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Amag: Bu aragtirmanin amaci Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag: Olgegi (CBSKOO) B
Formunun Tiirkge gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesidir. Yontem: Metodolojik
tipte planlanan epidemiyolojik arastirma, Orneklem 1 (20-69 yas grubundaki
genel toplum icindeki bireyler), Orneklem 2 (18 yas ve iistii tiniversite 6grencileri)
ve Orneklem 3 (18-65 yas arahigindaki kronik hastalik sahibi bireyler) olarak
tanimlanan ti¢ ayr1 veri grubunu kapsamaktadir. Arastirma verileri 2016-2019 yillari
arasinda ve ti¢ 6rneklem icin ayr1 ayr1 toplanmistir. Orneklem biiytikliigii Orneklem
1 i¢in 275, Orneklem 2 icin 360, Orneklem 3 icin 275 Kkisi olarak belirlenmistir.
Arastirmada belirlenen 6rneklem olasiliksiz 6rnekleme yontemleri arasinda bulunan
kota drnekleme yontemidir. Arastirmada SPSS ve LISREL programlar: kullanilmistir.
Bulgular: Orneklem 1, Orneklem 2 ve Orneklem 3 icin CBSKOO B Formu alt boyut
puanlari Cronbach Alfa degerleri en yiiksek 0.63 ve en diisiik 0.02 olarak bulunmustur.
CBSKOO B formuna yénelik yapilan dogrulayici faktér analizi degerlendirildiginde
Orneklem 1 icin p<0.05, x*/sd=2.6 RMSEA=0.07, SRMR=0.08, GFI=0.87; Orneklem 2
icin p<0.05, x?/sd=2.9 RMSEA=0.07, SRMR=0.08, GF1=0.89; Orneklem 3 i¢cin p<0.05,
x?/sd=7.9 RMSEA=0.16, SRMR=0.14, GFI=0.69 degerleri bulunmustur. Sonug: U¢
faktorden olusan model uyum istatistiklerinde (her ti¢ 6rneklem grubu icinde) kabul
edilebilmesi icin gereken degerlere ve uyuma ulagamamistir. CBSKOO B Formu Tiirkge
gecerli ve giivenir degildir.
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Saglik kontrol odagi 6lcedi b formu

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the validity and reliability of
B Form of the Multidimensional Health Locus of Control Scale (MHLC) in Turkish.
Methods: The research is an epidemiological research in methodological type and
covers three separate data groups defined as Sample 1 (individuals in the 20-69 age
group in the general public), Sample 2 (university students aged 18 and over) and
Sample 3 (individuals with chronic diseases between the ages of 18-65). Research
data were collected between 2016-2019 and for three samples separately. Sample
size was determined as 275 for Sample 1, 360 for Sample 2, 275 for Sample 3. The
sample determined in the study is the quota sampling method, which is among the
improbable sampling methods. The SPSS and LISREL programs was used for statistical
analysis. Results: The Cronbach’s Alpha values of the sub-dimension scores of the
MHLC Scale Form B were determined the highest as 0.63 and the lowest as 0.02 for
Sample 1, Sample 2, and Sample 3. In the confirmatory factor analysis of MHLC Scale
Form B model were analysed for Sample 1, p < 0.05, x?/df = 2.6, RMSEA = 0.07, SRMR
= 0.08, GFI = 0.87; for Sample 2, p < 0.05, x*/df = 2.9, RMSEA = 0.07, SRMR = 0.08, GFI
= 0.89; for Sample 3 p < 0.05, x*/df = 7.9, RMSEA = 0.16, SRMR = 0.14, GFI = 0.69.
Conclusion: The Turkish version of MHLC Scale Form B was not accepted as valid

and reliable.

Keywords: Behavioral research, population health, rural population

Giris

Kontrol odagi kavramiilk olarak 1966 yilinda
Rotter tarafindan kullanilmistir.*? i¢ kontrol
odag1 (icsel pekistirici) bireylerin yasadigi
olayin sonucunu kendi ¢aba ve yetenekleri
ile degistirebileceklerini®; dis kontrol odagi
(dissal pekistirici) bireylerin yasadiklari
olaylarin sonuclarini degistiremeyeceklerini
ve bu olaylarin sansin, kaderin, tanrinin ve
giiclii diger insanlarin kontroliinde oldugunu
distinmektedirler.* Bireyin yasadig1 olayin
neden ve sonucuna yoOnelik inanci bu
diistince farkliligini olusturmaktadir. Olayla
ilk kez karsilasan bireye verilen 6diil ya da
ceza bireyin gelecekte yasayacagl benzer
bir olayda gerceklestirecegi davranisi
etkilemektedir. Sonucta elde edilen odiil
oluyorsa birey davranisina devam etmekte,
sonucta elde edilen ceza oluyorsa Kkisi
davranistan kacinmaktadir.®

I¢ kontrol odagina sahip bireyler kendilerine
giivenen, saglikta 6z yeterliligi yiiksek olan,
digerlerinin fikirlerine bagh kalmayarak
bilgi arayis ve talepleri fazla olan, saglik
profesyonellerinin soylediklerini daha iyi
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uygulayan ve davranislarinin 6nemini bilen
kisilerdir.®” Kendi davranislariyla kendi
saghgini etkileyebildigini diisiinen Kkisiler
saglikli yasam davranislarini da daha fazla
yapmaktadir. Bireylerin sahip oldugu i¢
kontrol odagi inancinin arttirilmasi; saghigin
gelistirilmesi icin gosterilen ¢abanin, saglk
ve tedavi arama davranislarinin, 6zellikle
kronik  hastalikh  bireylerde  goriilen
belirsizlik ve caresizlik durumunu asabilmek
amaciyla gosterilen ¢aba ve edinilen bilginin
artmasi gibi toplum saglig1 agisindan olumlu
durumlarla sonuclanmaktadir.®?

Literatlir incelendiginde kisilerin kontrol
odag 6zelliklerini belirlemek amaciyla gesitli
Olcekler gelistirildigi  gortilmektedir.!®!
Kontrol odaginin kapsamini genisletmeye
yonelik yapilan c¢alismalari, saglik alaninda
yapilan kontrol odagi ¢alismalari izlemistir.
Wallston, Wallston and DeVellis, (1978), ic
ve dis kontroliin yani sira giiclii diger kisiler
olarak saglik profesyonellerini iceren saglik
alanina yonelik kontrol odagi calismalari
yapmistir. Bu calismalar sonucunda 6l¢egin
farkli kullanim formlar1 A, B ve C’yi kapsayan
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Saglik kontrol odagi 6lcedi b formu

“Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olgegi'ni”
(CBSKOO) gelistirmislerdir. Arastirmacilar
CBSKOO A ve CBSKOO B formlarini birbirine
paralel formlar olarak diislinmisler,
kavramsal olarak birlikte tasarlamislar
ve saglikli bireylerde kullanilmak iizere
hazirlamiglardir. Bu iki form 6zel bir kosul
ya da duruma bagl olmaksizin bireylerin
saglik inanislarini 6l¢gmektedir. Formlarda ki
tek farklilik maddelerde yer alan ifadelerin
birbirine benzer ama farkli olmasidir.
CBSKOO C formu diger iki formdan ayri
fakat yine benzer ifadelerle hazirlanmis,
kronik rahatsizhigi olan bireylere o6zgi
tasarlanmistir. Bu formun hazirlanmasinin
amaci da kronik hastalikli bireylerin CBSKOO
A ve B formlarinda yer alan maddelere cevap
verirken zorlanacaklarinin diisiiniilmesidir.
Bu form sagligi ilgilendiren 6zel bir durum/
hastalik varliginda ozellikle ilgili hastalik
tzerinden bireylerin saghk inanislarini
olemek icin kullanmlmaktadir. U¢ formun
tamami da i¢, dis ve giicli diger Kisileri
kapsayan altisar soruluk on sekiz maddeden
olusmaktadir. Birbirlerine benzer/paralel
fakat farkli sorulardan olusmalarina ragmen
aralarinda ki en énemli fark CBSKOO A ve B
formlarinin genel saglik algisini, C formunun
kronik hastalik algisim1 6lgmek amaciyla
kullanilmasidir.*?

Wallston ve ark. (1978), tarafindan
gelistirilen CBSKOO A formu ile ilgili
calismalara iilkemiz literatiiriinde siklikla
rastlanmaktadir.’*'S  CBSKOO A formu
gecerlikve glivenirligi Glizel ve ark. tarafindan
2019 yilinda yapilmistir.'® Literatiirde yer
alan baz1 calismalarda ise Olgegin hangi
formunun kullanildigi bildirilmemistir.1”:*8
Olgegin hangi formunun kullanildiginin
belirtilmemis olmasi, CBSKOO B formunun da
gecerlik ve giivenirligine yonelik psikometrik
analizlerin saptanmasina ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Saglik kontrol odagi i¢ kontrol, dis kontrol ve
gicliidigerkisilerikapsamaktadir.Buodakkisi
tarafindan o anda algilanan saglik ve hastalik
durumu ile eger kisi hastaysa hastaliginin
evresine gore degismekte ve saglik kontrol
odag1 olcekleriyle olciilmektedir.’® Saghk
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kontrol odagi 6l¢timleri adolesan gruplarda,
Uiniversite Ogrencilerinde, kronik hastaligi
olanlarda, kronik hastaligi olanlara bakim
verenlerde, ciftciler ve yashlara yonelik
saglik egitimlerin planlanmasinda ve bu
egitimlerin uygulanmasi sirasinda basariyi
artirmak amaciyla  kullanilmaktadir.?%”
CBSKOO B formunun iilkemiz icin gecerlik ve
glvenirliginin saglanmasinin, bu alanlarda
yapilacak egitimlere katki saglayacagi
distiniilmektedir.

Bu gerekgelerle, bu arastirmada, ¢BSKOO
B Formu Tirkge gecerlik ve glivenirliginin
incelenmesi amac¢lanmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

1. CBSKOO B Formu Tiirk¢e formu 20-69 yas
grubu genel toplum i¢in gecerli ve glivenirdir.
2. CBSKOO B Formu Tiirkce formu 18 yas ve
lizeri Universite 6grencileri icin gecerli ve
glvenirdir.

3. CBSKOO B Formu Tiirk¢e formu 18-65 yas
grubu ve kronik hastaliga sahip bireylerde
gecerli ve glivenirdir.

Yontem

Arastirmanin Tipi ve Orneklem Secimi
Arastirmada U¢ ayr1 Orneklemle farkl
zamanlarda c¢alisumistin  Bu durumun
nedeni, Olgegin belirli 6zellikler yoniinden
farkliliklar ~ iceren  popiilasyonlarda'#?8
uygulanmasinin  onerilmesidir. ~ Birinci
orneklem grubu 6l¢egin 6zgiin sekline uygun
sekilde genel toplum icinden 20-69 yas
grubu arasindan secilmistir. Bu 6rnekleme
yonelik yapilan analizler sonrasinda, 6lgme
aracinin Tiirkce gecerli ve glivenir olmadigi
saptanmistir. Wallston ve ark. CBSKOO
B formuna yonelik yaptiklari calismada,
genel toplumda yer alan bireylerin egitim
seviyelerinin birbirinden farkli oldugunu,
Olgekte yer alan sorular1 okuma, anlama ve
cevap verebilme kapasitesinin yetersizligini
ve  gelecekte yapilacak calismalarda
bu formun {niversite 06grencilerine de
uyarlanmasi gerektigini O6nermislerdir.
Bu nedenle bu arastirma tekrar planlanmis,
tekrar etik kurul alinmis ve ikinci 6rneklem
grubunda sadece lniversite 06grencileri
yer almistir. Yapilan analizler sonrasi bu
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orneklemde de Tiirkce gecerli ve glivenir
bulgular ortaya ¢ikmamistir. Arastirmanin
liclincli kez yeniden planlanmasi ve yeniden
etik kurul alinmasinin nedeni ise, yapilan
bir arastirmada ¢BSKOO B formunun kronik
hastalikli bireylerde de kullanilabilecegi fakat
bu durumun gii¢lii kanitlarinin olmadiginin?®
vurgulanmasidir. Olgegin kronik hastalikh
bireylerde kullanilan formu CBSKOO C
formudur. CBSKOO C formu kullanilirken
secilen oOrneklem grubu ayni kronik
hastaliga sahip bireylerden olusmaktadir
ve o hastaliga 6zgli saglik kontrol odagini
tanimlamaktadir.’> Bu c¢alismada yer alan
tictincii 6rneklemde birbirinden farkl kronik
hastaliga sahip bireyler bulunmaktadir,
bu durumun tek nedeni de literatiirde yer
alan CBSKOO B formunun kronik hastalikl
bireylerde  kullanilabileceginin®®  ifade
edilmis olmasidir. Ugiincii 6érneklemde de
analiz sonuclar1 Tiirkce gecerli ve glvenir
cikmamustir.

Metodolojik tipte planlanan epidemiyolojik
arastirma Orneklem 1, Orneklem 2 ve
Orneklem 3 olarak tanimlanan ii¢ ayri
veri grubunu kapsamaktadir. Bu nedenle
veri toplama asamasi ii¢ ayr1 bolimden
olusmustur. CBSKOO B Formu Orneklem 1
grubunun verileri 16 Agustos - 15 Eylil 2016
tarihleri arasinda, Orneklem 2 grubunun
verileri 10 Ekim - 12 Kasim 2017 ve Orneklem
3 grubunun verileri 17 Temmuz - 19 Agustos
2019 tarihleri arasinda toplanmistir.
CBSKOO B formu 18 maddeden olusmaktadir.
Her madde i¢in en az 10 kisinin 6rneklemde
yer almasi  gerektigi?®  disiiniilerek,
arastirmalarin ilk boliimlerinde yer alan
kisi sayis1 en az 180 olarak hesaplanmistir.
Calismada maddelerin yanitlanmamasi ya da
eksik yanitlanmasi gibi sorunlar ¢ikabilecegi
diisiiniilerek, 6rneklem biiyiikliigii Orneklem
1 i¢in 275, Orneklem 2 i¢cin 360, Orneklem 3
icin 275 (anket formu eksik olanlar nedeniyle
264 Kkisinin verisi degerlendirilmistir)
kisi olarak belirlenmistir. Arastirma icin
secilen Orneklem, olasiliksiz o6rnekleme
yontemlerinden birisi olan kota 6rnekleme
yontemidir.

Ug¢orneklem grubunun daayriayri test-tekrar
test asamasi yapilmistir. Arastirmalarin
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test-tekrar test asamalarinda, c¢alismanin
birinci kismina katilan ve ¢alismanin ikinci
kismina katilmak isteyenlerin en az %25’i%’;
Orneklem 1 i¢in 75, Orneklem 2 icin 90
ve Orneklem 3 i¢in 70 kisiden tekrar veri
toplanmustir.

Orneklem 1 icin arastirmaya dahil edilme
kriterleri 20-69 yas araliginda olmak, sorular1
anlayabilecek ve kendi fikirlerini ifade
edebilecek yeterlilikte olmak, calismanin
hem ilk hem de ikinci asamasina (test tekrar
test asamasi) katilmay1 kabul etmek olarak
belirlenmistir. Orneklem 2 icin arastirmaya
dahil edilme kriterleri iiniversite 6grencisi
olmak, 18 yas ve iisti olmak, sorulari
anlayabilecek ve kendi fikirlerini ifade
edebilecek yeterlilikte olmak, calismanin
hem ilk hem de ikinci asamasina katilmay1
kabul etmek olarak belirlenmistir. Orneklem
3 icin arastirmaya dahil edilme Kkriterleri
kronik hastalik sahibi olmak, 18-65 yas
araliginda olmak, sorular1 anlayabilecek ve
kendi fikirlerini ifade edebilecek yeterlilikte
olmak, calismanin hem ilk hem de ikinci
asamasina katilmayr kabul etmek olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin veri toplama arac1 Orneklem1,
Orneklem 2 ve Orneklem 3 icin, baz
sosyodemografik bilgileri iceren 15 sorudan
olusan bir form ile i¢ Dis Kontrol Odag
Olgegi (IDKOO) ve ¢CBSKOO B formundan
olusmaktadir. Her tli¢ grupta da kullanilan
veri toplama araci aynidir ve 6l¢ceklerde yer
alan tim maddeler ii¢ gruba da ayni sekilde
sorulmustur. Veri toplama aracinda ki tek
farklilik 6rneklem 2 grubunun Kisisel bilgi
formunda yer alan egitim seviyesi sorusunun
degistirilmesidir ~ (lise ve  iiniversite
mezunu seklinde). Orneklem 1, Orneklem
2 ve Orneklem 3’iin her birinin kisisel bilgi
formunda kronik hastalik varligi sorgulandigi
icin Orneklem 3 veri toplama aracinda
herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

i¢-D1s Kontrol Odag Olgegi

Rotter 1966 yilinda IDKOO’ni tasarlamistir.?
Olgegin psikometrik ozelliklerine
yonelik calismayi, Dag (1991) {niversite
Ogrencilerinden olusan bir o6rneklem
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grubuyla yiiriitmistir3® IDKOO kisilerin
kontrol odag1 algilarinin i¢-dis olmasi
durumunu; peKistireclerin kisinin kendi
icinde veya disinda (sans, kadervb.) olduguna
yonelik beklentisini ya da inancini 6lgmek
amaciyla kullanilmaktadir. IDKOO’da yer
alan her madde iki ciimleden olusmaktadir
ve Kkisi kendisine uygun buldugu maddeyi
secmektedir. Maddelerde bulunan “a” ve
“b” secenekleri isaretlenmektedir ve bu
seceneklerin her birinin aldig1 (0 ya da 1)
puan maddeye gore degismektedir. Olgekten
alinan toplam puan 0-23 arasindadir. Olcekte
kesme puani bulunmamaktadir, 6lgekten
alinan puan yiikseldikce dis kontrol odagi
inanci1 artmaktadir.3

Cok Boyutlu Saghik Kontrol Odag: Olcegi
B Formu

CBSKOO B Wallston ve ark. tarafindan
gelistirilmistir."> CBSKOO B Formu icerisinde
yer alan i¢ kontrol odagi bireyin saglig
lizerindeki kendi kontroliinii, giliglii diger
kisiler kontrol odagi bireyin sagligina yonelik
arkadas, aile ve saglik profesyonellerinin
kontroliinii ve sans kontrol odagi bireyin
saghigina yonelik algiladigi sans, talih,
kader gibi degiskenlerin kontroltinii 6l¢mek
amaciyla kullanilmaktadir. Olgek likert tipi
yanit secenekleri (6 secenekli, 1=kesinlikle
katilmiyorum, 6 kesinlikle katiliyorum
arasinda) ile her biri alt1 maddeyi kapsayan
lic alt boyut ve 18 ifadeden olusmaktadir.
Kisinin saglikla ilgili davranislarini ig, dis ya
da giiclii diger kisilerden hangisinin kontrol
ettigine yonelik algisini degerlendirmektedir.
Olgekte yer alan 1, 6, 8, 12, 13, 17. ifadeler
ic kontrol; 2, 4, 9, 11, 15, 16. ifadeler
sans kontrol ve 3, 5, 7, 10, 14, 18. ifadeler
glcli diger kisiler kontrol boyutunu
olusturmustur. Olcekten alman puan en
fazla 36, en az 6 olarak belirlenmistir.
Olcek alt boyutlar1 birbirlerinden bagimsiz
puanlandiriimaktadir. Olgegin toplam puani
bulunmamaktadir. Hangi alt boyuttan alinan
puanyiiksekse, sagligi kontrol eden merkezin
o alt boyut oldugu ifade edilmektedir.'?

Ceviri Asamalari

Calismada olcegin ilk olarak dil gecerligi
saglanmigtir. Olcegin Tiirkce'ye cevirisi
ic halk saglig uzmani ve bir Ingilizce
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Ogretmenligi bolimi akademisyeni
tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan olgegin ilk Tiirkce
sekli dil uygunlugunun degerlendirilmesi
amaciyla Tirk Dili ve Edebiyati uzmanina
mail aracilifiyla gonderilmisti. Uzmanin
onerilerine gore olcegin Tirkee sekli tekrar
diizenlenmistir. Tiirkce'ye cevrilen o6lcegi
Miitercim Terciimanlik alaninda bir uzman
tekrar Ingilizce’ye cevirmistir. Ingilizce’ye
cevrilen Olgegin  maddelerinin  6zglin
seklinde yer alan maddelerle karsilastirmasi
amaciyla, her iki 6l¢ek Ingilizce tabanh egitim
alan bir dil bilimci uzmana inceletilmistir.
Uzmanin goriis ve onerileri dogrultusunda
Olcek arastirmada kullanilmistir. Tiirkge'ye
ve tekrar Ingilizce’'ye c¢evrilen CBSKOO
B formunda climle uyumunda bir sorun
bulunmazken, ifadelerin cevirisinde
anlam bitinliginin korunmasina dikkat
edilmistir.

On Deneme

CBSKOO B formu veri toplama aracinin én
denemesi belirlenen ii¢ 6rneklem grubu
icerisinde bulunmayan 30 kisi (her 6rneklem
grubu icin 10’ar kisi) ile yapilmistir. On
deneme dogrudan arastirmaci tarafindan
sorularin sorulmasi ve verilen yanitlarin
arastirmaci tarafindan isaretlenmesi
seklinde olmustur. Katilimcinin anlamakta
zorlandig1 ya da ikinci defa tekrar ettirdigi
sorularda “soru sizin i¢in ne ifade ediyor
ya da soruda neyi anlamadimiz” seklinde
sorular sorulmus ve yanitlar not alinmistir.
Deneme uygulamasi sirasinda katilimcilarin
anlamadiklar1 sézciik ya da ifade olup
olmadigi belirlenmis, anlasilmayan
ifadelerin Tiirk¢e metnini ortak goriisle daha
anlasilir hale getirebilmek amaclanmistir.
Katilmcilar ~ bazi  sorularin  karmasik
oldugunu, anlamakta zorlandiklarini
ifade etmislerdir. Genel olarak CBSKOO
B formu 1. soru icin kadere inandiklarini
ve kendilerinden {stiin olan bir giiciin
varoldugunu, 7. soru i¢in saglikli kalmak ya
da hasta olmak seklinde iki kavramin ayni
yerde soruldugunu ve hangisine gore cevap
vereceklerinden emin olamadiklarini, 8.
soru icin saglikla ilgili her seyin ters gitmesi
durumunun nasil olabilecegini, 13. soru icin
ifadenin Tiirkge’sini anlayamadiklarin1 ve
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14. soru i¢in ise bakimi veren diger kisilerin
kim oldugunu ve nasil bir bakim verdiklerini
anlayamadiklarini vurgulamislardir.
Katilmcilarin anlamadiklar1 ya da yanit
vermekte zorlandiklar1 tiim ifadelerin
Ingilizce-Tiirkge cevirileri ve anlamlar: tekrar
degerlendirilmistir.  Dil  esdegerliliginin
saglanmasiyla ilgili 13. soru tekrar tekrar
incelenmistir ve ¢evirisinin uygun olduguna
karar verilmistir. 7. soruda bir climlede iki
ifadenin sorulmasi ve 8. soruda yer alan
ifadenin anlasilirhigi ve bulundugu alt boyut
icindeki 6nemi konusunda arastirmacilar
da kararsiz kalmislardir Buna ragmen
anlasilamayan maddelerin sayisinin az
olmasi, ¢ok celiski icermemesi ve 6lgegin
0zglin seklinin degistirilmemesi amaciyla
arastirmacilar 6lcegi bu sekliyle kullanmaya
karar vermislerdir.

Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi
Orneklem 1 grubu Burdur ilinde ikamet
eden 20-69 yas arasindaki genel halktan,
Orneklem 2 grubu iiniversite 6grencilerinden
ve Orneklem 3 grubu da 18-65 yas araliginda
bulunan kronik hastalikli  bireylerden
olusmaktadir. U¢ calisma farkh zamanlarda
ve ayrl ayri yuritilmistir. Calismalarin
her birinin basladigl siirecte o6rneklem
olarak diisiinililen ve uyarlama calismasina
katilmak isteyen kisilere arastirmanin amag
ve kapsami aciklanmis, yazili onamlari
alinmistir.

U¢ 6rneklem grubunda yer alan arastirma
verilerinin tamami Burdur ili icerisinden
toplanmistir. Orneklem 1 grubu icin toplanan
veriler iiniversitede, parkta, kahvede ve
kafede (dis ortamlarda) bulunan genel
halktan, Orneklem 2 grubu icin toplanan
veriler (niversite 0grencilerinden ve
Orneklem 3 grubunun icin toplanan veriler
Universitede, parkta, kahvede ve kafede
(dis ortamlarda) bulunan ve kronik hastalik
sahibi olan genel halktan toplanmistir.
Orneklem 1 ve Orneklem 3 gruplarina
yonelik calismalar Burdur ili igerisinde
gerceklestirilen ve genel niifusu kapsayan
calismalar olduklar1 icin, katilimcilari
secmek amaciyla 6zel bir yer ya da kriter
olusturulmamisti. Orneklem 2 grubunda
ise okulda bulunan ve ders islemek amaciyla
siniflara giden tniversite 6grencilerine ders
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oncesi anketler dagitilmis ve toplanmistir.
Veri toplama araci katilimcilara verildikten
sonra formu doldurmalar1 esnasinda
yanlarinda beklenmistir. Katilimcilar
tarafindan formun doldurulmasi 20-25
dakika, formun arastirmaci yardimiyla
doldurulmasi 35-40 dakika stirmiistiir.

Test tekrar test asamasinda yer alan
orneklem gruplary; arastirmaya katilmaya
goniillii olanlar, ilk asamaya katilanlar
ve tekrar iletisim kurulmasina izin veren
katilimcilardan se¢ilmistir.

Veri Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 22
ve LISREL programi kullanilmistir. BSKOO
B formu psikometrik degerlendirmede;
baz1 giivenirlik (madde toplam korelasyon
degerleri, i¢ tutarlilik giivenirligi, test
tekrar test giivenirligi) ve baz1 gecerlik
(kapsam gecerligi, paralel form gecerligi /
olciit gecerligi ve yap1 gecerligi) analizleri
yapimistir. Dogrulayic1 faktor analizi icin
kabul uyum degerleri x?/sd < 3, RMSEA <
0.08, GFI > 0.90%!; madde toplam Korelasyon
icin kabul degeri madde korelasyon degeri
> 0.25%%; Cronbach Alfa i¢in kabul degeri
Cronbach a > 0.70%* ve test tekrar test i¢in
kabul degeri korelasyon Kkatsayisi -1 ve
+1 arasinda (1 degerine yaklastikca iligki
artar)*® seklinde belirlenmistir.

Etik Durum

Arastirmada Orneklem 1, Orneklem 2 ve
Orneklem 3 igin Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Etik Kurul Birimi’'nden yazih
izin alinmisti. Orneklem 1 icin Toplanti
Tarihi: 11.04.2016, Karar Numarasi: GO
2016/14; Orneklem 2 icin Toplant1 Tarihi:
04.10.2017, Karar Numarasi: GO 2017/128;
Orneklem 3 i¢in Toplant1 Tarihi: 03.07.2019,
Karar Numarasi: GO 2019/123 ve ¢alismaya
katilanlardan so6zel ve yazili izin alinmistir.

Bulgular

Arastirmanin Orneklem 1, Orneklem 2 ve
Orneklem 3 asamalarina katilan Kigilerin
baz1 sosyodemografik bilgilerine ait veriler
Tablo 1’de gosterilmistir.

Giivenirlik Analizleri
Orneklem 1 icin madde toplam korelasyonu
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en az -0.30, en fazla 0.46; Orneklem 2 icin en
az-0.29, en fazla 0.48 ve Orneklem 3 icin en
az-0.40 en fazla 0.47 arasinda degismektedir.
U¢ 6rneklem grubu incelendiginde, olcek
madde toplam korelasyon katsayisi kabul
edilebilir deger olan 0.25’in altinda kalan
maddeler 6rneklem 1 icin 1, 7, 8, 9, 13, 14;
orneklem 2 icin 8 ve 9; Orneklem 3 icin 1, 2,
4,5,6,7,8,9, 12, 13, 14, 15, 17, 18 olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

CBSKOO B formu Orneklem 1 icin i¢ kontrol
odag1 alt boyutu Cronbach Alfa=0.24,
sans kontrol odagi alt boyutu Cronbach
Alfa=0.59, giiclii diger kisiler alt boyutu

Cronbach Alfa=0.53 olarak bulunmustur.
Orneklem 2 icin i¢c kontrol odag: alt boyutu
Cronbach Alfa=0.47, sans kontrol odag: alt
boyutu Cronbach Alfa=0.53, gii¢li diger
kisiler alt boyutu Cronbach Alfa=0.63 olarak
bulunmustur. Orneklem 3 i¢in i¢ kontrol
odag1 alt boyutu Cronbach Alfa=0.02, sans
kontrol odagi alt boyutu Cronbach Alfa=0.28,
glcli diger kisiler alt boyutu Cronbach
Alfa=0.19 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Orneklem 1 grubunun ilk ve ikinci tur ig
kontrol alt boyutu anlamli, orta derecede ve
pozitif yonli (p<0.01; r:0.58); ilk tur ve ikinci
tur sans kontrol alt boyutu anlamli, orta

Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

1.0rneklem?! 2.0rneklem? 3.0rneklem?

Katimcilarin Baz1 Ozellikleri s % S % s %
Cinsiyet Kadin 148 53.8 224 62.2 158 59.8
Erkek 127 46.2 136 37.8 106 40.2

Okuryazar degil 2 0.7 0.0 24 9.1

Okuryazar 16 5.8 0.0 44 16.7

i Ilkokul mezunu 65 23.6 0.0 101 38.3

Ogrenim Durumu

Ortaokul mezunu 33 12.0 0.0 14 5.3

Lise mezunu 54 19.6 299 83.9 52 19.7

Universite ve tlizeri 105 38.2 61 16.1 29 11.0

Bekar 44 16.0 350 97.2 48 18.2

Medeni Durum Evli 215 78.2 10 2.8 178 67.4
Dul 14 5.1 0 0.0 37 14.0

Bosanmis 2 0.7 0 0.0 1 0.4

Cocugu yok 63 22.9 354 98.3 56 21.2

1 ¢ocugu olan 52 18.9 0.0 20 7.6

Cocuk Sayis1 2 ¢ocugu olan 73 26.6 1.7 70 26.5
3 ¢ocugu olan 50 18.2 0.0 54 20.5

4 ve lizeri cocugu olan | 37 13.4 0.0 64 24.2

i1 224 81.5 176 48.9 227 86.0

ikamet Yeri flce 42 15.3 116 32.2 25 9.5
Koy 33 68 18.9 12 4.5

Cok kot 0.0 3 0.8 4 1.5

) Kot 27 9.8 30 8.3 54 20.5
gle;::l])“r“m“ Orta 158 | 575 | 250 | 694 |148 | 56.1
lyi 83 30.2 70 19.4 49 18.6

Cok iyi 7 2.5 7 1.9 9 3.4

Kronik Hastalik Hastalik olmayan 199 72.4 315 87.5 0 0.0
Varhg Hastalik olan 76 27.6 45 125 | 264 |100.0

[k 6rneklem grubunda ilk tura katilan 275 kisiye ait élciimler.
?[kinci 6rneklem grubunda ilk tura katilan 360 kisiye ait 6lctimler.
3Uctincii 6rneklem grubunda ilk tura katilan 264 kisiye ait élciimler.
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derecede ve pozitif yonli (p<0.01; r:0.66); ilk
tur ve ikinci tur giiclii diger kisiler alt boyutu
anlamli, yiiksek derecede ve pozitif yonli
(p<0.01; r:0.74) bir korelasyon gostermistir.
Orneklem 2 grubu ilk ve ikinci tur i¢ kontrol
alt boyutu anlaml, orta derecede ve pozitif
yonli (p<0.01; r:0.58); ilk ve ikinci tur sans
kontrol alt boyutu anlamli, orta derecede ve
pozitif yonli (p<0.01; r:0.66); ilk ve ikinci tur
gliclii diger kisiler alt boyutu anlamls, ytiksek
derecede ve pozitif yonlii (p<0.01; r:0.74) bir
korelasyon géstermistir. Orneklem 3 grubu
ilk ve ikinci tur i¢ kontrol alt boyutu anlaml;,
orta derecede ve pozitif yonli (p<0.01;
r:0.50); ilk tur ve ikinci tur sans kontrol alt
boyutu anlamli, orta derecede ve pozitif
yonli (p<0.01; r:0.60); ilk tur ve ikinci tur

gliclii diger kisiler alt boyutu anlamli, yiiksek
derecede ve pozitif yonli (p<0.01; r:0.73)
bir korelasyon gostermistir (Tablo 3).

Gecerlik Analizleri

Bu arastirmanin kapsam/icerik gecerligi
kapsaminda, CBSKOO B formuna yénelik
tanimlanan kapsam ve boyutun tilkemiz i¢in
kullaniminin uygunlugu incelenmistir. Ol¢iim
aracinin 6lgmek istenilen 6zellige uygunlugu
ve anlasilirlign  incelenmistir,  0Olgegin
kuramsal yapisi degistirilmemistir. Olgegin
daha 6nceden kuramsal bir yapisi oldugu
ve bu arastirmada bu yapinin gecerlik ve
glivenirligi incelendigi icin kapsam gecerligi
indeksi (kapsam gecerligi icin uzman
goriisiine bagvuru) yapilmamistir. Olgiim

Tablo 2. Cok boyutlu saglik kontrol odagi 6l¢egi b formu madde istatistikleri ve giivenirlik degerleri

Orneklem 1! Orneklem 22 Orneklem 33
Ortalama#* Madde Madde Ortalama#* Madde Madde Ortalama+ Madde Madde
Toplam Cikarildiginda Toplam Cikarildiginda Toplam Cikarildiginda
M* SS** Korelasyon Alfa Degeri Ss* Korelasyon | Alfa Degeri Ss* Korelasyon Alfa Degeri
ic M* 1 4.25+1.59 0.13 0.17 4.84+1.25 0.27 0.41 2.62+1.84 -0.08 0.13
lé‘é‘;tgrl"l M* 6 4.92+1.40 0.27 0.06 5.29+1.26 038 0.35 4974131 -0.01 0.04
M* 8 2.46%1.67 -0.30 0.53 1.99+1.38 -0.29 0.69 3.00%1.70 -0.14 0.18
M* 12 4.86+1.32 0.27 0.07 5.04+1.23 0.44 0.31 4.89+1.32 0.05 -0.02
M* 13 4.47+1.44 0.16 0.15 4.72+1.27 0.37 0.35 4.20+1.79 0.22 -0.30
M*17 | 4.93+1.28 0.27 0.07 5.15+1.17 0.48 0.30 4.85+1.39 0.07 -0.04
Toplam | 25.92+3.99 27.05+4.00 24.57+3.90
Boyut Alfa Degeri 0.24 0.47 0.02
Sans M* 2 3.69+1.64 0.36 0.54 3.71+1.54 0.31 0.47 4.63+1.50 0.07 0.28
1;3;1;01 M* 4 3.13+1.68 0.36 0.54 2.65%1.51 0.27 0.49 2.68%1.65 0.19 0.19
M*9 3.72+1.69 0.06 0.65 3.86+1.60 0.06 0.59 3.71+1.87 0.04 0.31
M*11 2.65%£1.80 0.41 0.52 1.76+1.29 0.31 0.47 2.61+1.75 0.29 0.10
M*15 | 3.31x1.69 0.37 0.53 2.87+1.61 0.37 0.44 3.811.87 -0.07 0.40
M* 16 3.45+1.84 0.43 0.50 2.51+1.63 0.37 0.43 3.83+1.59 0.27 0.13
Toplam | 19.98+5.9 17.38+5.06 21.30+4.80
Boyut Alfa Degeri 0.59 0.53 0.28
Gigli | M*3 4.60+1.47 0.34 0.46 4.41%1.72 0.48 0.56 5.21+1.12 0.35 -0.03
ﬁiifﬁ; M* 5 4.30+1.68 0.31 0.47 3.32+1.79 0.28 0.64 4.76+1.24 0.17 0.10
M* 7 3.40+1.67 0.18 0.54 3.59+1.62 0.37 0.61 4.20+1.60 0.09 0.15
M* 10 4.68+1.51 0.46 0.40 4.66+1.38 0.46 0.58 5.20+1.22 0.47 -0.17
M*14 | 3.581.51 0.09 0.57 3.51+1.44 0.28 0.63 2.8921.69 -0.40 0.59
M*18 | 4.86+1.34 0.34 0.46 4.58+1.24 0.43 0.59 5.13+1.27 0.21 0.06
Toplam | 18.48+4.20 24.10+5.60 27.42+3.69
Boyut Alfa Degeri 0.53 0.63 0.19
[lk 6rneklem grubunda ilk tura katilan 275 kisiye ait élctimler.
2[kinci 6rneklem grubunda ilk tura katilan 360 kisiye ait élciimler.
3Uciincii 6rneklem grubunda ilk tura katilan 264 kisiye ait élciimler.
*Madde/Maddeler. **Standart Sapma.
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Tablo 3. Cok boyutlu saglik kontrol odagi 6lcegi b formu test tekrar test grubuna ait korelasyon

katsayilarinin dagilimi

Giiglii Ic Sans Giiclii Diger
Orneklem 1 (75 Kisi) I¢ Kontrol Kiirtlrsol Diger Kontrol | Kontrol Kisiler
Kisiler | (Tekrar) | (Tekrar) (Tekrar)

Sans Kontrol Korelasyon -0.06 1

p diizeyi 0.58
Giicli Diger Kisiler Korelasyon 0.35 -0.03 1

p diizeyi <0.01 0.77
i¢ Kontrol (Tekrar) Korelasyon 0.62 -0.05 0.27 1

p diizeyi <0.01 0.65 0.01
Sans Kontrol (Tekrar) | Korelasyon -0.09 0.86 -0.05 -0.09 1

p diizeyi 0.42 <0.01 0.66 0.41
Giicli  Diger Kisiler | Korelasyon 0.27 0.02 0.77 0.28 0.02 1
(Tekrar) p diizeyi <0.01 0.82 <0.01 0.01 0.85
Orneklem 2 (90 Kisi)
Sans Kontrol Korelasyon 0.031 1

p diizeyi 0.77
Guicli Diger Kisiler Korelasyon 0.40 0.20 1

p diizeyi <0.01 0.05
i¢ Kontrol (Tekrar) Korelasyon 0.58 -0.13 0.18

p diizeyi <0.01 0.19 0.08 1
Sans Kontrol (Tekrar) | Korelasyon -0.07 0.66 0.07 0.01 1

p diizeyi 0.47 <0.01 0.50 0.09
Gucli Diger Kisiler | Korelasyon 0.35 0.17 0.74 0.24 0.03 1
(Tekrar) p diizeyi <0.01 0.09 <0.01 0.02 0.72
Orneklem 3 (70 kisi)
Sans Kontrol Korelasyon -0.33 1

p diizeyi <0.01
Giigli Diger Kisiler Korelasyon 0.16 -0.33 1

p diizeyi 0.17 <0.01
i¢ Kontrol (Tekrar) Korelasyon 0.50 -0.23 0.04 1

p dizeyi <0.01 0.04 0.73
Sans Kontrol (Tekrar) | Korelasyon 0.00 0.60 -0.29 0.01 1

p dizeyi 0.95 <0.01 <0.01 0.89
Gigli Diger Kisiler | Korelasyon 0.19 -0.21 0.73 0.09 -0.06 1
(Tekrar) p diizeyi 0.09 0.07 <001 | o046 0.61

aracinin kapsami incelenmistir ve bagka
bir testle yeni test arasinda ki korelasyon
katsayis1 hesaplanmistir.

Bu arastirmanin ol¢iit gecerligi (paralel form
gecerligi) kapsaminda zamandas gecerlik
yapilmisti. Orneklem 1 grubunda ¢BSKOO
B formu sans alt boyutuyla IDKOO arasinda
anlamly, cok zayif derecede ve pozitif yonlii
(p<0.01; r:0.14) korelasyon; Orneklem 3
grubunda CBSKOO B formu i¢ kontrol alt
boyutuyla IDKOO arasinda anlamli, ¢ok zayif
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derecede ve negatif yonli (p=0.01; r:-0.14),
Orneklem 3 grubunda CBSKOO B formu giiglii
diger kisiler alt boyutuyla IDKOO arasinda
anlaml, zayif derecede ve negatif yonli
(p<0.01; r:-0.30) korelasyon bulunmustur
(Bu korelasyon katsayilari her ii¢ calismada
ilk tura katilan orneklem gruplarina aittir)
(Tablo 4).

Buarastirmaninyapigecerliginde dogrulayici
faktér analizi kullamlmistir. U¢ érneklem
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grubunun uyum indeksi verileri ayr1 ayri
degerlendirilmistir ve sonuclar Tablo 5’te
verilmistir CBSKOO B formu dogrulayic
faktér analizi sonuglari Orneklem 1 igin
p<0.05, x*/sd=2.6 RMSEA=0.07, SRMR=0.08,
GFI=0.87, AGFI=0.84, NF1=0.56, NNFI=0.60,
CF1=0.66, PNFI=0.49 ve ECVI=1.58 olarak
saptanmisti. Orneklem 2 igin p<0.05,
x*/sd=2.9 RMSEA=0.07, SRMR=0.08,
GF1=0.89, AGFI=0.86, NFI=0.68, NNFI=0.73,
CFI=0.76, PNFI=0.59 ve ECVI=1.29 olarak
saptanmistir. Orneklem 3 icin p<0.05, x?/
sd=7.9 RMSEA=0.16, SRMR=0.14, GFI=0.69,
AGFI=0.60, NFI=0.40, NNFI=0.34, CFI=0.43,
PNFI=0.35 ve ECVI=4.30 olarak saptanmistir.
Ug¢ alt boyuttan olusan 6lgek (her iig
orneklem grubu icinde) gecerli ve gilivenir
olabilmesi i¢in gereken degerlere ve uyuma
ulasamamuistir.

CBSKOO B formu Orneklem 1 hata
varyanslarini aciklamak amaciyla Sekil
1’de bulunan standartlastirilmis ¢6zim
degerleri incelendiginde hata degeri en
az olan (0.52) maddenin 10. madde, hata
degeri en fazla olan (1.00) maddenin 9.
madde oldugu saptanmistir. 1. 7.9. 13. ve 14.
maddelerin hata degerleri 0.90'1n iizerinde
bulunmustur. 8. maddenin de negatif yonlii
oldugu saptanmistir. CBSKOO B formu
Orneklem 1 t degerlerini aciklamak icin Sekil
1 incelendiginde, madde degeri 1.96’nin
altinda olan ve kirmizi ok ile gosterilen
iki madde (9. ve 14. maddeler) oldugu
saptanmistir. Ayrica 8. maddenin de negatif
yonli oldugu belirlenmistir. Madde degerleri

incelendiginde en disiik degere sahip (0.91)
olan maddenin 9. madde, en ylksek degere
sahip olan (9.67) maddenin 10. madde
oldugu belirlenmistir Madde degerleri
incelendiginde negatif yonlii olan ve 1.96’nin
altinda kalan (kirmizi ok ile gosterilen 8.
9. ve 14. madde) maddeler bulunmaktadir
(Sekil 1).

CBSKOO B formu Orneklem 2 hata
varyanslarini agiklamak amaciyla Sekil
2’de bulunan standartlastirilmis ¢6ziim
degerleri incelendiginde hata degeri en
az olan (0.46) maddenin 17. madde, hata
degeri en fazla olan (1.00) maddenin 9.
madde oldugu saptanmistir. 9. ve 14.
maddelerin hata degerleri 0.90'1n lizerinde
bulunmustur. 8. maddenin de negatif yonlii
oldugu saptanmistir. CBSKOO B formu
Orneklem 2 t degerlerini aciklamak icin Sekil
2 incelendiginde, madde degeri 1.96'min
altinda olan ve kirmizi ok ile gosterilen bir
madde (9. madde) oldugu saptanmistir.
Ayrica 8. maddenin de negatif yonli
oldugu belirlenmistir. Madde degerleri
incelendiginde en dusiik degere sahip (0.35)
olan maddenin 9. madde, en ytiksek degere
sahip olan (14.14) maddenin 17. madde
oldugu belirlenmistir. Madde degerleri
incelendiginde negatif yonlii olan ve 1.96'nin
altinda kalan (kirmizi ok ile gosterilen 9.
madde) maddeler bulunmaktadir (Sekil 2).

CBSKOO B formu Orneklem 3 hata
varyanslarini agiklamak amaciyla Sekil
3’'te bulunan standartlastirilmis ¢6ziim

Tablo 4. Cok boyutlu saglik kontrol odagi 6l¢cegi b formu ile i¢-dis kontrol odagi 6l¢cegi korelasyon

katsayilarinin dagilimi

Kontrol' | Kontrol* Kisiler! Kontrol* | Kontrol? Kisiler?
Orneklem1 | Korelasyon -0.01 0.14 -0.03 -0.15 -0.09 -0.21
IDKOO* p diizeyi 0.76 <0.01 0.58 0.18 0.39 0.06
Orneklem2 | Korelasyon -0.11 -0.00 0.04 -0.11 0.11 -0.02
IDKOO* p diizeyi 0.83 0.96 0.44 0.29 0.30 0.80
Orneklem3 | Korelasyon -0.14 0.08 -0.30 -0.33 0.21 -0.14
IDKOO* p diizeyi 0.01 0.15 <0.01 <0.01 0.06 0.21

Orneklem 1, Orneklem 2 ve Orneklem 3 icin ilk tura katilan kigsilere ait élctimler.

2Orneklem 1, Orneklem 2 ve Orneklem 3 icin arastirmanin hem ilk hem de ikinci turuna katilan kisilere ait
Olctimler.

*[¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi.
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Tablo 5. Cok Boyutlu Saglik kontrol odag1 6lgegi b formu dogrulayici faktér analizine yonelik uyum

indeksleri
Referans uyum degerleri?
No | Index | Zayif Uyum | Kabul Edilebilir | Miikemmel Uyum | Orneklem | Orneklem | Orneklem
Ismi Uyum 1 2 3
1 p degeri p >0.05 p >0.05 <0.05 <0.05 <0.05
2 x?/sd indeks <5 Indeks < 3 2.6 2.91 7.92
indeks <3 Indeks <2
3 RMSEA Indeks indeks <0.08 indeks <0.05 0.07! 0.071 0.162
<0.10
4 RMR indeks indeks <0.08 Indeks <0.05 0.222 0.182 0.392
<0.10
5 SRMR indeks Indeks <0.08 indeks <0.05 0.08! 0.08! 0.142
<0.10 .
Indeks <0.10
6 GFI” Indeks indeks >0.90 Indeks >0.95 0.873 0.893 0.692
>0.85
7 AGFT” Indeks Indeks >0.90 indeks >0.95 0.843 0.86! 0.602
>0.80 . .
Indeks >0.85 Indeks >0.90
8 NFI™ indeks indeks >0.90 Indeks >0.95 0.562 0.682 0.40?
>0.85
Indeks
>0.80
9 NNFI™ indeks indeks >0.90 Indeks >0.95 0.60? 0.732 0.342
>0.85
Indeks
>0.80
10 CFI” indeks indeks >0.90 indeks >0.95 0.662 0.762 0.432
>0.85
11 IFI™ indeks >0.90 indeks >0.95 0.672 0.772 0.442
12 RFI™ indeks >0.90 indeks >0.95 0.492 0.632 0.312
13 PNFI indeks >0.50 indeks >0.95 0.49? 0.59! 0.352
14 ECVI™ Sabit aralik Sabit aralik 1.58! 1.29! 4,302
bulunmamaktadir, | bulunmamaktadir,
Kiiciik deger iiciik deger (139-179 | (1.14-147 | (3.93-4.71
olmas! istenir olmas1 istenir araliginda) | araliginda) | araliginda)

Y?/sd degerinin anlamsiz olmasi gerekmektedir, uygulama sirasinda stklikla anlamli ctkmaktadir. Bu yiizden veriler
aciklanirken x?/sd dikkate alinmaktadir.

"0 ve 1 arasinda deger almaktadir.

Kabul edilebilir uyum, ?Uyumlu degil, *Zay1f uyum.
“Referans uyum degerleri igcin 29, 31, 34, 35, 36. kaynaklara bakiniz.
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Sekil 1. Cok boyutlu saglik kontrol odag1 6lgegi b formu dogrulayici faktér analizi standartlastirilmis

¢6zlim degerleri ve t degerleri- 6rneklem 1 sonuglari

degerleri incelendiginde hata degeri en
az olan (0.51) maddenin 10. madde, hata
degeri en fazla olan (0.97) maddenin 13.
madde oldugu saptanmistir. 8. 9. 12. 13.
15. 16. 17. maddelerin hata degerleri
0.90’in tizerinde bulunmustur. 4. 6. 10.
11. 12. ve 15. maddelerin de negatif yonlii
oldugu saptanmistir. CBSKOO B formu
Orneklem 3 modelinde t degerlerini
yorumlamak icin Sekil 3 incelendiginde
hicbir maddenin madde degerinin 1.96'nin
altinda olmadig1 saptanmistir. 4. 6. 11. 12.
14. 15. ve 17 maddelerin negatif yonlii
oldugu gorilmiistiir. Madde degerleri
incelendiginde en diisiik degere sahip (3.25)
olan maddenin 16. madde, en yiiksek degere
sahip olan (11.50) maddenin 10. madde
oldugu belirlenmistir. Maddelerde yer alan
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~Square=386.26, df=132, P-value=0.00000, RMSER=0.0T73

n

degerler arasinda negatif yonli olanlar 4. 6.
11. 12. 14. 15. ve 17. bulunmaktadir (Sekil
3).

Tartisma

CBSKOO B formu toplum saghgmin
stirdiriilmesinde onemli bir  yere
sahiptir.® Literatiirde kronik hastalig
olan Kkisilerin kendi saglhk durumlarini
degerlendirebilmesinde?®’, kolestroli
azaltmak amaciyla  verilecek  egitim
programlarinda®, kronik bel agrisiyla* ve
depresyonlamiicadelede??,sizofrenihastalari
ve onlarin birinci derece yakinlarinin (bakim
verenlerin)  birbirlerini anlamalar1 ve
birbirlerine yardimci olmalarinda kullanilan
terapotik miidahalelerde?®, hipertansiyonlu
hastalara yonelik saghk programlarinin

Chi-Sguare=386.26¢, df=132, P-value=0.00000, RMSER-0.073

Sekil 2. Cok boyutlu saglik kontrol odagi 61¢egi b formu dogrulayici faktor analizi standartlastirilmis ¢6zim

degerleri ve t degerleri - 6rneklem 2 sonuglari
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Chi=Sguare=1054:21, df=132, P-valus=0.00000, RMSER=0.163
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Chi-Square=1054.21, df=132, P-value=0.00000, RMSER=0.163

Sekil 3. Cok boyutlu saglik kontrol odagi 6lgegi b formu dogrulayici faktér analizi standartlastirilmis ¢6ziim

degerleri ve t degerleri- 6rneklem 3 sonuglari

belirlenmesinde?, aile odakli psikoegitim
(bilissel ve davranigsal) miidahalelerinin
basarili olabilmesinde?’, universite
Ogrencilerinin  sagliksiz  davranislarina
(alkol ve sigara tiiketimi ve ila¢g bagimlihig
gibi) miudahale edilmesinde ve davranis
degisikligine yonelik basar1 saglanmasinda??,
adolesanlarda yasa ve cinsiyete 6zel riskli
davranislarin degistirilebilmesinde?’
CBSKOO B formunun kullanilabilecegi
vurgulanmistir. Saghkli ve hasta bireylerde
yapilan kontrol odag1 o6l¢imleri bireylerde
davranis degisiminin saglanmasi, sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesi amaciyla
yapilacak miidahalelere yol gdstermesi ve
birincil, ikincil ve iglinciil koruma ¢alismalari
acisindan 6nemlidir.

CBSKOO B formu saglik hizmeti almak
amaciyla bir saghk kurumuna gidenler,
daha genc niifus olarak ifade edilebilecek
Uiniversite 6grencileri ya da bir hastanede
calisan saghk profesyonelleriyle
sinirlandirilmayacak genis bir Kkitleye
hitap etmektedir. Saglikla ilgili konularda
yapilacak miidahale ve politikalarda basari
saglanabilmesi icin saghgi ilgilendiren
kontrol odagi calismalarinin farkl egitimlere
sahip yetiskin bireyleri (fiziksel ve ya
ruhsal hastaliga sahip kisiler, herhangi bir
hastaliga sahip olmayanlar vb.) kapsamasi
gerekmektedir’?  Bu  nedenlerle  bu
arastirmada ilk olarak genel halktan secilen
bir oOrneklemle calisiimistir ve sonuclar

Turk ] Public Health 2022;20(1)

Tiirkge gegerli ve giivenir citkmamistir. Ikinci
olarak tiniversite 6grencilerinde ve lglinci
olarak takronik hastaliklibireylerden secilen
bir érneklemle calisilmis ve sonuclar Tiirk
toplumu igin gecerli ve giivenir cikmamistir.

CBSKOO B formu giivenirlik analizlerini
saptamak amaciyla ilk olarak madde
istatistikleri belirlenmistir. Olcegin
gelistirildigi  6zgiin calismada madde
istatistikleri agiklanmamustir.’?  CBSKOO
B formuna yénelik Iran’da benzer amagcla
yapilmis bir ¢calismada madde istatistikleri
belirlenmemistir.** Benzer amagla farklh
bir toplumda yapilan c¢alismada ise
madde toplam korelasyonu en diistik olan
maddeler 8. (0.41) ve 9. (0.19) madde olarak
saptanmistir.*® Bu calismada ili¢ 6rneklem
grubunu iceren sonuglar incelendiginde,
6lcek madde toplam korelasyon katsayisi
icin kabul edilebilir deger olan 0.25'in?
altinda kalan maddeler Orneklem 1 i¢in 1, 7,
8,9, 13, 14; Orneklem 2 i¢cin 8, 9; Orneklem
3icin1,2,4,5,6,7,8,9, 12,13, 14, 15, 17,
18 olarak saptanmistir Madde toplam
korelasyon katsayisi diisiik olan madde her
tic orneklemde de bulunmaktadir. Ozellikle
Orneklem 3’te yer alan madde korelasyon
katsayilarinin diistik olmasi kronik hastalikli
bireylerin sahip oldugu hastaligin onlarin
kontrol inanglarina yonelik algilarim
etkilemesinden kaynaklanabilir. ~ Kronik
hastalikli bireylerin yasadiklar1 olaylari
sansa/kadere ya da kendilerine atfetmekte
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kararsiz kalmalarindan ve karmasik duygu
slireci yasamalarindan olabilir.

Bu ¢alismada her li¢ 6rneklem grubunda en
uyumsuz maddelerin, madde 8 ve madde
9 oldugu goriilmektedir. I¢ kontrol odag
altinda yer alan madde 8, her {i¢ 6rneklem
grubunda da bulundugu alt boyut i¢cin negatif
deger almaktadir. Sans kontrol odag altinda
yer alan madde 9, her ii¢ 6rneklem grubunda
da bulundugu alt boyut icin pozitif deger
almasina ragmen en diisiik madde toplam
korelasyon degerlerine sahiptir. Bu iki
maddenin disinda Orneklem 3 icin madde 1,
madde 6, madde 14, madde 15 bulunduklar:
alt boyut icerisinde negatif degerler alirken,
Orneklem 1'de madde 1 ve madde 14
bulunduklar: alt boyut igerisinde en disiik
madde toplam korelasyon degerlerine
sahiptir. Ross ve ark. (2015) tarafindan
ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri) ayni
amagla yapilan bir arastirmada, madde 8 ve
madde 9’un madde toplam korelasyonlari
diisiik bulunmasina ragmen bu ¢alismada
elde edilen degerlerden oldukga yiiksektir.*°
“Saghgimlailgiliherseytersgidiyor” ifadesini
iceren 8. madde ile “Hastalandigimda,
hastaligin dogal siirecinde ilerlemesine izin
veririm” ifadesini iceren 9. maddenin her
lic 6rneklem grubu icin bu kadar uyumsuz
olmasinin nedeni, ifadelerin kurgulanisinin
Tiirk toplumu igin uygun olmamasindan
kaynaklanabilir. Katilimcilar madde 8’de
yer alan “her sey ters gidiyor” ifadesinin
saglik tizerinde ki etkisini ve her sey derken
neyin kastedildigini anlayamamis olabilirler.
Ayrica Turk toplumu icin, saglkla ilgili
bir¢ok olumsuz durum iist lste geldiginde
ya da kanser hastasi olunsa bile stkiir
etmekten kacinilmayacagina  (Allah’tan
umut kesilmeyecegine) yonelik bir inanis
bulunmaktadir® Madde 9’da yer alan
hastaligin dogal stirecinde ilerlemesine
izin verme durumu yakalanilan hastaligin
tirtine (soguk alginligr ya da kanser gibi),
kisiye verdigi rahatsizlik durumuna gore
degisebilir. Bu ifade yine Allah'in iradesine
teslim olma ve kadere boyun egmenin
de bir sonucu olabilir*® Bu nedenle
katilmcilar bu ifade de kararsiz kalmis
olabilir. Orneklem 1 ve Orneklem 3’icin
sorunlu olan ortak maddeler incelendiginde,
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madde 1 “Hastalanirsam, kendimi tekrar
iyilestirecek giice sahibim” ifadesini; madde
14 “Diger kisilerden aldigim bakimin tiird,
bir hastaligi nasil atlatacagimi belirler”
ifadesini kapsamaktadir. Tirk toplumu
kiltiirel ve dini inanislarinin sonucunda
“kader” inancina sahipti, bu kavrama
anlamlar yiiklemektedir ve kendinden iistiin
olan bir giiclin varligina inanmaktadir.*! Bu
durum kendimi iyilestirecek giice sahibim
kelimesiyle celismektedir. 14. maddede ise
“bakimin tiri” kavramiyla ve diger kisilerin
kimler olduguyla ilgili bir kararsizlik yasamis
olabilirler. Ayrica sorunlu oldugu diisliniilen
madde 8 ¢ikarildiginda Cronbach Alfa
degerleri Orneklem 1 icin 0.53, Orneklem 2
icin 0.69 ve Orneklem 3 i¢in 0.18 olmaktadir.
Madde 9 cikarildiginda ise Orneklem 1 igin
0,65, Orneklem 2 i¢in 0.59 ve Orneklem 3 icin
0.31 olmaktadir. Ayn1 amagla yapilan diger
calismalarda sorunlu oldugu diisliniilen
maddeler c¢ikartildiginda olusan Cronbach
Alfa degerinden bahsedilmese de***?, bu
calismada yer alan ii¢ 6rneklem igin hangi
madde ¢ikartilirsa ¢ikartilsin  Cronbach
Alfa>0.703? degerine ulasmamaktadir.

CBSKOO B formu giivenirlik analizlerini
saptamak amaciyla ikinci olarak i¢ tutarlilik
katsayis1 bulunmustur. CBSKOO B formu
gecerlik ve giivenirlik arastirmalarinda
en yiiksek Cronbach Alfa degeri i¢ kontrol
odagi icin 0.72, sans kontrol odag i¢in 0.76
ve gucli diger kisiler kontrol odagi icin
0.78 seklinde (Tablo 6) saptanmistir.1%39-4042
Bu ¢alismada yer alan ii¢ ornekleme ait
alt boyutlarin hepsinde, Cronbach Alfa
degerleri kabul edilebilecek sinir olan
0.70’den*? diisik bulunmustur (Tablo
6). Diger arastirmalarda, olcekte yer
alan maddeler incelenmis ve maddeler
Olcekten cikarilmaksizin gereken uyum
degerlerine ulasilmistir. Yapilan ¢alismalarin
orneklemleri incelendiginde, Wallston ve
ark. (1978) kendi calismalarini 16 yasin
istiinde olan bireylerle ve havalimaninda®?
yuritirken diger calismalarda3®-4042
Universite Ogrencilerinden secilen bir
orneklemle calisiimistin  Bu ¢alismanin
birinci  6rneklem grubunda c¢alisma
grubunun 6zgiin ¢alismaya benzer olmasi ve
genel niifusu yansitabilmesi icin 20-69 yas
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Tablo 6. Diger calismalar ve bu calismada saptanan ¢ok boyutlu saglik kontrol odag: 6lgegi b

formu Cronbach Alfa degerleri

Arastirmacilara Ait isimler | Arastirmanin i¢ Kontrol Sans Kontrol Giiclii Diger
Tarihi Cronbach Alfa | Cronbach Alfa Kisiler
Cronbach Alfa

Wallston, Wallston ve De Vellis 1978 0.71 0.69 0.71
(kaynak 12)

Hubley ile Wagner(kaynak 42) 2004 0.72 0.66 0.78
Moshki ile Ghofranipour 2011 0.70 0.76 0.72
(kaynak 39)

Ross, Ross, Short ile Cataldo 2015 0.66 0.69 0.72
(kaynak 40)

Bu calisma (Orneklem 1%*) 2016 0.24 0.59 0.53
Bu calisma (Orneklem 2 **) 2017 0.47 0.53 0.63
Bu calisma (Orneklem 3 ***) 2019 0.02 0.28 0.19

*Arastirmanin ilk kismina katilan 275 kisiye ait él¢iimler.
**Arastirmanin ilk kismina katilan 360 kisiye ait élctimler.

***Arastirmanin ilk kismina katilan 264 kigiye ait él¢iimler.

arasinda bir 6rneklem secilmistir. Sonuclarin
literatiirde yer alan diger c¢alismalardan
farkli olmasi ve uyum indeks degerlerine
ulasmamasi, bu formun Universite
ogrencilerinden bir o6rneklem {zerinde
tekrarlandiginda farkli sonuglar ortaya
cikabilecegini diislindiirmiistiir. Bu nedenle
Orneklem 2’de 18 yas ve iizeri {iniversite
ogrencileriyle calisilmistir fakat gecerli uyum
indekslerine yine ulasilamamaistir. Son olarak
Olcegin 18-65 yas arasi kronik hastalikh
bireylerde tekrar gecerlik gilivenirliginin
denenmesi ise, CBSKOO B formu &zgiin
calismasinda olcegi  gelistirenlerin  bu
Olcegin kronik hastaliga sahip bireylerde
kullanilabilecegini'? fakat bu durumun net
olmadigini vurgulamalaridir. Bu c¢alismada
secilen li¢c 6rneklem grubunda da Cronbach
Alfa degerleri diisiik bulunmustur. Bu durum
Olgegin yas, egitim diizeyi, kronik hastalik,
vb. sosyodemografik degiskenlerden
etkilenmedigini, Olcegin tlkemizde
anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi agisindan
sinirlilik ~ oldugunu  disiindiirmektedir.
Olgegin maddeleri ve uygulanma sekli,
tilkemiz dini ve kiiltlirel inang¢larina uygun
olmayabilir.

CBSKOO B formu giivenirlik analizleri
kapsaminda tgiincii olarak test tekrar test
yontemi sonuglarl incelenmistir. Yapilan
arastirmalarda ilk ve ikinci tur i¢ kontrol,
sans kontrol ve giiclii diger kisiler kontrol
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alt boyutlar1 korelasyon degerleri (sirasiyla,
r=0.72 p<0.001; r=0.72 p<0.001; r=0.71
p<0.001)*?% ilk ve ikinci tur i¢ kontrol, sans
kontrol ve giiclii diger Kkisiler kontrol alt
boyutlar1 korelasyon degerleri (sirasiyla,
r=0.68 p<0.001; r=0.65 p<0.001; r=0.76
p<0.001)* olarak bulunmustur. CBSKOO B
formu 6zgiin calismasinda, test tekrar test
bulgular1 aciklanmamistir.’> Bu ¢alismada
yer alan li¢ 6rneklem grubunda ve tim alt
boyutlarda korelasyon 0.50 ve {izerinde
(orta diizeyde iliski) seklinde bulunmustur.*®
Arastirmada elde edilen  korelasyon
katsayilari istenilen seviyelerde olmamasina
ragmen literatiirle uyumludur.

CBSKOO B formu gecerlik analizlerinde
ilk olarak kapsam gecerliligi aciklanmistir.
CBSKOO B formu gegerlik ve giivenirlik
amaciyla yapilan arastirmalarda3®®#24* hicbir
madde o6lcekten c¢ikarilmadan arastirmaya
devam edilmistir ve gecerli ve giivenir
sonuglar elde edilmistir. Bu arastirmada
her li¢ 6rneklem grubunda da gecerlik ve
giivenirlik amaciyla kabul edilen degerler cok
diistik diizeydedir. Hicbir 6rneklem grubunda
madde bitiinligli bozulmadan gecerli ve
glivenir sonuglar elde edilememistir. Bu
nedenle her li¢ 6rneklem grubuyla c¢alisilan
CBSKOO B formundan bircok maddenin
cikarilmasi gerekmektedir. Bu durum dlgegin
ve kapsadigi alt boyutlarin bitiinligini
onemli oOlciide bozmaktadir. Arastirmanin
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Tablo 7. LISREL Analizi sonrasi diger ¢alismalar ve bu ¢alismada saptanan Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi

toplumun belirli kesimlerini yansitan g
orneklem grubunda da gecersiz olmasi bu
6lcegin Tiirk toplumu icin uygun olmadigini
gostermektedir.

CBSKOO B formu gecerlik analizlerinde
yapt gecerligine yonelik bulgular da
degerlendirilmistir. Literatiirde yer alan
CBSKOO B formu yap1 gecerligine yonelik
indeksler ve bu c¢alisma sonuclar1 Tablo
7’de sunulmustur. Literatiirde yer alan ve
ulagilabilen CBSKOO B formu yap1 gecerliligi
sonuglarinda farkli uyum indeks degerleri
aciklanmistir ve bu uyum indeksleri
sonucunda Olgegin kullanilmasinin uygun
oldugu sonucu ¢ikarilmistir.'#39-40424* Yapilan
bir calismada ise yap1 gecerliginde en 6nemli
uyum indeksleri RMSEA, SRMR, CFI, GFI,
NFI ve NNFI olarak ifade edilmistir.3* Sadece
bir calismada*? s6zii edilen en 6nemli uyum
indekslerinden®'  bahsedilmistir. Diger
calismalarda'??®*4* bu indekslerin ¢oguna
dair bilgi verilmemistir. Bu durum 6l¢eklerin
gecerli ve giivenir kabul edilmesine yonelik
literatiirde bazi belirsizlikler oldugunu
gostermektedir. Bu arastirmada yer alan

¢ oOrneklemden elde edilen bulgularin
kabul edilebilir degerleri yakalayamadigi
saptanmistir. Benzer sekilde bu calismada
her li¢ 6rneklem grubunda da madde degeri
1.96'nin altinda bulunan, negatif yonde olan
ve hata degeri 0.90'1n iistlinde olan maddeler
(6zellikle Orneklem 3) bulunmaktadir. Her
ti¢c 6rneklem grubunda da elde edilen model
uyum istatistiklerinde kabul edilen degerleri
yakalayamamistir.

CBSKOO B Formu 1978 yiinda ABD’de
genel topluma yonelik gelistirilmistir.
Hubley ve Wagner (2004) Kanada'da*},
Moshki ile Ghofranipour (2011) iran’da®
ve Ross ve ark. (2015) ABD’de*® iiniversite
ogrencileriyle bu formun gecerlik ve
giivenirligini yapmislardir. Bu tlkelerden
sadece Iran ve Tiirk toplumu arasinda dini
ve kiiltiirel benzerlikler bulunmaktadir. Bu
kiltiiriin disa kapali olmasi, dinin esaslarina
gore yasanmasi (kader, sans, ve kendinden
listlin gilice inanma) ve adetlerin (6rf ve
geleneklerin) 6nemli olmasi gibi durumlar
s6z konusudur. ABD ve Kanada'da ise dini
ozelliklerin Tiirk toplumundan farkli olmasi,

Olgegi b formu uyum indeksleri
Uyum Wallston, | Hubleyile | Moshkiile Ross, Ross, | Kassiano, | Bucalisma [ Bu calisma | Bu ¢alisma
Indeksleri Wallston Wagner | Ghofranipour [ Shortile Symeou ile | (Orneklem | (Orneklem | (Orneklem

ile De Vellis Cataldo Loannou 1%) 2*%) 3
(kaynak | (kaynak | (kaynak39) | (aynak 40) | (kaynak 43)
12) 41)

Arastirmanin 1978 2004 2011 2015 2016 2016 2017 2019
Tarihi
p <0.001 <0.001 <0.01 <0.05 <0.05 0.05
x%/sd 268.12 356.59/132 | 395.22/132 2.6 2.9 7.9
RMR 0.09 0.22 0.18 0.39
SRMR 0.07 0.07 0.08 0.08 0.14
RMSEA 0.07 <0.85 0.07 0.07 0.07 0.07 0.16
GFI 0.89 0.88 0.87 0.89 0.69
AGFI 0.86 0.84 0.86 0.60
NFI 0.76 0.56 0.68 0.40
NNFI 0.84 0.60 0.73 0.34
CFI 20.90 0.85 0.66 0.76 0.43
IFI 0.67 0.77 0.44
TLI
CI 0.08

*Arastirmanin ilk kismina katilan 275 kisiye ait élgiimler.

*Arastirmanin ilk kismina katilan 360 kisiye ait olgtimler.

***Arastirmanin ilk kismina katilan 264 kisiye ait él¢iimler.
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ozglrliige cok onem verilmesi, komsuluk
ve aile iligkilerinin zayifligi gibi durumlar
s6z konusudur. Ozellikle dini ve kiiltiirel
inanislarin bir getirisi olarak kader, sans
algis1 ve Ustiin glice inanisin olmasi bu
calismanin sonuglarinin literatiirdeki diger
calismalardan farkli ¢ikmasina neden olmus
olabilir.

Wallston ve ark. (1978) yaptiklan
calismada CBSKOO A ve B formlarin birlikte
gelistirdiklerini, formlarin  birbirlerinin
yerine Kkullanabilecekleri bir kavramsal
yap!1 olusturduklarini ve on sekiz maddenin
tamaminin birbirine paralellik gosterdigini
ifadeetmislerdir.'?Hubleyve Wagner (2004)*?
ile Ross ve ark. (2015)* bu formlarin gegerlik
ve glivenirliklerini birlikte yaparak, paralel
olup olmadiklarini da degerlendirmislerdir.
Bu degerlendirme sirasinda, GBSKOO
A ve B formlarn alt boyutlar1 arasinda
ki korelasyon degerlerinin farkliliklar
gosterdigini, ozellikle sans ve giiclii diger
kisiler alt boyutlar1 arasinda ki korelasyon
degerlerinin birbirinden farkli oldugunu
ve bu formlarin esdegerlikleri hakkinda
belirsizlik oldugunu ifade etmislerdir.***? Bu
sonuglar CBSKOO A formunun Tiirk toplumu
icin genel halktan secilen 6rneklemde gecerli
ve giivenir olabilirken, CBSKOO B formunun
gecerli ve glivenir sonuglar vermemesini
aciklamaktadir.

Calismanin Kisithliklar:

Calismada Ug¢ orneklem grubundan farkl
zamanlarda ve ayri1 ayr1 veri toplanmistir. Bu
orneklem gruplarina ait verilerin tamaminin
sadece Burdur Ilinde toplanmis olmasi,
arastirmanin  kisithligidi.  Arastirmanin
diger bir kisithhig1 da gecerlik analizleri
arasinda yer alan duyarhlik/degisime yanit
verebilirlik analizinin yapilmamis olmasidir.

Sonug

Orneklem 1 grubuyla yapilan ¢alismada
CBSKOO B formunun gegerli ve giivenir
cikmamasinin nedeninin secilen 6rneklem
grubu oldugu distiniilmustiir. Bu nedenle de
Orneklem 2 ve Orneklem 3 olarak literatiire
uygun olarak secilen farkli gruplarda da
calisiimistir. Buna ragmen, CBSKOO B formu
Tiirkce versiyonlar1 uyum icin gereken
psikometrik kosullar1 saglamamaktadir.
CBSKOO B formu uyarlama c¢alismalar

Turk ] Public Health 2022;X(X)

siklikla genel toplumla yiritilmistir.
Arastirmanin 0zglin formatin1 gelistiren
arastirmacilar ilerleyen siirecte CBSKOO
B formunun, kronik hastalikli bireylerde
kullanilabileceginiifade ederkenbudurumun
kanitlanmadigini belirtmislerdir. CBSKOO B
formunu kapsayan ve kronik hastaliga sahip
kisilerde yapilmis olan gecerlik ve giivenirlik
calismasina literatiirde rastlanilmamistir.
Bu calismada yer alan Orneklem 3 grubu
kronik hastalig1 olan genel toplumu temsil
etmektedir. Bu ¢alismada elde edilen sonug
CBSKOO B formunun kronik hastaliga sahip
bireyler icin kullaniminin uygun olmadigini
gostermektedir.

Saglik kontrol odag1 calismalart {liniversite
Ogrencilerini kapsayan genc niifus, kronik
hastalikli bireyler ya da topluluktan alinan
bir grup ile siirlandirilamamalidir. Saghikl
ya dakronik, bulasici vb. hastaliga sahip olan;
degisik yas ve farkli egitim diizeyine sahip
kisilerde kullanilabilen, icinde bulunulan
kiltiriin gereksinimlerini yansitan kontrol
odagi6l¢iimaraclarinaihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu nedenle kiilttirel farkliliklar géz oniine
alinarak tilkemiz i¢in 6zglin kontrol odagi
formlarinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Bildirimler

Etik Onay: Arasirmada Orneklem 1,
Orneklem 2 ve Orneklem 3 i¢in Burdur
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Etik Kurul
Birimi’nden yazili izin alinmistir. Orneklem
1 icin Toplanti Tarihi: 11.04.2016, Karar
Numaras:: GO 2016/14; Orneklem 2 icin
Toplanti Tarihi: 04.10.2017, Karar Numarast:
GO 2017/128; Orneklem 3 icin Toplanti
Tarihi: 03.07.2019, Karar Numarasi:: GO
2019/123 ve galismaya katilanlardan sozel
ve yazili izin alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢cikar catismasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi
bir finansal destek alinmamustir.

Yazar Katkilari: Giizel A: Calismanin
tasarimi, literatiir taranmasi, verilerin
toplanmasi, istatistiksel analizlerin
yapilmasi, bulgular, tartisma ve ana metnin
yazilmasi.Turan S: Istatistiksel analizlerin
yapilmasi, bulgular, tartisma ve ana metnin
yazilmasi.Uner S: Calismanin tasarimi,
tablolar ve sekillerin diizenlenmesi, tartisma
ve ana metnin yazilmasi.
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