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Bu caligma Saglik Biligleri Anketi’nin (Health Cognition Questionnaire) COVID-19 kapsaminda
kullanim1 icin uyarlanmasi ve COVID-19 tamisi alan ve almayan oOrneklem igin psikometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Ol¢egin COVID-19 Formu ile saglik kaygisiyla
iligkili COVID-19 pandemisine 6zgii islevsel olmayan inanglarin belirlenmesi hedeflenmistir.
Calismanin 6rneklemini, COVID-19 tanis1 almig 18-87 yas arasindaki 372 (220 Kadin, 152 Erkek),
COVID-19 tanisi almamis 18-75 yas araligindaki 375 (221 Kadin, 154 Erkek) olmak iizere toplam 747
kisi olusturmaktadir. Katithmcilara Sosyodemografik Bilgi ve Saglik Veri Formu, Saghk Bilisleri
Anketi COVID-19 Formu, Saghk Anksiyetesi Olcegi ile Depresyon, Anksiyete, Stres Skalas1 [DASS-
42] sunulmustur. A¢imlayic1 faktor analizi sonucunda, 6lgegin COVID-19 tanisi almis ve almamig
gruplara ayr1 olarak uygulanan her iki formun da orijinal ve Tiirk¢e’ye daha Once uyarlanmig
versiyonuna uygun sekilde hastalikla bas etmede giicliik, tibbi hizmetlerin yetersizligi, hastaligin
korkutuculugu ve hastalik olasihig1 olmak tizere dort faktorlii yapr ile ayn1 madde dagilimi gosterdigi
bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi disinda faktorler i¢ tutarhk sayilar1 COVID-19 tanisi
almamis Orneklem igin .68-.87 ve Covid-19 tanisi almig 6rneklem igin ise .70-.80 arasindadir.
Dogrulayici faktor analizi ile de degerlendirilen Saghk Bilisleri Anketi-COVID-19 Formu’nun
Tiirkiye’de COVID-19 tamisi alan ve almayan kisiler i¢cin COVID-19 ile ilgili iglevsel olmayan
inanclarim1 degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci oldugu bulunmustur.
Olgegin ayrica COVID-19 pandemisinde uygulanacak miidahale ¢calismalari icin rehber olusturacagi
diisiintilmektedir.

Abstract

The purpose of this study was to adapt the Health Cognition Questionnaire for COVID-19 and to
evaluate psychometric properties of the scale for people who were infected and not infected with
COVID-19. With the COVID-19 Form of the scale, it was aimed to evaluate dysfunctional beliefs
specific to COVID-19 pandemic associated with health anxiety. The sample of the study consisted of
a total of 747 people, of which 372 (220 women, 152 men) diagnosed with COVID-19 between the
ages of 18-87, and 375 (221 women, 154 men) not diagnosed with COVID-19 between the ages of 18-
75. Sociodemographic Information and Health Data Form, Health Cognition Questionnaire COVID-
19 Form, Health Anxiety Scale and Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-42) were given to the
participants. Exploratory factor analysis demonstrated that, both forms of the scale, which were
applied separately to the groups who were diagnosed and not diagnosed with COVID-19, had a four-
factor structure, similar to the original and Turkish versions, and showed the same item distribution.
Factors of the test-retest reliability were found satisfactory, and Cronbach alpha coefficient varied
between .68-.87 for individuals who were not diagnosed with Covid-19 and .70-.80 for individuals
who were diagnosed with COVID-19. Confirmatory factor analysis results confirmed that The Health
Cognition Questionnaire- COVID-19 Form is a valid and reliable instrument to evaluate the
dysfunctional beliefs related to COVID-19 for individuals diagnosed or not diagnosed with COVID-
19 in Turkey. Moreover, it is assumed that this scale will be helpful as a guide for preventive studies
to be applied in the COVID-19 pandemic.
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Giris

Saghk anksiyetesi, kisinin saghg ile ilgili durumlara fazla hassasiyet gostermesi ve
saglhigina dair cogu zaman tehdit edici bir unsur olmamasina ragmen kaygilanmasi olarak
tanimlanmaktadir (Aydemir ve digerleri, 2013). Aralik 2019 itibariyle ortaya c¢ikan ve kiiresel
olarak ¢ok boyutlu etkisini gosteren COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastalig1), pandemisiyle
birlikte saglik anksiyetesi ilgili uluslararas1 (6rn: Jungmann ve Witthoff, 2020; Saadati ve
digerleri, 2021; Sauer ve digerleri, 2020) ve ulusal ¢alismalar (6rn: Kizilkurt ve digerleri, 2021;
Okuyan ve digerleri, 2020) arastirmacilarin ilgi gosterdigi bir degisken olmustur. Yapilan
calismalar, yiiksek hastalik ve Oliim oranindaki nedeniyle yiiksek saglik kaygisina neden
olduguna dikkat cekmektedir (Asmundson ve Taylor, 2020; Rossi ve digerleri., 2020).

Saglik anksiyetesi yiiksek olan bireylerin hastaliktan korunmak icin abartili onlemler
aldigr ve hastahiga yakalanma olasiliklarini oldugundan daha yiiksek degerlendirdikleri
bilinmektedir (Sim ve digerleri, 2010). Bu kapsamda saglik anksiyetesi diisiik olan bireylerin
ise saghklari tehdit edici bir durumda dahi onlemler almamasi ve hastaliga yakalanma
olasiliklarim1 oldugundan daha diisiik degerlendirmeleri muhtemeldir. Bir bagka ifadeyle,
saglik anksiyetesinin artmasi ya da azalmasinin farkli problemlere neden oldugu
bilinmektedir. Taylor (2019), COVID-19 kapsaminda hastanede bulas oraninin yiiksek olmasi
endisesi ile saglik anksiyetesi yiiksek olan bireylerin tibbi yardim alma konusunda diisiik niyet
sergilediklerini belirtmektedir. Saglik anksiyetesi diisiik olan bireylerin ise pandemiye yonelik
koruyucu onlemlere uyma diizeylerinin daha diisiik olabilecegi belirtilmektedir (Asmundson
ve Taylor, 2020). Ancak, COVID-19 pandemisinde saglik aksiyetesine etki eden faktorlerin
neler olduguna dair sosyo-demografik degiskenler disinda heniiz bir bulgu bulunmamaktadir.

Saghk anksiyetesi, psikodinamik kuram kapsaminda hipokondriyazis baglaminda
yetersiz ebeveynlik, yoksunluk ya da ayrilik ile iligkilendirilmektedir. Bu nedenlerden otiirii
ebeveyne kars1 duyulan ambivalans duygular sonucunda olusan suclulugun bastirilmasinin
ancak bedensel sikayetler ile miimkiin olabildigi sOylenmektedir (Lipsitt, 2001). Saghk
anksiyetesi ile yiiriitillen giincel calismalar daha cok biligsel ozelliklere dikkat ¢ekmektedir
(Marcus ve digerleri, 2007). Saglik anksiyetesini degerlendirmek i¢in Salkovskis ve digerleri
(2002) tarafindan gelistirilmis ‘Saglik Anksiyetesi Olcegi’ de bireylerin bilissel olarak bedensel
duyarhiliklarimi ve hastaliga yakalanma durumlarindaki korkularimi1 degerlendirmektedir.

Beck’in biligsel ve anksiyete modelinden yararlanilarak gelistirilen saglik kaygisinin
bilissel modeli, saghk ve hastalik hakkindaki birtakim inan¢ ve varsayimlarin gecmis
deneyimler ile olustugunu oOne siirmektedir. Bireylerin hastalik ile ilgili ge¢mis yasam

deneyimlerini ya da ciddi bir hastaliga tanik olmalarini inanc¢larin nedeni olarak goren kuram,
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bu inanclarin hastalik ya da 6liim gibi durumlarda tetiklendigini vurgulamaktadir (Warwick ve
Salkovskis, 1990). Deale (2007) bu varsayimlarin tetiklenmesinin kaygida artisa ek olarak,
bedensel belirtilerde hassasiyet gosterilmesinin ve hastaligin kanitlamasi i¢in yorumlama
hatalarinin yaygin olduguna dikkat ¢ekmektedir. Fergus (2014), bedensel duyumlarin ya da
belirtilerin saghk gostergesi olmasi konusunda yasanan yorumlama hatalarinin saglikla ilgili
islevsel olmayan inang ve varsayimlara sahip bireylerde yaygin oldugunu ve bu yorumlama
hatasi1 sonucunda bireylerin daha fazla kayg: yasadiklarim belirtmektedir. Bir bagka ifadeyle,
hastalik tehdit diizeyini ve Onemini duruma uygun degerlendiremeyen bireylerin bu
davraniglar: saglik anksiyetesinin yiiksekligi ile iligkilendirilse de biligsel kurama gore saghk
anksiyetesinin nedeni saglikla ilgili islevsel olmayan inanclardir. Saglik kaygisimi siirdiiren
faktorler altinda yer alan biligsel faktorler, secici dikkat, ruminasyon disinda biligsel hatalardan
olusmaktadir (Salkovskis ve Warwick, 1986; Wearden ve digerleri, 2006). Saglikla ilgili islevsel
olmayan inanclarin saglik anksiyetesi ile yakindan iligkili oldugu bilinmektedir (Fulton ve
digerleri, 2011). Saghkla ilgili islevsel olmayan inancglar, saglik anksiyetesinde artisa sebep
oldugu gibi, yiiksek saglik anksiyetesi olan Kkisilerin de bedensel belirtilere karsi
felaketlestirmeye yatkin olduklar: bilinmektedir (Rief ve digerleri, 1998). Bir bagka ifadeyle,
saghk kaygisim siirdiiren biligsel faktorler altinda yer alan biligsel hatalar, islevsel olmayan
inanclarm bir sonucudur.

Salkovskis ve Warwick (2001) islevsel olmayan dort temel inan¢ tanmimlamaktadir.
Saglik anksiyetesi ile yakindan iligkili olan bu inanglar; ‘hastaliga yakalanma olasiligr,
‘hastaligin korkutuculugu’, ‘hastalikla bas etmede giicliik’ ve ‘hastaligin tedavisinde tibbi
hizmetlerin yetersizligi’ olarak adlandirilmaktadir. Bu kavramlar1 o6lgmek amaciyla,
Hadjistavropoulos ve digerleri (2012) tarafindan, saghkla ilgili islevsel olmayan inanclari
degerlendirmek tizere Saglik Bilisleri Anketi (Health Cognitions Questionnaire) gelistirilmistir.
Fizyolojik hastalilk tanis1 olan ve olmayan oOrneklem gruplarinda bu inanclarin
degerlendirilmesi icin iki paralel formu olan 6lcek, alt boyutlar1 .64-.88 i¢ tutarlik sayis
gostererek gecerli ve giivenilir bir 6lclim arac1 olarak alanyazinda yer almaktadir. Olcegin
biligsel davranigsgt modelin agiklamasi ile tutarh sekilde fiziksel hastaligi olan ve olmayan
orneklem gruplarinda, islevsel olmayan bu inanclarin saglik anksiyetesiyle pozitif yonde
anlaml iligkisi oldugu ve islevsel olmayan bu inancglarin saghk anksiyetesini yordadig
bulunmustur (Hadjistavropoulos ve digerleri, 2012). Ulkemizde gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim
araci olmamasi nedeniyle Yilmaz ve Dirik (2018) tarafindan Tiirkce’ye adapte edilen 6lgek, alt
boyutlar1 .64-.88 ic tutarhik katsayisi gostererek gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci olarak
alanyazina kazandirilmigtir. COVID-19 kapsaminda saghk anksiyetesi ile ilgili calismalar yer

alsa da COVID-19’a dair islevsel olmayan bilisler ile ilgili alanyazinda herhangi bir ¢alisma
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yiiriitiilmemistir. Ozellikle Bilissel Davramisci Terapi kapsaminda saghk anksiyetesi
konusunda miidahale yaklagimlarinin gelistirilebilmesi i¢in COVID-19’a 0zgii bilislerin
anlasilmasina ihtiya¢ vardir. Saglk Bilisleri Anketi (Health Cognitions Questionnaire) genel
olarak saghga yonelik islevsel olmayan inancglar1 degerlendirmektedir ve COVID-19 ile ilgili
islevsel olmayan bilisleri degerlendirmek icin COVID-19’a 6zgii sorularin yer aldig bir ol¢iim
aract bulunmamaktadir.

COVID-19 ortaya cikisi, pandemik statiisii, bireyleri ve toplumu tehdit potansiyeli
disinda, bulas riski ve sonuclar ile diger hastaliklarindan farkl bir yer edinmistir. Ilk defa
karsilagilan bu hastalik karsisinda, hastaliga 6zgii 6l¢lim araglari kullanmak Onem arz
etmektedir. Tiim bu bilgiler 15181nda, bu ¢alismanin amaci, Tiirkcede gecerli ve giivenilir bir
Olciim araci1 olarak sunulan Saghk Bilisleri Anketinin COVID-19 formunu olusturmak ve
Tiirkiye 6rnekleminde COVID-19 tanisi almig ve almamig 6rneklem grubu ile bu formun faktor
yapisina ek olarak gecerlik-giivenirlik analizleri dahilinde psikometrik o6zelliklerini
degerlendirmektir. Bu degerlendirme ile 6lcegin Tiirkce alanyazina sunularak COVID-19 ile
ilgili iglevsel olmayan inanclarin degerlendirilmesi, saglik anksiyetesinin bilissel davranigci
cercevede ele alinmasi ve biligsel-davranisg1 psikoterapi yaklasimda COVID-19 biligleri goz
Oniine almarak ruh sagligi alaninda miidahale programlarinin olusturulmasi miimkiin

olacaktir.

Yontem
Orneklem

Calismaya okuma yazma bilen, Tiirkiye’de yasayan ve calismaya katildigi siire
icerisinde Tiirkiye’de bulunan, 18 yas iizeri COVID-19 tamisi almis ve almamis bireyler
katilmistir. COVID-19 tanis1 alan 6rneklem icin ek olarak, tani ve tedavi siirecinin Tiirkiye’de
gerceklesmis olmasi gerekmektedir. Arastirma verisi Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Kurumu [TUBITAK] 1001 projesi kapsaminda COVID-19 Toplum Cagris1 kapsaminda
desteklenen 120K421 numarali projenin (Sozlesme tarihi: 24.06.2020), belirlenen alt
amaclarindan biri olan adaptasyon calismas1 kapsaminda yapilan duyurular ve kartopu
orneklem yontemi ile goniillii olarak katilmak istedigini belirten kisilere, cevrim i¢i anket linki
iletilmistir. Calismanin verileri Amasya, Ardahan, Aksaray, Bayburt, Bingol, Bolu, Burdur,
Canakkale, Cankiri, Giimiishane, Kahramanmaras, Karaman, Kiitahya, Mus, Nigde, Ordu,
Tunceli, Siirt illeri hari¢ toplam 63 ilden veri toplanmstir. 18 yas alt1 olan 9 kisi ile yurt disinda
yasayan ve/veya tani grubu icin yurt disinda tedavi goren 7 kisi olmak iizere toplam 16 kisinin

veri seti calismadan cikarilmistir. Bu kapsamda arastirma orneklemini 372 COVID-19 tanisi
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almis (%48.8) ve 375 COVID-19 tanis1 almamis (%50.2) toplam 747 kisi olusturmaktadir.
COVID-19 tanisi almis 18-87 yas araligindaki (Ort=33.7, S=13.1) 372 kisiden 220’si kadin
(%59.1), 152’si (%40) erkek katilimcilardir. COVID-19 tanisi almamis 375 katilimei 18-75 yas
arahiginda olup (Ort=33.44, S=11.44), 221si kadin (%58.9) ve 154’1 erkek (%41.1)
katilhmecilardan olusmustur. COVID-19 tanis1 almis orneklem grubunda, birinci dereceden
yakinlar1 arasinda COVID-19 tanisi alan 306 kisi (%82.3) ve birinci dereceden yakinlarin
COVID-19 nedeniyle vefat eden 74 kisi (%19.9) bulunmaktadir. COVID-19 tanis1 almamis
orneklemin biiyiik cogunlugunu iiniversite mezunu (%39.8), bekar (%46.2), calisan (%58.6) ve
gelir diizeyini orta olarak (%53.5) olarak degerlendiren bireyler olusmaktadir. Benzer sekilde,
COVID-19 tanis1 almamig orneklem grubunun biiyiik ¢cogunlugunu da iiniversite mezunu
(%45.3), bekar (%51.7), calisan (%60.5) ve gelir diizeylerini orta olarak degerlendiren (%49.1)
katihmcilardan olusturmaktadir. COVID-19 tanis1 almamis Orneklem grubunda, birinci
dereceden yakinlar1 arasinda COVID-19 tanis1 alan 143 kisi (%38.1) ve birinci dereceden

yakinlarin COVID-19 nedeniyle vefat eden 44 kisi (%11.7) bulunmaktadir.
Veri Toplama Araclar:

Sosyo-Demografik Bilgi ve Saghik Veri Formu. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan formda katihmecilarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, meslegi,
calisma durumu, gelir diizeyi, yasadiklar1 sehir ve ¢ocuk sahibi olma durumlari sorulmustur.
Ek olarak, COVID-19 testi yaptirma durumu, test sonucu ve tani durumu sorulmustur. COVID-
19 tanis1 almig bireylere ek olarak tam tarihi, tam1 koyan hastane ismi ve tedavi sekilleri
sorulmustur.

Saghk Bilisleri Anketi-COVID-19 Formu. Orijinal ad1 ‘Health Cognitions
Questionnanire’ olan ve saghk ile ilgili islevsel olmayan inanclar1 degerlendirmek igin
gelistirilen olcek, 20 madde ve hastalikla bas etmede giicliik, tibbi hizmetlerin yetersizligi,
hastalik olasilig1 ve hastaligin korkutuculugu olmak iizere dort faktorden olusmaktadir. Besli
Likert tipi (1=Tamamen katilmiyorum, 5=Tamamen katiliyorum) ifadeler ile kisinin kendisine
uygunlugunu 6z bildirim seklinde degerlendiren 6lcekte alt boyutlardan alinan yiiksek puan
yiiksek derecede islevsiz inanca sahip olmak ile orantihdir. Olcegin 2, 4, 7, 9, 10, 15, 19, 20
numarali maddeleri ters kodlanmaktadir (Hadjistavropoulos ve digerleri, 2012).

Health Cognition Questionnaire’nin Tiirk¢e adaptasyon ve norm calismasi Yilmaz ve
Dirik (2018) tarafindan yapilmistir. Fiziksel hastalik tanisi olmayan 6rneklem grubunda, ic
tutarlik katsayilar1 “Hastalikla Bas Etmede Giiclik” i¢in .88, “Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi”
icin .67, “Hastalik Olasilig1” i¢in .66 ve “Hastaligin Korkutuculugu” icin .73; fiziksel hastalik

tanisi olan 6rneklem grubunda ise “Hastalikla Bas Etmede Giigliik” i¢in .87, “T1bbi Hizmetlerin
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Yetersizligi” icin .64, “Hastalik Olasilig1” i¢in .72 ve “Hastaligin Korkutuculugu” i¢in .76 olarak
bulunmustur. Her iki 6rneklem grubunda da “Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi” Cronbach alfa
degeri diisiik olsa da kabul edilebilir aralikta olmasi nedeniyle, gecerli ve giivenilir bir 6l¢tim
araci olarak bulunmustur. Saglik Bilisleri Anketi-COVID-19 Formu kapsaminda, fiziksel tanis
olan bireyler icin kullanilan form COVID-19 tanis1 almis bireyler igin, fiziksel tanis1 olmayan
bireyler i¢in kullanilan form ise COVID-19 tanis1 almamis bireyler icin revize edilmis ve anket
maddelerindeki tiim sorular COVID-19’a uygun sekilde revize edilmistir.

Saglik Anksiyetesi Olcegi-Kisa Form. Bireylerin kendi saghklarina dair
duyduklari endiseyi degerlendirmek icin Salkovskis ve digerleri (2002) tarafindan gelistirilmis
Olcegin, Tiirkce uyarlamasi Aydemir ve digerleri (2013) tarafindan yapilmistir. On sekiz
maddeden olusan ve her soru icin dort ayr secenek sunan oOlcekte, katilimcilardan kendilerine
en uygun gelen ifadeyi secmelerini istemektir. Olcek, bedensel belirtilere kars: agir1 duyarhilik
ve hastaligin olumsuz sonuclar1 olmak iizere iki alt boyuta sahiptir. Olcekte toplam puan
almmasina ek olarak, her alt 6lcek icin de toplam puan hesaplanabilmektedir. Olcegin toplam
maddeleri ve alt olgekleri i¢in alinan toplam puan diizeyi saghk kaygis1 ve ilgili alt 6l¢eklerin
degerlendirildigi rahatsizlik diizeyi ile dogru orantihdir. Giivenilirlik analizlerinde Cronbach
alfa ic tutarlilik katsayisi .92 olarak bulunan 6l¢ek, hastalik gecirmis olan ve olmayan 6rneklem
grubu icin kullanima uygundur. Olcegin bedensel belirtilere kars1 asir1 duyarlik alt Slceginin
Cronbach alfa degerleri COVID-19 tanis1 almis 6rneklem ic¢in .87, COVID-19 tanis1 almamig
orneklem icin ise .88 olarak bulunmustur. Saglik Anksiyetesi Olcegi-Kisa Form *un “hastahigin
olumsuz sonuclar1” alt boyutunu olusturan maddeler, kisinin kendini rahatsiz eden bir
hastalign olmasi1 durumunda nasil degerlendireceklerine iligkin sorular1 icermektedir ve
yonergesinde Kkisilerin kendileriniozellikle rahatsiz eden bir hastaliga sahip olduklarin
diisiinerek sorulari cevaplamalar: istenmektedir. Hastalig1 olmayan kisilerde, hastalik olmasi
durumunda neler olabilecegini degerlendiren bu alt boyut sorular: tanisi olmayan gruba uygun
oldugu icin, Saghk Biligleri Anketi Tiirkce calismasinda da yalmizca tanisi olmayan gruba
uygulanmistir. Bu calismada da “hastaligin olumsuz sonuclar1” alt boyutu COVID-19 tanisi
almamus bireyler i¢in degerlendirilmistir. Calismamizda COVID-19 tanis1 almamus bireyler icin
hastaligin olumsuz sonuglari alt 6l¢egi icin Cronbach alfa degeri .72 olarak bulunmustur.

Depresyon Anksiyete Stres Skalas1 [DASS-42]. Lovibond ve Lovibond
tarafindan (1995) gelistirilen 6lcek 42 maddeden olusmaktadir. Olcek aracihigiyla kisilerin
yasayabilecegi birbiriyle iligkili ii¢c olumsuz duygu durumu (depresyon, anksiyete ve stres)
Olcililmektedir ve her alt 6lcek ayr olarak kullanilmaktadir. Her bir alt 6lcek, 14 maddeden
olusmaktadir ve 0-3 aras1 dort aralikli Likert tipi ile degerlendirme yapmaktadir. Olcegin

Tiirkce adaptasyon ve norm calismasi Bilgel ve Bayram (2010) tarafindan gerceklestirilmistir.
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Ic tutarlilik katsayis1 depresyon icin .92, anksiyete icin .86, ve stres icin .88 olarak
bulunmustur. Her alt Olgek igin toplam puan belirti diizeyiyle iligkilidir. Bu calisma
kapsaminda 0Olcegin depresyon ve anksiyete alt 6l¢cegi kullanilmistir. Depresyon alt Olcegi icin
Cronbach alfa degerleri hem COVID-19 tanis1 almig hem de COVID-19 tanisi almamis
orneklem grubu icin .95, anksiyete alt 0lcegi i¢in ise COVID-19 tanis1 almig 6rneklem grubu

i¢in .91 ve COVID-19 tanisi1 almamis 6rneklem grubu icin .90 olarak bulunmustur.
islem

Bu calisma, COVID-19 Cagrisi sonucu desteklenen TUBITAK 1001 (Arastirma Grubu:
Sobag, Proje No: 120K421, S6zlesme Tarihi: 24.06.2020) projesi kapsaminda, COVID-19 tanisi
almis ve almamis bireylerde psikolojik degiskenlere etki eden faktorlerin arastirilmasini
amacglayan proje kapsaminda gerceklestirilmistir. Proje Onerisinin kabul edilmesinin
ardindan, calismaya baslamadan 6nce Fevziye Mektepleri Vakfi [FMV] Isik Universitesi Etik
Kurulu ve Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Komitesi’nden izin alinmistir. Boylamsal olarak
COVID-19 tanis1 alan ve almayan bireylerde salgmin etkisini arastiran projenin ana
amaclarindan biri de Saglk Bilisleri Anketi'nin COVID-19 adaptasyon formunu olusturmak ve
gecerlik-giivenirlik calismasim1  yapmaktadir. Olcegin  COVID-19'a  6zgii formunun
olusturulmasinda oncelikle Olcegin tanm1 konulmus tibbi bir durumu olan kisiler ve tani
konulmus tibbi bir durumu olmayan Kkisiler icin gelistirilmis iki ayr1 formundaki tiim ifadeler
COVID-19 kapsaminda diizenlenmistir. Tam1 konulmusg tibbi bir durumu olmayan kisiler i¢in
gelistirilmis form, COVID-19 tanisi almayan grup icgin revize edilerek ifadeler varsayimsal
olarak (Orn.; COVID-19 tanisma sahip olmak berbat/kétii bir durum olurdu.) sunulmustur.
Tibbi bir durumu olan kisiler i¢in uygulanan 6lcegin formu ise COVID-19 tanisi alan kisiler igin
revize edilerek taniya ozgii ifadeler (Orn.; COVID-19 tanisina sahip olmak berbat/kotii bir
durum.) ile sunulmustur. Her iki grup icin yapilan bu degisiklikler, ardindan anlama ve bi¢im
acisindan degerlendirilerek ankete son hali verilmis ve uygulamaya gecilmistir. Arastirmaya
baslamadan Temmuz-Agustos 2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanisi almig 30 kisi, COVID-
19 tanis1 almamig 30 kisi olmak iizere toplam 60 kisi ile pilot calisma yapilmistir. Pilot ve ana
calisma verileri, sosyal medya ilizerinden yapilan duyurular ve kartopu orneklem yontemiyle
ulasilan goniillii olarak calismaya katilmay1 kabul eden katihmcilardan ¢evrimici veri toplama
araci olan ‘surveymonkey’ iizerinden toplanmigtir. Pilot calismada COVID-19 tanis1 almig
bireyler i¢in 6lcegin Cronbach alfa degerleri “Hastalikla Bas Etmede Giicliik” icin .82, “Tibbi
Hizmetlerin Yetersizligi” icin .79, “Hastalik Olasilig1” icin .78, ve “Hastaligin Korkutuculugu”
icin .84 olarak bulunurken; Covid-19 tanis1 almamais bireyler icin ise “Hastalikla Bas Etmede

Giiclik” icin, .86, “Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi”.93, “Hastalik Olasihgl” icin .72, ve
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“Hastaligin Korkutuculugu” i¢in .77 olarak bulunmustur. Yapilan pilot ¢calisma sonucunda her
iki orneklem i¢in de psikometrik 6zelliklerin giivenilir bulunmasi ile Agustos 2020-Kasim
2020 tarihleri arasindan gerceklesen ana calismaya gecilmistir. Pilot calisma verileri, ana
caligma veri setine dahil edilmemistir. Proje kapsaminda, sunduklar:1 katk: i¢in katilan tiim

katilimeilara calismanin sonunda 50TL market hediye ceki iletilmistir.

Bulgular
Faktor Yapisi

Acimlayici Faktoér Analizi. Olcegin COVID-19 Formu calismasi kapsaminda yapi
gecerligini incelemek icin COVID 19 tanis1 almig ve almamig bireyler i¢in iki ayr1 A¢imlayici
Faktor Analizi (Exploratory Factor Analysis) yapilmistir. Temel Bilesenler Yontemi (Principal
Components) ve Varimax doniistiirme yapilan analizlerde, Kaiser-Meyer-Olkin [KMO]
katsayis1 ve Barlett Sphericity testi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda, COVID-19 tanisi
alan 6rneklem grubunda KMO katsayisi .80 ve Barlett Sphericity testi p = .00 diizeyinde
anlaml, COVID-19 tanis1 almamis 6rneklem grubunda ise, KMO katsayisi1 .83 ve Barlett
Sphericity testi p = .00 diizeyinde anlaml olarak bulunmustur. Bu kapsamda, yapilan analizler
sonucunda faktor yiiklerinin .30 iizerinde kalmig olmasi nedeniyle, calismanin diger
asamalarina gecilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2017, s:499.

Olcegin Yilmaz ve Dirik (2018) tarafindan gerceklesen Tiirkce adaptasyon calismasinda
fiziksel hastalik tanis1 almis 6rneklem grubunda, ‘6z’ degeri birin tizerinde, toplam varyansin
%62.91’ini aciklayan bes faktorlii bir yap: elde edilmistir. Ancak, bu ¢alismanin amaci anketi
COVID-19’a ozgii adapte etmek ve COVID-19’a 6zgi bilisleri 6l¢gmek oldugundan Saglik
Bilisleri Anketi orijinal versiyonu ve Tiirkce adaptasyonun da oldugu gibi dort faktorleri yapi
kullamlmistir. Anketin orijinal ve Tiirkce adaptasyon ¢alismasindaki benzer faktor yapisinin
kullanilmasinin aymi zamanda farkli hastalik gruplarindaki bilisler ve etkilerinin kiiltiirleraras:
olarak COVID-19’ a ozgii bilisler ve etkilerinin karsilagtirilmasma katki sunacag:
diisiiniilmektedir. Tekrar edilen analiz sonucunda, dort faktorlii bu yapi, toplam varyansin
%57.16’sm1 aciklamistir. COVID-19 bilislerini degerlendirmek icin adapte edilen bu formda
yapilan acimlayici faktor analizi sonucunda, COVID-19 tanis1 almig bireyler i¢in varyansin
%54.33’inii agiklayan dort faktor yapisi dogrulanmistir.

COVID-19 kapsaminda adaptasyon calismasi yapilan olcekte on altinci maddenin
(COVID-19 olmus olmakla, artik hayatimi kontrol edemeyecegimi diisiindiim.) “Hastalikla Bas
Etmede Glicliik” ve “Hastaligin Korkutuculugu” faktorlerinin her ikisine de yiiklendigi (.44 ve
.45) gorilmistiir. Saghk Bilisleri Anketi Tiirkce adaptasyon calismasinda da calismamiza
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benzer sekilde aym alt faktorlere yiiklenen madde (.45 ve .56), orijinal versiyonda “Hastalikla
Bas Etmede Giicliik” faktorii altinda yer almasi ve faktor yiikleri arasinda farkin az olmasi
nedeniyle “Hastalikla Bas Etmede Giigliik” faktoriine yiiklenmistir. COVID-19 bilisleri
degerlendirmek icin adapte edilen bu formda, Saglik Biligleri Anketi orijinali ve Tiirkce
calismas1 ile benzerlik gostermesi disinda, aradaki farkin Tiirkce adaptasyon
calismasindakinden ¢ok daha kiiciik bir fark olmasi nedeniyle bu calismada da “Hastalikla Bag
Etmede Giigliik” faktoriine yiiklenmistir. Madde 19 (COVID-19 olmama ragmen hayattan keyif
almaya devam ettim.) hem “Hastalikla Bas Etmede Giiglik” hem de “Hastaligin
Korkutuculugu” faktorlerine yiiklenmistir (.42 ve .43). Saghk Bilisleri Anketi Tiirkce
adaptasyon calismasinda da ayni alt faktorlere yiiklenen madde (.66 ve .37), 6lcegin orijinal
calismasinda yer almasi ve faktor yiikiiniin daha fazla olmasi nedeniyle “Hastalikla Bas Etmede
Giicliik” faktorii altinda degerlendirilmistir. COVID-19 bilislerini degerlendirmek {izere
yapilan bu form calismasinda da Saghk Biligleri Anketi orijinal ve Tiirk¢e adaptasyon
caligmasina benzer olmasi ve aradaki farkin kiigtik bir fark olmasi nedeniyle s6z konusu madde
“Hastalikla Bas Etmede Giicliik” faktoriine yliklenmistir. Bunun disinda diger tiim maddeler
olcegin orijinali ve Tiirk¢e adaptasyonu ile benzer faktor yapisi ve igerigi gostermistir.
COVID-19 tanis1 almamig 6rneklem grubu i¢in yapilan agimlayic1 faktor analizi, 6z-
degeri bir ilizerinde, toplam varyansin %83’iinli aciklayan bes faktorlii bir yapi sonucu
vermistir. Ancak, olusan faktore iki madde eklendigi goriilmiistiir. Faktor yapis1 bakilmasi i¢in
en az iic madde olmasi gerektigi yoniindeki onerilere ek olarak, orijinalinde dort faktor olmasi
ve Tiirkce adaptasyon ¢calismasinda da bes faktor olugsmasina ragmen orijinaline uygun olmasi
icin dort faktorlii bir yap1 olusturulmus olmasi nedeniyle de bu calismada dort faktorli yap:
kullanilmistir. Bu calismanin COVID-19 kapsaminda anketin uyarlanmasi ve COVID-19’a 6zgi
bilisleri tespit etmeyi amaclamasi diginda, benzer faktor yapisinin korunmasimin farkh fiziksel
hastaliklarda biligler ile COVID-19 bilisleri i¢in karsilastirilabilir caligmalar sunmasina olanak
taniyacagl diisiiniilmektedir. Bu kapsamda tekrarlanan analiz sonucunda, COVID-19 tanisi
almamis bireyler i¢in varyansin %60.29’unu agiklayan dort faktorlii bir yapiya ulagilmigtir.
Olcegin Tiirkce adaptasyon calismasinda ise bes faktorlii ve toplam varyansin %63.61’ini
aciklayan yapiya ulasilmig, ancak orijinaline uygun olmasi adina varyansin %57.45’ini
aciklayan dort faktorlii yapr kullanilmasi tercih edilmistir. Madde 9 (COVID-19 olmam,
hayatimi berbat etmezdi.) 6lcegin Tiirkce adaptasyon calismasinda ‘““Hastalikla Bag Etmede
Giigliik” faktorii altinda yer alirken, bu calismada “Hastaligin Korkutuculugu” faktoriinde yer
almstir. Olcek maddesi Slcegin orijinalinde yer alan cahismasinda yer aldig1 “Hastalikla Bas
Etmede Giiglik” faktoriine bu calismada .47 ile yiiklenirken, “Hastaligin Korkutuculugu”

faktoriine .51 ile yiiklenmistir. Olcegin orijinali ve Tiirkce adaptasyon calismasinda maddenin
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“Hastalikla Bas Etmede Giicliik” faktoriine yiiklenmesi ve aradaki farkin kii¢iik bir fark olmasi
nedeniyle s6z konusu madde mevcut calismada da “Hastalikla Bas Etmede Giicliik” faktoriine
yiiklenmistir. Bunun disinda diger tiim maddeler olgegin orijinali ve Tiirkce adaptasyonu ile
benzer faktor yiikii ve icerigi gostermistir.

Ozetle, Saghk Bilisleri Anketi’nin COVID-19 icin yapilan bu adaptasyon calismasmda
faktor sayis1 ve maddeler olcegin Tiirkee orijinal ¢alismasinda oldugu gibidir. COVID-19 tanisi
almis orneklem grubu icin maddelerin faktor yiikleri Tablo 1’de, COVID-19 tanis1 almamais

orneklem grubu i¢in ise faktor ytikleri Tablo 2’de gosterilmistir.
Tablo 1.

SBO Maddelerinin COVID-19 Tamist Almis Grupta Faktérlere Dagilim ve Faktor
Yiikleri

No Madde HBG THY HO HK

4 Tekrar COVID-19 olmam halinde, sorunlaryla miicadele .798  .068 -.071 .110
edebilecegimi hissediyorum.

10 Tekrar COVID-19 olmam halinde, kendimi olabilecek her seye .761 112 -.036 .029
hazirlik hissediyorum.

20 Gelecekte tekrar COVID-19 olmam durumunda bir sekilde .697 .o70 .054 .139
yenebilecegimi biliyorum.

2 COVID-19 tanisi ile kargilastigimda, kendimi iistesinden gelmeye .586  .027 -.071 .256
hazir hissediyordum.

6 Tekrar COVID-19 olmam halinde, saghk sorunu iistesinden .510 126 .129 .189
gelecegimden emin degilim.

9 COVID-19 olmam, hayatim1 berbat etmedi. .398 134 -.069 .384

13 COVID-19 olmak oldukga iirkiitiiciiydii. .246 -.053 .025 .800

14 COVID-19 olmak tedirgin ediciydi. 156 -.079 .056 792

17 COVID-19 olmam, korkung bir sey oldu. .341 -.012 -.048 717

1 COVID-19 tanisina sahip olmak berbat/kétii bir durum. -.055 .065 -.001 .697

16 COVID-19 olmus olmakla, artik hayatimi kontrol edemeyecegimi .437 .082 .064 451
diisiindiim.

19 COVID-19 olmama ragmen, hayattan keyif almaya devam ettim. 419 .038 -.122 429

15 Doktorlarin COVID-19 saglik sorunuyla miicadele etmemde etkin .130 .798  -.019 -.098
bir sekilde yardim edecegine genel olarak giiveniyordum.

7 Doktorlarin ortaya cikabilecek COVID-19 sorununu etkin bir .243 740  -.109 -.131
sekilde teshis edecegine giiveniyordum.

18 COVID-19 olmam halinde doktorlarin pek de yardima .11 714 135 .051
olabilecegini sanmiyordum.

11 Ulkedeki saglik sistemine giivenim yok. -.051 .685 .076 .189

12 COVID-19 olma riskimin ¢ogu insandan daha yiiksek oldugunu .231 -.043 .848 .022
hissediyordum.

8 COVID-19 olma riskimin diger insanlara gore daha yiiksek .216 -.106 .820 .003
olduguna inaniyordum.

3 Biiyiik olasilikla giiniin birinde COVID-19 olacagima inaniyordum. -.267  .095 .645 -.086

5 COVID-19 sorunlar1 yasamam olasiymig gibi hissediyordum. -250 .187 .544 .047
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Tablo 2.

SBO Maddelerinin Covid-19 Tamst Almamus Grupta Faktor Dagihm ve Faktor
Yiikleri

No Madde HBG THY HO HK

4 Gelecekte olabilecegim COVID-19 sorunlariyla, miicadele .841 .031 -.076  .053
edebilecegimi hissediyorum.

2 COVID-19 tanist ile karsilagirsam, kendimi iistesinden gelmeye hazir .793 .047 -.029 .193
hissediyorum.

20 Gelecekte COVID-19 olmam durumunda bir sekilde yenebilecegimi .756 .069 .044 .081
biliyorum.

10 Gelecekte COVID-19 olmam halinde, kendimi olabilecek her seye .699  .052 -.046  .201
hazirhikli hissediyorum.

19 COVID-19 olsaydim da, hayatta keyif almaya devam ederdim. .618 .129 -.076 .366
6 Gelecekte olabilecegim COVID-19 saglik sorunu iistesinden .611 .003 .237 .223
gelecegimden emin degilim.
16 COVID-19 olsaydim, artik hayatimi kontrol edemezdim. .493 .073 132 .406
13 COVID-19 olmak oldukga iirkiitiicii olurdu. .288 -.002 -.046 .834
14 COVID-19 olmak tedirgin edici olurdu. .250 -.006 .018 789
17 Eger COVID-19 olsaydim, bu korkung bir sey olurdu. .369 .067 -.030 .757
1 COVID-19 tanisina sahip olmak berbat/koéti bir durum olurdu. .037 .005 .082 .649
9 COVID-19 olmam, hayatimi berbat etmezdi. 467 .034 .086 .509
18 COVID-19 olmam halinde doktorlarin pek de yardima olabilecegini .110 816  .019 161
sanmiyorum.

15 Doktorlarin COVID-19 saglik sorunuyla miicadele etmemde etkin bir  .160 800 -.056 -137
sekilde yardim edecegine genel olarak giivenirim.

7 Doktorlarin ortaya ¢ikabilecek COVID-19 sorununu etkin bir sekilde .099 767 -.045 -.071
teshis edecegine genel olarak giivenirim.

11 Ulkedeki saghk sistemine giivenim yok. -128 .740 186 .102

12 COVID-19 olma riskimin ¢ogu insandan daha yiiksek oldugunu .243 .034 .800 -.088
hissediyorum.

8 COVID-19 olma riskimin diger insanlara gore daha yiiksek olduguna .288 -.061 772 -.088
inanirim.

3 Biiyiik olasilikla giiniin birinde COVID-19 olacagima inaniyorum. -.201  .038 .652 .062

5 COVID-19 sorunlar1 yasamam olasiymis gibi hissediyorum. -.213 .083 .580 311

Dogrulayic1 Faktor Analizi. Olcegin Tiirkce adaptasyon calismasinda dogrulayic
faktor analizi 6ncesinde COVID-19 tanisi almis 6rneklem grubu icin yapilan dogrulayici faktor
analizi [DFA] sonucunda (c2 /df = 2.80, p < .001) yapinin kabul edilebilir bir model oldugu
bulunmustur. Ullmann(2001, s:653-771), DFA sonucunda ortaya ¢ikan c2 /df (3.01) oraninin
ticten kiiciik olmasinmin kabul edilebilir uyum araliginda oldugunu belirtmektedir. Modelin
uyumunu degerlendiren degerlerden bir digeri olan GFI degeri icin .90 ve iizerinde alinan
degerlerin kabul edilebilir oldugu (Shevlin ve Miles 1998) ve bir diger uyum degeri olan
RMSEA degeri icin de .05 ile .10 araliginda alinan degerlerin kabul edilebilir olduguna dair
goriisler bulunmaktadir (MacCallum ve digerleri, 1996). Bu modelde CFI degeri .87 ve RMSEA
degeri .07 olarak bulunmustur. Modelin uyum degerleri kabul edilebilir aralikta olsa da
onerilen modifikasyonlardan uygun olan oOneriler ve hatalar iligkilendirilmis ve model
iyilestirilmeye ¢alisilmistir. Sirasiyla Madde 5-8, 4-10 ve 6-4 arasinda yapilan modifikasyonlar

sonucu sonucunda (c2 /df = 2.28, p < .001), CFI = .91 ve RMSEA = .06 olarak bulunmustur.
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DFA sonucunda ortaya c¢ikan c2 /df (2.28) oranimin iigten kiiciik olmas1 modelin kabul
edilebilir bir uyuma sahip oldugunu gostermesinin yaninda (Ullman, 2001, s:653-771), GFI
degerinin .90 iizerinde olmasi ile gelistirilen bu formun kabul edilebilir bir uyum iyiligi
(Shevlin ve Miles, 1998) degerine ulagmigtir. RMSEA degerinin 08’in altinda kalmas iyi
uyumu ifade etmektedir ve modifikasyonla olusan RMSEA degeri ile modelin iyi uyum
gosterdigi goriilmiistiir (MacCallum ve digerleri, 1996).

COVID-19 tanis1 almamis orneklem igin yapilan DFA sonucunda (c2 /df = 3.99, p <
.001) kabul edilebilir bir model olmadig1 bulunmustur. DFA sonucunda ortaya ¢ikan (c2 /df)
oraninin licten kii¢lik olmasinin kabul edilebilir uyum araligimi yansitmadig bilinmektedir
(Ullman, 2001, s:653-771). Ote yandan test edilen modelde .90 iizerinin kabul edilebilir
oldugunu (Shevlin ve Miles, 1998) gosteren GFI degeri .84 bulunmustur. Modelin uyum
degerinde 6nemli olan bir deger olan RMSEA degeri, modelde .09 olarak bulunmustur .08 ile
.10 arasinda olan REMSEA degeri orta uyuma isaret etmektedir (MacCallum ve digerleri,
1996). Teorik yapiya uygun olan modifikasyon Onerileri ile hatalar iligkilendirilmis ve sirasiyla
Madde 2-4 ve 4-10 icin modifikasyonlar yapilmistir. Yapilan modifikasyonlar sonucunda (c2
/df = 2.93, p < .001), oranin licten kii¢iik olmasiyla kabul edilebilir uyum aralhigi (Marcoulides
ve Schumacker, 2001) gosterdigi bulunmustur. Modelin bu hali ile GFI degeri .90 ve RMSEA
degeri.o7’dir. GFI degeri i¢in .95 iizeri alinan degerlerin daha uygun oldugu ifade edilse de .90
tizeri degerlerin kabul edilebilir oldugu bilinmektedir (Shevlin ve Miles 1998). RMSEA
degerinde .08 degerinin altinda kalmasinin ise iyi uyumu gosterdigi ifade edilmektedir
(MacCallum ve digerleri, 1996). Bu kapsamda elde edilen degerler ile form calismasinin iyi
uyum degerleri gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Bu kapsamda, Saglik Bilisleri Anketi-COVID-
19 Formu igin yapilan bu calismada hem COVID-19 tanisi almigs hem de COVID-19 tanisi
almamis orneklem icin 20 madde ve dort faktorlii modelin iyi uyum degerlerine sahip oldugu

bulunmustur.
Giivenirlik

ic Tutarlihk. Saghk Bilisleri Anketi-COVID-19 Formu uyarlamasi ic tutarlihik
degerleri, COVID-19 tanis1 almigs ve almamis gruplarda ayr1 ayr1 hesaplanarak
degerlendirilmistir. COVID-19 tanis1 alan grupta faktorlere dair Cronbach alfa degerleri
“Hastalikla Bas Etmede Giicliik” i¢in .80, “Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi” icin .79, “Hastalik
Olasiligr” i¢in .73 ve “Hastaligin Korkutuculugu” icin .70 olarak bulunmustur. Covid-19 tanisi
almamis orneklem grubu icin ise “Hastalikla Bas Etmede Giicliik” i¢in .87, “Tibbi Hizmetlerin

Yetersizligi” icin .83, “Hastalik Olasihig1” icin .79 ve “Hastaligin Korkutuculugu” icin .68dir. ic
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tutarhik katsayillarinin oOlgegin Tiirkce adaptasyon calismasindan daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Test-Tekrar Test Giivenirligi. Test-tekrar test giivenirligi kapsaminda, rastgele
orneklem yontemiyle secilmis katilimeilara, lcek dort hafta sonra tekrar uygulanmistir. Olcek
adaptasyon calismasinin yan amag olarak yer aldig1 projede calismanin boylamsal aralig: iki ay
olsa da dlcegin Tiirkce adaptasyon calismasinda test-tekrar test glivenirligi iic-dort hafta olarak
yapildigindan, olcek adaptasyonu igin belirlenen katilimcilara anketler dort hafta sonra
iletilmistir. Olcegin Tiirkce adaptasyon calismasinda fiziksel tanisi olan 57 kisi, fiziksel tanisi
olmayan ise 44 kisi ile tekrar uygulanmasi yapilmistir. Bu calismada ise COVID-19 tanisi almig
75 ve COVID-19 tanis1 almamis 75 kisiye anketlerin tekrar uygulanmasi ile test-tekrar test
giivenirligi gerceklestirilmistir. Katihmecilar, boylamsal olan projenin ilk arastirmasina
katilarak cevrim i¢i anket bataryasini doldurmus kisilerden, ikinci asama kapsaminda tekrar
anket bataryasimnin ¢evrim igi olarak dolduranlardan olugsmaktadir. Calisma boylamsal bir
calisma oldugundan, arastirmanin ilk asamasinda katilimcilara anketler katilimei numarasi ile
iletilmis olup ikinci asamada ayni katihmc1 numarasi ile anketin ilk agamasinda belirttikleri
mail adresine/telefon numarasina iletilmistir. COVID-19 tanis1 almis bireyler icin test-tekrar
test uygulamasindaki korelasyon katsayis1 degerleri “Hastalikla Bas Etmede Giicliik” icin .61,
“Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi” icin .71, “Hastalik Olasiligl’” igin .59 ve “Hastaligin
Korkutuculugu” igin .62, olarak bulunmustur. Covid-19 tanis1 almamig bireyler igin iki
uygulama arasindaki korelasyon katsay1 degerleri sirasiyla “Hastalikla Bas Etmede Giicliik”
icin .66, “T1bbi Hizmetlerin Yetersizligi” i¢in .67, “Hastalik Olasihg1” icin .57 ve “Hastaligin
Korkutuculugu” icin .66’dir. Olcegin COVID-19 adaptasyonu kapsaminda yapilan test-tekrar
test korelasyonlarinin Saglik Biligleri Anketi Tiirkce Gegerlik Calismasindan daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.
Gecerlik

Olciit Bagintih Gecerlik. Olgegin Tiirkge adaptasyon calismasina benzer sekilde,
yapilan es zaman ve yordama gecerligi ile dlgegin Slciit bagintili gegerligi incelenmistir.

Es Zaman Gecerligi. Saglik Bilisleri Anketi COVID-19 Formunun es zaman
gecerligi; olcegin orijinali ve Tiirk¢e adaptasyon ve norm c¢aligmasi ile ayni olacak sekilde,
COVID-19 tanisi alan ve almayan gruplar icin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Her iki 6rneklem
grubu icin de olgegin alt boyutlarina dair Pearson korelasyon katsayilari, Saglik Anksiyetesi
Olcegi Kisa Formu icin hastaligin olumsuz sonuclar: alt dlgegi ve DASS-42 icin depresyon ve
anksiyete alt boyutlar1 birlikte degerlendirilmistir. Saghk Anksiyetesi Olcegi-Kisa Form’un

“Hastaligin Olumsuz Sonugclar1” alt boyutu tanisi1 olmayan gruba uygun oldugu icin, Saghk
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Bilisleri Anketi Tiirkce calismasinda da yalnizca tanmisi olmayan gruba uygulanmistir. Bu
calismada da “Hastaligin Olumsuz Sonuclari’” COVID-19 tanis1 almamis bireyler icin
degerlendirilmistir. COVID-19 tanis1 almis ve almamus bireyler icin Pearson korelasyon analizi

sonuclar sirasiyla Tablo 3 ve Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 3.

Covid-19 Tams1 Almis Grupta Degiskenler Arasi Korelasyon

. 2 3 4 5 6 7

1 SBO-HBG 1 25™" -.01 537 .38™ .31 .32
2 SBO-THY 1 .07 .04 19" 19" 23"
3 SBO-HO 1 .00 19" .07 .03

4 SBO-HK 1 .32 .26 21"
5 SAO-Bedensel Belirtiler 1 .37 28"
6 DASS-Anksiyete 1 75"
7 DASS-Depresyon

1
Not. SBO: Saglik Bilisleri Olcegi, HBG: Hastalikla Bas Etmede Giigliik, THY: Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi,
HO: Hastalik Olasihig, HK: Hastaligin Korkutuculugu, DASS: Depresyon, Anksiyete, Stres Skalasi, SAO:
Saglik Anksiyetesi Olcegi. *p < .05, ** p < .01, *** p <.001

Tablo 4.

Covid-19 Tams1 Almamis Grupta Degiskenler Arasit Korelasyon

) 2 3 4 5 6 7 8

1 SBO-HBG 1 14" a1’ .57 44 .46™" .34 .37
2 SBO-THY 1 .07 .06 .02 46" .10 .29
3 SBO-HO 1 .08 26" ar 24" 23"
4 SBO-HK 1 317 29" .29 .28
5 SAO- Bedensel Belirtiler 1 .50 50" .36™
6 SAQ- Hastaligin Olumsuz 1 417 427

Sonuclari

7 DASS-Anksiyete 1 70"
8 DASS-Depresyon 1

Not. SBO: Saglik Bilisleri Olcegi, HBG: Hastalikla Bas Etmede Giigliik, THY: Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi,
HO: Hastalik Olasiig, HK: Hastahigin Korkutuculugu, DASS: Depresyon, Anksiyete, Stres Skalasi, SAO:
Saglik Anksiyetesi Olcegi. * p < .05, ** = p < .01, *** = p <.001

COVID-19 tanis1 almig bireylerin yapilan analiz sonuclarina gore ‘Hastalikla Bas
Etmede Giicliik’ faktorii; olcegin diger faktorlerinden ‘Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi’, ‘Hastalik
Korkutuculugu’ ve Saglik Anksiyetesi Olcegi-Bedensel Belirtiler alt olcegi ile Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olcegi-Anksiyete ve Depresyon alt olcekleri ile pozitif yonde iliskilidir.
Olcegin, ‘Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi’ faktorii Saglik Anksiyetesi Olcegi-Bedensel Belirtiler
alt boyutu ile Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi-Anksiyete ve Depresyon boyutu olcegi ile
pozitif yonde iligkili bulunurken, ‘Hastahk Olasihgy’ faktorii de Saghk Anksiyetesi Olcegi-

Bedensel Belirtiler alt olgegi ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. ‘Hastaligin Korkutuculuguw’
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faktorii ise Saglik Anksiyetesi Olcegi-Bedensel Belirtiler alt dlcegi ve Depresyon, Anksiyete ve
Stres Olcegi-Anksiyete ve Depresyon alt 6lcekleri ile pozitif yonde iligkilidir.

Analiz sonuglarina gore, COVID-19 tanis1 almamais bireylerde ‘Hastalikla Bag Etmede
Giicliik’ faktorii; olcegin diger faktorleri olan “Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi’, ‘Hastalik Olasihgr’
ve ‘Hastaligin Korkutuculugu’ ve Saghk Anksiyetesi Olcegi-Hastaligin Olumsuz Sonuclari
boyutu ve Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi-Anksiyete alt 6lcegi ile pozitif yonde iligkilidir.
Olcegin, ‘Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi’ faktorii, Saghk Anksiyetesi-Hastahgm Olumsuz
Sonuclar alt 6lcegi ile Depresyon Anksiyete Stres Skalasi-Anksiyete ve Depresyon alt ol¢ekleri
ile pozitif yonde iliskilidir. ‘Hastalik Olasihg’ faktorii ise Saghk Anksiyetesi Olcegi bedensel
belirtiler ve hastaligin olumsuz sonuclari alt 6l¢ekleri ile Depresyon, Anksiyete ve Stres Skalasi-
Anksiyete ve Depresyon alt oOlgekleri ile pozitif yonde iligkilidir. Son olarak ‘Hastalik
Korkutuculugu’ boyutu Saglk Anksiyetesi Olcegi-Bedensel Belirtiler ve Hastaligin Olumsuz
sonuclar1 alt Olcekleri ile Depresyon, Anksiyete ve Stres Skalasi-Anksiyete ve Depresyon alt

oOlcekleri ile pozitif yonde iligki gostermistir.
Tablo 5.

Saghk Kaygistmin Yordayicilarim Gosteren Regresyon Analizleri Sonuclar: (Covid-19

tamsi alnus grup)

Yordayici B SH B t

I
Kayg1 .36 .07 .35 4.617
Depresyon .06 .06 .07 .89

1I
Kaygi .31 .07 .30 4.24
Depresyon .02 .06 .02 .31
Hastalikla Bag Etmede Giigliik .31 .06 .26 5.24"

II1 Kayg1 .29 .07 .29 4.03
Depresyon .02 .06 .03 41
Hastalik Olasiligx .263 .09 .13 2.84™
Kayg1 .27 .07 .27 3.75
Depresyon .03 .06 .03 .52

v Hastalik Korkutuculugu .32 11 .15 2,74
Kayg1 .27 .07 .26 3.76
Depresyon .01 .06 .02 .24

\Y% Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi .26 .10 12 2.57"

Not. *p < .05, **p <.01, **¥*p <.001

Yordama Gecerligi. Saglik Bilisleri Anketi’nin orijinal ve Tiirkce calismasiyla benzer

olmasi i¢in, COVID-19 kapsaminda yapilan bu adaptasyon ¢calismasinda birinci adimda kontrol
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degisken kapsaminda kaygi ve depresyon alinarak olcege ait alt boyutlarin saglik kaygisi i¢in
yordama durumuna iligkin analiz yapilmistir. COVID-19 tanisi almig ve almamig orneklem
grubu icin iki ayr1 hiyerarsik regresyon analizi gerceklestirilmistir. COVID-19 tanisi alan grupta
depresyon ve kaygi kontrol edildiginde “Hastalikla Bas Etmede Giicliik”, “Hastalik Olasilig1” ve
“Hastaligin Korkutuculugu”, “Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi” faktorleri, COVID-19 tanisi
almamis Orneklem icin ise “Hastalikla Bas Etmede Giicliik” ile “Hastalik Olasiligi” saghk
kaygisim1 yordamistir. Her iki 6rneklem grubu i¢in yordama gegerliligine dair bulgular Tablo

5 ve Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6.

Saglik Kaygistmin Yordayicilarimi Gosteren Regresyon Analizleri Sonuclar: (Covid-19

tamist almanus grup)

Yordayicilar B SH B T
| Kaygi .53 .07 A7 7.50™"
Depresyon .08 .05 .09 144
T Kaygt A7 .06 41 7.14
Depresyon -.00 .05 -.00 -.08
Hastalikla Bas Etmede Giigliik 45 .05 .36 8.22""
Kaygi 44 .06 .39 6.82
1 Depresyon -.02 .05 -.02 -.32
Hastalik Olasilig 31 10 13 3.07"
Kaygi1 45 .06 .39 6.84
Depresyon -.02 .05 -.02 -.39
[\ Hastalik Korkutuculugu .09 .10 .04 .88
Kaygi 44 .06 .39 6.73
Depresyon -.01 .05 -.01 -.20
\Y Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi -.08 .09 -.04 -.86

Not. *p < .05, **.p < .01, **p <.001

Ikinci olarak, Saghk Bilisleri Anketi COVID-19 Formu icin, Saghk Bilisleri Olceginin
orijinal (Hadjistavropoulos ve digerleri, 2012) ve Tiirkce adaptasyon calismasinda (Yilmaz ve
Dirik, 2018) oldugu gibi alt boyutlarin saglik kaygisini yordayip yormadigr COVID-19 tanisi
almis ve almamus bireyler i¢in ayr1 ayr1 olarak incelenmistir. COVID-19 tanis1 almig 6rneklem
grubunda, “Hastalikla Bas Etmede Giiclik” (f = .24, S = .07, p < .001), “Tibbi Hizmetlerin

w9

Yetersizligi” (B = .14, S = .10, p <.001), “Hastalik Olasilig1” (f = .15, S = .09, p < .001) ve
“Hastaligin Korkutuculugu” (8 = .19, S = .12, p < .001) saghk kaygisin1 anlamh sekilde

yordayarak varyansin % 45’ini aciklamistir (F(4, 365) = 23.63, p < .001). Covid-19 tanisi
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almamis 6rneklem grubunda ise “Hastalikla Bas Etmede Giigliik” (8 = .43, S = .07, p < .001) ve
“Hastalik Olasihig1i” (f = .19, S = .10, p < .001) saghk kaygisin1 anlamhi olarak yordayarak
varyansin %54 iinii aciklamistir (F (4, 370) = 37.22, p < .001).

Tartisma

Saglk Bilisleri Anketi-COVID-19 Formu, Health Cognition Olcegi ve bu 6lcegin Tiirkce
adaptasyon calismasi olan Saglik Bilisleri Olcegi'nin islemsel siireci ile ayn1 basamaklari takip
etmistir. Saglik Bilisleri Anketi orijinalinde ve Tiirkce adaptasyon calismasinda farkli hastalik
gruplarindaki tanilardan veri toplanmis olup bu ¢alismanin amaci, anketin COVID-19’a 6zgi
bilislerin belirlenmesinde kullanilmasi adina formun uyarlanmasi oldugundan oOrneklem
grubunu sadece COVID-19 tanisi almis ve almamis bireyler olusturmaktadir.

Saglik Bilisleri Anketi-Covid-19 Formu gecerligi, Saghk Bilisleri Anketi'nin Tiirkce
versiyonuna uygun olmasi adina oOncelikle yapr ve olgiit bagintilh gecerligi icin
degerlendirilmistir. Acimlayici faktor analiz sonuclari, 6lcegin hem COVID-19 tanisi alan hem
de COVID-19 tanisi almayan gruplar icin olusturulan paralel formlarin, orijinal ve Tiirkce
adaptasyon calismasindaki faktorler ile benzer dagihim gosterdigi gortilmiistiir. Saghk Bilisleri
Anketi’'nin Tiirk¢e adaptasyon g¢alismasi kapsaminda yapilan dogrulayic1 faktor analizinde,
modellerin ideal diizeyde uyum iyiligi degerlerini karsilayamadig1 bulunmusken (Yilmaz ve
Dirik, 2018), bu calismadaki dogrulayici faktor analizinin hem COVID-19 tanisi almig hem de
almamis 6rneklem grubu icin ideal diizeyde uyum iyiligi degerleri gosterdigi bulunmustur.

Saglk Bilisleri Anketi'nin orijinal ve Tiirk¢e versiyonunda olciit bagintili gecerlik icin
Saglik Anksiyetesi Olcegi-Kisa Form, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi ve Hastalik
Davramisini  Degerlendirme Olcegi ile Hastalik Algis1 Olcegi-Kisisel Kontrol faktorii
kullanilmistir. Bu calismada ise Hastalik Davranisin1 Degerlendirme Olcegi ile Hastalik Algist
Olcegi-Kisisel Kontrol faktorii kullanilmamis ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi yerine
Depresyon, Anksiyete, Stres Skalasi-Depresyon ve Anksiyete faktorii kullanilmigtir. Olcegin
Tiirkce versiyonunda, calismanin bulgularinin desteklenmesi icin baska 6lciim araclarinin
kullanilmasi onerilmistir (Yilmaz ve Dirik, 2018). Bu ¢alisma, farklh ol¢tim araclar ile de
bulgularin desteklendigini ve 6lcegin Tiirkce versiyonundan farkli olarak COVID-19 tanisi alan
grup icerisinde alt Olceklerin hepsinin saghk kaygisinm1 yordadiginmi gostermistir. Farkhilik ve
benzerliklere ragmen 6lgcegin COVID-19 Formu adaptasyon ¢alismasinda yapilan korelasyon
ve regresyon analizlerine dair bulgularin, Saghk Bilisleri Olcegi'nin Tiirkce ve oriijinal
versiyonu ile benzer oldugu (Hadjistavropoulos ve digerleri, 2012; Yilmaz ve Dirik, 2018), hem
COVID-19 tanis1 almig hem de COVID-19 tanis1 almamis 6rneklem grubu igin 6lgiit bagintili

gecerliklerinin iyi oldugu goriilmiigtiir.
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Saglik Bilisleri Anketi orijinal formunda yer alan alt 6lcek puanlarinin fiziksel tanisi
olan ve olmayan orneklem grubunda farklilasmazken Tiirkce adaptasyon calismasinda
farklilastig1 bilinmektedir (Yilmaz ve Dirik, 2018). COVID-19’a 6zgii bilislerin belirlenmesi icin
yapilan bu c¢alismada ise COVID-19 tanisi almis ve almamis bireylerin alt boyut puanlarimin
‘Hastalikla Bas Etmede Giicliik’ alt boyutu hari¢ birbirine yakin oldugu goriilmiistiir. Bu alt
boyutta, COVID-19 tanis1 almamis orneklem grubunda puanlarin istatiksel olarak anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir. Bu durum COVID-19’a yakalanmayanlarin
hastalikla bas etmede daha yiiksek islevsel olmayan bilise sahip olduklarini gostermenin
yaninda, tan1 durumuna gore bilislerde farklilik olduguna da dikkat cekmektedir.

Sonug olarak bu calisma, Saghk Bilisleri Anketi'nin Tiirk¢e versiyonu temel alinarak
COVID-19 bilislerini degerlendirmek amaciyla uyarlanan form calismasmin psikometrik
ozelliklerinin iyi oldugunu ve COVID-19 tanisi alan ve almayan bireylerde COVID-19’a 6zgii
islevsel olmayan bilisleri degerlendirmek icin kullanilabilecegini gostermektedir. Calisma
kapsaminda 6z bildirime dayali 6l¢lim araclarinin ve cevrimici veri toplama aracinin
kullanmilmasmin olusturabilecegi engeller calismanin kisithliklarindan biridir. Calismada
cevrimici veri toplanmas1 sadece internet erisimi olabilen katiimecilara ulagsmak yoniinde
kisithlik sunmasinin yaninda, tiim kavramlarin 6z bildirim ile degerlendirilmesi katilimcilarin
cevaplarinda olas1 yanlilik ihtimaline dikkat cekmektedir. Ote yandan depresyon ve anksiyete,
olcegin orijinali ve Tiirkce adaptasyon calismasinda farkh bir 6l¢iim araciyla degerlendirilmis;
es zaman ve yordama gecerliginde yer verilen Hastalik Davranisin1 Degerlendirme Olcegi ile
Hastalik Algis1 Olcegi-Kisisel Kontrol faktorii bu calismada kullanilmamistir. Son olarak, bu
calismada COVID-19 tanis1 almis 6rneklem grubu aktif hastalardan olusan 6zel bir 6rneklem
grubunu icermemektedir ve COVID-19 tanisi almis kisilere hastaliklari nasil gegirdikleri, hangi
asamada olduklari, nasil tedavi aldiklar1 sorulmamistir. COVID-19 siirecinde aktif hasta
olmanin, hastaligin semptomlar1 nedeniyle calismaya katilmay giiclestirmesi disinda, hastalik
siirecinin akut bir stres olarak calismanin degiskenlerini etkileyecegi ongoriilmiistiir. Ancak
tan1 almig bireyler icin tiim bu faktorlerin biliglerin diizeyini etkileyebilecegi diistintilerek aktif
hasta olma siirecinde olan ve olmayan bireylerin bir arada degerlendirildigi calismalarin
yapilmasi ileriki caligmalar i¢in 6nerilmektedir.

Bu calismanin gii¢lii yonii, pandeminin ortaya c¢iktig: ilk yil igerisinde Tiirkiye'de
COVID-19 tanisi alan ve almayan bireylere 6zgii bir 6l¢ciim araci uyarlamak ve bu 6l¢iim aracini
gorece daha yeterli katihmer sayisina ulasarak ve benzer sosyo-demografik 6zellikler iceren
orneklem gruplar1 olusturarak degerlendirmesidir. Bu calismanin iilkemizde COVID-19
alaninda yapilacak calismalar basta olmak tizere, uluslararasi literatiirde de COVID-19 ile ilgili

islevsel olmayan biligler lizerine yapilabilecek ¢alismalara model olacag: diisiiniilmektedir.
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Health Cognition Questionnaire- COVID-19 Form: Adaptation Study
Summary

The role of cognitions on illness is suggested by Leventhal et al., (1997) in terms of
individual’s implicit common-sense knowledge towards the illness. Beyond the illness, the
researchers draw attention to the role of cognitions on health grounding on the cognitive-
behavioral model. Cognitive-behavioral model claimed that health cognitions play a pivotal
role in the development and maintenance of health anxiety (Fulton et al., 2011). Health
cognitions include four dysfunctional beliefs, which are the likelihood of contracting or having
an illness, the awfulness of the illness, difficulty of coping with illness, and inadequacy of
medical services (Salkovskis & Warwick, 2001). The Health Cognitions Questionnaire (HCQ)
was developed to assess health cognitions (Hadjistavropoulos et al., 2012) and adapted to
Turkish by Yilmaz and Dirik (2018).

During the COVID-19 pandemic, many research has focused on health anxiety (e.g.,
Jungmann & Witthoff, 2020; Saadative et al., 2021) and reported an increasing trend.
However, the factors associated with health anxiety during COVID-19 pandemic have not been
examined in detail except socio-demographic variables. Also, previous studies demonstrated
that different cognitions might operate depending on the types of diseases (Hagger & Orbell,
2003), yet the underlying mechanisms of health anxiety and related cognitions during COVID-
19 have not been assessed before.

The aim of the study was to adapt the Health Cognition Questionnaire for COVID-19 to
assess core dysfunctional beliefs about COVID-19 and evaluate its psychometric properties
among people who had been diagnosed and not diagnosed with COVID-19. It was also aimed
to evaluate dysfunctional beliefs specific to the COVID-19 pandemic associated with health
anxiety utilizing the COVID-19 Form of the scale. The study consisted of a total of 747 people,
372 (220 women, 152 men) diagnosed with COVID-19, aged between 18-87 and 375 (221
women, 154 men) between the ages of 18-75 who were not diagnosed with COVID-19.
Sociodemographic Information and Health Data Form, Health Cognition Questionnaire
COVID-19 Form, Health Anxiety Scale, and Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-42) were
given.

Exploratory factor analysis demonstrated that both forms of the scale, which were
applied separately to the groups diagnosed with COVID-19 and not, had a four-factor structure,
particularly, "difficulty coping with illness", " medical services inadequacy"”, " awfulness of
illness" and " likelihood of illness", similar with the original and Turkish versions and showed

the same item distribution. Test-retest of the factors was found to indicate satisfactory
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reliability and Cronbach alpha coefficient varied between .68-.87 for individuals who were not
diagnosed with Covid-19 and .70-.80 for individuals who were diagnosed with COVID-19.
Confirmatory factor analysis of The Health Cognition Questionnaire- COVID-19 Form
demonstrated that the instrument is valid and reliable to assess dysfunctional beliefs related
to COVID-19 for individuals in Turkey diagnosed with COVID-19 and not.

The current research has some limitations. Firstly, the data were collected via an online
survey, SurveyMonkey platform, with the convenience sampling method. The findings could
not be generalized to a population, as the findings were limited to those involved in the study.
Secondly, people diagnosed with COVID-19 had completed their treatment regimen before
participation to the study. In other words, they had been infected and treated people prior to
data collection. Hence, further studies should sample active cases of COVID-19 to delineate
whether their cognitions change or not.

Despite all these limitations, it is assumed that this scale will help design preventive
studies to be applied concerning core beliefs about COVID-19 pandemic. Furthermore, this
research's findings help guide examining the relationship between dysfunctional beliefs of
COVID-19 and mental health variables.
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