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Saglhik ve hastalik, hemgirelik bilim ve sanati1 i¢in merkezi kavramlardir. Hemgirelik
bireylerin saflik diizeyini yikseltmek, onlari hastalik ve yetersizlik hallerinden korumak ve
uyarmak, hastalik durumunda saglifin onanmina yardimecr olmak, egitim, rehabilitasyon gibi
amaglan olan bir saflik disiplinidir.

Bu istendik noktalara ulagabilmek igin, hemgire dncelikle ve bilgilerine temel olugturmas:
agisindan saBhik ve hastalik kavramlanmin defigik tammlarim, degisik derecelerini, hastalann
hastahklarim nasil algiladiklan, hastaliklan sirasinda segtikleri davramglan, hastalifin onlarca
anlam ve onemini, yapilan tedavinin onlar Uzerinde biraktif: izlenimi, hastalifin ciddiyetini
anlamasini, hastalikla basa ¢ikma ve O6z-bakim giglerini etkin ve dofru bigimde kullamip
kullanmadiklarizi, psikososyal olarak hastaliga uyum derecelerini, tedavi ve bakimlarna
katilimlanim1 tammak, bilmek ve bu kriterler isifinda en uygun bakim planim uygulamak
zorundadir. Hastalann, hastaliklan konusundaki algi ve tutumlan, onlarn kabuliintin énemli bir
kismim1 olugturur. Algi ve tutumlar yalmzca mevcut hastalik agisindan degil, aym zamanda
gelecekteki deneyimlerinin, uyumlanmin dogasimi da belirlemesi agisindan Snemlidir. Bu nedenle
hemgsireler, bakim planlarim olugtururken hastalifin objektif degerlendirmesinin yaninda subjektif
degerlendirmeyi de plana dshil etmelidirler (3,12,15).

Hastalik, agn, fizik glciiniin azalmasi, beden fonksiyonlarimn bozulmas: ve hatta &lim
olasilify gibi degisik nedenlerle bireyi tehdit eden bir durumdur ve hastalik aym zamanda bireyin
sosyal rolleri igin gerekli performans: gosterememesi agisindan sosyal grubun sabitligini de tehdit
eden bir durumdur. Bu agidan hastalar igin hastalik ile ilgili problemler, hastalik sonucunda
yasanan yasamdaki tiim zorluklan ifade eder (8,23).

Tim diinya tlkelerinde oldugu gibi giderek gelismekte olan tlkemizde de mortalide'de
azalma ile birlikte morbite'nin artmasi, giniimiizde kronik hastaliklan saghk sorunlarmin giderek
Snemli bir bokimi haline getirmektedir.

Kronik hastalii olan bireylerin bir boliimd, hastaliklanna iyi uyum gosterirler, fakat diger
bir bolimii bunda baganli olamaz. Bu durum, bu hastalarin saglik bakim sistemini daha sik
kullanmalarina, dolayisiyla saghk bakiminin bedelinin artigina, saghk caliganlanmn gorev
saatlerinin artigina veya sayica yetersiz kalmalarna, sahk sistemlerinin ihtiyaglar kargisinda yeterli
olamamasina yol agar. Aynca, hastalar karar verme siirecine katilmak igin yeterince
bilgilendirilmedikleri igin caresizlik, hiddet, bagimlilik, terk edilmiglik duygulan iginde uyumda
giderek zorlanirlar,

Bu tarz sorunlan yogun bigimde yasayan Amerika, Kanada gibi tlkelerde, hastaliktaki alg
ve tutumlari, basa ¢ikma ve dz-bakim giigleri, hastalia psikososyal uyumu digen bir gok aragtirma
yapilmig ve yapilmaktadir. Bu aragtirmalanin sonuglarina gore de degigik hastaliklar igin "Model
Saglik Hizmetleri”, saflik egitim programlari, saflik gelistirme servisleri (hastane biinyesinde veya
diginda), geligtirilmesi, yardim gruplan, destek gruplan gibi degigik organizasyonlar ile ¢ziimler
getirilmeye ¢alisiimaktadir (11,31,43).
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Ulkemizde gorilen odur ki, son yillara kadar saglik, hastalik ve hastaya yaklagimlar, daha
¢ok objektif verilere dayanan teshis ve tedavi agulikli hizmetler bigiminde geligmis, saglifin
gelistirilmesi, 6z-bakim, hastalifa psikososyal uyum, hastahktaki algs ve tutumlar ve bunlann
hastaligin seyrine etkileri yeterince aragtinlmamustir. Oysa, Ulkemizde kronik hastalis olan
bireylerin giderek sayisimn artisy, saflik harcamalanndaki artiglara karsin istenen saghk
diizeylerine erigilememis olmas1 énemli bir sorundur. Bu agidan bireylerin yagamlarim sahkta ve
hastalikta, yapics, verimli, iiretken, doyurucu bigimde siirdirebilmek igin insanlann saglikta kendi
giglerini, yeteneklerini olumlu davramig ve beceriler geligtirmesini saglayacak bigimde
kullanmalanna olanak tamyan, hastalikta ise hem bu giiglerini olumlu ydnde kullanmasin, hem de
hastali®s gergekei bigimde tamimasy, degerlendirmesi, uygun basa gikma, problem ¢ozimii yollarim
bulmas, hastalifa iyi psikososyal uyum saflayarak, hastalifin seyrini olumlu bir yéne kaydirmas:
ugisindan konu ile ilgili gaiymalara afirhk verilmesinin gelecek igin gerekli oldugu inancindayiz
(3,42,52,60).
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2. GENEL BIiLGILER

2.1 SAGLIK VE HASTALIK KAVRAMLARI

Saglik ve hastahk, taninan olgular olmasina kargin, bunlann tiim otoritelerce kabul goren
ortak tanimlan yoktur. Saglik nedir veya hastalik nedir? Bir birey igin saglik olarak kabul edilen bir
durum, bagka bir birey veya aym: bireyin bagka bir doneminde hastalik hali olarak diugtniilebilir.
Ayrica saglik ve hastalifin tammlan defigik sosyal gruplarda farkhliklar gosterebilir. Herkesin
tanim kendi kiiltiirel, ekonomik seviyesinden, iginde bulundugu toplumun deger yargilanindan,
gorgii ve bilgilerinden, geleneklerden, dinden ve gegmis deneyimlerinden etkilenir. Omegin,
Diabeti instilin tedavisi ve diyet ile kontrol altina alinmig bir hamm hangi kategoriye sokulabilir?
Saglikli mi, yoksa hasta m1? Gengliinde atletik bir yapiya sahip olan bir kigi, ileri yaglarda
vaskiler bozukluklara baglh olarak amputasyon endikasyonu ile kars: karsiya geldiinde ve kendisi
i¢in oliimtin bu tarz sakathk ve yetersizlik durumundan daha iyi oldufunu ifade ettifinde, ona baga
¢ikma ve uyum yollarini nasil Sgretebiliriz? Bagka bir mek de, 80 yaginda Angina Pektoris'li bir
hasta, 50 m yiiriidiigiinde bile durup, dinlenmesi gerekiyor, ama yemek yemek, uyumak gibi temel
ihtiyaglarim kargtlayabildigi i¢in kendisini saglikhi sayiyor. Oysa, onun 24 yaginda ki torunu da
kendisini saglikl1 sayryor ve hergtin 5 km koguyor. Ikisinin saglik anlayis: arasinda bir ugurum var.
Bu farkhiligin nedeni yag faktérii madir? Sickle-cell anemi Afrika Zencileri ve Akdeniz halklanimin
bazi gruplan igin bir salik durumudur. CiinkGh bu onlara sitmaya karsi yiksek direng
saglamaktadir. Sitmanin yaygin olarak gorilmedigi toplumlarda ise Sickle-cell anemi bir
"hastaliktir”. Ilkel topluluklarda gorme, igitme kusurlan” hastalik halini ifade ederken, modern tibbi
teknolojinin sundugu olanaklar (gozlik, lens, igitme aygit1 v.b) nedeniyle geligmis tilkelerde bunlar
"hastalik® veya "sakatlik” olarak diiginilmez. 18 Y.Y.'da Amerika'da "dropetomania” adhi bir
hastalik tammlanmgtir. Bu hastaliin, zenci koéleler arasinda yaygin oldugu ve “siirekli olarak
sahibinden kagmaya uSragmak® anlamina geldigi belirtilmektedir. Yani o birey, yasam g¢izgisinin
kolelik oldugunu kabullenmekte, ama buna uyumu yetersiz kalmaktadir. Dogal olarak bugiintin
tibb1 bu hastalifin varligim kabul etmiyor, ¢tinkii kolelik giinimiizde sosyal olarak kabul goren bir
olgu degildir. Saghk ve hastalik tammlan sosyal normlardan ne 6lgiide etkileniyor? Nigin bazi
insanlar belirli hastaliklanin riski altindadir? Nigin bazi insanlar stressorlere direngsizdir? Nigin
bazi insanlar hastalikla baga ¢ikmada digerlerinden daha baganhdir, ya da her durumda bu bagany:
gosterebilir mi? Bireylerin kendi saShiklarina iligkin biligli tercihler yapmalan ya da bu konuda
kararlann alinmasina saglik ekibi ile birlikte katilmalan, bu farkli yonelimlerin 6zelde bireyin,
genelde toplumun saflik diizeyine, saghik bakim sistemine, ekonomik gostergelerini etkileri,
katkilan neler olabilir (3,8,23,59)? _

Biitiin bu sorulara agiklik getirebilmek, temelde salik ve hastalik kavramlanmn tarihsel
gelisimi ve giintimiizde kabul goren yaklasimlanim, sahik ve hastalik davramsglanmin degisik
yonlerini ve hastalikta psikososyal uyumun birey ve toplum igin yararlan ile ilgili detaylan bilmek
zorunlugu vardir.
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22. SAGLIK VE HASTALIGIN BUTUNCUL YAKLASIM TEORILER}

Saglik ve hastabin tammlan zaman igerisinde farklilagmgtir. Onceleri bilimsel olmayan
tanimlar yapilmigtir. Bu tammlar, hayatin esasi ile ilgili teorilerini "go6rillmeyen evrensel
kaynaklara, doga Gstil giglere” dayandiran ilkel ve az geligmi topluluklarda gorilir. Burada
hastalik, kiginin igine giren koti bir ruh veya tannsal cezalandirma yolu olarak kabul edilir.
Bilimsel olmayan yonelimin bir diger gesidi de "halk tababeti” denilen, yan bilimsel inanglar
lizerine temellenmig ve nesilden nesile denemelerle ve hatta bazen yanliy uygulamalarla nakledilen
seklidir. (24, 59)

Daha sonralan, zamamn bilginin ilerlemesine paralel olarak "saghk ve hastalik” tanimlan
bilimsel yonelimlerle, belli kuramlara dayandinlarak yapilmigtir. Bu geligim, giiniimiizde de devam
etmektedir. 20 Y.Y.in baglaninda saglik ve hastalikla ilgili teoriler siklikla yalmizca "hastalik”
tanim {izerine odaklanmigtir. Bu dogal olarak saghfin tammlanmasindan daha kolaydir. Bu
donemlerin baginda hastahk, "bir miidahale-bir iggal” olarak tammlanmig ve bu iggalin sebebi tek
bir ajana baglanmigtir ve bu yaklasim "Tek Ajan Teorileri" olarak isimlendirilir. Bu ajan degigik
teorilerde ruhsal ya da bakteriyolojik olarak bigimlenmigtir. Omegin Pasteurun "Germ-mikrop”
teorisi ile modem tip dofmugtur ve infeksiyon hastaliklan tek bir sebebe bagh, tibbi veya cerrahi
olarak tedavi edilebilir olarak diginilmustir. Bu siralarda hastalifi, "organlann veya hiicriilerin
fonksiyon bozuklugu sonucu bir durum” olarak géren "Biomedikal model" ortaya atilmistir. Bu
model hastalifin bilinen bir sebebi ve goriilen belirti ve bulgulan iizerine kurulmugtur ve hastalifin
psikososyal bilegenlerine dnem vermeme egilimindedir (24,31,59).

Gerek "Germ teorisi”, gerekse "Biomedikal” model non-infeksiydz kronik hastaliklari
agiklamaya yeterli degildi. O yillarda infeksiyon hastaliklarina bagli epidemiler ve 6liim oranlarinin
yiksek olugu sebebi ile insanlar, kronik hastaliklarin geligmesine imkan tamyacak uzunlukta
yagamiyorlardi. Hatta bugiin bile az geligmig ilkelerde enfeksiyon hastaliklari orami, kronik
hastaliklardan daha yiksektir (30,43 ).

Daha sonraki yillarda, insan dofasimn daha iyi anlagilmas: ile "¢oklu sebep teorileri"
geligmistir. Bu goriige gore hastalik, aym anda etki eden birkag faktor sebebi ile olmaktadir. insanin
ig ve di§ gevresi ile arasindaki iligkiler, hastalifin etyolojisi iginde incelenmektedir (24).

Tek ajan teorileri daha gok "hastalik” ile ilgiliyken, goklu sebep teorileri® bir insanin
saglikh olma yoénleri” tizerine odaklanmigtir. Bunlardan ilk geligenlerden biri " Ekolojik Sistemler
Teorisi"dir. Bu bakig agisina gore her birey bir sistemdir. Bu sistem, gevre iginde diger sistemlerle
iligkilidir ve bireyin saglik durumu iki ekolojik evrenin (ig ve dig gevre) etkilesimi ve bitinlegmesi
ile belirlenir.

Ekolojik sistem teorisinin odak noktasi “adaptasyan" ve "Homeostasis" kavramlaridir.
Bu teoriye gore bireylerin saflik durumu, onlarn zeka dizeyleri ve beden fonksiyonlan tizerine
gevrenin etkisinin bir sonucu olarak goriiliir. Bunun anlam sudur; saglikh birey, anlamh ve baganli
bir bigimde gevre-siyle uyum saglayabilen kigidir. Diger taraftan "hastalik® halinde hem uyum
mekanizmalar: ve hemde uyum kapasitesi bazt yollarla sinirlanmigtir. Bu konuda Cloude Bernard
(1927), Walter Cannon (1939), Hans Selye (1930-40), John Mason ve Holger Ursin gibi aragtirmaci
ve kuramcilann degisik agilardan ¢aligmalan vardir,

Bemard'a gore saglik, insan organizmasimn dig gevredeki degisikliklere karg1, i¢ gevrenin
sabitlifini strdiirme konusundaki yeterlilik ve yetenegine bagli bir durumdur. Bunun tersi
hastaliktir. Hastalik organizmanin diy cevresi ile uyum kurma yeteneginde bir bozulmamn
sonucudur.
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Cannon'un hipotezi, feed-back mekanizmasina dayanir. Buna gore vicut; i¢ gevresini
diizenleme yetenegine sahiptir. Cannon bunu "Homeostasis” kavrami ile agiklamigtir.

Selye ise, modern anlamda "Stres” teorisini geligtiren bir bilim adamudir. Selye bir endokrin
uzmamdir ve Stres'i endokrin sistemin adreno-kortikal boliimii igindeki fizyolojik cevaplan ifade
etmede olgiilebilir bir durum olarak ifade etmigtir. Selye, Stres'e kars1 "Genel adaptasyon sendromu
(GAS)" ve "Lokal adaptasyon sendromu (LAS)" kavramlarim ortaya atmgtir. GAS ve LAS ; 3 ayn
evrede geligir:

1. Alarm reaksiyonu : Strese éevap igin savunmadr.

2.Direng evresi : Viicudun strese adapte olmasidur.

3.Tikenme-yorgunluk devresi : Eger stressor devaml: ve ciddi ise veya bireyin
uyum kapasitelerini agiyorsa uyum yetenegini
kaybeder.

Mason, "Stres cevabinin spesifikli3i® teorisini ortaya atmigtir ve teorisi ozellikle stres
cevabinda psikolojik faktdrler Gzerine temellenmigti. Onun hipotezine gore “stressoriin
kendisinden gok organizmamn stressorii algilayist® olay: etkiler.

Daha sonraki yillarda "Hastahgin Psikososyal Teorileri” gelismeye baglamigtir. Bu
teoriler, hastahf agiklamada da fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin butiinlestirilmesi
egilimindedir.

Onceleri Harold Wolff, Steward Wolf sonralari Schwartz, Holmes, Rahe ve Lazarus bu
yonde kuramlari olan teorisyenlerdir ( 22,24,59 ).

Harold Wolff bir psikiyatristtir ve ¢aligmalarimi homeostasisde bir bozulma-kirilma ve
bunun sonrasinda hastalikla sonuclanabilen etkisiz adaptasyon fizerine odaklanmigtir. Wolff;,
mutsuz ev hayati, igle ilgili kaygilar gibi kronik stressorlerin varliinda bireylerin yamtlan
konusunda galigmustir. WolfPa gore bireyin "genel yagam durumu” ve bu yagam durumuna eslik
eden (izintileri, mutluluklar, bagarilan ve korkulan bireyin hastahia yatkinhigim etkiler. Yine
Wolffa gore insan, yitksek seviyede gelismis sinir sistemi vasitasiyla objeleri, durumlan sembolize
edebilir, gegmig1 hatirlayabilir ve bilgilerini gelecege yansitabilir. Bu sebeple olas: tehlikeler ve
bunlarin sembolleri insanda hastahfin sebebi olabilir. Ayrica yine Wolff'a gére toplumsal yagam
kurallan ile diger insanlara baghyiz. Bu bizi 1k, din, goriniim, kiiltirel degerler ve karakter olarak
digerlerinden farkhda olsa, onlarla dost olmaya zorlar ki bunlar bizim igin birer stressordiir.

Stewart Wolff, yasamn bir yonii olarak hastalik kavram izerinde durmugtur. Onun teorisi,
vicutla ilgili stireglerin diizenlenmesi ve hastaliia sebep olma agismndan beynin rolil izerinde odak-
lannmgtir. Omegin, agin derecede ugma korkusu olan bir kisi, havaalam yakininda araba kullamrken
bile mide bulantis1 ve tagikardi deneyimleyebilir. Bu kisi igin havaalammin goriintga tehlikenin bir
semboliidir ve tehlike gergek olmamasina ramen ona fiziksel bir yamt reaksiyonu yaratmigtir.
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"Yasam Degigikligi ve Takiben Hastahk" teorileri ise daha sonralan ortaya atilmigtir.
Hepimiz biliriz ki "degisiklik” psikolojik ve fizyolojik olarak uyum saglamamiz gereken bir
durumdur ve stres'in bir bigimidir. Yagam degigiklikleri (irk kultiir,cografik lokalizasyon, beslenme,
yaglanma gibi) biyolojik degiskenler agisindan digiintildigiinde tiim insanlan etkiler. Diger bazi
degisiklikler ise baz insanlan etkiler (Or. goguklukta bir ebeveynin kaybs, ciddi kazalar, sakathiklar
veya bir gocugun oSlimu) ( 24,31,59). Degigiklife adaptasyon, degisiklifin dogasi, onun igin
harcanan enerji ile ilgilidir.

Yagam Degisikligi sonucunda hastalik teorileri dzellikle, Meyer ve Holmes tarafindan
ortaya atilmigtir. Meyer, John Hopkins Universitesi'nde bir psikiyatrist'tir. 1930'larda bu modeli
ortaya atmgtir. Bu alandaki sistemli ¢aliymalar Thomas Holmes ve Rahe tarafindan yapilmigtir.
Holmes ve Rahe "Schedule of Recent Experience "(SRE) olarak adlandinlan bir anket yapmiglar ve
cevaplayicilara listelenmis major-6nemli yasam degisikliklerini sormuglardir. Calisma, Amerika ve
bagka tlkeleri de kapsiyordu ve yagam tarzi, egitim, kiltiir, ekonomik durum farkliliklarna ragmen
sonuglarda bir gok insamn gorig birlifinde oldugu noktalar ortaya ¢ikmigtir. Bu galigmaya daya-
narak "Social Readjustment Rating Scale (SRRS)"m gelistirmiglerdir. Bu 6lgek, onemli yagam
olaylan dizisinden olugmaktadir ve bu durumlar LCU=Life Change Unit (yasam degisikligi)
birimine gore degerlendirilmektedir. Omegin; 6lim 100 LCUs ve dizinin en yuksek puanh
stressorii, buna karsin bir tatil olay: yasam degigikligi agisindan yalmzca 3 LCUSs olarak tespit edil-
migtir. Holmes ve Rahe binlerce insandan bu konuda yanit alarak, bir insanin yayamindaki
‘degisikligin miktan ile sonrasindaki hastalify arasinda bir baglant1 aramiglardir.

1968'de Wyler, Masuda ve Holmes yeni bir dlgek geligtirmiglerdir - Seriousness of Illness
Rating Scale SIRS ( Hastabklann Onemini Degerlendirme Olgesi ). Bu 126 hastalik ve bu
hastaliklarin 6nem sirast ile ilgili bir skaladir. Son yillarda 6zellikle Richard Lazarus'un "Stress ve
Coping" (stres ve baga ¢ikma) ile ilgili modeli, hastah@in tanimlan agisindan daha ¢ok benim-
senmektedir.

Lazarus'a gore,cevresel ve igsel isteklerin her birinin veya her ikisinin de sonucu olarak,
bireyin ve sosyal sistemin uyum kapasitesi ileri derecede asilir ve titketilir. Lazarus'un kuram
"Cognitive Appraisal® (biligsel yaklasim) 0izerine odaklanmistir. Burada dnce stresin belirlenmesi,
ikinci olarak da stresle baga ¢ikma sdzkonusudur. Ona gdre emosyonlar, strese cevap olmaktan gok
stresin sebebidir. Lazarus'a gore, hem "Stres”, hem de "basa ¢ikma” birer sonug degil, birer stiregtir.
Her ikisi de zaman igerisinde degisir, kendi iglerindeki etkilegime bagli olarak bireysel anlamda
olusur. Lazarus ayrica hastalifin bir sebebi olarak "Daily Hasless” (ginlik sikinti, saplantilar)
teorisini ortaya atmigtir. Bunlar, deneyimlediimiz minér-kugiik énemsiz yagamsal durumlardir
(Rutin olarak yiyeceklerin hazirlanmasi, bir geyin kaybi, trafik sikipikligs gibi). Bunlar major-
buytik-onemli yasamsal durumlardan bafimsiz olarak ortaya gikar, ama Onemli yagamsal
durumlarin, bu kigiik yagamsal durumlan, dramatik bigimde etkiledigi gorilir. Omegin; yeni evli
bir ¢ift evlenme gibi dnemli bir yagamsal degisikliin sonucu, kigik-6nemsiz yagamsal durum
degisiklikleri veya istekler deneyimlér (diyet yeme aligkanliklan, yeni aktiviteler v.b.) Bu nedenle
Daily Hassles, kiginin baga ¢ikma strecini etkiler. Lazarus, burada "Daily Uplifts (giinlikk moral,
olumluluklar) kavraminimi da ortaya atmigtir. Bunlar Daily Hassles'e tampon gorevi yaparlar ve
bunu t¢ yolla (canlandirma, destekleme, yenileme) yerine getirirler.

Lazarus, yaptigt bir ¢alismada (n:100) Daily Hassles'in hastalikla, onemli yagamsal
durumlardan gok daha iligkili oldugunu, kadin ve erkekler arasinda fark oldufunu saptamugtir.
Erkekler 6nemli yagamsal durumlarda artisi deneyimlediginde, ginltik sikintilar (Daily Hassles)
artiyor, fakat Uplifts-moral azaliyor. Buna kargin, kadinda her ikisininde artti§ belirtilmektedir.
"Hassles ve Uplifts” kavramlar1 bireylerin psikososyal gevreyi nasil anladiklan ve hastaliklarda
psikososyal uyum etkilerini anlamaya yardimcadir ( 24,31,59 ).
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Hastahigin “Biobehavioral-Teorileri" ise hastahi, belirli davramg bigimleri iginde
inceler. Bu teoriler yasam tarzz ve hastalikta stres, davrams tipleri gibi konular izerinde
odaklanmugtir. Hastalifin Biobehavioral teorileri koroner arter hastahiklanimin ortaya gikmasinda
Tip A ve Tip B davranug tiplerinin etkileri arasindaki iligkinin aranmasindan kaynaklanmstir.
1950'lerden beri Freidman ve Rosenman "davramis ve koroner arter hastahina egilim” tzerine
cahismalar yapmislardir. Freidman ve Rosenman bu ¢aligmalardan yola gikarak 2 davrams tipi
tanmumlamuglardyr.

Tip A kigiligi : Agresif, sikhikla digmanca hisler duyma, hizl1 araba kullanimt, hareketlerde,
yirimede, yemek yemede, hizh olmak, iki veya daha gok igi aym zamanda yapma veya diigiinme ile
karakterizedir.

Tip B kisili§i :Tam ters olarak, akilli ve hirsli insanlar olmalanna ra§men bunlarn
kendisine zarar vermesine ki- izin vermeyen, optimist ve genel tavirlan sakin olan kigilerdir.

Her iki tipin de Tip Al ve Tip A2 veya B1, B2 gibi alt gruplan vardir ( 7,11,24,31,59).
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2.3. SAGLIK VE HASTALIGIN DEGI§IK TANIMLARINA ORNEKLER , SAGLIK VE
HASTALIK KAVRAMLARININ KENDi iCLERINDE DEGISIiK DERECE VE
TANIMLARI

Diinya Saglik Orgiitii sagli, "yalmzca hastalik ve sakathifin olmamas: degil, aym zamanda
fizikse], mental ve sosyal olarak tam bir iyilik hali iginde olmak" olarak tanimlamaktadir ( 7,59 ).
Bu tammda saglik igin iki kriter belirlenmigtir:

1. Birincisi; Yaga, cinse, topluma, cografik duruma gore “normal” simrlan belirlenmig
standartlarina gore genel olarak kabul edilen "saglik kriterleri"gergevesinde hastaligin olmamas: ve
bireyin normal fonksiyonlarini stirdiirebilmesidir.

2. Ikincisi; "Viicudu® meydana getiren organ ve sistemlerin, gerek kendi iglerinde ve
gerekse difer organ ve sistemlerle iligkilerinde denge-homeostasis iginde olmasidir (7).

Saghk ve hastalik, degigik bilim dallannca kendi agilarindan da tanimlanmaktadir. Biyo-
lojik bilimlerin tanimina gore saghk; viicudun herbir hiicresinin optimum kapasitede fonksiyon
yaptig1 ve her hiicrenin bir digeri ile tam uyum iginde oldugu bir durumdur (59 ).

Tibbi tanimlar daha gok hastalik kavrami tzerinedir. Saglik baz fiziksel ve biokimyasal
parametrelerle tammlanir (boy, kilo, hormon seviyeleri, kan basinct v.b.). Her bir degerin normal
sinirlan vardir ve bulunan degerler bu sinilar iginde ise birey "saglikli (healthly)™dir. Bu sinirlarin
alt1 veya Gstii "hastahik (disease)"olarak tammlanir. Géraldigi gibi tibbi agidan saglik ve hastalik
objektif olarak gosterilebilir fiziksel defigiklikler tizerine temellenmigtir. Hastamin kisilik yapisi,
dini inanglar, sosyo-ekonomik durum v.b. faktorler teshis ve tedavi agisindan konu dis1 tutulmugtur
15).

Psikolojistler, sagligy, bireyin kendisini gevresiyle biyo-psiko-sosyal tam uyum iginde his-
setmesi ve beklenilmeyen bir olayla karsilagtigindaki yeterliligi olarak tammlarlar. (59)

Sosyoloji bilimince saglik ve hastahik bireyin sosyal rollerini ve/veya gorev/sorumlu-
luklarim yerine getirmedeki yeterlilik veya yetersizliidir ( 59).

Saglik ve hastalik, hemgire kuramcilar tarafindan da farkli farkli tammlanmigtir. Keller, sag-
igin 40'tan fazla tamimim analiz etmigtir ( 17,27,31,59).

Florence Nightingale'in kuram gevre tizerine odaklanmigtir ve saglif, cevresel, fiziksel ve
psikolojik faktérlerin bir sonucu olarak gérdigi hastaligin yoklugu olarak tammlar.

Virginia Henderson ise kuramini “gereksinimler” tizerine kurmustur ve ona gore saglik ba-
gamsizhk durumu, yardim olmaksizin temel gereksinimlerini kargilayabilme yeterliligidir.

Donothea Orem, 6z-bakim kavram ile ilgili olarak, saglifi yapisal bitiinliigtin, fonksi-
yonlarin ve geligimin strdiirtilmesi ve geligmesi olarak tammlar.

"Etkilesim streci” tzerine kurulan kuramlardan Hildegard Peplau'nun psikodinamik
hemgirelik yaklagiminda saglik, bireyin ve diger insanlann geligimsel siirecinin yapici, yaratici, ve-
rimli yonlerini kapsayan, tam kigisel geligime dogru gidisini ifade eden bir semboldiir.
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Dorothy Johnson'un kurami ise davranigsal sistem modeli tizerine kurulmustur ve saglik bi-
reyin bagimsiz fonksiyon halinde oldugu bir durum, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden et-
kilenen degisen, dinamik bir denge durumudur.

Sister Callista Roy, adaptasyon kavram ile ilgili olarak sagli, varolug ve gelisim durum ve
siireci olarak tamimlar. Ona gore hastalik etkisiz baga ¢ikma mekanizmalannin sonucu olarak mey-
dana gelir (17,27,59).

Biitiin bu yaklasimlar, topluca incelendifinde saghk ve hastalik kavramlan ile ilgili olarak
sunlar1 séylemek miimkin olabilmektedir.

Saglik, viicut ve onun gevresiyle arasindaki iligkinin dinamik olmasi ve gevredeki degigik-
liklere ragmen yagamn sitrdiiriilebilmesi amagls sabit bir durum olarak karakterize edilebilir(4). De-
nilebilir ki gevreye daha ¢ok uyum saglayabilen (ki bu uyum kaliteli olmalidir) viicut varhim daha
uzun siire devam ettirebilir. Bu yalmzca bireyin sagh$ agisindan degil, aym1 zamanda tiiriin varh-
g devam ettirmesi agisindan da boyledir ( 4,23,35 ).

Hayvanlar aleminde biyolojik saglik, bireyin ¢ogalmasinin maksimumda oldugu bir fiziksel
durum anlamindadir. Oysa insan, gevreye yalmzca biyolojik olarak uyum saglamaz, aym zamanda
kultirel olarak, kurumlanyla uyum saglar. Diger bir degigle insan gelisiminin 6nemli bir kism
objelere gegirilmigtir. Bu sebeple gelisen, insan varh$ degil, onun objeleridir. Birey, kendisine
verilmis -kendisi tarafindan yaratilmig bir gevreye biyolojik olarak uyum saglayarak yagamim stirdi-
rebilir. Omegin; insanin gogalmasinda non-biyolojik faktorler 6nemli rol oynarlar. $oyle ki; sosyo
ekonomik faktérlerin kotii olmas: saghg yipratir 6zelliktedir. Bireyin gogalma ile ilgili bir dezavan-
taj1 varsa bu iyi sosyo-ekonomik sartlarla kompanse edilebilir veya aksi de dustntilebilir. Ya da din
ve dini emirler, biyolojik bir dezavantaji olmasa da bireyin tiremesini imkansiz kilar (bekarhk
durumunda oldugu gibi) veya kiiltiirel bir deger olan monogami birgok kadinin fertilize edilmesini
dnleyen bir sosyal normdur (23).

Bu agidan saglik nosyonu, uygarhgin istendik olan gartlan, degerleri, bazi yasam bigim-
lerini gergeklemek igin viicut ve ruhun nasil etkin bigimde, bir vasita olarak kullanildigin ifade
eder (23).

Good ve Good'a gore doktor, hemgire veya diger saBlik elemanlani, saglik ve hastalifin
farkh yorumlan ile ilgili yorum kapasitesine sahip olmalidir. Ciinki bu yorumlann her birinin has-
talik hakkinda kendi bakis agilan vardir ve bunlan bilmek, klinisyene sabk ve hastaliin farkh
yonlerini gorebilme, algilayabilme, tamyabilme yetisini kazandirir ve ayrica bu o klinisyen igin de
digerlerinden farkl: olmamn bir yoludur( 15).
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2.4 SAGLIK VE HASTALIK DAVRANISI
2.4.1. Saghk davrams1 :

Saglik davranigi, bireyde spesifik belirtilerin olmadify dénemlerde kisi tarafindan ortaya
konan reaksiyonlann toplamidir. Saglik kendi iginde de degisik derecelerde disgiintilir. Dunn, good
health (iyilik) ve wellness'i (esenlik) farkli kavramlar olarak goriir. Ona gore, good health bireyin
cevresine adaptasyonunun pasif bir durumudur. Wellnes ise, bireyin potansiyelinin tam olmasina
yénelik dinamik bir siireg, kiginin dogasi ve gevresi degistikge siirekli degisen bir amagtir . Rogers
ise sagligy tam saglikli olma halinden (optimal health'den saghigin tam yoklugu ve 6liimiine kadar
siralanan bir spektrum olarak diiginiir. Bu iki ug arasinda saglifin biitiin dereceleri vardur (10, 31).

Geleneksel olarak "saglik davramg1” kavrami, koruyucu saglik servisleri (agilama, tibbi
chek-up, hiper-tansiyon kontrolii, koruyucu dig saglis v.b. Yne yonelik olarak bireylerin oryantas-
yonlar ile ilgilidir. Bu alandaki ¢aligmalar Health Blief Model ( saglik inang modeli ) olarak
diigtiniiliir. Bu model, * bireyin sorunu ciddi bir durum olarak ve olayin meydana gelme olasihifinin
yiiksekligi agisindan gdrebiliyor mu?” konusu tzerine odaklanmigtir (27,31,59). Burada konugul-
masi1 gereken bir difer kavram Health Promation (sah$ gelistirme)'dir. Health Promation, well
being (iyi olma)i tegvik etmek ve hastaliktan korunma yoniinde simiile etmek ile ilgili aktiviteleri
igerir. Bu aktiviteler birey, aile ve toplumu kapsar. Health Promation (saghf geligtirme ), bireyi
kendi zararl saglik aligkanhiklarim degistirme yoniinde tegvik etmek ve korumaya yoneliktir. Health
Promation (saglifa gelistirme)'da davramgsal teori, saghk egitimi, halk saghg kampanyalan ve
kigisel bakim tizerine odaklamr (7,10,13,51)

Oz-bakim,; saglik davranisinin bir yoniidiir ve Orem'e gore, ” yasami, sagh@ ve iyilik duru-
munu siirdiirmek i¢in bireyler tarafindan baslatilan ve gergeklestirilen etkinlikler "olarak agiklamr.
Levin, 6z bakimi hastalifin tam ve tedavisinde, saghifin korunmas: ve yiikseltilmesinde bireyin
kendi adina fonksiyon gorme siireci olarak tanmimlar (7,13,32) .

Saghk davrams kisaca * iyi ” oldufuna inanan bireylerce yiiklenilen hastahifi énleme ve
sezme amacina yonelik aktiviteler olarak tammlanabilir. Birey sezme, algilama, bilgi sahibi olma,
bilgilenme, hareket igin karar verme ve se¢imini yapma durumundadir. Alg ile birlikte birey rol
tstlenmis olur ki bu baz literatiirde "risk behavior” (risk alma davramg1) olarak tamimlanmakta-

dir (7).

[ingilizce kavram ve terimlerin, Tiitkge yazim literatiirlinde yerlegik kargihklanna rastlanmadigh igin, saghk ve
hastalik konusunda gok hassas derecelendirmeyi ifade eden terim ve kavramlar orijinalindeki gibi ingilizce

aktanilnmgtir. ]
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2.4.2. Hastahk Davranig :

Hastalik davramsi, anormal bedensel belirtilere bireylerin yamt verme bigimi olarak tanim-
larur. Bu tamimda, hastalik davranigi, bireylerin viicutlarini, savunma giiglerini, kendi belirtilerini
yorumlamalanm, problemi ¢6zmeye yonelik faaliyetleri, salik bakim sisteminden faydalanma, onu
kullanabilme gibi yonleri kapsar ( 27,40 ). Insanlar, hastah@m farkh bigimlerde alglar, deger-
lendirir, yanitlar ve bu davramglar hastahifin genel yagam rutinlerimiz tizerine etkisini, durumun
kroniklesme derecesini, prognozunu, uygun bakimdan fayda gérmeyi biyik olgiide etkiler.

Bu agamada disease (hastalik), illness (hastalanma), ill-being (hasta olma), well-being,
ill(hasta), sick (hasta), sick-role (hasta rolii) gibi kavramlarin farklilig tizerinde durmak gerekir.

Cassell'a gore illness "kigi doktora giderken ne hisseder?” sorusunun, disease ise "doktor
muayenesinden eve gelirken neye sahiptir?” sorusunun cevabi ile ilgili terimlerdir. Disease-hastalik;
bir organin sahip oldugu bir geydir. lliness ise bir insanin sahip oldugu bir seydir (15). Disease-
hastalik bireysel olarak biyolojik, psikofizyolojik siireglerin fonksiyon ve adaptasyon-uyum bozuk-
lugudur, illness (hastalik) ise disease-hastalifa ve rahatsizlifa kigisel, kigileraras: ve kultiirel bag-
lamda reaksiyon gostermektir (22). Illness, hastanin (patient) subjektif cevabidir ve illness algiyr
yonlendiren kultirel faktorler tarafindan bigimlendirilir. llness kuvvetle kiiltiirden etkilenir (22).

Birtakim belirtilerin varhi$ durumunda birey once gegmisteki deneyimlerine dayanarak
olay1 degerlendirir ve sorunu olduguna karar verir. Birey, belirtileri gozleyebilir, belirtilerle ilgili
yakinmalar olabilir, onlari yok gibi kabul edebilir, bilerek onlan bastirabilir, ailesi ve arkadaglan
ile konuyu tartigabilir, hastahi kendince tedavi yoluna gidebilir veya bir doktor tarafindan tedavi
edilmek igin aragtirma yapmaya karar verebilir. Bu tarz davranig illness behavior-hastahik davranisi
olarak adlandirilir (7). -

Burada sunu da agiklamak gerekir ki illness behavior, kiiltiirel hiikiimler tarafindan yone-
tilen bir deneyimdir ve hasta olmamn o kiiltiirde uygun bulunan, onaylanan, 6gretilmiy davrams bi-
¢imleri geklindedir (22).

Illness Behaviorin bir diger bigimsel sekli Sick-Role Behavior'dir. Sick Role Behavior,
Parsons tarafindan ortaya atiimig bir "hasta davranigi * seklindedir. Yeni bir sosyal roldiir ve bu rolit
tanimlayan 4 yonii vardir

1. Sick-person normal sosyal yikamliliklerden muaftir (hastalifin bir yetersizlik olarak
tanimlanmasi muaf olmak igin megru bir zemin hazirlar).

2. Kendi bakimi ve kendi yetersizlik durumu igin sorumluluk almaz .

3. Birey hastaliin istendik bir durum olmadiin kabul etmeli, bunu bilmeli, iyi olma istegi
olmahdir (sick person igin well-being-iyilesme bir sorumluluktur).

4: Birey yardim almak i¢in ¢abalamali, tedavi ile kooperasyon kurmalt, dogru karar vermeyi
doktor ve diger saghik galiganlarina birakmals, igbirligi iginde olmalidir (7,27,31).

Hemgireler; sick-roliin kabuliiniin zor oldugunu, bireyin bunu kabulde edebileceginin ve
rededebileceginin farkinda olmahdir (31 ). Sick role sosyal kontrol siirecinin bir pargasidir.
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Hastalikta sosyal siireg iki rol arasindaki degigim ile kavramsallagtirilir :
1. Iyilik halinden (-well) hasta olmaya (sick-role'e) degigim,
2. Sick-role'den well (iyilik haline) de§igim.
Lederer (1952), hastalify sosyal stireg agisindan 3'e ayinr:
1. Saglik (health)'dan hastaliga (illness)'e doniigtim,
2. Kabul edilmig hastalik donemi,
3. Nekahat dénemi
Suchman'’s ise 5'e ayinr :
1. Belirtilerin deneyimlenmesi,
2.Sick-role( hasta rolii Yun tstlenilmesi,
3. Tibbi bakimla temas,
4. Bagiml hasta davramg:
5. lyilesme ve rehabilitasyon
Freidson hastalifin sosyal yoniinti 3'e ayirir
1. Rahatsizlik deneyimi ile baglayan,
2. Baga ¢ikma yollanm aragtirma ile ilerleyen,
3. Bireyin t1ibbi damgmanlik igine girmesi ile sonuglanan bir siireg geklindedir.
Sagliktan hastalifa doniigtimde bireylerin hissettikleri degisiktir. Belirgin bigimde rahatsiz
olduunu diigtinebilir ya da belirsiz olarak farkli rahatsiz olma geklinde baz geyler hissedebilir.

Birgok hastahifin baglangici nonspesifiktir, yaygin bir hastalik degildir ve bu nedenlerle tam1 gig
olabilir.

Wu (1973) bireylerin, illness (hastalik) durumunda 4 bigimde davrandiklarina igaret eder :
1. Rahatsizliklanim hafifletmeye yonelik tutum alabilir,
2. Korku, endige, zarar hisleri iginde olabilir ve mantikh bir tutum almayabilir.
3. Harekete gegmek ve gegmemek konusunda tereddiit durumunda kalabilir.

4. Kars1 koymak-etkisiz hale getirmek igin tutum alabilir.
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Hastaligy kabul fazinda birey, sagliktan sapma konusunda damgtif kigiler aym fikirde ise,
saglik bakim sistemi igine girmeyi, saglik profesyonellerine miiracaat etmeyi seger. Saghk profes-
yonelleri, bireyin durumunu "hastalik® olarak tamimladifinda, onlar bireyin davranigim-roliini
teshis yoluyla degistirmis olurlar. Omegin sick-role bu agyamada alinan yeni bir sosyal roldtr
(7,22,31,59).

Hastaliktan saglia gecis, iyilesme ve rehabilitasyon dénemleri geklindedir.
Sosyal rol agisindan bu fazda 3 nokta nemlidir :

1. Fiziksel ve emosyonel olarak eski iyilik hali -well roliinii iistlenmeye hazir olma (bazen
fiziksel diizelme, emosyonel baga ¢ikma kapasitelerinden daha hizli olabilir) 6nemli bir etkendir.

2. Sick-rol'in (hasta roliiniin) devamim tegvik eden cevresel ve kigilerarasy faktorler var
olabilir, bu gegige olumsuz yonde etki eder.

3. lyi olmamn, safihk profesyonellerince de onay: gerekir.

Bu etkiler sonucu birey, ya "hasta roliinii ¢evresindekilerin onayryla" sirdirir, ya
gevresindekiler onaylamasa da hasta roliinde kahr, ya da gevresindekilerin onayiyla hasta
roliinii birakmak igin ¢aba gosterir, ve ya ¢evresindekiler onun performansim onaylamasa da
hasta roliinii birakmaya tesebbis eder (31,59 ).

Hemyire, hastalik durumunda bireye psikososyal olarak 3 agidan yardim etmelidir. Birin-
cisi, fiziksel ve sosyal kayiplan konusunda hastamn hislerini agiklamasina yardim etmelidir.
Ikincisi, deneyimden anlam bulmasina ve hastahif akilci bigimde anlamasina yardim etmelidir.
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2.5 HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM

Hastahk davramsi (Iliness Behavior) anlatirken, bu davramg geklinin buyik 6lgtde
bireysel ve kiltiirel etkilenme sonucu belirlendigi tzerinde durulmugtur. Bu nedenle hastalik
durumunda olayin psikososyal yonii gézardi edilemez. Hastalar igin "illness-hastalanma” ile ilgili
problemler yagamlarindaki zorluklar ile birliktedir. Hekimler ise siklikla illness hastalanma ile ilgili
problemlere énem vermezler. Onlar hastalify (-disease) bir diizensizlik durumu olarak gortirler. Bu
durumda olaya [ hastalik (disease) /hastalanma (illness)'e] hastalar ve klinik realite agisindan farkl
oryantasyonlar ortaya ¢ikar ki, bu dogrudan hasta bakimins, hastalifin seyrini etkiler (22,53).

Hastahfa psikososyal uyum, gergekte hastalik ve tedavi ile ilgili faktorlerin timiinden
etkilenir, ama aym gekilde psikososyal uyumun iyi ya da kétii olugu da hastalifin seyrini etkiler
(22,27,53).

Psikososyal uyumu etkileyen faktorlerin baginda, stressérler ve bunlann 6zelliklerinden
kaynaklanan belirleyiciler gelir. Stressorler bireyin uyum kapasitelerini zorlayan ajanlardir ve gok
degisik kaynaklardan (gevresel, fiziksel, psikolojik, sosyolojik, emosyonel) olabilirler. Stressorlerin
tipi, etkisinin baglangicinin ani olmas, siiresi, etki giicli, tek bagina veya diger stressrlerle
birlikte olup olmadig1 uyumu etkiler. Omegin birey, bir tane ciddi stressorle basa gikabilir. Fakat
birkag tane orta diizeyde stressr, birlikte olarak veya arka arkaya oldugunda uyum azalabilir. Kisa
siireli stressérler daha iyi tolere edilebilir. Bu hususu kronik hastaliklar ve psikososyal uyum
agisindan  degerlendirdigimizde, kronik durumlarda uyum g¢abalan strekli kullamldiklarindan,
zamanla uyumun azalmas) miimkiindiir. Ayrica sunu da agiklamak gerekir ki herhangi bir stressortin
kendisi yeni bir stressore kaynak olabilir. Omegin, var olan fiziksel bir hastalik durumunun kendisi
bir stressordiir ama bunun sonucunda hastalik siiresinin uzamasinin yarattii ekonomik stkintilar,
isini kaybetme tehlikesi veya aileden ayn kalmak, sonradan ortaya gikan, psikososyal uyumu
zorlayan ek stressorlerdir ( 24,59,31).

Hastahga psikososyal uyumun ikinci belirleyicisi bireyin kendisine bagh etkenlerdir ki
bunlar; sosyodemo-grafik 6zellikler, kisilik yapis, psikolojik yapisi-hisleri, hastaliktaki eSilimleri,
baga gikma yollan, dz-bakim glici, bilgilenme konusunda istekliligi-gabasi, gegmis deneyimleri,
benimsedigi yagsam tarzi, yagadifi sosyal gruba uyumu, hastalif1 tanimlamada kullandif dil-ifade
tarz, fizik giici, kalitimsal dzellikleri geklinde sayilabilir.

Cins, psikososyal uyumun 6nemli bir belirleyicisi olabilir. Pek gok galigma gostermigtir ki;
kadinlanin erkeklere oranla belirtilerin bildirilmesinde, iyi iken bile saglik bakim servislerinden
yararlanmada, ayrica belirtilerin tamnmasinda, belirtilerin gergekligini kabul etmede ve onlara
onem vermede erkeklere gore daha énde olduklarini gostermigtir .Oysa erkekler, eril imaji strdtirme
c¢abasi ile stressorii agik bigimde tartigamaz (24).

Yagin, psikososyal uyum tizerine etkileri, genellikle yas gruplan ile hastaliklar arasindaki
bagint agisindan aragtinlmistir. Ozellikle yaglilarda meveut haline ek olarak yalmzlik,yasam tmi-
dinin azalmasi, yasama amaglarinin azalmasi, yasama amaglarimn titkenmesi, uyumlanm etkileyen
faktorlerdir (2,16,20,21,24). Toplumsal agidan insanlarin yaglanma ve hastalik bagmtis: konusun-
daki inanglaninin aragtinldig ¢aligmalarda 6zellikle 2 noktaya dikkat gekilmigtir:

1. Yaglanma, ciddi hastaliklarin baglamasinin bir nedenidir.

2. Yaslilikta ortaya ¢ikan bir rahatsizlik, orta ve geng yasa gore daha tehlikelidir.
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Bu inamyg, bu bakig ag1si, yashlarin hastalifa psikososyal uyumunu olumsuz yonde etkiler.
Ciinki onlar, yaslandik¢a hastaliklara yakalanacaklanni, sonuglann kagimilmaz oldufunu ve
durumun kabuliiniin zorunlu oldugunu digiiniirler. Yagh hastalar genellikle yaglanma belirtileri ile
hastalik belirtilerini kangtinirlar ve bu yiizden uygun uyum davramglarn bulmakta zorlansrlar
(2,20,24,47).

Egitim, saglik davranigim destekleyen ve yiikselten bir faktordiir. Egitimli bireylerin sahk
bakim sistemini kullanma, sistemden taleplerde bulunma konusunda, egitimsiz ve pasif bireylere
gore daha énde oldugunu vurgulayan galigmalar vardir. Zayif egitimli hastalann istenilen davramg
ve tutumsal degisiklikleri bagarmada ve saglik ekibi ile iletisim de yetersiz olduklan saptanmigtir.
Ayrica egitim diizeyi, hasta ve sahk ekibi arasindaki alg farkliliklanm etkileyen bir unsurdur (30).

Bireyin kigilik yapis1 (Tip A veya Tip B), psikolojik yapisi-hisleri ve hastaliktaki egilimleri
psikososyal uyumu ileri derecede etkiler. Baz1 bireyler hastalikla karg: kargiya geldiklerinde metin,
sabirhi olmaya egilimlidir. Bazilarina goére durum olagandir, hayale kapilmazlar ve bazlan da
hastalik hastasidir. Bazi hastalar kigtik belirtiler i¢in bile yardim isteme ¢abasina girerler. Bazilan
ise hastahk yasam: tehdit edici bile olsa bu konuda gaba gostermezler, isteksizdirler. Bireyin
hastalikla ilgili olumsuz hisleri (hastalifi kayip, tehdit gibi olumsuz yénlerle degerlendirme, tGimit-
leri, degerleri, beden imaj1 ile ilgili digtinceleri, sosyal zorlanmalar, hayal kinkli1 agisindan)
psikolojik stresi arttirir ve psikolojik uyumu zorlar (11,24,31,32,59 ).

Bireyin benimsedifi coping-basetme-baga ¢ikma ydntemleri uyum saglama veya saglaya-
mama geklinde farkli yonlerde etki edebilir. Uyum saglayarak baga ¢ikmada, birey etkili davramglar
gostererek gevresi ile biyo-psikososyal uyumunu, bitiinligiini stirdiriir. Yapilan aragtirmalar hasta-
liga iyi psikososyal uyumun, uygun baga ¢ikma ve problem ¢6zme davraniglan ile birlikte oldugunu
ortaya koymustur ( 17,27,43,45,59 ).

Oz-bakim giicti ve hastalifa psikososyal uyum; 6z-bakim giicit bireyin yagami boyunca
siregelen kendiliginden Ogrenme, zihinsel etkinlik, merak, egitim, denetim ve deneyim yoluyla
gelisen ve bireyin siirekli bakim gereksinimlerini kargilamasi amacina yonelik bir yetenek-gligtiir.
Bu giiciin kullanilabilmesi, bireyin kendine dikkatine, fiziksel enerjisine, beden durugunun kontro-
line, karar olugturma stirecine baglarken, bilgi gereksiniminin farkinda olmasina, teknik bilgi
kazanma, damgma istegine, 6z-bakim kararlanim verme, uygulama yetene@ine-becerisine, bu &z-
bakim gereksinimlerini énceliklerine gore siraya koyabilmesine, bu eylemlerin stirekliligine bagl-
dir. Hemgireler, bakim verdikleri kigilerin, kendilerine bakma yeteneklerini tamlama becerisine sa-
hip olmal1 ve yeteneklerini anlamaya ¢aba gostermelidir. Bu, hastamn hastalifina psikososyal uyu-
munun anlagiimasinda énemli bir yoldur (32, 42).

Bilgi alma-bilgilenme istei cabasi, ozellikle yag, cins, moral faktorleri, olaymn
gergekliginin algisy, kabult, tibbi bakim kolayliklan gibi etkenlerin hepsi birlikte, psikososyal
uyumu etkiler. Grin ve arkadaglan kigisel ve sosyal faktorlerin "yardim alma gabas1” ile ilgili stireci
etkiledi§ini gostermiglerdir. (27,43)

Bireyin ge¢mis deneyimleri de, onun segtigi davranisi ve psikososyal uyumunu etkiler. Bazi
stressorler, bazi bireylerin yagaminda bagka bireylerden daha anlamli ve 6nemlidir. Bu bireyin
background (gegmigine) 'una bagl olarak hastalikta psikososyal uyumunu etkileyen bir faktordar
(29). ,
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Insanin benimsedigi yagam tarz, saglk-hastabk durumlannin ve saglik-hastalik
davramslanmn bir belirleyicisidir. Yagam tarz1 genel olarak sosyal ve psikolojik basa ¢ikma strate-
jilerini kapsar. Omnegiin, yalnz yagamak, bir aile veya grup iginde olmak, hastalikta psikososyal
uyumu etkiler. Yapilan bir ¢aligmada, kéti psikososyal uyumun, kronik hastalikta yagam stresi ve
sosyal izolasyon 1ile birlikte oldugu saptanmigtir (43). Gigli sosyal baglarin olmayst, olayr olum-
suz yonde etkilemektedir (27).

Hastah tammlamada kullamlan dil, olayin sdzciklerle ifadesi Snemlidir, ¢iinkti pekgok
psikososyal tiziintii, sikint1, yanlig ifadeler yiziinden, somatik durumlar olarak taninabilir. Bu du-
rumda hastalar, faydasiz parasal harcamalar, teshis ve tedavi iglemlerinin olas: tehlikeleri, zaman ve
enerji kaybi, bunlarin da istline temelde yatan psikososyal sikintinin daha da afirlagmasi gibi
durumlarla kargt kargtyadir. (27). Onemli bir bulgu da olumlu saghk davramglanmn daha iyi
fiziksel ve mental saglik durumu ile birlikte oldugudur.

Bireyin yagadift sosyo-kiltirel yap1 ve sisteme bagh faktorlerin, hastalikta psikososyal
uyumu nasil etkiledigi konusu su sekilde agiklanabilir: Hastalik davramsi ve baga gikma, kiiltir
yoluyla &frenilir ve nesilden nesile geger (23, 27, 35) Kiltiir, yalmzca algilanmz degil, aym
zamanda beslenme, yeme ahigkanhklan gibi yollarla, fiziksel yeterliligimizi, fonksiyonlarimizi
belirler. Kultir aynca, psikolojik sikinti, intihar egilimi gibi durumlann oran1 ile de alakalidir.
Omegin, agriya cevapta etnik varyasyonlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, Italyan hastalarin agnya
duygusal tepkiler-tavirlarla yamtladigini, yagh Amerika'lilann ise metin, sabirli, objektif olmaya
ahigtiklarini, Irlandah hastalann ise siklikla agny: inkar yoluna gittikleri saptanmugtir (27).
Suchman 5340 farkli etnik yapidaki insanlar arasinda yaptig1 ¢aligmada etnosentrik ve sosyal olarak
bir gruba bagh bireylerin hastalikla ilgili daha az bilgili olmalanna ragmen, tibbi bakima daha
sipheci baktiklari ve hastalik durumunda begimli rol aldiklanimi saptamustir (27). Zborawski,
Italyan hastalarla ilgili ¢ahigmasinda, ltalyan annelerin gocuk saghf konusunda agin koruyucu ve
sipheci olduklanini ve bu tutumlann hastalikla ilgili endigeleri arttirdifim ve psikososyal uyumu
zorladigini saptamigtir (27). Bu konuda garpict bir nokta da sosyo-ekonomik seviyenin hastalik
davransi ve psikososyal uyum tizerine etkisidir ki, sosyo ekonomik olarak yiiksek seviyede olanlar,
basit belirtiler i¢in dahi doktorlarina sik¢a bagvu-rurken, daha alt sosyo-ekonomik simf iiyeleri,
bunu hayatin kagimilmaz, zararsiz kismy olarak goriir-ler. Blaxter ve Paterson, aragtirmalarinda,
¢alismak zorunda olan annelerin, gocuklan yiriidikge ve oynadik¢a gozle goriilir semptomlar olsa
bile onlan saglikh kabul ettiklerini, bunun muhtemelen galigmaya mecbur olmaktan ileri geldigini
bildirmigtir (15). Bu hastalifin kabullenmedeki ka¢inma davramglarim simgeler.

Hastahkta psiko-sosyal uyumun, ozellikle saglik ekibini ve hemgireleri ilgilendirmesi agi-
sindan 6nemli bir boyutu, toplumun saglik bakim sisteminden kaynaklanan etkileridir. Saglik ba-
kim sistemi, hastanin biyo-psikososyal yamtin: etkiler. Hastalar arasinda yardim alma isteme ¢aba-
simn en 6nemli belirleyicisi tibbi hizmetin bakimin kolay bulunur-kolay elde edilebilir olmasidar.
Tibbi hizmetin kolay bulunurlugu, kolay-¢abuk ulagilabilmesi agisindan hizmetin bedeli-parasal
karsihi§ agisindan, birokrasi agisindan ve giiven agisindan degerlendirilir. Ayrica hasta ile saghk
bakim galiganlan arasindaki sosyal uzaklik, uyumu etkiler. Ozellikle gtiglii sosyal baglan olmayan
hastalar igin saglik personelinin sosyal destegi uyum igin 6nemli bir kaynaktir. Sosyal uzaklik, kar-
sihikl1 saygi ve iletigim kapsaminda olmalidir. Bu saygi ve anlayis gelistirilemezse iletigim zayiflar,
hastamin tedaviyi kabul etmemesi ve psikososyal uyumunun bozulmasi s6z konusu olur
(22,27,3042).
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Sosyal uzakhgin otesinde iki taraf arasindaki algy farkliliklari da 6nemlidir. Genellikle
hekim-hasta iligkisinin buiyiik boliimii belirtiler ve hastalik tizerine odaklanmgtir. Oysa belirtiler ve
pragnoz genis 6lgiide hastanin algisimin, tutumunun, sosyal ve kigisel durumunun etkisindedir. Bu-
giine kadar yapilan birgok galigmada, hasta ile saglik personeli arasinda alg: farkliliklannin oldukga
yaygin oldugu gortlmistir. Hatta, King (1962)'de saSlik personelinin, eger hasta kendileri ile aym
fikirde degilse, rollerinimgorevlerini yeterli-tatmin edici bigimde yapmadiklarnim da ifade etmigtir.
Saglik bakim sistemindeki bireylerin nitelikleri, iki grup arasinda alg1 farklihiklanm etkiler. Ome-
gin, deneyimsiz hemgireler, hastalarin acisi ile deneyimli olanlardan daha ilgili bulunmustur. 6-10
senelik hemgirelerin, hastalann aci duyup duymadin ile ilgilenmedikleri saptanmigtir. Hastalanin
iyilesmesinde bakim verenlerin cinsiyeti de 6nemlidir. Hastalar kendilerine bakim veren hemsgi-
relerin kadin olmasim, fizik terapistlerin ve Doktorlann ise erkek olmasim giiven ve tatmin agi-
sindan daha gok istemiglerdir. Irk, etnik koken, milliyetgilik gibi faktorler kiltiirel oryantasyonu et-
kiler. Hemsirenin, degisik kulttrden gelen hastalan ayit edebilmesinin yanisira, Amerika'da ya-
pilan bir ¢aligma da, hemgirelerin kiiltirel alt yapisimin, hastalan etkiledi§i, beyaz hastalarin zenci
hemgirelerden daha ¢ok gikayetgi olduklan saptanmstir.(22,30,33,55,56).

Hastahia psikososyal uyumun, hastalifin seyri ve tedavisi Gizerine etkileri konusunda
degisik galigmalar yapilmistir. Omegin, Diyabet kontroliinde psikososyal faktérler tizerine yapilan
bazi galigmalarda Diyabetin kontroliinde stresin énemli rol oynadig gosterilmigtir. Bireysel fark-
hiliklarin strese etkisi ise dlgiilememistir. Bu nedenle etkiyi 6lgebilmek igin bir multifaktériyel mo-
del ile galigilmas: gereklilifi dogmustur. Peyrot ve Mc Murry tarafindan yapilan bir ¢aligma
psikososyal faktérlerin hem direkt olarak (stres-baga ¢ikma-hastalik geklindeki psikofizyolojik st-
reglerle) ve hem de indirekt etkilerle (psikososyal faktorlerle, health blief-hastalik davranmg ile)
diabetin metabolik kontrolini etkiledigini, psikososyal uyum ile instlin tedavisi goren diabetli
hastalarda diabet kontroliiniin kuvvetle iligkili oldugu, uyumun hem davramgla ve hem de psiko-
fizyolojik mekanizmalarla olay1 etkiledigini saptamiglardir(37). Taylor ve arkadaslan tarafindan,
gogis kanseri olan hastalarda, hastalifin kendisi ve uygulanan tadavi ile iligkili olarak psikososyal
uyumun potansiyel olarak hastaliktan (hastalifin ciddiyeti hayat: tehdit etmesi agisindan) ve
tedaviden (mastektomi agisindan) etkilendigini, daha ko6t prognozun, daha ko6t uyumla birlikte
seyrettigini gostermiglerdir (53).

Browne, Byme ve arkadaslan tarafindan yanikh hastalar Gzerinde yapilan bir diger
caligmada, yamkli hastalar arasinda uyum bozukluklarimin %15 oraninda oldugu ve uyum bozuk-
lufunun yam@in ciddiyetinden gok, sosyo-ekonomik ve psikososyal faktorlere bagh oldugunu,
hastalann psikososyal uyumu izerine bireyin basa ¢ikma tarzi ve sosyal destegin roli goste-
rilmigtir(5).

Roberts, Brown ve arkadaglan tarafindan yapilan bir difer ¢aligmada iyi uyumu olmayan
kronik hastalarn, salik kurumlanna sik¢a bagvurduklan, bunun getirdigi mali yik, bu hastalann
problem ¢oziicii davraniglarda yetersiz olduklan ve salifa geligtime stratejileri ile bu konuda
basar: saglanabilecedi gosterilmigtir(43).

Powers-Jalowiec tarafindan yapilan bir diger ¢aliymada PAIS ile saptanan iyi uyumu olan,
iyi bigimde kontrol altinda olan hipertansif hastalar incelenmis ve hastalifa iyi uyumun
hipertansiyonla ilgili problemlerin daha az olmasi, bu hastalarda arteryal kan basinglarimin kontrol
altinda oldugu, yemek-sigara veya ilag kullammi gibi tansiyonu kontrol altinda tutan etkenlerde
azalma, son zamanlarda kilo almadiklan, tedavinin yan etkileri konusunda bilgilerinin oldugu, daha
az kotlimser, daha az iizgiin olduklan, stres seviyelerinin daha diigik ve yagam kalitelerinin daha

yiiksek oldugu gibi sonuglar alinmigtir (38).
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Peterson tarafindan yapilan bir galiymada, ev-dehemodiyaliz uygulanan kronik bobrek
yetmezligi olan erkek hastalarin esleri arasinda psikososyal uyumla ilgili bir aragtirma yapilmig, bu
eslerin ev-hemodiyalizini uygulama ve hastaya bakim verme rollerinin yamsira egin sorumluluk-
larin1 Gistlenme gibi zorluklarla karg: karsiya olduklan, tedavinin devamimi etkileyecek olan iyi
uyum igin bu ailelere saglik sistemince destek olugturulmas, finans saglanmas geregini ortaya koy-
muglardir(36).

Roberts, Chambers ve arkadaglan tarafindan post-menopousal kadinlar arasinda psikosos-
yal uyumun aragtinldigy bir difer ¢aligmada, deneklerin %14'de menapoza uyumun iyi olmadig ve
bu deneklerin saglik bakim konularinda endigeleri ve seksiel iligkilerinde zorluklan oldugu, psi-
kolojik olarak anksiyete, kizginlik gibi duygular i¢inde olduklan, viicut imaj1 ile ilgili sorunlan ol-
dugu, buna kargin menapoza iyi uyum saglamis olanlarnin yagamlarimin bu dénemindeki psikososyal
konularla iyi bigimde baga ¢gikma davranisi iginde olduklan saptanmigtir.(44 ).



-19-

3. CALISMANIN AMACI

Saglik ve hastalik, hemsirelik bilim sanat1 igin odak noktasi olan kavramlardir. Hemsirelik
fonksiyonlan bu iki kavram etrafinda geligmigtir. Bu nedenle hemgireler, mesleklerinin geregi olan
amaglarina erigebilmek igin, farkli sart ve durumlarda, saglik ve hastalik farkin: ayirt edebilmelidir.
Bireylerin hastaliklan ile ilgili subjektif deneyimlerini "iyi" ya da "hasta" olup olmadiklarina na-
sl karar verdiklerini, bireyler ve toplumlar arasindaki farklan belirleyebilmek i¢in saghk ve hastalik
durumlarindaki tutumlarini, algilarini, baga ¢ikma yollarini, 6z bakim giiglerini ve bunlan etkileyen
etkenleri anlayabilmeliler.

Hastaliga psikososyal uyum, hastaligin algisini, kabuliing, tibbi tedavi ve bakimin kabu-
lini, hastahigin seyrini, hastalik sonrasi bireyin "hasta" roliinden "iyi olma" roliine gegisini, tibbi
tedavi ve bakim harcamalanm énemli derecede etkileyen bir faktordiir. Hastalik, bireyi agn, yeter-
sizlik veya 6liim olasilig: gibi etkenlerle, bireyin iginde yagadifi grubu ise bireyin sosyal rolleri,
grubun sabitligi agisindan etkiler. Ozellikle kronik hastaliklarda bu sebeple bireyin hastaliga "iyi
psikososyal uyum" iginde olmasi gerekir.

Bat: kiiltiirlerinde hastalida psikososyal uyum ve bireylerin hastaliktaki tutumlan zerine
ok sayida ¢aligma yapilmaktadir. Ulkemizde ise, saglik ve hasta davramglan ile ilgili ¢aligmalar
son iki yildir incelenmektedir. Bireylerin hastah@a psikososyal uyumunun ve hastalifn degerlen-
dirmelerinin ve kronik hastaliklarla konunun iliskisinin aragtinldig ¢aligmada amacimz;

1. Kronik hastalifz olan hastalarin, hastaliklarina psikososyal uyumlanin, hastaliklarma
verdikleri degigik anlamlar, hastaliktaki tutumlanim degerlendirmek,

2. Hastaliga psikososyal uyum &lgeginin Turkgelestirilmesi, gegerlilik ve glvenirlik ¢alig-
malarini tamamlayarak, Tirk literatiiriine hastalikta psikososyal uyumunu 6lgen bir 6lgek kazan-
dirmak,

3. Hastali®s degerlendirme 6lgeginin Tirkgelestirilmesi, gegerlik ve guivenirlik ¢aligmalarim
tamamlayarak, Ttrk literatiiriine bireylerin hastaliklarim nasil degerlendirdikleri ve hastaliktaki tu-
tumlanni, diigiince ve duygularim &lgen bir dlgek kazandirmak

4. Aragtirmacilara, degigik hastalik gruplarinda hastalia iligkin tutum, uyum, duygular gibi
konularda yapacaklan aragtirmalarda rehber olacak bir arag geligtirmek
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4. GEREC VE YONTEM

41. ARASTIRMANIN SEKLIi

Aragtirma, kronik hastalif1 olan bireylerin hastalifa psikososyal uyumlarint belirlemek ve
hastaligs algilayiglarini, hastahktaki tutumlanim, kaygn ve Umitlerini ortaya koymak amaciyla
tanimlayici ve hastalifa psikososyal uyum ile hastalifa anlam verme-degerlendirme arasindaki
iligkiyi belirleyici olarak planlanmigtir. Caligmanmin amacina ulagabilmesi igin, bireylerin hastalik
durumunda psikososyal uyumunu, hastalifa verdikleri anlami, hastalif1 nasil degerlendirdiklerini
Olgebilmek igin bu ozelliklenn Slgen Olgeklere gerek duyulmaktadir. Tirkiye'de bu alanda
gelistirilmis olgekler bulunmadifs gergeginden yola gikilarak, bu alanda yurt diginda gelistirilmis,
ancak Turkiye'de gegerlilik ve givenirlii arastinlmamig "Hastahiia Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim" (Pschosocial Adjustment of Illness Scale-Self Report-PAIS- SR) ve "Hastahg
Degerlendirme" (Meaning of Illness Questionnare-MIQ) dlgeklerinin Tirk toplumuna uyarlanmas:
dugtniilmtigtir. Bu sebeple aragtima o6ncelikle PAIS-SR ve MIQ olgeklerinin gegerlik ve
guvenirliginin belirlenmesi ve sonrasinda kronik hastalifn olan bireylerde durumun tammlanmasi
seklinde iki agamali olarak planlanmigtir.

4.1.1. Arastirmada Yanitlanmasi Gereken Sorular

Aragtirma sorularimiz, bireylerin hastalik durumunda farkh tutumlar gosterebilecegi, psi-
kososyal uyumun iyi ya da koétii olusunun hastabk durumunu nasil ve ne yonde etkiledifi ile
iligkilidir.

Aragtirma sorulanimiz1 agafidaki gekilde siralayabiliiz :

1. Kronik hastalik durumunda hastalann psikososyal uyumu hangi dtizeyde?

2. Hastaliga psikososyal uyum puam akut ve kronik hastalifi olan vakalar arasinda farkl:
m?

3. Hastaliga psikososyal uyum ile sosyo-demografik ozellikler (yasg, cins, egitim durumu,
medeni durum, meslek, hastaneye yatiy sayisi, bir saflik sigortas: varlifi ) arasinda iligkiler ne
sekildedir?

4. Kronik hastalify olan bireyler, hastaliklarin1 nasil algiliyor, gelecekle ilgili tmitleri, stres
duzeyleri, basa ¢ikma giigleri nelerdir ve akut hastalifa olan bireylerle farklar nelerdir?

5. Kronik hastalifn olan bireylerin hastalifa verdikleri degisik anlamlarla psikososyal
uyumlan arasindaki iligki ne dizeydedir?
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42. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECiMi

Kronik hastah$ olan bireylerin, hastalifa psikososyal uyumlan ve hastaha verdikleri
degisik anlamlar ve bu ikisi arasindaki iligkiyi incelemek amagli olan aragtimamizin evrenini,
Goélciik Deniz Hastanesi, Goélcik Devlet Hastanesi, Karamiirsel Devlet Hastanesi, Karamiirsel
S.S.K.Kadin Sanatoryumundan alinan, akut ve kronik hastalif olan hastalar olugturmugtur. flgili
hastanelerin genel dahiliye bolimlerinde tedavi altinda olan, kesin tamlar konulmusg, bilgi vermeyi
kabul eden akut ve kronik hastalii olan hastalar arasinda olasiliksiz dmeklem yonlemiyle 150
denek segilmigtir. Ancak, gegerlik ve giivenirligi test edilen 2 ayn 6lgegin olmasi, kronik hastalif
olan bireylerin yas, egitim ve genel durumlan ile ilgili etkenler, 6zellikle asker kokenli erkek
hastalann bilgi vermede isteksizlikleri gibi nedenlerle, yamtlama hatalan, testleri anlamama, testleri
bitirememe, eksik bilgi verme gibi sorunlar sonucu, 6zelliklere uymayan deneklerin gikarilmas: ile
elde edilen veriler 90 hastay1 kapsamaktadur.

43. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama amaciyla ¢aligmanin yapilacag: kurumlarin yetkili makamlarindan konu ile
ilgili izinler alindiktan sonra, aragtirmac: tarafindan uygulamalar yapilmigtir. Uygulama Temmuz
1994 ile Ekim 1994 tarihleri arasinda yapilmistir. Yaz aylarina denk gelmesi sebebi ile kronik
hastahi1 olan hasta sayisinin az olmasi, vakalarin hastanede yatig siirelerinin kisa olmasi, olgekleri
olugturan maddelere verilen yamtlanin ¢aligmaya katilan diger hastalann degerlendirmelerinden
etkilenebilecegi gibi nedenlerle test-tekrar test aralift olarak bir giinlikk zaman araligi segilmistir.
Gegerlik ve giivenirligi test edilen iki ayn testin olmasi, PAIS-SR 6l¢eginin uzunlugu nedeni ile
dzellikle yash hastalarda baz1 zorluklar yaganmig olmasina ragmen, 6lgeklerdeki ifadelerin anlagilir
olmas1 ve hastalarda kendileri ile ilgilenildigi hissi vermesi bu gigliikleri bertaraf etmigtir.

44 VERILERIN DEGERLENDIRILMESi

Aragtirma kapsamina alinan deneklere iliskin verilerin degerlendirmesi 6zel bir bilgisayar
ile gerceklestirilmistir. Veriler bilgisayara yiklendikten sonra SPSS-X (Statistical Package for
Social Science) paket programu kullamlarak degerlendirilmigtir.

Her iki olgegin test-tekrar test degerlendirmeleri ise Pearson Momentler Carpim
Korelasyon teknigi ile test edilmistir.

PAIS-SR olgeginin i¢ tutarlilifs Kuder Richardson 20 Cronbach alfa ve madde-toplam
puan korelasyonu (CORRECTED Item-Total Corelation ) teknikleriyle degerlendirilmigtir.

MIQ dlgeginin Faktor yapisinin gegerlifi i¢in hipotez destekleyici Faktor Analizi yapilmig-
tr,

Aragtirmanin ikinci agamasindaki uygulamada, deneklerin kigisel tanimlayic1 6zellikleri ile
ilgili veriler, say1 ve yiizdelik ile degerlendirilmig, bu &zellikler ile Hastalifa Psikososyal Uyum ve
Hastali1 Degerlendirme 6lgekleri arasindaki iligkiler ki kare, tek yonli varyans analizi, t-testi ile
degerlendirilmigtir.

Aragtirmada kullamlan 6lgme araglarinin herbirinde bulunan maddelere iliskin deneklerin
yamtlan ve puanlamalan ile ilgili bilgiler veri toplama araglan boliimiinde agiklanmgtir.



4.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

4.5.1. Hastahiza Psikososyal Uyum Olgei - Oz Bildirim
(Pschosocial Adjustment of Iiness Scale-Self Report-PAIS-SR)

Derogatis ve Lopez tarafindan 1983 yilinda gelistirilen ve hastahifa psikososyal uyumu
olgen bir olgektir. Olgek, bireylerin diger bireylerle ve sosyo-kiiltiirel gevreyi olugturan kurumlarla
karsilikls etkilegimini 6lger. PAIS-SR 6lgegi 46 maddeden olugur, bu sorular hastaha psikososyal
uyumun 7 alamna aynlmigtir. Bu yedi alan 6lgegin alt gruplarim olugturmaktadir. Bu alt gruplar;
saglik bakimina oryantasyon (health care orientation), mesleki gevre (vocational environment), aile
cevresi (domestic environment), seksiiel iligkiler (sexual relationships), genis aile iligkileri
(extended family relationships), sosyal ¢evre (social environment) ve psikolojik basks
(psychological distress) seklindedir. Her bir soru igin uyumun defigen seviyelerini belirleyen dort
tanimlayici ifade kullamilmugtir. Denek kendi kisisel deneyimini en iyi-en yakin sekilde tammlayan
yamti segebilmektedir. Herbir madde O'dan 3'e kadar degigen bir skala tzerinden puanlamr.
Hastaliktan bu yana bilytik oranda olumsuz degisiklikler 3 puanla, degisiklik olmamasi ya da
olumlu degisiklikler O puanla degerlendirilir. PAIS-SR 6lgeginde diigiik puanlar hastaliga "iyi
psikososyal uyumu", yilkksek puanlar hastalifa "kétii psikososyal uyumu" gosterir. PAIS-SR ile
yapilan galigmalarda 35'in altindaki puanlar iyi (good) psikososyal uyumu, 35 ile 51 aras: puanlar
orta derecede iyi (fair) psikososyal uyumu ve 51' in Ustlindeki puanlar kot uyumu ifade eder
sekilde degerlendirilmektedir ( 5.6.38.43.44.45).

PAIS-SR'in gegerlik ve giivenirlii ve ayrica dlgegin segicilifi ve hassasiyeti yapilan pek
ok caligmada ve hatta bu calgmalar arasindaki iligkilerle gosterilmigtir. Omegin menopoz
dénemindeki kadinlar tizerinde yapilan bir ¢aligma da Cronbach alfa degeri alt gruplar igin 0.65,
0.86, 0.88, 0.81, 0.55,0.95, 0.93 bulunmustur (14). Diyaliz hastalan arasinda Kaplan-DeNour
tarafindan yapilan bir galigmada tiim PAIS-SR igin i¢ tutarhihik alfa=0.92 ve alt gruplar ortalamasi
alfa=0.80 bulunmugtur (18). Yanikh hastalar tizerinde yapilan bir ¢aliymada yedi alt grup igin i¢
tutarlihk 0.81 ile 1.0 arasinda bildirilmigtir (5). Kalp, akciger ve renal hastaliklara sahip denekler
arasinda yapilan bagka bir ¢aligmada Cronbach alfalan 0.80 ile 0.90'nin Gizerinde bulunmugtur (6).
Bu verilere dayanarak PAIS-SR 6lgeginin gegerlik ve giivenirliginin yeterince kanitlanmig oldugu,
dlgegin daha iyi uyumlu ve kot uyumlu hastalann ayirmim yaptigs belirlenmigtir. Olgek ozellikle
kronik hastalik durumlarinda hastalifa psikososyal uyumu 6lgmek igin kullanilmasina ragmen
menopoz durumundan diyaliz, yanik gibi farkls hastalik durumlarinda da kullanilmigtir. Bu alanda
yurt diginda gelistirilmig, kullamlan 6lgekler igerisinde en g¢ok kullarulanlardan binidir (6,43).
PAIS-SR dlgegi daha énce Tirk toplumuna uyarlanmadi@ i¢in aragtirmanmzin bir bolimii yukanda
belirtilen dlgegin uyarlanmasina aynlmigtir.
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452 Hastalig Degerlendirme Olgei ( Meaning of Ilness Questionnaire)

Mc Adams, Byrne ve arkadaglan tarafindan 1987 yilinda gelistirilen bu 6lgek hastanin
hastalifina verdifi 6zel anlamlan ortaya koymak amaciyla dizenlenmigtit. Bu o6lgegin igeridi
Lazarus ve Folkman'in ¢galigmalarina dayandinlmigtir.

Lazarus ve Folkman,” hastalifi degerlendirme” kavramim "kiginin 6z kaynaklanm tiketen
veya 6z kaynaklan agan belirli dig veya i¢ istekleri diizenlemek i¢in yapilan biligsel ve davramgsal
¢aba” olarak "baga ¢ikma" ile ilgili literatiir iginde tammlamiglardar.

Gerek Lazarus-Folkman'nin g¢aligmalaninda, gerekse Roberts, Browne ve arkadaglan
tarafindan yapilan galigmalarda, hastamn hastaliga uyumundaki degiskenin agiklanmasinda bireyin
bu olaya verdigi "anlam ve deger’in "baga gikma davramy "dan daha giglii ve agiklayic: oldugu
belirtilmistir (6,43).

Bu 8l¢ek bireylerin yasam durumlanna verdikleri kangik degerlendirmelerin derecesine
sayisal bir anlam vermek iizere hazirlanmig olup, hastaliin, yasama, iligkilere etkisi, var olan
tehlikenin nasil algilandify (zarar, tehdit, kayip, miicadele) olayin prognoz agisindan
degerlendirilmesi (gegici veya kalici), hastahifin kendisine yaptifi zaranin derecelendirilmesi
(kisitlayici, bozucu veya yikici), yaganan stresin derecesini, hastalifin 6nceden tahminini bireyin
sartlann kontrol edebilme derecesini, belirlizlifini tereddiitiinii, tekrar yakalanma olasilifim,
tutumsal olarak timidini, motivasyonunu, hastalifa cevabi (onunla ilgili bir geyler yapmali, onu
kabul etmeli, daha fazla bilgi alma gere§i, kendini frenlemesi geregi), hastalifa bagh olarak
kararlaninda degisiklik yapma durum ve derecesini, baga ¢ikma giicti ve genel hal ve tavarlanindan
memnun olma derecesini belirlemek tizere diizenlenmistir.

Hastah@ degerlendirme 6lgegi 32 maddeden olusur. Bu 32 maddeden 2 tanesi agik uglu
sorudur. (5 ve 6 maddeler) her bir maddenin 0'dan 6'ya kadar puanlandig ;

0-1 : Hayrr,
2-3-4 . Bir olgiide,
5-6 : Evet, tamamen

cevaplarina gore Slgeklendirilmigtir.

2 agik uglu soru kiginin énceki ve suandaki yorumlarimi degerlendirmek i¢indir ve bu
sorulara alman yamtlar, galhigmanin iginde degigik kategorilere ayrilarak degerlendirilir. (Omegin
yapilan bir ¢aliymada, bu iki agik uglu soruya verilen yamtlar bilgi, heyecanlar, bog vakit
degerlendirme, fiziksel durum, gelecek kaygisi, aile baglan, diger baglar, ¢aliyma durumu, maddi
durum, dini inanglar gibi degisik siniflara aynlarak degerlendirilmigtir.) Hastaligs degerlendirme
olgeginin her bir maddesi gahsin hastaliga verebilecegi farkli ortalamalan ortaya ¢ikarma amaciyla
diizenlenmistir. Bu nedenle bir toplam puan hesaplanamaz (6,43). Bu olgek daha once Tirk
toplumuna uyarlanmadig igin aragtirmamzin bir bolimi yukanda belirtilen 6lgegin uyarlanmasina
aynimgtir.

Bu anketin gegerlik ve giivenilirli§i ilgili olarak Byme, Browne (1988) ve Mc Adams,
Byme'nin ¢aligmalan dlgegin gecerli ve giivenilir oldugunu gostermigtir (6,43).



4.5.3 Anket Formu

Bireye 6zgli tammlayic1 bilgileri igermektedir. Aragtirmaci tarafindan olugturulan bu form,
benzer nitelikteki ¢aligmalar ve yayinlar gézoninde bulundurularak hazirlanmigtir. Caligmamizda
baglica 8 degigken segilmigtir. Bu degigkenlerden yag, cins, hastalifin akut ya da kronik olusu,
hastaneye yatig say1s1 drmeklem tzerinde homojen bir 6zellik olusturmak tizere belirlenmis, diger
degiskenler ise 6rneklemi tamitmak igin belirlenmistir. Incelenen degigkenler sirasiyla;

- Yas : Deneklere kronolojik yaglan dogrudan sorularak dgrenilmistir.
- Cinsiyet : Deneklerin cinsiyetlerine bakilarak &grenilmigtir.

- Oprenim Durumu : Bu defisken igin okuryazar olmayandan, Universite
Ofrenimine kadar 5 kategori belirlenmis ve deneklere Ofrenim durumlan dofrudan sorularak
oOfrenilmigtir. -

- Meslek : 8 ayn grup incelenmis, hastalardan sorularak belirlenmistir.

- Medeni Durum : Ozellikle kronik hastalig1 olan deneklerin bir egin destegine
sahip olup olmamasi agisindan, hastalara sorularak evli, dul, bekar olarak degerlendirilmigtir.

- Hastahin akut veya kronik olugu : Hasta dosyalarinin incelenerek kesin
tanilarina dayanarak, 0-3 ay arasi bir anamnez &zellegine sahip ve bu problem sebebiyle ilk kez
hastaneye yatan hastalar akut, tanis1 en az 6 ay dnceden konmug bu hastalik nedeniyle bir kag
hastaneye yatmis hastalar kronik hasta grubunu olugturmaktadir. Hastaneye yatig sayisi uyumu
etkileyebilecek bir faktor olarak diiginiilmiis ayrica degerlendirilmigtir.

- Saghk harcamalarm kargilayan bir saghk sigortas: : Hastalifa maddi
problemlerin etkisini degerlendirmek amaciyla sorulmugtur, var veya yok seklindeki yamtlar
uizerinden degerlendirilmistir.

- Hastaneye yatig sayis1 : Ozellikle kronik hastali olan deneklerin tedavi ve bakim
hizmetlerini kullanma sikhiim belirlemek amaciyla, deneklere dogrudan sorularak, ilk-ikinci-
Uglinci ve daha gok olarak degerlendirilmigtir.
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46 VERI TOPLAMA ARACLARININ GECERLIK VE GUVENIRLIGI

Hastaliga Psikososyal Uyum ve Hastalifn Degerlendirme Olgeklerinin, gegerlik ve
gavenilirlik ¢aligmalan, konu ile ilgili kaynaklarda belirtilen esaslara uygun olarak yapilmigtir.

4.6.1. Hastahfia Psiko Sosyal Uyum f)lcegi
{ Pschosocial Adjustment of Iliness Scale-Self Report (PAIS-SR) (EK-I)}

ik agamada dil gegerlifii saglanmaya ¢alisilmug, Ingilizce ifadelerin Tirkge'ye gevrilmiesi ve
Tiirkgelestirilmis ifadelerin tekrar Ingilizceye cevrildiginde aym anlami verip vermedikleri
konusunda bir yeminli mitercimin gérigt alinmigtir. (EK-VII)

Igerik gegerligi, dlgme arasinda bulunan maddelerin 6lgme amacina uygun ifadeler olup,
olmadifi uzman gorigine gore saptanmigtir. Turkgelestirilen ifadelerin, igerik gegerliligi igin
uzman gorigine bagvurulmug, (EK-VI) éneriler dogrultusunda degigiklikler yapilarak EK-IV'deki
hali ile Tirk toplumunda kullanilmasina karar verilmigtir.

PAIS-SR 6lgeginin givenirlik ¢aligmasi test-tekrar test yontemiyle yapilmigtir. Bunun igin
dlgek, toplam 60 kronik hastalig1 olan hastaya bir giin arayla verilmigtir. (Maddelere verilen yamitlar
calismaya katilan diger hastalarin degerlendirmelerinden etkilenebileceginden) Her iki uygulamada
bulunan alt grup puanlan ve élgek toplam puanlan arasindaki korelasyonlara bakilmigtur.

Madde Analizi : PAIS-SR'da yer alan maddenin Tirk toplumu igin uygun olup olmadigini
belirlemek ve Slgegin Tirkge uyarlamasina hangi maddelerin alip, hangi maddelerin Tirkge
uyarlamasina, hangi maddelerin alimp hangi maddelerin alinmayacagina karar verebilmek igin,
madde analizi yapilmgtir. Madde analizi ile dlgegin Tirk toplumuna en uygun son bigimini almasi
amaglanmgtir. Madde analizi iglemi igin bilgisayarla gergeklestirilen iglemler sunlardr.

1. Madde-Toplam Puan Korelasyonu : Olgekteki her bir maddenin olgegin,
dlemeyi amagladif1 degiskeni 6lglip dlgmedifini gosterir.

2. Madde-Iigili Alt Grup Toplam Puan Korelasyonu : Her bir maddenin yer aldif
alt grubun 6l¢meyi amagladi1 degiskeni dlgiip 6lgmedigini gosterir.

3. Altgrup-Olgek Toplam Puan Korelasyonu : Her bir alt grubun 6lgegin 6lgmek
istedigi amaca hizmet edip etmedifini degerlendirir.

4, Her bir maddenin t degerlerine bakilarak o maddenin en yiiksek ve en digtik puan
alan denekleri ayirma giiciine sahip olup olmadifs anlagilir. t degerinin hesaplanmas: igin
deneklerin aldiklan élgek toplam puanlan bityiikten kigige dogru siralanmigtir. En yiksek ve en
ditgiik % 27'lik puan grubunu olusturan deneklerin her bir maddelerden aldiklan puanlar t testi ile
kargilagtinilmg, elde edilen verilen Boliim-5.1'de sunulmus ve Boliim-6.1'de tartigilmigtar.

Olgegin yapr gecerlifi ise, dlgegin aymncilik giictinG saptayabilmek igin bu hastalik
sebebiyle hastaneye ilk defa yatan, akut hastali olan hastalarla (n:30), degigik defalar hastaneye
deneyimi olan kronik hastalifi oldugu saptanmig (n:60) hastalann toplam puan ortalamalan, alt
grup toplam puan ortalamalan ile kargilagtinlmgtir.
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Ayrica 6lgegin timi igin Cronbach alfa i¢ tutarhhk katsayisi, hem tim denekler, hem de
kronik hastalif1 olan deneklerde ayn ayn bakilmig ve gerek alt gruplann gerekse lgegin tiimi igin
Cronbach alfa i¢ tutarhhk katsayilanna bakilmig, sonuglar Bolim-5.1'de sunulmug, 6.1'de
tartigilmigtar.

4.6.2. Hastahgi Degierlendirme Olgegi
{The Meaning of Iliness Questionnare (MIQ) (EK-II)}

ik asamada dil gegerligi saglanmaya gahisilmg, Ingilizce ifadelerin tekrar Tirkgeye
gevrilmesi ve Turkgelestirilmis ifadelerin tekrar Ingilizceye gevrildiginde aymi anlami verip
vermedikleri konusunda bir yeminli miitercimin gériist alinmigtir. (EK-VID)

icerik gecerlifii, 5lgme aracinda bulunan maddelerin 6lgme amacina uygun ifadeler olup
olmadif uzman gorigiine gore saptanmmgtir. Tirgelestirilen ifadelerin igerik gegerlidi igin uzman
gortgiine bagvurulmus (EK-VI) éneriler dogrultusunda degigiklikler yapilarak dlgegin EK-V'de
belirtilen hali ile Tiirk toplumunda kullamlmasina karar verilmistir.

Olgegin "Giivenirlik" ¢aligmas: igin Test-Tekrar test teknii ile deneklerin tiim maddelere
verdikleri ilk ve ikinci yanitlar kargilagtinilmig, sonuglar korelasyon teknigi ile degerlendirilmistir.
(Bir olaya verilen anlamin sayisal degerlendirmesi difer katilanlann degerlendirmelerinden
etkilenebileceginden test-tekrar test aralifn olarak uzun periyot yerine 1 ginlitk test-tekrar test
zaman aralify segilmistir).

MIQ'daki her soru, bir sahsin bir hastalifa verebilecegi farkli anlam ortaya gikarmak igin
diizenlenmigtir. Testin asil bigimi ve sonraki galigmalanin gegerlik ve guvenilirlifinde "puanlar
toplanmamigtir”, sonuglar maddelere verilen yautlar, baska benzer testlerle kargilagtirma, faktor
analizi gibi ileri gegerlik caligmalan ile degerlendirebilmektedir. Puanlarin toplanmamig olmas
sebebiyle i¢ tutarhlik testi uygulanamamigtir (40) :

Olgegin gegerlik galigmas igin, 6lgegin Turkge uyarlamasiyla, bu tez kapsaminda gegerlik
ve givenirlik ¢aligmas: yapilan PAIS-SR olgegi kargilagtinlmigtr. MIQ Olgeginin her bir
maddesinin hastalia verilen olumsuz ortalama veya iyimser degerlendirmelerin PAIS-SR'a verilen
kétit uyum veya iyi uyum puanlan ile iligkisi Pearson momentler garpimi korelasyon katyasiyi
teknigi kullamlarak, bilgisayarla karsilagtinlmigtir. Bu karsilastirmalar hem tiim denekler igin hem
de kronik vakalar igin ayn ayn degerlendirilmigtir.

MIQnun agik uglu 5 ve 7. sorulanna, denekler yamt vermedifi igin degerlendirmeye
alinmamg ve 6lgek 30 madde Gizerinden kullamlmgtir. Orijinalinde verilen yanitlar 12 kategoride
ayr bir degerlendirmeye tabi tutulmusgtur.

Gegerlik galigmasimin ikinci agamasinda MIQ'nun her bir maddesine verilen yamtlann akut
ve kronik hastalif olan denekler arasindaki ayncilbk giiclini saptayabilmek amaciyla
kargilagtirmasi yapilmigtir. Sonuglar t testi ile degerlendirilmigtir.

MIQ'nun digiincit adim olarak ileri gegerlik galigmasinda faktdr analizi yapilmistir. Olgegin
tamamintn, toplam kag faktor yapisiu degerlendirildigi ve farkli boyutlar degerlendirme derecesini
ve orijinal dlgege uygunlugunu belirlemek amaciyla bu degerlendirme yapilmigtir.

Anket Formu : Bireye 6zgi 6zelliklerin sorgulandifi sorular, hemen butiin anketlerde
kullanlan, standart sayilabilecek sorulardan alinmis ve bu nedenle anlagilabilir oldugu konusunda
3 uzman hemgirenin goriisii alinarak belirleme yapilmigtir.
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5. BULGULAR
Bulgular dért boliimde sunulmugtur;

1. PAIS-SR gegerlik-giivenilirlidi,
2. MIQ Gegerlik giivenilirligi,
3. Denekleri tanitica bilgiler,

4. Kronik vakalarin hastahifa psikososyal uyumu ve hastaliklarina verdikleri degisik anlamlarin
degerlendirilmesi.

51. TURKCELESTIRILEN HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM OZ BiLDIRIM
OLCEGININ GECERLIK VE GOVENIRLIGI ILE ILGILi BULGULAR:

5.1.1. PAIS-SR olgeginin giivenirlik ¢aligmas: igin kronik hastalif1 olan denekler arasinda test-tekrar test
korelasyonlarina bakilmig, sonuglar Tablo-1'de gosterilmistir. PAIS-SR'in alt gruplan arasinda birinci ve
ikinci uygulamalardan elde edilen puanlar arasinda 0.89'dan 0.99'a varan ve olgek toplam puanlan
agisindan 0.99 diizeyinde ve P < 0.0001 anlamlilik diizeyinde yiiksek korelasyon degerleri elde edil-
migtir.
TABLO-1
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgeginin, Kronik Vakalarda Olgek Alt Grup Toplam Puanlan ve Olgek
Toplam Puanlan A¢isindan Test-Tekrar Test Korelasyonlan (n:60)

___GRUP r P
Saglhik Bakim Uyumu 09928 | P<0.0001
Mesleki Cevie 09774 | P <0.0001
Ev-Aile Cevresi 0.9750 P <0.0001
Seksiiel Hligkiler 0.9881 | P<0.0001
Genigletilmig Aile fligkileri 0.9873 | P <0.0001
Sosyal Cevre 0.9817 | P <0.0001
‘Psikolojik Bask: 0.8978 P <0.0001

TOPLAM 0.9941 | P <0.0001

5.1.2 Turkgelestirilmis hastalia psikososyal uyum 8lgeginin gegerliligini test etmek igin dnce madde
analizi igleminden gegirilerek, 6lgedin Turk toplumuna en uygun son bigimi almas) saflanmigtir. Bunun
i¢in 4 agamal1 iglemler dizisi uygulanmgtir.

a. Birinci agamada, madde-toplam puan korelasyonuna bakilmigtir. Her bir maddenin
varyansiyla toplam puan arasindaki iliskiyi saptayan madde-toplam puan giivenirligi katsayilari Tablo-2'
de gorildigi gibidir. Olgegin tiimii iginde yalmzca 14.maddenin korelasyon katsayis1 0.20'nin altinda ve
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p degeri > 0.05 bulunmustur. Diger maddelerin korelasyon katsayllan 0.40 ile 0.77 arasinda yiksek
degerlerdedir (p <0.05 ile p <0.0001 arasinda).
TABLO-2
Hastalga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegindeki ifadelerin-Madde-Toplam Puan Korelasyonu (n:90)

SORULAR r
1. Saghgina dikkat etmesi. 0.2353
2. Hastahga 6zel bakim konusundaki tutumu. 0.2601
3. Tibbi bakimin kalitesi ile ilgili dilgiincesi. 0.4847
4. Tedavi ve personel ile ilgili diigiinceleri 0.4902
5. Hastahktaki tutum ve hisleri. 0.6268
6. Hastaligh konusundaki bilgisi. 0.4002
7. Tedavisinden beklentileri. 0.4177
8. Tedavi konusundaki bilgisi. 0.3811
9. Hastahn igine etkisi. 0.6701
10. Hastahgn fiziksel yeterlilife etkisi. 0.6299
11. Son 30 glindeki iggiinii kayb. 0.5694
12. Hastahktan sonra is dahami 6nemli. 0.6301
13. Hastahg bagh olarak amaglarda degisiklik. 0.6970
14. Arkadag, komsularda sorunlarda degisiklik. 0.1649
15. Birlikte oldugu kisiyle iligkileri. 0.5713
16. Cevresindekilerle iligkileri. 0.5169
17. Hastahpin evle ilgili sorumluluklara etkisi. 0.6981
18. Ailenin sorunlann ¢éziimiinde ona yardim 0.5738
19. Hastahk aile ile iletigimi azalatt mm? 0.4487
20. Yarduma ihtiyaci varm, yardim alabilir mi? 0.6081
21. Hastalk fiziksel yetersizlife yol agh mm? 0.7084
22. Hastalik aile biitgesini etkiledi mi? 0.2821
23. Hastalik esiyle sorunlara yol act mi? 0.6535
24. Cinsel aktiviteye ilgi azalmas:. 0.5596
25. Cinsel aktivitede azalma. 0.5819
26. Cinsellikten duyulan tatmindeki azalma. 0.6315
27. Cinsel yagamda diizensizlik 0.5931
28. Cinsel yagamia ilgili gorilg aynhg1. 0.6414
29. Akrabalarla gériisme. 0.5182
30. Akrabalara yakinlagma istegi. 0.4523
31. Akrabalann destegi. 0.6497
32. Akrabalara baglihg. 0.4965
33. Onlarla aras1 nasi? 0.4555
34. Hobi'lere ilgi. 0.7798
35, Etkinliklere katilim. 0.7657
36. Aile ile olan etkinliklere ilgi. 0.6172
37. Aile ile olan etkinliklere katium. 0.6221
38. Sosyal faaliyetlere ilgi. 0.7289
39. Sosyal faaliyetlere kahhm. : 0.6573
40. Korgu, gerginlik v.b. hisler. 0.5524
41, Uziintt, sikinti, umutsuziuk v.b. hisler. 0.5717
42, Ofkeli_sinirli vb. hisler. 0.5195
43, Kendini suglu hissetme. 0.5591
44 Endise ' 0.5768
45 Kendini daha az degerli hissetme. 0.6100
46 Hastahgm onu cirkinlestirdigi hissi. 0.6224
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b. Ikinci adimda 6lgegin her bir maddesinin varyansiyla ilgili alt grup varyans: arasindaki
iligkiyi 6lgen, madde-ilgili alt grup korelasyonlarina bakilmig, sonuglar Tablo-3'de gosterilmigtir.
TABLO-3
Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegindeki Maddelerin lgili Alt Grup Ortalama Toplam Puam ile

Korelasyonlann (n:90

SORULAR

1

II

111

IV

vV

VI

VII

1. Saghgina dikkat etmesi.

0.5592

2. Hastalia 6zel bakim konusundaki tutumu.

0.6187

3. Tibbi bakimun kalitesi ile ilgili diiglincesi.

0.8305

4. Tedavi ve personel ile ilgili diisiinceleri

0.8254

5. Hastaliktaki tutum ve hisleri,

0.7641

6. Hastalig konusundaki bilgisi.

0.7532

7. Tedavisinden beklentileri.

0.7849

8. Tedavi konusundaki bilgisi.

0.7029

9. Hastalifin isine etkisi.

0.8435

10. Hastalifin fiziksel yeterlilige etkisi.

0.7230

11. Son 30 giindeki iggiinii kaybi.

0.8022

12. Hastahktan sonra i§ daham Snemli.

0.8697

13. Hastahg bagh olarak amaglarda degisiklik.

0.8935

14. Arkadag, komsularda sorunlarda degigiklik.

0.3498

15. Birlikte oldugu kisiyle iligkileri.

0.6492

16. Cevresindekilerle iliskileri.

0.6272

17. Hastalik evle ilgili sorumiuluklara etkisi.

0.6714

18. Ailenin sorunlann ¢oéziimiinde yardim

0.7729

19. Hastalik aile ile iletigimi azalatt: mi?

0.6319

20. Yardima ihtiyaci vanmy, yardun alabilir mi?

0.7725

21. Hastalik fiziksel yetersizlife yol agts mi?.

0.6786

22. Hastalik aile biitgesini etkiledi mi?

0.5303

23. Hastalik esiyle sorunlara yol act: 1m?

0.8254

24. Cinsel aktiviteye ilgi azalmasi.

0.9095

25. Cinsel aktivitede azalma.

0.9464

26. Cinsellikten duyulan tatmindeki azalma.

0.9480

27. Cinsel yagamda dizensizlik

0.9303

28. Cinsel yagamla ilgili gbriig aynhga.

0.8935

29. Akrabalarla goriigme.

0.8785

30. Akrabalara yakinlagia istegi.

0.8817

31. Akrabalann destegi.

0.8078

32. Akrabalara baghhgh.

0.8453

33. Onlarla aras1 nasil.

0.6889

34. Hobi'lere ilgi.

0.8953

35. Etkinliklere katthm.

0.9027

36. Aile ile olan etkinliklere ilgi.

0.8353

37. Aile ile olan etkinliklere katlim.

0.8890

38. Sosyal faaliyetlere ilgi.

0.8685

39. Sosyal faaliyetlere katlhim.

0.8534

40. Korgu, gerginlik v.b. hisler.

0.7328

41. Uziintiy, sikint, umutsuziuk v.b. hisler.

0.7638

42. Ofkeli sinirli vb. hisler.

0.7122

43. Kendini sugh hissetine.

0.6162

44 Endise

0.6710

45 Kendini daha az degerli hissetme.

0.6773

46 Hastahgin onu cirkinlestirdigi hissi.

0.6045
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Birinci alt grup korelasyon degerleri  : 0.555 ile 0.83 arasi,
Ikinci alt grup korelasyon degerleri : 0.34 ile 0.86 arasinda,
Ugtincd alt grup korelasyon degerleri  : 0.53 ile 0.77 aras:,
Dérdiincti alt grup korelasyon degerleri : 0.82ila 0.94 arasi,
Besinci alt grup korelasyon degerleri 0.80 ila 0.88 arasinda,
Altinc1 alt grup korelasyon degerleri 0.83 ila 0.90 aras),
Yedinci alt grup korelasyon degerleri  : 0.60 ila 0.76 arasinda,

Hepsinde p < 0.0001 diizeyinde bulunmusgtur.

c¢. Uglincii olarak Tablo-4'de gorildigu gibi alt grup ortalama puani-toplam puan
korelasyonuna bakilmigtir ki bu her bir alt grubun varyansiyla toplam puan varyans: arasindaki iligkiyi
saptayan bir Slgittiir. Hastalia psikososyal uyumun yedi alt grubu da 0.57 ile 0.82 arasinda yuksek
korelasyon katsayisi ve p < 0.0001 anlamhili@1 i¢inde bulunmustur.

Olgegin Alt Grup Toplam Puanlan }:'I%I;)(l:;: Puanlar Arasindaki Korelasyonlan
TUM GRUP (n:90) KRONIK (n:60)
ALT GRUPLAR r r
1. Saglik Bakimina Uyum 0.5786 4403
2. Mesleki Cevie 0.7444 6109
3. Ev-Aile Iligkileri 0.8207 7645
4, Seksiiel iligkiler 0.6594 .5946
5. Genigletilmig Aile iligkisi 0.5937 5250
6. Sosyal Cevre. 0.7978 .7831
7. Psikososyal Baski 0.7031 6700

d. Her bir maddenin t degerlerine bakilarak o maddenin en yiiksek ve en digik puan alan
denekleri ayirma giicline sahip olup olmadid anlagilir. t degerinin hesaplanmas: igin deneklerin aldiklar:
Olgek toplam puanlan buyiikten kigiige dogru siralanmigtir. En yiksek ve en dugik % 271k puan
grubunu olusturan deneklerin her bir maddelerden aldiklari puanlar t testi ile kargilagtirnlmigtir.
Dérdincti olarak maddelerin t degerlerine bakilmig, sonuglar Table-5'de (1 ve 2.madde harig tiim
maddeler alt ve st % 27k grubu iyi ayirdifi p < 0.001 anlamlilik diizeyinde) saptanmigtir. 1 ve 2
maddeler p > 0.05'dir.
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TABLO-5
En Yiiksek ve En Ditgik % 271ik Puan Grubunu Olugturan Deneklerin, Her Bir Maddeden Aldiklan Ortalama
Puanlarmin
MADDE GRUP-1 (26) GRUP-II (25)
X SD X SD t p
1. Saghgna dikkat etmesi. 1.1 07 1.5 1.0 -1.6 p>0.05
2. Hastalifa 6zel bakim konusundaki tutumu. 1.2 09 1.7 0.7 -19  p>0.05
3. Tibbi bakimn kalitesi ile ilgili diigiincesi. 02 04 1.3 0.9 5.1 p<0.05
4. Tedavi ve personel ile ilgili diigiinceleri 03 06 1.6 0.8 -6.3  p<0.0.0001
5. Hastaliktaki tutum ve hisleri. 0.7 08 25 07 -7.6 "
| 6. Hastah konusundaki bilgisi. 09 0.7 18 0.6 -4.3 "
7. Tedavisinden beklentileri. 03 06 13 09 -4.9 "
8. Tedavi konusundaki bilgisi. 0907 1706 39 "
9. Hastabfn igine etkisi. 1.0 0.5 22 06 776 "¢
10. Hastaligin fiziksel yeterliliSe etkisi. 12 04 22 04 -8.25 "
11. Son 30 giindeki iggiini kayb. 1.1 08 25 06 -6.03 "
12. Hastalhktan sonra ig dahamm énemli. 07 0.5 22 0.7 -8.2 i
13. Hastah bagh olarak amaclarda degisiklik. 0.5 0.5 22 0.6 -9.88 !
14. Atkadag, komgularda sorunlarda degisiklik. 0.07 0.2 05 08 -2.70 "
15. Birlikte oldugu kisivyie iligkileri. 03 04 1.1 06 -5.39  p<0.0001
16. Cevresindekilerle iligkileri. 0.1 03 08 0.6 -4.41 i
17. Hastahk evie ilgili sorumluluklara etkisi. 06 04 21 06 -9.18 "
18. Ailenin sorunlann ¢6ziimiinde yardum 04 0.5 14 08 -5.1 "
19. Hastalik aile ile iletigimi azalath rm? 03 04 1.08 0.7 -4.36 "
20. Yarduna ihtiyaci varmy, yardum alabilirmi? 0.1 0.3 13 0.7 -775 "
21. Hastahk fiziksel yetersizlife yol agts mt? 08 04 22 04 -11.04 °
22. Hastalik aile biitcesini etkiledi mi? 06 08 12 1.1 -2.32 p<0.05
23. Hastalik esiyle sorunlara yol ach mu? 0.07 0.2 12 0.9 -6.03 p<0.0001
24. Cinsel aktiviteye ilgi azalmasi. 0.1 04 12 08 -5.5 "
25. Cinsel aktivitede azalma. 02 04 14 08 -6.33 :
26. Cinsellikten duyulan tatmindeki azalma. 01 03 1.5 09 -6.7 A
27. Cinsel yasamda diizensizlik 03 04 1.5 1.0 -5.5 "
| 28. Cinsel yagamla ilgili goriig aynhig. 01 03 13 09 -6.5 "
29. Akrabalarla g6riisme. 02 04 1.0 09 -4 °
30. Akrabalara Mma istei. 03 06 1.0 1.0 -3.16 p<0.01
31. Akrabalann destegi. 04 0.5 1.5 08 -5.5  p<0.0001
32. Akrabalara baghilis. 0204 10 09 E
33. Onlarla aras1 nasil. 01 03 0.7 .06 -4.0 "
34. Hobi'lere ilgi. 0.5 0.5 24 0.7 -11.2 "
35. Etkinliklere katithm. 04 05 240 0.5 -10.6 "
36. Ailede olan etkinliklere ilgi. 04 05 18 07 -71.6 "
37. Ailede olan etkinliklere katilium. 04 05 1.8 0.7 -7.0 "
38. Sosyal faaliyetlere ilgi. 08 0.5 24 0.6 -9.4 "
39. Sosyal faalivetlere katihm. 0.9 06 22 0.5 -7.6 °
40. Korgu, gerginlik v.b. hisler. 10 06 19 04 -6.2 "
41. Uziint, sikanh, umutsuzluk v.b. hisler. 09 05 1.8 0.5 5.8 "
42. Ofkeli,sinirli vb. hisler. 08 0.6 1.6 06 -4.6 "
43. Kendini suclu hissetme. 0.03 0.1 08 09 -4.1 "
44. Endige 09 06 1.9 0.6 -5.9 "
45. Kendini daha az degerli hissetme. 00 0.0 08 0.8 IS Hesaplanamad:
46. Hastah@mn onu cirkinlestirdigi hissi 02 0.5 13 06 -6.6  p<0.0001
TOPLAM 246 1.0 740 100 -2.04 "
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Bu ¢aligmada tiim denekler (n:90) igin bakildiginda, yalizca 14.maddenin madde-toplam puan
korelasyonu diigiik, t testine gore de 1 ve 2. maddeler igin p > 0.05 bulunmugtur. Fakat, bu ifadelerin
ilgili alt gruplan ile korelasyonlan yiiksek ve p < 0.0001 anlamhlik diizeyinde olduBu igin dlgekten
¢ikanlmamiglardur.

Sonugta olgegi olugturan tiim maddelerin yeterli anlamlilik diizeyine sahip olduklan agik¢a
gorilerek madde gikarmaya gerek duyulmamigtir. Olgek Tiirk toplumuna 46 maddeden olugan orjinaline
uygun madde sayisi ile uygulanabilir olarak saptanmgtir,

513 Olgegin gegerlik ¢aligmas: igin hastaliga psikososyal uyumlan farkli olmasi beklenilen akut ve
kronik hastalii olan deneklerin 6lgege verdikleri yamtlar degerlendirilmigtir. (Akut 30, kronik 60)

Tablo 6'da olgegin akut ve kronik vakalar arasinda 6lgek ortalama puanlari, dlgek ve alt grup
ortalama puanlari, standart sapma t ve p degerleri verilmigtir.

Akut vakalar arasinda PAIS-SR OOP'ni 28.26 iken, Kronik vakalar arasinda PAIS-SR OOP'ni
56.91 olarak bulunmusg ve aradaki fark p < 0.0001 ileri derecede anlamli bulunmustur.

TABLO-6
Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim 8lgeginin akut ve kronik hastah olan
denekler arasinda 6lgek alt grup ortalama puantan ve 6lgek toplam puanlanmn kargilagtintmas:,

ALT GRUP MADDE | PUAN AKUT-30 | KRONIK-60
SAYISI ¥ _SD ¥ __SD t P
1. Saglik Bakimina Uyum 8 0-24 67 = 35 113 = 53 |[-427< 0.0001
2. Mesleki Cevre 6 0-18 53 + 20 99 * 3.7 | -6.35 <0.0001
3. Ev Gevresi 8 0-24 41+ 22 84 * 39 | -559 <0.0001
4, Sekstiel fligkiler 6 0-18 18 + 2.1 55 + 50 | -3.83 <0.0001
5. Genig Aile Iligkileri 5 0-15 16 = 1.6 38 + 32 | -3.60 <0.0001
6. Sosyal Cevre 6 0-18 46 + 25 95 + 47 | -523 <0.0001
7. Psikososyal baski 7 0-21 43 + 23 81 + 32 -5.64 <0.0001
TOPLAM 46 0-138 | 282 + 81 | 569 + 184 | -8.11 <0.0001




PAIS-SR'in Lalt grubu igin ;

Akut denekler igin AGOR (Alt grup ortalama puani) 6.70
Kronik " ! ? 11.30

PAIS-SR'in  ILalt grubu igin ;

Akut denekler igin AGOR (Alt grup ortalama puani) 5.30
Kronik ° " ? 9.950

PAIS-SR'in  ILalt grubu igin ;

Akut denekler igin AGOR (Alt grup ortalama puani) 4133
Kronik * " : 8.433

PAIS-SR'in  IV.alt grubuigin ;
Akut denekler igin AGOR (Alt grup ortalama puani) 1.866
Kronik " g " 5.566
PAIS-SR'in  Vl.alt grubu igin ;

Akut denekler igin AGOR (Alt grup ortalama puant) 4.66
Kronik " " ’ 9.550

PAIS-SR'in  VILalt grubu igin ;

Akut denekler igin AGOR (Alt grup ortalama puani) 433
Kronik " ? " 8.10 bulundu.

5.1.4. Kuder-Richardson 20 Giivenirligi :

Olgegin tim maddelerine verilen yamtlardaki tutarlilifin ve madde homojenliginin incelendigi,
bu analizde, Kuder-Richandson 20 alfa giivenirlik katsayis1 Tarkgelestirilen (46 madde) form igin ttim
vakalarda 0.94, kronik vakalar igin 0.92 diizeyinde bulunmustur.

Tablo-7'de tiim vakalar arasinda 6lgegin tiimd ve alt gruplar igin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilan gosterilmis olup, alfa degerleri 0.80 ile 0.95 arasinda yiiksek degerlerdedir.

Bu verilere dayanarak bu érmeklem gruplan igin lgegimizin yitksek i¢ tutarliifa sahip oldugunu
sOyleyebiliriz.
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TABLO-7
Hastahga Psikososyal Uyum-Bildirim Olgeginin Titmii ve Alt Gruplar icin (n=90)
ALT GRUPLAR ALFA
Saghik Bakimina Oryantasyonu 0.87
Mesleki Cevre 0.85
Ev gevresi 0.80
Seksite] [ligkiler 0.95
Genis aile iligkileri 0.89
Sosyal Cevre 0.93
Pisikososyal Baski 0.83
TOPLAM 0.94

Ayrica Tablo-8'de kronik hastalifi olan denekler arasinda 6lgegin tiimii i¢in alfa degeri 0.92, alt
gruplar igin de 0.78 ile 0.96 gibi ytiksek degerler de bulunmugtur.

TABLO-8
Hastaliga Psikososyal Uyum Olgeginin Tiimii igin ve Alt Gruplar igin Alfa Degerleri
(=60, kronik hastahf olan deneklerde)
ALT GRUPLAR MADDE PUAN (_)__RTALAMA ALFA
SAYISI X + SD .

Saglik Bakimina Oryantasyonu | 8 0-24 113 53 0.87
Mesleki Cevre 6 0-18 99 37 0.83
Ev gevresi 8 0-24 84 39 0.78
Sekstiel fligkiler 6 0-18 [55 50 0.96
Geniy aile iligkiler 5 0-15 |38 32 0.89
Sosyal Cevre 6 0-18 |95 47 0.92
Pisikososyal Baski 7 0-21 8.1 32 0.79
TOPLAM 46 0-138 |569 184 0.92
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52. TURKCELESTIRILEN HASTALIGI DEGERLENDIRME OLCEGININGECERLIK
VE GUVENILIRLIGI ILE ILGILI BULGULAR

5.2.1. MIQ dlgeginin guvenirlik ¢aligmas i¢in kronik hastalif olan denekler arasinda test-tekrar test
korelasyonlarina bakilmis sonuglar Tablo-9'da gosterilmistir. MIQ'nun her bir maddesi igin korelasyon
degerleri, kronik vakalar i¢in 0.67 ila 0.98 arasinda yiiksek korelasyon degerleri saptanmstir.

TABLO-9
MIQ Olgeginin herbir maddesinin Kronik Grupta Test - Tekrar Test Korelasyonlan
(n:60)
Madde r

1. Giinliikk yagama etki 0.9267
2. Arkadaglarla birlikte olmaya etki 0.9472
3. Aile ile birlikte olmaya etki 0.9758
4. I, okul, ev iglerine etki 0.9160
5. Hastah&n zarar olarak tammlar, 0.9052
6. Hastalifin tehlike olarak tamumlan. 0.9380
7. Hastahigin kayip olarak tammniars. 0.9677
8. Hastahgin miicadele olarak tamumian. 0.9628
9. Hastahin gegici bir durum olarak tammlan. 0.9888
10. Hastaligin kalic1 bir durum olarak tammlan. 0.9700
11. Hastalifm hem gegici, hem kalic algisy 0.9398
12. Hastahf kisitlayica bulma. 0.9512
13. Hastalifs katilye gidig olarak bulma. 0.9125
14. Hastalif1 viicut i¢in yakict bulma. 0.9798
15. Hastalith yaganan stres agisindan bulma. 0.8450
16. Hastah$in tahmini 0.8531
17. Hastalifa yakalanmada rolii 0.9660
18. Herseyin eskisi gibi olmasi 0.9192
19. Bu hastalia tekrar yakalanma olasihf, 0.8336
20. fimit-heryey yoluna girecekmi. 0.9650
21. Hastalifa ramen davramglarda bagint. 0.8915
22. Hastalikla ilgili birgseyler yapmal/degistirmeli. 0.9202
23. Hastal kabullenmelisiniz. 0.9625
24. Harekete gegmek i¢in daha fazlasim bilmeli. 0.9647
25. Kendini frenlemeli. 0.6749
26. Igi-dikkat-kararlarda degisiklik. 0.7785
27. Soyleyecek ¢ok seyi arm, kararlan kontrol 0.8897
28. Bu isin listesinden geleoek eneriji ve sabir 0.9070
29. Genel durumundan memnuniyeti 0.9551
30. Genel olarak ugragilanndan, tavirlanndan 0.9159
memnuniyet.

5.2.2. Hastalif degerlendirme 6lgeginin gegerlilik ¢aligmas igin 3 agamali iglemler dizisi uygulanmis-
tir.

a. Once MIQnun Turkge uyarlamasi ile, bu tez kapsaminda gegerlik ve guvenirlik ¢aligmasi
yapilan PAIS-SR 6lgegi karsilastinldi. Sonuglar Tablo-10'da gosterilmektedir. MIQ olgegin PAIS-SR
dlgegi alt gruplar ortalama puan ve toplam puani ile korelasyonlarnin aragtinilmasinda iligkili olabilecek
alt gruplar ve toplam puan ile gok sayida korelasyonlar saptanmigtir.
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TABLO-10
Hastahg Degerlendirme Olgeginin Her bir Maddesine Verilen Ortalama ile PAIS-SR Toplam Puam ve
Alt Grup Ortalama Toplam Puanlan Arasinda Korelasyon (n:90)

MADDE NO TOTAL | 84 S Sy S4 Sg Sq Sy
PAIS r r r r r r r
r .
1. Giinliikk yagama etki 577 12942 | 6632 | .6387 | .4870 | .3362 [ .8186 | .5280
2. Arkadasglarla birlikte olmaya etki 6616 | 1108 | .5748 | .5855 | .3924 | .4536 | .7591 | .4951
3. Aile ile birlikte olmaya etki 5624 | 1551 | 4542 | 6118 | .1901 | .3829 | .5601 | .5021
4. I, okul, ev iglerine etki 7687 ].3339 | .7049 [ .6069 | .5143 | .3085 | .7278 | .5508
5. Hastahfin zarar olarak tannnlan. 6512 | 3846 | 5662 | 5199 | 2990 ; .3967 | .5591 | .5274
6. Hastahgin tehlike olarak tammlan. 7417 | 3702 | 6665 | 6312 | .4815 | .3468 | .5946 | .5782
7. Hastahigin kayip olarak tammlan. 6653 | .1910 | .6406 | .5326 | .3906 ( .3383 | .6876 | .5306
8. Hastahiin miicadele olarak tammlan. -6116 [-.4490| -.5545 | -.4243 | -.2814 | -2758 | -.5136 | -.4792
9. Hastaligin gegici bir durum olarak tammian. -6014 |-3518 -.5534 | -.4103 | -.2746 | -.2982 | -.5074 | -.5686
10. Hastali$in kalic1 bir durum olarak tammlan. .6390 | .3992 | .5828 | .4505 ) .3189 |} .2895 | .5522 ] .5307
11. Hastalifin hem gecici, hem kalic algist 5223 | 3130 | 4419 | 4336 | 3274 | 2160 | 4145 | 4118
12. Hastahf kisiflayic) bulma. 6519 | 2400 | 5958 | .5809 | .3790 | .2833 | .6610 | .5320
13, Hastalip kétitye gidig olarak bulma. 7429 | 4616 | .6087 | .5661 | .4246 ] .3738 | .5870 | .6334
14. Hastah viicut icin yikici bulma. 096 | 5068 | 5983 | .5109 | 3821 | .2698 | .6033 § .5206
15. Hastalif1 yaganan stres acisindan bulma. .6053 | .2240 | 4957 | .5283 | .2984 | .3894 | .5236 | .5606
16. Hastalifin tahmini A135 | .1628 ] 3501 | .3357 | .2340 | .2345 | .3398 | .3865
17. Hastalifia yakalanmada roli J772 1.1221] 1230 | 1112 | L0277 | 0196 | .1685 | .2616
18. Herseyin eskisi gibi olmasi -6746 |-.3555] -.5442 | -.4736 | -.4039 | -.4324 | -.5403 ] -.5630
19. Bu hastalia tekrar vakalanma olasilifs, 6014 | 3646 | 4771 | 4255 | 3462 | .3793 | 4328 | 5709
20. Umit-hergey yoluna girecekmi. -7602 |-.4249 | -.5561 | -.6001 | -.4537 | -.5090 | -.5958 | -.6827
21. Hastalia ragmen davramglarda baginti, -6913 |-.3396] -.7138 | -.5229 | -.3328 | -.3679 | -.6461 | -.5002
22. Hastalikla ilgili birgevler vapmah/degigtiomeli. | -.5474 |-.2649| -.5411 { -.5379 | -.2329 [ -.2920 | -.3920 | -.4800
23. Hastahgi kabullenmelisiniz. 5826 | 2541 | .5341 | .4905 | .2447 | .3364 | .5926 | .4683
24. Harekete gecmek igin daha fazlasim bilmeli. -5479 |-3258] -.5481 | -.3888 | -.2704 | -.1865 | -.5584 | -.4083
25. Kendini frenlemeli, 2884 |.1733 | 2427 | .3040 | 0870 | .1602] .1929 | .2873
26. llgi-dikkat-kararlarda degisiklik. 5648 | 3396 | .4414 | 3779 | 3317 | 3494 | .4802 | .479
27. Soyleyecek cok geyi armu, kararlan kontrol -3159 |-.0579| -.3455| -3113 | -.2302 | -.1233 | -.2469 | -.2381
28. Bu igin iistesinden gelecek enerji ve sabir - 7415 [-.4383| -.5357 | -.5674 | -.4566 | -.5036 | -.5755 | -.6140
29. Genel durumundan memnuniveti ~7427 |-4385] -.4800 | -.5921 | -.4724 | -.5232 { -.5999 | -.5845
30. Genel olarak ugragilanindan, tavirlanindan -6447 | -.4059 | -.4981 | -5715 | -.3178 | -.3665 | -.5322 | -.4828
memnuniyet.
S1 = Saghk Bakimina Uyum , S52= Mesleki Cevre , S3= Ev,aile Cevresi, S4= Seksilel iligkiler

85= Genig Aile iligkiler.,

S6= Sosyal Cevre,

S7= Psiko-Sosyal Bask1

[Koyu olarak gosterilmis r degerlerinde p > 0.005, digetlerinde ise p < 0.05'dir. )
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b. ikinci olarak MIQ olgeginin her bir maddesine verilen ortalamalarin akut ve kronik vakalar
arasinda kargilagtirilmast X , sd, t ve p degerlerine bakilarak degerlendirilmig, sonuglar Tablo-11'de
gosterilmigtir. 17 madde diginda hepsi p < 0.0001 simrlarinda anlamli bulunmustur.

TABLO-11
Hastalify Degerlenditme Olgeginin tiim maddelerinin akut ve kronik hastali olan denekler agisindan
kargilaghnlmas:.
AKUT GRUP KRONIK GRUP
(n:30) (n:60) t p
MADDE X | sd X | sd
1. Giinliik yasama etki 2.7 0.5 37 1.28 -4.17 | p<0.0001
2. Arkadaslarla birlikte olmaya etki 1.9 0.9 30 1.2 -4.22 "
3. Aile ile birlikte olmaya etki 0.5 0.5 1.2 1.3 -3.08 "
4. I, okul, ev iglerine etki 27 0.7 4.1 1.2 -5.95 "
o| 5. Hastahgn zarar olarak tammlan. 2.1 0.9 3.6 0.9 -6.63 "
6. Hastahifin tehlike olarak tammlan, 1.1 1.0 4.5 1.2 -12.62 "
7. Hastahgin kayip olarak tammlan. 43 0.8 2.7 13 -8.42 "
8. Hastalighan miicadele olarak tammian. 54 0.8 2.9 1.5 8.11 "
9. Hastalifin gegici bir durum olarak tammian. 53 0.5 1.1 1.7 1292 "
10. Hastahgin kalic1 bir durum olarak tammlan. 0.1 0.3 49 1.4 -18.19 "
11. Hastaligin hem gegici, hem kalic: algisy 1.5 1.0 33 1.1 -1.55 "
12. Hastahg Jasitlayict bulma. 2.7 0.8 42 1.3 -5.56 "
13. Hastahg kotliye gidig olarak bulma, 0.8 0.9 33 1.0 -10.79 i
14, Hastalif viicut igin yikici bulma. 0.3 0.1 2.1 1.4 -71.95 "
15. Hastali1 yasanan stres acisindan bulma. 3.0 0.8 4.1 0.8 -3.79 v
16. Hastahgin tabmini 1.2 1.5 2.9 1.4 -5.06 "
17. Hastahpa yakalanmada rolii 2.9 1.6 32 1.2 087 |p>0.05
18. Hergeyin eskisi gibi olmasi 5.1 0.6 2.4 12 10.95 | p <0.0001
19. Bu hastahiia tekrar yakalanma olasihf, 1.7 1.0 35 0.7 -9.02 "
20. Umit-hergey yoluna girecek mi? 52 0.4 2.8 1.3 9.02 "
21. Hastaha refmen davramslarda bagnt, 5.0 0.7 3.0 1.0 9.50 "
22 Hastalikla ilgili birgeyler yapmal/degistirmeli 4.6 0.8 3.0 1.1 6.50 "
23. Hastahif kabullenmelisiniz. 2.6 1.2 49 1.3 -7.79 "
24. Harekete gegmek icin daha fazlasim bilmeli. 4.5 0.7 3.0 1.0 7.06 "
25. Kendini frenlemeli. 39 0.4 4.1 0.5 -2.21 "
26, lgi-dikkat-kararlarda degisiklik. 1.5 1.0 3.6 0.5 -12.51 "
27. Soyleyecek ¢ok geyi arm, kararlan kontrol 4.0 0.5 3.4 0.7 4.06 v
28. Bu isin {istesinden gelecek enerii ve sabir 53 0.6 3.2 1.2 8.49 "
29. Genel durumundan memnuniyeti 48 0.7 2.9 1.2 7-08 i
30. Genel olarak ugragilanndan, tavirlanndan 44 0.7 33 0.9 592 »
memnuniyet.
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¢. Faktir Analizi :

Gegerlik ¢aligmasimin Gglinels adim olarak Tirkgelestirilmig (32) maddelik hastalifa anlam
verme Olgeginin faktor yapi gegerligi hipotez destekleyici faktor analizi yapilarak aragtinlmg sonuglar
Tablo-12'de verilmistir.

TABLO-12
Hastah degerlendinme dlgeginin faktor analizi.
FAKTOR-I FAKTOR-1I FAKTORIII | FAKTOR-IV FAKTOR-V
Durumun prognoz | Hastaliin etkileri, | Pozitif tuturnlar: | Hastaliga yamt, Hastalifia
ve fonksiyonel Stresin Tipi, Miicadele, imit, | Hastah tahmin | yakalanmada rold,
agilardan Stresin derecesi. | motivasyon, Kararlann
degerlendirilmesi, Baga ¢ikma glicii kontrolii.
tekrar Hastalanma
olasihy, karariarda
| degigiklik
5(0.532) 1 (0.8386) 8 (0.4370) 16 (0.5157) 17 (0.8133)
6 (0.7369) 2 (0.8102) 18 (0.5379) 23 (0.3812) 27 (0.4527)
7(0.584) 3(0.6392) 20 (0.6157) 25 (0.8023)
9 (0.8056) 4(0.7390) 21 (0.3881)
10 (0.8454) 15 (0.4560) 22 (0.4626)
11 (0.6595) 28 (0.6601)
12 (0.4460) 29 (0.7671)
13 (0.7663) 30 (0.7581)
14(0.7258)
19 (0.74510)
24 (0.6593)
26 (0.6843)
(Eigenvalue) 2.01 14 1.2 11
15.53
(Yiizde)
51.8 6.7 4.7 4.3 38
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Orijinal 6lgek 5 faktorlii bir yapiya sahiptir. 32 maddelik Turkge hastalify degerlendirme Slgegi
yapilan bilgisayar olgimi ile 5 faktorlii olarak tespit edildi. Tirkge Hastalifin degerlendirilmesi
olgeginin 5 faktorli ¢ozimlenmesinde Eigenvalue degerleri (15.53, 2.01, 1.4, 1.2, 1.1) Tablo-12'de
gosterilmigtir. Tablodan da anlasilacag: gibi gogu maddeler faktor I, II ve II'de toplanmgtir, faktor
IV'de3, Faktor-V'de 2 madde yer almistir. Galigmamuzdaki hipotez destekleyici faktor analizi, asil
olgekteki 5 faktorlii ¢6ziimlemeye uygun bir yap1 gostermis olup, maddelerin dagiliminda ise orijinale
gok yakin bir yap1 gézlenmigtir.
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53 DENEKLERIi TANITICI BiLGIiLER —
53.1 Yasy, Cinsiyet, Medeni Durum :

Tablo-13 incelendiginde, tiim deneklerin % 22'sinin 18-30 yas, % 25.6's1in 31-40 yag,
% 15.6'sinin 41-50 yasg, % 21.1'inin 51-60 yas, % 13.3'tniin 61-70 yas ve % 2.2'sinin 70 yag ve usti

oldugu,
% 73.3'tiniin kadin, % 26.7'sinin erkek,
% 70'inin evli, % 16.7'sinin dul ve % 13.3'iiniin bekar oldugu goriilmektedir.

Kronik vakalarin % 80'i kadin, % 20'si erkek, % 20'si dul, % 3.3'i bekar bulunmugtur.

TABLO-13
Tiim Deneklerin ve Kronlk Vakalarm Yay, Cinsiyet, Medeni Durum, Dagihm
TEMEL OZELLIK | SAYI (n:90) YUZDE SAYI (n:60) YUZDE
YAS
18-30 20 222 2 33
31-40 23 25.6 15 25
41-50 14 15.6 10 16.6
51-60 19 21.1 19 316
61-70 12 133 12 20
70 ve {izeri 2 22 2 33
CINSIYET
KADIN 66 733 48 80
ERKEK 24 26.7 12 20
MEDENI DURUM .
EVLI 63 70 46 76.7
DUL 15 16.7 12 20
BEKAR 12 133 2 33
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53.2 Egitim Durumu, Meslek :

Tablo-14 incelendiginde tiim deneklerin % 5.6's1 okuryazar degil, % 13.3'U okuryazar, % 52.2'si
ilkokul, % 20'si ortaokul, % 8.9'u Uiniversite,

Kronik vakalarin % 8.3 okuryazar degil, % 18.3'a okuryazar % 53.3'tt ilkokul, % 18.3'
ortaokul, % 1.7'si tiniversite egitimi yapmugtr.

Vakalarin % 60'1 ev kadiny, ' 6's1 emekli, % 13'i memur, % 9'u ig¢i, % 3't 6grenci, % 5'i serbest
meslek sahibi olarak bulunmugtur.

TABLO-14
Tiim Deneklerin ve Kronik Vakalarin Egitim ve Meslek Durumlarinm Dagillima.
TEMEL OZELLIK |  SAYI (n:90) YUZDE SAYI (n:60) YUZDE
EGITIM
Okuryazar degil 5 56 5 83
Okutyazar 12 13.3 11 183
Tikoknl a7 523 32 533
Orta-Lise 18 20 11 183
Universite 8 89 1 1.7
MESLEK
Ev hamim 54 ' 60 39 65
Emekli 6 6.7 B 6 10
Memur 13 14.4 6 10
Isgi 9 10 3 5
Ogrenci 3 33 1 1.7
Serbest Meslek 5 56 5 83
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5.3.3. Hastahfin Akut ve Kronik Olarak Siniflanmasi, Saglhik Sigortas: Varhifii ve Hastaneye
Yatiy Sayisi:

Tiim deneklerin % 66.7'si kronik, % 33.3't akut vakalardir. (Tablo-15)

% 90'min Emekli Sandi§y, SSK, Bagkur veya Yesil Kart gibi bir saglik sigortas: vardir.
% 36.7sinin hastaneye ilk yatig1, % 46.7'sinin ikinci ve % 16.7'sinin tgtnci yatigidar.

Kronik vakalar igin % 86.7'sinin saglik sigortasi var, % 13.3'lintin yok, % 5'inin ilk yatisi,
% 70'inin ikinci yatis: ve % 25'inin tiglinct yatis1 oldugu saptanmistir.

TABLO-15
Hastalarm Hastahklarma iligkin Ozellikler (n:90)
OZELLIKLER SAYI (n:90) YUZDE SAYI (n:60) YUZDE
HASTALIK
Akut 30 333
Kronik 60 66.7 60 100
SAGLIK SIGORTAS!
Var 81 90 52 86.7
Yok 9 10 8 133
HASTANEYE YATIS
ik 3 36.7 3 5
Tkinci 2 46.7 7] 70
Uslincii ve yukans: 15 16.7 15 25
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54  DENEKLERI TANITICI BILGILER ILE HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM VE
HASTALIGI DEGERLENDIRME OLCEKLERI KARSILIKLI iLISKILERINE YONELIK
BULGULAR
5.4.1 Denekleri tamitica bilgiler ve hastahfia psikososyal uyum iligkileri :

a. Cins ile Hastaha Psikososyal Uyum :

Cins ile hastalia psikososyal uyum puan arasindaki iligki Tablo-16'da gosterildigi gibi,
kronik hastalif1 olan denekler arasinda (n:60) t=1.78 ve p > 0.05 anlamli bulunmamgtir.

TABLO-16 .
Kronik Deneklerin Cins ile Psikososyal Uyum Puam Arasindaki Iligki
CINS n x SD t p
Kadin 48 5.48 185
1.78 p>0.05
Erkek 12 65.2 158

b. Yays ile Psikososyal Uyum :

Yas ile hastalia psikososyal uyum puan arasindaki iligki Tablo-17'de gosterilmigtir.
Yas arttik¢a, uyum puam da artmaktadir ve r = 0.51 bulunmugtur.

TABLO-17
Yas ile Psikososyal Uyum Puam Arasmdaki Korelasyon

OZELLIK n r p

Yay 90 0.51 P < 0.0001
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Egitim Durumu ile Psikososyal Uyum Puam Arasindaki iligki

Tablo-18'de gosterildii gibidir.

TABLO-18 .

Egitim Durumu ile Hastahga Psikososyal Uyum Arasindaki Iliski
OZELLIK n x SD F P
Okuryazar dejil 5 57.2 132

Okur yazar 12 59.33 189 303 p<0.05
fikokul | 47 483 19.4 @>5)
Orta-Lise 18 40.5 248
Universite 8 327 11.82
Erkek| 12 65.2 158

Medeni Durum ile Hastalija Psikososyal Uyum

Tablo-19'da gosterildigi gibidir.
TABLO-19 X
Medeni Durum ile Hastaha Psikososyal Uyum Arasmdakd Iligki
OZELLIK n x SD F TP
Evli| 63 50.7 1.76 6.04 p<0.0004
Dul| 15 474 146 (1>3, 253)
Bekar| 12 29.2 109

ortalamalan arasindaki fark f=31.84, p <0.0001 anlamh bulunmugtur.

Hastaneye yatis sayisi ile hastaliia psikososyal uyum puanlan arasindaki iligki :

Tablo-20'de goriildugii gibi ilk defa yatanlarda PAIS-SR X =29.72, ikinci yatiginda
X =57.45 ve 3 ve daha ¢ok yatiglarda X = 57.93, 2 ve 3.nci yatislardaki ortalama ile ilk defa yatanlarin

TABLO-20
Hastaneye Yats Sayisi ile Toplam PAIS Puanlan Arasmdaki Kargilaghrma (n:90) Varyans Analizi
n x Sd f l P
1. Ik yatig 33 29.72 12.08
2. Ikinci yatig 42 57.45 18.19 31.84 p < 0.0001
] (3>1, 2>1
3. Ugiincii ve iistii 15 57.93 16.69




5.4.2. Akutve Kronik Vakalar arasinda Denekleri Tamtic1 Bilgiler, Hastaliga Psikososyal
Uyum, Hastahgi Degerlendirme Olgekleri agisindan kargilagtirmalar

a. Akut ve Kronik hastalif olan denekler arasinda cins agisindan yapilan kargilagtirma
Tablo-21 'de gosterildidi gibi x2=3.13ve p > 0.05 bulunmustur ve bu beklenilen bir sonugtur.

Akut ve Kronik Vakalarmn Cinstyetlerine Gire Dagihim

CINSIYET AKUT KRONIK TOPLAM
Kadin 18 48 66
Erkek 12 12 24

TOPLAM 30 60 2
X4=313 p<0.05

b. Tablo-22 'de goruldugi gibi akut ve kronik hastalifi olan denekler arasinda yag
agisindan yapilan kargilagtirmada x2 = 45.6 ve p < 0.0001 ileri anlamhlik dizzeyinde bulunmugtur,

TABLO-22
Akut ve Kronik Vakalarm Yag Gruplarina Gére Dagum
YAS AKUT KRONIK TOPLAM
18-30 | 18 2 20
31-40 8 15 23
41-50 4 10 14
51-60 - 19 19
61-70 - 12 12
70 ve tistii - 2 2
TOPLAM 30 60 920
X~ =45.6 p <0.0001
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¢. Deneklerin egitim durumu agisindan kargilagtinilmas: Table-23 'de goraldigi gibi x4 = 16.73
ve p <0.01 ileri derecede anlaml bulunmugtur.

TABLO-23
Akut ve Kronik Vakalarm Egitim Durumlarma Gére Dagihnm

EGITIM AKUT KRONIK TOPLAM
Okuryazar degil 0 5 5
Okuryazar 1 11 12
Tikokul 15 32 47
Ortadgretim 7 11 18
Universite 7 1 8
TOPLAM 30 60 90

X4=16.73 p<0.001

d. Hastaneye yatig sayis1 agisindan akut ve kronik hastaliy olan denekler arasinda yapilan
karsilagtirma Tablo-24'de gosterilmistir. ki grup arasinda x2 = 77.72 ve p < 0.0001 ile anlamlilk
diizeyinde fark saptanmagtir.

TABLO-24
Akut ve Kronik Vakalarm Hastaneye Yatis Sayisina Gore Dagihnm
HASTANE YATISI AKUT KRONIK TOPLAM
Ik defa 30 3 33
Ikinci defa - 12 Fy)
Uglineil ve {istis - 15 15
TOPLAM 30 60 20

X2=711.712 p < 0.0001
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e. Akut ve Kronik hastahg olan vakalar arasinda hastalifa psikososyal uyum agisindan
kargilagtirma :

Tablo-25 'de goraldigi gibi PAIS-SR toplam puani kdtd uyumu gésteren > 51'e gore iki grupa
aynlmg, akut ve kronik vakalar arasinda yapilan x2=30.33, p <0.0001 bulunmugtur.

TOPLAM PAIS AKUT KRONIK TOPLAM
< 51 30 22 52
> 51 R 38 38
TOPLAM 30 60 90
X2 =130.33 p < 0.0001

TABLO-25
Akut ve Kronik Vakalar Arasmda PAIS-SR Toplam Puanlarmnin Kargilagturiimasa
(Grup 1 PAIS-SR<51,Grup2 PAIS-SR > 51) (N:90)

55. HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM VE HASTALIGI DEGERLENDIRME
OLCEKLERININ KARSILASTIRILMASI

Kronik hastalifs olan denekler arasinda hastalifin algisini, tutumlari, adaptasyonu, 6z bakim
yonelimlerini ortaya koymak amaciyla yapilan bu karsilastirma ile ilgili soruglar Tablo-26 ‘da aynntila
olarak verilmigtir. Sonuglar Bolim-6'da tartigtlmgtar.
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6. TARTISMA

Degisik ortamlardaki ve gesitli diizeyde, saflik sorunlari olan kigilerle dogrudan iligkileri nede-
niyle hemsireler, saglifin korunmasi, gelistirilmesi, saglik egitimi i¢in anahtar roldedir(60). Hemgirelik
bitiincil yaklagim gerektiren bir disiplindir, hastamn fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglan ile ilgili
olmakla beraber, aym zamanda saglifin geligtirilmesi ile ilgili sorumlulugu vardur.

Profesyonel hemgire, birey, aile, grup ve topluma saghk, hastahik ve sakatlikta, gesitli ortamlarda,
hemgirelik bakimi saglar. Hemgire saglik, hastalik ve hastalia tepki ile bu ti¢ kavram arasindaki iligkileri
inceler ve degerlendirir. Bu degerlendirme, hemgirelik bakiminin amaglanmn hastamin gereksinimleri ve
tercihleri ile uyumlu olabilmesine destektir (60).

Hastalik bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik agidan etkileyen yagamin olumsuz bir déne-
midir. Fizyolojik olarak hastalifin kendisinden kaynaklanan baz belirtiler, fiziksel giig, aktivite kayb1
s6z konusudur. Psikolojik olarak hastalifin yarattigy psikolojik baski, korku ve endigeler olaya istirak
eder. Sosyolojik olarak ise bireyin hastalik nedeniyle sosyal roliinit yerine getirememesi, iginde bulun-
dugu gruba sosyal katiliminin azalmasi ile hastalik {i¢ boyutlu sorunlarla kargimiza ¢ikar. Bu sorunlar,
hastaliin seyrini, stiresini, maliyetini ve hatta gelecekteki deneyimleri etkiler. Bu agidan hastalik duru-
munda bireylerin gergekgi alg1 ve tutumlar iginde olmalari, dogiru basa gikma yollarim kullanmalan, has-
taliga psikososyal uyumlannin iyi olmasinin 6nemi vardur.

Bu baglamda, bireylerin, hastalik durumundaki tutumlanim, adaptasyo:ﬂarml, algilanim ve 6z-
bakim yonelimlerini objektif yontemlerle saptamak geregi dogmugtur.

Bu tez kapsaminda gegerlik ve glvenirlifi aragtinlan "Hastahfii psikososyal uyum-Gz
bildirim" ve "Hastah§i defierlendirme” olgekleri, bu amaglarla hazirlanmig 6lgeklerdir. Hastahin
psikososyal uyum dlgegi, 6zellikle kronik hastahifa olan hastalann uyumunun degerlendirmesinde sik¢a
kullanilmgtir. "Hastaligy degerlendirme olgegi” kapsam agisindan benzer olgeklere gore daha butiinctl
bir yaklagim sagladif literattirde belirtilmistir (6,4.3,5,18). Bu ¢aligmada toplumumuzun belli bir kesi-
tinin demografik ve hastaliklan ile ilgili 6zelliklerinden kaynaklanan etkenler ile hastalifa psikososyal
uyum ve hastalifin nasil algilandifs, degerlendirildigi konusu arasindaki ilikiler arasgtinimistir. Elde
edilen bulgular G¢ boliimde tartigthmigtir. Birinci boltimde bireylerin hastalia psikososyal uyumlarim
ortaya gikarmaya yarayan bir 6lgegin gegerlik ve ghvenilirligine iligkin bilgi ve yorumlara, ikinci bo-
limde hastalarin hastaliklan ile ilgili algilanm, tutumlanni, hastaliga verdikleri degigik anlamlan 6lgme-
ye yarayan bir Slgefin gecerlik ve giivenilirligine iligkin bilgi ve yorumlara yer verilmigtir. Son bolimde

" ise gerek deneklerin temel durumsal etmenlerinin bu iki dlgekle ve gerekse bu iki 6lgegin birbiri ile ilig-
kileri aragtinilarak, bu 6meklem grubu igin sonuglar tartigiimigtar.
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6.1. HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM OZ BIiLDIRIM OLCEGININ GECERLIK VE
GUVENIRLIGI :

Bu bolimde "hastahiga psikososyal uyum-Oz bildirim 8lgefiinin Tiirkgelegtirilmesi" yeni
formun gegerlik ve giivenirligine iliskin veriler tartigilmagtir.

6.1.1. Orijinal Olgegin Tiirkselegtirme Iglemi :

.....

rigti alinmg, daha sonra 6lgek hemgirelikte uzman 7 kisi tarafindan kavramlann dlgegin olgmeyi istedigi
amaca uygunlugu ve Tirkce ifadelerin konu ile ilgili literatiire uygunlugu ag¢isindan incelenmis ve goris-
ler dogrultusunda gerekli degigiklikler yapilarak Ek-V'deki gekli ile sunulmugtur.

6.1.2. Olgeiin Giivenirlik Cahymas: :

Test-tekrar test yontemiyle yapilmigtir. Tablo-1'de kronik vakalar arasinda 6lgek toplam puanlar
ve alt grup puanlan agisindan test-tekrar test korelasyonlar: gosterilmektedir. Birinci ve ikinci uygula-
malarda elde edilen puanlar arasinda 0.89'dan 0.99'a kadar degigen yiksek korelasyon degerleri elde
edilmistir.

Elde edilen sonuglara gore Tiirkgelestirilen "Hastaliia Psikososyal Uyum" Sl¢eginin tutarl: ol-
dugu, deneklerin her iki uygulama sonucunda ifadeleri aym gekilde anladiklari, her bir maddenin sege-
neklerinin tereddiite yer birakmayacak gekilde kesin-farkli simrlan oldugu ve deneklerin bu nedenle bi-
rinci, ikinci uygulamalarda hemen hemen aym segenekleri igaretledikleri sonucuna vanlmigtir.

6.1.3 Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgeginin Igerik Gegerligi Caliymalan :
a. Olgegin madde analizi ile ilgili 4 agamalt iglemler dizisi uygulanmigtir.

Madde-toplam puan giivenirlik katsayilar1 Tablo-2'de gorildiisi gibi yalmzca 14 mad-
denin korelasyon katsayisi 0.20'nin altinda (0.16) bulunmus, maddelerin gogunda korelasyon katsayilan
0.40 ila 0.77 arasinda yiksek degerlerde bulunmugtur.

Daha sonra madde ilgili alt grup giivenirlik katsayilarina bakilmigtir. Tablo-3'de gortil-
diigt tim maddelerin ilgili olduklar alt grupla korelasyonlan ¢ok yitksek degerlerdedir.

Ugtincli asamada Tablo-4'de gorildign gibi alt gruplar ile dlgek ortalama puan kore-
lasyonlarina bakilmig ve sonuglar incelendiginde bu tiir korelasyon katsayilari da ytiksek bulunmugtur.

Bu 1 islemi ayn ayn degerlendirdigimizde; olgekteki her bir maddenin 6lgegin 6lgmeyi
amagladifi, degiskeni olglip Slgmedigini gosteren madde toplam puan korelasyonlari, 14. madde harig,
korelasyon katsayilan igin yeterli anlamlilik diizeyi iki madde igin (1 ve 2.maddeler) p < 0.05, bir madde
igin (22) p <0.001, diger tiim maddelerde p < 0.0001 seklinde ileri derecede anlamli bulunmugtur.

Her bir maddenin yer aldif alt grubun dlgmeyi amagladifn degiskeni dlgiip dlgmedigini
gosteren maddeler ilgili alt grup korelasyonlarinda bakilan korelasyon katsayilanmn tima (p < 0.0001)
ileri derecede anlamli bulunmugtur.

Her bir alt grubun olgegin olgmek istedigi degiskeni 6lgmeye katkisim, bunu 6lgiip
olgmedigini gosteren alt gruplar, dlgek ortalama puan korelasyonlan da, yiksek korelasyon katsayilan
(0.57 ile 0.82 arasi) ve p < 0.0001 diizeyinde ileri anlamhilik derecesine sahip bulunmugtur.
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Ayrica maddeler, 6lgek toplam puanlarinin en yliksek ve digik % 271ik grubu ayirma
giiclerine gore t degerlerine bakilarak degerlendirilmigtir. Bulgular Tablo-5'de gosterildigi gibi 1 ve 2.
maddeler harig tiim maddelerin alt ve tst % 271ik grubu iyi ayirdifa p < 0.0001 anlamhilik diizeyinde
saptanmgtir,

Sonu¢ olarak, madde analizi ilemi sonu¢ degerlerine bakilarak Tirkgelestirilmig
hastalifa psikososyal uyum olgeginin tim maddelerinin olgutlerle ilgili kogullara uygun oldugu ve
madde gikarmaya gerek olmadis saptanarak, dlgegin 46 maddelik orijinal form diizeniyle kullamimasina
karar verilmigtir.

b. Olgegin gegerlik galigmasini desteklemek amaciyla "uzun stireli ard arda gelen stressor-
lerin, kisa siireli bir stresére gore psikososyal uyumu olumsuz yénde etkileyebilecegi” temelinden (24)
yola ¢ikilarak, 6lgek akut ve kronik hastalifs olan deneklere uygulanmg ve hastaliga psiko-sosyal
uyumun iki grup arasinda anlamli olarak farkli olup olmadifma bakilmigtir. Akut hastaliklar olarak
A Gastroenterit, A. Pyelonefrit, vaka alinan saghk kurumunun 6zelliinden dolayr goguniugu ilk defa
hastaneye yatmig, tiberkillozlu hastalar alinmitir. Kronik vaka olarak da aragtumanin yapildif
hastanelerde yatan, tedavi altinda, bulunabilen hipertansif, diabetes mellitusu olan, kalp yetmezli§i olan,
KOAH'§1 olan hastalar alinmigtir (1).

Tablo 6'da goriildiiti gibi akut hastalify olan deneklerin 6lgek toplam puan ortala-
malan, X = 28.2 4+ 8.1, kronik hastalifz olan deneklerin ise X=56.91 + 18.4 bulunmugtur. Kronik
hastalif1 olan deneklerin psikososyal uyumlan kétii olarak nitelendirilebilir (40.25), ve iki grup arasin-
daki fark (t=-8.11 ve p < 0.0001) ileri derecede anlamli bulunmugtur. Benzer karsilagtirma alt gruplar
arasinda da yapilmig ve tiim alt grup puan ortalamalan farkimin p < 0.0001 ileri anlamlilik diizeyinde ol-
dugu saptanmugtir. Bu agidan bakildiginda hastaliga psikososyal uyum &lgeginin "hastalifa iyi uyum ve
k6tii uyum” konusunda iyi ayincilik gitciine sahip oldugu sonucuna varabiliriz.

c. Tablo-7'de gosterildigi gibi dlgegin timl igin ig tutarlik katsiyis1 0.94, alt gruplarda
0.80ila 0.95 arasinda yiiksek degerlerdedir.

Tablo-8'de kronik hastalig1 olan denekler arasinda ig tutarhk 0.92 ve alt gruplarda 0.78
ile 0.96 arasinda yiksek degerlerde bulunmugtur.

Kaplan-De Nour tarafindan yapilan bir galiymada PAIS-SR igin i¢ tutarhlhik 0.92 ve alt grup
ortalamasi 0.80 bulunmugtur. Yanikh hastalar dzerinde yapilan bir diger ¢aligmada yedi alt grup igin ig
tutarhlik 0.81 ile 1 arasinda degisen yiiksek degerlerdedir (39, 27). Bizim buldugumuz veriler ile PAIS-
SR'in daha 6nceki galigmalarda bulunan sonuglar arasinda benzerlikler gok kuvvetlidir (6,38,43,44).

Tiim bu sonuglara dayanarak, hastalia psikososyal uyum &li¢eginin gerek kendi iginde gerekse
Tirk toplumuna uyarlanmas: agisindan gegerli giivenilir oldufu sonucuna variyoruz.
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62  HASTALIGIDEGERLENDIRME OLCEGININ GECERLIK VE GUVENIRLIGI

Bu balumde "Hastahiii Dejierlendirme” Slgeginin Tarkgelegtirilmesi, yeni formun gegerlik ve
glivenirligine iligkin veriler tartigilmgtar.

6.2.1. Orijinal (")lc;egin Tiirkcelegtirme islemi :

Olgegin Ingilizceden Tirkgeye ve Tiirkgeden Ingilizceye gevirisi igin bir yeminli miitercimin
gorigi alinmig, daha sonra 6lgek hemgirelikte uzman 7 kigi tarafindan kavramlann olgegin dlgmeyi
istedigi amaca uygunlugu ve Tirkge ifadelerin konu ile ilgili literatiirde kullanim agisindan incelenmig
ve gorisler dogrulusunda gerekli degisiklikler yapilarak EK-V'de belirtilen gekli ile sunulmustur.

62.2. Olgejiin Giivenirlik Cahgmas: Test-Tekrar Test Yontemi :

Test-tekrar test yontemi kullanilarak simanmgtir. Tablo-9'da gorildign gibi MIQnun her bir
maddesine énceki ve sonraki yanitlar arasinda r=0.67 ile r=0.98 ve p < 0.0001 ileri anlamlilik dtizeyinde
korelasyon saptanmistir. Elde edilen sonuglara gore Tlrkgelestirilen "Hastahin Degerlendirme
Olgeii'nin degisik zamanlarda uygulanmas: ile deneklerin ifadeleri aym olarak anladiklan ve benzer
veya aym segenekleri igaretledikleri, lgegin anlagilir ve tutarh oldugunu sdyleyebiliriz.

6.2.3. ﬁlcegin Gegerlik Caligmasi :
3 ayn teknik kullamlarak degerlendirilmistir.

a. Once kapsam gecerliligi igin 6lgegin Tirkge uyarlamasiyla, bu tez kapsaminda gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasi tamamlanan hastaliga psikososyal uyum olgegi karsilastinlmigtir. Tablo-10'da
goraldigi gibi MIQ'nun her bir maddesi ile PAIS-SR toplam puam arasindaki negatif veya pozitif
yondeki korelasyon katsayilani p < 0.001 ileri anlamlhilifa sahip bulunmugtur (Yalmzca 17, 25 ve 27
maddelerde p < 0.05 diizeyinde idi). Benzer bir kargilagtirma Tablo-26'da goruldigii gibi kronik vakalar
agisindan da diizenlenmigtir. Omegin Tablo-26'da kronik vakalar igin bakildiginda, 1. madde-hastalifin
giinltk yasama etkisi X=3.73 + 1.28 ve PAIS-SR toplam puam ile korelasyonu .76, p < 0.001 ileri
anlamhilik diizeyindedir. Yani PAIS-SR toplam puam arttikga (-ki kotil psikososyal uyuma igaret eder)
hastalifin giinlik yagama etkisi ile ilgili puan da artiy gostermektedir. Hastaliga psikososyal uyum ile
hastaligin ginltik yasama etkisi aym yonde parallelik gosteren etmenlerdir. Bagka bir 6mek
degerlendirme de 8.madde igin yapilabilir. MIO'nun 8.maddesi hastahif miicadele edilmesi gereken bir
durum olarak algilanmasinin puanlamas: ile ilgilidir ve Tablo-26'da gorildugi gibi X=2.93 + 1.56 ve
toplam PAIS-SR ile r = -0.33 ve p < 0.001 diizeyinde anlamhidir ve negatif korelasyon vardir. Yani
PAIS-SR puam yikseldikge (-ki kotit uyumu ifade eder) miicadele puam dijgmekte (-ki hastanin hastalig
ile miicadele etmedigini-bunu segemediginin ifadesidir.) oldugunu sdyleyebiliriz.

Benzer gekilde MIQ'nun tiim maddelerinin PAIS-SR alt gruplan arasinda yapilan kargi-
lagtirmalarda negatif veya pozitif yénde ¢ofunlukla p < 0.001 anlamlihk diizeyinde korelasyonlar sap-
tanmigtir. Bu verilere dayanarak sonugta hastalifa anlam verme 6lgeginin her bir maddesinin insanlarn
hastahik durumunda, psikososyal agidan hastaliklann nasil degerlendirdigi, nasil algiladii konusunu iyi

olgtiigi, 6lgegin amacina uygun oldugunu soyleyebiliriz.
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b. Gegerlik ¢aligmasinin destekleyici ikinci teknigin de MIQnun herbir maddesine verilen
ortalamalann akut ve kronik vakalar arasinda anlamli farklar olabilecegi diigiiniillerek X, sd, t ve p
degerlerine bakilmigtir. Sonuglar Tablo-11'de goriilmektedir. Hemen butiin maddelerde iki grup arasinda
p < 0.0001 dizeyinde anlamli fark vardir. (Yalmzca 17 maddede p < 0.05 bulunmugtur).Bu da bize

olgegin ayinicihik giictnin iyi oldugunu ve gegerli oldugunu gosterir.

c. fleri gegerlik ¢aliymas: igin faktor analizi yapilmig, sonuglar Tablo-12'de gosterilmigtir.
Faktor yapr gegerlidi, hipotez destekleyici (canfirmotory) faktor analizi yapilarak incelenmigtir. Calig-
mamizdaki 5 faktdrli ¢oziimlemede maddelerin faktorler arasindaki dagilim Faktor-I igin 12 madde,
madde yukleri (0.46 ile 0.84 arasinda) Faktor-II igin 5 madde, madde yikleri 0.45 ile 0.83 arasinda,
Faktor-III igin 8 madde, madde yiikleri 0.38 - 0.76 arasinda Faktor-IV igin 3 madde, madde ytikleri 0.38
ile 0.80 arasinda, Faktor-V 2 madde ve madde yiikleri 0.45-0.81 arasinda bulunmugtur.

Asil dlgek igin yapilan faktor analizinde (6) S maddelik Faktor-I gogunlukla hastalifin etkisini,
7 maddelik Faktor-1I stresin tipini (zarar, kayip, tehlike) ve durumun fonksiyonel ve prognoz agisindan
degisik yonlerini, 5 maddelik Faktor-II stresin derecesi, baga gikma giict, kararlarda degigiklik yonind,
5 maddelik Faktér-IV miicadele, iimit, motivasyon, kontrol gibi olumlu tutumlan, 3 maddelik Faktor-V
hastalifin tahmin ve yeniden hastalanma olasihifim yansitan maddelerden olugmugtur. Korelasyonlarin
0.46 ile 0.91 arasinda degistigi ve toplam 25 maddenin faktér kapsamina girebildigi gortilmugtir.

Incelemelerimiz sonucunda, Turkge Hastalift Degerlendirme dlcegindeki Faktor-I kapsamina gir-
mis maddelerin daha gok stresin tipi (zarar, tehlike, kayip) durumun prognoz agisindan ve fonksiyonel
durum agisindan deferlendirmesi (Gegici, kalicy, kisitlayici, bozucu, yikicr) tekrar hastalanma olasihigy,
kararlarda degigiklik durumunu degerlendigi goriilmiigtir. Faktor-II hastalifin etkilerini ve stresin dere-
cesini belirleyen maddelerden olugmustur. Faktdr-ITin miicadele, timit, motivasyon gibi hastalia kargs
pozitif tutumlar ve baga gikma giiciinii belirleyen maddelerden olustufu goriilmistir. Faktér-IV has-
taliga yamt ve hastahi tahmin ile ilgili maddeleri icermektedir. Faktor-V bireyin hastalify yakalanmada
rolii ve kararlarimin kontrolii konulanim yansitan maddelerden olugmustur.

Bu verilere dayanarak "hastalifs deferlendirme” 8lgefinin Tark toplumuna uyarlanan bigiminin
gegerli ve ghvenilir oldugu sonucuna vanyoruz. Olgegin agik uglu 5 ve 6 maddelerine denekler, daha
once hastaliga psikososyal uyum Slgeginde benzer alanlan detayh bigimde yamtladiklan igin ayrica yanit
vermemiglerdir. Bu nedenle 5 ve 6 maddeler degerlendirmeye alinmamig ve bu galigma iginde bir igleme
tabi tutulmamstir. Orijinal gegerlik giivenilirlik galigmasinda bu sorulara verilen yamtlar 12 kategoriye
aynlarak ayrica degerlendirilmigtir.

Bu dlgegin orijinal ¢caligmalan ile ilgili dmeklerde test-tekrar test glivenilirliginin 0.60 ile .77 ve
hatta bazz maddelerde 1.00'a kadar ulaghifn saptanmigtir. Bu bizim sonuglarimzla uygunluk goster-
mektedir. Gegerlik ¢aligmast igin PAIS-SR toplam puan ile herbir maddenin korelasyonuna bakildiinda
en yitksek korelasyonlar, hastaligin ginlik yagam ve iligkilere etkisi (0.60, 0.54) bizim ¢aliymamizda da
benzer bigimde en yiiksek korelasyon degerinde idi (0.76, 0.64), ikinci olarak yiiksek korelasyon genel
durumundan memnun olma ve hastalifa bagh stres ve endige seviyesi (-0.55, 0.59) agisindan elde edil-
migtir. Tablo-10 ve Tablo-26'da gorilecegi gibi bu bizim sonuglarnimiza uygunluk gdstermektedir.(6).
Orijinal ¢aliyma ile bizim ¢aligmamz arasinda, iki Olgegin korelasyon sonuglan agisindan benzer
badintilar saptanmgtir (6).
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63  Deneklerin Tamtia Ozellikleri -Hastahia Psikososyal Uyum-Hastaligi degerlendirme
olgekleri ve kronik hastahf olan deneklerin hastahklarim algilama, degerlendirme, uyum, gekil
ve dereceleri :

6.3.1 Bu bolimde; 6nce temel durumsal etmenlerin tiim gruptaki dagilinm verilmig, sonra &6zellikle
kronik hastalig olan denekler agisindan temel durumsal etmenlerin hastalia psikososyal uyuma ve has-
taliga verilen degigik anlamlara etkisi ele alinmig ve aragtirmada yamitlanmas: beklenen sorular dogrul-
tusunda iligkiler yorumlanmigtar.

Tablo-13, Tablo-14, ve 15'de tiim vakalar igin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
meslek, hastalifin siiresi, deneklerin bir saglik sigortasimn olup olmadify, hastaneye yatisg sayis1 gibi
temel du-rumsal etmenlerle ilgili say1 ve ytizdeler verilmigtir.

Deneklerin % 22.2'si 18-30, % 25.6's1 31-40, % 15.6's1 41-50, % 21.1'i 51-60, % 13.3'a 61-70,
% 2.2 70 yas ve listiinde bulunmustur.

Tiam deneklerin % 73.3'U kadin, % 26.7si ise erkektir. % 70 evli, % 16.7'si dul, % 13.3
bekardir. % 5.6's1 okuryazar deil, % 13.3'i okuryazar, % 52.2'si ilkokul, % 20'si orta dereceli ve %
8.9'u Giniversite eBitim durumunda idi.

Tim deneklerin % 601 ev hammmi, % 6.7'si emekli, % 14.4'Gc memur, % 10'u is¢i, % 3.3'0
dgrenci, % 5.6's1 serbest meslek sahibi idi. Tablo-15'de gorildiigi gibi deneklerin % 33.3'iniin akut
hastalik grubunu, % 66,7'sinin ise kronik hastalik grubunu olugturdugu saptanmistir. % 90'mn saghk
harcamalarim kargilayan bir sajihk sigortasi oldugu saptanmigtir. Tim denekler iginde % 36.7'sinin
hastaneye ilk yatisi, % 46.7'sinin ikinci yatigt, % 16.7'nin ise yatig say1s1 3 ve daha fazla sayida idi.

Temel durumsal etmenlerin kronik vakalar arasindaki dagilimi ise Tablo-13, 14 ve 15'in ikinci
yansinda gosterildigi gibi % 3.3% 18-30, % 25'i 31-40, % 16.6's1 41-50, % 31.6's1 51-60, % 20'si 61-70,
% 3.3'1 70 ve daha yiiksek yas gruplarindaydi. Goriilecedi gibi 41-50 yas en yiiksek yogunlukta ve
51-60 yasta yogunlagma agsindan ikinci sirada bulunmustur. Bu sonug hipertansiyon, diabetes mellitus,
kalp yetmezligi, KOAH gibi kronik hastaliklarin en sik ortaya ¢iktifi-goruldugi yas gruplan agisindan
dastnildigiinde teoriye uygunluk gostermektedir (1,13).

Kronik vakalarin % 80'nin kadn ve % 20'nin ise erkek deneklerden olustugu goriilmektedir. Bu
bir anlamda kadinlarin semptomlan ifade etmede sorunlann ¢6ziimi igin yardim alma ¢abasinda ve
saglik kurumlarindan yararlanmada erkeklerden dnde olmalanimi destekleyen bir sonugtur. Ciinki vakalar
cinsiyet ayrimi yapilmaksizin alinmagtir.

Tablo-14'de gorilecegi gibi kronik hastah@ olan deneklerin egitim durumu agisindan
yogunlugu % 53.3 ile ilkokul seviyesinde idi.

% 76'1 evli, % 20'si dul idi. Bu sonug deneklerin biiyiik ¢ogunlugunun ailesi - egi ile birlikte
oldugu yalmz olmadigim belirliyordu. Bu da bu etkenin bizim ¢aligmamiz igin psikososyal uyum
puanina etkisinin simrh olacagim gosterir.

Deneklerin % 65" ev hammm idi, bu da deneklerin biiyikk gogunlugunun kadin olmasiin ve
Tiirkiye'de 40-60 yas grubu kadinlanin genellikle ¢aligmamasi ile ilgili bir sonugtur.

% 86.7 denegin saglik harcamalarinin bir béliimiini kargtlayan bir saghk sigortas: oldugu goril-
mektedir. Bu da bizim ¢aligmamizda maddi problemlerin hastalikla ilgisi agsindan simrh etkisi ola-

bilecegi diigiindiirtiyordu.
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Kronik hastalif1 olan deneklerin % 70'inin hastaneye 2.yatis1 oldugu ve % 25'inin 3 veya daha
¢ok sayida yatms olduklan saptanmistir. Bu da kronik hastalifii olan deneklerin salik bakim siste-
minden saghk kurumlarindan daha sik yararlandiklan ile ilgili bir sonugtur.

6.3.2. Temel durumsal etmenlerin hastalia psikososyal uyum puanlan ile iligkileri agisindan yapilan
karsilagtirmalarda, cins ile psikososyal uyum puam agisindan bir fark saptanmamigtir. Kadinlar, sayica
fazla olmakla beraber psikososyal uyum puanlan erkeklerden farkli bulunmamstir (Tablo-16).

Yas ile hastaliia psikososyal uyum puanlan arasinda bakilan korelasyon sonucu (Table-17) yasg
arttik¢a psikososyal uyum puaninin arttif (r = 0.51) yag ilerledik¢e uyumun kétitlestigini sdyleyebiliriz.

Egitim durumu ile psikososyal uyum puam arasindaki iligki, Tablo-18'de gorildugn gibi F=3.03
ve p < 0.05 anlamlidir. Ozellikle tniversite egitimi ile okuryazar grup arasindaki puan ortalamalannin
fark: dikkat gekicidir. Bu egitim durumunun uyumu etkiledigi ile ilgili literatiire uygunluk gosteren bir
sonugtur (30) .

Medeni durum ile psikososyal uyum puam arasindaki iligki Tablo-19'da gosterilmigtir. Yapilan
kargilagtirma sonucu F = 6.04 ve p < 0.001 anlamlihk diizeyinde bir fark oldugu saptanmigtir. Evli ve dul
olan deneklerin uyum puanlar bekarlara gore daha ytiksektir. Bu da yasa, kronik hastalik durumuna ve
hastalia bagl: sosyal rol ve sorumluluklarda zorlanmaya baglanabilecek bir farkdur.

Tablo-20'de hastaneye yatis sayis: ile psikososyal uyum puanlar arasinda yapilan kargilagtirma
sonucuna gore hastaneye ilk defa yatanlar ile 2 ve 3. defa yatanlar arasindaki fark F=31.84 ve p < 0.0001
anlamli bulunmugtur. K6t uyumun hastaneye yatig sayisi ile alakali oldugu, ya da diger bir degisle
hastalifa iyi psikososyal uyum saglayamayan hastalann saglik kurumlanna daha sik bagvurmak duru-
munda kaldiklan gibi sonuca varabiliriz (43).

6.3.3. Temel durumsal etmenlerin akut ve kronik hastalif1 olan denekler arasindaki farklar agisindan
incelenmesinde Tablo-21'de gorildagi gibi cinsiyet agisindan bir fark bulunmamigtir. Bu akut hastalify
olan deneklerin bir bélimiintin kadin senatoryumundan alinmig olmasinin ve kronik vakalar arasinda da
kadinlann gofunlukta olugunun getirdigi beklenilen bir sonugtur.

Yas agisindan iki grup arasindaki fark yiksektir. Tablo-22'de gosterildigi gibi akut hastalif
olan vakalar arasinda 51 yag Gstiinde hig denek yoktu ve kronik hastalifa olan vakalar arasinda 18-30 yag
arasinda yalmzca 2 denek varda.

Tablo-23'de ise egitim durumu agisindan iki grup kargilagtinlmg ve fark anlaml bulunmugtur.
Kronik hastahiy olan deneklerin egitim seviyesi akut hastah1 olan deneklere gore anlamh bigimde dii-
suktar. Bu her iki grubu olugturan yag gruplan arasindaki farkla paralel olan bir sonugtur.

Tablo-24'de ise iki grup hastaneye yatig sayis1 agisindan karsilagtinlmgtir. Fark anlamh
derecede yiiksektir, Akut hastalix olan vakalarin hepsinin hastaneye ilk yatiglan idi. Bu kronik hastah$
olan vakalarin saglik kurumlarim ve saglik bakim sistemini sik olarak kullandiklan ile ilgili bilgileri
destekleyen dogal bir sonugtur. (43,60,58)
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Hastaliga psikososyal uyum 6lgegi ile yapilan galigmalarda yiiksek puanlar hastahia k6t uyumu
gosterir ve bu ¢aligmalarda 51 ve bunun Gizerindeki puanlar k6t uyum olarak nitelendirilmigtir. (6, 43,
44, 45, 47, 53) Bu agidan denekler 51 ve tstiinde puan olanlar ve 51'in altinda puan alanlar agisindan
sinflandinldifinda Tablo-25'de akut ve kronik hastalift olan denekler arasindaki farklar verilmigtir ve
fark p < 0.0001 olarak ileri derecede anlamli bulunmugtur. Tablo-6'da iki grubun puan ortalamalars
verilmigtir. Akut vakalarin puan ortalamasi X = 28.26 + 8.1 ve < 51'dir. Hastalia iyi psikososyal uyumu
belirler. Kronik vakalarn puan ortalamasi 56.91 + 18.4 ve hastalifa kot uyum puam (> 51)'m belirler.
Bu sonuglara gore bizim Smeklem grubumuzu olugturan kronik hastalifs olan deneklerin hastalifa

psikososyal uyumlarinin iyi olmadifim séyleyebiliriz.

6.3.4. Hastalipa psikososyal uyum odlgegini olusturan tiim maddeler hastamin psikososyal uyumunu
ortaya koymak amaciyla diizenlenmigtir. Bizim aragtirma evrenimizi olugturan, kronik hastalify olan
hastalarin 6lgekten aldiklan ortalama puan agisindan hastalifa kot psikososyal uyum iginde olduklars
ortaya ¢tkmigtar.

Bu kétit uyum puamina etki afirhiklan Tablo-4'e bakilacak olursa en gok ev-aile gevresi, sosyal
cevre ve mesleki gevre alt gruplanna aittir. Bu alt gruplan olugturan maddeler i¢inde de 13. madde
(Hastalifa baglh olarak amaglarda degisiklik yapma), 9. madde (Hastahfin igine etkisi), 10.madde ve 21.
madde (hastaligin fiziksel yetersizlige etkisi) , 17.madde (hastaligin evle ilgili sorumluluklara etkisi), 34
ve 35 madde (bos zaman ufrasilanna ilgi ve katithm), 38 ve 39 maddeler (sosyal faaliyetlere ilgi ve
katilim) en yitksek oranda etki afirlifina sahip bulunmugtur (Tablo-2).

14.madde (arkadaglarla komsularla sorunlarda artig), 1 ve 2. maddeler (kendi saghiina dikkat
etmesi ve hastalikta kendisine 6zel bir bakim uygulamas: konusundaki tutumu) ko6t uyum puam ile
korelasyonu agisindan en diigik degerlere sahip olan maddelerdir (Tablo-2).

Hastahklann 6z bakimlan ile ilgili tutumlanmn degerlendirildifi, bu sonuglara gore hastalarin
&z-bakimlan hakkindaki olumlu tutum iginde olduklarim ifade etmelerine karyin hastalia psikososyal
uyumlarinin k6t oldugu soylenebilir. Bu digtinceyi destekleyecek sekilde hastalifn degerlendirme
olgeginin 17. maddesi olan “hastaha yakalanmada rolt” sorgulandifinda x=3.20 ve PAIS ile
korelasyonu r = .122, p > 0.05 anlamli bulunmamigtir. Burada hastalarin 6z bakimlan ile ilgili yanhs
degerlendirme iginde olduklan sdylenebilir.

Hastalify degerlendirme 6lgegini olugturan maddelere kronik hastalifi olan deneklerce verilen
yanitlar ve bunlara akut hastalif1 olan deneklerin yamtlan arasindaki farklar Tablo-11'de verilmigtir.
Hastaliin giinlik yagama, aile, ig ve arkadag iligkilerine etkisi kronik hastahif olanlarda agik bigimde
ytksek bulunmugtur.

Bunu destekleyen bigimde Tablo-26'da kronik hastalifn olan hastalar arasinda hastalifn
degerlendirme olgedi ile, hastahi$ psikososyal uyum olgeginin alt grup puan ortamalan arasinda
ozellikle sosyal gevre, mesleki gevre alt gruplan, hastalifin etkilerini degerlendiren maddeler ile (1,2,3,4)
en yiksek korelasyon gésteren alt gruplardir. Bu da bizim 6meklem grubumuzda hastalifin sosyal
iligkileri, bireyin ig okul, ev ile ilgili sorumluluklarim etkiledigini kamitlamaktadar.

Tablo-11 incelendiginde, hastahi degerlendirme dlgeginin 5,6,7 ve 8 maddeleri bireyin hasta-
higim, stresin tipifagisindan algilayisi ile ilgilidir ki kronik hastalif olan deneklerin hastaliklarim
ozellikle ona zarar veren bir durum (X=3.6 + 0.9) ve onu tehdit eden bir durum (X=4.5 + 1.2) olarak
nitelemesi, hastalif1 miicadele edilmesi gereken bir durum olarak nitelememeleri (X=2.9 + 1.5) ve
Tablo-11'de goriilduga gibi akut hastalifs olan deneklerle aralarinda anlamh farklar (p < 0.0001)'in
bulunmasi dikkat gekicidir.
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Aynca MIQ-Hastalif1 degerlendirme &lgeginin 8 maddesi olan "hastalifn micadele edilmesi
gereken bir durum” olarak diginiilmesi puan ortalamas: ile hastalifa kot psikososal uyum puam
arasinda negatif yonde bir korelasyonun (r=-.0.33) olmasi da anlamlidir (Tablo-26) .

Hastali1 degerlendirme anketinin 9, 10 ve 11. maddeleri "hastalifin prognozu kalici veya gegici
bir durum olarak” algilamas: ile ilgilidir. Kronik hastahin olan denekler, Tablo 11'de gorilldign gibi
X=4.9 1.4 ile hastaliklarin1 kalic1 bir durum olarak disiinitiyorlardi ve bu Table-11'de goriildiigi gibi
akut hastalifi olan deneklerin hastaliklanim gegici bir durum olarak algilamalari (9. madde X=5.3 +
0.5) ile anlaml fark (p < 0.0001) olugturmugtur.

Kronik hastahf olan denekler Tablo-26'da goriildugh gibi hastahklanm X = 4.2 + 1.3 ile
olduk¢a kusitlayier (12.madde) buluyorlardi ve bu ortalamamn hastalifa psikososyal uyum olgeg§inin
sosyal cevre ve mesleki ¢evre alt gruplan uyum puam ile korelasyonunun yiiksekligi dikkati ¢eken bir
noktadur.

Hastalif degerlendirme dlgeginin 15.maddesi hastalifi olusturdugu stres agisindan puanlamay:
saglar. Kronik hastalii1 olan denekler arasinda X = 4.15 + 0.8 (Tablo-26) oldukga ytiksek bir ortalama
verilmigtir. PAIS-SR alt gruplan iginde aile gevresi (r=0.44) ve psikolojik bask: (r=0.38) alt gruplan ile
daha yiiksek korelasyonlar gdstermesi anlamlidir. Bu sonug kronik hastalif olanlarin katit uyum ve stres
iginde olduklarini gosterir.

Deneklerin hastali$i tahmin ve hastalifa yakalanmada kendi rolleri (Madde 16 ve 17) konu-
sundaki ortalamalan orta dizeydi idi (Tablo-26).

Tedavinin etkinligi agisindan hergeyin eskisi gibi olaca@ ile ilgili digindiikleri (belirsizlik
puani-18.madde) diigiik ortalama gdstermigtir (X=2.4 + 1.2)(Tablo-26) Bu disiik ortalamanin PAIS-SR'
in tiim alt gruplan iginde psikososyal baski alt grubu ile negatif korelasyonunun ytiksekligi anlamlidur.
Benzer gekilde her geyin yoluna girecegi konusundaki fimit puam (MIQ'in 20.maddesi) X = 2.8 + 1.3
orta derecededir ve bu da PAIS-SR alt gruplan i¢inde dzellikle psikososyal baski puan ortalamas: ile
yiiksek derecede anlamh, negatif korelasyon igindedir. Bu sonuglar bize, bizim émeklem grubumuzu
olugturan kronik hastalii olan deneklerin tedaviden fazla birgey beklemedikleri ve gelecekle ilgili Gmit-
lerinin az oldugunu ve bu baglamda kot psikososyal uyum iginde olduklarim gostermektedir.

Hastalif1 degerlendirme Slgeginin-MIQ, 22, 23, 24 ve 25. maddeleri hastahga verilen yamt ile
ilgilidir. Tablo-26' da gortldugn gibi kronik hastalify olan denekler bu alanda en yiksek yamti,
hastalif kabullenme (%=4.9 + 1.3) ve yapmak istediklerini her zaman yapamayacagi-kendisini
frenleme (X=4.1 + 0.5) maddelerine vermiglerdir.

Hastalifindan bu yana kararlarda degigiklik yapma ortalamasi1 (Madde26) kronik hastalif
olan deneklerde Tablo-11'de gorildogi gibi X = 3.6 £ 0.5 ve akut hastah@ olan deneklerde X =1.5+ 1
ve aradaki fark (p < 0.0001) ileri derecede anlamli bulunmugtur. Bu sonug kronik hastalifi olan
hastalanin amag ve degerlerini degistirdikleri teorik bilgisine uygundur (3,4).

Hastali® degerlendirme olgefinin deneklerin hastalikla baga ¢ikma gliclerini ve bu konudaki
tutumlarini 6lgen 28 maddesi kronik hastalig olan deneklerde™X = 3.2 + 1.2, akut hasta olan denekler
arasinda’X = 5.3 2 0.6 bulunmugtur ve fatk ( p < 0.0001) anlamlidir (Tablo 11). Bu ortalamanin PAIS-
SR toplam puam: ile negatif korelasyonu (= -0.59) dikkat gekicidir (yani psikososyal uyum puam
yikseldikge -ki katd uyumu ifade eder, deneklerin baga gikma enerji ve sabir puanlan digmektedir
(Tablo-26).
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Hastalifi degerlendirme Slgeginin 29 ve 30. maddeleri hastamin genel hal ve tutumlarindan
memnun olmasi tatminini 6lger -ki bu kronik hastalif olan denekler arasindax= 2.98 + 1.2 ve X =3.3
+ 0.9 orta derecedir ve bu ortalamalar PAIS-SR toplam puam ile yiiksek negatif korelasyon (r=-0.61 , r=
-52) igindedir, uyum kétillestikge genel hal ve tavirdan memnuniyet de azalmaktadir (Tablo-26).

Browne, Byne ve arkadaglan tarafindan yapilan ve hastalifa psikososyal uyum olgefi ve
hastalifa anlam verme &lgeginin birlikte kullanildigs bir ¢aligmada (6) deneklerin % 601 kadindi, bu
bizim ¢ahigmamizdaki tiim gruplar igin % 73.3'lik sonuca yakindi ve kadinlanin saglik bakim sistemini
daha sik bigimde kullandig: teorisini de destekliyordu.

Deneklerin yas dagilimina bakildiginda % 53't 40 yasin Gstiinde idi ve bizim ¢galiymamzda tiim
deneklerin % 52.2'nin 40 yagin Ustinde olmas ile denklik gdstermistir ve bu bir anlamda yag-kronik
hastalik-hastaneye yatis sayis1 Gggenini veren bir sonugdur. Ayni ¢aligmada deneklerin % 60" evli, bizim
¢aliymamizda oran % 70'dir.

Yine aym galigmada hastalifa kotii uyum puam ile hastalia verilen anlamlar arasindaki iligki
belirlenmis ve bu sonuglar bizim ¢aligmamizdaki sonuglarla uygunluk gostermigtir.

Roberts, Browne, Streiner ve arkadaglan tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada (43) 259 kronik
hasta tizerinde yapilan aragtirma sonuglarina gére hastaliga psikososyal uyum puan ortalamasi X = 50.19,
alt gruplarda 8.41, 7.22, 7.43, 5.34, 3.11, 8.22, 10.46 bulunmugtur. Bizim ¢alismamizda kronik hastalii
olan hastalar arasinda toplam PAIS-SR X=56.91 =+ 18.4, alt gruplar i¢in;

Lalt grup xX=113+53
ILalt grup X=99+37
I ait grup X= 84439
IV.alt grup X=58+5.0
V.alt grup X= 38+32
Vialtgruap X= 9.5 £4.7
VILaltgrup X= 8.1+3.2'dir.

Bu iki galiymay kiyaslarsak, bizim &reklem grubumuzu olugturan deneklerin orijinal ¢aligmaya
gore hastalifa kotii psikososyal uyum iginde olduklan, alt gruplar agisindan kiyaslandiginda ise bizim
kronik hastalanmizin dzellikle saglik bakim uyumu ve mesleki gevre alt gruplannda aldiklan puanlarin
orijinal ¢aligmaya oranla daha yiiksek bulundugu, buna karsilik tersine bir yiiksekligin psikososyal baski
alt grubunda gorildiga séylenebilir.

Aym ¢aligmada hastalifx degerlendirme dlgegiinde hastaligin giinlik yagama etkisi X = 2.41 iken
bizim ¢aligmamizda X = 3.7 & 1.2 bulunmugtur. Bu psikososyal uyum puanlan arasindaki farka uygun
diiger niteliktedir. Hastah@in tehlike olarak algisi bu galigmadaX = 2.31 iken bizim ¢aligmamizda
Tablo-11'de gorilecegi gibi X = 4.5 + 1.2, ¢ok daha yiksekdir. Hastalifin yaganan stres acisindan
puanlama ortalamas1 X = 2.67, bizim ¢aligmamizda x = 4.1 + 0.8 daha yiksektir. Ortalama timit puam
X=3.88 iken bizim galiymammzdaX = 2.8 + 1.3 bariz bigimde diigiktiir. Bu sonuglar bizim deneklerimizin
daha kotii psikososyal uyum puam ile birlikte hastaliktan, giinlik yagam ve iligkilerde daha gok
etkilendikleri, hastalifa bir tehdit olarak goriip, durumundan ciddi bigimde sikint1 duyduklan ve
Uimitlerinin az oldugunu ortaya koymaktadir. Menopozda psikososyal uyum ile ilgili bir diger ¢aligmada
kétii uyum iginde olan deneklerde, 6zellikle saglik bakim oryantasyonu, psikolojik baski ve seksiel
iligkiler alt gruplan kéta uyumu oncelikle etkileyen alt gruplan olarak belirlenmigtir (44).
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7. SONUC VE ONERILER
71. SONUCLAR:

Kronik hastalif olan hastalarin, hastaliktaki tutum, adaptasyon, alg: ve 6z bakim yonelimleri
gibi konulari deferlendirilebilmek amaciyla, hastalifa psikososyal uyum ve hastalifx degerlendirme 6l-
ceklerini kullanarak yaptigimiz ¢aligmada elde ettifimiz sonuglan §oyle siralayabiliriz;

1. Hastahi$a psikososyal uyum olgeginin (PAIS-SR) Tirkgelestirilerek, gegerlik ve giivenir-
liginin yapilmas: iglemi sonucunda;

Tiirkgelestirilen dlgedin dil agisindan asil Ingilizce formundan farklilik gostermedigi, iki
dilde yazilmis olan formlarin ey degerde oldugiu uzman gorigleri alinarak belirlenmistir. Bulgular, bu 61-
neklem grubu igin dlgegin yiksek i¢ tutarhilifa sahip oldugunu gostermigtir. Yapilan madde analizi isg-
lemleri sonuglan korelasyonlar yiiksek bulundugu i¢in madde gikarmak gerekmemis ve dlgek 46 madde-
lik orijinal form geklinde kullamlmigtir. Ayrica alt gruplarda korelasyonlar yitksek bulunmugtur.

46 maddelik hastalia psikososyal uyum olgegi ile bireylerin gesitli 6zellikleri arasinda
iligkiler aragtinldiginda, dlgegin yap: ve kestirim gegerliliginin var oldufu sonucuna varilmgtir.

Test-tekrar test korelasyonlan yiksek ve 6lgek tutarh ve glivenilir bulunmugtur.

2. Hastahis degerlendirme olgeginin (MIQ) Tirkgelestirilerek gegerlik ve gtvenilirliginin
yapilmasi sonucunda;,

Tarkgelegtirilen dlgegin dil agisindan asil Ingilizce formundan farklihk gdstermedigi, iki
dilde yazilmig olan formlann egdegerde oldufu uzman goriigleri alinarak belirlenmigtir.

Olgege ait bulgulann, hastaliga psikososyal uyum dlgegi ile kargilagtirmas: ile yapilan
gecerlik ¢aligmasinda, maddelerin bir madde hari¢ hepsinde negatif veya pozitif ama uygun yonde an-
laml korelasyonlar oldugu saptanmgtir. Ayrica gegerlik ¢aligmasi akut ve kronik vakalar arasinda her bir
maddeye verilen ortalamalar agisindan da karsilagtinlmg, farklar antamli bulunmugtur.

Faktoriyel yap1 gegerligi incelendiginde, 6lgegin Ingilizce formunda oldugu gibi 5 fak-
torli ¢dziimlemeye daha uygun olduBu sonucuna vanimsgtir.

Qlgegin test-tekrar test bulgulan gtvenirli§i belirler nitelikte, ytiksek korelasyonlar gos-
termistir.

3. Caliymamizin Ggiinch agamasindaki incelemelerimiz sonucunda;

Kronik hastalifi olan deneklerde yas dafilimina bakildifinda 51-60 yas grubunda
yopunlagma gorilmistir (% 31.6).

Yas ile hastalifa psikososyal uyum puam arasindaki iligki yag arttik¢a uyum puanimin da
yikseldigi, yani kota psikososyal uyumun sdz konusu oldufu geklinde bulunmugtur (=0.51, p <
0.0001).
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Kadin denekler, tiim gruplann % 80'ini olugturmaktadir ve erkek deneklerle hastaliga
uyum puan: ortalamast agisindan bir fark saptanamamamigtir.

Deneklerin medeni durumu ile hastalifa psikososyal uyum puan iligkisi aragtinldifinda
evli veya dul seklinde bir eg ve anne olarak sosyal rol tstlenmis denekler ile bekar denekler arasindaki
fark anlamli bulunmugtur (F=6.02, p <0.001) .

Egitim durumu ile hastaliga psikososyal uyum puam arasindaki iligki egitim dizeyi
arttikga psikososyal uyumun daha iyi oldugu seklinde yorumlanabilen bir sonu¢ vermigtir (F=3.03, p <
0.05).

Hastaneye yatig sayis: ile hastahia psikososyal uyum puam arasindaki iligki arandiginda
ilk defa yatan deneklerde X = 29.72 * 12.08, ikinci defa yatanlarda 57.45 + 18.19, Uglinci defa
yatanlarda 57.93 + 16.69 ve fark (p < 0.0001) anlamli bulunmugtur.

Akut ve kronik hastalii olan denekler arasinda hastalifa psikososyal uyum puanlan
arasindaki fark anlamli bulunmugtur.

Hastaliga psikososyal uyum, hastalifa degerlendirme Slgekleri ve temel durumsal etmen-
ler bir era .da incelendiginde bizim &meklem grubumuzu olugturan kronik hastalifn olan deneklerin
hastaliktaki tutum, adaptasyon, algi ve 6z bakim yonelimleri ile ilgili olarak su yargilara varmak
olanaklidur;

- Denekler arasinda, kadinlar, sa§hk kurumlanna bagvurma sikhim gosterecek
bigimde gogunlukta bulunmustur.

- Kronik hastalifi olan deneklerimizin hastalifa uyumu yetersiz ve kot
duzeydedir. Bu hastalifin prognozunu etkileyen ve bireyin saglk kurumlanna daha gok bagvurmasina
yol agan bir durumdur.

- Denekler 6zellikle hastaliin isine, fiziksel yetersizlifine, hobi ve sosyal
etkinliklere katihimna etki ettifini ve hastalifa bagl olarak amaglarninda ve kararlarinda degigiklik yap-
tiklanim ifade etmiglerdir. Bu sonuglar her iki Slgekde birbirini destekleyen ortalamalar ile gdsterilmigtir.

Denekler kotit uyum puanlan ile 6z-bakim giiglerini niteleyen kendi saghklarina dikkat
etmek ve hastalik durumunda o&zel bakim konularinda verdikleri puanlar ve hastahifin ortaya
¢tkmasindaki rolleri ile ilgili puanlar agisindan karsilaghinldifinda anlamli bir fark olmadign
gorilmigtir. Bu da deneklerin 6z-bakim konusunda yanlis ve yetersiz tutum iginde olduklanim
dagtnddrebilir.

Deneklerin hastalia bagh olarak stres iginde olduklar, timit puanlarinin diistik oldugu
ve bu durumlann katit psikososyal uyumla birlikte oldugu gérilmigtar.

Deneklerin basa ¢ikma giigleri, psikososyal uyum ile beklenen gekilde negatif
korelasyon igindedir. Bu durum hastalifin kahici, tehdit edici, kisitlayict bulma ile ilgili puanlann
yiiksekligi ile beraber degerlendirilebilen bir sonugtur.

Deneklerin genel hal ve tutumlanndan memnuniyeti orta derecededir ve bu hal psiko-
sosyal uyum puam ile beklenen bigimde negatif korelasyon igindedir.
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72. ONERILER :
Arastirma sonuglarina gore onerilerimiz su noktalarda toplanmigtir.

1. Tiirkgelestirilerek gecerlik ve giivenilirlifi yapilan hastahifa psikososyal uyum
dlgeginin (46 maddelik) daha rafine olmasi igin dlgegin degigik sosyo-ekonomik diizey, dedigik egitim,
degisik yas ve hastalik gruplanm temsil eden 6meklemlere uygulanmasi, degismezlifinin aragtinimasi
i¢in bagka aragtirmacilar tarafindan da kullamlarak test edilmesi,

2. Tiirkgelegtirilerek gegerlik ve gilivenilirlil yapilan hastalifn degerlendirme 6lgeginin
(32 madde) daha rafine olmasi igin Slgegin daha biiyitk 6meklem gruplannda, degigik sosyo-ekonomik
diizey, egitim, yag ve hastahk gruplarim temsil eden &meklemlere uygulanmasi, defigmezliginin
arastirilmas; igin bagka arastirmacilar tarafindan da kullamlarak test edilmesi,

3. Bizim toplumumuz icin kullamiabilecek hastalarin hastaliktaki tutumlarini, algilanim,
uyumlarim ve Oz-bakim giglerini degerlendirebilen gegerli ve givenilir araglann (6lgek v.b.)
geligtirilmesi ve kullanimlannin yayginlagtiriimasi,

4. Cesitli safhk kurumlannda galigacak hemgirelerin, hastalann, hastalifa psikososyal
uyumlan, hastaliktaki tutumlan, algilan gibi konulan anlayabilmeleri igin egitimleri sirasinda saglik ve
hastalifin farkli tanimlarini, saglik ve hastalik davraniglanimin farkli yonelimlerini bilme, tanima ve bu
acilardan uygun yardim etme yontemleri, uygun bakim modelleri olugturma konusunda bilgilendiril-
meleri, bilgilerini uygulamalarma yansitabilmeleri i¢in desteklenmeleri,

5. Kronik hastahi olan hastanin psikososyal uyumunun, bunu etkileyen faktorlerin ve
bakim gereksinimlerinin belirlenmesini saglayan gegerli ve giivenilir Slgeklerin yayginlagmas: ile
toplumda o hastaliga 6zgii bakim girigimlerinin saglanmasinda destek ve finans kaynaklarimin
olugturulmasi,

6. Hemgirelerin, bakim verme esnasinda sahgin yikseltilmesi, hastaliktan saglifa gegisin
cabuk ve uygun bigimde olusunda rol oynayan psikososyal uyum, hastahfa karsi bireysel tutumlan
gozoninde bulundurmalan, uyumu ve tutumlan etkileyebilecek stressoriin kendisine, bireysel
ozelliklere, toplumun sosyo-ekonomik ve kultiirel yapisina ve saglik bakim sistemine bagli etkenleri
tanimalari, hemsirelik bakim planlarim bu yondeki gérigleri igerecek bigimde diizenlemeleri konu-
sunda ybnlendirilmeleri,

7. Geligmekte olan tlkemizde, kronik hastalann ntifusa oranimin ve yagli niifusun giderek
artacaB1, bu hastalarin hastaliklanm dogru bigimde algilamamalari, uygun baga ¢ikma ve uyum yollanm
bulamamalan, saglikta, hastalikta ve hastalik iginde saglikta 6z-bakim giiglerini etkin, dofru ve yeterli
bigimde kullanamamalari durumunda, bu bireylerin saglik bakim sistemini sik¢a kullanacafi ve bu
nedenle saglik harcamalanimn tilke genelinde bilyiiyecegi, ayrica sosyal olarak bu bireylerin toplumdan
izole, yalmz, amagsiz, sikintili olacaklari, hastaliklan ile ilgili belirtilerin artacag: gibi konular gézontine
alinarak tlkemiz saflik politikalan i¢ine saghf gelistirme, hastahifa psikososyal uyum kavramlan ve
bununla ilgili politikalarin yerlegtirilmesine bu galigmalarin énciilitk etmesi beklenmektedir.
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8. OZET

Bu ¢aligma fiziksel, psikolojik ve sosyolojik boyutlan olan hastalik durumunda -ki bireysel
etkilenme ile ilgilidir. Kronik hastali1 olan bireylerin hastaliktaki tutum, adaptasyon, alg1 ve 6z
bakim yonelimlerini incelemek amaciyla planlanan ve uygulanan arastirma iki agamadan olugmak-
tadur.

ilk asamada; Ingilizce olan "Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim” dlgegi ve
"Hastahi@ Degerlendirme” olgeginin Tiirkge gevrisinin gegerligi, Tirkge formun givenilirligi ve
gegerligi sinanmigtir. Toplam 90 denek iizerinde yapilan galigmada, varyans analizi, t-testi, Kuder
Richardson 20 giivenirligi, madde analizi, Pearson Korelasyonu ve faktor analizleri ile yapilan
incelemeler sonucunda 6lgeklerin glivenilir ve gegerli oldugu belirlenmigtir.

ikinci agsamada; 60 kronik hastalifz olan denefin hastahga psikososyal uyumlan,
hastalifin onlar igin degigik anlamlan, hastalik durumunda tutumlan ile temel durumsal etmenler
arasindaki iliskiler incelenmistir. Sonuglar istatistiksel olarak yiizdelik, varyans analizi, t-testi, -ki
kere testi, Kuder-Richardson 20 giivenirlifi ve Pearson Korelasyon teknikleri ile degerlendirilmig
ve literatiir bilgileri 1;181nda tartigilmmgtar.

Sonug olarak,

Omeklem grubumuzdaki deneklerin, hastaliga kétit psikososyal uyum iginde olduklarn,
bunun sonucunda bu hastalarin saglik kurumlanna daha sik bagvurmak durumunda kaldiklari, has-
tahiin prognozunun iyi olmadif, baglintili olarak fiziki yetersizlik, sosyal izolasyon iginde
olduklar, gelecek ile ilgili iimitlerinin az oldugu, durumu kabullenme ve amaglarim degistirme eg;i-
liminde olduklari, olduk¢a sikintili olduklan, baga-gikma gliglerini yeterince kullanmadiklan, 6z-
bakimlan konusunda yanlig ve yetersiz tutum gosterdikleri ve genel hal ve tavirlarindan yeterince
memnun olmadiklan belirlenmigtir.

Toplumumuzda, kronik hastahifa adaptasyonu degerlendiren gegerli ve giivenilir olgeklerin
yayginlagmas: ile bunlarin sonuglarinin saglik bakim sistemi ve hasta agisindan ortaya gikan
gereksinimler dogrultusunda degerlendirerek uygun ¢dziimlere ulagilabilecegi diigtintilmisttr.
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MEDICAL INSTITUTION:
REATING DOCTOR'S NAME:

ATE FORM WAS COMPLETED:

GE:

CCUPATION:

RESPINDENT'S NAME:

DO NOT WRITE IN THIS BLOCK

PT. ID. NO.

Dx

Rx

Med. Dept.

SEX« EDUCATION:

ARITAL STATUS:

Tech.

visit cd. 9. Soc. Stat.

INSTRUCTIONS

The present form contains a set of questions concerning the effects that your recent illness
(or the illness of your spouse, child, etc.) has had on you. We are interested in knowing what
effects it has had on your relationships and performance at home and on your job, as well as on
family and personal relationships. Other questions deal with its effects on your social and leisure
time activities, and how you have felt emotionally.

-,

. In answering each question, please put a check mark (v') in the box alongside the answer that
best describes your experience. Please answer all the questions and try not to skip any. If none
of the answers to a question match your experience exactly, please choose the answer that comes
closest to the experience you have had.

The time we would like you to refer to is the past 30 days, including today. Answer each
question in terms of what your experience has been like during this time. In the event you are
presently a patient in the hogpital (or a hospitalized patient's relative), please report your ex-
periences for the 30 days before entering the hospital.

Some questions on the form assume that you are married or have a steady partner you are close
to. Other questions ask about family relationships. If these questions do not apply to you because
you are unmarried, -or you have no family or partner, please leave them blank. Try to answer all the
questions that do apply to you, however.

Section II asks questions about your job performance. If you have either full-time or substan~
tial part-time employment, please answer in terms of your job. If you are primarily a student, ans-
wer in terms of your school work. If you are a housewife, answer as though housework, neighbors,
etc. are your work environment. .

.

. We appreciate the time you have taken to do this form. Please check again to make sure you
have completed all the items. If you have any questions about the form, please ask. If you are
responding by mail, please write them in the space provided below. Please return the form as scon
as you have completed it.

Thank You




SECTION I
(1) Which of the following statements best describes your usval attitude about takiﬁg care of your health?
[ 1 am very concerned and pay close attention to my personal health.
Most of the time I pay attention to my health care needs.

a

b

E c) Usually, I try to take care of health matters but sometimes I just don't get around to it.
d) Health care is something that I just don't worry too much about.

(2) Your present i{llness probably requires some special attention and care on your part. Would you please
select the statement below that best describes your reaction.

] a) I do things pretty much the way 1 always have done them and .1 don t worry or take any special
considerations for my illness.

b} I try to do all the things I am supposed to do to take care of -myself, but lots of times I forget
or I am too tired or busy.

c¢) I do a pretty good job taking care of my present illness.

d) I pay close attention to all the needs of my present iliness and do everyth1ng I can to take care
of myself,

[
[
L
L

d bl b

{3) In general, how do you feel about the gquality of medical care available today and the doctors who provide it?

[ 1] a) Medical care has never been better, and the doctors who give it are doing an excellent job.

[ ] b) The quality of medical care available is very good, but there 'are some areas that could stand
jmprovement.

E } c; Medical care and doctors are just not of the same quality they . once were.
1 don't have much faith in doctors and medical care today.

(4) During your present illness you have received treatment from both doctors and medical staff. How do you feel
about them and the Yreatment you have received from them?

-~

[ ] a) I am very unhappy with the treatment I have received and don't think the staff has done all they
could have for me.
I 3 b} Ihhave not been impressed with the treatment I have received, but I think it is probably the best
they can.do.
E ] c; The treatment has been pretty good on the whole, although there have been a few problems.
d) The treatment and the treatment staff have been excellent.

(5) When they are 111, different people expect different things about their illness, and have different attitudes
about being 111. Could you please check the statement below which comes closest to describing your feelings.

£ ] a) I]zm s?;e that I am going to overcome the illness and its problems quickly and get back to being my
old se

[ 1] b) ‘My illness has caused some problems for me, but I feel I will overcome them fairly soon, and get
back to the way I was before.

[ ] c) My illness has really put a great strain on me, both physically and mentally, but I am trying very
hard to avercome it, and feel sure that I will be back to my old self one of these days.

L] d) I feel worn out and very weak from my i1lness and there are times when I don't know if I am really
ever going to be able to overcome it.

(6)- Being 111 can be a confusing experience, and some patients feel that they do not receive enough information and
detail from their doctors and the medical staff about their illnesses. Please select a statement below which
best describes your feelings about this matter. :

[ ] a) My doctor and the medical staff have told me very little about my i1lness even though I have asked
more than once.

[ ] b} I do have some information about my i1lness but I feel I would like to know more.

[ 1 c) 1 have a pretty fair understanding about my i1lness and feel that if I want to know more I can
always get the information.

C 1] d) I have been given a very complete picture of my i1Tness and my dottor and the medical staff have

given me all the details I wish to have.

(7) In an illness such as yours, people have different ideas about their treatment and what to expect from it.
Please select one of the statements below which best describes what you expect about your treatment.

] a) I believe my doctors and medical staff are quite able to direct my treatment and feel it is the
best treatment I could receive.
b) I have trust in my doctor's direction of my treatment; however, sometimes I have doubts about 1it.
c) I don't Tike certain parts of my treatment which are very unpleasant, but my doctors tell me I
should go through it anyway.
d) {2 man{ ¥iys 1 think my treatment {s worse than the iliness,and [ am not sure 1t is worth going
roug .

[
[
L
{

— i



(8) In an illness such as yours patients are given different amounts of information about their treatment.
Please select a statement from those below which best describes information you have been given about
your treatment.

a) 1 have been told almost nothing about my treatment and feel Teft out about it.
b) I have some information about my treatment but not as much as I would like to have.
c) My information concerning treatment {s pretty complete, but there are one or two things I
. stil1 want to know.
[ ] d) I feel my information concerning treatment is very complete and up-to-date.

SECTION II
(1) Has your illness interfered with your ability to do your job (schoolwork)?

[ 1] a) No problems with my job

[ ] b; Some problems, but only minor ones

[ ] c) Some serious problems

[ 1] d) IlTness has totally prevented me from doing my job

(2) How well do you physically perform your job (studies) now?

E a) Poorly
b) Not too well
¢) Adequately
L d) Very well

(3) During the past 30 days, have you lost any time at work (school) due to your illness?

E % a; 3 days or less
b) 1 week
[ } c; 2 weeks
[ d More than 2 weeks

(4} Is your job (school)as important to you now as it was before your illness?

[ 1] a) Little or no importance to me now
E b) A lot less important
c) Slightly less important
[ d) Equal or greater importance than before

(5) Have you had to change your goals concerning your job (education) as a result of your illness?

] a) My goals are unchanged
3 b) There has been a slight change in my goals
c¢) My goals have changed quite a bit ”
[ ] d) I have changed my goals completely

{6) Have you noticed any increase in problems with your co-workers (students, neighbors) since your i1lness?

] a; A great increase in problems

b) A moderate increase in probliems
1 c} A slight increase in problems

] d) None

L Lo s [y |

SECTION III

(1) How would you describe your relationship with your husband or wife (partner, if not married) since your

"{11ness?
[ ] a) Good
L % b} Fair
{ ¢) Poor
[ ] d) Very poor

(2) How would you describe your general relationships with the other people you live with (e.g., children,
parents, aunts, etc.)?

[ 1] a) Very poor
[ J b) Poor
[ c) Fair
[ ] d) Good



(3) How much has your illness interferred with your work and duties around the house?

a; Not at all

b) Slight problems, easily overcome

c; Moderate problems, not all of which can be overcome

] d) Severe difficulties with household duties

(4) In those areas where your illness has caused problems with your household work, how has the family
shifted duties to help you out?

The family has tried to help but many things are left undone

E j g The family has not been able to help out at all
S The family has done well except for a few minor things

L1 No problems
(5) Has your illness resulted in a decrease in communication between you and members of your family?
| a) No decrease in communication
b) A slight decrease in communication
c¢) Communication has decreased, and 1 feel somewhat withdrawn from them
d) Communication has decreased a lot, and I feel very alone

(6) Some people with an illness like yours feel they need help from other people (friends, neighbors, family etc.)
to get things done from day-to-day. Do you feel you need such help and is there anyone to provide it?

a; 1 really need help but seldom is anyone around to help

b) I get some help, but I can't count on it all the time

C; I don't get all the help I need all of the time, but most of the time help is there when I need it
d) I don't feel I need such help, or the help I need is available from my family or friends

[ mme U o |
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(7) Have you experienced any physical disability with your i1lness?

No physical disability

A slight physical disability
A moderate physical disability
A severe physical disability

an o

=
4
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{8) An illness such as yours can sometimes cause a drain on the family's finances; are you having any difficulties
meeting the financial demands of your illness?

{ a) Severe financial hardship

E b} Moderate financial problems
c) A slight financial drain

[ 1 d) No money problems

SECTION IV

(1) Sometimes having an {11ness can cause problems in a relationship. Has your illness led to any problems with
your husband or wife (partner, if not married)? .

[ % a) There has been no change in our relationship
[ b) We are a little less close since my 11lness
L } ¢) We are definitely less close since my illiness
L d) We have had serious problems or 2 break in our relationship since my illness
(2) Sometimes when people are i11 they report a loss of interest in sexual activities. Have you experienced less
sexual interest since your illness?
E } a) Absolutely no sexual interest since illness
b) A marked loss of sexual interest
E % c) A slight Toss of sexual interest
d) No loss of sexual interest

(3) Iliness sometimes causes a decrease in sexual activity. Have you experienced any decrease in the frequency of
your sexual activities?

E % a) No decrease in sexual activities

b) Slight decrease in sexual activities
[ } c) Marked decrease in sexual activities
[ d) Sexual activities have stopped

(4) Has there been any change in the pleasure or satisfaction you normally experience from sex?

[ 1] a) Sexual pleasure and satisfaction have stopped

[ b) A marked loss of sexual pleasure or satisfaction
[ ¢} A slight.loss of sexual pleasure or satisfaction
[ d) No change in sexual satisfaction



(5)

M

(4)

(5)
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Sometimes an illness will cause an interference in a person's ability to perform sexual activities even
though they are still interested in sex. Has this happened to you, and if so, to what degree.

No change in my.ability to have sex
Slight problems with my sexual performance
Constant sexual performance problems
Totally unable to perform sexually

anom

Sometimes an illness will interfere.with a couples' normal sexual relationship and cause arguments or
problems between them. Have you and your partner had any arguments like this, and if so, to what degree?

Constant arguments
Frequent arguments
Some arguments

No arguments

anoe

SECTION V

Have you had as much contact as usual (either personally or by telephone) with members of your family
outside your household since your illness?

a) Contact is the same or greater since illness
b) Contact is slightly less

c) Contact is markedly less
d) No contact since 1llness

Have you remained as 1ntere§ted in getting together with these members of your family since your illness?

i a; Little or no interest in getting together with them
b) Interest is a lot less than before
c; Interest is slightly less
d) Interest is the same or greater since illness

Sometimes, when people are 111, they are forced to depend on members of the family outside their
household for physical help. Do you need physical help from them, and do they supply the help you need?

b) Their help is enough, except for some minor things
c) They give me some help but not enough

1 a) I need no help, or they give me all the help I need
d) They give me little or no help even though I need a great deal

Some people socialize a great deal with members 6f their family outside their immediate household. Do you
do much socializing with these family members, and has your illness reduced such socializing?

]

|

In general, how have you been getting along with these members of your family recently?

a) Good
b) Fair

Socializing with them has been pretty much eliminated
Socializing with them has been reduced significantly
Socializing with them has been redused somewhat

Little or no socializing, or slight or no effect of illness

Qo

Poor
] d) Very poor

SECTION VI

(1) Are you still as interested in your leisure time activities and hobbies as you were prior to your illness?

[
L
L
l

a) Same level of interest as previously

b) Slightly less interest than before

c) Significantly less interest than before
1 d) Little or no interest remaining

(2) How about actual participation? Are you still actively involved in doing those activities?

Participation reduced significantly
¢) Participation reduced slightly

i a; Little or no participation at present
] d) Participation remains unchanged



(3) Are you as interested in leisure time activities with your rfamily (i.e., playing cards & games,
taking trips, going swimming, etc.) as you were prior to your illness?

] a; Same level of interest as previously

i b) Slightly Tess interest than before

] c; Significantly less interest than before
] d) Little or no interest remaining

(4) Do you still participate in those activities to the same degree you once did?

a) Little or no participation at present
b) Participation reduced significantly

¢) Participation reduced slightly
d) Participation remains unchanged

[ e |
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(5) Have you maintained your interest in social activities since your illness (e.g., social clubs, church
groups, going to the movies, etc.)?

a) Same level of interest as previously

b) Slightly less interest than before

c) Significantly less interest than before
d) Little or no interest remaining

e

(6) How about participation? Do you still go out with your friends and do those things?

[ ] a) Little or no participation at present
[ 1] b) Participation reduced significantly
E } c) Participation reduced slightly

d) Participation remains unchanged

SECTION VII

(1) Recently, have you felt afraid, tense, nervous, or anxious?

E i a) Not at all

b) A little bit
[ 1] ¢) Quite a bit
[ 1] d) Extremely

(2) Recently, have you felt sad, depressed, lost interest in things, or felt hopeless?

E

k-

a) Extremely
b} Quite a bit
c) A little bit
d) Not at all

(3) Recently, have you felt angry, irritable, or had difficulty controlling your temper?
] a) Not at altl
b) A little bit
c) Quite a bit
d) Extremely

Lo Loy | e |

(4) Recently, have you blamed yourself for things, felt guilty, or felt like you have let people down?

a) Extremely

] b) Quite a bit
] c) A little bit
] d) Not at all.

e

(5) Recently, have you worried much about your illness or other matters?

a) Not at all
b) A little bit
¢) Quite a bit
d) Extremely

TE S}

(6) Recently, have you been feeling down on yourself or less valuable as a person?

% a) Extremely

b) Quite a bit
] c) A little bit
] d) Not at all

e

(7) Recently, have you been concerned that your {1lness has caused changes in the way you lock that make:
you less attractive?

[ % a) Not at all

[ b) A little bit

E } c; Quite a bit
d) Extremely



EK-II
MEANING OF ILLNESS QUESTIONNAIRE



I,

D.

PLEASE CIRCLE THE NUMBER THAT BEST DESCRIBES YOUR RESPONSE.

Has your illness affected:
1. how you live day to day

2. getting along with friends
3. how you get along with your family
4. your job/school

5. other

6. other

Would you describe your illness as:
7.(HARM) something that hurts you

8 (THREAT) something that may harm you
9 (LOSS) making you lose something

10 (CHALLENGE) something you can fight

Do you see this illness as:
11. episodic - something which will go away

Eed

12. enduring - something which will stay in your
life to come

13. episodic and enduring— will come and go

Do you see this illness as:
14. diséajbling - loss of physical activity/strength

13. disfiguring - appearance change for worse

16. deteriorating - getting worse

Not at
all

0

Definitely
Somewhat yes

please turn over

R



17. Would you rate this experience of your illness
as stressful/worrying?

18. Was this illness expected before the doctor
told you?

19. Do you think you played a part of getting
this illness?

20. Are you certain about how things will
turn out ( such as effectiveness of treatment? )

21. Do you believe it is likely that you will get
such an illness again?(or a second illness like it)

22. Do you think things will turn out well ?

23. Are you determined to function independently,
in spite of this illness?

In terms of your illness to what extent do you feel:
24 . you could change or do something about it

25. you have to accept it
26. you need to know more before you can act

27. you have to hold back from doing what you
want

Do you feel you have changed what you care
about since your illness?

28.

29, Do you believe you have alot of say regarding

the things you care about?
30. Do you feel you have the energy and stamina
to get through this?

31. Are you pleased with your outlgok on things?

32. Are you pleased with the way you are

handling things?

Not at Somewhat Definitely
all - yes
0 1 2 3 4 S 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3. 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0o 1 2 3 4 5 6
o0 1.2 3 4 S 6
0 1 2 3 4 S 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0o 1 2 3 4 5 6
o 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 6



EK-II1

ANKET FORMU
ACIKLLAMA :
Adh ve Soyadi
Defiisken Ismi :  Sorular :
(1-3) 1. Denek No :
(4-3) 2. Yasmz
3. Cinsiyetiniz: 1( )Kadin 2 ( )Erkek

@) 4. Medeni Durum: 1( )Evli 2( )Dul 3 ( ) Bekar
8) 5. Egitim Durumu : 1 ( ) Okur yazar degil.

2 ( ) Okur yazar

3 () fikokul

4 ( ) Orta-Lise

5 () Universite
© 6. Meslek 1 ( ) Evhanimm

2 ( ) Emekli

3 ( ) Memur

4()Igei

5() ci

6 ( ) Serbest Meslek
(10) 7. Hastahigmm tipi : 1 ( ) Akut

2 ( ) Kronik
(1 8. Birsaghksigortamz: 1( )var

2 ( ) yok
(12) 9. Hastaneye kaginci 1( )1k
yatisiniz. 2 () Kinci
3 ( ) 3 ve daha gok



EK-IV

HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM-OZ BILDIRIM OLCEGI

ACIKLAMA : Elinizdeki bu form gu anda sizin ya da gocuklarimizin veya yakinlarimzin
yagamakta oldugu hastalifin sizin lzerinizde yaratif1 etkilere yonelik gesitli gruplar halindeki
sorular kapsamaktadir. Bu hastalidin, etkilerinin, evinizde, iligkilerinizde, iginizde, aile ve kigisel
yasamimzda ne yonde ve nasil olduguyla ilgilenmekteyiz. Aynca, difer bir grup soru ile
hastaligzinizin sosyal ve 6zel yagamimzdaki etkileri, duygusal olarak ne tir bir ruh hali iginde
oldugunuzu da ortaya ¢gikarmaya ¢aligacagiz.

Bu formda yer alan her bir soruya yanit verirken, hastaliga ait deneyiminizi/durumunuzu en
iyi yansitan yamt siklannin yamna () igaretlerini veriniz. Litfen tiim sorulan yamtlamaya ¢aligan
ve herhangi bir soruyu atlayip yamtsiz birakmaymn. Efer belli bir soruya ait yanit giklarindan higbiri
sizin durumunu yansitmiyorsa, durumuna en uygun ve en yakin yamt sikki igaretleyin.

Hastalik etkilerine ait durumunuz bugiin dahil 30 ginlik bir donemi kapsamaktadir. Tiim
sorulari, bu 30 giinlik siire iginde hastalik etkilerinin size yasattiklan agisindan igaretleyin. eger su
anda hastanede tedavi gormekteyseniz (ya da hastanede yatan hastain yakiniysamz) hastaneye
yatig tarihinden dnceki 30 guinlak sareyi gozontne alarak yamt veriniz.

Baz sorularda evli oldufunuz, ya da gu anda birlikte oldugunuz biri oldugu varsaymm yer
almaktadir. Bunun digindaki sorularda ise aile iligkileri agisindan sorular sorulmaktadir. Evli
olmadifimz, bir aileniz olmayis1, ya da su anda birlikte oldugunuz biri olmamasi gibi bir durum soz
konusu ise, lutfen bu sorulan1 bog birakin. Bununla birlikte yine de tiim sorulara yamt vermeye
galigin.

ILBOLUMDE Cahgma ve iy performansimzla ilgili sorular yer almektadir, Isiniz sirekli ya da
part-time olsa bile, yine de iginiz ve mesle§iniz genel durumu agisindan yamt veriniz. Eger bir ev
kadiniysaniz, ev igleri, komsularinizla olan iliskileriniz agisindan yanit veriniz.

Bu formu yamtlarken harcadifimz zaman igin tesekkir ederiz Formu doldurma iginiz bittikten
sonra, tiim sorulan tamamlayip tamamlamadifiniza emin olmak igin formu tekrar gozden gegiriniz.
Form hakkinda aklimza takilan bir soru olursa, litfen sorunuz. Eger posta ile bagvuruyorsamuz, bu
tip sorulan agagidaki boglukta belirtiniz, Litfen formu doldurur doldurmaz, teslim ediniz.

BOLUM-1

(1) Asa@ndakilerden hangisi saghimiza dikkat etmek konusundaki genel tutumunuzu en
iyl tammlar.

[ a. Saghgimla ok ilgiliyim ve kendi saghifima ¢ok dikkat ederim.

01 b. Saghgm korumam igin gerekenlere ¢ogu zaman dikkat ederim.

1 c. Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye galigirim, fakat bazen ilgilenmeye
firsatim olmuyor.

01 d. Saglifima dikkat etmek pek fazla iistinde durdugum bir konu degildir.



(2) Su anda hastah@iiniz muhtemelen kendinize Gzel bir balkum ve dikkat etmenizi
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten segenegi isaretieyiniz.

3 a. Hastahifimla ilgili 6zel olarak yaptifim bir gey yok veya kayg: duymuyorum.

1 b. Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandiim hergeyi yapmaya ¢aliginm, fakat gogu
zaman ya unutuyorum, ya da yorgun veya meggul oluyorum.

1 c. Hastahifimin bakim ve korumast igin yaptifim uygun bir ok sey var.

01 d. Hastahifym igin gereken hergeye biyiik dzen gdsteriyorum ve kendimi koruyabilmem igin
gereken hergeyi yapiyorum.

(3) Genel olarak doktorlarin vermis oldufu tibbi bakimn kalitesi hakkinda neler
diigiiniiyorsunuz.

1 a. Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamigt1 ve gorevli doktorlar islerini miikkemmel yapiyorlar.
3 b. Suandaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat geligmesi gereken baz alanlar var.

1 c. Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha 6ncekileriyle aym kalitede degil.

1 d. Buginki doktor ve tibbi bakima fazla bir glivenim yok.

(4) Su andaki hastah§iniz esnasinda hem doktorlar, hem de diier tibbi personel tarafindan
size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel hakkindaki
goriisleriniz nedir, size uyguladikiar tedavilyi nasil buluyorsunuz.

[J a. Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim igin yapilmasi gereken hergeyi
yaptiklarini digtinmiiyorum.

3 b. Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi, ama samnm onlar yapabileceklerinin
en iyisini yapiyorlar.

3 c. Bazi problemler olmasina ramen uygulanan tedavi oldukea iyi.

3 d. Uygulanan tedavi ve t1ibbi personel mitkemmel.

(5) Hastalik durumunda her insan hastahif ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve farkh
tutum ve davraniglar gsterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan segenegi isaretleyin.

[ a. Buhastalifin tstesinden gelebilecegimden eminim ve yarattif) tiim sorunlari en kisa
zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

1 b. Hastalifim benze baz1 sorunlara yol agti, ancak bunlan ¢ok kisa stirede halledecegimi ve
tekrar eski halime dénecegimi diigiintiyorum.

{1 c¢. Hastalifnm hem ruhsal, hem de fiziksel olarak beni altiist etti, fakat bunun Gstesinden
gelmek igin ok ¢aba harciyorum, birgiin eski giinlerdeki halime kavugacagira eminim.

3 d. Hastalifim yiziinden gok yiprandim ve giigstiz kaldim, gergekten bu igin Gstesinden gelip
gelemeyecefimi bilmiyorum.



(6) Hastalanmak insam karmakarigik bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazi hastalar,
hastahiklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi almadiklarim
diigtiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi aciklayan segenegi isaretieyin.

3 a. Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastalifim hakkinda
bana ¢ok az gey agikladilar.

3 b. Hastaligym hakkinda bazi geyler biliyorum, ama saminim daha fazlasim bilmem gerekiyor.

1 ¢. Hastalifim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha faziasim bilmek istersem her zaman
bilgi alabilecegimi biliyorum.

1 d. Hastaligimin genel tablosu dogru bir gekilde anlatildi, doktorum ve diger tibbi personel
bilmeyi istedigim hergeyi tiim detaylan ile agikladilar.

(7) Sizin yasadifiniz gibi bir hastahkta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve bu
tedaviden beklentileri hakkinda farkh diigiinceleri olabilir. Size uygulanan tedaviden
bekledikleriniz hakkinda agagidaki segeneklerden size en uygun olamn seginiz.

7 a. Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yiriitme konusunda gok bagarili olduklarina
inantyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en iyisi.

1 b. Uyguladiklan tedavi yontemi agisindan doktorlanima glivenmekle birlikte bazen bu konuda
stphelerim olabiliyor.

1 c. Tedavimin gok tatsiz bazi bolimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim bir siire daha
bu yekilde devam etmemiz gerektifini sdyltyorlar.

3 d. Pek gok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu digiintiyorum, bu gekilde devam
etmeye degecegine emin degilim.

(8) Sizinki gibi hastahklarda hastalara tedavileri konusunda farkh miktarlarda bilgi
verilmektedir. Asagidaki segenekler icinden tedaviniz hakkinda size verilen agiklama ve
bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seginiz.

1 a. Tedavim hakkinda neredeyse higbir agiklama yapilmads, agik¢a neler oldugunu bilmiyorum.
3 b. Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istedigim kadar degil.

[ ¢. Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir iki gey var.
03 d. Tedavimle ilgili birgeyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim hergiin tazeleniyor.

BOLUM-IT
(1) Hastahifiniz mesleginizi/okulunuzu/ev iglerinizi v.b yapmamu engelledi mi?

1 a. Meslegimi v.b. uygulamamla ilgili bir sorun yok.

1 b. Baz sorunlar var ama bunlar ufak geyler.

3 c¢. Baz ciddi sorunlar var.

3 d. Hastalifym meslegimi v.b. uygulamam tamamen engelliyor.

(2) Su an mesleginiz/cahiymalarimz/ev iglerinizi yapabilmek agisindan fiziksel
performansiniz ne kadar iyi.

0 a. Koti durumda,
3 b. Pek iyi degil.
1 c. Yeterl.

3 d Cokiyi



(3) Son 30 giin igerisinde hastahmiza bagh olarak hig iy giinii kaybiniz oldu mu?

C1 a. 3 gin ve dahaaz

C1 b. Bir hafta,

3 c. ki hafta,

3 d. iki haftadan daha gok.

(4) Su an iginiz/okulunuz/¢cahismalariniz v.b. hastalanmadan dncekine gére sizin icin daha
mi Snemli ?

1 a. Suan hi¢ 6nemli degil.

3 b. Oldukga az bir dneme sahip

1 c. Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi.

3 d. Bir degisiklik olmadi hatta daha 6nemli hale geldi.

(5) Yasadiginiz hastahfin bir sonucu olarak mesleginiz/igleriniz v.b. ile ilgili amaclarimizda
bir degisiklik oldu mu?

3 a. Amaglanm degismez.

1 b. Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu.
C1 c. Amaglarim nemli &lgide degisti.

01 d. Amaglarim tamamen degigtirdim.

(6) Hastalanmanizdan bu yana arkadaslariniz, komsularimizia olan sorumlarimzda bir artiy
gozlediniz mi?

3 a. Sorunlarda biyiik artig var.

3 b. Sorunlarda orta derecede bir artig var.

1 c¢. Sorunlarda az olgiide bir artig var.

3 d. Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artig yok.

BOLOM-IIT

(1) Hastalanmamzdan bu yana eginizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz kigiyle) olan
iligkilerinizi nasil tamimlarsiniz.

I a yi

3 b. Fena degil,
O ¢ Koti,

3 d. Gok kot

() Yagsamimizdaki, cevrenizdeki diger insanlarla olan iligkilerinizi genel olarak nasi
tanimlarsimz. (Cocuklar, akrabalar vb.)

0 a. Cok kotii.
0O b. Koti.

1 c. Fena degil.
0 d Iyi



(3) Hastahfinwz evle ilgili iy ve sorumluluklarmiz ne Slglide engelledi.

3 a. Bir engelleme olmad.

1 b. Baz problemler var ama iistesinden gelinebilir.

3 c¢. Orta derecede baz problemler var, bazilan hallolunacak gibi degil.
1 d. Evleilgili sorumluluklanimda son derece ciddi problemler var.

(4) Hastahifimz nedeniyle ev isleri ve dier sorumlulukiarinizda yagadifimz sorunlarda
aileniz size nasil yardimci oldu.

3 a. Ailem, bu sorunlann halledilmesi konusunda bagarih olamadi.

3 b. Ailem, bu sorunlarin halledilmesi igin ¢aba gdsterdi, ama bazi konular halledemediler.
1 c. Ailem genelde yardimei oldu, yapamadiklan bir iki ufak gey kalds.

3 d. Bukonuda bir sorun yok.

(5) Hastahginiz aile iyeleri ve sizin aranizdaki iletigimde bir azalmaya sebep oldu mu?

3 a. fletigimde bir azalma yok.

3 b. Cok az dlgilide bir azalma oldu.

3 c. lletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklagty$imi distintyorum.
[ d. Hetigimimiz énemli 6lgiide azald. Kendimi gok yalmz hissediyorum.

(6) Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin ¢dziilmesi konusunda cevresindeki
insanlardan (arkadaglar, komgular, aile v.b.) bazi yardimlar beklerler. Béyle bir yardima
ihtiyaciniz oldugunu dilgiinliyormusunuz, biyle bir yardim destegi saglayan birileri var
m?

CJ a. Yardima gergekten ihtiyacim var, ama etrafimda yardim edecek insam nadiren
bulabiliyorum.

1 b. Biraz yardimei oluyorlar ama her zaman giivenilecek dlgiide degil.

2 c. Her zaman olmamakla birlikte gogunlukla gereken yardim gorityorum.

31 d. Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardimci olacak ailem ve dostlarim var.

(7) Hastahiniz sizde fiziksel bir yetersizlifie yol agth m?

1 a. Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok.

01 b. Azolgide bir fiziksel yetersizlik var.

3 c¢. Orta dlgude bir fiziksel yetersizlik var.

3 d. Onemli élgiide bir fiziksel yetersizlik var.

(8) Sizinki gibi bir hastahk aile biitcesinde baz1 sarsintilara yol acabilir. Hastahimz icin
gereken maddi kaynaklan temin etmede zorluk ¢ekiyormusunuz?

3 a. Onemli 6lglide maddi sikintilarim var,
3 b. Orta derecede maddi problemlerim var.
3 c¢. Cok az maddi problemim var.

0 d. Para ile ilgili bir problemim yok.



BOLUM-1V

(1) Bir hastahja yakalanmak kimi zaman yaganan bir iligkiyi zedeleyebilir. Hastahgniz
eginizle olan iligkinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz kisi ile olan iligkinizde)
herhangi bir probleme yol agi n1?

1 a. Qliskimizde herhangi bir degisiklik olmad.

C31 b. Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinhifimiz biraz azaldi.

3 c. Hastalanmamdan bu yana yakinlifimiz kesinlikle daha azalds.

1 d. Hastalanmamdan bu yana iligkimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu.

(2) Hastahga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan flgilerinde bir azalma olduunu
belirtirler. Hastahginiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu mu?

1 a. Hastalanmadiimdan bu yana kesinlikle higbir cinsel istek duymuyorum.
1 b. Cinsel istekte belirgin bir azalma var.

1 c. Cinsel istekte hafif bir azalma var.

1 d. Cinsel istekte higbir azalma yok.

(3) Hastahkiar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol acar. Bu konuda bir azalma
gordiiniiz mi?

C1 a Cinsel aktivitede bir azalma yok.

3 b. Cinsel aktivitelerde gok az dlgtide bir azalma var.
1 c. Cinsel aktivitelerde dnemli dlgtide bir azalma var.
O d. Cinsel aktiviteler tamamen durdu.

(4) Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk apisindan herhangi bir
degigiklik var m?

3 a. Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu.

1 b. Cinsel zevk ve tatminde dnemli 6l¢tide bir kayip var.
1 c. Cinsel zevk ve tatminde gok az dlglide bir kayip var.
3 d. Cinsel tatminde bir degisiklik yok.

(5) Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik olmasa
da kimi aksama ve dilzensizlikler olugabilir. Sizin basiniza bdyle bir durum geldi mi,
geldiyse hangi dlglide?

C1 a. Cinsel potansiyelimde bir degigiklik yok.

01 b. Cinsel performansimia ilgili ufak problemler var.
(3 c. Onemli cinsel problemlerim var.

1 d Cinsellikten tamamen koptum.



(6) Hastahiklar egler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir, ya da bu konuda ban
fikir ve duygu ayriliklan yaratabilmektedir. Bu konuda eginizle aranmizda farkh goriis ve
duygular var mi ve ne derecede?

3 a. Sabit ve strekli farkh gdriig ve duygular var.
3 b. Bu konuda yojun farkliliklar var.

1 c. Baz farkliliklar var.

O d. Bukonuda higbir gorig ve farklihik yok.

BOLUM.V

(1) Hastahfniz siiresince hane diginda yagayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarinizla
kigisel olarak ya da telefon ile temas kurup gdriistiiniiz m{i (eskisine gore) ?

1 a. Gorlgmeler aym bigimde ya da biraz daha yogun oldu.
[ b. Goriigmeler biraz azalds,

1 c. Gortigmeler belirgin olarak azaldi.

1 d. Hastahk stresince hig goriiymedik.

(2) Hastahgniz siiresince aile diyeleri ve yakin arkabalarinizla yakinlagma isteginiz-onlara
olan ilginiz ne bi¢lide, ne diizeyde?

3 a. Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da gok az bir istek oldu.
3 b. Oncekine oranla onlara olan ilgi ve istegim gok azalds.

1 c. figim bir parga azald:.

3 d. 1igi ve istefim aym1 ya da hastalifim stresince daha artt1.

(3) Insanlar hastalandifinda aile tiyeleri ve akrabalarinin destegine sifinma ihtiyac
hissederler. Siz onlarn fiziki yardima ihtiya¢ duydugunuzda onlarda destek
gorebiliyormusunuz, onlar bu destegi size gisterebiliyoriar m?

3 a. Yardima ihtiyacim yok, istedifim yardim zaten veriyorlar.

01 b. Yeterince yardime: oluyorlar.

1 c. Yardim ediyorlar ama yeterince degil.

0 d. Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢oz az yardimc oluyorlar, ya da hi¢ yardim etmiyorlar.

(4) Bau insanlar hane diginda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrasbalarina ¢ok
baghdirlar. Sizin baghhginiz ne dlgiidedir, hastahfimz baghhfimizda bir azalmaya yol act
m? .

O a. Baglilifim 6nemli 6lgade yok oldu.

1 b. Baghlifim dnemli dlglide azalds.

1 c. Baglhiligim biraz azalds.

O d. Baghhgim yoktu veya gok azdi, bu baglilik hastaliktan hig etkilenmedi.

(5) Genel olarak yu anda bu insanlarla araniz nasil?

0 a lyi,

3 b. Fena degil,
I c. Kétih,

0 d Cok ket



BOLUM-VI

(1) Hastabfimz 8ncesine gbre bos zaman ufragilarmiz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyormusunuz?

3 a. lgim tipk: eskisi gibi,

1 b. Eskisine gdre biraz daha az.

3 c. Eskisine gore 6nemli 6lgade az.
1 d. Hemen hig ilgim kalmadi.

(2) Bu tir etkinliklere kathmmz nasil?. Hala eskisi gibi ugramjlanmiza devam
edebiliyormusunuz?

31 a Katithmim ¢ok az, ya da hig yok.

3 b. Katilimim dnemli 6l¢iide azalda.

3 c. Katihmim az Sigtide bir azalma gosterdi.

3 d. Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

(3) Hastahgmizdan &ncekine gire ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine (iskambil
oyunlar, kii¢lik seyahatlar, piknikler v.b.) ilgi duyuyormusunuz?

03 a. flgim tipks eskisi gibi.

3 b. Eskisine gore biraz daha az

C1 c. Eskisine gdre dnemli Slgiide diigik.
31 d. Iigim gok az, ya da bir ilgim kalmad.

(4) Bu etkinliklere eskiden oldugiu gibi aym 8l¢lide katilabiliyormusunuz?

(3 a. Katilimim gok az, ya da gu anda hig bir katilimim yok.
03 b. Katilimim Snemli 6lgtide azalds.

01 c¢. Katilimim biraz azald:.

1 d. Katilimimda herhangi bir degigiklik olmad.

(5) Hastaliiniz siiresince sosyz! faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz mi? (Sosyal
Kliipler, dini faaliyetler, sinema)

03 a. ilgim tipks eskisi gibi.

3 b. Eskisine gore biraz daha az.

3 c. Eskisine gore énemli 6lgtide az

C3 d. llgim gok az, ya da bir ilgim kalmad.

(6) Bu faaliyetlere olan katthmmiz nasil, arkadaglarinizla birlikte hala disan gikabiliyor ve
bu etkinlikleri yapabiliyormusunuz?

1 a. Katilimim gok az, ya da yok.

1 b. Katilimim 6nemli 6l¢ide azaldi.

3 c¢. Katilimim biraz azaldi.

0 d. Katithmimda herhangi bir degigiklik olmadh.



(7) Son zamanlarda hastalifimzin sizi ¢irkinlegtirdigini, cok daha az ¢ekici hale getirdigini
hissetiginiz oldu mu?

1 a. Olmad.
3 b. Cokaz
01 c. Oldukga fazla
1 d. Asin derecede.



EK-V
HASTALIGI DEGERLENDIRME OLCEGI

Agiklama : Agagida insanlann hastahk durumunda diigiince ve tutumlarim belirlemeye
yonelik 32 ifade bulunmaktadir. Litfen her bir gik igin sizin yamtimz1 en iyi tamim]ayan puam daire
igine alimz.

Hayw/Hig Bir diglide:  Evet/Tamamen
Hastalhifimz sunlan etkiledi mi ?

1. Gunlik yagamimzt 0 1 2 3 4 5 6
2. Arkadaslarimzla birlikte olmamaz 0 1 2 3 4 5 6
3. Ailenizle birlikte olmamz 0 1 2 3 4 5 6
4. lIsinizi/okulunuzu/ev iglerinizi 0 1 2 3 4 5 6
5. DIBET....ccconrrrreniiirrinisisinncnenne 0 1 2 3 4 5 6
6. DISEr ... 0 1 2 3 4 5 6
Hastahimzi nasil tammlarsimz ?

7. (Zarar veren) sizi yaralayan bir gey 0 1 2 3 4 5 6

8. (Tehlike-tehdit eden) sizi yipratan birgey 0 1 2 3 4 5 6
9. (Kayip) bir geyleri yitirmenize yol agan 0 1 2 3 4 5 6

10. Miicadele-Meydan Okuma) savagtifimz
bir gey 0 1 2 3 4 5 6

Size gbre bu hastalik;

11. (Gegici) bir siire sonra gegip gidecek
bir durum 0 1 2 3 4 5 6

12. (Kalic1) devam eden bir durum-hayatimzin
bir pargas: 0 1 2 3 4 5 6

13. (Gegici-Kalict) ara ara gelen bir durum 0 1 2 3 4 5 6



Size gire bu hastalik ;

14. Kasitlayicr) fiziksel aktiviteyi/giich azaltan

bir durum

15. (Viicudu bozucu) kétillegsmeye dogru
bir gidig

16. (Yikici-viicudu gerileten) daha da
kotilegmeye yol agan bir durum

17. Hastahfimzin sizde yaratti1 stres ve
endiseyi puanlayin

18. Doktorlar agiklamadan énce bu
hastalifs tahmin etmigmiydiniz

19. Bu hastali1 yakalanmada sizin de bir
par¢a roliiniiz oldujunu digtintiyormu-
sunuz .

20. Hergeyin eskisi gibi olacagindan
eminmisiniz. (Or.Tedavinin etkinligi
agisindan)

21. Bu hastaliga tekrar yakalanma ihtimali
olduguna inamyormusunuz (veya buna
benzeyen ikinci bir hastalifa)

22. Sizce her sey yoluna girecekmi

23. Bu hastalifa ramen davramglannda
bagunsiz olmaya kararhmisimz.

0

0

1

2

3

Hastalifniniz agisindan agagidakilerle ilgili hissettiklerinizi puanlayin :

24. Bu hastalikla bagetmek igin birgey yapmali

veya bir geyleri degistirmelisiniz.
25. Bu hastahf kabullenmelisiniz

26. Harekete gegmeden Once daha fazlasim
bilmeniz gerekiyor.

27. Yapmak istediklerinizi her zaman
yapamazsimz. - Kendini frenlemek.

28. Hastalifimzdan buyana 6nem verdiginiz
seylerle ilgili defiisiklik yaptigimz
digtiniiyormusunuz.



29. Onem verdiginiz seyler hakkinda

soylenecek ¢ok seyiniz oldufuna
inaniyormusunuz.

30. Bu iyin Gstesinden gelecek enerji ve
sabira sahip oldugunuzu hissediyor-
musunuz.

31. Genel durumunuzdan memnunmusunuz.

32. Ugrastiginiz iglerdeki tavnimzdan
memnuNMuUSUNUZ.
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EK-VIII

TURKCE HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM - (Z BiLDIRIM
OLCEGININ TANITIMI

Derogatis ve Lopez tarafindan 1983 yilinda gelistirilen ve hastalifa psikososyal uyumu
olgen bir slgektir. Olgek, bireylerin diger bireylerle ve sosyo-kiiltiirel gevreyi olusturan kurumlarla
kargihkl: etkilegimini 6lger. PAIS-SR 6lgegi 46 maddeden olusur, bu sorular hastahifa psikososyal
uyumun 7 alanina ayrilmigtir. Bu yedi alan 6lgegin alt gruplanm olugturmaktadir. Bu alt gruplar;
saglik bakimina oryantasyon (health care orientation), mesleki gevre (vocational environment), aile
gevresi (domestic environment), sekstel iligkiler (sexual relationships), genis aile iligkileri
(extended family relationships), sosyal g¢evre (social environment) ve psikolojik baski
(psychological distress) seklindedir. Her bir soru i¢in uyumun degigen seviyelerini belirleyen dort
tammlayici ifade kullamlmigtir. Denek kendi kigisel deneyimini en iyi-en yakin sekilde tammlayan
yaniti segebilmektedir. Herbir madde O'dan 3'e kadar degigen bir skala tzerinden puanlanir.
Hastaliktan bu yana biyik oranda olumsuz degisiklikler 3 puanla, degisiklik olmamas: ya da
olumlu degisiklikler 0 puanla degerlendirilir. PAIS-SR élgeginde dugik puanlar hastaliga "iyi
psikososyal uyumu", yiksek puanlar hastalifa "kétii psikososyal uyumu" gosterir. PAIS-SR ile
yapilan ¢aligmalarda 35'in altindaki puanlar iyi (good) psikososyal uyumu, 35 ile 51 aras: puanlar
orta derecede iyi (fair) psikososyal uyumu ve 51' in ustiindeki puanlar koti uyumu ifade eder
sekilde degerlendirilmektedir ( 5.6.38.43.44.45).



EK-IX

TURKCE HASTALIGI DEGERLENDIRME OLCEGININ TANITIMI

452 Hastahf Degierlendirme Olgejti (Meaning of Iliness Questionnaire)

Mc Adams, Byme ve arkadaslan tarafindan 1987 yilinda gelistirilen bu 6lgek hastamin
hastaligina verdifi 6zel anlamlan ortaya koymak amaciyla diizenlenmistir. Bu olgegin igerifi
Lazarus ve Folkman'in galigmalarina dayandinlmigtur.

Gerek Lazarus-Folkman'nmin ¢aligmalaninda, gerekse Roberts, Browne ve arkadaslan
tarafindan yapilan ¢aligmalarda, hastanin hastaliga uyumundaki defiskenin agiklanmasinda bireyin
bu olaya verdigi "anlam ve deger”in "basa ¢ikma davramgi "dan daha gicld ve agiklayic: oldugu
belirtilmigtir (6,43).

Bu olgek bireylerin yasam durumlanna verdikleri kanigik degerlendirmelerin derecesine
sayisal bir anlam vermek iizere hazirlanmig olup, hastalifin, yagama, iligkilere etkisi, var olan
tehlikenin nasil algilandifs (zarar, tehdit, kayip, micadele) olaym prognoz agisindan
degerlendirilmesi (gegici veya kalict), hastahifin kendisine yaptifi zarann derecelendirilmesi
(kisitlayici, bozucu veya yikici), yasanan stresin derecesini, hastahn onceden tahminini bireyin
sartlan kontrol edebilme derecesini, belirlizlifini teredditiing, tekrar yakalanma olasihifim,
tutumsal olarak Gmidini, motivasyonunu, hastalia cevabini (onunla ilgili bir geyler yapmali, onu
kabul etmeli, daha fazla bilgi alma gerefii, kendini frenlemesi geregi), hastaliga bagli olarak
kararlarinda degigiklik yapma durum ve derecesini, baga ¢ikma giicii ve genel hal ve tavarlarindan
memnun olma derecesini belirlemek 0zere diizenlenmigtir.

Hastahify degerlendirme 6lge§i 32 maddeden olugur. Bu 32 maddeden 2 tanesi agik uglu
sorudur. (5 ve 6 maddeler) her bir maddenin 0'dan 6'ya kadar puanlandi ;

0-1 :Hayir,
2-3-4 :Bir dlgide,
5-6 : Evet, tamamen

cevaplarina gore olgeklendirilmigtir.
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