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OZET

Giizel A. Cok Boyutlu Saghik Kontrol Odagi Olcegi A ve B Formlarimin Tiirkce
Gegerlik ve Giivenirligi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk
Saghgi1 Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017. Bu arastirmanin amaci
Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olgegi (CBSKOO) A ve B Formlarinm Tiirkge
gegerlik ve giivenirligini belirlemektir. Arastirma metodolojik tipte epidemiyolojik
bir arastirmadir ve Burdur ilinde yapimistir. Arastirmanm Orneklem se¢iminde
olasiliksiz Ornekleme yontemleri arasinda yer alan kota Ornekleme yontemi
kullaniimistir. Arastirma drneklemini CBSKOO A formu &rneklem 1 grubu igin 275
kisi, 6rneklem 2 (test tekrar test grubu) i¢in 75 kisi ve CBSKOO B formu 6rneklem 1
grubu i¢cin 275 kisi, 6rneklem 2 (test tekrar test grubu) icin 75 kisi olusturmustur.
Arastirmanin veri toplama asamasi 15 Temmuz- 15 Eyliil 2016 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmada, kisisel bilgi formu, ‘“‘CBSKOO A Formu”
““CBSKOO B Formu” ‘‘I¢ Dis Kontrol Odag Olcegi (IDKOO) ’ni igeren veri
toplama arac1 kullanilmistir. Arastirmada SPSS ve LISREL programlar: kullanilarak,
CBSKOO A ve B formlarmm gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. CBSKOO
A formu 0Ozgilin sekline yonelik yapilan gecerlik ve gilivenirlik analizlerinde,
orneklem 1 alt boyutlar1 Cronbach alfa degerleri i¢ kontrol alt boyutu 0,66, sans alt
boyutu 0,70 ve giiclii diger kisiler alt boyutu 0,76 olarak saptanmistir. CBSKOO A
formu dlgek verileri gegerli ve giivenilir kabul edilmistir. CBSKOO B formu 6zgiin
sekline yonelik yapilan gecerlik ve giivenirlik analizlerinde, sectigimiz 6rneklem
grubu icin CBSKOO B formu &lgek verileri gecerli ve giivenir olarak kabul
edilmemistir. CBSKOO B formundan sirasiyla 8. 9. 14. 7. ve 1. maddeler
cikartildiginda, 6rneklem 1 alt boyutlari Cronbach alfa degerleri i¢ kontrol alt boyutu
0,54, sans alt boyutu 0,65, gii¢lii diger kisiler alt boyutu 0,64 olarak saptanmistir.
CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddelerin ¢ikartilmas: modeli uyum
degerlerine yaklastirsa da gecerli ve giivenir olarak kabul edilebilecek diizeye

ulastiramamastir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik ve Glivenirlik, Saglik kontrol odagi A formu,
Saglik kontrol odagi B Formu.
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ABSTRACT

Giizel A. Turkish Validity and Reliability of Multidimensional Health Locus of
Control Scale A and Scale B Forms, Hacettepe University Health Sciences
Institute Public Health Department Master Degree Thesis, Ankara, 2017. The
purpose of this study was to determine the validity and reliability of A and B Forms
of the Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) Scale in Turkish. The
research is an epidemiological research in methodological type and it was conducted
in Burdur. The quota sampling method which is among the non-probability sampling
methods was used in the sample selection of the study. For MHLC Scale A Form, the
study sample was consisted of 275 participants for sample group 1, 75 participants
for sample group 2 (test retest group). For MHLC Scale B Form, the study sample
was consisted of 275 participants for sample group 1, and 75 participants for sample
group 2 (test retest group). The data collection phase of the survey was conducted
between July 15 and September 15 of 2016. In the study, a data collection tool which
included the personal information form, "MHLC Scale A Form", "MHLC Scale B
Form", "Internal-External Locus of Control (IELC) Scale" was used. In the study,
validity and reliability analyses of MHLC Scale A and B forms were conducted
using the SPSS and LISREL programs. In the validity and reliability analyses of the
original MHLC Scale A Form, the subdimensions of sample 1 were determined as
0.66 for internal control subscale, 0.70 for chance subscale, and 0.76 for powerful
others subscale of Cronbach's alpha values. The scale data of the MHLC Scale A
Form was accepted as valid and reliable. In the analysis of validity and reliability for
the original form of MHLC Scale B form, scale data of MHLC Scale B form was not
accepted as valid and reliable for the selected sample group. When 8™, 9™ 14 7t
and 1% items were taken out from MHLC Scale B Form, respectively, sample 1
subscales were determined as 0,54 for internal control subscale, 0,65 for chance
subscale, and 0,64 for powerful others subscale of Cronbach's alpha wvalues.
Although, the taking out of 1%, 7", 8", 9™ and 14" items from the MHLC Scale B
Form approximated the model to the compliance values, It didn’t reach the
acceptable level for validity and reliability.

Keywords: Validity and Reliability, Health Locus of Control Scale A Form,
Health Locus of Control Scale B Form.
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1.GIRIS

Kontrol odagi, yasam icinde meydana gelen olaylarm sonuglarmi kendi
kontrolleri ve gii¢clerine ya da sans ve kader gibi dis kaynakli giiclere atfetmesine
yonelik kisinin inancmi anlatan bir kavramdir ve kisiden kisiye farklilik
gostermektedir (1). Baz1 kisiler yasadiklar1 olaylar1 ve olaylarin sonuglarmi (basari
veya basarisizlik durumlari) kontrol edebileceklerine inanirlarken bazilari sans ya
da kader kavramlarmm yasamlarma yon verdigini ve kendi yasamlar1 {izerinde
kendilerinin etkisi olmadigin1 diisiinmektedirler. Bu diisiince farkliligmm nedeni
kisilerin yasadiklar1 olaylarin neden ve sonuglariyla ilgili inanclaridir. Olayi ilk kez
yasayan kisilere verilen 6diil ve cezalar kisinin bir sonraki davranigini etkilemektedir.
Ayn1 ya da farkli olaylar sonucunda yinelenen 06diil ve cezalar davraniglari
sekillendirmektedir. Sonug 6diil ile bitiyorsa kisi olayin iizerinde etkisi olduguna
inanip davranisina devam etmekte, sonu¢ ceza ile bitiyorsa kisi yaptig1 davranisi
kontrol edemedigine inanip bu davranistan ka¢mmaktadir. Olaylar1 kontrol
edebilecegine inananlar, inanglarina uygun olarak davranislarini degistirip basartya
ulasirken; olaylar1 sans ve kaderin kontrol etti§ine inananlar davranislarini
tekrarlayip basarisizliga, olumsuz kosullara ve ruhsal sorunlara maruz kalmaktadirlar
(2).

Ayan ve Eser (3) ve Selart (4)’a gore kontrol odag: kisilerin elde ettikleri
sonuclara (0dil ve ceza) ve bu sonuglara yonelik beklentilerine goére yon
bulmaktadir. Roddenbery (5)’nin ifade ettigine gore Rotter yazilarmda o6diil ve
cezalar1 pekistirici olarak adlandirarak, pekistirici tarihi ve gegmis deneyimlerin bu
beklentileri olusturdugunu vurgulamaktadir. Roddenbery’e gore (5) geemis
deneyimlerinde siklikla basarili kontrol girisimleri yasayanlarm (6diil alanlarm) i¢
kontrol odag1 inanglari; basarisiz kontrol girisimleri yasayanlarin (ceza alanlarm) dis
kontrol odagi inanglar1 fazla olmaktadur.

I¢ kontrol odag1 kavrammda olayla iliskilendirilen davranisi yapmadan 6nce
davranisin sonucuyla ilgili beklentileri olan insanlarin davranis degisikligi gésterme
egiliminde olduklari, bilgi, beceri ve performanslarinin arttigi ifade edilmektedir.
Davranig-sonug iligkisine inananlarin sans kavramma verdigi deger azalirken, bu
durum kiside davranis degisikligine neden olmaktadir. Kisiler elde ettikleri sonucu

olusturan nedenleri inceleyerek, neden ve sonucun olusmasinda sorumlu olan



unsurlarin kim ya da ne oldugunu arastirmaktadirlar. Sorumlulugu kendilerine
atfeden kisilerde, deneyimlenen olaylar ve olaylar sirasinda gosterilen davraniglarmn
kendi kontrollerine bagli olarak sonuclandig1 ve onlarm istekleri dogrultusunda yon
buldugu inanci, dolayisiyla da i¢ kontrol odagi inanci olugmaktadir (6).

D1s kontrol odagi kavraminda kisilerin basarili ya da basarisiz olduklar1 her
eylemi (0zellikle basarisiz olma) kendileri disindaki faktorlere atfettikleri
vurgulanmaktadir (3). Basarisiz olmalar1 ve bu durumun tekrarlanmasi kisilerde o
eylemi kontrol edemediklerine dair bir inan¢ olusturmakta, yapilan isin niteligini de
olumsuz etkilemektedir. Kisi ne yaparsa yapsin, kendi eylemlerinin olusturdugu
sonuclarmn siirekli olarak diger unsurlar tarafindan etkilendigine inanmaktadir. Sonug
olarak yasanan olaym davranislarin 6tesinde olduguna dair bir inang, dis kontrol
odag1 inanci olusmaktadir (7).

Ic ve dis kontrol inanci disinda iiciincii olarak giiglii diger kisiler etkeni
(6zellikle saglik profesyonelleri) inanct da bulunmaktadir. Kontrol odagi kavrami
icinde yer almayan bu etken saglik kontrol odagi kapsaminda yer almaktadir. Saglik
kontrol odagi caligmalar1 kapsaminda i¢, sans ve giiclii diger kisiler kontrol odagi
bulunmaktadir. Digerlerinden farkli olan giiglii diger kisiler kontrol odag1 kavrama,
Wallston ve Wallston (8)’a gore saglik kontrol odakh davraniglar agisindan aktif olan
bireylerin kendilerinden daha pasif olan bireyleri saglikla 1ilgili olaylara
yonlendirerek onlarm talep ettikleri ve ulastiklar1 saglik bakim hizmetlerini
etkilemesi olarak tanimlanmaktadir. Saglik davranislar1 agisindan aktif sayilabilecek
saglik profesyonelleri (6zellikle doktorlar ve hemsireler) hastalar tarafindan yetkili
ve bilgili kisiler olarak algilanmaktadirlar. Bu algiya sahip olan hastalar saglik
profesyonellerine gore hareket etmeyi dogru bulmakta ve onlarn sdylediklerini
tutum ve davranisa doniistiirmektedirler. Davraniglarmimn sonucunda sagliklarinin
gelistigini algilayan kisilerde saglik profesyoneline bagvurmanin dogru olduguna dair
bir inang dolayisiyla da gii¢lii diger kisiler kontrol odagi inanci olusmaktadir (9-11).

Saglik kontrol odag kiside var olan hastalik ya da saglik sonugclari izerindeki
kontroliin kime ait olduguna dair kisinin inancini dlgen, bir 6lgme aracidir (12).
Kisilerin saglik davraniglarini, klinik durumlarini1 ve saglik problemlerini Slgerek
kisinin inancini belirlemektedir ve hem hasta hem de saglikli bireylerde

kullanilmaktadir (8).



Berglund ve ark. (13) yaptiklar1 arastirmada kronik hastalii olan kisilerin
kendi saglik durumlarmi1 degerlendirebilmesinde saglik kontrol odagi Sl¢iimiiniin
onemli ve gegerli oldugunu vurgulamislardir. Victor ve Haruna (14) yaptiklar
arastrmada adolesanlarda saglik kontrol odagi Olglimiiniin  6nemli oldugunu
saptamiglar, O6l¢lim sonucuna gore egitim programma eklenen i¢ kontrol odagi
algisinin giiglendirilmesine yonelik dersler araciligiyla cinsiyete ve yasa 6zgii riskli
davraniglarm Onlenebilecegini vurgulamislardir. Yapilan bir arastirmada {iniversite
ogrencilerinde davranigsal degisiklik yapilabilmesi (saglikta dis kontrol odagi
algismi i¢ kontrol odagi algisina doniistiiriilebilmesi) i¢cin 6grencilerin saglik kontrol
odagi algisinm 6lgiilmesinin gerekli oldugu saptanmistir. Ayni arastrmada 6gretim
elemanlarmmn (giicli diger kisiler kapsaminda) 06grencilere rol model olup
olamadiklarinin belirlenmesi i¢in de saglik kontrol odag: dl¢iimiiniin 6nemli oldugu
vurgulanmistir  (15). Helmer ve ark. (16) yaptiklar1 arastirmada iiniversite
ogrencilerinin saghk kontrol odagi inanclarinin dlgiilmesinin ve bu dlgiite uygun
egitim programlar1 diizenlenmesinin; sagliksiz davranislara (alkol ve sigara tliketimi
ve ilag bagimlilig1 gibi) miidahale etmede ve davranis degisikliginde basar
saglamada Oonemli oldugunu vurgulamislardir. Brown ve Steele (17) tarafindan
yapilan arastirmada kolestrolii azaltmak amaciyla verilecek egitimin programini
olusturabilmek i¢in saglik kontrol odagi 6l¢tiimiiniin gerekli oldugu vurgulanmistir.
Pereira ve ark. (18) yaptiklar1 bir arastirmada kronik agrisi olan yashlarin agri
kontrol noktasi algismmin saglik kontrol odagi Sl¢limii ile belirlenebilecegini, bu
algiya yonelik koruyucu ve tedavi edici miidahaleler yapilarak yaslilarm agriyla bas
edebilme kapasitesinin artirilabilecegini vurgulamislardir. Aflakseir ve Abadi (19)
yaptiklar1 bir arastirmada saglik kontrol odagi 6l¢iimiiniin yashlarm kontrol odagmi
belirlemede gegerli oldugunu ve bu 6l¢iimde ¢ikan sonuca gore kronik hastaligi olan
yagllarda i¢ kontrol odag: algisinin giliclendirilmesinin depresyona kars1 bir koruma
sagladigini vurgulamislardir. Keedy ve ark. (20) tarafindan yapilan bir arastirmada
ve Sengul ve ark. (21) tarafindan yapilan baska bir arastirmada saglik kontrol odagi
Ol¢timiiniin kronik bel agris1 olan hastalara yapilan tedavinin etkililigini artirdig1 ve
bu tedaviyi yapmadan dnce Olgiilen saglik kontrol odagi algismm ¢oklu (fiziksel ve
mental) miidahalelerin basarili olmasina katki sagladig1 vurgulanmistir. Tharkral ve

ark. (22) yaptiklar1 bir arastirmada sizofreni hastalar1 ve onlarin birinci derece



yakmlarmm (bakim verenlerin) birbirlerini anlamalar1 ve birbirlerine yardimci
olmalarinda kullanilan terap6tik miidahalelerin belirlenmesi i¢in hem hastalarm hem
de hasta yakinlarmin saglik kontrol odagi Ol¢iimlerinin yapilmasmin 6nemli
oldugunu vurgulamislardir. Omeje ve Nebo (23) yaptiklar1 arastirmada
hipertansiyonlu hastalarm saglik kontrol odagi olctimlerinin yapilmasmin saglik
programlar1 ve politikalarmm belirlenmesinde 6nemli oldugunu ifade etmislerdir.
Goldbeck ve Bundschuh (24) yaptiklar1 bir arastirmada aile odakli psikoegitim
(biligsel ve davranigsal) miidahalelerinin basarili olabilmesi i¢in hastalarm ve
hastalara bakim saglayanlarm saglik kontrol odagi algilarmin Ol¢lilmesinin ve
egitimlerin kisilerin inancma gore (i¢ ya da dis kontrol odagi) tasarlanmasinin
gerekliligini vurgulamislardir. Gaber ve Abde-Latif (25) yaptiklar1 arastirmada
cifteilerin ilaglama yaparken bagvurduklar1 giivenlik 6nlemlerinin artirilabilmesinin,
ciftcilerde saglik kontrol odagi dl¢limiiniin yapilmasi ve i¢ kontrol odagi inancinmn
yiikseltilmesi araciligi ile olabilecegini belirtmislerdir.

Saglik kontrol odagi 6lgiimii birgok arastirmada kullanilmistir. Yapilan bu
arastirmalarda, saghgi ilgilendiren konularda diizenlenen egitimler, miidahaleler,
programlar ve politikalarin basarili olabilmesinin etkinliklere katilan kisilerin ya da
gruplarm saglik kontrol odagi dl¢iimlerinin yapilmasma bagl oldugu vurgulanmistir
(13-25). Saglik kontrol odag: 6l¢timiiniin yapildig1 bir¢ok arastirmada (13-25) farkh
bedensel ya da ruhsal hastaligi olan bir¢ok grupta, hasta yakinlarinda, saglamlarda,
farkli yas gruplarinda; sagligi ilgilendiren konularda diizenlenen egitimlerin ve
programlarin basarili olabilmesi i¢in kisilerin ya da gruplarin i¢, sans ve giiclii diger
kigiler kontrol odagi algilarinin 6lgiilmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir. Hem
saglikli hem de hasta bireylerde yapilan kontrol odagi Olciimleri kisilerin
davraniglarmi  degistirerek; saghgmn korunmasi ve gelistirilmesine katkida
bulunabilecek miidahalelere yol gostererek; birincil, ikincil ve iigiincil koruma
caligmalar1 agisindan 6nemlidir.

Kontrol odag inancmni dlgen I¢ Dis Kontrol Odag1 Olgegi (IDKOO) ilk
olarak Rotter tarafindan 1966 yilinda olusturulmustur. Bu 0Olgegin gecerlik ve
giivenirlik arastirmas1 200 kadin ve 200 erkek toplamda 400 iiniversite 68rencisiyle,

Amerika’da gergeklestirilmistir (26).



Kontrol odag iizerinde ¢alisan Levenson, IDKOQ’de yer alan dis faktorler alt
boyutunun sans ve gilicli diger kisiler olarak ikiye boliinmesi gerektigini
vurgulamistir. Levenson 1973 yilinda I¢ (Internal), Giiglii Diger Insanlar (Powerful
Others) ve Sans (Chance) alt boyutlarmi1 kapsayan ‘‘Cok Boyutlu Kontrol Odagi
Olgegi’’ni (CBKOO) gelistirmistir. Bu dlgegin gegerlik ve giivenirlik arastirmasina
329 erkek {iiniversite 0grencisi ve hastanede yatan 165 psikiyatri hastasi katilmistir.
Olgegin gere¢ ve yonteminde Olgegin 6zgiin formunun hangi yerlesim yerinde
olusturuldugu net olarak belirtilmemistir (27).

Wallston ve ark. 1976 yilinda IDKOO’den koken alarak ‘‘Saglik Kontrol
Odag1 Olgegi’ ni (SKOO) (28); 1978 yilinda ise *‘Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1
Olgegi'ni”” (CBSKOO) gelistirmiglerdir. CBSKOO gecerlik ve giivenirlik
arastirmasi 16 yas ve lstii 115 kisiyle, Amerika’da gergeklestirilmistir (29).

CBSKOO A ve B formlar: iilkemizde de siklikla kullanilmaktadir (30-35).
Buna ragmen hem A formunun hem de B formunun 20-69 yas aras1 grupta gegerlik
ve giivenirligi heniiz yapilmamistir. Saglik kontrol odag dlgiimlerinin gegerli ve
giivenir bir bicimde yapilabilmesi i¢in dncelikli olarak bu nitelikte 6lgme araglarmin
gelistirilmis veya uyarlanmis olmasi gerekir.

Bu gerekceyle bu arastirmanin amacit Cok Boyutlu Saglhk Kontrol Odagi

Olgegi A ve B Formlarinmn Tiirk¢e uyarlamasmi yapmaktir.
1.1.Arastirmanin Amaci ve Varsayimlar
1.1.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada;

1. Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi Olgegi A Formu Tiirkge gegerlik ve
giivenirligini ortaya koymak,

2. Cok Boyutlu Saglk Kontrol Odagi Olcegi B Formu Tiirkge gegerlik ve

giivenirligini ortaya koymak, amaclanmistir.

1.2.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hl: Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag Olgegi A Formu Tiirkce gecerli ve

gilivenirdir.



H2: Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi Olgegi B Formu Tiirkge gegerli ve

gilivenirdir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Tarihsel Gelisim

Graffeo ve Silvestri (1) Rotter’m 1954 yilinda Sosyal Ogrenme Kurami’ni,
1966 yilinda da Kontrol Odagi Olgegi’ni gelistirdigini ve yaymladigini ifade
etmiglerdir. Graffeo ve Silvestri (1) saglik olaylarmi inceleyen Wallston ve
digerlerinin de kontrol odagi iizerinde ¢alistigmi ve 1976 yilinda ‘‘Saglik Kontrol
Odagr’ kavramini olusturduklarmi belirtmislerdir. Saglik kontrol odagi kavrami
kigilerin bilgi ihtiyaclarmm belirlenmesi ve hastaliklarmm belirsiz siireglerinin
onlenmesi amaciyla ortaya c¢ikmistir, saglikta ic ve dis faktorlere ve bu faktorlerin
onemine odaklanmistir (36). Wallston ve ark. (28) saglik kontrol odagn1 arastirirken
bu kavramin gerceklesen saglik olaylarmin agiklayicisi olabilecegini ve i¢ ve dis
kontrol odagi kavrammm bu konuda yetersiz kaldigin1 ifade etmistir. Wallston ve
Wallston (37) yaptiklar1 arastrmalar1 devam ettirerek; saglik davranislari, saglik
sonuclar1 ve saglik hizmeti kapsami igindeki saglik inanglarnin bi¢cimlenmesine
yardim etmislerdir. Aym1 yazarlar, saglikli ve hasta bireylerin sagliklarmi gelistirmek
icin yaptiklar1 davranislari, gosterdikleri ¢abalar1 ve elde etikleri sonuglar1 incelemis
ve Olgek gelistirmenin yararlh olacagmi diisiinmiislerdir (37, 38). Wallston ve ark.
(28) tarafindan 1976 yilinda olusturulan ilk dlgek ‘‘Saglik Kontrol Odagi Olgegi>’
(SKOO) admi almistir ve Rotter tarafindan gelistirilen I¢ Dis Kontrol Odag:
Olgegi’ne (IDKOO) dayandig: belirtilmistir (Olgegin ilk hali altili Likert tipte ve i¢
ve dis kontrol odagmi kapsayan on bir maddeden olusmustur). Wallston ve ark. (28)
saglik kontrol odagi 6lcegini gelistirmeden Once, Levenson (27) 1973 yilinda Rotter
tarafindan gelistirilen IDKOO’nin ¢ok boyutlu olmadigin1 ve ¢ok boyutlu olabilmesi
icin Olcek kapsaminin genisletilmesi gerektigini aciklamistir. Levenson bu konuda
arastirmalar yapmis ve kontrol odag ile ilgili i¢ ve dis faktorlerin yani sira i¢ ve dis
inaniglara da odaklanilmasi gerektigini, 6lgegin dis kontrol odagi kisminin sans ve
giiclii diger kisiler seklinde ikiye boliinmesi gerektigini savunmustur (37). Levenson
1973 yilinda kontrol odagi ve giiglii diger kisileri kapsayan diislincelerini
uygulamaya gecirmistir ve Rotter tarafindan gelistirilen IDKOO’nin igerigini
genisleterek (i¢ faktorler, sans ve gii¢lii diger kisiler kavramlarmni da dahil ederek)
“‘Cok Boyutlu Kontrol Odag1 Olgegi’’ni (CBKOO) (I¢ Faktorler, D1s Faktorler/Sans



ve Dis Faktorler/Gliclii Diger Kisiler) gelistirmistir (39). Cok boyutlu hale getirilen
kontrol odag1 6lgegi ilk olusturulan saglik kontrol odagi 6l¢eginin kapsaminin ve
boyutunun gelistirilmesine de Onciilikk etmistir. Wallston ve ark. (29) kendileri
gelistirdikleri Saglik Kontrol Odag1 Olgegi ve Levenson tarafindan gelistirilen Cok
Boyutlu Kontrol Odag Algis1 Olgegi’ni (27) kullanarak 1978 yilinda “‘Cok Boyutlu
Saghik Kontrol Odagi Olgegi'ni’” (CBSKOO) gelistirmislerdir. 1978 yilinda
olusturulan CBSKOO A, B ve C formlarndan olusan yeni bir bi¢ime
doniistiiriilmiistiir (29).

CBSKOO’nde yer alan A ve B formlar1 herhangi bir dzel kosul ya da durum
olmaksizin genel saglik inanislarmi Glgen ve birbirlerinin yerlerine kullanilabilen
paralel Olceklerdir. C formu ise saglikla ilgili 6zel bir durum/hastalik oldugunda
saglik inaniglarmi 6lgmek i¢in kullanilmaktadir (40). Formlarin her biri i¢ kontrol,
dis kontrol ve giiclii diger kisiler alt boyutlar1 ile altili likert tipte ve on sekiz
maddeyi kapsayacak sekilde olusturulmustur. A, B ve C formlarmin her iigiine gore,
kigilerin bazi pekistiriciler araciligryla davranisi gergeklestirmesi ve davranislarma
bagli olarak ortaya cikan saglik/hastalik sonuglarina inanmasma saglikta i¢ kontrol
odagi, kisilerin hastaliklarmin sans, kader vb. baglh olarak ortaya ciktigma
inanmasina saglikta sans kontrol odagi ve kisilerin ortaya ¢ikan saglik sonuglarmnimn
giclii diger insanlara bagli olarak ortaya c¢iktigma inanmasma saglikta giiclii
insanlara bagl kontrol odagi denilmistir (37, 41). Bu kavramlar asagida yer alan iki

boliimde agiklanmistir.
2.2.Kontrol Odagi

Sosyal 6grenme kurami 1947 yilinda ilk kez Rotter tarafindan kullanilmistir
(42). Rotter (43) kendi doneminde var olan tiim kuramlar1 inceledikten sonra insan
davranisinin agiklanabilmesi, tahmini ve kontrolii igin Sosyal Ogrenme Kurammi
olusturmustur. Klinik psikolog olan Rotter’m Sosyal Ogrenme Kuramini
olusturmadaki amaci insan yasammda karsilasilan sorunlara karsi gelistirdigi
hipotezleri test edebilmektir. Bu hipotezleri 6ncelikle hayvanlar tizerinde test etmistir
ve olumlu sonug almistir. Insanlarda test etmeye karar verdiginde ise insan yapismin
karmasiklig1 nedeniyle pekistiricileri kullanmay1 distinmiistiir. Pekistiricileri ve

insan davraniglarmm neredeyse tamammi kapsayan kuramlan inceleyerek,



pekistiricilerin (6diil ve ceza) ve diger kisilerin bireyin 6grenmesi ilizerinde 6nemli
bir role sahip oldugunu ve Sosyal Ogrenme Kurami’nin kokenini olusturdugunu
aciklamistir (43). Yapilan baska bir arastirmada da bireylerin hedefleri ve
beklentilerinin sosyal pekistiriciler/tesvikler dolayisiyla da Sosyal Ogrenme Kurami
tarafindan olustugu ifade edilmistir (44). Beklenti kavrami bireyin ¢evresel isaretler
hakkinda beklentileri, kendi davranigslarmin sonuglari hakkinda beklentileri ve etkili
sonuglar elde edebilmek i¢in ihtiyaci olan davranislart uygulamadaki bireysel
yeterliligi seklinde ifade edilmistir. Giidii (incentive) kavrami ise bireyin 6zel bir
nesne ya da sonuca (saglik durumu, fiziksel gOriiniim, digerlerinin yaklagimi,
ekonomik kazang ve diger kosullar) verdigi deger olarak tanimlanmistir (45).

Sosyal 6grenme kurami ilk kez Rotter tarafindan kullanilsa da Albert Bandura
tarafindan gelistirilmistir (42). Bandura taklit ve gozlem yapma gibi eylemlerin
o0grenmeyi sagladigini fakat 6grenmeyi agiklamada yetersiz kaldiklarini belirtmis ve
diistinme, hafiza, dil ve davraniglarin sonuglarmi tahmin etme gibi bilissel siirecleri
de sosyal O0grenme kuramma dahil etmistir. Sosyal Ogrenme kurammm temel
kavramlarmn1 sosyal pekistiriciler, 6znel pekistiriciler ve dolayli pekistiriciler temel
ilkelerini ise karsilikli belirleyicilik (birey, cevre ve davranig), sembollestirme
kapasitesi, dolayli 6grenme kapasitesi, Ongorii kapasitesi, kendini diizenleme
kapasitesi ve 0z yeterlilik olarak belirlemistir (42).

Sosyal 6grenme kurammin kdkeninde kisilerin davranis kaliplarmi deneyim
yoluyla 6grendikleri ve davranis sonucunda alman o6diil ya da cezalarin kisi
tarafindan 6grenildigi vurgulanmaktadir (46). Sosyal 6grenme kurammda incelenen
konular arasmda 6diil ve ceza gibi pekistiriciler, kisilerin bu pekistiricilere inanma
seviyeleri ve bu seviyeyi olusturan faktorler, kisilik 6zellikleri, algilanan kontrol
odagi kavrami ve bu kavrami etkileyen faktorler ile basari ve basarisizlik gibi
durumlar bulunmaktadir (2, 5).

Sosyal Ogrenme kurami konular1 arasmda yer alan ve pekistiricilerin
kaynagma atfedilen bir kavram olan kontrol odagi 1966 yilinda Rotter tarafindan
kullanilmistir (1, 5). Seyhan (47)’1n belirttigine gére Rotter yasam siiresince davranis
potansiyeli, beklenti ve pekistirme degeri gibi kavramlarm bireyler i¢cin onemli
oldugunu ifade etmistir. Akbolat ve ark. (48) gore, Rotter bu kavramlara dayanarak

kontrol odag fikrini gelistirmis ve beklentileri inan¢ olarak nitelendirmistir. Dag
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(49)’a gore ise Rotter 6diil ve cezayi algilayan giiciin yogunlastig1 yeri kontrol odagi
olarak adlandirmistir. Kisi olumlu davranis yaptiginda 6diil, olumsuz davranig
yaptiginda ceza aldiktan sonra gelecek davraniglart bu pekistiricilerle
bicimlenmektedir. Dolayisiyla kisi kendini bu davranisa iten pekistiricilere
odaklanmaktadir (49). Dag (49) tarafindan bu durum pekistiricinin davranisi izledigi
seklinde yorumlamistir.

Dag’in (49) ifadesine gore Rotter bebeklik ve cocukluk doneminden itibaren
davraniglarm  Ogrenildigini  ve kisiligi olusturan davranislarin  kdkeninde
pekistiricilerin - oldugunu savunmustur. Bebekler ve cocuklar kendilerinden
beklenilen = davranis1  gosterdiklerinde  beklentilerinin ~ karsilanabilecegini
algilamaktadirlar. Bu durum bireylere istenilen davranis1 kazandirma konusunda
pekistiricilerin 6nemli oldugunu gostermektedir. Bazi durumlarda pekistiriciler
davranisin sonucundan bagimsiz sans ve tesadiife bagli olarak gelisirken; sans ve
tesadiifen olusan bazi durumlarda ise pekistirici davranisi her zaman izlemez (49).

Yasam stiresince edinilen deneyimler incelendiginde baz1 kazanimlar (6diil ve
ceza) pekistiricilere ulasmak amaciyla yapilan davranislar sonucunda, bazilari ise
pekistiricilerin disinda sans ve tesadiife bagli olarak olusmaktadir (50). Kisilerin
digerlerinin yasantilarm1 izleyerek kazandiklar1 deneyim, onlarin bir eylemin
gelecekteki sonuglarmi tahmin etmelerini ve sonug istedikleri gibi ise yapacaklar ise
gidiilenmelerini saglamaktadir (46). Rotter’e gore davraniglar kisinin kendi
kontroliinde oldugunda sonug olarak elde edilen icsel pekistiriciye; davraniglar sans,
tesadiif ve diger gii¢lii kisilerin kontroliinde oldugunda sonug¢ olarak elde edilen
digsal pekistiriciye atfedilir ve sonugtan nedene dogru Ogrenilen igsel ve dissal
pekistiriciler kisilik 6zelliklerinin olusmasinda etkilidir (26). I¢ kontrol odagma (igsel
pekistirici) sahip kisiler yasanilan olaym sonucunu sahip olduklar1 caba ve
yeteneklere atfettikleri i¢in olaym sonucunu degistirebilme giiciine sahip olduklarn1
(3); dis kontrol odagna (digsal pekistirici) sahip kisiler ise yasadiklar1 olaylar
iizerinde etkileri olmadigini, bu olaylarin sans, kader, tanr1 ve baska insanlarin
kontroliinde oldugunu diisiiniirler (6).

Chatfield ve Wooten (50)’m ifadelerine gore Crowne ve Liverant dig kontrole
sahip kisilerin daha kolay kontrol edilebildigini ve onlarm da bu durumu kolay

kabullenebildigini, Hjelle ve Couser ikna edici ¢abalar karsisinda dis kontrole sahip
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insanlarm fikirlerinin daha kolay ve i¢ kontrole sahip insanlarin fikirlerinin daha zor
degistigini, Kabanoff ve O’Brien ise i¢ kontrole sahip kisilerin beceri ve
yeteneklerinin fazla oldugunu ve kendilerine verilen gorevi uygularken daha
kontrolli olduklarini ifade etmislerdir.

I¢ kontrol odag: inanci kisilerin deneyimledikleri olaylarda olumlu sonug
almak ya da basarili olmak istiyorlarsa daha fazla ¢aba sarfetmelerini, bilgi, beceri ve
yeteneklerini gelistirmek i¢in gayret etmelerini, engelleri arastirarak ¢6ziim yolu
iretmelerini saglamaktadir. D1s kontrol odagi inanci ise kisilerin minnet duygularmin
fazla olmasma, is konusunda geri planda ve rahat olmalarma, memnun olmasalar bile
ayni iste uzun siire kalmalarina, gorevleri sorgusuz kabul etmelerine ve bu duruma
kolayca alisip sevmelerine neden olmaktadir (50). I¢ kontrol odag: siklikla olumlu
kigilik ozelliklerine atfedilirken, dis kontrol odagi siklikla olumsuz kisilik
ozelliklerine atfedilmektedir (6).

2.3.Saghk Kontrol Odag:

Kisilerin herhangi bir konu ile ilgili bilgi taleplerini etkileyen unsurlardan
onemli bir tanesi de onlarda bulunan kontrol odagi kavramidir. Eger insanlar
olaylarin sonuclarini degistireceklerine inanirlarsa yani yiiksek diizeyde i¢ kontrol
odag1 algisma sahiplerse bilgi arayislar1 ve talepleri daha fazla olmaktadir. Eger
yiksek diizeyde dis kontrol odagi algisma sahiplerse, olaylar1 akismma (sans ve
kadere) birakarak, sadece digerlerinden duyduklar1 bilgilerle yetinmektedirler (51).

I¢ kontrol odagma sahip insanlar bireysellik algis1 6n planda olan, digerlerine
giivenmek yerine kendilerine giivenen, c¢evresindeki insanlarm onlar1 kontrol
etmesine izin vermeyen, daha kolay oOgrenebilen, daha becerikli ve yetenekli
kisilerdir. Dis kontrol odagma sahip insanlar ise, digerlerinin fikirlerine bagimli
yasayan, digerlerinden siirekli fikir alan yani grup ve toplum etkisine agik olan
kisilerdir (51). Chatfield ve Wooten (50)’a gore kisinin sans ve kader inanci ile pasif
davraniglar1 arasinda iligki vardir. Yazarlar, sans ve kader inanci fazla olan kisilerin
daha pasif oldugunu diisiinmektedirler (50). Selart’a (5) gore ise dis kontrol odagma
sahip bireyler daha pasiftir ve daha diisiik 6zgilivene sahiptir. Bu yiizden kendi
kendilerine karar vermek yerine kararlarin digerleriyle birlikte verilmesini ya da

bagkalarmm kendileri adina karar vermesini tercih ederler (5).
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Shojaece ve French (52), i¢ kontrol odag yiliksek bireylerin ruhsal
sagliklarmm ve problem ¢6zme becerilerinin yiiksek oldugunu; cevreye istiinlik
kurabilme, oOzerklik saglayabilme gibi 0Ozelliklerin i¢c kontrol odagiyla iliskili
oldugunu belirtmislerdir. Onlara gore, i¢ kontrol odakli kisiler diger insanlara kars1
empati kurabilen, hedeflerini pozitif bir sekilde belirleyebilen ve bu hedefleri kendi
yeteneklerini kullanarak gergeklestirebilen, igten, samimi, giivenilir, basarili ve
saglikl bireylerdir.

Genel saglik davranislar1 agisindan bakildiginda, bir kisi kendi sagligi
iizerindeki kontroliiniin yiiksek olduguna inanirsa, saglikli bir yasam saglayabilmek
ve siirdiirebilmek i¢in gereken davraniglari daha fazla yapmaktadwr. Bu durum
bireylerin hissettigi kontrol algisinin onlarm saglhigmi etkiledigini gdstermektedir
(53). Dolayisiyla, kisinin inanct ve kisiye sunulan firsatlar birleserek kisinin
davraniglarmi ve saglik secimlerini etkiler. Bu firsatlar saglikli yasam davranislari
icinde kisinin sahip oldugu bireysel gilice ve yeteneklere atfedilmektedir. Kisi kendi
saglhigma dikkat eder ve gerekli durumlarda saglik profesyonellerinden yardim alir
(41). Bu durumun aksine yasamlarini sansi yonlendirdigine inanan kisiler sagliklar1
iizerinde herhangi bir etkilerinin olmadigma inandiklari i¢in saglik profesyonellerine
ozellikle de hekimlere giivenleri az olmaktadir (10).

Hastalaninca yapilan saglik davranislar1 agisindan bakildiginda, i¢ kontrol
odagina sahip insanlar doktorlarin sdylediklerini yapmaya egilimi olan, yaptiklar1
eylemlerle hastalik siirecini ve sonucunu kontrol edebileceklerine inanan aktif
kigilerdir. Bu durumun aksine sans ve kaderin her seyi kontrol edebildigine inanan ve
dis kuvvetlerin hayatlarin1 ¢ok fazla etkiledigini diisiinen insanlar hekimin
soylediklerini yapma, tedaviye baslama ve siirdiirme konusunda daha az uyumluluk
gosterirler. Onlar, saghklarmni gelistirebilmek amaciyla yaptiklarmin, hastaliklar:
iizerinde etkisi olmayacagini diisiiniirler. Bu kisiler hastaliklar1 siiresince yasanan
bedensel ve ruhsal degisimi (ilerleme ya da azalma) hastahigin dogal seyrine
baglarlar. Dolayisiyla da, dis kontrol odagi algis1 fazla olan insanlar saglik
profesyonellerine giivenmeyen ya da iliskisi koti olan kisilerdir  ve
hastalandiklarinda onlara verilen tedaviye daha az uyum gosterirler (54).

Saglikla ilgili i¢ kontrol odagna sahip bireyler pozitif saglik davranislariyla
iliskilendirilirken (iy1saglik bilgisi ve yetenek, iyi psikoloji gibi), dis kontrol odagna
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sahip bireylerin negatif saglik davranislariyla iliskilendirilmesini Bandura (55) ‘6z
yeterlilik’” kavrami ile birlikte agiklanmaktadir. Wood ve Bandura (1989, s. 408) 6z-
yeterlilik kavramimni, bireylerin belirlenmis durumsal taleplerini karsilamak igin
gerekli motivasyon, biligsel kaynaklar ve hareket tarzlarni harekete gecirme
kapasitelerine/kabiliyetlerine iliskin inanglar1 olarak ifade etmektedir (56). Bu
kavram kisilerin yeterlilik durumlariyla ilgilenilmesi gerektigini ve yeterlilik
iizerinde etkili olan faktorlerin kisinin davranisini etkiledigini ifade etmektedir.
Saglikta 6z yeterliligi dolayisiyla da i¢ kontrolii fazla olan kisiler, kendi sagliklarmni
diizeltebileceklerine ve onlara verilen tedavi ve rejimlerin faydah olacagna inanirlar.
Bu nedenle davranislar1 vasitasiyla sagliklarini siirdiirebilmek i¢in gereken kosullar
olustururlar. Saglikta 6z yeterliligi diisiik olan dolayisiyla da dis kontrol odagi
yiiksek olan kisiler bu duruma daha kayitsiz kalirlar (5).

Kisilerin verdikleri kararlarin temelinde yer alan kontrol odagi inancit onlarin
diizenli egzersiz yapma, saglikli beslenme, 6lgiilii alkol kullanma ve sigaradan
kaginma gibi saglik davranislarini etkiler. I¢ kontrol odag inancinm fazla olmasi
sagligm gelistirilmesi igin ¢aba goOsterilmesi, hastalanma durumunda hastalign
merak edilmesi ve hastaligi 6grenme konusunda istekli olunmasi ve saglik
egitimlerine katilma gibi olumlu durumlarla sonuglanir (9).

Gabelman’a (57) gore i¢ kontrol odagi duygusal saghk ve iyilik haliyle
iliskilendirildigi i¢in dis kontrol odagindan daha yararhdir. I¢ kontrol odag
bireylerin saglikli olma ile ilgili bilgi edinme istegi ve sigaray1 birakma gibi saglikli
yagsam davraniglarinin artistyla da yakmdan iligkilidir.

Deneve ve Cooper (58) dis kontrol odag algisinin yiiksek olmasmin birey
tarafindan algilanan 1yilik halini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Bireydeki ic
kontrol odagmm psikolojik iyilik hali {izerinde etkiye sahip oldugunu ve bu etki
aracih@iyla yasam stili se¢imini ve fiziksel iyilik halini etkiledigini de eklemistir
(52).

Tim hastalik deneyimlerinde; tani, tedavi ve prognoz boyunca belirsiz bir
siire¢ goriilebilir. Belirsiz silireg iceren hastaliklar o6zellikle depresyon, kanser,
solunum sistemi hastaliklar1 ve dolagmm sistemi hastaliklar1 gibi kronik hastaliklardir.
Kronik hastaliklar uzun siireli ve yavas ilerleyen hastaliklardir ve i¢ kontrol odagi

yiiksek kisilerin bu hastaliklarla miicadelesinin daha basarili oldugu bildirilmektedir.
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I¢ kontrol odagmna sahip hastalar, hastaliklariyla daha iyi miicadele edebilmek
amaciyla daha fazla bilgi edinmek isterler. I¢ kontrol odagi yiiksek hastalara
ihtiyaclar1 olan bilgiyi verebilmeleri i¢cin saglik profesyonellerinin hem daha fazla
bilgi sahibi olmalar1 hem de daha fazla bilgi isteyen veya isteyecek olan hastalari
bilmeleri onemlidir. ‘ ‘Hastalikta Belirsizlik Teorisi’’ (Uncertainty in Illness Theory);
hastaya egitimine ve ihtiyac dilizeyine gore bilgi sunmanm, hastanin kronik
hastaligiyla ilgili daha fazla bilgi edinebilmesini ve bu bilgiyi giinliikk yasantisinda
kullanabilmesini, saglik diizeyini gelistirebilmesini ya da hastahigmin ilerlemesini
durdurabilmesini; bu belirsiz siireci belirli hale getirebilmesini saglayabilir. Bu
nedenle belirsizlikle miicadele edebilmek icin, insanlarmn bireysel egitim diizeyi ve
bilgi ihtiyaci iligkisini anlamak gerekmektedir (36).

Asagida kontrol odag ile ilgili olan ve kronik hastaliklar1 kapsayan
arastirmalara ait 6rnekler sunulmustur:

Depresyonun kisinin kontrol odag: algisiyla iligkili olduguna dair arastirmalar
yapimistir (10, 59). Bu arastirmalarda, depresyon, sosyal fobi, anksiyete ve panik
atak gibi hastaliklara sahip kisilerin dis kontrol odagi algis1 daha yiiksek
bulunmustur.

Shojaece ve French (52)’in arastrmasma gore dis kontrol odagi yiiksek
bireylerin depresyona kars1 daha zayif oldugu ve antidepresif tedavilere daha az yanit
verdigi saptanmistir.

Diyabet hastas1 olan kisiler incelendiginde, i¢ kontrol odagi algis1 yiliksek
olan diyabet hastalarinin diyetlerine daha siki1 baglandigi goriilmiistiir (54).

Luszczynska ve Schwarzer (60) orta ve siddetli evrede astima sahip
hastalarda hastalarin kisilik 6zellikleri ve hastaligin fizyopatolojisinin ayni oldugunu
fakat siddetli evrede astima sahip hastalarin kisilik 6zelliklerinin farklilastigmi, i
kontrol odag algilarinin diistiigiinii ve hastaligin fizyopatolojisinin degistigini
saptamigtir. Arastirmacilara gore saglikli bireylerde kontrol odagi algis1 hasta
olduklarinda degismis, bu yiizden saglik kontrol odagi algis1 kisinin o andaki
hissettiklerine baglh olarak sekillenmistir. Luszczynska ve Schwarzer (60) kisinin
hastalik baslangicinda sahip oldugu saglik kontrol odag1 algismm, hastaliin evresi

ve siddetine bagli olarak zamanla degistigini gozlemlemislerdir..
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Baydogan ve Dag (61) kontrol odagi algisinin diyaliz hastalarmda goriilen
depresif davranislari etkiledigini saptamiglardir. D1 kontrol odag: algisinin depresif
belirti diizeyini artirdigmi; kisinin diyalizde kalma siiresi arttik¢a dis kontrol odagi
algisinin da giiglendigini belirtmislerdir (61).

Asagida kontrol odag: ile ilgili olan ve saglig1 gelistirme amaciyla yapilan
arastirmalara ait 6rnekler sunulmustur:

Goldney ve ark. (62) sekiz yil sliren arastirmalar1 sonucunda hastaneye
yatirilmis ve intihar girisimi olan adolesanlarm dis kontrol odag1 inanglarmm, intihar
girisimi diislincesine sahip fakat intihar girisimi olmamis ve hastaneye yatirilmamais
adolesanlardan fazla oldugunu saptamistir.

Brinck ve ark. (10) sans ve kader gibi saglikta dis kontrol odagi algis1 yliksek
olan toplum ve ailelerde HIV (Human Immunodeficiency Virus) hastaligma sahip
kisilerin aileleri tarafindan doktora yonlendirilmeleri ve doktorun sdylediklerinin
hasta tarafindan yapilmasi ile i¢c kontrol odag algisi yiiksek olan ailelerin hasta
kigileri doktora yonlendirmeleri ve doktorun sdylediklerinin hasta tarafindan
yapilmasi arasinda farkliliklar oldugunu saptamistir.

Rodin (53) kontrol hissinin yaslanma ve saglik iizerinde etkisi oldugunu
yaslandik¢a saglik tizerindeki kontrol hissinin arttigmi saptamistir. Rodin (53) yasm
artmastyla saglhigin bozuldugunu ve deneyim ve tibbi bakim arama isteginin arttigmi
gozlemlemistir. Yazar yaptig1 arastirmada, yash insanlarm kendi davranislari
iizerindeki kontrolleri kisitlandignda bu durumun onlarda stresli bir ruh hali
olusturdugunu saptamistir. Yaslilarin sagliklari tizerinde olusan olumsuz etki onlarm
hemsirelere yonelmesine neden olmustur. Hemsireler tarafindan yashlara sagliklarmni
kontrol edebilmeleri i¢cin farkli secenekler sunulmustur ve kendilerine uygun
secenegi secen yashlarin sagliklarinda artis goriilmiistiir (53). Reese (51) ise
yaglanmayla birlikte kontrol odaginin ve bilgi arayismin azaldigini saptamistir. Bu
goriisii destekleyen baska bir arastirmada yaslanmayla birlikte kendi davraniglari
iizerindeki kontrollerini kaybeden yashlarda stres, endise, sucluluk duygusu gibi
saglik sorunlarmin olustugu saptanmistir (63).

Stapleton ve Smith (64)’e gore i¢ kontrol odagna sahip bireyler saghgm
gelistirilmesi konularinda pozitif davranislar gosterirken dis kontrol odagmna sahip

bireyler negatif davraniglar gostermistir. Stapleton ve Smith (64)’e gore yeme



16

fonksiyonunun kisilerin kontrol algisindan etkilendigini, i¢ kontrol odagma sahip
bireylerin daha saglikli besinler tiikettigini, daha fazla bilgi arama egiliminde
oldugunu ve diyetlerini siirdiirme konusunda daha istekli (kararli) oldugunu
saptamiglardir. I¢ kontrol odagma sahip kisilerin uyarlanabilir ve gelistirilebilir
islevlere sahip olma egilimlerinin yiiksek, dis kontrol odagma sahip kisilerin
engelleyici islevlere sahip olma egilimlerinin yliksek oldugunu saptamislardir (64).

Diizenli egzersiz yapanlar ve hi¢ egzersiz yapmayanlarin karsilastirildig:
arastirmalarda; diizenli egzersiz yapanlarin i¢ kontrol odagi algisinin oldukga yiiksek
oldugu bulunmustur (52, 58). Arastirmacilar kisilerin sahip olduklar1 kontrol odagi
algis1 ve saglig1 gelistirme davranisi arasinda iligki oldugunu saptamislardir.

Asagida kontrol odagmda yer alan kavramlar ve bu kavramlarin bazi
faktorlerle iliskisi aciklanmistir:

Wallston ve ark. (65) gore kontrol odagr algist diger insanlarin
diisiincelerinden, eylemlerinden ve (neden-sonug) odiil-ceza gibi pekistiricilerden
izole edilemeyen bir kavramdir. Kontrol odagi kapsaminda i¢ ve dis kontrol
kavramlar1 gecerken, saglik kontrol odagi kapsammda giiclii diger insanlar kontrol
odagi kavrami gecmektedir. Diger insanlar ise saglik profesyonelleridir. Saglik
profesyonellerinin kisileraras: yeterliligi, teknik bilgisi, ki ve etnik kokeni gibi
Ozellikleri hastalarm onlarm diisiincelerine 6nem vermelerini etkilemektedir. Bu
durumun yan1 sira hastalarin kisilik 6zellikleri, hastaligim ne oldugu, evresi ve siddeti
ile hastanin bulundugu toplum, kiiltiir ve hastanmn ailesinin saglik profesyonellerine
giiven ya da giivenmeme ile ilgili tutumu da hastalarin saglik profesyonellerine
giivenlerini etkilemektedir (10, 53). Toplum ve kiiltiir farkliligi, etnik koken ve dini
inanglar &zellikle saglik kontrol odagmi etkilemektedir. I¢ kontrol odagi yiiksek
bireylere sahip olan topluluklarda saglik davranislar1 ve saglikli birey sayisinda artig
ve islerin yapilmasinda bireysellik 6n plana ¢ikarken diger topluluklarda islerin
ortaklasa yapilmasina dogru bir egilim goriilmektedir (53).

Saglik kontrol odagi kavrami i¢ kontrol, dis kontrol ve giiclii diger kisileri
kapsayan bir kavramdir. Bu kavram kisinin o anda algiladig1 saglik ya da hastalik
durumuna hatta hastaligin yasandig1 evreye gore degisirken; saglik kontrol odagi
Olcegi kullanilarak dl¢iilmektedir (60). Saglik kontrol odagi 6l¢iimiiniin adolesanlara,

iniversite Ogrencilerine, kronik hastalif1 olanlara ve onlara bakim verenlere,
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ciftcilere ve yashlara yoOnelik egitimlerin planlanmasnda ve bu egitimlerin
uygulanmasinda basarty1 artirdi§ir saptanmistir (14-16, 18-25). Yapilan tiim
arastirmalarda kisilerin ve gruplarm belirtilen hedefe ulasabilmesinin i¢ kontrol odagi

inancmin artirilmasiyla miimkiin oldugu vurgulanmistir (13-25).

2.4.Coziilmesi Gereken Sorunlar

Wallston ve ark. tarafindan 1978 yilinda gelistirilen CBSKOO A, B ve C
formlarindan olusmaktadir. CBSKOO saglik davranislarmm tahmin edilmesinde,
farkli tedavi kosullarnin test edilmesinde (tedavi sonucunun kisinin kontrol odagi
inancma gore degisip degismediginin belirlenmesinde) ve tedavi sonuclarinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Olgegin A ve B formlar1 genel popiilasyonda
ve saglikli bireylerde saglik kontrol odagmi 6lgmek i¢in kullanilirken (B formunun
kronik hastalikl kisilerde de kullanilabilecegi fakat bu durumla ilgili gii¢lii kanitlar
olmadigr vurgulanmistir), C formu kronik hastalik s6z konusu oldugunda
kullanilmaktadir (66).

CBSKOO A ve B formlar1 (dzellikle A formu) Tiirkiye’de siklikla
kullanilmaktadir (30-35). Buna ragmen hem A formunun hem de B formunun 20-69
yas arast grupta gecerlik ve giivenirligi heniiz yapimamistir. Universite
ogrencilerinde CBSKOO A formunun uyarlama ¢alismas yapilmis ve 6zgiin formu
ii¢ boyutlu olan oOlcekten dort boyutlu bir yapr elde edilmistir. Boyutlar
incelendiginde, i¢ kontrol alt boyutu Cronbach alfa 0,68, sans alt boyutu Cronbach
alfa 0,59, giiclii digerleri alt boyutu Cronbach alfa 0,66 ve yeni olusturulan ve
dordiincii alt boyut olan kader (fate) alt boyutu Cronbach alfa 0,39 olarak
bulunmustur. Dort hafta sonra ayni ¢alismanm tekrarlanmasiyla elde edilen test
tekrar test korelasyon katsayis1 =0,70 olarak bulunmustur. Caligmada olgegin
uyarlamast seklinde ifade edilmesine ragmen Olcegin sadece faktdr yapist
incelenmistir. Bu calismanin bashg: ve igerigi incelendiginde gegerlik ve gilivenirlik
amactyla yapilmadig1 goriilmekle birlikte, igeriginde Ol¢egin faktdr yapisindan, test
tekrar test glivenirlik katsayisindan ve alt boyutlarm Cronbach alfa degerlerinden
bahsedilmis ve diger gegerlik ve giivenirlik bulgular1 sunulmamistir (35). Ulkemizde
yapilan ve Ol¢egin kullanildig1 bazi arastirmalarda da olgek Tiirkce’ye gevrilerek

dogrudan kullanilmistir (31, 34). Bazi ¢calismalarda kullanilmasma ragmen 6lgegin A
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ve B formlarinm 6zgiin yapilarmm degistirilmeden kullanilabilecegine ve iilkemiz
icin gecerli ve gilivenilir olduguna dair kesinlik i¢eren bir calismaya rastlanmamastir.
C formunun Tiirk¢e gecerlik ve glivenirligi ise, Cok Boyutlu Saglik Denetim Odagi
Olgegi C-Formunun Giivenirlilik ve Gegerlik Calismas1 ismiyle Krespi ve Arslan
tarafindan 2013 yilinda ¢alisiimistir (67).

Baruh (68) yiiriitiiciiliigiinde yapilan bir projede, Tabak ve Akkdse’ nin Saglik
Kontrol Odagi Olgegi’ni ergenler i¢in Tiirkge’ye uyarladigi ifade edilmistir ve
uyarlanan Olcek ¢aligmada kullanilmistir. Tabak ve Akkose (69)’'nin Olgegi
Tiirk¢e’ye uyarladigi belirtilen “‘Ergenlerin Saglhik Denetim Odagi Algilama
Diizeyleri ve Saglik Davraniglarma Etkileri’’ isimli ¢aligmasi incelendiginde ise,
yazarlarin bu arastirmay1 yapmadan once Multidimensional Health Locus of Control
(Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olgegi) cevirisini Cok Yonlii Saglik Denetim
Olgegi seklinde yaptiklar1 ve dlgegi bu isimle kullandiklar1 belirlenmistir. Yazarlarm
kendi arastirmalarinda kullanabilmek amaciyla 6lcegin dil gegerligini yaptiklar:
saptanmistir. Yapilan diger gecerlik ve giivenirlik testlerinin sonuglari ise aragtirma
icinde rapor edilmemistir. Ayn1 arastrmada, CBSKOO formlar1 olan A, B ve C
formlarmin hangisinin dil gecerligi ve giivenirliginin yapildig1 da belirtilmemistir
(69). Harlak’m (33) yaptig1 bir arastrmada da olcegin Tiirkge’ye uyarlama
calismasmmin Araz ve Harlak tarafindan 2005 yilinda yapildigi belirtilmistir ve bu
bilgi kaynak olarak gosterilmistir. Kaynaklara bakildiginda ise Araz ve Harlak
tarafindan yapilan uyarlamanmn yaymlanmamis makale (unpublished manuscript)
seklinde ifade edildigi gorilmiistiir. Harlak (33) yaptigi arastirmada, Olgegin
yaymlanmamis makalede yer alan Tiirkceye uyarlama c¢alismasinin yetiskin
ornekleminde yapildigini ve Cronbach alfa ile belirlenen i¢ tutarlilign, i¢ kontrol alt
boyutunda 0,65, sans alt boyutunda 0,69 ve gii¢lii digerleri alt boyutunda 0,64
bulundugunu ifade etmistir. Bu arastirmada da CBSKOO formlar1 olan A, B ve C
formlarmin hangisinin uyarlandigi ve arastirmada kullanildig: belirtilmemistir.

Saglik kontrol odagi olceklerinin iilkemizde gecerlik ve giivenirlikleriyle
ilgili belirsizlikler ve sorunlar (gecerlik ve giivenirlik yapilmamasi ya da yapilsa da
arastirmalarda raporlanmamis olmasi) saptanmistir. Bu arastirmada sunulan
gerekgeler ile iilkemizde siklikla kullanilan CBSKOO A ve B formlarnin gegerlik ve

giivenirliginin yapilmasi planlanmistir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Yeri

Arastirma Burdur ilinde yapilmistir. Burdur ili Akdeniz Bolgesi’nde Goller
Yoresi olarak adlandirilan kisimda bulunmaktadir. Dogu ve Gilineyinde Antalya,
Giliney Batisinda Denizli, Kuzeyinde ise Afyon ve Isparta illeri bulunmaktadir. Ege,

I¢ Anadolu ve Akdeniz Bolgeleri arasida Bati gegit bdlgesinde yer almaktadir. (70).
3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gegerlik ve giivenirlik c¢aligmalarinda Orneklemin evreni temsiliyeti
gerekmemektedir (71). Bu arastirmada Burdur ilinde ikamet eden ve 20-69 yas
arasmda olan bireyler 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 60-69 seklinde
gruplandirilmistir ve her gruptan 55’er kisi ¢alisma grubuna dahil edilmistir. Bu
gruplandirma hem CBSKOO A hem de CBSKOO B formu i¢in ayr1 ayr1 yapimistir.

Arastirmanin veri toplama asamas1 iki bolimden olusmustur. Ik boliimde
secilen orneklem grubundan veriler toplanmis, ikinci boliimde ilk bolimde yer alan
orneklem grubunun yaklasik %25’ inden tekrar veri toplanmistur.

Kline (72) olgeklerin uyarlanmasi gegerlik ve giivenirlik calismalarmda
yeterli orneklem blyiikliigiinlin saglanabilmesi i¢in, Olgeklerde yer alan madde
sayisinin 10 kati bireye ulagilmasinin yeterli olacagini ifade etmistir. Arastirmada yer
alan CBSKOO A ve B formlar1 18’er maddeyi kapsamaktadir. Madde sayis1 goz
oniinde tutularak veri toplamanin ilk béliimiinde her 6lcek i¢cin en az 180’er kiginin
almmas1 gerektigi hesaplanmistir. Calismada veri toplama aracindaki dlgeklerde yer
alan maddelerin yanitlanmamasi ya da eksik yanitlanmasi nedeniyle hatali anket
verilerinin olmasi gibi sorunlar ¢ikabilecegi goz Oniine almarak 6rneklem biiytikligi
her olgek icin 275 kisi olarak belirlenmistir. CBSKOO A &lgegi ile yapilan
arastirmaya katilan 275 kisinin veri seti ‘‘Cahsma-1"> ve CBSKOO B 6lcegi ile
yapilan arastirmaya katilan 275 kisinin veri seti ‘‘Calisma-2’’ olarak adlandirilmistir.

Alpar (73)’a gore, Olgeklerin test-tekrar test asamasmda 6rneklem sayisinin
en az %?25’ine ayni Olcek en az 2 hafta arayla iki kez uygulanmalidir. Veri

toplamanin test-tekrar test asamasinda (ikinci béliimiinde) ¢alismanin ilk béliimiinde
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yer alan ve ¢aligmaya tekrar katilmay1 kabul eden katilimcilarin %25°1 olan her 6l¢ek
icin 75’er kisi 6rneklem grubunu olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklem se¢iminde olasiliksiz 6rnekleme yontemleri arasinda
yer alan kota oOrnekleme yontemi kullanilmistir ve arastirma grubu yasa gore
tabakalandirilmistir. Kota 6rnekleme yontemi olasilikli 6rnekleme yontemlerine en
yakin olasiliksiz 6rnekleme yontemi olarak kabul edilmektedir (74) ve bu yontem
evrendeki bireylerin yilizdesini temsil etmek yerine incelenecek kosullari temsil
etmeyi hedeflemektedir (75). Kota orneklemesinde amag, belirli bir cografi alan
icinde bulunan hedef niifus i¢indeki bireyleri yas ve cinsiyet gibi belirli tabakalara

ayirarak uygun bir 6rneklem olusturmaktir (76).

Tablo 3.1. Calisma-1 ve Calisma-2 icin Belirlenen Orneklem Biiyiikliikleri.

CBSKOO A Formu CBSKOO B Formu
Caligsma-1 Test retest Calisma-2 Test retest
Orneklem biiyiikliigii 275 75 275 75
10’Iu yas grubuna diisen 55 15 55 15
katilimer sayisi

3.3.Arastirmanin Tipi
Arastirma metodolojik tipte epidemiyolojik bir aragtirmadir
3.4.Arastirmanmin Degiskenleri

Uyarlama calismas1 yapilan CBSKOO A ve B formlarindan elde edilen
puanlarm yani swra yas, cinsiyet, 6grenim durumu, yasanan yer, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu ve sayisi, aylik gelir, ¢alisma durumu, genel saglik
durumu, kronik hastalig1 olma durumu, fiziksel engelliligi olma durumu ve IDKOO

puani arastirmanin degiskenleri olarak belirlenmistir.

3.5.Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Aragtirmada, kisisel bilgi formu (Bkz. EK-1), IDKOO (Bkz. EK-2),
CBSKOO A formu (Bkz. EK-3) ve CBSKOO B (Bkz. EK-4) formu kullanilmistir.
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a.Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmanin degiskenlerinden koken alan ve arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak olusturulan bu form, bazi sosyodemografik bilgileri 6grenmeyi

amagclayan 15 sorudan olusmustur (Bkz. EK-1).

b.i¢-Dis Kontrol Odagi Olcegi

Calismada kullanilan ilk 6lgek IDKOO’dir (Bkz. EK-2). IDKOO 1966 y1linda
Rotter tarafindan olusturulmustur (26). Olgegin iilkemizde gecerlik ve giivenirligi
Dag tarafindan 1991 yilinda iiniversite dgrencileriyle yapilmistir (49). Olgek kisinin
i¢c ve dis kontrol odagi algism1 ve bu algiy1 etkileyen pekistiricileri kendi icsel ya da
kendi disindaki digsal giiclerin kontroliine atfettigi inanci 6lgmeyi amaglamaktadir.
Olgek a ve b seceneklerinden ve 29 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin 6 tanesi
Olcegin amacini gizlemek i¢in yerlestirildiginden puanlanmamaktadir. 23 madde ise,
i¢c ve dis kontrol odagi inancina ait ve kisinin tercih ettigini isaretledigi ifadelerden
olusmustur. Kisi her bir maddede yer alan iki cliimleyi okuyup kendisine uygun
geleni isaretlemektedir. Maddelerin bazilarmin “a” segenekleri 1 puan, bazilarmnin
“b” secgenekleri 1 puan almaktadir ve puan ortalamasi 0 ile 23 puan arasinda
degismektedir. Alman puanin yiikselmesi dig kontrol odagi inancinda artisi
gostermektedir (49).

IDKOO’ nin Dag (49) tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirliginde Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,70; KR-20 teknigiyle hesaplanan giivenirlik katsayisi
0,68 ve test tekrar test giivenirlik katsayis1 r=0,83 olarak bulunmustur. IDKOO ile
Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi arasmdaki korelasyon -0,29 (p<0,001);
IDKOO ile Belirti Tarama Listesi arasmndaki korelasyon 0,21 (p<0,001) olarak
bulunmustur (49).

Maddelerin 1 puan alan seg¢enekleri asagidaki gibidir:
2.a,3.b,4b,5Db, 6.2, 7.a,9.a, 10.b, 11.b, 12.b, 13.b, 15.b, 16.a, 17.a, 18.a, 20.a, 21.
a,22.b,23.a,25.4a,26.b,28.b, 29.a. (26, 49).
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¢.Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Ol¢egi A Formu

CBSKOO A formunda yer alan sorular kisilerin saglik davranislarmda ic
kontrol, sans kontrol ya da giiclii diger kisilerin (saglik profesyoneli, aile ve
arkadaslar) kontroliinden hangisini daha fazla benimsediklerini saptamaya yoneliktir
ve su ii¢ etmeni igerir (Bkz. EK-3):

I¢ kontrol: Kendi saghigimi kontrol edebiliyorum.

Sans kontrol: Hastaliktan kurtulacagim zamanin belirlenmesinde sansin
biiyiik rolii var.

Giiglii diger kisilerin kontrolii: Kendimi iyi hissetmedigim zaman bir saghk
profesyoneline basvurmaliyim (77).

CBSKOO A formu altili Likert tipte olan 18 maddeden olusmaktadir. I¢
kontrol, dis kontrol (sans) ve giiclii diger kisilerin kontroliine yonelik algilamalar1
degerlendirmeyi amaclayan bu form altisar maddelik ii¢ alt boyuta ayrilmaktadir.
Maddelerdeki ifadelere katilim derecesi 1’den 6’ya kadar degismektedir. Maddelere
katilim derecesi ortalamasi toplam1 en yiiksek 36, en diisiik ise 6 olmaktadir. Kontrol
odagr algilama diizeyleri 1ile 1ilgili ortalamalar bu rakamlar arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekte her alt boyut birbirinden bagimsiz puanlanmaktadir
(77).

Alt boyutlar ve ilgili maddeler asagida verilmistir:

e Ickontrol: 1, 6, 8, 12, 13, 17. sorularm puanlarmnin toplami,
e Sans kontrol: 2,4, 9, 11, 15, 16. sorularm puanlarmin toplami,
e Gigli diger kisiler: 3, 5, 7, 10, 14, 18. sorularm puanlarmin toplamidir.

Olgekte toplam puan diye bir sey yoktur. Hangi béliimiin puani yiiksek ise
saglig1 kontrol eden merkez orasi olarak kabul edilmektedir (77).

d.Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag: Olcegi B Formu

CBSKOO B formunda yer alan sorular kisilerin saglik davranislarmda ic
kontrol, sans kontrol ya da giicli diger kisilerin (saglik profesyoneli, aile ve
arkadaslar) kontroliinden hangisini daha fazla benimsediklerini saptamaya yoneliktir
ve su ii¢ etmeni igerir (Bkz. EK-4):

I¢ kontrol: Kendi saghgimi kontrol edebiliyorum.
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Sans kontrol: Hastaliktan kurtulacagim zamanin belirlenmesinde sansin
biiyiik rolii var.

Giiglii diger kisilerin kontrolii: Kendimi iyi hissetmedigim zaman bir saghk
profesyoneline basvurmalyyim (77).

CBSKOO A ve B formlari, bu formlar1 gelistirenler ve ¢ogu arastirmaci
tarafindan paralel ya da esit formlar olarak ifade edilmis ve genel saglik Olgekleri
olarak kullanilabilecekleri vurgulanmistir (78-82). Yapilan bir arastrmada CBSKOO
A formunun genellikle saglikli bireylerde kullanilabilecegi, CBSKOO B formunun
ise hem saglikl1 bireylerde hem de ge¢cmisinde kronik hastalikla karsilagan bireylerde
kullanilabilecegi vurgulanmistir. Ayni arastrmada A ve B formlarmin alt boyutlar:
arasmda giiclii korelasyonlar bulundugu da ifade edilmistir (83).

CBSKOO B formu alt boyutlarmm puanlandiriimasi, CBSKOO A formu alt
boyutlarmm puanlandirilmasi ile aynidir (77).

Veri toplama araclarmm 6n denemesi secilen 6rneklem grubunda yer almayan
toplam 20 kisi (CBSKOO A formu i¢in 10 kisi, CBSKOO B formu i¢in 10 kisi)
lizerinde yapilmistir. Oneriler ya da eksiklikler degerlendirilmistir. Bu dogrultuda
kisisel bilgi formunda yer alan sorularda degisiklik yapilmistir. Olceklerde yer alan
maddelerin  6zgiin seklinde degisiklik yapilmasinm maddelerin ifade ettikleri
anlamlar1 degistirebilecegi diisiincesiyle, CBSKOO A formu, CBSKOO B formu ve
IDKOO’nde diizeltme yapilmamustr.

3.6.Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

CBSKOO A ve B formlar1 uyarlama calismasma katilmaya goniillii olan
kigilere arastirmanin amaci agiklanip, yazili onamlar1 almmastir.

Onamlart almnan ilk 275 kisiye kisisel bilgi formu, ““CBSKOO A Formu’’ ve
“IDKOO’ni igeren veri toplama araci, diger 275 kisiye kisisel bilgi formu,
“CBSKOO B Formu” ve “‘IDKOO’’ni igeren veri toplama araci uygulanmistir.
CBSKOO A ve B formlariyla ilgili analizlerin yorumlandigi bulgular kismmda
““Orneklem 1’ olarak ifade edilen veri grubunu bu kisimda yer alan ““275 kisi’’
olusturmustur.

Ikinci boliimde (test tekrar test asamasi i¢in) CBSKOO A formu gegerlik ve

giivenirligi caliymasmm veri toplama kismmda yer alan 275 kisi arasmdan
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arastirmaya tekrar katilmay1 kabul eden 75 kisiye kisisel bilgi formu, “‘CBSKOO A
Formu ve “IDKOO’’ni igeren veri toplama araci 2 hafta arayla ikinci kez
uygulanmistr. CBSKOO A formu analizlerinin yorumlandigi bulgular kismimnda
““‘Ikinci Orneklem Grubu’’ olarak ifade edilen veri grubunu bu kisimda yer alan ‘75
kisi’’ olusturmustur.

CBSKOO B formu gecerlik ve giivenirli§i calismasmin veri toplama
kismmda yer alan 275 kisi arasindan arastirmaya tekrar katilmayi1 kabul eden 75
kisiye kisisel bilgi formu, ‘“CBSKOO B Formu’’ ve ‘‘IDKOO’’ni iceren veri
toplama aract uygulanmistir. Bu sekilde her gruba ayni veri toplama araci1 2 hafta
arayla ikinci kez uygulanmistir. CBSKOO B formu analizlerinin yorumlandig:
bulgular kisminda “‘ikinci Oreklem Grubu’’ olarak ifade edilen veri grubunu bu
kisimda yer alan ‘75 kis1’’ olusturmustur.

Aragtrmanin  verileri Burdur’da ikamet eden arastirmaci ile saglik
kurumlarinda memur olarak ¢alisan 10 8grenci tarafindan toplanmistir. CBSKOO A
formu ile yapilan arastirmaya katilan 275 kisinin verilerini arastirmaci ve 5 dgrenci,
CBSKOO B 6lgegi ile yapilan arastirmaya katilan 275 kisinin verilerini arastirmaci
ve diger 5 dgrenci toplamistir. CBSKOO A grubu verileri igin her bir 6grenci 50
kisiden ve arastirmaci 25 kisiden, CBSKOO B grubu icin her bir 6grenci 50 kisiden
ve arastirmaci 25 kisiden veri toplamustir. ilk olarak CBSKOO A formu verileri
yaklasik bir aylik bir siirede toplanmis hemen sonrasmda CBSKOO B formu verileri
yaklagik bir aylik bir siirede toplanmistir. Her iki caligmada 75 kisilik ikinci
orneklem gruplarinda yer alan katilimcilarin her birine anketi cevapladiktan iki hafta
sonra ulagilmigtir. Test tekrar test grubunun se¢iminde ilk drneklemde yer alan 20-29
yas grubunda olan kisilerin anket numaralar1 torbaya atilmis ve torbadan rastgele 15
kisi secilmistir. Sonrasinda diger yas gruplar1 icinde benzer islem yapilmistur.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin belirlenmesi aragtirmaci ve Ogrenciler
tarafindan yapilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve test tekrar test
grubunda yer alirsa arastirmaya ikinci defa katilmayi kabul eden kisiler 6rneklem
grubuna dahil edilmistir. Arastirmanin test tekrar test asamasi nedeniyle katilimcmnin
adi, soyadi, telefonu ve adresi gibi bilgiler talep edilmistir. Aragtirmanin Burdur ili
genelinde ve genel niifusla yapilmasi nedeniyle, katilimcilarin segimine yonelik 6zel

bir mekan ya da kriter belirlenmemistir. Veri toplama formu katilimciya verilmis ve
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formu doldurmasi sirasinda yanmda beklenmistir. Katilimecinm, formu kendisinin
doldurmas1 yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir. Okuma yazmas1 olmayan bireylerin
veri toplama formlarini1 doldurmasi sirasinda aragtirmaci ve veri toplamada gorev
alan 6grenciler sorular1 okuyarak ve yanitlar1 isaretleyerek yardimci olmustur. Bu
ozelliklere sahip katilimci sayis1 Calisma-1 grubunda 5 kisi, Calisma-2 grubunda 2
kisi olmustur. Katilmcinin, formu yardimci bir birey araciligryla doldurmasi
yaklasik 35-40 dakika stirmiistiir.

Veri toplanmas1 asamasmda gorev alan 6grencilere on egitim verilmistir. Bu
verilerin toplanmasindaki amacg, nerede kullanilacagr ve arastirilan konunun ne
oldugu hakkinda bilgi verilmistir. Sonrasinda her soru teker teker anlatilmis ve bu
sorularm amaci ve nasil sorulabilecegi aciklanmistir. On denemeye katilan kisilerin
anlayamadiklar1 ve tereddiitte kaldiklari sorularin {izerinde durulmus ve gereken

aciklamalar yapilmistur.
3.7.Arastirmanin insan Giicii

Arastirma verileri Burdur’da ikamet eden arastirmaci ve 10 iiniversite
Ogrencisi tarafindan toplanmistir. Arastirma verilerinin analizi ise arastirmaci ve

danigman hocalar1 tarafindan yapilmistir.

3.8.Verilerin Analizi

Aragtirmada SPSS 16 ve LISREL programlar1 kullanilarak, CBSKOO A ve B
formlarmmin gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir.

SPSS 16 programa veri girisi arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Kisisel
bilgi formunda yer alan sosyodemografik degiskenlere ait veriler yiizdelik ve
ortalama olarak sunulmustur. Baz1 giivenirlik (paralel testler arasmdaki iligki, alt
boyutlar arasindaki iligki ve test tekrar test yontemi) ve bazi gecerlik (es zaman
gecerligi) hesaplamalari i¢in korelasyon analizi kullanilmastir.

SPSS 16 programma girisi yapilan veriler yap: gecerligi icin LISREL paket
programina aktarilmig, bu program ile yap1 gecerligine yonelik analizler yapilmistir.
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3.8.1.Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag1 Olcegi A ve B Formlarmin

Degerlendirilmesinde Kullanilan Giivenirlik Analizleri
a.Madde istatistiklerinin Belirlenmesi

Madde istatistiklerinin belirlenmesi maddelerin ayut edicilik 6zelliklerini
saptamak, uyumlu olmayan maddeleri Olgme aracindan c¢ikarmak amaciyla
kullaniimaktadir. Olgme aracminin alt boyutlarmda yer alan her bir madde ile dlgme
aracinin o alt boyutunun tamamindan alman toplam puan arasmndaki iliski madde-
toplam puan korelasyonunu vermektedir (84).

Madde istatistiklerinde bulunan degerlerin pozitif olmas1 ve 0,25’ten biiylik
olmas1 istenmektedir. Uygulamada ise kritik deger 0,20’nin dstii olarak kabul
edilmektedir (85).

CBSKOO A ve B formlar1 6zgiin ¢alismasinm gegerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesinde madde istatistikleri ile ilgili bulgu sunulmamaistir (29).

b.Cronbach Alfa/i¢ Tutarlihk Katsayisi

I¢ tutarliik bir biitinii 6lcen sorularm kendi aralarinda gdsterdigi
homojenligin ve Olgiilmesi istenen kavrami ne kadar Olctiigiinlin bir gostergesidir
(82). Likert tipi Olceklerde gilivenirlik diizeyini belirlemek i¢in i¢ tutarliligin
gostergesi olarak kabul edilen alfa katsayis1 kullanilmaktadir (86-88).

Bir 6lgme aracinin giivenilir kabul edilebilmesi icin Cronbach alfa degerinin
0,70 ve tlizeri deger almas1 gerekmektedir. Cronbach alfa degeri >0,9 ise miikemmel;
0,7<0<0,9 ise iyi; 0,6<0<0,7 ise kabul edilebilir; 0,5<0<0,6 ise zayif ve a<0,5 ise
kabul edilemez olarak ifade edilmektedir (89).

CBSKOO A formunun 6zgiin ¢alismasmda i¢ kontrol alt boyutu Cronbach
alfa degeri 0,76, sans kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,75 ve giiclii diger
kigiler kontrolii alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,67 olarak bulunmustur (29).

CBSKOO B formunun 6zgiin ¢alismasinda i¢ kontrol alt boyutu Cronbach
alfa degeri 0,71, sans kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,69 ve giiclii diger
kigiler kontrolii alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,71 olarak bulunmustur (29).
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c.Paralel Testler Yontemi

Bir 6l¢egin kapsami ve Ol¢ekte yer alan maddelerin say1 ve nitelikleri 6l¢egin
belirleyici 6zellikleri arasinda yer almaktadir. Paralel testler yonteminde, iki dlgegin
(1lk gelistirilen ve ikinci gelistirilen) ayn1 gruba, ayn1 ya da farkli ancak yakin zaman
araliginda uygulanmast ve ortaya c¢ikan puan dagilimlar1  arasindaki
korelasyonun/iliskinin hesaplanmasidir. Cikan sonug¢ iki testin es deger olup
olmadigmin yorumlanmasini saglamaktadir (90).

CBSKOO A ve B formlar1 Wallston ve ark. (29) tarafindan ayn1 zamanda
gelistirilmis ve gelistirenler tarafindan 6zdes Olgekler olarak ifade edilmislerdir.
Wallston ve ark. (29) CBSKOO A ve B formlari ile Levenson tarafindan gelistirilen
CBKOO’ni aymi anda uygulamislardir. Karistirilmis/birlestirilmis A ve B
formlarinda yer alan i¢ kontrol alt boyutu ile Levenson CBKOO i¢ kontrol alt boyutu
arasmdaki korelasyon 0,56; birlestirilmis A ve B formlarmda yer alan sans kontrol alt
boyutu ile Levenson CBKOO sans kontrol alt boyutu arasindaki korelasyon 0,79 ve
birlestirilmis A ve B formlarinda yer alan gii¢lii diger kisiler alt boyutu ile Levenson
CBKOO giiclii diger kisiler alt boyutu arasmndaki korelasyon 0,27 olarak
bulunmustur (29).

Bu calismada kullanilan diger bir ol¢ek Rotter tarafindan gelistirilen ve
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Dag tarafindan yapilan IDKOO’dir (26, 49). IDKOO
yorumlanmasinda yiikselen puanlar arastirma yapilan grupta dis kontrol odagi

inancmin arttigini gostermektedir (49).

Arastirmanin Wallston ve ark. (29) tarafindan olusturulan ve CBSKOO olarak
adlandirilan 6zgiin seklinde paralel test olarak Levenson tarafindan olusturulan
CBKOO kullanilmistir fakat bu dlgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligine literatiirde
rastlanamamstir. Bu nedenle, bu arastirmay1 olusturan CBSKOO’nin ve CBKOO’nin

koken aldig1 IDKOO paralel testler ydntemi uygulamasmda kullaniimistir (29).
d.Alt Boyutlar Arasindaki iliski

Olgiim araglar1 iki ya da daha fazla alt boyuttan olusabildikleri gibi tek
boyutlu da (tiim maddelerin ayn1 yapiy1 dlgmesi) tasarlanabilmektedir (91). Olgiim

aracl olusturulurken ya da uyarlanirken oOlgekte yer alan alt boyut puanlarinmn
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birbirleriyle ve 0Olgek toplam puaniyla korelasyonlart hesaplanmalidir (92).
Korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda degisen ve her iki yonde de sifira yaklasirken
iliskinin kuvvetinin azaldigini, bire yaklagirken iliskinin kuvvetinin arttigmi ifade
eden bir kavramdir (93). Iliski katsayilar1 ise 0,00-0,25 iliski yok ya da ¢ok zayif
iliski, 0,26-0,49 zay1f iliski, 0,50-0,69 orta diizeyde iliski, 0,70-0,89 yiiksek iliski,
0,90-1,00 cok yiiksek iliski olarak tanimlanmaktadir (94, 95).

Wallston ve ark. (29) CBSKOO ézellikle A formu i¢in i¢c kontrol ve giiclii
diger kisiler alt boyutlarmi birbirinden bagimsiz, i¢ ve sans kontrol alt boyutlarmi
negatif korelasyona sahip bulmuslardir. B formu i¢in ise 6zellikle giiglii diger kisiler
ve sans alt boyutlarini1 pozitif korelasyona sahip bulmuslardir (29). Wallston ve
Wallston (37) yaptiklar1 baska bir arastirmada kendileri gelistirdikleri CBSKOO ile
ilgili sans ve giiclii diger kisiler alt boyutlar1 arasindaki korelasyonun diisiik
oldugunu vurgulamislardir. Wallston ve digerlerinin (29) A formu i¢in bulduklar:
korelasyon katsayilari, i¢ kontrol ve giiclii diger kisiler alt boyutlar1 arasmda r=0,15;
i¢c kontrol ve sans alt boyutlar1 arasinda r=-0,34; sans ve giiclii diger kisiler arasinda
r=0,05 olarak saptanmistir. B formu i¢cin bulduklar1 korelasyon katsayilari ise ic¢
kontrol ve gii¢lii diger kisiler alt boyutlar1 arasmmda r=0,05; i¢ kontrol ve sans alt
boyutlar1 arasinda r=-0,18; sans ve gicli diger kisiler arasinda r=0,25 olarak

saptanmigstir (29).
e.Test Tekrar Test Yontemi

Alpar (73)’a gore test tekrar test yontemi, arastirmada kullanilan 6lgegin

orneklem grubunun %25’ine en az iki hafta arayla iki kez uygulanmasi ve ikinci
Olciim sonucunun ilk 6l¢iim sonucuyla tutarliligmnin belirlenmesidir.
Tekrarlanan Ol¢timlerde istatistiksel olarak anlamli bir iliski ¢ikmas1 6lgegin giivenilir
oldugunu gostermektedir. Kullanilan 6lgme araclari i¢in glivenirlik (korelasyon)
degeri -1 ile +1 arasinda degismektedir ve +1’e yaklastikca giivenirlik diizeyi
artmaktadir (96).

CBSKOO A ve B formlar1 6zgiin ¢alismasinmn gegerlik ve giivenirliginde test
tekrar test yontemi kullanilmamis ve bu durumla ilgili herhangi bir gerekce

belirtilmemistir (29).
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3.8.2.Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag1 Olcegi A ve B Formlarmin

Degerlendirilmesinde Kullanilan Gegerlik Analizleri
a.Kapsam/icerik Gegerligi

Sencan (97) yaptig1 arastirmalarda, bir Olclim aracmin Olciilmek istenen
ozelligi yansitabilmesi ve dogru sonuglar verebilmesi i¢cin dlgmek istenen 6zellige
uygun ve anlasilir olmas1 gerektigini vurgulamistir. Alpar (73)’da benzer sekilde
Ol¢lim aracmin Olciilmek istenen davranislar: kapsamasinin 6nemini vurgulamistir ve
bu durumu kapsam gegerliginin saglanmasi olarak ac¢iklamistir. Kapsam gecgerliginin
saglanabilmesi i¢in uzman goriisiine basvurulmasi (98) ve aymi kapsami Slctiigi
bilinen baska bir testle yeni test arasindaki korelasyon katsayismin hesaplanmasi
gerekmektedir (73).

Bu arastirmada kullanilan CBSKOO A ve B formlar1 gelistirilmis kuramsal
calismalara dayahdir. CBSKOO A ve B formlarmm kdkenini CBKOO onun da
kokenini IDKOO olusturmaktadir (27). IDKOO Rotter tarafindan gelistirilmistir ve
yine Rotter tarafindan gelistirilen ‘‘Sosyal Ogrenme Kuram1’’na dayanmaktadir (43).
Beklenti ve giidiileri kapsayan Sosyal Ogrenme Kurami ve Sosyal Ogrenme
Kuramr’ndan kdken alan IDKOO iizerinde degisiklik yapilarak (99) énce Levenson
tarafindan CBKOO (27) sonrasmnda Wallston ve ark. (29) tarafindan CBSKOO
gelistirilmistir. Yeni gelistirilen CBSKOQO nin yetiskin 6rneklem grubunda gegerli
oldugu ve kullanilabilecegi ongoriilmiistiir. Wallston ve ark. (1978) CBSKOO
arastirma Orneklemini yetiskin yas grubu secselerde bu grupta okuma, anlama ve
cevap verebilme kapasitesinin diisiik diizeyde oldugunu, gelecekte yapilacak
arastirmalarin ¢ocuklar ve iiniversite 68rencileri gibi daha geng niifusa uyarlanmasimni
ve uygulanmasini 6nermislerdir (29).

Bu ¢alismada CBSKOO A ve B formlarmin 6zgiin halinin kuramsal yapisi
iizerinde bir degisiklik yapilmamistir. Olgek oldugu gibi kabul edilerek sadece
Tiirkge cevirisi/dil gecerligi yapilmis ve arastirmada kullanilmistir.

b.Goriinils Gegerligi

Goriintis gecerligi, Ercan ve Kan (100) tarafindan bir dlgegin Olgmek

istedigi o6zelligi 6l¢liyor goziikmesi, Aktiirk ve Acemoglu (101) tarafindan ise 6lcekte
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yer alan maddelerin goériinlimii, okunabilirligi ve uygulama kolaylig1 gibi konular
acisindan incelenmesi seklinde agiklanmaistir.

CBSKOO A ve B formlarmi gelistirenler ilk gelistirdikleri saglik kontrol
odag1 6lceginde sadece saglikta i¢ ve dis kontrol odagina yonelik sorular oldugunu
ve Olgegi cok boyutlu hale getirebilmek i¢in saglikta giliclii diger insanlara yonelik
maddeler eklediklerini ifade etmislerdir (29). Yazarlar giiclii diger insanlara yonelik
ekledikleri maddelerle saglikta, baslangicta sadece i¢ ve dis kontrolii dlgen Olgegin
ilk halinin hem 6l¢iim acismdan hem de goriiniis agisindan ¢ok boyutlu hale geldigini
ifade etmislerdir (29).

Bu calismada, CBSKOO A ve B formlarinin goriiniis gegerliginin
saglanabilmesi i¢in; 6l¢egin okunabilirligi, anlasilabilirligi, uygulanabilirligi, 6l¢egin
uygulanacag toplumun kiiltiirel 6zellikleri ve deger yargilar1 incelenmistir. Olgekte
yer alan maddeleri halk sagligi alanindan iki uzman, 6lgme-degerlendirme alanmdan
bir uzman ve psikiyatri hemsireligi alanindan bir uzman toplam dort uzman
degerlendirmistir. Arastirmaya baslamadan énce, CBSKOO A ve B formlarmmn her
biri i¢in 10’ar kisi ile (20-29 yas:2 kisi; 30-39 yas:2 kisi; 40-49 yas:2 kisi; 50-59
yas:2 kisi; 60-69 yas:2 kisi) deneme uygulamasi yapilmistir.

c.Es Zaman Gecgerligi

Aktiirk ve Acemoglu’na (101) gore, olusturulan ya da uyarlanan bir dlgegin
es zaman gecerligini test etmek icin daha dnceden var olan ve gegerligi ispat edilen
bir 6lcek kullanilmalidir. Gegerligi ispat edilen olcek ayni ya da benzer yapiyi
Olgmeli ve olusturulan ya da uyarlanan 6lgekle birlikte (es zamanli) uygulanmalidir
(101). iki 6lgek arasmdaki uyum ve iliski yeni gelistirilen dlcek hakkinda ileriye
yonelik tahminlerde bulunmaya katki saglamaktadir (100, 102).

Gegerlik aragtirmalar1 arasinda yer alan es zaman gegerligi, giivenirlik
arastirmalar1 arasinda yer alan paralel testler yontemine benzer sekilde test
edilmektedir. Bu nedenle, 6zgiin Olceklerin es zaman gecerligi hakkinda paralel

testler yontemi kisminda (Bkz. sf. 27) bilgi verilmistir.

d.Yap1 Gegerligi
Olgegin yap1 gecerligin incelemek i¢in dogrulayict faktér analizi

kullanilmistir. Dogrulayict faktor analizi yeni bir 6l¢gme aracinm gelistirilmesi ya da
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onceden gelistirilmis bir Olgme aracnin yapr gegerliginin dogrulanmasi i¢in
kullanilmaktadir (103). Yap1 gecerligi i¢in 6lgekte yer alan degiskenlerin bir faktor
iizerinde faktor agirliklarmin yiiksek olmasi ve bazi indekslerin uyum degeri
olusturmasit beklenir (102). Uyumun degerlendirilmesi kullanilan istatistik
programlarina gore farklilik gdstermektedir (104). Bu arastirmada yer alan uyum
indekslerinin incelenmesinde LISREL yazilimi kullanilmistir. LISREL yazilimi
““Linear Structural Models’’in kisaltmasidir ve Joreskog ve Sorbom tarafindan
gelistirilmigtir (105).

LISREL’de yapilan dogrulayici faktor analizi sonrasi ortaya ¢ikan p degeri (p
degeri anlamli olmayan %2 degerinin gozlenen kovaryans matrisi ile kestirilen
kovaryans matrisi arasmda anlaml fark bulunmadigin1 gostermektedir. Bu nedenle p
degerinin anlamli olmamasi istenir), modelin uyumunu gdsteren y*/sd degeri, tahmin
hatalarmin ortalamasmin karekdkii olan RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation), hata kareleri ortalamasmin karekokii olan RMR (Root Mean Square
Residual), standartlastirilmis hata kareleri ortalamasmin karekokii olan SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual), uyum 1yiligi indeksi olan GFI
(Goodness of Fit Index), diizeltilmis uyum 1iyiligi indeksi olan AGFI (Adjusted
Goodness of Fit Index), normlastirilmis uyum indeksi olan NFI (Normed Fit Index),
normlastirilmamis  uyum indeksi olan NNFI (Non-Normed Fit Index),
karsilastirilmalt uyum indeksi olan CFI (Comparative Fit Index), fazlalik uyum
indeksi olan IFI (Incremental Fit Index), goreceli uyum indeksi olan RFI (Relative
Fit Index), sik1 normlastirilmis uyum indeksi PNFI (Parsimony Normed Fit Index)
ve beklenen capraz gecerlik indeksi ECVI (Expected Cross Validation Index) gibi
indekslerin her birinin zayif uyum, kabul edilebilir uyum ve miikemmel uyum
degerleri tabloda verilmistir (Tablo 3.2). Uyum degerleri, smanmak istenen modelin
elde edilen veri seti ile uyumunu gostermektedir (106). y2/sd degerinin uygun olmasi
ve kullanilmasi gerektigi konusunda fikir birligi olmasma ragmen, uyum degerlerinin
hangilerinin kullanilmasmmm gerektigi ile ilgili fikir birligi saglanamamistir. y2/sd
disinda kullanilmasi gerektigi diisiiniilen uyum degerleri RMSE, SRMR, CFI, GFI,
NFI ve NNFI olarak onerilmistir (107).
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Tablo 3.2. LISREL Analizi Sonras1 Elde Edilen Degerlerin Uyum indeksleri.

Sira | Index Ismi Zayif Uyum Kabul Edilebilir Uyum Miikemmel Uyum
No
1 p** degeri p>0,05"" p>0,05"
2 r*/sd Deger <5051 Deger < 3105100
Deger <3107,111,115 Deger <2107,114,115
3 RMSEA Deger<0’10108, Deger<0,08107’108’109’110’112’ Deger<0’05107,108,109,1IO,
(é'memli)”o 112 114,115 112,114,115
4 RMR Deger<0,10™ | Deger< 0,08 ™10 Deger<0,05'™ ™0
109 114
5 SRMR Deger< 0,10 | Deger< 0,08 Deger< 0,05
Deger< 0,10'" Deger< 0,05'"
6 GFI* Deger> 0,85168 Deger>0’90107,168,109,110,111, Deger>0’95107,108,109,110,
114,115 114,115
7 AGFT* Deger> 0,80" | Deger> 0,90 ™01 Deger >0,05™ 10101
Deger> 0,85'""!"3 Deger>0,90'""'"
8 NFI* Deger> 0,85168 Deger>0’90107,168,109,1IO,III, Deger >0’95107,108,109,110
Deger>080”1 112,113
9 NNFI* Deger> 0,85" | Deger> 0,901 Deger > 0,057 17
Deger> 0,80
10 CFI* Deger> 0,85168 Deger>0’90107,168,109,110,111, Deger>0,95107,108,109,110,
112,113,114 114
11 [ IFI* Deger> 0,90"" ™1 Deger > 0,951
12 | RFI¥ Deger> 0,90""1” Deger > 0,951
13 PNFI Deger>0,50"" Deger>0,95""
14 ECVI TP Sabit aralik yok™’, Ne | Sabit aralik yok™’, Ne
kadar kiiglikse o kadar | kadar kiiciikse o kadar
iyil 16 iyilO7

*0 ve 1 aras1 deger alir. 2114

##x? degerinin anlams1z ¢ikmas: istenir fakat uygulamada genellikle (¢ok biiyiik rneklemler olmadikga) anlamh
¢ikar. Bu nedenle de y/sd’nin dikkate alinmas daha uygundur.'™

LISREL’de yapilan dogrulayic1 faktor analizi sirasinda olusturulan yol semast
(path diagram) incelenirken standartlastirilmis ¢6ziim degerleri ve t degerlerini
kapsayan kisimlar yol gostermektedir.

Sekil olarak olusturulan standartlastirilmis ¢oziim degerleri verilerinin
yorumlanmasi sirasinda Olgek i¢inde yer alan tiim maddelerin hata varyanslarinin
diisiik olmasi, 6zellikle 0,90’ 1n {istiine ¢itkmamasi istenmektedir (109).

Standartlastirilmis ¢6ziim degerlerinde yer alan veriler, dlgek alt boyutlar:
arasmndaki korelasyonlar hakkinda da bilgi vermektedir (literatiirde yer alan
korelasyon katsayilar1 i¢in, Bkz. alt boyutlar arasidaki iliski, sf. 27 )

Sekil olarak olusturulan t degerleri kismmin yorumlanmasi sirasinda 6lgek
icinde yer alan tiim maddelerin t degerlerinin 1,96’y1 asmasi istenmektedir. t degeri
1,96’y1 asan maddeler 0,05 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmektedir. Eger t degerleri 1,96 degerini agsmiyorsa program tarafindan kirmizi

oklarla gosterilmektedir. Kirmizi oklarla gosterilen degerlerin 6lgekten ¢ikarilmasi ve
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analizlerin tekrar edilmesi gerekmektedir. Bu islemden Once yapilan faktor analizi
incelenerek, faktor yiiklerinin 0,30 ve lstii olmas1 gerekliligi kontrol edilmelidir

(109).
3.9.Etik Konular

Aragtrmaya  katilm  goniillillik esasma  dayalidir.  Arastirmanm
katilimcilarma arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten sonra kendilerinden
aragtirmaya katilmaya goniillii olduklarma iligkin yazili onam almmistir (Bkz. EK-5,
EK-6). Arastirmaya basladiktan sonra, arastirmaya devam etmek istemeyenlerin
arastirmadan ¢ekilmelerine izin verilmis ve onlardan elde edilen veriler arastirmada

kullanilmamistir.
3.10.Arastirmanin izinleri

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Etik Kurul Birimi’nden onay alinmistir (Bkz. EK-7).

CBSKOO A formunu kullanabilmek i¢in formun 6zgiin seklini gelistiren ve
arastirmada ilk isim olarak yer alan arastirmacidan izin almmistir (Bkz. EK-S8).
CBSKOO A ve B formlarmm o6zgiin seklini gelistiren arastirmacilar tarafindan
yaymlanan ve Olgeklerin tez ¢alismalarmda kullanilabilecegini belirten izin yazisi
literatiirde saptanmustir (77) (Bkz. EK-9). Bu nedenle, CBSKOO B formunu
kullanabilmek i¢in ayni yazardan tekrar izin allmmamistir. Kullanilan diger 6lgegin
(IDKOO) Tiirkge gegerlik giivenirligini yapan arastirmacidan izin almmustir (Bkz.
EK-10).

3.11.Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirma metodolojik bir calismadir. Diger metodolojik ¢aligmalarla benzer
smirliliklar gdstermektedir. Uyarlama ¢alismasmm sadece Burdur Ili’nde yasayan bir
grupla yapilmast ve bu grubunda arastirmacilar tarafindan se¢ilmis olmasi

aragtirmanin siirlihgidir.
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3.12.Arastirmanin Baslangic ve Bitis Tarihleri

CBSKOO A Formu ve CBSKOO B Formu adli &lgeklerin uygulanmasi igin
gerekli izinler alindiktan sonra aragtrmanm veri toplama asamasi 15 Temmuz - 15
Eyliil 2016 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Ik olarak CBSKOO A Formu igin
orneklem 1 grubu verisi 15-30 Temmuz 2016 arasinda iki haftalik bir siirede;
orneklem 2 grubu verisi 31 Temmuz- 15 Agustos 2016 arasinda iki haftalik bir stirede
toplanmistir. Ikinci olarak CBSKOO B Formu i¢in 6rneklem 1 grubu verisi 16-31
Agustos 2016 arasinda iki haftalik bir siirede; 6rneklem 2 grubu verisi 1-15 Eyliil
2016 arasmda iki haftalik bir siirede toplanmistir. Her iki ¢alismaya katilan kisilerden
elde edilen verilerin kontrolii, analizi ve raporlama asamalarmin Haziran 2017

tarthine kadar tamamlanmas1 amaglanmistir.

3.13.Arastirma Biitcesi

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarnin c¢ogaltilmasi ve arastirma
verilerinin toplanmasi sirasinda yapilan masraflar Burdur’da ikamet eden arastirmact

tarafindan karsilanmigtir.
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4. BULGULAR

Bulgular kismmda ilk olarak Calisma-1 ve Calisma-2’ye katilanlarm bazi
ozeliklerine gore dagilim tablolar1 Boliim 4.1.”de verilmistir.

Ikinci olarak Calisma-1’e katilanlarin gegerlik ve giivenirlik analizleri Boliim
4.2.°de, Calisma-2’ye katilanlarin gecerlik ve giivenirlik analizleri Boliim 4.3. ve

Boliim 4.4.’te verilmistir.

4.1.Cahsma-1 ve Cahsma-2’ye Katilanlarin Bazi Ozelliklere Gore
y

Dagilimi

Calisma-1 ve Calisma-2’ye katilanlarn bazi 6zelliklerine gore dagilimlar:

Tablo 4.1. ve Tablo 4.10. arasinda sunulmustur.

Tablo 4.1. Katimcilarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi
(Cahisma-1 ve Calisma-2, Burdur, Agustos 2016 ).

Calhsma-1 Calhsma-2
Katilmeilarm Bazi Ozellikleri n % n %
Cinsiyet Kadin 139 50,5 148 53,8
Erkek 136 49,5 127 46,2
Ogrenim Okuryazar degil 5 1,8 2 0,7
Durumu Okuryazar 15 5,5 16 5,8
flkokul mezunu 54 19,6 65 23,6
Ortaokul mezunu 36 13,1 33 12,0
Lise mezunu 70 255 54 19,6
Universite ve tizeri 95 345 105 382
Medeni Durum Bekar 47 17,1 44 16,0
Evli 211 76,7 215 782
Dul 12 4.4 14 5,1
Bosanmis 5 1,8 2 0,7
Cocuk Sayisi Cocugu yok 66 240 63 229
1 ¢ocugu olan 36 13,0 52 18,9
2 ¢ocugu olan 92 335 73 26,6
3 gocugu olan 52 18,9 50 18,2
4 ve lizeri ¢ocugu olan 29 10,6 37 134
ikamet Yeri il 176 64,0 224 81,5
flge 78 284 42 153
Koy 21 7,6 9 3,3
Toplam 275 100,0 275 100,0

Calisma-1’e katilanlarin %50,5’1 kadmn, %34,5°1 iiniversite ve ilizeri mezunu,
%76,7’s1 evli, %33,5’1 iki ¢ocuga sahiptir ve %641 il merkezinde ikamet etmektedir
(Tablo 4.1.). Calisma-1’e katilanlarin ortalama ¢ocuk sayist 2,46£1,19 (en az 1,00;

en fazla 7,00) olarak bulunmustur.



36

Calisma-2’ye katilanlarm %353,8’1 kadin, %38,2’si iiniversite ve iizeri

mezunu, %78,2’si evli, %26,6’s1 iki cocuga sahiptir ve %81,5°1 il merkezinde ikamet

etmektedir (Tablo 4.1.). Calisma-2’ye katilanlarm ortalama ¢ocuk sayis1 2,44+1,23

(en az 1,00; en fazla 6,00) olarak bulunmustur.

Calisma-1’e katilanlarm yas ortalamalar1 44,08+14,38 yil (ortanca=44 yil);

Calisma-2’ye katilanlarm ise 43,99+14,29 yil (ortanca=43 yil) olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.2. Katilmcilarin Gelir ve Calisma Bicimlerine Gore Dagilimi (Calisma-
1 ve Calisma-2, Burdur, Agustos 2016 ).

Calhsma-1 | Calhisma-2
Katihmcilarm Bazi Ozellikle ri n % n %
Ayhk Gelir | 1,300 TL* ve alt1 24 8,7 48 17,5
Durumu 1,301-2600 TL aras1 133 48 4 89 324
(TL) 2601-3900 TL arast 53 193 54 19,6
3901-5200 TL aras1 31 11,3 46 16,7
5201-6500 TL aras1 13 4,7 17 6,2
6501-7800 TL arast1 7 2,5 6 2,2
78019100 TL aras1 4 1,5 9 33
9101-10400 TL aras1 6 2,2 3 1,1
10401 TL ve tsti 4 1,5 3 1,1
Gelir Cok koti 2 0,7 0 0,0
Durumu Koti 21 7,6 27 9.8
Algisi Orta 154 56,0 158 57.5
Tyi 94 342 83 30,2
Cok iyi 4 1,5 7 2,5
Cahsma Halen ¢alismiyor 73 26,5 78 284
Durumu Emekli 45 164 37 13,5
Caligtyor** 157 57,1 160 58,2

Tarim, Ormancilik ve Balik¢ilik 3 1,9 12 7,6

Imalat Sanayi 1 0,6 3 1,9

Elektrik, Gaz, Buhar, Su ve Kanalizasyon 1 0,6 1 0,6

Insaat 12 7,7 12 7.6

Konaklama ve Yiyecek Hizmetleri Faaliyeti 3 1,9 6 3,7

Ulastirma ve Depolama 3 1,9 0 0,0

Finans ve Sigorta Faaliyetleri 1 0,6 1 0,6

Gayrimenkul Faaliyetleri 1 0,6 1 0,6

Mesleki, Bilimsel ve Teknik Faaliyetler 10 6,2 10 6,2

Idari ve Destek Hizmet Faaliyetleri 5 3,3 8 5,0

Kamu Yonetimi ve Savunma,; Zorunlu 3 1,9 4 2,5

Sosyal Giivenlik

Egitim 7 4,6 7 4,3

Insan Saghgi ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri 59 37,6 30 18,8

Diger Faaliyetler (Ozel sektor, esnaf vb.) 48 30,6 65 40,6

Toplam 275 100,0 275 100,0

#2016 yili Ocak ay1 asgari ticret 1300 TL dir."

**Halen caligilan is .http//www.tuik gov.tr/MicroVerVGYKA
adresinde yer alan meslek siniflandirmasina gére yapilmstir.

2012/turkce/metaveri/siiniiflamalar/index. html
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Calisma-1’e katilanlarm %48,4’4 1,301-2,600 TL aras1 gelire sahiptir.
Katilimcilarm %56,0’smin gelir durumu algis1 orta seviyededir ve %57,1°1 halen bir
iste caligmaktadir (Tablo 4.2.).

Calisma-2’ye katillanlarm %32,4’1 1,301-2,600 TL aras1 gelire sahiptir.
Katilimcilarm %57,5’inin gelir durumu algis1 orta seviyededir ve %58,2’s1 halen bir
iste calismaktadir (Tablo 4.2.).

Calisma-1’e katilanlarm 37,6’s1 insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetleri,
%30,6’s1 diger faaliyetler ve %7,7’si insaat sektoriinde ¢alismaktadir (Tablo 4.2.).

Calisma-2’ye katilanlarm %40,6’s1 diger faaliyetler, %18,8’1 insan saghig1 ve
sosyal hizmet faaliyetleri, %7,6’s1 tarim, ormancilik ve balik¢ilik ve %7,6’s1 ingaat
sektoriinde calismaktadir (Tablo 4.2.).

Calisma-1’e katilanlarm gelirleri 300 TL ile 15.000 TL arasmda
degismektedir ve gelir ortalamast 3.186+227 TL (ortanca=2500 TL) olarak
bulunmustur (Tablo 4.2.).

Caligma-2’ye katilanlarm gelirleri 300 TL ile 20.000 TL arasinda
degismektedir ve gelir ortalamast 3251+240 TL (ortanca=2700 TL) olarak
bulunmustur (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3. Katihmcilarin Saghk Bildirimlerine Gore Dagilimi (Calisma-1 ve
Calisma-2, Burdur, Agustos 2016 ).

Cahsma-1 Cahsma-2
Katiimeilarm Bazi Ozellikleri n % n %

Genel Saghk | Miikkemmel 8 2.9 9 33
Durumu Cok iyi 43 15,6 33 12,0
Iyi 146 53,1 137 49.8

Orta (fena degil) 65 23,6 84 30,5

Kotii 13 4,7 12 4.4

Genel  Saghk | Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi 9 33 9 33
Durumu Bir yil 6ncesinden biraz iyi 20 7,3 34 124
Karsilastirma Hemen hemen ayni 183 66,5 166 604
Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii 61 222 59 215

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kot 2 0,7 7 2,5
Toplam 275 100,0 275 100,0

Calisma-1’e katilanlarin %53,1°1 saghk durumunun iyi oldugunu, %66,5’1
saglik durumunun bir y1l 6ncesine gore hemen hemen ayni oldugunu ifade etmistir

(Tablo 4.3.).
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Calisma-2’ye katilanlarm %49,8’1 saglik durumunun 1yi oldugunu, %60,4’1
saglik durumunun bir y1l 6ncesine gére hemen hemen ayni oldugunu ifade etmistir
(Tablo 4.3.).

Veri toplama formunda katilimcilara termometreye benzeyen ve en iyi saglik
durumunun ‘100°” en kotii saglik durumunun ‘0’ olarak diizenlendigi bir 6lcek
sunulmustur. Katilmcilarm bugiinkii saglik durumlarmin ne kadar iyi veya koti
olduguyla ilgili kendi diisiincelerini, tek bir ¢izgi ¢izerek dlgek tizerinde belirtmeleri
istenmistir. Calisma-1 1ile ilgili yapilan c¢aligmaya katilanlarm kendi saglik
durumlarina verdikleri puan 10 ile 100 arasinda degismektedir ve puan ortalamasi
72,69+1,77 (ortanca=75) olarak bulunmustur. Calisma-2 ile ilgili yapilan ¢alismaya
katilanlarm kendi saglik durumlarma verdikleri puan 30 ile 100 arasinda

degismektedir ve puan ortalamasi 68,45+1,74 (ortanca=70) olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Katihmcilarin Kronik Hastaliklarina Gore Dagilimi (Calisma-1 ve
Calisma-2, Burdur, Agustos 2016 ).

Katihmeilarin Kronik Hastallkk Durumu Cahsma-1 Calhisma-2
(n:76) (n:94)
n % n %
Kronik Hastahk Hastalik olmayan 199 724 181 658
Varhgi Hastalik olan 76 27,6 94 342
Kronik Hastahk Hipertansiyon 28 36,8 41 43,6
Diyabet 29 38,1 17 18,0
Astim 7 9,2 12 12,7
Kalp Rahatsizligi 12 15,7 7 7.4
Romatizma 1 1,3 6 6,3
Alerjik Rinit 3 3,9 5 5,3
Kronik Bébrek Yetmezligi 2 2,6 3 3,1
Hipotroid 3 3,9 2 2,1
KOAH* 2 2,6 2 2,1
Bel Fitigi 10 13,1 2 2,1
Migren - - 2 2,1
Ulser - - 2 2,1
Reflii 3 3,9 - -
Kolestrol 2 2,6 - -
Diger 7** 9,1 16%%* 16

* Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig.

**] kisi depresyon, 1 kisi ateroskleroz, 1 kisi kemik erimesi, 1 kisi artrit, 1 kisi immiin
trombositopenik purpura, 1 kisi meme kanseri ve 1 kisi de multipl skleroz hastaligina sahiptir.

***] kisi depresyon, 1 kisi epilepsi, 1 kisi akdeniz atesi, 1 kisi asperger sendromu, 1 kisi guatr, 1
kisi hepatit B, 1 kisi ateroskleroz, 1 kisi hemofili, 1 kisi hipotansiyon, 1 kisi karaciger hastalig, 1
kisi akciger kanseri, 1 kisi koroner arter hastaligi, 1 kisi kemik erimesi, 1 kisi kolestrol, 1 kisi reflii
ve 1 kisi uyku apnesidir.

Calisma-1’e katilanlarm %27,6’smm, Calisma-2’ye katilanlarm %34,2’sinin

en az bir kronik hastalig1 vardir. Calisma-1’e katilan ve kronik hastaligi olanlarmn
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%38,1°1 diyabet, %36,8’1 hipertansiyon ve %15,7°s1’1 kalp rahatsizligmma sahiptir.
Caligma-2’ye katilan ve kronik hastalig1 olanlarin %43,6’s1 hipertansiyon, %18,0’1
diyabet ve %12,7’s1 astima sahiptir (Tablo 4.4.).

Calisma-1’e katilanlarm %1,1°1 (n=3) fiziksel engele sahiptir. Calisma-2’ye
katilanlarmn %3,6’s1 (n=10) fiziksel engele sahiptir.

Calisma-1’e katilanlardan 3 kisi ve Calisma-2’ye katilanlardan 10 kisi fiziksel
engele sahip olduklarini1 beyan etmislerdir. Calisma-1’de fiziksel engele sahip olan
katilimcilar arasinda bir kiside dogustan kalgca ¢ikigi, bir kiside sag gozde gdérme
kayb1 ve kulakta isitme kayb1 ve bir kiside tek gézde gérme kaybi vardir. Calisma-
2’de fiziksel engele sahip olan katilimcilar arasinda iki kiside her iki gozde de de
belli oranlarda gorme kaybi, bir kiside tek gézde géorme kaybi, 1 kiside iki gozde de
tamamen gorme kaybi, bir kiside bel egriligi, bir kiside kalca ¢ikigi, bir kiside sag el
olmamas1 (bilekten kopma), bir kiside sol ayakta topallik, bir kiside sol elde

deformasyon ve bir kigide tek bobrege sahip olma durumu vardir.
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4.2.Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag Olcegi A Formu Gecerlik ve

Giivenirlik Analizleri
4.2.1.Giivenirlik Analizleri

1.Madde istatistiklerinin Belirlenmesi

Tablo 4.5. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag: Olcegi A Formu Madde
Istatistikleri-Birinci Orneklem Grubu.

Alt  Boyut Ortalama+ Madde Madde
Orneklem 1* Toplam SS Toplam Cikarildiginda
Cronbach Korelasyon Cronbach Alfa
Alfa Degeri
1.Hastalamirsam, ne kadar cabuk = I¢ Kontrol 4,41+1,47 0,32 0,64
iyilesecegimi belirleyen kendi
davranisimdir.
6.Saghgim kontroliim altindadir. 4,30+1,42 0,46 0,59
8.Hastalandigimda, benim sugumdur. Cronbach 3,69+1,75 0,22 0,69
12.Saghgim etkileyen temel sey kendi Ala=0,66 458+139 045 0,59
yaptiklarimdir.
13.Kendime 1iyi bakarsam, hastaliklar 4,73+1,39 0,48 0,58
onleyebilirim
17.Eger dogru davramiglarda bulunursam, 4,82+1,20 0,46 0,59
saglikll kalabilirim.
Toplam 26,56+5,26
2. Ne yaparsam yapayim eger | Sans 3,99+1,73 0,39 0,67
hastalanacaksam, hastalanirim.
4. Saghginmu etkileyen ¢ogu sey tesadiifen 3,18+1,64 0,44 0,65
gerceklesir. Cronbach
9. Sans, bir hastaliktan ne kadar ¢abuk = Alfa=0,70 2,77+1,68 0,42 0,66
iyilesecegim konusunda biiyiik rol oynar.
11. Saghgimin iyi olmast biiyiik Slgiide 2,65+1,66 0,41 0,66
kismet isidir.
15. Ne yaparsam yapayim, biiyik 3,35+1,63 0,43 0,65
olasilikla hastalanirim.
16. Eger olacag: varsa saglikli olurum. 3,60+1,68 0,47 0,64
Toplam 19,56+6,35
3.Hekimimle diizenli temasta olmak Giigli Diger 3,98+1,65 0,55 0,72
benim i¢in hastalhiktan kaginmanin en iyi | Kisiler
yoludur.
5.Ne zaman kendimi iyi hissetmezsem, bir 3,89+1,76 0,52 0,72
hekime danismahyim. Cronbach
7Hasta olmam ya da saghkl kalmam = Alfa=0,76 4,10x1,52 0,38 0,76
konusunda ailemin yapacak ¢ok seyi
vardir.
10. Saghgimi, saghk profesyonelleri 4,33+1,58 0,58 0,71
kontrol eder.
14.  Hastaliktan iyilestisimde, bu 4,12+1,51 0,46 0,74
genellikle bagkalar1 (6rnegin; hekimler,
hemsireler, aile, arkadaslar) bana iyi
bakti1g1 icindir.
18.Saghgim konusunda sadece 4,25+1,48 0,55 0,72
doktorumun bana yapmami sdyledigi
seyleri yapabilirim.
Toplam 24,69+6,49

*[1k tura katilan 275 kisi.
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CBSKOO A formu madde toplam korelasyonlarmm en diisiik 0,22 ile en

yiiksek 0,58 arasinda degistigi saptanmistir. Olgek madde toplam korelasyon

katsayilarmm 0.25 altinda kalan tek maddesi ‘‘Hastalandigimda, benim sugumdur’’

ifadesini iceren ve 0,22 degerini alan 8. maddedir. Madde korelasyon katsayis1 diisiik

olsa da kritik deger olan 0,20 degerinin istiindedir (Bkz. madde istatistiklerinin

belirlenmesi, sf. 26). 8. madde silindiginde ise 0,66 olan Cronbach alfa degerinin

0,69’a yiikselecegi (kritik deger olan 0,70’e¢ ¢ok yaklasmasi) goriilmektedir (Bkz.
Cronbach alfa/i¢ tutarhilik katsayisi, sf. 26) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.6. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag: Olcegi A Formu Madde
Istatistikleri-ikinci Orneklem Grubu.

Alt Boyut, = Ortalama+ Madde Madde
Orneklem 2* Toplam SS#* Toplam Cikarildiginda
Cronbach Korelasyon | Cronbach
Alfa Alfa Degeri
1.Hastalanirsam, ne kadar cabuk iyilesecegimi = I¢ Kontrol = 4,64+1,40 0,38 0,76
belirleyen kendi davranigimdir.
6.Saghgim kontroliim altindadir. 4,52+1,17 0,38 0,76
8.Hastalandigimda, benim sugumdur. 3,72+1,72 0,30 0,76
12.Saghgim  etkileyen temel sey kendi ~Cronbach | 4.49+1,22 0,41 0,76
yaptiklarimdir. Alfa=0,72
13.Kendime iyi bakarsam, hastaliklart 4,93+1,25 0,26 0,77
onleyebilirim
17.Eger dogru davramislarda bulunursam, 4,76+1,37 0,20 0,77
saglikll kalabilirim.
Toplam 27,06+5,34
2. Ne yaparsam yapayim eger hastalanacaksam, = Sans 3,80+1,55 0,48 0,75
hastalanirim.
4. Saghgim etkileyen c¢ogu sey tesadiifen 2,82+1,53 0,23 0,77
gerceklesir. Cronbach
9. Sans, bir hastaliktan ne kadar cabuk @ Alfa=0,78 = 237+] 49 0,21 0,77
iyilesecegim konusunda biiyiik rol oynar.
11. Saghgimin iyi olmasi biiyiik 6l¢lide kismet 2,26+1,51 0,26 0,77
igidir.
15. Ne yaparsam yapayim, biiyik olasihkla 3,08+1,65 0,37 0,76
hastalanirim.
16. Eger olacag: varsa saglikli olurum. 3,00+1,73 0,54 0,74
Toplam 17,34+6,61
3.Hekimimle diizenli temasta olmak benim i¢in | Giiglii 4,06x1,52 0,38 0,76
hastaliktan kaginmanin en iyi yoludur. Diger
5.Ne zaman kendimi iyi hissetmezsem, bir = Kisiler 3,94+1,60 0,38 0,76
hekime danismaliyim.
7.Hasta olmam ya da saglkl kalmam 4,22+1,34 0,30 0,76
konusunda ailemin yapacak ¢ok seyi vardir. Cronbach
10. Saghgimu, saglhk profesyonelleri kontrol =~Alfa=0,76 ' 432+1 47 0,35 0,76
eder.
14. Hastahktan iyilestigimde, bu genellikle 4,06+1,55 0,38 0,76
baskalar1 (6rnegin; hekimler, hemsireler, aile,
arkadaslar) bana iyi baktig i¢indir.
18.Saghigim konusunda sadece doktorumun 4,22+1,57 0,43 0,75
bana yapmam sdyledigi seyleri yapabilirim.
Toplam 24,85+6,16

*Hem ilk tura hem de ikinci tura kattlan 75 kisinin ikinci 6lgtimleri.

**Standart Sapma.
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Orneklem 2 grubunda CBSKOO A formu madde toplam korelasyonlarmm en
diisiik 0,20 ile en yiiksek 0,54 arasmda degistigi saptanmistir. Olgek madde toplam
korelasyon katsayilarmmn 0.25 altinda kalan maddeleri ‘‘Eger dogru davranislarda
bulunursam, saglikli kalabilirim’’ ifadesini igeren ve 0,20 degerini alan 17. madde;
“‘Saghgmi etkileyen cogu sey tesadiifen gerceklesir’” ifadesini iceren ve 0,23
degerini alan 4. madde; ‘‘Sans, bir hastaliktan ne kadar c¢abuk iyilesecegim
konusunda biiyiik rol oynar’’ ifadesini iceren ve 0,21 deger alan 9. maddedir. Bu
maddelerde yer alan degerler kritik deger olan 0,20’nin altma diismemistir (Bkz.

madde istatistiklerinin belirlenmesi, sf. 26).

Omeklem 1 ve 2’den elde edilen bulgular dogrultusunda elde edilen
giivenirlik degerinin kabul edilebilir sinirlarda bulunmasi nedeniyle 6l¢ekten madde

c¢ikarilmaksizin analizlere devam edilmesi karar1 verilmistir.

2.i¢ Tutarhihk (Cronbach Alfa)

CBSKOO A formu omeklem 1 alt boyutlar1 Cronbach alfa degerlerine
bakildiginda i¢ kontrol alt boyutu 0,66, sans alt boyutu 0,70 ve gii¢lii diger kisiler alt
boyutu 0,76 olarak saptanmisti. Olgek alt boyutlar1 korelasyon Kkatsayilar:
incelendiginde 0,70’in altinda kalan boyut sadece i¢ kontrol alt boyutudur (Tablo
4.5.) (Bkz. Cronbach alfa/i¢ tutarlilik katsayisi, sf. 26). Bu durum ‘‘Hastalandigimda,
benim sucumdur’’ ifadesini kapsayan 8. maddeden kaynaklanmaktadir (Tablo 4.5.).
8. madde ile ilgili bilgi, bulgular kismmda madde istatistiklerinin belirlenmesi basligi

altinda verilmistir (Bkz. madde istatistiklerinin belirlenmesi, sf. 40).

CBSKOO A formu ommeklem 2 alt boyutlar1 Cronbach alfa degerlerine
bakildiginda, i¢ kontrol alt boyutu 0,72, sans alt boyutu 0,78 ve giiclii diger kisiler alt
boyutu 0,76 olarak bulunmustur (Tablo 4.6.).
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3.Paralel Testler Yontemi

Tablo 4.7. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Olcegi A Formu ile i¢-Dis Kontrol
Odagi Olcegi Korelasyon Katsayilari-Birinci ve Ikinci Orneklem Grubu.

Ic  Kontrol | Sans Kontrol | Giiglii Diger
(")rnek]em 1* Alt Boyutu Alt Boyutu Kisiler Alt
Boyutu

Sans Kontrol Alt | Korelasyon 0,01 1
Boyutu p degeri 0,79
Gigcli Diger Kisiler | Korelasyon 0,34 0,20 1
Alt Boyutu p degeri <0,01 <0,01
IDKOO Korelasyon -0,21 0,28 -0,08

p degeri <0,01 <0,01 0,15
Orneklem 2**
Sans Kontrol Alt | Korelasyon 0,13 1
Boyutu p degeri 0,25
Gigcli Diger Kisiler | Korelasyon 0,27 0,14 1
Alt Boyutu p degeri <0,01 0,20
IDKOO Korelasyon -0,24 0,40 0,18

p degeri <0,03 <0,01 0,12

*[1k tura katilan 275 kisinin 6lgiimleri.
**Hem ilk tura hem de ikinci tura katilan 75 kisinin ikinci 6l¢timleri.

Orneklem 1 grubunda, CBSKOO A formu i¢ kontrol alt boyutu ile IDKOO
arasmnda anlamli, ¢cok zayif ve negatif yonde (p<0,01; r:-0,21) sans alt boyutu ile
IDKOO arasinda anlamli, zayif ve pozitif yonde (p<0,01; 1:0,28) bir korelasyon
bulunmustur (Tablo 4.7.) (Bkz. paralel testler yontemi, sf. 27). Orneklem 1 grubu
icin, CBSKOO A formu alt boyutlarnm IDKOO ile olusturduklari korelasyon kabul
edilebilir diizeydedir (Bkz. paralel testler yontemi, sf. 27).

Orneklem 2 grubunda, CBSKOO A formu i¢ kontrol alt boyutu ile IDKOO
arasmnda anlamli, ¢ok zayif ve negatif yonde (p<0,03; r:-0,24); sans alt boyutu ile
IDKOO arasinda anlamli, zayif ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,40) bir korelasyon
bulunmustur (Tablo 4.7.) (Bkz. paralel testler yontemi, sf. 27).

Omeklem 2 grubunda elde edilen degerlerin, dérneklem 1 grubunda elde
edilen degerler (Tablo 4.7.) ile uyumlu oldugu saptanmistir. Orneklem 2 grubu igin,
CBSKOO A formu alt boyutlarmm IDKOO ile olusturduklar1 korelasyon kabul
edilebilir diizeydedir (Tablo 4.7.) (Bkz. paralel testler yontemi, sf. 27).

4.Alt Boyutlar Arasindaki iliski

Orneklem 1 grubunda, CBSKOO A formu i¢ kontrol alt boyutu ile giiclii
diger kisiler alt boyutu arasinda anlamh, zayif ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,34); sans
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alt boyutu ile gii¢lii diger kisiler alt boyutu arasimda anlamli, ¢ok zayif ve pozitif
yonde (p<0,01; 1:0,20) bir korelasyon bulunmustur (Tablo 4.7.) (Bkz. alt boyutlar
arasmdaki iligki, sf. 27).

Orneklem 2 grubunda CBSKOO A formu i¢ kontrol alt boyutu ile giiclii diger
kigiler alt boyutu arasinda anlamli, zayif ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,27) bir
korelasyon bulunmustur. Diger alt boyutlar arasinda anlamli iliski belirlenmemistir
(Tablo 4.7.) (Bkz. alt boyutlar arasindaki iliski, sf. 27). Oreklem 2 grubunda elde
edilen degerlerin, 6rneklem 1 grubunda elde edilen degerler (Tablo 4.7.) ile uyumlu
oldugu saptanmistir.

5.Test Tekrar Test Yontemi

Tablo 4.8. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag: Olcegi A Formu Test Tekrar Test
Grubunun Korelasyon Katsayilari-Ikinci Orneklem Grubu.

Ic Sans Giiclii Ic Sans
Orneklem 2* Kontrol Kontrol | Diger Kontrol Kontrol
Kisiler (Tekrar) | (Tekrar)
Sans Kontrol Korelasyon -0,05 1
p degeri 0,62
Gugla Diger | Korelasyon 0,38 0,21 1
Kisiler p degeri <0,01 0,06
I¢ Kontrol Korelasyon 0,67 0,13 0,27 1
(Tekrar) p degeri <0,01 0,26 0,01
Sans Kontrol Korelasyon 0,04 0,63 0,10 0,13 1
(Tekrar) p degeri 0,67 <0,01 0,35 0,25
Gugli  Diger | Korelasyon 0,11 0,22 0,77 0,27 0,14
Kisiler (Tekrar) | p degeri 0,33 0,05 <0,01 0,01 0,20

* Hem ilk tura hem de ikinci tura katilan 75 kisinin ilk ve ikinci 6l¢timleri.

Tablo 4.8’de 6rneklem 2 grubunun ilk tur ve ikinci turda CBSKOO A formu
alt boyutlarmdan aldiklar1 puanlar arasmdaki korelasyonlar gosterilmistir. Orneklem
2 grubu ilk tur i¢ kontrol alt boyutu ile ikinci tur i¢ kontrol alt boyutu arasinda
anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,67); ilk tur sans kontrol alt
boyutu ile ikinci tur sans kontrol alt boyutu arasinda anlaml, orta diizeyde ve pozitif
yonde (p<0,01; r:0,63); ilk tur giiclii diger kisiler alt boyutu ile ikinci tur giiclii diger
kisiler alt boyutu arasmnda anlamli, yiiksek ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,77) bir
korelasyon bulunmustur (Tablo 4.8.). Olgegin ilk tur ve ikinci tur da elde edilen
korelasyon katsayilar1 kabul edilebilir diizeydedir (Bkz. alt boyutlar arasindaki iliski
sf. 27, Bkz. test tekrar test yontemi, sf. 28).
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4.2.2.Gegerlik Analizleri
1.Kapsam/icerik Gegerligi

Arastirmada kullanilan CBSKOO A formu i¢in tanimlanmis olan kapsam ve
boyutlandirmanin (Bkz. kapsam/igerik gecerligi, sf. 29) iilkemizde kullaniminmn
uygun olup olmadigi incelenmistir. Kullanimin uygun olduguna karar verildikten
sonra, dil gecerligi yapimistir. Dil gegerligi yapildiktan sonra ve 6lgek kullanilmadan
once CBSKOO A formunda yer alan ii¢ alt boyutun (i¢ kontrol, sans kontrol ve giiclii
diger kisiler kontrolii) icerigi ve bu igerigin iilkemizde kullanimmin uygun olup
olmadig1 halk sagligi alanindan iki uzman ve psikiyatri hemsireligi alanindan bir
uzman tarafindan incelenmistir.

Bu calismada kullandigimiz CBSKOO A formu sosyal dgrenme kuramma
dayali olarak gelistirilmistir. Arastirmada Olge§in  Ozgiin  halinde degisiklik
yapilmadigmdan dayandigi kuramsal yapi gecerlidir. Calismada kapsam gecerligi
bakimindan 6lgegin sadece dil gecerligi calisiimistir.

Arastirmada kullanilan CBSKOO A formu gegerlik calismasi kapsaminda
oncelikle dil esdegerliligi saglanmistir. Dil esdegerliligi saglanmasi i¢in dlgegin;

eHalk sagligi alanindan 3 uzman ve Ingilizce Ogretmenligi alanindan bir
akademisyen tarafindan Tiirk¢e’ye cevirisi yapilmistir.

eArastirmact ve danigmanlari tarafindan Tiirkce terciimeler karsilastirilarak ortak ve
farkli yonleri dikkate alinmistir ve dlgegin ilk Tiirkge sekli hazirlanmistir.

eOlgegin ilk Tiirkge sekli, Tiirkce dil yapisma uygunluk bakimmdan
degerlendirilmek tizere bir Tirk Dili ve Edebiyati uzmaninm goriisiine
sunulmustur. Uzmandan gelen goriis dogrultusunda 6nerilen diizeltmeler yapilarak
Olcegin Tiirkce hali yeniden diizenlenmistir.

oTiirkce’ye cevirisi yapilan 6lgegin Miitercim Terclimanlik alanindan bir uzman
tarafindan Ingilizce’ye gevirisi yapilmistir.

eingilizce’ye tekrar gevirisi yapilan dlgegin 6zgiin halini karsilay1p karsilamadigmi
belirlemek tizere dil bilimci bir uzmandan goriis alinmistir. Uzmandan gelen
olumlu goriis sonucunda 6lgek arastirmada kullanilmaistir.

Kapsam gegerligi icin bir diger kanit, ayn1 kapsami 6l¢tiigii bilinen baska bir testle

yeni test arasmdaki korelasyon katsayismmin hesaplanmasidir (Bkz. paralel testler
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yontemi, sf. 27). Giivenirlik analizleri arasinda yer alan paralel testler yontemi
kisminda degerlendirilen korelasyon katsayilar1 Orneklem 1 (ilk tura katilan 275
kisinin &lgiimleri) icin i¢ kontrol alt boyutu ile IDKOO arasinda -0,21; sans alt
boyutu ile IDKOO 0,28 olarak bulunmustur. Orneklem 2 (hem ilk tura hem de ikinci
tura katilan 75 kisinin &l¢iimleri) icin ise, i¢ kontrol alt boyutu ile IDKOO arasinda -
0,24; sans alt boyutu ile IDKOO arasinda 0,40 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7.).

Bulunan degerler s6zii edilen tablolarm altinda yorumlanmaistir.



2.Goriiniis Gecerligi
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Tablo 4.9. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Olcegi A Formu Uzman

Goriisleri.

Maddeler

Birinci

ikinci
Uzman

Uciincii

Dordiincii

Uzman
Ic Dis

ic  "Dis

Uzman
Ic Dis

Uzman
Ic Dis

ne kadar
belirleyen

1.Hastalanirsam,
iyilesecegimi
davranigimdir.
2.Ne yaparsam yapayim
hastalanacaksam, hastalanirim.
3.Hekimimle diizenli temasta olmak benim
icin hastaliktan kaginmanin en iyi yoludur.
4.Saghigimi etkileyen ¢ogu sey tesadiifen
gerceklesir.

5.Ne zaman kendimi iyi hissetmezsem, bir
hekime danigsmaliyim.

6. Sagligim kontroliim altindadir.

7.Hasta olmam yada saglikli kalmam
konusunda ailemin yapacak ¢ok seyi vardir.
8.Hastalandigimda, benim sugumdur.

9. Sans, bir hastaliktan ne kadar cabuk
iyilesecegim konusunda biiyiik rol oynar.

10. Sagligimi, saglik profesyonelleri kontrol
eder.

11. Saghigmmin iyi olmasi biyiik Slgiide
kismet isidir.

12. Sagligimi etkileyen temel sey kendi
yaptiklarimdir.
13. Kendime
onleyebilirim.
14.Hastaliktan iyilestigimde, bu genellikle
basgkalart (6rnegin; hekimler, hemsireler,
aile, arkadaslar) bana iyi baktigi i¢indir.
15.Ne yaparsam yapayim, biiyiik olasilikla
hastalanirim.

16. Eger olacagi varsa saglikli olurum.
17.Eger dogru davramiglarda bulunursam,
saglikli kalabilirim.

18.Sagligim konusunda sadece doktorumun
bana yapmami sdyledigi seyleri yapabilirim.

cabuk
kendi

eger

iyi bakarsam hastaliklar

J’_

J’_

J’_

J’_

J’_

J’_

J’_

J’_

J’_

J’_

Toplam

9 9

8 10

8 10

6 12

"Dis kontrol, sans alt boyutu ve giiclii diger kisiler alt boyutu olarak ikiye ayrilmaktadir. I¢ kontrol alt

boyutunda 6, dis kontrol alt boyutunda (sans + gii¢lii diger kisiler) 12 madde bulunmaktadir.

CBSKOO A formunda yer alan sans ve gii¢lii diger kisiler alt boyutlar1, dis

kontrol alt boyutunun ikiye béliinmiis seklidir (Bkz. genel bilgiler, tarihsel gelisim sf.

7, 8). I¢ kontrol alt boyutunda 1,6,8,12,13,17. maddeler, sans kontrol alt boyutunda

2,4,9,11,15,16. maddeler ve giiclii diger kisiler kontrol alt boyutunda 3,5,7,10,14,18.

maddeler yer almaktadir (Tablo 4.9.).
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CBSKOO A formunun goriiniis gecerliginin saglanabilmesi igin; 6lcegin
okunabilirligi, anlasilabilirligi, uygulanabilirligi, 6l¢egin uygulanacagi toplumun
kiiltiirel dzellikleri ve deger yargilar1 incelenmistir. Olgekte yer alan maddeleri halk
saglig1 alanindan iki uzman, 6lgme degerlendirme alanindan bir uzman ve psikiyatri
hemsireligi alanindan bir uzman olmak iizere toplam dort uzman degerlendirmistir.
Maddeleri degerlendiren birinci uzman O6lge§in 6zgiin seklinde dis kontrol/giigli
diger kisiler alt boyutuna ait olan 3. 5. ve 18. maddeleri i¢ kontrol alt boyutuna ait
olabilecegi yoniinde degerlendirmistir. Maddeleri degerlendiren ikinci uzman 6lgegin
0zgiin seklinde dis kontrol/gii¢lii diger kisiler alt boyutuna ait olan 3.ve 5. maddeleri
ic kontrol alt boyutuna ait olabilecegi yoniinde degerlendirmistir. Maddeleri
degerlendiren {i¢lincii uzman Olcegin 6zgiin seklinde dis kontrol/gliclii diger kisiler
alt boyutuna ait olan 3. ve 18. maddeleri i¢ kontrol alt boyutuna ait olabilecegi
yOniinde degerlendirmistir. Maddeleri degerlendiren dordiincli uzman ise maddeleri
Olcegin 6zglin seklinde oldugu gibi 6 madde i¢ kontrol, 12 madde dis kontrol (sans

ve gliclii diger kisiler) alt boyutuna ait olabilecegi yoniinde degerlendirmistir.

Olgek maddelerinin degerlendirilmesinde iki uzman 3. 5. ve 18. maddenin
hangi alt boyuta (i¢ kontrol alt boyutu ya da giiclii diger kisiler alt boyutu) ait
oldugunu anlayabilmekte zorlanmustir. Olgekteki bu maddeler incelendiginde her
i¢liniin de doktora basvurma ile ilgili oldugu goriilmektedir. Maddelerin
anlasilabilirligi acisindan da sorun bulunmadigi belirlenmistir. Olgegin kavramsal
taniminda saglik ¢alisanlar1 da dahil olmak {izere diger kisilere bagvurma dis kontrol
odag icerisinde tanmmlandigindan bu yapiya uygun bicimde kalmasmin uygun
olacagma ve bu sebeple 6lcegin 6zgiin seklinin kullanilarak analiz edilmesine karar
verilmistir.

CBSKOO A formu gegerlik ve giivenirligi arastirmasina baglamadan énce 10
kisi ile (20-29 yas:2 kisi; 30-39 yas:2 kisi; 40-49 yas:2 kisi; 50-59 yas:2 kisi; 60-69
yas:2 kisi) deneme uygulamasi yapilmistir. Deneme uygulamasi katilimcilari,
CBSKOO A formu 6lceginde yer alan sorulari anlamakta zorlandiklarini ve bir
sonraki soruyu okuduklarmda bir o6nceki sorunun aynisint okuyormus gibi
hissettiklerini vurgulamiglardir. Ayrica deneme uygulamasma katilan ve yasi
ilerlemis olan kisiler sorular1 anlamakta zorlandiklarin1 ve sorulari kendilerine

aciklayan bir1 olmadiginda sonuglarn yanlis olabilecegini vurgulamislardir.
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Katilmcilar CBSKOO A formu 7. (Saghkli kalmam ya da hastaligimla
miicadelemde ailem ¢ok 6nemlidir) ve 8. (Hastalanirsam, benim sugumdur) soruda
kararsiz kaldiklarini belirtmislerdir. 7. soruda saglikli kalmak ya da hasta olmak
hangisine cevap vereceklerine iligkin tereddiitte kaldiklarmi, 8. soruda ise dini
inanglarmm bir sonucu olan ‘‘kader’’ inancina sahip olduklarini ve bu ifadenin tek
basma onlarin hastalik durumlarmi agiklamakta yetersiz kaldigmi ifade etmislerdir.
Bu goriisler dogrultusunda 6nermelerin anlagilirlig1 yeniden kontrol edilmistir, fakat

maddelerde degisiklik yapilmamistir.
3.Es Zaman Gegerligi

Es zaman gegerligi gecmiste olusturulan ve benzer yapiyr dlgen bir dlgegin
yeni gelistirilen ya da uyarlanan olgek ile birlikte uygulanmasi ve iki dlcek
arasmdaki iliskinin yeni dlgekle ilgili tahminlerde bulunmaya katki saglamasidir (96,
97).

CBSKOO A formunun es zaman gegerligi icin CBSKOO A formu alt
boyutlar1 ile IDKOO arasindaki korelasyonlara bakilmis ve korelasyon katsayilarmin
orneklem 1 grubunda, CBSKOO A formu i¢ kontrol alt boyutu ile IDKOO arasmda
anlaml, ¢ok zayif ve negatif yonde (p<0,01; r:-0,21) sans alt boyutu ile IDKOO
arasmnda anlamli, zayif ve pozitif yonde (p<0,01; 1:0,28) oldugu bulunmustur (Tablo
4.7). Orneklem 2 grubunda CBSKOO A formu i¢ kontrol alt boyutu ile gii¢lii diger
kisiler alt boyutu arasinda anlamh, zayif ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,27) bir
korelasyon bulunmustur (Tablo 4.7.). CBSKOO A formunun yorumlanmasi igin
yapilan, giivenirlik analizleri kisminda yer alan paralel testler yonteminde 6meklem
1 (ilk tura katilan 275 kisinin 6l¢iimleri) ve 6rneklem 2’ye (hem ilk tura hem de
ikinci tura katilan 75 kisinin ikinci 6lgiimleri) ait korelasyon analizi tablolar1 ve
tablolarin yorumlamalar1 yapilmistir (bkz. Tablo 4.7.). Gegerlik analizleri arasinda
yer alan kapsam gecerligi kismmda da bu analizlerden bahsedilmistir (Bkz.
CBSKOO A formu kapsam/igerik gegerligi, sf. 45).



4.Yap1 Gegerligi
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Tablo 4.10. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag Ol¢egi A Formu Dogrulayict
Faktér Analizinde Kullanilan Uyum Indeksleri.

Sira Index Zayif Uyum Kabul Miikemmel @ Cahsmadan Uyum
No ismi Edilebilir Uyum Elde edilen
Uyum Deger
1 p* p>0,05 p>0,05 <0,05 *Uygun
degeri
2 r*/sd Deger <5 Deger <3 1,8 Miikemmel
Deger <3 Deger <2 Uyum
3 RMSEA | Deger <0,10 = Deger <0,08 Deger < 0,05 @ 0,05 Kabul
Edilebilir
Uyum
4 RMR Deger <0,10 = Deger< 0,08 Deger< 0,05 | 0,14 Uyumlu
Degil
5 SRMR Deger <0,10 | Deger< 0,08 Deger< 0,05 0,05 Kabul
Deger< 0,10 Edilebilir
Uyum
6 GFI** Deger> 0,85 | Deger> 0,90 Deger>0,95 | 0,92 Kabul
Edilebilir
Uyum
7 AGFI** | Deger> 0,80  Deger> 0,90 Deger>0,95 | 0,89 Kabul
Deger> 0,85 Deger> 0,90 Edilebilir
Uyum
8 NFT** Deger> 0,85 | Deger> 0,90 Deger > 0,95 | 0,80 Zayif Uyum
Deger> 0,80
9 NNFI** | Deger> 0,85 @ Deger> 0,90 Deger>0,95 | 0,87 Zayif Uyum
Deger> 0,80
10 CFI** Deger> 0,85 | Deger> 0,90 Deger>0,95 0,89 Zayif Uyum
11 IFT** Deger> 0,90 Deger > 0,95 @ 0,89 Uyumlu
Degil
12 RFT** Deger> 0,90 Deger > 0,95 0,76 Uyumlu
Degil
13 PNFI Deger>0,50 Deger>0,95 0,68 Kabul
Edilebilir
Uyum
14 | ECVI™ Sabit  aralik = Sabit aralik 1,05 Uygun
yok, yok, (0,91-1,21
Ne kadar | Ne kadar = araliginda)
kiigiikse kiigiikse )
kadar iyi kadar iyi

*Ki kare degerinin anlamsiz ¢ikmasi istenir fakat uygulamada genellikle (¢cok biiyiik 6rneklemler
olmadikea) anlamli ¢ikar. Bu nedenle de y?/sd’nin dikkate alinmasi daha uygundur.
**(0 ve 1 aras1 deger alir.

CBSKOO A modeli ile ilgili yapilan dogrulayici faktdr analizinde p<0,05,

v/sd=1,8,

RMSEA=0,05,

SRMR=0,05,

GFI=0,92,

AGFI=0,89,

NFI=0,80,

NNFI=0,87, CFI=0,89, PNFI=0,68 ve ECVI=1,05 olarak bulunmustur (Tablo 4.10.).

Ug faktdrden olusan model uyum istatistiklerinde kabul edilebilir degerlere ve kabul
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edilebilir uyuma ulasmistr (Bkz. yap1 gecerligi, sf. 30-32). Bu modelde
modifikasyona gerek duyulmamaistir.

Tablo 4.10.’da yer alan uyum indekslerini agiklamak i¢in kullanilan zayif,
kabul edilebilir ve miikemmel uyum kisimlarinda yer alan degerlerin agiklamalar1 ve

kaynaklar1 i¢cin Tablo 3.2.’yi inceleyiniz (Bkz. yap1 gegerligi, sf. 32).

Madde parametre
degeri (1liski
katsayisinin 1
degerinin iizerinde
olmamasi istenir)

Hata varyanslari 0. B8
(0,90’1n Uistiine
¢itkmamasi istenir)

o.7a
0. &2
.57
o e Olgek alt
) boyutlart
0. 79 X arasindaki
korelasyonlar

0.7z
0.55

Chi-Square=244.46, df=132, PB-value=0.00000, BMSER=0.05&

Sekil 4.1. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag1 Olcegi A Formu Dogrulayici
Faktor Analizi Standartlastirilmis Coziim Degerleri-Birinci Orneklem Grubu.

CBSKOO A formu modeli hata varyanslarin1 yorumlamak igin Sekil 4.1.’de
yer alan standartlastirilmis ¢6ziim degerleri incelendiginde 10. maddenin hata degeri
en diisiik 0,50, 8. maddenin hata degeri en yiiksek 0,95 bulunmustur. Hata degeri
0,90’ tistiinde tek madde 8. maddedir (Bkz. yap1 gecerligi, sf. 30-32). 8. maddenin
hata degeri yiiksek olmasina ragmen t degeri istatistiksel olarak anlamli (Bkz. Sekil
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4.2.) bulundugu i¢cin modelde kalmasma karar verilmistir (Bkz. yap1 gegerligi, sf. 30-
32).

CBSKOO A formu modeli faktorler arasi sonuglar incelendiginde i¢ kontrol
ve sans alt boyutu arasmda anlamli iliski olmadig1 (-0,05); sans alt boyutu ve diger
giiclii kisiler alt boyutu arasinda pozitif yonde (0,24), i¢ kontrol alt boyutu ve giiclii
diger kisiler arasinda pozitif yonde (0,50) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (Sekil 4.1.).

t degerleri
(Bu degerlerin 0,05
diizeyinde istatistiksel

Maddelerin hata 1-2e -III olarak anlaml1 olmasi
miktar1 10 .08 -EI\ i¢in 1,96’y1 agmasi ve

kirmizi ok ile
" g gosterilmemesi
. B0 istenmektedir.

5. 34 (Olgek alt boyutlari
11.z20 arasindaki

/ korelasyonlarin
5.5 / anlamli olup
olmadigimn
gostermektedir)

Chi-Sqguare=244.46,  df=132, PB-value=0.00000, BMSER=0.036

Sekil 4.2. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Olcegi A Formu Dogrulayict
Faktor Analizi t Degerleri-Birinci Orneklem Grubu.

CBSKOO A formu modelinde t degerlerini yorumlamak igin Sekil 4.2.
incelendiginde tim madde degerlerinin 1,96’nm istiinde ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Maddelerin t degerlerinde kirmizi oka rastlanmamistir

(Bkz. yap1 gegerligi, sf. 30-32). Maddelerde yer alan degerler incelendiginde en



53

diisiik degerin 3,20 ile 8. maddede, en yiiksek degerin 12,1 ile 10. maddede oldugu
saptanmistir. Tiim maddelerde yer alan degerler 1,96’y1 astig1 icin ve kirmizi okla

gosterilen madde olmadigi i¢in tiim maddeler modelde kalmistir.

4.3.Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag Olcegi B Formu Gecerlik ve

Giivenirlik Analizleri
4.3.1.Giivenirlik Analizleri
1.Madde istatistiklerinin Belirlenmesi

Tablo 4.11. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag Olcegi B Formu Madde
Istatistikleri- Birinci Orneklem Grubu.

. Alt Boyut | Ortalama+ Madde Madde

Orneklem 1* Toplam SS Toplam Cikarildiginda
Cronbach Korelasyon = Cronbach
Alfa Alfa Degeri

1. Hastalanirsam kendimi tekrar iyilestirecek —I¢ Kontrol 4,25+1,59 0,13 0,17

giice sahibim.

6. Kendi saghgimdan dogrudan sorumluyum. 4,92+1,40 0,27 0,06

8. Saghgimla ilgili her sey ters gidiyor. 2,46x1,67 -0,30 0,53

12. Fiziksel olarak iyi durumda olmam, Cronbach 4,86+1,32 0,27 0,07

kendime ne kadar iyi baktigima baghdir. Alfa=0,24

13. Hasta hissettigimde, sebebinin kendime 4,47+1,44 0,16 0,15

dogru diizglin bakmamam oldugunu bilirim.

17. Kendime iyi bakarak biiyiik 6l¢iide saghkl 4,93+1,28 0,27 0,07

kalabilirim.

Toplam 25,92+3,99

2.Ne yaparsam yapayim eger hastalanacaksam = Sans 3,69+1,64 0,36 0,54

hastalanirim, bunu siklikla hissediyorum.

4. Oyle goriiniiyor ki saghgim biiyik 6lgiide 3,13+1,68 0,36 0,54

tesadiifi olaylardan etkileniyor. Cronbach

9. Hastalandigimda, hastaligin dogal siirecinde = Alfa=0,59 3,72+1,69 0,06 0,65

ilerlemesine izin veririm.

11. Saghkh kahyorsam bu sadece sans eseridir. 2,65+1,80 0,41 0,52

15. Kendi baksam da, hastalanmam kolaydir. 3,31+1,69 0,37 0,53

16. Hastalamyorsam bu kaderimde vardir. 3,45+1,84 0,43 0,50

Toplam 19,98+5,9

3. lyi bir doktora diizenli olarak goriiniirsem, = Giigli Diger = 4,60+1,47 0,34 0,46

saglik sorunlar1 yagsama olasihigim diiser. Kisiler

5. Saglhgimu sadece saghk profesyonellerine 4,30+1,68 0,31 0,47

damsarak koruyabilirim.

7. Diger insanlarin saghkli ya da hasta olmam | Cronbach 3,40£1,67 0,18 0,54

iizerinde 6nemli rolleri var. Alfa=0,53

10. Saghk profesyonelleri saglikli olmamm 4,68+1,51 0,46 0,40

saglar.

14. Diger kisilerden aldigim bakimin tiirii, bir 3,58+1,51 0,09 0,57

hastalig1 nasil atlatacagimm belirler.

18. Doktorlarin talimatlarim harfiyen 4,86+1,34 0,34 0,46

uygulamak, saglikli kalmamin en iyi yoludur.

Toplam 18,48+4,20

*[1k tura katilan 275 kisi.
**Standart Sapma.
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CBSKOO B formu madde toplam korelasyonlarmin en diisiik -0,30 ile en
yiiksek 0,46 arasinda degistigi saptanmustir (Tablo 4.11.). Olcek madde toplam
korelasyon katsayilarma gore olmasi gereken deger 0,25 ve kritik deger 0,20’nin
(Bkz. madde istatistiklerinin belirlenmesi sf. 26) altinda kalan maddeler 1.
(Hastalanirsam kendimi tekrar iyilestirecek gilice sahibim), 7. (Diger insanlarm
saglikli ya da hasta olmam iizerinde 6nemli rolleri var), 8. (Saghigimla ilgili her sey
ters gidiyor), 9. (Hastalandigimda, hastaligin dogal siirecinde ilerlemesine izin
veririm), 13. (Hasta hissettigimde, sebebinin kendime dogru diizglin bakmamam
oldugunu bilirim) ve 14. (Diger kisilerden aldigmim bakimm tiirii, bir hastaligi nasil
atlatacagim1 belirler) maddelerdir (Tablo 4.11.). Olgekte yer alan maddelerin
cikartilmasi, Cronbach alfa degerini kritik deger olan 0,70’e ulastramamaktadir
(Bkz. Cronbach alfa/i¢ tutarlilik katsayisi, sf. 26).
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Tablo 4.12. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag1 Olcegi B Formu Madde
Istatistikleri-ikinci Orneklem Grubu.

. Alt Boyut, | Ortalama+ Madde Madde
Orneklem 2* Toplam SS Toplam Cikarildigin
Cronbach Korelasyon | da Cronbach
Alfa Alfa Degeri

1. Hastalanirsam kendimi tekrar iyilestirecek = I¢ Kontrol | 4,50+1,51 0,08 0,23
giice sahibim.
6. Kendi saghgimdan dogrudan sorumluyum. 4,94+1,42 0,35 0,01
8. Saghgimla ilgili her sey ters gidiyor. 2,58+1,77 -0,34 0,60
12. Fiziksel olarak iyi durumda olmam, Cronbach | 506+] 39 0,31 0,05
kendime ne kadar iyi baktigima baghdir. Alfa=0,25
13. Hasta hissettigimde, sebebinin kendime 4,97+1,22 0,37 0,03
dogru diizglin bakmamam oldugunu bilirim.
17. Kendime iyi bakarak biiyiik dlgiide saglikh 5,13+1,18 0,21 0,15
kalabilirim.
Toplam 27,21+3,95
2.Ne yaparsam yapayim eger hastalanacaksam = Sans 3,89+1,65 0,36 0,53
hastalanirim, bunu siklikla hissediyorum.
4. Oyle goriiniiyor ki saghgim biiyiik dlciide 3,34+1,68 0,47 0,49
tesadiifi olaylardan etkileniyor. Cronbach
9. Hastalandigimda, hastaligin dogal siirecinde = Alfa=0,59 ' 3,97+1,78 0,02 0,66
ilerlemesine izin veririm.
11. Saghkh kahyorsam bu sadece sans eseridir. 2,77+1,84 0,29 0,56
15. Kendi baksam da, hastalanmam kolaydir. 3,50+1,82 0,39 0,52
16. Hastalantyorsam bu kaderimde vardir. 3,38+1,86 0,47 0,48
Toplam 20,8+6,12
3. Iyi bir doktora diizenli olarak goriiniirsem, = Giiclii 4,78+1,34 0,28 0,50
saglik sorunlar yagsama olasihigim diiser. Diger
5. Saghgm sadece saghk profesyonellerine | Kisiler 4,24+1,63 0,25 0,52
damsarak koruyabilirim.
7. Diger insanlarin saghkh ya da hasta olmam 3,53£1,56 0,26 0,51
iizerinde 6nemli rolleri var. Cronbach
10. Saghk profesyonelleri saghkh olmamu Alfa=0,54 ' 4 73+] 46 0,51 0,38
saglar.
14. Diger kisilerden aldigim bakimn tiirii, bir 3,69+1,49 0,08 0,59
hastahg: nasil atlatacagimi belirler.
18. Doktorlarin talimatlarim harfiyen 5,17+1,09 0,39 0,46
uygulamak, saglikli kalmamin en iyi yoludur.
Toplam 26,16+4,79

* Hem ilk tura hem de ikinci tura katilan 75 kisinin ikinci dlgtimleri.

**Standart Sapma.

Orneklem 2 grubunda CBSKOO B formu madde toplam korelasyonlarmm en
diisiik -0,34 ile en yiiksek 0,51 arasmda degistigi saptanmistir (Tablo 4.12.). Olgek
madde toplam korelasyon katsayilarma gore olmasi gereken deger 0,25’in (Bkz.
madde istatistiklerinin belirlenmesi sf. 26) altinda kalan maddeler 1. (Hastalanirsam
kendimi tekrar iyilestirecek gilice sahibim), 8. (Saghigimla ilgili her sey ters gidiyor),
9 (Hastalandigimda, hastaliin dogal siirecinde ilerlemesine izin veririm), 14. (Diger
kigilerden aldigim bakimm tiirli, bir hastalii nasil atlatacagimi belirler) ve 17.
(Kendime 1yi bakarak, biiyiik dlciide saglikli kalabilirim) maddelerdir (Tablo 4.12.).
Kritik deger 0,20’nin altinda kalan maddeleri ise 1, 8, 9 ve 14’tiir (Bkz. madde
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istatistiklerinin belirlenmesi sf. 26). Olcekten bu maddelerin ¢ikarilmasi Cronbach
alfa degerini, kritik deger olan 0,70’e ulagsmasini saglamamaktadir (Bkz. Cronbach

alfa/i¢ tutarlilik katsayis, sf. 26).

2.i¢ Tutarhihk (Cronbach Alfa)

CBSKOO B formu o6rneklem 1 alt boyutlar1 Cronbach alfa degerlerine
bakildiginda i¢ kontrol alt boyutu 0,24, sans alt boyutu 0,59, giiclii diger kisiler alt
boyutu 0,53 olarak saptanmistir (Tablo 4.11.). Olgek alt boyut korelasyon katsayilar
incelendiginde tim alt boyutlar 0,70’in altinda kalmistir (Bkz. Cronbach alfa/ic
tutarlilik katsayisi, sf. 26). Orneklem 1°de yer alan degerler dlgegin tutarli kabul
edilebilmesi i¢in gereken degerin altindadir (Bkz. Cronbach alfa/i¢ tutarlilik
katsayisi, sf. 26).

CBSKOO B formu 6reklem 2 Cronbach alfa degerlerine bakildiginda ic
kontrol alt boyutu 0,25, sans alt boyutu 0,59 ve gii¢lii diger kisiler alt boyutu 0,54
olarak saptanmistir (Tablo 4.12.). Bulunan degerler 6lcegin tutarli kabul edilebilmesi

icin gereken degerin altindadir.

3.Paralel Testler Yontemi

Tablo 4.13. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag1 Olcegi B Formu ile i¢-Dis
Kontrol Odag1 Olcegi Korelasyon Katsayilari-Birinci ve ikinci Orneklem
Grubu.

Ic  Kontrol | Sans Kontrol | Giiglii Diger Kisiler

Orneklem 1* Alt Boyutu | Alt Boyutu Alt Boyutu
Sans Kontrol Alt | Korelasyon 0,01 1
Boyutu p degeri 0,79
Gigcli Diger Kisiler | Korelasyon 0,28 0,24 1
Alt Boyutu p degeri <0,01 <0,01
IDKOO Korelasyon -0,01 0,14 -0,03

p degeri 0,76 <0,01 0,58
Orneklem 2*
Sans Kontrol Alt | Korelasyon -0,06 1
Boyutu p degeri 0,58
Gigcli Diger Kisiler | Korelasyon 0,35 -0,03 1
Alt Boyutu p degeri <0,01 0,77
IDKOO Korelasyon -0,15 -0,09 -0,21

p degeri 0,18 0,39 0,06

*]1k tura katilan 275 kisi.
** Hem ilk tura hem de ikinci tura katilan 75 kisinin ikinci 6lgtimleri.
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Orneklem 1 grubunda CBSKOO B formu sans alt boyutu ile IDKOO arasinda
anlamli, ¢cok zayif ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,14) bir korelasyon bulunmustur
(Tablo 4.13.) (Bkz. paralel testler yontemi, sf. 27). Oreklem 1 grubu i¢in, CBSKOO
B formu sans alt boyutunun IDKOO ile olusturdugu korelasyon kabul edilebilir
diizeyde degildir (Bkz. paralel testler yontemi, sf. 27).

Orneklem 2 grubunda CBSKOO B formu alt boyutlar1 ile IDKOO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir (Bkz. paralel testler

yontemi, sf. 27).
4.Alt Boyutlar Arasindaki iliski

Orneklem 1 grubunda CBSKOO B formu i¢ kontrol alt boyutu ile giiclii diger
kigiler arasinda anlamli, zayif ve pozitif yonde (p<0,01; r: 0,28), sans alt boyutu ile
giiclii diger kisiler alt boyutu arasinda anlamli, ¢ok zayif ve pozitif yonde (p<0,01; r:
0,24) bir korelasyon bulunmustur (Tablo 4.13.) (Bkz. alt boyutlar arasindaki iliski, sf.
27). Sans alt boyutu ile i¢ kontrol alt boyutu arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir (p=0,79; =0,01) (Tablo 4.13).

Orneklem 2 grubunda CBSKOO B formu i¢ kontrol alt boyutu ile giiclii diger
kigiler alt boyutu arasinda anlamli zayif ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,35) bir
korelasyon bulunmustur (Tablo 4.13.) (Bkz. alt boyutlar arasindaki iliski, sf. 27).

Omeklem 2 grubunda elde edilen degerlerin, drneklem 1 grubunda elde edilen

degerler (Tablo 4.13.) ile uyumlu oldugu saptanmistir.
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5.Test-Tekrar Test Yontemi

Tablo 4.14. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag: Olcegi B Formu Test Tekrar
Test Grubunun Korelasyon Katsayilari-Ikinci Orneklem Grubu.

Ic Sans Giiclii Ic Sans
Orneklem 2* Kontrol Kontrol Diger Kontrol Kontrol
Kisiler (Tekrar) | (Tekrar)
Sans Kontrol Korelasyon -0,06 1
p degeri 0,58
Gugla Diger | Korelasyon 0,35 -0,03 1
Kisiler p degeri <0,01 0,77
I¢ Kontrol Korelasyon 0,62 -0,05 0,27 1
(Tekrar) p degeri <0,01 0,65 0,01
Sans Kontrol Korelasyon -0,09 0,86 -0,05 -0,09 1
(Tekrar) p degeri 0,42 <0,01 0,66 0,41
Giigli Diger | Korelasyon 0,27 0,02 0,77 0,28 0,02
Kisiler (Tekrar) p degeri <0,01 0,82 <0,01 0,01 0,85

* Hem ilk tura hem de ikinci tura katilan 75 kisinin ilk ve ikinci 6l¢timleri.

Tablo 4.14°te 6rneklem 2 grubunun ilk tur ve ikinci turda CBSKOO B formu
alt boyutlarindan aldiklar1 korelasyon katsayilar gosterilmistir. Orneklem 2 grubu ilk
tur i¢ kontrol alt boyutu ile ikinci tur i¢ kontrol alt boyutu arasmda anlamli, orta
diizeyde ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,62); ilk tur sans kontrol alt boyutu ile ikinci tur
sans kontrol alt boyutu arasinda anlamli, yiiksek ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,86);
ilk tur giiclii diger kisiler alt boyutu ile ikinci tur gii¢lii diger kisiler alt boyutu
arasinda anlamli, yiiksek ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,77) bir korelasyon
bulunmustur (Tablo 4.14.). Olgegin ilk tur ve ikinci turda elde edilen korelasyon
degerleri kabul edilebilir diizeydedir (Bkz. alt boyutlar arasindaki iliski sf. 27; Bkz.
test tekrar test yontemi, sf. 28).

4.3.2.Gegerlik Analizleri
1.Kapsam/icerik Gegerligi

Arastirmada kullanilan CBSKOO B formu i¢in tanimlanmis olan kapsam ve
boyutlandirmanin (Bkz. kapsam igerik gecerligi, sf. 29) ililkemizde kullaniminmn
uygun olup olmadigi incelenmistir. Kullanimmn uygun olduguna karar verildikten
sonra, dil gecerligi yapilmistir. Dil gegerligi yapildiktan sonra ve 6l¢ek kullanilmadan
once CBSKOO B formunda yer alan ii¢ alt boyutun (i¢ kontrol, sans kontrol ve giiglii

diger kisiler kontrolii) icerigi ve bu icerigin iilkemizde kullanimmin uygun olup
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olmadig1 halk sagligi alanindan iki uzman ve psikiyatri hemsireligi alanindan bir
uzman tarafindan incelenmistir.

Bu arastrmada kullanilan CBSKOO B formu sosyal dgrenme kuramina
dayali olarak gelistirilmistir. Arastirmada Olgegin Ozgiin halinde degisiklik
yapilmamistir. Bu nedenle de kapsam gegerligi bakimindan o6l¢egin sadece dil
gecerligi yapilmistir.

CBSKOO A ve B formlarmi gelistiren arastirmacilar bu formlarm genel
popiilasyonda ve saglikli bireylerde saglik kontrol odagmi 6lgmek i¢in
kullanilabilecegini, ek olarak CBSKOO B formunun kronik hastalig1 olan kisilerde
de kullanilabilecegini fakat bu durumla ilgili giiclii kanitlar olmadigmi
vurgulamiglardir (63).

CBSKOO B formunun kapsam gegerliginin incelenmesi igin yapilan tiim
uygulamalar CBSKOO A formu ile ayni sekilde yapilmistir (Bkz. CBSKOO A
formu gecerlik analizleri, kapsam/igerik gegerligi, sf. 45).

Kapsam gecerligi i¢cin bir diger kanit, ayni1 kapsami 6l¢tiigii bilinen baska bir
testle yeni test arasindaki korelasyon katsayismmm hesaplanmasidir (Bkz. paralel
testler yontemi, sf. 27). Giivenirlik analizleri arasinda yer alan paralel testler yontemi
kisminda analiz edilen korelasyon degerleri 6rneklem 1 (ilk tura katilan 275 kisinin
olciimleri) i¢in sans alt boyutu ile IDKOO 0,14 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo
4.13.). Orneklem 2 (hem ilk tura hem de ikinci tura katilan 75 kisinin dl¢iimleri) icin
ise istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir (Bkz. Tablo 4.13.).

Bulunan degerler s6zii edilen tablolarm altinda yorumlanmistir.
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Tablo 4.15. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag Olcegi B Formu Uzman

Goriisleri.

Maddeler

Birinci

ikinci
Uzman

Uciincii

Dordiincii

Uzman
Ic Dis

ic  "Dis

Uzman
Ic Dis

Uzman
Ic Dis

1.Hastalanirsam, kendimi tekrar iyilestirecek
giice sahibim.

2.Ne yaparsam yapayim eger
hastalanacaksam hastalanirim, bunu siklikla
hissediyorum.

3.1yi bir doktora diizenli olarak goriiniirsem,
saglik sorunlar1 yasama olasiligim diiser.
4.Oyle goriiniiyor ki sagligim biiyiik dlgiide
tesadiifi olaylardan etkileniyor.

5.Saghigimi sadece saglik profesyonellerine
danmisarak koruyabilirim.

6. Kendi sagligimdan
sorumluyum.

7.Diger insanlarin saglikli ya da hasta
olmam tizerinde 6nemli rolleri var.
8.Sagligimla ilgili her sey ters gidiyor.
9. Hastalandigimda, hastaligin
stirecinde ilerlemesine izin veririm.
10. Saglik profesyonelleri saglikli olmami
saglar.

11. Saglikli kaliyorsam bu sadece sans
eseridir.

12. Fiziksel olarak iyi durumda olmam,
kendime ne kadar iyi baktigima baglidir.

13. Hasta hissettigimde, sebebinin kendime
dogru diizgiin bakmamam oldugunu bilirim.
14.Diger kisilerden aldigim bakimin tiirii, bir
hastalig1 nasil atlatacagimi belirler.
15.Kendime baksam da, hastalanmam
kolaydir.

16. Hastalaniyorsam bu kaderimde vardir.
17.Kendime 1iyi bakarak biiyiik 0&lgiide
saglikli kalabilirim.

18.Doktorlarin talimatlarim harfiyen
uygulamak, saglikli kalmamin en iyi
yoludur.

dogrudan

dogal

J’_

J’_

J’_

J’_

Toplam

9 9

8 10

8 10

6 12

"Dis kontrol, sans alt boyutu ve giiclii diger kisiler alt boyutu olarak ikiye ayrilmaktadir. I¢ kontrol alt
boyutunda 6, dis kontrol alt boyutunda (sans + gii¢lii diger kisiler) 12 madde bulunmaktadir.

CBSKOO B formunda yer alan sans ve giiclii diger kisiler alt boyutlar1 dis

kontrol alt boyutunun ikiye boliinmiis seklidir (Bkz. genel bilgiler, tarihsel gelisim sf.

7, 8). I¢ kontrol alt boyutunda 1,6,8,12,13,17. maddeler, sans kontrol alt boyutunda

2,4,9,11,15,16. maddeler ve giiclii diger kisiler kontrol alt boyutunda 3,5,7,10,14,18.

maddeler yer almaktadir (Tablo 4.15.).
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CBSKOO B formunun goriiniis gegerliginin yapilmas: igin gereken tiim
uygulamalar CBSKOO A formu ile aym yapimistir (Bkz. CBSKOO A formu
gecerlik analizleri, goriiniis gecerligi, sf. 47). Olgekte yer alan maddeleri halk saghgi
alanindan iki uzman, O6lgme degerlendirme alanindan bir uzman ve psikiyatri
hemsireligi alanindan bir uzman toplam dort uzman degerlendirmistir. Maddeleri
degerlendiren birinci uzman 6lgegin 6zgiin seklinde dis kontrol/giiclii diger kisiler alt
boyutuna ait olan 3. 5. ve 18. maddeleri i¢ kontrol alt boyutuna ait olabilecegi
yoniinde degerlendirmistir. Maddeleri degerlendiren ikinci uzman Olgegin 6zgiin
seklinde dis kontrol/giliclii diger kisiler alt boyutuna ait olan 3. ve 18. maddeleri i¢
kontrol alt boyutuna ait olabilecegi yoniinde degerlendirmistir. Maddeleri
degerlendiren {i¢lincli uzman Olcegin 6zgiin seklinde dis kontrol/gliclii diger kisiler
alt boyutuna ait olan 3. ve 18. maddeleri i¢ kontrol alt boyutuna ait olabilecegi
yoniinde degerlendirmistir. Maddeleri degerlendiren dordiincii uzman ise maddeleri
Olcegin 6zglin seklinde oldugu gibi 6 madde i¢ kontrol, 12 madde dis kontrol (sans

ve glclii diger kisiler) alt boyutuna ait olabilecegi yoniinde degerlendirmistir.

Olgek maddelerinin degerlendirilmesinde iic uzman 3. ve 18. ve bir uzmanda
5. maddenin hangi alt boyuta (i¢ kontrol alt boyutu ya da gii¢li diger kisiler alt
boyutu) ait oldugunu anlayabilmekte zorlanmistir. Olgekteki bu maddeler
incelendiginde her {iciiniin de doktora bagvurma ile ilgili oldugu goriilmektedir.
Maddelerin anlagilabilirligi agismdan da sorun bulunmadigi belirlenmistir. Olgegin
kavramsal tanimmda saglik ¢alisanlar1 da dahil olmak tizere diger kisilere basvurma
dis kontrol odag icerisinde tanimlandigmdan bu yapiya uygun bicimde kalmasinmn
uygun olacagima ve bu sebeple oOlcegin 0Ozgiin seklinin kullanilmasma karar
verilmistir.

CBSKOO B formu gegerlik ve giivenirligi arastirmasina baslamadan nce 10
kisiye (20-29 yas:2 kisi; 30-39 yas:2 kisi; 40-49 yas:2 kisi; 50-59 yas:2 kisi; 60-69
yas:2 kisi) deneme uygulamasi yapilmistir. Deneme uygulamasi katilimcilari,
CBSKOO B formu dlgeginde yer alan sorular1 anlamakta zorlandiklarini ve sorularin
cok karmasik oldugunu ifadeleri anlamadiklar1 i¢in de ifadeye ne kadar katildiklarm1
segmekte zorlandiklarmi vurgulamislardir. Katilimcilar CBSKOO B formu 1.
(Hastalanirsam kendimi tekrar iyilestirecek gilice sahibim), 7. (Diger insanlarmn

saglikli ya da hasta olmam tizerinde 6nemli rolleri vardrr), 8. (Saghgimla ilgili her
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sey ters gidiyor), 9. (Hastalandigimda hastaligm dogal siirecinde ilerlemesine izin
veririm), 13. (Hasta hissettigimde, sebebinin kendime dogru diizgliin bakmamam
oldugunu bilirim) ve 14. (Diger kisilerden aldigim bakimm tiirii, bir hastaligi nasil
atlatacagmmi belirler) sorularmda kararsiz kaldiklarini belirtmislerdir. 1. soruda dini
inanglarmm bir sonucu olan ‘‘kader’’ inancma sahip olduklarmi ve kendilerinden
iistlin olan bir giiciin varligina inandiklarmni, 7. soruda saglkli kalmak ya da hasta
olmak hangisine cevap vereceklerine iligkin tereddiitte kaldiklarmni, 8. soruda ‘her
sey ters gidiyor’” kavraminm saglik lizerinde nasil bir etkisi oldugunu ve her sey
derken neyin kastedildigini anlayamadiklarmi, 13. soruda yer alan ifadeyi
anlamadiklarini1 ve 14. soruda ise ‘‘bakimin tiirii’” kavrammmn ne ve diger kisilerin
kim oldugunu anlayamadiklarmi ifade etmislerdir. Katilimcilarin tereddiitte
kaldiklar1 tiim ifadeler —Ingilizce’den Tiirkce’ye ceviri yapildigi gdz oniinde
tutularak- anlam yoniinden tekrar incelenmistir. Dil esdegerliliginin saglanmasma
yonelik sorun saptanmasa da, 7. soruda bir ciimlede yer alan iki ifade varlig1 ve 8.
soruda yer alan ifadenin anlami ve i¢inde bulundugu alt boyuta katkis1 konusunda
arastirmacilar da celigki yasamislardir. Hem arastirmacilar hem de on deneme
katilimcilar1 6lgekte yer alan maddelerde bazi anlam giicliikleri yasamistir. Buna
ragmen bu maddelerin ¢ok sayida olmamasi ve Onemli ¢eliskileri igcermemesi

nedeniyle arastirmacilar 6lgegin bu sekliyle kullanilmasina karar vermistir.
3.Es Zaman Gegerligi

CBSKOO B formunun es zaman gegerligi icin CBSKOO B formu alt
boyutlar1 ile IDKOO arasindaki korelasyonlara bakilmis ve dreklem 1 grubunda
CBSKOO B formu sans alt boyutu ile IDKOO arasinda anlamli, ok zayif ve pozitif
ydnde (p<0,01; r:0,14) bir korelasyon bulunmustur (Tablo 4.13.). CBSKOO B formu
i¢c kontrol ve gii¢lii diger kisiler alt boyutlar1 ile IDKOO arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon degerine ulasilamamistir (Tablo 4.13.). CBSKOO B
formunun yorumlanmasi i¢cin yapilan, giivenirlik analizleri kisminda yer alan paralel
testler yontemi kisminda orneklem 1 (ilk tura katilan 275 kisinin Slglimleri) ve
orneklem 2’ye (hem ilk tura hem de ikinci tura katilan 75 kisinin 6l¢timleri) ait
korelasyon analizi tablolar1 ve tablolarm yorumlamalar1 yapilmistir (bkz, Tablo

4.13). CBSKOO B formu gecerlik analizleri arasinda yer alan kapsam/igerik
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gecerligi kismmda da bu analizlerden bahsedilmistir (Bkz. CBSKOO B formu
kapsam/igerik gecerligi, sf. 58).

4.Yap1 Gegerligi

Tablo 4.16. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag Olgegi B Formu Dogrulayic
Faktor Analizinde Kullanilan Uyum Indeksleri Tablosu.

Sira Index Zayif Uyum Kabul Miikemmel Cahsmadan Uyum
No Ismi Edilebilir Uyum Elde Edilen
Uyum Deger
1 p* degeri p>0,05 p>0,05 <0,05 *Uygun
2 ¥*/sd Deger <5 Deger <3 Miikemmel
Deger <3 Deger <2 2,6 Uyum
3 RMSEA | Deger <0,10 Deger <0,08 @ Deger <0,05 0,07 Kabul
Edilebilir
Uyum
4 RMR Deger <0,10 | Deger< 0,08  Deger<0,05 0,22 Uyumlu Degil
5 SRMR Deger <0,10 = Deger< 0,08 = Deger<0,05 @ 0,08 Zayif Uyum
Deger< 0,10
6 GFT** Deger> 0,85 | Deger>0,90 Deger>0,95 0,87 Zayif Uyum
7 AGFI** | Deger> 0,80 @ Deger>0,90 Deger>0,95 0,84 Zayif Uyum
Deger> 0,85  Deger> 0,90
8 NFT** Deger> 0,85 | Deger>0,90 @ Deger>0,95 0,56 Uyumlu Degil
Deger> 0,80
9 NNFI** | Deger> 0,85 '« Deger>0,90 Deger>0,95 0,60 Uyumlu Degil
Deger> 0,80
10 CFI** Deger> 0,85 | Deger>0,90 Deger>0,95 0,66 Uyumlu Degil
11 IFT** Deger> 0,90 | Deger > 0,95 0,67 Uyumlu Degil
12 RFT** Deger> 0,90 | Deger>0,95 0,49 Uyumlu Degil
13 PNFI Deger>0,50 | Deger>0,95 @ 0,49 Uyumlu Degil
14 ECVI™ Sabit aralik = Sabit aralik 1,58 Uygun
yok, yoKk, (1,39-1,79
Ne kadar | Ne kadar | araliginda)
kiigiikse o | kiiciikse o
kadar iyi kadar iyi

*Ki kare degerinin anlamsiz ¢ikmasi istenir fakat uygulamada genellikle (¢cok biiyiik 6rneklemler
olmadikea) anlamli ¢ikar. Bu nedenle de y?/sd’nin dikkate alinmasi daha uygundur.
**(0 ve 1 aras1 deger alir.

CBSKOO B modeli ile ilgili yapilan dogrulayici faktdr analizinde p<0,05,
*/sd=2,6 RMSEA=0,07, SRMR=0,08, GFI=0,87, AGFI=0,84, NFI=0,56,
NNFI=0,60, CFI=0,66, PNFI=0,49 ve ECVI=1,58 olarak bulunmustur (Tablo 4.16.).
Ug faktdrden olusan model uyum istatistiklerinde kabul edilebilir degerlere ve kabul
edilebilir uyuma ulasamamistir (Bkz. yap1 gegerligi, sf. 30-32).

Tablo 4.16’da yer alan uyum indekslerini agiklamak i¢in kullanilan zayif,
kabul edilebilir ve miikemmel uyum kisimlarinda yer alan degerlerin agiklamalar1 ve

kaynaklar1 i¢cin Tablo 3.2. incelenebilir (Bkz. yap1 gegerligi, sf. 32).
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Madde parametre

] degeri (iliski
o- katsayisinin 1
0. és \q degerinin {izerinde

olmamasi istenir)

Hata varyanslari
(0,90’1n Uistiine
¢ikmamasi
istenir)

Olgek alt
boyutlar
arasindaki

korelasyonlar

Chi-Sgquare=333.39, df=132, P-value=0.00000, RMSER=0.0T8

Sekil 4.3. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag Olcegi B Formu Dogrulayici
Faktor Analizi Standartlastirilmis Coziim Degerleri-Birinci Orneklem Grubu.

CBSKOO B formu modeli hata varyanslarmi incelemek i¢in Sekil 4.3.te yer
alan standartlastirilmis ¢oziim degerlerine bakildiginda 10. maddenin hata degeri en
disiik 0,52, 9. maddenin hata degeri en yiliksek 1,00 bulunmustur. Hata degeri
0,90’m tlizerinde olan maddeler 1. 7. 9. 13. ve 14. maddedir (Bkz. yap1 gegerligi, sf.
30-32). Ayrica 8. maddenin de negatif yonde oldugu saptanmistir. Modele uyum
gostermeyen maddelerden ilk 6nce yalniz 8. madde, ikinci olarak 8. ve 9. madde
iigiincii olarak 8. 9. ve 14. madde, dordiincii olarak 8. 9. 14. ve 7. madde ve sonunca
olarak ta 8. 9. 14. 7. ve 1. maddenin ¢ikartilarak analizlerin tekrarlanmasma karar
verilmistir.

CBSKOO B formu modeli faktdrler arasi sonuglar incelendiginde i¢ kontrol

ve sans alt boyutu arasinda negatif yonde (r=-0,56), sans alt boyutu ve giiclii diger
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kigiler arasinda pozitif yonde (1=0,10), i¢ kontrol alt boyutu ve giiclii diger kisiler
arasmda pozitif yonde (r=0,33) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(Sekil 4.3.). Olgegin alt boyutlar1 arasindaki iliskinin yonii dlgegin 6zgiin sekliyle
uyumlu bulunmustur, korelasyon katsayilar1 arasinda ise farklilik saptanmistir (Bkz.

alt boyutlar arasindaki iligki, sf. 27).

Bu degerlerin 0,05

11 .24 diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml1 olmasi
Maddelerin hata g. 33 icin 1,96°y1 agmasi ve
miktari kirmiz1 ok ile
. €€ kg Bz gosterilmemesi
.09 i i
.08 ‘\\-7 ﬂ:;. istenmektedir.
B

——\
T R

1.6 -—_....—r_ : 0.0 2.80
. ~—-*"’ei
. ____,ﬂ

i

- 7;7 ?(gilz%f(rlalt boyutlar
. / lizal‘sélz(:?l;;larln anlamli

olup olmadigim
gostermektedir)

Chi-Square=353.3539, df=132, PB-value=0.00000, BMSEZ=0.078

Sekil 4.4. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag: Olcegi B Formu Dogrulayici
Faktor Analizi t Degerleri-Birinci Orneklem Grubu.

CBSKOO B formu modelinde t degerlerini yorumlamak icin Sekil 4.4
incelendiginde 9. ve 14. maddelerde madde degerlerinin 1,96’nmn altinda ve kirmizi
ok ile gosterildigi saptanmistir (Bkz. yap1 gecerligi, sf. 30-32). Ayrica 8. maddenin
de negatif yonde oldugu goriilmiistiir. Maddelerde yer alan degerler incelendiginde
en diisiik degerin 0,91 ile 9. maddede, en yiiksek degerin 9,67 ile 10. maddede

oldugu saptanmistir. Maddelerde yer alan degerler arasinda negatif yonde ve
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1,96’nin altinda kalanlar (kirmizi ok ile gosterilenler) oldugu i¢in, modele uyum
gostermeyen maddelerden ilk 6nce yalniz 8. madde, ikinci olarak 8. ve 9. madde
ii¢iincii olarak 8. 9. ve 14. madde, dordiincii olarak 8. 9. 14. ve 7. madde ve sonunca
olarak ta 8. 9. 14. 7. ve 1. maddenin c¢ikartilarak analizlerin tekrarlanmasma karar

verilmistir.

4.4.Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag1 Ol¢egi B Formu 1. 7. 8. 9. ve 14.
Maddeler Cikartildiginda Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

CBSKOO B formu gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda, modele uyum
gostermeyen bazi maddelerin Olgekten sirasiyla (en uyumsuz olandan, en az uyum
gosterene  kadar) cikartilarak her c¢ikartilan maddeden sonra analizlerin
tekrarlanmasina karar verilmistir. Modele uyum gostermeyen maddelerden ik dnce
yalniz 8. madde, ikinci olarak 8. ve 9. madde liciincii olarak 8. 9. ve 14. madde,
dordiincii olarak 8. 9. 14. ve 7. madde ve sonunca olarak 8. 9. 14. 7. ve 1. maddenin
cikartilarak analizlerin tekrarlanmasina karar verilmistir. 8. 9. 14. 7. ve 1. maddeler
sirastyla ¢ikartildiginda 6lgek verilerinin yapi gecerligi agismndan en uygun degerler
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle ilk olarak CBSKOO B formu hicbir madde
¢ikarilmadan yapilan gegerlik giivenirlik analizleri (Bkz. CBSKOO B formu 6zgiin
seklinin gecerlik ve giivenirlik analizleri, sf. 53-65) ikinci olarak da CBSKOO B
formu 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiktan sonraki seklinin gegerlik ve
giivenirlik analizleri (CBSKOO B formu 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildigimda
gecerlik giivenirlik analizleri, sf. 66-75) sunulmustur.
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1.Madde istatistiklerinin Belirlenmesi
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Tablo 4.17. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Olcegi B Formu 1. 7. 8. 9. ve 14.
Maddeler Cikartildiginda Madde Istatistikleri- Birinci Orneklem Grubu.

Alt Boyut, Ortalama+ Madde Madde
Orneklem 1* Toplam SS Toplam Cikarildiginda
Cronbach Korelasyon Cronbach
Alfa Alfa Degeri
6. Kendi saghgimdan dogrudan = I¢ Kontrol 4,92+1,40 0,30 0,48
sorumluyum.
12. Fiziksel olarak iyi durumda olmam, 4,86+1,32 0,41 0,39
kendime ne kadar iyi baktigima baglidir.
13. Hasta hissettigimde, sebebinin kendime = Cronbach 4,47+1,44 0,26 0,52
dogru diizgiin bakmamam oldugunu bilirim. =~ Alfa=0,54
17. Kendime iyi bakarak, bilylk 6lgiide 4,93+1,28 0,33 0,46
saglikll kalabilirim
Toplam 19,20+3,54
2.Ne yaparsam yapayim eger = Sans 3,69+1,64 0,39 0,61
hastalanacaksam hastalanirim, bunu siklikla
hissediyorum.
4. Oyle goriiniiyor ki saghgim biiyiik =~ Cronbach 3,13+1,68 0,40 0,60
6lciide tesadiifi olaylardan etkileniyor. Alfa=0,65
11. Saghkh kaliyorsam bu sadece sans 2,65+1,80 0,39 0,61
eseridir.
15. Kendime baksam da, hastalanmam 3,31+1,69 0,39 0,61
kolaydir.
16. Hastalamyorsam bu kaderimde vardir. 3,45+1,84 0,45 0,58
Toplam 16,25+5,6
3. Iyi bir doktora diizenli olarak | Giiglii Diger 4,60+1,47 0,41 0,58
goriiniirsem,  saghk sorunlarnt  yasama | Kisiler
olasihgim diiser.
5. Saghginu sadece saglik profesyonellerine 4,30+1,68 0,37 0,62
damsarak koruyabilirim. Cronbach
10. Saghk profesyonelleri saghkl olmamu = Alfa=0,64 4,68+1,51 0,53 0,49
saglar.
18. Doktorlarin talimatlarim  harfiyen 4,86+1,34 0,39 0,59
uygulamak, saghkh kalmamin en 1iyi
yoludur.
Toplam 18,48+4,20

*]1k tura katilan 275 kisi.
**Standart Sapma.

CBSKOO B formu seklinde olusturulmus modele uyumsuz oldugu diisiiniilen

maddelerden 8 (Sagligimla ilgili her sey ters gidiyor), 9 (Hastalandigimda, hastaligm

dogal siirecinde ilerlemesine izin veririm), 14 (Diger kisilerden aldigim bakimin tiirt,

bir hastalig1 nasil atlatacagimi belirler) 7 (Diger insanlarmn saglikli ya da hasta olmam

iizerinde onemli rolleri var) ve 1 (Hastalanirsam, kendimi tekrar iyilestirecek giice

sahibim) cikartildiginda, madde toplam korelasyonlarmmn en diisiik 0,26 ile en

yiksek 0,53 arasinda degistigi bulunmustur (Tablo 4.17.). 1. 7. 8. 9. ve 14.
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maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi sonucunda, dlgek toplam korelasyon katsayilarmm
olmas1 gereken deger 0,25 ve krittk deger 0,20’nin altinda olan maddesi
saptanmamistir (Bkz. madde istatistiklerinin belirlenmesi sf. 26). Sozii edilen
maddelerin ¢ikartilmasi higbir alt boyutta Cronbach alfa degerini kritik deger olan
0,70’e ulastiramamistir (Bkz. Cronbach alfa/i¢ tutarlilik katsayisi, sf. 26).

Tablo 4.18. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Olcegi B Formu 1. 7. 8. 9. ve 14.
Maddeler Cikartildiginda Madde Istatistikleri-ikinci Orneklem Grubu.

Alt Boyut, Ortalama+ Madde Madde
Orneklem 2* Toplam SS Toplam Cikarildiginda
Cronbach Korelasyon Cronbach
Alfa Alfa Degeri
6. Kendi saghgimdan dogrudan = I¢ Kontrol 4,94+1,42 0,43 0,54
sorumluyum.
12. Fiziksel olarak iyi durumda olmam, 5,06£1,39 0,41 0,55
kendime ne kadar iyi baktigima baglidir.
13. Hasta hissettigimde, sebebinin kendime = Cronbach 4,97+1,22 0,44 0,53
dogru diizgiin bakmamam oldugunu bilirim. =~ Alfa=0,62
17. Kendime iyi bakarak, biylk o6lgiide 5,13+1,18 0,34 0,60
saglikll kalabilirim
Toplam 20,12+3,61
2.Ne yaparsam yapayim eger = Sans 3,89+1,65 0,41 0,61
hastalanacaksam hastalanirim, bunu sikhkla
hissediyorum.
4. Oyle goriiniiyor ki saghgim biiyiik = Cronbach 3,34+1,68 0,46 0,59
olglide tesadiifi olaylardan etkileniyor. Alfa=0,66
11. Saghkh kahyorsam bu sadece sans 2,77+1,84 0,30 0,67
eseridir.
15. Kendime baksam da, hastalanmam 3,50+1,82 0,42 0,61
kolaydir.
16. Hastalantyorsam bu kaderimde vardir. 3,38+1,86 0,51 0,57
Toplam 16,90+5,81
3. lyi bir doktora diizenli olarak = Giicli Diger & 4,78+1,34 0,31 0,60

goriiniirsem,  saghk sorunlarnt  yasama | Kisiler
olasihgim diiser.

5. Saghginu sadece saglk profesyonellerine 4,24+1,63 0,36 0,58
damsarak koruyabilirim. Cronbach

10. Saghk profesyonelleri saghkli olmamu = Alfa=0,61 4,73£1,46 0,57 0,40
saglar.

18. Doktorlarin talimatlarim  harfiyen 5,17+1,09 0,37 0,57
uygulamak, saghkh kalmamin en 1iyi

yoludur.

Toplam 14,57+3,81

*Hem ilk tura hem de ikinci tura katilan 75 kisinin ikinci 6l¢timleri.
*#*Standart Sapma.

Omeklem 2 grubu icin CBSKOO B formu seklinde olusturulmus modele
uyumsuz oldugu diisiiniilen 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda, madde toplam
korelasyonlarmin en diisiik 0,30 ile en yliksek 0,57 arasinda degistigi saptanmistir
(Tablo 4.18.). 1. 7. 8. 9. ve 14. maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi sonucunda, 6lgek

toplam korelasyon katsayilarinin olmasi gereken deger 0,25 ve kritik deger 0,20 nin
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altinda olan maddesi kalmamistir (Bkz. madde istatistiklerinin belirlenmesi sf. 26).
Sozii edilen maddelerin ¢ikartilmasi hicbir alt boyutta Cronbach alfa degerini kritik
deger olan 0,70’e ulastiramamistir (Bkz. Cronbach alfa/i¢ tutarlilik katsayisi, sf. 26).

2.i¢ Tutarhihk (Cronbach Alfa)

CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda, drneklem
1 alt boyutlar1 Cronbach alfa degerlerine bakildiginda i¢ kontrol alt boyutu 0,54, sans
alt boyutu 0,65, giicli diger kisiler alt boyutu 0,64 olarak saptanmistir (Tablo 4.17.).
Olgek alt boyut korelasyon katsayilar1 incelendiginde tiim alt boyutlar 0,70’in altinda
kalmistir (Bkz. Cronbach alfa/i¢ tutarlilik katsayisi, sf. 26). Orneklem 1°de yer alan
degerler Olcegin tutarli kabul edilebilmesi i¢in gereken degerin altindadir (Bkz.
Cronbach alfa/i¢ tutarhilik katsayisi, sf. 26).

CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda, drneklem
2 Cronbach alfa degerlerine bakildigmda i¢ kontrol alt boyutu 0,62, sans alt boyutu
0,66 ve giiclii diger kisiler alt boyutu 0,61 olarak saptanmistir (Tablo 4.18.).

3.Paralel Testler Yontemi

Tablo 4.19. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Olcegi B Formu (1.7.8.9.ve 14.
Maddeler Cikartildiginda) ile i¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi Korelasyon
Katsayilari- Birinci ve ikinci Orneklem Grubu.

Ic  Kontrol | Sans Kontrol | Giiglii Diger Kisiler

Orneklem 1* Alt Boyutu | Alt Boyutu | Alt Boyutu
Sans Kontrol Alt | Korelasyon -0,21 1
Boyutu p degeri <0,01
Gigcli Diger Kisiler | Korelasyon 0,23 0,10 1
Alt Boyutu p degeri <0,01 0,08
IDKOO Korelasyon -0,07 0,15 -0,09

p degeri 0,22 <0,01 0,12
Orneklem 2*
Sans Kontrol Alt | Korelasyon -0,22
Boyutu p degeri 0,05
Giglii Diger Kisiler | Korelasyon 0,22 -0,15
Alt Boyutu p degeri 0,05 0,19
IDKOO Korelasyon -0,20 -0,06 -0,11

p degeri 0,08 0,57 0,33

*[1k tura katilan 275 kisinin 6lgiimleri.
** Hem ilk tura hem de ikinci tura katilan 75 kisinin ikinci 6lgtimleri.

CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda, &rneklem
1 grubu sans alt boyutu ile IDKOO arasmnda anlamli, ¢ok zayif ve pozitif yonde
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(p<0,01; r:0,15) bir korelasyon bulunmus, diger boyutlar ile IDKOO arasinda iliski
bulunmamistir (Tablo 4.19.) (Bkz. paralel testler yontemi, sf. 27).

CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda, &rneklem
2 grubunda CBSKOO B formu alt boyutlar1 ile IDKOO arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunamamaistir (Tablo 4.19.) (Bkz. paralel testler yontemi, sf.

27).
4.Alt Boyutlar Arasindaki iliski

CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda, &rneklem
1 grubu i¢in, i¢ kontrol alt boyutu ile sans alt boyutu arasinda anlaml, zayif ve
negatif yonde (p<0,01; r:-0,21), i¢ kontrol alt boyutu ile giiclii diger kisiler arasinda
anlamli, zayif ve pozitif yonde (p<0,01; r: 0,23) bir korelasyon bulunmustur. Sans ve
giiclii diger kisiler boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir (Tablo 4.19.)
(Bkz. alt boyutlar arasindaki iligki, sf. 27).

CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda, &rneklem

2 grubu alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunamamistir (Tablo 4.19.) (Bkz. alt boyutlar arasindaki iligki, sf. 27).
5.Test Tekrar Test Yontemi

Tablo 4.20. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Olcegi B Formu 1. 7. 8. 9. ve 14.
Maddeler Cikartildiginda Test Tekrar Test Grubunun Korelasyon Katsayilari-
ikinci Orneklem Grubu.

Ic Sans Giiclii Ic Sans

Orneklem 2* Kontrol Kontrol | Diger Kontrol Kontrol
Kisiler (Tekrar) | (Tekrar)
Sans Kontrol Korelasyon -0,22 1
p degeri 0,05

Giigli Diger | Korelasyon 0,22 -0,15 1
Kisiler p degeri 0,05 0,19
I¢ Kontrol Korelasyon 0,67 -0,21 0,24 1
(Tekrar) p degeri <0,01 0,06 0,03
Sans Kontrol Korelasyon -0,18 0,88 -0,17 -0,21 1
(Tekrar) p degeri 0,10 <0,01 0,13 0,06
Giigli Diger | Korelasyon 0,19 -0,10 0,72 0,37 -0,15
Kisiler (Tekrar) p degeri 0,08 0,35 <0,01 <0,01 0,18

* Hem ilk tura hem de ikinci tura katilan 75 kisinin ikinci 6l¢timleri.
Tablo 4.20’de CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler
cikartildiginda drneklem 2 grubunun ilk tur ve ikinci turda CBSKOO B formu alt
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boyutlarmdan aldiklar1 korelasyonlar gdsterilmistir. Orneklem 2 grubu ilk tur ic
kontrol alt boyutu ile ikinci tur i¢ kontrol alt boyutu arasinda anlamli, orta diizeyde
ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,67); ilk tur sans kontrol alt boyutu ile ikinci tur sans
kontrol alt boyutu arasinda anlamh, yiiksek ve pozitif yonde (p<0,01; 1:0,88); ilk tur
giclii diger kisiler alt boyutu ile ikinci tur giiclii diger kisiler alt boyutu arasinda
anlamly, yiiksek ve pozitif yonde (p<0,01; 1:0,72) bir korelasyon bulunmustur (Tablo
4.20.). Olgegin ilk tur ve ikinci tur degerleri arasinda elde edilen korelasyon degerleri
kabul edilebilir diizeydedir (Bkz. alt boyutlar arasindaki iliski sf. 27, Bkz. test tekrar
test yontemi, sf. 28).

4.4.2.Gegerlik Analizleri
1.Es Zaman Gecerligi

CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda yapilan es
zaman gegerligi i¢in, CBSKOO B formu 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartilmis alt
boyutlar1 ile IDKOO arasindaki korelasyonlar incelenmistir. CBSKOO B formundan
1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda modeli yorumlamak i¢in yapilan giivenirlik
analizleri kisminda yer alan paralel testler yontemi kisminda 6rneklem 1 (ilk tura
katilan 275 kisinin Ol¢iimleri) ve 6rneklem 2’ye (hem ilk tura hem de ikinci tura
katilan 75 kisinin Olclimleri) ait korelasyon analizi tablolar1 ve tablolarmn
yorumlamalar1 yapilmistir (Tablo 4.19.). Orneklem 1 grubunda sans alt boyutu ve
IDKOO blgegi arasinda bulunan korelasyon ¢ok zayif diizeydedir. Orneklem 2 grubu

icin istatistiksel olarak anlaml iliskiye sahip korelasyon bulunamamastir.
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2.Yap1 Gegerligi

Tablo 4.21. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Olcegi B Formu 1. 7. 8. 9. ve 14.
Maddeler Cikartildiginda Dogrulayici Faktor Analizinde Kullanilan Uyum

indeksleri Tablosu.
Sira Index Zayif Kabul Miikemmel Cahsmadan Uyum
No ismi Uyum Edilebilir Uyum Elde Edilen
Uyum Deger
1 p* degeri p>0,05 p>0,05 <0,05 Uygun*
2 ¥*/sd Deger <5 Deger <3 2,28 Miikemmel
Deger <3 Deger <2 Uyum
3 RMSEA | Deger Deger <0,08 = Deger <0,05 0,06 Kabul
<0,10 Edilebilir
Uyum
4 RMR Deger Deger< 0,08 | Deger<0,05 0,16 Uyumlu Degil
<0,10
5 SRMR Deger Deger< 0,08 = Deger< 0,05 @ 0,07 Kabul
<0,10 Deger< 0,10 Edilebilir
Uyum
6 GFI** Deger> Deger> 0,90 | Deger>0,95 0,93 Kabul
0,85 Edilebilir
Uyum
7 AGFTI** Deger> Deger> 0,90 | Deger>0,95 0,89 Kabul
0,80 Deger> 0,85  Deger> 0,90 Edilebilir
Uyum
8 NFT** Deger> Deger> 0,90 | Deger > 0,95 0,74 Uyumlu Degil
0,85
Deger>
0,80
9 NNFI** | Deger> Deger> 0,90 | Deger>0,95 0,79 Uyumlu Degil
0,85
Deger>
0,80
10 CFI** Deger> Deger> 0,90 | Deger>0,95 0,83 Uyumlu Degil
0,85
11 IFT** Deger> 0,90 | Deger > 0,95 0,84 Uyumlu Degil
12 RFT** Deger> 0,90 | Deger > 0,95 0,68 Uyumlu Degil
13 PNFI Deger>0,50 = Deger>0,95 @ 0,59 Kabul
Edilebilir
Uyum
14 ECVI™ Sabit aralik = Sabit aralik 0,72 (0,91- Uyumlu Degil
yok, yok, 1,21
Ne kadar | Ne kadar | araliginda)
kiiciikse o @ kiiciikse o
kadar iyi kadar iyi

*Ki kare degerinin anlamsiz ¢ikmasi istenir fakat uygulamada genellikle (¢cok biiyiik 6rneklemler
olmadikea) anlamli ¢ikar. Bu nedenle de y?/sd’nin dikkate alinmasi daha uygundur.
**(0 ve 1 aras1 deger alir.

CBSKOO B modelinden 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda yapilan
dogrulayic1 faktér analizinde p<0,05, y*sd=2,2 RMSEA=0,06, SRMR=0,07,
GFI=0,93, AGFI=0,89, NFI=0,74, NNFI=0,79, CFI=0,83, PNFI=0,59 ve ECVI=0,72
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olarak bulunmustur (Tablo 4.21.). Modele uyumsuz oldugu diisiiniilen maddeler
cikartilmasma ragmen, {i¢ faktorden olusan model uyum istatistiklerinde bazi
indekslerde kabul edilebilir degerlere ve kabul edilebilir uyuma ulasamamistir (Bkz.
yap1 gecerligi, sf. 30-32).

Tablo 4.21.de yer alan uyum indekslerini agiklamak i¢in kullanilan zayif,
kabul edilebilir ve miikemmel uyum kisimlarinda yer alan degerlerin agiklamalar1 ve

kaynaklar1 i¢cin Tablo 3.2.’yi inceleyiniz (Bkz. yap1 gegerligi, sf. 32).

Madde parametre
degeri (1liski

0. 727 BE katsayisinin 1
degerinin iizerinde
0. £5 = E1zZ olmamasi istenir)
\\J
0. BE = E13 -0
o
0. 70 = E17 - 1.0
T = \\ -0
o
0. 73 = B4 —~—
108 0.3
0.
0. 70 e B11 fu j
/l:l - a.
0. 7€ e B15 / /
0. &6 -w ElE 1.0
o
0. 73 e B3 J’dﬂu Ol@ek alt
/ a boyutlar
0. 77 - BS |:-|r arasindaki
/ korelasyonlar
0. 52 = B10 I
—— Hata varyanslari

0. 70 - B1H (0,90’ iistiine
¢ikmamasi istenir)

Sekil 4.5. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Olgegi B Formu 1. 7. 8. 9. ve 14.
Maddeler Cikartildiginda Dogrulayici Faktor Analizi Standartlastirilmis
Coziim Degerleri-Birinci Orneklem Grubu.

CBSKOO B modelinden 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda hata
varyanslarm1 yorumlamak i¢cin Sekil 4.5.°te yer alan standartlastirilmis ¢oziim
degerleri inceleniginde 10. maddenin hata degeri en diistik 0,52, 13. maddenin hata

degeri en yiiksek 0,86 bulunmustur. Modele uyum gostermedigi diisliniilen maddeler
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modelden ¢ikartildigi i¢in hata degeri 0,90’ m iizerinde olan madde saptanmamistir
(Bkz. yap1 gecerligi, sf. 30-32).

CBSKOO B modelinden 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiktan sonra
faktorler arasi sonuglar incelendiginde i¢ kontrol ve sans alt boyutu arasmnda negatif
yonde (r=-0,39) ve i¢ kontrol alt boyutu ve gii¢lii diger kisiler arasinda pozitif yonde
(r=0,36) istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Sekil 4.5.). Sans alt
boyutu ve giiclii diger kisiler arasmda (r=0,07) istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir.
Bu degerlerin 0,05 diizeyinde
" - istatistiksel olarak anlamli
olmasi i¢in 1,96’y1 agsmasi ve
o zep=l  maco kirmzi ok ile gosterilmemesi
\\e. - istenmektedir.
10 .5zl E13 _..____E:
B.53-%  E17 —-— 7
o. B2 - Ez ‘\
7.
5. 52 -] B4 —
7.
5. 244  E11 = .
/ 8.
o.oo-ee{  BIS /
B.72-%=  ElE
7.
3. 5E e Ea - p degeri
o (Olgek alt boyutlari
- = i arasindaki
) korelasyonlarin
c 1o anlamli olup
olmadigim
S Maddelerin hata gostermektedir)
miktari

Sekil 4.6. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Olgegi B Formu 1. 7. 8. 9. ve 14.
Maddeler Cikartildiginda Dogrulayicr Faktor Analizi t Degerleri-Birinci
Orneklem Grubu.

CBSKOO B modelinden 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler cikartildiktan sonra kalan
maddelerin t degerlerini yorumlamak i¢in Sekil 4.6. incelendiginde madde

degerlerinin 1,96’nmn altinda olmadig1 ve kirmiz1 ok ile gosterilmedigi saptanmigtir
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(Bkz. yap1 gecerligi, sf. 30-32). Maddeler ¢ikartildiktan sonraki kalan modelde t

degerleri uygun bulunmustur.
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5.TARTISMA

Kisilerin sahip oldugu saglik kontrol odagi inanci i¢ kontrol odagi, sans
kontrol odagi ve giiclii diger kisiler kontrol odagi olarak tanimlanirken, saglik
kontrol odagi 6l¢lim araci olarak ise 6zgiin ad1 ‘‘Multidimensional Health Locus of
Control Scale’> olan ‘‘Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi Olgegi’> (CBSKOO)
kullaniimaktadir. CBSKOO A, B ve C formlarmdan olusmaktadir ve A ve B formlar1
genel popililasyonda ve saglikli bireylerde, C formu kronik hastaliga sahip bireylerde
kullanilmaktadir (66). Bu arastirmada CBSKOO A ve B formlarmm 20-69 yas
grubunda Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirligini saptamak amaglanmistir.

CBSKOO A ve B formlarmm gelistirilmesi amaciyla yapilan dzgiin ¢alisma,
arastirmaya katilmayr kabul eden 16 yas ve iistii olan tiim bireylerin dahil
edilmesiyle gerceklestirilmistir. Ozgiin calisma Amerika’da yer alan bir havaalaninda
gerceklestirilmistir ve bu nedenle Amerika’da yer alan farkli yerlesim yerlerinden
kigiler arastrmaya dahil olmustur (29). Bu calismada 6zgiin ¢alismaya uygun bir
sekilde 20-69 yas arasmda olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler
arastirmaya dahil edilmistir. Bu c¢alismanm 06zgiin ¢alismadan farki 6rneklemi
olusturan kisilerin 10’ar yillik araliklar olacak sekilde yas gruplarmin belirlenmesi ve
her yas grubundan esit sayida bireyin arastirmaya dahil edilmesidir.

CBSKOO A ve B formlarmin gelistirilmesi amaciyla yapilan 6zgiin
calismaya katilanlarm %51’inin kadin oldugu belirlenmistir. TUIK (119) tarafindan
2013 yilinda yapilan niifus sayminda Burdur il ve ilgelerinde ikamet eden toplam
kadin ytlizdesinin %50,6, toplam erkek yilizdesinin %49,4 oldugu saptanmistir. Bu
calismada ise CBSKOO A formunun gecerlik ve giivenirlik analizlerine katilanlarmn
%50,5’inin ve CBSKOO B formunun gegerlik ve giivenirlik analizlerine katilanlarin
%53,8’inin kadin oldugu saptanmistir.

CBSKOO A ve B formlarmmn gelistirilmesi amaciyla yapilan 6zgiin
calismaya katilanlarm %74 {inlin kolej egitimi aldig1 belirtilmistir (29). Bu ¢alismada
CBSKOO A formunun gegerlik ve giivenirlik analizlerine katilanlarm %25,5inin
lise, %34,5 inin iiniversite ve iistii mezun oldugu; CBSKOO B formunun gegerlik ve
giivenirlik analizlerine katilanlarm %19,6’smm lise, %38,2’sinin {iniversite ve {istii

mezun oldugu saptanmastir.
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TUIK (119) tarafindan bir ¢alismada Burdur’da 6 yas ve iizeri grupta
okuryazar olmayanlarin diizeyinin %3,4 oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada ise
CBSKOO A formunun gecerlik ve giivenirlik analizlerine katilanlarn %1,8;
CBSKOO B formunun gegerlik ve giivenirlik analizlerine katilanlarm %0,7’sinin
okuryazar olmadig1r saptanmistir. Arastirma sonucumuz Burdur ili okuryazarlik
verileri ile uyumludur.

Bu c¢aligmaya katilanlara ait yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bazi
sosyodemografik 6zellikler hem calismanmn 6zgiin hali hem de Burdur ilinde ikamet
eden genel toplum ile uyumludur.

Burdur’da 20 yas ve istii 382 kisi ile yapilan bir arastirmada, katilimcilarin
%67’s1 genel saglik durumunu 1yi olarak ifade etmistir ve katilimcilarin %34,3’{inde
kronik hastalik varhig1 saptanmistir (120). Bu ¢alismada ise CBSKOO A formunun
gecerlik ve giivenirlik analizlerine katilanlarm %353,1’i ve CBSKOO B formunun
gecerlik ve glivenirlik analizlerine katilanlarm %49,8’1 genel saghk durumunu iyi
olarak ifade etmistir. Ayrica, bu ¢alisjmada CBSKOO A formunun gegerlik ve
giivenirlik analizlerine katilanlarm %27,6’smmda ve CBSKOO B formunun gecerlik
ve giivenirlik analizlerine katilanlarin %34,2°sinde kronik hastalik varligi tespit
edilmistir. Bu caligma ile Tekin (120) tarafindan yapilan ¢aligma sonugclari birbiriyle
tutarlidir ve saglik durumuna iliskin sonuglar birbiriyle uyumludur.

CBSKOO A ve B formlar1 6zgiin ¢alismasinda her iki formunda ig, sans ve
giclii diger kisiler olmak iizere ili¢c alt boyuttan ve 18’er maddeden olustugu
goriilmiistiir. Ozgiin ¢alismada A ve B formlarmm birbirine paralel oldugu ve
tekrarlayan Ol¢iim gereken caligmalarda bu paralel formlarm birbirlerinin yerine
kullanilabilecegi ifade edilmistir. Formlarm ayni calismada paralel test olarak
kullanilmasmin, tekrarlayan Olgiimler smasinda hafiza faktoriiniin  etkisini
azaltacagmi ve Olciim aracmm duyarliligini arttiracagmi vurgulamislardir (29).
Literatiir incelendiginde CBSKOO A ve B formlarmdan siklikla A formu ile ilgili
calismalara rastlanmistir. Incelenen calismalarin higbirisinde bu iki form birbirine
paralel olarak diisliniiliip paralel test olarak kullanilmamistir (121-127). Bu
calismada da literatiire benzer sekilde her iki formun gecerlik ve giivenirligi i¢in
paralel test olarak IDKOO kullanilmistir. Olgeklerin 6zgiin formunu olusturan

yazarlar 6lgegi gelistirdirdikten sonraki yillarda 6l¢egin A ve B formlarmin genel
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popiilasyonda ve saglikli bireylerde saglik kontrol odagini 06lgmek igin
kullanilabilecegini, B formunun kronik hastalikli kisilerde de kullanilabilecegini
fakat bu durumla 1lgili giiclii kanitlar olmadigmi vurgulamislardir (66). Bu durum
literatiirde yer alan genel ve saglikli popiilasyona yonelik ¢ahismalarda siklikla
CBSKOO A formunun tercih edilmesinin nedeni olabilir.

Calismanin devam eden boliimlerinde swrasiyla A ve B formu i¢in gecerlik ve

giivenirlik analizinden elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmstir.

5.1. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag Olcegi A Formu Gegcerlik ve

Giivenirligine Yonelik Tartisma
5.1.1. Giivenirlik Analizlerine Yonelik Tartisma

CBSKOO A formu giivenirlik analizlerine yonelik yapilan bu ¢alismada ilk
olarak madde istatistikleri belirlenmistir. Arastrmanm 6zgiin ¢alismasinda madde
istatistiklerine yonelik bir bilgi verilmemistir (29). Kartopu (128) yaptig1 bir
arastirmada toplumumuzda kader inancmin yiiksek oldugunu, kader inanci ytiksek
olan kisilerin de kotii bir olayla karsilastiklarinda kendilerinin smandigini ve bu
olaym tstesinden gelebilecek giiclin ‘“Allah’’ tarafindan kendilerine atfedildigini
diisindiiklerini vurgulamistir. Karaca (129) tarafindan yapilan bir arastirmada
katilimcilarm %49,7’s1 olaylarm asil gidis yoniinii kendilerinin belirledigini, %42,9’u
ise olaylarm asil gidis yoniinii Allah’in belirledigini ifade etmistir. Bu arastirmalar
incelendiginde toplumumuzun dini inanc1 geregi kader algisinin 6nem kazandigi ve
bireylerin hastalandiklar1 zaman hastaliklarmm sorumlulugunu atfettikleri yapilarm
belirsizlestigi ve karmasiklastigi anlasilmaktadir. Otto ve ark. (121) tarafindan
CBSKOO A formu gegerlik ve giivenirligiyle ilgili yapilan bir arastirmada, Asya
kadmlarinda ‘‘Allah>’ dolayisiyla da kader inancmimn oldugu ve bati ve dogu
toplumlardaki bazi inan¢ farkliliklar1 nedeniyle saglik kontrol odagmi olgen
arastirmalarin = sonuglarnin  farklilk gosterdigi saptanmistr. Bu ¢alismada
‘‘Hastalandigimda, benim sucumdur’ ifadesini igeren ve i¢ kontrol odag alt
boyutunda yer alan 8. maddenin toplam korelasyon katsayis1 diisiik bulunmustur. Bu
ifade bir olayin sonucunun kime atfedildigine yonelik net bir cevap istemektedir.
Moshki ve ark. (80) tarafindan Iran’da CBSKOO A formu gegerlik ve giivenirligiyle

ilgili yapilan bir arastirmada da 8. maddenin toplam korelasyon katsayisi i¢ kontrol
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odagi alt boyutunda yer alan diger maddelerden (1. madde disinda) diisiik
bulunmustur. Ross ve ark. (122) tarafindan CBSKOO A formu psikometrik
ozelliklerini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada i¢c kontrol odagi alt boyutu
icinde faktdr yiikii en diisiik olan madde 0,29 ile 8. madde olmustur. CBSKOO A
formunun gegerlik ve giivenirlik ya da psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesine
yoOnelik arastirma sonuglar1 bu arastirma sonucuna paralel bulunmustur. Yapilan bir
arastirmada hastaliklarm ortaya ¢ikmasinda yas, cinsiyet, aile 6ykiisii vb. gibi bir¢ok
faktoriin etkili oldugu belirlenmistir (130). Bu durumda hastaligin nedenini tek bir
etkene kisinin kendisine atfetmesine neden olan bu madde i¢ kontrol odagmni

Olcmekte sinirli kalmaktadir.

Tablo 5.1. Bu Cahsma ve Diger Calismalarda Elde Edilen CBSKOO A Formu
Cronbach Alfa Degerleri.

Arastirmacilarin Isimleri Arastirma | I¢ Kontrol | Sans Kontrol | Giiglii Diger
Tarihi Cronbach Cronbach Kisiler
Alfa Alfa Cronbach Alfa
Wallston KA, Wallston BS, De Vellis | 1978 0,76 0,75 0,67
R. (6zgiin ¢aligma)
Kuwahara A, Nishino Y, Ohkubo T, | 2004 0,69 0,76 0,62
Tsuji I, Hisamichi S, Hosokawa T.
Moshki M,  Ghofranipour F, | 2007 0,68 0,66 0,72
Hajizadeh E, Azadfallah P.
Athale N, Aldridge A, Malcarne VL, | 2010 0,60 0,71 0,68
Nakaji M, Samady W, Sadler GR.
Hashemian M, Aminshokravi F, | 2014 0,61 0,80 0,68
Hidarnia A, Lamyian M, Hassanpour
K, Akaberi A, Moshki M.
Ross TP, Ross LT, Short SD, Cataldo | 2015 0,71 0,69 0,72
S.
Bu ¢alisma (Orneklem 1*) 2017 0,66 0,70 0,76
Bu calisma (Orneklem 2 **) 2017 0,72 0,78 0,76
(test tekrar test sonucu)

*[1k tura katilan 275 kisinin 6lgiimleri.
**Hem ilk tura hem de ikinci tura katilan 75 kisinin ikinci 6l¢timleri.

CBSKOO A formu giivenirlik analizlerine yénelik yapilan bu arastirmada
ikinci olarak i¢ tutarlhilik katsayisi belirlenmistir. Kuwahara ve ark. (123) tarafindan
CBSKOO A formu gecerlik ve giivenirligi amaciyla Japonya’da 40-79 yas arasmdaki
grupla yapilan arastirmada i¢ kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,69; sans
kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,76 ve giicli diger kisiler kontrolii alt
boyutu Cronbach alfa degeri 0,62 olarak bulunmustur (Tablo 5.1.). Arastirmanin
bashigi Japonya’da Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi Olgegi Gegerlik ve

Giivenirligi: Demografik Faktorler ve Saglikla iliskili Davranislar olarak belirlense
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de aragtirmada gecerlik ve giivenirlik amaciyla sadece Cronbach alfa bakilmistir
(123). Moshki ve ark. (80) tarafindan iran’da CBSKOO A formu gegerlilik ve
giivenirligiyle ilgili yapilan arastirmada i¢ kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri
0,68; sans kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,66 ve giiglii diger kisiler
kontrolii alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,72 olarak bulunmustur (Tablo 5.1.).
Athale ve ark. (124) tarafindan CBSKOO A formu gegerlik ve giivenirligiyle ilgili
Amerika’da yapilan bir arastrmada i¢ kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,60;
sans kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,71 ve gii¢lii diger kisiler kontrolii alt
boyutu Cronbach alfa degeri 0,68 olarak bulunmustur (Tablo 5.1.). Hashemian ve
ark. (125) tarafindan CBSKOO A formu gegerlik ve giivenirligiyle ilgili Iran’da
yapilan arastirmada i¢ kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,61; sans kontrol alt
boyutu Cronbach alfa degeri 0,80 ve giiglii diger kisiler kontrolii alt boyutu Cronbach
alfa degeri 0,68 olarak bulunmustur (Tablo 5.1.). Ross ve ark. (122) tarafindan
CBSKOO A formu psikometrik 6zelliklerini belirlemeye yoénelik yapilan ¢alismada
i¢c kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,71, sans kontrol alt boyutu Cronbach
alfa degeri 0,69 ve giiclii diger kisiler kontrolii alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,72
olarak bulunmustur (Tablo 5.1.). Wallston ve ark. tarafindan 1978 yilinda yapilan
CBSKOO A formunun gegerlik ve giivenirligi 6zgiin ¢ahsmasmda i¢ kontrol alt
boyutu Cronbach alfa degeri 0,76; sans kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,75
ve glclii diger kisiler kontrolii alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,67 olarak
bulunmustur (29) (Tablo 5.1.). Bu ¢alismada Orneklem 1 i¢ kontrol alt boyutu
Cronbach alfa degeri 0,66; sans kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,70 ve
giiclii diger kisiler alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,76 olarak bulunmustur (Tablo
5.1.). Bulunan i¢ kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri diger alt boyutlardan ve
smir kabul edilen degerden biraz diisiiktiir. Orneklem 2 alt boyutlar1 Cronbach alfa
degerleri ise, i¢ kontrol alt boyutu 0,72, sans alt boyutu 0,78 ve giicli diger kisiler alt
boyutu 0,76 olarak bulunmustur (Tablo 5.1.). Bu durum madde istatistiklerinin
tartigilmasi kismmda yorumlanan ve i¢ kontrol alt boyutunda yer alan 8. maddeden
kaynaklanmaktadir. CBSKOO A formunun gegerlik giivenirlik arastirmalarinda,
Wallston ve ark. (1978) tarafindan tasarlanan 6zgiin seklinde (29) ve bu ¢alismada
saptanan i¢ tutarlilik katsayilar1 birbirine yakin ve genel olarak diisiik bulunmustur.

Bu arastirmanin i¢ tutarlilik katsayis1 Orneklem 1°de i¢ kontrol alt boyutu i¢in diisiik
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bulunsa da, Orneklem 2’de elde edilen ve arastirmada giivenirlik i¢in yapilan diger
analizlerden elde edilen bulgular ile birlikte degerlendirildiginde gecerlik ve
giivenirlik arastirmalarmin kabul edilebilmesi i¢cin gereken degerleri saglamaktadir.
Literatiirde yer alan arastirma sonuglari birbiriyle tutarhdir.

CBSKOO A formu giivenirlik analizlerine yénelik yapilan bu arastirmada
iiclincii olarak paralel testler yontemi belirlenmistir. Olgegin saglik alanina &zel
olmayan ve Levenson (1973) tarafindan olusturulan ilk halinde (CBKOQ) paralel
form olarak Marlowe - Crowne’s Social Desirability Scale 6l¢egi kullanilmis ve iki
Olcek arasinda korelasyon bulunamamistir (27). Bu arastirmada kullanilan ve saglik
alanma 6zel olan CBSKOO A formunun 6zgiin seklinde ise Wallston ve ark. (1978)
CBSKOO A ve B formlarmi 6zdes kabul ederek ikisinden elde ettikleri sonuglari
birlestirerek/karistirarak yorumlamislardir (29). Wallston ve ark. (1978) i¢, sans ve
giiclii diger kisiler olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusan birlestirilmis CBSKOO A ve B
formlarmin gecerlik ve giivenirliginde paralel test olarak yine i¢, sans ve giiclii diger
kisiler olmak {izere {i¢ alt boyuttan olusan Levenson (1973)’m CBKOO’ni
kullanmiglardir (29). CBSKOO A ve B formlarinda yer alan i¢ kontrol alt boyutu ile
CBKOO i¢ kontrol alt boyutu arasindaki korelasyon orta diizeyde; CBSKOO A ve B
formlarinda yer alan sans kontrol alt boyutu ile CBKOO sans kontrol alt boyutu
arasmdaki korelasyon yiiksek diizeyde ve CBSKOO A ve B formlarinda yer alan
giiclii diger kisiler alt boyutu ile CBKOO giiclii diger kisiler alt boyutu arasindaki
korelasyon zayif diizeyde bulunmustur (29). Bu ¢alismanimn paralel testler yontemi
kisminda ise 1966 yilinda Rotter tarafindan olusturulan, 1991 yilinda Dag tarafindan
gecerlik ve giivenirligi yapilan I¢ Dis Kontrol Odag1 Olgegi (IDKOO) kullanilmustir.
Bu olcek kontrol odagi ile ilgili olusturulan ve diger 6lceklerin gelistirilmesine
onciiliik eden ilk &lgektir. IDKOO’de yiikselen puanlar dis kontrol odagi inancinin
arttigini gdstermektedir (26). CBSKOO A formu i¢ kontrol alt boyutu ile IDKOO
arasinda cok zayif ve negatif yonde; sans alt boyutu ile IDKOO arasinda zayif ve
pozitif yonde korelasyon bulunmustur. Wallston ve ark. (1978) tarafindan gelistirilen
iic boyutlu Likert tipli olan CBSKOO A ve B formlarinm &zgiin gegerlik ve
giivenirlik ¢alimasmda yine ii¢ boyutlu Likert tipli olan CBKOO’nin (Levenson,
1973) paralel test giivenirligi yapilmistir (29). Literatiirde Levenson’un CBKOO nin

Tirk¢e gegerlik ve gilivenirligine rastlanmadigi i¢in, bu oOlgek arastirmada
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kullanilamamistir. Bu nedenle bu arastirmada {i¢ boyutlu Likert tipte bir olcek
(CBSKOO) ile a ve b maddelerinin puanlandiriimasindan olusan kategorik tipte bir
olcek (IDKOO) kullanilmistir. Bu arastirmada paralel test i¢in kullanilan dlgek diger
arastirmalarda kullanilanlarla ayni olmasa da, Orneklem 1 grubu icin, CBSKOO A
formu i¢ kontrol alt boyutu ile IDKOO arasmda anlamli, ¢cok zayif ve negatif yonde
(p<0,01; r:-0,21) sans alt boyutu ile IDKOO arasinda anlaml, zayif ve pozitif yonde
(p<0,01; 1:0,28) bir korelasyon bulunmustur. Orneklem 2 grubundan, elde edilen
korelasyon katsayilarida benzer dogrultudadir. IDKOO’de yiikselen puanlar dis
kontrol odagi inancinin arttigini gosterdigi i¢in, bu ¢alismada elde edilen sonuglarda
sans alt boyutu ile IDKOO arasinda pozitif yénde ve i¢ kontrol alt boyutu ile IDKOO
arasmda negatif yonde bir iligki ¢ikmasi beklenen bir durumdur. Giiclii diger kisiler
ile IDKOO arasinda iliski belirlenmemistir. Giiclii diger kisiler 6zgiin ¢alismada dis
kontrol odagmin i¢cinde bir bolim gibi diisiinlilmiis olmakla birlikte bu ¢alismada

IDKOO ile yapilan korelasyon incelemesinde bu yénde bir bulgu elde edilmemistir.

Tablo 5.2. Bu Cahsma ve Diger Cahsmalardan Elde Edilen CBSKOO A Formu
Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilari.

Arastirmacilarin Isimleri Arastirma | I¢c Kontrol ve Ic  Kontrol | Sans Kontrol
Tarihi Gugli  Diger | ve Sans | ve Giigli

Kisiler Kontrol Diger Kisiler
Arasindaki Arasindaki Arasindaki
Korelasyon Korelasyon Korelasyon

Wallston KA, Wallston BS, De | 1978 r=0,15 r=-0,34 r=0,05

Vellis R. (6zgiin ¢alisma) p*** p¥** p**E

Hubley AM, Wagner S 2004 r=-0,12 r=-0,32 r=0,30
p=iliski yok p<0,001 p<0,001

Moshki M, Ghofranipour F, | 2007 r=0,28 =-0,31

Hajizadeh E, Azadfallah P. p*** p***

Athale N, Aldridge A, Malcarne | 2010 r=0,13 r=-0,004 r=0,36

VL, Nakaji M, Samady W, Sadler p<0,05 p=iligki yok | p<0,01

GR.

Ross TP, Ross LT, Short SD, | 2015 r=0,14 r=-0,05 r=0,30

Cataldo S. p=0,01 p=iligki yok | p<0,01

Kassianos AP,Symeou M, Loannou | 2016 r=0,14 r=-0,03 r=0,39

M. p=0,04 p=iligki yok | p<0,01

Bu ¢alisma (Omeklem 1%) 2017 r=0,34 r=0,01 r=0,20
p=<0,01 p=iliski yok | p<0,01

Bu ¢alisma (Orneklem 2%%*) 2017 r=0,27
p<0,01

*[1k tura katilan 275 kisinin 6lgiimleri.
** Hem ilk tura hem de ikinci tura katilan 75 kisinin ikinci 6lgtimleri.
***Verilerin alindi1g1 kaynakta p degerleri agiklanmamustir.
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CBSKOO A formu giivenirlik analizlerine yénelik yapilan bu arastirmada
dordiincii olarak alt boyutlar arasindaki iligki belirlenmistir. Hubley ve Wagner (81)
CBSKOO A formu gegerlik ve giivenirligi amaciyla yaptiklar: bir arastirmada, i¢
kontrol alt boyutu ile sans kontrol alt boyutu arasmnda zayif ve negatif yonde
korelasyon ve sans alt boyutu ile giiclii diger kisiler alt boyutu arasinda zayif ve
pozitif yonde korelasyon bulmuslardir. I¢ kontrol alt boyutu ile gii¢lii diger kisiler alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamislardir (81) (Tablo
5.2.). Moshki ve ark. (80) CBSKOO A formu gegerlik ve giivenirligi amaciyla
yaptiklar1 bir arastrmada i¢ kontrol alt boyutu ile giiclii diger kisiler alt boyutu
arasinda zayif ve pozitif yonde, i¢ kontrol alt boyutu ile sans kontrol alt boyutu
arasmnda zayif ve negatif yonde korelasyon bulmuslardir (Tablo 5.2.). Athale ve ark.
(124) CBSKOO A formu gegerlik ve giivenirligi amaciyla Amerika’da yaptiklar1 bir
arastirmada i¢ kontrol alt boyutu ile gii¢li diger kisiler alt boyutu arasinda ¢ok zayif
ve pozitif yonde korelasyon (iliski yok denebilecek kadar zayif), sans kontrol alt
boyutu ile giiclii diger kisiler alt boyutu arasinda orta derecede ve pozitif yonde
korelasyon bulmuslardir. I¢ kontrol alt boyutu ile sans kontrol alt boyutu arasinda
anlamli bir iliski bulamamislardir (124) (Tablo 5.2.). Ross ve ark. (122) CBSKOO A
formu gecerlik ve giivenirligi amaciyla yaptiklar1 bir arastirmada i¢c kontrol alt
boyutu ile giicli diger kisiler alt boyutu arasinda c¢ok zayif ve pozitif yonde
korelasyon (iligski yok denebilecek kadar zayif), sans alt boyutu ile gii¢lii diger kisiler
alt boyutu arasinda zayif ve pozitif yonde korelasyon bulmuslardir. I¢ kontrol alt
boyutu ile sans kontrol alt boyutu arasida anlamli bir iligki bulamamigslardir (122)
(Tablo 5.2.). Kasssianos ve ark. (126) CBSKOO A formu gegerlik ve giivenirligi
amaciyla yaptiklar1 bir arastirmada i¢ kontrol alt boyutu ile giiclii diger kisiler alt
boyutu arasinda ¢ok zayif ve pozitif yonde korelasyon (iliski yok denebilecek kadar
zay1f), sans kontrol alt boyutu ve giicli diger kisiler alt boyutu arasinda orta derecede
ve pozitif yonde korelasyon bulmuslardir. I¢ kontrol alt boyutu ile sans kontrol alt
boyutu arasinda anlamli bir iliski bulamamiglardir (126) (Tablo 5.2.). Wallston ve
ark. (1978) CBSKOO A formu 6zgiin seklinde i¢ kontrol ve gii¢lii diger kisiler alt
boyutlarm1 birbirinden bagmmsiz, i¢ ve sans kontrol alt boyutlarmi negatif
korelasyona sahip bulmuslardir (29) (Tablo 5.2.). Wallston ve Wallston (37)
yaptiklar1 baska bir arastirmada kendileri gelistirdikleri CBSKOO ile ilgili sans ve
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giiclii diger kisiler alt boyutlar1 arasmdaki korelasyonun diisiik (iliski yok denecek
kadar zayif) oldugunu vurgulamislardir. Wallston ve digerlerinin (1978) CBSKOO
A formu i¢in bulduklar1 korelasyon katsayilari, i¢ kontrol ve giiclii diger kisiler alt
boyutlar1 arasinda ¢ok zayif (iliski yok denebilecek kadar zayif) ve pozitif yonde; i¢
kontrol ve sans alt boyutlar1 arasinda zayif ve negatif yonde; sans ve giiglii diger
kisiler arasinda iliski yok olarak saptanmistir (29). Bu calismada, CBSKOO A
formu i¢ kontrol alt boyutu ile gii¢lii diger kisiler alt boyutu arasinda zayif ve pozitif
yonde, sans alt boyutu ile giiclii diger kisiler alt boyutu arasinda ¢ok zayif ve pozitif
yonde (iliski yok denebilecek kadar zayif) bir korelasyon bulunmustur (Tablo 5.2.).
Arastirmanin 6zgiin seklinde, literatiirde yer alan arastirmalarda ve bu calismada
CBSKOO A formu &lgek alt boyutlar1 arasmmda farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu
durum arastrma yapilan Orneklem gruplarinda yas ve egitim seviyelerindeki
farkliliktan ya da dmeklemlerin secildigi toplumlardaki kiiltiir ve inang farkliligindan
kaynaklanabilir. Bu ¢alismada ve bazi ¢alismalarda i¢ kontrol alt boyutu ile giiclii
diger kisiler alt boyutu arasinda pozitif yonde iliski belirlenmesi (122, 124, 126) ve
Wallston (29) tarafindan yapilan ¢alisma disinda birgok caligmada (81, 122, 124,
126) sans alt boyutu ile giiclii diger kisiler alt boyutu arasinda pozitif yonde iliski
belirlenmis olmas1 baslangigta one siiriilen gii¢lii diger kisiler alt boyutunun dis
kontrol odag inanci i¢cinde olduguna dair ongoriileri desteklememektedir. Bu alt
boyutlarmm faktor yapisma iliskin bulgular ayr1 Olgeklerden olusan yapiy1
dogrulamistir. Ancak CBSKOO A formu ve alt boyutlarma yénelik ¢alismalarda
kiiltir ~ ve  inan¢  farkhiliklarmm  g6zonlinde  bulundurulmas:  gerektigi

disiiniilmektedir.
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Tablo 5.3. Bu Cahsma ve Diger Cahsmalardan Elde Edilen CBSKOO A Formu
Test Tekrar Test Degerleri.

Arastirmacilarin Isimleri Arastirma | Ilk Tur I¢ | Ik Tur Sans | Ik Tur Giiglii
Tarihi Kontrol ve | Kontrol ve | Diger Kisiler ve
Ikinci Tur | Ikinci  Tur | lkinci Tur Giiglii
Ic Kontrol | Sans Kontrol | Diger Kisiler
Korelasyon | Korelasyon Korelasyon

Wallston KA, Wallston BS, De | 1978 Test tekrar test yontemi kullanilmamustir.

Vellis R. (6zgiin ¢alisma)

Hubley AM, Wagner S. 2004 r=0,75, r=0,73, r=0,63,
p<0,001 p<0,001 p<0,001

Moshki M, Ghofranipour F, | 2007 r=0,60, r=0,58, r=0,74,

Hajizadeh E, Azadfallah P. p<0,001 p<0,002 p<0,0001

Bu ¢alisma (Omeklem 2%) 2017 r=0,67, r=0,63, r=0,77,
p<0,01 p<0,01 p<0,01

*Hem ilk tura hem de ikinci tura katilan 75 kisinin 6lgtimleri.

CBSKOO A formu giivenirlik analizlerine ydnelik yapilan bu arastirmada
besinci olarak test tekrar test ydntemine yonelik bulgular degerlendirilmistir. Olgegin
saglik alanma 6zel olmayan ve Levenson tarafindan olusturulan ilk halinde (CBKOO)
yartya bolme yontemi kullanilmis ve test giivenirligi 0,70 olarak bulunmustur (27).
Hubley ve Wagner (81) yaptiklar1 bir arastrmada ilk tur i¢ kontrol alt boyutu ile
ikinci tur i¢ kontrol alt boyutu arasindaki korelasyonu r=0,75 p<0,001; ilk tur sans
kontrol alt boyutu ile ikinci tur sans kontrol alt boyutu arasindaki korelasyonu r=0,73
p<0,001; ilk tur giiclii diger kisiler alt boyutu ile ikinci tur giicli diger kisiler alt
boyutu arasindaki korelasyonu r=0,63 p<0,001 bulmuslardir (81) (Tablo 5.3.).
Moshki ve ark. (80) yaptiklar1 bir arastirmada ilk tur i¢ kontrol alt boyutu ile ikinci
tur i¢ kontrol alt boyutu arasindaki korelasyonu r=0,60 p<0,001; ilk tur sans kontrol
alt boyutu ile ikinci tur sans kontrol alt boyutu arasmndaki korelasyonu r=0,58
p<0,002; ilk tur gii¢lii diger kisiler alt boyutu ile ikinci tur giicli diger kisiler alt
boyutu arasmdaki korelasyonu r=0,74 p<0,0001 olarak bulmuslardir (Tablo 5.3.) ve
bu degerleri uygun kabul etmislerdir. CBSKOO A formunun &zgiin ¢alismasmnin
giivenirliginde test tekrar test yontemi kullanilmamistir (29). Bu ¢alismada Orneklem
2 grubunda ise ise ilk tur i¢ kontrol alt boyutu ile ikinci tur i¢ kontrol alt boyutu
arasmdaki korelasyon r=0,67 p<0,01; ilk tur sans kontrol alt boyutu ile ikinci tur sans
kontrol alt boyutu arasinda korelasyon r=0,63 p<0,01; ilk tur gii¢hi diger kisiler alt
boyutu ile ikinci tur giiclii diger kisiler alt boyutu arasindaki korelasyon r=0,77

p<0,01 olarak bulunmustur (Tablo 5.3.). Bu calismanin sonuglar1 test tekrar test
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yontemi kabul degerleri i¢cinde bulunmustur (96). Arastirma sonucu literatiirde yer

alan calismalarla uyum gostermistir.
5.1.2. Gegerlik Analizlerine Yonelik Tartisma

CBSKOO A formu gegerlik analizlerine yonelik yapilan bu arastirmada ilk
olarak kapsam gegerligine yonelik bulgular degerlendirilmistir. Yapilan bir
arastirmada ¢esitli konularda yapilan Olgiim araglarmmn her iilke i¢cin ayri ayr
olusturulmas1 yerine Ol¢lim aracinmn Ozgiin dilden ¢evrilmesinin ve uyarlama
calismalar1 yapilmasmmin ucuz, zaman kazandirici ve uluslararasi caligmalarda
kullanilmas1 agisindan avantajli oldugu vurgulanmistir. Ozellikle hedef toplum ile
Olcegin Ozgiin seklinin olusturuldugu toplumun benzer yapida olmasinin basariy1
arttirdig1 saptanmustir (131). Hashemian ve ark. (125) tarafindan Iranh kadmlarla
yapilan CBSKOO A formu gegerlik giivenirlik calismasinda 6lgegin bir uzman
tarafindan 6nce Ingilizce’den Fars¢a’ya ¢evrildigi sonra iki dil bilen baska bir uzman
tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrildigi belirtilmistir. Ayni ¢calismada iki dili de bilen
cesitli saglik profesyonelleri ile halk saglig1 uzmanlarmin goriisiine basvuruldugu ve
on test yapildigi vurgulanmistir (125). Bu arastirmada ise, kapsam gecerligi kismmda
Olgegin Ozgilin formunda tanimlanan boyutlarmda ve kapsammda degisiklik
yapilmamis Ol¢egin sadece dil gecerligi yapilmistir. Arastirmanin 6zgiin seklinin
gerceklestirildigi toplum ile bu arastrmanin gerceklestirildigi toplum birebir uyum
gostermese de Tirk toplumu hem bati hem de dogu toplumuna ait O6zellikler
tagimaktadir (132).

Calismada dil gecerligi amaciyla 6lgegin Halk Sagligi alanindan 3 uzman ve
Ingilizce Ogretmenligi alanindan bir akademisyen tarafindan Tiirkge’ye gevirisi
yapimistir. Arastirmacilar tarafindan 6l¢egin ilk Tiirkge sekli hazirlanmis ve Tiirkce
dil yapisma uygunluk bakimindan degerlendirilmek iizere Tiirk Dili ve Edebiyati
uzmanmin goriisine sunulmustur. Uzmandan gelen goriis dogrultusunda Onerilen
diizeltmeler yapilarak 6l¢egin Tiirkce hali yeniden diizenlenmistir. Tiirkge’ye ¢evirisi
yapilan dlcegin Miitercim Terciimanlik alanindan bir uzman tarafindan Ingilizce’ye
cevirisi yapilmistir. Ingilizce’ye tekrar cevirisi yapilan &lcegin ozgiin seklini
karsilayrp karsilamadigmi belirlemek lizere dil bilimeci olan bir uzmandan goriis

almmistir. Uzmandan gelen olumlu goriis sonucunda 6l¢ek arastirmada kullanilmistir.
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Tiirkge’ye ve sonrasinda tekrar Ingilizce’ye gevirisi yapilan CBSKOO A formunun
ciimle uyumu ile baglag ve edat gibi ekleri agisindan bir sorun ¢ikmamustir. Ifadeler
kelime kelime cevrilmemis anlam biitiinliigiiniin korunmasina dikkat edilmistir.
Olgekte yer alan ve bulundugu alt boyutun icerigini tam yansitmayan ciimleler oldugu
saptanmustir (Ornegin i¢ kontrol alt boyutunda yer alan 8. madde). Bu ciimleler
tekrar tekrar incelenmesine ragmen Olcegin 6zgiin seklini korumak icin climlelerde
herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

CBSKOO A formu gegerlik analizlerine yonelik yapilan bu arastirmada ikinci
olarak  goriinlis gecerligine yonelik bulgular degerlendirilmistir.  Yapilan
arastirmalarda goriinlis gecerli§inde yer alan uzman sayisinin en az {i¢ olmasi
gerektigi  vurgulanmustr (100, 133, 134). Olgegin  goriiniis  gecerligi
degerlendirmesini halk sagligi alanindan iki, 6lgme-degerlendirme alanindan bir ve
psikiyatri hemsireligi alanindan bir uzman toplam dért uzman yapmistir. Uzmanlar
Olcekte yer alan maddeleri i¢, sans ve gii¢lii diger kisiler alt boyutu yerine i¢ ve dis
kontrol olarak iki boyutlu sekilde degerlendirmistir. Degerlendirmeyi yapan
uzmanlara dig kontrol alt boyutunun sans ve giiclii diger insanlar olarak ikiye
ayrildigr aciklanmis ve bu sekilde yorumlamalar1 gerektigi vurgulanmistir.
Arastirmay1 yorumlayan uzmanlar arasinda maddeleri degerlendiren birinci uzman
Olcegin Ozgiin seklinde dis kontrol/gliclii diger kisiler alt boyutuna ait olan 3. 5. ve
18. maddelerin i¢ kontrol alt boyutuna ait olabilecegi yoniinde, ikinci uzman 6l¢egin
ozgiin seklinde dis kontrol/gliclii diger kisiler alt boyutuna ait olan 3. ve 5. maddeleri
ic kontrol alt boyutuna ait olabilecegi yoOniinde, iiglincii uzman olgegin 6zgiin
seklinde dis kontrol/giiclii diger kisiler alt boyutuna ait olan 3. ve 18. maddelerin i¢
kontrol alt boyutuna ait olabilecegi yoniinde, dordiincii uzman ise maddelerin dlgegin
0zgiin seklinde oldugu gibi 6 maddenin i¢ kontrol, 12 maddenin dis kontrol (sans ve
giiclii diger kisiler) alt boyutuna ait olabilecegi yoniinde degerlendirmistir. Olgegin
gbriiniis gecerliginin uzmanlar tarafindan farkli degerlendirildigi saptanmistir. Olgek
maddelerinin degerlendirilmesinde ii¢ uzman 3. maddenin, iki uzman 5. ve 18.
maddenin hangi alt boyuta (i¢ kontrol alt boyutu ya da gii¢li diger kisiler alt boyutu)
ait oldugunu anlayabilmekte zorlanmistir. Olgek gecerlik ve giivenirlik
calismalarinn  basinda alt boyutlarin saptanmasi ve maddelerin anlagilirlig

incelenirken karsilasilan bu sorunlarla on test srrasmda da karsilasiimistir. On teste
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katilan kisiler sorular1 anlamakta zorlandiklarmi belirtmislerdir. Katilimcilar
“‘Saglikhh kalmam ya da hastaligimla miicadelemde ailem ¢ok onemlidir’’ ifadesini
iceren 7. soru ve ‘‘Hastalanirsam, benim sug¢umdur’’ ifadesini igeren 8. soruda
kararsiz kaldiklarini belirtmislerdir. 7. soruda saglikli kalmak ya da hasta olmak
seklinde iki ifade bulundugunu hangisini g6z Onilinde tutarak cevap vereceklerine
iliskin tereddiitte kaldiklarini, 8. soruda ise dini inanglarmmn bir sonucu olan ‘‘kader’’
inancma sahip olduklarm1 ve bu ifadenin tek basma onlarm hastalik durumlarmi
aciklamakta yetersiz kaldigmi ifade etmislerdir. Elde edilen gecerlik ve giivenirlik
bulgularmm kabul edilebilir diizeylerde olmasi nedeniyle ve dlgegin 6zgiin seklinin
korunmasi amaciyla ifadelerde degisiklik yapilmamistir. Calisma baslamadan once
karsilagilan bu durum ¢alisma sonuglarma da yansimistir. Bu ¢alismada i¢ kontrol alt
boyutu ile gii¢lii diger kisiler alt boyutu arasmnda zayif ve pozitif yonde bir
korelasyon bulunmustur (Tablo 5.2.). Uzmanlar ve arastirmaya katilanlarin giigli
diger kisiler dlgeginde yer alan maddelere iliskin kararsizligi arastirmadan elde
edilen bulgularda gozlenmistir.

Hashemian ve ark. (125) tarafindan Iran’da yasayan 18-69 yas arasinda
kadmlarla yapilan CBSKOO A formu gecerlik giivenirlik calismasi igin yapilan 6n
teste katilan kadmlar dlcekte yer alan ifadeleri kolaylikla anladiklarmi ve ifadelerin
acik oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismayla karsilastirildiginda her iki arastirma da
benzer yas gruplarma yapilmistir; yapilan arastirmada en yiiksek egitim diizeyi
seviyesi %34,5 ile iiniversite ve iizeri iken Iran’da yapilan arastrmanm en yiiksek
egitim diizeyi seviyesi %41,5 ile ilkokuldur (125). Egitim diizeyindeki bu farklilik,
maddelerin anlasilabilirlik diizeyinin bu arastirmada daha ytiksek olmasi gerektigini
disiindiirmiistiir. Ancak bu c¢alismadan elde edilen sonuglar beklenenin disinda
olmustur.

CBSKOO A formu gecerlik analizlerine ydnelik yapilan bu arastrmada
iiclincii olarak es zaman gecerligine yonelik bulgular degerlendirilmistir. Es zaman
gecerligi iki Olcek arasindaki iligkinin incelenmesi vasitasiyla yeni 6lgege yonelik
tahminde bulunmay1 saglamaktadir (100, 101, 102). Yapilan arastirmada hem paralel
test giivenirligi hem de es zaman gecerligine kanit elde etmek amaciyla IDKOO
kullaniimistir. IDKOO sonuglari, CBSKOO A formu gegerlik ve giivenirlik analizleri

paralel test gilivenirliginin tartisilmasi kisminda agiklanmistir ve arastirmanm es
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zaman gegerligi, Omeklem 1 grubunda CBSKOO A formu i¢ kontrol alt boyutu ile
IDKOO arasmnda anlamli, ¢ok zayif ve negatif yonde (p<0,01; r:-0,21) sans alt
boyutu ile IDKOO arasinda anlamli, zayif ve pozitif yénde (p<0,01; r:0,28)
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7). Orneklem 2 grubunda CBSKOO A formu i¢ kontrol
alt boyutu ile gii¢lii diger kisiler alt boyutu arasmda anlamli, zayif ve pozitif yonde

(p<0,01; r:0,27) bir korelasyon bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7.).

Tablo 5.4. LISREL Analizi Sonras1 Bu Calisma ve Diger Calismalardan Elde
Edilen CBSKOO A Formu Uyum Indeksleri.

Uyum Wallston | Hubley | Athale N, | Hashemian Ross Kassianos Bu ¢alisma
indeksleri | KA, AM, Aldridge A, | M, TP, AP,Symeou | (Orneklem
Wallston Wagner Malcarne Aminshokravi | Ross M, 1*)
BS, De S. VL, Nakaji | F, Hidamia | LT, Loannou
Vellis R. M, Samady | A, Lamyian | Short M.
(6zgiin W, Sadler | M, SD,
calisma) GR. Hassanpour Cataldo
K, Akaberi A, | S.
Moshki M.
Aragtirma | 1978 2004 2010 2014 2015 2016 2017
Tarihi
p <0,001 <0,001 0,408 <0,001 | <0,001 <0,05
¥/sd 203,17 | y>=544,62 | 1,03 460,90/ | 314,04/ 1,8
132 132
RMSR 0,08
SRMR 0,066 0,08 0,064 0,05
RMSEA 0,047 0,064 0,013 0,09 0,062 0,05
GFI 0,91 0,90 0,92
AGFI 0,89 0,89
NFI 0,80 0,98 0,80
NNFI 0,90 0,87
CFI 0,99 0,86 0,89
IFI 0,99 0,89
TLI 0,99
CI (%90)=
0,07-
0,09

*[1k tura katilan 275 kisinin 6lgiimleri.

CBSKOO A formu gegerlik analizlerine yonelik yapilan bu arastirmada
dordiincii olarak yap1 gegerligine yonelik bulgular degerlendirilmistir. Literatiirde
yap1 gegerliginde kullanilan indekslerin (y2/sd disinda) hangileri olmas1 gerektigi ile
ilgili agik bir dneriye rastlanmamistir (102-107). Hubley ve Wagner (81) CBSKOO
A formu gecerlik giivenirlik calismasinda yap1 gecerligine yonelik indeksleri
p<0,0001; ¥*>=203,17 sd=132; RMSR=0,08; RMSEA=0,047; GFI=0,91; AGFI=0,89;
NFI=0,80 ve NNFI=0,90 olarak bulmuslardir (Tablo 5.4.). Athale ve ark. (124)
Amerika’da yaptiklari CBSKOO A formu gecerlik giivenirlik calismasinda yapi
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gecerligine yonelik indeksleri p<0,001; ¥*=544,62; SRMR=0,066 ve¢ RMSEA=0,064
olarak bulmuslardir (Tablo 5.4.). Hashemian ve ark. (125) Iranli kadnlarla yaptiklar
CBSKOO A formu gegerlik giivenirlik c¢alismasinda yapr gegerligine yonelik
indeksleri p=0,408; ¥*/sd=1,03; RMSEA=0,013; CFI=0,99; IFI=0,99; NFI=0,98 ve
TLI=0,99 olarak bulmuslardir (Tablo 5.4.). Ross ve ark. (122) CBSKOO A formu
gegerlik glivenirlik ¢alismasinda yap1 gecerligine yonelik indeksleri p<0,001;
r*=460,90 sd=132; SRMR=0,08; RMSEA=0,09 ve CI (%90)=0,07-0,09 olarak
bulmuslardir (Tablo 5.4.). Kasssianos ve ark. (126) CBSKOO A formu gecerlik
giivenirlik caligmasinda yap1 gecerligine yonelik indeksleri p<0,001; y*=314,04
sd=132; SRMR=0,064; RMSEA=0,062; GFI=0,90 ve CFI=0,86 olarak bulmuslardir
(Tablo 5.4.). Bu arastirmada yap1 gecerligine yonelik indeksler p<0,05; y*sd=1,8;
RMSEA=0,05; SRMR=0,05; CFI=0,89; GFI=0,92; NFI=0,80; NNFI=0,87,
PNFI=0,68; AGFI=0,89 ve ECVI=1,05 olarak bulunmustur (Tablo 5.4.). Literatiir
incelendiginde CBSKOO A formu yap1 gegerligine yonelik farkli arastirmalar igin
farkli uyum indeksi degerleri sunulmustur. Yapilan bir arastirmada ise yapi1
gecerliginin belirlenmesi i¢in 6nemli olan indeks degerlerinin RMSE, SRMR, CFI,
GFI, NFI ve NNFI oldugu belirtilmistir (107). Bu arastirmanm sonuglari
incelendiginde sozii edilen degerlerin uyum istatistiklerinin saglanmasi i¢in gereken
kabul edilebilir degerleri yakaladig1 saptanmistir. Bulgular boliimiinde yer alan
standartlastirilmis ¢6ziim degerleri (Bkz. Sekil 4.1.) kisminda hata degerleri
incelendiginde, i¢ kontrol alt boyutunda yer alan 8. maddenin hata degeri 0,90’mn
iizerinde (109) olan tek madde oldugu saptanmistir. Bulgular béliimiinde yer alan t
degerleri incelendiginde (Bkz. Sekil 4.2.) ise 3,20 ile en diisiik madde degerinin 8.
maddede olduguna karar verilmistir. 8. maddede yer alan bu olumsuzluklara ragmen,
tim maddelerde yer alan degerlerin 1,96’y1 asmasi, t degerlerinin incelenmesi
kismmda kirmizi oka rastlanmamasi (108) ve dlgiilen modelin uyum istatistiklerinde

kabul edilen degerleri yakalamasi nedeniyle 8. madde 6lgekten ¢ikarilmamistir.

5.2. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag1 Olcegi B Formu 1. 7. 8. 9. ve 14.
Maddeler Cikartildiginda Gegerlik ve Giivenirligine Yonelik Tartisma

CBSKOO B formu gegerlik ve giivenirlik verilerinin sunuldugu bulgular

kisminda ilk olarak 18 maddenin tamaminin oldugu analizler sonrasinda ise 1. 7. 8.
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9. ve 14. maddelerin cikartildig1 analizler verilmistir. Bu kisimda ise CBSKOO B
formunun en uygun ve son hali oldugu diisiiniilen 1. 7. 8. 9. ve 14. maddelerin

cikartildiginda elde edilen bulgular birlikte tartigilmistir.
5.2.1.Giivenirlik Analizlerine Yonelik Tartisma

CBSKOO B formu giivenirlik analizlerine yénelik yapilan bu arastirmada ilk
olarak madde istatistikleri belirlenmistir. Arastrmanm 6zgiin ¢alismasinda madde
istatistiklerine yonelik bilgi verilmemistir (29). Moshki ve Ghofranipour (127)
tarafindan CBSKOO B formu psikometrik 6zelliklerini belirlemeye yénelik Iran’da
yapilan bir calismada madde istatistiklerinden bahsedilmemistir. Ross ve ark. (122)
tarafindan CBSKOO B formu psikometrik 6zelliklerini belirlemeye yonelik bir
calismada faktor yiikii en diisiik olan iki madde 0,19 ile 9. madde ve 0,41 ile 8.
madde olarak bulunmustur. CBSKOO A formunda sadece ‘‘Hastalandigimda benim
sucumdur’’ ifadesini iceren 8. maddede toplam korelasyon katsayis1 diisiik
bulunmustur. CBSKOO B formunda ise ‘‘Hastalanirsam kendimi tekrar iyilestirecek
giice sahibim’’ ifadesini iceren 1. madde, ‘‘Diger insanlarin saglikli ya da hasta
olmam tizerinde 6nemli rolleri var’’ ifadesini iceren 7. madde, ‘‘Saghgimla ilgili her
sey ters gidiyor’’ ifadesini iceren 8. Madde, °‘Hastalandigimda, hastalifin dogal
siirecinde ilerlemesine izin veririm’’ ifadesini igeren 9. madde, ‘‘Hasta hissettigimde,
sebebinin kendime dogru diizgiin bakmamam oldugunu bilirim’’ ifadesini iceren 13.
madde ve ‘‘Diger kisilerden aldigim bakimimn tiirii, bir hastalig1 nasil atlatacagimi
belirler’” ifadesini iceren 14. maddenin toplam korelasyon katsayis1 diisiik
bulunmustur. Arastrmaya baslamadan 6nce yapilan CBSKOO B formu goriiniis
gecerligi sirasinda 6n denemeye katilan kisiler, 1. soruda dini inang¢larinin bir sonucu
olan ‘‘kader’’ inancina sahip olduklarmi ve kendilerinden {istiin olan bir giiciin
varligina inandiklarmi, 7. soruda saglikli kalmak ya da hasta olmak hangisine cevap
vereceklerine iliskin tereddiitte kaldiklarmi, 8. soruda ‘‘her sey ters gidiyor”
kavrammin saglik lizerinde nasil bir etkisi oldugunu ve her sey derken neyin
kastedildigini anlayamadiklarmi, 13. soruda yer alan ifadeyi anlamadiklarini ve 14.
soruda ise ‘‘bakimin tiiri’’ kavrammm ne ve diger kisilerin kim oldugunu
anlayamadiklarin1 ifade etmislerdir. Katilimcilarmn tereddiitte kaldiklar1 tiim ifadeler

ve ek olarak 9. maddenin madde toplam korelasyon katsayilar1 diisiik bulunmustur.
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Bu durum 6n denemeye katilanlarin genel toplumu yansittigini ve arastirmaya
katilanlarm bu ifadeleri anlamakta zorlandiklarma isaret etmektedir. CBSKOO B
formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda kalan maddelerin madde toplam
korelasyon katsayisinin kritik deger 0,20’nin {istiinde oldugu goriilmiistiir. Bu
maddeler ¢ikartildiktan sonra yapilan analizlerde 13. maddenin (hem anlasilmasi gii¢
olan hem de madde toplam korelasyon katsayis1 diislik olan maddeler arasinda yer

almaktadir) madde toplam korelasyon degeri 0,26’ya ulagmistir.

Tablo 5.5. Bu Calisma ve Diger Cahismalarda Elde Edilen CBSKOO B Formu
Cronbach Alfa Degerleri.

Arastirmacilarin Isimleri Arastirma | I¢ Kontrol | Sans Kontrol | Giiglii Diger
Tarihi Cronbach Cronbach Kisiler
Alfa Alfa Cronbach Alfa
Wallston KA, Wallston BS, De Vellis | 1978 0,71 0,69 0,71
R. (6zgiin ¢aligma)
Hubley ve Wagner 2004 0,72 0,66 0,78
Moshki M, Ghofranipour F. 2011 0,70 0,76 0,72
Ross TP, Ross LT, Short SD, Cataldo S. 2015 0,66 0,69 0,72
Bu ¢alisma (Omeklem 1%*) 2017 0,54 0,65 0,64
Bu ¢alisma (Omeklem 2 *¥) 2017 0,62 0,66 0,61
(test tekrar test sonucu)

*[1k tura katilan 275 kisinin 6lgiimleri.
**Hem ilk tura hem de ikinci tura katilan 75 kisinin ikinci 6l¢timleri.

CBSKOO B formu giivenirlik analizlerine yonelik yapilan bu arastirmada
ikinci olarak i¢ tutarlilik katsayis1 belirlenmistir. Hubley ve Wagner (81) CBSKOO
B formu gecerlik ve giivenirligi amaciyla yaptiklar1 bir arastirmada i¢ kontrol alt
boyutu Cronbach alfa degeri 0,72; sans kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,66
ve glclii diger kisiler kontrolii alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,78 olarak
bulmuslardir (Tablo 5.5.). Moshki ve Ghofranipour (127) tarafindan Iran’da
CBSKOO B formuyla ilgili yapilan ¢alismada i¢ kontrol alt boyutu Cronbach alfa
degeri 0,70; sans kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,76 ve gii¢lii diger kisiler
kontrolii alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,72 olarak bulunmustur (Tablo 5.5.). Ross
ve ark. (123) tarafindan CBSKOO B formu psikometrik dzelliklerini belirlemeye
yonelik yapilan ¢alismada i¢ kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,66, sans
kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,69 ve giiclii diger kisiler kontrolii alt
boyutu Cronbach alfa degeri 0,72 olarak bulunmustur (Tablo 5.5.). Wallston ve ark.
(29) tarafindan yapilan CBSKOO B formunun gecerlik ve giivenirligi 6zgiin
calismasinda i¢ kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,71; sans kontrol alt boyutu
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Cronbach alfa degeri 0,69 ve gii¢lii diger kisiler kontrolii alt boyutu Cronbach alfa
degeri 0,71 olarak bulunmustur (Tablo 5.5.). Bu ¢calismada 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler
¢ikartildigimda CBSKOO B formu Orneklem 1 i¢ kontrol alt boyutu Cronbach alfa
degeri 0,54 sans kontrol alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,65 ve giicli diger kisiler
alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,64 olarak bulunmustur. Orneklem 2 alt boyutlar
Cronbach alfa degerleri ise, i¢ kontrol alt boyutu 0,62, sans alt boyutu 0,66 ve gii¢li
diger kisiler alt boyutu 0,61 olarak bulunmustur (Tablo 5.5.). Yapilan arastrmada alt
boyutlarn tamaminda Cronbach alfa degeri sinir kabul edilen degerden diisiik
bulunmustur. Madde istatistiklerinin tartigilmasi kismmda yorumlanan 1. 7. 8. 9. ve
14. maddelerin ¢ikartilmas1 yapilan arastirmanin i¢ tutarlik katsayismi gecerlik
giivenirlik  arastrmalarinm  kabul  edilebilmesi i¢cin  gereken  degerlere
ulagtiramamistir. Literatiirde yer alan diger arastirmalarda CBSKOO B formu
maddelerinin tamami incelenmis ve higbir madde ¢ikarilmadan istenilen sonuclar
elde edilmistir. Wallston ve ark. (1978) yaptiklar1 arastirmay1 havaalaninda ve 16 yas
iistl bireylerle (29), Hubley ve Wagner (2004) {iniversite 6grencileriyle (81), Moshki
ve Ghofranipour (2011) iiniversite Ogrencileriyle (127), Ross ve ark. (2015)
iniversite Ogrencileriyle (122) gerceklestirmistir. Bu calismada ise ¢alisma grubu
genel popiilasyonu yansitabilmesi agisindan 20-69 yas arasi ve her yas grubundan
esit sayida birey arastirmaya dahil edilmistir. Diger arastirmalarda oldugu gibi
CBSKOO B formunun iiniversite Ogrencileri arasmdan segilen Orneklem ile
tekrarlanmasi1 arastirma sonucunun gegerli ve gilivenir olmasmi saglayabilir. Ancak
bu aym1 zamanda bu Olcegin egitim diizeyi diisiik olan gruplar tarafindan
kullanilmasmda anlasilabilirligi agisindan smirlilik olduguna isaret etmektedir.
CBSKOO B formu giivenirlik analizlerine yonelik yapilan bu arastirmada
iiclincii olarak paralel testler yontemi belirlenmistir. Olgegin saglik alanina &zel
olmayan ve Levenson (1973) tarafindan olusturulan ilk halinde (CBKOO) paralel
form olarak Marlowe - Crowne’s Social Desirability Scale dl¢egi kullanilmis ve iki
Olcek arasinda korelasyon bulunamamistir (27). Bu arastirmada kullanilan ve saglik
alanma 6zel olan CBSKOO B formunun 6zgiin seklinde ise Wallston ve ark. (1978)
CBSKOO A ve B formlarmi 6zdes kabul ederek ikisinden elde ettikleri sonuglari
birlestirerek/karistirarak yorumlamislardir (29). Wallston ve ark. (1978) i¢, sans ve
giiclii diger kisiler olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusan birlestirilmis CBSKOO A ve B
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formlarmin gecerlik ve giivenirliginde paralel test olarak yine i¢, sans ve giiclii diger
kisiler olmak {izere {i¢ alt boyuttan olusan Levenson (1973)’m CBKOO’ni
kullanmislardir (29). CBSKOO A ve B formlarinda yer alan i¢ kontrol alt boyutu ile
CBKOO i¢ kontrol alt boyutu arasindaki korelasyon orta diizeyde; CBSKOO A ve B
formlarinda yer alan sans kontrol alt boyutu ile CBKOO sans kontrol alt boyutu
arasmdaki korelasyon yiiksek diizeyde ve CBSKOO A ve B formlarinda yer alan
giiclii diger kisiler alt boyutu ile CBKOO giiclii diger kisiler alt boyutu arasmdaki
korelasyon zayif diizeyde bulunmustur (29).

Bu calismanin paralel testler yontemi kisminda ise 1966 yilinda Rotter
tarafindan olusturulan, 1991 yilinda Dag tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilan I¢
Dis Kontrol Odagi Olgegi (IDKOO) kullanilmistir. Bu 6lgek kontrol odag ile ilgili
olusturulan ve diger dlceklerin gelistirilmesine onciiliik eden ilk dlgektir. IDKOQO’de
yiikselen puanlar dis kontrol odagi inancinm arttigmi gostermektedir (26). Wallston
ve ark. (1978) tarafindan gelistirilen ii¢ boyutlu likert tipli olan CBSKOO A ve B
formlarmin 6zgiin gecerlik ve glivenirlik calismasinda yine {i¢ boyutlu Likert tipli
olan CBKOO’nin (Levenson, 1973) paralel test giivenirligi yapilmistir (29).
Literatirde Levenson’un CBKOO’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirliine
rastlanmadig1 i¢in, bu Olgek bu arastrmada kullanilamamistir. Bu nedenle bu
arastirmada ii¢ boyutlu Likert tipte bir dlgek (CBSKOO) ile a ve b maddelerinin
puanlandirilmasindan olusan kategorik tipte bir dlgek (IDKOO) kullanilmistir. Bu
arastirmada paralel test i¢cin kullanilan 6lgek diger arastirmalarda kullanilanlarla ayni
olmasa da, CBSKOO B formu 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda, Orneklem
1 grubu sans alt boyutu ile IDKOO arasmda anlamli, ¢ok zayif ve pozitif yonde
(p<0,01; 1:0,15) bir korelasyon bulunmustur. Bu korelasyon istatistiksel olarak
anlaml1 olsa da korelasyon katsayis1 kabul edilebilir diizeyde degildir. CBSKOO B
formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda, Orneklem 2 grubunda
CBSKOO B formu alt boyutlar1 ile IDKOO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunamamstir. IDKOQ’de yiikselen puanlar dis kontrol odag1 inancmnin
arttigin1 gdsterdigi icin, bu ¢alismada Orneklem 1 grubu i¢in elde edilen sonuglarda
sans alt boyutu ile IDKOO arasinda pozitif yonde bir iliski ¢cikmas1 olmast istenen bir

durumdur. Iliski yénii pozitif olmasma ragmen calismada iki 6lcek arasinda elde



edilen korelasyon katsayis1 ¢ok diisliktiir ve bu nedenle aralarinda korelasyon

bulunmamaktadir.

Tablo 5.6. Bu Cahsma ve Diger Caismalardan Elde Edilen CBSKOO B Formu
Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilari.

Arastirmacilarin Isimleri Arastirma | I¢c Kontrol ve I Kontrol | Sans Kontrol
Tarihi Gugli  Diger | ve Sans | ve Giigli

Kisiler Kontrol Diger Kisiler
Arasindaki Arasindaki Arasindaki
Korelasyon Korelasyon Korelasyon

Wallston KA, Wallston BS, De | 1978 r=0,05 r=-0,18 r=0,25

Vellis R. (6zgiin ¢alisma) p*** p*** p**E

Hubley AM, Wagner S 2004 r=-0,10 r=-0,33 =0,26
p=iliski yok p<0,001 p<0,001

Moshki M, Ghofranipour F. 2011 r=0,15 r=-0,28 r=0,25
p=iliski yok p<0,01 p=0,01

Ross TP, Ross LT, Short SD, Cataldo | 2015 r=0,30 r=-0,07 r=0,12

S. p<0,001 p=0,20 p=0,04

Kassianos AP,Symeou M, Loannou M. | 2016 r=0,22 r=-0,04 r=0,32
p=0,001 p=iliski yok | p<0,01

Bu ¢alisma (Omeklem 1%) 2017 r=0,23 r=-0,21 r=0,10
p<0,01 p<0,01 p=iligki yok

Bu ¢alisma (Orneklem 2*%*) 2017

*[1k tura katilan 275 kisinin 6lgiimleri.
** Hem ilk tura hem de ikinci tura katilan 75 kisinin ikinci 6lgtimleri.
***Verilerin alindi1g1 kaynakta p degerleri agiklanmamustir.

CBSKOO B formu giivenirlik analizlerine yonelik yapilan bu arastirmada
dordiincii olarak alt boyutlar arasindaki iligki belirlenmistir. Hubley ve Wagner (81)
CBSKOO B formu gegerlik ve giivenirligi amaciyla yaptiklar: bir arastrmada ic
kontrol alt boyutu ile sans kontrol alt boyutu arasinda zayif ve negatif yonde, sans
kontrol alt boyutu ile giiclii diger kisiler alt boyutu arasinda zayif ve pozitif yonde bir
korelasyon bulmuslardir. I¢ kontrol alt boyutu ile giiglii diger kisiler alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamislardir (Tablo 5.6.) (81).
Moshki ve Ghofranipour (127) tarafindan CBSKOO B formu gegerlik ve giivenirligi
amaciyla yapilan bir calismada i¢ kontrol alt boyutu ile sans kontrol alt boyutu
arasmnda zayif ve negatif yonde, sans kontrol alt boyutu ile gii¢li diger kisiler alt
boyutu arasinda zayif ve pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur. I¢ kontrol alt
boyutu ile giiclii diger kisiler alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (Tablo 5.6.) (127). Ross ve ark. (122) CBSKOO B formu gegerlik ve
giivenirligi amaciyla yaptiklar1 arastirmalarinda i¢ kontrol alt boyutu ile giigli diger
kigiler alt boyutu arasinda zayif ve pozitif yonde, sans kontrol alt boyutu ile giiclii
diger kisiler alt boyutu arasinda ¢ok zayif (iliski yok denebilecek kadar zayif) ve
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pozitif yoénde bir korelasyon bulmuslardir. i¢ kontrol alt boyutu ile sans kontrol alt
boyutu arasmnda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulamamislardir (Tablo 5.6.)
(122). Kassianos ve ark. (126) CBSKOO B formu gegerlik ve giivenirligi amaciyla
yaptiklar1 arastirmalarmda i¢ kontrol alt boyutu ile giiclii diger kisiler alt boyutu
arasinda zayif ve pozitif yonde, sans kontrol alt boyutu ve giiglii diger kisiler alt
boyutu arasmnda zayif ve pozitif yonde bir iliski bulmuslardir. I¢c kontrol ve sans
kontrol alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamislardir
(Tablo 5.6.) (126). Wallston ve ark. (1978) CBSKOO B formu igin bulduklari
korelasyon katsayilar1 ise i¢ kontrol ve sans kontrol alt boyutlar1 arasinda ¢ok zayif
(iliski yok denebilecek kadar zayif) ve negatif yonde; sans ve giliclii diger kisiler
arasinda cok zayif (iligki yok denebilecek kadar zayif) ve pozitif yonde olarak
saptanmustir. I¢ kontrol alt boyutu ve giiclii diger kisiler alt boyutu arasmda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamislardir (Tablo 5.6.) (29). Bu calismada
CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda, Orneklem 1
grubu i¢in, i¢ kontrol alt boyutu ile sans kontrol alt boyutu arasmda anlamli, ¢ok
zayif (iliski yok denebilecek kadar zayif) ve negatif yonde, i¢ kontrol alt boyutu ile
giclii diger kisiler alt boyutu arasnda anlaml, ¢ok zayif (iliski yok denebilecek
kadar zayif) ve pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur. Sans kontrol alt boyutu ile
giiclii diger kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(Tablo 5.6.).

Aragtirmanin  0zgiin seklinde, literatiirde yer alan arastirmalarda ve bu
calismada farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu durum arastirma yapilan 6rneklem
gruplarinda yas ve egitim seviyelerindeki farkliliktan ya da orneklemin segildigi
toplumlardaki kiiltiir ve inan¢ farkhligindan kaynaklanabilir. Ayrica yapilan
arastirmada sans kontrol alt boyutu ile gii¢lii diger kisiler alt boyutu arasinda
korelasyon bulunamamistir. Bu iki boyut, kontrol odag: dlceginin ilk ortaya ¢iktigi
zamanlarda kullanilan i¢ ve dis kontrol odagi kavramlarindan dis kontrol odagmimn
ikiye boliinmesiyle olusturulmustur. Bu nedenle bu iki boyut arasinda pozitif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski ¢ikmasi istenmektedir. Literatiirde yer alan
diger calismalarda bu iki boyut arasinda istatistiksel olarak anlamli ya da anlamsiz
fakat pozitif yonde bir iliski ¢ikmistir. Arastirma sonucumuzun diger arastirma

sonuclarindan farkli olmasmm nedeni, Hubley ve Wagner’in (2004) (81), Moshki ve



97

Ghofranipour’un (2011) (127), Ross ve digerlerinin (2015 (122) ve Kassianos ve
digerlerinin (2016) (126) iiniversite 6grencileriyle gerceklestirdikleri arastirmanin,
bu calismada 20-69 yas arasi bireylerle gergeklestirilmesi olabilir. Ancak saglik
kontrol odagi ¢alismalarinin tiniversite O0grencileri ile smirli olmasi1 beklenemez.
Ozellikle kronik hastalik durumlarinda saglik kontrol odagmna yonelik ¢calismalar i¢in
belirli bir egitim diizeyi disinda farkli diizeylerde kisilerle caligma yiiriitlmesi
gerektiginden Olgeklerin de bu gereksinimi karsilayacak yapiya uygun olmasi
beklenir. CBSKOO
gergeklestirilmistir.

icin yapilan 0zgiin calismada 16 yas {sti kisilerle

Tablo 5.7. Bu Cahsma ve Diger Calismalardan Elde Edilen CBSKOO B Formu
Test Tekrar Test Degerleri.

Aragtirmacilarin Isimleri Aragtirma | Ilk Tur I¢ | DIk Tur Sans | Ik Tur Giicli
Tarihi Kontrol ve | Kontrol ve | Diger Kisiler ve

Ikinci Tur | Ikinci  Tur | lkinci Tur Giiglii
Ic Kontrol | Sans Kontrol | Diger Kisiler
Korelasyon | Korelasyon Korelasyon

Wallston KA, Wallston BS, De | 1978 Test tekrar test yontemi kullanilmamustir.

Vellis R. (6zgiin ¢alisma)

Hubley AM, Wagner S. 2004 r=0,72 r=0,72 r=0,72;
p<0,001 p<0,001 p<0,001

Moshki M, Ghofranipour F. 2011 r=0,68 r=0,65 r=0,76
p<0,001 p<0,001 p<0,001

Bu ¢alisma (Omeklem 2%) 2017 r=0,67 r=0,88 r=0,72
p<0,01 p<0,01 p<0,01

*Hem ilk tura hem de ikinci tura katilan 75 kisinin 6lgtimleri.

CBSKOO B formu giivenirlik analizlerine yonelik yapilan bu arastirmada
besinci olarak test tekrar test yontemine ydnelik bulgular degerlendirilmistir. Olgegin
saglik alanmna 06zel olmayan ve Levenson tarafindan olusturulan ilk halinde
(CBKOO) yartya bolme yontemi kullanilmis ve test giivenirligi 0,70 olarak
bulunmustur (27). Hubley ve Wagner (81) yaptiklar1 bir aragtirmada ilk tur i¢ kontrol
alt boyutu ile ikinci tur i¢ kontrol alt boyutu arasmdaki korelasyonu r=0,72 p<0,001;
ilk tur sans kontrol alt boyutu ile ikinci tur sans kontrol alt boyutu arasmdaki
korelasyonu 1=0,72 p<0,001; ilk tur giiclii diger kisiler alt boyutu ile ikinci tur glichi
diger kisiler alt boyutu arasindaki korelasyonu r=0,71 p<0,001 olarak bulmuslardir
(Tablo 5.7.). Moshki ve Ghofranipour (127) yaptiklar1 bir arastrmada ilk tur ic
kontrol alt boyutu ile ikinci tur i¢ kontrol alt boyutu arasindaki korelasyonu r=0,68
p<0,001; ilk tur sans kontrol alt boyutu ile ikinci tur sans kontrol alt boyutu
arasmdaki korelasyonu r=0,65 p<0,001; ilk tur gii¢lii diger kisiler alt boyutu ile ikinci
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tur giiclii diger kisiler alt boyutu arasindaki korelasyonu r=0,76 p<0,001 olarak
bulmuslardir ve bu degerleri uygun kabul etmislerdir (Tablo 5.7.). CBSKOO B
formunun 6zgiin ¢aligmasmin giivenirliginde test tekrar test yontemi kullanilmamaistir
(29). Bu ¢alismada CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda
Orneklem 2 grubu ilk tur i¢ kontrol alt boyutu ile ikinci tur i¢ kontrol alt boyutu
arasmdaki korelasyon r=0,67 p<0,01; ilk tur sans kontrol alt boyutu ile ikinci tur sans
kontrol alt boyutu arasindaki korelasyon r=0,88 p<0,01; ilk tur gii¢lii diger kisiler alt
boyutu ile ikinci tur giiclii diger kisiler alt boyutu arasindaki korelasyon r=0,72
p<0,01 olarak bulunmustur (Tablo 5.7.). Arastirma sonugclar1 test tekrar test yontemi
kabul degerleri i¢cinde bulunmustur (96). Arastirma sonuclar1 literatiire uyum
gosterse de bu calismada elde edilen sans kontrol alt boyutu ilk tur ve ikinci tur

korelasyon katsayisi literatiirde yer alan diger ¢alismalardan oldukea yiiksektir.
5.2.2.Gegerlik Analizlerine Yonelik Tartisma

CBSKOO B formu gegerlik analizlerine yonelik yapilan bu arastirmada ilk
olarak kapsam gecerliligine yonelik bulgular degerlendirilmistir. Arastirma
verilerinden elde edilen ve uyumsuzluga neden olan bazi maddelerin arastirmadan
¢ikartilmas1 gerekmistir. Bu nedenle, CBSKOO B formundan sirasiyla 8. 9. 14. 7. ve
1. maddeler cikartilmis ve her maddenin ¢ikartilmasi sonrasinda analizler tekrar
edilmistir. Bu maddelerin c¢ikartilmasiyla birlikte baslangicta yapilan kapsam
gecerligi olumsuz etkilenmistir. CBSKOO B formu alt boyutlarindaki madde sayilart
degismistir ve dlgme aracinin 6zgiin seklinde degisiklik meydana gelmistir. Hubley
ve Wagner (81), Moshki ve Ghofranipour (127), Ross ve ark. (122), Kassianos ve
ark. (126) yaptiklar1 arastwrmalarda hicbir maddeyi Olgekten c¢ikarmadan
arastirmalarma devam etmistir. Ozellikle Moshki ve Ghofranipour (2011)
arastirmalarmda segtikleri drneklem grubu icin CBSKOO B formunun gegerli giivenir
oldugunu ifade etmislerdir (127). Bu arastirmada bu kadar maddenin ¢ikartilmasi ve
halen istenilen sonuclar elde edilememesi arastrmanm bu Orneklem i¢in uygun
olmadigmi gostermektedir.

Calismada dil gecerligi amaciyla 6lgegin Halk Sagligi alanindan 3 uzman ve
Ingilizce Ogretmenligi alanindan bir akademisyen tarafindan Tiirkge’ye gevirisi

yapimistir. Arastirmacilar tarafindan 6lgegin ilk Tiirk¢e sekli hazirlanmis ve Tiirkce
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dil yapisma uygunluk bakimindan degerlendirilmek iizere Tiirk Dili ve Edebiyati
uzmanmin goriisine sunulmustur. Uzmandan gelen goriis dogrultusunda Onerilen
diizeltmeler yapilarak 6l¢egin Tiirkce hali yeniden diizenlenmistir. Tiirk¢e’ye ¢evirisi
yapilan dlcegin Miitercim Terciimanlik alanmdan bir uzman tarafindan Ingilizce’ye
cevirisi yapilmistir. Ingilizce’ye tekrar cevirisi yapilan &lcegin ozgiin seklini
karsilayip karsilamadigini belirlemek tizere dil bilimci bir uzmandan goriis almmustur.
Uzmandan gelen olumlu goriis sonucunda 6lgek arastirmada kullanilmistir. Tiirkce’ye
ve sonrasinda tekrar Ingilizce’ye cevirisi yapilan CBSKOO B formunun ciimle
uyumu ile bagla¢ ve edat gibi ekleri agisindan bir sorun ¢ikmamustir. Ifadeler kelime
kelime ¢evrilmemis anlam biitiinliigiiniin korunmasma dikkat edilmistir. Olgekte yer
alan ve bulundugu alt boyutun icerigini tam yansitmayan ciimleler oldugu
saptanmistir (Ornegin 3. 5. 18. madde). Bu climleler tekrar tekrar incelenmesine
ragmen Olcegin Ozgiin seklini korumak i¢in ciimlelerde herhangi bir degisiklik
yapilmamistir. Arastrmanm baslangicnda CBSKOO B formunun 6zgiin sekli
korunsa da arastirmanin ilerleyen siireclerinde elde edilen istatistiksel analizler
sonucunda sirasiyla 8. 9. 14. 7. ve 1. maddeler ¢ikartilmasi1 gerekmistir. Bu nedenle
Olcegin Ozgiin sekli degismis, kapsami temsil eden maddelerden bazilarmin
cikarilmasi kapsam gecerligini olumsuz yonde etkilemistir.

CBSKOO B formu gegerlik analizlerine yonelik yapilan bu arastirmada ikinci
olarak goriiniis gecerligine yonelik bulgular degerlendirilmisti. CBSKOO B
formunun goriinlis gecerligi degerlendirmesini halk sagligi alanindan iki uzman,
Olgme-degerlendirme alanindan bir uzman ve psikiyatri hemsireligi alanindan bir
uzman toplam dort uzman yapmistir. Degerlendirmeyi yapan uzmanlara dis kontrol
alt boyutunun sans ve giiclii diger insanlar olarak ikiye ayrildigi a¢iklanmis ve bu
sekilde yorumlamalar1 gerektigi vurgulanmistir. Arastirmay1 yorumlayan uzmanlar
arasnda maddeleri degerlendiren birinci uzman 0Jlgegin 6zglin seklinde dis
kontrol/gii¢lii diger kisiler alt boyutuna ait olan 3. 5. ve 18. maddeleri i¢ kontrol alt
boyutuna ait olabilecegi yoOniinde, ikinci uzman Olgegin 6zglin seklinde dis
kontrol/giiglii diger kisiler alt boyutuna ait olan 3. ve 18. maddeleri i¢ kontrol alt
boyutuna ait olabilecegi yoniinde, ii¢iincii uzman Ol¢egin 6zgiin seklinde dis
kontrol/giiglii diger kisiler alt boyutuna ait olan 3. ve 18. maddeleri i¢ kontrol alt

boyutuna ait olabilece§i yoniinde, dordiincii uzman ise maddeleri 6lgegin 6zgiin



100

seklinde oldugu gibi 6 madde i¢ kontrol, 12 madde dis kontrol (sans ve giiclii diger
kisiler) alt boyutuna ait olabilecegi yoniinde degerlendirmistir. Olgegin goriiniis
gecerliginin uzmanlar tarafindan farkli degerlendirildigi saptanmistir. Olgegin
degerlendirilmesinde ii¢ uzman 3. maddenin iki uzman 18. maddenin, bir uzmanda 5.
maddenin hangi alt boyuta (i¢ kontrol alt boyutu ya da gii¢li diger kisiler alt boyutu)
dahil oldugunu anlayabilmekte zorlanmistir. Olcek gecerlik ve giivenirlik
calismasinda alt boyutlarmm saptanmasit ve maddelerin anlasilirligi incelenirken
karsilasilan bu sorunlarla 6n test sirasinda da karsilasiimistir. Katilimeilar CBSKOO
B formu olceginde yer alan sorulart anlamakta zorlandiklarini ve sorularm ¢ok
karmagik oldugunu, ifadeleri anlamadiklar1 i¢in de ifadeye ne kadar katildiklarmi
segmekte zorlandiklarmi vurgulamiglardir. Katilimcilar ‘‘Hastalanirsam kendimi
tekrar iyilestirecek giice sahibim’’ ifadesini iceren 1. soru, ‘‘Diger insanlarin saglikli
ya da hasta olmam iizerinde 6nemli rolleri vardir’’ ifadesini igeren 7. soru,
“‘Saghgmla ilgili her sey ters gidiyor’” ifadesini igeren §&. soru, ‘‘Hasta
hissettigimde, sebebinin kendime dogru diizgiin bakmamam oldugunu bilirim’” 13.
soru ve ‘‘Diger kisilerden aldigim bakimin tiirii, bir hastalig1 nasil atlatacagimi
belirler’” ifadesini iceren 14. soruda kararsiz kaldiklarmni belirtmislerdir. 1. soruda
dini inanglarmmn bir sonucu olan ‘‘kader’ inancina sahip olduklarin1 ve
kendilerinden iistiin olan bir giiciin varli§ina mandiklarmni, 7. soruda saglikli kalmak
ya da hasta olmak hangisine cevap vereceklerine iliskin tereddiitte kaldiklarini, 8.
soruda ‘‘her sey ters gidiyor’’ kavrammin saglik iizerinde nasil bir etkisi oldugunu ve
her sey derken neyin kastedildigini anlayamadiklarini, 13. soruda yer alan ifadeyi
anlamadiklarin1 ve 14. soruda ise ‘‘bakimin tiirii”’ kavrammin ne ve diger kisilerin
kim oldugunu anlayamadiklarmi ifade etmislerdir. Katilimcilarin tereddiitte
kaldiklar1 tiim ifadeler —Ingilizce’den Tiirkce’ye ¢eviri yapildigi gdz oniinde
tutularak- anlam yoniinden tekrar incelenmistir. Dil esdegerliliginin saglanmasina
yonelik sorun saptanmasa da, 7. soruda bir climlede yer alan iki ifade varlig1 ve 8.
soruda yer alan ifadenin anlami ve i¢inde bulundugu alt boyuta katkis1 konusunda
arastirmacilar da celiski yasamislardir. Olgegin, 6zgiin yapismi degistirmemek
amaciyla Olgek sorularmmda degisiklik yapilmamistir. Calisma baslamadan once
karsilasilan bu durum calisma sonuglarma da yansmistr. CBSKOO B formu

gecerlik ve giivenirligi amaciyla yapilan istatistiksel analizlerin uyumsuz olmasi
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sonucunda smrastyla 8. 9. 14. 7. ve 1. maddeler ¢ikartilmistir. Bu maddelerin
cikartilmasiyla Ol¢lim araci sorular1 13 maddeye (i¢ kontrol alt boyutu 4 madde, sans
kontrol alt boyutu 5 madde, giiclii diger kisiler alt boyutu 4 madde) diismiistiir. Bu
durum baslangigta Olcegin 18 madde Tlizerinden yapilan kapsam ve goriiniis

gecerligini olumsuz yonde etkilemistir.

CBSKOO B formu gegerlik analizlerine yonelik yapilan bu arastirmada
iiglincii olarak es zaman gecerligine yonelik bulgular degerlendirilmistir. Es zaman
gegerligi iki Olcek arasindaki iligkinin incelenmesi vasitasiyla yeni 6lgege yonelik
tahminde bulunmay1 saglamaktadir (100-102). Yapilan arastrmada hem paralel test
giivenirlii hem de es zaman gecerlifine kanit elde etmek amaciyla IDKOO
kullanilmistir. IDKOO sonuglari, CBSKOO B formu gegerlik ve giivenirlik analizleri
paralel test giivenirliginin tartisilmas1 kismmda agiklanmistir ve CBSKOO B formu
1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikarildiktan sonraki es zaman gegerligi, Orneklem 1
grubu sans alt boyutu ile IDKOO arasmda anlamli, ¢cok zayif (iliski yok denebilecek
kadar zayif) ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,15) bulunmustur (Bkz. Tablo 4.19.)
CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda, Orneklem 2
grubunda CBSKOO B formu alt boyutlar1 ile IDKOO arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir korelasyon bulunamamistir (Bkz. Tablo 4.19.). IDKOO’de yiikselen
puanlar dis kontrol odag1 inancinin arttigni gostermektedir. Ilerleyen zamanlarda
yapilan ¢alismalarda ise dis kontrol odagi iki alt boyuta (sans kontrol alt boyutu ve
giiclii diger kisiler alt boyutu) ayrilmistir. Bu nedenle de IDKOO ile CBSKOO B
formu sans kontrol odag1 ve giiclii diger kisiler kontrol odag arasinda pozitif yonde
bir korelasyon olmasi beklenmektedir. Arastirmada bu korelasyonun olmamasi

arastirma sonucunun istenilen yonde olmadigmn1 géstermektedir.
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Tablo 5.8. LISREL Analizi Sonras1 Bu Calisma ve Diger Calismalardan Elde
Edilen CBSKOO B Formu Uyum indeksleri.

Uyum Wallston KA, | Hubley | Moshki M, | Ross TP, | Kassianos Bu c¢ahisma
indeksleri Wallston BS, | AM, Ghofranipour Ross LT, | AP,Symeou | (Orneklem
De Vellis R. Wagner | F. Short  SD, | M, Loannou | 1%¥)
(6zglin S. Cataldo S. M.
¢aligma)
Arastirma 1978 2004 2011 2015 2016 2017
Tarihi
P <0,001 <0,001 <0,01 <0,05
¥/sd 268,12 356,59/132 395,22/132 2,28
"RMSR | 0,09
SRMR 0,07 0,07 0,07
RMSEA 0,07 <0,85 0,07 0,07 0,06
GFI 0,89 0,88 0,93
AGFI 0,86 0,89
NFI 0,76 0,74
NNFI 0,84 0,79
CFI >0,90 0,85 0,83
IF1 0,84
TLI
CI 0,08

*[1k tura katilan 275 kisinin 6lgiimleri.

CBSKOO B formu gegerlik analizlerine yonelik yapilan bu arastirmada
dordiincii olarak yap1 gegerligine yonelik bulgular degerlendirilmistir. Hubley ve
Wagner (81) CBSKOO B formu gegerlik ve giivenirlik calismasinda yap: gegerligine
yonelik indeksleri p<0,001; ¥*=268,12 sd=132; RMSR=0,09; RMSEA=0,07;
GFI1=0,89; AGFI=0,86; NFI=0,76 ve NNFI=0,84 olarak bulmuslardir (Tablo 5.8.).
Moshki ve Ghofranipour (127) CBSKOO B formu gegerlik ve giivenirlik
calismasinda yap1 gegerligine yonelik indeksleri RMSA<0,85 ve CFI>0,90 olarak
bulmuslardir (Tablo 5.8.). Ross ve ark. (122) CBSKOO A formu gegerlik giivenirlik
calismasmnda yap1 gecerligine yonelik indeksleri p<0,001; %*=356,59 sd=132;
SRMR=0,07; RMSEA=0,07 ve CI (%90)=0,08 olarak bulmuslardir (Tablo 5.8.).
Kasssianos ve ark. (126) CBSKOO A formu gegerlik giivenirlik ¢alismasida yapi
gecerligine  yoOnelik indeksleri p<0,01; >=395,22; sd=132; SRMR=0,07;
RMSEA=0,07; GFI=0,88 ve CFI=0,85 olarak bulmuslardir (Tablo 5.8.). CBSKOO B
formu 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda bu arastrmada yap1 gecerligine
yonelik indeksler p<0,05; %*/sd=2,28; RMSEA=0,06; SRMR=0,07; CFI=0,83;
GFI=0,93; NFI=0,74; NNFI=0,87, PNFI=0,59; AGFI=0,89 ve ECVI=1,21 olarak
bulunmustur (Tablo 5.8.). Literatiir incelendiginde CBSKOO B formu yap:

gecerliligine yoOnelik farkli arastirmalar i¢in farkli uyum indeksi degerleri
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sunulmustur. Yapilan bir arastirmada ise yap1 gecerliginin belirlenmesi i¢in 6nemli
olan indeks degerlerinin RMSE, SRMR, CFI, GFI, NFI ve NNFI oldugu belirtilmistir
(107). Arastirma sonuglar1 incelendiginde sozii edilen degerlerin  uyum
istatistiklerinin saglanmas1 amaciyla kabul edilebilir degerleri yakalayamadigi
saptanmistir. Bulgular kisminda yer alan standartlastirilmis ¢oziim degerleri (Bkz.
Sekil 4.5.) kisminda hata degerleri incelendiginde, CBSKOO B modelinden 1. 7. 8.
9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda hata varyanslar1 10. Maddenin hata degeri en
diisik 0,52, 13. maddenin hata degeri en yiiksek 0,86 bulunmustur. Bulgular
kismmda yer alan t degerleri incelendiginde (Bkz. Sekil 4.6.) ise CBSKOO B
modelinden 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiktan sonra kalan maddelerin madde
degerlerinin 1,96’nm altinda olmadig1 ve kirmizi1 ok ile gosterilmedigi saptanmistir.
Maddeler cikartildiktan sonraki kalan modelde t degerleri uygun bulunmustur. 1. 7.
8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiktan sonra model uyum istatistiklerine yaklassa da

kabul edilen degerleri yakalayamamuistir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1.CBSKOO A Formu Gecerlik ve Giivenirlik Analizi Sonuclar1
6.1.1.Giivenirlik Analizi Sonuclar:
1.Madde Istatistiklerinin Belirlenmesi

CBSKOO A formu madde toplam korelasyonlarnin en diisiik 0,22 ile en
yiiksek 0,58 arasinda degistigi saptanmistir. Olgek madde toplam korelasyon
katsayilar1 arasmda 0,22 degerini alan madde ‘‘Hastalandigimda, benim sugumdur’’
ifadesini iceren 8. maddedir. Bu maddenin madde korelasyon katsayis1 diisiik olsa da

kritik deger olan 0,20 degerinin listiindedir.
2.i¢ Tutarhihk (Cronbach Alfa)

CBSKOO A formu &meklem 1 alt boyutlar1 Cronbach alfa degerleri ic
kontrol alt boyutu 0,66, sans alt boyutu 0,70 ve giiclii diger kisiler alt boyutu 0,76
olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlari korelasyon katsayilar1 incelendiginde 0,70’in
altinda kalan boyut sadece i¢ kontrol alt boyutudur. CBSKOO A formu &rneklem 2
alt boyutlar1 Cronbach alfa degerleri i¢ kontrol alt boyutu 0,72, sans alt boyutu 0,78
ve glcli diger kisiler alt boyutu 0,76 olarak bulunmustur.

3.Paralel Testler Yontemi

Orneklem 1 grubunda, CBSKOO A formu i¢ kontrol alt boyutu ile IDKOO
arasnda anlamli, ¢ok zayif ve negatif yonde (p<0,01; r:-0,21) sans alt boyutu ile
IDKOO arasinda anlamli, zayif ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,28) bir korelasyon
bulunmustur. Orneklem 2 grubunda, CBSKOO A formu i¢ kontrol alt boyutu ile
IDKOO arasinda anlamli, ¢ok zayif ve negatif yonde (p<0,03; r:-0,24); sans alt
boyutu ile IDKOO arasinda anlamli, zayif ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,40) bir

korelasyon bulunmustur.
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4.Alt Boyutlar Arasindaki iliski

Orneklem 1 grubunda, CBSKOO A formu i¢ kontrol alt boyutu ile giiclii
diger kisiler alt boyutu arasinda anlamli, zayif ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,34); sans
alt boyutu ile gii¢lii diger kisiler alt boyutu arasinda anlamli, ¢ok zayif ve pozitif
ydnde (p<0,01; r:0,20) bir korelasyon bulunmustur. Orneklem 2 grubunda CBSKOO
A formu i¢ kontrol alt boyutu ile gii¢lii diger kisiler alt boyutu arasinda anlamli, zay1f

ve pozitif yonde (p<0,01; 1:0,27) bir korelasyon bulunmustur.
5.Test Tekrar Test Yontemi

Orneklem 2 grubunda ilk tur i¢ kontrol alt boyutu ile ikinci tur i¢ kontrol alt
boyutu arasinda anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,67); ilk tur sans
kontrol alt boyutu ile ikinci tur sans kontrol alt boyutu arasinda anlamli, orta diizeyde
ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,63); ilk tur gii¢lii diger kisiler alt boyutu ile ikinci tur
giclii diger kisiler alt boyutu arasmda anlamli, yiliksek ve pozitif yonde (p<0,01;

1r:0,77) bir korelasyon bulunmustur.
6.1.2.Gecerlik Analizi Sonuglari
1.Kapsam/icerik Gecerligi

Orneklem 1 (ilk tura katilan 275 kisinin dl¢iimleri) i¢in i¢ kontrol alt boyutu
ile IDKOO arasmnda -0,21; sans alt boyutu ile IDKOO 0,28 olarak bulunmustur.
Orneklem 2 (hem ilk tura hem de ikinci tura katilan 75 kisinin 6l¢iimleri) icin ise; ic
kontrol alt boyutu ile IDKOO arasmda -0,24; sans alt boyutu ile IDKOO arasnda
0,40 olarak bulunmustur.

2.Goriiniis Gecerligi

Goriintis gecerligi i¢in maddeleri degerlendiren uzmanlar dis kontrol/giiclii
diger kisiler alt boyutuna ait olan 3. 5. ve 18. maddeleri i¢ kontrol alt boyutuna ait

olabilecegi yoniinde degerlendirmistir.
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3.Es Zaman Gegerligi

CBSKOO A formunun es zaman gegerligi icin CBSKOO A formu alt
boyutlari ile IDKOO arasindaki korelasyonlara bakilmis ve korelasyon katsayilarmin
Orneklem 1 grubunda, CBSKOO A formu i¢ kontrol alt boyutu ile IDKOO arasinda
anlamli, ¢ok zayif ve negatif yonde (p<0,01; r:-0,21) sans alt boyutu ile IDKOO
arasmda anlamli, zayif ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,28) oldugu bulunmustur.
Orneklem 2 grubunda CBSKOO A formu i¢ kontrol alt boyutu ile giiglii diger kisiler
alt boyutu arasmda anlaml, zayif ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,27) bir korelasyon

bulunmustur.
4.Yap1 Gegerligi

CBSKOO A modeli ile ilgili yapilan dogrulayic1 faktor analizinde p<0,05,
v*/sd=1,8, RMSEA=0,05, SRMR=0,05, GFI=0,92, AGFI=0,89, NFI=0,80,
NNFI=0,87, CFI=0,89, PNFI=0,68 ve ECVI=1,05 olarak bulunmustur.

Sonug olarak, CBSKOO A formu 6zgiin sekline yonelik yapilan gegerlik ve
giivenirlik analizleri incelendiginde, sectigimiz drneklem grubu icin CBSKOO A
formu 6lgek verilerinde gecerli ve glivenilir olarak kabul edilebilecek degerler elde
edilmistir. CBSKOO A formu Tiirkge versiyonu Tiirk toplumundaki saglik kontrol
odag1 algisin1 degerlendirmede kullanmak i¢in yeterli psikometrik 6zelliklere sahip

bulunmustur. Bu nedenle de 20-69 yas aras1 genel toplumda kullanilabilir.
6.2.CBSKOO B Formu Gegerlik ve Giivenirlik Analizi Sonuclar1
6.2.1.CBSKOO B Formu Giivenirlik Analizi Sonuclar
1.Madde istatistiklerinin Belirlenmesi

CBSKOO B formu seklinde olusturulmus modele uyumsuz oldugu diisiiniilen
maddelerden 8 (Sagligimla ilgili her sey ters gidiyor), 9 (Hastalandigimda, hastaligin
dogal siirecinde ilerlemesine izin veririm), 14 (Diger kisilerden aldigim bakimin tiirt,
bir hastalig1 nasil atlatacagimi belirler) 7 (Diger insanlarm saglikli ya da hasta olmam
iizerinde onemli rolleri var) ve 1 (Hastalanirsam, kendimi tekrar iyilestirecek giice

sahibim) cikartildiginda, madde toplam korelasyonlarmmn en disiik 0,26 ile en
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yiiksek 0,53 arasmda degistigi bulunmustur. 1. 7. 8. 9. ve 14. maddelerin 6lgekten
cikarilmast sonucunda, madde toplam korelasyon katsayilar1 arasinda 0,20’nin

altinda olan madde saptanmamistir.

2.i¢ Tutarhihk (Cronbach Alfa)

CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda, drneklem
1 alt boyutlar1 Cronbach alfa degerleri i¢ kontrol alt boyutu 0,54, sans alt boyutu
0,65, giiclii diger kisiler alt boyutu 0,64 olarak saptanmistir. Olgek alt boyut
korelasyon katsayilar1 incelendiginde tiim alt boyutlar kritik deger olan 0,70’in
altinda kalmistir. CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda,
orneklem 2 Cronbach alfa degerleri i¢ kontrol alt boyutu 0,62, sans alt boyutu 0,66
ve glclii diger kisiler alt boyutu 0,61 olarak saptanmastir.

3.Paralel Testler Yontemi

CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda, Orneklem
1 grubu sans alt boyutu ile IDKOO arasmnda anlamli, ¢ok zayif ve pozitif yonde
(p<0,01; r:0,15) bir korelasyon bulunmus, diger boyutlar ile IDKOO arasinda iliski
bulunmamistir. CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda,
Omeklem 2 grubunda CBSKOO B formu alt boyutlar1 ile IDKOO arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamaigstir.
4.Alt Boyutlar Arasindaki iliski

CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda, Orneklem
1 grubu i¢in, i¢ kontrol alt boyutu ile sans alt boyutu arasinda anlamh, zayif ve
negatif yonde (p<0,01; r:-0,21), i¢ kontrol alt boyutu ile giiclii diger kisiler arasinda
anlamli, zayif ve pozitif yonde (p<0,01; r: 0,23) bir korelasyon bulunmustur. Sans ve
giclii diger kisiler boyutlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir.
CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda, Orneklem 2
grubu alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunamamuistir.
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5.Test Tekrar Test Yontemi

Orneklem 2 grubu ilk tur i¢ kontrol alt boyutu ile ikinci tur i¢c kontrol alt
boyutu arasinda anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,67); ilk tur sans
kontrol alt boyutu ile ikinci tur sans kontrol alt boyutu arasinda anlaml, yiiksek ve
pozitif yonde (p<0,01; r:0,88); ilk tur giliclii diger kisiler alt boyutu ile ikinci tur
giiclii diger kisiler alt boyutu arasinda anlamli, yiiksek ve pozitif yonde (p<0,01;

1:0,72) bir korelasyon bulunmustur.
6.2.2.CBSKOO B Formu Gegerlik Analizi Sonuclari
1.Kapsam/i¢erik Gegerligi

CBSKOO B formundan sirastyla 8. 9. 14. 7. ve 1. maddeler ¢ikartilmis ve her
maddenin ¢ikartilmas1 sonrasinda analizler tekrar edilmistir. Bu maddelerin

cikartilmasiyla birlikte baslangicta yapilan kapsam gecerligi olumsuz etkilenmistir.
2.Goriiniis Gecerligi

CBSKOO B formunun goriiniis gecerligi degerlendirmesi i¢in maddeleri
inceleyen uzmanlar 6l¢egin O6zgiin seklinde dis kontrol/gilicli diger kisiler alt
boyutuna ait olan 3. 5. ve 18. maddeleri i¢ kontrol alt boyutuna ait olabilecegi
yoniinde goriis bildirmistir. CBSKOO B formu gegerlik ve giivenirligi amaciyla
yapilan istatistiksel analizlerin uyumsuz olmasi sonucunda sirasiyla 8. 9. 14. 7. ve 1.
maddeler ¢ikartilmistir. Bu maddelerin ¢ikartilmasiyla 6l¢iim araci sorulart 13
maddeye (i¢ kontrol alt boyutu 4 madde, sans kontrol alt boyutu 5 madde, giicli
diger kisiler alt boyutu 4 madde) diismiistiir. Bu durum baslangicta 6lcegin 18 madde

iizerinden yapilan goriiniis gecerli§ini olumsuz yonde etkilemistir.
3.Es Zaman Gegerligi

CBSKOO B formunun es zaman gegerligi icin CBSKOO B formu alt
boyutlari ile IDKOO arasindaki korelasyonlara bakilmis ve CBSKOO B formundan
1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda 6rneklem 1 grubu sans alt boyutu ile
IDKOO arasinda anlamli, ¢ok zayif ve pozitif yonde (p<0,01; r:0,15) bir korelasyon
bulunmus, diger boyutlar ile IDKOO arasinda korelasyon bulunmamistir. CBSKOO



109

B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda, Orneklem 2 grubunda
CBSKOO B formu alt boyutlar1 ile IDKOO arasida korelasyon bulunamamistir.

4.Yap1 Gegerligi

CBSKOO B modelinden 1. 7. 8. 9. ve 14. maddeler ¢ikartildiginda yapilan
dogrulayic1 faktor analizinde p<0,05, y*sd=2,2 RMSEA=0,06, SRMR=0,07,
GFI1=0,93, AGFI=0,89, NFI=0,74, NNFI=0,79, CFI=0,83, PNFI=0,59 ve ECVI=0,72
olarak bulunmustur. CBSKOO B formundan 1. 7. 8. 9. ve 14. maddelerin
cikartilmasi uyum degerlerine yaklastirsa da modeli uyumlu hale getirmemistir.

CBSKOO B formu Tirk¢e versiyonu gerekli psikometrik o6zellikleri

saglayamadigi belirlenmistir.
6.3.Oneriler

Saglig1 ilgilendiren konularda diizenlenecek miidahalelerin ve politikalarn
basarili olabilmesinde kisilerin ya da gruplarm i¢, sans ve giiclii diger kisiler kontrol
odag: algilar1 da 6nemli olabilmektedir. CBSKOO A formu saglik kontrol odag
Olciimiinde 20-69 yas aras1 genel toplumda bedensel yada ruhsal hastalig1 olanlarda,
hasta yakinlarinda ve saglamlarda kullanilabilir.

CBSKOO B formununun gegerli ve giivenir ¢itkmamas1 segilen drneklem
grubundan elde edilen verilerden kaynaklanabilir. Bu nedenle de;

e CBSKOO B formu literatiirde yer alan ve ulasilabilen kaynaklar arasinda
sadece arastrmanm oOzgiin seklinde 16 yas ve iisti grup Orneklemle
caligilmistir. Bu arastirmada ise 20-69 yas arasmdaki 6rneklemle ¢alisilmistir.
Fakat literatiirde yer alan ve ulasilabilen diger arastirmalarmm tamaminda bu
arastirma  {iniversite  Ogrencileri arasindan segilen bir Orneklemle
yiiriitiilmiistiir. CBSKOO B formu uyarlama ¢alismasinin iilkemizde de farkh
orneklem gruplariyla (6zellikle tiniversite dgrencileriyle) yapilmas1 arastirma
sonuclarmin literatiirde yer alan diger aragtirmalar gibi olmasin1 saglayabilir.
Ancak saglik kontrol odagina yonelik ¢alismalar sadece tiniversite 6grencileri
ile smirlandirilamayacagmdan, saglikli ve kronik hastaligi olan farkli yas ve
egitim diizeyine sahip kisiler i¢in de kullanilabilecek Olgek araclarmin

gelistirilmesine gereksinim vardir. Bu sebeple Kkiiltiirel farkhiliklar1 da
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yansitacak sekilde oOzgiin formlarm gelistirilmesine yonelik ¢alismalar
yapilabilir.

e CBSKOO B formuna yonelik uyarlama arastirmalar1 literatiirde yer alan ve
ulagilabilen kaynaklar arasinda, genel toplumdan alman 6rneklem gruplariyla
caligilmistir. Arastirmanin 6zgiin seklini olusturan yazarlar tarafindan sonraki
zamanlarda CBSKOO B formunun, CBSKOO A formundan farkli olarak
kronik hastalikli bireylerde de kullanilabilecegi Ongodriilmiis fakat kesin
kanitlar olmadig1 vurgulanmistir. CBSKOO B formunun kronik hastalig1 olan
bireylerde yapilmis gecerlik ve giivenirli§ine literatiirde rastlanmamistir.
Ayni caligma tlilkemizde kronik hastaligi olan genel toplumla ya da kronik
hastaligi olan geng¢ niifusla gerceklestirilebilir. Bu konuda yapilacak
calismalar CBSKOO B formunun kronik hastalikli bireylerde kullanimma
yonelik durumu ve sadece tahmin olarak kalan Ongoriileri aciklamaya
yardimci olabilir.

Ayrica;

e Hem CBSKOO A formu i¢ kontrol alt boyutu ile giiclii diger kisiler alt boyutu
arasmda hem de CBSKOO B formu i¢ kontrol alt boyutu ile giiglii diger
kigiler alt boyutu arasinda anlamh, zayif ve pozitif yonde korelasyon
bulunmustur. Tartisma kisminda bahsedilen ve literatiirde yer alan bir¢ok
calismada da i¢ kontrol alt boyutu ve giiclii diger kisiler alt boyutu arasinda
pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur. Farkli kiiltiirlerde yer alan
calismalarda farkli yorumlar ortaya ¢ikmistir. Bu durum, olgeklerin 6zgiin
seklinde yer alan dis kontrol alt boyutunun sans kontrol ve gii¢lii diger kisiler
olarak  ikiye boliinmesi seklinde kurgulanan yapmin isleyisini
smirlandirmaktadir. Bu isleyisin belirlenebilmesi i¢in, yas ve cinsiyet gibi
degiskenler dikkate almarak farklh kiltiirlerde gecerlik gilivenirlik
caligmalarinm yapilmasi gerekmektedir.
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8.EKLER

EK-1: CBSKOO A ve B Formlarn Kisisel Bilgi Formu

1.Dogum tarihinizi yil olarak yaziniz..................

2.Cinsiyetinizi belirtiniz.
1.Erkek 2. Kadin

3.0grenim durumunuz (en son bitirdiginiz okul) nedir?
1. Okuryazar degil
2. Okuryazar
3. Tlkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu
6. Universite ve iizeri

4.Yasadigiiz yerlesim yerini belirtiniz.

1.11 (Sehir Merkezi) 2. Ilge (Sehir Merkez Disindaki ilgeler) 3. Koy
5.Medeni durumunuz nedir?

1.Bekar 2. Evli 3. Diger (A¢IKlaymiz).........ocoiieiiiiiiiiiiiiienn.
6.Cocugunuz var mi ?

1. Hayir yok 2. Evet (liitfen sayisin1 belirtiniz)...............
7.Ailenizin ortalama ayhk gelirini belirtiniz. .................. TL

8.Ailenizin gelir durumunu nasil tarif edersiniz?
1. Cok kotii 2. Kotii 3. Orta 4. Iyi 5. Cok iyi

9.Halen gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?
1.Evet ¢alistyorum (Liitfen belirtiniz) ..........ccceeeeeeieieiiiecienrecrivienns
2.Hay1r ¢alismiyorum
3.Emekliyim.
4.Diger (ACIKIAYINIZ) ...viiviietit it e

10.Genel saghk durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen
tek bir yanit veriniz.
1.Miikemmel
2.Cok iyi
3.1yi
4.0Orta (fena degil)
5.Koti

11.Bir yil oOncesi ile Kkarsilastirdigimizda genel saghk durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?
1.Bir yil dncesinden ¢ok daha iyi
2.Bir y1l 6ncesinden biraz iyi
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3.Hemen hemen ayni1
4 Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii
5.Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii

12.Kronik/siiregen bir hastah@mniz var m?
1.Hayir 2.Evet (Liitfen belirtiniz).............cooviiiiiiiiiiiiiiie e

13.Fiziksel bir engelliliginiz var m?
1.Hayir2. Evet (Liitfen belirtiniz)...........coovvivriviiiiiiiiiiieieeeeaene

14.Asagidaki ifadelerden, size en yakin gelen ifadeyi isaretleyiniz (sadece birini
isaretleyiniz).
1. Olaylar benim kendi kontroliime bagli olarak, davraniglarimm sonucunda geligir ve
benim isteklerim dogrultusunda yon bulur.
2. Olaylar benim kendi kontroliime bagl olarak gelismez; benim disimda sans, kader,
Tanr1 ve baska insanlarin kontroliindedir.

Yonerge: Asagida saglik durumunun ne kadar iyi veya kot oldugunu ifade edebilmede
yardimci olabilmek i¢in hazirlanmig bir Olgek (Termometreye oldukga benzeyen) yer
almaktadir. Bu ol¢ekte en iyi saglik durumu “100” ve hayal edebilecek en kotii saglik
durumu ise “0” ile gosterilebilmektedir.

15.Bugiinkii saghiginizin kendi diisiincenize gére ne kadar iyi veya kotli oldugunu 6lgek
iizerinde, isaretleyiniz. (Liitfen, bunu bir ¢izgi ¢izerek yapmiz. Cizginiz 6l¢ek tstiindeki
sadece bir noktay1 kesmelidir).

Elayml exddloetribeei
ey I =oaasla B
aiueros rree

B ]

EFiawal ewiilebd e
wam Eastih ssaaela B
[ ER g EE g g E]

NOT: CBSKOO A ve B Formlarinin gegerlik ve giivenirliginde kullanilan kisisel bilgi
formu sorular1 aynidir ve iistteki gibidir.
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EK-2: i¢ Dis Kontrol Odag Olcegi

Yonerge: Asagida 34’den baslayip 62’de son bulan maddeler ile bazi 6nemli olaylarin
insanlar1 etkileme bi¢imini bulmay1 amaglanmaktadir. Her maddede ‘a’ ya da ‘b’ harfleriyle
gosterilen iki secenek bulunmaktadir. Liitfen, her secenek ciftinde sizin kendi goriisiiniize
gbre gercegi yansittigima en ¢ok inandigmiz ciimleyi (yalniz bir ciimleyi) se¢iniz ve bir
yuvarlak icine aliniz.

Seciminizi yaparken, segmeniz gerektigini diisiindiigiiniiz veya dogru olmasini arzu ettiginiz
ciimleyi degil, gercekten daha dogru olduguna inandiginiz ciimleyi se¢iniz. Bu anket
kisisel inanglarla ilgilidir; bunun i¢in ‘dogru’ ya da ‘yanlis’ cevap diye bir durum s6z konusu
degildir.

Bazi maddelerde her iki climleye de inandigmiz ya da hi¢ birine inanmadigmizi
diistinebilirsiniz. Boyle durumlarda, size en uygun olduguna inandigmiz ciimleyi se¢iniz.
Secim yaparken her bir climle i¢in bagimsiz karar veriniz; Onceki tercihlerinizden
etkilenmeyiniz.

34. | a. Ana-babalar1 ¢ok fazla cezalandirdiklari igin gocuklar problemli oluyor.
b. Gilintimiiz ¢ocuklarinin ¢gogunun problemi, ana-babalar1 tarafindan asir1 serbest
birakilmalaridir.
35. | a. Insanlarin yasamindaki mutsuzluklarm ¢ogu, biraz da sanssizliklarma baghdir
b. Insanlarn talihsizlikleri kendi hatalarinin sonucudur.
36. | a. Savaglarm  baslica nedenlerinden  biri, halkin  siyasetle  yeterince
ilgilenmemesidir.
b. Insanlar savas1 dnlemek i¢in ne kadar ¢aba harcarsa harcasin, her zaman savas
olacaktir.
37. |a. Insanlar bu diinyada hak ettikleri saygiy1 er ge¢ goriirler.
b. Insan ne kadar cabalarsa ¢abalasin ne yazk ki degeri genellikle anlagiimaz.
38. |a. Ogretmenlerin 6grencilere haksizlik yaptigi fikri sagmadir.
b. Ogrencilerin ¢cogu, notlarmin tesadiifi olaylardan etkilendigini fark etmez.
39. | a. Kosullar uygun degilse insan basarili bir lider olamaz.
b. Lider olamayan yetenekli insanlar firsatlar1 degerlendirememis kisilerdir.
40. | a. Ne kadar ugrassaniz da baz insanlar sizden hoslanmazlar.
b. Kendilerini bagkalarina sevdiremeyen Kkisiler, bagkalariyla nasil geginilecegini
bilmeyenlerdir.
41. | a. Insanm kisiliginin belirlenmesinde en énemli rolii kalitim oynar.
b. Insanlarin nasil biri olacaklarini kendi hayat tecriibeleri belirler.
42. | a. Bir sey olacaksa eninde sonunda olduguna sik sik tanik olmusumdur.
b. Ne yapacagima kesin karar vermek kadere giivenmekten daima iyidir.
43. | a. Iyi hazirlanmis bir dgrenci icin, adil olmayan bir sinav hemen hemen s6z konusu
olamaz.
b. Simav sorular1 derste islenenle ¢cogu kez o kadar iligkisiz oluyor ki, ¢alismanin
anlami1 kalmiyor.
44. | a. Basarili olmak ¢ok ¢alismaya baghdir.
b. Iyi bir is bulmak, temelde, dogru zamanda dogru yerde bulunmaya baghdir.
45. | a. Hiikiimetin kararlarinda sade vatandasta etkili olabilir.
b. Bu diinya gii¢ sahibi bir kag kisi tarafindan yonetilmektedir ve sade vatandasm
bu konuda yapabilecegi fazla bir sey yoktur.
46. | a. Yaptigim planlar1 yliriitebilecegimden hemen hemen eminimdir.
b. Cok uzun vadeli planlar yapmak her zaman akillica olmayabilir, ¢linkii bir ¢ok
sey zaten iyi ya da kotii sansa baghdir.
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47.

Higbir yonii iyi olmayan insanlar vardir.
Herkesin iyi tarafi vardir.

48.

Benim a¢imdan istedigimi elde etmenin talihle bir ilgisi yoktur.
Cogu durumda, yazi-tura atarak da isabetli kararlar verilebilir.

49.

&

o

Kimin patron olacagi, genellikle, dogru yerde ilk 6nce bulunma sansina kimin
sahip olduguna baghdir.

Insanlara dogru seyi yaptirmak bir yetenek isidir; sansm bunda payr ya hig
yoktur ya da ¢ok azdir.

50.

o

&

Diinya meseleleri s6z konusu oldugunda, ¢ogumuz anlayamadigimiz ve kontrol
edemedigimiz gii¢lerin kurbaniyizdir.

Insanlar siyasal ve sosyal konularda aktif rol olarak diinya olaylarin1 kontrol
edebilirler.

51.

Bir ¢ok insan rastlantilarin yasamlarini ne derece etkilediginin farkinda degildir.
Aslinda ‘sans’ diye bir sey yoktur.

52.

Insan, hatalarmn1 kabul edebilmelidir.
Genelde en iyisi insanin hatalarini ispat etmesidir.

53.

Bir insanin sizden gerc¢ekten hoslanip hoslanmadigini bilmek zordur.
Kag arkadasmizin oldugu, ne kadar iyi oldugunuza baghdir.

54.

FRIFRFRED

Uzun vadede, yasammizdaki koétii seyler iyi seylerle dengelenir.
Cogu talihsizlikler yetenek eksikliginin, ihmalin, tembelligin ya da her iigiiniin
birden sonucudur.

5S.

g

Yeterli ¢abayla siyasal yolsuzluklari ortadan kaldirabiliriz.
Siyasetgilerin kapali kapilar ardinda yaptiklari {izerinde halkin fazla bir kontrolii
yoktur.

56.

Ogretmenlerin verdikleri notlar1 nasil belirlediklerini bazen anlayamiyorum.
Aldigmm notlarla ¢aligma derecem arasinda dogrudan bir baglanti vardir.

57.

Iyi bir lider, ne yapacaklarma halkin bizzat karar vermesini bekler.
Iyi bir lider herkesin gdrevinin ne oldugunu bizzat belirler.

58.

Cogu kez bagima gelenler iizerinde ¢ok az etkiye sahip oldugumu hissederim.
Sans ya da talihin yasamimda dnemli bir rol oynadigina inanmam.

59.

FRIFRIFRED

Insanlar arkadasca olmaya ¢alismadiklari i¢in yalnizdirlar.
Insanlart memnun etmek igin ¢ok fazla cabalamanin yarar1 yoktur, sizden
hoslanirlarsa hoslanirlar.

60.

Liselerde atletizme gereginden fazla 6nem veriliyor.
Takim sporlari kisiligin olusumu i¢in mitkemmel bir yoldur.

61.

FRIFD

Basima ne gelmisse, kendi yaptiklarimdandir.
Yasamimin alacagi yon iizerinde bazen yeterince kontrolimiin olmadigmi
hissediyorum.

62.

TP

Siyaset¢ilerin neden dyle davrandiklarini cogu kez anlayamiyorum.
Yerel ve ulusal diizeydeki kotii idareden uzun vadede halk sorumludur.

NOT: CBSKOO A ve B formlarmn her ikisinde de IDKOO kullanilmistir.
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EK-3: Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Ol¢egi A Formu

Yonerge: Asagida 16’dan baslayip 33’de son bulan maddelerde, saglik durumunuzla ilgili,
katilacaginiz veya katilmayacagmiz bir inanig ifadesi yer almaktadir. Her bir ifadenin
yaninda, kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (6) aras1 bir derecelendirme
bulunmaktadir. Sizden her bir madde i¢in, o ifadeye ne derece katildigimizi veya
katilmadiginiz1 yansitan rakami yuvarlak icine almanizi istemekteyiz. Ifadeye ne kadar ¢ok
katiliyorsaniz, daire igine aldigmiz rakam o kadar biiyiikk olacaktir. ifadeye ne kadar az
katiliyorsaniz, yuvarlak icine aldigmiz rakam o kadar kiigiik olacaktir. Liitfen HER BIiR
MADDEYI yanitladigmizdan ve her bir madde icin SADECE BIR rakami yuvarlak icine
aldiginizdan emin olun. Bu 6l¢ek sizin kigisel inanislarinizi 6l¢gmektedir ve gorildiigii tizere
dogru veya yanlis yanitlar1 yoktur.

1= KESINLIKLE KATILMIYORUM 4= COK AZ KATILIYORUM
2= KISMEN KATILMIYORUM 5= KISMEN KATILIYORUM
3= COK AZ KATILMIYORUM 6= KESINLIKLE KATILIYORUM
16. Hastglanlrsam, ne kadar cabuk iyilesecegimi belirleyen 1121314lsl6
kendi davranisimdir.
17. | Ne yaparsam yapayim eger hastalanacaksam, hastalanirim. 11213/4|5|6
18. | Hekimimle diizenli temasta olmak benim igin hastaliktan
. 11213456
ka¢inmanin en iyi yoludur.
19. | Saglhigimi etkileyen ¢ogu sey tesadiifen gergeklesir. 11213/4|5|6
20. | Ne zaman kendimi iyi hissetmezsem, bir hekime
11213456
danigmaliyim.
21. | Sagligim kontroliim altindadir. 11{2(3]4|5]6
22. | Hasta olmam ya da saglikli kalmam konusunda ailemin
. 11213456
yapacak ¢ok seyi vardir.
23. | Hastalandigimda, benim sugumdur. 1{2|3]|4|5]6
24. | Sans, bir hastaliktan ne kadar ¢abuk iyilesecegim konusunda
. 112134516
biiyiik rol oynar.
25. | Saghigmmi, saglik profesyonelleri kontrol eder. 11213/4|5|6
26. | Sagligimin iyi olmasi biiyiik dl¢iide kismet igidir. 11213/4|5|6
27. | Saghgmu etkileyen temel sey kendi yaptiklarimdir. 112(3]4|5]6
28. | Kendime iyi bakarsam hastaliklar1 6nleyebilirim. 1{2|3]|4|5]6
29. | Hastaliktan iyilestigimde, bu genellikle baskalar1 (6rnegin,
hekimler, hemsireler, aile, arkadaslar) bana iyi baktigi | 1 |2 |3 |4 |5]|6
icindir.
30. | Ne yaparsam yapayim biiyiik olasilikla hastalanirim. 1{23]|4|5]6
31. | Eger olacag varsa saglikli olurum. 11213/4|5|6
32. | Eger dogru davraniglarda bulunursam, saglikli kalabilirim. 11213/4|5|6
33. | Saglhigim konusunda sadece doktorumun bana yapmami
.. oe . o 11213456
sOyledigi seyleri yapabilirim.
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Yonerge: Asagida 16’dan baglayip 33’de son bulan maddelerde, saglik durumunuzla ilgili,

katilacaginiz veya katilmayacagmiz bir inanig ifadesi yer almaktadir. Her bir ifadenin
yaninda, kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (6) arasi bir derecelendirme
bulunmaktadir. Sizden her bir madde i¢in, o ifadeye ne derece katildigimizi veya

katilmadiginiz1 yansitan rakami yuvarlak icine almanizi istemekteyiz. Ifadeye ne kadar ¢ok
katiliyorsaniz, daire igine aldigmiz rakam o kadar biiyiikk olacaktir. ifadeye ne kadar az
katiliyorsaniz, yuvarlak icine aldigmiz rakam o kadar kiigiik olacaktir. Liitfen HER BIiR
MADDEYI yanitladigmizdan ve her bir madde icin SADECE BIR rakami yuvarlak icine
aldiginizdan emin olun. Bu 6l¢ek sizin kisisel inanislarinizi 6l¢gmektedir ve gorildigi tizere
dogru veya yanlis yanitlar1 yoktur.

1= KESINLIKLE KATILMIYORUM
2=KISMEN KATILMIYORUM
3= COK AZ KATILMIYORUM

4= COK AZ KATILIYORUM
5= KISMEN KATILIYORUM
6= KESINLIKLE KATILIYORUM

16 | Hastalanirsam, kendimi tekrar iyilestirecek giice sahibim. 21314 |56
17 | Ne yaparsam yapaymm eger hastalanacaksam hastalanirim,
T 2131 4(5|6
bunu siklikla hissediyorum.
18 | Iyi bir doktora diizenli olarak gdriiniirsem, saglik sorunlari 131 alsl s
yasama olasiligim diiser.
19 | Oyle gériiniiyor ki saghgim biiyiik dl¢iide tesadiifi olaylardan sl3lalsle
etkileniyor.
20 | Saghigmi sadece saglik profesyonellerine danisarak
o 21314 |5]|6
koruyabilirim.
21 | Kendi sagligimdan dogrudan sorumluyum. 2 13|14 ]5]|6
22 | Diger insanlarm saglikli ya da hasta olmam iizerinde 6nemli sl3lalsle
rolleri var.
23 | Saghigimla ilgili her sey ters gidiyor. 2134|156
24 | Hastalandigimda, hastaligin dogal siirecinde ilerlemesine izin sl3lalsle
veririm.
25 | Saglik profesyonelleri saglikli olmami saglar. 2134|156
26 | Saglikli kaliyorsam bu sadece sans eseridir. 21314 |56
27 | Fiziksel olarak iyi durumda olmam, kendime ne kadar iyi
N - 2131 4(5|6
baktigima baghdir.
28 | Hasta hissettigimde, sebebinin kendime dogru diizgiin
N e 2131 4(5|6
bakmamam oldugunu bilirim.
29 | Diger kisilerden aldigim bakimin tiirii, bir hastalifn nasil
- . 2131 4(5|6
atlatacagimi belirler.
30 | Kendime baksam da, hastalanmam kolaydir. 2 13[4 |56
31 | Hastalaniyorsam bu kaderimde vardir. 21314 |56
32 | Kendime iyi bakarak biiyiik 6l¢iide saglikli kalabilirim. 2134|156
33 | Doktorlarin talimatlarmi1  harfiyen uygulamak, saghkh 213l 4als!e

kalmamin en iyi yoludur.
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EK-5: CBSKOO A Formu Ankete Katilan Kisileri Bilgilendirme Formu

COK BOYUTLU SAGLIK KONTROL OLCEGi A FORMU
TURKCE GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

Saym Katilimcilar,

Cok Boyutlu Saglik Kontrol Olgegi A Formunu Tiirkge ’ye uyarlamayr amaglayan bu
¢alisma, Burdur I’inde yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglar bundan
sonraki ¢alismalar i¢in yol gosterici olacaktir. Bu nedenle sorularm tiimiine ve igtenlikle
cevap vermeniz biiyiik nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasma dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaglar ic¢in kullanilacaktir. Caligmaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz yanitlamaya son
verebilirsiniz.

Aragtirmacilar tarafindan ve rastgele secilen kisilere ikinci defa anketi uygulayabilmek i¢in
(test tekrar test asamasi), anket formuna Adinizi, Soyadimzi ve lletisim Bilgilerinizi
yazmanmz rica ediyoruz.

Anket formu toplam 6 sayfada 62 sorudan olusmaktadir. Yanitlarinizi, kisisel bilgi formu
icin sorularin altinda yer alan segenekler arasindan ya da agik uglu sorularda sorunun altinda
birakilan bosluga yazarak, verilen diger ¢ Olgekte ise yoOnergeleri dogrultusunda
isaretleyerek belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun
gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi
diger se¢enegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladigmiz i¢in tesekkiir ederiz.
Arastirma Ekibi Adina
Ogr. Gor. Dr. Aysun GUZEL

Not: Herhangi bir sorunuz igin liitfen Ogr. Gor. Dr. Aysun Giizel’i (Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi) 0248 213 3548 numarali telefondan arayiniz

Anket No:

Katihmci Adi-Soyada:
Katihmci Telefon Numarasi:
Katihmci Acik Adresi:

Calismay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve bir sonraki sayfaya
geciniz.

(OKabul ediyorum.
(OKabul etmiyorum.
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EK-6: CBSKOO B Formu Ankete Katilan Kisileri Bilgilendirme Formu

COK BOYUTLU SAGLIK KONTROL OLCEGi B FORMU
TURKCE GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

Saym Katilimcilar,

Cok Boyutlu Saglik Kontrol Olcegi B Formunu Tiirkge ’ye uyarlamayr amaglayan bu
¢alisma, Burdur i’inde yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglar bundan
sonraki ¢alismalar i¢in yol gosterici olacaktir. Bu nedenle sorularm tiimiine ve igtenlikle
cevap vermeniz biiyiik nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasmna dayalidir. Bu form aracilifi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaglar icin kullanilacaktir. Caligmaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz yanitlamaya son
verebilirsiniz.

Aragtirmacilar tarafindan ve rastgele secilen kisilere ikinci defa anketi uygulayabilmek i¢in
(test tekrar test asamasi), anket formuna Adinizi, Soyadimzi ve lletisim Bilgilerinizi
yazmanmz rica ediyoruz.

Anket formu toplam 6 sayfada 62 sorudan olusmaktadir. Yanitlarinizi, kisisel bilgi formu
icin sorularin altinda yer alan segenekler arasindan ya da agik uglu sorularda sorunun altinda
birakilan bosluga yazarak, verilen diger ¢ Olgekte ise yoOnergeleri dogrultusunda
isaretleyerek belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun
gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi
diger se¢enegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladigmiz i¢in tesekkiir ederiz.
Arastirma Ekibi Adina
Ogr. Gor. Dr. Aysun GUZEL

Not: Herhangi bir sorunuz i¢in liitfen Ogr. Gor. Dr. Aysun Giizel’i (Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi) 0248 213 3548 numarali telefondan arayiniz

Anket No:

Katihmci Adi-Soyada:
Katihmci Telefon Numarasi:
Katihmci Acik Adresi:

Calismay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve bir sonraki sayfaya

geciniz.

(OKabul ediyorum.
(OKabul etmiyorum.
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EK-7: Etik Kurul Karan
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EK-8: CBSKOO A Formu Kullanabilme izin Yazis1

Thank you very much.
Sincerely yours..

From: ken.wallston@Vanderbilt.Edu

To: aysun_yrdkl@windowslive.com

Subject: Re: Multiidimensional Health Locus of Control (MHLC) Scale A Form

Date: Sun, 24 May 2015 16:39:27 +0000

Aysun,

You do not need my permission to use the MHLC scales (Form A) in your research, but you certainly have my blessings.
Best wishes,

Ken Wallston

On May 24, 2015, at 12:22 PM, aysun yurdakul <aysun yrdkl@windowslive.com> wrote:

Dear Kenneth A, Wallston,

| am a lecturer in Burdur Mehmet Akif Ersoy University School of Health. I'm also study public health master at Hacettepe University.

Colleagues studying Hacettepe University and | want to do Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) Scales A Form's Turkish Validity and Reliability .
I would like your permission to use Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) Scale A Form.

| would be very pleased if you come back to me.

Sincerely yours.

NOT: Arastirmacilar tarafindan ilk olarak CBSKOO A formunun gegerlik ve
giivenirliginin yapilmas1 planlanmis ve bu nedenle dlcegi gelistiren yazarlardan Ken
Wallston’dan mail yoluyla CBSKOO A Formu’nun kullanilabilmesi igin iistteki izin
yazis1 istenmistir (Bkz. EK-8). Arastirmaya daha baslamadan 6nce CBSKOO B
formunun da gecerlik ve giivenirligini yapmaya karar veren yazarlar Wallston’dan
gelen bu maile ve EK-9 kisminda olgegi gelistiren yazarlar tarafindan
http://www.vanderbilt.edu/nursing/kwallston/FAQMHLC.htm  (Erisim Tarihi:
01.05.2017) adresinde yaymlanan yaziya istinaden CBSKOO B formu igin tekrar
izin almamaislardir.
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EK-9: CBSKOO A ve B Formlarimi Kullanabilme izin Yazis1

You've stated repeatedly that the MHLC scales are "in the public domain." Don't I
need your permission to use them in my research?

We've developed the MHLC scales over the years under the auspices of a variety of
federally sponsored research grants. Therefore, we have never felt right about
charging other researchers a fee for utilizing these scales in their own research. It has
been, and will continue to be our policy to place these scales "in the public domain"
where they are freely available to the research public. Therefore, although we
appreciate it if you acknowledge properly the source of the scales and cite them
correctly in your reports, you do not explicitly need our permission to utilize them in
your research studies. You do, however, have our blessings.

NOT: Arastirmacilar tarafindan ilk olarak CBSKOO A formunun gegerlik ve
giivenirliginin yapilmas1 planlanmis ve bu nedenle dlcegi gelistiren yazarlardan Ken
Wallston’dan mail yoluyla CBSKOO A Formu’nun kullanilabilmesi igin izin
istenmistir (Bkz. Ek-8). Arastirmaya baslamadan 6énce CBSKOO B formunun da
gecerlik ve giivenirligini yapmaya karar veren yazarlar listteki yaziya ulastiklar1 i¢in
CBSKOO B Formu igin tekrar izin yazis1 almamislardir. Olgegi gelistiren yazarlar
istteki yaziy1 http://www.vanderbilt.edu/nursing/kwallston/FAQMHLC.htm
adresinde yayinlamiglardir (Erisim Tarihi: 01.05.2017).
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EK-10: i¢c Dis Kontrol Odag1 Ol¢egi Kullanabilme izin Yazis

From: aysun_yrdkl@windowslive.com

To: sarpuner@hacettepe.edu.tr; sarpuner@yahoo.com
Subject: FW: Rotter ic-Dis Kontrol Odag Algisi

Date: Sun, 28 Jun 2015 20:40:15 +0300

Date: Wed, 27 May 2015 13:58:54 +0300
From: ihsandag@h acettepe.edu.tr

Subject: RE: Rotter ig-Dig Kontrol Odagi Algisi
To: aysun_yrdkl@wind owslive.com

Sayin Yurdakul,

Calismanizda gerek uyarladigim Rotter Olgegini (RIDKOO) gerekse biiyiik dlciide ona dayanan likert tipi KOOyl kullanabilirsiniz.
Ekte gbnderiyorum.

Sizin uyarladigimz dlgegin makalesi yayinlandiginda haberdar ederseniz memnun olurum.

Basarilar, saygilar...
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