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Belirti Kontroliine Dair Ustbilisler Olceginin ve
Kisa Formunun Turkee’ye Uyarlanmasi: Gegerlik
ve Guvenirlik Calismasi

Turkish Adaptation of the Metacognitions about Symptom Control Scale
and Its Revised Form: Reliability and Validity Study

@ Didem Acar!, @ H. Ozlem Sertel Berk?

Bursa Uludag Universitesi, Bursa
2stanbul Universitesi, Istanbul

Amag: Ustbilisler ve psikolojik saghk arasindaki iligki farkli kronik fiziksel hastaliklarda arastirilmakta ve giincel
calismalar semptom kontroliine odaklanmaktadir. Bu calismanin amaci Belirti Kontroliine Dair Ustbilisler Olcegi
(BKDUBO) ve kisa formunu (BKDUBO-KF) Tiirkceye uyarlamak ve dstbilislerin, Ingiltere, Almanya ve
Arabistan’da yasayan kronik hastaligi olan bireylerle benzer bicimde 6lgiiliip él¢iillemeyecegini degerlendirmektir.
Yontem: Caligmanin &érneklemi (hem BKDUBO hem BKDUBO-KF icin) kronik fiziksel hastaligi olan
katilimcilardan (sirasiyla 81 ve 80 kisi) olugsmaktadir. Katihmcilarin astbilisleri Ustbilis Ol¢egi-30 (UBO-30) ile,
genel sagliklar: Kisa Form-36 (KF-36) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Olcegin Ingilizce ve orijinal hali ile tutarh olarak hem uzun hem de kisa form iki faktorlii bir yapiya sahip
ve madde dagilimlari benzerdir. Giivenirlik analizleri ise her iki formun alt boyutlari i¢in i¢ tutarhilik katsayilarinin
cogunlukla kabul edilebilir ve iyi aralikta (.66-.83) oldugunu gostermistir. Olcegin ve kisa formunun alt
boyutlarmin UBO-30 ve KF-36 alt boyutlarinin cogu ile orta diizeyde iliskilere sahip oldugu gortlmiistiir.

Sonug: Semptom kontroliine dair olumsuz iistbiligler alt boyutunun kiltiirleraras: ve tanilar iistii uyum gegerligine
sahip oldugu, semptom kontroline dair olumlu ustbilisler alt boyutunun ise bunu bir dereceye kadar sagladig:
gortlmistir. Olcegin ve kisa formunun semptom kontroliine dair olumlu istbiligler alt boyutu i¢in verilerin
tutarsiz oldugu ve daha fazla arastirilmaya ihtiya¢ duyuldugu da soylenebilir. Dahasi, BKDUBO'nin Tiirkee
versiyonunun kisa formuna kiyasla daha kapsayic ve giivenilir oldugu gorillmustir.

Anahtar sézciikler: Ustbilis, semptom kontroli, psikolojik saghk, gecerlik, givenirlik

0z

Objective: The relationship between metacognitions and mental health in different chronic physical illnesses is
examined, and current studies focus on symptom control. The aim of this study is to adapt the Metacognitions
about Symptom Control Scale (MaSCS) and its revised form (MaSCS-R) into Turkish and evaluate whether
metacognitions can be measured in a similar way to people with chronic illnesses living in England, Germany, and
Arabia.

Method: The study sample (for both MaSCS and MaSCS-R) consisted of participants (81 and 80 respectively) with
chronic physical illness. Participants' metacognition was assessed using the Metacognition Scale-30 (MCQ-30) and
their general health was assessed using the Short Form-36 (SF-36).

Results: Consistent with the English and original versions of the scale, the Turkish versions of MaSCS and MaSCS-
R had a two-factor structure, and the item distributions were similar. Reliability analyses showed that internal
consistency coefficients for subscales of both forms were mostly in the acceptable and good range (.66-.83).
Subscales of the MaSCS and MaSCS-R were found to have moderate relationships with most of subscales of the
MCQ-30 and SF-36.

Conclusion: The subscale “negative metacognitions about symptom control” had cross-cultural and
transdiagnostic convergent validity, while the subscale “positive metacognitions about symptom control”
provided this to some extent. The results for both forms showed that positive metacognitions about symptom
control are controversial and need further research. Also, the Turkish version of the MaSCS is more comprehensive
and reliable than the short and revised versions.
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Giris

Diinya genelinde, hem kronik fiziksel hastaliklarin (KFH) hem de psikolojik rahatsizliklarin yikiine verilen 6nem
giderek artmakta (Thornicroft ve ark. 2015), hastaliklarin yami sira komorbiditelerinin de yeni geligmis ve
gelismekte olan tlkeler i¢cin gercek bir yiik oldugu bildirilmektedir (Daré ve ark. 2019). Kronik hastaliklar, yavas
seyreden, alt1 aydan uzun siiren, bircok nedene bagh ortaya ¢ikabilen, bireylerin yasam kalitesini etkileyen,
siirekli tibbi hizmet alimini gerektiren ve bu sebeplerle de bireylerin giinlik hayatlarini engelleyen bir durum
olarak tanmimlanmaktadir (WHO 2020). Diinya Saglk Orgutu kronik hastaliklari bulagici olmayan hastaliklar
olarak da isimlendirmekte ve diinyada kronik hastaliklardan dolay1 6liim oranlarinin arttigini bildirmektedir.
2019 yili raporu diinyada 6nde gelen 10 6liim nedeninden 7'sinin (kiiresel 6lumlerin %74 iniin) bulagici olmayan
hastaliklar oldugunu géstermektedir (WHO 2020). 2023 verileri ise, dinyada en fazla 6lime yol acan
hastaliklarin ise kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu hastalifi ve diyabet oldugunu
bildirmektedir (WHO 2023). Dahasi, Avrupa niufusunun yaklagik dértte biri en az bir KFH yagsarken (van der
Heide ve ark. 2015), Amerikalilarda bu oran %607lara yaklagmaktadir (CDC 2023). Ek olarak, ruhsal
bozukluklarin diinyadaki yayginligi artmakta, her 8 kisiden birinin ruhsal bozukluk yasadig: bildirilmektedir
(WHO 2022). Cinsiyet, yas gibi sosyodemografik o6zelliklere gore degisiyor olsa da depresyon ve kaygi
bozukluklar: diinya genelinde en yaygin bozukluklardandir (WHO 2022). Yaygin olan bu ruhsal bozukluklar ile
kanser (Nakash ve ark. 2014), kalp hastaliklar1 (Alves ve ark. 2009), diyabet (Grigsby ve ark. 2002, Al- Hayek ve
ark. 2012, Mezuk ve ark. 2013, Yu ve ark. 2015) gibi farkli KFH’lerin birlikte gériilme oranlar yitksektir ve sik¢a
aragtirilmaktadir. Ruhsal bozukluklarin genellikle bir veya daha fazla KFH ile iligkilendirildigi ve bu durumun
hastanin saghiginda daha agir fiziksel sonugclara yol actig1 géz éninde bulunduruldugunda, genel tablo endige
vericidir. Dahas1 ruhsal bozuklugu olan bireylere fiziksel saglik sorunlari i¢in saglanan bakim, ruhsal bir
bozuklugu olmayan kigiler ile kargilagtinlldiginda daha geri planda kalmaktadir (Dare ve ark. 2019). Ek olarak,
eslik eden bu ruhsal bozukluklar hastane kalis stiresini uzatmakta, tan1 koymaya dair islemlere maruz kalmay:
ve hastalik-tedavi maliyetini arttirmakta, medikal ve cerrahi tedavinin etkinligini azaltarak saglik sistemini
olumsuz yonde etkilemektedir (Hall ve ark. 1996, Struijs ve ark. 2006). Bu dogrultuda, KFH’si olan bireylerde
gozlenen psikolojik sikintilarin anlagilmasi hem birey ve toplum sagh@nin artirilmasi, hem de saglk
politikalarinin gelistirilmesi adina énemlidir.

flk teoriler KFH’si olan bireylerin psikolojik sikintilarimi “biligsel paradigma” ile agiklamakta ve hastaliklarin
olumsuz olarak degerlendirilmesine bagh olarak bu sikintilarin devam ettigini vurgulamaktadir. Guincel
calismalar ise, “diisiince hakkindaki diisiince” olarak ifade edilen (Flavell 1979, Wells 2000) iistbilis kavramina
onem vermekte; ne diigiinildigiinden ¢ok nasil diigiinildiginin énemine dikkat cekmektedir (Ak ve ark. 2012).
Bu kapsamda, Kendini Diizenleyici Yiriitici Islev (KDYI) Model alternatif bir bakis agis1 ve transdiagnostik bir
yaklagim sunmaktadir (Cook ve ark. 2015a, Heffer-Rahn ve Fisher 2018, Purewal ve Fisher 2018). Bu modelde,
istbiligsel inanclar (6rn. kontrol hakkindaki inanglar ve bilig yiiritme) duygusal sikintinin iglevsel belirleyicileri
olarak ele alinmaktadir. Ek olarak, biligsel olaylara verilen esnek ve islevsel olmayan tepkiler ruhsal hastaliklar
ortaya ¢ikarmaktadir (Wells 2009). Ozetle, olumsuz hastalik algilarindansa bu algilara verilen bireysel tepkiler
(6rn. yogun endise) duygusal sikintiya yol agmaktadir (Fisher ve ark. 2018, Cook ve ark. 2015a). Ustbilissel
inanglar olumlu ve olumsuz olmak tizere iki tiirdiir. Olumlu tstbiligler, biligsel dikkat sendromunu (BDS)
olugturan ve strdiiren biligsel etkinliklere katilmanin yararlar1 ya da avantajlar1 (6rn. Eger tekrar tekrar
endigelenirsem semptomlan ya da erken igaretleri belirleyebilirim) ile ilgilidir. Olumsuz ustbiligsel inanglar,
disiincelerin ve biligsel deneyimlerin kontrol edilemezligi, anlami, énemi ve tehlikeliligi ile ilgili inan¢lardir (6rn.
Hastaligin geri donigt ile ilgili endigemi durduramam) (Wells 2009, Wells ve Mathews 1994). KDYI modele gore,
ruhsal sorunlar, BDS olarak isimlendirilen endige ve tekrarlayic diigiinme araciliiyla ortaya ¢itkmaktadir (Wells
ve Mathews 1994, Wells 2009, 2013).

Psikolojik rahatsizliklarin mekanizmalarinin anlasilmasinda sik¢a kullanilmaya baglanan KDY model, KFH i¢in
yeni yeni test edilmektedir. Parkinson hastalar1 (Allott ve ark. 2005, Brown ve Fernie 2015), kronik yorgunluk
sendromu (KYS) (Maher-Edwards ve ark. 2012), multipl skleroz (Heffer-Rahn ve Fisher 2018), kalp hastalig
(Anderson ve ark. 2019), kanser (Cook ve ark. 2015, 2015a) ve epilepsi (Fisher ve Noble 2017) tanisi olan
bireylerle yiirttilen ilk caligmalar ustbiligsel inanglar ile duygusal sikintilarin iligkili olduguna isaret etmektedir.
Kronik hastaliklarda tstbilislerin anksiyete ve depresyon tzerindeki etkisi sistematik bir derleme ile de
desteklenmektedir (Capobianco ve ark. 2020). ik bulgulara ek olarak, ustbiligsel suiregler ile KFH belirtileri
arasindaki iligkinin ¢ok fazla ele alinmamig olmas: ve bu ¢aligmalarin ortak noktasinin semptom kontrolii olmas:

dikkat cekmektedir.

Ustbilissel Profil Olusturma Goriismesinden (Wells 2000) faydalanilarak yiiriitiilen bir calismada, cogu kronik
yorgunluk sendromu hastasinin dikkatlerini belirtilerine odakladiklar;; bunun da duygudurumu olumsuz
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etkilemesine ek olarak, hedefe ulagilmasini engelledigi, belirtileri yogunlastirdig: gésterilmistir (Maher-Edwards
ve ark. 2012). Bu dogrultuda, Fernie, Maher-Edwards, Murphy, Nik¢evi¢, ve Spada (2015) belirtilerin
degerlendirilmesinin yanmi sira 6zellikle biligsel ve dikkat siireclerine atifta bulunan ve belirtiler tizerinde
distinmeyi gerektiren ifadelerden olusan bir 6lcek gelistirmislerdir. Belirti Kontroliine Dair Ustbilisler Olcegi
(BKDUBO) olarak isimlendirilen bu &lcek, belirtilere odaklaniyor olsa da (6zellikle fiziksel belirtileri
degerlendirme, yonetme ve kontroliindeki roliine), ifadeler bilissel ve dikkate dair sireclere de karsilik
gelmektedir (Fernie ve ark. 2015). 17 maddelik bu 6l¢ek revize edilmis ve daha sonra 8 maddelik bir kisa form
olusturulmustur (Fernie ve ark. 2019). BKDUBO kullanilarak vyiiritillen bir caligmada, stres, anksiyete,
depresyon ve toplam tstbilis puanlar: kontrol edildikten sonra, semptom kontroliine dair olumlu istbiligler
fibromiyaljide (FM) bozulmus fiziksel islevselligi éngoriirken, semptom kontroliine iligkin olumsuz ustbiligler
FM semptomlarinin genel etkisini 6ngérmiistiir (Kollmann ve ark. 2016). Bu bulgular, belirti kontroline iligkin
ustbiliglerin, KFH'lerdeki ustbiligsel strecleri anlamamiza yardimca olan ayri bir yapi olabilecegine isaret
etmektedir. Ancak Tirk dilinde tstbilissel yapilar1 6l¢gmeye dair Ustbilisler Olcegi-30 (Yilmaz ve ark. 2008),
Ustbilis Olcegi Cocuk ve Ergen Formu (Irak 2012), Ruminasyonla flgili Ustbilis Olcekleri (Yilmaz ve ark. 2014)
gibi farkl 6lcim araglari bulunsa da belirti kontroline dair ustbiligleri degerlendiren bir 6lcek bulunmamaktadr.

Bu nedenle ¢alismanin amaci, “Belirti Kontroliine Dair Ustbilisler Ol¢egini (BKDUBO)” ve kisa formunu Tiirkceye
uyarlamaktir. Bu calismadan elde edilen bulgular, Turkiye’deki kronik hastalik sahibi bireylerin belirti
kontroliine dair tstbilislerinin, Ingiltere, Almanya ve Arabistan’da yasayan bireylerle benzer bicimde 6l¢iiliip
olciilemeyecegini degerlendirerek uluslararasi alanyazina katki saglayacaktir. Mevcut ¢aligmanin bulgular
alanyazindaki bulgular ile kargilagtirilarak, ustbilisler ve saglik sonuglarina dair degiskenlerle arasindaki iligkilere
dair de gikarim yapilacaktir. Bildirilen 6l¢iim aracinin belirti kontroliine dair ustbiligleri kisa ve kolay sekilde
olciimlemeye firsat vermekte ve uluslararasi aragtirmalarda siklikla kullanilmaktadir. Bu gelismeler, 6lcegin
kiltirimuze uyarlanmasinin énemini artirmaktadir. Son olarak, bu ¢calismanin giincel olan “belirti kontroline
dair ustbiligler” kavraminin Turkiye’de él¢iilmesine imkan vererek ruh saghg uzmanlan ve aragtirmacilar icin
oldukga faydali olacag: diistiniilmektedir.

Erigilen katilimer sayisi
BKDUBO (n-151)
BKDUBO-KF (n=86)

Calismadan ¢ikarilanlar
Timm ifadeleri
cevaplandirmayan
BKDUBO (n= 61)

l—.

Degerlendirilen kattlmcilar
BKDUBO (n=90)
BKDUBO-KF (n=86)

-~ ™~

Psikiyatrik hastaligt ' Normallik varsayimini
g kargilamayan
BKDUBO (n=4) o
BKDUBO-KF (n=6) BKDUBQ (n=5)

$ekil 1. Calisma disinda birakilan hastalar1 gosteren diyagram

Yontem

Orneklem

Olgegin hem uzun hem de kisa formunun drneklemini Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Romatoloji ve Dahiliye bolimiine bagvuran ve caligmay: kabul eden katiimailar olugturmustur. Her iki ¢caligma
icin 6rneklemin icerleme kriterleri: a) en az 3 ay ve daha uzun siiredir kronik bir fiziksel duruma (6rn. romatoid
artrit, fibromiyalji, multipl skleroz, diyabet, tansiyon, tiroid hastalig1) sahip olmak, b) herhangi bir psikiyatrik
tani (6rn. major depresyon, anksiyete vb.) almamigs olmak, c) herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanmiyor olmak d)
18 yas ve tizerinde olmak’tir. Ornekleme alinmasi gereken kronik hasta sayisinin belirlenmesi icin G-Power 3.1.
paket programi kullanilmigtir. Caligmada kullanilacak 6lcekler arasi iligkilerin belirlenmesinde korelasyon analizi
kullamilmigtir. Bu élgekler arasindaki iligkilerin ise orta diizeyde olacagi varsayilarak, yanilma dizeyi .05,
caligmanin giicii .80 duizeyinde ele alinarak yapilan analiz sonunda 132 kronik hastaya erigilmesi gerektigi
bulunmustur. Ancak 6l¢egin uzun formu icin 151 kisa formu i¢in 86 kisiye erisilmis ve Sekil 1’de verildigi iizere
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katihmalarin bir kismi ¢aligmadan ¢ikarilmigtir. Son tahlilde, 6rneklem biyukligi icin madde sayisinin en az
bes kat1 olmast ilkesi (Bryman ve Cramer 2001) kargilandig: diistiniilerek, verilerin analizleri gerceklegtirilmigtir.

Son haliyle, BKDUBO'nin érneklemi 81 katilimcidan (66 kadin, 15 erkek), BKDUBO-KF'nun érneklemi toplam
80 katihmcidan (65 kadin, 15 erkek) olugsmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi BKDUBO i¢in 43.90 (SS= 11.93)
ve BKDUBO-KEF i¢in 38.35’tir (SS= 13.17). Olgegin uzun ve kisa formlarinin katihmailarina ait betimsel bilgileri

Tablo 1’de verilmisgtir.

Tablo 1. Her iki 6rneklemin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin veriler

Degiskenler BKDUBO | BKDUBO | t/F | p BKDUBO | t p | BKDUBO- | OU- t/F P 0ovU- t/F
- -Olumlu /F KF BKEF BAU
Olumsuz
N % Ort, Ort, (SS) N % Ort, Ort,
(SS) (SS) (SS)
Medeni hal 2,4 | ,07 ,05 9 72 ,49 ,02 ,98
6 8
Bekar 9 11,1 | 17,00 25,11 20 25 8,15 12,25
(6,24) (6,21) (2,13) (2,67)
Evli 61 75,3 | 17,42 25,23 58 72,5 7,46 12,16
(6,69) (5,94) (3,16) (3,37)
Bosanmis 6 7,4 10,50 26,17 2 2,5 6,00 12,50
(3,33) (6,64) (2,83) (3,53)
Esi vefat etmis 5 6,2 13,20 24,80
(9,09) (7,98)
Birlikte yagama 2,7 ,03 ,86 4 ,67 ,61 1,07 ,38
8* 9
Eg/Partner ile 17 21 16,00 27,18 16 20 8,29 13,45
(6,48) (5,88) (3,03) (2,73)
Esve cocuklarile | 43 53,1 | 18,12* 24,77 39 48,8 7,26 11,59
(6,78) (5,94) (3,25) (3,59)
Cocuklarn ile 7 8,6 9,57* 26,28 2 2,5 6,00 12,50
(3,04) (6,13) (2,83) (3,54)
Yalniz 7 8,6 17,43 25,14 1 1,3 10,00 14,00
(8,56) (6,96)
Diger 7 8,6 15,00 22,71 22 275 7,73 12,23
(4,76) (6,26) (2,21) (2,60)
Cocuk varhg 97 ,33 =24 | ,8 -61 54 ,04 97
1
Evet 66 81,5 | 16,95 25,18 50 62,5 7,44 12,20
(6,83) (5,99) (3,25) (3,49)
Hayir 15 18,5 | 15,07 25,60 30 37,5 7,85 12,17
(6,71) (6,42) (2,30) (2,63)
Egitim durumu 44 ,82 ,29 9 ,89 ,47 1,38 25
2
Okuryazar degil 1 1,2 20,00 25,00
Tkokul mezunu 11 13,6 | 17,73 23,73 9 11,3 8,00 13,55
(6,94)) (6,99) (3,71) (2,18)
Ortaokul 12 14,8 | 17,25 24,50 4 5,0 7,50 12,00
mezunu (8,53) (5,04) (4,51) (3,56)
Lise mezunu 21 25,9 | 15,09 26,28 33 41,3 8,11 11,28
(5,18) (6,74) (3,05) (3,42)
Universite 28 34,6 | 16,39 25,43 29 36,3 6,79 12,69
mezunu (7,18) (5,47) (2,38) (3,14)
Lisansiisti 8 9,9 18,37 25,25 5 6,3 8,20 13,00
egitim (7,46) (7,28) (2,05) (2,00)
Calisma durumu =33 | ,74 1,4 ,1 -1,42 ,16 1,24 | ,22
8 4
Calisiyor 33 40,7 | 16,03 26,27 34 42,5 6,99 12,59
(6,92) (5,97) (2,13) (2,90)
Caligmiyor 44 54,3 | 16,54 24,27 44 55,0 7,91 11,70
(6,81) (5,82) (3,30) (3,32)
Caligmama ,53 ,59 ,99 )3 1,69 ,20 ,40 ,67
nedeni 8
Emekli 17 21 16,17 24,65 11 13,8 7,27 12,73
(6,25) (6,65) (3,04) (3,66)
Hastaligim 2 2,5 21,50 19,50 4 5 10,25 11,50
nedeniyle (10,61) (7,78) (5,12) (3,41)
Diger 19 23,5 | 17,63 25,68 16 20 7,25 11,62
(8,13) (5,19) (2,41) (3,14)
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Tablo 1. Her iki 6rneklemin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin veriler

Degiskenler BKDUBO BKDUBO | t/F | p BKDUBO t p | BKDUBO- | OU- t/F P ovU- t/F
- -Olumlu /E KF BKF BAU
Olumsuz
Ortalama ayhk 1,2 ,29 .35 7 51 67 1,07 37
gelirl 8 9
0-1603 TL 6 7,4 | 18,00 24,83 5 6,3 8,40 11,60
(6,84) (5,56) (3,85) (1,52)
1604-5200TL | 50 | 61,7 | 15,50 24,84 51 | 63,8 | 7,69 12,00
(6,25) (6,58) (3,02) (3,30)
5201-10000TL | 14 | 17,3 | 17,86 26,57 18 | 22,5 | 7,50 12,22
(8,19) (4,13) (2,85) (3,42)
10 001 TL ve | 9 11,1 | 19,67 26,11 5 6,3 6,20 14,60
fistil (7,74) (6,79) (1,30) (1,67)
Aile gelir duzeyi 89 | ,47 28 |,0 1,28 | ,29 2,36 | ,08
7* 3
Dusgitk 6 7,4 | 14,33 19,00* 2 2,5 11,50 10,50
(4,23) (4,10) (4,95) (2,12)
Digiik orta 14 | 17,3 | 14,50 26,93* 14 [ 175 | 7,21 11,71
(4,91) (6,54) (2,12) (3,07)
Orta 49 | 60,5 | 16,90 24,90 51 | 638 | 7,59 11,88
(7,34) (5,74) (2,93) (3,32)
Yiiksek orta 9 11,1 | 18,89 27,22 12 |15 7,42 14,33
(7,13) (5,21) (3,45) (2,15)
Yiiksek 3 3,7 | 19,33 30,00
(8,50) (6,56)

12018 y1l1 verilerine gore gelir araliklarimi yansitmaktadir.; *p <.05

Galismada her iki 6rneklemin hastalik siirecleri de degerlendirilmis ve hastalik stire¢lerine dair veriler Tablo 2'de

verilmisgtir.

Tablo 2. Her iki 6rneklemin hastalik siirecine iligkin veriler

BKDUBO BKDUBO-KF
Degigkenler N % N %
Tani sonrasi gegen stre 6 ay-30 yil 6 ay-39 yil
Bagka kronik hastalik varhig
Evet 30 37,0 29 36,3
Hayr 51 63,0 51 63,8
Ailede kronik hastalik varhig
Evet 48 59,3 38 47,5
Hayir 33 40,7 42 52,5
Daha 6nce tani alinan psikiyatrik hastalik
Evet 12 14,8 9 11,3
Hayir 69 85,2 71 88,8
Daha énce tan1 alinan psikiyatrik hastalik
Depresyon 6 7,4 4 5,0
Panik bozukluk 4 49 2 2,5
Kaygi Bozuklugu 2 2,5
Obsesif kompulsif bozukluk 1 1,3
Ailede psikiyatrik hastalik varhg
Evet 13 16,0 8 10
Hayr 68 84,0 72 90
Ailede alinan psikiyatrik tanilar
Major depresyon 6,2 2 2,5
Kayg: bozuklugu 1,2 2 2,5
Sizofreni 1,2 1 1,3
Obsesif kompulsif bozukluk 1 1,3
Panik bozukluk 1 1,2
Bipolar bozukluk 1 1,2

BKDUBO: Belirti Kontroliine Dair Ustbiligler Olcegi; BRDUBO-KE: Belirti Kontroliine Dair Ustbilisler Olcegi Kisa Formu
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Islem

Her iki calismanin verileri yiiz ytize toplanmistir. Olceklerin yazarlarindan 09.02.2018 tarihinde e-posta aracilig
ile ceviri izinleri alinmigtir. Calismanin etik onay izinleri ise Istanbul Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurulu'ndan alinmigtir (tarih: 18/12/2018 karar numarasi: 343829). Ceviri siire¢lerinin
ardindan Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji ve Dahiliye Béliimii'ne bagvuran hastalar
calisma hakkinda bilgilendirilmis ve psikiyatrik tani aldigini veya psikiyatrik ila¢ kullandigini s6zel olarak
bildiren katilimcilar ¢alismaya dahil edilmemistir. BKDUBO’e dair veriler Aralik 2018-2019 tarihlerinde,
BKDUBO-KF i¢in veriler ve Haziran-Aralik 2019 tarihleri arasinda kriterleri saglayan ve géniilli katihmcilardan
elde edilmigtir. Katihmalar 6lcekleri hastanenin bildirilen birimlerine bagvurularindaki bekleme stureleri
boyunca kendileri doldurmuglardar.

BKDUBO'niin Tiirkce versiyonu ise ¢eviri-geri ¢eviri yaklasimi kullanilarak gerceklestirilmistir. BKDUBO ilk
olarak iki dilbilimci tarafindan Tirkce'ye cevrilmis ve cevirilerin dogrulugu arastirmacilar tarafindan kabul
edilmigtir. Cevirisi kabul edilen 6l¢egin maddeleri Tirkee dilbilimcileri tarafindan taranip kontrol edilmistir.
Ol¢egin kontrol edilmis versiyonu, 10 kisi (farkh cinsiyet, sosyo-ekonomik ve egitim diizeyinden) tarafindan
doldurulmus ve 6lgek maddelerinin anlagilirh: test edilmigtir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra 6lgek
uzman iki terciiman tarafindan Ingilizce'ye geri cevrilmis ve ceviri siireci aragtirmacilar tarafindan takip
edilmistir. Olcegin son geri ceviri versiyonu ise 6lcegin gelistiricileri tarafindan onaylanmistir.

Ol¢ekler

Sosyodemografik ve Tibbi Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan katiimalarin sosyo-demografik 6zellikleri (6rn. yas, cinsiyet, gelir durumu gibi) ve
hastaliklarina dair bilgi edinmek amaciyla hazirlanmig sorulardan olugsmaktadur.

Belirti Kontroliine Dair Ustbilisler Ol¢cegi (BKDUBO)

Belirti Kontroliine Dair Ustbilisler Olcegi (BKDUBO) (Fernie ve ark. 2015) KYS olan bireylerde, belirti odagi,
ruminasyon ve endige hakkindaki inanclar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 17 maddeden olugan 6l¢cek
iki alt boyuttan olugsmaktadir: belirti kontroliine dair olumlu tstbilisler (BKDUBO-olumlu, érn. belirtilerimi
izlemek nasil geliseceklerini tahmin etmeme yardima olur) ve belirti kontroliine dair olumsuz istbiligler
(BKDUBO-olumsuz, 6rn. belirtilerim oldugunda baska bir seye odaklanmam imkansizdir). Olcegin her bir ifadesi
“katilmiyorum” ile “kesinlikle katiliyorum” arasinda degisen 4lii likert tipinde puanlanmaktadir. Olcegin her bir
faktoriinden alinan yiiksek puanlar daha giiclii istbiligsel yapilara isaret etmektedir. Olcegin i¢ tutarlilik degerleri
BKDUBO-olumlu icin .89, BKDUBO-olumsuz i¢in ise .88dir (Fernie ve ark. 2015).

Sekiz maddelik Belirti Kontroliine Dair Ustbilisler Olgegi-Klsa Formu (BKDUBO-KE), teorik gerekceye uymayan
veya anlagilmas: zor oldugu diistiiniilen maddelerin ¢ikarilmasiyla olusturulmustur (Fernie ve ark. 2019). 4'lu
Likert tipi 6lcekten alinan yiiksek puan istbilislerin giiciinii dogrulamaktadir (Fernie ve ark. 2019). Ol¢egin
psikometrik 6zellikleri ti¢ farkli dilde KYS olan (1ngiliz), FM hastalarini (Alman) ve Tip 1 diyabet hastalarini (T1D,
Arap) iceren 6rneklemlerde gerceklestirilmistir. Sonuclar BKDUBO-KF'nin de “belirti agir1 uyarilmighgina dair
olumlu tstbilisler (OU-BAU)” ve “belirtilere odaklanma, ruminasyon ve/veya endige ile meggul olmanin kontrol
edilemezligi ve fiziksel yansimalarina dair olumsuz istbilisler (OU-BKF)” olmak iizere iki alt boyuttan
olusmaktadir. BKDUBO-KF'nin Ingilizce, Almanca ve Arapca versiyonlarinin her bir faktor icin i¢ tutarlilik
katsayilar1 kabul edilebilir ve iyidir (a=.70-.80). Ancak 6lcegin Arap dili versiyonunda OU-BKF alt boyutunun i¢
tutarlilik katsayisinin (a=.60) tartigmali oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada, BKDUBO ve BKDUBO-KF'nin
Tirkce uyarlamas: gerceklestirilip psikometrik 6zellikleri incelenmistir.

Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30)

Ustbilisler Ol¢egi-30 (UBO-30) psikolojik bozukluklari ortaya ¢ikaran ve siirdiiren mekanizmalari etkileyen farkl
tistbiligsel inang ve siire¢leri degerlendirmek icin gelistirilmistir (Wells ve Cartwright-Hatton 2004). Olcegin
birbiri ile iligkili bes farkli boyutu bulunmaktadir: endige ile ilgili olumlu inanclar, endige ile ilgili olumsuz
inanclar, biligsel giivensizlik, diigiinceleri kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindahik. ifadeler 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 4 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen 4'lu Likert 6lcegine gore puanlanmaktadir.
Olgekten 30 ile 120 arasinda degisen sekilde toplam puan alinabilirken 6lcekten yiiksek puan alinmasy, iistbilissel
inang ve siireclerin patolojik yonde yiikseldigine isaret etmektedir (Wells ve Cartwright-Hatton 2004). Olcegin
psikometrik 6zellikleri iyi olarak degerlendirilmekte ve i¢ tutarlilik katsayilari .72 ile .93 arasinda degismektedir.
Olgegin Tiirkce uyarlamasi Yilmaz ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gerceklestirilmigtir. UBO-30’un orijinaline
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uygun olarak, 6lcek bes faktorlu bir yapiya isaret etmistir. Bunlar olumlu inanglar, olumsuz inanglar, biligsel
giivensizlik, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve bilissel farkindaliktir. Olgek yiiksek i¢ tutarlilik katsayilar1 (toplam
puan i¢in a= .87, alt 6l¢ekler i¢cin a=.73- .89) ile Tiirkiye 6rnekleminde kullanilmak tizere gegerli ve guvenilir bir
aractir (Yilmaz ve ark. 2008).

Kisa Form-36 (KF-36)

Kisa Form-36 (KF-36) Medical Outcomes Study'de kullanilmak tizere genel saglik durumunun kapsaml bir
degerlendirmesini yapmak tizere Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan gelistirilmistir. Bu 36 maddelik 6l¢ek,
son 4 haftaya dair yagsam kalitesini degerlendirmektedir ve sekiz alt boyuta sahiptir: fiziksel islevsellik, sosyal
islevsellik, fiziksel saglik sorunlarinin neden oldugu rol kisitlamalari, duygusal problemlerin neden oldugu rol
kisitlamalari, bedensel agri, genel saglik algilari, canhilik ve ruh saghg:. KF-36 puanlar 0 (kétii saglik) ile 100 (iyi
saglik) arasinda puanlanmakta, yitksek puanlar yagsam kalitesinin yiiksekligine igsaret etmektedir. KF-36'nin
Tiirkce cevirisi Kocyigit, Aydemir, Fisek, Olmez ve Memis (1999) tarafindan gerceklestirilmistir. Her alt 6lcek
i¢in i¢ tutarlilik katsayilar: .73 ile .76 arasinda degismektedir. Madde toplam korelasyonlar: .47 ile .88 arasinda
degismektedir (Kogyigit ve ark. 1999).

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21 (Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi 21) programi kullanilarak analiz edilmistir. Temel
analizlerden 6nce, BKDUBO ve BKDUBO-KFye ait veri setleri icin frekans, uc degerler, kayip veri analizleri
gerceklestirilmistir. Bu analizler sonucu o6lgegin verilerinden 61 katihma 6l¢ek maddelerinin tamamim
cevaplandirmadigi icin, bes katihimci u¢ degerler nedeniyle cikarilmistir. BKRDUBO-KFye ait veri setinden veri
cikarilmas1 gerekli gorilmemistir. Olcim araglarmin faktér yapisi temel bilesenler analizi ve varimaks
dondiirmesinin kullanildig: faktor analizi ile sinanmistir. Olgeklerin i¢-tutarlilik givenirligini hesaplamada
Cronbach alfa katsayis1 kullanilmistir. BKDUBO ve BKDUBO-KF'nin diger 6l¢eklerle olan iligkileri ise Pearson
Korelasyon Katsayisi kullanilarak test edilmistir. Olcek puanlarinin sosyo-demografik degiskenlere gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek icin T testi ve Tek Yonla ANOVA kullanilmigtir.

Tablo 3. BKDUBO’niin faktor yiikleri

BKDUBO-Maddeler Faktor 1 Faktor 2
Belirti kontroliine dair olumsuz istbiligler (a=.89)

7. Belirtilerim hakkinda diigiinmek beni olumsuz ve ¢6kmiis hissettirir. ,87

9. Belirtilerim hakkinda digiinmek beni titkenmis hissettirir. ,87

11. Belirtilerime odaklanmak beni kaygil ve stresli hissettirir. ,82

16. Belirtilerime odaklanmak beni ¢6kmiis hissettirir. ,81

4. Belirtilerim hakkinda diigiinmek kendimi engellenmis hissetmeme neden olur. ,79

13. Belirtilerim hakkinda diigtinmeye bir kere bagladim m1 bunu durduramam. 77

17. Belirtilerim hakkinda diigtinmek onlar1 daha koéti hale getirebilir. ,55

1. Belirtileri deneyimlerken bagka bir seye odaklanmak imkansizdir. ,52

Belirti kontroliine dair olumlu tstbiligler (o= .83)

10. Belirtilerimi izlemek onlar1 daha iyi kontrol etmemi saglar. ,82
12. Belirtilerimi izlemek gelebilecek zararlardan kendimi korumama yardim eder. 72
15. Belirtilerime dikkat etmemek, hastaligimin kétillesmesine sebep olabilir. ,69
14. Belirtilerime odaklanarak, ne zaman daha iyiye gittigimi fark edebilirim. ,68
8. Fiziksel sinirlarimi anlayabilmek i¢in belirtilerimi izlerim. ,67
2. Belirtiye odaklanirsam, daha iyi olmak i¢in uygun adimlan atabilirim. ,67
6. Belirtilerimi izlemek onlarin nasil gelisecegini tahmin etmeme yardima olur. ,61
3. Belirtilerim hakkinda uzun uzadiya diigiinmek onlarla nasil baga ¢ikacagimi bulmam ,50
konusunda bana yardima olur.

5. Belirtilerime dikkat etmezsem, kendimi ¢ok fazla zorlayabilirim. ,48

BKDUBO: Belirti Kontroliine Dair Ustbilisler Olcegi ; a: Cronbach alfa

Bulgular

Temel Bilesenler Analizi

Keiser Meyer-Olkin degerleri BKDUBO maddeleri icin .79, BKDUBO-KF maddeleri icin ise, .68 olarak
bulunmustur. Bartlett test sonu¢lari BKDUBO maddeleri icin X2 (136) = 646.97 (p<0.001), BKDUBO-KF
maddeleri i¢in ise X2 (28) = 209.52 (p<0.001) olarak hesaplanmistir. Bu degerler mevcut verilerin faktér analizi
icin elverisli oldugunu gostermektedir. BKDUBO icin yiiriitillen analizlerde 6lcek maddelerinin iki faktore
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yigilmasi istenmis ve madde dagilimlarinin 6zgin ¢alismadaki gibi oldugu géralmustir. Birinci faktér varyansin
%28.46’s1n1, ikinci faktér varyansin %23.64uni agtklamigtir. Aciklanan toplam varyansin ise %52.10 oldugu
goriilmigtiir. BKDUBO maddeleri icin faktor yiikleri .49 ile .87 arasinda degismektedir ve Tablo 3'te verilmistir.

BKDUBO-KF'nin maddelerinin de iki faktére yigilmas: istendiginde 6zgiin formla tutarli madde dagilimi
gozlenmigtir. Birinci faktér varyansin %33.97’sini, ikinci faktér varyansin %26.15'ini agtklamigtir. Aciklanan
toplam varyansin ise %60.12 oldugu gérilmiistiir. BKDUBO'niin maddelerine iliskin faktor yiikleri .49-.87
arasinda, BKDUBO-KF'nin maddelerine iligkin faktér yiikleri ise .49-.86 arasinda degismektedir ve faktor yiikleri
Tablo 4’te verilmisgtir.

Tablo 3’te sunuldugu gibi BKDUBO'niin madde dagilimlar 6zgiin dlcekle (Fernie ve ark. 2015) benzerdir. Ozgiin
olcekle tutarh olarak birinci faktére “belirti kontroliine dair olumsuz istbilisler (BKDUO-olumsuz)”, ikinci
faktore ise “belirti kontroliine dair olumlu istbilisler (BKDUBO-olumlu)” alt 6l¢egi adi verilmistir. Tablo 4’ten
anlagilacag: tzere BKDUBO-KFnin de madde dagilimlarinin 6zgin 6lgekle (Fernie ve ark., 2019) birebir
ortiistigi gorillmistiir. Ozgiin 6lgekle tutarh olarak, slcegin alt boyutlar: belirti agir1 uyarilmighgina dair olumlu
tstbilisler (OU-BAU) ve belirtilere odaklanma, ruminasyon ve/veya endigse ile meggul olmanin kontrol
edilemezligi ve fiziksel yansimalarina dair olumsuz iistbilisler (OU-BKF) olarak isimlendirilmistir.

Tablo 4. BKDUBO-KF’nin faktor yiikleri
BKDUBO-KF maddeleri Faktor 1 Faktor 2

Belirti agir1 uyarilmighgina dair olumlu istbiligler (o= .83)

5. Belirtilerimi izlemek onlar1 daha iyi kontrol etmemi saglar. ,86
3. Fiziksel sinirlarimi anlayabilmek i¢in belirtilerimi izlerim. ,81
6. Belirtilerimi izlemek gelebilecek zararlardan kendimi korumama yardim eder. ,80
2. Belirtilerimi izlemek onlarin nasil gelisecegini tahmin etmeme yardima olur. ,78

Belirtilere odaklanma, ruminasyon ve/veya endise ile mesgul olmanin kontrol
edilemezligi ve fiziksel yansimalarina dair olumsuz ustbilisler (a=.66)

4. Belirtilerim hakkinda diigiinmek beni titkenmisg hissettirir ,80
7. Belirtilerim hakkinda diigiinmeye bir kere bagladim mi1 bunu durduramam. ,79
1. Belirtileri deneyimlerken bagka bir seye odaklanmak imkansizdir 74
8. Belirtilerim hakkinda diigiinmek onlar1 daha kétii hale getirebilir. ,49

BKDUBO-KF: Belirti Kontroliine Dair Ustbilisler Olcegi Kisa Formu; a: Cronbach alfa

Guvenirlik

Olgeklerin giivenirligi, i¢ tutarhlik katsayilari hesaplanarak test edilmistir. Yapilan analizler sonucunda Cronbach
alfa degerleri “BKDUBO-olumsuz” i¢cin .89 ve “BKDUBO-olumlu” i¢cin .83 olarak bulunmustur. Belirtilen alt
olgeklerin sirasiyla madde toplam korelasyonlar1 .80- .42 ve .74- .37 arasinda degismektedir.

BKDUBO-KF’nin alt 6l¢ekleri icin yiriitilen analizlerde i¢ tutarhilik OU-BAU i¢in .83 ve OU-BKEF i¢in .66 olarak
bulunmusgtur. Belirtilen alt él¢eklerin sirasiyla madde toplam korelasyonlar: .70- .64 ve .59- .29 arasinda
degismektedir. Bu degerlere gore, ilk boyutun iyi dizeyde, ikinci boyutun ise kabul edilebilir diizeyde giivenilir
oldugu sdylenebilir. Son olarak, BKDUBO ve BKDUBO-KF'nin puan ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 5’te
verilmigtir.

Tablo 5. BKDUBO ve BKDUBO-KF'nin Puan Dagilimlar

BKDUBO Formlar1 Ort. ss N
BKDUBO-Olumsuz 16,60 6,80 81
BKDUBO-Olumlu 25,26 6,03 81
OU-BKF 7,59 2,92 80
OU-BAU 12,19 3,18 80

BKDUBO: Belirti Kontroliine Dair Ustbilisler Olcegi; BKRDUBO-KF: Belirti Kontroliine Dair Ustbilisler Ol¢egi Kisa Formu; OU-BKF: Belirtilere
odaklanma, ruminasyon ve/veya endise ile mesgul olmanin kontrol edilemezligi ve fiziksel yansimalarina dair olumsuz iistbilisler; OU-BAU:
Belirti agir1 uyarilmighgina dair olumlu istbiligler

BKDUBO ve BKDUBO-KF'nin; UBO-30, SF-36 ve alt lcek puanlart arasindaki iligkileri Pearson korelasyon
katsayilari ile hesaplanmistir. Tablo 6'da verildigi iizere, “BKDUBO-olumsuz” alt boyutu UBO-30’un endise ile
ilgili olumsuz inanglar ve biligsel kontrol ile anlaml pozitif, KF-36'nin fiziksel islevsellik, agri, sosyal islevsellik,
canlilik ve ruhsal saglik alt boyutlar ile anlamli negatif korelasyona sahiptir. “BKDUBO-olumlu” alt boyutu UBO-
30 toplam puani, endige ile ilgili olumlu inanglar, biligsel farkindalik alt boyutlar: ile anlamh pozitif korelasyona
sahiptir.
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OU-BKEF alt boyutu UBO-30 toplam puani, UBO-30’un endise ile ilgili olumsuz inanclar alt boyutu ile anlamh
pozitif; UBO-30’un bilissel kontrol alt boyutu, KF-36'nin fiziksel islevsellik, sosyal iglevsellik, canlilik, genel
saglik ve ruhsal saglik alt boyutlari ile ise anlamh negatif korelasyona sahiptir. OU-BAU alt boyutu ise toplam
UBO-30 puani ve UBO-30"un biligsel farkindalik alt boyutu ile pozitif, UBO-30’un bilissel kontrol alt boyutu ile
negatif korelasyona sahiptir. BKDUBO ve BKDUBO-KF ile UBO-30, KF-36 ve ¢lcek alt boyutlar: i¢cin korelasyon
analizi sonuclar Tablo 6’da verilmigtir.

Tablo 6. BKDUBO, BKDUBO-KF ile UBO-30 ve KF-36'n1n alt élcekleri arasindaki iliskilere dair sonuglar
BKDUBO- BKDUBO- BKDUBO-KF BKDUBO-KF
olumsuz olumlu OU-BKF OU-BAU

UBO-30 Toplam puan 21 ,33** ,40** ,34**

UBO-30 olumlu ,06 ,28* ,19 14

UBO-30 olumsuz ,29** ,20 ,52** ,20

UBO-30 bilissel giivensizlik ,03 ,09 ,21 ,04

UBO-30 diistinceleri kontrol ihtiyact 27 ,26 -,24* -,35**

UBO-30 bilissel farkindalik ,05 ,30** ,18 ,45**

KF-36 fiziksel islevsellik -,24* -,05 -36** ,07

KF-36 fiziksel rol kisitlamalar -,20 -,005 -,19 -,18

KF-36 agn -27* -,009 -,08 ,10

KF-36 sosyal iglevsellik -,31** ,08 -,26* -,04

KF-36 canlilik -,30** -,06 -, 32%* ,04

KF-36 duygusal rol kisitlamalar1 -,18 -,07 -,06 =12

KF-36 genel saghik .13 ,05 -,31% ,007

KF-36 ruh saghg -,29** ,08 -,44** ,01

p< .05 p< .01; N=81 BKDUBO; N=80 BKDUBO-KF; BKDUBO-olumsuz: Belirti kontroliine dair olumsuz iistbilisler; BKRDUBO-olumlu: Belirti
kontroliine dair olumlu wstbilisler; OU-BKF: Belirtilere odaklanma, ruminasyon ve/veya endise ile mesgul olmanin kontrol edilemezligi ve
fiziksel yansimalarina dair olumsuz iistbilisler; OU-BAU: Belirti agir1 uyarilmishigina dair olumlu tstbilisler; UBO:Ustbilis Olgegi; KF-36: Kisa
Form 36

Ol¢ek Puanlarinin Sosyo-Demografik Degiskenlerle iliskisi

T testi analizleri, BKDUBO-olumlu (t = (79) = -2.34, p < .05) puanlarinin cinsiyete gore farkhilagtigini, BKDUBO-
olumsuz puanlarinin ise farkhilagmadigini géstermistir (t = (79) = 1.66, p > .05). Kadinlarla (Ort. = 24.53, SS =
6.01) kargilastirildiginda erkeklerin BKDUBO-olumlu puanlar: (Ort. = 28.47, SS = 5.15) daha yiiksektir. OU-BKF
(t = (78) = 0.13, p > .05) ve OU-BAU (t = (78) = -1.11, p > .05) puanlan i¢in cinsiyetler arasinda fark
bulunmamugtir. T testi analizleri, hem BKDUBO-olumlu, BKDUBO-olumsuz hem de OU-BKF ve OU-BAU
puanlarinin ¢ocuk varlig: ve calisma durumuna gore farklilagmadigini géstermigtir. T testlerinin sonuglari Tablo
1'de verilmigtir.

Tek yonli ANOVA sonuglar: sadece birlikte yagamanin BKDUBO-olumsuz [F (4, 76) = 2.78, p = 0.03] ve aile gelir
diizeyinin BKDUBO-olumlu [F (4, 76) = 2.87, p = 0.03] iizerinde anlaml bir etkisi oldugunu gostermistir. Tukey
testi kullanilarak yapilan post hoc kargilagtirmalari, es ve ¢ocuklarla birlikte yagama ortalama puaninin
¢ocuklarla birlikte yagamaya gore 6nemli 6l¢iide farkli oldugunu gostermistir. Digiik orta aile gelirine sahip olma
puan ortalamasi da dugiik aile gelirine sahip olma puan ortalamasindan anlamli derecede farkli bulunmustur.
Diger sosyo-demografik degiskenlerin BKDUBO-olumlu ve BKDUBO-olumsuz puanlari iizerinde anlamli bir
etkisi bulunmamigtir. Son olarak, tek yénli ANOVA sonuglari medeni durum, birlikte yagsama, egitim duzeyi,
calismama nedeni, ortalama aylik gelir ve aile gelir diizeyine gore OU-BKF ve OU-BAU puanlarinin anlamh
diizeyde farklilagmadigini géstermistir. Tek yonlia ANOVA sonuglar: Tablo 1'de verilmistir.

Tartisma

Calismada, KYS olan bireylerde belirti kontroliine dair wstbilisleri degerlendirmek iizere gelistirilmis BKDUBO
(17 maddelik) (Fernie ve ark. 2015), ve KYS, FM ve T1D hastalarindan olusan 6érneklemde revize edilen
BKDUBO-KFnin (8 maddelik) (Fernie ve ark. 2019) Tiirk¢e formlar olusturulmus ve psikometrik sinamasi
gerceklestirilmistir. BKRDUBO'nin sadece Almanca cevirisi bulunurken (Kollman ve ark. 2016), BKDUBO-KF'nun
Arapca ve Almanca versiyonlar: bulunmaktadir (Fernie ve ark. 2019).

BKDUBO ve BKDUBO-KF maddeleri icin gerceklestirilen faktor analizi sonucunda, 6zgiin caligma ile tutarl
olarak 6lcegin Tiirkce formlarinin iki alt 6lgekten olustugu ve bu alt 6l¢eklerdeki madde dagilimlarinin 6zgin
calisma ile ortistigt goriilmustiir. Buna gore, olcegin orijinal formunun faktér yikleri, BRDUBO-olumsuz alt
boyutu i¢in .52-.88 arasinda, BKDUBO-olumlu alt boyutu i¢in .60-.82 arasinda degismekte olup (Fernie ve ark.
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2015), calismamizda da bu yiiklerin hem BKDUBO-olumsuz (.52-.87), hem de BKDUBO-olumlu (.48- .82) i¢in
benzer aralikta oldugu soylenebilir. Benzer sekilde, OU-BAU alt boyutunun faktér yiiklerinin .78-.86 arasinda,
OU-BKF alt boyutunun faktér yiiklerinin ise .49-.80 arasinda degismektedir. Bu faktér yiiklerinin orijinal calisma
(Fernie ve ark. 2019) ile tutarli oldugu séylenebilir.

Olgeklerin giivenirlik analizleri incelendiginde ise i¢ tutarlilik katsayis1 BKDUBO-olumsuz alt boyutu i¢in a=.89,
BKDUBO-olumlu alt boyutu i¢in a=.83 olarak bulunmustur. Bu degerlerin dlcegin orijinal verileriyle benzer
oldugu (Fernie ve ark. 2015), yaygin kabul edilen giivenirlik siniflamasina goére (George ve Mallery 2003) alt
boyutlarin iyi diizeyde giivenilir oldugu soylenebilir. Olcegin kisa formuna ait veriler ise OU-BAU alt boyutunun
iyi (a= .83) ve OU-BKF alt boyutunun kabul edilebilir diizeyde (o= .66) giivenilir oldugunu géstermistir. Bu
degerler orijinal 6lgegin verileri ile kismen tutarhidir. Olcegin KYS hastalarinda gerceklestirilmis Ingilizce
versiyonu, FM hastalarinda gerceklegtirilmis Almanca versiyonu ve T1D hastalarinda gerceklestirilmis Arapca
versiyonlarinin her iki faktér i¢in i¢ tutarhilik katsayilarinin cogunlukla kabul edilebilir ve iyi aralikta (a=.70-.80)
oldugu bulunmustur. Ancak Arap dili versiyonunun OU-BKF alt boyutunun i¢ tutarliliginin tartigmali (a=.60)
oldugu bildirilmistir (Fernie ve ark. 2019). Bu baglamda, OU-BKF alt boyutunun kiiltiirleraras: dl¢iimlerde
farkhilagtig: ve bu konuda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu agiktir.

Olgeklerin diger 6lcekler ile iliskileri degerlendirildiginde, BRDUBO-olumsuz alt boyutu ile UBO-30"un endise ile
ilgili olumsuz inanglar ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci arasinda anlaml orta diizeyde pozitif iliski; BKDUBO-
olumlu alt boyutu ile UBO-30 toplam puani, endise ile ilgili olumlu inanglar, biligsel farkindalik alt boyutlar:
arasinda anlaml orta dizeyde pozitif korelasyon bulunmusgtur. Elde edilen bu bulgular, alanyazinla tutarh
gorinmektedir. Bu dogrultuda 6lcegin fibromiyalji hastalarinda gerceklestirilmis Almanca ceviri caligmasinda
da, semptomlarin kontroliine iligkin olumsuz tstbilisler, endisenin kontrol edilemezligi ve tehlikesine iligkin
olumsuz inanglarla (r=.69) ve dugiinceleri kontrol ihtiyaci (r=.54) ile pozitif yénde iligkili; semptom kontroliine
iligkin olumlu istbiligler, endige hakkindaki olumlu inanglarla (r=.41) ve biligsel farkindalikla (r=.26) anlamh ve
pozitif yonde iligkili bulunmustur (Kollman ve ark. 2016). Mevcut ¢alismada korelasyon katsayilarinin daha
diisiik olugu 6rneklem sayisinin azligina bagh olabilir. Ancak bu bulgular tstbiligler ile semptom kontroline dair
iistbiliglerin sadece Almanya’da degil iilkemizde de iligkili oldugunu gostermektedir.

BKDUBO-KF'nin diger dl¢eklerle iliskisi incelendiginde, OU-BKF alt boyutunun UBO-30 toplam puani, endige
ile ilgili olumsuz inanglar alt boyutu ile anlaml pozitif; biligsel kontrol alt boyutu ile negatif korelasyona sahip
oldugu goriilmistiir. OU-BAU alt boyutu ise, UBO-30 toplam puani ve biligsel farkindalik alt boyutu ile pozitif,
diistinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutu ile negatif korelasyona sahiptir. Olcegin kisa formuna ait bulgularin ise
alanyazinla kismen tutarli oldugu séylenebilir. Olcegin Ingilizce ve Almanca ¢eviri ¢alismalarinda, OU-BKF alt
boyutu, iistbiliglere dair él¢iimiin tim alt boyutlar: (r=.62-.32 arasinda) ile pozitif yénde iligkiye sahipken, Arap
dili versiyonunda aym alt boyut endige ile ilgili olumsuz inanglar (r=.31), biligsel giiven eksikligi (r=.33) ve
dusiinceleri kontrol ihtiyac: (r=.26) alt boyutlar ile pozitif yonde iligkili bulunmugtur (Fernie ve ark. 2019).
Ayrica, T-testi ve Tek Yénlia ANOVA sonuglart BKDUBO-KF puanlarinin sosyo-demografik degiskenlere gore
farklilik gostermedigini ortaya koymustur. Ancak BKDUBO-olumlu puani erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
bulunmusgtur. Bu bulgu istbilis literatiirii (Bahrami ve Yousefi 2011) ile tutarli olmamakla birlikte konuyla ilgili
daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu séylenebilir.

BKDUBO ve BKDUBO-KF'nin bulgular birlikte degerlendirildiginde, belirti kontroliine dair wstbiliglerin, temel
tistbilis yapilarindan en az ikisi ile iligkili olmasi, 6l¢egin bir dereceye kadar kiilturler aras: ve tanilar étesi bir
uyum gegcerligini diigiindirmektedir. Ancak diger taraftan 6lgegin kisa formunun daha tutarsiz verilere sahip

oldugu da dikkati ¢cekmektedir.

Ustbilislerin sagliga etkisini farkli kronik hastaliklar i¢in test eden caligmalar, kanser (Cook ve ark. 2015, 2015a),
ve Parkinson hastalarinda (Brown ve Fernie 2015) ustbilislerin kayg ile iligkili oldugunu, multipl skleroz
hastalarinda iistbiliglerin duygusal sikintiy1 yordadigini (Heffer-Rahn ve Fisher 2018) géstermektedir. KYS tanisi
almig bireylerde ise, istbiliglerin depresyon ve kaygidan ziyade semptom ciddiyetinin yordayicisi oldugu
gosterilmistir (Maher-Edwards ve ark. 2011). Bunedenle BKDUBO'nin KF-36 ¢lcegi ve alt boyutlar ile gosterdigi
iligki uyum gecerligi icin bir kanit olugturabilir.

Calismada hem BKDUBO-olumsuz alt boyutu OU-BKF alt boyutu fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik, canlilik ve
psikolojik saglik alt boyutlar1 arasinda anlamli negatif korelasyon bulunmustur. Ayrica, BRDUBO-olumsuz alt
boyutu agr ile, OU-BKF alt boyutu genel saglik ile negatif yoénde iliskiye sahiptir. Bu bulgular BKDUBO ve
BKDUBO-KF’ye iligkin elde edilen verilerle kismen uyusmaktadir. BKDUBO’nin kronik yorgunluk sendromu
olan hastalara dair orijinal verileri, BKDUBO-olumsuz alt boyutunun yorgunluk, depresyon ve kaygi ile pozitif
yonde; fiziksel islevsellik ile negatif yonde iligkili oldugunu gostermekte; depresyon ve kaygi kontrol edildiginde
BKDUBO-olumsuz ve BKDUBO-olumlu alt boyutlarinin yorgunlugu yordadigini bulgulamaktadir (Fernie ve ark.
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2015). Kollman ve arkadaglar1 (2016) da benzer sonuglar fibromiyalji hastalarinda bulgulamistir. Buna gére,
belirti kontroline dair olumsuz ve olumlu ustbiligler ise gidebilme, fiziksel islevsellikte bozulma, depresyon,
kayg ve stres ile pozitif yonli iliski gostermistir. BRDUBO-KF'nin orijinal bulgularina gére, OU-BKEF alt boyutu
tam orneklemlerde (KYS, FM, T1D) anksiyete, depresyon ve semptom siddeti él¢iimleri ile anlamh diizeyde
pozitif iligkili bulunmustur (Fernie ve ark. 2019).

Diger yandan mevcut ¢alismada 6lcegin hem uzun hem de kisa formunun belirti kontroline dair olumlu
tstbiligler alt boyutlar1 genel saglik élciimleri ile iligkili bulunmamistir. BKRDUBO'nin orijinal verileri kronik
yorgunlugu olan bireylerde belirti kontroliine dair olumlu ustbiliglerin sadece yorgunluk ile pozitif yonde iligkili,
depresyon, kayg ve fiziksel islevsellik ile iliskisiz oldugunu gostermektedir (Fernie ve ark. 2015). Olcegin kisa
formuna dair sonuglar da OU-BAU'nun yalnizca KYS olan bireylerde anksiyete ve yorgunluk ile pozitif iligkili
oldugunu gostermistir (Fernie ve ark. 2019). Belirti kontrolune dair olumlu ustbiliglerin saglik tizerinde olumsuz
etkilerinin olduguna isaret eden ¢aligmalar beklendik olsa da FM hastalarinda belirti kontroline dair olumlu
ustbiliglerin iyi hissetme ile pozitif yonlii iligkiye sahip oldugunu gosteren bir ¢aligma (Kollman ve ark. 2016) da
bulunmaktadir. Aragtirmacilar fibromiyalji hastalarinin daha iyi hissetmelerini, belirti kontroline dair olumlu
ustbiliglerin algilanan kontrol duygusunu artirmas: ile agciklamiglardir. Buna gére mevcut ¢aligmada, algilanan
kontrol, 6z yeterlik gibi olumlu yapilar: test edecek bir élgiim bulunmuyor olsa da tstbiliglerin farkh
moderatorlerle ele alinmas: kapsamini genisletip daha iyi anlagilmasini saglayacaktir.

Mevcut ¢caligmanin bulgular bir arada degerlendirildiginde ise, 6lgegin olumsuz alt boyutunun kiiltirleraras: ve
tanilar st uyum gecerligine sahip oldugunu, 6lcegin olumlu alt boyutunun ise bir dereceye kadar kiltiirleraras:
ve/veya tanilar tstii uyum gecerligine sahip oldugunu (Fernie ve ark. 2019) destekler gériinmektedir. Bu
kapsamda, 6l¢egin uzun ve kisa formunun olumlu ustbiligler i¢in verilerinin tutarsiz oldugu ve daha fazla
arastirlmasina ihtiya¢ oldugu séylenebilir. BKDUBO-KF'nun yapisal ve dlciimle ilgili degismezligine dair
kanitlarla desteklendigi tizere (Fernie ve ark. 2019) ustbilis yapisinin ardindaki psikolojik anlamlarin g tlke
(Ingiltere, Almanya ve Arabistan) ve iki kiiltiiriin (Bati, Libnanl Arap) yanisira Tiirkiye icin de paylagilmaktadir.
Bu durum BKDUBO'niin yapisal ve 6l¢iim degismezligine iliskin kanitlar1 desteklemekte (Fernie ve ark. 2019) ve
istbiligsel modelin kalturler aras: gegerliligini destekleyebilecek kanitlar saglamaktadar.

Mevcut calismanin verileri psikometrik ézellikler baglaminda ele alindiginda ise, BKDUBO'niin daha kapsayict
ve giivenirliginin yiiksek oldugu dikkati cekmektedir. BKDUBO-KF nin her ne kadar uygulama kolayligina sahip
olsa da tartigmali ve giivenirligi diisiik verilere sahip oldugu séylenebilir. Bu nedenle, BKDUBO’nin farkli hastalik
gruplarinda, eglik eden hastaliklar1 da dikkate alarak aragtirilmaya ihtiya¢ duyuldugunu akla getirmektedir.
Dahasi, mevcut ¢calismada semptom kontrolune iligkin distbilisler ile saglik sonuglar1 arasindaki olumsuz iligkiler
KDYI modelini desteklemektedir (Wells ve Matthews 1994, 1996). Bu nedenle, kronik hastalik yonetiminde
semptom kontroliine iligkin tstbiliglerin dikkate alinmasi 6nemlidir. Son olarak, BKDUBO, KFH'de psikolojik
sikintiy1 azaltmay: amaglayan psikolojik miidahaleler i¢in kiiltiirler aras: hedeflerin belirlenmesine yonelik yeni
bir yéntem sunmaktadir.

Bu aragtirmanin, bulgularinin yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken simirhiliklari da bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, calisma enlemesine-kesitsel olarak yuratilmisgtiir. Ancak kronik fiziksel hastaliklarin bir siireg
oldugu dikkate alindiginda, belirti kontroline dair ustbiliglerin zamana gére degisim gésterip gostermedigini
anlamak i¢cin boylamsal ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ikincisi, 6znel deneyimleri ve istbilisleri degerlendiren bu
caligma 6z-bildirime dayali olarak yurutalmistir. Ancak 6z-bildirime dayali 6lgiimler, hata varyansim
artirabilecek yanit yanhiligina (sosyal istenirlik, hatirlama yetenegi) duyarlidir. Dahas: belirti kontroliine dair
ustbiligler meta-farkindaligy gerektirmektedir. Bu sebeple 6z-bildirime dayali diger ¢alismalarda oldugu gibi
(Fernie ve ark. 2015) mevcut ¢alismada da amaglanan yapilanin olgilip ol¢ilemedigi konusunda siiphe
bulunmaktadir. Gelecek caligmalarda Ekolojik Anlik Degerlendirme (Ecological Momentary Assessment)
yontemi ile gercek zaman 6l¢ciimleri alinarak daha guvenilir sonuglar elde edilebilir (Kollmann ve ark. 2016).
Uciinciisii, 6rneklem biiyiikliigii analizlerin giiciini etkilemis olabilir. Dérdiinciist, her iki caligmaya farkl kronik
hastalig1 olan bireyler katilmasina bagh érneklemin heterojen olugudur. Bu, taniya spesifik olma potansiyeli
bulunan 6lcegin gecerligini digiirerek bulgulan etkilemis olabilir. Begincisi, her iki ¢aligmanin érnekleminin
yaklagtk %36’sinda en az bir komorbidite bulunmaktadir. Bu ise olgegin potansiyel hastaliga 6zel
degerlendirmesini gii¢lestirdiginden, gelecek caligmalarda karma ve tek tami grubu arasinda karsilagtirma
yapmaya imkan verecek aragtirmalarin yiritilmesi ile bu durumun netlegtirilmesi faydali olacaktir. Altinci
olarak, katihmalarin ruhsal bir bozuklugu olup olmadifinin belirlenmesi katihimcilarin 6z bildirimlerine
dayanmaktadir. Gelecek ¢aligmalarda katihmalarin psikolojik degerlendirme goriigmesi ile degerlendirilmesi
daha uygun olacaktir. Yedincisi, her ne kadar kronik hastaliklarin cinsiyet farkhiliklarina dair veriler ile tutarh
olsa da (Boerner ve ark. 2024) érneklemin biiyiik cogunlugunun kadinlardan olusuyor olusu (BKDUBO icin 66,
BKDUBO-KF icin 65 kadin) verilerin genellenebilirligini engellemektedir. Son olarak, 6rneklemin tani yillari
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yaklagik 6 ay ile 39 yil arasinda degismektedir. Ancak KF-36 son bir aydaki semptomlar: degerlendirdiginden,
katimalarin belirti siddetleri daha az Sl¢iimlenmis olabilir (Fernie ve ark. 2015). Tum bu sinirhiliklara ragmen
Tiirk diline uyarlanmig olan bu 6l¢egin psikometrik 6zelliklerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu séylenebilir.
BKDUBO-KF ic¢in daha fazla caligmaya ihtiyac olsa da BKDUBO daha iyi giivenilirlik ve gecerlilige sahiptir ve
Tirkiye'de farkli kronik hastaliklarla iligkili psikolojik sikinti mekanizmalarimi anlamak icin ¢aligmalar
yuritilmesine olanak saglayacaktir.

Sonuc

Calisma hem BKDUBO hem de BKDUBO-KF'nin Tiirk¢e versiyonlarinin gecerli ve giivenilir olduguna isaret
etmekle birlikte, BKDUBO'niin daha iyi giivenilirlik ve gecerlilige sahip oldugu séylenebilir. Olcegin Tiirkiye'de
semptom kontroline dair ust bilisleri él¢meye izin vermesinin yam sira kronik hastaliklarda st biligsel
modellerin test edilmesine imkan vermesi beklenmektedir. Gelecek caligmalarda, 6l¢ceklerin farkh tanilara gére
kargilagtirmali incelenmesi gecerlik ve giivenirlik sonuglarim genisletebilir. Ayrica élgegin tek bir kronik hastaliga
sahip bireylerden olusan 6rneklemde agimlayic1 faktér analizi kullanilarak yeniden degerlendirilmesi semptom
kontroliine dair ust biliglerin daha iyi anlagilmas: ve 6l¢iilmesine hizmet edebilir. Ek olarak, él¢egin farkh
sosyodemografik degiskenler dikkate alinarak test edilmesi 6nerilebilir. Son olarak semptom kontroline dair tist
bilisler tanilar istii ve kiltirlerarasi yapiya isaret ettiginden, aragtirmacilar olgekleri farkli kultarlerle
kargilagtirmali olarak test edebilir.
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Ek.1. Belirti Kontroliine Dair Ustbilisler Olcegi (17 ve 8 maddelik formlar1)-Tiirkce
Versiyonlar1

Belirti Kontroliine Dair Ustbilisler Ol¢egi (17 ve 8 maddelik formlar1)-Tiirk¢e Versiyonlar:
Yonerge

Bu 6l¢ek, Kronik Yorgunluk Sendromu olan insanlarin belirtileri nasil deneyimledikleri ve nasil baga gciktiklari ile
ilgilidir. Asagida insanlarin ifade ettikleri bir dizi inang listelenmigtir. Liitfen her maddeyi okuyunuz ve genel
olarak ne kadar katildiginizi uygun bir numaray: yuvarlak icine alarak belirtiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Litfen tim maddeleri cevaplayiniz.

1. Katilmiyorum 2. Biraz katiliyorum 3. Orta derecede katiliyorum 4. Tamamen katiliyorum
Katilmiyorum Biraz Orta Tamamen
(1) Katiliyorum | derecede katiliyorum
2 katiliyorum | (4)
3)

1. Belirtileri deneyimlerken bagka bir seye
pdaklanmak imkansizdar.

D. Belirtiye odaklanirsam, daha iyi olmak i¢in uygun
adimlari atabilirim.
B. Belirtilerim hakkinda uzun uzadiya dugtinmek

pnlarla nasil basa ¢ikacagimi bulmam konusunda
bana yardima olur.

4. Belirtilerim  hakkinda disinmek kendimi
engellenmis hissetmeme neden olur.

5. Belirtilerime dikkat etmezsem, kendimi ¢ok fazla
zorlayabilirim.

6. Belirtilerimi  izlemek onlarin nasil
gelisecegini tahmin etmeme yardimai olur.

7. Belirtilerim hakkinda diigtinmek beni olumsuz ve
cokmiis hissettirir.

B. Fiziksel sinirlarimi anlayabilmek icin
belirtilerimi izlerim.

D. Belirtilerim hakkinda diisinmek beni

tilkenmis hissettirir.
10. Eelirtilerimi izlemek onlar1 daha iyi kontrol
tmemi saglar.

11.  PBelirtilerime odaklanmak beni kaygili ve stresli
hissettirir.

12. Belirtilerimi izlemek gelebilecek
iararlardan kendimi korumama yardim
der.

13. Belirtilerim hakkinda diigiinmeye bir kere
basladim m1 bunu durduramam.

14.  Belirtilerime odaklanarak, ne zaman daha iyiye
pittigimi fark edebilirim.

15.  Belirtilerime dikkat etmemek, hastaligimin
kotillesmesine sebep olabilir.

16. Belirtilerime  odaklanmak  beni  ¢6kmiis
hissettirir.

17. Belirtilerim hakkinda diigiinmek onlar1
daha koétii hale getirebilir.

Kisa form koyu yazilmis maddelerden olugsmaktadur.
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BKDUBO-KEF (8 madde) Puanlama

Kisa form koyu yazilmig maddelerden olugsmaktadur.
“Belirti agir1 uyarilmighigina dair olumlu istbiliglere” ait maddeler: 6, 8, 10, 12

“Belirtilere odaklanma, ruminasyon ve/veya endise ile meggul olmanin kontrol edilemezligi ve fiziksel
yansimalarina dair olumsuz iistbiliglere” ait maddeler: 1, 9, 13,17

BKDUBO (17 madde) Puanlama

Uzun form tiim maddelerden olugmaktadir.
“Belirti kontroliine dair olumlu ustbiliglere” ait maddeler: 2, 3, 5, 6, 8, 10, 12, 14, 15
"Belirti kontroliine dair olumsuz tistbiliglere” ait maddeler: 1, 4, 7,9, 11, 13, 16, 17

Her iki formda da tiim maddelere verilen yamitlarin toplamindan iki alt 6lgek puani elde edilir. Daha yiiksek
puanlar semptom kontrolu hakkinda daha giiclii iistbiliglere isaret etmektedir.
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