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Öz

Giriş: Ektoparazitler, dünya çapında sağlığı tehdit edici en önemli pa-
tojenlerden biri olmakla birlikte baş biti infestasyonu (BBİ) özellikle ilko-
kul çağındaki çocuklarda sıklıkla rastlanılan bir hastalıktır. Bu çalışmanın 
amacı, İranlı okul çağındaki çocukların BBİ ile alakalı bilişleri, risk algıları 
ve davranışsal özelliklerini araştırmak ve ektoparazitlerin halk sağlığı 
üzerindeki yükünü hafifletmek adına ileriki stratejik planlamaların ol-
gunlaşmasını desteklemek için kanıta dayalı bilgiler sunmaktı.

Gereç ve Yöntemler: Bu enine kesit çalışma, İran’ın batısında bulunan 
Paveh şehrinde en yüksek BBİ prevalansına sahip iki ilkokula kayıtlı olan 
6-11 yaş arasındaki rastgele seçilmiş 350 öğrenci üzerinde uygulandı. 
Çalışmanın veri toplama aracı, genişletilmiş Sağlık İnanç Modeli (SİM) 
temelinde uyarlanmış ve araştırmacı tarafından geliştirilmiş bir araçtı.

Bulgular: Ortaya çıkan modelin uygun indeksleri kabul edilebilir aralık 
civarındaydı. Çalışma verilerinde kullanılan yapısal eşitlik modellemesi 
(YEM), öğrencilerin ilgili sağlık davranışında en güçlü etkiye sahip olan 
yordayıcının “algılanan BBİ duyarlılığı” olduğunu ortaya çıkardı. Öğrenci-
lerin BBİ-ilişkili sağlık davranışlarının diğer önemli yordayıcıları “algılanan 
engeller ve şiddet” idi. 

Sonuç: Yürütülen bu çalışma, okul çağındaki çocuklarda BBİ-ilişkili ön-
leyici davranışların uyarlanmasında yordayıcıların öngörülmesi çabası 
ile iyi uyuşmuş ve BBİ prevalansını azaltmak için uygulanacak ampirik 

Abstract

Objective: Ectoparasites are one of the important health-threatening 
pathogens worldwide, and head lice infestation (HLI) is a common dis-
ease among primary school-aged children. The intent of the current 
research was to envisage Iranian school-aged children’s cognitions, risk 
perceptions and their behavioral attributes with regard to HLI and ul-
timately to outline an evidence-informed basis to support formulation 
of future strategic directions in alleviation of the ectoparasite’s public 
health burden.

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted on 
350 randomly selected students aged 6-11 years who had been enrolled 
in two elementary schools with the highest prevalence rate of HLI in the 
city of Paveh, West of Iran. Study data collection tool was a researcher 
constructed instrument which had been adapted based on the extend-
ed Health Belief Model (HBM)’s constructs.

Results: The concluded model fit indices were all in the vicinity of ac-
ceptable range. The utilized structural equation modeling (SEM) on the 
study data revealed that perceived susceptibility of HLI had the stron-
gest impact of the students’ relevant health behavior. Other important 
predictors of the students’ HLI-related health behavior were their per-
ceived barriers and severity.

Conclusion: The conducted study aligns well with the efforts to rec-
ognize predictors of adapting HLI-related preventive behaviors among 
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Giriş

Ektroparazitler dünya çapında sağlığı tehdit edici en önem-
li patojenlerden biridir (1) ve baş biti infestasyonuna (BBİ) yol 
açan Pediculus humanus capitis 21. yüzyılda bile insanoğlunu 
ve özellikle halen okul çağındaki çocukları istila eden en yaygın 
biyolojik varlıktır (2,3). BBİ veya pediculosis capitis, hem geliş-
miş hem de gelişmekte olan birçok ülkede endemik bir hasta-
lıktır (4) ve sadece Amerika Birleşik Devletleri’nde bile özellikle 
kız çocuklarında ve 3-11 yaş arasındaki çocuklarda yılda 6-12 
milyon arasında yeni vaka görüldüğü tahmin edilmektedir 
(2,5). İnfestasyon, çocuklarda, ebeveyn, öğretmen ve bakıcı 
gibi çocukla yakın temasta olan çoğunlukla 24-36 yaş arasın-
daki yetişkinlere de yayılabilir (6). BBİ göz önüne alındığında 
sosyo-ekonomik hiçbir gradyan bulunmazken bu parazit farklı 
sosyoekonomik altyapılara sahip her konakta yaşabilir (7). Bu 
hastalık yıllık 12-24 milyon kayıp iş gününden sorumludur ve 
doğrudan ya da dolaylı ekonomik yükü milyarlarca ABD doları-
nı aşabilmektedir (3,8).

İnfestasyon can sıkıcıdır ve genellikle kaşıntıya, huzur-
suzluğa, cilt iritasyonuna, sosyal stigmatizasyona ve özellikle 
genç çocuklarda sekonder enfeksiyona yol açabilir (9). Ayrıca, 
geniş çapta infestasyonda BBİ’nin okul çağındaki çocuklarda 
konjunktivit, servikal lenfadenopati (10), alerjik reaksiyonlar 
ve anemiye yol açtığı bildirilmiştir (11,12). Pediculus humanus 
capitis yaşam döngüsü insan konağının varlığına bağlıdır ve 
parazit saç kıl gövdesinin proksimal kısmına yumurtaları bıra-
kır ve bu yumurtalar dişi bitin yapışkan sekresyonları ile saça 
sıkıcı tutunurlar (13). Sirkeler genellikle bir hafta içinde yu-
murtadan çıkar ve parazit bulaşı insandan insana yakın temas 
veya yumurtalar kumaş ipliklerine sıkıca tutunup neredeyse 
bir aya kadar canlı kalabildikleri için eşarp, çarşaf, yastık kılı-
fı, havlu, tarak ve şapkalar yoluyla gerçekleşir (14). Pediküloz, 
birtlenme, Orta Doğu’da ilkokul çağındaki çocuklarda yaygın 
görülen bir hastalıktır (15) ve komşu ülkelerden infestasyonlu 
insanların göç etmesi ve standart altı okul binaları ile sınıfların 
aşırı kalabalıklaşması sebebiyle son yıllarda İran okullarında-
ki en önemli sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır (16). 
İranlı okul çağındaki çocuklarda BBİ prevalansı %1-30 arasında 
bildirilmiştir (16-20). 

Sağlıklı alışkanlık kazanımında bireylerin risk algıları önem-
li olduğu için (21) bu çalışmada genişletilmiş Sağlık İnanç Mo-
deli (SİM) (22,23) kuramsal çerçeve olarak kullanıldı ve İranlı 
okul çağındaki çocukların BBİ ile alakalı bilişleri, risk algıları ve 
davranışsal özelliklerini araştırılıp ektoparazitlerin halk sağlığı 

üzerindeki yükünü hafifletmek adına ileriki stratejik planla-
maların olgunlaşmasını desteklemek için kanıta dayalı bilgiler 
sunuldu. 

Gereç ve Yöntemler

Katılımcılar

Bu enine kesit çalışma, İran’ın batısında bulunan Paveh 
şehrinde en yüksek BBİ prevalansına sahip iki ilkokula kayıtlı 
olan 6-11 yaş arasındaki rastgele seçilmiş 350 öğrenci üzerin-
de 1 Eylül-15 Kasım 2017 tarihleri arasında uygulandı. Örnek-
lem büyüklüğü, %50’lik olası veya beklenen BBİ prevalansı 
varsayımına dayanarak belirlendi. Dolayısıyla, rastgele seçil-
miş 6-11 yaşları arasında 1-6. sınıflara giden 350 öğrenciye ça-
lışamaya alınmak için yaklaşıldı ve bu öğrencilerden 343’ünün 
ailesi çocuklarının çalışmaya katılımını onayladı ve onam for-
munu okuyup, imzalayıp geri getirdiler. Çalışmaya dahil olma 
kriterleri, 6-11 yaş arasında olma, çalışmaya katılmak için gö-
nüllü olma, çalışmaya uyma ve düşüncelerini araştırmacılarla 
paylaşmaktı. Çalışma dışında tutulma kriterleri ise herhangi 
bir sağlık sorunuyla ilişkili alopesi veya çalışma sürecinde BBİ 
dışındaki herhangi bir cilt hastalığı idi.

Araç ve Usuller

Çalışmanın veri toplama aracı, araştırmacı tarafından oluş-
turulmuş ve hedef çalışma grubu için psikometrik açıdan test 
edilmiş bir araçtı (Baş Biti İnfestasyonuna İlişkin Çocukların Algı 
Ölçeği-BBİ-ÇAÖ) (24). Ölçeğin maddeleri, yoğun literatür tara-
ması ile oluşturuldu ve toplam 47 madde seçildi ve genişletilmiş 
SİM’in temelinde yatan yapılara uygun olarak sınıflandırıldı (23) 
(öğrencilerin BBİ-ilişkili davranışlarını ölçen altı madde, algı-
lanan duyarlılığı değerlendiren beş madde, algılanan şiddeti 
ölçen üç madde, algılanan engelleri belirleyen altı soru, algıla-
nan faydayı araştıran beş soru, öz-yeterlik üzerine beş madde, 
öz-kimlik üzerine dört madde, gelecek sonuçlara ilişkin dört 
soru, görünüşle alakalı endişeleri ölçen dört madde, algılanan 
önemliliği değerlendiren üç soru ve bireyi hedeflenen dav-
ranışa yönelten ipuçları hakkında iki madde). Uzmanlardan 
oluşan bir panel, niteliksel içeriği ve ilk taslağın geçerliliğini 
onayladı ve yapısal geçerliliği açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör 
analizleri ile değerlendirildi. Lawshe’in içerik geçerlilik endeksi 
(0.90) ve içerik geçerlilik oranı (0.77) (25), tahmini alt ölçeklerin 
Cronbach’s alfa (0.59) (26) ve sınıf içi korelasyon (0.72) katsa-
yıları (27) ölçeğin makul iç tutarlılığını ortaya koydu. Uygula-
nan istatiksel modelin uyum iyiliği, yaklaşık hataların ortalama 
karekökü (<0.08, χ2< 0.05) değerleri, Tucker-Lewis Endeksi ve 
karşılaştırmalı uyum endeksi (>0.9) tarafından onaylandı (28). 

sağlık müdahaleleri için kanıt sağlaması açısından ileriye doğru atılmış bir 
adımdır. 

Anahtar Kelimeler: Pediküloz, baş biti, sağlık inanç modeli, risk algıları, 
ilkokul

school-aged children and is a step forward to provide evidence for empir-
ical health interventions to mitigate HLI prevalence.

Keywords: Pediculosis, head lice, health belief model, risk perceptions, 
primary school
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STATA 14. versiyon kullanılarak uygulanan temel bileşenler 
analizi (29), 11-faktörlü çözümü destekledi. Tüm faktörler tav-
siye edilen birden büyük eigen değerlerine sahipti (30,31) ve 
11-faktörlü çözüm toplam varyansın %44.46’sını açıklamak-
taydı. Bu sebeple, BBİ-ÇAÖ’nün yapısal geçerliliği, çocuklarda 
baş biti infestasyonuna ilişkin risk faktörlerinin algısı üzerinde 
yapılacak çalışmalarda kullanılmak üzere onaylandı.

Sorular 3’lü-Likert tipi ölçek ile “asla, nadiren ve bazen” ile 
davranışsal alt ölçek için “katılıyorum, kararsızım, katılmıyo-
rum” olacak şekilde kurgulanmış, diğer yapılar için 0-2 aralı-
ğında kodlama seçeneği sunulmuştu.

Veri Toplama

Çalışmanın yürütüleceği yerlere gitmeden önce Eğitim 
Bakanlığı ve Sağlık ve Tıp Eğitimi Bakanlığının bölge merkez-
lerinin yerel makamlarından gerekli tüm resmi izinler alındı. 
Veri toplaması için yüz yüze öz tamamlama yöntemi kullanıldı. 
Araştırmacı, çalışmanın amacını anlatıp ailelerden ve öğrenci-
lerden onam almak adına okul müdürüyle belirlenen zaman-
da okul sınırları içerisinde çalışmayı yürütmeye ve verileri top-
lamaya başladı. 

Bilgilendirilmiş onam metni ve çalışma hakkında bilgi içe-
ren broşür BBİ-ÇAÖ’ye eklendi ve çocuklardan bu paketi ailele-
rine teslim etmeleri istendi. Bilgilerin gizliliği, herhangi bir en-
den göstermeksizin çalışmadan çekilebilecekleri ve çalışmaya 
katılımın faydaları ebeveynler için hazırlanmış olan broşürler-
de basit bir dilde anlatıldı. Çocuklarının çalışmaya katılmasına 
izin vermeleri halinde özellikle birinci ve ikinci sınıfa giden ço-
cukların ebeveynlerinden çocuklara BBİ-ÇAÖ doldurulurken 
yardım etmeleri istendi. 

Etik Onay

Bu çalışma, Tebriz Üniversitesi Tıp Bilimleri’ne bağlı Tıp 
Etiği Mütevelli Heyetinden onay aldı (Onay sayısı: IR.TBZMED.
REC.1396.187). Veri toplama sürecinde BBİ-ÇAÖ’nün isimsiz 
doldurulması sağlandı ve sadece araştırmanın üyelerine dol-
durulmuş anketlere erişim izni verildi. 

Veri Analizi

Genel sosyo-demografik ve infestasyonu-ilişkili veriler için 
betimleyici istatistikler kullanıldı. Aynı anda BBİ-ÇAÖ’nün fak-
tör yapılanmasını ve genişletilmiş Sağlık İnanç Modelinin (SİM) 
yapıları (23) arasındaki birliktelikleri veya olası aracı yolları in-
celemek için en büyük olabilirlik kestirimi ile yapısal denklem 
modeli (YDM) uygulanarak doğrulayıcı faktör analizi yapıldı.
karşılaştırmalı uyum endeksi (KUE), Tucker-Lewis endeksi (TLE) 
ve yaklaşık hataların ortalama karekökü (YHOK), model uy-
gunluğunu değerlendirmek için kullanıldı ve KUE≥ 0.9, TLE≥ 
0.9 ve YHOK< 0.08 kabul edilebilir aralıklar olarak sayıldı. An-
lamlılık düzeyi p< 0.1 olarak kabul edildi. Verilerin analizinde 
SPSS versiyon 22 (32) ve STATA versiyon 14 (29) kullanıldı. 

Çalışma, Helsinki Bildirgesine (33) uygun olarak yürütüldü 
ve çalışmanın amacı, hedefi ve usulü veli veya yasal vasilere 
açıklandıktan sonra yazılı bilgilendirilmiş onam tüm katılımcı-
lardan alındı. Onam verenler ayrıca çalışma verilerinin toplan-
ması saklanması hususunda isimsizlik ve gizliliğin korunacağı 
konusunda temin edildi.

Bulgular

Yaklaşılan öğrenciler (350) arasında çalışmaya katılım oranı 
%98 olup toplam 343 ebeveyn çocuklarının çalışmaya dahil 
olmasına izin verdi. Katılımcıların ve ebeveynlerinin eğitim ve 
sosyal-demografik bilgileri Tablo 1’de verilmiştir. Çalışmaya 
dahil edilen ebeveynlerin %47.3’ü bir akademik dereceye sa-
hipken (anneler %15.5 ve babalar %31.8) %7.6 (anneler= %4.1 
ve babalar= %3.5)’sı okuma yazma bilmiyordu. Tabloda verilen 
bilgilere göre, öğrencilerin %31.7’si ailesinde dört kişiden fazla 
üye vardı. 

Genişletilmiş SİM’in temelinde geliştirilen aracın alt ölçek-
lerinin Cronbach’s alfa tahmini iç tutarlılık ölçümleri Tablo 2’de 
gösterilmiştir. Sağlanan verilere dayanarak davranış (0.36), 
algılanan engeller (0.59), öz-yeterlik (0.51), gelecek sonuçları 
göz önünde bulundurma (0.46) ve öz-kimlik yapılarının iç tu-
tarlılık katsayısı değerleri tavsiye edilen kabul edilebilir eşik 
değerlerin altındaydı (25) fakat diğer yapıların tahmini değer-
leri yüksek güvenilirlikteydi.

Sonuçlanan model uygunluk endekslerinin hepsi kabul edi-
lebilir aralıktaydı (χ2/df< 5; p< 0.05; YHOK< 0.08, KUE> 0.9 ve 
TLE> 0.9) ve genişletilmiş Sağlık İnanç Modelinin (SİM) yapıları 
(23) arasındaki birliktelikler veya olası aracı yollar Şekil 1’de gös-
terilmiştir. Çalışma verileri üzerinde kullanılan SİM, öğrencilerin 
ilgili davranışları üzerinde en güçlü etkinin BBİ’nin algılanan du-
yarlılığı olduğunu ortaya çıkardı (β= 0.14, p< 0.05). Öğrencilerin 
BBİ-ilişkili sağlık davranışlarında diğer önemli yordayıcılar ilgili 
önleyici davranışlar için algılanan engeller (β= -0.11, p< 0.028) 
ve BBİ şiddeti(β= 0.1, p< 0.086) idi (Tablo 3). BBİ algılanan önemi 
herhangi bir ilişki göstermemiştir. 

Tartışma  

Bu çalışma, İranlı okul çağındaki çocuklarda BBİ-önleyici 
davranışların başlıca öngörücü faktörlerini ortaya çıkarmak 
için uygulandı. Bulgulara dayanarak, üzerinde çalışmanın yü-
rütüldüğü İranlı kız öğrencilerin BBİ-ilişkili önleyici davranışları 
uygulama olasılığı adına yüksek algılanan duyarlılık ve engel 
ve düşük algılanan şiddet başlıca temsilcilerdi. Önceki çalış-
malarda, algılanan duyarlılık ve şiddet ile bireylerin sağlıklı 
davranışları tercih etme gönüllülüğü arasında güçlü bir birlik-
telik kurulmuştur (34,35). Kelimenin tam anlamıyla algılanan 
tehdide işaret eden algılanan şiddet ve algılan duyarlılık birlik-
teliğinin, sağlığı teşvik edici davranışlarda bulunma olasılığını 
doğrudan etkilediği SİM’de ifade edilmiştir (36). Herhangi bir 
sağlık durumuna ilişkin daha yüksek seviyede algılanan şid-
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det ve duyarlılık yordayıcılarına sahip olmak aile bireylerden 
veya başkalarından yardım almaya çocuğu yönlendirebilir ki 
bu genç yaştaki okul çocukları için büyük öneme sahiptir (37). 
Diğer davranışsal kuramlarda da bahsedildiği üzere sağlıklı bir 
davranışın önündeki öznel algılanan engeller bu çalışmadaki 
BBİ-ilişkili önleyici davranışlardan biri olarak belirlendi. Tersine 

birlikteliği gösteren çalışmalar da mevcuttur (38,39) ve bun-
ların sağlık profesyonellerince fark edilip müdahale edilmesi 
gerekmektedir (36). Geleceği göz önünde bulundurma, dış 
görünüş için duyulan endişe, algılanan önem, öz-kimlik ve 
öz yeterlik, BBİ-ilişkili önleyici davranış geliştirme olasılığı ile 
dolaylı bir ilişkiye sahip diğer araştırılan yapılardı. Kişisel ve 

Tablo 1. Baş Biti İnfestasyonu (BBİ)-ilişkili önleyici davranışları öngörmek için uygulanan model-tabanlı ankete katılımcı olan ilkokul çağındaki İranlı 
çocukların eğitim ve sosyo-demografik özellikleri

Değişkenler Sayı Yüzde

Öğrencilerin sınıfı

Sınıf 67 19.5

Sınıf 59 17.2

Sınıf 64 18.7

Sınıf 60 17.5

Sınıf 41 12.0

Sınıf 52 15.2

Öğrencilerin babalarının eğitim düzeyi

Okuma yazması yok 12 3.5

İlkokul 35 10.2

Ortaokul 79 23

Lise 108 31.5

Üniversite 109 31.8

Öğrencilerin annelerinin eğitim düzeyi

Okuma yazması yok 14 4.1

İlkokul 75 21.9

Ortaokul 89 25.9

Lise 112 32.7

Üniversite 53 15.5

Öğrencilerin babalarının mesleği

İşsiz 97 28.3

Kendi işi 121 35.3

Özel sektör 26 7.6

Kamu sektörü 99 28.9

Öğrencilerin annelerinin mesleği

Ev hanımı 320 93.3

Özel sektör 6 1.7

Kamu sektörü 17 5.0

Öğrencilerin aile büyüklüğü

3-üyeli 57 16.6

4-üyeli 177 51.6

5-üyeli 83 24.2

6-üyeli 19 5.5

6’dan fazla üyeli 7 2

Geçirilmiş baş biti infestasyonu

Evet 48 14

Hayır 295 86
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yaşam şartlarına bağlı olarak farklı insanların gelecekleri adı-
na çelişen görüşleri olabilir ve sağlık-ilişkili bir ikilemin yaşam 
şartlarına etkisi üzerinde de çelişkiler olacaktır (40). Örneğin, 
geleceği göz önünde bulundurma sağlıklı beslenme davranış-
larını öngören bir yordayıcı olarak öne atılmıştır ve gelecek-
teki hayatlarıyla ilişkili daha çok endişe duyan kişilerin genel 
anlamda sağlık durumlarıyla daha çok ilgilendikleri ortaya çık-
mıştır (41). Sağlıkla ilişkili bir davranış için algılanan öz-yeterlik, 
önceki çalışmalarda davranış kazanımının olasılığını öngörücü 
olarak bildirilmiştir (42,43). Bu yordayıcı, bireylerin özgüvenle-
rini ve sağlıklı bir davranışı edinip sürdürebilme kapasitelerini 
yansıtması amacıyla modele eklenmiştir (44). Ebeveynler ve 
diğer aile üyeleri, okul çağındaki çocukların öz yeterliklerini 

onları destekleyip saçları banyoda taramak ve yıkamak gibi 
günlük hayat adına verdikleri eğitimlerle yardımcı olabilir. 
Çalışmanın yürütüldüğü çocuklarda BBİ-ilişkili önleyici davra-
nışların edinilmesi üzerinde öz yeterliliğin aracı etkisi, sağlık 
inançları açısından etkiye sahip olduğu gösterilen algılanan 
fayda yoluyla idi (45).

Eyleme çağrı yordayıcısının öğrenciler tarafından kazanılan 
BBİ-ilişkili önleyici davranışlar ile alakalı herhangi bir birlikteli-
ği bulunmadı. Bu da çocukların BBİ, semptomları ve sonuçları 
ile aşina olmadıklarını ve infestasyon ile ilgili düzgün bilgiye 
erişmediklerini gösterebilir. Eyleme çağrılar, medya mesajları, 
okul tabanlı sağlık eğitimi içerikleri veya diğer sosyal odaklı 

Tablo 2. Baş Biti İnfestasyonu (BBİ)-ilişkili önleyici davranışları öngörmek için uygulanan model-tabanlı anket için geliştirilen aracın alt ölçeklerinin 
Cronbach alfa değerlerinin iç tutarlılığı

Genişletilmiş Sağlık İnanç Modeli Yordayıcıları Alt Ölçeklerin Tahmini Cronbach’s Alfa Değerleri 

Davranış 0.36

Algılanan duyarlılık 0.64

Algılanan şiddet 0.64

Faydalar 0.70

Algılanan engeller 0.59

Öz-yeterlik 0.51

Eyleme çağrı 0.64

Gelecek sonuçların göz önünde tutulması 0.46

Dış görünüş hakkındaki endişe 0.78

Algılanan önem 0.74

Öz-kimlik 0.52

Şekil 1. Genişletilmiş Sağlık İnanç Modelindeki yordayıcılar arasındaki ilişkiler veya olası aracı yollar.

Algılanan  
duyarlılık

Dış görünüş  
endişesi

Algılanan  
önem

Öz-kimlik

Algılanan  
şiddet

Algılanan  
engeller

Algılanan faydalar

Öz yeterlik

Eyleme çağrı

Davranış

Geleceği  
dikkate alma
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ikna edici güçler gibi hem harici hem de önceden geçirilmiş bir 
hastalık veya vücutla ilgili olumsuz değişiklikler veya bir hasta-
lığın belirtilerinin algılanması gibi içsel olabilir. Bu çalışmadaki 
katılımcıların yaş aralıkları ve sadece %14’lük bir oranla geçi-
rilmiş BBİ’nin bildirilmesi dikkate alındığında bu yordayıcı ve 
diğer yordayıcılar arasında bulunmayan ilişki açıklanabilir ve 
bu durum önceki çalışmalarla da uyum göstermektedir (46). 
Ancak, hastalığın algılanan duyarlılığı ve şiddeti, hedef sağlık 
davranışının algılanan faydası ve davranışa yönelik algılana 
engeller başka bir çalışmada eyleme çağrıyı yoğunlaştırmak 
gerektiğini ortaya çıkarmıştır (47). Çalışma bulgularına göre, 
öz kimlik yordayıcısı algılanan engeller yordayıcısı ile doğru-
dan bir ilişkiye sahip olduğu gösterilmiştir ve bu yordayıcı yo-
luyla da davranış yordayıcısı ile ilişkisi bulunmuştur (48,49). Dış 
görünüş hakkındaki endişe, hedeflenen davranışı edinme ile 
doğrudan bir birliktelik ortaya koymazken algılanan duyarlı-
lık ve hastalığın şiddeti ile dolaylı bir birlikteliği olduğu ortaya 
çıkarıldı. Bulgulara dayanarak, genel bir tutum olarak okul ço-
cuklarının dış görünüş hakkındaki endişesi BBİ hakkındaki al-
gılanan tehdit seviyesini düşürdüğü ve böylelikle ilgili önleyici 
davranışı edinme olasılığını da öngördüğü bulundu. Önceki 
çalışmalarda dış görünüş hakkındaki endişenin dış görünüşü 
bozan bir hastalığa sahip çocuklarda sıkıntıya ve hatta depres-
yona neden olduğu gösterilmiştir (50,51).

BBİ algılanan öneminin algılanan hastalık şiddeti ile doğru-
dan bir ilişkiye sahip olduğu yani algılanan tehdit ile bir ilişkisi 
olduğu bu çalışmada ortaya kondu. Sağlıkla ilişkili davranış 
değişikliğinin amaçlandığı başka çalışmalarda da bu yordayı-
cının niteliği üzerinde durulmuştur (52).

Sınırlılıklar

Bu çalışmanın, gelecek çalışmalar adına ortaya konması 
gereken bazı sınırlılıkları vardır. İlk olarak, çalışmanın örnekle-
mi İran’ın batısındaki Paveh şehrinden iki ilkokul olduğu için 
ulusal çapta bir temsiliyetten söz edemeyiz. Bu çalışma için ge-
liştirilen ölçeğin davranış alt ölçeğinin psikometrik analizinde 
iç tutarlılık yeterli bulunmadığı için bu alt ölçek bulgularının 
yorumlaması dikkatle yapılmalıdır. Bazı alt ölçekler için göz-
lemlenmiş atenüe iç tutarlılık katsayısı, düşük güvenilirlikle-
rinden ziyade bu alt ölçeklerdeki madde sayılarının yarattığı 
etkiyi gösteriyor olabilir ve gelecek çalışmalarda bu durumun 
üzerinde durulması gerekmektedir (53). 

Yaklaşılan aileler ve çocuklarında BBİ hakkındaki var olan 
stigma yanıtları üzerinde bir etkiye sahip olmuş olabilir ve bu 
sebeple yanıtlama yanlılığı oluşmuş olabilir. Buna ek olarak, 
çalışma 6-11 yaş grubu ile sınırlıydı ve bu sebeple diğer yaş 
gruplarındaki çocuklara için genelleme yapılamamıştır. Do-
layısıyla, gelecek çalışmalarda daha geniş bir yaş aralığının 
kullanılması düşünülmelidir. Yine, katılımcıların neredeyse eş 
sosyo-ekonomik altyapıları kirletici yanlılık olarak karşımıza 
çıkmış olabilir ve dolaysıyla gelecekteki çalışmalarda daha çe-
şitli sosyo-ekonomik düzeylerde katılımcıların dahil edilmesi 
önem arz etmektedir. Yürütülen bu çalışma, okul çağındaki 
çocuklarda BBİ-ilişkili önleyici davranışların uyarlanmasında 
yordayıcıların öngörülmesi çabası ile iyi uyuşmuş ve BBİ preva-
lansını azaltmak için uygulanacak ampirik sağlık müdahaleleri 
için kanıt sağlaması açısından ileriye doğru atılmış bir adımdır.

 

Tablo 3. Baş Biti İnfestasyonu (BBİ)-ilişkili önleyici davranışları öngörmek için uygulanan model-tabanlı çalışmada genişletilmiş SİM yordayıcılarının 
arasındaki gözlemlenen aracı yollarkatılımcı olan ilkokul (n= 343)

Öngörücü Yordayıcı Sonuç Yordayıcısı Doğrudan Etki Dolaylı Etki Toplam Etki

Algılanan duyarlılık → Algılanan şiddet β= 0.23 β= 0.00 β= 0.23

Algılanan duyarlılık → Davranış β= 0.14 β= 0.00 β= 0.14

Dış görünüş endişesi → Algılanan şiddet β= 0.17 β= 0.00 β= 0.17

Dış görünüş endişesi → Algılanan engeller β= 0.11 β= 0.00 β= 0.11

Dış görünüş endişesi → Algılanan duyarlılık β= 0.1 β= 0.00 β= 0.1

Algılanan önem → Algılanan şiddet β= 0.21 β= 0.00 β= 0.21

Algılanan engeller → Davranış β= -0.11 β= 0.00 β= -0.11

Algılanan şiddet → Davranış β= 0.1 β= 0.00 β= 0.1

Gelecek sonuçları dikkate alma → Davranış β= 0.00 β= 0.11 β= 0.11

Gelecek sonuçları dikkate alma → Algılanan faydalar β= 0.16 β= 0.00 β= 0.16

Gelecek sonuçları dikkate alma → Algılanan engeller β= -0.1 β= 0.00 β= -0.1

Öz-yeterlik → Algılanan faydalar β= 0.23 β= 0.00 β= 0.23

Öz-kimlik → Algılanan faydalar β= 0.17 β= 0.11 β= 0.28

Öz-kimlik → Algılanan faydalar β= -0.16 β= 0.00 β= -0.16

Öz-kimlik → Öz-yeterlik β= 0.48 β= 0.00 β= 0.48
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Sonuç

Gelecek çalışmalar, ailelere kanıda dayalı sağlık hizmeti 
sunarken mevcut kaynakların önceliklerinin belirlenmesi açı-
sından bu çalışmanın bulgularının kullanılabilirliğini ve BBİ 
epidemiyolojisinde sağlık müdahalelerinin etkilerinin test 
edilmesi araştırılmalıdır. 
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