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Bulasma/Bulastirma Korkusu Olcegi: Bir Ol¢ek Gelistirme Calismasi
Fear of Contagion/ Transmission Scale: A Study of Scale Development
Aysegiil Kog!, Tugba Bilgehan?
Oz
Amag: Bulagici hastaliklar diinya genelinde yiiksek can kaybina neden olmakla birlikte sosyal, ekonomik, kiiltiirel
yasamda derin degisimler olusturmaktadir. Bununla birlikte korku ve kaygiyr da beraberinde getirmistir. Bu
calisma iniversite Ogrencilerin bulagsma/bulastirma korkusunun saptanmasini saglayarak, bulagma/bulastirma
korkusu 6l¢eginin gelistirilmesi amaci ile yapilmis metodolojik bir calismadir.
Gere¢c ve Yontem: Arastirma Ankara Yildirim Beyazit Universite’sinde okumakta olan 453 &grenci ile
yapilmistir. Arastirmanin verileri sosyodemografik ozellikler ve “Bulagsma/bulastirma korkusu o&lgegi” ile
toplanmistir. Caligma verilerini elde etmek i¢in; say1, yiizde, kapsam gegerlik orani, agimlayici faktor analizi,
Cronbach alfa katsayisi ve korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Faktor analizi sonucu 0.359-0.811 madde yiik degerine sahip 24 maddeden olusan 4 alt boyutlu bir yap1
elde edilmistir. Agiklanan toplam varyansin %52.866 oldugu saptanmugtir. Olgegin i¢ tutarliligini gdsteren
Cronbach alfa degeri 0,909 olarak bulunmustur.
Sonug: Universite 6grencilerine uygulanan hastalik bulasma/bulastirma korkusunun &lgeginin gecerli ve giivenilir
bir 6l¢ek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Anahtar kelimeler: Bulagici hastaliklar, korku, giivenirlik ve gecerlik, aragtirma ve gelistirme
Abstract
Objective: Infectious diseases cause high loss of life worldwide, and they create profound changes in social,
economic and cultural life. However, it also brought fear and anxiety with it. This study is a methodological study
conducted with the aim of developing the scale of fear of contracting an infectious disease by determining the fear
of catching an infectious disease in university students.
Material and Method: The research was conducted with 453 students studying at Ankara Yildirim Beyazit
University. The data of the study were collected by sociodemographic characteristics and the "infection /
transmission fear scale". To obtain study data; number, percentage, content validity rate, exploratory factor
analysis, Cronbach alpha coefficient and correlation analysis.
Results: As a result of the factor analysis, a structure with 4 sub-dimensions consisting of 24 items with an item
load value 0f 0.359-0.811 was obtained. It was found that the total variance explained was 52.866%. The Cronbach
alpha value, which shows the internal consistency of the scale, was found to be 0.909.
Conclusion: It was concluded that the scale of the fear of contamination / contagion applied to university students
is a valid and reliable scale.
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Giris

Bulagic1 hastaliklar enfeksiyon etkeninin kaynaktan veya rezervuardan insanlara gecisiyle
olusur.! Bulasic1 hastaliklar salginlara neden olarak sosyal yasami olumsuz ydnde etkilemesi,
saglik ekonomisine ve hizmetine istenmeyen yiikler getirmesi ve toplumu etkilemesi nedeniyle
onemli bir halk saglig1 sorunudur. > Diinya tarihi boyunca pek ¢ok salgin hastalik sebebiyle
biiyiik kayiplar yasanmistir. Insanlik tarihinin en eski dénemlerinden Justinianus Veba Salgin,
Antoninus Vebasi, Kibris Vebasi, Avrupa, Antoninus Vebasi gibi salginlar kayitlarda yer
almaktadir.* Giiniimiizde gelismis iilkeler kronik hastaliklarla, gelismemis iilkeler ise agirlikli
olarak bulasici hastaliklar ile miicadele etmektedir. Gelismemis lilkelerde yasayan insanlarin
en sik O6liim nedenlerine bakildiginda HIV/AIDS, sitma, tiiberkiiloz, ishal ile seyreden
hastaliklar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, solunum yolu enfeksiyonlari gibi bulasict
hastaliklarin ilk siralarda oldugu gériilmektedir.’ Son 20 yila bakacak olursak Hong Kong’da
basladig1 bilinen (2002-2003 yillarinda) SARS-CoV, Arap Yarimadasi’nda goriilen MERS
(2012), hala Sahra alt1 Afrika’da etksini siirdiiren EBOLA salgin1 ve diinyanin pek c¢ok
bolgesini etkileyen Influenza, Domuz gribi ve grip salginlarinin pandemilere yol agtigi
bilinmektedir.® Giiniimiize ise hala miidacelesini siirdiirdiigiimiiz COVID-19 salgin1 COVID-
19, 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi (kiiresel salgin) olarak kabul edilmistir.”

Gilinlimiiz modern toplumlarinda da yiiksek can kaybina neden olan ve her gegen y1l bir
yenisiyle karsilasilan salgin hastaliklar sosyal, ekonomik, kiiltiirel yagsamda derin degisimlerle
birlikte korku ve kaygiy1 da beraberinde getirmistir. Olusan yaygin korku atmosferi bireysel
diizlemden toplumsal diizleme dogru yayginlasmaktadir.® Ornegin; imkani olan insanlar kolay
ve hizli tibbi bakima ulagsma miicadelesine ve pandemi onlar1 yakalayana kadar enfekte
bolgelerden uzaklasma gibi hastaliktan kagma davranislarina girerler. '

Genel olarak, bulagsma korkusu, enfekte veya zararli oldugu diisiiniilen bir kisi veya
maddeyle dogrudan veya dolayl olarak temas etme korkusu olarak kabul edilir; ancak somut
bir dis kaynak gerektirmeden de kisilerde diisiinceye yonelik bulas korkusu gelisebilir.!!
Diisiinceye yonelik soyut olarak bulasma korkusu yasayan birey ¢evresinde potansiyel olarak
gordiigii tiim patojen tehditlerini belirleyip bunlardan kaginma davranisini arttirarak; bulagsma
korkusu nedeniyle patojenlerin varligini diisiindiiren durumlara karsilik davranis degisiklikleri
gelistirirler. '3 Salgindan korunmak ve bulasma/bulastirma korkusu nedeniyle siirekli evde
kalmayi tercih etmeyle birlikte sosyal iligkilerin azalmasi sonucu bireylerde depresyon, yeterli
ve verimli saglik hizmeti alamama endisesi, uyku problemi, anksiyete gibi psikolojik sorunlara
neden olabilir.'"* Sosyal temas ile HIV bulasi olduguna dair bildirilen bir vaka olmamasina

ragmen toplumun biiyiik bir kismi1 tokalasma, ayni banyoyu, havuzu, kullanma ile bulasmanin

15



Kog ve Bilgehan THDD 2021, 2 (2), 14-26
Arastirma

gerceklesecegine dair korkular yasamaktadir.!® Bireylerin hastaliklara gére bulasma yollarini
ayirt edememesi ve diinyada artan salginlarla birlikte bulagsma/bulastirma korkusunun yasandig1
diistiintilmektedir.

Universite dgrencilerinin sosyal yasantilarinin daha aktif oldugu diisiiniildiigiinde
(egitim, yurt, cafeler, toplu yapilan etkinlikler, konserler gb) hastalik bulasma/bulastirma
korkusunun belirlenmesi i¢in uygun Ol¢me araglarinin gelistirilmesinin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde bulasma/bulastirma korkusunu degerlendirebilecek
bir 6lgme aracinin olmadigi goriilmiistiir. Buradan hareketle, Universite ogrencilerin
bulagma/bulastirma korkusunun saptanmasini saglayacak ‘bulasma/bulastirma korkusu’
Olceginin gelistirilmesi amaglanmistir. Bulagsma/bulastirma korkusu 6lgeginin literatiire katki
saglayacagi ve bu alanda calisan kisilere arastirmalarinda faydalanabilecekleri giivenilir,

gecerli ve giincel bir 6lgek olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Universite  dgrencilerin ~ bulagma/bulastirma  korkusunun  saptanmasimm  saglayacak
bulasma/bulastirma korkusu 6lgeginin (BBKO) gelistirilmesi amaci ile yapilmis metodolojik
bir ¢alismadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calismanin evrenini Ankara Yildirnm Beyazit Universite’sinde okumakta olan dgrenciler
(16125) olusturmaktadir. Olgek gelistirme ¢alismalarinda drneklem sayisiin, dlcekteki yer
alan madde sayisinin 10 kat1 kadar kisiye ulasilmasi dnerilmektedir.'® Calismanin giivenirligini
arttirmak ve bazi 6grencilerden geri doniis alinamayacag: diistintilerek 858 6grencinin kisisel
mail adreslerine anket yonlendirilmistir. 15 Eyliil- 1 Ekim 2020 tarihleri arasinda anket aktif
birakilmis ve 6grencilerin katilimin goniilliiliik esasina dayandirilarak 453 6grenciden (%52.8
geri doniis oran1) geri doniis alinarak bu 6grenciler ¢alismaya dahil edilmistir. Boylelikle 34
madde bulunan taslak 6l¢ek i¢in her madde basina 13.3 katilimciya ulagilmastir.
Ol¢me Aracinin Gelistirme Asamalari
Calisma bes asamada gergeklestirilmistir. Bu asamalar: Olcek maddelerinin olusturulmast,
uzman goriisiine bagvurma, dlgek taslaginin pilot uygulamasi, verilerin toplanmasi ve verilerin
analizi olarak adlandirilmstir.
1. Asama; Olcek maddelerinin olusturulmasi
Olgek maddeleri olusturulurken konu ile ilgili literatiir taranarak sorularm konuyu kapsamasina

dikkat edilmistir.'*!3-!> Her bir maddenin sade, acik, anlasilir olmasina, bir maddenin birden
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fazla diislince icermemesine, yaziminda ongoriilen ozellikleri tasimasina, farkli anlamlar
olusturmamasina 6zen gosterilerek 34 maddeden olusan bir soru havuzu olusturulmustur. Soru
havuzu arastirmacilar tarafindan olusturulmus uzman destegi alinmamastir.

2. Asama: Kapsam gecerlik oran1 (KGO) i¢in uzman goriisiiniin alinmasi

Olgme aracinda yer alan her bir maddenin, konu alanina ve 8l¢iilmek istenen alana uygun olup
olmadiginin, sorularin gerekliliginin ve bulagsma/bulastirma korkusunun oOlgiilebilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla uzman goriisiine basvurulmustur. Olgek gelistirilirken icerik
gecerliligi i¢in baslangicta 34 madde olarak hazirlanan 6lgek formu; I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
AD dan 3, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD dan 2, Halk Saglig1 Hemsireligi AD
dan 2, Psikiyatri Hemsireligi AD dan 1, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Kliniginde aktif ¢alisan 1 Doktor, Enfeksiyon hemsiresi olarak ¢alisan hemsireden 1 olmak
iizere 10 uzmanin goriiglerine sunulmustur.

Uzman goriislerinin degerlendirilmesi uzmanlarin (a) uygun, (b) madde hafif¢e gozden
gegcirilmeli, (c) madde ciddi olarak gozden gegirilmeli ve (d) madde uygun degil seklinde dortlii
derecelendirme ile Davis teknigi dikkate alinarak yapilmistir. Bu teknikte (a) ve (b) se¢enegini
bildiren uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek, maddeye iliskin kapsam gegerlik
oran1 elde edilmektedir.!” Davis teknigi yontemi ile bulasma/bulastirma korkusu olcegi
(BBKO) i¢in kapsam gecerlik indeksi 0,90 olarak hesaplanmustir. Uzmanlardan gelen doniitler
dogrultusunda 6l¢ekte yer alan iki ayrt madde benzerlik gdstermesi nedeniyle birlestirilmis, tek
bir madde ise iki ayr1 ifade ve sonug igermesi sebebi ile ayri maddeler haline getirilerek dlgegin
son sekli tekrar I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD’ dan 2, Halk Sagligi Hemsireligi AD’dan 1
uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzman goriislerinin neticesinde 6l¢ek formunun 30 olumlu, 4
olumsuz ifadeyi i¢ceren 34 maddelik nihai sekli olusturulmustur.

3. Asama; Olcek taslagiin pilot uygulama asamasi

Taslak ol¢ek, ifadelerin anlasilirligi, cevaplama siiresi, formun genel olarak anlasilirligl ve
uygulanabilirligi yoniinden goriislerinin sorulmasi amaciyla; pilot calisma yapilmistir. Hedef
kitlenin yaklasik %35°lik kismina ulagilarak pilot uygulama yapilmasi tavsiye edilmektedir.
Calismamizda madde sayisinin 10 kat1 olan 340 dgrenciye ulasiimas1 hedeflenmistir. Orneklem
grubuyla aymi Ozellikleri tasiyan 20 kisilik gruba online olarak ulasilarak taslak Glgek
uygulanmis ve bu dgrenciler 6rneklem grubuna dahil edilmemistir. '*1° Pilot gruptan alian
olumlu geri bildirimler sonucunda 6lcekte herhangi bir degisiklik yapilmamstir. Olgek igin

harcanan ortalama siirenin 15-20 dakika olarak hesaplanmigtir.
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4. Asama: Verilerin toplanmasi

Veri toplama araci olarak bilgi formu ve taslak bulasma/bulastirma korkusu 6lcegi (BBKO)
uygulanmigtir. Olgek ve anket sorular1 e-posta yoluyla dgrencilere iletilmis ve calismaya
katilabilmeleri i¢in bir link adresi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 6grenciler bu
link araciligiyla 6l¢egi doldurmuslardir.

Veri Toplama Araclar

Bilgi Formu: Yas cinsiyet, siirekli kaldig1 yer, okudugu fakiilte, daha 6nce bulasic1 hastalik
gecirme durumu, mevcut bulasici hastalik varligi, bulasici hastaligini sosyal ¢evreden saklama
durumu, temas/soyut/Sosyal//saglik kurulusundan bulasma/bulastirma korkusu olma durumu,
temas ile bulasan hastaliklarda yeterli bilgiye sahip olma ve bulasici hastaliklarla ilgili bilgiyi
kimden 6grendigine dair bilgileri i¢eren 13 sorudan olugmaktadir.

Bulasma/bulastirma korkusu olcegi (BBKO): 34 maddelik 5°li likert tipi ‘Bulasma/bulastirma
korkusu 6l¢egi’nin maddeleri kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (5) seklinde
cevaplanmaktadir.

Verilerin Analizi

Madde toplam puanlarina iliskin betimsel istatistikler, verilerin normal dagilima uygun
oldugunu gostermektedir. Normallik testi olarak Skewness ve Kurtosis kullanilmistir
(Skewness -0.131, Kurtosis -0.452) 2° Arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 453 6grenciden
gelen yanitlar dogrultusunda da oOlcegin gegerlik ve gilivenirlik caligmalart yapilmistir.
BKKO’nin giivenirlik analizinde, i¢ tutarliligin1 dlgmek igin cronbach o giivenirlik katsayis;
gecerlik analizinde yap1 gecerligine ait kanitlar elde etmek ve faktér yapisini belirlemek
amactyla BKKO’nin yap1 gegerligini belirlemek i¢in varimax déndiirme ile agimlayic1 faktor
analizi kullanilmistir Faktor analizi sonucunda dlgegin ka¢ boyutlu oldugu ve bu boyutlarin
neler oldugu belirlenmistir. Analizde faktdr yiikleri en az 0.30 olarak belirlenmistir. 2!
Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul izni Ankara Yildinm Beyazit Universitesi (AYBU) Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan alinarak (Tarih:04.03.2020 Arastirma Kodu:55) Helsinki Bildirgesi
prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Katilimcilara arastirmanin 6nemi, amaci ve veri
toplama formlari ile ilgili bilgilendirilmis onam formu online olarak anket 6ncesi yazili metin
olarak verilmistir. Katilimcilar ‘okudum, onayliyorum’ butonunu tikladiktan sonra arastirmanin
goniilliiliik esasina dayali oldugunu ve istedikleri zaman arastirma sorularini cevaplamaya
devam etmekten vazgececegine dair metin yazisinin ardindan ‘galigmaya katilmay1 goniilli

kabul ediyorum’ butonunu onaylayarak veri formu ve 6lgek sorularina erisim saglanmistir. Veri
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seti sifreli bilgisayarlarda saklanmistir. Aragtirmacilar tarafindan verilere kisisel herhangi bir
kodlama yapilmamustir.

Bulgular
Sosyodemografik Bulgular
Calismaya dahil olan 6grencilerin yas ortalamasi 21.18 + 2.08’dir. Calismaya katilan
ogrencilerin %48.1°1 Saglik Bilimleri Fakiiltesinde, %15.2’si Hukuk Fakiiltesinde, 11.7’si
Isletme Fakiiltesinde, %25’i ise diger fakiiltelerde okumaktadirlar. Katilimcilarin sosyo-

demografik ve bulasici hastaliklarla ilgili 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik ve Bulasici Hastalik ile ilgili Ozellikleri

Degiskenler Sayi(n) Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 373 82.3
Erkek 80 17.7
Siirekli kalinan yer Ailesiyle birlikte evde 390 86.1
Arkadagsiyla birlikte evde 27 6.0
Yurtta 36 7.9
Daha 6nce bulasici bir hastalik gegirme durumu ~ Evet 84 18.5
Hayir 369 81.5
Su an mevcut bulasici hastalik varligi Evet 9 2.0
Hayir 444 98.0
Bulagict hastaligi sosyal ¢evreden saklama Evet 103 22.7
durumu Hayir 350 77.3
Temas ile bulasan hastaliklar ile ilgili yeterli Evet 430 94.9
bilgiye sahip olma Hay1r 23 5.1
Soyut bulagsma korkusu yagama durumu Evet 172 60.0
Hayir 181 40.0
Sosyal ortamda bulasma korkusu yasama Evet 215 69.5
durumu Hay1r 138 30.5
Cinsel yolla bulasan hastalik kapma korkusu Evet 126 27.8
Hayir 327 72.2
Saglik kurulusunda bulagici hastalik kapma Evet 342 75.5
korkusu Hayir 111 24.5
Bulasict hastaliklar ile ilgili bilginin kimden Doktor 53 11.7
ogrenildigi Hemsire 49 10.8
Okul 141 31.1
Televizyon 130 28.7
Kitaplar 17 3.8
Sosyal ¢evre 63 13.9

Giivenirligine iliskin Bulgular

Bulasma/bulastirma korkusu 6lgeginin giivenirligi Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin
belirlenmesiyle hesaplanmistir. Olgegin ilk haliyle (34 madde), giivenirligi diisiiren ve
cikarilmasi uygun goriilen maddeler ¢ikarilmadan hesaplanan Cronbach Alpha katsayis1 0.897
bulunmustur. Maddenin ¢ikarilmasiyla cronbach alpha katsayisini ytlikselten maddelerin 6lgek

i¢cin gerekliligi ve anlam1 degerlendirilmistir.?®> Olgegin madde-toplam korelasyon katsayisi
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Tablo 2. Bulasma/Bulastirma Korkusu Olgeginin Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyon, Madde Silindiginde
Cronbach Alfa Degerleri

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Madde Madde
toplam silindiginde
korelasyon cronbach alfa
katsayisi degeri
Kisisel esyalarimi (tarak, dis firgasi, bardak. Yemek tabagi) bulas
S 0,317 0,909
olmamasi i¢in kimseyle paylasmam.
Halka agik otobiis/asansor/merdiven korkuluklarinda ylizeylerine
0,522 0,905
dokunmaktan kacinirim.
Ucgiincii kisilerin dokundugu yiyecekleri yemekten kaginirim. 0,424 0,907
Canli ve cansiz yiizeylere (Insan/esya/hayvan) temas ettikten sonra
e . S 0,574 0,904
bulagma olmamasi igin her seferinde ellerimi yikarim.
Bulasici oldugunu diisiindiigiim kisi/obje temasi sonrasi igin 0.575 0.904
antibakteriyel el dezenfektanini her zaman yanimda tagirim. ’ ’
Bulasict bir seyler oldugunu diisiindiigii kiyafetlerimi bir daha 0.446 0.907
kullanmam.
Canli/cansiz nesne veya ylizeylere her dokundugumda zihnimde 0.639 0.902
bulagma korkusu olugmasi sebebi ile ellerimi mutlaka yikarim. ’ ’
Kapali, kalabalik ve toplu ortamlarda bulunmay1 hastalik bulagsma
. . 0,653 0,902
korkusu sebebi ile tercih etmem.
Herhangi bir bulasici hastalik i¢in a1 bulundugunda riskli grupta
. . . 0,458 0,906
olmasam bile as1 yaptirmay1 tercih ederim.
Evinde evcil hayvan (kedi, kopek, kus gb ) besleyen kisileri
I 0,460 0,906
bulasma korkusu sebebi ile ziyaret etmem.,
Kalabalik arkadas goriismeleri, partiler gibi etkinlikleri hastalik 0.646 0.902
bulastirma korkusu sebebi ile tercih etmem. ’ ’
Cevremde birinin bulasici hastaligi oldugunu 6grendigimde ona
0,538 0,905
temas etmekten ya da esyalarina dokunmaktan kagmirim.
Bulasict hastaligt oldugunu diisiindiigiim insanlardan ve yerlerden 0,605 0.904
uzaklasirim.
Bir arkadasimda bulasici hastaligi (hava yolu/ temas/ ara kaynak ile
. _ 0,508 0,905
bulasabilen) oldugunda ondan uzak dururum.
Bir giin bulasici bir hastaligim olursa bulagma yoluna bakmaksizin
. . C e 0,515 0,905
ailem/arkadaslarim ve 6zel hayatimdaki kigilerle goriismem.
Bulaslcl. bir hastalik gegirir isem (hava yolu/ temas/ ara kaynak ile 0.426 0.907
bulagabilen) okula gitmem.
Bulasict hastaligi olan (hava yolu/ temas/ ara kaynak ile 0.586 0.903
bulasabilen) kisilerle beraber goriinmekten ¢ekinirim. ’ ’
Bulasict hastaligi olan (hava yolu/ temas/ ara kaynak ile 0.573 0.904
bulasabilen) kisilerle sosyal aktivitelere katilmam. ’ ’
Bulasict hastaligi olan (hava yolu/ temas/ ara kaynak ile bulasabilen)
. 0,591 0,904
kisilerle ayn1 ortam1 paylasmam.
Saglik kurulusuna gittigimde hastalik bulasma riski agisindan
tedirgin olurum (hastanede hasta kisilerin sayisinin fazla olmasi/ 0,602 0,903
igne batma ihtimali/ ortak kullanilan aletler gibi).
Saglik kurulusuna gittigimde bana uygulanan her girigimi
S 0,594 0,903
bulasicilik riski agisindan sorgularim.
Saglik kurulusuna gittigimde kullanilan her malzemenin ilk kez
. . 0,378 0,908
aciliyor olmasina dikkat ederim.
Havstahk bulasma r.1sk1 nedeni ile zor durumda kalmadik¢a bir 0.480 0.906
saglik kurulusuna gitmem
Saglik kuruluslarinda her zaman bulasic1 hastalik vardir diye 0.353 0,909

diisiinliriim.

0.317-0.653 arasindadir. Madde-toplam korelasyon katsayisi ayirt ediciligi belirlemesi

gerekgesiyle degerleri 0.40 ve daha fazla olan maddeler ayirt edicilik 6zelligi bakimindan ¢ok
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iyi, 0.30- 0.40 arasinda olan degerler iyi olarak, 0.20- 0.30 arasindaki degerler diizeltilmesi
uygun goriilen maddeler, 0.20 ve daha az olan degerler ise calisma disina ¢ikarilmasi gereken
maddeler olarak degerlendirilmektedir.!® (Tablo 2). Neticede sirastyla (25. maddenin
cikarilmasi 0.903, 24. maddenin ¢ikarilmasi ile 0.907, 8. maddenin ¢ikarilmasiyla 0.910, 29.
maddenin c¢ikarilmasiyla 0.911, 28. maddenin ¢ikarilmasiyla 0.912, 26. maddenin
cikarilmastyla 0.916) maddeler ¢ikarilarak neticede 28 maddelik taslak 6l¢egin cronbach alfa
degeri 0.916, dlgegin yap1 gegerliligi sirasinda 4 maddenin daha ¢ikarilmasiyla birlikte nihai

cronbach alfa deger 0.909 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Olusan Faktorler ve Toplam Varyansin A¢iklanan Dagilimlari

Bilesen Baslangic Oz degerleri Kareli Yiik Toplamlarimn ilk Hali
Toplam  Varyans (%) Kiimiilatif (%) Toplam Varyans (%)  Kiimiilatif (%)

1 8.035 33.479 33.479 8.035 33.479 33.479

2 2.011 8.378 41.858 2.011 8.378 41.858

3 1.407 5.863 47.721 1.407 5.863 47.721

4 1.235 5.145 52.866 1.235 5.145 52.866

Gegerligine iliskin Bulgular

Agimlayict faktor analizine baslamadan Once, envanterin uygulanmasindan elde edilen
verilerin, faktor analizi i¢in uygun olup olmadiginin belirlemek amaciyla, Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) 6rneklem uygunlugu testi ve Bartlett’in kiiresellik testi yapilarak anti imaj korelasyon
matrisinin kosegen degerleri incelenmistir. Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem uygunlugu degerinin
0,911 ve Bartlett’in kiiresellik testinin anlamlilik seviyesinin 0,000 ¢ikmasi (p<0,05 i¢in),
verilerin faktdr analizine uygun oldugunu gdstermektedir. '

Yap1 gecerlik analizi yapilmadan once 6l¢egin madde analizi yapilmis ve dlgekte yer
alan 28 maddenin madde toplam puan korelasyonlarina bakilmistir. Arastirmacilar tarafindan
tahmin edilen 5 alt boyut sayist bulunmaktaydi. Toplamda 5 maddeden olusan cinsel bulas
korkusu maddelerinin 4 tanesi giivenirlik analizinde ¢ikarilmasi sebebi ile kalan tek madde
diger alt boyutlara entegre edilemedigi igin ¢ikartilmigtir. Ayrica 3 tane madde farkli alt
boyutlara dagilmast sonucu maddelerin o alt boyutta anlamliligt ve gerekliliginin
degerlendirilmesi neticesinde maddelerin ¢ikarilmasi 6lgegin selameti i¢cin uygun goriilmiistiir.
Olgegin madde-toplam korelasyon degerlerinin r=0.359 ile 0.811 arasinda, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmustir. 2

Maddeler arasindaki iligkiyi ortaya koyabilecek faktor sayisini belirleyebilmek icin
yamag birikinti grafigi, 6zdeger ve varyans yiizdelerinden yararlanilmistir. 2> A¢imlayici faktor
analizi sonucunda toplam varyansin agiklanma oranlari incelendiginde, 1. faktor, toplam

varyansin % 33,479’unu, 2. faktor toplam varyansin % 8.378’ini ve 3. faktor toplam varyansin
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Tablo 4. Bulasma/Bulastirma Korkusu Olgegi’nin Aciklayici Faktor Analizi Sonuglart

Arastirma

Madde

1 Kisisel esyalarimi (tarak, dis fircasi, bardak. Yemek tabagi)
bulas olmamasi i¢in kimseyle paylagsmam.

2.Halka acik otobiis/asansor/merdiven  korkuluklarinda
ylizeylerine dokunmaktan kagmirim.

3.Uglincii kisilerin dokundugu yiyecekleri yemekten kaginirim.
4.Canl1 ve cansiz yiizeylere (Insan/esya/hayvan) temas ettikten
sonra bulagma olmamast i¢in her seferinde ellerimi yikarim.
5.Bulasici oldugunu diisiindiigiim kisi/obje temasi sonrasi i¢in
antibakteriyel el dezenfektanini her zaman yanimda tagirim.
6.Bulasict bir seyler oldugunu diisiindiigiim kiyafetlerimi bir
daha kullanmam.

7.Canli/cansiz nesne veya yiizeylere her dokundugumda
zihnimde bulasma korkusu olusmasi sebebi ile ellerimi mutlaka
yikarim.

8.Kapal1, kalabalik ve toplu ortamlarda bulunmay1 hastalik
bulasma korkusu sebebi ile tercih etmem.

9.Herhangi bir bulasict hastalik i¢in ag1 bulundugunda riskli
grupta olmasam bile as1 yaptirmayi tercih ederim.

10.Evinde evcil hayvan (kedi, kopek, kus gb ) besleyen kisileri
bulagma korkusu sebebi ile ziyaret etmem.

11.Kalabalik arkadas goriismeleri, partiler gibi etkinlikleri
hastalik bulastirma korkusu sebebi ile tercih etmem.
12.Cevremde birinin bulasict hastaligi oldugunu 6grendigimde
ona temas etmekten ya da egyalarina dokunmaktan kaginirim.
13.Bulagic1 hastaligi oldugunu diisiindii§iim insanlardan ve
yerlerden uzaklagirim.

14 Bir arkadasimda bulasic1 hastaligt (hava yolu/ temas/ ara
kaynak ile bulagabilen) oldugunda ondan uzak dururum.
15.Bir giin bulasict bir hastaligim olursa bulasma yoluna
bakmaksizin ailem/arkadaglarim ve 6zel hayatimdaki kigilerle
gorigmem.

16.Bulasici bir hastalik gegirir isem (hava yolu/ temas/ ara
kaynak ile bulasabilen) okula gitmem.

17.Bulasici hastaligt olan (hava yolu/ temas/ ara kaynak ile
bulasabilen) kisilerle beraber goriinmekten ¢ekinirim.
18.Bulagic1 hastaligt olan (hava yolu/ temas/ ara kaynak ile
bulasabilen) kisilerle sosyal aktivitelere katilmam.

19.Bulagic1 hastaligt olan (hava yolu/ temas/ ara kaynak ile
bulasabilen) kisilerle ayni ortam1 paylagsmam.

20.Saglik kuruluguna gittigimde hastalik bulasma riski
acisindan tedirgin olurum (hastanede hasta kisilerin sayisinin
fazla olmas1/ igne batma ihtimali/ ortak kullanilan aletler gibi).
21.Saglik kurulusuna gittigimde bana uygulanan her girisimi
bulasicilik riski agisindan sorgularim.

22.Saglik kurulusuna gittigimde kullanilan her malzemenin ilk
kez agiliyor olmasina dikkat ederim.

23.Hastalik bulasma riski nedeni ile zor durumda kalmadikca
bir saglik kurulusuna gitmem

24.Saglik kuruluslarinda her zaman bulasici hastalik vardir
diye diisiiniiriim.

Alt boyutlar

Faktor 1
Temas
bulas

korkusu

Faktor 2 Faktor 3

Soyut
bulas
korkusu

Sosyal
bulas
korkusu

Faktor 4
Saghk
alam
bulas
Kkorkusu

0.656

0.567
0.671
0.359

0.550

0.506

0.573

0.640

0.486

0.682

0.675

0.640

0.521

0.609

0.606

0.758

0.581

0.811

0.756

0.669

0.689

0.474

0.635

0.698
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% 5.863’linii, 4. faktor ise toplam varyansin % 5.145°ini agiklamaktadir. Dort faktor birlikte
g0z Oniine alindiginda, toplam varyanstaki degisimin % 52.866’sin1 agiklamaktadirlar. (Tablo

3).

Scree Plot

Eigenvalue

T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24

Component Number

Sekil 1. Agimlayict Faktor Analizine Ait Yamag Birikinti Grafigi

Maddelere faktor analizi uygulanarak Varimax Dik Dondiirme Teknigi kullaniimistir.
Maddelerin faktorlere dagilimina bakildiginda 6z degeri 1°den biiyiik 4 alt faktorlii bir yapiya
sahip oldugu saptanmistir. Girdikleri faktorde kabul edilebilir yiik degerlerine sahip (en diisiik
madde yiik degerinin 0.359; en yiiksek madde yiik degerinin 0.811) olduklar1 goriilmiistiir
(Tablo 4).

Tartisma

Bu aragtirma kapsaminda hastalik bulagma/bulastirma korkusunu belirlemeye yonelik likert tipi
bir olcek gelistirilmistir. Olcek maddeleri literatiire dayali olarak soru havuzunun
olusturulmasinin ardindan maddelerin konu alanina ve 6lgiilmek istenen alana uygun olup
olmadigimin, sorularin gerekliliginin ve bulasma/bulastirma korkusunun o6l¢iilebilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla alaninda uzman 10 kisinin uzman goriisiine basvurulmustur.
Bulagma/bulastirma korkusu 6lgegi i¢in KGI 0,90 olarak hesaplanmistir. Bu degerin 0,80
olmas1 kabul edilebilir bir diizey demektir.!” Bu durumda gelistirilmek istenen dlgegin KGI
kabul edilebilir bir diizeydedir.

Olgegin giivenirligi Cronbach Alpha i¢ tutarlilk katsayisinin belirlenmesiyle
hesaplanmistir. Olgegin ilk haliyle (34 madde), Cronbach Alpha katsayis1 0.897 bulunmustur.

Olgegin giivenirligini arttirmak ve selameti i¢in ¢ikarilan 10 madde ile 24 maddelik Slgegin
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cronbach alfa degeri 0.909 bulunmustur. Olgegin cronbach alfa degeri 0,81< o < 1,00 arasinda
olmas1 nedeniyle dlgek yiiksek diizeyde giivenilir bulunmustur.?

Verilerin faktor analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla KMO ve Barlett testi
kullanilmigtir. KMO’nun 0.60’tan yiiksek ¢ikmasi ve Barlett testinin anlamli ¢ikmasi verilerin
faktdr analizi icin uygun oldugunu ifade eder.”? Kaiser-Meyer-Olkin drneklem uygunlugu
degerinin 0,911 ve Bartlett’in kiiresellik testinin anlamlilik seviyesinin 0,000 ¢ikmas1 (p<0,05
icin), verilerin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir.

Dort faktor birlikte géz Oniine alindiginda, toplam varyanstaki degisimin % 52.866’sin1
aciklamaktadirlar. Bu deger maddelerin her bir faktérdeki yiik degerlerine baghdir ve
artirilmas1 amaglanir. 22 Aciklanan varyansin toplam varyans iizerinden %50’yi gegiyor olmasi
faktor analizinin 6nemli bir kriteridir. Bu oranda, beklenen agiklama yiizdesi oranlar1 dahilinde
kabul edilebilir bir degerdir.??

Faktor analizine iliskin istatistige yonelik tutum maddelerine ait faktor ylik degerleri
Tablo 4‘te verilmistir. Madde-toplam korelasyonu 0.30 ve daha yiiksek olan maddeler
dlciilecek olan dzelligi dlcebildigini gdstermektedir.?? Calismamizda gelistirilmesi amaglanan
Olcegin faktor yiiklerinin 0.30’dan yiiksek olmasi maddelerin yer aldig1 alt boyutlardaki 6zelligi
Olcebildigini gostermektedir. Maddelerin faktorlere dagilimina bakildiginda 6z degeri 1’den
biiyiik 4 alt faktorlii bir yapiya sahip oldugu saptanmistir. Oz deger varsaymmini desteklemek
icin yapilan yamag¢ yigmti grafigi, (Scree Plot) Sekil 1’de verilmistir. Dikey eksende
Ozdegerlerin yatay eksende ise faktorlerin yer aldigi yamag birikinti grafigi incelendiginde,
yuksek ivmeli diisiisiin dordiincii noktadan sonra azaldigi goriilmektedir. Birinci noktadan
itibaren goriilen inis egilimi varyansa yapilan katki derecesinde noktalarla gosterilmektedir ve
iki nokta arasindaki her aralik bir faktdr anlamina gelmektedir.?> Hem maddelere ait faktor
yuklerinden hem de yamag-y18int1 (Scree Plot) grafiginden yararlanilarak, 6l¢ek i¢inde yer alan
istatistik tutum maddelerinin 4 faktdr altinda toplandig: belirlenmistir.??

Olgek yapilan giivenirlik ve gecerlik analizleri neticesinde 24 madde ve 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Bulagma/bulastirma korkusu 6l¢eginin toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayis1
x= 0.909 olarak belirlenmistir. Olcegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha degerlerine
bakildiginda, birinci faktoriin (temas bulag korkusu) 0.748, ikinci faktoriin (soyut bulag
korkusu) 0.791, tigiincii faktoriin (sosyal bulas korkusu) 0.857 ve dordiincii faktoriin (saglik
alan1 bulas korkusu) 0.745 olarak bulunmustur. Olgek toplam ve alt boyutlarinin cronbach alfa

degerleri giivenilir bulunmustur.?*
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Sonuc ve Oneriler
Hastalik bulasma/bulastirma korkusu dlgegi (BBKO), yapilan faktor analizi sonucunda 4 alt
boyut olmak iizere toplamda 24 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her bir madde 5°li likert
tipinde olup oOlgekten alinabilecek minimum puan 24, maksimum puan 120°dir. Sonuglar,
gelistirilen dlgegin gegerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

Sonu¢ olarak, toplumda goriilen hastalik ve salginlara bagli olarak olusan
bulagsma/bulastirma korkusu goz 6niinde bulunduruldugunda bu 6zelliklerin dl¢iilmesine iliskin
Olceklerin gelistirilmesi ve bu 6zelliklerin dogru olarak 6l¢iilmesi biiylik 6nem tagsir. Literatiire
bakildiginda hastalik  bulagsma/bulastirma korkusunu Olgmeye yoOnelik bir 0Olcek
bulunamamistir. Olgegin gegerlik ve giivenirligine ait bulgular, iiniversitede dgrenim goren
ogrencilerin ilgili 6zellige iliskin tutumlarini belirlemek iizere kullanilabilir nitelikte oldugunu
gostermektedir.

BBKO Tip Fakiiltesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi gibi saglik alaninda
okumakta olan Ogrencilere ve klinikte calisan saglik profesyonellerine uygulanarak olgek
gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasi onerilir.
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