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Saghk Bilisleri Anketi (SBA)’nin Tiirk¢ce Versiyonunun

Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi

Ozlem YILMAZ!, Giilay DIRIK?

0z

Bu calisgmanin amaci, Saglik Biligleri Anketi (Health Cognitions Questionnaire)’nin
Tiirkceye gevrilmesi ve yetiskin 6rnekleminde psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.
Hadjistavropoulos ve arkadaglari (2012) tarafindan gelistirilen Slgek, saglk kaygisiyla
baglantili olan saglikla ilgili islevsel olmayan inanglar1 degerlendirmektedir. Caligmanin
orneklemini, fiziksel hastalik tanisi olan ve olmayan, 18-65 yas arasindaki 343 kisi
olusturmaktadir (242 kadin, 100 erkek, 1 diger). Katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu,
Saglik Bilisleri Anketi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, Hastalik Algis1 Olgegi-Kisisel
Kontrol Faktorii, Saglk Anksiyetesi Olgegi-Kisa Form ve Hastalik Davranisini Degerlendirme
Olgegi uygulanmistir. Yapilan agimlayici faktor analizleri sonucunda, 6lcegin fiziksel hastalik
tanisi olan ve olmayan gruplara uygulanan her iki formunun da orijinalindekine uygun sekilde
4 faktorlii yapiya sahip oldugu ve benzer madde dagilimi gosterdigi bulunmugtur. Faktorler
“hastalikla bas etmede giigliik”, “tibbi hizmetlerin yetersizligi”, “hastaligin korkutuculugu” ve
“hastalik olasilig1” seklinde adlandirilmistir. Ardindan dlgegin faktdr yapist dogrulayici faktor
analizi ile de degerlendirilmistir. Her iki grupta faktorlerin i¢ tutarlilik ve test tekrar test
giivenirligi incelenmistir ve bu degerlerin ¢ogunun tatminkar diizeyde oldugu belirlenmistir.
Yapilan korelasyon ve regresyon analizlerinde, dl¢egin diger Olgeklerle olan iliskilerinin
beklenen sekilde oldugu bulunmustur. Bu bulgular, Saglik Bilisleri Anketi’nin, Tiirkiye’de
fiziksel hastalik tanisi olan ve olmayan kisilerin saglikla ilgili islevsel olmayan inanglarini
degerlendirmede giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugunu desteklemektedir.
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Examination of the Psychometric Properties of Health

Cognitions Questionnaire (HCQ)’s Turkish Version

ABSTRACT

The aim of this study was to translate Health Cognitions Questionnaire into Turkish
and evaluate its psychometric properties in adult sample. The scale developed by
Hadjistavropoulos et al. (2012) measures health related dysfunctional beliefs which are related
to health anxiety. Sample of this study consisted of 343 people aged between 18-65 who were
with and without physical illness diagnosis (242 women, 100 men, 1 other). Sociodemographic
Information Form, Health Cognitions Questionnaire, Hospital Anxiety and Depression Scale,
Iliness Perception Questionnaire-Personal Control Factor, Health Anxiety Inventory-Short
Version and Scale for the Assessment of Illness Behaviour were administered to the
participants. Exploratory factor analyses showed that the scale has a 4 factor structure and item
distribution compatible with the original versions in both groups. Factors were labeled as
“difficulty coping with illness”, “medical services inadequacy”, “awfulness of illness” and
“likelihood of illness”. Moreover, confirmatory factor analysis was conducted to evaluate the
scale’s factor structure. In both groups internal consistency and test retest reliability of factors
were examined and identified as having moderately satisfactory values. In correlation and
regression analyses the scale has founded to have relationships with other scales in expected
ways. Results show that Health Cognitions Questionnaires is a reliable and valid measure in
evaluation of health related dysfunctional beliefs for people both with and without diagnosis in
Turkey.

Keywords: Health Cognitions Questionnaire (HCQ), health related dysfunctional
beliefs, health anxiety, cognitive-behavioral model
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Diinya Saghk Orgiitii'ne gore saglik, “yalnizca hastalik veya sakathigin
olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlarda tam bir iyilik halinin olmas1”
seklinde tanimlanir (World Health Organization, 2014). Kisilerin saglik durumu ile
iligkili pek ¢ok faktdr bulunmaktadir; bunlardan birisi de saglik kaygisidir. Saghk
kaygisi ise, “bedensel duyum ya da degisikliklerin ciddi bir hastalik belirtisiymis gibi
yanlis yorumlanmasiyla ortaya ¢ikan, saghiga iliskin ilgi ve endiseyi igeren bir
deneyim” olarak tanimlanir (Asmundson, Abramowitz, Richter ve Whedon, 2010;
Reiser, McMillan, Wright ve Asmundson, 2014). Saglik kaygis1 diizeyi yiiksek kisiler,
bedensel duyumlarindaki, fonksiyonlarindaki, goriiniimlerindeki degisiklikleri ve
istemsiz rahatsiz edici girici diislince/goriintiileri (intrusive thoughts) yanlig
yorumlayarak bunlar1 ger¢ek ya da olasi ciddi bir hastaligin gdstergesi olarak goriirler
(Rachman, 2012). Bu kisiler, kendilerinin hastaliklara karsi genel olarak ve/veya
belirli bir hastaliga karst 6zel olarak (6rn. kanser) istisnai bir savunmasizliklar
olduguna inanirlar (Rachman, 2012).

Herkes zaman zaman saghigiyla ilgili kaygi yasayabilir. Saglik kaygisi
genellikle gegicidir; belirtiler ortadan kalkinca kendiliginden azalir ya da uygun tibbi
destekle kolayca bag edilebilir (Deale, 2007). Siddetli saglik kaygisi ise devamlilik
gosterir; uzun siireli tibbi destege ragmen siirebilir, bir belirtiden obiiriine gegebilir,
yasayan Kkisi, ailesi ve saglik ¢alisanlar1 igin klinik olarak belirgin bir sorun haline
gelir (Deale, 2007). Siddetli saglik kaygist islevsizdir ve ¢esitli olumsuz etkileri
goriilebilir. Ornegin, siddetli saglik kaygisinin anormal hastalik davranislar1 (Pugh,
2010) ve yasam kalitesinde diistisle (Hayter ve arkadaslari, 2016) iligkili oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenlerle saglik kaygisina dair arastirmalarin yapilmasi oldukca
onemlidir ve her gegen giin bu konuda daha fazla aragtirma yapilmaktadir. Tirkge
alanyazin incelendiginde ise saglik kaygisiyla ilgili az sayida galisma oldugu tespit
edilmistir. Bozkurt-Zincir ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 caligmada, saglikli kontrol
grubu ve hasta grubu aleksitimi ve saglik kaygisi diizeyleri agisindan incelemisler ve
hasta grubunda aleksitimi ve saglik kaygisi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir. Giil ve arkadaglarinin (2014) c¢alismasinda, miyofasyal agr1
sendromu ile saglik kaygisi arasinda iligki incelenmistir. Miyofasyal agr1 sendromu
grubunun saglikli kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek saglik kaygisi yasadiklar
sonucuna varilmistir (Giil ve ark., 2014). Baska bir calismada, hastanede yatan
hastalarda saglik kaygisi ve saglik programlarini izleme motivasyonlar1 arasindaki
iliski incelenmistir (Bahadir-Yilmaz, Ayvat ve Siran, 2018). Kadin olan, kronik bir
hastalig1 olan, ila¢ kullanan, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan katilimcilarin daha
fazla saglik kaygis1 yasadiklar1 ve saglik kaygisi ile saglik programlarini izleme
davramiginin pozitif yonde iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Bahadir-Yilmaz,

339 www.nesnedergisi.com



Yilmaz, O. ve Dirik, G. (2018). Saglik bilisleri anketi (SBA)’nin Tiirkce versiyonunun psikometrik 6zelliklerinin i. Nesne, 6(13), 337-366.

Ayvat ve Siran, 2018). Ote yandan baz1 ¢alismalar ise saglik kaygisinin dl¢iimiine
yonelik olarak yapilmistir. Ornegin, Aydemir, Kirpmar, Sati, Uykur ve Cengisiz
(2012), calismasinda Saglik Anksiyetesi Olgegi’ni Tiirkceye uyarlayarak psikometrik
ozelliklerini degerlendirmistir ve Slgegin gilivenirlik ve gegerlik degerlerinin iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Kisaca, iilkemizde de saglik kaygisi alaninda yapilan
aragtirmalarin sayisinda son yillarda artis oldugu goriilmektedir. Ancak caligmalar
yeterli diizeyde degildir. Bu nedenle bu ¢alismada saglik kaygistyla iliskili 6nemli bir
degisken olan saglikla ilgili islevsel olmayan inanglar1 6l¢en ve bu alanda yapilacak
caligmalarda kullanilabilecek bir 6lgek olan Saglik Bilisleri Anketi’nin Tiirkceye
uyarlamast yapilarak bu alanda yapilacak caligmalara katkida bulunulmasi
amaglanmistir.

Saglik kaygis1 degisik kuramlar kapsaminda incelenebilir. Bunlardan biri
biligsel davranig¢1 kuramdir. Saglik kaygisinin bilissel davranisgt modeline gore,
gecmis deneyimler saglik ve hastalik hakkinda ¢esitli inang ve varsayimlara yol agtig1
icin yanlis yorumlamalar ortaya ¢ikar (Deale, 2007). Saglikla ilgili islevsel olmayan
inanglara sahip kisiler, bedensel duyumlart ya da belirtileri bir saglik sorununun
gostergesi olarak yanlis yorumlayarak kaygi yasamaya daha yatkindir (Fergus, 2014).

Saglikla ilgili gesitli inanglarin saglik kaygisiyla iliskisini gdsteren birgok
calisma mevcuttur. Fulton, Marcus ve Merkey’in (2011) iiniversite dgrencileriyle
yaptigt iki ¢calismada, saglikla ilgili rasyonel olmayan inanglar ile saglik kaygisinin
iligkisi incelenmistir. Saglikla ilgili rasyonel olmayan inanglar; a) tibbi yardim
almaktan kaginmaya yol acan sagliga iliskin deneyimlerle ilgili asir1 genelleme
yapmak, b) tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilecek tedaviyle iliskili yaygin olumsuz
yan etkilere dair rasyonel olmayan ¢ikarim yapmak, c¢) saglik iizerindeki sinirlt
kontrole dair umutsuz ve kaderci inanglara sahip olmak seklinde ele alinmigtir. Bu
inanglarm saglik kaygisi ile pozitif yonde iligkili oldugu ve saglik kaygisini, kaygi
diizeyi araciligiyla yordadigi belirlenmistir (Fulton, Marcus ve Merkey, 2011). Rief,
Hiller ve Margraf’in (1998) arastirmasinda, saglik kaygisi yiiksek kisilerin bedensel
duyum ve belirtilere dair felaketlestirici ¢ikarimlar yapmaya meyilli olduklari,
kendilerini zayif ve stresi tolere etmede yetersiz olarak algiladiklar1 bulunmustur.
Universite 6grencileriyle yapilan baska bir ¢alismada, hipokondriazis (siddetli saglik
kaygisinin DSM-IV’teki tanisal karsiligi (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001))
ozellikleri yiiksek olan kisilerin diisiik olanlara kiyasla bedensel belirtileri daha fazla
felaketlestirici sekilde yorumladigr; diisiik 6z saygi diizeyi ve belirtilere yonelik
felaketlestirici yorumlamanin yiiksek hipokondriazisi yordadigi bulunmustur
(Marcus, 1999). Benzer bir ¢alismada da belirtilerin kotii bir hastaliga yol agacagina
dair islevsel olmayan inanglarin hipokondriazis ile pozitif yonde iliskili oldugu;
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baskalari ile birlikteyken agorafobik kaginma yasama, belirtilerin koti bir hastaliga
yol acacagina dair islevsel olmayan inanglara sahip olma, olumsuz duygulamim
diizeyinin yiliksek olmasi ve kadin olma degiskenlerinin hipokondriazisi anlamli
olarak yordadig tespit edilmistir (Marcus ve Church, 2003). Bu bulgularla birlikte,
belirtilerin kotii bir hastaliga yol acacagina dair islevsel olmayan inanglarin
hipokondriazise 06zgii oldugu sonucuna varilmistir (Marcus ve Church, 2003).
Hipokondriazis tanist almig ve herhangi bir saglik sorunu olmayan kisilerden (kontrol
grubu) olusan bir 6rneklemde yapilan yar1 deneysel bir ¢alismada, hipkondriazis tanisi
olan kisilerin kontrol grubundakilere kiyasla, saglikla ilgili belirsiz durumlari
degerlendirirken olumsuz sonuglanacagina dair daha yanli bir yorumlama yaptigi
bulunmustur (Haenen, de Jong, Schmidt, Stevens ve Visser, 2000). Weck, Neng,
Richtberg ve Stangier (2012)’in yaptig1 bir arastirmada, kaygi bozukluklar (panik
bozukluk, sosyal fobi, o6zgiil fobi, obsesif kompiilsif bozukluk, yaygin kaygi
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu) ve hipokondriazis tanist almis kisiler ile
herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan kisiler (kontrol grubu) saglikla ilgili islevsel
olmayan inanglari agisindan karsilastirilmistir. Hipokondriazis tanisi olan kisilerin,
kayg1 bozuklugu tanisi olan ve herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan kisilere kiyasla,
bedensel belirtileri ¢ok ciddi bir hastalifin gdstergesi olarak felaketlestirerek
degerlendirmeye meyilli olduklar1 goriilmiistiir (Weck Neng, Richtberg ve Stangier,
2012). Bu sonug da, saglik kaygisinin biligsel davranis¢ct modelini desteklemektedir.

Saglikla ilgili islevsel olmayan inanglar saglik kaygisi ile iligkili dnemli bir
faktordiir. Salkovskis ve Warwick (2001)’e gore, saglik kaygisi ile iligkili olarak
tanimlanan dort tiir saglikla ilgili islevsel olmayan inang, algilanan; 1) “hastaliga
yakalanma olasilig1”, 2) “hastaligin korkutuculugu”, 3) “hastalikla bas etmede
giiclik” ve 4) “hastaligin tedavisinde tibbi hizmetlerin yetersizligi” olarak adlandirilir
(akt. Hadjistavropoulos ve ark., 2012). Bu dort tiir saglikla ilgili islevsel olmayan
inanct fiziksel hastalik tanist olan ve olmayan gruplarda o&lgmek igin
Hadjistavropoulos ve arkadaglar1 (2012) tarafindan iki paralel form seklindeki Saglik
Bilisleri Anketi (Health Cognitions Questionnaire) gelistirilmistir. Yapilan ¢aligmada
olgegin psikometrik 6zelliklerinin yeterli diizeyde oldugu, tanili ve tanisiz grupta
saglikla ilgili islevsel olmayan inanglar1 6lgebildigi belirlenmistir (Hadjistavropoulos
ve ark., 2012). Calismanin sonucunda, biligsel davranisgr modelle tutarli olarak,
fiziksel hastalik tanisi olan ve olmayan gruplarda, islevsel olmayan inang¢larin saglik
kaygisiyla anlamli derecede ve pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur
(Hadjistavropoulos ve ark., 2012). Fiziksel hastalik tanis1 olan grupta ‘“hastalik
olasilig1”, “hastaligin korkutuculugu” ve “tibbi hizmetlerin yetersizligi”; fiziksel
hastalik tanis1 olmayan grupta ise “hastalikla bas etmede gii¢lik” ve ‘“hastalik
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olasihigi”’nin saglik kaygisin1 yordadigi bulunmustur (Hadjistavropoulos ve ark.,
2012). Olgegin farkl kiiltiirlerde de adaptasyon ¢aligmalarinin yapildig1 bilinmektedir
ancak heniiz bulgular yayinlanmamuistir. Bu noktada 6lgegin Tiirk¢eye uyarlanmasinin
hem alanyazina teorik anlamda katki saglamasi hem de klinik uygulamada
kullaniminin  saglanmasi ag¢isindan onemli olacag diistiniilmistir. Tiirkge
alanyazinda sagliga dair islevsel olmayan inanglari degerlendirmek igin
kullanilabilecek Ol¢iim aracina rastlanmamustir. Bu kavrama en yakin olabilecek
6lgiim aracinin Hastalik Algisi Olgegi (Kocaman, Ozkan, Armay ve Ozkan, 2007)
olabilecegi diigiiniilmiistiir. Bu nedenle bu 6lgek mevcut aragtirmada Saglik Bilisleri
Anketi ile iligkisi incelenmek amaciyla kullanilmigtir. Ancak bu dlgek hastaligin
biligsel temsillerini degerlendirmek igin gelistirilmis oldugundan sadece hastalik
tams1 olan kisilere uygulamak icin uygundur (Olgege dair ayrintili bilgi sayfa
12&13’te verilmistir). Ote yandan Saglik Bilisleri Anketi fiziksel hastalik tanis1 olan
ve olmayan gruplara uygulanabilen ve genel olarak (hastaliga 6zgii degil) sagliga dair
inanglar1 degerlendiren bir dlgektir.

Saglikla ilgili iglevsel olmayan inanglarin saglik kaygisi ile iligkisi bazi
calismalarda incelenmistir. Ornegin, Alberts ve Hadjistavropoulos’un (2014) ciddi bir
saglik sorunu yasayan ebeveynleri olan genglerle yaptigi bir ¢aligmada saglikla ilgili
islevsel olmayan inanglardan “hastalikla bas etmede giicliik” ve “hastalik olasilig1”nin
saglik kaygisinin yordayicilarindan oldugu belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada Saglik
Biligleri Anketi kullanilarak 6lgiilen, “hastalik olasilig1”, “hastaligin korkutuculugu”,
“hastalikla bas etmede gii¢liik” ve “tibbi hizmetlerin yetersizligi” olarak belirlenen
saglikla ilgili islevsel olmayan inanglar ve obsesif kompiilsif bozukluk ile ilgili
islevsel olmayan inanglarin, saglik kaygist ve obsesif kompiilsif bozukluk
semptomlar1 ile olan iligkileri kargilagtirilarak incelenmistir (Fergus, 2014). Fiziksel
bir hastalik tanist olmayan yetiskin drnekleminde, saglikla ilgili islevsel olmayan
inanglarin saglik kaygisint yordadigi, obsesif kompiilsif bozukluk semptomlart ile
iliskili bulunmakla birlikte saglik kaygisina 6zgii oldugu sonucuna varilmistir
(Fergus, 2014). Baska bir ifadeyle bilissel davranis¢i modeli destekleyen bir sonuca
ulastlmustir.

flgili alan yazin géz oniinde bulunduruldugunda saglikla ilgili islevsel
olmayan inanglarin saglik kaygistyla iligkili oldugu goriilmektedir. Farkli inanglarin
saglik kaygisi ve baz1 diger psikolojik sorunlar iizerinde farkl etkileri olabilecegi de
belirtilmisgtir. Biligsel davranis¢i bakis agisiyla psikolojik sorunlari ele alirken islevsel
olmayan inanglardan yola ¢ikmak teori ve uygulama agisindan temel bir adim
oldugundan, saglikla ilgili islevsel olmayan inanglar1 degerlendirmenin &nemi de
goriilmektedir. Bu dogrultuda bu calismanin amaci, Saglik Biligleri Anketi’ni
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Tirkgeye ¢evirmek ve Tiirkiye Ornekleminde psikometrik — 6zelliklerini
degerlendirmektir. Boylece 6lgegin Tiirkge alanyazina kazandirilarak, 6zellikle saglik
kaygisint bilissel davranis¢i gergevede inceleyecek aragtirmalarda saglikla ilgili
islevsel olmayan inanglarin degerlendirilmesini miimkiin kilmaktir. Saglikla ilgili
islevsel inanglar ve saglik kaygisiyla iliskileri iizerine kiiltiirleraras: karsilagtirma
yapabilme olanagi saglamak da beklentiler arasindadir. Bu sayede olast kiiltiirel
ve/veya oOrneklem kaynakli etkiler incelenerek, teori ve uygulamaya yonelik
¢ikarimlar1 zenginlestirmek 6nemli olacaktir.

Yontem
Katihhmeilar

Caligsmaya Tiirkiye’de yasayan, okuma yazma bilen, 18-65 yas arasinda 343
kisi katilmistir. 198 kisiden (% 57.7) internet iizerinden, 145 kisiden (% 42.3) ise
elden dagitilan anket formlarryla veri toplanmistir. Tiim 6rneklemde yas ortalamasi
30.72 (S = 12.55, Min. = 18, Max. = 65)’dir. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda, 242’si (% 70.6) kadin, 100’0 (% 29.2) erkek, 1'i (% .3) diger
seklindedir. Cogunlugu Istanbul, Ankara ve Izmir olmak iizere 36 farkli sehirden
katilimciya ulasilmistir. Egitim diizeyleri agisindan incelendiginde, katilimcilarin
¢ogunlugunun (% 80.1) yiiksek okul ve iizeri egitim diizeyinde oldugu goérilmiistiir.
Katilimeilarin 212°si (% 61.8) calismamaktadir. Calisanlar ise ¢ok gesitli meslek
gruplarindandir (6rn. doktor, arastirma gorevlisi, 6gretmen, miithendis, memur vb.).
Katilimcilarin 190°1min fiziksel hastalik tanisi bulunmamakta, 153’{iniin ise en az 1
fiziksel hastalik tanisi (yliksek tansiyon, diyabet, skolyoz, alerji, astim, guatr, bel
fitig1, tlser, gastrit, kalp hastaliklar1 vb.) bulunmaktadir. Birden fazla hastalik tanisi
olanlar da (2-8 aras1) mevcuttur.

Veri Toplama Araclan

Demografik Bilgi Formu: Yazarlar tarafindan hazirlanan ve 25 sorudan olusan bu
formda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, iligki durumu, meslek, ¢aligma durumu, gelir
diizeyi, yasanilan sehir, cocuk sahibi olup olmama ve ¢ocuklarin sayisi, tant konulmus
herhangi bir fiziksel ve/veya psikiyatrik hastaligin varligi, herhangi bir ilag kullanip
kullanilmadig1, herhangi bir ameliyat olup olunmadigi, sigara ve alkol kullanim
alanlar1 degerlendirilmektedir.
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Saghk Bilisleri Anketi: Hadjistavropoulos ve arkadaglari (2012) tarafindan Health
Cognitions Questionnaire adiyla gelistirilen dlgek, kisilerin yasadigi saglik kaygisinin
siddetiyle  baglantili olan saglikla ilgili islevsel olmayan inanglarn
degerlendirmektedir. Olgek, “hastalikla bas etmede giicliik”,” tibbi hizmetlerin
yetersizligi”, “hastalik olasiligi” ve ‘“hastalifin korkutuculugu” olmak iizere 4
faktorden olusmaktadir. Kisinin suanda herhangi bir fiziksel hastalik tanis1 almis ve
almanmis olmasina gore 20 ser soru iceren 2 paralel form halinde hazirlanmistir. Olgek
maddeleri 5°li derecelendirme ile (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katiltyorum, 3=Ne
Katiiyorum Ne Katilmiyorum, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum)
puanlanmaktadir. 2, 4, 7, 9, 10, 15, 19, 20 numarali maddelerin puanlar1 ters
kodlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar kisilerin saghga iliskin islevsiz
inanglarini yansitmaktadir. Faktorlerin i¢ tutarlik katsayilarinin (Cronbach alfa)
fiziksel bir tanis1 olmayan grupta.72-.90; fiziksel bir tanis1 olan grupta ise .75-.91
araliginda oldugu bulunmustur. Gegerlik analizlerinde, 6l¢egin Saglik Anksiyetesi
Envanteri-Kisa Form, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Giivence Anketi
(The Reassurance Questionnaire) ile iligkileri incelenmistir. Saglik Bilisleri
Anketi’nin faktorleri ve Saglik Anksiyetesi Envanteri-Kisa Form arasindaki
korelasyonlar fiziksel bir tanis1 olmayan grupta .18 ile .46 araliginda; fiziksel bir tanisi
olan grupta ise .36 ile .49 aralifinda olarak bulunmustur. Benzer sekilde Saglik
Bilisleri Anketi’nin faktorleri ve Glivence Anketi (The Reassurance Questionnaire)
arasindaki korelasyonlar fiziksel hastalik tanisi olmayan grupta .22 ile .50 araliginda;
fiziksel hastalik tanisi olan grupta ise .21 ile .55 araliginda bulunmustur. Ayrica Saglik
Bilisleri Anketi’nin faktorleri, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile dlciilen
kaygi ve depresyonla da orta diizeyde iligkili bulunmustur. Kayg: ve depresyon
kontrol edildiginde, fiziksel hastalik tanisi olmayan grupta hastalikla bas etmede
giicliik, hastalik olasiligi ve hastaligin korkutuculugu faktorlerinin; fiziksel hastalik
tanisi olan grupta ise biitiin faktorlerin saglik kaygisini yordadigi gériilmiistiir. Ayrica
faktorlerin, saglik kaygisi ve doktorlar tarafindan saglanan giivenceyle rahatlamay1
yordayisi incelenmistir. Regresyon analizlerine gore, fiziksel hastalik tanis1 olmayan
grupta hastalikla bas etmede giicliik ve hastalik olasilig1 saglik kaygisini; hastalikla
bas etmede giicliik, tibbi hizmetlerin yetersizligi ve hastalik olasilig1 da doktorlar
tarafindan saglanan giivenceyle rahatlamay1 yordamistir. Ote yandan fiziksel hastalik
tanis1 olan grupta, tibbi hizmetlerin yetersizligi, hastalik olasiligi ve hastaligin
korkutuculugu saglik kaygisini; tibbi hizmetlerin yetersizligi ise doktorlar tarafindan
saglanan giivenceyle rahatlamay1 yordamustir. Olgegin orijinal formunun iyi diizeyde
psikometrik 6zelliklere sahip oldugu goriilmektedir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi: Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan
bedensel hastalig1 olan kisilerde kaygi ve depresyon riskini belirlemek, diizeyini ve
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siddet degisimini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Toplam 14 soru igermekte olup tek sayili
maddeler kaygiyi, ¢ift sayili maddeler depresyonu dlgmektedir. Maddeler dortli
derecelendirme ile 0-3 arasinda puanlanir. Olgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek
kaygi ve depresyon belirtileri olarak yorumlanir. Olgegin Tiirkge giivenirlik ve
gegerlik ¢aligsmasi Aydemir, Giivenir, Kiiey ve Kiiltiir (1997) tarafindan yapilmistir.
Hasta grubunda i¢ tutarlilik katsayilar1 kaygi alt 6lgegi i¢in .85, depresyon alt dlgegi
icin .78 olarak bulunmustur. Universite dgrencisi grubunda i¢ tutarhlik katsayilari
kayg alt 6l¢egi icin .74, depresyon alt 6l¢egi i¢in .70 olarak bulunmustur. Test tekrar
test giivenirlik katsayisi kaygi alt 6lgegi i¢in .73, depresyon alt dlgegi icin .76 dir. Es
zaman gegerligi analizinde her iki grupta kaygi alt dlcegi, Siirekli Kaygi Olcegi ile;
depresyon alt dlcegi, Beck Depresyon Olgegi ile iliski bulunmustur. Bu 6lcek, Saglik
Bilisleri Anketi (Health Cognitions Questionnaire) (Hadjistavropoulos ve ark.,
2012)’nin orijinal ¢alismasiyla tutarli olarak bu ¢aligmada da gecerlik analizlerinde
kullanilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda, &lgegin kaygi boyutunun i¢ tutarlilik
katsayilar fiziksel hastalik tanisi olmayan grupta .80, fiziksel hastalik tanisi olan
grupta .86 olarak bulunmustur. Olgegin depresyon boyutunun i¢ tutarlilik
katsayilarinin ise fiziksel hastalik tanis1 olmayan grupta .72, fiziksel hastalik tanisi
olan grupta .80 oldugu belirlenmistir.

Hastahk Algist Olgegi: Hastaligim bilissel temsillerini degerlendirmek igin
Weinmann, Petrie, Moss-Morris ve Horne (1996) tarafindan gelistirilmis, ardindan
Moss-Morris  ve arkadaglart (2002) tarafindan yeniden gdzden gegcirilerek
diizenlenmistir. Olgegin ilk boliimiinii “hastalik tipi” olusturmaktadir. Yaygin olarak
karsilagilan 14 belirtiyi icermektedir ve “evet/hayir” seklinde yanitlanmaktadir.
Olgegin ikinci boliimiinii “hastalik hakkindaki goriisler” olusturmaktadir. Bu bdliim,
5°’li derecelendirme ile (1=Kesinlikle Bdyle Diisiinmiiyorum, 2= Bdyle
Diisiinmiiyorum, 3= Kararsizim, 4=Bdyle Diislinliyorum, 5= Kesinlikle Bdoyle
Diisiiniiyorum) cevaplanan 38 maddeden olusmaktadir. Sonuglar, siire (akut/kronik),
stire (dongiisel), kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1 anlayabilme ve duygusal
temsiller olmak iizere yedi alt faktérii icermektedir. Olgegin son boliimiinii “hastalik
nedenleri” olusturmaktadir. Bu boyutta 5’li derecelendirme ile (1= Kesinlikle Boyle
Diistinmiiyorum, 2= Boyle Diisiinmiiyorum, 3= Kararsizim, 4= Boyle Diisiiniiyorum,
5= Kesinlikle Boyle Diisiiniiyorum) degerlendirilen toplam 18 madde ve 4 faktor
vardir. Bu faktorler psikolojik atiflar, risk faktorleri, bagisiklik ve kaza ya da sanstir.
Bunlarla birlikte, nitel bir boliimde hastaligin en 6nemli ii¢ sebebi sorulmaktadir.
Hastalik Algis1 Olgegi’nin Tiirkge uyarlama calismasi Kocaman, Ozkan, Armay ve
Ozkan (2007) tarafindan yapilmustir. I¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa degerleri,
Olgegin hastalik tipi boyutunda .89, hastalik hakkindaki goriisler boyutunda .69-.77

345 www.nesnedergisi.com



Yilmaz, O. ve Dirik, G. (2018). Saglik bilisleri anketi (SBA)’nin Tiirkce versiyonunun psikometrik 6zelliklerinin i. Nesne, 6(13), 337-366.

arasinda ve hastalik nedenleri boyutunda ise .25 - .72 arasinda bulunmustur. Yapi
gecerligi igin yapilan faktor analizinde, hastalik hakkindaki goriislerin 7 faktdrden
olustugu ve maddelerin faktor yiiklerinin .31 ile .68 arasinda degistigi goriilmiistiir.
Hastaligin nedenlerinin ise 4 faktérden olustugu ve maddelerin yiiklerinin .30 ile .66
arasinda degistigi goriilmiistiir. Olgiit bagintili gecerlik analizinde dlgegin Beck
Depresyon Envanteri ile korelasyonuna bakilmistir. Bu calisma dahilinde 6lgegin
“Hastalik Hakkindaki Goriisler” boliimiindeki ‘Kisisel Kontrol” faktori, igerik olarak
saglikla ilgili islevsel olmayan inanglarla ortiisebilecegi diistiniilerek kullanilmustir.
‘Kisisel Kontrol’ faktodriiniin bu calisma kapsaminda fiziksel hastalik tanisi olan
gruptaki i¢ tutarlilik katsayisi1 .76 olarak bulunmustur.

Saglik Anksiyetesi Olgegi-Kisa Form: Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clark (2002)
tarafindan gelistirilmistir. 64 maddelik olarak gelistirilen ilk 6l¢egin 18 maddelik kisa
formudur. Olgegin 14 maddelik ana kismi (bedensel belirtilere karsi asir1 duyarlilik
ve kaygil) kisilerin sagliklarina iligkin duygu ve diisiincelerini sorgulayan dort
secenekli (a, b, c, d seklinde) yanitlar igeren ifadelerden olusmaktadir. Geri kalan 4
madde (hastaligin olumsuz sonuglar1 kismi) ise kigilerden ciddi bir hastaliklar1 (6rn;
kanser, kalp hastalig1, multipl skleroz gibi) oldugunu varsaydiklarinda nasil bir durum
icinde olabileceklerine dair fikir yiiriitmelerini istemekte ve dort segenekli (a, b, ¢, d
seklinde) yamitlar iceren ifadelerden olusmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi
Aydemir, Kirpmar, Sati, Uykur ve Cengisiz (2012) tarafindan yapilmigtir. Bu
caligmaya gore olgegin Tiirk¢e formunun ig¢ tutarlilik katsayis1 .92 ve madde-toplam
puan katsayilart .41 ile .77 arasinda bulunmustur. Test tekrar test glivenirligi ise .57
olarak belirlenmigtir. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, Spielberger
Siirekli Kayg1 Envanteri ve Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi ile pozitif yonde
iliskili oldugu bulunmustur. Bu 6l¢ek, Saglik Biligleri Anketi’nin (Hadjistavropoulos
ve ark., 2012) orijinal c¢aligmasiyla tutarli olarak bu c¢aligmada da gecerlik
analizlerinde kullanilmistir. Benzer sekilde, hastali§in olumsuz sonuglariyla ilgili 4
maddelik bolimiin fiziksel hastalig1 olmayan kisilere uygulanmasinin uygun olmasi
ve Hadjistavropoulos ve arkadagslarinin (2012) ¢aligmastyla tutarli olunmast amaciyla
bu boyut yalnizca fiziksel bir hastalik tanist olmayan grupta uygulanmistir. Bu
boyutun bu calisma dahilinde fiziksel bir hastalik tanis1 olmayan gruptaki i¢ tutarlilik
katsayis1 .72 olarak bulunmustur. Olgegin 14 maddelik ana kismina ait i¢ tutarlilik
katsayilar1 ise fiziksel bir hastalik tanis1 olmayan grupta .84, fiziksel bir hastalik tanisi
olan grupta .86°d1r.

Hastalik Davramisint Degerlendirme Olgegi: Rief, Thle ve Pilger (2003) tarafindan
gelistirilmistir ve 25 maddeden olusmaktadir. Olcek, “tanimin dogrulanmasi”,

S LN

“sikayetlerin ifadesi”, “tedavi”, “hastaligin sonuglar1” ve “tarama” olmak iizere 5
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faktorlii bir yapiya sahiptir. Maddeler 4°lii derecelendirme ile (0O=Tamamiyla Dogru,
1=Kismen Dogru, 2=Kismen Dogru Degil, 3=Tamamiyla Dogru Degil) puanlanir ve
olgekten alman diisiik puanlar artnms/anormal hastalik davranisina isaret eder. Olcegin
Tiirkge giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi Giileg (2012) tarafindan yapilmistir. Olgegin
toplam puan test tekrar test tutarlilign .68, i¢ tutarlilik katsayist .80 olarak
bulunmugtur. Olgegin, toplam varyansin % 44.7’sini agiklayan 4 faktorlii bir yapi
gosterdigi sonucuna varilnstir. Olgegin Tiirkce formunun faktdr yapisinin orijinaline
tam olarak uyum saglamadigi, bazi maddelerin orijinal c¢alismadakinden farkl
faktorlere yiiklendigi goriilmiistiir. Faktorlerin i¢ tutarlilik katsayilarinin .57 ile .70
arasinda oldugu bulunmustur. Olgiit bagmtili gecerligi acisindan, toplam ve alt
boyutlarmin bazilar1 ile Beck Depresyon Olcegi, Semptom Tarama Anketi-90
Maddelik Gézden Gegirilmis Formu, Semptom Tarama Anketi-90 Maddelik G6zden
Gegirilmis Formu bedensellestirme alt Olgegi semptom sayisinin orta diizeyde
bagmtili oldugu goriilmiistiir. Bu 6l¢ek, biligsel davranisgr bakis agisiyla inanglar ve
davraniglarin kuramsal olarak iliskili olacagi diisiiniilerek gegerlik analizlerinde
kullanilmistir. Olgekten alinan toplam puan analizlerde kullamlmistir. Olcegin bu
calisma dahilindeki i¢ tutarlilik katsayilar fiziksel bir hastalik tanisi olmayan grupta
.85, fiziksel bir hastalik tanisi olan grupta .84 olarak bulunmustur.

islem

Calismaya baslamadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan gerekli izin alinmigtir. Saglik Biligleri Anketi’nin Tiirkge
uyarlamasini yapmak i¢in oncelikle yazarlardan gerekli izinler alinmig, ardindan
calismaya baslanmistir. 1k olarak dlgek iki dile de hakim 3 uzman tarafindan bagimsiz
olarak Tirk¢eye ¢evrilmis, ardindan inceleme ve gerekli diizeltmelerle olusturulan
Tiirkge formu, iki dile de hakim bir psikolog tarafindan Ingilizceye geri ¢evrilmistir.
Geri gevrilen form, orijinali ile anlam ve bi¢im agisindan karsilagtirilmigtir. Cevirinin
uygunlugunun degerlendirilmesinin ardindan ankete son hali verilerek uygulamalar
yapilmistir. Veriler toplamda 36 ilden internet {izerinden ve iki ilden (Istanbul ve
[zmir) elden dagitilan anketler araciligiyla toplanmug; SPSS 23 for Windows Paket
Programu ile analiz edilmistir.
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Bulgular

Faktor Yapisi
Acgimlayict Faktor Analizi

Saglik Biligleri Anketi’nin Tiirk¢e uyarlamasinin yap1 gecerligini incelemek
amacuyla fiziksel hastalik tanisi olan ve olmayan gruplarda ayr1 ayr1 A¢imlayici Faktor
Analizi (Exploratory Factor Analysis) yapilmistir. Temel Bilesenler Yontemi
(Principal Components) ve Varimax doniistiirme kullanilmigtir. Verilerin agimlayici
faktor analizine uygun olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett
Sphericity testi ile incelenmistir. Her iki grupta da KMO katsayisi .78 ve Barlett
Sphericity testi p=.00 diizeyinde anlamli olarak bulunmustur.

Fiziksel hastalik tanisi olmayan grupta, 6z-degeri 1’in {izerinde olan ve
toplam varyansin % 63.61’ini agiklayan 5 faktérlii bir yapi elde edilmistir. Olgegin
orijinal versiyonuyla (Hadjistavropoulos ve ark., 2012) uyumlu olmasi amaciyla 4
faktorlii yap1 tercih edilerek acgimlayici faktdr analizi tekrarlanmis ve toplam
varyansin % 57.45’ini agiklayan 4 faktorlii bir yapt bulunmustur. Faktorler
olusturulurken .30 ve tizeri faktor yiikleri degerlendirmeye alinmistir (Tabachnick ve
Fidell, 2007). Maddelerin faktorlere dagilimi Olgegin orijinaliyle ¢ok benzer
bulunmustur. Madde 6, “hastalikla bag etmede gii¢liik” ve “hastaligin korkutuculugu”
faktorlerinin her ikisine de yiiklenmis (.56 ve .38); ancak hem &lgegin orijinal
versiyonunda “hastalikla bas etmede gii¢liik” faktdriinde yer aldig icin hem de faktor
yiikii bu faktdrde daha biiyiik oldugu i¢in buraya dahil edilmistir. Madde 11, “tibbi
hizmetlerin yetersizligi” ve “hastalifin korkutuculugu” faktorlerinin her ikisine de
yiiklenmis (.47 ve .33); ancak hem 0lgegin orijinal versiyonunda “tibbi hizmetlerin
yetersizligi” faktoriinde yer aldigt i¢in hem de faktdr yiikii daha biiyiik oldugu icin
buraya dahil edilmistir. Madde 16, “hastalikla bas etmede giiclik” ve “hastaligin
korkutuculugu” faktorlerine birbirine yakin degerlerle yiiklenmis (.47 ve .43); ancak
Olcegin orijinal versiyonunda “hastalikla bas etmede giicliikk” faktoriinde yer aldig
icin buraya dahil edilmistir. Benzer sekilde, madde 17, “hastaligin korkutuculugu” ve
“hastalikla bas etmede giicliik” faktorlerine birbirine yakin degerlerle yiiklenmis (.57
ve .50); ancak Olgegin orijinal versiyonunda ‘“hastaligin korkutuculugu” faktoriinde
yer aldig1 i¢in buraya dahil edilmistir. Madde 18 ise, “tibbi hizmetlerin yetersizligi”
ve “hastaligin korkutuculugu” faktérlerinin her ikisine de yiiklenmis (.55 ve .37);
ancak hem 6lgegin orijinal versiyonunda “tibbi hizmetlerin yetersizligi” faktoriinde
yer aldig1 i¢in hem de faktor yiikii daha biiyiik oldugu igin buraya dahil edilmistir.
Maddelerin faktor yiikleri Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2
SBA Maddelerinin Fiziksel Hastalik Tanisi Olmayan Grupta Faktorlere Dagilimlar: ve Faktor Yiikleri

No Madde HBG THY HK HO

20 Gelecekte yasayabilecegim herhangi bir saglik .84 .05 .04 .00
sorununun tstesinden gelebilecegimi biliyorum.

10 Eger gelecekte ciddi bir saglik sorunu yasarsam, her ne olursa .82 .15 .09 -.04
olsun bas etmeye hazir oldugumu hissediyorum.

4 Gelecekte olusabilecek herhangi bir saglik sorunuyla bag .80 .04 A1 -.07
edebilecegimi hissediyorum.

2 Eger bir saglik sorunuyla kars1 karsiya kalirsam, onunla bas .79 .03 .09 .05
etmeye hazir oldugumu hissediyorum.

19 Ciddi bir saglik sorunum olsaydi bile, hala yasamdan zevk almam a7 -12 .02 -.01
miimkiin olurdu.

9 Eger bir saglik sorunum olsaydi, bunun hayatimi mahvedecegini .63 13 -.02 .00
diisinmiiyorum.

6 Gelecekte olusabilecek herhangi bir ciddi saglik sorunuyla bag .56 .07 .38 .26
edebilecegimden emin degilim.

16 Eger kronik bir saglik sorunum olussaydi, hayatimi daha fazla A7 -.10 43 .19
kontrol edemezdim

15 Genellikle, aile hekimimin ortaya ¢ikabilecek herhangi bir saglik .18 .83 -01 .01

sorunuyla etkin bir sekilde bag etmeme yardimei olacagina
gliveniyorum.

7 Genellikle, aile hekimimin ortaya ¢ikabilecek herhangi bir saglik .16 .82 -.02 .01
sorununa dogru teshis koyabilecegine giiveniyorum.

18 Eger ciddi bir saglik sorunum olussaydi, aile hekimimin ¢ok -13 .55 .37 .04
yardime1 olacagini diigiinmiiyorum.

11 Saglik hizmetleri sistemine giivenmiyorum. -.03 A7 .33 .23

14 Bir saglik sorununun olusmasi ¢ok tiziintii verici olurdu. .05 .09 .83 -.01

13 Eger 6nemli bir saglik sorunu yasasaydim, bu benim i¢in endige .16 .10 .79 -.02
verici olurdu.

17 Eger bir saglik sorunu yasasaydim bu dehset verici olurdu. .50 .03 .57 .20

1 Ciddi bir saglik sorununun olmasi korkung olurdu. -.02 .09 .55 .20

3 Gelecekte bir giin kronik bir saglik sorunu yasama olasiligim -14 21 -01 .70
olduguna inanryorum.

5 Saglik sorunlar1 yasama olasiligim oldugunu hissediyorum. -21 17 .05 .69

8 Bir saglik sorunu yasama ihtimalimin tanidigim diger insanlardan .26 =11 .09 .67
daha fazla olduguna inantyorum.

12 Saglik sorunlarimin olma ihtimalinin, gogu insandan daha fazla .25 =11 .27 .65

olduguna inanryorum.

SBA = Saglik Bilisleri Anketi, HBG = Hastalikla Bas Etmede Giiglikk, THY = Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi, HK = Hastaligin
Korkutuculugu, HO = Hastalik Olasilig1

Fiziksel hastalik tanis1 olan grupta ise 6z-degeri 1’in {izerinde olan ve toplam
varyansin % 62.91’ini agiklayan 5 faktérlii bir yapi elde edilmistir. Olgegin orijinal
versiyonuyla (Hadjistavropoulos ve ark., 2012) uyumlu olmast amaciyla 4 faktorlii
yap1 tercih edilerek agimlayici faktor analizi tekrarlanmis ve toplam varyansin %
57.16’sm agiklayan 4 faktorlii bir yap1 bulunmustur. Faktorler olusturulurken yine
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.30 ve tizeri faktor yiikleri degerlendirmeye alinmistir (Tabachnick ve Fidell, 2007).
Maddelerin faktorlere dagilimi dlgegin orijinaliyle ¢ok benzer bulunmustur. Madde 1,
“hastaligin korkutuculugu” ve “hastalik olasilig1” faktorlerinin her ikisine de
yiiklenmis (.56 ve .30); ancak hem dlgegin orijinal versiyonunda ‘“hastaligin
korkutuculugu” faktdriinde yer aldigi i¢in hem de faktor yiikii daha biiyiik oldugu igin
buraya dahil edilmistir. Madde 2, “hastalikla bas etmede giicliik” ve “hastalifin
korkutuculugu” faktorlerinin her ikisine de yiiklenmis (.78 ve .32); ancak hem 6l¢egin
orijinal versiyonunda ‘“hastalikla bas etmede giigliik” faktoriinde yer aldig1 i¢in hem
de faktor yiikii daha biyiik oldugu i¢in buraya dahil edilmistir. Madde 5, “hastalik
olasilig1” ve “hastaligin korkutuculugu” faktorlerinin her ikisine de yiiklenmis (.61 ve
.30); ancak hem o6lgegin orijinal versiyonunda “hastalik olasiligi” faktériinde yer
aldig1 i¢in hem de faktor yiikii daha biiyiik oldugu i¢in buraya dahil edilmigtir. Madde
6, “hastalikla bas etmede gii¢liik” ve “hastaligin korkutuculugu” faktorlerine birbirine
yakin degerlerle yiliklenmis (.52 ve .54); ancak Olgegin orijinal versiyonunda
“hastalikla bas etmede giicliik” faktoriinde yer aldigi igin buraya dahil edilmistir.
Madde 11, “tibbi hizmetlerin yetersizligi” ve “hastalik olasilig1” faktorlerinin her
ikisine de yiiklenmis (.33 ve .44); ancak Ol¢egin orijinal versiyonunda “tibbi
hizmetlerin yetersizligi” faktoriinde yer aldigi i¢in buraya dahil edilmistir. Madde 14,
“hastalik olasiligr” ve “hastaligin korkutuculugu” faktorlerinin her ikisine de
yiklenmis (.34 ve .63); ancak hem O0lgegin orijinal versiyonunda ‘“hastaligin
korkutuculugu” faktdriinde yer aldigi i¢in hem de faktor yiikii daha biiyiik oldugu igin
buraya dahil edilmistir. Madde 16, “hastalikla bas etmede gii¢liik” ve “hastaligin
korkutuculugu” faktorlerinin her ikisine de yiiklenmis (.45 ve .56); ancak dlcegin
orijinal versiyonunda “hastalikla bas etmede gii¢liik” faktoriinde yer aldigi igin ve
aradaki fark kiigiik oldugu icin buraya dahil edilmistir. Madde 19 ise, “hastalikla bas
etmede giigliik” ve “hastalik olasiligi” faktorlerinin her ikisine de yiiklenmis (.66 ve
.37); ancak hem orijinal versiyonunda “hastalikla bas etmede giigliik” faktoriinde yer
aldig1 icin hem de faktor yiikii daha biiyiik oldugu i¢in buraya dahil edilmistir.
Maddelerin faktor ytikleri Tablo 3’te goriilmektedir.

Dogrulayict Faktor Analizi

Acgimlayict faktdr analizinin ardindan, Saglik Bilisleri Anketi Tiirkge
formunun dort faktorlii yapisinin dogrulanip dogrulanmayacagini incelemek igin
fiziksel hastalik tanis1 olan ve olmayan gruplarda ayr1 ayr1 Dogrulayici Faktor Analizi
(Confirmatory Factor Analysis) gergeklestirilmistir. Analizler IBM AMOS 21
(Arbuckle, 2012) programi ve Maksimum Benzerlik (Maximum Likelihood) yontemi
ile yapilmugtir. Analizler ger¢eklestirilmeden 6nce veri normallik, tek degiskenli ve
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Tablo 3
SBA Maddelerinin Fiziksel Hastalik Tanisi Olan Grupta Faktorlere Dagilimlar: ve Faktor Yiikleri

No Madde THY HBG  HK HO

7 Genellikle, aile hekimimin ortaya ¢ikabilecek .86 .05 .04 -.10
saglik sorunlarina dogru teshis koyabilecegine giiveniyorum.

15 Genellikle, aile hekimimin ortaya ¢ikabilecek herhangi bir saglik .80 .05 -.07 .08
sorunuyla etkin bir sekilde bas etmeme yardimer olacagina
gliveniyorum.

18 Eger bagka bir ciddi bir saglik sorunum olsayd: ya da su anki .67 -.08 .22 .23

durumum daha da kétiilesseydi aile hekimimin ¢ok yardime1
olacagini diisiinmiiyorum.

11 Saglik hizmetleri sistemine giivenmiyorum. .33 A1 -.02 44

10 Eger gelecekte baska ciddi saglik sorunlart yasarsam, her ne olursa .79 .20 .08
olsun bas etmeye hazir oldugumu hissediyorum. .04

20 Gelecekte yasayabilecegim herhangi bir saglik sorununun iistesinden .79 19 .09
gelebilecegimi biliyorum. -.00

2 Eger saglik sorunum koétiiye giderse, onunla bas .78 .32 -12
etmeye hazir oldugumu hissediyorum. -.05

4 Gelecekte olusabilecek herhangi bir saglik a7 .26 -.06
sorunuyla bas edebilecegimi hissediyorum. .05

19 Bagka ciddi bir saglik sorunum olsaydi ya da su anki durumum daha .66 -.00 .37
da kotiilesseydi hala yasamdan zevk almam miimkiin olurdu. -.01

9 Eger bagka saglik sorunlarim olsaydi, bunun hayatimi mahvedecegini .65 -23 .10
diigiinmiiyorum. .04

6 Gelecekte olusabilecek ciddi saglik sorunlariyla .52 .54 -01
bas edebilecegimden emin degilim. .02

16 Eger baska bir kronik saglik sorunum olsaydi, ya da su anki .45 .56 .06
durumum daha da kétiilegseydi hayatimi daha fazla kontrol .02
edemezdim.

13 Eger bagka saglik sorunlar1 yasasaydim, ya da su anki durumum .08 a7 12
kotiilesseydi bu benim i¢in endise verici olurdu. .10

17 Eger baska bir saglik sorunu yasasaydim ya da su anki durumum .24 .74 .15
daha da kotiilesseydi, bu dehset verici olurdu. -.02

14 Bir saglik sorununun olusmasi ¢ok tiziintii verici .08 .63 .34
bir sey. .06

1 Ciddi bir saglik sorununun olmasi korkung bir sey. .04 .56 .30

8 Saglik sorunlart yasama ihtimalimin tamdigim .02 .14 12 17
diger insanlardan daha fazla olduguna inaniyorum. .03

3 Gelecekte, saglik sorunumun 6nemli dlgiide kotiilesme olasiligt .03 12 .68
olduguna inantyorum. -.06

12 Saglik sorunlarimin olma ihtimalinin, ¢ogu insandan daha fazla .06 .29 .65
olduguna inaniyorum. .02

5 Baska saglik sorunlar1 da yasama olasiligim oldugunu -.07 .30 .61
hissediyorum. 21

SBA = Saglik Bilisleri Anketi, THY = Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi, HBG = Hastalikla Bas Etmede Giigliik, HK = Hastaligin
Korkutuculugu, HO = Hastalik Olasilig1

¢ok degiskenli u¢ degerler, dogrusallik agisindan degerlendirilmis ve bu degerler
dogrultusunda veri temizligi yapilmistir. Son durumda fiziksel hastalik tanis1 olmayan
grupta 169, fiziksel hastalik tanis1 olan grupta ise 127 kisi ile dogrulayici faktor
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analizleri yiiriitilmiistiir. Olusturulan modellerin uyum iyiligi diizeylerini
degerlendirmek i¢in Ki-Kare Uyum Testi (%), Ki-Kare Uyum Testinin Serbestlik
Derecesine orani (y%/sd), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA), Tyilik
Uyum Indeksi (GFI), Diizeltilmis Iyilik Uyum indeksi (AGFI), Karsilastirmali Uyum
Indeksi (CFI) degerleri incelenmistir (Meydan & Sesen, 2015). Ki-Kare Uyum
Testinin Serbestlik Derecesine Oraninin (¥*/sd) 3’ten kiigiik veya esit olmast iyi bir
uyuma isaret ederken 5’ten kiiciik veya esit olmasi kabul edilebilir bir uyumu
gostermektedir (Schermelleh-Engel ve ark.., 2003). RMSEA’nin .05’ten kiigiik veya
esit olmasi iyi bir uyuma isaret ederken .06 ile .08 arasinda olmasi kabul edilebilir bir
uyumu gostermektedir (Schermelleh-Engel ve ark.., 2003). GFI’nin .95’ten biiyiik ya
da esit olmasi iyi bir uyuma isaret ederken .90 ve lstii olmasi kabul edilebilir bir
uyumu gostermektedir (Schermelleh-Engel ve ark., 2003). AGFI'nin .90’dan biiyiik
ya da esit olmasi iyi bir uyuma isaret ederken .85 ve istii olmasi kabul edilebilir bir
uyumu gostermektedir (Schermelleh-Engel ve ark., 2003). CFI’nin .97 den biiyiik
veya esit olmasi iyi bir uyuma isaret ederken .95 ve Ustii (Schermelleh-Engel ve ark.,
2003) veya .90 ve istii (Hu & Bentler, 1999) olmasi kabul edilebilir bir uyumu
gostermektedir.

Fiziksel hastalik tanis1 olmayan grupta kurgulanan model incelendiginde,
sonuglar ilk modelin iyi uyum saglamadigini gostermistir [y%(164, N = 169) = 387,23,
p <.00 y%¥sd = 2,36, GFI = .81, AFGI = .76, CFI = .85, RMSEA = .09]. Ardindan
modifikasyon endeksleri incelenmis; kuramsal ve mantiksal bir temele dayaniyorsa,
model uyumuna anlamli katki sagliyorsa yerine getirilmistir. Yapilan her
modifikasyondan sonra model yeniden test edilmistir ve anlamli iyilesme olup
olmadigina ki kare farki testi ile bakilmistir. Buna gore, modifikasyon endekslerinde
belirtilen sekilde katki bityiikliiklerine gore sirayla ayni faktore ait maddelerin hatalari
arasina kovaryanslar eklenmistir (3 ile 5, 9 ile 16,1 ile 17, 6 ile 16, 19 ile 20, 11 ile
18, 9 ile 19). Modelin son halinin daha yiiksek uyum iyiligi degerlerine sahip oldugu
goriilmistir [%(157, N =169) = 282, 18, p < .00, y%sd = 1,80, GFI = .87, AFGI = .82,
CFI = .92, RMSEA = .07]. Bu degerlerin ¢ogunun kabul edilebilir model uyumunu
yansittigi sdylenebilir (Meydan & Sesen, 2015). Maddelerin faktor yiikleri “hastalikla
bag etmede gii¢liik” boyutunda .57 - .89; “tibbi hizmetlerin yetersizligi” boyutunda
37 - .89; “hastaligin korkutuculugu” boyutunda .35 - .87; “hastalik olasilig1”
boyutunda .38 - .88 araligindadir. Ki kare farki testi sonuglari, modele eklenen hata
varyansi iligkilendirmelerinin modelin anlamli olarak daha iyi hale gelmesine katki
sagladigini gostermistir (Ay? (7) = 105, 23, p <.001). T1ibbi hizmetlerin yetersizligi
faktorii ile diger faktorler (hastalikla bas etmede giigliik, hastalik olasiligi, hastaligin
korkutuculugu) arasindaki kovaryanslarin anlamsiz oldugu gériilmiistiir. Olgegin
orijinal ¢aligmasiyla (Hadjistavropoulos ve ark., 2012) tutarli olarak dort faktorlii
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yapiyla karsilagtirma amaciyla 6lgegin tek faktorlii modeli de test edilmistir. Sonuglar,
kurgulanan modelin veriye iyi uyum saglamadigim gostermistir [?(170, N = 169) =
751,59, p < .00, y%sd = 4,42, GFIl = .68, AFGI = .60, CFI = .61, RMSEA = .14]. Bu
degerler dnerilen modifikasyonlar sonrasinda da kabul edilebilir diizeye ulasamamis
ve Olcegin tek faktorlii yapiya uyum saglamadigi diistinilmiistiir.

Fiziksel hastalik tanisi olan grupta kurgulanan model incelendiginde,
sonuglar ilk modelin iyi uyum saglamadigini géstermistir [x*(164, N = 127) = 305,67,
p <.00, y%sd = 1,86, GFI = .82, AFGI = .77, CFl = .89, RMSEA = .08]. Degiskenler
arasindaki standardize regresyon degerleri incelendiginde tibbi hizmetlerin
yetersizligi boyutunda olmasi beklenen 11. maddenin bu boyutla olusturdugu yolun
anlamsiz oldugu (8 = .172, p = .067) goriilmiis ve bu nedenle bu madde modelden
¢ikarilarak analiz tekrarlanmigtir. Bu durumda modelin uyum iyiligi degerlerinde
degisim oldugu goriilmiistiir [¢2(146, N = 127) = 276,99, p < .00, y%sd = 1,90, GFI =
.83, AFGI = .77, CFI = .90, RMSEA = .08). Ancak bu degerler hala ideal diizeyde
olmadigi i¢in modifikasyon endeksleri incelenerek kuramsal ve mantiksal bir temele
dayanan, model uyumuna katki saglayanlar degerlendirilmistir. Yapilan her
modifikasyon sonrasinda model yeniden test edilmis ve anlamli bir iyilesme olup
olmadigi ki kare farki testi ile incelenmistir. Bu modifikasyon endekslerine gore, ayni
faktorlere ait maddelerin hatalar1 arasina katki biiyiikliiklerine gore sirasiyla
kovaryanslar eklenmesi uygun bulunmustur. (19 ile 20, 10 ile 20, 1 ile 14, 3ile 5, 16
ile 19). Modelin son halinin daha yiiksek uyum iyiligi degerlerine sahip oldugu
goriilmiigtiir [2(141, N = 127) = 244,86, p < .00, y%sd = 1,74, GFl = .84, AFGI = .79,
CFI = .92, RMSEA = .08). Bu degerlerin ideal olmamakla birlikte bazilarmin kabul
edilebilir model uyumuna isaret ettigi sOylenebilir (Meydan & Sesen, 2015).
Maddelerin faktor yiikleri “hastalikla bas etmede giigliik” boyutunda .48 - .86; “tibbi
hizmetlerin yetersizligi” boyutunda .51 - .92; “hastaligin korkutuculugu” boyutunda
.59 - .77; “hastalik olasilig1” boyutunda .48 - .86 araligindadir. Ki kare farki testi
sonuglari, modele eklenen hata varyansi iligkilendirmelerinin modelin anlamli olarak
daha iyi hale gelmesine katki sagladigini gostermistir (Ay? (5)=32,13, p <.001). T1bbi
hizmetlerin yetersizligi faktorii ile diger faktorler (hastalikla bas etmede giigliik,
hastalik olasiligi, hastaligin korkutuculugu) arasindaki kovaryanslarin anlamsiz
oldugu gériilmiistiir. Olgegin orijinal ¢alismastyla (Hadjistavropoulos ve ark., 2012)
tutarli olarak dort faktorlii yapiyla karsilagtirma amaciyla 6lgegin tek faktorlii modeli
de test edilmistir. Sonuglar, kurgulanan modelin veriye iyi uyum saglamadigini
gostermistir [}2(170, N = 127) = 685,34, p <.00, ¥*/sd = 4,03, GF1 = .61, AFGI = .52,
CFI=.59, RMSEA = .16). Bu degerler dnerilen modifikasyonlar sonrasinda da kabul
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edilebilir diizeye ulasamamis ve Olgegin tek faktorlii yapiya uyum saglamadig
diigtiniilmiistiir.

Giivenirlik
¢ Tutarlilik

Saglik Biligleri Anketi’nin Tiirk¢e uyarlamasinin i¢ tutarliligi, herhangi bir
fiziksel hastalik tanisi olan ve olmayan gruplarda ayri ayri i¢ tutarlilik katsayisi
(Cronbach alfa) hesaplamasiyla degerlendirilmistir. Fiziksel hastalik tanis1 olmayan
grupta faktorlere ait Cronbach alfa degerleri sirasiyla “Hastalikla Bas Etmede
Giigliik” icin .88, “Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi” i¢in .67, “Hastalik Olasilig1” i¢in
.66, “Hastaligin Korkutuculugu” i¢in .73 olarak bulunmustur. Fiziksel hastalik tanisi
olan grupta ise faktorlere ait Cronbach alfa degerleri sirasiyla “Hastalikla Bas Etmede
Giiglik” icin .87, “Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi” i¢in .64, “Hastalik Olasilig1” i¢in
.72, “Hastaligin Korkutuculugu” i¢in .76 olarak bulunmustur.

Test Tekrar Test Giivenirligi

Saglik Bilisleri Anketi’nin Tiirk¢e uyarlamasinin test tekrar test giivenirligi,
Olgegin 2-3 hafta arayla fiziksel hastalik tanisi olan grupta 57, olmayan grupta 44
kisiye tekrar uygulanmasiyla degerlendirilmistir. Bu katilimcilar, elden dagitilan
anketlerle veri toplanan kisilerden segilmis olup, kendilerine anket numaralar
araciligiyla ikinci kez ulasilmistir. Fiziksel hastalik tanisi olmayan grupta iki
uygulama arasindaki korelasyon degerleri sirasiyla “Hastalikla Bas Etmede Giigliik”
icin .70, “Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi” i¢in .45, “Hastalik Olasilig1” igin .47,
“Hastaligin Korkutuculugu” i¢in .45 olarak bulunmustur. Fiziksel hastalik tanist olan
grupta ise bu degerler sirasiyla “Hastalikla Bag Etmede Giiglik” igin .62, “T1ibbi
Hizmetlerin Yetersizligi” i¢in .51, “Hastalik Olasilig1” ic¢in .58, “Hastaligin
Korkutuculugu” i¢in .35 olarak bulunmustur.

Gegerlik
Ol¢iit Bagintli Gegerlik

Olgegin olciit bagintili gegerligini incelemek icin hem es zaman hem de
yordama gegerligi degerlendirilmistir.
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Es Zaman Gegerligi

Saglik Bilisleri Anketi’nin es zaman gegerligi; 6lgegin alt boyutlarinin kendi
aralarindaki Pearson korelasyon katsayilar1 ve bu alt boyutlarin Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, Hastalik Algis1 Olgegi-Kisisel Kontrol faktorii, Saghik Anksiyetesi
Olgegi-Kisa Form ana kisim, Saglik Anksiyetesi Olgegi-Kisa Form hastaligin
olumsuz sonuglar1 kismi ve Hastalik Davramisini Degerlendirme Olgegi ile
aralarindaki Pearson korelasyon katsayilari fiziksel hastalik tanisi olan ve olmayan
gruplarda ayr1 ayr1 incelenerek degerlendirilmistir. Saglik Anksiyetesi Olcegi-Kisa
Form’un “hastaligin olumsuz sonuclari” alt boyutu tanisi olmayan gruba uygun
oldugu icin yalnizca tanis1 olmayan grupta; Hastalik Algis1 Olgegi-Kisisel Kontrol
boyutu ise tanisi olan gruba uygun oldugu i¢in yalnizca tanisi olan grupta uygulanarak
kullamilmustir. Fiziksel hastalik tanist olmayan grubun Pearson korelasyon analizi
sonuglar1 Tablo 4°te, fiziksel hastalik tanisi olan grubun Pearson korelasyon analizi
sonuglari ise Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 4
Fiziksel Hastalik Tanist Olmayan Grupta Degiskenler Arasi Korelasyonlar

Olgekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.HBG 1 13 .15* A1%* 34rx ppRx 29%*  BoE* -19%*
2.THY 1 .18** 30%*  -02 18** .04 .08 .10
3.HO 1 30%* 7%k D4k 36%* 20k .01
4.HK 1 12 .10 31**F 45 -.00
5.HAD-A 1 64** A9** 39%* - 29%*
6.HAD-D 1 24%% 3w -.08
7.SAO-AK 1 A4 -.23%*
8.SA0-0S 1 -.07
9.HaDDO 1

*p<.05 *p<.01

HBG = Hastalikla Bas Etmede Giigliik, THY = Tibbi Hizmetlerin Yet§rsizligi, HO = Hastalik Olasihigi, HK =
Hastaligin Korkutuculugu, HADO-A = Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-Kaygi Boyutu, HAD-D = Hastane
Anksiyete Depresyon Olcggi—Depresyon Boyutu, SAO-AK = Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Form-Ana Kisim, SAO-
OS = Saglik Anksiyetesi Olgegi-Olumsuz Sonuglar Boyutu, HaDDO = Hastalik Davranigini Degerlendirme Olgegi.
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Tablo 5
Fiziksel Hastalik Tanist Olan Grupta Degiskenler Arasi Korelasyonlar

Olgekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.HBG 1 A0 22%%  44%* 34%* 39%%  33Fx L q7* -.09
2.THY 1 28%* 18 .08 .04 A7 02 .09
3.HO 1 AT** 37*% 37 5EF* 06 -16*
4.HK 1 ALxF 27 46 11 -14
5.HAD-A 1 B68** 53** .00 -17*
6.HAD-D 1 A45%* 15 -16*
7.SA0-AK 1 -.06 -.38%*
8. HAO-KK 1 13
9.HaDDO 1

*p<.05 *p<.01

HBG = Hastalikla Bag Etmede Giigliik, THY = Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi, HO = Hastalik Olasiligi, HK =
Hastahgin Korkutuculugu, HAD-A = Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-Kaygi Boyutu, HAD-D = Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi-Depresyon Boyutu, SAO-AK = Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Form-Ana Kisim, HAO-
KK = Hastalik Algis1 Olgegi-Kisisel Kontrol Faktorii, H.ADDO = Hastalik Davranigin1 Degerlendirme Olgegi.

Analiz sonucglarma gore fiziksel hastalik tanist olmayan grupta, Saglik
Biligleri Anketi’nin ‘hastalikla bas etmede giigliik’ faktorii; hastalik olasilig: faktorii,
hastaligin  korkutuculugu faktorii, kaygi, depresyon, saglik kaygisi-ana kisim,
hastaligin olumsuz sonuglart ve anormal hastalik davranislari (0=Tamamiyla Dogru,
1=Kismen Dogru, 2=Kismen Dogru Degil, 3=Tamamiyla Dogru Degil seklinde
puanlandigi igin) ile pozitif iligkilidir. Saglik Bilisleri Anketi’nin ‘tibbi hizmetlerin
yetersizligi’ faktorii; hastalik olasiligi faktorii, hastaligin korkutuculugu faktori,
depresyon ile pozitif iligkilidir. Saghk Bilisleri Anketi’nin ‘hastalik olasilig1’ faktorii;
hastalikla bas etmede giigliik faktorii, tibbi hizmetlerin yetersizligi faktorii, hastaligin
korkutuculugu faktorii, kaygi, depresyon, saglik kaygisi-ana kisim, hastalifin
olumsuz sonuglar1 ile pozitif iliskilidir. Saglik Bilisleri Anketi’nin ‘hastaligin
korkutuculugu’ faktorii; hastalikla bas etmede gii¢liik faktorii, tibbi hizmetlerin
yetersizligi faktorii, hastalik olasiligi faktorii, saglik kaygisi-ana kisim, hastaligin
olumsuz sonuglari ile pozitif iliskilidir.
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Analiz sonuglarina gore fiziksel hastalik tanisi olan grupta, Saglik Bilisleri
Anketi’nin ‘hastalikla bas etmede giigliik” faktorii; hastalik olasilig: faktorii, hastaligin
korkutuculugu faktorii, kaygi, depresyon, saglik kaygisi-ana kisim ile pozitif; hastalik
algisi-kisisel kontrol ile negatif iliskilidir. Saglik Bilisleri Anketi’nin ‘tibbi
hizmetlerin yetersizligi’ faktorii; hastalik olasilig1 faktorii, hastaligin korkutuculugu
faktorii, saglik kaygisi-ana kisim ile pozitif iliskilidir. Saglik Bilisleri Anketi’nin
‘hastalik olasiligr’ faktorii; hastalikla bas etmede giicliik faktorii, tibbi hizmetlerin
yetersizligi faktorii, hastaligin korkutuculugu faktorii, kaygi, depresyon, saglik
kaygisi-ana kisim ve anormal hastalik davranislart (0=Tamamiyla Dogru, 1=Kismen
Dogru, 2=Kismen Dogru Degil, 3=Tamamiyla Dogru Degil seklinde puanlandigi i¢in)
ile pozitif iliskilidir. Saglik Bilisleri Anketi’nin ‘hastaligin korkutuculugu’ faktorti;
hastalikla bag etmede gii¢liik, tibbi hizmetlerin yetersizligi faktorii, hastalik olasiligt
faktori, kaygi, depresyon, saglik kaygisi-ana kisim ile pozitif iligkilidir.

Yordama Gegerligi

Saglik Bilisleri  Anketi’nin  orijinal ¢aligmasiyla tutarli  olarak
(Hadjistavropoulos ve ark., 2012), yordama gegerligini degerlendirmek igin, ilk olarak
kaygi ve depresyon kontrol edildiginde Slgegin alt boyutlarinin saglik kaygisini
yordayip yordamadig fiziksel hastalik tanisi olan ve olmayan gruplarda ayri ayri
hiyerarsik regresyon analizleri yapilarak incelenmistir. Her iki grupta da, depresyon
ve kaygi kontrol edildiginde “hastalikla bas etmede giicliik”, “hastalik olasilig1” ve
“hastaligin korkutuculugu” faktorlerinin saglik kaygisini yordadigr bulunmustur.

Sonuglar Tablo 6’da gosterilmistir.

Ikinci olarak, Saglik Bilisleri Anketi'nin orijinal ¢aligmasiyla
(Hadjistavropoulos ve ark., 2012) tutarli olarak alt boyutlarin birlikte regresyon
analizine katilarak saglik kaygisini yordamasi fiziksel hastalik tanisi olan ve olmayan
gruplarda ayr1 ayr1 incelenmistir. Fiziksel hastalik tanis1 olmayan grupta, “hastalikla
bas etmede giiclik” (5 = .19, S. H. = .04, p <.01), “hastalik olasilig1” (f = .30, S. H.
= .04, p <.01) ve “hastaligin korkutuculugu” ( = .17, S. H. = .04, p <.05) faktorleri
saglik kaygisini anlamli sekilde yordamis ve varyansin % 22’sini (F(4, 185) = 12.69,
p < .01) agiklamustir. Fiziksel hastalik tanist olan grupta ise, “hastalikla bas etmede
giiclik” (f = .14, S. H. = .05, p < .05), “hastalik olasihig1” (# = .43, S. H. = .04, p <
.01) ve “hastaligin korkutuculugu” (8 = .20, S. H. = .05, p < .01) faktorleri saglik
kaygisini anlamli sekilde yordamig ve varyansin % 38’ini (F(4, 148) = 22.60, p <.01)
aciklamstir.
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Ugiincii olarak, alt boyutlarin anormal hastalik davranisini yordamast fiziksel
hastalik tanist olan ve olmayan gruplarda ayr1 ayr1 incelenmistir. Pearson korelasyon
analizine gore, fiziksel hastalik tanis1 olmayan grupta sadece “hastalikla bas etmede
giicliik”, tanisi olan grupta ise sadece “hastalik olasilig1” faktorleri hastalik davranigi
ile anlamli olarak iliskili bulundugu icin regresyon analizi yalnizca bu faktorlerle

yapilmistir.

Tablo 6

Saglik Kaygisimin Yordayicilarini Gésteren Regresyon Analizleri Sonuglari

Tanist Olmayan Grup Tanis1 Olan Grup
Model Degiskenler B SH B t B SH B t
(1) Kaygi 41 .06 .56 6.85** 31 .07 42 446

Depresyon -10 .07 -12 -1.42 13 .08 .16 173

) Kaygi .37 .06 .52 6.21** 30 .07 40 4.29%*
Depresyon -11 .07 -13 -1.58 .09 .08 12 123
Hastalikla Bas .08 .04 15 2.25* .09 .05 15 1.96*
Etmede Giiglikk

3) Kaygi 37 .06 .52 6.43** 24 .06 .33 3.86**
Depresyon -12 .07 -15 -1.87 .06 .07 .07 .86
Hastalik Olasiligt 17 .04 .26 4.12** 24 .04 41 6.10**

4 Kaygi 39 .06 .54 6.80** 22 .07 29 311
Depresyon -10 .07 -13 -1.59 14 .07 17 190
Hastaligin 14 .03 .26 4.24** A7 .04 30 4.19**
Korkutuculugu

) Kaygi 42 .06 .58 6.96** 30 .07 41 4.35%*
Depresyon -12 07 -14 -1.67 A3 07 17 178
Tibbi .04 .04 .08 117 .08 .04 13 191
Hizmetlerin
Yetersizligi
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Fiziksel hastalik tanis1 olmayan grupta, “hastalikla bas etmede giiglik”
faktorii anormal hastalik davranigini anlamli olarak yordamis (f =-.19, S. H. = .04, p
<.01) ve varyansin % 4’iinii (F(1, 188) = 7.09, p <.01) agiklamustir. Fiziksel hastalik
tanisi olan grupta ise, “hastalik olasilig1” faktorii anormal hastalik davranigint anlamlt
olarak yordamug (§ = -.16, S. H. = .04, p < .05) ve varyansin % 3’tnii (F(1, 151) =

3.92, p <.05) agiklanmustir.

Tartisma

Saglik Bilisleri Anketi’nin Tiirk¢e uyarlama g¢alismasi orijinal ¢alismasina
oldukga benzer sekilde yapilmistir. Caligsmaya fiziksel hastalik tanist olmayan 190 ve
fiziksel hastalik tanisi olan (6rn. yiiksek tansiyon, diyabet, skolyoz, alerji, astim, guatr,
bel fitigy, iilser, gastrit vb.) 153 kisi katilmistir. Orijinal ¢alismada (Hadjistavropoulos
ve ark., 2012) ise fiziksel hastalik tanis1 olmayan grup 273, fiziksel hastalik tanisi olan
grup 208 kisiden olusmaktadir. Bu ¢alisma drnekleminin, 6lgegin orijinal ¢alismasina
kiyasla daha kii¢lik oldugu sdylenebilir. Her iki ¢aligmadaki hasta grubunda da tanilar
cesitlilik gostermektedir. Verilerin biiyiik bir kismi orijinal ¢alismadaki gibi internet
lizerinden toplanmigtir. Bu calismadaki fiziksel hastalik tanist olmayan grup
¢ogunlugu kadmn, egitim diizeyi yiiksek, bekar, herhangi bir iste calismayan, gelir
diizeyi diisiik/orta, gocugu olmayan kisilerden olugsmaktadir ve yas ortalamasi 24.92
olarak bulunmustur. Fiziksel hastalik tanisi olan grup ise ¢ogunlugu kadin, evli,
simdiye kadar herhangi bir ameliyat olmus, herhangi bir iste ¢alismayan ve gesitli
egitim diizeylerinden, cesitli gelir diizeylerinden kisilerden olusmaktadir ve yas
ortalamasi 37.93 olarak bulunmustur. Yas ortalamalarindaki fark gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, bu durumun ilerleyen yasla birlikte fiziksel saglik sorunlarinin
artmasiyla iliskili olabilecegi disiiniilmiistiir. Her iki grupta da alkol, sigara ve
herhangi bir ilag kullanmayanlar ¢ogunluktadir. Tiim bu bulgular, iki grup arasinda
bazi benzerlik ve farkliliklarin oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma 6rnekleminin
genel olarak orijinal ¢alismanin 6rneklemiyle (Hadjistavropoulos ve ark., 2012)
benzestigi sOylenebilir.

Calismada, fiziksel hastalik tanis1 olan ve olmayan kisilerin Saglik Biligleri
Anketi’nin alt boyutlar1 ve toplamindan aldigi puanlarin birbirine yakin oldugu
goriilmiistir. Bu durum, olgegin iki formunun iki grupta da benzer ozellikler
gosterdigi seklinde yorumlanmistir. Ote yandan, 6lgegin orijinal calismasinda saglikla
ilgili islevsel olmayan inanglarin tanisi olan ve olmayan gruplarda farklilastig
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bulunmustur (Hadjistavropoulos ve ark., 2012). Buna gore tanisi olan grubun
hastalikla bas etmede giicliik, tibbi hizmetlerin yetersizligi ve hastalik olasilig1
boyutlarinda tanist olmayan gruba kiyasla daha yiiksek puanlar aldigi sonucuna
varilmustir. 1ki calisma arasindaki bu farkliligin érneklem biiyiikliigii farks, kisilerin
sahip olduklar1 tanilardaki farkliliklar, bu hastaliklarin ciddiyet derecesi ile ¢esitli
kiiltiirel ve toplumsal farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismada kullanilan diger 6l¢ekler agisindan karsilastirildiginda ise fiziksel
hastalik tanisi olan ve olmayan gruplar arasinda saglik kaygisi ve anormal hastalik
davraniglar agisindan anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Buna gore, fiziksel bir
hastalik tanisi olan grupta fiziksel bir hastalik tanisi olmayan gruba kiyasla saglik
kaygist ve anormal hastalik davranislari diizeyi daha yiiksektir. Bu bulgunun
alanyazindaki diger c¢aligmalarla tutarli oldugu goriilmektedir (Gilileg, 2012;
Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clark, 2002). Fiziksel bir hastalig1 olan kisilerin daha
fazla saglik kaygisi yasamalari ve anormal hastalik davranislart géstermeleri olasidir.
Fiziksel bir hastaligin, kisinin sagligina dair ilgi ve kaygisinda artigsa yol agmasi ve bu
durumla basa ¢ikabilmek i¢in telafi edici yonde (6rn., hastalik davraniglarinda artig)
davranmaya yonelmesi hem klinik gézlem hem de ilgili teorik alt yap1 agisindan tutarl
bir dogrultudadir.

Ayrica degiskenler arasi korelasyon analizleri incelendiginde de beklenen
dogrultuda bulgularla karsilagildigi goriilmektedir. Fiziksel hastalik tanisi olmayan
grup agisindan bakildiginda; saglikla ilgili islevsel olmayan inanglarin kaygi,
depresyon, saglik kaygisi, hastaligin olumsuz sonuglarina dair diisiinceler ve anormal
hastalik davraniglari ile pozitif iligkili olmasi beklenen ve alanyazinla tutarli bir
dogrultudadir. Benzer sekilde fiziksel hastalik tanisi olan grup agisindan bakildiginda
da saglikla ilgili islevsel olmayan inanglarin kaygi, depresyon, hastaliga dair kisisel
kontrol algisi, saglik kaygist ve anormal hastalik davranislar ile pozitif iliskili
bulunmasi teorik beklentiyi destekler niteliktedir. Bu bulgularin 6lgegin orijinal
calismasiyla tutarli oldugu goriilmektedir (Hadjistavropoulos ve ark., 2012). Kisilerin
saglikla ilgili islevsel olmayan inanglan arttik¢a kaygi, depresyon, saglik kaygisi
diizeylerinin artmasi, anormal hastalik davraniglari gostermeleri, hastaligin
sonuglarint olumsuz olarak gérmeleri ve hastaliga dair kisisel kontrol algisina sahip
olmalar1 da olagandir. Sagliga dair islevsel olmayan inanglara sahip kisilerin cesitli
digsal uyaranlari, olaylar1 ve durumlar1 daha olumsuz ve yanli yorumlamalar1 sonucu
kayg1 diizeylerinde ve hastalik davranislarinda artis yasamalar1 ve baglantili olarak
duygu durumlarinin koétiilesmesi biligsel davranigcit modeli yansitmaktadir. Boylece
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kisilerin saglik durumlarindan bagimsiz olarak da saglik kaygisi ve iliskili durumlari
deneyimleyebilecekleri goriilmektedir.

Saglik Bilisleri Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenirligi; i¢ tutarlilik ve
test tekrar test degerlerine gore incelenmistir. Bu ¢aligmada 6lgegin alt boyutlari i¢in
bulunan Cronbach alfa degerleri fiziksel hastalik tanisi olmayan grupta .66 ile .88
arasinda, fiziksel hastalik tanisi olan grupta .64 ile .87 arasinda bulunmustur. Buna
gore, dlcegin her iki formunun da alt boyutlar agisindan iyi diizeyde i¢ tutarliliga sahip
oldugu soylenebilir. Bu degerlerin bazilarimin (tibbi hizmetlerin yetersizligi ve
hastalik olasilig1 faktorleri igin) orijinal ¢alismadakilere (Hadjistavropoulos ve ark.,
2012) gore diisiik olmakla birlikte genel olarak iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu
farkliliklar {izerinde, iki g¢alisma arasindaki Orneklem biytlikligli farki ve/veya
kiltiirel ozelliklerin etkili olabilecegi diigiiniilmiistiir. Ayrica, orijinal ¢aligmada
fiziksel hastalik tanisi olan ve olmayan gruplarda hastalik olasilig1 faktoriiniin diger
faktorlere kiyasla daha diisiik i¢ tutarlilik degerlerine sahip oldugu goriilmektedir
(Hadjistavropoulos ve ark., 2012). Bu nedenle, bu durumun fakt6riin 6zelliklerine
bagli olarak olusmus olabilecegi ve Olgegin genel bir o6zelligi olabilecegi de
diisiiniilmiistiir. Olgegin alt boyutlar1 icin bulunan test tekrar test degerleri ise fiziksel
hastalik tanis1 olmayan grupta .45 ile .70 araliginda, fiziksel hastalik tanisi olan grupta
.35 ile .66 arasinda bulunmustur. Buna gore, 6lgegin test tekrar test giivenirliginin bazi
alt boyutlarda (tibbi hizmetlerin yetersizligi ve hastaligin korkutuculugu) diisiik
oldugu sdylenebilir. Olgegin orijinal calismasinda test tekrar test giivenirligi
degerlendirilmedigi ve diger kiiltlirlerdeki uyarlamalara ulagilamadigi igin bu
degerlere dair bir karsilagtirma yapilamamistir. Bu nedenle, bu bulgularin mevcut
calismaya m1 6zgii yoksa 6lgegin genel 6zelliklerinin etkisiyle mi olustugu konusunda
karara varilamamigtr.

Saglik Bilisleri Anketi’nin Tiirkge versiyonunun gegerligi; yapt gecerligi ve
Olciit bagmtili gecerligini (es zaman ve yordama gecerligi) inceleyen analizlerle
degerlendirilmistir. Yapilan agimlayici faktdr analizlerine gore, 6l¢egin herhangi bir
fiziksel hastalik tanis1 olan ve olmayan gruplar igin hazirlanan her iki formunun da
orijinal ¢aligmadakine uygun (Hadjistavropoulos ve arkadaslari, 2012) faktor
dagilimlar1 gosterdigi  bulunmustur. Ote yandan yapilan dogrulayict faktor
analizlerinde olusturulan modellerin ideal diizeyde uyum iyiligi degerlerine sahip
olmadig1 goriilmiistiir. Olgegin orijinal ¢alismasinda dort faktorlii yapr fiziksel
hastalik tanisi olan ve olmayan gruplarda dogrulanirken (Hadjistavropoulos ve ark.,
2012), bu ¢alismada olusturulan modellerin veriye uyumunun kabul edilebilir oldugu
ancak ideal olarak beklentiyi karsilamadigi goriilmiistiir. Bu sonug iizerinde 6rneklem
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biiylikligiiniin etkili olabilecegi diigiiniilmiistiir. Dogrulayici faktor analizi 6rneklem
biiyiikliigiine kars1 hassas oldugundan ve orneklem biiyiikligi model uyumunu
onemli derecede etkilediginden (Wolf, Harrington, Clark & Miller, 2013), gelecek
caligmalarda daha genis Orneklemlerle Olgegin dogrulayici faktoér analizinin
tekrarlanmasinin ve bulgularin karsilastirilmasinin  faydali olacagi sonucuna
varilmistir. Ayrica bu ¢alismada her iki formun dogrulayici faktor analiz sonuglarina
gore ‘tibbi hizmetlerin yetersizligi’ faktoriiniin kovaryanslarinin digerleri ile anlaml
bir iligkisinin olmamasi bu faktoriin digerlerinden farkli bir seyi Olgtiigiinii
gostermektedir. Bu nedenle bu Ol¢ekten elde edilen toplam puan yerine faktor
puanlarinin ayr1 ayri1 incelenerek yorumlar yapilmasinin daha uygun oldugu
diisiiniilmektedir. Gelecekte yapilacak calismalarda da toplam puan yerine ayri
faktorler olarak degerlendirilmesinin daha dogru olacagi diistiiniilmektedir.

Olgegin olgiit bagintili gegerligini (es zaman ve yordama gegerligi)
degerlendirmek igin orijinal calismayla tutarli olarak Saglik Anksiyetesi Olgegi-Kisa
Form, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi ile ek olarak Hastalik Davranisim
Degerlendirme Olgegi ve Hastalik Algisi Olgegi-Kisisel Kontrol faktorii kullanilarak
kavramlar arasi iligkiler incelenmigtir. Korelasyon ve regresyon analizleri
sonuglariin orijinal ¢alismayla benzerlik gosterdigi (Hadjistavropoulos ve ark.,
2012) ve beklenen dogrultuda oldugu belirlenmistir. Buna gore, 6lgegin her iki
formunun da OSlgiit bagintili gegerliklerinin (es zaman ve yordama gegerligi) iyi
diizeyde oldugu sdylenebilir. Orijinal 6l¢egin yazarindan alinan bilgiye gore dlgegin
birkag dilde uyarlama ¢aligsmasi yapilmaktadir; ancak sonuglar heniiz yayimlanmadigi
icin bu bilgilere ulagilamamis ve mevcut calismanin bulgulariyla karsilagtirma
yapilamamistir. Bu nedenle 6lgegin psikometrik 6zelliklerini kiiltiirel farkliliklar
acisindan yorumlama imkan1 kisith kalmustir.

Sonug olarak, Saglik Bilisleri Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun genel olarak
iyi diizeyde psikometrik ozelliklere sahip oldugu; gelecek caligmalarda fiziksel
hastalik tanis1 olan ve olmayan gruplarda kullanilabilecegi diistiniilmiistir. Bu
¢aligmanin, dlgegin orijinal ¢aligmasina olduk¢a benzer sekilde, farkli sehirlerden
katilimcilarla yapilmasi giiglii bir yoniidiir. Ayrica bu ¢aligmanin, tilkemizde saglikla
ilgili islevsel olmayan inanglar {izerine yapilabilecek yeni caligmalar ve saglik
kaygisinin biligsel davranig¢gt model ¢ergevesinde incelenmesi agisindan alanyazina
katki saglayacag diisiiniilmiistiir. Ote yandan bu ¢aligmanin bazi kisithliklar1 da
mevcuttur. Orneklemin ¢ogunlugunun kadm olmasi; egitim, yas gibi bazi
sosyodemografik oOzellikler ac¢isindan dengeli dagilmiyor olmasiin sonuglarin
topluma genellenebilirligini azaltabilecegi diisiniilmiistiir. Ek olarak, caligma

www.nesnedergisi.com 362



DOI: 10.7816/nesne-06-13-05 Nesne Psikoloji Dergisi (NPD), 2018, Cilt 6, Say1 13, Volume 6, Issue 13

kapsaminda 6z bildirim &lgekleri kullanildigi i¢in kigilerin sorulari cevaplarken
gdstermis olabilecegi olas1 yanliliklar da g6z ardi1 edilmemelidir. Dolayisiyla gelecek
calismalarda Saglik Bilisleri Anketi’nin farkli 6rneklemlerde uygulanip 6zelliklerinin
degerlendirilmesi ve sonuglarin karsilastirilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, farkli 6lgiim
araclar1  ve/veya yontemlerin  kullanimiyla bu  bulgularim  desteklenip
desteklenmeyecegi test edilmelidir.
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