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OZET

Hastalik Davranisini Degerlendirme Olgedinin Tdrkge uyarlamasinin gecerlilik ve glvenilirligi:
Bir &n calisma

Amag: Bu calismada, Rief ve arkadaslarn tarafindan gelistirilmis olan Hastalik Davranisini Degerlendirme
Olgeginin (HaDDO*) Turkge uyarlamasinin glvenilirlik, gegerlilik ve faktoryel yapisi calisimistir. Benzer
Slgceklerden farkli olarak, HaDDO, davranissal gorinime ve hastalik davranisi yapisina cok boyutlu olarak
yaklasmaktadir.

Yéntem: Bu calismanin katiimcilar, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim Arastirma Hastanesi, Erenkdy Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ve Kartal Egitim Arastirma Hastanesine ayakta tedavi i¢in basvuran 200
hasta ile kontrol grubu olarak secilen, Karadeniz Teknik Universitesinde egitim géren 240 Universite
Sgrencisinden olusmaktadir. Katiimeilara HaDDOYle birlikte, Beck Depresyon Olgedi (BDO), Semptom Tarama
Anketinin 90 maddelik gézden gegirilmis hali (SCL-90R) de uyguland. Ogrenci grubundan 60 kisiye 1ay sonra
HaDDO tekrar verildi. i(; tutarliigi incelemek igin dlcegin ve alt-dlgeklerin Cronbach'’s alfa katsayilarina ve her bir
maddenin i¢ tutarliga etkisini gérmek icin dlzeltiimis madde-toplam korelasyonlarina bakildi. Guvenilirlik analizi
icin ayrica, test-tekrar test korelasyonlarina ve diger dlgeklerle (BDO ve SCL-90R) iliskisine bakildi.

Bulgular: Olcegin toplam puan test-tekrar test tutarliid (r: 0.68) olarak bulundu. Olgegin i¢ tutarliik
incelenmesinde Cronbach alfa degeri 0.81 bulundu. Sorular tek tek ele alindiginda; 6, 11,18, 19 ve 20 numaral
sorularin kontrol grubunda yetersiz madde-toplam puan iligkisi gosterdigi saptandi. Agiklayici faktor analizine
gobre, 4 faktorlt érantlyu sagladigl, toplam varyansin %44.7'sini agikladigi gorildu. Gegerlilik analizinde, hasta
grubu ile kontrol grubu ortalamalar arasinda HaDDO'n(in anlamii seviyede farkli oldugu tespit edildi. Ol¢it
bagintil gecerliligi igin, HaDDO toplam ve alt boyutlarinin bazilar ile BDO, SCL-90R, SCL-90R bedensellestirme
alt-dlcegi semptom sayisinin imli-zayif dizeyde baginti gosterdigi bulundu.

Sonug: HaDDO'NUN i¢ tutarliik, test-tekrar test tutarliligi ve madde toplam korelasyonu, faktoryel yapisi, Ozel
gruplar ayirt edici gegerlilik ve dlgut bagintil gegerlilik &n ¢alisma bulgulari, dlgegin Turk toplumunda, kisithligi
dikkate alinarak kullanilabilecegini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Hastalk davranisini degerlendirme dlcediHaDDO, faktér analizi, gecerlilik, glivenilirlik

ABSTRACT

Psychometric properties of the Turkish version of the Scale for the Assessment of lliness
Behaviour (SAIB): a preliminary study

Obijective: In this study, the reliability, validity and factorial analysis of the Turkish version of the Scale for the
Assessment of liness Behaviour (SAIB) which was developed by Rief et al., were evaluated. In contrast to
other similar scales, SAIB focuses on genuine behavioral aspects and it reflects the multidimensional
structure of iliness behaviour.

Method: The study was carried out with 200 patients in Erenkdy Training and Research Hospital for Psychiatric
and Neurological Diseases, Erenkdy Physical Therapy and Rehabilitation Hospital, and Kartal Research and
Training Hospital, and 240 healthy students in Karadeniz Technical University as the control group. Participants
were investigated with the SAIB, the Beck Depression Inventory (BDI) and the Symptom Check List-revised form
(SCL90R). SAIB were given to sixty of the student group a month later. Factor analysis for the SAIB items was
performed. Internal consistency was examined through Cronbach’s alpha test evaluation. Besides this, test-
retest reliability was viewed and the interrelationships with other measures (BDI and SCL-90R) were examined.
Results: A modest correlation level was obtained for the scale total (r: 0.68) score. The scale also showed
acceptable internal consistency (Cronbach alpha: 0.81). Whereas 5 item (item#6, 11, 18, 19, 20) in the control
group had low item-total score correlation. The Turkish version of SAIB showed a four factor model and
explained 44.7% of the total variance. The validity analysis of the scale resulted in a significant difference
between total scores of the control and patient’s group. Criterion related validity of the SAIB was shown to
have medium-low associations with some aspect of the SCL-90R, BDI and the number of the SCL-90R
somatization subscale.

Conclusion: The findings of the preliminary study of the internal reliability, test-retest and item-total score
correlation, factorial construct, discriminating power for specific groups and criterion related validity of the
SAIB indicated that the scale could be used in Turkish population, keeping in mind its limitations.

Key words: Scale for the assessment of illness behaviour-SAIB, factor analysis, reliability, validity
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GIRIS

ensky ve arkadaglari (1), hastalik davraniginin (HD)

hastaligin ciddiyeti ve siddet ile fazla iligkili olmadi-
gin1, daha ¢ok kigilerin hastaliklarini yorumlama tarzla-
niyla ve diger biligsel semalariyla iligkili oldugunu iddia
etmiglerdir. Tanim olarak HD, kisinin hastaliklari ile bag
etmek i¢in kullandigi tim davranigsal gériintiimleri iger-
mektedir. Anormal HD (2), siklikla hastaligi ile ilgili ag1-
1 ugrag gosterme, agirt doktor arayiginda olma, gereksiz
tibbi tetkik yapturma ve gereksiz ilag alma i¢in kullanil-
maktadir. Bu ylizden, daha ¢ok hastaligin ekonomik bir
ozelligi olarak gortlmektedir. HD, somatoform bozuk-
luk ve hipokondriyazisin tanimi i¢erisinde, hastaligin da
bir pargasidir. Ayrica, tibben agiklanamayan belirtilerin
(TAB) gelismesi ve gidisaunda énemli rol oynamakta-
dir. Beklendigi tizere TAB, tedavi arayist sebeplerinin en
6nemlilerinden biridir (3). HD’nin yalnizca hastaligin
bir sonucu olarak degerlendirilmemesi gerektigi, sika-
yetlerin abartilmasi nedeniyle hastaligin stirmesinde de
etkisi bulundugu iddia edilmektedir (4).

Bazi aragtirmacilar, HD'nin stireklilik y6nt oldugu-
na vurgu yapmaktadirlar. Kalici bir kisilik 6zelligi (per-
sonality trait) olarak degerlendirilebilen bu yapinin, tek
bir boyut bulundurup bulundurmadigi net degildir. Ilag
alma (taking medication), tibbi yardim arama (seeking
medical help), yakinmada bulunma (complaining),
caligmadan kacinma (avoidance of work) ve fiziksel
aktivite seviyesinde azalma (reduction of physical acti-
vity) HD'nin yalnizca bazi gérintimleridir (4).

Aragtirmalarda HD’nin degerlendirilmesinde en sik
olarak, Pilowsky ve Spence (5) tarafindan gelistirilen
Hastalik Davranisi Olcegi (Illness Behavior Questionnaire:
IBQ) kullanilmaktadir. Olcek 8 alt boyuttan olusmaktadir:
Genel hipokondriyazis (general hypochondriasis), hasta-
lik inancy/ kanist (disease conviction), psikolojik ugrasa
kars1 bedensel ugrag/sikinti (psychological vs. somatic
concern), afektif baskilanma (affective inhibition), afektif
dalgalanma (affective disturbance), inkar (denial), hirginlik
(irritability) ve hipokondriyazisi degerlendiren Whiteley
indeksi (Whiteley Index-W1I of hypochondriasis). Olgegin
boyutlari, bedensel sikayetlerin 6znel yasantilanmalarina,
saglik kaygisi, hastalik atfi gibi biligsel, afektif ve duyum-
sal gortintimlerine odaklanarak, aragtirmacilara 6nemli
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bilgiler saglamaktadir. Rief ve arkadaglar (4), Hastalik
Davranigt Olgegi'nin odaklandigi bu 6zelliklerin, hasta
davranigini tam olarak kargilamadigini, hatta bir sekilde
karsit bir yont oldugunu vurgulamiglardir. Bununla birlik-
te, bir bagka ¢alismada, ytiiksek IBQ puanlarmin anormal
hastalik davranist olarak yorumlanmamasi konusunda
uyari niteliginde bir elestiri de bulunmaktadir (6). IBQ'niin
hipokondriyazisin emosyonel ve diger goriiniimlerine
oldukga duyarli bir 6lgek oldugu, bununla birlikte tim
ubbi durumlar icin de anormal hastalik davranigi onemli
olabileceginden, hipokondriyazis diginda bagka alanlarda-
ki uygulamalardan elde edilen bilgilerin tarigmali olacag:
one strilmustir (4).

Kavramsal diizeyde HD’yi degerlendirmeye caligan
bagka olcekler de mevcuttur. Kellner (7) tarafindan tanim-
lanan Hastalik Tutum Olgegi (Illness Attitude Scale: IAS)
ile Barsky ve arkadaslari (8) tarafindan gelistirilen Bedensel
Duyumlari Abartma Olgegi (Somatosensory
Amplification Scale: SSAS) bu amagla kullanilabilmekte-
dir. Alt-boyutlar; hastalik endigesi (worry about illness),
agr ile ilgili ugras (concern about pain), saglik aligkanlik-
lart (health habits), hipokondriyak inang (hypochondria-
cal belief), 6lim korkusu (thanatophobia), hastalik kor-
kusu (disease phobia), bedeniyle asir1 ugras (bodily pre-
occupation), tedavi deneyimi (treatment experience) ve
sikyetlerin etkisi (effects of symptoms) olan IAS, send-
romun davranigsal gériinimiine ait madde sayisinin ¢ok
diigtik olmast nedeniyle elegtirilmektedir. SSAS, hastali-
gin daha ¢ok davranigsal yont yerine, duyumsal ve atifsal
yoniine odaklanmaktadir.

Bu durum dogrultusunda, Rief ve arkadaglar (4)
HD'’yi degisik yonleriyle yeterince degerlendiren bir
ara¢ olmadigini digtnerek, ilgi odag: olabilecek bir
olgek geligtirmigler ve bu &lgekte hastalik davranigini
cok-boyutlu ele aldiklarini vurgulamiglardir. Olcek,
TAB, psikosomatik hastaliklar ve taninin iginde bir 6zel-
lik olan hipokondriyazis ve somatoform bozukluklar
basta olmak tizere, tiim hastaliklarda goriilen hasta dav-
ranigini arastirmaya izin veren bir arag 6zelligi goster-
mektedir. Hastalik Davranigini Degerlendirme Olcegi
[HaDDO; Scale for the Assessment of Illness Behaviour
(SAIB)], 5 faktdre (4+1) sahip olup, 25 maddeden olus-
maktadir. Bu calismada, HaDDO'niin Tiirkge uyarla-
masinin incelenmesi amaglanmigtir.
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YONTEM
Katilimcilar ve Islem

Bu ¢aligma, Agustos 2010 - Ocak 2011 tarihleri arasin-
da Major Depresif Bozukluk (MDB) tanist konmusg has-
talarda, bedensellestirme boyutunun 6zelliklerini aragti-
ran bir caligmanin pargasi olarak ytiriitildii. Hasta grubu
olarak, Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine, Erenkéy Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon (FTR) Hastanesi FTR Poliklinigine ve
Kartal Egitim Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigine
ayakta tedavi igin bagvuran 200 hasta alindi. Saglikli
kontrol grubu, Karadeniz Teknik Universitesi'nde egitim
gbren 240 Universite 6grencisinden olustu.

Caligmaya alinma kogulu olarak, kisilerin 18 yagin-
dan biiytk olmasi, intihar diigiincelerinin olmamast,
genel sagliklarini veya yasamlarini etkileyebilecek her-
hangi bir bedensel, nérolojik ve psikiyatrik bozuklukla-
rnin olmamast géz 6ntinde bulunduruldu. Yukarida
anilan durumlari degerlendirmek i¢in ek bir gorigme ve
aragtirma yapimads, kisilerin kendi sagliklari hakkinda-
ki beyanlari dogru kabul edildi. Ozel bir hasta grubuna
6zgii HD’ye bakilmadigi igin, hastalik tanilarina bakil-
mad1. Sadece “hasta” olarak tedavi arayist i¢inde olma-
lar yeterli kabul edildi. Hastaneye kendi rizasiyla mi,
yoksa bagkalarinin yonlendirmeleriyle mi bagvurdugu
da dikkate alinmadi.

Olgegi gelistiren Winfried Rief ile elektronik posta
araciligiyla temas kuruldu. Kendisinin bilgisi dahilinde
olgegin Tiirkce'ye uyarlamasinin yapilmadigr 6grenildi
ve gerekli izin alind. Olcek, her iki dile hakim bir aragtir-
mact tarafindan Tiirkceye gevrildi, profesyonel bir ¢evir-
men tarafindan geri ¢eviri islemi yapildi. Olusan eksiklik-
ler tekrar degerlendirilerek, ortak bir metin tizerinde anla-
sild1. Analiz sonuglan sonrasinda, faktor yiikleri ve dagi-
limi1 hakkinda tartigildi. Bu ¢aligmadan elde edilen veriler
ile ekonomik veya kisaltulmug bir formun geligtirilmesi ve
devaminda tim ¢aligmanin bitiminden sonra gelecek
veriler ile gelitirilen formun faktor yapisinin Dogrulayict
Faktor Analizi ile degerlendirilmesi planlandi.

Ayrica HaDDO 6lgegi, 60 saglkli iiniversite dgren-
cisine bir ay sonra yeniden verilerek, test-tekrar test igle-
mi yapildi. I¢ tutarlilik ve her maddenin toplam puanla

iliskisine bakild1. Toplam 6lgegin Cronbach alfa degeri
hesaplandi. Olgegi olusturulan maddeler Temel
Bilesenler Analizi (TBA) ile Faktor Analizine alindi.
Varimax rotasyonla elde edilen faktorlerin i¢ tutarliligi-
na tekrar bakild: ve her bir alt-faktériin Cronbach alfa
degerleri hesaplandi. Gruplarnn ayirt edici gegerliligi icin
hasta grubuyla saglikli grup, dl¢ek puan ortalamalar:
agisindan kargilastirildi. Olciit baglantili gecerliligi sag-
likli grupta, BDO, SCL-90R ve SCL-90R bedensellegtir-
me alt-6lgeginden elde edilen semptom sayist ile kore-
lasyonlarina bakilarak hesaplandi.

Calisma icin Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindi.
Tum katilimcilar ¢aligma hakkinda bilgilendirildi ve
katilmay1 kabul edenlerden yazili olurlari alind.

Veri Toplama Araclar1

Hastalik Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi
[HaDDO: Scale for the Assessment of Illness
Behaviour (SAIB)]: TAB'li hasta takibinde deneyimli
uzmanlar tarafindan olusturulan 53 maddenin analizi ile
yuritilen ¢aligmanin sonucu olarak 25 maddeden olug-
mustur ve 4+1 faktor yapisina sahiptir: tantyr dogrulama
(verification of diagnoses — 5 madde), sikayetlerin ifadesi
(expression of symptoms — 6 madde), tedavi (medication/
treatment — 5 madde), hastaligin sonuglar (consequences
of illness — 5 madde) ve ek-faktor olarak “tarama” (scan-
ning — 4 madde). Likert l¢egine gére 0-3 arasi puanlanir.
Dtk puanlar artmig hastalik davranigini ve yiiksek
puanlar azalmig hastalik davranigini isaret eder (4).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda
goriilen bedensel, duygusal, biligsel ve motivasyonel
belirtileri 8lgmektedir. Olgegin amaci depresyon tanisi
koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini objek-
tif olarak belirlemektir. 21 belirti maddesinin her birinde
dort segenek vardir. Her madde 0 ile 3 arasinda puan
alir. Bu puanlarin toplanmasiyla depresyon puani elde
edilir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon siddeti-
nin yiiksekligini gosterir (9). Ulkemizde gecerlilik ve
glvenirligi yapilmistir (10). Poliklinik hastalariyla yapi-
lan gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda 17 puan, BDO
icin kesim noktasi olarak belirlenmistir (10).
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Semptom Tarama Anketi 90 maddelik gozden
gecirilmis hali (SCL-90R): Devam etmekte olan ruh-
sal belirtilerin varligini taramak amaciyla kullanilan
olcektir. Likert tipi, 1-5 arast puanlanan, 90 maddeden
olugsmus bir kendini degerlendirme 6lgegidir.
Bedensellestirme, obsesif-kompulsif, kisileraras: duyar-
lik, depresyon, anksiyete, dismanlik, fobik anksiyete,
paranoid diistince ve psikotizm alt-boyutlar bulunmak-
tadir. Ayrica, genel belirt dizeyi (GBD) puanlan kulla-
nilmaktadir (11,12).

Istatistik

Sosyodemografik verilerin kargilagurmalarinda, 6l¢tim-
sel veriler Student t testi, kategorik veriler ki-kare test ile
degerlendirilmistir. Guvenilirlik dl¢imiinde, dlgegin ig
tutarhligina ve test-tekrar test korelasyonuna bakild:. Test-
tekrar test tutarliligr icin Olgek, tiniversite Ogrencilerine bir
ay sonra yeniden verildi. Toplam puan Spearman’s kore-
lasyon hesaplamastyla degerlendirildi. I¢ tutarlilik icin tiim
denek gruplart Cronbach’s alfa testi ile incelendi.
Gegerliligin 6l¢imtinde; 6zel gruplar ayirt edici gegerlilik
i¢in, Kolmogorov-Smirnov testine gére ¢alismada kullani-
lan iki grubun &lgek toplam puan ve alt gruplarn puanlari-
nin normal dagilim gostermesi nedeniyle, Student-t testi
kullanildi. Olgegin yapi gecerliliginin ortaya konmast igin,
agimlayici faktor analizi yapildi. Temel bilesenler analizine
alinan maddelerin varimax dondtirme faktor ¢oziimlemesi
sonuglarina bakildi. Olgiit baglantili gecerlilik analizi igin
ise, SCL-90R, BDO ve SCL-90R bedensellestirme alt-
olceginden elde edilen semptom sayust ile arasmdaki kore-
lasyonlar incelendi. Aragtirma verilerin degerlendirilmesin-
de SPSS 9.0 istatistik programi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindu.

BULGULAR

Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik aragtirmas igin 200
hasta ve 240 saglikli 6grenci alindi. Aragtirmada yer alan
gruplarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde,
kontrol grubunun 111'i kadindi (%46.3). Yas dagilimi
18 ve 23 arasinda degigsmekte olup, ortalama yas
18.67+1.15'di. Egitim siiresi 11 ile 15 yi1l arasinda degis-
mekte olup, ortalamas 11.05+0.43'dt. Hasta grubunun

H. Guleg

123’1 (%61.5) kadindi. Yas araligr 18 ile 56 arasindaydi,
ortalama yag 38.98+9.33’dii. Egitim siiresi 5 ile 15 yil
arasinda degismekte olup, ortalamasi 7.41+3.37 idi.

Olgek, test-tekrar test giivenilirligi icin, bir ay sonra
60 tniversite 6grencisine tekrar uygulandi. Toplam
puan tutarliligi Spearman’s korelasyon yéntemi ile elde
edildi. Buna gére, HaDDO Tiirkge uyarlamasinin 0.68
diizeyinde orta derecede korelasyon gostererek, tutarli
oldugu goruldu.

Olgegin i¢ tutarlilik, madde toplam korelasyonu ve
madde harici alfa degerleri Tablo 1'de g&sterilmistir
(Tablo 1). Her bir madde tek tek ele alindiginda ve mad-
de-toplam puan korelasyonuna bakildiginda; 6, 11, 18,
19 ve 20 numarali sorulann kontrol grubunda disiik
diizeyde korelasyon gosterdigi saptandi. Diisiik olan
maddelerin elenmesi sonrasinda, HaDDO’niin
Cronbach alfa degerinin ¢ok ytkselmedigi gortildi ve
madde sayist orijinal dl¢ekteki hali ile korundu.

Tablo 1: HaDDO’niin i¢ tutarlilik incelemesi, her
maddenin olcege etkisi ve 6lcegin madde harici alfa
degerleri

Diizeltilmis madde- Olgegin madde
Madde no .. o
toplam korelasyon harici alfa degeri
HaDDO-1 0.32 0.79
HaDDO-2 0.37 0.78
HaDDO-3 0.45 0.78
HaDDO-4 0.32 0.79
HaDDO-5 0.46 0.78
HaDDO-6 0.20 0.79
HaDDO-7 0.42 0.78
HaDDO-8 0.28 079
HaDDO-9 0.31 0.79
HaDDO-10 0.29 0.79
HaDDO-11 0.18 0.79
HaDDO-12 0.42 0.78
HaDDO-13 0.40 0.78
HaDDO-14 0.40 0.78
HaDDO-15 0.31 0.79
HaDDO-16 0.40 0.78
HaDDO-17 0.25 0.79
HaDDO-18 0.19 0.79
HaDDO-19 0.12 0.79
HaDDO-20 0.09 0.81
HaDDO-21 0.36 0.78
HaDDO-22 0.49 0.78
HaDDO-23 0.47 0.78
HaDDO-24 0.44 0.78
HaDDO-25 0.32 0.79

HaDDO -Standardize Cronbach alfa: 0.80 (19 ve 20 gikanldiginda, Cronbach alfa: 0.81)
Toplam HaDDO test-tekrar test korelasyonu, r: 0.68, p<0.01(Spearman's korelasyonu)
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Tablo 2: HaDDO faktér yapisi, madde dagilimi ve faktér yiikleri ve alt-boyutlarin Cronbach alfa degerleri

Tiirkge uyarlamasi Rief ve arkadaslarinin calismast*
1l F2 F3 F4 F1 2 F3 F4 5
543,213 23,24,22, 21,12,17, 9,10,7,18, 1,8,15,20, 618,33, 10, 24,32, 19,2728, 213, 43,57
11,16, 1,25 14, 15 6,8 23 35,47, 55 56, 58 45,48
HaDDO_5 (SAIB_23) 0.74 0.70
HaDDO_4 (SAIB_20) 0.68 0.71
HaDDO_3 (SAIB_15) 0.65 0.67
HaDDO_2 (SAIB_8) 0.62 0.41
HaDDO_13 (SAIB_24) 0.42 0.71
HaDDO_23 (SAIB_13) 0.67 0.36 0.35 0.52
HaDDO_24 (SAIB_43) 0.67 0.35 0.37 0.28 0.61
HaDDO_22 (SAIB_2) 0.57 0.53 0.37 0.39
HaDDO_11 (SAIB_55) 0.55 -0.45
HaDDO_19 (SAIB_28) 0.49
HaDDO_16 (SAIB_58) 0.42 0.48
HaDDO_1 (SAIB_1) 0.41 0.52
HaDDO_25 (SAIB_57) 0.23 0.31 0.35 0.36 0.58
HaDDO_21 (SAIB_48) 0.64 0.63
HaDDO_12 (SAIB_10) 0.52 0.64
HaDDO_17 (SAIB_19) 0.49 0.50
HaDDO_14 (SAIB_32) 0.46 0.64
HaDDO_15 (SAIB_56) 0.36 0.54
HaDDO_9 (SAIB_35) 0.70 0.45
HaDDO_10 (SAIB_47) 0.67 0.52
HaDDO_7 (SAIB_18) 0.61 0.56
HaDDO_18 (SAIB_27) 0.52 0.67
HaDDO_6 (SAIB_6) 0.51 0.45
HaDDO_20 (SAIB_45) 0.35
HaDDO_8 (SAIB_33) 0.33 0.57
Cronbach alfa 0.70 0.70 0.57 0.64
Ozdeger 3.80 2.04 1.46 1.34
Aciklanan Degisim yiizdesi 19.98 10.71 7.71 6.07

*Rief ve ark., 4+1 faktor alunda yiiklendigini; bir maddenin uygun bir faktér alunda yiiklendiginin kabul edilmesi icin, 0.40’dan yiiksek, 0.30’dan distik degerde olmas: kosulunun arandig
dikkate alinarak, bu 6zellige uymayan maddelerin (6nemli bir boyut olmasi nedeniyle) ayr bir faktor olarak, (+1) seklinde yer vermislerdir.

Koyu renkle gésterilen sayilar 6lgek maddelerinin yer aldig1 faktorleri géstermektedir.

Tablo 3: HaDDO ile BDO, SCL-90R ve somatik semptom sayzsi ile korelasyonlar1 (n:240)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 HaDDO-toplam
Somatik semptom sayis1 -0.12 -0.13* -0.02 -0.05 -0.14*
Beck Depresyon Olgegi -0.01 0.11 0.01 0.03 -0.16*
SCL-90R
Somatizasyon -0.07 -0.06 0.03 -0.04 -0.14*
Obsesif-kompulsif -0.01 0.10 -0.02 0.01 -0.11
Kisiler arast duyarlilik -0.04 0.11 0.03 -0.10 -0.17*
Depresyon -0.03 0.05 0.03 -0.04 -0.14*
Anksiyete -0.13 -0.01 -0.05 -0.15* -0.17*
Hirginlik -0.18* -.0.03 -0.07 -0.15* -0.14*
Fobik anksiyete -0.05 0.07 -0.06 -0.06 -0.08
Paranoid diigtince -0.09 0.05 0.01 -0.10 -0.21*
Psikotizm -0.09 0.03 -0.06 -0.10 -0.13*
Total -0.09 0.04 -0.01 -0.10 -0.19**

+p<0.05, ** p<0.01
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Yap1 gecerliligi i¢in yapilan Faktor Analizi sonuglan
Tablo 2’de gosterilmistir (Tablo 2). Varimax rotasyonu
sonrasinda 6lcegin 4 faktdr altunda toplandigr gorilda.
Olusan alt-6l¢eklerin i¢ tutarliligi sonuglar ise, (alfa)
0.57-0.70 arasinda bulundu. Agiklayici faktor analizine
gore, 4 faktorli oruntiyt sagladigl, toplam varyansin
%44.7’sini agikladigr goriildi. Kargilagtirma imkani agi-
sindan, Rief ve arkadaslarinin bulgular: da Tablo 2’e
konuldu (Tablo 2).

Toplam puan ve alt-6l¢ek puanlarinin ayri ayr BDO,
SCL-90R ve SCL-90R bedensellestirme alt-6lgeginden
elde edilen semptom sayzsi ile korelasyonlarina bakild.
Olgegin olgiit baglantili gegerlilik sonuclari Tablo 3’de
gosterilmistir (Tablo 3).

HaDDO ile gruplar arasindaki fark incelendiginde;
kontrol grubunun ortalamast 43.88+9.81, hasta grubu-
nun ortalamasi ise 39.20+16.63 olarak bulundu.
Gruplarin ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu gortldi (t=-2.065, df=234.551,
p=0.04).

TARTISMA

Bu ¢aligmada, Tirkceye uyarlanmig Hastalik
Davranigini Degerlendirme Olceginin gegerlilik ve
giivenilirligi aragtirildi. Bu konuda mevcut 6lgme mater-
yallerinden farkli olarak, HaDDO’niin hastaliklarin dav-
ranigsal gérintimiine odaklanmasi ve ¢ok boyutlu (mul-
tidimensional) olarak yapiya yaklasmasi 6zelligi, bu
olcegi farkl bir konuma getirmektedir. Olgegin giiveni-
lirlik yoniinden i¢ tutarlilig, test-tekrar test tutarliligs,
madde toplam korelasyonu; gegerlilik yoniinden ise
psikometrik 6zellikleri, Ttirk ¢rneklemdeki 6n ¢aligma
bulgulart incelendi.

HaDDO test-tekrar test tutarliligi incelemesi icin
kontrol grubundaki bireylere test 1 ay sonra tekrar
uygulandu. Iki test toplam puanlari arasinda 0.68 oranin-
da pozitf korelasyon bulundu. Bulgularimiz, yapinin
zaman i¢inde tutarli oldugunu goéstermektedir. Test-
tekrar test katsayisinin gorece diigtik olmast grubun
6zelliginden kaynaklanabilir. Bagka bir degisle, grup
Uyelerinin gen¢ olmalarina, ¢ok fazla hastalik yasantist
deneyimlememelerine bagli olabilir. HaDDO’niin
glvenilirligi i¢in ayrica i¢ tutarlilik analizine ve madde

H. Guleg

toplam korelasyonlarina bakildi. I¢ tutarlilik analizi icin
Cronbach alfa katsayisina bakildiginda, alfa degerinin
0.81 oldugu goruldu. Rief ve arkadaglarn (4), 6lgegin
gelistirilmesi ¢aligmasinda Cronbach alfa katsayisini
0.90 olarak bulmuglardir. Bulgularimiz i¢ tutarhilik kat-
sayisinin yeterli seviyede oldugunu gostermektedir.
Madde toplam korelasyon sonuglarina gore, madde-
toplam puan korelasyon degeri 0.20'nin altinda olan 5
maddenin (madde 6, 11, 18, 19 ve 20) oldugu gorildu.
Madde ¢ikarildiktan sonraki Cronbach alfa degerlerine
gore, madde 6, 11 ve 18 i¢in, toplam 6lgek degerinden
diisiik olmalart nedeniyle dlgekte kalmalarinda sorun
olmadig1 distinildi. Madde 19, “Agn ¢ekerken bile,
siklikla iglerimi ytrttecek dikkatteyimdir” ve madde 20,
“Hastaligim aileme ve arkadaglarima olan davraniglarimi
etkiler”, olgekteki genel olarak beklenen hasta davranist
disinda bir durumu temsil ediyor goriinimiindedir.
Orijinal 6lcekte hastaligin sonuglar alt faktoriinde olan
bu boyutun maddelerinin ¢ogunun 6grenci grubunda
farkli ytiklenimler gosterdigi gozlendi. Bu durum, agn
yagantsinin ve aileye yanstyan etkinin bu grup igin faz-
la deneyimlenmemis olmasindan kaynaklanabilir. Diger
iki madde (19 ve 20. maddeler) ¢ikarildiginda, ilgili alfa
degerinde yiikselmenin ihmal edilebilir oldugu distinii-
lerek madde elenmesine gidilmedi.

Faktor analizlerinde elde edilen ilk boyutun, orijinal
calismanin ilk boyutuyla uyumlu oldugu goérildu. Bu
faktore (2, 3, 4, 5, 13), orijinal ¢alismaya uyumlu sekilde
“Taninin dogrulanmasi” ad1 verildi. 13. madde “Gerekli
ilaglart her zaman evimde bulundururum”, sorumluluk
iceren bir tedbir davranigi olarak algilanmig olabilir ve
birinci faktoriin aluna ytiklenmis olabilir. Birinci madde
(“Saghgima diger insanlardan daha fazla énem veririm”),
saglik anksiyetesi veya beden ile agir1 ugras: olarak deger-
lendirilmis gibi durmaktadir. HaDDO Tiirkce uyarlama-
sinin 2. faktord, orijinal 5. faktorle benzerlik gosterirken,
4. faktort ise orijinal 2. faktorle benzer maddeleri bulun-
durmaktaydi. Her iki faktorin isimlendirilmesi i¢in de
[2. Faktor (1, 11, 16, 22, 23, 24, 25) icin “Tarama”; 4.
Faktor (6, 7, 8, 9, 10, 18) i¢in “Sikayetlerin ifadesi”] oriji-
nal caligmaya sadik kalindi. Ttrkge uyarlamanin 3. fak-
tort (12, 14, 15, 17, 21), Rief ve arkadaglarinin (4) olug-
turdugu 3. ve 4. faktorleri beraber igeriyor gériintisini
verdi. Bu faktore de sadece “Tedavi” adi verildi. Alt
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faktorlerin i¢ tutarliliklarina bakildiginda 3. faktérin
distik (Cronbach alfa: 0.57), diger faktorlerin 0.64-0.70
arasinda oldugu bulundu. Ugiincii faktériin kullanilma-
sinda dikkatli olunmast gerekliligi yani sira, yeterli bir ig
tutarlilik oldugu gortldi.

Benzer 6lgek gecerliligi igin kontrol grubuna BDO ve
SCL-90-R &lgegi verilmistir. Rief ve arkadaglar (4) dlgegi
gelistirdikleri ¢alismalarinda, 6lgegin somatik semptom
say1st (Somatoform symptoms, SOMS ile elde edilen) ve
genel somatizasyonla (SCL ile elde edilen) iligkili oldugu-
nu bulmusglar ve daha 6nce benzer dlgeklerle (IBQ) gos-
terilmis beklenen kararli iligkinin varligini tekrarlama gek-
linde yorumlamuslardir. Bunun yaninda, IBQ ile gosteri-
len kuvvetli iligkiye (13) ragmen, kendi ¢aligmalarinda
BDO ile zayif iligki oldugunu, SCL-90R depresyon alt
olcegi ile hig iliski olmadigini saptamuglardir. Bu bulguyu
da HaDDO'niin daha ¢ok emosyonel ve hipokondriyak
ozellik yerine, hastalik davranigini gésterme 6zelliginin
kanit1 olarak yorumlamiglardir. Bulgularimiz, somatik
semptom say1st ve genel somatizasyon (SCL 90R soma-
tizasyon alt dlcegi ile elde edilen), BDO ve SCL 90R dep-
resyon alt 6l¢egi ile aralarinda zayif bir iligki oldugunu ve
Rief ve arkadaglarinin (4) ¢aligmalariyla kismen uyumsuz

oldugunu gésterdi. Bu, HaDDO Tiirkge uyarlamasinin
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