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Oz

Saglik davranisi, bireyin saglikli olmak ve hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve uyguladig
davraniglarin  biitiiniidiir. Bireyin saglik davranisini agiklamaya yonelik olarak gelistirilen
modellerden biride Saghk Inan¢c Modeli (SIM)’dir. Saghk Inan¢ Modeli, kisiyi saghga iliskin
eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini anlamaya ve degerlendirmeye yonelik
bir motivasyon teorisidir. Bu derlemenin amaci, koruyucu saglik davraniglarin1 agiklamada rehber
niteliginde olan Saglik Inang Modelini kisaca agiklamak, Tiirkiye’de SIM’e dayali olarak
gelistirilen veya Tiirkgeye uyarlanmus gecerli ve giivenilir veri toplama araglarini tanitmak ve bu
veri toplama araglarini kullanarak SIM temelli yapilacak galismalara yol gostermektir.
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Health behavior is the whole of the behaviors that the individual believes and applies to be healthy
and to be protected from diseases. One of the models developed to explain the health behavior of
the individual is Health Belief Model(HBM). Health Belief Model is a motivation theory to
understand and evaluate what motivates a person to take or not to do health-related actions. The
purpose of this review is to briefly explain the Health Belief Model, which is a guide in explaining
preventive health behaviors, to introduce reliable and valid data collection tools developed or
adapted to Turkish baded on SIM in Turkey and, to guide the studies based on HBM by using
these data collection tools.

1. Giris

sekilde etkilenmesi saglik inanglarina baghdir (Unsal, 2017:
11-25).

Bireylerin saglikla alakali inang ve davranislari, sagliklarim
onemli derecede etkilemektedir. Saglik inanci, kisilerin
saglikli olmas1 veya hastalik durumu ile ilgili diisiince ve
davraniglarin1 ifade etmektedir. Bireylerin saglikla ilgili
inanglart neticesinde saglik davranislart pekismekte,
bundan dolay1 bireyin saghiginin olumlu veya olumsuz

Saglik davraniglari, sagligin  korunmasi ve sagligin
gelistirilmesi ile ilgili eylemlerin tiimiidiir. Davranis
degisikligi ile ilgili birgok teori ve model gelistirilmistir
(Alic1 ve Sarikaya, 2009: 95-101).

1950'lerin  basindan beri Saglik Inang Modeli (SIM)
saglikla ilgili davranig aragtirmalarinda, hem saglikla ilgili
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davraniglarin degisimini ve siirdiiriilmesini agiklamak hem
de saglik davranislarina yonelik girisimler i¢in yol gosterici
bir cergeve olarak en yaygin kullanilan modellerdendir
(Glanz, Rimer, ve Viswanath, 2008: 45-62). Model,
koruyucu saglik davraniglarinin gerceklestirilmesi ile ilgili
belirleyicileri agiklamaktadir (Cenesiz ve Atak, 2007: 427-
434; Wallace, Boxall, ve Riddick, 2004: 102-109).

Saglik inan¢ modeline gore, kisinin sergiledigi davranislari
ile ilgili engelleri ve faydalari algilamasi bireyin eyleme
gecmesi igin gereklidir. Bireyin saglikla ilgili tutumlari;
sagligina verdigi deger, hastalik ve hastaligin meydana
getirdigi sonuglar ile alakali inanglardan etkilenir (Gozum
& Capik, 2014). Model tavsiye edilen veya tavsiye
edilmeyen bir saglik davraniginin o kisi tarafindan neden
gerceklestirildigini, kabul edilmedigini veya ertelendigini
acikliga kavusturmaktadir (Champion, 1993: 139-143; Oz,
2004; Poss, 2001: 1-15; Smith vd., 2011:135-146).

2. Saghk inan¢ Modeli’nin Bilesenleri

Algillanan duyarhlhik: Bireyler saglik davraniglarim
benimserken onlar {izerindeki etkili olan giiglii algilardan
biriside duyarlilik algisidir. Duyarlilik algist  saglig
koruyan davranislarin sergilenmesinde 6nemli bir 6lgiidiir
ve bireyin hastalifa yakalanma ya da hastaliktan
korunmama gibi sagligin1 tehlikeye atan durumlari nasil
algiladigimm1 aciklamaya c¢aligmaktadir. Bireyin algilanan
duyarliligin artmasi riskli davranislar1 sergileme egilimini
azaltmaktadir (Champion ve Skinner, 2008: 45-65; Glanz
vd., 2008: 45-62).

Algilanan ciddiyet: Bir hastaliga yakalanmanin veya
hastaligin tedavi edilmemesinin tibbi sonuglar (6rnegin
6lim, sakatlik ve agr1) ve olasi sosyal sonuglarin (¢aligma
kosullari, aile hayati ve sosyal iligkilerin etkilenmesi gibi)
ortaya ¢ikardigi ciddiyet ile ilgili duygulardir (Glanz vd.,
2008). Baska bir deyisle, algilanan ciddiyet bir hastaligin
meydana getirdigi sonuglara kars1 bireyin verdigi tepkinin
siddetini belirtir. Ciddiyet algis1 bireyin saglig: ile ilgili
sahip oldugu bilgi diizeyine gore degisir (Hayden, 2014:
63-107).

Yarar algisi: Bireyin hastalik ya da tehdidini azaltmak
amaciyla tavsiye edilen koruyucu saglik davraniginin
etkinligini algilamas1 anlamina gelir. Sayet birey bu
davranisin faydali oldugunu diisiinlirse tavsiye edilen
davramis1 sergiler (Champion ve Skinner, 2008:45-65;
Hayden, 2014: 63-107). Bireyin sagligi korumak
maksadiyla davramisin yararina ne kadar fazla inanirsa
davranis o kadar kolay gerceklesir. Diger bir deyisle
davranig gerceklesince ortaya ¢ikan olumlu sonuglar yarar
olarak algilanir. Yarar algis1 tarama programi gibi koruyucu
davraniglarin ~ sergilenmesinde  onemli rol  oynar
(Baranowski, Perry, ve Parcel, 2002: 165-184).

Engel algisi: Tavsiye edilen davranigin sergilenmesini
zorlagtirdig1 diigiiniilen engeller veya davranigin muhtemel
negatif yonleridir. Birey, davranigin pozitif ve negatif
sonuglarini Slgiip tartar. Algilanan duyarlilik, ciddiyet ve
yarar, algilanan engellerin etkinligini azaltirsa, davranig
sergilenir. Diger bir deyisle, saglikla alakali koruyucu bir
davranigin sergilenmesini engelleyen veya giliglestiren
etkenlerle ilgili algidir (Champion ve Skinner, 2008: 45-
65). Birey ancak i¢ degerlendirmeleri sonucunda sagladigi
yarar ve ciddiyetin oniindeki engelleri ortadan kaldirilinca

olumlu davranislar1 sergileyebilir. Koruyucu saglik
davraniglarinin  benimsenmesini engelleyen en Onemli
degisken yarar ve engel algisi arasindaki farktir (Glanz vd.,
2008; Tuzcu ve Bahar, 2012: 91-103).

Eyleme geciriciler: Bireyde davramigin sergilenmesini
saglayan i¢ ya da dis kaynakl giidiilerdir (Champion ve
Skinner, 2008: 45-65). Bireylerin tavsiye edilen saglik
davranigini  benimseme asamasinda siireci giidiileyen
uyaricilardir. Eyleme gegiriciler, davranislar1 giidiileyen
ipuglarina yonelik kavramlari igerir. Model, eyleme gegmek
icin hastaligin siddetinin, algilanan duyarlilik ve algilanan
tehdit ile alakali hazir bulunmanin 6nemli oldugunu
aciklamaktadir (Champion ve Skinner, 2008).

Oz-etkililik:  Algilanan  6z-etkililik, 1988  yilinda
Rosenstock, Strecher, ve Becker tarafindan modele
eklenmistir. Albert Bandura’nin Sosyal Bilissel Kurami’nin
bilesenlerinden biri olan 6z yeterlilik, bireyin olumlu saglik
davranisin1 gerceklestirmede ve siirdiirmede kendine olan
inancini belirtmektedir (Champion ve Skinner, 2008; Glanz
vd., 2008).

Oz etkililik-yeterlilik algis1 yiiksek olan kisiler diisiik
olanlara kiyasla yeni bir davranisi sergilemek ve siirdiirmek
icin daha ¢ok caba harcarlar. Algilan 6z-etkililik, bir saglig
gelistirme davranigini organize etmek ve ylirliitmek igin
bireysel karar verme becerisidir (Adibelli, 2016: 231-241).

Bu derleme makalenin amaci, Saglik 1nang Modeli’ni
tamtmak, Tiirkiye’de SIM’e dayali olarak gelistirilen veya
Tirkceye uyarlanmis gegerli ve giivenilir veri toplama
araclart hakkinda genel bilgiler vermek ve model
kullanarak koruyucu saghk davranmislar ile ilgili yapilacak
caligmalara yol gostermektir.

3. Meme Kanseri :l"aramalarlnda
Champion’un Saghk Inan¢ Modeli Ol¢egi

Meme kanseri taramalarina yonelik Champion’un
(Champion, 1993) Saglik inang Modeli Olgegini (CSIMO)
Tiirkge’ye uyarlayan birden fazla ¢alisma (Goziim, Aydin
2003; Karayurt, 2003) mevcuttur. CSIMO’nin Tiirk¢e’ye
uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirligini Gozim ve Aydin
266, Karayurt ise 430 kadindan alian veriler ile
degerlendirmistir. Olgegin alt boyutlarinin cronbach alpha
giivenirlik katsayilari Goziim ve Aydin’in uyarlamasinda
0,69-0,83, Karayurt’un uyarlamasinda 0,58-0,89 arasinda
bulunmustur. Olgek 5°li Likert tipinde olup, Goziim ve
Aydmn’m uyarlamasinda 36, Karayurt’un uyarlamasinda ise
42 maddeden olusmakta ve maddeler 1 ile 5 puan arasinda
degerlendirilmektedir; 1 “kesinlikle katilmiyorum” ve 5
“kesinlikle katiliyorum”  seklinde derecelendirilmistir
(Go6ztim, Karayurt, ve Aydin, 2004: 230-237).

4. Ebeveyn Saghk Inanc Olgegi

Annelerin ¢ocuklarin sagliklart1 konusundaki inanglarini
sinamak amaci ile Ebeveyn saglik inang 6lgegi Amen ve
Clarke (Amen ve Clarke, 2001: 153-163) tarafindan
gelistirilmistir. Tirkgeye uyarlanmasi Sunmaz ve Baser
(Sunmaz ve Bager, 2003: 21-27) tarafindan yapilmustir.
Orijinal Olgek 20 madde iken, Tiirkgeye uyarlanmasinda
madde toplam istatistikleri analizinde ve ¢ok zayif
korelasyondan dolay1 3 madde 6lgekten ¢ikarilmis ve 6lgek
17 maddeli olmustur. Altil1 likert tipi olan 6lgek 3 boyuttan
olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi ““1>> den ‘‘6’’ya
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kadar (Kesinlikle katilmiyorum: 1, katilmiyorum: 2, pek
katilmiyorum: 3, biraz katiliyorum: 4, katiliyorum: 5,
tamamen katiliyorum: 6 puan  verilecek  sekilde
derecelendirilmektedir. Olcekten alinacak en diisiik puan
17, en yiiksek puan ise 102°dir. Uyarlanan 6l¢egin tamami
icin Cronbach alfa katsayis1 0,79 oldugu ve alt boyutlarin
Cronbach alfa katsayis1 ise 0,63 ile 0,72 arasinda degisen
degerlerde bulunmustur (Sunmaz ve Baser, 2003: 21-27).

5. Osteoporoz Saghk Inang¢ Olcegi

Osteoporoz Saglik Inang Olgegi bireylerin osteoporoza
iliskin saghk inanglarim OGlgmek amaciyla Kim ve
arkadaslann (K. K. Kim, Horan, Gendler, ve Patel, 1991:
155-163) tarafindan gelistirilmigtir. ~ Orijinal 6lgegin
Cronbach alfa katsayist 0.71-0.82 arasindadir (K. K. Kim
vd., 1991: 155-163).

Olgegin Tiirkceye uyarlanmas1 Kiling ve Erci (Kilig ve
Erci, 2004: 89-102) tarafindan yapilmistir. 5°1i likert tipi
olan o6l¢ek 7 alt boyut ve her alt boyutta 6 madde olmak
tizere toplam 42 maddeden olusmaktadir. Her bir madde 1
ile 5 puan arasinda derecelendirilmis, ‘‘Kesinlikle
Katilmiyorum’’ yaniti i¢in 1 ve ““Tamamen Katiliyorum”’
yanitt igin 5 puan seklinde 1’den 5’¢ kadar puan
verilmektedir. Olgekten en diisiik 42 puan en yiiksek 210
puan alinmaktadir. Olgegin toplam puani Osteoporoz Saglik
Inanct puamini verir ve puanmin yiiksek olmasi bireyin
sagligint koruyucu ve gelistirici davraniglarint dogrudan
etkilemektedir. Tiirkgeye uyarlanan Osteoporoz Saglik
Inan¢ Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,79,
alt boyutlarin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ise 0,79-
0,94 arasinda oldugu bulunmustur (Kili¢ ve Erci, 2004: 89-
102).

6. Diyabetli Hastalarda Saghk Inan¢ Modeli
Olgegi

Diyabetli bireylerin hastaliga iliskin saglik inang ve

tutumlarm1  degerlendirmeyi ve saglik davranislarini

incelemeyi amaglayan Diyabetli Hastalarda Saglik Inang

Modeli Olgegi Tan (Tan, 2004: 71-77) tarafindan
gelistirilmistir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmas: Kartal ve Ozsoy (Kartal ve
Ozsoy, 2007: 1447-1458) tarafindan Tip 2 Diyabetli
hastalarda yapilmistir.  Olgek 33 madden olusmaktadir.
Maddeleri 1'den (kesinlikle katilmiyorum) 5'e kadar
(kesinlikle  katiliyorum) S'l Likert 6lgeginde
degerlendirilmektedir (Kartal ve Ozsoy, 2007: 1447-1458).
Olgekten diisiik puan alinmasi negatif inanci, yiiksek puan
alinmasi ise pozitif inanc1 gostermektedir (Tan, 2004: 71-
77). Tirkgeye uyarlanan 6lgegin tamamu igin Cronbach alfa
katsayis1 0,89 oldugu ve alt boyutlarin Cronbach alfa
katsayis1 ise 0,73 ile 0,86 arasinda degismektedir (Kartal
ve Ozsoy, 2007: 1447-1458).

7. Evlilige Yonelik inan¢ ve Tutumlar: Saghk
Inan¢ Modeli Olgegi

Ciftlerin evlilik oncesi danmigsmanlik programlarina
katilimlarin1 ~ etkileyen ve  giidiileyen  faktorlerin
belirlenmesini amaglayan Evlilige Yonelik inang ve
Tutumlar: Saglk Inang Modeli Olgegi Sullivan ve
arkadaslar1 (Sullivan, Pasch, Cornelius, ve Cirigliano, 2004
175-193) tarafindan gelistirilmistir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ise Vural ve Temel(Vural ve
Temel, 2007: 31-50) tarafindan yapilmistir. Olgek dort alt
boyut ve 23 maddeden olusmaktadir. Olgek besli likert tipi
ve maddeler 1-5 arasinda puanlanmaktadir (Vural ve
Temel, 2007: 31-50). Olgekten alinan puan yiikseldikce
bireylerin tutum ve inang¢ tepki kurulumu pozitif olarak
artmaktadir (Erkus, 2003: 74-114). “Evlilige Yonelik inang
ve Tutumlar: Saghk Inang Modeli Olgegi”nin Cronbach
Alfa giivenirlik katsayist 0.72, alt boyutlarinin Cronbach
Alfa degerleri ise 0,43-0,78 arasinda bulunmustur (Vural ve
Temel, 2007: 31-50).

8. Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik
Saghik inan¢ Modeli Olgegi

Jacobs (Jacobs, 2002: 251-265) tarafindan Champion’dan
izin alinarak meme kanseri i¢in hazirlanmis dlgegin birkag
sorusunu degistirerek ve “meme kanseri” kelimesi yerine
“kolon kanseri” kelimesini kullanarak bu 6lcegi kolorektal
kansere uyarlamistir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmast Ozsoy ve arkadaslari
(Ozsoy, Ardahan, ve Ozmen, 2007: 139-145) tarafindan
yapilmistir. Olgek 5 boyutlu, 33 maddeden olusmaktadir. 5
dereceli Likert tipi olan dlgek, “Kesinlikle Katilmiyorum”
icin 1 puan, Tamamen Katiliyorum i¢in 5 puan seklinde
1’den 5’e kadar derecelendirilmistir. Olgegin alt boyutlart
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmektedir, dlgekte
toplam puan ve ters puanlama yoktur. Tiirk¢eye uyarlanan
Olcegin alt boyutlarin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0,54-0,88 arasinda oldugu tespit edilmistir (Ozsoy vd.,
2007).

9. Saghk inan¢ Modeli Yaklasmm ile Servikal
Kanserin Erken Tamsma Yonelik Tutum
Olgegi

Saglik Inang Modeli Yaklasimi ile Servikal Kanserin Erken

Tanisina Yénelik Tutum Olgegi Ozmen ve Ozsoy (Ozmen

ve Ozsoy, 2009:51-69) tarafindan gelistirilmistir. Olgek

algilanan duyarlilik (9 madde), algilanan ciddiyet (8

madde), algilanan engel (7 madde) ve algilanan yarar (6

madde) olmak tizere dort alt boyut ve 30 maddeden

olugmaktadir. Besli likert tipi olan odlgek  “‘Kesinlikle

Katiliyorum™ i¢in 1 ‘‘Tamamen Katiliyorum’’ i¢in 5 puan

seklinde derecelendirilmektedir. Olgekten en az 30 en

yiiksek 150 puan almmaktadir. Olgekten alinan puanin
yiiksek olmasi bireyin serviks kanseri erken taniya iligkin
tutumlarinin yiiksek oldugunu goéstermektedir.  Olgegin
tamami i¢in Cronbach Alpha katsayist 0,89, alt boyutlarin
Cronbach Alpha katsayis1 0,70-0,78 arasinda degismektedir
(Ozmen ve Ozsoy, 2009: 51-69).

10. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi i¢in
Saghk Inan¢ Modeli Ol¢egi

Meme Kanseri Taramalarinda Champion’un (Champion,
1993) Saglik Inang Modeli Olgegi’nin Serviks Kanseri ve
Pap Smear Testine Giiveng ve arkadaslar1 (Guvenc, Akyuz,
ve Acgikel, 2011: 428-437) tarafindan Tirkgeye
uyarlanmistir. Olgek 5 alt boyut ve 35 maddeden
olusmaktadir. Besli likert tipi olan Ol¢ek puanlamasi
“‘kesinlikle katilmiyorum’’ i¢in 1, ‘‘kesinlikle katiliyorum”’
icin 5 puan olmak iizere 1-5 puan arasinda
derecelendirilmektedir. Olgegin her alt boyutu ayri ayri
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degerlendirilmektedir. Alt boyutlardan alinacak puanlarin
yiikselmesi duyarlilik, ciddiyet ve motivasyonun artacagini,
yarar algist i¢in yararlarin artacagi, engel algist puanimin
yiiksek olmasi ise, Pap Smear testi yaptirmayla alakali
bireyin engellerinin yiiksek oldugunu belirtmektedir.
Puanlarin artmasi engel algis1 alt boyutu disindaki alt
Olgeklerde, Pap Smear tarama davranisiyla pozitif olarak
iliskilendirilmektedir. Bes alt boyut i¢in Cronbach’in alfa
givenirlik  katsayilarnn  0,62-0,86  arasinda  oldugu
bulunmustur (Guvenc vd., 2011).

11. Prostat Kanseri Taramalar1 Saghk Inanc
Modeli Olcegi

Prostat kanseri taramalar1 saglik inan¢ modeli 6lgegi Capik
ve GoOziim (Capik ve Goziim, 2011: 478-485) tarafindan
gelistirilmistir.  Olgek bes alt boyut ve 41 maddeden
olusmaktadir. Olgek 5°1i likert tipinde olup, ’Kesinlikle
katilmiyorum i¢in ” 1 puan, “kesinlikle katiliyorum” igin 5
puan seklinde derecelendirilmektedir. Olgek alt boyutlar:
ayr1 ayr1 puanlanmaktadir.  Alt boyutlarin en diigiik ve en
yiiksek puanlart duyarlilik algisi i¢in 5-25, ciddiyvdgisi igin
4-20, motivasyon i¢in 10-50, engel algist i¢in 15-75 ve
yarar algisi i¢in 7-35 arahgmdadir. Olgegin alt boyutlart
Cronbach’n alfa katsayilar1 0,83 ile 0,94 arasindadir (Capik
ve Goziim, 2011: 478-485).

12. Testis Kanseri Taramalarinda Champion’un
Saghk Inan¢ Modeli Olcegi

Testis kanseri taramalarinda Champion’un saglik inang
modeli  Olgegi  Barnes (Barnes, 2000) tarafindan
gelistirilmistir.  Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Pmar ve
arkadaslar1 (Pmar, Oksiiz, Beder, ve Elbas, 2011) tarafindan
yapilmstir. Besli likert tipi olan dlgek 5 alt boyut ve 28
maddeden olusmaktadir. Her bir madde 1 ile 5 puan
arasinda derecelendirilmis, ‘‘Kesinlikle Katilmiyorum”’
yanitt i¢in 1 ve ‘‘Kesinlikle Katiliyorum’” yaniti igin 5 puan
seklinde 1°den 5°e kadar puan verilmektedir. Olgekten en
distik 28 puan en yiiksek ise 140 puan alimmaktadir.
Olgegin her alt boyutu ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir.
Testis kanseri taramalarinda Champion’un saglik inang
modeli 6lgegi’nin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0,91
oldugu ve alt boyutlarin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
ise 0,64-0,92 arasinda degismektedir (Pinar vd., 2011).

13. Obezitede Saghk inan¢ Modeli Olcegi

Tiim obez bireylerin Saglhk Inang Modeli'ne dayali obezite
konusundaki inang¢ ve tutumlarini degerlendirmeyi
amaglayan Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi Dedeli ve
Fadiloglu (Dedeli ve Fadiloglu, 2011: 533-542) tarafindan
gelistirilmistir. Olcek bes alt boyut ve 32 maddeden
olugsmaktadir. Besli likert tipi olan 6l¢ekte her madde 1 ila
5 puan arasinda derecelendirilmistir. Olcekten alinacak en
diisiik 32 puan, en yiiksek ise 160 puandir. Olcegin taman
icin Cronbach alfa katsayis1 0,80 ve Alt boyutlarin
Cronbach’in alfa katsayilar1 ise 0,62 ila 0,85 arasindadir
(Dedeli ve Fadiloglu, 2011: 533-542).

14. Gripten Korunmaya Yonelik Saghk Inanc
Modeli Olcegi

Champion‘un saglik inang modelini temel alan Blue ve
Valley *‘Gripten Korunmaya Yénelik Saglhk inang Modeli

Olgegini’’ gelistirmislerdir (Blue ve Valley, 2002: 227-
233).

Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Erkin ve Ozsoy (Erkin ve
Ozsoy, 2012: 31-40) tarafindan yapilmistir. Uyarlanan
dlcek 5 alt boyut ve 29 maddeden olusmaktadir. Olgek
maddeleri 1‘den 5‘e kadar degisen likert tipi puanlama ile
derecelendirilmistir. Olcekten alinacak diisiik puan 29, en
yiiksek puan 220°dir. Olgegin tiimii i¢in Cronbach Alpha
katsayis1 0,91, alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilar1 ise
0,97-0,99 arasinda degismektedir (Erkin ve Ozsoy, 2012:
31-40).

15. AIDS Saghk inan¢ Ol¢egi

AIDS acisindan riskli davraniglari, saglik inang modelinin
dort bileseni agisindan 6lgmek amaciyla AIDS Saglik Inang
Olgegi, Zagumny ve Brady (Zagumny ve Brady, 1998: 173-
179) tarafindan gelistirilmistir. Orijinal 6l¢ek 4 alt boyut ve
16 maddeden olusmaktadir.

Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Cankardas ve Tosun
(Cankardag ve Tosun, 2016: 31-41) tarafindan yapilmstir.
Uyarlanan 6lgek 3 alt boyut ve 12 maddeden olugmaktadir.
6’Likert tipi olan Olgegin tamami i¢in Cronbach alfa
katsayis1 0,67, alt boyutlarin Cronbach alfa katsayisi ise
0,51-0,78 arasindadir.

16. Human Papillo Viriisii ve Asisi Icin Saghk
Inan¢ Modeli Olcegi

Human Papillo Viriisii ve Asis1 Igin Saghik Inang Modeli
Olgegi Kim (H. W. Kim, 2012:5327-5334) tarafindan
gelistirildi.

Geng kadinlarin Human Papillo Viriisii ve asilanmasi ile
ilgili saglik inanglarmi belirlemeyi amaglayan olgegin
Tiirkce uyarlanmasim1 Giiveng ve arkadaslar1 (Guvenc,
Seven, ve Akyuz, 2016: 252-258) tarafindan yapilmustir.
Olgek dort alt boyut ve 14 maddeden olusmaktadir. Dértlii
likert tipi olan olgek ‘‘Higbir Zaman’’ yaniti i¢in 1 ve
‘““Her Zaman’’ yanit1 i¢in 4 puan seklinde 1’den 4’e kadar
derecelendirilmektedir. Olgegin alt boyutlarin Cronbach’in
alfa katsayilar1 0,71 ile 0,78 arasinda degismektedir
(Guvenc vd., 2016).

17. ila¢ Kullanmaya iliskin Saghk inan¢ Olcegi

Bireylerin ila¢ kullanma konusunda saglik inang¢ algilarini
degerlendirmek amaciyla “ilag Kullanmaya iliskin Saglk
Inan¢ Olgegi” Erci ve Cicek (Erci ve Cigek, 2017: 1-7)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek alt1 alt boyut ve 35
maddeden olugmaktadir.  5°1i likert tipi olan odlgek
‘Kesinlikle katilmiyorum’ yanit1 i¢cin 1 puan, ‘kesinlikle
katiliyorum’ yanit i¢in 5 puan verilecek sekilde 1°den 5’e
kadar derecelendirilmistir. Olgekte 23, 24, 25, 26, 27 ve 28
maddeler negatif puanlanmistir. Olcekten alinan puanin
artmast bilingli ila¢ kullanmaya iligkin saglik inancinin
artigim gosterir. Olgegin tamamu igin Cronbach alfa
katsayis1 0,91, alt boyutlarin Cronbach alfa katsayisi ise
0,80-0,93 arasinda degismektedir (Erci ve Cicek, 2017: 1-
7).
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18. Asiyla Qlgili Toplum Tutumu- Saghk Inanc
Modeli Olcegi

Olgek ii¢c arastirmaci tarafindan (Deniz Tanyer, Kiibra
Sultan Canbolat, Zeynep Biiyiikkarakurt) (Canbolat, 2018:
31-39) gelistirilmistir. Olgek 5°li likert tipinde bes alt
boyutlu ve 26 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlarinin hepsi ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Engel alt
boyutunda puanin diismesi olumlu tutumu gosterirken;
diger alt boyutlarda puan artigt olumlu tutum anlamina
gelmektedir. Olgegin alt boyutlarinda Cronbach alfa
giivenirlik katsayist duyarlilik i¢in 0,88, ciddiyet i¢in 0,86,
yararlilik icin 0,81, engel i¢in 0,80 ve saglik sorumlulugu
i¢in 0,71 olarak bulunmustur (Canbolat, 2018:31-39).

19. Egzersiz Saghk inan¢ Modeli Olgegi

Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi bireylerin egzersiz
saghik inan¢ davramglarmi agiklamak tizere Meksikada
Esparza-Del Villar, O. A ve arkadaglar (Esparza-Del Villar
vd., 2017: 229) tarafindan gelistirilmistir.

Olgegin Tiirkceye uyarlanmas1 Yilmaz ve Kartal (Yilmaz,
2019: 30) tarafindan yapilmustir. Orijinal Olgek 32 madde
iken, Tiirk¢eye uyarlamasinda 7 madde faktor yiiklerinden
dolayr cikarilarak 25 maddeye diisiiriilmiis ve 5°Li likert
tiptedir. 1.maddeden 18 maddeye kadar olanlar i¢in 1
“hi¢”, 2 “biraz”, 3 “olduk¢a”, 4 “sik sik”, ve 5 “cok fazla™
olarak derecelendirilirken, 19°dan 25’e kadar olan maddeler
icin 1 “hi¢ diisiinmiiyorum”, 2 “hasta olabilecegime ihtimal
vermiyorum”, 3 “olabilirim diye diisiiniiyorum”, 4 “biiyiik
ihtimalle olacagimi diisiiniiyorum” ve 5 “kesinlikle
olacagimi diigiiniiyorum” seklinde derecelendirilmektedir.
Olgegin degerlendirilmesinde puan artikca o alt boyuta
iliskin saglk inanc1 artmaktadir. Olgegin alt boyutlarinin
Croncach alpha giivenirlik katsayilar1 0.85 ile 0.93 arasinda
oldugu belirlenmistir (Y1ilmaz, 2019).

20. Saghk inan¢ Modeli Temelli Yaralanma Olcegi

Saglik inang Modeli Temelli Yaralanma Olcegi Cao ve
arkadaglar1 (Cao, Chen, ve Wang, 2014: 26). tarafindan
gelistirilmigtir.  Orijinal dlgegin  toplam  giivenirlilik
katsayis1 (Cronbach alfa) 0,89 iken, alt boyutlarin
giivenirlilik katsayilar 0,89-0,94 arasinda bulunmustur.

Tiirk¢eye uyarlanmasi ise Kiling ve Giir (Kiling ve Giir,
2019) tarafindan yapilmistir. Olgek 22 maddeden
olugsmaktadir ve 5°Li likert tiptedir. Maddelerin ¢ogunlugu
trafik saglik inanci ve spor saglik inanciyla iliskilidir. Her
bir maddeye, bir-bes aras1 puanlar verilerek bes puanli bir
olcekte degerlendirilmistir. Olgek 5 alt boyuttan olusmakta
ve alt boyutlarindan duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar
algis1 ve eyleme gegiricilerdeki her bir madde birden bese
pozitif bir deger alir iken; engeller algisinda bulunan 4
madde bes ile bir arasinda ters olarak puanlanmaktadir
(Kiling ve Giir, 2019). Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 110, en disik puan ise 22’dir (Cao vd., 2014:26).
Puanin yiikselmesi yaralanmalardan korunma eylemlerine
yonelik inancin, alginin artmast anlamina gelmektedir.
Tiirk¢e uyarlanan o6lgegin tamami igin Cronbach alfa
katsayis1 0,92, alt boyutlarin Cronbach alfa katsayisi ise
0,77-0,89 arasinda oldugu saptanmistir (Kiling ve Giir,
2019).

21. Saghk Inan¢ Modeline Gore Sigara Birakma
Olgegi

Sigara birakma davranisini agiklamayr amaclayan Saglik
Inan¢ Modeline Gore Sigara Birakma Olgegi (SIM-SBO)
Kurcer ve Erdogan (Kurcer ve Erdogan, 2020: 464-470)
tarafindan  gelistirilmistir. Olgegin 6rneklemini  sigara
kullanan ve kullanip birakmig 417 6grenci olugturmaktadir.
Olgegin alt boyutlar1 olusturulduktan sonra her alt boyuta
uygun 96 maddelik soru havuzu olusturulmus ve konuyla
ilgili uzman olan 12 doktorun goriigii alindiktan sonra
kapsam gecerlik oram1 0,80’in altinda olan maddeler
cikarilarak 24 maddelik bir form elde edilmistir. Olgegin
faktor analizi yapildiktan sonra 5 madde daha ¢ikarilmig 19
madde ve alti alt boyuttan olusan SIM-SBO son halini
almistir. Olgek Likert tipinde olup, 0 ile 4 arasinda
degerlendirilmektedir. Olgek *’Kesinlikle katilmiyorum igin
” (0) puan, “tamamen katiliyorum” i¢in (4) puan seklinde
derecelendirilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 76’dir. Gelistirilen SIM-SBO
tamami i¢in Cronbach alfa katsayist 0,82, alt boyutlarin
Cronbach alfa katsayis1 ise 0,79-0,83 arasindadir (Kurcer
ve Erdogan, 2020: 464-470).

22. Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak; saglik inan¢ modeline dayali olarak meme
kanseri taramalarinda, osteoporozda, diyabetli hastalarda,
evlilige yonelik inang¢ ve tutumlart belirlemede, servikal
kanserin erken tanisinda, prostat kanseri taramalarinda,
obezite ile ilgili inan¢ ve davraniglarin belirlenmesinde,
gripten korunmaya yonelik inanglarin
belirlenmesinde, bireylerin ilag kullanma konusunda
saglik inan¢ algilarin1 degerlendirmede, asiyla ilgili
toplumun tutumunda, egzersiz inang ve davraniglarin
belirlemede, saglik inang modeli temelli
yaralanmalarda ve sigarayr birakma gibi  koruyucu
saglikla ilgili bir ¢ok konuda gegerli ve giivenilir veri
toplama araglar1 gelistirilmis ve Tiirk¢eye uyarlanmustir.
Ayrica belirtilen konularda SIM’in etkililigi Uluslararasi
indekslerde yer alan aragtirmalarda kanitlanmistir
(Champion ve Skinner, 2008:45-65). Diinyada Saglik inang
modeline dayali olarak gelistirilip gecerlik ve giivenirliligi
yapilmig olan tiim O&lgeklerin daha genis kapsamda ele
alinmasi onerilebilir.
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