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OZET

AYKUL A. Hastalk Bilis Anketi’nin Gecerlik ve Giivenilirligi, Baskent Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programi, Ankara, 2018. Bu c¢alismanin amaci, Evers ve Kraaimaat tarafindan
gelistirilmis olan "Illness Cognition Questionnaire” Hastalik Bilis Anketi’nin Tiirk¢e’ye
uyarlanmasi ile gegerlik ve giivenilirlik 6zelliklerini belirlemek idi. Hastalik Bilis Anketi
icin yazarindan gerekli yazili izinler alindiktan sonra iki ileri ve bir geri ¢eviri metodu
uygulandi. Calismaya Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali ayaktan tedavi poliklinigine basvuran kronik kas iskelet
sistemi hastaliklarina bagli agrisi olan toplam 205 hasta dahil edildi. Anketin test-tekrar
test giivenirligini gergeklestirmek i¢in 81 hastaya 2 giin sonra tekrar uygulama yapildi.
Calismanin baslangicinda bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri sorgulandi. Agri
degerlendirmesi i¢cin McGill Agr1 Anketi (Kisa Form) kullanildi. Gegerligi test etmek igin
hastalara Hastalik Bilis Anketi ile birlikte kisa hastalik alg1 dlgegi ve hastane anksiyete ve
depresyon anketleri uygulandi. Hastalik Bilis Anketi’nin yap1 gecerligi Dogrulayic1 Faktor
Analizi ile yakinsak ve iraksak gegerlik ise Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Anketin giivenilirlik diizeyini belirlemek i¢in Cronbach alfa i¢-tutarlilik ve test-tekrar test
giivenilirlik katsayilari hesaplandi. Yapilan dogrulayici faktor analiz sonuglarina gore
caresizlik alt boyutu maddelerine ait faktor yiikleri 0,78 ile 0,85 arasinda, kabul etme alt
boyutuna ait faktor yiikleri 0,58 ile 0,85 arasinda, algilanan faydalar alt boyutuna ait faktor
yikleri ise 0,73 ile 0,79 arasinda degiskenlik gosterdi. Anketin i¢ tutarlilik katsayilari
caresizlik alt boyutu igin 0,92; kabul etme alt boyutu igin 0,86; algilanan faydalar alt
boyutu i¢in ise 0,89 olarak bulundu. Yapilan analizler ¢aresizlik alt boyutuna ait ilk 6l¢iim
ile tekrar test caresizlik alt boyutu arasinda 0,69 diizeyinde istatistiksel olarak pozitif
anlamli bir iligki oldugunu gosterdi. Kabul etme alt boyutuna ait ilk test ile tekrar test
arasinda 0,46 diizeyinde istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iligki saptandi. Algilanan
faydalar alt boyutuna ait ilk test ile tekrar test arasinda 0,66 diizeyinde istatistiksel olarak
pozitif anlamli bir iligki saptandi. Sonug olarak; Hastalik Bilis Anketi’nin Tiirk¢e siirlimii
gecerli ve giivenilir bulundu. Hastalik Bilis Anketi’nin uygulama siiresinin kisa olmasi ve
kolay anlagilabilir olmasindan otiirii kliniklerde kolaylikla kullanilabilecek bir GSlgme
degerlendirme araci oldugunu sdyleyebiliriz. Tiirk toplumunda hastalik algisinda yeni bir
farkindalik saglayan Hastalik Bilis Anketi’nin farkli hastaliklarda ve yas gruplarinda
incelenmesi gerektigini diislinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hastalik bilis anketi, Tiirkge stiriim, gecerlik, giivenilirlik.

Bu tez galismas1 Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu onayi
(KA17\336) ile gergeklestirildi.



ABSTRACT

AYKUL A. Reliability and Validity Study of the Turkish version of Illness Cognition
Questionnaire, Baskent University, Institute of Health Sciences, Pyhsiotherapy and
Rehabilitation Program, Ankara, 2018. The aim of this study was to determine the
validity and reliability characteristics of the “Illness Cognition Questionnaire’” by adapting
the Illness Cognition Questionnaire to Turkish which was developed by Evers and
Kraaimaat. After permission was obtained from the author two forward and one back
translation method was applied. A total of 205 patients who had pain related to chronic
musculoskeletal diseases were referred to the study from outpatient clinic at Baskent
University Ankara Hospital Physical Therapy and Rehabilitation. In order to achieve test-
retest reliability of the questionnaire, 81 patients were re-applied after 2 days. At the
beginning of the study, the sociodemographic and clinical characteristics of the individuals
were questioned. The McGill Pain Questionnaire (Short Form) was used for pain
assessment. In order to test the validity, a short disease perception questionnaire, hospital
anxiety and depression questionnaire were administered together with the 1liness Cognition
Questionnaire. Confirmatory Factor Analysis was used to assessing the construct validity
of the Illness Cognition Questionnaire and convergent and divergent validities was
evaluated by Pearson correlation analysis. Cronbach's alpha internal consistency and test-
retest reliability coefficients were calculated to determining the reliability level of the
questionnaire. According to the confirmatory factor analysis results, the factor loadings of
the helplessness subscale ranged from 0.78 to 0.85, the acceptance subscale ranged from
0.58 to 0.85, and the perceived benefits subscale ranged from 0.73 to 0.79. Internal
consistency coefficients of the questionnaire were found 0.92 for the helplessness subscale;
0.86 for the acceptance subscale; and 0.89 for perceived benefits subscale. The results of
the analysis showed that there was a statistically significant positive correlation between
the initial measurement of helplessness subscale and the retest helplessness subscale at
0.69 level. A statistically significant positive correlation of 0.46 between the first test and
the retest of the acceptance subscale was determined. Also, the statistically significant
positive correlation of 0.66 between the first test and the retest was determined for the
perceived benefits subscale. The Turkish version of the Iliness Cognition Questionnaire
was found to be valid and reliable. We could say that the IlIness Cognition Questionnaire is
a measurement evaluation tool that might be easily used at the clinic related to the
application period is short and easy to understand. We think that the Iliness Cognition
Questionnaire, which provides a new awareness of illness perception in Turkish society,
should be examined in different diseases and age groups.

Key words: llIness cognition questionnaire, Turkish version, validity, reliability.

This thesis study was approved by Baskent University Institutional Review Board (KA17 \
336).
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1. GIRIS

Tiim diinyada kronik kas iskelet sistemi hastaliklar1 en sik goriilen hastaliklardan
biridir. Diinyada yasli niifusun giderek artmasi ve beklenen yasam siiresinin uzamasi
sebebiyle bu hastaliklarin goériilme sikli§i 6nemli 6l¢lide artmaktadir. Kas iskelet sistemi
hastaliklarmin ¢ogu kronik agriya neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii kronik kas
iskelet sistemine ait agrilarin genellikle bas, boyun, eklem ve ekstremitelerde meydana
geldigini belirtmistir (1). Kronik kas iskelet sistem agrisindan yakinan hastalar genellikle
osteoartrit (OA), fibromiyalji sendromu (FMS), miyofasiyal agri sendromu (MAS), kronik
bel ve boyun agrisi, romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit ve eklem dig1 romatizmal
hastaliklar1 olan bireylerdir (2). Hastalik durumu, iyi olma halinin gecici bozulmasindan,
yeti yitimine, beden biitiinliiglinlin ve islevselliginin bozulmasina neden olabilecek hatta
bireyin yasamini yitirmesi ile sonuglanabilecek diizey ve derecelerde olabilir (3). Fiziksel
hastaliklar bireylerin fizyolojik ve psikolojik biitiinliigiine kars1 tehdit olusturur ve
varolugsal endiselere sebep olur. Tibbin ilerlemesiyle birlikte hastaliklarin biyolojik
yonden tedavisinde ilerlemeler saglanirken, hastalarin psikolojik ve psikiyatrik sorunlar ile
daha fazla ilgilenme zorunlulugu giindeme gelmistir. Bu sebepten hastalarin psikiyatrik
durumlari, psikososyal durumlar1 ve yasam kaliteleri her zamankinden daha fazla 6nem
kazanmistir (4). Hastaliklar ayn1 zamanda bireylerin yasaminda olan yaygin deneyimlerdir.
Kozier ve arkadaslari (1994) hastaligi “kisinin bireysel olarak sagliksiz olduguna inanma
deneyimi” olarak tanimlamiglardir. Bu da, bireyin hastalig1 algilamasini tanimlamaktadir
(5). Bu nedenle, kronik kas iskelet sistemi hastaliklarinda hastaligin meydana getirdigi
fiziksel sorunlar disinda kisilerin hastalik hakkindaki fikirleri ya da hastaliga bakis agilari
da hastaligin seyrinde énemli bir rol oynar (6).

Bu noktada, hastanin bir birey olarak hastaligina iliskin yorumu, algi ve
degerlendirmeleri, ortaya koydugu duygusal ve davranmigsal tepkilerde belirleyicidir.
Hastaliga uyumu hastaligin nesnel belirti ve bulgularindan c¢ok, hastanin bu degisikliklere
ve anlamlarina iliskin 6znel yorumlari, algilar1 ve tepkileri belirlemektedir. Diger bir
deyisle, uyumda en 6nemli unsur hastanin hastalik ve anlamina iliskin ne diisiindiigiidiir.
Bireyin kendini algilamas1 ve yasama bakisi da hastaliga tepkisini etkiler. Genellikle
yasamini kontrol edebilen ve yeterli hisseden, olumlu bakis agisina sahip, iyimser olan
birey, denetiminin olmadigim1 diisiinen ve kotiimser olan bireye gore hastaliga ve
sonuclarina daha olumlu yaklasabilir (7). Baska bir deyisle, hastalik bilislerinin, hastaligin

ve hastanin iyi olma hali arasinda 6nemli bir aract oldugu diisliniilmektedir. Hastalarin
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hastaliklariyla ilgili algilama ve diisiinme bigimlerinde ¢ogu bireyin fiziksel ve psikolojik
saglik durumlarindaki farkliliklara bagh degisiklikler gosterdigi de yaygin bir sekilde kabul
gormektedir (8). Eger etkili bas etme becerileri gelismis ise hastaligin taleplerine daha hizl
uyum saglayabilir. Ayrica fiziksel hastalifi olan bireylerde yapilan c¢alismalarda,
demografik ve sosyokiiltiirel 6zelliklerin, hastalik Oncesi sagligin nasil algilandiginin,
psikiyatrik durumun, maruz kalman stresli yasam olaylarinin, hastaligin siiresinin,
ciddiyetinin, hastaliga yiiklenen anlamin, hastaliga karsi tutumun, hastalikla bas etme
kapasitesinin, yeterli sosyal destegin olup olmamasinin, dayanikliligin ve kontrol edebilme
duygusunun uyumu etkiledigi saptanmigtir. Hastalik bilisi bireylerin hastalik dénemleri
boyunca yasadiklar tecriibeler, hastalik siireci, bag etme mekanizmalar1 ve psikopatoloji
tizerinde dogrudan etkisi olan bir kavramdir. Bireyin olaylar1 nasil algiladigi sadece
psikolojik, fizyolojik ya da psikososyal iyilik haline degil, yasam kalitesine hatta fiziksel
hastaligin ilerlemesine de etkisi vardir. Hastalikla ilgili bireysel algilarin yani sira, kiiltiirel
yatkinliklar da 6nemlidir (9). Tim bunlar gz 6niine alindiginda hem kas iskelet sistemi
gibi 6zellikli bir hasta grubunda hem de diger fiziksel hastaliklar1 olan bireylerde olusan ve
olusabilecek psikiyatrik zorlanma ve bozukluklar1 daha iyi anlamak, kontrol etmek ve
tedavi etmek agisindan hastalik biligselliginin degerlendirilmesi dnemlidir.

Hastalik Bilis Anketi (HBA) “Illness Cognition Questionnaire” (1CQ) Evers ve
arkadas1 tarafindan bireylerin hastalik biliglerini belirlemek igin gelistirilmistir. Hastalik
alg1 ve bilisinin hastalarin tedavilerini etkileyebilecegi ve bireylerin hastaliklar1 hakkinda
farkindalik kazanmalarinin 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Tiirkiye’de hastalik bilis diizeyini belirleyen, gecerlik ve giivenirligi yapilmis genis
kapsamli bir ¢alisma yoktur. Hastalik biligsellik diizeyini belirleyen anketlerin kliniklerde
kullan1lmast; tedavi sonuglarin yorumlanmasinda yol gdsterici olabileceginden bu tiir etkin
bir 6l¢me aracinin fizyoterapi alanina kazandirilmasi dnem tagimaktadir.

Bu nedenle ¢aligmamizin amaci, Hastalik bilis anketinin gecerlik ve giivenilirlik
ozelliklerini kronik kas iskelet sistemi hastaliklarina bagli agrisi olan bireylerde test etmek
idi.

Bu tezde asagidaki hipotezler hedeflendi.

Ho: Kronik kas iskelet sistemi hastaliklarinda Hastalik Bilis Anketi’nin Tiirkge
stirimii gegerli degildir.

Ho: Kronik kas iskelet sistemi hastaliklarinda Hastalik Bilis Anketi’nin Tiirk¢e

stiriimii giivenilir degildir.



Hi: Kronik kas iskelet sistemi hastaliklarinda Hastalik Bilis Anketi’nin Tiirkce
stiriimii gegerlidir.
Hi: Kronik kas iskelet sistemi hastaliklarinda Hastalik Bilis Anketi’nin Tiirkce

stirimii giivenilirdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar:

Tim diinyada kas iskelet sistemi hastaliklar1 6énemli bir saglik sorunudur. Yash
niifusun giderek artmasi ve beklenen yasam siiresinin uzamasi nedeniyle bu hastaliklarin
goriilme sikligr 6nemli bir sekilde artmaktadir (1). Bu durum bireyler i¢in 6nemli saglik
problemlerine sebep olurken, saglik harcamalar1 bakimindan da toplumsal olarak biiytik
oranda yiik olusturmaktadir (10).

Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin gelisiminde fiziksel ve biyomekanik faktorler,
psikososyal faktorler ve bireysel faktorler rol oynar. Bunlar hastaligin olusumunda tek
basma rol alabilegi gibi c¢esitli kombinasyonlar seklinde de goriilebilir. Kas ve iskelet

sistemi hastaliklar1 (Tablo 2.1.), bireyin yasam kalitesini etkiler (6).

Tablo 2.1. Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (2)

Osteoartrit

Fibromiyalji Sendromu
Miyofasiyal Agr1 Sendromu
Kronik Boyun Agrisi
Kronik Bel Agrisi
Romatoid Artrit

Osteoporoz

2.1.1. Osteoartrit

Osteoartrit (OA), eklem kartilaj yapisinin ilerleyen dejenerasyonu ile eklemde
kronik agr1 ve fonksiyonel kisitlamalara sebep olan osteofit olusumuyla karakterize bir
hastaliktir. Osteoartrit gelisiminde ¢esitli faktorler rol oynamaktadir. Cogunlukla travmatik
olaylar neden olsa da, genetik yatkinlik, eklemlerin hatali pozisyonu, yaslanma ve kotii
beslenme gibi diger faktorler de eklem kikirdaginda benzer dejenerasyonlara sebep

olmaktadir (11).



2.1.2. Fibromiyalji Sendromu

Fibromiyalji Sendromu (FMS), kronik yaygin kas iskelet sistem agrisi, yorgunluk
ve psikolojik problemler ile karakterize nonartrikiiler romatizmal hastaliktir. Amerikan
Romatoloji Dernegi tarafindan tanimlanmis tanmi kriterleri su sekildedir; 5 bolgeden en az
4'inde agr olarak tanimlanan genel agrinin olmasi, belirtilerin en az 3 aydir ayni diizeyde
olmasi, yaygin viicut agri indeks puanin > 7, semptom siddeti skalasinin > 5 ya da yaygin

viicut agr1 indeks puanin 4—6 ve semptom siddeti skalasinin > 9 olmasidir (12).

2.1.3. Miyofasiyal Agr1 Sendromu

Miyofasiyal agri sendromu (MAS), kaslarda ve/veya fasyalarda olusan gergin
bantlardaki tetik noktalardan kaynaklanan agri ve agriya eslik eden kas spazmi, hassasiyet,
eklem hareket acikliginda kisithlik, tutukluk, yorgunluk ve bazen otonomik

disfonksiyonlarla karakterize bir sendromdur (13).

2.1.4. Kronik Boyun Agris1

Boyundaki tendonlar, ligamanlar, paraservikal kaslar, intervertebral diskler,
servikal sinir kokleri ve faset eklemlerin her biri agr1 kaynagi olabilir. Agr1 ¢ogunlukla kas

ile iligkili olmakla birlikte, her zaman kaynagimin tam olarak ortaya konmasi miimkiin

degildir (14).

2.1.5. Kronik Bel Agrisi

Kronik bel agrisinin bir¢ok nedeni vardir. Nachemson bel agrisinin % 90’nin
mekanik oldugunu belirtmektedir. Mekanik bel agrisinin nedeni posterior fasetlerin kronik
instabilizasyonu ile birlikte intervertebral diskin dejenerasyonudur. Abdominal ve sirt
kaslarmin zayifligi, artan yas mekanik bel agrisinda risk faktorii olarak belirtilmektedir.
Ayrica disk herniasyonu ve kemikteki deformiteler ile birlikte sinir basilar1 da

goriilmektedir (15).

2.2. Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarina Ait Genel Semptomlar

Kaslar, tendonlar, ligamanlar, kartilaj, kemik ve sinovya kas iskelet sistemini

olusturan 6nemli dokulardir. Bu dokularin tamaminin saglikli olmas1 bireyin hareketliligi



icin son derece 6nemlidir. Yasin ilerlemesi, genetik faktorler, kilo, inflamasyon gibi cesitli
sebeplerden dolay1 kisilerde meydana gelen kas iskelet sistemi hastaliklarinda bazi

semptomlar (Tablo 2.2.) ortaya ¢ikar (16,17).

Tablo 2.2. Kronik kas iskelet sistemi hastaliklarinda ortaya ¢ikan semptomlar (18)

Agn (En spesifik belirtidir)

Sabah Tutuklugu (kisa siireli)

Hareket Kisithhig:

Kas Kitlesinde Azalma

Krepitasyon

Eklemde, Kizariklik, Sicakhik, Sislik, Sertlik ve Esneklik Kaybi
Hassasiyet

Genel Halsizlik, Kirginhk

Subkutan Nodiiller

2.3. Kronik Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 ve Agr1

Agri, hareket kisithiligi, kas iskelet sisteminin yap1 ve fonksiyonunda bozukluk ile
karakterize genis spekturumlu bir hastaliktir. Cesitli agr1 tanimlar1 yapilmakla birlikte
giiniimiizde en gecerli tanim Uluslararast Agr1 Aragtirmalar1 Tegkilati tarafindan yapilan
tanimdir. Agri; "Viicudun herhangi bolgesinde hissedilen, organik bir nedene bagl olan
veya olmayan, kisinin ge¢cmisteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hos olmayan
bir duygu deneyimi olarak tanimlanir (19). Ancak klinik a¢idan en yararli tanim Mc
Cafery’nin agr tanimidir. McCafery agriyi, “hastanin sdyledigi seydir, eger sOylilyorsa
vardir’” olarak tanimlamistir (20). Agr1 bireye 6zgli duyusal ve emosyonel karmagik bir

deneyimdir. Agr1 subjektif bir deneyim oldugu i¢in bireysel olarak tanimlanmalidir (21).



2.3.1. Akut Agn

Akut agr1 travma, postoperatif agr1 gibi doku hasarina, hastaliga veya kas ya da i¢
organlarin anormal fonksiyonuna bagli olarak agrili uyaranin meydana getirdigi durum
olarak tanimlanmaktadir (22). Genellikle birka¢ giinden birka¢ haftaya kadar siirer. Etkili
bir sekilde tedavi edilmezse kronik agriya doniisebilmektedir (23).

2.3.2. Kronik Agn

Uluslararas1  Agr1  Arastirmalart  Teskilatt kronik agriy1  “normal iyilesme
zamanindan daha uzun siire devam eden agr1’’ olarak tanimlar. Farkli tanimlamalar olsa da
en fazla kabul goren tanim 3 ay1 gegen agrinin kronik agr1 olarak kabul edilmesidir (24).
Bireyde devam eden bu agri durumu, psikolojik, davranigsal, mental ve psikososyal
bozukluklara sebep olarak hasta, ailesi ve toplum igin 6nemli bir problem yaratir (25).

Kronik agrinin patofizyoloji ve mekanizmalarin1 saptamak icin ayrintili anamnez,
eksiksiz fizik muayene ile genis kapsamli psikoloji-psikososyal degerlendirme sarttir (26).

Kronik agri, klinik uygulamalarda sik karsilasilan bir saglik problemidir.
Gilintimiizde kronik agr1 bulgu olmaktan ¢ok bir sendrom haline gelmistir. Glinlimiizde
kronik agr1, toplumlarda bireylerin psikososyal durum ve islevselliklerinin ciddi dlgiilerde
bozulmasi agisindan evrensel bir problemdir. Kas iskelet sistemi hastaliklarinin ¢ogu
kronik agriya neden olmaktadir (27, 28).

Kronik kas iskelet sistem agrilari; kaslar, eklemler ve kemik yapilardaki agrilar
(Tablo 2.3.) olarak tanimlanmaktadir. Kas-iskelet sistemi agrilarinin en énemli sebebi kas
spazmidir. Kas spazmi bir¢ok agr1 sendromu olarak kendini gosterir. Bunlar; boyun agrisi,
sirt agrisi, bel agrisi, tendinitlerdir. Kaslardaki agrili spazmlar kaslara, tendonlara ve
eklemlere binen yiikii artirir. Disklere baski yaparak fitiklasmalara, agrili omurga
sendromlarina yol acar (29). Bireylerin agr1 nedeniyle rutinde yaptigi is ve aktiviteleri
kisitlanmakta ya da tamamen bu aktivitelerden kisiler kaginmaktadirlar. Bu sebepten
kronik kas iskelet sistemi agrisina bagli is giicli kayb1 ve saglik harcamalar1 toplumsal bir
sorun haline gelmektedir (30). Kronik agr1 yasamin bircok boyutunu etkiler. Bu nedenle

agrinin kontrold, degerlendirilmesi ve etkili bir tedavi olduk¢a dnemlidir (27, 28).



Tablo 2.3. Kronik kas iskelet sistem agrilarinin nedenleri

Tuzak sendromlari

Dejeneratif disk hastahiklari
Myofasiyal agri

Fibromyalji

Intervertebral disk bozukluklar:
Inflamatuar artrit

Tiimorler

Osteoartrit

Faset sendromu

Vaskiilitler

Otoimmiin hastahklar
Konjenital kas iskelet sistemi anomalileri
Infeksiyonlar

2.3.3. Kronik Agr1 Mekanizmasi

Kronik agr1 olusumunda biyomedikal ve biyopsikososyal model dikkat
¢ekmektedir.

Biyomedikal model, hastaliklarin hiicrenin bozulmasi1 ya da hastalanmasindan
kaynaklandig1 goriisii “Hastalik Modeli” (mekanik model) ya da “Biyomedikal Model”
olarak adlandirilmaktadir. Hastaliga bu yaklasim 20.ylizyilin endiistrilesmis toplumlarinda
daha da belirginlesmistir. Bu model hastaligi hiicresel ve kimyasal dengesizliklere
dayandirarak agiklamaktadir (31). Fiziksel patoloji olmadigi durumlarda agr1 olmasi veya
fiziksel patoloji oldugu halde hasta tarafindan agr1 hissedilmemesi kronik agrinin sadece
biyomedikal model ile agiklanamayacagini gostermektedir.

20. yiizyilin sonlarinda bir psikanalist olan, George Engel, biyomedikal modelin
eksikliklerini 6ne siirerek, genel sistem kuramina dayanan biyopsikososyal modeli savunan
bir bildiri yaymlamistir (32). Bu bildiride, bedenin makine, hastaligin makinenin
bozulmasi, hekimin ise sadece bozulan makineyi tamir eden bir kisi gibi algilanmasina
iliskin kaygilarin1 dile getirmistir (33). Ayrica hastaliklarin, hastalarin kendi yasamsal
stresleri ve davramig bigimleri, sosyal cevreleri ve psikolojik durumlari ile birlikte

degerlendirilmesi gerektigi izerinde durmustur (34).



Biyomedikal model ne bireyin tiim ozellikleri igin, ne de psikolojik ve sosyal
dogasi i¢in hiikiim vermektedir. Biyopsikososyal yaklagim “biitiinciil” bir yaklasimdir (35).
Bu sebepten biyopsikososyal modelde bilissel, emosyonel, davranigsal ve cevresel

faktorlerden s6z edilmektedir (Sekil 2.1.) (36).

Bilissel
Faktorler

Emosyonel BiYOPSikOS osy al Davranigsal
Faktorler Model Faktorler

Cevresel
Faktorler

Sekil 2.1. Biyopsikososyal model

2.3.3.1. Bilissel faktorler

Hastanin inanglari, beklentileri, agr1 ile bas etme yetileri, sosyal destekleri,
hastaliklari, saglik giivenceleri ve hatta igverenlerin yaklagimi hastanin agri1 kontrolii
tizerinde etkilidir. Algilama hatalar1 pesimistik diisiincelere sebep olur. Felaket diistinceleri

kronik agr1 siirecini olumsuz etkiler (37).

2.3.3.2. Emosyonel Faktorler

Agri-psikolojik  durum iligkisi iki yOnliidiir. Kronik agrinin algilanmasinda
psikolojik faktorlerin rolii oldukca coktur. Fakat unutulmamalidir ki agrinin da bireyin
psikolojik durumu iizerinde olumsuz etkileri vardir. Kronik agrida en sik depresif belirtiler
dikkat ¢eker. Ayrica anksiyete, caresizlik, kizginlik, saldirganlik ve timitsizlik belirtileri de
goriilebilir. Buna karsin depresif bireylerde agr1 6n plana ¢ikabilir (38).



2.3.3.3. Davramssal Faktorler

Bireyin agr1 deneyimi ile ilgili bilgiler hastanin sozel ifadelerinden ve davranig
paternlerinden elde edilir. Cevrenin cevabi agr1 davranisini destekler ve kalici hale
gelmesine sebep olur. Agr1 davraniglar1 verbal, motor, yardim arama ve fonksiyonel

limitasyon seklinde olabilir (39).

2.3.3.4. Cevresel Faktorler

Sosyal ¢evre agr1 cevabinin 6grenilmesinde 6nemli rol oynar. Baska deyisle agri
O0grenilmis bir davranis bigimidir. Kronik agr1 hastanin ailesi iizerinde de olumsuz etki
gosterir. Sosyal iliskilerde bozulma, is kaybi, cinsel yasam ve evlilik iligkisinde
uyumsuzluk olur. Egitim durumu, 1k, sigara igme aligkanlig bireylerin agr1 algilamasinda
onemlidir. Diisiik egitim diizeyi olan bireyler egitim diizeyi yliksek olan bireylere gore

agriya daha az dayaniklidirlar. Sigara icenler daha fazla agridan yakinmaktadirlar (40).

2.4. Kronik Agr1, Hastalik Algisi, Depresyon Anksiyete Arasindaki Etkilesim

Kronik agri beraberinde bir¢ok psikiyatrik belirti agiga ¢ikarir (41, 42). Bu sebepten

dolay1 kronik agrili bireylerde anksiyete, 6fke, depresyon belirtilerine ¢ok sik rastlanir

(Sekil 2.2.).

Kronik Agri

Depresyon Anksiyete

Sekil 2.2. Kronik agrida meydana gelen anksiyete ve depresyon dongiisii
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Literatiire bakildiginda kronik agrili bireylerde 6fke ve anksiyete duygusunun
birlikteligi ¢ok arastirilmis ve bu iki duygunun agri esiginde diisme ve yliksek agri
bildirmeyle paralel oldugu goézlenmistir (40). Yapilan bir ¢alismada anksiyete ve agri
arasinda dogrudan bir iligski oldugu ve birbirlerinin siddetini arttirdiklar1 gosterilmistir (43).
Orta siddette anksiyetenin agriy1r algilamayr olumlu etkiledigi, yiiksek diizeyde
anksiyetenin, agriya duyarliligi arttirdigi ve agriy1 kontrol etme becerisini azalttigi
gosterilmistir (44).

Depresyon da kronik agriya eslik eden en o6nemli psikolojik semptomdur.
Hastalarda depresyon riski, agr1 semptomlarinin sayist ile iliskili olarak artmaktadir (45).
Kronik agrida % 30-87 oraninda depresif bulgularin varligi bildirilmistir. Genel
popiilasyonda depresyon siklig1 % 5-8 iken, kronik agrili hastalarda depresyon goriilme
sikligr % 22-78 arasinda degismektedir (46). Genellikle kronik agrili hastalarda tedavi
stiresi uzadikca depresyonun ortaya ¢ikmasi beklenir. Bu sebepten agri siiresi ile depresyon

diizeyleri arasinda korelasyon oldugu belirtilmistir (47, 48).

2.5. Hastalik Bilisi

Birgok birey yasaminda en az bir kez hastalik gecirmesine ragmen, hastalik
tecriibesi her bireyde farkli yasanir. Hastalik kavrami hem objektif hem de subjektif
boyutlar1 icerir. Bu nedenle benzer bir hastalik karsisinda bile, bireyler farkli tepkiler
gosterebilir (49). Bu farki yaratan birgok faktor, bireyin tepkisinde belirleyici rol oynar.
Hastalar bireysel deneyimleri, bilgileri, degerleri, inanglar1 ve gereksinmeleri 1s18inda
hastaliklarini ifade etmeye calisirlar (50).

Bir bireye hastalik tanist konuldugu zaman genellikle kendi durumu hakkinda
inanclart ile organize bir model gelistirir (51). Bu da hastalifi yonetmede onemli bir
belirleyicidir (52). “Hastalik algisi modeli” hastaligi yorumlama, bas etme ve
degerlendirme asamalarini iceren dongiisel bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Bu model
hastaliga bagli ortaya c¢ikan semptomlar hakkindaki inaniglar, hastaligin donemleri ve
beklenen siiresi, algilanan sonuclari, hastaligin tedavi ve kontrol edilebilirligi ve olasi
nedenleri ile ilgili 6zel inanglar1 ortaya koymaktadir (52,53).

“Hastalik algis1 modeli” Leventhal’m “Kendini diizenleme modeli’’ni temel

almaktadir (54).
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2.5.1. Hastalik ile ilgili Kendini Diizenleme Modeli

Leventhal ve arkadaslari, hastalarin hastaliklar1 ile kendi bas etme yontemlerini
gelistirdiklerini  ileri siirerek “Hastalik ile 1ilgili kendini diizenleme modeli’ni
gelistirmiglerdir (Sekil 2.4.) (55). Kendini diizenleme modeli bireylerin hastaliginin ne
oldugu, neden meydana geldigi, ne kadar siirecegi ve tedavi edilebilir mi yoksa kontrol
altinda tutulabilir mi gibi sorularla hastaliklarini anlamaya calistiklarin1 belirtmektedir. Bu
bireysel model ayn1 zamanda hastalikla miicadele ¢abalarina verilen duygusal yanitlar1 ve
saglikla ilgili sonuglar1 agiklamaktadir. Kendini diizenleme modeli pek ¢ok arastirmada
farkli isimlerle (hastalik algi modeli, hastalik temsilleri modeli, 6z-diizenleme modeli,
paralel siire¢/ islem modeli) kullanilmistir (56). Leventhal bu modelde, hastalikta paralel

iki diizenleyici faktoriin aktif oldugunu ileri siirer:

1) Bilissellik
Saglig1 tehdit eden seyin objektif yorumu (hastalig1 nedeni ya da sonuglariyla ilgili

bireyin diisiinceleri).

2) Duygu ifadesi

Saglig1 tehdit eden seye kars1 verilen duygusal tepki (6fke/korku).

Bu iki siire¢ paraleldir ve stirekli birbirleriyle etkilesim halindedir.

“Kendini diizenleme modeli” ne gore hastalig1 algilamanin ii¢ agamas1 vardir (57):

Degerlendirme

Basa Cikma

Hastalik
Temsilleri

Sekil 2.3. Hastalig1 algilamanin ii¢ asamasi
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2.5.1.1. Hastalik Temsilleri

Kendini diizenleme modeli, bireyin hastalik ve kisitlanma durumlart ile basa
citkmak i¢in yaptigi davranisin nasil sekillendigini ve etkilendigini agiklamaktadir.
Hastalikla ilgili kendini diizenleme modeline gére hastalik temsillerinin 5 parametresi
vardir ve her bir hastanin hastaliginin kimligi, nedeni, sonuglari, siiresi ve tedavisi kontrol
edilebilirligi ile ilgili kendi fikirleri oldugunu varsayar (55, 56, 58).

Kimlik, hastalik belirtileri de dahil olmak iizere hastaligin ismini, dogasini; neden,
hastaligin ortaya ¢ikmasini saglayan biyolojik veya psikososyal faktorleri; sonuglar ise,
hastaligin uzun ve kisa siireli olmak tiizere fiziksel, ekonomik, sosyal ve duygusal
etkilerini, siire, hastaligin akut, asamali veya kronik olup olmadig: ile ilgili algilari,
tedavi/kontrol edilebilirlik ise hastalikla ne kadar ve hangi yollarla bas edildigi veya idare
edildigi ile ilgili inanislari igerir (59).

a) Hastahgin Kimligi

Hastalar genellikle durumlariyla iligkilendirdikleri semptomlarda oldugu gibi
hastaliklariyla ilgili de temsiller kurarlar. Cogu birey bas agris1 ya da nezle gibi siklikla
goriilen hastaliklar hakkinda yasayacaklar1 semptomlardan haberdardir ancak bilmedigi
baska hastaliklarla karsilasinca bireylerin fikirleri belirsiz hale gelmektedir. Buna ragmen
herhangi hastalik tanisi aldiklarinda yasayacaklari semptomlar hakkinda zamanla gesitli
inaniglar  gelistirebilirler. Bu durumun en Onemli yani, bireylerin hastaliklarinin
semptomlar1 hakkindaki bakis agisi, tedaviyi diizenleyen tibbi personelin bakis agisindan
cok farklr olabilir ve hatta hastaliklar1 ile ilgili olmasa bile yanlis yorumlar yapabilirler.
Ciinki birey, kimlik alt boyutundaki belirtileri ne kadar yiiksek algilarsa psikolojik 1yilik

hali, fiziksel saglik ve sosyal a¢idan o kadar olumsuz etkilenebilmektedir (60,61).

b) Nedensel inaniglar

Hastalar tan1 aldiktan hemen sonra neden bu hastali1 yasadiklarina dair inaniglar
gelistirirler ve bu inanislar, hastaligin ortaya ¢ikmasini saglayan biyolojik veya psikososyal
faktorleri ve sebepleri igermektedir (62). Algilanan nedenlerin, biyolojik (enfeksiyon,
bagisiklik sistemi, bagka hastaliklar), duygusal (kaygi, depresyon), ¢evresel (kimyasallar,
hava kirliligi) ve psikolojik (cok calisma, kisilik ozellikleri) olarak listelenebilecegi
belirtilmektedir (53). Nedensel inaniglar, hastalarin hastaliklar1 igin arastirdiklar: tedavi

yontemini etkilemede ve/veya sekillendirmede onemlidir. Ornegin koroner arter hastalig
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olan bir birey, hastaliginin sebebini yanlis beslenme gibi kotii saglik kosullarina bagliyorsa
bu davraniglarini1 degistirmeye ¢alisacaktir veya stresin neden oldugunu diisiiniiyorsa isini,
cevresel faktorleri ona gore sekillendirecektir. Nedensel inanislar, 6zellikle hasta hastaligin
nedeni olarak kendini sugluyorsa psikolojik iyilik durumunu da olumsuz etkilemektedir
(62).

) Zamansal Inamslar

Siire, hastaligin seyri, akut, asamali, dongiisel veya kronik olup olmadig ile ilgili
algilar1 icermektedir. Siireye ait algi hem 6znel hem de nesnel olabilmektedir. Ozellikle
hastanin ilag alimi ve tedavi uyumu ile zamansal inanislar arasinda 6nemli bir iliski vardir.
Akut hastalar, kronik hastalara gore ilag ve tedavilerini daha erken terk etme

egilimindedirler (59).

d) Kontrol ve Tedavi Hakkindaki inamislar

Tedavi ve kontrol edilebilirlik hastalikla ne kadar ve hangi yollarla bas edildigi,
hastaligin gidisatinda bireysel etki ya da tibbi tedavi etkisi ile ilgili inaniglar1 igermektedir
(63). Hastalarin, bireysel kontrole ne kadar hassas oldugu, hastaliklarinin kontrol
edilebilirligine dair inanglari, tedavinin gidisatin1 etkilemektedir. Yiksek seviyedeki

kontrol genellikle kisa zamansal algiyla iliskilidir (59).

e) Sonuclar

Sonuglar ise, hastaligin uzun ve kisa siireli olmak tiizere bireyi fiziksel, ekonomik,
sosyal ve duygusal olmak {izere nasil etkileyecegini kapsamaktadir (64). Bu durum bireyin
i1 hayatinda, aile yasantisinda, hayat tarzinda ve ekonomik anlamda yasayacagi etkileri
kapsamaktadir. Sonugclar, hastaliginin siddeti ile fiziksel ve psikolojik islevselligine olasi

etkileriyle ilgili inanglarin1 anlatmaktadir (50, 59).

2.5.1.2. Basa Cikma

Temel olarak kaginma ya da yaklagsma gibi eylem siireglerinin yer aldigi asamadir.
Burada tehdit ile karsilasan birey icin hem eylemde bulunma niyeti hem de eylemin
kendisi yer almaktadir. Tehdit ile karsilasan birey tehdidi anlamlandirmaya yonelik yaptigi
yorumlama dogrultusunda bir eylem plani hazirlanip hazirlanmayacagina karar verip basa

cikma yontemleri gelistirmektedir (65).
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2.5.1.3. Degerlendirme

Hastaligi  algilamanin  {giincli  asamasi ise basa ¢ikma tepkilerinin
verimliligi/etkililigini degerlendirmektir. Bu asamada bireyin yapmis oldugu eylem
planinin sonucu yer almaktadir. Eylem planlarinin etkililigi degerlendirilip ya halihazirdaki
yontemlerin devamliligina ya da yeni alternatif yollarin kullanimina karar verilmektedir
(66).

Her ne kadar bu asamalar dogrusal bir sekilde birbirini takip ediyor gibi goriinse de
aslinda asamalar arasindaki iliski dinamik paralel bir yapidadir dolayisi ile de iligkiler her

iki yonde de olabilmektedir (53).

Yorumlama

(Semptom algist ve sosyal

mesaj)
ﬂ\
1. Asama: 2. Asama: 3. Asama:
Hastahk Temsilleri Basa Cikma Degerlendirme
(Kimlik, Neden, Sonuglar, (Yaklagimla Baga Gikma, =4 (Basa Cikma Stratejisinin
Zaman, Tedavi/Kontrol) Kaginmayla Baga Cikma) Yolu Etkili Midir?)
v
Saghk Tehdidinde
Duygusal Cevap

(Korku, Anksiyete,

Depresyon)

Sekil 2.4. Leventhal’in Kendini diizenleme modelinin agamalar1 (67, 68)

Leventhal’mm kendini diizenleme metodundan yola c¢ikarak bireyin hastaligi

algilama bilisi, hastalik tanis1 konmus birey i¢in etkin bir tedavi ve rehabilitasyon siireci
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saglar (51). Ayrica tedavinin getirdigi tibbi ve psikolojik siireci ve sonuglari da etkiler (69).
Hastalik bilisi bireylerin bir hastalifa yakalanma riskini azaltmak i¢in nasil davranacagini
da etkiler. Sonug¢ olarak bir hastalikla ilgili bilisler bireylerin risk azaltici saglikli
davraniglar gelistirmesi i¢cin énemlidir (70).

Unutulmamasi gereken hastalik hakkindaki fikirler, algidaki degisimler ve bunlar
karsisinda ortaya ¢ikan cevaplar dinamik bir siiregtir. Tiim bunlar gz oniline alindiginda
her hastanin bireysel bilisi mutlaka degerlendirilmeli ve oOzellikle biitiinciil yaklagim
gerektiren kronik kas iskelet sistemi hastaliklarinda bu durum g6z ardi edilmemelidir. Bu
dogrultuda kronik hastalig1 olan hastalarin, hastaliklar ile ilgili sahip olduklar1 algilarinin
pozitif yonde degistirilmesiyle, kendi kendini yonetebilmeleri, hastaligin getirdigi duygusal
durumla bas edebilmeleri ve hastaliga eslik eden giinliik stresin {istesinden gelebilmeleri
icin beceri kazandirilmasi gerekmektedir (71).

Hastalik bilis diizeyini degerlendiren gesitli yontemler bulunmaktadir. Bunlardan
bazilar1 bu degerlendirmeleri biyopsikososyal modellerle, bazilar1 ise ¢esitli dlgekler ile
yapmaktadirlar. Hastalik Algist Olgegi (72) ve Kisa Hastalik Algi Olgegi (73) Tiirkge

gegerligi giivenilirligi olan anketlerdendir.
2.6. Hastalik Bilisini Degerlendiren Anketler

2.6.1. Hastahk Algis1 Olcegi

Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) 1996 yilinda Weinmann tarafindan gelistirilmis ve
2002 yilinda Moss-Morris ve ark. tarafindan yenilenmistir. Olgegin amaci, hastalig
anlayabilme arttik¢a, bireyin hastaligini kontrol edebildigine (bireysel ve tedavi kontrolii)
olan inanci artmakta, hastaligin sonuglar1 ve siire hakkindaki olumsuz inanglar1 da,
hastaligin nedenini kaza/sans olarak degerlendirme de azalmaktadir. Hastalik Algis1 Olgegi
yapt olarak belirtiler (kimlik boyutu), algi ve nedenler olarak ii¢ boliimden olusur. Algi
boliimii, 5°1i Likert tip 6l¢im kullanan (Kesinlikle boyle diistinmiiyorum-kesinlikle boyle
diistinliyorum), 38 sorudan olusmakta ve yedi alt Olgek igcermektedir. Bunlar; siire
(akut/kronik), siire (dongiisel), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalik tutarlilig
ve duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir. Kimlik boyutu evet/hayir cevaplarini
arayan sekilde diizenlenmistir. Nedenler boliimii 5’11 Likert tip 6l¢iim kullanan (Kesinlikle

boyle diisinmiiyorum-kesinlikle boyle diisiiniiyorum) 18 soru igermektedir. Olgegin
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sonunda kalitatif degerlendirmeye imkan vermek {izere bireyin hastaligin en 6nemli nedeni
olarak gordiigi faktorleri yazmasi istenmistir.

Hastalik Algis1 Olgegi, Kocaman ve arkadaslart (50) tarafindan Tiirkge'ye
uyarlanmistir. Uc béliimiin de i¢ tutarlilik alfa katsayilarinin sirasiyla 0,89, 0,69-0,77, 0,25-
0,72 oldugu, madde-toplam istatistiklerinin anlamli diizeyde korele oldugu bulunmustur

(74).

2.6.2. Kisa Hastalik Alg1 Olgegi

Broadbent ve arkadaslari’nin (73) gelistirdigi olgek 0 ile 10 arasinda puanlamadan
olusan 8 sorudan ve acik uglu cevap dgesi iceren sorulardan olusmaktadir. Olgegin sekiz
maddesi; hastaliktan etkilenme, hastalik siiresi, hastalik {izerinde kontrol, tedaviye inang,
sikayetlerin derecesi, hastaliktan duyulan endise, hastaligi anlama, hastaliktan duygusal
olarak etkilenme seklindeki algilar1 belirler. Bu sekiz maddeye verilen degerler
hesaplanarak hastalik algis1 puani elde edilir. Hastalik algi puani arttik¢a bireyin farkli
parametrelere gore hastaliktan etkilenme diizeyi ve hastaligi endise verici olarak algilama
diizeyi artmaktadir. Anketin Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirligi mevcuttur ve Cronbach alfa

katsayis1 0,86°dir (75).

2.6.3. Hastahk Bilis Anketi

Orijinal ad1 “Iliness Cognition Questionnaire (ICQ)” olan (EK-2) ve tarafimizdan
“Hastalik Bilis Anketi (HBA)” olarak Tiirkge’ye gevrilen anket (EK-3), Evers ve Kraaimaat
tarafindan olusturulmustur. Anket hastalik bilisini degerlendiren, kronik hastaligi olan
bireylerin ifadelerinin yer aldigi, 18 maddelik bir ankettir. Hastalik algisin1 degerlendiren
anketler arasinda HBA’nin gegerlik giivenilirligi kanmitlanmistir. Hastalik biligini 6lgen
ankette sorular 4'lii Likert 6lgeginde puanlanir (1 = hi¢ degil, 2 = biraz, 3 = biiyiik dl¢iide,
4 = tamamen) ve her alt boyut 6 maddeden olusur. Anket puanlari, madde puanlarinin
toplanmasiyla hesaplanmakta, 6'dan 24'e kadar olan bir alt boyuta ve 18'den 72'ye kadar
olan toplam puanla sonuc¢lanmaktadir (8).

Anket puanlamasi temel olarak {ic alt boyutu degerlendirmektedir. Bunlar,
caresizlik, kabul etme ve algilanan faydalar’dir. Kronik bir durumda olan bireyler icin
genellikle pozitif ve negatif duygular iceren genel {i¢ hastalik bilisinden bahsetmektedirler.

Bunlar; hastaligin acimasiz anlamin1 vurgulamanin bir yolu olarak ¢aresizlik, acimasiz
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anlami azaltmanin bir yolu olarak kabullenme ve hastaliga olumlu bir anlam katma yolu
olarak algilanan faydalar’dir (8).

Anketin bilinen baska dil siirimii yoktur. Bu anketle yapilan ¢alismalar, kronik
hastaliklarda (kanser, romatoid artrit, multiple skleroz) kullanilmistir. Ayrica kanserli

cocuklarin ebeveynleri igin gelistirilmis hali de mevcuttur (8,76).

2.7. Anketin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

Olgiim araglar1, dlgmeye konu olan 6zelliklerin siiflanmasi, diizenlenmesi veya
miktar ve derecelerinin belirlenmesi i¢in uyulmasi gereken kural ve kisitlamalar1 olusturan
araglar olarak adlandirilir. Bu noktada, saglikli bir veri toplamak icin bilimsel arastirma
stirecinde kullanilan her tiirlii 6l¢iim araci gegerli ve giivenilir olmalidir. Bir dl¢iim
aracinin giivenirligi tutarl 6l¢lim yapabilmesini; gegerligi ise 6l¢iilmek isteneni 6lgebilme

derecesini gostermektedir (77).

2.7.1. Giivenilirlik

Olgmede ayni 6lgiim aracinin bir uygulanmasindan diger uygulanmasina tutarli bir
sekilde Ol¢lim yapmasi giivenirlik konusudur. Baska bir deyisle, 6l¢tim aracinin farkhi
yerlerde, farkli zamanlarda ve ayni evrenden segilen farkli 6rnekleme uygulandiginda
benzer sonuglar vermesi giivenilirlik olarak tanimlanmaktadir (78). Bir anlamda
giivenilirlik, ayn1 6lgme araciyla farkli zamanlarda yapilan Slgiim sonuglari arasindaki
tutarlilign ifade etmektedir. Yapilan Olciimlerde, katilimcilardan, arastirmacidan ya da
Olclim aracindan kaynaklanan hatalar olabilmektedir. Bununla birlikte, 6l¢timiin somut ve
soyut konularla ilgili olmasi da giivenilirlik iizerinde etkili olabilmektedir. Ornegin
bireylerin psikolojik 6zelliklerinin 6l¢lim sonuglarinin giivenilirlik tahminleri her zaman
birbirine esit ¢ikmayabilirken, somut nitelikteki fiziksel ve fizyolojik Ozelliklere ait

giivenilirlik tahminleri daha gii¢lii ¢ikabilmektedir (Sekil 2.4.).
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Algi, Tutum ve llgiler Fiziksel Ozellikler

Diisiik Giivenilirlik € \ ‘ \ \ > Yiiksek Guvenilirlik

Kisilik Ozellikleri Yetenek ve Beceriler

Sekil 2.5. Farkli 6zelliklere ait 6lgtimlerin giivenilirlik diizeyleri

Bilimsel c¢alismalarda kullanilan 6l¢iim aracinin ¢esidine gore farkli gilivenirlik
analizi yontemleri ortaya ¢ikmistir. Genel olarak kullanilan giivenirlik tiirleri Sekil 2.5°de

gosterildi.

Sekil 2.6. Giivenilirlik tiirleri

2.7.1.1. ¢ Tutarhbk Giivenilirligi:

I¢ tutarlilik giivenilirligi, bir dl¢iim aracinin tek seferde yapilan 6l¢iimle s6z konusu
kavramsal yapiyr tutarli bir sekilde &lciip Olgmedigini gostermektedir (79). Olgiim
aracindaki maddelerin s6z konusu kavramla iligkili olmas1 ve ayn1 zamanda bu maddelerin
kendi aralarinda iligkili olmasi, tutarliligin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte, giivenilirlik 6l¢iim araglari maddeleri arasinda i¢ tutarligi yiiksek olan
araclardir. I¢ tutarlik analizleri, maddeler arasi korelasyon analizi, madde toplam puan
korelasyon analizi, iki sikli degerlere ait korelasyon analizi ve Cronbach Alfa degeri gibi

farkli istatistiksel yontemler ile yapilabilmektedir (77).
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2.7.1.2. Test Tekrar Test Giivenilirligi

Bir Ol¢iim aracinin test tekrar test giivenilirligi, ayn1 grup izerinde farkl
zamanlarda iki kez veya daha fazla uygulandiginda benzer sonuglar vermesini ifade
etmektedir. Test-tekrar test giivenilirligindeki kritik nokta, iki Olglim arasinda olmasi
gereken zaman araligidir. Bu zaman aralifinin ¢ok kisa olmasi, tekrar hatirlamayi
kolaylastiracagindan, giivenirligin yiiksek ¢ikmasina neden olabilir. Zaman araligi uzun
oldugunda ise, iki 6l¢iim i¢in ayn1 kosullarin saglanmasi olanaksiz olabileceginden, 6l¢iilen
Ozellikte bazi degisimlerin olusmasi giivenilirlik Olgilitiiniin  yorumunu zorlagtirabilir.
Literatiirde test-tekrar siiresi i¢in kesin bir zaman araligi ifade edilmemektedir. Fakat
uygulamalar arasi gecen siirenin gerekenden kisa olmasinin ifadelerin hatirlanma ihtimalini
arttirabilece8i, uzun olmasinin ise Olgiilebilecek Ozellikte degisimlere yol agabilecegi
belirtilmektedir (80). Bazi arastirmacilar test ile tekrar test arasi gegen siirenin 2 giin ile 2

hafta arasinda olmasinin fark yaratmadigini belirtmislerdir (81).

2.7.1.3. Paralel Formlar Giivenilirligi

Bu yontem icin benzer maddeleri igeren, zorluk dereceleri ve ayirt etme giigleri
benzer olan esdeger iki ayr test ya da form gelistirilir. Ayn1 zaman diliminde gelistirilen
bu iki formlar bagimsiz olarak ya da birka¢ gilin arayla uygulanabilir. Uygulanan bu
testlerden alinan puanlar arasindaki korelasyon katsayisi, testin giivenilirlik diizeyi olarak
kabul edilir. Paralel formlar ayn1 anda uygulanabilecegi gibi farkli zaman dilimlerinde de
uygulanabilir (77).

2.7.2. Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladigr 6zelligi, bagka herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru olgebilme derecesidir (80). Olgeklerde gegerlik diizeyi,
gecerlik katsayisinin hesaplanmasiyla ortaya konur. Gegerlik katsayisi, —1.00 ile +1.00
arasinda degerler alan ve Olgekten elde edilen degerler ile 6lgegin kullanig amacina gore
belirlenen kriterler arasindaki iliski katsayis1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Iliski katsayisi
ne kadar yiiksekse Olcek o kadar gegerli anlami tagimaktadir (80). Gegerlik Olgiimleri
aragtirmacinin amacina gore farkli sekillerde yapilabilir. Bu baglamda, bilimsel

caligmalarda siklilikla kullanilan gegerlik tiirleri Sekil 2.6.”da sunuldu.
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Gegerligi
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Boyutluluk

Sekil 2.7. Gegerlik tiirleri

Bu tez kapsaminda yapi gegerliginin degerlendirilmesinde kullanilan gegerlik
tirlerinden yakinsak, iraksak gecgerlik ile tek ve ¢ok boyutluluk kavramlar {izerinde

duruldu.

2.7.2.1. Yap1 Gecgerligi

Yap1 gecerligi arastirma iginde ele alinan kavramsal yapmin tam olarak agiga
cikartilmasi ile ilgilidir. Baska bir deyisle, 6l¢iim aracindan elde edilen sonucun hangi
kavram ile baglantili oldugunun agiklanmasim1 saglar. Yapi gecerligi ayn1 zamanda
olusturulan Sl¢iim aract maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne derece dogru Slctiigii ile de
ilgili olmaktadir (82). Yap1 gegerligini test etmenin korelasyon analizi, regresyon analizi ve

faktor analizi gibi istatistiksel teknik yollar1 bulunmaktadir.

2.7.2.2. Yakinsak Gegerlik

Ayni kavramsal yapiyr 6lgen Ol¢iim araglarinin kendi aralarinda en azindan orta
dereceli iligki olmasini ifade etmektedir. Bagka bir ifade ile s6z konusu 6l¢egin ayni yapiyi
Olcen diger Olciitlerle ne derece Ortiistiigiinii gosterir. Digerleriyle yiiksek korelasyonun

olmas1 beklenmektedir (77).
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2.7.2.3. Iraksak Gegerlik

llgili ancak farkli kavramsal yapilar arasindaki iliskinin diisiik olmasi anlamina
gelmektedir. Yani, farkli yapilar1 6lgen olcekler ile zayif iliskinin (dislik korelasyon)

olmasi anlamina gelmektedir (77).

2.7.2.4. Tek ve Cok Boyutluluk

Yazili kaynaklarda faktoriyel gegerlik olarak da ele alinan bu gecerlik tiirii
Olceklerde yer alan maddelerin ka¢ boyut (faktor) altinda toplandig1 ya da ka¢ boyutu
Olcmeyi amacladigr ile ilgilidir. Tek ve ¢ok boyutlulugu belirleyen temel etmen, 6l¢ekteki
maddelerin olusturdugu yapidir. Bir 6l¢tim aracindaki maddelerin tamami bir boyut altinda
toplantyorsa bu &l¢iim araglar tek boyutlu 6l¢iim araglaridir. Olgiim aracindaki maddeler
birden fazla boyut altinda toplaniyorsa da ¢ok boyutlu yapiya sahip olduklar1 sdylenir. Tek
ve ¢ok boyutluluk cesitli analizler sonucunda (agimlayict ve dogrulayici faktor analizleri)
aciklanir ya da dogrulanir. Bu tezde kullanilan HBA’ nin orijinal formu agimlayici faktor

analizi ile gegerli hale getirildigi i¢in sadece dogrulayici faktor analizi yontemi kullanildi.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamizin evrenini, 10 Ocak 2018 - 2 Temmuz 2018 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’na basvuran
kronik kas iskelet sistemi hastaliklarina bagli agrisi olan goniilliiler olusturdu.

Literatiirde yer alan gecerlik ve gilivenirlik caligmalarinda 6rneklem biiytikligii ile
ilgili goriisler farklilik gdstermektedir. Ornegin, Hatcher 500 madde igin katilime1 sayisinin
100 olmas1 gerektigini belirtir. Comrey ve Lee orneklem biiyiikliigiini 100= zayif, 200=
orta, 300= 1yi, 500= ¢ok iyi ve 1000= miikemmel olarak tanimlar (83).

Guilford, 6rneklem olusturma calismalarinda 6rneklem biyiikliigiiniin en az 200
olmasi gerektigini bildirmistir (84). Nunually, 6rneklem biiyiikliiglinlin faktor analizindeki
Ogelerin sayisindan 10 kat daha biiylik olmas1 gerektigini savunmaktadir (85). Gorsuch,
bunun 15 kat daha biiyiik olmasi gerektigini (86) ve Tavsancil ise 5 ila 10 kat arasinda
olmasi gerektigini bildirmistir (87). Bu fikirlere dayanarak, calisma evrenimizden rastgele
segilen 208 hasta drneklemimizi olusturdu (88). Orneklem grubumuzdan 3 bireyin anketi
tamamlayamamasindan 6tiirli ¢calismamiz 205 hasta ile tamamlandi.

Calismaya baslamadan 6nce Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu’ndan onay (KA17\336) (EK-8) ve arastirmayi kabul eden bireylerin hepsinden
bilgilendirilmis onam kagid1 alind1 (Ek-7).

(Calismaya dahil edilme kriterleri:
1. Kronik kas iskelet sistemi hastaliklarina (OA, FMS, MAS, kronik boyun ve bel
agris1) bagli agrisi olanlar,
Anadili Tiirkge olanlar,
18 yasinin {istii ve 65 yasin altinda olanlar,

McGill Agr1 Anketi’ne gore en az hafif siddette agriya sahip olanlar,

o b~ N

Okuma yazma bilen bireyler.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
1. Norolojik hastalig olan,
2. Agr1 problemi yasamayan bireyler,

3. Kirik, romatoid artrit, hamilelik gibi durumlara bagli agris1 olanlar.
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3.2. Yontem

3.2.1. Anketin Tiirkce’ye Cevrilmesi ve Ilgili Siirecler

Anket gibi 6zel araglarin uygulanmasinda esas olan, 6l¢lim aracinin uygulanacagi
orneklem grubunda kullanilabilirligini kanitlamaktir. Ozellikle, s6z konusu &lgiim aract
farkli bir dil ve topluluk i¢in olusturulmus ve yine farkli bir dil ve toplulukta kullanilmak
Istenen bir anket ise, temelde yapilmasi gereken anketin ikinci topluluga kiiltiirel uyumunu
saglamaktir. Bunun da ilk basamagi orijinal dilden diger dile olan ¢eviri asamasidir. Ceviri
asamasinda ideal olan hedef dilin ve orijinal dilin yapisini iyi taniyan, bu dillere hakim ve
deneyimli kisilerin kullanilmasidir. Birgok kaynak anketlerin orijinal dilden baska bir dile
cevrilmesinde 2 kez hedef dile ileri ve 1 kez de orijinal dile geri ¢eviri metodunun uygun
oldugunu belirtmektedir (89,90).

Dil Gegerliligi i¢in; HBA i¢in yazarindan gerekli yazili izinler alindiktan sonra iki
ileri ve bir geri ceviri metodu uygulandi. Anket ilk olarak Ingilizceye hakim iki farkli kisi
tarafindan ayr1 ayr1 Tiirk¢eye ¢evrildi. Sonrasinda iki uzman ve ii¢ 6gretim iiyesi tarafindan
ortak bir karar ile anket tek bir ¢evri haline doniistiiriildii. Elde edilen ¢eviri, iki anadili
(Tiirkce ve Ingilizce) olan Ingilizce dil bilim uzmani tarafindan geri Ingilizceye cevrildi.
Orjinal anket ile Tiirkgeye ¢evrilen anket arasinda fark olmadigi saptandiktan sonra
Tiirkgesi 1 6gretim {iyesi tarafindan tekrar kontrol edildi. Son diizenlemesi yapildiktan
sonra anket uzman goriisiine sunuldu.

Icerik Gegerliligi igin; anketin Ingilizce ve Tiirkge formu 2 doktor, 2 psikolog, 1
fizyoretapist 6gretim tiyesi toplam 5 kisilik uzman goriisiine sunuldu. Uzmanlarin ankette
uygun gormedikleri ifadeler i¢in Onerilerini belirtmeleri istendi. Tiim uzman goriisleri
dikkate alinarak anket yeniden diizenlendi. Uzman goriisiine gore her bir maddenin kabul
edilebilirlik diizeyi belirlendi. Belirlenen degisiklikler yeni Tiirtk¢e forma uygulandi.
Caligmaya baslanmadan 6nce 10 hasta {izerinde pilot ¢alisma yapildi. Yapilan bu pilot
calismada, bireyler tarafindan ankette anlagilmayan noktalarin varlig arastirildi. Kiiltiirel
adaptasyon calismasi, indeksin Tiirkce uyarlamasi ve Ingilizce orijinali arasinda
esdegerligin oldugunun saptanmasi ile sonlandirildi. Anketin son hali ile gerekli
degisiklikler toplumumuza 06zgii olarak diizenlenerek orijinal anketin yazarlarina
danigilarak anket son haline getirildi.

Gegerligi test etmek icin hastalara HBA ile birlikte; Kisa Hastalik Alg1 Olgegi
(KHAO) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Anketi kullanilds.
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Test-tekrar test giivenilirligini 6lgmek icin, ilk degerlendirmeden (test) unutma
stiresi de goz Oniine alinarak ikinci degerlendirme (test-tekrar) yapildi. Literatiirde test-
tekrar siiresi i¢in kesin bir zaman aralig1 ifade edilmemektedir. Fakat uygulamalar arasi
gecen siirenin gerekenden kisa olmasinin ifadelerin hatirlanma ihtimalini arttirabilecegi,
uzun olmasinin ise dlgiilebilecek 6zellikte degisimlere yol agabilecegi belirtilmektedir (80).
Marx ve arkadaslarinin yliriittiigli bir ¢alismada 2 giin ile 2 hafta zaman araliginda
uygulanan tekrar-test sonuglari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: ifade
edilmistir (81). Bizim ¢alismamizda test-tekrar test giivenilirligini Olgmek i¢in, ilk

degerlendirmeden (test) 2 giin sonra ikinci degerlendirme (tekrar test) yapildi.
3.3. Anketler

3.3.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Hastalarin yas, boy, kilo, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi ve meslekleri gibi
sosyodemografik 6zellikleri ile tan1 ve agr1 durumlari gibi klinik 6zellikleri sorgulandi (Ek-

1). Calismamizin anketleri yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulandi.

3.3.2. McGill Agr1 Anketi (Kisa Form)

Bireylerin agrist McGill Agri Anketi (Kisa Form)’nin Tiirkge siiriimii ile
degerlendirildi (EK-4). Agriy1 tanimlayan 11’1 duyusal 4’1 affektif olan 15 kelimenin hafif,
orta, siddetli olarak derecelendirilmesi ile McGill duyusal, affektif, toplam puanlari
kaydedildi. Agr1 siddetinin vizuel analog skala (VAS)’da bireylerden var olan agrilarinin o
andaki siddetini diistinerek, 10 cm’ lik skala iizerinde isaretlemeleri istendi. “0” degeri hi¢
agr1 olmadigim, “10” degeri ise olabilecek en siddetli agriyr temsil etmektedir. Isaret
konulan nokta ile hattin baslangic1 arasindaki mesafe santimetre olarak 6l¢iildii ve bulunan
sayisal deger, kisilerin mevcut hissettikleri agr1 siddeti olarak kaydedildi. Toplam agr1
siddeti degerlendirmesi ‘0’ degeri agr1 yok, “1’’ hafif, ““2”’ rahatsiz edici, ‘3’ zorlayici
gerginlik yaratan, ‘4>’ korkung¢ dehset verici ‘5’ degeri ise dayanilmaz seklinde
belirlenmis tablo iizerinde hastanin kendine uygun olan puani isaretlenmesi istendi ve
toplam genel agr1 siddeti olarak kaydedildi (91, 92). Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi Yakut
ve arkadaglari tarafindan yapilan anketin i¢ tutarhilik giivenilirlik katsayis1 0,78 olarak

bulunmustur (92).
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3.3.3. Hastalik Bilis Anketi

Hastalik Bilis Anketi, Evers ve Kraaimaat tarafindan kisilerin hastalik biliglerini
belirlemek i¢in gelistirilmistir. Diisiik maliyeti, gecerli ve gilivenilir olusu, uygulamadaki
kolaylilig1 sebebiyle biiyiik oOlgekli ¢alismalar i¢in avantajlidir. Ankette uzun siireli
hastaligt olan bireylerin ifadelerinin bir listesi yer almaktadir. Anket 18 ifadeden
olugmaktadir. Bireylere ifadeleri ne 6l¢iide kabul ettikleri sorulmaktadir. 4 puan tamamen
katildiklarmi, 1 puan hi¢ katilmadiklarini1 gostermektedir. ifadeler her bir kategoride 6 sar
tane olmak tizere, 3 baglik altinda toplanmaktadir;

1. Caresizlik (hastaligin caydirici yonleri lizerinde yogunlagma),
2. Kabul etme (olumsuz yonlerini azaltmaya 6nem vererek kronik hastalifa karsi
olumlu bir uyum),

3. Algilanan faydalar (hastaliga olumlu anlam atamak).

Anket icin yliksek puanlar hastalik bilincinin iist diizey oldugunu belirtmektedir (8).

3.3.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Anketi

Bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyini belirlemek i¢in HAD Anketi kullanildi
(Ek-5). HAD Anketi’nin amaci, hastanin anksiyete ve depresyona yatkinligini belirleyerek,
ne diizeyde olduguna ve siddetine karar vermektir. Test toplamda 14 sorudan olugsmaktadir.
Bu sorulardan yedi tanesi anksiyeteyi (tek sayilar), kalan yedi tanesi ise depresyonu (¢ift
sayllar) oOl¢gmektedir. Kesme noktalar1 anksiyete i¢in 10, depresyon i¢in 7 olarak
belirlenmistir. Buna gbére bu puanin istiinde olanlar risk altinda olarak degerlendirilir.
Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir. Giivenilirlik ¢alismasinda,
Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt dl¢egi igin 0,85, depresyon alt 6lgegi i¢in 0,77 olarak
bulunmustur. Anketin madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 anksiyete alt dlceginde

0,81-0,85 arasinda, depresyon alt 6l¢eginde ise 0,73-0,77 arasinda degismistir (93).

3.3.5. Kisa Hastalik Alg1 Olcegi

Bireylerin hastalik algiss KHAO ile degerlendirildi (Ek-6). Broadbent ve
arkadaslarinin gelistirdigi Olgek 8 sorudan ve acik uglu cevap 68esi igeren bir sorudan
olusmaktadir. Sorular 0 ile 10 arasinda puanlamaktadir. Olgegin sekiz maddesi; hastaliktan
etkilenme, hastalik siiresi, hastalik iizerinde kontrol, tedaviye inang, sikdyetlerin derecesi,

hastaliktan duyulan endise, hastalii anlama, hastaliktan duygusal olarak etkilenme
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seklindeki algilar belirler. Bu sekiz maddeye verilen degerler hesaplanarak hastalik algisi
puani elde edilir. Hastalik algi puani arttik¢a bireyin farkli parametrelere gore hastaliktan
etkilenme diizeyi ve hastalig1 endise verici olarak algilama diizeyi artmaktadir. Anketin
Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi mevcuttur. Anketin giivenilirligi i¢in Cronbach alfa

katsayis1 0,86°dir (75).

3.4. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, sosyal bilimler i¢in hazirlanmis istatistik programi (SPSS)
stirim 21.0 kullanilarak analiz edildi (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY:
IBM Corp). Olgiimle belirlenen degiskenler icin aritmetik ortalamatstandart sapma
(X£SS), sayimla belirlenen degiskenler i¢cin de (%) degeri kullanilarak hesaplamalar
yapildi. Hastalik Bilis Anketi’nin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi
kullanarak degerlendirildi.

Hastalik Bilis Anketi’nin yap1 gegerligi icin Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)
yapildi. Ayn1 zamanda yakinsak ve iraksak gegerlik degerlendirildi. Anketin giivenilirlik
diizeyini belirlemek i¢in Cronbach alfa i¢-tutarlilik ve test-tekrar test giivenilirlik
katsayilar1 hesaplandi. Toplamda 18 madde ve ii¢ alt boyuttan (caresizlik, kabul etme ve
algilanan faydalar) olusan HBA’nin Dogrulayict Faktor Analizi AMOS.21 programi
kullanilarak yapildi. Modele ait sonuglar ki kare (¥2) (CMIN), ki kare/serbestlik derecesi
(x2/sd), artan uyum indeksi (IFI), Tucker-Lewis indeksi (TLI), karsilastirmali uyum
indeksi (CFI) ve yaklasik ortalamalarin karekokii (RMSEA) uyum indeksleri kullanilarak
incelendi. CMIN (%2) de uyuma ulasmak i¢in degerinin azalmasi gerekmektedir. Eger veri
ile model arasinda uyum miikemmel ise elde edilen degerin 0’a yakin olmas1 ve anlamlilik
degerinin (p) anlamli olmamasi istenir. ¥2/sd degeri; iki veya daha kiiclik olmalidir. Bes
veya daha az ise bu degerin kabul edilecegi ifade edilmektedir. IFI; 0-1 arasinda deger
almakla birlikte alinan deger 1’ e yaklastikca mitkemmel uyum gosterdigi belirtilmektedir.
IFT degeri 0,90 tizerinde ise kabul edilebilir uyum, 0,95 ve iizeri ise miikkemmel uyum
sergiledigi ifade edilmektedir. TLI esik degeri olarak literatiirde ¢ok farkli goriisler yer
almigtir. TLI’nin 0,80 gibi esik degerler yan1 sira TLI’1n 0,95 gibi yiiksek esik degerlere de
rastlanmaktadir (94, 95, 96). CFI degeri 0-1 arasinda degismektedir. Deger 1’e yaklastik¢a
uyum 1yiligi derecesinin arttig1 ayn1 zamanda yiiksek degerli CFI’ ya sahip modelin gii¢lii
uyum sergiledigi sonucuna ulasilmaktadir. RMSEA degeri, 0,05’in altinda ise miikemmel

uyum gostermekte, 0,08’in altinda ise kabul edilebilir uyum gostermektedir. Degerler 0,08-
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0,10 arasinda ise orta dereceli uyum sergilemekte iken 0,10 un iizerinde yer alan degerler
ise zayif deger olarak goriilmektedir.

Faktor analizi i¢in 6lgek maddelerinin sahip olduklar faktor yiik degerinin 0,30’dan
yiiksek olmasi gerektigi belirtilmektedir. Buna ragmen ilgili faktor i¢in anlamliligin en
onemli gostergesi 6rneklem sayisidir. Orneklem sayis1 arttikca anlamli kabul edilebilecek
yiik degeri diisecektir. Ornegin 350 kisilik bir 6rneklemde 0,3 {izeri yiikler anlamli kabul
edilebilirken, 6rneklem sayis1 200°e diistiigiinde bu rakam 0,4’e, 120 civarinda 0,5’¢ ve
85’e distiigiinde ise 0,6’ya cikar. 50 6rneklem i¢in kabul edilebilecek deger 0,75°dir (96,
97, 98, 99, 100).

Yakmsak ve iraksak gecerlik icin HBA ile HAD Anketi ve KHAO puanlar
arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ile bulundu.
Korelasyon katsayilar1 -1 ile +1 arasinda deger alir. Katsaymin +1 olmasi pozitif ve
miikkemmel iligki varligin1 gosterir (101). (Korelasyon katsayisinin < 35 olmasi zayif, 36-
67 arasinda olmasi orta diizeyde, 68-90 arasi yliksek diizeyde ve >91 olmasit ¢ok yiiksek
diizeyde iliskiyi gostermektedir (102). Bir 6l¢egin kararlilik gosterdiginin kabulii i¢in en az
0,70 olmas1 gerekir. Bireylerin gelecegini etkileyecek kararlarda kullanilacak 6lgme
araglarinda ise en az 0,95 olmasi istenir (82,101).

Anketin; i¢ tutarliliginin hesaplanmasinda Cronbach’s alpha (o) katsayilarina, test-
tekrar test hesaplamasinda ise Pearson Momentler Carpim Korelasyon katsayilarina
bakildi. Cronbach’s alpha’nin 0,7'den biiyliikk olmasi beklenir, bu degerden diisiik o
degerleri anketin zayif giivenilirligi oldugunu gdsterir, 00,8 olmasi ise anketin yliksek
giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Giivenilirlik su sekilde siniflandirilir: o> 0,9
miikemmel, 0,9 >a >0,8 1yi, 0,8>0 > 0,7 kabul edilebilir, 0,7>0> 0,6 siipheli, 0,6 >a >0,5

koti, 0,5>a glivenilmez (101).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya kronik kas iskelet sistemi hastaliklarina bagli agris1 olan 136 kadin 69
erkek yas ortalamalar1 45,35 olan toplam 205 (VKI xuss= 25,86 + 4,79 kg/cm?) hasta
alindi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de, klinik 6zellikleri ise Tablo
4.2.°de gosterildi.

Hastalik Bilis Anketi’nin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi
kullanarak degerlendirildi ve verilerin normal dagilima sahip oldugu goriildii (p>0,05).
Hastalik Bilis Anketi’ni tamamlamak i¢in gegen ortalama siire (X+£SS) 110,74 +27,23
saniye idi.

Katilimcilarin 140 (% 68,3)’1 evli, 51 (% 24,9)’1 bekar, 8 (% 3,9)’1 bosanmis, 6 (%
2,9)’sinin esi 6lmiistii. Katilimcilarin 13 (% 6,3)’t ilkokul, 12 (% 5,9)’si ortaokul, 47 (%
22,9)’si lise, 133 (% 64,9)’i tniversite mezunu idi. Katilimeilarin 112 (% 54,6)’si
calismakta, 23 (%11,2)’1 ¢calismayan, 48(% 23,4)’1i emekli, 22 (% 10,7)’si ev hanima id.i.

Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler (n=205)
Cinsiyet N %
Kadin 136 66,3
Erkek 69 33,7
X SS
Yas (yi) 45,35 13,23
. 2 X SS
VKI (kg/em’) 25 86 4,79
Medeni Durum N %
Evli 140 68,3
Bekar 51 24,9
Bosanmus 8 3,9
Esi 6lmiis 6 2,9
Egitim Durumu N %
Tlkokul 13 6,3
Ortaokul 12 5,9
Lise 47 22,9
Universite 133 64,9
Calisma Durumu N %
Calisan 112 54,6
Calismayan 23 11,2
Emekli 48 23,4
Ev Hanimi 22 10,7

n: sayl, %: yiizdelik, VKI: viicut kiitle indeksi, m: metre, cm: santimetre, X+SS:

ortalama+tstandart sapma
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4.2. Bireylerin Klinik Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin 10 (% 4,9)’u MAS, 23 (% 11,2)’i OA, 99 (% 48,3)’u
bel agrisi, 68 (% 33,2)’1 boyun agrist, 5 (% 2,4)’it FMS idi. Katilimeilarin McGill Agr
Anketi (Kisa Form)’nin duyusal agri puani ortalamasi 9,97 + 6,74, algisal agr1 puani
ortalamasi 1,66 = 1,73, toplam agr1 puani ortalamas1 11,63 + 7,89 ve VAS puani ortalamasi
4,89 + 1,88 idi. Bireylerin McGill Agri Anketi (Kisa Form) toplam agr siddetleri 39 (%
19)’unun hafif, 90 (% 43,9)’min rahatsiz edici, 57 (% 27,8)’sinin zonklayic1 gerginlik
yaratan, 10 (% 4,9)’unun korkung dehset verici, 9 (%4,4)’unun dayanilmaz idi.

Bireylerin HAD Anketi anksiyete puan ortalamasi 6,41 + 3,62, depresyon puan
ortalamas1 4,90 + 3,55 idi.

Bireylerin KHAO puan ortalamasi 36,85 + 11,49 idi. Bireylerin HBA caresizlik alt
boyutu puan ortalamasi 12,00 + 4,63, kabul etme alt boyutu puan ortalamasi 16,61 + 3,87,
algilanan faydalar alt boyutu puan ortalamasi 14,44 + 4,69 idi
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Tablo 4.2. Bireylerin klinik 6zellikleri

Klinik ozellikler (n=205)

Tam N %
Myofasial Agr1 Sendromu 10 4,9
Osteoartrit 23 11,2
Kronik Bel Agrisi 99 48,3
Kronik Boyun Agrist 68 33,2
Fibromiyalji 5 2,4
X SS
McGill Agr1 Anketi (Kisa Form) Duyusal Agri 9,97 6,74
Puam
McGill Agr1 Anketi (Kisa Form) Algisal Agri 1,66 1,73
Puanm
112/{1(;51}1111 Agr1 Anketi (Kisa Form) Toplam Agri 11,63 7.89
McGill Agr1 Anketi (Kisa Form) VAS Puani 4,89 1,88
McGill Agr1 Anketi (Kisa Form) Toplam N %
Hafif 39 19
Rahatsiz edici 90 43,9
Zonklayicr gerginlik yaratan 57 27,8
Korkung dehset verici 10 4,9
Dayanilmaz 9 4.4
X SS
HAD Anketi Anksiyete Puani 6,41 3,62
HAD Anketi Depresyon Puani 4,90 3,55
X SS
KHAO Puant 36,85 11,49
X SS
EI:;?S ;;llti'( Boyutlar1 Puanlari 12,00 4,63
16,61 3,87
Kabul Etme 14.44 469
Algilanan Faydalar ' ’

n: say1, %: yiizdelik, VKI: viicut kiitle indeksi, m: metre, cm: santimetre, X: ortalama, SS:
standart sapma, VAS: Viziiel Analog Skala, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon
Anketi, KHAO: Kisa Hastalik Algi Olgegi, HBA: Hastalik Bilis Anketi
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4.3. Yap1 Gegerligi

4.3.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict Faktér Analiz sonrasi HBA’nin maddelerinde ve talimatlarinda
herhangi bir degisiklik yapilmadi. Dogrulayici Faktor Analizi’ne iliskin test edilen model
Sekil 4.1.°de verildi. Modeldeki uyum indekslerine bakildiginda CMIN (%2)=319,345,
p=0,000 ve y2/sd oran1 2,41 olarak tespit edildi. Diger uyum indeksleri ise IFI=0,91;
TLI1=0,90; CFI=0,91 ve RMSEA= 0,08 olarak bulundu.
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Sekil 4.1. Dogrulayici faktor analizi sonuglar

Yapilan dogrulayic1 faktdr analiz sonuglarma gore Caresizlik alt boyutu
maddelerine ait faktor yiikleri 0,78 ile 0,85 arasinda degiskenlik gosterdi. Kabul etme alt
boyutuna ait faktor yiikleri 0,58 ile 0,85 arasinda degiskenlik gosterdi. Algilanan faydalar
alt boyutuna ait faktor yiikleri ise 0,73 ile 0,79 arasinda degiskenlik gosterdi.
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Bu durumda elde edilen degerler ve maddelerin faktor yiikleri modelin kabul edilebilir

oldugunu gostermekte idi.

4.3.2. Yakinsak ve Iraksak Gecerlik

Hastalik bilis anketi ¢aresizlik alt 6lgegi ile HAD Anketi anksiyete (p=0,00, r=0,39)
ve depresyon (p=0,00, r=0,39) alt boyutlar1 ve Kisa Hastalik Alg1 Olgegi (p=0,00, r=0,51)

arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu.

Tablo 4.3. Hastalik bilis anketi ¢aresizlik alt boyutu ile hastane anksiyete ve depresyon

anketi ve kisa hastalik algi 6l¢ekleri arasindaki korelasyon sonuglari

Korelasyon

b Katsayisi (r)
HAD Anketi Anksiyete Puani 0.00* 0,39
HAD Anketi Depresyon Puani ’ 0,39

KHAO Puani 0,00* 0,51

*p<0.05, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon, KHAO: Kisa Hastalik Algi Olgegi

Hastalik bilis anketi kabul etme alt dl¢egi ile HAD Anketi anksiyete (p=0,03, r=-
0,14) ve depresyon (p=0,00, r=-0,19) alt boyutlar1 ve KHAO (p=0,00, r=-0,35) arasinda

anlamli negatif korelasyon bulundu.

Tablo 4.4. Hastalik bilis anketi kabul etme alt boyutu ile hastane anksiyete ve depresyon

anketi ve kisa hastalik algi 6l¢ekleri arasindaki korelasyon sonuglari

Korelasyon
p Katsayisi (r)
HAD Anketi Anksiyete Puani 0,03* -0,14
HAD Anketi Depresyon Puani 0,00* -0,19
KHAO Puani 0,00* -0,35

*p<0,05, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon, KHAQ: Kisa Hastalik Algi Olgegi
Hastalik bilis anketi algilanan faydalar alt boyutu ile HAD Anketi anksiyete

(p=0,28, r=0,07) ve depresyon (p=0,24, r=0,08) alt boyutlar1 ve KHAO (p=0,28, r=-0,04)

arasinda herhangi bir korelasyon saptanmada.
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Tablo 4.5. Hastalik bilis anketi algilanan faydalar alt boyutu hastane anksiyete ve

depresyon anketi ve kisa hastalik algi 6lgekleri arasindaki korelasyon sonuglari

Korelasyon

P Katsayisi (r)
HAD Anketi Anksiyete Puan 0,28 0,07
HAD Anketi Depresyon Puani 0,24 0,08
KHAO Puani 0,52 -0,04

HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon, KHAQO: Kisa Hastalik Alg1 Olcegi

4.4. Giivenilirlik

4.4.1.i¢ Tutarhhk

Yapilan analiz sonucunda anketin i¢ tutarlik katsayilari Caresizlik alt boyutu igin
0,92; Kabul Etme alt boyutu i¢in 0,86; Algilanan Faydalar alt boyutu i¢in ise 0,89 olarak

bulundu.

Tablo 4.6. Hastalik bilis anketi alt boyutlarina ait Cronbach alfa katsayisi

Hastalik Bilis Anketi Alt Boyutlari Cronbach Alfa («) Katsayisi
Caresizlik 0,92
Kabul Etme 0,86
Algilanan Faydalar 0,89

4.4.2. Test-Tekrar Test

Caresizlik alt boyutu ilk test puan ortalamasi 12,51 + 4,43, test-tekrar test puan
ortalamasi 11,93 + 3,97, kabul etme alt boyutu ilk test puan ortalamas1 16,93 + 3,89, test-
tekrar test puan ortalamasi 16,88 + 3,80, algilanan faydalar alt boyutu ilk test puan
ortalamasi 15,16 + 4,75, test-tekrar test puan ortalamasi 15,40 + 4,29 idi (Tablo 4.7.).

Test-tekrar test analizi 81 hasta iizerinde yapildi (Tablo 4.8.). Yapilan analizler
caresizlik alt boyutuna ait ilk 6l¢iim ile tekrar test caresizlik alt boyutu arasinda 0,69
diizeyinde istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iligki oldugunu gosterdi. Kabul etme alt

boyutuna ait ilk test ile tekrar test arasinda 0,46 diizeyinde istatistiksel olarak pozitif
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anlamli bir iliski saptandi. Algilanan faydalar alt boyutuna ait ilk test ile tekrar test

arasinda 0,66 diizeyinde istatistiksel olarak pozitif anlaml1 bir iliski saptandi.

Tablo 4.7. Hastalik Bilis Anket puanlarinin test-tekrar test i¢in ortalama degerleri

Hastalik Bilis Anketi Test Tekrar Test
Alt Boyutlar X +SS X +SS
(n=81)

Caresizlik 12,51 +4,43 11,93 + 3,97
Kabul Etme 16,93 + 3,89 16,88 + 3,80
Algilanan Faydalar 15,16 + 4,75 15,40 = 4,29

n: say1, X+SS: ortalama+standart sapma

36



Tablo 4.8. Test-tekrar test arasi korelasyon sonuglari

r Caresizlik | Kabul Etme ?:E;:ja;:;: Caresizlik Kabul Etme ?::ig;:jaaliglrl
p (Test) (Test) (Test) (Tekrar Test) | (Tekrar Test) (Tekrar Test)
o -0,30 0,29 0,69 -0,31 0,05
Caresizlik (Test) L 0,00+ 0,00+ 0,00+ 0,00+ 0,63
0,21 -0,26 0,46 0,19
Kabul Etme (Test) 1 0,00% 0,01% 0,00+ 007
0,23 0,10 0,66
Algilanan Faydalar (Test) 1 0,03+ 033 0,00+
Caresizlik 1 -0,36 0,15
(Tekrar Test) 0,00%* 0,18
Kabul Etme 1 0,32
(Tekrar Test) 0,00**
Algilanan Faydalar 1
(Tekrar Test)
*p<0,05; p<0,01
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5. TARTISMA

Bu tez calismasi1 Hastalik Bilis Anketi’nin Tiirk¢e uyarlamasinin psikometrik
Ozelliklerini test etmek amaci ile planlandi. HBA bireylerin hastaliklar1 ile ilgili sahip
olduklar1 algilarinin pozitif yonde degistirilmesi, kendi kendilerini yOnetebilmeleri,
hastaligin getirdigi duygusal durumla bas edebilmeleri ve hastalia eslik eden giinliik
stresin lstesinden gelebilmeleri i¢in hastanin hastalik algisin1 degerlendiren bir ankettir
(71). Hastalik algisin1 degerlendiren anketler arasinda bu anketin Tiirk¢e siiriimiiniin
yapilmamis olmasi, pratik ve anlasilir olmasi bizim a¢imizdan bu anketin se¢imi igin
avantaj teskil etti. Orijinal stirtimiine benzer olarak Lauwerier ve Crombez, anketin kronik
agrt ve kronik yorgunluk deneyimi olan genis hasta grubunda hastalik bilisini
degerlendirmede kullanabilecegini gostermistir (103). Bu baglamda, anketin Tiirkce
uyarlamasini yaptigimiz gegerlik ve giivenirlik ¢alismamizda popiilasyon olarak kronik kas
iskelet sistem hastaliklarina bagli agrisi olan bireyleri tercih ettik. Calismamizin sonucunda
ayn1 popiilasyon iizerinde yapilacak arastirmalar ve degerlendirmeler icin anket gecerli ve
giivenilir bir 6l¢iim araci olarak bulundu.

Hastalik Bilis Anketi’nde gecerlik i¢in cinsiyet farkliligindan bahsedilmemektedir
(8). Bu nedenle ¢alismamizda cinsiyet farkina bakilmaksizin 136 kadin, 69 erkek toplam
205 dahil edildi.

Dogrulayict faktor analizi sonrast HBA’nin maddelerinde ve talimatlarinda
herhangi bir degisiklik yapilmamis olmasi, anketin Tiirk kiiltlirline uygunlugunu gosterdi.
Yap1 gecerligine iliskin DFA bulgulari orijinal 6l¢egin ii¢ faktor yapisi ile tutarli olmakla
birlikte faktor yiikleri de kabul edilebilir diizeyde bulundu. Benzer bir sekilde, Evers ve
ark. romatoid artrit (n=263) hastasinda agiklayici faktor analizi ile Hastalik Bilis Anketi
icin ii¢ faktorlii bir ¢oziim ortaya ¢ikarmistir. Multiple skleroz (n=167) olan hastalar i¢in de
bu ii¢ faktorii dogrulamistir (8). Yapilan DFA sonrasi Hastalik Bilis Anketi i¢in elde edilen
uyum indeks degerleri, modelin iyi uyum gosterdigini ortaya koymustur. Ki kare degeri
orneklem genisligine duyarli oldugu icin biliylik Orneklemlerde genellikle anlamli
c¢ikmaktadir (89). Bu durumda uyum hakkinda karar vermek icin ki kare degerinin
serbestlik derecesine orani kullanilmaktadir. Bu ¢alismada elde edilen oran y2/sd=2,4’dur
ve 3 ve daha diisiik oranlar miikkemmel uyum olarak kabul edilmektedir (99). Bunun yani
sira, bizim ¢alismamizda elde edilen degerler 1F1=0,91, TLI=0,90, CFI=0,91, RMSEA=
0,08 seklindedir. Uyum indeks degerlerinden CFI, IFI ve TLI’nin 0,90’dan biiyiik olmast,
RMSEA’nin ise 0,08’den kiigiik olmas1 kabul edilebilir olduguna isaret etmektedir (104).
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Bagka bir deyisle, envanterin yap1 gegerligini test etmek iizere yapilan DFA sonuglari, {i¢
alt boyutlu ve 18 maddeden olusan ankete ait uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde
oldugunu gdstermistir. Bizim ¢alisma bulgularimiza benzer bir sekilde Lauwerier ve ark.
yaslar1 19-99 arasinda kronik agrisi olan (n=821; %19 erkek ve %81 kadin ) ve yaslar1 18-
64 arasinda kronik yorgunlugu olan (n=295, % 12,5% erkek, % 87,5% kadin) bireylerde
HBA’nin faktor yapisin1t DFA ile sinamig ve kronik agrisi olan kisilerde kullanilan uyum
indeksleri (y2(df)=683,176 (132), p<0,001, CMIN/DF=5,20, CFI=0,93, RMSEA=0,06)
modelin yeterli uyumunu gostermistir. Kronik yorgunlugu olanlarda (y2(df)=326,84 (132),
p<.0,01, CMIN/DF=2,48, CFI=0,92, RMSEA=0,07) da bizim c¢alismamiza (CMIN
(x2)=319,345, p=0,000, y2/sd =2,4, IF1=0,91, TLI=0,90, CF1=0,91, RMSEA= 0,08) paralel
olarak anlamli uyum goézlenmistir (103).

Yapilan analizler sonrasinda ¢alismamizda caresizlik, kabul etme ve algilanan
faydalar alt boyutlarina ait elde edilen faktor yiikleri sirasi ile; 0,78 ile 0,85; 0,58 ile 0,85;
0,73 ile 0,79 arasinda degiskenlik gosterdi. Elde edilen bu bulgulara paralel olarak,
Lauwerier ve ark. kronik agrisi olanlarin caresizlik alt boyutu maddelerine ait faktor
yiiklerini 0,68 ile 0,79 arasinda, kabul etme alt boyutuna ait faktor yiiklerini 0,83 ile 0,86
arasinda ve algilanan faydalar alt boyutuna ait faktor yiiklerini 0,63 ile 0,73 arasinda
belirtmistir. Kronik yorgunlugu olanlarda ise garesizlik, kabul etme ve algilanan faydalar
alt boyutlaria ait faktor yiiklerini sirasi ile; 0,60 ile 0,79; 0,60 ile 0,85 ve 0,57 ile 0,73
arasinda bulmustur (103). Calismamiz ile benzer sekilde Lauwerier ve ark. da modelin
kabul edilebilir oldugunu gostermistir. Bunun yani sira, 6rneklem sayisi arttikga anlamli
kabul edilebilecek yiik degerinin diisecegi goz Oniline alinir ise degerlerin birebir ayni
olmamasi beklenen bir sonug olarak yorumlanabilir.

Hastalik Bilis Anketi’nin giivenilirligi Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
hesaplanarak incelendi. Anketin i¢ tutarlik katsayilar1 ¢aresizlik alt boyutu i¢in miikemmel
(0,92), kabul etme alt boyutu igin iyi (0,86), algilanan faydalar alt boyutu i¢in ise iyi
(0,89) olarak bulundu. Evers ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada romatoid artrit (n =
263) ve multiple skleroz (n=167) hastalarinda bilis anketinin Cronbach alfa degeri 0,84—
0,91°dir (8). Nicolaas ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ise alt boyutlarinin Cronbach alfa
degerleri 0,80-0,88 arasinda bulunmustur (105). Verhoof ve ark’nin yaptigi ¢alismada
Cronbach alfa degerleri garesizlik i¢in 0,84, kabul etme i¢in 0,88 ve algilanan faydalar i¢in
0,84 olarak bulunmustur (106). Baska bir ¢calismada ise Nicolaas ve ark’nin alt boyutlara
ait elde ettikleri katsayilar (caresizlik: 0,86, kabul etme: 0,89) literatiire ve bizim galisma

sonuglarimiza yakin idi. Verhoof ve ark’nin alt boyutlara ait elde ettikleri katsayilar da
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(caresizlik: 0,84, kabul etme: 0,88, algilanan faydalar: 0,84) bizim c¢alismamizda elde
edilen katsayilara benzer idi. Anketlerde Cronbach’s alpha degerinin 0,8’den biiyiik olmasi
anketin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Yazili kaynaklardan elde
edilen bulgular 1s18inda ¢alismamizin bulgularinin literatiire benzer ve anketin genelinde
oldugu gibi yeterli bir i¢ tutarliliga sahip oldugu desteklenmektedir (105,106).

Yapilan test-tekrar test analizi sonrasinda ¢aresizlik (0,69) alt boyutu igin
korelasyon katsayist degeri 0,67 nin iizerinde yani yiiksek bulundu. Ancak kabul etme
(0,46) ve algilanan faydalar (0,66) alt boyutlar1 i¢in yiiksek olmasa da kabul edilebilir
olarak orta diizeyde iliskiyi gostermekte idi. Benzer bir sekilde, Evers ve ark. test tekrar
test giivenirligi degerini 0,67 nin iizeri olarak gdstermistir (8).

Son yillarda literatiir kronik hastaliklar i¢in hastalik biliginin roliinii kabul etmis,
bunun stres ve hastalik arasinda 6nemli bir mediatér oldugunu savunmaktadir. Hastalik
bilisi bireysel farkliliklar, genel ve psikolojik iyilik hali ile iliskili olmakla birlikte
hastaligin beraberinde olusan sonuglart da etkilemektedir. Hastaligi kabul etmek ve onla
yasamay1 O0grenmek yasam kalitesini olumlu etkiler iken bireylerin depresyon ve kaygi
diizeyleri ile negatif iligkilidir. Tam aksine hastaliga ait ¢aresizlik duygusunun daha giiglii
olmasi ise depresyon kaygi ve depresyon diizeyleri ile pozitif iligkilidir. HBA’nin gegerlik
icin ¢oklu enstriimanlar ve alt Ol¢ekler arasinda iyi bir korelasyonu mevcuttur (hastalik
aktivitesi, duygu durumu, giinliik yasam aktivitesi, kisilik, bas etme, sosyal destek (8, 107).
Han ve ark. gdgiis kanseri hastalarinda anketin caresizlik alt boyutu ile devaml tedavi
almak, cocuk sahibi olmamak ve ise donememek arasinda olumlu iliskili tanimlar iken ve
kabul etme alt boyutu arasinda olumsuz iligkili tanimlamistir. Yasin caresizlik alt boyutu
ile olumsuz iligkili, kabul etme alt boyutu ile pozitif iligkili oldugunu gostermislerdir.
Algilanan faydalar alt boyutu ile devamli tedavi almak ve saglik sigortasina sahip olmak
negatif olarak iligkili, hastalik siiresi de kabul etme alt boyutu ile pozitif iliskili
bulunmustur (108). Bu nedenle ¢alismamizda gegerlik analizleri i¢in HAD Anketi ve
KHAO kullanildi. Kullandigimiz bu 6lgeklerde toplam puan elde edilmesine ragmen
pozitif ve negatif ifadelerin birlikte yer almasinin yakinsak ve iraksak gegerlik i¢in dnemli
ve yorumlanabilir oldugunu diistinmekteyiz.

Yakinsak ve wraksak gecerlik i¢in yapilan analizler sonucunda, caresizlik alt 6lgegi
ile HAD Anketi anksiyete (r=0,39) ve depresyon (r=0,39) alt boyutlar1 arasinda anlamli
pozitif korelasyon, kabul etme alt 6lgegi HAD Anketi anksiyete (r=-0,14) ve depresyon
(r=-0,19) alt boyutlar1 arasinda anlamli negatif korelasyon bulundu. Evers ve ark. genel

olarak anketin 6l¢ek korelasyonu pozitif veya negatif (0,03-0,46) olarak tanimlanmistir

40



(8). Nicolaas ve ark’nin 21-43 yas arasi infertiliteli kadinda bilisi degerlendirdigi ¢alisma
ile gegerlik sonuglarimiz paraleldir. Nicolaas ve ark. garesizlik alt 6l¢egi ile HAD Anketi
anksiyete (r=0,22) ve depresyon (r=0,28) alt boyutlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon,
kabul etme alt 6lgegi HAD Anketi anksiyete (r=-0,21) ve depresyon (r=-0,26) alt boyutlari
arasinda anlamli negatif korelasyon gostermistir (105). Verhoof ve ark.’nin 22-31 yas arasi
geng eriskinlerde yaptig1 calismada ¢aresizlik alt 6l¢egi ile HAD Anketi anksiyete (r=0,28)
ve depresyon (r=0,31) alt boyutlar1 arasindaki iliski ¢alismamiz ile benzer bulunmustur.
Kabul etme alt 6lgegi HAD Anketi anksiyete (r=-0,27) alt boyutu ¢alismamiz ile benzer
iken depresyon (r=-0,29) alt boyutu ¢alismamizdan farkli olarak pozitif bulunmustur. Fakat
beklenen sonu¢ bu iligkinin bizim c¢alismamizda oldugu gibi negatif olmasidir.
Calismamizdan farkli olarak algilanan faydalar ile HAD Anketi anksiyete (r=-0,06) ve
depresyon (r=0,14) alt boyutlar1 arasinda negatif iligski saptanmustir (106).

Sonug olarak, istatistiksel analizler sonucu elde edilen bulgular Hastalik Bilis
Anketi’nin orijinal makalesindeki bulgular ile olduk¢a uyumlu olmasi anketin gecerlik ve
glivenilirligini gosterdi.

Birgok calismada oldugu gibi bu c¢alismada da elde edilen sonuglar c¢esitli
limitasyonlar1 beraberinde getirmekte idi. Oncelikle arastirmanin &rneklem grubunun
sadece Ankara ilindeki bir hastanede tedavi goren hastalardan olugmasi elde edilen
verilerin genellenebilirligini azaltmaktadir. Tiirkiye genelinde tedavi géren hastalarin dahil
edilecegi bir calismayla daha genellenebilir sonuclar elde edilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizdaki katilimcilarin ¢ogunun kadin olmasi kadinlarda depresyon ve anksiyete
diizeyinin erkeklere oranla daha sik goriilmesinden otiirii genel popiilasyonu temsil
etmeyebilir (109). Ayrica veri toplama araglarinin 6zbildirim tiirii 6lgek ve anket olmasi da
aragtirmanin limitasyonlarindan biridir. Bireylerin kendilerini oldugundan iyi gosterme
cabasi i¢ine girerek Olgek ve anket maddelerini savunmaci bir tarzla yanitlamig olabilirler.
Bununla birlikte bu calismada ele alinan bagimli ve bagimsiz degiskenlerin daha 6nce
kronik kas iskelet sistemi hastalar1 baglaminda calisilmamis olmasi, elde edilen bulgularin
literatiir ile karsilagtirllmasinda limitasyon yaratmis olabilir. Bu nedenle, anket’in
psikometrik Ozelliklerinin farkli hastaliklart olan bireylerde test edilmesi gerektigini
Oonermekteyiz.

Tiim diinyada kas iskelet sistemi hastaliklar1 6nemli bir saglik sorunudur. Kas ve
iskelet sistemi hastaliklarinin gelisiminde fiziksel, biyomekanik, psikososyal, bireysel
faktorler rol oynar. Bunlar hastaligin olusumunda tek basma rol alabilecegi gibi cesitli

kombinasyonlar seklinde de goriilebilir. Bu dogrultuda kronik hastaligi olan bireylerin
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biyopsikosoyal acgidan biitlinciil bir degerlendirmeye ihtiyaglar1 vardir. Kas iskelet sistemi
hastaliklarina ait sorunlar yasayan hastalar1 daha iyi anlamak, kontrol etmek ve tedavi
etmek agisindan bu bireylerin algilarinin belirlenmesi gereklidir.

Bu ¢alisma HBA nin gegerli ve giivenilir oldugunu gosterdi. Ulkemizde bilgimiz
dahilinde algiy1 6lgen tek bir anketin olmasi literatiire kazandirilan Hastalik Bilis Anketi ile
kullanim g¢esitliligi yaratacaktir (9). Hastalik Bilis Anketi’nin klinikte kullaniminin zaman

acisindan pratik ve faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu caligma kronik kas iskelet sistemi hastaliklarina bagli agrist olan bireylerde

Hastalik Bilis Anketi’nin Tiirk¢e’ ye uyarlanmasi ile gegerlik ve giivenilirlik 6zelliklerini

incelemek amaci ile yapildi.

o 0o > w

10.

11.
12.

13.

Calismadan elde edilen verilere gore elde edilen sonuclar asagida aktarildu.
Calismaya katilanlarin 136’si kadin, 69°u erkek idi.

Calismaya katilan kadin ve erken hastalarin yaslar1 19 ile 66 arasinda degismekte
idi.

Calismaya katilan 205 hastanin yag ortalamasi 45,35 + 13,23 yil idi.

Calismaya katilanlarin VKI ortalamalar1 25,86 + 4,79 kglcm2 idi.

Calismaya katilanlarin 140’1 evli, 51°1 bekar, 8’1 bosanmis, 6’sinin esi 6lmiis idi.
Calismaya katilanlarin 13’1 ilkokul, 12’si ortaokul, 47’si lise, 133’1 {iniversite
mezunu idi.

Calismaya katilanlarin 112’si ¢aligmakta, 23’1 caligmamakta, 48’1 emekli, 22’si ev
hanim idi.

Calismaya katilanlardan 10 birey miyofasiyal agri sendromu, 23 birey osteoartrit,
99 birey kronik bel agrisi, 66 birey kronik boyun agrisi, 5 birey fibromiyalji
sendromu tanist almais idi.

Calismaya katilanlarin McGill Agri Anketi (Kisa Form) Duyusal Agr1 puan
ortalamast 9,97 + 6,74, McGill Agr1 Anketi (Kisa Form) Algisal Agr1 puan
ortalamast 1,66 £+ 1,73, McGill Agr1 Anketi (Kisa Form) toplam agr1 puan
ortalamast 11,63 £ 7,89 idi. McGill Agr1 Anketi (Kisa Form) VAS puan ortalamasi
4,89 + 1,88 idi. Katilimecilarin McGill Agr1 Anketi (Kisa Form) toplam agri
siddetleri 39 birey icin hafif, 90 birey icin rahatsiz edici, 57 birey i¢cin zonklayici
gerginlik yaratan, 10 birey i¢in korkung dehset verici, 9 birey i¢in dayanilmaz idi.
Calismaya katilanlarin HAD Anketi anksiyete puan ortalamasi 6,41 + 3,62, HAD
Anketi depresyon puan ortalamasi 4,90 + 3,55 idi.

Calismaya katilanlarin KHAO puan ortalamasi 36,85 + 11,49 idi.

Calismaya katilanlarin HBA ¢aresizlik alt boyutu puan ortalamasi 12,00 + 4,63,
kabul etme alt boyutu puan ortalamasi 16,61 + 3,87, algilanan faydalar alt boyutu
puan ortalamasi 14,44 + 4,69 idi.

Calismaya alinan bireylerin tiimiiniin HBA sonuglar1 normal dagilima uyuyor idi.
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14.  Hastalik Bilis Anketi’nin veri sayisinin faktor analizi i¢in yeterli ve uygun oldugu
belirlendi.

15.  Hastalik Bilis Anketi i¢in yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda anketin
yeterli ve iy1 uyumlu oldugu desteklendi.

16.  Hastalik Bilis Anketi i¢in yapilan dogrulayici faktdr analizinde maddelerin faktor
yiiklerinin kabul edilebilir oldugu goriildii.

17.  Hastalik Bilis Anketi’nin orijinali ile uygun olarak ii¢ faktorlii yapiya sahip oldugu
belirlendi.

18.  Hastalik Bilis Anketi’nin garesizlik alt boyutu ile HAD Anketi anksiyete ve
depresyon alt boyutlar1 ve KHAO arasinda anlamli olarak pozitif bir iliski saptand.

19.  Hastalik Bilis Anketi kabul etme alt boyutu ile HAD Anketi anksiyete ve depresyon
alt boyutlar1 ve KHAO arasinda anlamli olarak negatif iliski bulundu.

20.  Hastalik Bilis Anketi algilanan faydalar alt boyutu ile HAD Anketi anksiyete ve
depresyon alt boyutlar1 ve KHAO arasinda herhangi bir iliski saptanmadi.

21.  Hastalik Bilis Anketi’nin gegerli oldugu tespit edildi.

22.  Hastalik Bilis Anketi’nin i¢ tutarlik katsayilar yiiksek bulundu.

23.  Test tekrar test sonucunda tiim alt boyutlar ve maddeler arasinda pozitif anlamli bir
iligki saptandi.

24.  Hastalik Bilis Anketi’nin giivenilirligi yiiksek bulundu.

Sonu¢ olarak; Hastalik Bilis Anketi’nin Tiirkge siirimii gecerli ve gilivenilir
bulundu. Hastalik bilisinin 6zellikle i1yi olma hali {izerindeki etkisi ve yasam Kkalitesi
arasindaki iliskisi 6nemlidir. Toplumda siklikla karsilagilan kronik kas iskelet sistemi
hastaliklarinin tedavisinde gilinlimiizde pek ¢ok yeni metot gelistirilmektedir fakat bu tip
hastalarin degerlendirmeleri de 6nemlidir. Bu nedenle hastalarin kendi hastaliklarina bakis
acilart hakkinda fikir sahibi olmalarmin tedavinin seyrini olumlu degistirecegini
diistinmekteyiz.

Fiziksel hastaliklarin psikiyatrik boyutunda oldukca 6nemli olan G6znel hastalik
bilisini 6lcen Hastalik Bilis Anketi’nin dilimize kazandirilmasi fizyoterapistler dahil olmak
tizere diger saglik ¢alisanlart i¢in de faydali olacagini diisiinmekteyiz. Fizyoterapistlerin
anketi klinik ve arastirma amacli kullanimini1 saglamay1 amacglamaktayiz. Bununla birlikte
fizyoterapistlerin hasta ile empati saglayabilmesi acisindan da bu anketinin Onemli

oldugunu vurgulayabiliriz.
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Kronik kas iskelet sistemi hastalarinda biligsel tedavinin etkinligini arttiracak
Hastalik Bilis gibi anketler saglik ¢alisanlarinin hastay1 daha iyi anlamasina ve daha fazla
yardim etmesine yol agarak hastanin hastaliga uyumunu arttiracaktir.

Hastalik Bilis Anketi’nin uygulama siiresinin kisa olmasi ve kolay anlasilabilir
olmasindan &tiirii kliniklerde kolaylikla kullanilabilecek bir dlgme degerlendirme araci
oldugunu soyleyebiliriz. Tiirk toplumunda hastalik algisinda yeni bir farkindalik saglayan
Hastalik Bilis Anketi’nin farkli hastaliklarda ve yas gruplarinda incelenmesi gerektigini

diisiinmekteyiz.
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Ek 1.

giivenilirlik Ozelliklerini test etmektir. Size hastaliginiz ile ilgili sikayetleriniz, viicut

agirliginiz, boyunuz, egitim diizeyiniz, mesleginiz gibi bilgiler sorulacak ve kronik kas

8. EKLER

Hasta Degerlendirme Formu

Sayin katilimci calismamizin amaci, hastalik bilis anketi’nin gegerlik ve

iskelet sistemi hastaliginiza bagl farkindaliginizi ve agrimizi degerlendirecek anketler
uygulanacaktir. Anketler ilk uygulandigi tarihten 2 giin sonra tekrar uygulanacaktir.
Calismamiz yalnizca bilimsel amagl olup, bu arastirmadan elde edilen sonuglar gizli
tutulacaktir.
DEGERLENDIRME FORMU

1) Soru formunun dolduruldugu tarih : ....[....[ ......

2) Ad-Soyad T

3) Cep Telefon No 005 ) e,

4) Dogum Tarihi (giin / ay / y1l) Ceed e

5) Kilo (kg) e

6) Boy (cm) e

7) Viicut Kitle 1ndexi(kg\m2) e

8) Cinsiyet : 1) Kadin 2) Erkek

9) Tam

10) Medeni durum

DEvli 2)Bekar  3)Bosanmis  4) Esi Olmiis

11) Egitim Durumu

12

13

1) Okur Yazar Olmayan 2) Ilkokul Mezunu 3) Ortaokul Mezunu
4) Lise Mezunu 5) Universite Mezunu
) Calisma Durumu
1) Calisan 2) Calismayan 3) Emekli 4) Ev Hanimi
) Meslek TP
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Ek 2. Hastalik Bilis Anketi Orjinali

ILLNESS COGNITION QUESTIONNAIRE

1998 © A.W.M. Evers & F.W. Kraaimaat

Instructions

On the next page is a list of statements by people with a long-term illness. Please indicate the
extent to which you agree with them by circling one of the answers following the statement. An
example is provided below.

Example

If you agree with the statement below to a large extent, circle 3:

not some- toalarge completely
atall what extent

I have learned to live with my illness. 1 2 3 4

Work through the entire list of statements in this way. Do not spend too much time considering
your answer. Your first impression is usually the best.
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ILLNESS COGNITION QUESTIONNAIRE

To what extent do you agree with the following

statements? not some- to alarge completely
atall what extent

1. Because of my illness I miss the things I like

to do most. 1 2 3 4
2. I can handle the problems related to my illness. 1 2 3 4
3.1 have learned to live with my illness. 1 2 3 4

4. Dealing with my illness has made me a stronger

person. 1 2 3 4
5. My illness controls my life. 1 2 3 4
6. I have learned a great deal from my illness. 1 2 3 4
7. My illness makes me feel useless at times. 1 2 3 4
8. My illness had made life more precious to me. 1 2 3 4

9. My illness prevents me from doing what I would
really like to do. 1 2 3 4

10. T have learned to accept the limitations imposed
by my illness. 1 2 3 4

11. Looking back, I can see that my illness has also
brought about some positive changes in my life. 1 2 3 4

12. My illness limits me in everything that is
important to me. 1 2 3 4

13. I can accept my illness well. 1 2 3 4

14. T think I can handle the problems related to my

illness, even if the illness gets worse. 1 2 3 4
15. My illness frequently makes me feel helpless. 1 2 3 4
16. My illness has helped me realize what’s

important in life. 1 2 3 4
17. T can cope effectively with my illness. 1 2 3 4
18. My illness has taught me to enjoy the moment more. 1 2 3 4
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Scoring procedure for the ILLNESS COGNITION QUESTIONNAIRE
(ICQ)

The following items have to be added together to obtain the scale scores:

Helplessness item1,5,7,9,12, 15
Acceptance item 2, 3, 10, 13, 14, 17
Perceived benefits item4,6,8,11,16, 18
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Ek 3. Hastalik Bilis Anketi Tiirkge Stirimii

HASTALIK BILiS ANKETI

Talimatlar

Bir sonraki sayfada, uzun siireli hastaligi olan kisilerin agiklamalarinin bir listesi yer
almaktadir. Liitfen ifadeyi takip eden cevaplardan birini daire i¢ine alarak onlar1 ne 6l¢iide
kabul ettiginizi belirtiniz.

Asagida bir 6rnek verilmistir.
Ornek
Eger asagidaki agiklamayi biiyiik ol¢iide kabul ederseniz, 3’1 daire igine aliniz
Hastaligimla yagmayi 6grendim.
Hi¢ Degil Biraz Biiyiik Ol¢iide Tamamen

1 2 3 4

Tiim agiklama listesini bu sekilde yapin. Cevabiniz1 diisiinmekle fazla zaman harcamayin.
[lk izleniminiz genellikle en iyisidir.
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HASTALIK BILiS ANKETI

Asagidaki aciklamalara ne olciide
katiliyorsunuz?

Hic
Degil

Biraz

Biiyiik
Olgiide

Tamamen

1. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri
hastaligim nedeni ile 6zliiyorum.

1

2. Hastaligimla ilgili sorunlar1 halledebilirim.

3. Hastaligimla yasamay1 0grendim.

4, Hastaligimla ugrasmak beni giiclii bir
insan yaptt.

5. Hastaligim hayatimi kontrol ediyor.

o

Hastaligimdan ¢ok sey 6grendim.

7. Hastaligim bazi zamanlar beni ise yaramaz
hissettiriyor.

R Rk B R

NN N (NN DN

W WwWw W ww

E S S

8. Hastaligim hayati benim i¢in daha degerli
yapti.

9. Hastaligim, gercekten yapmaktan
hoslandigim seyi yapmami engelliyor.

10.  Hastaligim nedeniyle maruz kaldigim
kisitlamalar1 kabul etmeyi 6grendim.

11.  Geriye doniip baktigimda, hastaligimin
hayattma ayni zamanda bazi olumlu
degisiklikler de getirdigini gorebiliyorum.

12.  Hastaligim benim i¢in dnemli olan her
seyde beni kisithiyor.

13.  Hastaligimi tamamen kabul edebilirim.

14. Hastaligim kotiiye gitse bile sanirim
hastaligimla ilgili problemleri
halledebilirim.

15. Hastaligtm beni sik  sik  caresiz
hissettiriyor.

16. Hastaligim hayatta neyin Onemli
oldugunun farkina varmamda bana
yardimci oldu.

17. Hastaligimla etkili bir sekilde basa
cikabilirim.

18.  Hastaligim bana anin tadini ¢ikartmayi
Ogretti.

HASTALIK BiLiS ANKETI icin puanlama prosediirii

Olgek puanlarimi elde etmek icin asagidaki maddeler birlikte eklenmelidir:

Caresizlik madde 1, 5, 7, 9, 12, 15
Kabul etme madde 2, 3, 10, 13, 14, 17
Algilanan faydalar madde 4, 6, 8, 11, 16, 18
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Ek 4. McGill Agr1 Anketi (Kisa Formu)

McGill Agr1 Anketi (Kisa Form)

Asagidaki kelimeler agrimzi tanimlamaktadir. Liitfen HERBIR KELIMENIN
KARSILIGINA sizin i¢in en uygun olan agr1 derecesini ilgili kutuya ( x ) isareti koyarak

belirtiniz:

L. Agri degerlendirme Indeksi

Orta

Hi¢ yok Hafif derecede Siddetli
Zonklayict 0 1 2 3
Belirli bir yer boyunca 0 1 2 3
yayilan
Batici (Bigak batar tarzda) 0 1 2 3
Keskin (siddetli) 0 1 2 3
Kasici (kramp seklinde) 0 1 2 3
| Kemirici 0 1 2 3
Yanict 0 1 2 3
Sizlayici 0 1 2 3
Sikint1 verici (Ezici-sikici) 0 1 2 3
Asirt hassas, duyarl 0 1 2 3
Siddetli ayrilir gibi 0 1 2 3
Biktirici-yorucu-usandirict 0 1 2 3
Mide bulandirict 0 1 2 3
" Korkung 0 1 2 3
Cezalandirici-dayanilmaz act 0 1 2 3
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1. Su andaki agri siddeti

Su andaki agr1 yakinmanizi asagidaki ¢izgi iizerinde isaretleyiniz. Cizginin en sol tarafi hig

agrinin olmadigini, en sag tarafi ise olabilecek en siddetli agriy1 gostermektedir. (VAS)

Olabilecek en
siddetli Agr

Agr1 yok

III. Toplam agr1 siddeti degerlendirmenizi ilgili siituna (x ) isareti koyarak belirtiniz

(present pain index)

0 Agr1 yok

1 Hafif

2 Rahatsiz edici

3 Zorlayici, gerginlik yaratan
4 Korkung, dehset verici

5 Dayanilmaz
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Ek 5. Hastane Anksiye ve Depresyon Anketi

HAD OLCEGI

Hasta Adi Soyadi Tarih

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimei olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
gilinfinfizii gbz onilinde bulundurarak nasil hissettiginizi en ivi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu igaretleyin. Yanitiniz igin ¢ok diiginmeyin, aklimiza ilk gelen yanit en dogrusu
olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

[
L
[
[

Cogu zaman
Bir¢ok zaman
Zaman zaman, bazen

Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk ahyorum.

[
[
[
[

Aymi eskisi kadar
Pek eskisi kadar degil
Yalnizca biraz eskisi kadar

Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kétii bir sey olacakmms gibi bir korkuya kapihyorum.

[
[
[
[

Kesinlikle évle ve oldukga da giddetli
Evet, ama ¢ok da giddetli degil
Biraz, ama beni endigelendiriyor

Hayir, hi¢ de 6yle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarmm komik tarafim gérebiliyorum.

O
[
[
[

Her zaman oldugu kadar
Simdi pek o kadar degil
Simdi kesinlikle o kadar degil
Artik hig degil

5) Aklimdan endige verici diisiinceler geciyor.

oo

Cogu zaman
Birgok zaman
Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

Yalnizca bazen
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6) Kendimi neseli hissedivorum.
[] Higbir zaman
[] Sikdegil
[[] Bazen
[] Coguzaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
[] Kesinlikle

[[] Genellikle
[] Sikdesgil
[] Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissedivorum.
[[] Hemen hemen her zaman
[0 Coksik
[[] Bazen
[] Higbir zaman

9) Sanki icim pir pir edivormus gibi bir tedirginlige kapihyorum.
[] Higbir zaman

[[] Bazen
[] Oldukgasik
[] Coksik

10) Drs goriiniisiime ilgimi kaybettim.
[] Kesinlikle
[[] Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
[[] Pek o kadar dzen gdstermeyebilirim

[[] Herzamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisum gibi huzursuz hissedivorum.
Gergekten de ¢ok fazla

Oldukga fazla
Cok fazla degil
Hig degil

OoOo0n0
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12) Olacaklan zevkle bekliyorum.
[] Her zaman oldugu kadar

[[] Her zamankinden biraz daha az
[[] Her zamankinden kesinlikle daha az
[[] Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapihyorum.
[[] Gergekten de gok sik
[[] Oldukga sik

[] Coksik degil
[[] Higbir zaman

14) Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
[] Siklikla

[] Bazen
[] Peksik degil

[] Cokseyrek
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Ek 6. Kisa Hastalik Alg1 Olgegi

KISA HASTALIK ALGI OLCEGI

Asagidaki sorular igin, sizin goruglerinize en fazla uyan numarayi liitfen gember igine alin:

Hastahgimz hayatimz1 ne kadar etkilemelite?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ yasamimi
etkilemiyor ciddi dlciide
etkiliyor

Hastahgimzim ne kadar siirecegini diisiiniiyvorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
cok kisa omiir
siire boyu

Hastah@imz iizerinde ne kadar kontroliiniiz oldugunu hissediyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kesinlikle hi¢cbir tamamen
kontroliim yok kontroliim altinda

Tedavinizin hastahgimiza ne dlciide yardima olabilecegini diisiiniivorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ olduke¢a
yardima de@il yardimel

Hastahgimza bagh sikayetleri hangi dlciide yasiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hicbir cok ciddi
sikayetim sikayetlerim
olmuyor oluyor

Hastahgimz icin ne kadar endiselisiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ endiseli cok
degilim endiseliyim

Hastahgimzin ne oldugunu ne kadar iyi anladimz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ cok net
anlamadimm anladm

Hastahgimz duygusal olarak sizi ne kadar etkilemekte? (or: Sizi sinirli, iirkek,
iiziintiilii veya ¢6kkiin yapivor mu?)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

duygusal duygusal
olarak olarak ¢ok
hi¢ etkilemiyor etkilivor
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Liitfen hastalisimza sebep olduguna inandi@imz en énemli ii¢ faktorii (olayr) diizenli
bir sekilde listeleyin. Benim icin en onemli sebepler :
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Ek. 7. Aydinlatilmis Onam Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ICiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak tizere davet edilmig bulunmaktasimz.
Bu ¢alismada yer almay: kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendifini tam
olarak anlamamz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra ézgirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu aragtirmayr ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadigmiz ya da belirtilemedigini
fark cttiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularmiza agik vanitlar isteyiniz. Bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilhim goniilliiliik esasina davalidir.
Aragtirma hakkmda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararmizi ézgiirce verebilmeniz ve
digtinmeniz i¢in formu imzalamadan &nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasma ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Aragtirmaya katilmay: kabul ettifiniz
taktirde formu imzalayiz.

1. ARASTIRMANIN ADI
ILLNESS COGNITION QUESTIONNAIRE (ICQ) anketinin gegerlik ve giivenilirligi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngdriilen toplam katilimci sayist 198°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 15 dakika’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Calismamizin amaci, ICQ’nin gegerlik ve giivenilirlik 6zelliklerini kronik kas iskelet

sistemi hastaliklarina bagli agrisi olan kisilerde test etmektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
Anadilinizin Tiirk¢e olmast,

Okuma yazma bilmeniz,

Kronik kas iskelet sistemi hastaliklarina bagli agrinizin olmast,

18 yasindan biiyiik, 65 yasindan kiiciik olmaniz.
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6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Degerlendirmeye alinmadan 6nce ¢alisma kriterlerine uygun olup olmadiginiza dair sorular
sorulacak ve hastaligimiz ile ilgili sikayetleriniz, viicut agirliginiz, boyunuz, egitim
diizeyiniz, mesleginiz, gibi bilgiler kaydedilecektir.

Size kronik kas iskelet sistemi hastaliginiza bagh farkindaligimizi ve agrinizi
degerlendirecek anketler uygulanacaktir. Anketler ilk uygulandig: tarihten 2 giin sonra
tekrar uygulanacaktir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Sizin sorumlulugunuz arastirmacinin size sordugu sorulara dogru cevap vermek ve sizden
istenen hareketleri yapmaya c¢alismanizdir.

-Arastirma Siirecinde Birlikte Kullanilmasinin Sakincali Oldugu Bilinen Mlaclar /
Besinler

Aragtirma siirecinde birlikte kullanilmasinin sakincali oldugu bilinen ilaglar veya besinler
yoktur.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gormeniz ya da
tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak bu arastirmadan elde edilen
sonugclar sizin gibi tan1 almis diger hastalarin degerlendirilmesine katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Yapilacak degerlendirmeler herhangi bir risk i¢cermemektedir. Olas1 bir soruna karsi
gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK HERHANGI  BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldigimizda
Sorumlu Arastiricty1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariiz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili
fizyoterapiste ulagabilirsiniz.
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Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Fizyoterapistin Adres ve Telefonlar::
IFzt. Aysegiil Aykul

Adres: Baskent Universitesi Baghca Kampiisii Eskisehir yolu 20. km Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii 06810 Ankara, Tiirkiye.
Telefonlar: is: 03122122912/5245  Cep: 05444603250
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen
bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler
bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAViI DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Size konan tani i¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi
riskler asagida belirtilmektedir.

Calisma bir degerlendirme ¢alismasi olup herhangi bir tedavi icermemektedir. Calismada
kullanilan degerlendirme anketleri sizin verdiginiz cevaplara dayalidir. Sagligimiz igin
herhangi bir risk bulunmamaktadir.
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18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasin
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Fzt. Aysegiil AYKUL tarafindan Baskent Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali kliniklerinde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
gekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiikk altina girmeyecegim
anlatildi.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan énce gontlliye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfahk
metni okudum ve s6zI4 olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular1 aragtiriciya sordum, vazili ve sézla olarak
bana yapilan tim agiklamalann ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Aragtirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma ylrittcUstne vetki veriyor ve sdz konusu
aragtirmaya iligkin bana yapilan katilm davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin buytk bir génullilik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklan kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopvast bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYIiSIiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYIiSiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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Ek 8. Arastirma Projesi Etil Kurul Onay1

<>

BASKENT UNIVERSITESI D

Tip ve Saghk Bilimleri Avastirma Kurulu “l'll"l

“mroanTr

Sayr :9M603339-604.01.02/ 45302 267122017
Konu : Proje Onayi

SAGLIK BILIMLERI FAKOLTES! DEKANLIGINA

Saghik Bilimleri Fakiiltesi /' Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim(nde gorev vapmakis
olan Dog. Dr. Aydan Aytar damgmanliginds Saghk Bilimleri Enstititsn / Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Tezli Yiksek Lisans Programe dgrencisi Aysegtl  Aykulun sorumlulugunds
yarfitblecek olan KA17/336 nofu ""Hastalik Bilis Anketi"nin gegerlik ve glvenilirlidi® baghkh
arastrma  projesi Kurulumiz  tarefindan  uygun  bulunmugtur.  Projenin  baslama tarihi jle
gabsmanin sunuldugu kongre ve yayenlandigs dergt konusunds Kurulumuza bilgi verilmesini rica
ederim.

o-imuls_dlr
Prof. Dr. Hakan OZKARDES

Kurul Bagkani

Not: Cahyma bildiri ve/veya makale haling peldiginde "Gereg ve Yéntem" bélimine
agafudaki ifadelerden uygun olaninn eklenmesi gerckmektedir.

— Bu galisma Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bitimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmig (Proje no:.. ) ve Bagkent Universitesi Arastrma Fonunca desteklenmigtir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
not...) and supported by Baskent University Research Fund,

DAGITIM
Saglk Bilimleri Enstitlistt Madtritgtne
Saghk Bilimleri Fakithesi Dekanlifina
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