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Utkan Salgin Hastalik Kaygisi Olcegi'nin gelistirilmesi
ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi
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Ozet

Amacg: Bu calismada genel poptilasyonda salgin hastalik kaygisini lcmeye yonelik olarak “Utkan Salgin Hastalik Kaygisi
Olcegi” gelistirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Dil ve psikometrik gecerliligi yapilmis olan 20 ifadelik deneme formu; %72'si kadin, yas araligi 15-68
ve yas ortalamasi ise 28.6+9.9 olan 1037 kisilik bir rnekleme uygulanmistir. Olcegin gecerliligine yapi gecerliligi ve ic
gecerliligi incelenerek karar verilmistir. Yapi gecerliligini belirlemek amaciyla faktor analizi, ic gecerliligi belirlemek icin
ise alt- Gst grup karsilastirlmasi yapilmistir. Olcegin giivenilirligini test etmek amaci ile Cronbach a giivenilirrlik katsayisi
ve esdeger form tutarliligi hesaplanmistir.

Bulgular: Gelistirilmis olan “Utkan Salgin Hastalik Kaygisi Olcedi” tek boyuttan ve 9 maddeden olusmakta olup, salgin
hastalik kaygisina iliskin varyansin 70.8'ini aciklayabilmektedir. Olcekten alinabilecek toplam puan 0 ile 36 arasinda de-
gismekte olup, puanin artisi salgin hastalik kaygisinin artisini ifade etmektedir. Olcegin Cronbach a giivenilirlik katsayis
.94 olarak hesaplanmis olup bu deger yiiksek giivenilirligi ifade etmektedir.

Sonug: Bulgulara gore genel popiilasyonda salgin hastalik kaygisini belirlemeye yonelik olarak gecerlilik ve gtivenilir-
ligi yapilan “Utkan Salgin Hastalik Kaygisi Olcegi’nin gecerli ve giivenilir bir sekilde dl¢iim yapabildigi gérilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Gegerlilik ve gtvenilirlik; kaygi; salgin.

Konu hakkinda bilinenler nedir? Kaygl, bireylerin sebebini bilmedigi, ama tehlikeli ve tehdit
) edici olarak kabul ettigi olaylar karsisinda duydugu huzur-

- Ge¢miste yasanmis, bugiin yasanan ve gelecekte yasanacak cesitli sal- luk. bi it korku hissidir.™ K ikl | Kle ilaili
gin hastaliklara yonelik kaygi diizeyinin belirlenmesi, bu kaygiya yonelik suzluk, bir cesit korku nissidir. aygi geneliikie gelecekleTigili

miidahalelerde bulunulmasi birincil koruma agisindan énemli olacag: insani (izen ve sikan bir bekleme hali olarak tanimlanir. Gliven-
diistintimektedir. sizlik duygusu ile karisik bir heyecan durumudur.?
Buyazinin bilinenlere katkisi nedir? Sonucunu kestiremedigimiz durumlarda kaygili olmak nor-

« Olusturulan kayg 6lcedi ile Turkiye'de salgin hastalik kaygisi dl¢tilebilir maldir. Beynimize “Tehlike icin hazir ol!” mesajl veren kaygldlr.
hale gelmektedir. . o . -

Farkli insanlar ayni duruma farkli yogunlukta tepki verebilir.

B Gergekte kayg bircok tehlikeli duruma uyarici veya uyum

saglayici bir tepki olarak gorulmektedir. Kayginin siddeti ve

strekliligindeki artis bireyin performansinda ve uyumunda

Uygulamaya katkisi nedir?

« Utkan salgin hastalik kaygisi 6lcedi alaninda kullanilabilecek tek 6lctiim
aracidir, gecerli ve guivenilirdir.
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istenmeyen psikolojik baskiya neden olmaktadir. Bu baskinin
yogun veya surekli yasanmasi bireyin islevlerini gerceklestir-
mesini engelleyebilmektedir. Bu durumda bireylerde; titreme,
terleme, carpinti ve yliksek nabiz gibi fiziksel semptomlarla
seyreden bir tabloya isaret eder. Yuksek diizeyde kaygiya sa-
hip olan kisiler ise fizyolojik (kaslarin gergin olmasi, sinir sis-
temi bozukluklar) ve psikolojik (tedirgin bekleyis hali, dikkat
toplamada zorluk) belirtiler gelistirirler.”

Belirli donemlerde herkesin gecirebilecegi bir yasanti olan
kaygi, “Durumluk kaygi” ve “Surekli kaygi” olarak iki sekilde
incelenmektedir. Surekli kaygi belirli bir olay ve duruma bagli
olmayan genel ve devamli kaygili olma halidir. Buna karsin du-
rumluk kaygi, tehlikeli olarak adlandirilan durumlar éncesinde
veya olaylar sirasinda ortaya ¢ikar. Cogunlukla mantiki sebep-
lere bagli, baskalarinca da nedeni anlasilabilen ve genellikle
her bireyin yasadigi gecici duruma bagh bir kaygi bicimidir.®
Bu kaygi bicimine sebep olan bircok faktér bulunmaktadir ve
bu faktorlerden biri de salgin hastaliklardir.

Ozellikle son yiizyilda Tiirkiye'de ve diinyada énemli problem-
lere sebep olan etkenlerin basinda gelen salgin hastaliklarin
en 6nemlileri virls salginlardir. Viriis salginlari ile olusan has-
taliklar, genis kitleleri ekonomik, sosyal ve ruhsal acidan etki-
lemektedir. Bu salginlardan sonuncusu ise 2019 yili icerisinde
meydana gelen, Cin'de baslayan ve bitln diinyaya pandemi
seklinde yayilan COVID-19 salginidir.

2019 yihnin sonlarina dogru Cin'in Wuhan kentinde ¢ok sayida
nedeni bilinmeyen pnémoni vakalari gériilmeye baslanmis ve
bu vakalarla ilgili olarak Cin 31 Aralikta DSO'nii bilgilendirerek
tim diinyaya duyurmustur. 7 Ocak 2020 tarihinde ise Cinli bi-
lim insanlari vakalarin nedeni olan koronoviriisii “2019-nCoV”
olarak tanimlamislardir.[7] Kisa slire icerisinde diinyanin bir-
cok ulkesine yayilarak pandemi halini alan “2019-nCoV’, 10
Mart 2020 tarihinden itibaren Tiirkiye'de de bir¢ok insanda go6-
rilmektedir. Turkiye'de 10 Nisan 2020 tarihi itibari ile toplam
47.029 vaka, 1.006 6lime yol acan coronaviriis salgini, ayni
donemde kuresel olarak yaklasik olarak 1.5 milyon vaka ve
92.000'den fazla 6ltiime yol agmistir.”? Pandeminin hem ruhsal
hemde fiziksel 6zellikleri Gzerine cesitli calismalar yapilmistir
8101 yve yapilmaya devam etmektedir. Yapilan bu calismalarla
pandemide cesitli hastaliklarin daha sik goriildiigua ve insanla-
rin kotu etkilendigi ifade edilmektedir. Bunlarin arasinda dep-
resyon, kaygi, fobiler, sosyal izolasyon, yalnizlik sadece bazila-
ridir. Pandeminin bu etkilerinden kaygi incelendiginde cesitli
kaygi olceklerinin®™ bulunmasina ragmen spesifik olarak sal-
ginlara yonelik bir kaygi 6lcegi bulunmamaktadir. Bu nedenle
arastirmada viriis salgininin insanlarda meydana getirdigi kay-
gly1 6lcmeye yarayacak gecerli ve glvenilir bir 6l¢im aracinin
gelistirilmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Utkan Salgin Hastalik Kaygisi Olcegi'nin gelistirilmesi cesitli
asamalardan olusmustur. Bu asamalar; teorik yapinin incelen-
mesi, etik uygulamalar, madde yazimi, taslak formun olustu-
rulmasi, pilot uygulama, uzman gorisi, deneme formunun

olusturulmasi, deneme formunun &rnekleme uygulanmasi,
bulgular (gecerlilik ve giivenilirlik) ve 6lcege son seklinin ve-
rilmesi asamalaridir.

Teorik Yapinin incelenmesi: Bu asamada salgin hastaliklar ve
kaygi ile ilgili literatiir taranarak konunun kavramsal cercevesi
belirlenmis, konuyla ilgili daha 6nce yapilmis olan calismalar
g6zden gegirilmistir.'>-1%

Etik Uygulamalar: Calisma icin gerekli etik izinler Artvin Coruh
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan alin-
mistir (15.05.2020 Tarih ve 2020/5 nolu oturum). Katilimcilar-
dan ise bilgilendirilmis onayi alinmistir. Ayrica Saglik Bakanlig
Bilimsel Arastirma Platformuna basvuru yapilmis ve gerekli
izin alinmistir (2020-5-09T20-40-43).

Soru Havuzunun Olusturulmasi: Bu asama literatlir taramasi,
kompozisyon yazimi ve odak grup goériismesi asamalarindan
olusmustur. Literatlir taramasi asamasinda online ve basili
kaynaklarda salgin hastalik ve kaygi kavramlari ile ilgili cahs-
malar incelenmis ve konu ile ilgili olabilecek ifadeler soru ha-
vuzuna alinmistir. Kompozisyon yazimi asamasinda toplam 14
kisiden (ev hanimi, 6grenci, akademisyen, mevsimlik is¢i, me-
mur) salgin hastaliklar ile ilgili distinceleri, salgin hastaliklarda
gOstermis olduklar tepkiler, salgin hastaliga yonelik duygu-
lar hakkinda kompozisyon yazmalari istenmis ve daha sonra
icerik analizi yapilarak gerekli gorilen ifadeler soru havuzuna
eklenmistir.

Taslak Formun Olusturulmasi: Bu asamada uzman goristine (1
Ol¢cme ve degerlendirme uzmani ve 1 istatistikci) basvurularak
soru formunun bu calisma icin 5'li likert tipte olmasinin kulla-
nish ve elverisli olacagina karar verilmistir. Likert tipi 6lcekler;
birden ¢ok likert tipte sorunun bir araya getirilerek!'® diistince-
leri, inanglan ve tutumlari dlcen araglarda yaygin bir bicimde
kullanilan odlceklerdir.™ Likert tipi 6lcekler dnceden belirlen-
mis olan uyarici, 6l¢iit ya da olcltler takimina gore bireylerin
psikolojik boyut Ulzerine yerlestirilmelerine iliskin yontemler-
den birisidir."® Soru formunun sekline karar verildikten sonra
yine uzman gorist alinarak soru formu “Hi¢ Katilmiyorum’,
“Katilmiyorum’, “Orta Duizeyde Katiliyorum®, “Katiyorum” ve
“Tamamen Katilyorum” tepkilerinin yer aldigi 5’li likert tipte
bir taslak forma dontstUrilmustir.

Pilot Uygulama: Taslak form olusturulduktan sonra, bu ifadele-
rin 6rneklem tarafindan dogru anlasilip anlasiimadigini belir-
lemek amaciyla pilot uygulama yapilmasi gerekmektedir. Li-
teratiirde pilot uygulama i¢in 30-50 kisinin yeterli olabilecegi
belirtiimektedir." Bu nedenle 35 ifadeli taslak form calisma
orneklemi ile benzer 6zelliklere sahip olan 32 kisilik bir 6rnek-
leme uygulanmistir. Uygulama sonucunda 6rneklem tarafin-
dan anlasilmayan ya da yanlis anlasilan 5 ifade taslak formdan
cikartilmis ve boylece 30 ifadeden olusan bir taslak form elde
edilmistir.

Uzman Gérdis: Pilot uygulama sonrasi gerekli diizeltmeleri ya-
pilan taslak formun kapsam gecerliliginin saglanmasi amaciy-
la; 6lcek gelistirme calismalarinda ve saglik bilimleri alaninda
deneyimli akademisyenlerden olusan (1 istatistik uzmani, 1
Olcme ve degerlendirme uzmani, 2 psikolog, 2 hemsire, 2 Tiirk



Dili uzmani) 8 uzmana gonderilerek uzman gorisii istenmistir.
Uzman onerileri sonrasi 10 ifadenin 6lgme ve degerlendirme
acisindan uygun olmadigi belirlenmis ve bu ifadeler formdan
cikartilarak form 20 ifadeye diistrilmastr.

Deneme Formunun Olusturulmasi: Taslak formdaki ifadeler
1="Hi¢ Katilmiyorum’, 2="Katilmiyorum’, 3="Orta Dulzeyde
Katilyorum®, 4="Katiliyorum’, 5="Tamamen Katiliyorum” sek-
linde diizenlenmis ve 20 ifadeden olusan deneme formu elde
edilmistir.

Deneme Formunun Ornekleme Uygulanmasi: Elde edilmis olan
20 ifadelik deneme formu; %72'si kadin olan, yas ortalamasi
28.6+9.9 (min=15, max=68), %63.6'sI bekar, %85'i ¢ekirdek
aileye sahip, %74.3'U sehir ve biylk sehir, %18.5'i kasaba ve
%7.2'si kdyde yasayan 1037 kisilik bir 6rnekleme uygulanmis-
tir. Covid-19 salgini sebebi ile yiiz ylize veri toplamanin sa-
kincali olacagi distiniildigtinden dolayi arastirmanin verileri
cevrimici ortamda toplanmistir. Olcek gelistirme icin érnek-
lem sayisinin 1000 kisi olmasi tavsiye edildiginden arastirma-
da bu saylya ulasiimasi hedeflenmistir.2"

Gegerlilik ve Giivenilirlik: Gegerlilik, kullanilan 6l¢iim aracinin
Olctilmek istenen 6zellige uygun olmasi, verilerin dlgtlmek is-
tenen 6zelligin niteligini tam olarak yansitmasi ve ayni zaman-
da verilerin amaca yonelik olarak yararli olmasidir. Guvenilirlik
ise test veya 6lcek sonuclarinin kavramsal yapiya iliskin olguyu
dogru bir sekilde ortaya ¢ikarmasi; l¢lim araci farkh yerlerde,
farkli zamanlarda ve ayni ana kiitleden secilen farkli kiitlelerde
uygulandiginda benzer sonuglar vermesi olarak tanimlanabi-
lir.20

Salgin hastalik kaygisini belirlemek amaciyla gelistirilen olce-
gin yapi gecerliligini belirlemek amaciyla “Agimlayici Faktor
Analizi” tekniklerinden biri olan “Temel Bilesenler Analizi (prin-
cipal components)” kullaniimistir. Agimlayici faktor analizi,
olcme aracinda bulunan maddeleri belli alt faktorlerde top-
lamaya yarar.?? Olcegin ic gecerliligi icin %27'lik alt- tst grup
karsilastirmasi yapilmistir. Olcekte giivenilirlik i¢in ise Cronba-
ch a givenilirlik katsayisi (Cronbach Alpha) ve buna ek olarak
paralel form uyumu kullaniimistir.

Tablo 1. Toplam madde korelasyonu degerleri

Bulgular

Bu bolimde on istatistikler, 6lcedin gecerlilik ve guvenilirligi-
ne ait bulgulara yer verilmistir.

On istatistikler: Bu asamada &ncelikle verilerin faktdr analizine
uygunlugu arastirilmistir. Verilerin faktor analizine uygunlugu-
nu belirlemek igin fakt6r analizi 6ncesinde madde glivenilirligi-
nin yapilmasi, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisinin hesaplan-
masi ve Barlett kiiresellik testinin yapilmasi 6nerilmektedir.['82

Madde Glivenilirligi Yani Madde Toplam Puan Korelasyonu Kat-
sayilarinin Ortalamasi: Tutum Olceklerinde (indekslerde) bes
ya da yedi dereceli 6lcegin, bilgi ve basan testlerinde ise cift
rakamli degerlerden de olusabilen dlcegdin/testin toplam pu-
anlaryla her bir maddeye ait puanlarin korelasyonlarinin alin-
masidir2¥ Madde-toplam puan korelasyon katsayisi 0.30'un
altindaysa maddede problem oldugu distnilmeli ya degisti-
rilmeli ya da 6lcekten cikarilmalidir.

Salgin hastalik kaygisi 6l¢ceginin deneme formuna ait madde
toplam korelasyonlari incelendiginde deneme formunun top-
lam madde korelasyonlarinin 0.365 ile 0.854 arasinda degistigi
gorilmektedir. Madde toplam korelasyon katsayisinin 0.30'un
altinda olan madde bulunmadigi icin deneme formunda yer
alan butiin maddelerin faktor analizine alinmasina karar veril-

mistir (Tablo 1).

Kaiser-Meyer-Olkin (Kmo) Katsayisi ve Barlett Kiiresellik Testi:
KMO katsayisi, veri matrisinin faktor analizi icin uygun olup
olmadigi ve veri yapisinin faktor ¢ikarma igin uygunlugu hak-
kinda bilgi verir. KMO'nun 0.60'dan ytiiksek ¢ikmasi beklenir.
Barlett testi, degiskenler arasinda iliski olup olmadigini kismi
korelasyonlar temelinde inceler. Hesaplanan ki-kare istatisti-
ginin anlaml ¢ikmasi puanlarin normalliginin bir kaniti olarak
gorilebilir?® Salgin hastalik kaygisi 6lcegi gelistirmek ama-
aiyla degerlendirmeye alinan 20 madde icin KMO degeri 0.96,
Bartlett testi sonucu 15765,623 (p<0.001) olarak bulunmustur.
Bu degerler deneme formunun faktor analizine uygun oldu-
gunu gostermektedir.

Madde Madde toplam Maddenin silinmesi Madde Madde toplam Maddenin silinmesi
No korelasyonu durumunda No korelasyonu durumunda
Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha

M.1 365 956 M.11 761 951

M.2 572 954 M.12 854 .950

M3 663 952 M.13 772 951

M.4 753 951 M.14 .785 951

M.5 764 951 M.15 764 951

M.6 729 951 M.16 779 951

M.7 770 951 M.17 829 .950

M.8 604 953 M.18 .783 950

M.9 625 953 M.19 432 955

M.10 736 951 M.20 605 953




Gegerlilik

Olcegin gecerliligi incelenirken, yapi gecerliligi ve ic gecerliligi
incelenmistir. Yapi gecerliligini belirlemek icin faktér analizi,
ic gecerliligini belirlemek icin ise alt-Gst grup karsilastiriimasi
yapilmistir.

Yapi Gecerliligi: Yapr gecerliligi faktor analizi ile incelenmis-
tir. Faktor analizi birbiriyle iliskili p tane degiskeni bir araya
getirerek az sayida iliskisiz ve kavramsal olarak anlamli yeni
degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayi ve kesfetmeyi amac-
layan ¢ok degiskenli bir istatistiktir.2”! Faktor analizinde mad-
de se¢im islemi icin literatiirde cesitli 6lcttler dnerilmektedir.
Bunlardan ilki madde faktor ylk degeri ile ilgilidir. Maddelerin
faktor ylk degerinin 0.45 ve Uzeri olmasi secim i¢in uygun bir
oOlcit olmakla birlikte bu deger 0.30'a kadar inebilir. Bu ¢alis-
mada ise madde seciminde faktor yiik degeri 0.45 ve lizeri olan
maddeler secilmistir. ikinci 6lciit maddelerin tek bir faktérde
yuksek ylk degerine, diger faktorlerde ise diisiik yiik degerine
sahip olmasidir. Yuksek iki ylik degeri arasindaki farkin ise en
az 0.10 olmasi 6nerilmektedir.2%?4 Bu calismada bu kriter dik-
kate alinmis ve iki yiik degeri arasinda en az 0.10 degere sahip
maddeler binisik maddeler olarak degerlendirilmis ve isleme
alinmamistir. Yapilan faktor analizi sonucu faktor yik degeri
0.45'in altinda kalan 1 madde calisma disinda tutulmus binisik
maddeye ise rastlanmamistir.

Olcekteki faktérlesmeyi belirlemek icin acimlayici faktér anali-
zi yapilmistir. Acimlayici faktor analizi, taslak olarak hazirlanan
ve uygulanan bir 6lgme aracinda bulunan maddelerin (degis-
kenlerin) kag baslik altinda toplanacagini belirlemeye yarayan,
degiskenler arasindaki iliskilerden hareketle faktér bulmaya
yonelik bir islem olup, 6lcegin yapi gecerliligini incelemede
siklikla kullanilan bir yontemdir.222 Bir 6lcekte yer alacak fak-
tor sayisini belirlerken faktor analizinde her bir alt boyutun 6z
degerinin en az 1 ve yukari olmasi ve varyansin en az %5'ini
aciklamasi gerekir. Ayrica dlcegin acgikladigi varyansin, acikla-
yamadigi varyanstan biyik olmasi gorisi temel ilke olarak
kabul edilir.?? Ayrica faktor analizine ait ¢izgi grafiginin ince-
lenmesi de 6lcegdin kag faktorden olusacagina karar vermede
arastirmacilara yardimci olan yontemlerden birisidir. Bu kriter-

ler dogrultusunda yapilan faktor analizi ve cizgi grafiginin in-
celenmesi sonucu 6lcek en yiiksek aciklama varsansina sahip
yapinin tek boyutta oldugu goriilmus ve 6lcegin tek boyutlu
olmasina karar verilmistir. Bunun yaninda bu ¢alismada en az
saylda madde ve en yiiksek varyansa sahip ekonomik bir 6lcek
gelistirilmesi planlandigindan faktor yik degeri 0.45'in Gzerin-
de olan bazi maddeler ¢alismadan ¢ikartiimistir. Bu islem son-
rast 9 maddelik bir yapi elde edilmistir (Tablo 2). Elde edilen
9 maddelik (M.12, M.17, M.14, M.16, M.13, M.18, M.15, M.7 ve
M.5) tek faktorli yapinin salgin hastalik kaygisinin %70.8'ini
acikladigi belirlenmistir. Elde edilmis olan maddelerin faktor
yuk degerleri 0.801 ile 0.883 arasinda degismektedir.

i¢c Gecerlilik: Olcekte kalmasina karar verilen maddelerin i¢ ge-
cerlilige sahip olup olmadigi “badimsiz gruplarda t-testi” ile
sinanmistir. Olcekten alinan test puanlar kiiciikten biyiige
dogru siralanmig ve 1037 kisilik bir drneklem igin, drneklemin
%27'sinin 280 kisi oldugu belirlenmistir. Daha sonra 6lcek pu-
anina gore en diisiik puana sahip 280 kisi “alt grup”, en yliksek
puana sahip 280 kisi ise “Ust grup” olarak yeniden kodlanmis-
tir. Arada kalan kisiler ise isleme dahil edilmemistir. Bu islem-
den sonra alt grup ve st grup arasindaki farkin anlamli olup
olmadigi “bagimsiz gruplarda t testi” ile incelenmistir (Tablo
3).

ic gecerlilige ait bulgular incelendiginde alt grupla (st gruba
ait puan ortalamalari arasindaki farkin anlaml oldugu goézlen-
mistir (p<0.001). Bu bulguya gore Utkan Salgin Hastalik Kaygi-
s1 Olcegi, kaygi diizeyi yiiksek olan grupla kaygi diizeyi diisiik
olan grubu anlaml bir sekilde ayirt edebilmektedir. Bu bulgu
Olcegin ic gecerliligine yonelik 6nemli bir bulgu olarak deger-
lendirilmektedir.

Giivenilirlik

Likert tipi 6lceklerde 6ncelikle i¢ tutarlihgin saglanmasi gerekir.
ic tutarlilik, dlcegdi olusturan maddelerin birbiriyle ne derecede
uyumlu olduklarrile ilgilidir. Bunun icin en uygun yol Cronbach
a guvenilirlik katsayisinin hesaplanmasidir.'®?4 Bu calismada
Olcegin guivenilirligini test etmek amaci ile Cronbach a giiveni-
lirlik katsayisi hesaplanmis ve paralel test yontemi kullanilmistir.

Tablo 2. Utkan Salgin Hastalik Kaygisi Olcegi’'nin faktor yiik degerleri ve varyans oranlari

Madde No Olcek ifadesi Faktor yiik degeri
M.12 Salgina karsi gerekli tedbirleri alsam da korkularimla bas edemiyorum. .883
M.17 Salgin hastalikla ilgili diistinceleri kafamdan atamiyorum. .878
M.14 Salgin hastaligin disuincesi bile soguk terler dokmeme sebep oluyor. .858
M.16 Salgin hastalik kaynaklh 6lim korkusu yasiyorum. .844
M.13 Herhangi bir belirti olmasa da salgin hastaliga yakalanmis gibi hissediyorum. .842
M.18 Her an salgin hastalik bulagma tedirginligi yastyorum. .830
M.15 Ufak bir belirtide bile acaba hasta miyim diye tedirgin oluyorum. .825
M.7 Salgin hastaligi diistindiikce nefesimin daraldigini hissediyorum. 811
M.5 Salgin hastalik bulasma kaygisindan yerimde duramiyorum. .801

Aciklanan Varyans Yilizdesi= %70.8



Tablo 3. Utkan Salgin Hastalik Kaygisi Olcegi'ne ait %27’lik
alt-ust grup karsilastirmasi

Grup n Ortalama  Standart t P
hata

Alt Grup 280 0.84 397 -59.750  .000

Ust Grup 280 2345 332

Paralel test yontemi icin toplumda yaygin anksiyete bozuklu-
gu taramalarinda kullanilan “Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB
7) Olcegi” kullanilmistir. Bu élcek Spitzer ve ark.”® tarafindan
DSM-IV-TR &lcutlerine gore gelistirilmis olan yedi soruluk dort-
I Likert 6z bildirime dayali bir dlcektir. Son iki hafta icindeki
yaygin anksiyete bozuklugunu degerlendirir. Olcegin Tiirkceye
uyarlamasi Konkan ve ark." tarafindan yapilmis, gecerlilik ve
guvenilirligi gosterilmistir. Turkce uyarlamasinda kabul edilebi-
lir kesme degeri 8 bulunmustur.

Cronbach Alpha: Bilissel ve duyussal 6zellikleri 6lgmek amaciy-
la gelistirilen 6lgme araclarinin gelistirilmesinde glivenilirlik
katsayilari farkli yontemler yardimiyla hesaplanabilir. Bu yon-
temlerden birisi de Cronbach Alpha (Cronbach a) guivenilirligi-
dir. Likert tipi bir 6lcekte yeterli sayilabilecek glivenilirlik katsa-
yisinin 0.70'in Gistiinde olmasi istenmekle birlikte olabildigince
1'e yakin olmahdir.'”'? Arastirma 6lcekleri icin‘Cronbach a de-
geri 0.60 alti kabul edilemez; 0.60 ve 0.65 arasi istenilir degil;
0.65 ve 0.70 arasi asgari dlizeyde kabul edilebilir; 0.70 ve 0.80
arasi kayda deger; 0.80 ve 0.90 arasi ¢ok iyi; 0.90'in ¢ok Uzeri
ise arastirmaci 6lcegi kisaltmayi distinmelidir! seklinde 6ne-
rilmektedir.'"” Bu calismada 6lcedin geneliicin ise Cronbach a
degeri 0.94 olarak belirlenmistir. Belirlenen bu deger 6lcekteki
maddelerin giivenilirliklerinin ylksek ve ayni kavrami 6lcmeye
yonelik olduklarini géstermektedir. Baska bir deyisle bu 6lce-
gin, klinik uygulamaya yonelik tutumlari giivenilir bir sekilde
ayirt ettigi soylenebilir (Tablo 4).

Paralel Form Tutarlihdi: Olcedin givenilirligi icin Cronbach a
glivenilirlik katsayisina ek olarak 6lcegin tutarliligi paralel form
tutarlihgi hesaplanarak test edilmistir (Tablo 5). Orneklemin
Utkan Salgin Hastalik Kaygisi Olcegi'ne ait ortalama puanlari-

Tablo 4. Utkan Salgin Hastalik Kaygisi Olcegi'ne ait ig
gecerlilik bulgulari

Faktor Madde Madde no Cronbach a
sayisi degeri
Faktor 9 M.5/M.7/M.12/M.13/M.14/ .94

M.15/M.16/M.17/M.18/

Tablo 5. Utkan Salgin Hastalik Kaygisi Olcegi ile YAB-7
arasindaki iliski

Esdeger Form n r r? P

YAB7 1037 .606 367 .000

nin yaygin anksiyete bozuklugu 6lcedi puan ortalamalari ile
olan korelasyonu incelenmis ve iki 6lcek arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulunmustur. Bu bulgu salgin has-
talik kaygisi 6lgeginin guvenilirligi icin Gnemli bir bulgu olarak
degerlendirilmistir.

Tartisma

Son zamanlarda Tirkiye'de ve diinyada 6nemli bir kitlesel so-
run haline gelen salgin hastaliklar toplumlarda énemli dere-
cede kayglya sebep olmaktadir. Son olarak 2019 yilinin son-
larinda Cin'de baslayan ve oradan butiin diinyaya yayilarak
pandemiye déniisen Covid-19 salgini kitlesel boyutta bir kaygi
yasanmasina sebep olmustur. Literatiirde COVID-19'un ruhsal
hastaliklar ile iliskili oldugunu gosteren cesitli calismalar bu-
lunmaktadir.®°2¢! Ornegin online olarak 9 binden fazla kisi ile
yapilan bir calismada, katihmcilarin yiizde 67,3'tGnlin pandemi
konusunda cok veya asir derecede endiseli oldugunu, yiizde
48,8'inin ise pandemiden kacinmak icin cogu zaman kendi
kendini yalittigi ortaya konmustur.?® Literatilrde kaygi ile ilgili
olarak bircok 6lciim araci bulunmakla birlikte''?72 var olan
Olclim araglarinin genel olarak akut gelisen durumlar merke-
ze alan bir yapi géstermedigi gériilmektedir. Ozellikle hayati
tehdit eden durumlarda yasanan kayginin insanoglunun ruh
saghgi tzerindeki olumsuz etkilerini de dikkate almak gere-
kirse,® toplumda var olan kayginin él¢tlmesi ve buna yonelik
girisimlerin yapilmasi énem kazanmaktadir. Bu sebeple salgin
hastalik kaygisinin genel popiilasyonda tanisi icin birinci basa-
mak tani ve tedavi birimlerinde ve psikiyatrik ayaktan tedavi
Unitelerinde kolayca uygulanacak bir dl¢ciim aracina gereksi-
nim duyulmus ve bu ¢alima ile bu ihtiyaca cevap verecek bir
Olclim araci gelistirilmistir.

Literatiirde tek boyutlu 6lcekler icin acikladigi varyansin %30
olmasi gerektigi belirtiimekle birlikte yaygin kani aciklanan
varyansin ag¢iklanmayan varyanstan fazla olmasi yoniindedir.
171820231 Buda bir 6lcek icin agiklanan varyansin en az %51 ol-
masi gerektigi anlamina gelmektedir. Arastirmada gelistirilmis
olan Utkan Salgin Hastalik Kaygisi Olcegi psikometrik 6zellik-
leri bakimindan bir 6lgme aracinda bulunmasi gereken 6zel-
likleri kapsamakla birlikte dlcegin acikladigr varyansin %70.8
olmasi oldukga yuksek bir agiklama varyansina isaret etmek-
tedir. Olcegin hem acikladigi varyansin yiiksek olmasi hem
de madde sayisinin ¢cok az olmasi 6lcegin olduk¢a ekonomik
ve uygulanabilir bir 6lcek oldugunu gdstermesi bakimindan
onemli ozelliklerdir.

Sonug

Bu calisma ile genel popiilasyonda salgin hastalik kaygisini 6l-
¢en gecerli ve glvenilir bir 6lciim araci gelistirilmistir. Gelisti-
rilmis olan olglim araci 18 yas ve (st populasyonda guivenilir
bir sonug vermekle beraber daha kiictik yaslarda kullanimr igin
gecerlilik ve guivenilirlik calismalarinin yapilmasi 6lcegin kulla-
nim alanini genisletecektir.
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Ol¢ek Yonergesi

Elde edilen bu bulgular, genel popiilasyonda salgin hastalik
kaygisini 6lcmek amaci ile gecerlilik ve guvenilirligi yapilan
bu 6lcegin gecerli ve glivenilir bir sekilde 6l¢iim yapabildigini
gOstermektedir.

Gelistirilmis olan “Utkan Salgin Hastalik Kaygisi Olcedi” tek bo-
yuttan ve 9 maddeden olusmakta olup, 18 yas ve Ustl genel
poplilasyonda salgin hastalik kaygisina yonelik toplam var-
yansin 70.8'ini aciklayabilmektedir. Aciklanan bu varyans tek
boyutlu bir 6lcek icin oldukca yiiksek bir varyans degeridir.
Olcegin Cronbach a giivenilirlik katsayisi 0.94 olarak hesap-
lanmis olup bu deger yiiksek giivenilirligi ifade etmektedir.
Olcekten alinabilecek puan 0 ile 36 arasinda degismektedir.
Olcekten alinan puanin yiikselmesi salgin hastalik kaygisinin
yuksek oldugu anlamina gelmektedir.
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