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OZET

Bu galismanin amaci, Amerika Birlesik Devletlerinde Prof.Dr. Sangeeta Singg, tarafindan gelistirilen Uyuz Hastaligi Korkusu Olgegini (UHKO) (Fear
of Scabies-10) Turkceye uyarlayarak gegerlik ve guvenirlik calismalarini gergeklestirmektir. Bu amagla ¢alisma 6lgegi, arastirma grubu rastgele
drnekleme yéntemiyle secilen Aydin/Efeler 20 Nolu Aile Saghgi Merkezine gelen ve katilimayi kabul eden 121 hastaya uygulanmistir. Olgegin
psikometrik 6zellikleri; 6lgek puanlarinin dagihm &zellikleri, madde analizi, agimlayici faktér analizi, dogrulayici faktér analizi, élgut bagintil gecerlik,
i¢ tutarlik giivenirlik ydntemleri ile incelenmistir. Olgedin madde analizi bulgularina gére 8. ve 10. maddelerin madde toplam korelasyon degerlerinin
0.20 altinda olmasi ve bu maddelerin silindiginde Cronbach Alfa degerinin yikselmesi sonucu bu sorular gikarilmis olup, ayrica dogrulayici faktor
analizinde modifikasyon 6nerileri dogrultusunda 1. maddenin gikariimasi ile mikemmel uyum géstermesi sonucu 6lgegin son hali 7 soru icermektedir.
Olgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri SPSS v25.0 ve SPSS AMOS v22.0 paket programi ile yapilmistir. Agimlayici faktér analizi ve dogrulayic
faktér analizi sonuglarina gére, 7 madde ve 3 boyut igeren modelin iyi uyum degerlerine sahip oldugu belirlenmistir. Olgegin faktér yiikleri 0,47 ile 0,95
arasinda yer almaktadir. Olgekteki (i¢ faktdr toplam varyansin %63'linii agiklamaktadir. Olgiit bagintili gecerlik calismasi sonucunda Tiirkiye Saglhk
Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32) ile pozitif yénde anlamli fakat zayif iliskiler bulunmustur. Giivenirlik igin yapilan Ig tutarlilik analiz sonucunca
Cronbach Alfa katsayisinin dlgegin timi igin 0,69 oldugu bulunmustur. Arastirma sonuglarina dayanarak, Turkgeye uyarlanan élgegin, bireylerin uyuz
hastahgi ile ilgili bilgi ve géruslerini, enfeksiyonla ilgili tutumlarini, hastaligi ydénetme kabiliyetlerini degerlendirmek igin uyuz hastaligina yakalanma,
hastalikla gériilme korkularini 6lgen gecerli ve glivenilir bir arag oldugu ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Uyuz, korku, farkindalik, gegerlik, gtivenirlik

ABSTRACT

This study aims to adapt and conduct validity and reliability studies of the Fear of Scabies Scale (FSS-10), developed by Prof. Dr. Sangeeta Singg in
the United States, into Turkish. For this purpose, the study scale was administered to 121 patients who attended Aydin/Efeler Family Health Center
No. 20, selected using a random sampling method, and agreed to participate. The psychometric properties of the scale were examined through
distribution characteristics of scale scores, item analysis, exploratory factor analysis (EFA), confirmatory factor analysis (CFA), criterion-related validity,
and internal consistency reliability methods. According to the findings of the item analysis, items 8 and 10 were removed as their item-total correlation
values were below 0.20, resulting in an increase in Cronbach's Alpha when these items were eliminated. Additionally, based on madification
suggestions in confirmatory factor analysis, item 1 was removed, leading to an excellent fit of the scale with a final version consisting of 7 items.
Validity and reliability analyses of the scale were conducted using SPSS v25.0 and SPSS AMOS v22.0 software. According to the results of exploratory
factor analysis and confirmatory factor analysis, the model with 7 items and 3 dimensions showed good fit values. Factor loadings of the scale ranged
between 0.47 and 0.95, explaining 63% of the total variance.

In terms of criterion-related validity, the scale demonstrated a significant but weak positive correlation with the Turkish Health Literacy Scale-32
(Turkiye Saglik Okuryazarhdi Olgegi-32) (TSOY-32). The internal consistency analysis for reliability revealed a Cronbach's Alpha coefficient of 0.67
for the entire scale.Based on the research results, it can be stated that the adapted scale in Turkish is a valid and reliable tool for assessing individuals'
knowledge and opinions about scabies, their attitudes towards the infection, and their ability to manage the disease, measuring fears of contracting
and being seen with the disease.
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GIRiS
ilk gaglardan beri bilinen ve kasintiyla seyreden uyuz
hastali§i, 1687'de akar isiriklari ile cilt lezyonlar
arasindaki bagin iliskilendirilip, bir mikroorganizmanin
hastalik nedeni olarak tanimlandigi tip tarihindeki ilk
hastaliktir (1)(2). Etkeni artrapod sinifindan mikroskopik
bir akar olan S. scabiei var. hominis zorunlu bir insan
parazitidir  (3). Tdm evrimini insan derisinin
epidermisinin stratum corneum tabakasinda gegiren
etken, hayatini devam ettirebilmek i¢in dokulari ve lenfi
kullanir (4). Kisiden kisiye bulas genellikle yakin temas,
cinsel yol gibi dogrudan veya uyuz hastasinin
esyalariyla dolayli temas kaynakli olabilir (4)(5)(6).
Uyuz hastaligi, kuresel dlgekte yaygin bir hastaliktir;
ancak Ozellikle sicak iklimlere sahip olan
sosyoekonomik duzeyi dusuk, kisisel hijyeni zayif ve
yogun nifuslu boélgelerde, ayni zamanda barinma
problemleri ve toplu yasama zorunlulugu olan afet
durumlarinda daha yaygin olarak goralir (7)(2)(8)(9).
Diinya Saglik Orgitiinin tahminlerine gére, uyuz
hastalidi kiresel olarak herhangi bir zamanda 200
milyondan fazla insani etkilerken, yillik olarak 400
milyondan fazla insan Uzerinde etkisini gdstermektedir
(7). Bati Ulkelerinde, kurumsal salginlar disinda,
bildirilmesi zorunlu olmayan bir hastalik oldugu igin,
gergcek prevalansi tam olarak bilinmemekle beraber
2015 yilinda yapilan sistematik bir incelemede, uyuzun
dinya c¢apinda %0,2 ile %71 arasinda degdisen
prevalansi oldugu bildirilmistir (3)(10). Ozellikle gocuklar
arasinda daha sik goérilmektedir (2)(7)(10).

Uyuz hastaligi, taninin gecikmesi, tedavilerin yetersiz
kalmasi ve enfetasyona bagh olarak, Streptococcus
pyogenes ve metisilin direngli Staphylococcus
aureus'un yol a¢tigi piyoderma, impetigo gibi sekonder
bakteriyel deri enfeksiyonlari, glomerulonefrit, sepsis ve
romatizmal ates gibi komplikasyonlarla hastaligin
yukinu artirmaktadir. Bu nedenle, birgok Ulke uyuz
hastahgini etkili bir sekilde kontrol edilmesi hedeflenmis
bir halk sagligi sorunu olarak kabul etmektedir
(3)(2)(11). Diinya Saglik Orgiti uyuz hastaligini, 2013
yihnda uyuz farkindahdini artirmak ve dnlem almak
amaciyla "ihmal Edilen Tropikal Hastaliklar ve Diger
ihmal Edilen Resmi Hastaliklar" listesine eklemistir. Bu
adim, uyuzun O©neminin vurgulanmasi ve uyuz
hastaligina kiresel diizeyde daha fazla dikkat gekilmesi
icin atilmis dnemli bir adimdir (12)(13).

Kasintili bir dermatolojik hastalik olan uyuz hastaliginin
prevalansi, kiresel morbidite ve  mortaliteyi
etkilemesi, onu gelismekte olan Ulkelerde blylk 6neme
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haiz bir halk saghgi sorunu haline getirmektedir
(8)(11)(14)(15).

Arastirmanin Amaci

Son yillarda tlkemizde uyuz hastaligi artmistir ve uyuz
hastaliginin psikososyal etkileri ile ilgili calismalar yeterli
degildir (4). Calismamizda insanlarin uyuz hastaligi ile
ilgili bilgi ve goruslerini, enfeksiyonla ilgili tutumlarini,
hastaliyi yonetme kabiliyetlerini degerlendirmek icin
uyuz hastaliina yakalanma ve hastalikla gérilime
korkularini  6lgen, Amerika Birlesik Devletlerinde
Prof.Dr. Sangeeta Singg tarafindan gelistirilen Fear of
Scabies-10 adli  Olgegin  Tilrkgeye uyarlanmasi
amaglanmigstir (16).

YONTEM

Bu calisma, bir 6lgek uyarlama calismasidir. Amerika
Birlesik Devletlerinde Prof. Dr. Sangeeta Singg
tarafindan gelistirilen Uyuz Hastaligi Korkusu Olgeginin
(Fear of Scabies-10) Turkceye uyarlanip, gegerlik ve
glvenirlik caligmasinin yapilmasi hedeflenmisgtir.
Olgegin Yapisal Ozellikleri

Prof. Dr. Sangeeta Singg tarafindan gelistirilen ve
Turkgeye uyarlanan Uyuz Hastaligi Korkusu Olgeginin
deneme formu 2 madde ters olmak Uzere 10 maddeden
olusmus olup 4’li likert tipi degerlendirme kullanilarak
uygulanmaktadir. (Kesinlikle Katiliyorum “4 puan”,
Katilyorum “3 puan”, Katilmiyorum “2 puan”, Kesinlikle
Katilmiyorum “1 puan”) Ters maddeler ters puanlama
yapllarak analiz edilmistir. Olgekten alinan puanlar
maddelere verilen cevaplardan alinan puanlarin
toplamindan olusmaktadir ve 10 ile 40 arasinda
degismektedir.

Guvenirlik gecerlik analizleri sonuglarina goére 6lgegin
son hali ters maddeler olmadan 7 madde ve 3 alt
boyuttan olusmaktadir ve alinan puanlar 7 ile 28
arasinda degismektedir. Puan artisi kiginin uyuz
hastaligina yakalanma, hastalikla gérilme Kkorku
dlzeyinin ylksek ve hastaligi ydnetme diizeyinin dugsuk
oldugunu gobstermektedir. Faktorler sirayla “uyuz
korkusu”, “tani ve tedavi’, “saklama ihtiyaci” olarak
isimlendirilmistir.

islem

Uyuz Hastaligi Korkusu Olgeginin Turkceye uyarlama
calismasinin  yapilabilmesi igin dncelikle dlgegi
gelistiren Prof. Dr. Sangeeta Singg ile email yoluyla
iletisim kurulmus ve kendisinden izin alinmistir. Bunun
sonrasinda calisma ile ilgili Aydin Adnan Menderes
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulu'nun E-53043469-050.04.04-218456 sayili etk
kurul onayi alinmistir.

izinlerin tamamlanmasindan sonra, dénemli bir siireg
olan kaynagin ingilizce dilinden hedef Tiirkge diline
ceviri islemleri baglamistir. Ceviri iglemlerinin uzman
kisiler tarafindan yapilarak, en uygun Tlrkge formunun
olusturulmasi kararlastiriimistir. Bu amag
dogrultusunda, dil gecerligi saglamak igin grup gevirisi
ve uzman gorisl yontemlerine bagvurulmustur. Dil
gecerligi asamasinda, ceviri-tersine ¢eviri yontemi
kullanilmigtir.  Olcek maddeleri, bagimsiz iki Kkisi
tarafindan bagimsiz olarak Turkgeye ¢evrilmis ve daha
sonra bu ceviriler, ayrica bagdimsiz iki farkli Kkisi
tarafindan ingilizceye geri cevrilmistir ve ifadelerin
blylk olclide eslestigi gorilmistir. Son olarak, Olgek
cevirileri, ingilizce ve élgllen kavrami iyi bilen
arastirmaci grubu tarafindan karsilastirilarak tek bir
ceviri formu olusturulup gegerlik glvenirlik arastirmasi
icin son sekli verilmistir. Bu haliyle Tirkce 6lgcek Aydin
Adnan  Menderes Universitesi Tip  Fakiiltesi
Dekanlhiginda calisan 10 kisilik bir personel grubuna
uygulanmig, maddelerin anlasilabilirligini sorgulamak
icin bir 6n anket calismasi yapilmistir. Bu 6n ¢alisma
sonrasinda olgekte herhangi bir degisiklik gerekliligi
olusmamistir. Daha sonrasinda O&lgek Kkisilere
uygulanarak, olcedin psikometrik 6zellikleri; 6lgek
puanlarinin dagilhim 6zellikleri, madde analizi, agimlayici
faktor analizi, dogrulayici faktér analizi, olgit bagintih
gegerlik, i¢ tutarlik gtvenirligi ile hesaplanmistir.
Calismanin verileri calismayl yapan arastirmacilar
tarafindan kisilere uygulanip toplanmistir. Arastirmaya
katilan  gonulliler c¢alhsmanin uyuz hastaligina
yakalanma, hastalikla gortilme korkularini dlgen bir
Olcek lzerinde olacagi konusunda &nceden
bilgilendirilmigtir. ~Katihmcilardan, sosyo-demografik
bilgi formu, Uyuz Hastaligi Korkusu Olgegi ve Tirkiye
Saglik Okuryazarh@ Olgegi-32 igeren bir form
doldurmalari istenmistir. Katilimcilarin bu formlari
doldurma sureleri 10-15 dakika arasinda degismigtir.
Calisma Grubu

Bu galismada 6érneklem buyukliguni hesaplamak igin
DeVellis ydntemi kullanilmistir (17). Orneklem sayisinin
madde sayisinin 10 kati olmasi hedeflenmistir. Orijinal
Olcekteki 10 soru icin 100 kisilik bir 6érneklem grubu
belirlenmistir. Bdylece c¢alismada, 01.04.2022 -
01.11.2022 tarihleri arasinda Aydin/Efeler 20 Nolu Aile
Saglhigr Merkezine gelen ve calismaya katilmayi kabul
eden 76 (%62,8) kadin ve 45 (37,2) erkek olmak Uzere,
yedek katihmcilar (%20) ile birlikte toplam 121 kisiden
olusan bir arastirma grubu olusturmustur.

Veri Toplama Formu

Arastirmanin veri toplama formu katimcilarin sosyo-
demografik bilgileri, gecgerlik ve glvenirligi arastinlan
Uyuz Hastahgi Korkusu Olgegi (UHKO) ,yapi gegerligini
degerlendirmek icin  kullanilan  Turkiye  Saghk
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Okuryazarhgi Olgegi-32 (TSOY-32) ‘den olugmaktadir
(16)(18).

Uyuz Hastaldi Korku Olgeginin 6lgit bagintili gegerligi
degerlendirmesinde kullanmak tzere Prof. Dr. Pinar
Okyay ve Prof. Dr. Filiz Abacigil tarafindan gelistirilen
Turkiye Saglk Okuryazarhd Olgegi-32 (TSOY-32)
kullanilmisti.  TSOY-32, Saghk okuryazarhiginin
degerlendiriimesine ydnelik 32 soruluk bir likert dlgektir
ve i¢ tutarhlik analizi Cronbach Alfa katsayisi 0,927
bulunmustur(18). Her madde 1=Cok Kolay, 2=Kolay,
3=Zor, 4=Cok Zor, 5=Fikrim Yok seklinde kodlanmistir.
Puan hesaplarina gecilmeden &énce kodlar 1-4, 4-1
olacak sekilde vyeniden kodlanmaktadir. Puan
hesaplanmasi yapilirken ‘fikrim yok’ifadesi seklinde
cevaplanan 5 ile kodlanan puanlara hesaplamalara
dahil ediimemektedir. Bu ¢alismada UHKO ile
korelasyonunu degerlendirmek igin kullaniimigtir.
Gegerlik ve Guvenirlik (Psikometrik ) Analizleri
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS v25.0 ve SPSS
AMOS v23.0 paket programlari  kullanilarak
degerlendirilmistir.

Olgek Puanlarinin Dagihm Ozellikleri

Olgek gegerlik glivenirlik analizleri yapilmadan énce,
olcek puanlarinin dagihm &zelliklerinin  incelenmesi
onerilmektedir  (19).  Verilerin  dagihm  6zellidi
incelenerek veri girisinde hatalarin ve ug¢ degerlerin
varhgi kontrol edilmigtir. Ardindan her bir madde
verisinin normal dagihma uyup uymadigi
degerlendiriimigtir. Olgeklerden elde edilen verilerin
normal dagilim sinirlari igerisinde olup olmadidina karar
verilmesinde, verilere ait ortalama, standart sapma ve
varyasyon Kkatsayilari yaygin olarak kullanilan
oOlcutlerdir. Bu baglamda ortalama, mod ve ortancanin
esit ya da yakin olmasi, basiklik ve c¢arpikhk
katsayilarinin, -1 ile +1 arasinda 0’a yakin bir deger
almasi, verilerin normal dagihm sinirlari iginde
bulundugunu ve asir gézlemlerin olmadigini goésterir
(20). Bu sebeple galismamizda, her madde icin dagihm
Ozellikleri degerlendirilirken, ortalama , standart sapma
, carpiklik , ve basiklik katsayilari hesaplanmistir.
Normal dagilima uygunluk degerlendirilirken Shapiro-
Wilk Testi de yapilmistir. Normal dagihma yodnelik
incelemeler; tanimlayici ydontemler ve diger yontemler
birlikte kullanilarak degerlendirilmistir.

Giivenirlik Analizleri

Guvenirlik Olgekten elde edilen sonuglarin kararlilik
goOstermesi ve farkli zamanlarda yapilan uygulamalarin
sonuglarinin benzer olmasi olarak tanimlanabilir (21).
Calismamizda guvenirlik analizi; i¢ tutarlihk Cronbach
Alfa katsayisi ve madde toplam korelasyonu ile
degerlendirilmigtir.

i¢ Tutarlilik

Bir olgekteki maddelere verilen yanitlar ile toplam test
puani arasinda uyum go0zlendigi durumda, testin i¢
tutariha sahip oldugu ifade edilebilir. Bu durum

73



Uyuz Hastahg Korkusu Olgegi Tirkge Uyarlamasi

Olcekteki maddelerin birbiriyle uyumlu oldugunu ifade
eder. Cronbach Alfa katsayisi degeri Olgekteki
maddelerin i¢ tutarhliginin bir él¢isudur. Likert benzeri
derecelendirme uygulanan araclarin
degerlendiriimesinde  Cronbach  Alfa  katsayisi
kullaniimaktadir. Alfa katsayisi yilksekse Olgek
maddelerine verilen yanitlarin birbiri ile tutarh oldugu
sOylenebilir (21).

Analiz sonrasi tespit edilen Cronbach Alfa katsayisi
0,81-1,00 arasinda ise ylUksek guvenirlik, 0,61-0,80
arasinda ise orta duzeyde guvenirlik, 0,41-0,60
arasinda ise duguk guvenirlik olarak degerlendiriimekte
ve Cronbach Alfa katsayisinin 0,40'in altinda oldugu
durumlarda uyarlanan o6lgegin guvenirliginin olmadigi
ifade edilmistir (22).

Madde Toplam Korelasyon Analizi

Guvenirlik analizleri kapsaminda yapilan madde toplam
korelasyon analizi, 6lgegi olusturan maddelerin 6lgek
toplam puanina katkisini degerlendirmek ve bu sayede
olcedin geneliyle ne kadar iligkili oldugunu belirlemek
icin yapilmis, madde toplam korelasyon katsayisi ile
degerlendirilmistir. Azalizlerde 0.40 ve daha yuksek
dizeyde madde toplam korelasyona sahip maddeler
cok iyi ayirt edici, 0.30—0.39 arasinda iyi, 0.20 ile 0.29
arasinda olan maddeler ise dizeltiimesi gereken
maddelerdir. Madde toplam korelasyon katsayisi
0.20'den duslk olan maddeler istatistiksel olarak
anlaml olsalar bile 6lgege dahil edilmemelidirr (23).
Yapilan madde toplam korelasyon analizinde, Madde
toplam korelasyon katsayisi 0.20’den duguk olan bir
madde olmasi durumunda veya bir madde
cikartildiginda, Cronbach Alfa katsayisinin yikselmesi
ile 0 maddenin i¢ tutarhiliga anlamh bir katki
saglamamas! durumunda, maddenin uygun olmadigi
kabul edilip gdézden gegirilmesi, gerekirse Olcekten
cikariimasi dusunulmelidir (22)(23).

Gegerlik Analizleri

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmek istedigi kavrami ne
derecede dogru olcebildigi ve dlgclilmeye calisilan
kavrami diger kavramlardan mumkin oldugunca
ayirarak olgebilme derecesidir (21). Calismamizda yapi
gecerligi icin AFA ve DFA yapilmis ve olgut bagintili
gecerlik analizleri yapilmigtir.

Yapi Gegerligi

Psikolojik 6zellikler dogrudan dlglilemeyen  ortik
Ozelliklerdir.  Yapi gegerliligi, bir 06lgme aracinin
tasarimindaki faktorlerin ve olglilen 6zelliklerin, 6lgimin
amacladigr  yapiyla uyumlu  olup  olmadigini
degerlendiren bir kavramdir. (21). Acimlayici faktor
analizi (AFA) ile dogrulayici faktér analizi (DFA) olmak
Uzere iki temel uygulamadan olugsmaktadir (20).
Acimlayici Faktor Analizi

Cok sayida iligkili degiskeni butunlestirerek, kavramsal
acidan anlaml ve daha az sayida faktor belirlemeyi
hedefleyen ¢ok degiskenli bir istatistiksel metodolojidir
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(24). Yeni gelistiriimis veya bir dilden digerine ¢evrilmis
bir 6lgegin ifadelerini temsil eden altinda yatan faktor
yapisini agiga c¢ikarmay! amaclar ve 6lgme aracindaki
maddelerin ka¢ alt boyutta toplanabilecegini ve
aralarindaki iligki turtinu belirlemede kullanilir. (21).
Acimlayici faktér analizinde uygun faktor sayisi
belirlemede, 6zdeger sayisi (Eigenvalue), egim grafigi
ve aclklanan toplam varyans orani kriterleri
kullaniimaktadir. Ozdeger sayisinin birden yiiksek
olmasi, egim grafiginde egimin kaybolmaya basladigi
nokta ve agiklanan toplam varyans oraninin %52’nin
Uzerinde olmasi kriterleri uygun faktor sayisini belirleyici
olmaktadir (25).

Faktér sayisi belilendikten sonra faktér dondirme
islemi  uygulanmaktadir. Uyarlanan dlgedin  alt
boyutlarinin birbiriyle iliskili oldugu dusundliyorsa egik
déndirme (oblimin/promax), iligkisi olmadigi
dislUnuluyorsa dik déndirme (varimax /quartimax
/lequamax) yaklasimlarinin kullaniimasi 6nerilmektedir
(21).

Calismamizda, uyarlamasi yapilan oélgegdin agimlayici
faktdr analizi; temel bilesenler analizi ve promax
rotasyonu yontemi kullanilarak yapilmigtir. Agimlayici
faktor analizinde 6zdeger sayisi ve agiklanan toplam
varyans orani Kriterleri ile dederlendirme yapilmistir.
Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi ile gézlenen degiskenler ile
ortik degiskenler arasindaki iligkileri test eden dlgme
modelleri test edilmektedir. Agimlayici faktor analizi ile
belirlenen 6rtik yapinin model uyumunun incelenmesi
amaciyla kullaniimaktadir (26).

Kestirim yOntemleri icerisinden en sik Maximum
Likelihood yontemi kullaniimaktadir. Uyum
indekslerinde kabul edilebilir degerler Tablo 1’de
verilmigtir. x 2 /SD degeri degeri evren kovaryans
matrisi ile 6rneklem kovaryans matrisinin uyumuna
bakmakta kullaniimaktadir. x 2 /SD degeri 3 veya daha
dusuk oranlar mikemmel, 3 ve 5 arasi ise kabul
edilebilir olarak yorumlanmaktadir (27). GFI (Goodness
of Fit indeks) degeri modelin érneklemdeki kovaryans
matrixini  ne oranda  Olgtiglini  gostermekte
kullaniimaktadir. AGFI (Adjusted Goodness Of Fit
Index) GFI testinin yiksek 6rnek hacmindeki eksikligin
gideriimesinde kullaniimaktadir. CFl (Comparative Fit
Index) degiskenler arasinda higbir iligkinin olmadigi
varsayimindan kurulan hipotezin yokluk modelinden
farkini vermektedir. RMSEA (Root Mean Square Error
Of Approximation) ana kitledeki yaklasik uyumun
Olgusu olarak kullaniimaktadir (28).

Uyarlamasi yapilan 6lgegin AFA sonrasi yapisal esitlik
modellemesi yapilarak orijinal yapi ile Tirkge formunun
yapi uyumu analiz edilmistir. Dogrulayici faktor
analizinde x2/SD, AGFI, GFI, SRMR, CFIl, RMSEA
uyum indeks degerleri ile degerlendirme yapilmistir.
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Olgiit Bagintih Gegerlik

“Birlesme-Ayrisma” ya da “Ortiisme-Ayrisma” Gegerligi
olarak da tanimlanan olgit baginti gegerlik, 6lgme
araci gelistirme veya uyarlama slrecinde o&lgme
aracindan elde edilen bulgularin gecerlige ve
guvenirlige sahip oldugu bilinen bagka bir olcut ile
korelasyon analiz yontemi ile degerlendiriimesidir (21).
Olgiit bagintih gegerlik kapsaminda Uyuz Hastalig
Korkusu Olgegi ile iligkili oldugunu disindigimiiz

gecerlik ve guvenirlik galismasi yapilmis bir dlgek olan
Turkiye Saghk Okuryazarhgi Olgegi-32'nin
korelasyonuna bakilmis ve Spearman korelasyon
katsayisi ile degerlendirilmistir. Korelasyon analizinde
korelasyon degeri 0,0-0,24 arasi dislk, 0,25-0,49 arasi
orta, 0,50-0,74 arasi guglu ve 0,75-1,00 arasi ¢ok guglu
olarak yorumlanmaktadir (29)

Tablo 1. Uyuz Korku Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi indeks Degerleri

indeks Miikemmel Uyum
X2/sd 0<x2/sd=2

GFI 0.95<GFI<1.00
AGFI 0.90 <AGFI<1.00
CFI 0.95<CFIl<1.00
RMSEA 0.00 = RMSEA<0.05
SRMR 0.00 < SRMR < 0.05

Diger istatistiksel Analizler

Acimlayici faktdér analizi yapilmadan énce Orneklem
buyukligunin faktér analizi i¢in  uygunlugunun
anlasilmasi icin Kaiser-Meyer-Oklin (KMO) ve Barlett
Sphericity testleri yapilmistir. KMO degeri, 0 ile 1
arasinda bir deger alir ve bu degerin 1'e yaklagsmasi,
orneklem blyUklugunun yeterliligi hakkinda bilgi saglar
(20). Pallanta (2021) gére KMO degeri en az 0,60
olmasi gerekir (30). Hutcheson ve Sofroniou’a (1999)
gore KMO degerinin 0,7 ile 0,8 arasinda olmasi iyi, 0,8
ile 0,9 arasinda olmasi ¢ok iyi, 0.9°dan buylk olmasi
mukemmel dizeyde oOrneklem buyukligine isaret
etmektedir (31).

Barlett Sphericity testi, 6lgek maddelerinin arasindaki
iliskiyi degerlendirmek ve dlgcegin en az bir alt boyuttan
olusup olusmadigini belilemek amaciyla kullanilr.
Barlett testinin anlamli olmasi, kullanilan veri setinin ¢ok
degiskenli normallige sahip oldugunu ve faktér analizi
gibi istatistiksel ydéntemlerin uygulanmasi icin uygun
oldugunu gésterir (32).

Arastirma grubunun ve Uyuz Hastaligi Korkusu
Olgeginin Tanimlayici istatistikleri de yapilmigtir ve
istatistiklere bulgular kisminda yer verilmistir.

BULGULAR VE YORUMLAR

Olgek Puanlarinin Dagihm Ozellikleri

Olgek maddelerinin istatistiksel analizlerinden &6nce
olcek puanlarinin dagilim ézellikleri incelenmistir. Tablo
2'de maddelerin toplam puanlarina iligkin tanimlayici
istatistiklere yer verilmistir. Normal dagilima yoénelik
incelemeler; tanimlayici yontemler ve diger yontemler
birlikte kullanilarak degerlendirilmistir.

Tablo 2’de maddelere ait ortalama degerlerinin 1,64 ile
3,62 , standart sapma degerlerinin 1,012 ile 0,648 ,
carpiklik katsayilarinin 0,193 ile ve 3,495 basikhk

katsayilarinin 0,223 ile 12,075 arasinda degistigi

HASAUD 2023; 1(1): 71-80

Kabul Edilebilir Deger
2<x2/sd<5

0.90 < GFI <0. 95

0.85 <AGFI<0.90
0.90 < CFI £0.95

0.05 < RMSEA<0.08
0.05<SRMR =0.10

goérulmektedir. Bazi maddelerin ait ¢carpiklik ve basiklik
katsayilar, -1 ile 1 arasinda degerler almadigi ve
verilerde asiri gézlemler bulundudu goérulmustir. Bu
degerler Shapiro-Wilk testi sonucu ile birlikte
degerlendirildiginde verilerin normal dagilima uygun
olmadigini géstermektedir.

Arastirma Grubunun Tanimlayici Ozellikleri

Bu calismanin sosyo-demografik &zelliklerine gore,
katilan katihmcilarin %62,8'i (n=76) kadin, %37,2'si
(n=45) ise erkeklerden olugsmaktadir.Calismaya katilan
bireylerin yas ortalamasi 43’tir (18-76) . Egitim
durumlarina gére tamamlamigs olduklari egitim dizeyleri
%0,8’i (n=1) okuryazar, %17,4’G (n=21) ilkokul, %8,3’l
(n=10) ortaokul,%27,3'u (n=33) lise, %40,5'u (n=49)
Universite ve %5,8'i (n=7) yiksek lisans mezunudur.
Calisma grubunun %58,7’si (n=71) evli %33,1’i (n=40)
bekar bireylerden olusmakta ve % 8,3’l (n=10) medeni
durumunu diger olarak belirtmistir. Bunun yani sira
calismaya katillan bireylerin %64,3'G (n=79) g¢ocuk
sahibiydi. Calismaya katilan bireylerin gelir durumlarina
bakildiginda 28,9un (n=35) geliri giderden az
%65,2’sinin  (n=68) geliri gidere denk, %14,9’'unun
(n=18) geliri giderden fazladir. Son olarak g¢alismaya
katilan bireylerin en uzun slre yasadiklari bolgelere
bakildiginda, katilimcilarin %77.1'i (n=94) ilde, %9.9'u
(n=12) ilcede ve %12.4'G (n=15) kdyde yasadiklar
gorulmektedir.

Uyuz Korkusu Olgeginin Tanimlayici Bulgulari
Katilmcilarin dlgcek cevaplarina bakildiginda;

“Uyuz korkusu” boyutunda, 1. madde olan “uyuz
hastalijina yakalanmaktan korkarim” % 70,2 ile en
yuksek oranda “kesinlikle katiliyorum” yaniti verilen
maddedir.“Tani ve tedavi’ boyutunda, 2. madde olan
“uyuz hastaligina yakalansaydim en kisa zamanda tibbi
yardim almaya c¢alisirdim” % 86,6 ile en ylksek oranda
“kesinlikle  katiliyorum” yaniti  verilen maddedir.
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“Saklama ihtiyaci” boyutunda, 3. madde olan “ uyuz
hastaliim olsaydi bunu saklama ihtiyaci hissederdim”
%47,9 ile en yilksek oranda “katiimiyorum” yaniti
verilen maddedir.

Uyuz Korkusu Olgeginin madde dagihmina gére yanit
yuzdeleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2. Uyuz Hastahigi Korkusu Olgegi’nin Maddeleriyle ilgili Tanimlayici Veriler

Maddeler Ortalama Standart sapma
Madde 1 3,62 0,634
Madde 2 2,33 1,012
Madde 3 2,15 1,00
Madde 4 3,66 0,711
Madde 5 3,78 0,648
Madde 6 3,19 0,826
Madde 7 3,14 0,954
Madde 8 2,20 0,945
Madde 9 3,42 0,727
Madde 10 1,64 0,835
Giivenirlik

Olgegin guvenirlik galismalari yapilirken, madde analizi
olarak bilinen bir yéntem kullanihr. Madde analizi,
katihmcilarin tmunin maddelere benzer tepkiler verip
vermedigini ve maddelerin dogru anlasilirlik dizeyinin
ne kadar oldugunu belirlemek igin yardimci olan bir
yontemdir (33). YlUksek madde-toplam korelasyon
degerleri, maddelerin dogru bir sekilde anlasildigini ve
maddelerin birbiri ile uyumlu oldugunu g0sterir ve
genellikle 0.30 veya daha yuksek degere sahip olan

Carpiklik katsayisi Basiklik katsayisi

-1,692 2,495
0,326 -0,956
0,695 -0,504
-2,383 5,348
-3,495 12,075
-0,712 -0,223
-0,713 -0,702
0,193 -0,979
-1,108 0,752
1,275 1,068

maddeler iyi olarak kabul edilir. Madde-toplam
korelasyonu 0,20 ile 0,30 arasinda olan maddeler,
Olcekte belirli durumlarda kullanilabilirken, 0,20'nin
altindaki degerlere sahip ve cikarldiginda Cronbach
Alfa de@erini artiracak olan maddeler genellikle dlgekten
cikariimahdir (24). Uyuz Hastaligi Korkusu Olgegine ait
madde analizi bulgular1 Tablo 4’te verilmigtir.

Tablo 3. Uyuz Hastahg Korkusu Olgeginin Madde Dagilimina Gére Yanit Yiizdeleri

g 5§ § 2}
X 5 x 5
Madde S =85 6 S =8
[= = c =
Numarasi Madde Igerigi = %, E g s =
¢ ® T = ¢ =
x8 < 8 <35
%
Madde 1 Uyuz hastaligina yakalanmaktan korkarim 70,2 23,1 5,8 0,8
Madde 2 Uyuz hastaligina yakalansaydim utanirdim 17,4 20,7 39,7 22,3
Madde 3 Uyuz hastaligim olsaydi bunu saklama ihtiyaci hissederdim 16,5 9,1 47,9 26,4
Madde 4  Uyuz hastaligim olsaydi bagkalariyla temastan kaginirdim 77,7 17,9 4,1 3,3
Madde 5 Uyuz hastaligina yakalansaydim en kisa zamanda tibbi yardim
86,8 9,1 0 4,1
almaya c¢alisirdim
Madde 6  Uyuz hastaligimin olmasi hayatimi biiyiik olgiide kisitlardi 41,3 38,8 16,5 3,3
Madde 7 Uyuz hastaligina yakalanabilecegim hamam tiyatro ve diger 47.9 24.8 215 5.8
halka a¢ik alanlarda bulunmaktan kaginirnm
Madde 8 Tedavi edilebilir oldugu i¢in uyuz hastaligina yakalanmaktan 28,1 32.2 31.4 8.3
korkmuyorum
Madde 9 Birinin uyuz hastasi oldugunu bilseydim o kisiden uzak 54,5 34,7 9.1 17
dururdum
Madde 10 Eger uyuz hastaigim olsaydi bu durumu saklamaz 53,7 331 8.3 5.0

etrafimdakileri durumumila ilgili bilgilendirirdim

HASAUD 2023; 1(1): 71-80

76



Uyuz Hastahg Korkusu Olgegi Tirkge Uyarlamasi

Tablo 4. Uyuz Hastahg Korkusu Olgeginin Madde Analizi Bulgulari

Madde

Numarasi Madde igerigi

Madde 1 Uyuz hastaligina yakalanmaktan
korkarim

Madde 2 Uyuz hastaligina yakalansaydim
utanirdim

Madde 3 Uyuz hastaligim olsaydi bunu saklama
ihtiyaci hissederdim

Madde 4 Uyuz hastaligim olsaydi baskalariyla
temastan kaginirdim

Madde 5 Uyuz hastaligina yakalansaydim en kisa
zamanda tibbi yardim almaya ¢alisirdim

Madde 6 Uyuz hastaligimin olmasi hayatimi biiyiik
olciide kisitlardi

Madde 7 Uyuz hastaligina yakalanabilecegim
hamam tiyatro ve diger halka agik
alanlarda bulunmaktan kag¢inirhm

Madde 8 Tedavi edilebilir oldugu igin uyuz
hastaligina yakalanmaktan
korkmuyorum

Madde 9 Birinin uyuz hastasi oldugunu bilseydim
o kisiden uzak dururdum

Madde 10 Eger uyuz hastaligim olsaydi bu durumu
saklamaz etrafimdakileri durumumla ilgili
bilgilendirirdim

Olgekteki maddelerin korelasyon katsayisina

bakildiginda madde 8 ve madde 10°un korelasyon
katsayilarinin 0,20’nin altinda oldugu gorulmektedir.
Ayrica son sltunda yer alan, madde c¢iktiginda
Cronbach Alfa deg@eri bulgularina gére madde 8 ve
madde 10 cikarildiginda guvenirlik dl¢uti  olan
Cronbach Alfa degerinin artacag gdézlemlendiginden
dolayr bu maddelerin d&lgekten g¢ikarilmasi karari
alinmistir.

Uyuz Hastaligi Korkusu Olgeginin, AFA ve DFA
sonucunda Madde 7T'in de c¢ikariimasi ile iyi uyum
gOstermesi  sonucunda yapilan glvenirlik analizi
Cronbach Alfa katsayisi ile degerlendiriimis ve “uyuz
korkusu”, “saklama ihtiyaci”, “tani ve tedavi’ faktor
boyutlari ile birlikte Cronbacha Alfa katsayisi degerleri
Tablo 5'te verilmistir. Uyarlama c¢alismasi yapilan Uyuz
Hastaligi Korku Olgeginin Cronbach Alfa katsayisi son
olarak 0,69 bulunmustur. Bu deger, dlcedin dlgmeye
calistigi kavramin guvenilir bir sekilde ol¢uldigund
gOstermektedir (34).

Gegerlik Galismalari

Yapi gegeligi

Uyuz Hastaligi Korkusu Olgeginin yapi gecerliligini
degerlendirmek ve faktor yapisini ortaya koymak igin
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Madde Madde Madde
Ciktiginda Ciktiginda Madde Ciktiginda
Olgek Olgek Toplam Cronbach
Madde Varyans Korelasyonu Alfa
Ortalamasi Degeri Degeri
25,53 12,78 0,401 0,538
26,83 11,47 0,366 0,532
27,00 11,69 0,338 0,541
25,49 12,71 0,351 0,545
25,38 13,47 0,234 0,570
25,98 11,68 0,467 0,510
26,01 11,65 0,375 0,531
26,96 13,83 0,040 0,623
25,74 12,85 0,310 0,553
27,52 14,95 -0,100 0,646

acimlayici faktér analizi (AFA) yontemi uygulanmistir.
AFA yapilmadan 6énce 6rneklem biyikliginin faktor
analizi igin uygunlugunun anlasilmasi igin Kaiser-
Meyer-Oklin (KMO) ve Barlett Sphericity testleri
yapiimistir. KMO degeri, 0 ile 1 arasinda bir deger alir
ve bu degerin 1'e yaklagsmasi, drneklem buyuklGgunin
yeterliligi hakkinda bilgi saglar. Pallant'a (2021) gore
KMO degeri en az 0,60 olmasi gerekir (30). Hutcheson
ve Sofroniou (1999) ise KMO degerinin 0,7 ile 0,8
arasinda olmasi iyi, 0,8 ile 0,9 arasinda olmasi ¢ok iyi,
0.9dan buyuk olmasi mikemmel dizeyde drneklem
buyukligune isaret etmektedir (31). Calisma 6lgegi icin
KMO sonucu 0,61 olarak bulunmus ve Barlett Sphericity
testi ise anlamli oldugu tespit edilmistir. (Barlett testi: x*=
[189], p <0,05). Bu sonuglar, faktdr analizi igin 6rneklem
blyukluginin yeterli oldugunu isaret etmektedir.

AFA igin temel bilesenler (principle component) ve
dogrulayici  egik dondirme ybntemi  (promax)
kullanilmistir. Bunun nedeni temel bilesenler yonteminin
uygulamada en ¢ok ve en sik kullanilan yéntem olmasi
ve dogrunun egik déndirme yonteminin faktorler
arasinda iligki varligi dusdndldaginde kullaniimasidir
(21)(24).

AFA sonucunda 8 maddeden olusan Uyuz Hastaligi
Korkusu Olgeginin (¢ alt boyutlu bir yapidan olustugu
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ve bu U¢ faktodriin toplam varyansin %63’Unu agikladigi
gosterilmistir.Ayrica alt boyutlardan birincisi varyansin

%32,8’ini,

ikincisi

%17,7  sini

Uglncusi

%13’Gnu

aciklamaktadir. Tablo 6’de maddelerin faktorlere gore
dagilhimi ve faktor yikleri verilmigtir.

Tablo 5. Uyuz Hastaligi Korkusu Olgeginin Faktér Boyutlarina Ait Giivenirlik Analizi Sonuglari

Olgek Boyutlar Madde Sayisi Cronbach Alfa Katsayisi
Uyuz Korkusu (Faktor 1) 3 madde 0,61
Tani Ve Tedavi (Faktor 2) 2 madde 0,64
Saklama ihtiyaci (Faktor 3) 2 madde 0,66
Genel Olgek 0,69
Tablo 6. Uyuz Hastaligi Korkusu Olgeginin Faktér Analizi Bulgulari
Madden Numarasi  Madde igerigi FaI:tor Fal;tor Fal;tor
Madde 1 Uyuz hastaligina yakalanmaktan korkarim 0,839
Madde 2 Uyuz hastaligina yakalansaydim utanirdim 0,831
Madde 3 Uyuz hastaligim olsaydi bunu saklama ihtiyaci 0,870
hissederdim
Madde 4 Uyuz hastaligim olsaydi baskalariyla temastan 0,642
kaginirdim
Madde 5 Uyuz hastaligina yakalansaydim en kisa zamanda 0,955
tibbi yardim almaya g¢aligirdim
Madde 6 Uyuz hastaligimin olmasi hayatimi biiyiik ol¢lide 0,599
kisitlardi
Madde 7 Uyuz hastaligina yakalanabilecegim hamam tiyatrove 0,474
diger halka a¢ik alanlarda bulnmaktan kaginirm
Madde 9 Birinin uyuz hastasi oldugunu bilseydim o kisiden 0,641
uzak dururdum
Ozdeger 2,625 1,418 1,044
Acikladigi varyans 32.815 17.725 13,045
Aciklanan Toplam 63,585

varyans

Tablo 6’ da goérulduglu gibi alt boyutlarin birincisi dort
maddeden (madde1,6,7,9), ikincisi iki maddeden (4. ve
5. madde), Gglinctsu iki maddeden (2. ve 3. madde)
olugsmustur. En disik faktor yiki 0,474 olarak tespit
edilmigtir. Tabachnick ve Fidell'e (2013) goére bir
maddenin bir faktére olan faktér yikininin en az 0,32
olmasi gerekir (35). Bu durumda maddeler faktorlere
onemli derecede katki saglamaktadir. Faktorler sirayla
“‘uyuz korkusu®, “tani ve tedavi”, “saklama ihtiyacl”
olarak isimlendirilmiglerdir.

AFA ile belirlenen g alt boyutun 6rtik yapisinin DFA
yapllarak model uyumu degerlendirmesi yapilmistir.
AFA'da yer alan alt boyutlara goére yapilan tim
maddelerin dahil oldugu modellemede uyum indeksi
kriterlerine uygunluk igin dizenleme ihtiyaci oldugu
goérilmastir.  Modifikasyon Onerileri  dogrultusunda
Madde 1’in dlcekten ¢ikariimasi sonrasi model yeniden
analiz edilmistir.

Uc¢ Boyut, 7 maddeden olugan modelin ki-kare uyum
degeri (x2=15,628 d=11 p>0.001) anlamli degil ve x2 /df
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degeri 1,421 olarak saptanmigtir. x2 /df degeri de
mukemmel uyum olarak degerlendirilmigtir.

DFA neticesinde elde edilen modelin uyum indeks
degerleri Tablo 7'de gdsteriimektedir. DFA sonrasi Ug¢
faktérli modelin veri ile mikemmel uyumlu ve kabul
edilebilir oldugu gorilmektedir.

Olgiit bagintih gegerlik

Olglit bagintih gegerlik kapsaminda Uyuz Hastalig
Korkusu Olgegi ile iligkili oldugunu disindigimiiz
gecerlik ve glvenirlik galismasi yapilmis bir dlgek olan
Turkiye  Saglik  Okuryazarlig Olgegi-32  ile
korelasyonuna  bakilmigti.  Pearson  Korelasyon
katsayisi bu iki 6lgek arasinda disik ama pozitif iligki
oldugunu gdstermis, 0,067 olarak bulunmustur. TSOY-
32 olgek puani yiksek olan kisilerin uyuz konusunda
daha fazla bilgi sahibi olacagini ve bu nedenle uyuz
korkularinin daha dasuk olacagini ve hastaligin daha iyi
yonetilecegini dusunerek Uyuz Hastaligi Korkusu
Olgeginin  TSOY-32 olgegi ile yilksek korelasyon
gOstermesini bekliyorduk. Ancak, uyuz hastaligi ile ilgili
bilgi ve gorisleri, enfeksiyonla ilgili tutumlarn, uyuz
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hastaligina yakalanma ve hastalikla goriime
korkusunu, hastaligin yonetilmesini sadece TSOY-32 ile
degerlendirmek yeterli olmayabilir.

Bu calismada, Uyuz Hastaligi Korkusu Olgegi puanlari
ile TSOY-32 arasinda guglu bir iliski bulunamamustir.
Ortaya cikan bu sinirli iliski nedeniyle alt boyutlarda
karsilastirmaya gidilmemigstir. Ancak dusukte olsa pozitif
ydénde bir korelasyon olmasi dlgegin yapisini
desteklemektedir.

Olgek uyarlama c¢alismamizin “Ek” bolimiinde gegerlik
guvenirlik ile ilgili 6zet bulgular ve Uyuz Hastaligi
Korkusu Olgeginin son hali sunulmustur.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada Amerika Birlesik Devletleri'nde Prof.Dr.
Sangeeta Singg tarafindan gelistirilen Fear of Scabies-
10 adli dlgedin insanlarin uyuz hastalidi ile ilgili bilgi ve
goruslerini, enfeksiyonla ilgili tutumlarini, hastaligi
yonetme kabiliyetlerini degerlendirmek i¢in uyuz
hastalijina yakalanma ve hastalikla gérilme korkularini
6lcmesi amaciyla Turkgeye uyarlanmasi amaglanmistir.
Oncelikle 6lgegin ingilizceden Tiirkgeye ve Tirkgeden
ingilizceye cevirisi uzman kisiler tarafindan yapilmistir
ve en uygun Turkge formunun olusturulmustur.

Tablo 7. Uyuz Korku Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi indeks Degerleri

indeks Miikemmel Uyum
X2/sd 0<x2/sd=2
GFI 0.95=<GFI=<1.00
AGFI 0.90 <AGFI <1.00
CFI 0.95<CFI<1.00
RMSEA 0.00 <RMSEA<0.05
SRMR 0.00 = SRMR =0.05

Daha sonra Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakultesi Dekanhginda calisan 10 kisilik bir personel
grubuna, maddelerin anlasilabilirligini sorgulamak icin
bir 6n anket calismasi yapilmis ve sonra asil
uygulamaya gegcilmistir.

Bu calismada 6rneklem blyUkliguni hesaplamak igin
DeVellis ydntemi kullanilmistir (17). Orneklem sayisinin
madde sayisinin 10 kati olmasi hedeflenmigtir.Orijinal
Olcekteki 10 soru i¢in 100 kisilik bir 6érneklem grubu
belirlenmisti.  Olgek  gelistirme ve  uyarlama
calismalarinda yeterli 6rneklem buyUkliginin ne kadar
olmasi ile ilgili birgok farkli goriis vardir. Bu konuda Kass
ve Tinsley (1979) faktér analizi icin drneklem
blyukliginin olarak madde sayisinin en az bes kati
blylkllikte, daha glgli sonuglar icin en az on kati
bayuklukte olmasi gerektigini ya da toplamda en az 300
bireyle c¢alisiimasi gerektigi soyler. Kline (1994)
calismasinda, guvenilir faktérler elde etmek igin
orneklem blyUukligunin madde sayisinin 10 kati olmasi
gerektigini belirtmistir. Ote yandan, Kim-Yin (2004)
calismasinda faktor yukleri ile 6rneklem buyUkIGgu
arasinda bir iligki oldugunu gdstermis ve bir maddenin
Olcekte gegerli olabilmesi igin belirli faktor yik esiklerini
o6ne strmustir. Bu esiklere gore, bir madde igin faktor
yukui 0,30 ise en az 350, 0,40 ise en az 200, 0,50 ise en
az 120, 0,60 ise en az 85, ve 0,70 ise en az 60 kisilik bir
ornekleme ihtiya¢ duyuldugunu éne surmustur (27)(21).
Eger 6lcme araci, hedeflenen yapinin etkili bir sekilde
Olculebilmesini saglamak istiyorsa, uygun o&rneklem
bayudklugine erismeye ¢alismalidir.

Aydin/Efeler 20 Nolu Aile Sagligi Merkezine gelen 122
kisilik gruba uygulanan d&lgedin gecerlik guvenirlik
calismalari kapsaminda Olcegin guvenirligini
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Kabul Edilebilir Deger Deger
2<x2/sd<5 1,421
0.90 =< GFI =0. 95 0,965
0.85 <AGFI < 0.90 0,910
0.90 <CFI <0.95 0,965
0.05 <RMSEA<=0.08 0,059
0.05<SRMR <0.10 0.0468

degerlendirmek icin Cronbach Alfa degeri incelenmis ve
maddelerin dogru bir sekilde anlagildigini ve maddelerin
birbiri ile uyumlu oldugunu degerlendirmek icin madde
analizi yapilmis olup, gecerliligini degerlendirmek ve
faktdr yapisini ortaya koymak igin ag¢imlayici faktor
analizi (AFA) ve dogrulayici faktér analizi (DFA)
yapilimisti. Bunun yaninda Olgedin Olgek bagintil
gecerlik analizi kapsaminda TSOY-32 Olgegi ile
korelasyon bulgular incelenmistirMadde analizi
bulgularina gére madde 8 ve madde10 ¢ikarildiginda
Cronbach Alfa degerinin artmasi ve bu maddelerin
madde korelasyon degerlerinin 0,20 altinda olmasindan
dolayr bu maddelerin dlgekten ¢ikariimasi karari
alinmustir. Ayrica dogrulayici faktér analizinde
modifikasyon onerileri dogrultusunda 1. maddenin
cikariimasi ile dlgegin yapisinin  mikemmel uyum
g6stermesi sonucu bu maddenin de ¢ikarilmasi karari
alinmigtir. Faktér analizi bulgularina gére 7 maddeden
olusan Uyuz Hastaligi Korkusu Olgeginin (g alt boyutlu
bir yapidan olustugu ve bu Ug faktoriin toplam varyansin
%63’Unu acikladigi g0sterilmisti. Buna gére Uyuz
Hastaligi Korkusu Olgeginin ortik yapisinin gegerli
dzellik gésterdigi sonucuna ulasiimistir. Olgegin i
tutarhhk katsayisi Cronbach Alfa 0,69 olarak
bulunmustur. Bu deger, o6lgegin guvenilir bir sekilde
dlgmek istedigi kavrami dlgtigini gésterir. Olgegin
TSOY-32 ile olan iligkisini incelenmis ve Pearson
Korelasyon katsayisi, bu iki 6lgek arasinda diisik ama
pozitif iliski gdstermis, 0,067 olarak bulunmustur. Bu
sonug, uyarlanmis 6lgegin, TSOY 0lgegi ile disUkte olsa
desteklendigini gdstermektedir.

Calismamizin sonucuna goére, Turkgeye uyarlanan
Uyuz Hastah@ Korkusu Olgeginin (UHKO) bireylerin
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uyuz hastaligina yoénelik korku dizeylerini gegerli ve
glvenilir bir sekilde olgebilen bir arag oldugu ifade
edilebilir.

Uyuz hastahgi, Turkiye'de son yillarda énemli bir saglik
sorunu haline gelmistir. Ozellikle 6 Subat 2023 tarihinde
yasanan deprem felaketi sonrasinda uyuz hastaligi
vakalarinda artis g6zlenmesi, toplumun uyuz hastaligi
hakkindaki bilgi ve farkindaliginin artirilmasi gerektigini
gOstermektedir. Bu nedenle, uyuz hastaligi ile miicadele
amaciyla farkindalik ve bilgi egitimlerinin halk egitimi,
saglik calisanlari egitimi, 6érgin egitim gibi egitimlerde
yer almasi 6nemlidir. Ayrica uyuz hastaligi kontrol
programlarinin daha etkili bir midahale planina sahip
olabilmesi icin, sadece farkindallk ve egitim
bilesenlerine degil, ayni zamanda psikososyal destek
bilesenine de odaklanmasi 6nemlidir. Gegerlik ve
glvenirligini yaptigimiz dlgek ve benzeri 6lgekler, uyuz
hastaliginin psikososyal etkilerinin degerlendirilerek gok
yonli midahale programlari tasarlanmasina ve bu
programlarin etkinliginin degerlendiriimesine yardimci
olabilir.
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Ek. 1

UYUZ HASTALIGI KORKUSU OLGEGI (UHKO)

Genel Bilgi : Prof. Dr. Sangeeta Singg tarafindan gelistirilen ve Turk diline uyarlanan Uyuz Hastalig
Korkusu Olgegi (UHKO), 7 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, 4'lu likert tipi degerlendirme
kullanilarak uygulanmaktadir (Kesinlikle Katiliyorum “4 puan”, Katilyorum “3 puan”, Katilmiyorum “2 puan”,
Kesinlikle Katilmiyorum “1 puan”) ve alinan puanlar ters maddeler olmadan kodlanmakta ve 7 ile 28
arasinda degismektedir. Puan artigi kisinin uyuz hastaligina yakalanma, hastalikla gérilme korku diizeyinin
yuksek ve hastaligi yonetme diizeyinin disik oldugunu gostermektedir. Faktorler sirayla “uyuz korkusu”,
“tani ve tedavi”, “saklama ihtiyaci” olarak isimlendirilmistir.

Tablo 1. UHKO-7’nin Genel ve Alt Boyutlar ile iligkili Maddeleri

Uyuz . | Saklama
korkusu Tani/tedavi ihtiyaci

*

Uyuz hastaligimin olmasi hayatimi biiyiik dlglide kisitlardi

Uyuz hastaligina yakalanabilecegim hamam tiyatro ve diger .
halka acik alanlarda bulunmaktan kaginirim

Birinin uyuz hastasi oldugunu bilseydim o kisiden uzak "
dururdum

Uyuz hastaligim olsaydi baskalariyla temastan kaginirdim

Uyuz hastaligina yakalansaydim en kisa zamanda tibbi .
yardim almaya galigirdim

Uyuz hastaligina yakalansaydim utanirdim

Uyuz hastaligim olsaydi bunu saklama ihtiyaci hissederdim

Uyuz Hastah@ Korkusu Olgeginin, glivenirlik analizi Cronbach Alfa katsayisi ile degerlendirilmis ve “uyuz
korkusu”, “saklama ihtiyaci”, “tani ve tedavi” faktor boyutlari ile Cronbach Alfa katsayisi degerleri Tablo 2’de
verilmigtir. Uyarlama galismasi yapilan Uyuz Hastaliyi Korkusu Olgeginin Cronbach Alfa katsayisi 0,69

olarak bulunmustur.

Tablo 2. Uyuz Hastaligi Korkusu Olgeginin Faktér Boyutlarina Ait Giivenirlik Analizi Sonuglari

Olgek Boyutlari Madde Sayisi Cronbach Alfa Katsayisi
Uyuz Korkusu (Faktor 1) 3 madde 0,61
Tani ve Tedavi (Faktor 2) 2 madde 0,64
Saklama ihtiyaci (Faktor 3) 2 madde 0,66
Genel Olgek 7 madde 0,69
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UYUZ HASTALIGI KORKUSU OLGEGI

(UHKO)
Aciklama: Asagida uyuz hastaligi ile ilgili cesitli ifadeler bulunmaktadir. Litfen her ifade igin
segeneklerinden sizin igin uygun olani segerek (X) ile belirtiniz.
o E| E g o g
S| S | 8 |Z5
= P € 2
gz| £ | £ |3E
¥ 3| & 5 X 5

Uyuz hastaligimin olmasi hayatimi biiyiik él¢iide kisitlardi

Uyuz hastaligina yakalanabilecegim hamam tiyatro ve diger halka
acik alanlarda bulunmaktan kaginirim

Birinin uyuz hastasi oldugunu bilseydim o kigiden uzak dururdum

Uyuz hastaligim olsaydi bagkalariyla temastan kaginirdim

Uyuz hastaligina yakalansaydim en kisa zamanda tibbi yardim
almaya galigirdim

Uyuz hastaligina yakalansaydim utanirdim

Uyuz hastaligim olsaydi bunu saklama ihtiyaci hissederdim
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