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OZET

SAGLIK DUZEYI OLGCEGI'NIN TURKGE'YE UYARLANMASI VE GUVENILIRLICI

Yeni tedavi yontemleri ile birlikte yagam siiresi uzamakta, ancak hastalarn yagam kalitesi de etkilenmektedir. Bu hastalarda
yasam Kkalitesinin élgiilebilmesi igin baz1 élgekler geligtirilmistir. Bu baglamda Kind ve arkadaglan 1991 yilinda hastanede
yatarak tedavi goren hastalann yasam kalitesini 6lgmek igin Saghk Dizeyi Olgegi (SDOYni geligtirmiglerdir. Bu ¢aligmada
SDOnin Tiirkge'ye uyarlanmast ve giivenilirliginin sinanmast amaglanmigtir.

Ik asamada Saglik Diizeyi Olgegi'nin Tirkee've gevirisi yapilmustir. Tirkge gevirisi ile Ingilizee orijinali arasindaki eg-degerlili-
fin saptanmasimdan sonra élgegin bedensel hastalijit olan hastalar lzerinde giivenilirlik ¢aligmasma gegilmistir. Glivenilirlik
caligmast i¢in Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi dahili ve cerrahi Kliniklerinde yatarak ya da ayaktan tedavi géren toplam 96 hasta
¢alismaya dahil edilmigtir. SDO'nin bedensel hastahgs olan hastalarda givenilirliginde Cronbach alfa katsayisi 0.7831 olarak
bulunmugtur. Madde-tim aélgek korelasyon katsayilarina bakildigimda ise bu degerler 0.7637 ile 0.7871 ara<mnda bulunmugtur.
Hesaplanan test-yeniden test korelasyon katsayilari ise 0.2497 ile 0.7169 arasinda bulunmugtur ve bir maddv disinda istatistiksel
olarak anlaml diizeydedir.

Sonug olarak SDO 1. - Tiirkge versiyonunun bedensel hastaligr olan hasta gruplannda givenilir bir bigimde kullanulabilecegi
saptanmugtir.

Analitar Sézciikler: Saghk Diizeyi Olgefi, Turkge versiyonu, uyarlama, giivenilirlik, bedenscl hastaligt olan hastalar
Bull.Clin.Psychopharmacol. 9:2 (104-108), 1999

SUMMARY
ADAPTATION AND RELIABILITY ANALYSIS OF HEALTH MEASUREMENT QUESTIONNAIRE

With the new treatment methods, life time increases, but the quality of life of the patients may be affected adversely. To measure
the quality of life, several instrurents have been developed. In 1991, Kind and colleagues have developed Health Measurement
Questionnaire (HMQ) for the measurement of the quality of life of inpatients. In this study, testing the adaptation and reliability
of Turkish version of HMQ was aimed.

First, Health Measurement Questionnaire was translated into Turkish. After the establishment of the equivalence of the original
version and Tur ish version of HMQ, the reliability analyses of HMQ with medically ill patients were performed. The study was
carried out with a total of 96 in- or outpatients in the medical or surgical clinics of {zmir Atatiirk State Hospital. Cronbach alpha
coefficient of HMQ in medically ill patients was found to be 0.7831. Item-total correlation cocfficients were between 0.7637 and
0.7871. Test-retest correlation coefficients were calculated to be between 0.2497-0.7169, and the correlation coefficients of all of
the items, except one, were statistically significant. N

As a conclusion, it was founded that the Turkish version of Health Measurement Questionnaire can be used reliably in medically
ill patients.

Key Words: Health Measurement Questionnaire, Turkish version, adaptation, reliability, medically ill patients
Bull.Clin.Psychopharmacol. 9:2 (104-108), 1999

i EESCIN R e SO L B P S A

daha fazla ilgilenme zorunlulugu giindeme gelmis-

eknolojinin iicrlemesi ile birlikte saghkta baga-
tir. Ek olarak, hastaliklar igin etkili ilaglar piyasaya

rili adimlar atilmig ve hastaliklann tedavisinde

mesafeler kat edilmistir. Buna bagh olarak yagam
sliresi uzamis ve kronik hastahklar ile daha uzun
sure birlikte yasama zorunlulugu dogmustur. Has-
taliklarm biyolojik yonden tedavisinde bu gelisn -
ler saglanirken, hastalann psikososyal sorunlart ite

sirilditkge, bu ilaglar arasindaki farki belirleyen
unsur, hastanin tedavi sirasindaki konforu olmusg-
tur. Boylece hastalarin yasam kalitesi giderek daha
fazla ilgi cekmektedir.

Yasam kalitesi yasam doyumu, 6znel iyi olma,
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mutluluk, islevsel yeterlilik, sosyal iyilik gibi bile-
senlerden olusmaktadir (1,2). Yasam kalitesinin en
uygun gibi goriinen tanimi su bigimdedir: yasam
kogullan iginde elde edilebilecek kisisel doyumun
diizeyini etkileyen hastaliklara ve giinliik yagamin
fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerin_e verilen kisi-
sel tepkileri gosteren bir kavramdir. Iginde kiiltiir,
deger yargilari, kiginin konumu, amaglar bulunur
(34). Ancak bu ugras klinisyenlere yeterince ulas-
mamaktadir. Cesitli tedavi ¢ahigmalarinda %30-50
oraninda yasam kalitesinden sz edilmekte iken,
yagam kalitesi Olgegi kullanimi ise yalmzca %2-7
oranindadir (2). Bunun &tesinde, klinisyenler yasam
kalitesi konusunda olumiu goriis bildirirken, gtin-
ldk uygulamalaria pek yansitmadiklar1 da bilin-
mektedir (5).

Yagam kalitesi ¢alismalaring artinp giinlik uy-
gulamaya sokabilmek igin bu alanda kullamlacak
olgeklere gereksinim vardir. Yagam kalitesi &lgekle-
ri iki tiirddr: jenerik Slgiitler ve 6zel dlgtitler (6). Je-
nerik olgtitler yukarida belirtilmeye alisilan yasam
kalitesinin gegitli bilesenlerini igerirken, 6zel Ol¢iit-
ler herhangi bir hasta grubu, hastalik grubu ya da
tedavi bigimi ile sturlidir (2). Jenerik dlgiitler uygu-
lamanin uzun stirmesi dezavantajina kargm, hasta-
y1 ya da hastali1 gesitli yonleriyle degerlendirmesi
ile daha kullamighdir. Ote yandan, 6zel dlgiitler bel-
li bir grubu tamimlamada daha bagarihdirlar ama
ortaya gikabilecek farklr sorunlan gostermede ye-
tersiz kalabilirler. Bu nedenle daha ¢ok jenerik 6l-
¢litlere gereksinim var gibi goriinmektedir.

Saglik Diizeyi Olcegi (Health Measurement Qu-
estionnaire; SDO) Kind ve Gudex (7) tarafindan
1988 yilinda gelistirilmig, jenerik Olgtit igeren bir
kendini bildirim &lgegidir. Saghktaki Rosser indek-
si (8) gergevesinde hazirlanmugtir ve bedensel hasta-
ligr olanlarda yagam kalitesini degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Temelde iki alan tzerinde yogun-
lagmaktadir: yeti yitimi ve distres. Olgekte hastali-
gn kiside olugturdugu fiziksel ve duygusal degisik-
likler, hastaligin getirdigi ytik, hastalikla birlikte or-
taya gikan kigiler arasi iligkilerde ve toplumsal ya-
samdaki degisiklikler sorgulanmaktadir. Yapilan
gesitli calismalarda élgek 10-15 dakika gibi bir za-
manda doldurulmaktadir.

SDO'nin ilk béliimii genel hareketlilik, kendine
bakim, olagan etkinlikler, sosyal ve kisisel etkinlik-
ler baghklan altinda on sorudan olugmaktadir. Bu
ilk boliim hastadaki yeti yitimini evet/hayir bigi-
minde degerlendirmektedir ve her baghgm sonun-
da genel degerlendirme igin bir gorsel analog kulla-
nilmaktadir. SDO'nin ikinei boliimii ise bir dizi gér-
sel analogdan olusmaktadir ve emosyonlar hakkin-
da bilgi vermektedir. Bu analoglar depresyon, ank-
siyete, agri, goriinimden hognut olmama, utanma,
gelecek ile ilgili belirsizlik, 6fke, sugluluk, yalmzhik
hissi, kendine giiveni kaybetme ve kendini bagka

insanlara bagimli hissetmeyi igermektedir. Ugiinci
boliimde hastalara gorsel analog aracihigr ile saglik
durumunun hastada genel olarak ne kadar sikintt
yarattifi ve genel olarak yasam kalitesi sorgulan-
maktadir. Olgegin puanlanmasinda birinci ve ikinci
boliimler igin Rosser yeti yitimi/sikint1 dlgtitleri
kullanulmustir. Son boliim ise Rosser yeti yitimi/si-
kinti Slgiitlerine dénigtiiriilmemis ve SDO yeti yi-
timi ve SDO sikinti degerlendirilmesinde ayn bir
Slgiit olarak kullanulmastir (9).

Bu ¢alismada bedensel hastahig: olanlarda ya-
sam kalitesini 6lgmede kullarulan Saglik Diizeyi Ol-
cegi'min Tiirkge'ye uyarlanmasi ve giivenilirliginin
smanmast amaglanmugtir.

YONTEM

Ceviri Calismast

SDO Ingilizce egitim gormiis tic psikiyatri uz-
manu ve bir aile hekimi tarafindan ayn ayn Ingiliz-
ce’den Turkge'ye gevrilmis ve eviriler karsilagtin-
lip tartisilarak her maddeyi en iyi temsil eden kargi-
Liklar: ile Tirkge metin elde edilmistir. Daha sonra
bu metin bir psikiyatri uzmani ve bir ingilizce dil
bilimci tarafindan yeniden Ingilizce’ye cevrilmis ve
bagta ceviriyi yapan hekimler tarafindan degerlen-
dirilerek uygulama o6ncesi son hali olugturulmus-
tur. Ceviri galigmasi, Slgegin Tiirkge uyarlamas: ve
Ingilizce orijinali arasinda esdegerlilidin oldugunun
saptanmasi ile son bulmusgtur.

Orneklem Gruby

SDO nin bedensel hastalig1 olan hastalar tizerin-
de yapilan giivenilirlik galigmast igin Izmir Atatiirk
Egitim Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde (Fi-
zik Tedavi ve Rehabilitasyon; L, II., HII, Dahiliye;
Gastroenteroloji; Kardiyoloji; Intaniye; Dermatoloji;
Néroloji; IL, ITL., IV. Cerrahi; I, I, III. Kadin hasta-
Iiklar1 ve Dogum; L. ve II., Ortopedi; Gz Hastalikla-
r, ve L ve Il. Kulak Burun Bogaz Servisleri) 1 yihik
siire icinde (Mart 1997 Mart 1998), ¢esitli On tanilar-
la yatirilan ve ayaktan hemodiyaliz tedavisi goren
98 hasta uygulamaya alind:. Hasta se¢iminde digla-
ma Olglitleri okur-yazar olmama, isbirligini bozacak
siddette bedensel hastalifi olma, biligsel yetersizlik,
ve aragtirma sirasinda ruhsal bir bozukluk nedeniy-
le tedavi gdriiyor olmadir.

Calismamn Deseni

Hastalara Olgek ve galismanin amac hakkinda
kisa bir bilgi verildikten sonra calismaya gondlli
olarak katilmay isteyip istemedikleri sorulmugtur.
Cahsmaya kat:Imas: teklif edilen hastalardan sade-
ce ikisi katilmak istemedigini bildirmigtir ve ¢alg-
ma 96 hasta ile tamamlanmustir. Olgegi doldurmayi
kabul eden hastalar yattig1 klinikte nygun, sessiz bir
odaya ahmp olgek verilmistir. Hastalar lgegi dol-
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dururken yanlarinda bulunulmus ve anlagilamayan
sorular oldugunda agiklama yapilmigtir. Hastalar
Olgegi en kisa 15 dakikada, en uzun 35 dakikada
doldurmuslardir. Ayrica hastalardan ulagitabilen 47
sine iki hafta sorra ikinci uygulama yapilmigtir.

Istatistiksel Coziimleme

Bir dlgegin homojenligi dlgekteki sorulann ista-
tistiksel uyumuna verilen isimdir ve Cronbach alfa
katsayisi ile degerlendirilir. Bu katsay: bir dlgekteki
sorularin sayisina ve onlarmn arasindaki ortalama
korelasyonuna dayanur; bu sorularin ortak bir nok-
tay1 6lgme derecesini yansitir. Cronbach alfas1 0 ile
1 arasinda degisen degerlere sahip bir korelasyon
katsayisidir. >0.8 degerleri iyi, >0.9 degerleri mi-
kemmel olarak kabul edilir (10). Giivenilirlikte ay-
rica madde-toplam puan korelasyonu igin alt 6lgek-
ler kullamilarak giivenilirlik analizi yapildi. Test-ye-
niden test icin ise iki ortalama arasinda Pearson ko-
relasyon analizi ile korelasyon bakildi. P<0.05 an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler

SDO nin bedensel hastaligs olan hastalar iizerin-
de yapilan giivenilirlik caligmast igin lzmir Atatiirk
Egitim Hastanesi'nde yatarak ya da ayaktan tedavi
goren 96 hasta ¢alismaya alinmustir. Grubun sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Hasta-

Tablo 1. Calismaya Alinan Hastalarin Sosyodemografik

Ozellikleri
Sayi %
Cinsiyet Kadin 44 458
Erkek 52 54.2
Medeni durum Bekar 35 36.5
Evli 53 55.2
Bosanmis/ayr 3 3.1
Dut 5 5.2
Egitim durumu Okuryazor 4 4.2
Hkokul 40 417
Ortaokul 13 13.5
lise 26 271
Yiksekokul 13 13.5
Meslek Ev kadint 26 27.1
Issiz 7 7.3
Emekli 10 10.4
Memur 13 13.5
Serbest 24 250
lsgi 2 2.1
Cifigi 4 4.2
Ogrenci 10 10.4
Sosyoekonomik Ust 9 9.4
duzey Cra 78 81.3
Alt Q Q4
Bedensel hastaligin ~ 0-6 ay 55 57.1
surasi 624 ay 22 228
24 oydon fozla 19 19.8
Toplam Q6

100.0
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lar 18-69 yas arasindadir ve yas ortalamalan
34.52+15.08 olarak saptanmigtir.

Gitvenilirlik Calismasi

SDO nin bedensel hastalifr olan hastalarda gii-
venilirlik ¢aligmasinda tiim Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.7831 olarak saptanmigtir. Madde-toplam
puan giivenilirlik katsayilarma bakildi§inda ise
0.7637 ile 0.7871 arasinda bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. SDO'nin Madde-tim Olcek Korelasyon

Katsayilar
Maddeler Guvenilirlik katsayilan
Genel hareketlilik 0.7817
Kendine bakim 0.7801
Sosyal ve kisiler arasi iliki 0.7672
Olozan teme! etkinlikler 0.7685
Depresyon 0.7697
Anksiyele 0.7670
Agn 0.7773
Kendi gériniminden hosnut olmama 07667
Utanmo 0.7871
Gelecek konusunda belirsizlik 0.7700
Olke yada giceame 0.7658
Sucluluk hissetme 0.7667
Kendine givenini yitirme 0.7669
Kendini beska insanlara bagimli hissctme 0.7744
Kendini bir mokineye baZimh hissetme 0.7728
Saglk durumunun yaramg genet stkinti 07817
Genel yosam kalilesi 0.7637

Calismaya alinan hastalardan 45 ine (%46.9) or-
talama 13.7 gtin sonra 6l¢ek yeniden uygulanmigtir.
Bu hastalarin 19'u (%42.2) erkek ve 26"s1 (%57.8) ka-
dindir. Bu hastalarin yas ortalamast 30:29+13.63
diir. Tablo 3'te test-yeniden test korelasyon katsayi-
lar1 verilmigtir. Tabloda da gorildiigii gibi kendine
bakim disindaki tim maddeler istatistiksel olarak
anlamhdir.

TARTISMA

Bu galismada bedensel hastaligi olanlarda ya-
sam kalitesini degerlendirmek tizere hazirlanmig
Saglik Ditzeyi Olgegi (SDO) nin Tiirkge'ye uyarlan-
mast ve giivenilirligi elde edildi.

Galismamizda SDO'nin doldurulma siiresi, oriji-
nal gahgmanin yapildipy Ingiltere’deki siireye (2)
gore uzundur. Bunun nedenleri arasinda ¢alisma-
nin yapildigi hastanedeki hasta poptlasyonunun
diigiik sosyokiiltiirel diizeyde olmast olabilir. ITko-
kul mezunlar %47 oraninda iken yliksekokul me-
zunlari yalnizca %13 oranindaydi. Uygulamada ¢a-
hgmacilar hastalarin daha gok 6lgegin gorsel analog
boliimlerini doldururken zorlandiklarim gézlemle-
mislerdir.

SDO'nin giivenilirlik katsayisi olan Cronbach al-
fa katsayis1 0.7831 olarak bulunmustur. Olgegin ori-
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Tablo 3. Olgegin Test-tekrar Test Korelasyon Katsayilar

Maddeler Korelasyon katsayist istatistiksel anlam
P

Genel hareketlilik 0.3823 Q010
Kendine bakim 0.2497 0.098
Sosyal ve kisiler arost iligki 0.7169 <0.0001
Olagan temel etkinlikler 04523 0.002
Olagan temel etkinliin etiilenmesi 0.4109 0.005
Duygular da gekirdek maddeler! 0.3717 0.012
Duygulor do diger kelan maddeler? 0.6072 <0.0001
Sajlik durumunun yarotig genal sxnt 0.5918 <0.0001
Genel yasam kalitesi 0.4877 0.001

! Uzgun yo da cokkun hissetme, Kaygh ya da endisehi hisseime, Agn

2 Kendi gorunimiunden hognut olmama, Uranma, Ge'ecek konusunda belirsizik, Ofke yo da gicenme, Sugluluk hissetme, Kendine guvenini yitrme, Kendi-

ni bagka insanlara bogimh hissetme, Kendini kit mokineye bagimdi hissetme

jinal gelistirme gahismasida bu katsay1 0.66 olarak
bulunmustur (7,9). SDOnin Tiirkge formunda daha
iyi bir puan elde edilmigtir. Cronbach alfa degerinin
0.8 e yakin diizeyde bulunmasi da i¢ tutarliigmin
iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Ayrica,
madde-tiim &lgek korelasyon katsayilart da yiliksek
diizeydedir (0.7637-0.7871) ve hepsi istatistiksel ola-
rak anlamh bulunmustur. Ulkemizde gegerlilik ve
glivenilirligi yapilmig olan bir diger yasam kalitesi
6lgegi Kisa Form-36 (SF-36) min Cronbach alfa katsa-
yilari ise her bir alt 6lgek ayn ayn degerlendirildi-
ginden 0.7324-0.7612 arasinda bulunmugtur (11). Bu
¢aliymada bulunan degerlere oldukga benzerlik
gostermektedir. Bu sonuglar SDO'nin iyi diizeyde
bir i¢ tutarlihga sahip oldugunu gostermektedir.
Giivenilirlik ¢ahgmasimin bir diger asamasinda,
test-yeniden test korelasyon katsayilari incelendi-
ginde, SDO nin bir madde diginda tim alt maddele-
rinin anlamh oldugu gozlendi. Alt maddelerden sa-
dece kendine bakim maddesinin istatistiksel olarak
anlamsiz (p=0.098) oldugu gorildi ve ayrica bu
maddenin korelasyon kat sayis1 da oldukga diiglik-
ti (r=0.2497). Bunu agiklarken, hastanede yatarak
tedavi goren hastalarmn hastaneye yatigla birlikte
kendine bakimla ilgili kaygilanmin dogal olarak
azalmasi nedeniyle, hastalarin bu durumu bir ya-
kinma olarak getirmeyebilecegi diisiinildi. Istatis-
tiksel olarak anlamh olmakla birlikte korelasyon kat
sayis1 distik olan maddelerden genel hareketlilik
maddesi (r=0.3823) i¢in de aym neden distintilebi-
lir. Dogal olarak hastanede yattiklari igin hareketle-
ri kisithyd:. Korelasyon kat sayisi disiik bir diger
alt madde olan duygularda gekirdek maddeler (liz-
glin ya da ¢okkin hissetme, kaygih ya da endigeli
hissetme, agr) (r=0.3717) igin neden olarak diiglik
sosyokiiltiirel 6zellikteki kigilerde goriilen aleksiti-
minin burada énemli bir role sahip olabilecegi du-
stinildi (12). Degerlendirilen diger alt maddeler-
den sosyal ve kisiler arast iligki igin r=0.7169, ola-
gan temel etkinlikler i¢in r=0.4523, olagan temel et-

kinligin etkilenmesi igin r=0.4109, duygularda geri
kalan maddeler (kendi goriinimiinden hognut o}-
mama, utanma, gelecek konusunda belirsizlik, 6fke
ya da glicenme, sugluluk hissetme, kendine gliveni-
ni yitirme, kendini bagka insanlara bagimh hisset-
me, kendini bir makineye bagimh hissetme) igin
r=0.6072, saglik durumunun yarathgi genel sikinta
igin r=0.5918, genel yasam kalitesi igin r=0.4877
olarak bulunmustur. Sonuglara gore bu maddelerin
anlamli olduguna karar verilmigtir. SDOnin yetiyi-
timi ve stres alt Slgekleri 6lgiilmesi planlanan boyut-
lar1 yeterince degerlendirebilmektedir. Bu iki mad-
de arasinda da korelasyon saglanabilmistir
(r=0.3057, p=0.02).

Sonug olarak, Saghk Diizeyi Olgegi'nin Tiirkge
versiyonunun giivenilir bir bicimde kullamlabilece-
gi saptanmugtir. SDO, klinisyenlerin uyguladiklar
tedavi ve bakimimn hastanin yagam kalitesinde mey-
dana getirdigi olumlu ve olumsuz gelismeleri izle-
mesine yardima olacak, hizh ve kolay uygulanabi-
lir bir Glgektir. Bunun yansira, konsiiltasyon-liye-
zon psikiyatrisi uygulamasinda psikiyatrik tedavi
hizmetlerinin degerlendirilmesinde yararh olacag:
diislincesindeyiz.
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