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Saglik Kaygis1 Hakkinda Ustbilissel Inanislar Anketi (UBA-SK)

Tiirk¢ce Formunun Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
¢

Sidar KIRAN'®, Adviye Esin YILMAZ?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Saglik Kaygist Hakkinda Ustbiligsel
1nan1§lar Anketi’'ni (UBA-SK; Metacognitive Beliefs about Health
Anxiety Questionnaire-MCQ-HA) Tiirkceye uyarlamak ve psikometrik
ozelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: Calismada herhangi bir fiziksel hastalik tanisi olan 146 ve
herhangi bir fiziksel hastalik tanis1 olmayan 485 kisi olmak tizere toplam
631 katulimet yer almustr.

Bulgular: Faktor analizi sonuglari UBA-SK’nin fiziksel bir hastalig
olan, fiziksel bir hastalig1 olmayan ve karma gruplarda 6zgiin formuna
benzer sekilde ii¢ fakedrlii bir yapiya sahip oldugunu dogrulamaktadir.
Giivenirlik analizlerinde 6lgegin bilesik giivenirlik, madde-toplam
giivenirlik ve test-tekrar test giivenirligi katsayilar1 kabul edilebilir
diizeyde bulunmustur. Gegerlik analizleri 6lcegin fiziksel hastaligi olan ve
olmayan gruplarda saglik kaygisi ve bedensel duyumlar: abartma egilimi
ile anlamli ve beklendik ydnde iliskiler gésterdigini ortaya koymaktadir.
Yani sira, herhangi bir saglik problemi olmayan érneklemde, saglik
kaygsi diisiik ve yiiksek bireylerin saglikla ilgili tistbilis puanlari arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Arumsal gecerlige iliskin
sonuglar, UBA-SK’nin saglik kaygist belirtilerini nérotisizm kisilik
ozelligi kontrol edildikten sonra da anlamli olarak agiklayabildigini
gostermektedir.

Sonug: Tiirkce UBA-SK’nin 6zgiin formuyla benzer psikometrik
ozelliklere sahip, saglik kaygst ile ilgili calismalarda kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir degerlendirme aract oldugu gériilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Kaygisi, Ustbilis, Saglik Kaygis1 Hakkinda
Ustbilissel Inanislar Anketi, Gegerlik, Giivenirlik

ABSTRACT
The Adaptation, Validity and Reliability Study of Turkish
Metacognitive Beliefs about Health Anxiety Questionnaire
(MCQ-HA)

Objective: The aim of the present study was to adapt the Metacognitive
Beliefs about Health Anxiety Questionnaire (MCQ-HA) to Turkish,
and to evaluate its psychometric properties.

Method: The study consisted of 631 participants, 146 of whom were
diagnosed with a physical illness, while 485 of whom did not have any
physical illness.

Results: As similar to its original form, factor analysis results confirmed
a three-factor structure in samples with and without physical illness,
as well as in the total sample. Results of composite reliability, item-
total correlation and test-retest analyses revealed acceptable reliability
coefficients for the MCQ-HA. Convergent validity of the MCQ-
HA was supported with significant correlations with health anxiety
symptoms and somatosensory amplification both in physical illness and
healthy samples. Result of discriminant validity analysis revealed that
the MCQ-HA was able to differentiate individuals with high and low
levels of health anxiety. Incremental validity examinations showed that
the MCQ-HA accounted for additional variance in health anxiety after
controlling for neuroticism.

Conclusion: The Turkish form of the MCQ-HA has similar
psychometric properties to its original form, and a valid and reliable
assessment device to be used in studies focusing on health anxiety.

Keywords: Health Anxiety, Metacognition, Metacognitive Beliefs
About Health Anxiety Questionnaire, Validity, Reliability

GiRis
Kisinin herhangi bir ubbi hastalig1 olmadigi halde zararsiz
bedensel duyumlari yanls yorumlamasina dayali olarak ciddi
bir hastaliga sahip oldugunu diisiinmesi saglik kaygsi olarak

tanimlanmaktadir (Abramowitz ve ark. 2007). Kategorik
bir yapidan ziyade boyutsal bir yap: olarak ele alindiginda,

kisinin sagligr hakkinda duydugu kaygi hafif ve gegici endi-
selerden siddetli ve kronik saglik kaygisina kadar degisebilir
(Ferguson 2009). Saglik kaygisinin hafif ve gecici diizeyle-
ri toplumda yaygin bir sekilde goriiliirken, siddetli ve kro-
nik saglik kaygisi daha ¢ok klinik ortamlarda karsimiza ¢ik-
maktadir (Taylor 2004). Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabinin son baskisina (DSM-5) gére, siddetli
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saglik kaygist ile birlikte bedensel belirtilerin mevecut olmasi
Bedensel Belirti Bozukluguna; bu kaygiya bedensel belirti-
lerin eslik etmedigi ya da hafif dizeyde eslik ettigi tablolar
Hastalik Kaygisi Bozukluguna isaret etmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2013).

Saglik kaygisini gelisimsel olarak inceleyen caligmalar tutarli
olarak nérotisizm kisilik 6zelliginin, saglik odakli kayginin
giiclii bir yordayicist oldugunu ortaya koymaktadir (Cox
ve ark. 2000, Ferguson 2004, Noyes ve ark. 2005). Ancak
nérotisizmin bir¢ok psikolojik bozuklukla iliskili oldugu ve
saglik kaygisina 6zgii olmadigi da bilinmektedir (Weinstock
ve Whisman 2006, Kotov ve ark. 2007). Hgili alanyazinda
saglik kaygisini ortaya ¢tkartan ve siirdiiren etmenleri biitiin-
sel olarak inceleyen yaklagimlar mevcuttur. Saglik kaygisini
aciklayan yaklagimlardan biri olan biligsel-algisal kuram-
lar, saglik kaygist yasayan bireylerin bedensel duyumlari-
nt giiclii, zararlt ve rahatsiz edici olarak deneyimlemelerine
neden olan ve bedensel duyumlar: abartma egilimi (soma-
tosensér amplifikasyonu) olarak tanimlanan bir yapiya sa-
hip olduklarini 8ne siirmiiglerdir (Barsky 1992). Calismalar
ozellikle biligsel modelin saglik kaygisini aciklamak ve tedavi
etmek acisindan dnemli bir rol Gstlendigini gdstermektedir
(Marcus ve Church 2003, Fulton ve ark. 2011, Alberts ve
Hadjistavropoulus 2014). Saglik kaygist bilissel modelinin
merkezinde bedensel belirtilerin her zaman ciddi ve zararli
bir duruma isaret etmesi, bir hastaliga yakalanma olasiliginin
ve bu hastaligin ciddiyeti hakkindaki disiincelerin abartilmis
olmast gibi hatali inanislar yer alir (Warwick ve Salkovskis
1990). Buna karsilik Wells (2000) biligsel yaklasimda sadece
diistincelerin icerigine odaklanildigini, ancak diisiincelere ilis-
kin distinceleri iceren tstbilislerin de psikolojik bozukluklar-
da kilit bir rol iistlendigini 6ne siirmektedir. Bagka bir ifadey-
le tistbilis diisiincelerin kontrol edilmesini, degistirilmesini
ve yorumlanmasini iceren psikolojik yapilar, bilgiler, olaylar
ve siiregler olarak tanimlanmakeadir (Wells ve Cartwright-
Hatton 2004).

Saglik kaygisi tstbiligsel modeli (Bailey ve Wells 2015b), sag-
lik kaygisinin bedensel belirtilere, hastaliga yakalanma olasili-
gina ve hastaligin sonuglarina iligkin degerlendirmelerden de-
gil, hastalik hakkinda sahip olunan disiincelerin kendilerine
iligkin degerlendirmelerden kaynaklandigint ileri stirmekte-
dir. Buna gore saglik kaygisina yatkin olan bireyler “Bedensel
belirtilerle ilgili en kotiisiinii diistinmek beni giivende tutar”
seklinde hastalik hakkinda endise duymanin yararli oldugu-
na dair olumlu istbiligsel inaniglara sahiptir (Bailey ve Wells
2015b). Bu inanglar bireyin sagligi hakkinda ruminasyon
yapmasl, viicudunu takintili olarak kontrol etmesi veya ge-
sitli kaynaklardan giivence aramasina neden olabilmekeedir
(Buwalda 2008). Diger yandan bireyler “Sagligim hakkinda
disiinmek benim elimde degil”, “Saghigim icin endiselenmek
viicuduma zarar verir” seklinde hastalikla ilgili diisiinmenin
kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna dair olumsuz tistbiligsel
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inanslar da gelistirebilmektedir (Bailey ve Wells 2015b). Bu
tiir olumsuz stbiligsel inaniglar ise bireyin hastalik hakkin-
da disiinmemeye calismak veya hastalikla ilgili uyaranlardan
kagmak-kacinmak gibi islevsel olmayan basa ¢ikma yontemle-
ri kullanmasina, béylelikle de saglik odakli konularda yasanan
kayginin artmasina neden olmaktadir (Buwalda 2008).

Saglik kaygisina 6zgii bu tiir tistbiligsel yapilar gérece yeni or-
taya atildigindan (Bailey ve Wells 2015a), modelin gecerligi
uluslararasi alanyazinda sinirli sayida ¢aligma tarafindan orta-
ya konulmustur (Bailey ve Wells 2015b, Bailey ve Wells 2016,
Melli ve ark. 2017). Ulkemizde ise bilindigi kadariyla heniiz
tistbiligsel inaniglarin saglik kaygisi tizerindeki roliinii ince-
leyen bir calisma bulunmamaktadir. Ote yandan iilkemizde
tstbiligsel inaniglarin, psikopatolojilerden bagimsiz olarak de-
gerlendirilmesi icin Ustbilisler Olgegi-30 (UBO-30, Tosun ve
Irak 2008, Yilmaz ve ark. 2008) kullanilmaktadir. Ancak her
psikolojik bozuklugun kendine 6zgii bir bilisel icerige sahip
olmast nedeniyle, ilgili alanyazinda farkli psikolojik bozuk-
luklara ozgii ustbiliglerin degerlendirilmesi icin farkli dleme
araglari gelistirilmis durumdadir. Bu baglamda Saglik Kaygist
Hakkinda Ustbiligsel Inanislar Anketi (UBA-SK, Bailey ve
Wells 2015a), saglik konularinda yasanan kaygiya iliskin
tstbiligleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmis giincel bir
veri toplama aracidur.

UBA-SK’y1  Tiirkgeye
uyarlayarak, olcegin psikometrik 6zelliklerini saglik kaygisi-

Bu aragurmanin temel amac
na yatkinlik agisindan farkli zellikler gosterebilecek fiziksel
hastalig1 olan ve olmayan gruplar {izerinde kapsamli gekilde
incelemektir. Boylece iilkemizde saglik kaygist konusunda
yiiriitiilecek kuramsal ve uygulamali ¢aligmalara zemin ha-
zirlanarak, ilgili kavramin daha iyi anlagilmasina katkida bu-
lunulacag: disiiniilmektedir. Bu amag ¢ercevesinde ncelikle
Tiirkge UBA-SK’nin fiziksel bir hastaligt olan ve olmayan
gruplarda 6zgiin formuna uygun bir faktdr yapisina, kabul
edilebilir glivenirlik degerlerine ve zaman igerisinde tutarlt
olctimler verebilme ozelligine sahip olup olmadigi incelene-
cektir. Ardindan Tiirkge UBA-SK’nin saglik kaygisina ozgii
tstbiligleri degerlendirebilme derecesi; saglik kaygist ve be-
densel duyumlari abartma egilimi gibi ilgili yapilarla arasin-
daki iligkiler ve saglik kaygisint agiklamada genel bir kaygiya
yatkinlik olarak tanimlanan nérotisizm 6zelliginin Stesinde
anlamli bir katki yapip yapmadig gibi gecerlik 6l¢timleri agi-
sindan ele alinacakur.

YONTEM
Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi, ortalamasi 27,93+9,26 olan 18-64
yas araligindaki 410 (%65) kadin, 213 (%33,8) erkek ve 8
(%1,3) diger olmak iizere toplam 631 kaulimcidan olug-
maketadir. Kaulimeilara uygunluk 6rnekleme (convenience



sampling) yontemi kullanilarak ulagilmigtir. Veriler internet
ve elden toplama yontemiyle farkli illerden, hastanelerden,
tiniversitelerden ve isyerlerinden toplanmugtir. Demografik
Bilgi Formu'nda yer alan fiziksel hastalik ile ilgili sorularla
herhangi bir kronik hastaligi olan ve olmayan kaulimcilar
belirlenebilmistir. Orneklem grubunun %59,7’si tiniversite
mezunu, %68,8’i bekardir. Katulimcilarin 146’sinda (%231)
kronik bir fiziksel hastalik (6rn. astum, kalp, tansiyon hastalik-
lar1) tanist mevcutken, 485 (%76,9) kaulimcinin herhangi bir
kronik fiziksel hastaligi bulunmamaktadir. Fiziksel bir hasta-
liga sahip olan grubun yas ortalamasinin (X=29,9, $=10,84)
saglikli grubun yas ortalamasindan (X=27,35, §5=8,67) an-
lamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (¢ (624)=2,914,
p<0,05). Fiziksel hastaligi olan grupta 75 (%51,4) kadin ve
71 (%48,6) erkek kaulimes; saglikli grupta ise 335 (%69,1)
kadin, 142 (%29,3) erkek ve 8 (%1,6) diger cinsiyet grubun-
dan kaulimcr bulunmakeadir. Gruplar cinsiyet degiskeni aci-
sindan farklilagirken (x?=20,27, p<0,01), yiiksekokul ve tizeri
egitim gorme diizeyi agisindan degerlendirildiginde fiziksel
hastaligt olan grup (%53,4) ile saglikli grup (%61,7) arasinda
anlamli bir fark bulunmamistr (x*=10,45, p>0,05).

Veri Toplama Araglar:

Saglik Kaygisi Hakkinda Ustbiligsel Inanislar Anketi (UBA-
SK, Bailey ve Wells 2015a). Saglik kaygst ile ilgili tistbiligsel
inanslart degerlendiren 14 maddelik bir &lgektir. Ug alt
boyutu bulunmaktadir: (1) belirtilerle ilgili belirli bir gekil-
de diisiinmenin hastaliklara engel ya da sebep olabilecegine
iligkin inaniglart degerlendiren “yanli diisiinme hakkinda ina-
nislar” (YDI), (2) hastalikla ilgili diistincelere sahip olmanin
olumsuz saglik sonuglarina yol acabilecegi ile ilgili inaniglart
kapsayan “diistincelerin hastaliga neden olabilecegi inanist”
(DHI) ve (3) hastalik hakkinda diisiinmenin kisinin kontro-
linde olmadigina iliskin inaniglart ifade eden “diisiincelerin
kontrol edilemez oldugu inanigt” (DKI). Maddeler “1” (ka-
ulmiyorum) ile “4” (¢ok kauliyorum) arasinda puanlanmakea
ve puanlardaki arus saglikla ilgili Gstbiligsel inaniglardaki ar-
tisa isaret etmekredir. Olgegin ig tutarlilik katsayilarinin tiim
dlcek ve YDI, DHI ve DKI boyutlari igin sirastyla 0,90, 0,83,
0,78 ve 0,81 oldugu bildirilmistir. Olgegin uyum gegerligini
(convergent validity) destekler sekilde, UBA-SK’dan alinan
toplam puan ve alt boyutlar: ile saglik kaygisint degerlendi-
ren Whiteley Indeksi arasindaki korelasyonlar 0,49 ile 0,71
araliginda, Beden ve Saglik Hakkinda Bilisler Olgegi ile ise
0,42 ile 0,54 araliginda bulunmustur. Olgegin ayrigma ge-
cetligini degerlendirmek icin Eysenck Kisilik Anketi-Gozden
Gegirilmis Kisalulmis Formu'nun nérotisizm alt boyutundan
alinan 8lgiimler kullanilmistir. Buna gére UBA-SK’nin saglik
kaygusi ile iliskisinin (r=0,69), genel bir kaygt egilimi olarak
tanimlanan nérotisizm ve saglik kaygisi arasindaki iliskiden
(r=0,37) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Saglik Anksiyetesi Olgegi-Kisa Form (SAO-KE Salkovskis ve
ark. 2002). Saglik kaygisi belirtilerinin siddetini degerlendi-
ren 18 maddelik SAO-KF, “bedensel belirtilere airt duyarlilik
ve kayg1” ve “hastaligin olumsuz sonuglar1” olmak tizere iki
boyuttan olusmaktadir. Yiiksek puanlar saglik kaygisinda-
ki artisa isaret etmektedir. Tiirkce SAO-KF nin i¢ tutarlilik
katsayist 0,92, test tekrar test giivenirligi 0,57 olarak bulun-
mugtur (Aydemir ve ark. 2013). Olgegin hastaligin olumsuz
sonuglart boyutu, kalp hastaligy, kanser gibi ciddi bir hastaliga
sahip olundugu “farz edildiginde” nasil hissedilecegine odak-
lanmakta olup, fiziksel bir hastaliga sahip olan kisiler i¢in kul-
lanilmamaktadir (Tang ve ark. 2007, Hadjistavropoulos ve
ark. 2012, Yilmaz ve Dirik 2018).

Eysenck Kisilik Anketi- Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu
(EKA-GGK, Francis ve ark. 1992). Kisiligin degerlendiril-
mesinde kullanilan disadéniikliik, nérotisizm, psikotizm ve
yalan olmak iizere dort boyuttan ve 24 maddeden olusan
bir 6zbildirim 6l¢egidir. Her madde “evet” veya “hayir” gek-
linde cevaplanir. EKA-GGK Tiirkge uyarlama calismasinda
(Karanct ve ark. 2007) nérotisizm boyutunun i¢ tutarlilig
0,65 olarak bulunmustur.

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO, Barsky ve ark.
1990). Kisilerin bedensel duyumlarint abartma egilimlerini
degerlendirmek {izere gelistirilen ve 10 maddeden olusan bir
ozbildirim 6lgegidir. Olgegin Tiirkge uyarlama galigmasinda
i¢ tutarlilik katsayisi saglikli kontrol grubu icin 0,62, hasta
grubu icin 0,76, her iki grup beraber ele alininca 0,68 olarak
bulunmustur (Giileg ve ark. 2007).

Islem

UBA-SK’y1 Tiirkgeye uyarlamak amactyla 6ncelikle lgegin
ozglin formunu gelistiren aragtirmacilardan ve Dokuz Eyliil
Universitesi ({iniversite adi degerlendirme siirecinden sonra ek-
lenecektir) Etik Kurulw'ndan gerekli izinler alinmugtir. Tiirkgeye
uyarlamada geleneksel yaklasim olan geviri-geri ¢eviri yontemi
(Brislin 1970) kullanilmistir. Oncelikle 6lek, iki yazar tarafin-
dan Tirkceye cevrilmis ardindan degerlendirmeleri icin her iki
dile de hakim ve klinik psikoloji alaninda uzman {i¢ yargiciya
gonderilmistir. Yargicilarin degerlendirmeleri goz 6niine alina-
rak ve 6lcege yeni madde eklenmeyerek lcege son hali veril-
mistir. Olgegin diizeltilmis Tiirk¢e formunun geri gevirisi alan
dust bir dilbilimci tarafindan yapilmustur. Geri cevrilen dleek ile
ozgiin 8leek ekip tarafindan igerik ve bigim acisindan kargilag-
urilmustir. Cevirinin uygunlugu degerlendirildikten sonra 6l-
ek son halini almistir. Caligmanin verileri Mayis 2019-Fkim
2019 tarihleri arasinda cevrimici anket uygulamasi ve elden
dagiulan anketler ile toplanmisur. Uygulama dncesinde kau-
limcilara aragurma ile ilgili bilgi verilmis ve onamlari alinmustr.
Olgeklerin uygulanmast ortalama 20 dakika siirmiistiir. Test
tekrar test giivenirligi icin goniilli oldugunu bildiren 95 kisiye
e-posta adreslerinden ulasilarak, 3-4 hafta arayla tekrar UBA-
SK uygulamast yapilmigtir.
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Istatistiksel Analizler

Bu caligmadaki psikometrik incelemeler SPSS 24 kullanilarak
yiiriitiilmiistiir. Oncelikle fiziksel bir hastaliga sahip olan ve
olmayan 6rneklem gruplarinin, arasurma degiskenlerinden
aldiklar1 puanlar bagimsiz t testi analizi ile kargilagtirilmistur.
UBA-SK’nin yap1 gegerligi tiim 6rneklem grubu iizerinde
Acimlayicr Faktor Analizi (AFA) araciligiyla incelenmistir.
Ardindan, AFAdan elde edilen faktor yapisini dogrulamak
amaciyla, tiim orneklemden elde edilen veri setine AMOS
22.0 programi kullanilarak Dogrulayici Fakeor Analizi (DFA)
uygulanmistir. Tiim grupta dogrulanan faktor yapisinin saglik
durumuna gore (fiziksel bir hastalig1 olan ve fiziksel bir hasta-
lig1 olmayan gruplarda) dl¢me degismezligi olup olmadig: ise
Cok Gruplu DFA ile degerlendirilmistir. Olgegin giivenirlik
incelemeleri kapsaminda bilesik giivenirlik (composite relia-
bility), madde-toplam korelasyon ve test tekrar test katsayi-
lart hesaplanmistir. UBA-SK’nin uyum gegerligini incelemek
amaciyla saglik kaygist ve bedensel duyumlart abartma egilimi
ile arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon katsayilari hesapla-
narak incelenmistir. Ozgiin galismada saglik kaygst belirtile-
rini degerlendirmek amaciyla kullanilan Whiteley indeksinin
(Pilowsky 1967) 14 maddeden olusan uyarlamasinin Tiirk¢e
gecerlik giivenirlik ¢alismasinin - bulunmamasi  nedeniyle
SAO-KF kullanilmistir. UBA-SK’nin ayire edici gegerligini
(discriminant validity) degerlendirmek amaciyla saglik kaygisi
diisiik ve yiiksek katlimcilarin UBA-SK’nin ii¢ altboyutuna
(YDI, DHI ve DKI) iligskin puanlarinda bir farklilasma olup
olmadig: Tek Yonlit MANOVA ile incelenmistir. Son olarak,
oleegin artumsal gecerligini (incremental validity) incelemek
amactyla yuriitiilen Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi ile
UBA-SK alt boyutlarindan alinan puanlarin, nérotisizmin et-
kisi kontrol edildikten sonra saglik kaygisinin aciklanmasina
anlamli bir katk: yapip yapmadig degerlendirilmistir.

BULGULAR
Betimsel Analizler

UBA-SK’nin uyarlamasinin yapilacagt bu ¢alismanin gogun-
lugunu fiziksel bir hastaligi olmayan grup (%76,9) olustur-
maktadir. Fiziksel bir hastalis olan ve olmayan gruplardan

elde edilen veriler arasinda anlamli bir farklilik olup olma-
digini degerlendirmek amaciyla bagimsiz t testi analizi ya-
pilmistur. Kaulimcilarin nérotisizm ve bedensel duyumlart
abartma egilimi agisindan anlamli bir farklilik gdstermedigi
bulunmustur. Ote taraftan fiziksel bir hastalig1 olan grubun
olmayan gruba gore saglik kaygist puanlarinin ve saglik kaygi-
st hakkinda iistbiligsel inaniglarinin anlamli olarak daha yiik-
sek oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Faktor Analizi

Agimlayici Faktor Analizi (AFA): Yiiriitilen AFA icin fakedr-
legtirme teknigi olarak 6zgiin calismaya uygun sekilde Temel
Bilesenler Analizi kullanilmistir. Verilerin faktér analizine
uygunlugu incelendiginde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) kat-
sayist (0,84>0,6) yeterli ve Barlett Sphericity testi sonucu
[%*=2205,360, p<0,001] anlamli bulunmugtur. Herhangi bir
eksen déndiirme yontemi kullanilmadan yiiriitiilen ilk AFA,
oleegin iki fakeorlii bir yapi sergiledigine ve maddelerin 6zgiin
fakedrler aluna yiiklenmedigine isaret etmistir. Tekrarlanan
AFAlar anlamli fakeor deseninin maddelerin ii¢ faktore yiik-
lenmeye zorlanmast sonucunda ortaya ¢ikugini gdstermistir.
Ancak 13. maddenin (“Sadece bir tani aldigim zaman endi-
selenmeyi birakabilirim”) yiiklenmesi gereken fakeor disinda
bagka bir faktére yiiklendigi, anlam olarak yiiklendigi faktore
uygun olmadigs ve bu faktoriin giivenirligine katk: saglama-
dig1 gorildigiinden, oleekten cikarilmasina karar verilmistir.
Kalan 13 madde ile tekrarlanan AFA sonucunda toplam var-
yansin %53,36’sin1 agiklayan ti¢ fakeorli bir yapr elde edil-
migtir. Yine dzglin formuna uygun sekilde, egik (oblique)
dondiirme tiirlerinden Promax yontemi kullanilarak yapilan
eksen dondiirme iglemi sonucunda; birinci faktor altinda top-
lanan maddelerin (5, 4, 6, 9 ve 1) dzgiin dl¢egin “diisiincelerin
hastaliga neden olabilecegi inanist”, ikinci faktor altinda top-
lanan maddelerin (11, 14, 10, 8 ve 3) “yanli diisiinme hakkin-
da inanislar” ve tglincii faktor altinda toplanan maddelerin
(2, 7 ve 12) “dustincelerin kontrol edilemez oldugu inanist”
boyutlarina ait maddeler oldugu gézlenmistir. DHI boyutu-
na ait maddelerin fakeor yiikleri 0,60 ile 0,92 arasinda, YDI
boyutuna ait maddelerin 0,45 ile 0,74 arasinda ve DKI bo-
yutuna ait maddelerin 0,50 ile 0,80 arasinda degismektedir.

Tablo 1. Degiskenlerin Fiziksel Hastaligi Olan ve Olmayan Gruplar Agisindan Karsilagtirilmast

Fiziksel Hastalik Tanis1 Olanlar

Fiziksel Hastalik Tanist Olmayanlar

(n = 146) (n = 485)
Degiskenler Ort. = S Ort. =S t
UBA-SK 26,34 + 6,81 25,01 + 6,01 AT
SAO-KF 17,26 + 8,14 15,14 +7,66 2,89*
EKA-GGK-N 3,65 + 2,04 3,32+ 1,93 1,81
BDAO 30,37 +7,61 29,04 + 6,94 1,98

*p<0,05 **p<0,01

UBA-SK: Saglik Kaygisi Hakkinda Ustbiligsel Inanislar Anketi, SAO-KF: Saglik Anksiyetesi Olgegi- Kisa Form, BDAO: Bedensel Duyumlart Abarema Olgegi, Eysenck Kisilik

Anketi- Gozden Gegirilmis Kisaltlmis Formu.
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Tablo 2. Dogrulayici Fakeor Analizi Sonuglart ve Maddelere Ait Betimsel Istatistik Analiz Sonuglart

Maddeler DHIi YDI DKi Ort. SS
5. Hastalikla ilgili endigelenmek hastalanma olasiligimi arttirir. 0,88 2,61 1,02
4. Olumsuz diisiinmek hasta olma riskimi artirabilir. 0,84 2,81 0,96
6. Bazi diisiincelerin beni hasta etme giicii vardur. 0,69 2,38 1,06
9. Sagligimla ilgili endiselenmek bedenime zarar verir. 0,59 2,30 1,02
1. Hastalanmay: diisiinmek sagligimi bozabilir. 0,58 2,44 1,02
10. Fiziksel belirtilerle ilgili olumlu diisiiniirsem, hastaliklara hazirliksiz 0,66 1,52 0,82
yakalanirim.

14. Sagligimla ilgili olumlu disiinmek, risk almama neden olur ve hastalanirim. 0,59 1,29 0,63
8. Belirtilerle ilgili en kétiisiinii diisiinmek beni giivende tutar. 0,51 1,52 0,86
11. Saglhgimla ilgili endiselenmek hastaliklarla bag etmeme yardimer olur. 0,49 1,72 0,87
3. Saglikli oldugumu diisiindiigiim i¢in cezalandirilacagim. 0,41 1,11 0,44
12. Sagligimla ilgili diisiincelerimi kontrol edemem. 0,70 1,53 0,80
7. Hastalikla ilgili diisiiniip durmak kontrol edilemez. 0,64 1,71 0,90
2. Fiziksel belirtilerim oldugu siirece huzurlu olamam. 0,36 2,39 0,94
Uyum Degerleri

A Sd x2/sd RMSA GFI AGFI CFI RMR SMR NFI
157,61 62 2,54 0,05 0,96 0,95 0,96 0,04 0,05 0,93

DHI: Diisiincelerin hastaliga neden olabilecegi inanst. YDI: Yanli diisiitnme hakkinda inansslar. DKI: Diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanist.

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA): UBA-SK’nin yapt ge-
cetligini sinamak amaciyla yliriitiilen DFA sonucunda elde
edilen uyum degerleri (x?=157,608, N=631, sd=62, x*/
sd=2,542, RMSEA=0,05, GFI= 0,96, AGFI=0,95, CFI=0,96,
NFI=0,93), modelin veriye kabul edilebilir diizeyde iyi uyum
sagladigini gostermekeedir. Sonuglar AFAdan elde edilen ¢
fakedrlit yapiyr herhangi bir diizeltme 6nerisi olmaksizin des-
teklemektedir. Tablo 2'de her bir maddenin DFAdan elde
edilen fakeor ytiklerinin yant sira, ortalama ve standart sapma
degetleri verilmistir.

Cok Gruplu Dogrulayici Faktér Analizi Bulgular:: UBA-
SK’nin fiziksel bir hastalig1 olan ve olmayan 6rneklemlerdeki
olgme degismezligini incelemek amaciyla test edilen modelle-
rin gegerligi, i¢ ice ge¢mis iki modelin CFI degerleri arasinda-
ki farkliliklar (ACFI) hesaplanarak belirlenmistir. Buna gore
iki modelin kargilagtirilmast sonucunda ACFI degerinin 0,01
veya daha kiiciik olmasi (ACFI<0,01) ol¢me degismezligi-
nin saglandigini gosterir (Milfont ve Fischer 2010). Bigimsel
(configural) degismezlik modelinin dogrulanmasi 6lgegin
faktor yapisinin ve bu faktorleri olugturan maddelerin, zayif

Tablo 3. UBA-SK Faktsr Yapisinin Olgme Degismezligi Sonuglart

(weak/metric) degismezlik modelinin dogrulanmasi mad-
delerin fakedr yiiklerinin giiciniin ve giiclii (strong/scalar)
degismezlik modelinin dogrulanmast 6lcek fakedrlerinden
alinan ortalamalarin incelenen gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli olmadigina isaret etmektedir.
Olgme degismezligini gostermek agisindan gerekli olmamakla
birlikte, kat1 (strict) degismezlik ise maddelerin 6l¢me hata-
larinin gruplar arasinda anlamli bir farkhilik gostermedigine
isaret etmektedir (Byrne 2010).

Tablo 3’ten takip edilebilecegi tizere, analiz sonuglart fiziksel
bir hastalig1 olan ve fiziksel bir hastaligi olmayan gruplarda
bicimsel degismezlik modelinin dogrulandigini gostermekee-
dir. Bicimsel degismezlik modeli diger modeller ile kiyaslan-
diginda CFI fark degerlerinin 6l¢me degismezligi kriterlerini
kargiladigt da gozlenmektedir. Buna gore zayif degismezlik
modeli, giiclii degismezlik modeli ve kat degismezlik modeli
dogrulanmistr. Ttm bulgular birlikee degerlendirildiginde,
UBA-SK’nin faktér yapisinin fiziksel bir hastaligi olan-olma-
yan karma grup, fiziksel bir saglik problemi olan ve olmayan
gruplar arasinda degisken olmadigi gériilmektedir.

Model Uyumu Model Kargilagtirmalari
Modeller (M) x> Df X/ df CFI RMSA AM Ay Adf ACFI
MI: Bigimsel degismezlik 255,92* 124 2,06 0,939 0,041 - - -
M2: Zayif degismezlik 263,40* 134 1,97 0,940 0,039 M2-M1 7,49 10 0,001
M3: Giiglii degismezlik 274,62* 140 1,96 0,937 0,039 M3-M2 11,22 6 -0,003
M4: Kau degismezlik 304,26* 153 1,99 0,930 0,040 M4-M3 29,64 13 -0,007

*p<0,01

131



Tablo 4. UBA-SK’nin I¢ Tutarlilik (Cronbach ct), Madde-Toplam Puan Korelasyon ve Test-Tekrar Test Sonuglari

Bilesik Giivenirlik Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsay1 Aralig Test-Tekrar Test
Tiim Orneklem Fiziksel Fiziksel Hastaligr ~ Tiim Orneklem Fiziksel Fiziksel Hastaligr ~ Tiim Orneklem
Hastalig1 Olan Olmayan Hastalig1 Olan Olmayan
Orneklem Orneklem Orneklem Orneklem
UBA-SK 0,89 0,90 0,88 0,24-0,60 0,26-0,58 0,21-0,62 0,79
DHI 0,84 0,84 0,84 0,53-0,77 0,52-0,74 0,52-0,78 0,72
YDI 0,67 0,71 0,63 0,33-0,50 0,38-0,56 0,29-0,46 0,75
DKI 0,60 0,67 0,56 0,28-0,43 0,39-0,55 0,23-0,41 0,70

UBA-SK: Saglik Kaygist Hakkinda Ustbilissel Inanslar Anketi, DHI: Diisiincelerin Hastaliga Neden Olabilecegi Inanist, YDI: Yanli Diisiinme Hakkinda Inansslar, DKI:

Diisiincelerin Kontrol Edilemez Oldugu Inanist.

Giivenirlik Analizleri

UBA-SK’nin fiziksel bir hastaligi olan ve olmayan gruplar-
da aym fakedr yapisini sergiledigi gorilldiigiinden, giivenir-
lik incelemeleri toplam 6rneklem, fiziksel bir hastaligi olan
orneklem ve fiziksel bir hastaligs olmayan 6rneklem tizerinde
ayr1 ayr ylricilmistir (Tablo 4). Hair ve arkadaglari (2009)
tarafindan ifade edildigi gibi bilesik giivenirlik katsayisi icin
0,70’ten yiiksek degetler iyi, 0,60 ve 0,70 arasindaki degerler
kabul edilebilir diizeyde giivenirlige isaret etmektedir. Bu dog-
rultuda, ii¢ grupta da tiim 6lcegin ve DHI ve YDI alt boyut-
larinin iyi ve kabul edilebilir diizeyde giivenirlige sahip oldu-
gu goriilmiistiir. DKI alt boyutunun giivenirlik degerlerinin
ise yalnizca fiziksel hastalig1 olmayan grupta kabul edilebilir
sinirin alunda kaldigi saptanmistr. Kline (1986) ol¢iitiine
(20,20 “kabul edilebilir”) goére incelendiginde, madde-top-
lam puan korelasyonlarinin her {i¢ 6rneklem grubunda da
kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur. UBA-SK’nin
95 kaulimciya 3-4 hafta arayla iki kez uygulanmasi tizerine
elde edilen test-tekrar test sonuglart ise tim 6lgegin ve alt
boyutlarinin giivenirliginin, her ti¢ grupta da kabul edilebilir
diizeyde oldugunu gostermekredir.

Gegerlik Analizi

Uyum Gegerligi: UBA-SK toplam puani ve alt boyutlari, her
iki 6rneklem grubunda da saglik kaygisi belirtileri ve beden-
sel duyumlari abartma egilimi ile pozitif yonde ve anlamli

korelasyonlar sergilemistir. Tablo 5’ten goriilebilecegi tizere,
UBA-SK toplam puani ve alt boyutlarinin saglik kaygist be-
lirtileri ve bedensel duyumlari abartma egilimi ile iliskileri,
Cohen (1988) olciitlerine (r>0,10 ile <0,29 “diisiik”, r>0,30
ile <0,49 “orta”, r>0,50 “yiiksek”) goére diisiik ve orta diizey
arasinda degismekeedir. Tiim degiskenlerle en giiclii iligkiyi
gosteren UBA-SK boyutunun diisiincelerin kontrol edilemez
oldugu inanist olmasi dikkat cekmekeedir.

Ayrrt Edici Gegerlik: Olgegin ayire edici gegerligi saglik kay-
gist agisindan heterojen ozellikte ve yapilacak analize uygun
biyiiklitkte olmast nedeniyle fiziksel hastalik tanist olmayan
orneklem tizerinde incelenmistir. Analiz 6ncesinde SAO-KF
puanlarinin alt ve tist geyrekleri hesaplanmis, buna gére 14
ve agagt puan alanlar saglik kaygist belirtileri diisitk (n=146),
20 ve yukarisinda puan alanlar saglik kaygist belirtileri yiiksek
(n=125) grubu olusturmugtur. MANOVA varsayimlar: kont-
rol edildiginde kovaryans matrislerinin esitligi kosulunun
saglanmadigi goriilmiis, bu nedenle analizin yorumlanma-
sinda Pillai’s Trace kriteri kullanilmigtir (Tabachnick ve Fidell
2007). MANOVA bulgular: saglik kaygist belirtileri diisiik
ve yitksek gruplarin tstbilissel inanislardan elde ettigi puan-
lar arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gostermistir (Pillai
Trace (M)=0,243, F(3,267)=28,61 p<0,01). UBA-SK’nin alt
boyutlart bazinda yapilan tek yonlit ANOVA sonuglar, saglik
kaygisi belirtileri yiiksek olan grubun diisitk olan gruba ki-
yasla saglikla ilgili tiim tstbilis boyutlarindan anlamli olarak
daha yiiksek puanlar aldigini gdstermektedir (Tablo 6).

Tablo 5. UBA-SK Toplam Puant ve Alt Boyutlarinin Arastirma Degiskenleriyle Iliskisini Gosteren Korelasyon Matrisi

Fiziksel Hastalik Tanis1 Olanlar (N = 146)

Fiziksel Hastalik Tanist Olmayanlar (N = 485)

Olgelder 2 3 4 5 6 Olgekler 2 3 4 5 6
1.UBA-SK 1 1.UBA-SK 1

2.DHI 0,82** 1 2.DHI 0,84** 1

3.YDI 0,69**  0,24** 1 3.YDI 0,62**  0,19** 1

4.DKI 0,79**  0,49**  0,48** 1 4.DKI 0,70 0,37**  0,39** 1

5.SAO-KF 0,45**  0,29** 0,34 0,47 1 5.SAO-KF 0,44** 0,29 0,28  0,48** 1

6.BDAO 0,30**  0,29** 0,26  0,47**  0,54** 1 6.BDAO 0,26** 0,18 0,16 0,28  0,40** 1
“p<0,01.

UBA-SK: Saglik Kaygisi Hakkinda Ustbiligsel Inanislar Anketi toplam puan, DHI: Diisiincelerin Hastaliga Neden Olabilecegi Inanist, YDI: Yanli Diisiitnme Hakkinda Inansslar,
DKI: Diisiincelerin Kontrol Edilemez Oldugu Inanisi, SAO-KF: Saglik Anksiyetesi Olgegi- Kisa Form toplam puan, BDAO: Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi toplam puan.
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Tablo 6. UBA-SK Boyutlarinin Saglik Anksiyetesi Belirtilerine iliskin MANOVA Sonuglart

Bagimli Degiskenler Saglik Anksiyetesi n Ort. SS sd F P n?
Belirtileri
_ Ik 146 11,58 4,10
DHI 1,269 33,82 0,000 0,11
Yiiksek 125 14,30 3,55
. Diisiik 146 6,49 1,92
YDI 1,269 21,26 0,000 0,07
Yiiksek 125 7,78 2,67
_ Diisiik 146 4,88 1,47
DKI 1,269 73,01 0,000 0,21
Yiiksek 125 6,78 2,16

DHI: Disiincelerin Hastaliga Neden Olabilecegi Inanist, YDI: Yanlt Diisiinme Hakkinda Inaniglar, DKI: Diisiincelerin Kontrol Edilemez Oldugu Inansst.

Arumsal Gegerlik: Fiziksel bir hastaliga sahip grupta yiirii-
tillen hiyerarsik regresyon analizinde, ilk basamakta etkisi
kontrol edilen norotiizm saglik kaygisi belirtilerinin %17’sini
agtklamisur (B= 0,29, R?=0,17, p<0,01). Ikinci basamak-
ta UBA-SK alt boyutlarinin girilmesiyle agiklanan varyans
%32’ye yiikselmis (R?=0,32, p<0,01) ve tistbiligsel inanislar-
dan DKI boyutunun saglik kaygisinin anlamlt bir yordayicist
oldugu goriilmistiir ($=0,30, p<0,01). Fiziksel bir hastalig
olmayan grupta ise nérotisizm saglik kaygisi belirtilerini %12
diizeyinde aciklamis ($=0,23, R*=0,12, p<0,01), esitlige ikin-
ci basamakta girilen iistbiligsel inaniglar ise agiklanan varyansa
%18 diizeyinde anlamli bir katk: daha saglamisur (R?=0,30,
p<0,01). Bu gurupta, iistbilissel inaniglardan DKI ($=0,34,
p<0,01), DHI (B=0,11, p<0,01) ve YDI (B=0,10, p<0,01)
boyutlarinin saglik kaygisi belirtilerindeki artigt anlamli ola-
rak yordadig1 bulunmustur.

TARTISMA

Bu arastirmanin amact UBA-SK’y1 Tiirkgeye uyarlamak ve fi-
ziksel bir hastalig1 olan ve olmayan toplum 6rneklemleri tize-
rinde gegerlik ve glivenirlik ozelliklerini incelemekeir. Turkee
oleegin yapt gegerligi ilk olarak agimlayici fakedr analizi ile
incelenmis ve diger caligmalara (Bailey ve Wells 2015a, Dai
ve ark. 2018, Melli ve ark. 2017) benzer sekilde diisiincelerin
hastaliga neden olabilecegi inanisi, yanlt diisinme hakkinda
inaniglar ve disiincelerin kontrol edilemez oldugu inanist ol-
mak {zere {i¢ fakedrlii bir yap: elde edilmistir. Ancak Tiirkee
UBA-SK'daki 13. madde (“Sadece bir tani aldigim zaman en-
diselenmeyi birakabilirim”) dzgiin ¢alismada ait oldugu dii-
stincelerin kontrol edilmezligi boyutuna yiiklenmemistir. Bu
madde igerik olarak incelendiginde, fiziksel belirtilerin nedeni
ogrenilmedigi stirece belirtiler hakkinda diigtinmenin kontrol
edilemeyecegi gibi dolayli bir anlam tasidig goriildiigiinden
ozgiin fakeoriine yliklenmemesi anlagilir bulunmus, meveut
veride yiiklenmis oldugu yanli diistinme hakkindaki inanig-
larla icerik olarak 6rtiismedigi diistiniilmiis ve yiiklendigi bu
faktoriin giivenirligine de bir katki yapmadig1 belirlenerek
oleekten ¢ikarilmasina karar verilmigtir. Diger maddelerin
ise, 6zglin oleekeeki maddelerin fakeorlere dagilimiyla bire-
bir uyustugu gozlenmistir. Tiim drneklem tizerinden yapilan

dogrulayicr faktsr analizi sonucunda da UBA-SK’nin faktor
yapistnin Tirkiye drnekleminde korundugu goriilmekeedir.
Olgek maddelerine ait betimsel veriler incelendiginde ise kati-
limeilarin yanli diisiinme hakkinda inaniglar ve diisiincelerin
kontrol edilemez oldugu inanist boyutlarinda yer alan ifadele-
re genel olarak katilmama egiliminde olduklari gozlenmis ve
bu durumun bu iki boyutun giivenirlik degerlerinin yiiksek
olmamasina yol agmis olabilecegi diistintilmiistiir.

Olgme degismezligi sonuglart UBA-SK’nin faktor yapisinin,
fakeor yiiklerinin, dlgek faktdrlerinden alinan ortalamalarin
ve maddelerin 6l¢me hatalarinin fiziksel bir hastaligi olan-
olmayan karma grup, fiziksel bir saglik problemi olan grup
ve fiziksel bir saglik problemi olmayan gruplarda degisme-
digini ve UBA-SK’nin bu gruplarda ayni ézelligi lgtiigiinii
gostermektedir. Boylece Saglik Kaygist Hakkinda Ustbiligsel
Inanislar Anketi'nin bu 6zelliklere sahip gruplar iizerinde kul-
lanilabilecegi ve elde edilen sonuglarin bu gruplar arasinda
karsilagtirilabilecegi anlagilmaktadir. Olgegin saglik kaygist
agisindan homojen ve heterojen ozellikler gdsteren gruplar
arasinda benzer 6l¢timler aliyor olmasi, klinik ve klinik olma-
yan orneklemler tizerinde yiiriitiilecek ¢alismalarda rahatlikla
kullanilabilecegine isaret etmektedir.

UBA-SK gerek tiim &lgek gerekse diisiincelerin hastaliga
neden olabilecegi ve yanli diisiinme hakkinda inansglar ale
boyutlart i¢in iyi ve kabul edilebilir diizeyde giivenirlik deger-
lerine sahiptir. Diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanigt
boyutunun diger boyutlara kiyasla daha diisiik giivenirlige
sahip oldugu gézlenmekle birlikte, bu boyut karma grupta
ve fiziksel hastaligi olan grupta kabul edilebilir diizeyde bir
giivenirlik sergilemektedir. Bu bulgu UBA-SK’nin Cince (Dai
ve ark. 2018) ve Iralyanca (Melli ve ark. 2017) uyarlama ¢a-
lismasinda da distincelerin kontrol edilemez oldugu inanist
boyutunun giivenirliginin diger boyutlara gére disiik ancak
kabul edilebilir diizeyde bulunmast ile tutarlidir. Bu dogrul-
tuda, kontrolle ilgili boyutun kiiltiire duyarlt bir zellikte ola-
bilecegi diistiniilebilir. Bununla birlikte madde sayisi arttik¢a
giivenirligin de artacag: bilgisi (Kline 2011, Bagtiitk ve ark.
2013) dogrultusunda ele alindiginda, ilgili boyutun madde
sayisinin az olmasi sahip oldugu giivenirlik diizeyini aciklayict
niteliktedir.
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Olgekte yer alan maddelerin 6lgekten elde edilen toplam
puanla iliskileri her ii¢ 6rneklemde de kabul edilebilir diizey-
de olmakla birlikte, 3. madde (Saglikli oldugumu distindii-
giim icin cezalandirilacagim) ve 11. maddenin (Sagligimla
ilgili endiselenmek hastaliklarla bag etmeme yardimer olur)
tiim oleekle iliskisi gorece diisiik bulunmustur. Bu iki mad-
denin de yanli diisiinme hakkinda inaniglar boyutuna ait ol-
dugu diistiniildiigiinde, soz konusu inanisa ait bazi ifadelerin
kiiltiirel yapimiza uymamus olabilecegi soylenebilir. Nitekim
Dai ve arkadaglart (2018) iiclincii maddede gegen “cezalan-
dirllmak” kelimesinin dini bir ¢agrisim yapabilecegini ileri
siirmiigtiir. Bu agitklamanin bizim kiiltiirimiiz icin de geger-
li olabilecegi 6ne siiriilebilir. Bununla birlikte bu ¢aligmada
odaklanilan saglik kaygist hafif diizeyden siddetli diizeye dog-
ru degiskenlik gostermekte olup, dlcegin psikometrik 6zellik-
lerinin klinik 6rneklemler tizerinde degerlendirilmesi duru-
munda, s6z konusu maddelerin 6lcekle uyumu daha yiiksek
bulunabilir. Bu giivenirlik analizlerine ek olarak 6l¢egin test
tekrar test bulgular incelendiginde, ilgili katsayilarin Cin'de
yapilan uyarlama ¢aligmasina (Dai ve ark. 2018) benzer olarak
kabul edilebilir diizeyden iyi diizeye degistigi goriilmekeedir.
Bu sonu¢ oleegin zaman icerisinde tutarli Slciimler
sergileyebildigine ve saglik kaygisina dair tstbilislerin siiregen
bir yap1 olduguna isaret etmektedir.

Genel olarak UBA-SK’nin giivenirligi degerlendirildiginde,
Cinde yapilan ¢alismalarda (Dai ve ark. 2018, Dai ve ark.
2019, Carciofo 2019) ve mevcut aragtirmada, Batr'da yapilan
caligmalara (Bailey ve Wells 2015a, Bailey ve Wells 2015b,
Melli ve ark. 2017) kiyasla daha diisiik, ancak yeterli diizeyde
bulundugu dikkat gekmektedir. Bu bulgu, UBA-SK’nin gelis-
trildigi tilke ile uyarlama ¢alismast yapilan tlkeler arasindaki
dil ve kiiltiirel farkliliklarin, saglik kaygisi hakkinda tistbiligsel
inaniglar1 degerlendirmede etkili olabilecegini akla getirmekte-
dir. Nitekim UBA-SK’nin kiiltiirlerarast 6lgme degismezligini
degerlendiren bir ¢alismada (Dai ve ark. 2019) bicimsel ve
zayif degismezlik disindaki 6leme degismezligi bicimlerinin
tam saglanamamasi bu yorumu destekler niteliktedir. Ozetle
mevceut ¢alismadan elde edilen sonug, kisilerin saglik kaygist
hakkindaki tistbiligsel inaniglarinin kiiltiirel baglamlarina gore
sekillenebilecegine ve bu nedenle kiiltiirleraras: kargilagtirma-
larda elde edilen bulgular yorumlanirken ve genellenirken
dikkatli olunmasi gerektigine isaret ecmekeedir.

Herhangi bir fiziksel hastaligi olan ve olmayan iki grup tize-
rinde Slgegin uyum ve arumsal; fiziksel hastaligi olmayan
grup lzerinde ise ayirt edici gegerligi incelenmigtir. Uyum
gecerligine iliskin yapilan analizler, iistbiligsel inaniglardaki
artgin saglik kaygist belirtileri ve bedensel duyumlar: abartma
egilimindeki arusla her iki 6rneklemde de iligkili oldugunu
gostermektedir. Saglik kaygist ile UBA-SK arasinda bulunan
anlamli iligkiler, 6zgiin ¢alismada ve alanyazindaki diger ¢a-
lismalarda (Bailey ve Wells 2013, Kaur ve ark. 2013, Melli
ve ark. 2016) elde edilen saglik kaygist hakkinda olumlu veya
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olumsuz tistbiligsel inaniglara sahip olan kisilerin sagliklari ko-
nusunda kayg yasamaya daha egilimli olabilecegi bulgusunu
desteklemekreedir. Ayrica bedensel duyumlari abartma egili-
mi ile UBA-SK arasinda bulunan anlamli iliskiler, tistbilissel
model ile tutarli goriinmektedir. Buna gore bireyler bedensel
duyumlari ile ilgili endise duymanin yararli olduguna inan-
dig1 icin bedensel belirtilerini abartyor ve bu sekilde kendi-
lerini givende tutmayi sagliyor olabilir. Benzer sekilde Kaur
ve arkadaglari (2013) islevsel olmayan tistbilissel inanislara sa-
hip kisilerin, sagliklart hakkinda olumlu diisiinmenin 6nemli
belirtileri gormezden gelmelerine yol actugina inanabilecek-
lerini ileri stirmiiglerdir. Nitekim saglik kaygisi baglaminda
tistbiligsel inaniglarin dikkat yanliligs tizerindeki roliinii in-
celedikleri caligmada, islevsel olmayan iistbiligsel inaniglara
sahip katlimcilarin giiven verici geribildirimler almalarina
ragmen saglikla ilgili olumsuz kelimelere daha fazla dikkat
ettiklerini bulmuslardir.

Ayrt edici gegerlik analizleri, UBA-SK’nin saglik kaygisi be-
lirtileri yiiksek olan kisileri daha diisiik olan kisilerden ayirt
etme giiciine sahip oldugunu gostermistir. Olgegin 6zgiin
calismasinda ise ayire edici gegerlik, UBA-SK’nin saglik kay-
gist ile iligkisinin, norotisizm ve saglik kaygist arasindaki ilis-
kiden anlaml: olarak daha yiiksek bulunmast ile desteklenmis-
tir. Olgegin artimsal gegerligini incelemek amaciyla yapilan
analizler, saglik kaygisi ile yakindan iligkili oldugu ortaya ko-
nulan nérotisizm kontrol edildiginde dahi, tstbiligsel inanig-
lardaki artgin saglik kaygisi belirtilerindeki artigi anlamli bir
sekilde yordadagini géstermistir. Bu ¢alismada, herhangi bir
fiziksel hastalig1 olmayan grupta ii¢ altboyutun, fiziksel has-
talig1 olan grupta ise yalnizca diisiincelerin kontrol edilemez
oldugu inanisinin saglik kaygisi belirtilerini yordadig: sonucu
dikkart cekicidir. Alanyazinda diisiincelerin kontrol edilemez
oldugu inamginin saglik kaygist belirtilerinin en giiclii yor-
dayicisi oldugunu ortaya koyan ¢alismalar (Bailey ve Wells
2013, Bailey ve Wells 2015b, Bailey ve Wells 2016) goz onii-
ne alindiginda bu beklendik bir bulgudur. Ote yandan giive-
nirligi en disitk boyut olmasi sebebiyle gelecek caligmalarda
bu boyutun saglik kaygist ile iliskisi farkli 6rneklem gruplar:
tizerinde tekrar incelenmelidir. Sonug olarak tiim bulgular bir
arada ele alindiginda, UBA-SK’nin saglik kaygist belirtileri-
nin potansiyel olarak anlamli bir yordayicist olabilecegi s6yle-
nebilir. Elde edilen bulgularin daha anlamli hale gelebilmesi
ve genellenebilmesi icin yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu
diisiiniilmektedir.

UBA-SK’nin Tiirkgeye uyarlandigt bu galisma birtakim
sinurliliklara sahiptir. {1k olarak bulgular klinik dist, cogunlugu
kadin ve herhangi bir fiziksel hastaliga sahip olmayan kisiler
tizerinden elde edilmistir. Bununla birlikte fiziksel hastalig
olan ve olmayan gruplarin yas ve cinsiyet degiskeni acisin-
dan farklilastgt bulunmugtur. Saglik kaygisinin kadin ve er-
kek agisindan yayginlik oranlarinin benzer bulunmasi (APA
2013) goz 6niinde alindiginda cinsiyet farkinin potansiyel bir



karigtirict etki yaratmadigs distiniilebilir. Bulgularin genelle-
nebilirligini arurmak amaciyla gelecekee yapilacak caligmalar-
da kliniklere bagvuran, demografik 6zelliklerin esit dagildig:
orneklem gruplarinin kullanilmasi gerekmektedir. Caligmanin
bir diger siurliligs veri toplama yontemi ile ilgili olan
ozbildirim 6l¢eklerinin kullanilmis olmasidir. Katilimcilar ki-
sisel bilgi formundaki tanilarla ilgili yer alan sorulara gercekte
olandan farkli yanit vermis olabilirler. Ilerleyen calismalarda
bu degiskenlerin 6zbildirim 6l¢ekleri yerine hastane ortamin-
da tani kalan kisilerden toplanilan verilerle degerlendirilme-
sinin daha sagliklt bilgiler sunabilecegi diisiiniilmiistiir. Ote
yandan, genel olarak 6l¢egin giivenirligi yeterli bulunmus olsa
da diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inaniginin giivenir-
liginin disiik oldugu dikkat ¢ekmekte ve bulgularin bu boyut
acisindan dikkatli yorumlanmasi gerekmektedir. Bu sinirli-
liklara kargilik galismanin bulgular, UBA-SK’nin iilkemizde
yapilacak caligmalarda gecerli ve giivenilir bir degerlendirme
araci olarak kullanilabilecegini gdstermektedir. Bu ¢aligma
aracilityla tilkemizde saglik kaygisi ile ilgili yapilacak calis-
malarda kullanilabilecek bir 6l¢me aracinin dilimize kazandi-
rildig1 ve saglik kaygisi konusunda yiiriitiilecek tistbilis odaklt
calismalara zemin hazirlandig disiintilmektedir.
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