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Bu arastirmada orjinal formu Hadjistavropoulos, Janzen, Kehler, Leclerc, Sharpe ve Fagnou (2012) tarafindan
gelistirilen Saglk Bilisleri Olcegi’nin Tiirkive drnekleminde gecerlilik-giivenirlik calismast yapilmistir. Olcegin
Ingilizce Orjinal formu 20 sorudan olusup 5°li Likert tipinde 4 faktorlii bir yapidadur. Olgegin geviri grubu, ¢ok iyi
derecede ingilizce bilen 5 akademisyen tarafindan oncelikle Tiirkgeye cevrilmis, ardindan herhangi bir anlamsal
bozukluk olmamast agisindan yeniden Ingilizce’ye terciime edilerek hazirlanmistir. Anlamsal bir karmasay
onlemek i¢in imla ve dil bilgisi acisindan gerekli kontroller yapilmig, akabinde Tiirkge form ilk uygulamalar igin
hazir hale gelmistir. Universitelerde egitim goren 356°s1 kadin ve 114’ii erkek 500 6grenci ile tamamlanmistir.
Saglik Bilisleri Olgegi’nin giivenirligini test etmek amaciyla Cronbach’s Alpha I¢ Tutarhik Giivenirlik katsayilar:
hesaplanmistir. Yapilan dogrulayici faktor analizleri sonucunda Saghik Bilisleri Olgegi nin tiimii icin hesaplanan
Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayisi ise 0.821 olarak hesaplanmistir. Aragtirma sonuglarina gore Saghk Bilisleri

Olgeginin gecerli ve giivenilir bir arag oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Sozciikler : Saglik Bilisleri, Gegerlilik, Giivenirlik

GIRIS

Saglik, insan 1irkinin devami ve gelisiminin saglanmasini agisindan énemli bir konudur (Chang,
2018). Saglik bilisleri kavramu ise, psikolojik durumun saglik tizerine etkisinin farkedilmesiyle
onemli bir kavram haline gelmistir. Bireyin kendi deyisle sagliga iligskin bilislerinin saglik
sorunu lizerindeki etkisinin anlagilmasi bu konunun 6nemini arttirmistir. Biligsel-davraniggi
modele gore saglik kaygisi, bireyin algiladigi saglik tehdidinin derecesi 4 diisiince sekli ile
kategorize edilmektedir. Bunlar; hastaligin olasiligi, hastaligin korkunclugu, hastalik ile bas
etme zorlugu ve saglik hizmetlerinin yetersizligi seklindedir. Bu 4 kategoride elde edilen alg1
bireyin sagliga iliskin bilislerini anlamamizi saglar (Hadjistavropoulos, Janzen, Kehler,
Leclerc, Sharpe ve Fagnou, 2012). Bir diger degisle, saglik bilisleri kavrami, hastalikla ilgili
durumlar karsisinda, insan davraniglarinin altinda yatan biligsel siiregleri tanimlamak icin

kullanilan bir terimdir (Patel, Sharma, Kumar ve Binu, 2018). Yani, bireyin hasta olma olasiligi,
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hastaligin korkunc¢lugu, hastalik ile bas etme zorlugu ve saglik hizmetlerinin yetersizligine dair
algilari, bireyin saglik kaygisiyla da iliskilidir (Hadjistavropoulos ve ark, 2012).

Saglik kaygisi, asir1 ya da anormal bir sekilde ciddi bir hastaliga simdi veya gelecekte
sahip olma korkusuna odaklanmis bir kaygi bi¢imidir. Bu kaygi veya inanis genellikle her hangi
bir patolojik kanit olmaksizin ortaya ¢ikip gelisebilir (Taylor, 2013). Saglik kaygis1 lizerine
yapilan arastirmalarda bu kavram iki uglu olarak karakterize edilmektedir. Bu uglardan birinde
saghga iliskin ilgisizlik yer alirken diger ucta ise asir1 endise ve korku bulunmaktadir
(Ferguson, 2009, Hadjistavropoulos ve ark, 2012).

Bilissel davranis¢1 yaklasima gore saglik kaygisinin temelinde, bireyin ¢ocuklugunda
gelistirdigi uyum bozucu temel inanglarinin etkili oldugu diistiniilmektedir (Salkovskis ve
Warwick, 2001). Bu uyum bozucu inanglar ise bireyin ge¢cmis yasantilarindan, yakin ailesinde
deneyimledigi veya hasta ebeveyninin hastalik siireclerinden ileri gelen Ogretilerden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Alberts, Hadjistavropoulos, Sherry, and Stewart, 2016).

Saglik kaygisini agiklamada yaygin olarak kullanilan biligsel davranig¢r modele gore;
siddetli saglik kaygisina sahip bireylerin normal bedensel belirtileri yanlis veya gereginden
yogun sekilde algilamalari, bu belirtilerin silirekli olarak bedensel bir hastalikmis gibi
yorumlamalarina yol a¢tigini savunur (Alberts, Hadjistavropoulos, 2014).

Saglik kaygisina yol agan yanlis yorumlamalar, normal bedensel semptomlarin segici
dikkat ile negatif sekilde algilanmasi sonucu, bireyin hastalik ve saglik ile ilgili olusan genel
inanglarindan da kaynaklanmaktadir. Bu yanlis yorumlar bireyin kaygi diizeyini arttir, birey
yine bu kayginin azaltilmasina yonelik bedeni kontrol etme ve tibbi giivence davraniglarinda
bulunma egilimi gosterir. Yanlis yorumlamalar bu sekilde daha da artar. Birey kendini bir ¢esit
kisir dongiiniin igerisinde bulur (Alberts, Hadjistavropoulos, 2014).

Saglik kaygisin1 ortaya ¢ikmasini ve devamini saglayan kosullar biligsel davranisci
yaklagima gore su siralamada da ele alimmustir. Oncelikle birey hasta olma ve hastalik siireci ile
ilgili uyum bozucu diisiinceler gelistirir. Ardindan ge¢mis tecriibelerinden dolay1 basina
geleceklerin neler olduguyla ilgili kaygi gelistirir. Viicudunda degisiklikler oldugunu ve bu
degisiklikleri hastalik habercisi olarak yanlis bir sekilde yorumlar. Son olarak bireyin, medikal
testlere ve ilaglara olan ilgisi artar ve hasta olandan kacarak kendini olasi bir hastaliga karsi
koruma egilimine girer; boylece giivenlik ve kaginma davranislart gelistirir (Wells, 1997,

Taylor, 2004).
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Saglik kaygisinda temelde yanlis yorumlanan bir ka¢ semptom vardir. Bunlar, gogiiste
agri, bas agrisi, bazi uzuvlarda aci hissi, titreme, terleme, hissizlik ve belli uzuvlarda
karincalanmadir. Birey bu semptomlar1 yanlis yorumlar ve 6nemli bir hastaginin habercisi
olarak algilar. Bu sebeple kaygi seviyesi ylikselir. Kaygidan kaynaklanan ikincil semptomlar,
kalp carpmtilar1 artar, terlemeye baslarlar, titrerler, mide ve bagirsak sistemlerinde

rahatsizliklar ortaya ¢ikar (Hogan, 2010)

Tiirkiye’de saglik kaygisi kavramiyla ilgili ¢aligmalar sinirh sayidadir. Saglik bilisleri
kavramu ise Tiirk alan yazini i¢in yeni bir kavramdir. Saglik bilisleriyle ilgili 6zel bir dlgek
bulunmamaktadir. Bu c¢aligmanin amaci yetiskin sagliklt bireylerde saglik bilislerini

Olgtimleyecek bir 6l¢egin Tiirkge gecerlilik glivenilirlik caligmasinin kazandirilmasidir.

Saglk Bilisleri Ol¢eginin Psikometrik Ozellikleri

Saglik bilisleri 6l¢egi, orjinal formu Heather D. Hadjistavropoulos ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan alanyazina kazandirilmistir. Olgek 5°li Likert tipinde (Hi¢ katilmiyorum 1, Cok
katilmiyorum 2, Kararsizim 3, Biraz Katiliyorum 4, Tamamen katiliyorum 5) hazirlanmistir. 4
faktorlii yapida ve 20 sorudan olusmaktadir. Bu 4 faktor sirastyla hastalik olasiligr (8.12.5.3.
sorular), hastaligin korkunglugu (1, 17, 14, 13’ sorular ), hastalik ile basa ¢ikma zorlugu (10,
2,4,19,9,20,6,16°1 sorular), saglik hizmetlerinin yetersizligi (15,7,18,11°1 sorular) seklinde
planlanmustir. Olgegin orijinal formu gelistirilirken i¢ tutarlilik, madde puanlarmin temelinde
hesaplanmistir. Yapilan analizler sonucunda 6l¢egin 4 faktorlii yapisinin iyi uyum verdigi

goriilmistiir.

YONTEM

Saglik Bilisleri Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlama calismasi igin 6lcedi uyarlayan ekipteki
bas arastirmact Heather D. Hadjistavropoulos ile mail yoluyla iletisime ge¢ilmis ve gerekli
izinler almmistir. Orjinal dili Ingilizce olan &lgek icin oncelikle bir ceviri grubu
olusturulmustur. Bu g¢eviri grubu, ¢ok iyi derecede ingilizce bilen 5 akademisyenden
olusmustur. Olgek oncelikle Tiirkgeye cevrilmis, ardindan herhangi bir anlamsal bozukluk
olmamasi agisindan yeniden Ingilizce’ye terciime edilerek kontrol edilmistir. Olasi anlamsal
karmasalar1 6nlemek adina dil bilgisi ve imla agisindan gerekli diizenlemeler yapilmis, ardindan

Tiirk¢e form ilk uygulamalar i¢in hazir hale gelmistir.
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Olgegin yap1 gegerligini test etmek icin dogrulayici faktor analizi uygulanmustir.
Giivenirligi sinamak icin ise i¢ tutarlik yontemine bagvurulmustur. Gegerlik ve giivenirlik
analizleri i¢in LISREL 8.51 (Joreskog ve Sorbom, 2001) ve SPSS 21.0 programlari

kullanilmastir.

Calisma Grubu

Bu arastirma saglik problemi olmayan 356’s1 kadin ve 114’1 erkek toplam 500
katilimeiyla gergeklesmistir. Orneklemin yaslara gére dagilim ise 18 ile 30 arasinda

degismektedir.

Verilerin Analizi

Saglik Bilisleri Olgegi’nin yap1 gecerligini test etmek amaciyla “tam bilgiyi en yiiksek
olasilikla tahmin etme yontemi” kullanilarak Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) islemi
gergeklestirilmistir. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA), gozlenen (observed) degiskenler ile
gizli (latent) degiskenler arasindaki iliskiyi dlgebilen yapisal esitlik modelinin (YEM) bir
tiiriidiir (Brown, 2006).

Calismada literatiirde bulunan arastirmalarda en sik kullanilan uyum iyiligi indeksleri
kullanilmistir. Bu c¢alisma kapsaminda kullanilan uyum 1iyiligi kriterleri Tablo 1.’de
verilmektedir.

Tablo 1. Calisma Kapsamimda Kullanilan Model Uyum lyiligi Degerleri
indeks Normal Deger  Kabul Edilebilir Deger

v*/sd <2 <5

RMSEA  <0.05 <0.08
RMR <0.05 <0.08
SRMR <0.05 <0.10
CFI >(.95 >0.90
GFI >0.95 >0.90
AGFI >(.95 >0.90

Kaynaklar: (Simsek, 2007; Hooper and Mullen 2008; Marsh, Hau, ve Wen, 2004; Schumacker ve Lomax, 2010;
Waltz, Strcikland ve Lenz 2010; Wang ve Wang, 2012; Siimer, 2000; Tabachnick ve Fidel, 2007).

BULGULAR
Saglk Bilisleri Olcegi’nin yap1 gecerligini test etmek amaciyla Dogrulayict Faktdr
Analizi (DFA) islemi gergeklestirilmistir. Yapilan analizlerde 6zgiin 61¢ekle uyumlu olacak bir
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bicimde, 6lgme aracinin orijinal dort faktorlii yapisinin Tiirk¢e adaptasyon ¢aligmasi dahilinde

de uyum gosterip gostermeyecegi test edilmistir. Tamamlanan DFA sonucunda ortaya ¢ikan

yap1 Sekil 1’de sunulmaktadir.
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Not: F1: Hastalik Olasilig1; F2: Hastalifin Korkunglugu; F3: Hastalik ile Basa Cikma Zorlugu; F4: Saglik

Hizmetlerinin Yetersizligi

Tamamlanan DFA sonucunda elde edilen faktor yiikleri (1), t ve R? degerleri Tablo

2.’de sunulmaktadir. Ek olarak analizler sonucunda elde edilen model uyum iyiligi degerleri

ise Tablo 3.’te paylagilmaktadir.

Tablo 2. Saglik Bilisleri Olgegi’nin Standardize Edilmis Faktor Yiikleri (1), t ve R? degerleri

Maddeler
A3
A5
A8
Al2
Al
Al3
Al4
Al7
A2
A4

A

54
.58
.66
.83
41
74
81
73
.69
75

t
11.63
12.66
14.40
18.48
8.78
17.53
19.58
17.17
16.82
18.76

R2
29
.34
43
.68
17
.55
.66
.53
48
.56

Maddeler A

A6 .76
A9 32
A10 7
Al6 .55
Al19 .64
A20 78
A7 .81
All 37
Al5 .84
Al8 28

t
15.68
6.85
19.45
12.52
15.21
19.73
16.31
7.72
16.92
5.72

R2
43
.10
.59
.30
41
.60
.65
.14
1
.08
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Tablo 3. Saglik Bilisleri Olgegi’nin Model Uyum Istatistikleri

Uyum Olgiisii Saglik Bilisleri Olgegi Uyum

X?/sd 2.54 Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA 0.056 Kabul Edilebilir Uyum
RMR 0.069 Kabul Edilebilir Uyum
SRMR 0.053 Kabul Edilebilir Uyum
CFI! 0.92 Kabul Edilebilir Uyum
GFI 0.92 Kabul Edilebilir Uyum
AGFI 0.90 Kabul Edilebilir Uyum

Tablo 5.’te yer alan diizeltme sonrasi model uyum iyiligi degerleri incelendiginde Saglik
Bilisleri Olgegi’nin kabul edilebilir uyum iyiligi degerlerine sahip oldugu gériilmiistiir
[X?/sd=2.54, RMSEA=0.056, RMR=0.069, SRMR=0.053, CFI=0.92, GF1=0.92, AGF1=0.90]..
Bu nedenle de calisma kapsaminda Tiirkge uyarlamasi yapilan Saglik Bilisleri Olgegi’nin

gecerli bir 6lgme araci oldugu sdylenebilir.

Saghk Bilisleri Olgegi’nin Madde Analizi

Saglik Bilisleri Olgegi’nin her bir faktdriine ait maddelerin faktor toplam puanlari ile
iligkilerini ortaya koymak amaciyla madde toplam korelasyonlar1 hesaplanmistir (Tablo 6).
Yapilan hesaplamalar sonucunda madde toplam korelasyonlarinin .47 ile .84 arasinda degisim

gosterdigi gorilmiistiir.

Son olarak, Saglik Bilisleri Olgegi’nin alt boyutlar1 olan hastalik ile basa ¢ikma zorlugu,
hastalik olasilig, hastaligin korkunglugu ve saglik hizmetlerinin yetersizligi puanlarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla tamamlanan
Iliskisiz Grup T- Testi sonucunda, hastalik ile basa ¢ikma zorlugu, hastalik olasilig1, hastaligin
korkunglugu ve saglik hizmetlerinin yetersizligi puanlarinin cinsiyet degiskenine gore farklilik

gostermedigi sonucuna ulagilmistir (Tablo 7).
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Tablo 6. Saglik Bilisleri Olcegi Maddelerinin Aritmerik Ortalama, Standart Sapma ve Toplam

Puan ile Korelasyon Degerleri

Madde no X SS r
A3 2.86 1.17 JI2*
A5 3.44 1.13 J14%*
A8 2.39 1.14 J14**
Al2 2.49 1.14 82%*
Al 4.48 .88 60**
Al3 4.02 1.00 T9**
Al4 3.83 1.13 84 *
Al7 3.40 1.24 B3**
A2 343 1.04 JI2**
A4 3.65 .94 JIS**
A6 3.20 1.13 JT1**
A9 3.20 1.11 A7**
A10 3.37 1.04 J19**
Al6 3.40 1.14 64%*
Al9 3.20 1.11 JTL**
A20 3.54 .99 JI8**
A7 2.50 1.35 J18**
All 2.62 1.25 O2%*
Al5 2.54 1.37 B1**
Al8 2.85 1.34 S8**
Not: **p<.01, n=500
Tablo 7. Saglik Bilislerinin Cinsiyete Gore Ortalamalari
Grup N X SS t p
. Kadin 356 11.16 3.47
Hastalik Olasilig Erkek 144 1127 343 -315 753
. . Kadin 356 15.87 3.18
Hastaligin Korkunglugu Erkek 144 15.40 3.56 1.387 .167
. . Kadin 356 26.88 5.86
Hastalik Ile Basa Cikma Zorlugu Erkek 144 27.36 6.05 -815 416
< . . e Kadin 356 10.41 3.71
Saglik Hizmetlerinin Yetersizligi Erkek 144 10.79 371 -1.058 .291

Saghk Bilisleri Olcegi Giivenirlik Analizleri

Saglik Biligleri Olgegi’nin giivenirligini test etmek amaciyla Cronbach’s Alpha Ig

Tutarlik Giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Yapilan analizler sonucunda Saglik Bilisleri

Olgegi’nin i¢ tutarlik katsayilar1 Hastalik ile Basa Cikma Zorlugu alt boyutu igin 0.84, Hastalik
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Olasilig1 alt boyutu icin 0.75, Hastaligin Korkunglugu alt boyutu i¢in 0.77 ve Saglik

Hizmetlerinin Yetersizligi alt boyutu i¢in ise 0.65 seklinde hesaplanmuistir.

TARTISMA

Saglik Bilisleri Olgegi Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmas icin dncelikle
¢ok iyi derecede ingilizce bilen 5 akademisyen ile birlikte bir ¢eviri grubu olusturulmustur.
Olgek oncelikle Tiirkceye cevrilmis, ardindan herhangi bir anlamsal karmasa olmamasi

acisindan yeniden Ingilizce’ye gevrilip kontrol edilmistir.

Arastirmanin analiz kisminda ise Oncelikle, gozlenen ve gizil degiskenler arasindaki iligkiyi
saptamaya yarayan ve bir yapisal esitlik modeli olan dogrulayici faktor analizi (DFA)

gerceklestirilmistir (Brown, 2006, Capik, 2014).

Dogrulayici faktor analizinin sonuglarina gore, standardize edilmis katsayilar incelendiginde
faktor yiiklerinin yiiksek, standart hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlamli (p<0,001), R?
degerlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar 6nceden belirlenen faktor yapisina iliskin
yapt gecerliligini dogrulamaktadir. Ayrica hesaplanan uyum istatistiklerinin 6l¢cegin daha dnce
belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu saptanmistir. Bu sebeple
Tiirkge Saglk Bilisleri Olgeginin gecerli bir l¢iim araci oldugu goriilmektedir.

Saglik Bilisleri Olgegi’nin her bir maddenin tiim maddeler ile iligkilerini degerlendiren madde
toplam korelasyon sayilarina bakildiginda .47 ile .84 arasinda degisim gosterdigi goriilmiistir.
Bu oranlar ise istatistiksel olarak anlamhdir. Olgegin maddelerinin dlgegin biitiiniiyle iliskili

oldugunun gostergesidir.

Saglik Bilisleri Olgegi’nin giivenilirlik analizi icin Cronbach’s Alpha I¢ Tutarlik
Giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Analize sonuclarina gore Saghk Bilisleri Olgegi’nin ic
tutarlik katsayilar1 Hastalik ile Basa Cikma Zorlugu alt boyutunda 0.84, Hastalik Olasilig1 alt
boyutunda 0.75, Hastaliin Korkunglugu alt boyutunda 0.77 ve Saglik Hizmetlerinin
Yetersizligi alt boyutunda ise 0.65 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore Saglik Bilisleri
Olgegi Alt boyutlar dlgegin biitiiniiyle anlamli ve giivenilirdir.
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Bu calismada elde edilen bir baska bulgu sonucunda, hastalik ile basa ¢ikma zorlugu
hastalik olasilig1, hastaligin korkunglugu ve saglik hizmetlerinin yetersizligi puanlarinin cinsiyet
degiskenine gore farklilik gdstermedigi sonucuna ulasilmistir. Boylece Olgegin cinsiyetten
bagimsiz bir sekilde 6l¢lim yapabilecegi sdylenebilmektedir.

Her 6lglim aracinda olabilecegi gibi, Saglik Bilisleri Olgegi’nin de smirliliklari
bulunmaktadir. Ornegin bir maddenin (18) madde toplam korelasyon degerinin .30 degerinin
altinda kalmas1 bu maddenin sordugu sorunun cevabini dlgme noktasinda gii¢lii olmadiginin
gostergesi olarak goriilebilir. Bununla birlikte her bir alt boyut igin birden ¢ok sorunun
yoneltilmesi bu siirlilik durumunu dengeleyecegi veya notralize edecegi diistintilebilir.

Saghk Bilisleri Olgegi’nin Tiirkce Formu gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi igin test-
tekrar test glivenilirligi calismasi heniiz yapilmamistir. Gelecekte bdyle bir ¢alismanin yapilmasi
hem o6lcegin gegerlilik ve giivenilirlik adina degerinin artmasi hem de alan yazina katkida
bulunmasi adina 6nemli olacaktir.

Yapilan analizler 1sinda Saglik Bilisleri Olgegi’nin Tiirkce Formunun gegerli ve
giivenilir bir dl¢lim araci oldugu ortaya konulmustur. Her hangi bir kronik saglik sorunu
olmayan bireylere uygulandiginda, bireylerin sagliga iliskin bu alt boyutlar i¢in dogru

Olciimlemeler yapilabilecegi ortaya konulmustur.
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