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OZET

Armay Z. (2006). “HASTALIK ALGISI OLCEGININ GECERLILIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI”. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Prevantif Onkoloji ABD, Psikososyal Onkoloji Bilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul.

Bu ¢alismanin temel amaci, Weinman ve ark. tarafindan gelistirilmis olan ve Moss
Morris tarafindan revize edilen "Illness Perception Questionnaire-R (IPQ-R)- Hastalik
Algis1 Olgegi (HAO)'nin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasin1 yapmaktir, 1lk asamada
Hastalik Algis1 Olgegi’nin Tiirkgeye ¢evirisi yapilmustir. Tiirkce cevirisi ile Ingilizce
orijinali arasindaki es-degerliligin saptanmasindan sonra Ol¢e§in kanser hastalar
tizerinde gegerlik ve giivenilirlik calismasina gecilmistir. Glivenilirlik ¢alismasi igin
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisiinde yatarak ya da ayaktan tedavi
goren toplam 203 hasta calismaya dahil edilmistir. Olgegin test tekrar test

giivenilirligini gergeklestirmek icin 80 hastaya 3 hafta sonra tekrar uygulanmustir.

Calisma grubunda alt Olceklerin Cronbach alfa degerleri 0.604 ile 0.859 arasinda
bulunmustur. Madde toplam istatistikleri ve paralel Olgcek korelasyonlart anlaml
diizeydedir. Test-yeniden test grubunda ise Cronbach alfa degerleri 0.651-0.935
arasinda bulunmustur. Tiim oOrneklem grubu iizerinde uygulanan Temel Bilesenler
faktor analizi sonucunda, Olgegin algi boyutunda yapisini olusturan 7, nedenler
boyutunda ise 5 faktor belirlenmistir. Olgegin alt dlgeklerinin tutarlilig: ve stabilitesi
oldukca 1yi dilizeyde bulunmustur, korelasyon katsayilari.49 ile .78 arasinda
degismektedir. Elde edilen bulgulara bakildiginda ¢alisma grubu ve test tekrar test
grubu bulgular1 arasindaki arasindaki yiiksek paralellik birgok agidan HAO nin gegerlik
ve giivenirliligini desteklemistir Elde edilen bulgular, HAO'min Tiirk¢e formunun
orneklem grubunda oldugu gibi kanser hastalar1 ile yapilacak arastirmalarda

kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Hastalk Algis1 Olgegi, Tiirkgeye uyarlama, gegerlik,

giivenilirlik, kanser hastalar1
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ABSTRACT

Armay, Z. (2006). “Reliability and Validity Study of Illness Perception Questionnaire,
Istanbul University, Institute of Health Science, Preventive Oncology Department,

Masters Thesis, Istanbul.

Reliability and Validity Study of the Turkish version of Illness

Perception Questionnaire

Abstract

The main aim of this study is to adapt “The Illness Perception Questionnaire-Revised”
to Turkish and conduct the reliability and validity study of the scale. After the
translation and language consistency of the Turkish version, the scale was applied to
203 cancer patients in Istanbul University Istanbul Medicine Faculty, Oncology
Institute. For the test-retest reliability, the scale had been reapplied to 80 patients after 3

weeks.

Cronbach alpha values of the subscales in the study group were between 0.604 and
0.859. Item total correlations and parallel scale correlations were significant. Cronbach
alpha values of the test-retest group were 0.651-0.935. In the explanatory factor
analysis, 7 factors for the perception dimension and 5 for the reasons dimension were
found. The dimensions of the scale generally showed good stability over time with
correlations ranging from. 49 to.78. The findings of the study group and test retest
group were parallel in most of the analyses and obtained values were very close to the
original psychometric study of IPQ-R. This provided support for the reliability and
validity of the Turkish version of the scale. Overall, findings of the study indicated that

Turkish version of the IPQ-R is a reliable and valid tool for cancer patients.

Keywords: Illness Perception Questionnaire-R, adaptaton to Turkish, relaibility,

validity, cancer patients.



1. GIRIS VE AMAC

Bu tez calismasi, “Illness Perception Questionnaire-Revised” (Moss-Morris ve
ark, 2002), adl fiziksel hastaliklarda hastalik algisin1 6lgmeyi amaglayan dlcegin
Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasini yapmayr amaglamaktadir.
Fiziksel hastaliklarin psikiyatrik boyutunda olduk¢a 6nemli olan 6znel hastalik algisini
olgen Illness Perception Questionnaire (Hastalik Algist Olgegi)’'nin  dilimize

kazandirilmasi1 genel hastane psikiyatrisi i¢in biiylik 6nem tagimaktadir.

Hastalik algis1 kisilerin hastalik donemleri boyunca yasadiklar1 deneyimler,
hastalik siireci, bas etme mekanizmalar1 ve psikopatoloji lizerinde dogrudan etkisi olan
bir kavramdir. Kisinin olaylar1 nasil algiladiginin sadece psikolojik, fizyolojik ya da
psikososyal iyilik haline degil, yasam kalitesine hatta fiziksel hastaligin gidisine de
etkisi vardir. Hastalikla ilgili bireysel algilarin yani sira, bu asamada Kkiiltiirel
yatkinliklar da 6nemlidir. Tiim bunlar gz oniine alindiginda hem kanser hastalar1 gibi
ozellikli bir hasta grubunda hem de diger fiziksel hastaliklar1 olan kisilerde olusan ve
olusabilecek psikiyatrik zorlanma ve bozukluklar1 daha iyi anlamak, kontrol etmek ve
tedavi etmek acisindan hastalik algisinin belirlenmesi gereklidir. Bireysel hastalik
algisii dlgmek kisiye yardimda 6nemli bir yol gosterici olacaktir. Ulkemizde birebir
hastalik algisini 6l¢en bir 6l¢ek bulunmamaktadir. Calisma sonuglandiginda bu énemli

eksigin giderilecegi diigiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saghg “fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik hali olarak”
tamimlamustir. Fiziksel hastalik bir yasam krizidir (Diinya Saglik Orgiitii, 2001). Kozier
ve arkadaslar1 (1994) hastaligi “kisinin bireysel olarak sagliksiz olduguna inanma

deneyimi” olarak tanimlamislardir. Bu, kisinin hastalig1 algilamasini igerir.

Hastaliklar ¢ogu kisinin yasaminda yaygin deneyimlerdir. Fiziksel hastaliklar
bireylerin fizyolojik ve psikolojik biitiinliigiine karsi tehdit olusturur ve var olussal
kaygilara yol acar. Hastalik hasta icin biyolojik, ruhsal, sosyal, cevresel, ailesel ve
psikososyal ¢ok boyutlu bir olgudur (Kozier ve ark, 1994). Biyopsikososyal bir varlik
olarak tanimladigimiz insan i¢in hastalik durumu, ¢ok boyutlu bir olgu, bir yasam,
kimlik ve var olus krizidir, kisinin dengesini, uyumunu bozar, bedensel, ruhsal ve sosyal
acidan bireysel zorlanmalara neden olur. Hastalik durumu, iyi olus halinin gecici
bozulmasindan, yeti yitimine, beden biitiinliigiiniin ve islevselliginin bozulmasina neden
olabilecek hatta bireyin yasamini yitirmesi ile sonuglanabilecek diizey ve derecelerde

olabilir (Birol 1997).

Tibbin ve teknolojinin ilerlemesi ile daha 6nceden miimkiin olmayan c¢esitli
yontem ve miidahaleler gelistirilmis ve hastaliklarin tedavisinde mesafeler kat
edilmistir. Buna baglh olarak yasam siiresi uzamis ve kronik hastaliklar ile daha uzun
siire birlikte yasama zorunlulugu dogmustur. Hastaliklarin biyolojik yonden tedavisinde
bu gelismeler saglanirken, hastalarin psikolojik ve psikiyatrik sorunlari ile daha fazla
ilgilenme zorunlulugu giindeme gelmistir. Hastalarin psikiyatrik durumlari, psikososyal

durumlari ve yagam kaliteleri her zamankinden fazla nem kazanmistir.

Fiziksel hastaliklarin igerisinde kanserin 6zel bir yeri vardir. Kanser
belirsizlikler iceren, agir ve acili bir 6liimii ¢agristiran, sucluluk, terk edilme, kaos,
panik ve kayg1 yaratan bir hastalik olarak algilanir. Kisiye, hastaligin tipine, evresine ve
psikososyal ¢evreye gore degismekle beraber, kanser diger fiziksel hastaliklar i¢erisinde
cagristirdiklart ile en ciddi krize yol acan hastaliklardan biridir (Ozkan, 1992).
Psikososyal uyumda kanserin ortaya ¢iktigi yas donemi, hastalik oncesi duygusal

istikrar (kisilik ve bas etme bigimi), kisiler arasi destegin varlig1 ve elde edilebilirligi



onemli degiskenler olarak bildirilmistir. Her bireyin strese uyumda kullandig1 kendi bas
etme yontemleri vardir. Bas etme yontemleri ile hastaligin gidisi iligkisini arastiran
calismalar, genel olarak miicadeleci tutum ve inkar davramisi gosterenlerde, kaderci
kabullenis ve caresizlik tepkisi gosterenlere gore hastaligin gidisinin daha iyi oldugunu

bildirmislerdir (Maisse, 1990).

Kanser hastalarinda, ruhsal bozukluklarin sikligi ve yaygmligi ve bu
durumun gerek hastaligin seyri, gerekse tedaviye uyumu dikkate alininca, bu hastalarda
rutin psikiyatrik degerlendirmenin 6nemi anlasilir. Kanser hastalarinda ortaya cikan
psikiyatrik bozukluklara iligkin aragtirmalar, hastalarin %50’sinde tani, tedavi ve seyrin
bir asamasinda, tedavi gerektirecek diizeyde psikiyatrik sendrom ortaya ¢iktigini ortaya
koymaktadir (Maisse, 1990). Psikiyatrik agidan bu tablolarin sikligi soyle bir sira
izlemektedir; depresif uyum bozuklugu, major depresyon, organik beyin sendromu,
kisilik bozukluklari, anksiyete bozuklugu. Goriildigii gibi depresif yelpazedeki
hastaliklar en siktir. Bu alanda yapilan kapsamli arastirmalar %25-55 oraninda
depresyon ve % 40-60 oraninda organik beyin sendromu oldugunu ortaya koymaktadir

(Maisse, 1990).

Kanser tedavisi; cerrahi girisim, kemoterapi, radyoterapi gibi ¢ogul
tedavileri giindeme getirir. Tan1 ve tedavide gelistirilen ileri yontem ve tekniklerin, bagh
basina psikolojik yan etkileri vardir. Bu alanda kullanilan ilaglarin bir¢ogunun ciddi
noropsikiyatrik yan etkileri vardir. Kemik iligi nakli gibi bazi ileri girisimlerin kendine
0zgl sorunlar1 oldugu da bilinmektedir. Bu da kanser tanisi, tedavisi, hastane ortami,
hasta rolii, yeniden topluma girme ve yeni yasam bicimlerine uyum giicligii gibi

sorunlar1 giindeme getirir.

Hastanin bir birey olarak hastaligina (kansere) iligkin yorum, algi ve
degerlendirmeleri, ortaya koydugu duygusal ve davranigsal tepkilerde belirleyici rol
oynayan en Onemli unsurlardir. Hastaliga uyumu hastaligin nesnel belirti ve
bulgularindan ¢ok, hastanin bu degisikliklere ve anlamlarina iliskin 6znel yorumlari,
algilar1 ve tepkileri belirlemektedir. Diger bir deyisle, uyumda en 6nemli unsur

hastanin hastalik ve anlamina iliskin ne diisiindiigiidiir. Fiziksel hastaliga sahip olan



hastalarla yapilan c¢alismalarda, demografik ve sosyokiiltiirel 6zelliklerin, hastalik
oncesi sagligin nasil algilandiginin, psikiyatrik durumun, maruz kalinan stresli yasam
olaylarinin, hastaligin siiresinin-ciddiyetinin, hastaliga yiiklenen anlamin, hastaliga kars1
tutumun, hastalikla bag etme kapasitesinin, yeterli sosyal destegin olup olmamasinin,

dayanikliligin ve kontrol edebilme duygusunun uyumu etkiledigi saptanmuistir.

Kanserin fiziksel giice, beklentilere ve gelecege iliskin bir kayip olarak
algilandig1 durumlarda, hasta depresif bir tepki gostermektedir. Kanserin, sagligin
yasamin kendisinin, bagimsizligin, otonominin tehdit edilmesi olarak algilandigi
durumlarda ise kaygi ve panik bozuklugu gelisimi 6n planda olmaktadir. Hasta,
hastaligin1 haksizli§a ugrama baskalarindan dolay1 bu duruma diisme olarak algilayinca,
ofke ve kizginlik 6n planda olacaktir. Ozetle, tibbi a¢idan hastalik, biyomedikal ve
fizyopatolojik bir olgudur, ancak hasta i¢in bunun o6tesinde 6zel anlami olan, ruhsal,

ailesel, sosyal, psikoseksiiel anlam ve 6nemi olan (biyo) psikososyal bir olgudur.

BILISSEL MODEL VE KRONIK HASTALIK:

Biligssel model, duygularimizin ve davranislarimizin olaylar1 aciklama seklimiz
sonucu olustugunu savunur ve bireylerin duygu ve davranislarinin olaylar
algilayislarindan etkilendigi varsayimima dayanir. Degisik kisiler ayni olaya, soruna,
hastaliga farkl tepkiler veriler. Lazarus ve Folkman (1984), ayn1 stres yaratan olaylar
karsisinda farkli insanlarin farkl sekillerde tepki verdiklerini saptamislardir. Yasamin
tehdidi, beden biitiinliigiiniin bozulmasi, 6z sayginin azalmasi, ¢evreye bagimli olma ve
ise yaramama endigeleri, gelecege yonelik planlarin bozulmasi, sosyal rol ve
etkinliklerin degismesi kronik hastaliklarla ilgili potansiyel stres olusturan durumlardir

(Cohen ve Lazarus, 1979, Lewis, 1983).

Beck (1984), birincil ve ikincil diisiince siirecleri olmak tizere iki tiir bilissel
siireg tammlar. Ilkel bilislerin etkin oldugu birincil diisiince siireci olaylarin ve
durumlarin kategorik, tek yonlii ve uyaranlarin abartili olarak algilandigi siiregtir.
Ikincil diisiince siireci ise, kategorik degil gorecelidir, uyaranlar birgok boyutta ya da
nitelikte birlesir. Kisi yasamsal olarak tehlikede olduguna inandiginda ya da kronik

hastalikta oldugu gibi, diisiik dereceli ancak uzun siireli stres yaratan olaylar ile



karsilastiginda, birincil diislince siireci baskindir. Boyle bir durumda kisi tek yonlii,
kutuplagsmis ve genel yargilarda bulunur. Durumu felaket¢i olarak ele almak, asiri
genellemeler yapmak, kisisellestirmek, se¢ici soyutlama yapmak gibi biligsel
carpitmalar ortaya ¢ikar. Bu tiir biligsel ¢arpitmalar kaygi diizeyini arttirir, 6tke ve
depresyona yol acabilir. Fiziksel hastalikla ilgili stres yaratan olaylarin carpitilmig
algisi, kronik hastalikla basa c¢ikmakta kisinin biligsel ve davranisgr stratejilerini
belirleyebilir. Ornegin; kisi hastaligmin ciddiyetini felaketgi bir yorumla algilarsa
giinlik yasami igerisindeki etkinlik ve verim diizeyi azalir. Diisiince carpitmalari
dogrudan dogruya islevsellik diizeyini etkileyebilir. Ayrica, diisiince carpitmalari
depresyon yoluyla da islevsellik diizeyini etkileyebilir.  Fiziksel hastaligi olan
hastalarda bilissel carpitma, depresyon ve fiziksel hastalik durumu arasindaki iligki
aragtirtlmugtir.  Orne@in; agr1 hastalariyla yapilan calismalar bilissel carpitma ile

depresyon arasindaki iligkiyi gostermektedir (Clough, 1991; Smith ve ark., 1994).



HASTALIK ALGISI

Hastalik deneyimi her kisiye gore farkli yasanir ve bu farki yaratan birgok faktor
kisinin tepkisinde belirleyici rol oynar. Hastalik algis1 yaklagimi psikoloji alanindaki
daha genis degisikler cercevesinde degerlendirilerek daha iyi anlasilabilir. Kirk yil
oncesinde c¢agdas biligsel psikolojinin olusmasindan beri, biligsel yaklagimlara
odaklanan arastirma, kuram ve uygulamalar psikolojide hakim duruma gelmislerdir.
Ornegin; sosyal bilissel kuramlar sosyal psikolojide yaygin iken bilissel davranisci
yontemler de klinik psikolojide oldukca genis yer tutmustur (Beck, 1985). Benzer
olarak sosyal biligsel modeller saglikla ilgili davranislari anlamaya yonelik
aragtirmalarda 6n plana ¢ikarak saglik psikolojisinde de merkezi konuma gelmislerdir

(Hawton ve ark, 1989).

Biligsel yaklasimin temelinde bireylerin yeni deneyimleri anlamlandirmak ve
davraniglarini planlamak i¢in ge¢mis deneyimlerini yansitan modeller, zihinsel temsiller
ya da semalar gelistirdikleri anlayis1 yer alir. Biligsel yaklagima gore benlik saygisi ve
beklentilerle ilgili olarak olusmus semalar kisinin kendisi, diinya ve gelecek hakkinda
olumsuz duygular gelistirmesine neden olur. Kisi ge¢misine bagli olarak olusturdugu
akiler olmayan semalarla yasantilarini toparlar, formiile eder ve ¢oziimler. Ayrica
kendisini ve olaylar1 degerlendirirken bazi mantik hatalar1 yapar. Bdylece kendilik
algisindaki carpitmalardan (hak etmiyorum, yetersizim, hataliyim), c¢evrenin carpik
algilanmasindan (beni reddediyorlar, ¢ok sey istiyorlar, mahrum birakiyorlar) ve

gelecege yonelik karamsar bir bakis agisindan olusan (“her sey bos”, “anlamsiz”, “umut

yok™) olusan bilissel iiggen olusur.

Genellikle, kisi hastaligin dogasi hakkinda ya kendi ya da yakinlarinin
deneyimlerine dayanan bir fikre sahiptir ve hastalikla ilgili bu ge¢mis deneyimler
mevcut hastaliga da cevabi etkiler. Gegmisteki deneyimler saglik ve hastalik hakkinda

beklentilere, bazi inanglarin gelismesine yol acar.



Bunlarin bazilar1 sunlardir;

*Fiziksel hastaliklar zamanla sinirhidir ve genellikle siireleri kisadir.
*Rahatsizliklar ila¢ tedavisi ile hafifletilebilir.

*Hastaliklarin ¢ogu tibbi bakimi gerektirmez.

*Saglik bakimi verenlere danigmak agir1 bir 6nlemdir.

*Hekimler daima bozuklugu onleyebilir ve hastaligi iyilestirebilir.

* Saglikli olmak kisinin herhangi bir 6zel ¢abasini gerektirmez.

*Sagligin kotii olmasi kisinin hatasidir. (Stuart, 1991).

Hastalik hakkinda bu inanglar hastay1 ciddi 6lclide etkiler. Kendisinin yasl
oldugunu diisiinmeyen kisi icin hastalik, beklenmedik bir durumdur. Bu, 6zellikle
kronik hastaliga uyumu zorlastirir. Gegmisteki hastaliklar orta diizeyde ve hizli bir
sekilde iyilesmigken, kisi uzun siire tedavi gerektiren kronik bir hastalikla karsilagirsa
kendini engellenmis hisseder. Bunun tam aksine, kisinin hastalikla ilgili deneyimi “asla
tamamiyla iyilesmez” olarak yasanmigsa, mindr bir hastalikta bile anksiyete diizeyi
artabilir. Cocukluk c¢agi hastaliklar1 sirasinda asirt simartilan yetigkinler kolayca
hastalig1 kabul edebilirler ve bakim verenlere giivenirler. Cocukluk caginda “hasta
olmak zayifliktir” diye mesaj alan kisiler hastaligi kabul etmekte zorlanirlar. Yanlis
davraniglar1 i¢in enjeksiyon yapilmasiyla tehdit edilen veya cocukluk doneminde
hastaneye yatmig kisiler hastaneleri ve hemsireleri tehdit olarak gdorebilirler. Bireyin
onceki hastalik deneyimleri onun su anki hastaligi ile bag etmesini etkiler. Hemsireler
hastalarin hastalikla ilgili gegcmis deneyimlerini 6grenmelidirler (Birckhead 1989, Stuart
1991).

AIDS ve kanser gibi bazi hastaliklar stigmatize edilmektedir. Hastalar siklikla
bunu “kirli”, “temiz degil”, “bulasici” gibi kelimeleri kullanarak ifade ederler.
Davranislar (6zellikle cinsel igerikli davraniglar), aligkanliklar, icki, sigara ile baglanti
kurulan hastaliklarda stigma daha fazladir. Stigma var oldugunda, arzu edilmeyen,
istenmeyen Ozellikler hastaya atfedilir. Bu atif, kisinin ger¢ek davranisi ile ilgili olmasa
da kisinin hak ettigi bir ceza olarak degerlendirilmesine yol agar. Bu stigma, hastayla

iliskili olan diger kisileri de etkiler (Stuart, 1991).



Hastaligin aniden ya da yavas baglamasi, belirti siireci, olus bi¢imi bireyin
hastaligina tepkisini etkileyen 6nemli faktorlerdir. Fiziksel hastaliga psikolojik cevapla
ilgili ilk stresor, hastaligin belirtilerinin taninmasi veya hastaligin teshisidir. Bu noktada
kisi kendini hastalig1 olan biri olarak tanimlar. Bazi zamanlar hastalik, hazirlanmaya
firsat vermeden ortaya ¢ikar ve kisi yasam degisimleriyle bas etmede zorlanir. Bazen de
kisi kendisini hastaliga hazirlayana kadar ortaya cikan belirtileri gérmezden gelir.
Hastanin hastalik hakkinda bilgisi tepkiyi etkileyen onemli bir faktordiir. Bireyin
hastalik hakkinda bilgisinin yeterli olmas1 bas etmesini kolaylastiracagindan, felaketci
algilamay1 engelleyeceginden dolay1 hastalik hakkindaki tepkilerini de olumlu yonde
etkileyecektir. Bilginin yetersiz olmasi ya da bilgi verilmemesi anksiyete diizeyinin
artmasina neden olur, bu da hastanin tedaviye uyumunu giiclestirir, dolayisiyla

iyilesmesini geciktirir (Birckhead, 1989).

Hastaligin anlami, hastalik durumunun biligsel goriiniimiidiir. Ciddi bir
hastalikla karsilagan kisi genellikle ona agiklama bulmaya cabalar. “Neden ben?”,
“Nig¢in simdi?”, “Bunun olmasi i¢in ne yaptim?” gibi sorular sorar. Hastalar kisisel
deneyimleri, bilgileri, degerleri, inanglar1 ve gereksinimleri 1s1¢inda bunu agiklamaya
caligirlar (Browne ve ark. 1988, Lipowski 1981). Lipowski (1981) hastaligin anlamini 4
kategoride tanimlamistir; meydan okuma-miicadele edilmesi gereken durum veya

tehdit, kayip, kazang veya rahatlama, ceza.

Hastalik, meydan okuma-miicadele edilmesi gereken durum veya tehdit olarak
algilandiginda, degisimin normal ve uyarict olduguna inanilir. Hastaliklar birgok kisi
icin bu anlama sahiptir ve bu durumda kisi hastalikla aktif olarak ugrasir. Hastalig
meydan okuma olarak algilayan kisi agrinin, acinin, bozuklugun etkisini ne inkar eder,
ne de abartir. Bas etme nispeten gergekci ve esnek olma egilimindedir. Bozulan ya da
kaybedilen islevleri telafi etme ¢abalarindan, konuyla ilgili obsesif bilgi aramadan
ziyade amagly, fiziksel aktivitede degisiklik yapma, vakitlice Oneri, tedavi ve igbirligi
arayarak hastaliga uyumlu davraniglar gosterir. Boyle bir tutum ve anlam ¢ogunlukla
arzu edilendir, bu nedenle tesvik edilmelidir. Hastalik tehdit olarak goriildiiglinde ise,

siklikla anksiyete, korku ve zaman zaman 6tke duygular1 agiga ¢ikar.



Bircok kisi hem somut ve sembolik olarak, hem de duygusal ve eylemsel
olarak hastalig1 kayip bi¢iminde goriir. Somut kayiplar bedenin islevlerinin ve
parcalarinin kaybini igerir. Sembolik kayiplar ise, glivenlik, memnuniyet, benlik saygisi
gibi 6nemli degerler ve gereksinimlerle ilgilidir. Kayba verilen duygusal tepki liziintii,
cesaretin kirilmasi, umutsuzluk, hipokondriazis, ilgide azalma, is yasantisinda
yetersizlik, memnuniyette azalma ve kaybedilen sey hakkinda olumsuz diisiincelerle

karakterize olan yastir.

Bazi hastalar i¢in hastalik bilingli veya bilingsiz olarak ekonomik
zorluklardan, kisiler aras1 glic durumlardan, sosyal rollerin sorumluluklarindan ve
isteklerden muaf olma, dinlenme anlamina gelebilmektedir. Bu kavram hastaliktan
primer veya sekonder kazanci igerir. Boyle bir hasta iyi olma arzusuna itiraz edebilir,
yardim ¢abalarini geri ¢evirebilir. Bu durumda tedaviye uyumsuzluk yaygindir ve
genellikle kiginin hasta roliine simsiki sarildig1 gozlenir, konversiyon belirtileri de agiga
cikabilir. Bu hastalar karsisinda saglik elemanlar1 kendilerini ¢aresiz, etkisiz hisseder ve

celiskili duygular yasayabilirler. Diismanca iligkiler, ¢catigmalar ortaya ¢ikabilir.

Hasta hastalig1 hak ettigi ya da etmedigi bir ceza olarak algilayabilir. Bu
durumda siklikla depresyon, 6fke veya utang biciminde duygusal tepkiler ortaya ¢ikar.
Burada en 6nemli sorun sugluluk duygusunun varlig1 ve derecesidir. Eger hasta hastaligi
gercekten giinah islemenin cezasi olarak algilarsa genellikle pasif konumda olur,
tyilesme girisiminde bulunmayabilir. Tam aksine hastalig1 hak edilmemis bir ceza

olarak goriirse, dfke ve kin igeren, kavgaci, siipheci davranislar sergileyebilir.

Klinik uygulamada bu anlamlardan birini hastanin ni¢in gelistirdigini daha iyi
anlamak gereklidir. Neden olan faktorler kisisel (kisilik, ge¢mis deneyimler, ruhsal
durum), kisileraras1 (aile iiyelerinin destegi, tedavi ekibiyle iliski), hastalikla ilgili
faktorler, sosyokiiltiirel ve ekonomik olarak siniflandirilabilir. Hastanin hastaliga
duygusal tepkisi onun hastaliga yiikledigi anlama bagli oldugu gibi duygusal tepki
bicimi de yiliklenen anlami etkiler. Bazi hastalar duygusal giicliikleri azaltmak igin
etkisiz basa ¢ikma yontemlerini kullanabilirler. Sonugta bu, hastaligin siiresini ve

sonucunu etkiler (Lipowski 1981).
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Hastalik baslangici, kisiden kisiye degisen bir dizi sorunu da beraberinde getirir.
Son yillarda saglik alaninda ¢aligan psikologlar hastalarin bu sorunlari anlamlandirmak
ve onlarla bas etmek icin kendi hastalik temsili modellerini gelistirdiklerini
gostermiglerdir. Bu alanda en etkili olan modellerden biri hastalarin zihinlerinde yer
alan hastalik temsillerinin degisik boliimlerden olustugunu ileri siiren Leventhal ve
arkadaslarinin  (1980) “hastalik temsili” modelidir.  Leventhal’e gore hastalarin
modelleri bas etmeyi belirleyen cesitli faktorlere dayanmaktadir. (Leventhal, Nerenz ve
Steele, 1984; Leventhal ve Diefenbach. 1992). Bu model her hastanin, hastaliginin
kimligi, siiresi ve sonuglari ile kendi diisiincesi oldugunu ileri stirer. Lau ve arkadaglari
(1989)  hastalarin yarattiklar1 zihinsel modellerinin tedavi ve durumun kontrol

edilebilirligi ile ilgili inanglart da igerdigini gostermislerdir.

Hastalik algis1 yaklasimina gore kisinin hastalik deneyimi merkezi 6nem tasir ve
en fazla 6nem hastanin durumu ile ilgili kendi olusturdugu modele verilir. Kisilerin dis
diinyadaki olaylar1 agiklamak ve 6ngdrmek i¢in olusturduklar1 zihinsel temsiller gibi,
hastalarda gegici ya da daha uzun siireli hastaligin belirtileri ile ilgili biligsel modeller
gelistirirler. Hastalik algisi modeline gore kisiler hastalikla ilgili bilgiyi bes alanda
degerlendirir; kimlik, siire, neden, ciddi sonuglar ve tedavi edilebilirlik/kontrol
edilebilirlik. Genel olarak, bu alanlarin iigli (kimlik, siire ve neden) hastalikla ilgili
olasilik tahmini i¢in kullanilir. Geri kalan iki alan (sonuglar ve tedavi-kontrol

edilebilirlik) ciddiyet tahmini i¢in temel olusturur.

Kisinin kendini algilamasi ve yasama bakis1 da hastaliga tepkisini etkiler.
Genellikle yasamini kontrol edebilen ve yeterli hisseden, olumlu bakis acisina sahip,
iyimser olan kisi, denetiminin olmadigini diisiinen ve kotiimser olan kisiye gore
hastaliga ve sonuclarina daha olumlu yaklasabilir. Eger etkili bas etme becerileri
gelismis ise hastaligin taleplerine daha hizli uyum saglayabilir. Siegel (1997), kanser
hastalariyla yaptig1 calismada yasam ve iyilesme i¢in olumlu ve iyimser tutumun 6nemli

oldugunun farkina varmustir.
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Fiziksel hastalig1 olan kisilerde hastalik algisinin, hastaligin seyri, sonlanimu,
tedaviye uyumu, yasam kalitesi tizerinde etkileri ile ilgili ilk ¢calismalar, Leventhal ve
Contrada’nin, (1998) fizikisel hastali§i olan kisilerde basa cikma tepkilerinin ve
duygusal, fonksiyonel sonlanim iizerinde gelistirdikleri kendini ayarlama kuramina
dayandirilmistir. Leventhal’in yaptig1 ¢aligmalar lenfoma igin hastalarin kemoterapi
sonras1 timor boyutunun kiiciilmesi ile ilgili duygusal tepkilerinin kendi hastalik
modelleri ile yakindan baglantist oldugunu gostermistir. (Leventhal 1992). Leventhal
bu bulgular sonucunda hastalarin kendi bas etme mekanizmalarini gelistirdikleri bir
hastalik temsili modeli olusturduklarini ileri siirmiistiir. Hastalik algisinin bas etme,
tibbi tedavi kullanimi ve tedavi etkilerini degerlendirme ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Hastalik algis1 ve hastaligin sonucu arasindaki iliski tizerine yapilan arastirmalara gore,
hastaligin gidiginin iyi olmasinin yiiksek ic¢sel kontrol algis1 ile ilintili oldugu
bulunmustur (Scharloo, 1997). Bu sonuglar fiziksel hastalik yasayan kisilerin optimum

tedavisi i¢in hastaliga atfettikleri anlam1 6grenmenin 6nemini ortaya koymaktadir.

Kendini ayarlama kurami

Kendini ayarlama kuramina gore kisiler kendilerine somut ve soyut
kaynaklardan sunulan bilgilerin 1s18inda zihinlerinde hastalik ve yasami tehdit eden
durumlarla ilgili sematik temsiller olustururlar (Leventhal ve ark., 1980). Kendini
ayarlama modeline gore ic¢sel uyaranlar (belirtilerin nasil yasandigi) ve dis uyaranlar
(risk bilgisi, bir yakinin hastalanmasina sahit olmak ) bilissel ve duygusal tepkileri
tetikleyebilir. Bu temsillere dayanarak kisiler algiladiklari tehditle bas etmek {izere
belirli bir plan olustururlar. Belirli bir bas etme stratejisinin basaris1 degerlendirilir ve
degistirilebilir. Genel pratisyenler, hemsireler ve cerrahlar gibi saglik ¢alisanlarinin yani
sira sosyal ortamlardan, medyadan ya da kisilerin sahsi deneyimlerinden elde edilen
bilgiler bu temsillerin olusmasinda rol oynar (Leventhal, Nerenz & Steele, 1984).
Model, kisinin hastalik ve yetmezlik durumlarindan korunmak i¢in yaptig1 davranisin
nasil sekillendigini ve etkilendigini agiklar. Rosenstock’a gore model, kisinin inang ve
davranislar1 arasindaki iliskiyi ve bireysel karar verme diizeyinde saglik davranislarina
bireysel motivasyonun etkisini aciklar. Ayni1 zamanda, model kisiyi sagliga iliskin
eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini ve Ozellikle saglik

davranislarinin sergilenmesinde etkili olan durumlar1 tanimlamaktadir (Mikhail, 1994).
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Bu agidan kendini ayarlama kurami kanser hastalarinin tepkilerini anlama
konusunda olduk¢a uygun bir c¢erceve saglamaktadir. Kendini ayarlama kurami ve
hastalik algis1 {izerine yapilan caligsmalarda hastaliga karsi verilen biligsel, duygusal ve
davranigsal tepkiler ve hastalik algis1 arasindaki iliski bir¢ok kez gosterilmistir.
Ornegin; hastalik algismin kronik yorgunluk hastalarinda psikososyal iyilik halinin
belirleyicisi oldugu (Heijmans ve De Ridder, 1998); diyabet ve osteoartrit hastalarinda
kendini idareyi etkiledigi (Hampson, Glasgow ve Zeiss, 1994); astim ve hemofili
hastalarinda ilaca uyumun belirleyicisi oldugu (Jessop ve Rutter, 2003) ve myokard
enfarktiis hastalarinda daha sonraki yasam kalitesinin belirleyicisi oldugu (Petrie ve

ark., 1996) bulunmustur.

Meme kanseri ile iligkili olarak, Taylor ve ark. (1984) hastalik algisinin, objektif
hastalik siddetine oranla tedaviye verilen psikososyal tepkiyi daha fazla belirledigini
bulmustur. Ayni calismada, meme kanseri ile ilgili nedensel algilar aym1 zamanda

hastanin hastaliga uyumu ile iligkili bulunmustur (Taylor, Lichtman ve Wood, 1984).

Genis kapsamli yar1 yapilandirilmis soru formlari, acik uglu sorulardan olusan
gorlismeler ve faktor analiz calismalar hastalik temsillerinin ¢ok boyutlu oldugunu ve
degisik hastaliklarda gozlendigini ortaya koymustur (6rnegin; Turk ve ark.1986;). Bu
alanda yapilan faktor analizi caligmalarina dayanarak Implicit Models of Illness
Questionnaire (IMIQ; Turk ve ark, 1986) ve Illness Perception Questionnaire

(Weinman ve ark, 1996) gibi hastalik temsillerini 6l¢en dlgekler gelistirilmistir.

Bu o6l¢ekler hastalik temsillerini birbirleriyle iliskili fakat kavramsal ve deneye
dayali olarak farkli bes faktorde olgmektedirler. Bu faktorler: kimlik, siire, neden,
ciddi sonuglar ve tedavi edilebilirlik/kontrol edilebilirliktir. Hastaligin tiirline gore
icerigin diizeyi ve seviyesi degisebilir olmasina ragmen bu boyutlarin tiim hastaliklarda
hastalik temsili olusumunda 6nemli oldugu diisiiniilmistiir. (Heijmans & De Ridder,
1998). Kimlik boyutu hastaligin tanimin1 ve hastalikla alakali olarak algilanan belirtileri

igerir. Siire; kisinin hastaligin goreceli kroniklik algisini igerir.
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KANSER HASTALARINDA HASTALIK ALGISI

Kanser deneyiminin nasil tanimlandigi ve anlasildig: (hastalik algisi), hem ortaya
cikan psikopatoloji hem de hastalik ve tedaviye uyumda biiyilik rol oynamaktadir. Bu
alanda calisan teorisyenler (Lazarus, 1984; Leventhal, 1980) tehdide karsi verilen
tepkiyi biligsel siireglerin etkiledigini 6ne sitirmiislerdir. Kisinin psikolojik yapisi ve
yasanan olayin biligsel 6zellikleri, tehdidin derecesi ve kisisel basa ¢ikma kaynaklari ile
ilgili varilan sonuglar1 etkilemektedir. Yasamda, her olayda oldugu gibi, kisiler hastalig
anlamlandirmaya ve nedeni, gidisi, tedavi etkisi ve sonlanimu ile ilgili anlagilir kuramlar

One siirmeye egilimlidirler.

Leventhal hastaliga uyumda 4 6nemli faktor belirlemistir:

1. Hastaligin biligsel modeli

Hastaliga ve tedaviye verilen duygusal tepki

Hastalik algisinin belirledigi basa ¢ikma tepkisi

i A

Kisinin kendi basa ¢ikma kaynaklari ile ilgili algisi.

Denetleyebilme veya kontrol edebilme, kisinin, durumun sonucunu
etkileyebilme yeteneginin olduguna inanmasidir. Benlik saygisinin yiiksek olmasi,
yasamda bir amacin olmasi, anksiyetenin diisiik diizeyde olmasi1 yasam iizerinde kontrol
duygusunun yiiksek olmasiyla iligkilidir. Hastalik tehdit olarak algilandiginda,
belirsizlik ve caresizlik hisleri arttiginda kontrol edebilme duygusu daha 6nemli hale
gelir. I¢ kontrol duygusuna sahip olan kisiler, fiziksel ve ruhsal saghg etkileyen risk
faktorlerini minimize etmede ve yasamlarini yoOnetmede kisisel sorumluluklar
olduklarina inanirlar, tedavi silirecine aktif katilir ve etkin bas etme yollarini

kullanabilirler, hastaligin yasamu tehdit etmesi ile daha 1yi bas edebilirler (Stuart, 1991).
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HASTALIK ALGISI OLCEGININ GELIiSiMi:

Ilk olarak 1996 yilinda Weinman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Hastalik
Algis1 Olgegi bilimsel olarak Leventhal’in hastalik temsili kuramina dayanmstir.
Hastalik Algis1 Olgegi hastalik temsilinin bes alani olan; kimlik, siire, neden, ciddi
sonuclar ve tedavi edilebilirlik/kontrol edilebilirlik alanlarmmin kantitatif 6l¢timiini
gerceklestirmek iizere gelistirilmistir. Olgek yapi olarak 3 boliimden olusmaktadir; algi,

belirtiler(kimlik) ve nedenler.

Kanser, HIV, kalp hastaliklari, diyabet, astim gibi bir¢ok hastalik i¢in kullanilan
Olcek, 2002 yilinda gozden gecirilmis ve eklemeler yapilmistir. Hastalik Algisi
Olgeginin orijinali diginda (Ingilizce); Almanca, Ispanyolca, Yunanca, Italyanca,
Portekizce, Sri Lankaca ve Norvegge siiriimleri bulunmaktadir. Ayrica, dlgegin kisa
sekli gelistirilmis ve esas Olgek bircok farkli fiziksel hastaliga yonelik olarak kullanilip
degistirilmistir. Bunlar; diyabet, hipertansiyon, kronik yorgunluk sendromu ve

AIDS dir.

Bu calisma Hastalik Algis1 Olgegini dilimize kazandirarak, klinik ve arastirma
amach kullanimmi saglamayr amaglamaktadir. Hastalik Algis1 Olgeginin kullanimi
hastaliga, 6zellikle kansere atfedilen anlamlar1 anlamak, hastaligin yarattig1 psikolojik
bozukluklarin tedavisinde bireysel ve kiiltiirel olarak daha etkin olabilmek agisindan
cok onemlidir. Kanser hastalarinda psikiyatrik sorunlarda kullanilan biligsel tedavinin
etkinligini arttiracak bu veriler klinisyenin hastay1 daha iyi anlamasina ve daha fazla

yardim etmesine yol acacak dolayisiyla hastanin hastaliga uyumu artacaktir.
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HASTALIK ALGISI OLCEGININ GOZDEN GECiRiLMESIi

Hastalik Algis1 Olgeginin gdzden gegirilme ¢aligmasi kendini ayarlama kurami
ile ilgili kavramlardaki gelismeyi ve bu kavramlarin 6l¢iimiinii amaglamistir. Orijinal
dlgegin basarisini takiben, Moss-Morris ve ark. (2002) HAO’ nin igerdigi boyutlarda
yenileme gerektiren 6nemli alanlar1 belirlemislerdir. Kimlik bdliimiiniin hastalarin
hastaliklarina verdikleri anlamlar1 agikca temsil etmedigi belirlenmistir. Siire boyutu
hastaligin goreceli kroniklik derecesi ile ilgili inanglar ve belirtilerin degiskenligi ile
ilgili inanclar olarak iki boliime ayrilmistir. Yeni dlgekte siire boyutu siire-akut/kronik

ve siire-dongiisel olarak adlandirilmistir.

HAO’nin yenilemesinde en énemli noktalardan biri yenilenen 6lcege duygusal
temsillerin 6l¢iimiiniin eklenmesidir. Leventhal ve ark. (1984) kisilerin saglikla ilgili
tehditlerde paralel bilissel ve duygusal temsiller olusturduklarini 6ne siirmiislerdir,
Olcegin orijinal haline duygusal boyut dahil edilmemistir. Duygusal temsillerin
duyguyla ilgili bas etme yontemleri ve sonuglart ile ilgili oldugu ileri siiriilmiistiir.
(Hagger ve Orbell, 2004). Hastalik Algis1 Olgeginin yeni sekline 6 maddelik bir
duygusal temsil Olgegi eklenmistir. Son olarak yenilenen 6l¢ek hastalik tizerindeki
kisisel kontrol ve tedavi kontroliiniin ayirrmin da yapmaktadir. Olgegin yapisi orijinali

ile ayn1 kalmis ve daha kapsamli ve anlasilir bir dil kullanilmistir.

Moss-Morris ve ark. (2002) olgegin giivenilirligi ve gecerligini ile ilgili bircok
akut ve kronik durumda test etmislerdir. Yapilan faktor analizi ile yeni eklenen
boyutlarin ve diger boyutlarin (zamansallik-akut/kronik, zamansallik-dongiisel, ciddi
sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalik tutarlilig1 ve duygusal temsiller) yap1

gecerligini desteklemistir.
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KLINIK ARASTIRMALARDA OLCEKLERIN ONEMI:

Olgekler klinik arastirmalarin énemli bir bilesenidir. Klinik ve epidemiyolojik
aragtirmalarda kullanilan testlerin gecerli ve giivenilir olmas1 zorunludur. Bu iki 6zellik
kullanilan testlerin degisik aragtirmacilarca uygulandiginda ¢alisma sonuglarinin daha
saglikli kiyaslanabilmesine olanak saglamaktadir. Arastirmalarda kullanilan 6lc¢eklerin
standardizasyonu ¢alismalar arasinda kiyaslanabilirligi artirmaktadir. Standardizasyon
yaygin olarak kullanilan bir 0Olgegin farkli arastirmacilarca ayni  sekilde

uygulanabilmesini saglar.(Sahin,1994)

Bir degerlendirme aracinin kullanilabilmesi i¢in mutlaka bulunmasi gereken bir 6zelligi
giivenilirliktir. Giivenilirlik ile Olcegin degisken hatasinin {istesinden gelinir.
Giivenilirlik deneklerden birinden digerine ayrimin tutarhi 6l¢timiidiir ve degerlendirme
araciin tretkenligini ve siirekliligini gosterir. Giivenilir bir 6lgek ayni yontemle her
arastirmaci tarafindan, hastada degisiklik olmadig: siirece farkli zamanlarda ayni sonucu
vermelidir. Bir testin dlgmek istedigi 6zelligi ne kadar iyi ve dogru dl¢tliiglinii gosterir.
Bir 6lgek bazi durumlarda giivenilir iken diger durumlarda giivenilir olmayabilir. Bu
cercevede bir Olcegin giivenilirligi, bir dl¢limiin belli bir dizi kosulda yinelenebilir

olmasidir (Savasir,1994)

Bir degerlendirme aracinin kullanilabilmesi i¢in mutlaka bulunmasi gereken bir 6zelligi
giivenilirliktir.  Giivenilirlik ile 06lgegin degisken hatasinin {stesinden gelinir.
Giivenilirlik deneklerden birinden digerine ayrimin tutarl 6l¢iimiidiir ve degerlendirme
aracinin iretkenligini ve stirekliligini gosterir. Giivenilir bir 6lgek ayni yontemle her
arastirmaci tarafindan, hastada degisiklik olmadig siirece farkli zamanlarda ayni1 sonucu
vermelidir. Bir testin dlgmek istedigi 6zelligi ne kadar iyi ve dogru oOlctliglinii gosterir.
Bir Olgek bazi durumlarda giivenilir iken diger durumlarda giivenilir olmayabilir. Bu
cercevede bir Olcegin giivenilirligi, bir dlglimiin belli bir dizi kosulda yinelenebilir

olmasidir (Sahin, 1994).
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3. GEREC VE YONTEM

Dil Gegerligi (Ceviri asamasi):

Calismaya baslamadan once, Olgegin orijinali ve yenilenmesinde gorev alan
yazarlardan yetki ve izin alindi. Saglikla ilgili 6lgeklerin dil ve kiiltiirel adaptasyonuna
yonelik uluslararas1 metodolojik tavsiyeler uyarinca (Herdman ve ark,1998), ilk
asamada Ol¢egin Tiirkgeye kazandirilmasi igin geviri esdegerliligi calismast yapildi. Dil
gecerligi calismasinda Olgekteki maddelere denk olan Tiirkgedeki karsiliklarina
ulasilmas1 hedeflenmistir. Hastalik Algis1 Olgegi Ingilizce egitim gdrmiis bir klinik
psikolog ve bir psikiyatrist tarafindan ayr1 ayr1 Ingilizceden Tiirkceye cevrilmis ve
ceviriler karsilastirilip tartigilarak her maddeyi en iyi temsil eden karsiliklar: ile Tiirkce
metin elde edildi. Daha sonra bu metin bir psikiyatri uzmani ve bir Ingilizce dil bilimci
tarafindan yeniden Ingilizceye cevrildi. Istanbul Universitesi, Konsiiltasyon Liyezon
Poliklinigine bagvuran bir grup hasta ilizerinde olgekle ilgili yapilan pilot ¢alismada
Olcegin dil yapisi ve anlasilirhigr arastirildi. Pilot g¢aligmasinda Olgegin hastalar
tarafindan agik¢a anlasildigt ve doldurulabildigi gozlendi. Daha sonra, pilot
calismasindan elde edilen bilgiler basta g¢eviriyi yapan kisiler tarafindan
degerlendirilerek uygulama Oncesi son hali olusturuldu. Ceviri caligmasi, 6l¢egin
Tiirkge uyarlamasi ve Ingilizce orijinali arasinda esdegerliligin oldugunun saptanmasi

ile son buldu.



18

Uygulama asamasi:

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Onkoloji Enstitiisiinde,
Ocak-Mayis 2005 tarihleri arasinda, yatarak ve ayaktan tedavi goren 203 kanser hastasi
ile yapildi. Cevirinin son hali Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiinde tedavi
gormekte olan 203 kanser hastasina, Oncelikle ¢alisma hakkinda bildirilip izinleri
alinarak uygulandi. Baz1 hastalarin tibbi durumu nedeniyle 6l¢ek goriismeci tarafindan
uygulanmistir. Daha sonra, hastalar arasindan ulagilabilen 80 hastaya 6lcek test tekrar
test glivenirligi degerlendirilmesi i¢in ilk uygulamadan 3 hafta sonra ikinci defa

uygulandi.

Istatistiksel degerlendirme:

Verilerin degerlendirilmesi sirasinda SPSS 14,0 siirimi  kullanilmastir.
Giivenilirlik, bir 6l¢gme aracinin, neyi 6l¢liyorsa bunu hep ayni sekilde 6l¢gmesini belirtir.
Giivenirlik analizleri igin; test-tekrar test kiyaslamalari, igsel tutarlilik islemleri
uygulanmistir. Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi planladigi 6zellikleri gergekten
Olciiyor olmast anlamina gelir. Gegerlik analizleri i¢in ise; tahminsel gecerlik, igerik

gecerligi, ortligtlirticii gegerlik, faktor analizi ve madde analizi yapilmistir.

Calismanin Deseni:

Hastalara ol¢ek ve ¢alismanin amaci hakkinda kisa bir bilgi verildikten sonra
calismaya goniillii olarak katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmustur. Calismaya
katilmasi teklif edilen hastalardan sadece ikisi katilmak istemedigini bildirmistir ve
calisma 203 hasta ile tamamlanmistir. Calismaya katilan 203 hastaya hastalik algisi
6l¢egi ile beraber, uygulamaci tarafindan hazirlanan bir demografik bilgi formu ve Beck
Depresyon Olcegi de uygulanmustir. Hazirlanan demografik bilgi formu igerisinde
hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim durumu, medeni durumu ve ulasim bilgileri

sorulmustur.

Araclar:
Calismada, Hastalik Algis1 Olgegi, Beck Depresyon Olgegi kullanilmistr.
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Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck (1961) tarafindan gelistirilen BDO, depresyonla
ilgili olarak duygusal, bilissel ve motivasyonel boyutlarda gézlenen negatif 6zellik
tasiyan belirtilerin siddetini 6l¢cmeyi amaglayan, 21 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme Slgegidir. Her bir madde, depresyona 6zgii bir davranigsal oriintiiyii ifade
eden azdan ¢oga dogru derecelendirilmis ciimlelerden olusmaktadir. Olgekten alman en
diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 63’tiir. Olgegin bu arastirmada kullanilan bicimi ile

Tiirkce’ye uyarlanmasi ve giivenirlik caligmalar1 Hisli (1989) tarafindan yapilmistir

Hastalik Algis1 Olcegi:

Hastalik Algis1 Olgegi 1996 yilinda Weinman tarafindan gelistirilmis ve 2002 yilinda
Moss Morris ve arkadaglar1 tarafindan gézden gecirilmistir. Bu g¢alismada Hastalik
Algist Slgeginin gdzden gegirilmis versiyonu kullanilmistir. Hastalik Algist Olgedi yapi
olarak belirtiler (kimlik boyutu) , algt ve nedenler olarak ii¢ bolimden olusur. Algi
boliimii, 5°li Likert tip 6l¢iim kullanan (Kesinlikle bdyle diistinmiiyorum-kesinlikle
boyle diisiiniiyorum), 38 sorudan olusmakta ve yedi alt 6l¢ek icermektedir. Bunlar; siire
(akut/kronik), siire (dongiisel), sonuclar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalik
tutarlilign ve duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir. Kimlik boyutu evet/hayir
cevaplarin1 arayan sekilde diizenlenmistir. Nedenler boliimii 5°1i Likert tip O6l¢iim
kullanan (Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum-kesinlikle boyle diisliniiyorum) 18 soru
igermektedir. Olgegin sonunda kalitatif degerlendirmeye imkan vermek iizere kisinin

hastaligin en 6nemli nedeni olarak gordiigii faktorleri yazmasi istenmistir.

Demografik bilgi formunda hastanin adi,soyadi,adresi, yasi, medeni durumu, egitim

durumu, ¢alisma durumu sorulmustur.
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Istatistiksel Coziimleme

Bir 6lcegin homojenligi 6lcekteki sorularin istatistiksel uyumuna verilen isimdir ve
Cronbach alfa katsayis1 ile degerlendirilir Bu katsay1 bir 6lgekteki sorularin sayisina ve
onlarin arasindaki ortalama koreldsyonuna dayanir; bu sorularin ortak bir noktayi 6lgme
derecesini yansitir. Cronbach alfasi 0 ile 1 arasinda degisen degerlere sahip bir
korelasyon katsayisidir. >0.8 degerleri “iyi”, >0,9 degerleri “miikemmel” olarak kabul
edilir (Sahin, 1994). Giivenilirlik analizinde 6l¢egin i¢ tutarliliginin ortaya konmasi
amaciyla Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmis ve madde-toplam puan korelasyonlarina
bakildi. Bir diger giivenilirlik analizi olarak test-yeniden test glivenilirligine bakilmis ve

ilk 6l¢iimle {i¢ hafta sonra yapilan 6l¢iim arasindaki korelasyon hesaplandi.
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4. BULGULAR

Sosyodemografik ozellikler:

Calisma grubu toplam 203 katilimcidan olugmaktadir. Katilimeilarin % 61,1°1 kadin, %
38,9’u erkektir. Grubun yas ortalamas1 47,3’tiir. Sadece okuryazar olma oran1 %11,8,
ilkokul mezunu oram1 %36, ortaokul mezunu orani %38,4, lise mezunu oranmi1 % 20,7 ve
yiiksekokul ve daha {izeri mezunu oran1 % 23,7’dir. Katilimcilarin %71,9’u evli, %
20,2’s1 bekar, %6,9’u dul ve %1°’1 bosanmistir. Katilimcilarin %18,3’ii caligmakta,
%71,8’i ise ¢aliymamaktadir. Orneklem grubunun demografik ozellikleri Tablo-1’de

verilmigtir.

Tekrar test grubunu olusturan 80 katilimcinin; % 53.8’1 kadin, % 46,3’ erkektir.
Grubun yas ortalamasi 50.57°dir. Sadece okuryazar olma oranm1 %10, ilkokul mezunu
oran1 % 31,3, ortaokul mezunu oran1 % 8,8, lise mezunu oran1 % 17,5 ve yiiksekokul ve
daha tizeri mezunu orani % 13,8’dir. Katilimcilarin %73,8°1 evli, % 8,8’1 bekar, % 3,8’1
dul ve % 2,51 bosanmistir. Katilimcilarin %16,3’ii ¢alismakta, %73,8’1 ise

calismamaktadir. Tekrar test grubunun demografik 6zellikleri Tablo-2’de verilmistir.



Tablo-1 Calisma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri (n=203)

Sosyodemografik
Ozellikler N v
Cinsiyet:
Kadin 124 61,1
Erkek 79 38,9
Egitim diizeyi:
Okuryazar 24 11,8
Ilkokul 73 36
O.okul 17 8,4
Lise 42 20,7
Universite ve iistii 47 23,7
Calisma durumu:
Calisiyor 51 18.3
Calismiyor 138 71.7
Evli 146 71,9
Bekar 41 20,2
Dul 14 6,9
Bosanmuis 2 1

22
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Tablo—2 Test-tekrar Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri (n=80)

Sosyodemografik
Ozellikler N "
Cinsiyet:
Kadin 43 53.8
Erkek 37 46.3
8 10
Egitim diizeyi:
Okuryazar 25 313
Ilkokul 7 8.8
O.okul 14 17.5
Lise 11 13.8
Universite ve iistii 13 16.3
Cahisma durumu:
Calisiyor 59 73.8
Calismiyor 73.8 13.8
Evli 59 73,8
Bekar 7 8.8
Dul 3 3,8
Bosanmis 2 2.5

Olgek ve Alt Olcek Ortalamalar

Hastalik Algis1 Olgeginin, alt dlgeklerinin ve Beck Depresyon Olgeginin ortalamalar
hesaplanmistir. Tablo-3’de oOlcekler ve alt Olceklerden elde edilen ortalamalar

verilmigstir. Tablo 4’de tekrar test grubunun ortalamalar1 yer almaktadir.



Tablo 3. Calisma Grubunun Olcek ve Alt Ol¢ek Ortalamalar

Olgek ve alt élgekler N | Ortalama SS
Stire (akut/kronik) 203 | 16,3901 5,612
Stiire (dongiisel) 203 | 12,555 3,63709
Sonuglar 203 | 19,5542 4,48694
Kisisel kontrol 203 | 22,1419 4,51843
Tedavi kontroli 203 | 19,7586 3,40622
Hastalik tutarliligt 201 | 17,3839 4,36849
Duygusal temsiller 203 | 17,8079 5,15286
Beck depr. Puan 180 | 11,2519 8,08049
Neden toplam puan 185 | 44,2054 9,71669
Kimlik-A 201 | 6,2338 3,00667
Kimlik-B 203 | 5,0394 3,3298

24
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Tablo 4- Test-tekrar test Grubunun Olgek ve Alt Olcek Ortalamalar

n Ortalama [SS
Siire (akut/kronik) 80 16,27 |5,84336

Siire (dongiisel) 80 12,3 |3,81853
Sonuglar 80 | 19,8875 [4,31363
Kisisel kontrol 80 | 23,1875 |3,93972
Tedavi kontrolii 80 20,15 2,8244

Hastahk tutarhhig: 80 | 17,9792 |4,19039
Duygusal temsiller 80 | 17,125 |5,42235
Beck depr. puani 74 | 13,4529 |7,28024

Neden 80 | 42,275 |9,50679
Kimlik-A 80 | 6,5375 |2,56038
Kimlik-B 80 | 5,5125 |2,89038

Bulunan ortalamalarin birbirlerinin hemen hemen ayni degerlerde olmalart hem
gecerlik, hem de giivenilirlik agisinda ¢alismanin dogrulugunu desteklemektedir. Ayni
sekilde nedenler alt 6l¢eginde de iki veri grubunun bulgulari birbirine olduk¢a yakindir.
Caligma grubunun ve test tekrar test grubunun neden boliimii ortalamalar1 Tablo—5 ve

Tablo-6’da verilmistir



Tablo 5- Calisma Grubu Nedenler Ortalamalari

Ortala

Nedenler N ma SS
Stres ya da endise 203 35 1,4
Kalitsal (irsi) 203 2,5 1,5
Bir mikrop ya da viriis 202 2,3 1,2
Diyet-yemek ahiskanhklar: 203 2,5 1,4
Sans ya da kotii talih 203 2,8 1,4
Ge¢misimdeki kotii tibbi bakim 203 2,2 1,3
Cevre Kkirliligi 203 3,0 1,4
Kendi davranisim 201 2,7 1,4
Benim tutumum 203 2,5 1,4
|Aile problemleri 202 2.4 1,4
IAsir1 calisma 203 2,6 1,4
Duygusal durumum 203 2,7 1,4
'Yaslanma 199 1,9 1,1
Alkol 203 1,4 | 09
Sigara icme 203 2.2 1.5
Kaza ya da yaralanma 202 1,5 0,9
Kisilik 6zelliklerim 202 | 2,7 1,3
\Viicut direncimin azalmasi 195 2.9 1,3
Neden toplam puan 185 | 44,1 | 9,5




Tablo 6- Test-tekrar test Grubu Neden Ortalamalari

Nedenler N | Ortalama | SS

Stres ya da endise 80 3,65 1,41
Kalitsal (irsi) 80 2,48 1,48
Bir mikrop ya da viriis 80 2,15 1,25
Diyet-yemek ahskanhklar: 80 2,61 1,37
Sans ya da kétii talih 80 2,76 1,36
Ge¢misimdeki kotii tibbi bakim 80 1,81 1,01
Cevre Kirliligi 80 3,15 1,40
Kendi davranisim 80 2,46 1,34
Benim tutumum 80 2,15 1,13
|Aile problemleri 80 2,25 1,26
IAsir1 calisma 80 2,35 1,26
Duygusal durumum 80 2,26 1,23
'Yaslanma 80 1,84 1,16
Alkol 80 1,58 1,10
Sigara icme 80 2,31 1,57
Kaza ya da yaralanma 80 1,34 0,67
Kisilik 6zelliklerim 80 2,29 1,23
Viicut direncimin azalmasi 80 2,89 1,30
Neden toplam puan 80 4233 9,48

27

Calisma grubu ve test-tekrar test grubu neden ortalamalarinin gosterdigi paralellikte iki

farklt zaman dilimindeki bulgularin stabilitesini gostermekte ve Olgegin gecerligi ve

giivenilirligi ile ilgili kanit saglamaktadir.
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GUVENILIRLIK ANALIZLERI

Calisma grubunda HAO nin tiim alt testlerinin igsel gegerligi iyi diizeyde bulunmustur.
Alt dlgeklerin Cronbach alfa degerleri 0.665 ile 0.859 arasinda degismektedir. HAO nin
alt 6l¢eklerinin Cronbach alfa degerleri Tablo-7’de verilmistir. Zaman (dongisel)
boyutunda yer alan "Hastaligim onceden bilinemez (6ngoriilemez)", “Hastaligimin
belirtileri beni sasirtiyor" ve "Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum" maddeleri diger

sorularla Ortlisen ve ters sorular oldugu i¢in i¢sel gegerligi diistirmiis ve ¢ikartilmistir

Test-tekrar test grubunda ise HAO’nin tiim alt testlerin i¢sel gegerligi iyi diizeyde
bulunmustur. Cronbach Alfa degerleri 0.651-0.935 olarak bulunmustur. Degerler

Tablo-7’de verilmistir.

Tablo-7 Calisma Grubu Ve Test-Tekrar Test Grubu Cronbach Alfa Degerleri

Catma | Vo
Siire (akut/kronik) 0,859 0.935
Siire (dongiisel) 0,665 0,772
Sonuclar 0,604 0,651
Kisisel kontrol 0.806 0,856
Tedavi kontrolii 0,728 0,768
Hastalik tutarhhig 0,671 0.728
Duygusal temsiller 0,688 0.835

Cronbach alfa degerleri HAO’nin Tiirkce versiyonun yiiksek gecerligi oldugunu
gosterirken, bir diger bulgu ise her iki grup arasindaki alt 6lgek degerlerindeki paralellik

olmustur. Bu bulgu 6l¢egin giivenilirligini desteklemektedir.

Algi alt grubunun i¢ uyum ve giivenilirlik analizleri Tablo—8 ‘da ayrica gosterilmistir
Maddelerin toplam puanla arasindaki korrelasyon .20 ile. 85 arasinda bulunmustur. Elde

edilen madde toplam puan korrelasyonlar1 6l¢egin glivenilirligini desteklemektedir.



Tablo-8- Algi Sorular1 Madde Toplam Istatistikleri

Diizeltilmis madde toplam kogzll;lsl;fon Madde silindiginde CronbachAlfa
korrelasyonu Karesi
0,642 0,545 0.837
MADDE 1

MADDE 2 0.68 0.55 0.839
MADDE 3 0,757 0,706 0.815
MADDE 4 0,764 0.734 0,314
MADDE 5 0,568 0,452 0,851
MADDE 6 0,428 021 0,523
MADDE 7 0,444 0,474 0,514
MADDE 8 0.238 0,446 0.678
MADDE 9 0.221 0.171 0,606
MADDE 10 0,289 0,167 0,58
MADDE 11 0,419 0.227 0,525
MADDE12 0,519 0,311 0,785
MADDEI3 0.716 0,518 0,741
MADDE14 0,559 0,366 0,777
MADDEI5 0,581 0.358 0.771
MADDEL6 0,605 0,383 0,766
MADDEIS 0,494 0,322 0.861
MADDE 17 0.408 0.228 0.807
MADDE19 0,502 0,309 0,679
MADDE20 0,478 0,363 0,686
MADDE21 0,511 0415 0.679
MADDE22 0,534 0,329 0,666
MADDE23 0,449 0312 0,701
MADDE24 20,023 0,064 0,369
MADDE25 0,39 0317 0,209
MADDE26 0,309 0,212 0,166
MADDE27 0,341 0.228 0.257
MADDE28 0,027 0,048 0,565
MADDE29 0,359 0.208 0,393
MADDE30 0,487 0.268 0277
MADDE31 0,047 0,021 0,665
MADDE32 0,396 0.238 0,366
MADDE33 0,659 0.672 0,569
MADDE34 0,612 0.631 0,587
MADDE35 0,34 0.173 0.672
MADDE36 0,106 0,044 0,732
MADDE37 0,384 0,169 0,679
MADDE 38 0,509 0.299 0,622

29
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Test-tekrar test giivenilirligi

Calisma grubunda yer alan 80 hasta ile HAO’ nin test-tekrar test giivenilirliginin 3
haftalik zaman diliminde degerlendirilmistir. Olgegin alt dlgeklerinin stabilitesi oldukga
iyl diizeyde bulunmustur, korrelasyon katsayilar1 .49 ile .78 arasinda degismektedir
(Tablo—9). En diisiik anlamlilik diizeyi kisisel kontrol alt-testinde olmus fakat yine de

.5’in iizerinde anlamlilik gostermistir

Tablo-9- iki farkh zaman dilimindeki HAO alt 6lcek puan korrelasyonlar

Kimlik T8 (F*%)
Siire (akut/kronik) T2 (F*%)
Siire (dongtisel) 70 (F%%)
Sonuglar T2(k%%)
Kisisel kontrol 53 (%)

Tedavi kontrolii OT7(F**)
Hastalik tutarlilig T8 (FxF)
Duygusal temsiller 54 (k%)

p<0.01; ** p<0.001 ***




GECERLIK ANALIZLERI

HAO Boyutlar1 Arasindaki Paralel Olcek Korrelasyonlari
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HAO’nin boyutlar1 arasindaki korrelasyonlar1 hesaplamak i¢in pearson korrelasyon

katsayilar1 hesaplanmistir. Caligma grubu ve test tesrar test grubu igin paralel dlgek

korrelasyonlar1 Tablo—10 ve Tablo-11"de sunulmustur.

Tablo—10- Calisma Grubu paralel dl¢ek korrelasyonlar:

1 I I v \% VI vl

Siire (akut/kronik) 399(**) | -.481(**) | -.483(**) 3110%%)
Siire (dongiisel) 272(%%) 254(*%)
Sonuglar 399(**) | .272(*%F) - 145(%) | -.166(*) A3T7(**)
Kisisel kontrol -A481(**) -.145(%) .636(**) -.146(*)
Tedavi kontrolii - 483(**) - 166(*) | .636(**) A74(%) | -.286(*F)
Hastalik tutarhiligt 174(*)
Duygusal temsiller | .311(**) | .254(**) | .437(**) | -.146(*) | -.286(*%*)

p<0.05; ** p<0.01 *

Tablo-11- Test-tekrar test grubu paralel 6lcek korrelasyonlari

I II I v A% VI VII

Siire

(akut/kronik) A30(*¥*) | -.476(FF)  [-.414(**)|.326(**) | .534(**)

Siire

(dongiisel) 249(*) |.336(**)

Sonuglar A4300%%) -.326(**) A410(%%)

Kisisel

kontrol - 476(*%*) -.326(**) .646(**) -.510(**)

Tedavi

kontrolii -414(%%) .646(**) =371(%%)

Hastahk

tutarhihg 326(**) | .249(%)

Duygusal

temsiller S340%*) [.336(F*)[ .410(*¥*) | -.510(%*) |-.371(**)

p<0.05; **, p<0.01 *




32

Paralel 6l¢ek korrelasyonlarina gore silire (akut/kronik) boyutu kisisel kontrol ve
duygusal temsiller ile pozitif ve tedavi kontrolii ile negatif korrelasyon gosterirken.
Zaman (dongiisel) boyutu ile sonuclar ve duygusal temsiller ile pozitif korrelasyon
gostermistir. Sonuglar ve kisisel kontrol ve tedavi kontrolii arasinda ve duygusal
temsiller arasinda negatif korrelasyon bulunmustur. Bu bulgularin orijinal 6l¢ek

calismasi ile yiiksek benzerlik gosterdigi gozlenmistir.

Ayni sekilde test tekrar test grubu paralel 6lgek hesaplamalarinda ¢alisma grubuna
benzerlik  gostermektedir, bu bulgu Olgegin  gecerlik ve  giivenilirligini

giiclendirmektedir.

Paralel 6l¢ek korrelasyonlarina bakildigi zaman Kimlik A ve B i¢in ¢alisma grubunda
korrelasyon katsayist 0.778, tekrar test grubu icin ise 0.758 olarak bulunmustur.
Yukarida da diger sonuglarda oldugu iizere g¢alisma grubu ile tekrar test grubu

arasindaki uyum oldukca iyi diizeydedir. (Tablo—12)

Tablo 12- Kimlik alt dlcegi A+B korrelasyonlar:

CALISMA GRUBU T78(**)
TEKRAR TEST Grubu 758(**)
p<0.01 **

Gegerligi destekleyen bir diger bulgu ise paralel 6lgek korrelasyonlari ve Beck
Depresyon Olgegi arasindaki korrelasyonlardir. (Tablo—13) Hastaligin akut/kronik
dogasi, sonuglart ve duygusal temsilleri ve depresyon puanlart arasinda pozitif
korrelasyon bulunurken, kisisel kontrol ve tedavi kontrolii arttik¢a depresyonun azaldigi

gbzlenmistir. Bu bulgular 6lgegin dogru hedefi dl¢tiigiinii géstermektedir.
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Tablo-13- Beck depresyon ile HAO alt 6lcek korrelasyonlar

Alt-dlcek BDO

Siire (akut/kronik) 391(%*)
Siire (dongtisel) 0,004
Sonuglar A64(F*)
Kisisel kontrol -371(*%)
Tedavi kontrolii -.358(**)
Hastalik tutarlilig1 -0,134
Duygusal temsiller 380(*%*)
p<0.01 **

Faktor Analizi

HAO nin faktdr yapismin gecerligini gdrmek ve hangi maddelerin hangi boyutlart
temsil ettigini gormek i¢in, algi ve nedenler sorularina ayr1 ayr1 olmak iizere iki farkl
faktor analizi yapilmistir. Kimlik boliimii farkli bir 6lglim sekline sahip oldugu igin
faktor analizi yapilmamustir. Faktor analizinde Varimax rotasyonu kullanilan Temel

Bilesenler Faktor Analizi uygulanmistir.

Alg1 boliimii faktor analizinde birlikte varyansin % 66’sin1 agiklayan, 6zdegerleri 1 den
biiylik 7 faktor bulunmustur. Faktor yiikleri, Tablo-14'de 6zetlenmistir. Varyansin %
20.9’unu agiklayan ve kisisel kontrol olarak isimlendirilen birinci faktor'de, en yliksek
degerlere sahip olan maddeler sunlardir: "Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim
cok sey var (12)". “Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kdtiiye gidisinde belirleyici
olabilir (13)", "Hastaligimin seyri bana bagli(14)", "Yaptigim higbir sey hastaligimi
etkileyemez(15)", "Hastaligimi etkileyebilme giictim var(16)", "Yaptiklarim
hastaligimin sonucunu etkilemeyecek (17)", Varyansin % 11’ini agiklayan 2. faktor
zaman (akut/kronik), %7 sini agiklayan 3.faktor duygusal temsil, 4. faktor hastahk
temsili, 5 faktor sonuglar, 6. faktor tedavi kontrolii,7. faktor ise zaman (dongiisel)
olarak belirlenmistir. Her madde faktor analizinde temsil edilmis ve bulgular orijinal

Olcek faktor analizi ile paralel diizeydedir.



Tablo—14. Alg1 Sorular1 Faktor Analizi

1

MADDE 13

0,823

2

3

4

MADDE14

0,752

[MADDE15

0,743

[MADDE16

0,72

MADDE22

0,604

MADDE21

0,563

MADDE12

0,544

MADDE17

0,542

MADDE18

0,446

MADDE3

0,816

MADDE4

0,793

MADDE2

0,771

IMADDES

0,741

MADDE1

0,65

MADDE33

0,842

MADDE34

0,825

[MADDE37

0,765

MADDE38

0,723

MADDE35S

0,462

MADDE26

0,742

MADDE27

0,717,

[MADDE25

0,652

MADDE28

0,635

MADDE31

0,45

IMADDES

0,843

MADDE7

0,839,

MADDE23

0,705

MADDE 19

0,616
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Nedenler Boliimii Faktor Analizi

Nedenler boliimii faktor analizinde birlikte varyansin %59’unu acgiklayan, 6zdegerleri 1
den biiylik 5 faktor bulunmustur. Faktor yiikleri,
faktor, kisisel atiflar olarak isimlendirilmis ve varyansin % 20’sini agiklamistir. ikinci
faktdr varyansm %9’unu agiklayan dis atiflar olarak adlandirilmistir. Ugiincii faktor
yasam sekli atiflari, dordiincii faktor kontrol edilemeyen bedensel faktorler

(yaslanma, kalitsal) ve 5. faktor ise tek bir madde tarafindan temsil edilen sans faktorii

olarak adlandirilmistir. Faktor analizinde her madde temsil edilmistir.

Tablo—15 Nedenler Boliimii Faktor Analizi

NEDENLER

Tablo-15'de 6zetlenmistir. Birinci

[Benin tutumum

0,757

Duygusal durumum

0,674

Kisilik 6zelliklerim

0,664

'Viicut direncimin azalmasi

0,575

[Kendi davranisgim

0,464

Gegmisimdeki kotii tibbi bakim

0,216

'Y aslanma

-0,088

Stres ya da endise

0,845

Cevre kirliligi

0,429

Kaza ya da yaralanma

0,779

Asir1 calisma

0,713

Sans ya da kotii talih

0,818

Aile problemleri

0,744

Sigara igme

0,845

Alkol

0,697

Diyet-yemek aligkanliklari

0,847

Bir mikrop ya da viriis

0,82

Kalitsal (irsi)

0,122
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5. TARTISMA

Hastalik algisi, kisinin psikolojik uyumundan hastaligin seyrine kadar bir¢ok alani
etkileyen dnemli bir etkendir. Son yillarda saglik psikolojisi alaninda iizerinde en fazla
durulan ve arastirma yapilan konulardan biridir. Algi gibi 6znel bir degiskenden
bahsederken kiiltiir baglantis1 6nemlidir. Ulkemizde hastalik algisin1 6lgen bir dlgek
bulunmamasi1 genel hastane psikiyatrisi acisindan Onemli bir eksiktir. Bu nedenle
orijinali Weinman(1996) tarafindan gelistirilen ve Moss-Moris ve ark (2002) tarafindan
gozden gecirilen Hastalik Algist Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve

giivenilirligi yapilmstir.

Yukarida 6zetlenen bulgular, Tiirk¢eye adaptasyonu yapilmis olan Hastalik Algisi
Olgegi'nin benzer popiilasyonlar iizerinde yiiriitiilecek olan arastirmalarda, gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim araci olarak kullanilabilecegine isaret etmektedir. Tiim alt 6l¢eklerin
i¢sel giivenilirlikleri yiiksek olarak bulunmustur. Cronbach alfa degerleri 0.665 ile 0.859
arasinda degismektedir. Sadece yiiksek tekrar 6zelligi tasiyan, diger sorularla Ortlisen ve
ters sorulma ile ifade edilen iic madde Olcekten cikarilmistir. Bunlar; “Hastaligim
Oonceden bilinemez (6ngoriilemez)”, “Hastaligimin belirtileri beni

"o

sasirtiyor”,"Hastaligim1 gayet net anlayabiliyorum"’ dur. Test-tekrar test grubunda ise
HAO’nin tiim alt testlerin igsel gegerligi iyi diizeyde bulunmustur. Cronbach alfa
degerleri 0.651-0.935 olarak bulunmustur. Burada goriilen bir diger 6nemli bulguda
Olcegin genelinde oldugu gibi alt Glgek gruplarindan elde edilen Cronbach alfa

degerlerindeki paralellik olmustur. Bu bulgu 6l¢egin giivenilirligini desteklemektedir

HAO vyedi alt dlgek icermektedir; Siire (akut/kronik), Siire (dongiisel), Sonuglar,
Kisisel kontrol, Tedavi kontrolii, Hastalik tutarliligi ve Duygusal temsiller. Calismada
bulunan alt olgek ortalamalarin ¢alisma grubu ve tekrar test grubu i¢in birbirlerinin
hemen hemen ayni degerlerde olmalar1 hem gecerlik, hem de giivenilirlik agisindan
calismanin dogrulugunu desteklemektedir. HAO yap1 olarak 3 gruba ayrilmaktadir
bunlar belirtiler(kimlik), algi ve nedenlerdir. Ayn1 sekilde nedenler alt dl¢ceginde de iki

veri grubunun bulgular1 birbirine olduk¢a yakindir. Neden ortalamalarinin gosterdigi
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paralellik de iki farkli zaman dilimindeki bulgularin stabilitesini gostermekte ve 6lgegin

gecerligi ve giivenilirligi ile ilgili kanit saglamaktadir.

[statistiksel analizler sonucu elde edilen bulgularin Hastalik Algisi Olgegi’nin orijinal
makalesindeki veriler ile olduk¢a uyumlu olmasi 6l¢egin gegerlik ve giivenilirligini
gostermektedir. (Moss Morris ver ark, 2002) Hastalik Algis1 Olgegi birgok iilkede
adapte edilmis ve kullanilmaktadir fakat bu {ilkeler genelde Amerika ve Avrupa
tilkeleridir. Calismanin basinda 6lgegin Tiirkge versiyonu ile ilgili kiiltiirel farklililar
bulunmasi ihtimalinin iizerinde durulmus olmasma ragmen, veriler HAO’nin Tiirk

kiiltiirline oldukca uyumlu oldugunu gdstermektedir.

Test-tekrar test verileri ¢aligma grubunda yer alan deneklere ortalama 3 hafta sonra
tekrar ulasilarak elde edilmistir. 203 hastanin ig¢erisinden tekrar grubu olarak 80 hastaya
ulagmak oldukca gii¢ olmustur. Kanserin dogas1 nedeniyle tekrar ulasilan katilimcilarin
bircogunun hastalig1 ilerlemis bazilar ise kaybedilmis idi. Test tekar test sonuglarinin
calisma grubu ile yiiksek paralellik gdstermesi HAO nin kabul edilir diizeyde stabil
oldugunu gostermekte ve gecerlik ve gilivenilirligini desteklemektedir. Orijinal 6lgek
calismasi da 3 haftalik siire sonras1 verilerde benzer stabilite gdstermis ve bu ¢alismanin

verileri ile paralellik gostermistir.

Paralel 6l¢ek korrelasyonlarina gore silire (akut/kronik) boyutu kisisel kontrol ve
duygusal temsiller ile pozitif ve tedavi kontrolii ile negatif korrelasyon gdsterirken.
zaman (dongiisel) boyutu ile sonuglar ve duygusal temsiller ile pozitif koreldsyon
gostermistir. Son donemde Travato (2006) tarafindan yapilan bir ¢calismada hastaligin
siiresinin “kroniklik” algisin1 dogrudan etkiledigi bulunmustur. Sonuclar ve kisisel
kontrol ve tedavi kontrolii arasinda ve duygusal temsiller arasinda negatif korelasyon
bulunmustur. Bu bulgular orijinal 6l¢ek calismasi ile paralel oldugu gézlenmistir. (Moss

Morris ver ark, 2002)

Gegerligi destekleyen bir diger bulgu ise paralel Olgcek korelasyonlar1 ve Beck
Depresyon Olgegi arasindaki korelasyonlardir. Hastaligin akut/kronik dogasi, sonuglari

ve duygusal temsilleri ve depresyon puanlari arasinda pozitif koreldsyon bulunurken,
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kisisel kontrol ve tedavi kontrolii arttikca depresyonun azaldigi gozlenmistir. Bu
bulgular 6l¢egin dogru hedefi dl¢tiiglinii gdstermektedir. Benzer bir iliski Moss Morris
ve arkadaslarinin psikometri ¢alismasinda bir diger depresyon dlgegi ile bulunmustur.
(Moss Morris ve ark,2002) Hastalik Algis1 Olgegini kullanan ¢alismalarda depresyon ve
algi arasinda bulunan korrelasyonlar benzer yondedir. Murphy ve Dickens (1999)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, romatoid artirit hastalarinda depresyon puanlar1 ve
algilanan sonuglar arasinda pozitif ve kisisel kontrol ve depresyon puanlari arasinda ise

negatif yonde korrelasyon saptanmustir.

Yapilan iki farkli faktor analizi sonuglarina gore Slgegin gecerlik ve gilivenilirligini
destekleyen faktor yiikleri bulunmus ve hem algr goliimiinde hem de nedenler
boliimiinde orijinal Ol¢ek psikometrisi ile ayni faktor sayist ve karakteristigi elde
edilmistir. Calismanin sonuglar1 arasinda Hastalik Algis1 Olgeginin Tiirkgeye
adaptasyonunu kuvvetle destekleyen bu bulgu dl¢egin Tiirk¢e versiyonunda yapilan

uyarlamanin dogrulugunu gostermektedir.

Calismada farklilik gdsteren bir bulgu nedenler boliimiiniin en sonunda yer alan ve
kalitatif neden algisin1 6lgmeyi hedefleyen size gore hastaliginizin nedeni nedir
sorusuna verilen yanitlardir. Burada katilimcilarin 6nemli bir kismi “kader” olarak
bildirmistir. Bu bulgu diger iilkelerde yapilan c¢alismalarda gdézlenmemistir.
Sosyokiiltiirel boyutu ile bakildiginda caresizlik ve kabullenmeyi cagristiran bir atif

olarak degerledirilmistir.

Sonug olarak, Hastalik Algist Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun giivenilir bir bicimde
kullanilabilecegi saptanmustir. HDO, klinisyenlerin uyguladiklar1 tedavi ve bakimin
hastanin yasam kalitesinde meydana getirdigi olumlu ve olumsuz gelismeleri izlemesine
yardimct olacak, hizli ve kolay uygulanabilir bir Ol¢ektir. Bunun yani sira,
konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi uygulamasinda psikiyatrik tedavi hizmetlerinin
degerlendirilmesinde yararli olacag1 diisiincesindeyiz. HAO’niin baska hastalik

poplilasyonlar ile yapilacak psikometrik ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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FORMLAR

HASTALIK ALGISI OLCEGI
Isim: Tarih:

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiZ

Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginmiz belirtilerin ~ bir listesi
verilmigtir. Liitfen sizde var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegeni yuvarlak
icine almiz. Ayrica, bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadigr hakkindaki

diisiincenizi ayni sekilde daire i¢ine alarak belirtiniz.

Hastaligimin baslangicindan Bu belirti hastaligimla
bu yana bu belirtiyi yasadim ilgili
Agn Evet Hayir Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hayir Evet Hayir
Bulanti Evet Hayir Evet Hayir
Soluk almada giicliik Evet Hay1r Evet Hay1r
Kilo kayb1 Evet Hayir Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Hay1r Evet Hay1r
Hirltili soluma Evet Hayir Evet Hayir
Bas agrilan Evet Hayir Evet Hayir
Mide yakinmalar1 Evet Hayir Evet Hayir
Uyku giicliikleri Evet Hayir Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir Evet Hayir

Gii¢ kayb1 Evet Hay1r Evet Hay1r
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Su anki hastaligimizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz.Her bir ciimleyi okuyup
katilip katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz..

1: Kesinlikle boyle diistinmiiyorum 4. Boyle diistiniiyorum

2. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 112

1. Hastaligim kisa siirecek

2. Hastaligim muhtemeln gegici olmaktan ¢ok kalici

3. Bu hastalik uzun siirecek

4. Bu hastalik ¢abuk gegecek

9]

. Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegimi diisiiniiyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

~

. Hastaligimin yasamimim {izerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasamimui ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis acilarini ciddi olarak etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar1 var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratryor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotiiye gidisinde belirleyici

olabilir

14. Hastaligimin seyri bana bagl

15.Yaptigim higbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligim etkileyebilme giiciim var
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17.

Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek

18.

Hastaligim zamanla iyilesecek

19.

Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var

20.

Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21.

Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22.

Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23.

Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24.

Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25.

Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26.

Hastaligim1 anlamiyorum

27.

Hastaligima higbir anlam veremiyorum

28.

Hastaligim1 gayet net anlayabiliyorum

29.

Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gosteriyor

30.

Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31.

Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoériilemez)

32.

Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu donemleri oluyor

33.

Hastaligimi diisiindiigiim zaman ¢ékkiin oluyorum

34.

Hastaligimi diisiindiigiim zaman iizgiin oluyorum

35.

Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36.

Hastaligim beni endiselendirmiyor

37.

Bu hastalik beni kaygilandiriyor

38.

Hastaligim beni korkutuyor
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HASTALIGIMIN NEDENLERI
Sizce hastaligimizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu i¢in bu sorunun dogru bir cevabi
yoktur. Asagida hastaligiizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir
nedeni okuyup o nedenin hastaliginiza yol agip agmadigi ile ilgili diisiincenizi uygun

kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1: Kesinlikle boyle diistinmiiyorum 4. Boyle diistiniiyorum
2. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim

OLASI NEDENLER 1 2 3

Stres ya da endise

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet -yemek aliskanliklari

Sans ya da kétii talih

Geg¢misimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz diisiinmem

Aile problemleri

Asirt galigma

Duygusal durumum, Ornegin; kendimi kotii, yalniz,gergin ya da

boslukta hissetmem

Yaglanma




48

Alkol

Sigara igme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diisiindiigiiniiz ii¢ faktorii 6nem sirasina
gbre yaziniz. Yukaridaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin diisiindiiglinliz nedenleri
yazabilirsiniz.

Bana gore en 6nemli nedenler:

1. 2.

3.




Beck depresyon dlgegi

ASAGIDA, KiSILERIN RUH DURUMLARINI iFADE EDERKEN
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KULLANDIKLARI BAZI CUMLELER VERILMISTIR. HER MADDE, BiR CESIT
RUH DURUMUNU ANLATMAKTADIR. HER MADDEDE O RUH DURUMUNUN
DERECESINI BELIRLEYEN 4 SECENEK VARDIR. LUTFEN BU SECENEKLERI

DIKKATLE OKUYUNUZ. SON BiR HAFTA ICINDEKI (SU AN DAHIL) KENDI
RUH DURUMUNUZU GOZ ONUNDE BULUNDURARAK, SiZE EN UYGUN

OLAN IFADEYI BULUNUZ

a. Kendimi {izgiin hissetmiyorum.
b. Kendimi {izgiin hissediyorum.
c. Her zaman i¢in {izgiiniim kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

d.Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

a.Gelecekten umutsuz degilim.
b.Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
c.Gelecekten bekledigim hicbir sey yok

d.Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

a.Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

b.Cevremdeki birgok kisiden fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

c.Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.

d.Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

a.Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b.Her seyden eskisi kadar zevk almiyorum.
c.Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
d.Bana zevk veren hicbir sey yok.



a.Kendimi suglu hissetmiyorum.
b.Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
c.Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

d.Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

a.Cezalandirildigimi diisiinmiiyorum.
b.Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
c.Cezalandirilmay1 bekliyorum.

d.Cezalandirildigimi hissediyorum.

a.Kendimden hosnudum.
b.Kendimden pek hosnut degilim.
c.Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

d.Kendimden nefret ediyorum.

a.Kendimi diger insanlardan daha kotii gérmiiyorum.
b.Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
c.Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman su¢luyorum.

d.Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.

a.Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

b.Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapamiyorum.

c.Kendimi dldiirebilmeyi isterdim.

d.Bir firsatin1 bulsam kendimi oldirirdim

11

Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
Su siralarda her an agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim,ama su sirlarda istesem de aglayamiyorum.

Her zamankinden daha sinirli degilim.
Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
Cogu zaman sinirliyim.

Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.
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Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
Diger insanlara kars1 ilgimin ¢cogunu kaybettim.

Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
bu siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
Kararlarimi1 vermekte oldukga giicliik ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

Dis goriinlistimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.

Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve liziililyorum.

Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu diistiniiyorum.

Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
Bir ige baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
Hangi is olursa olsun yapabilmek i¢in kendimi ¢ok fazla zorluyorum.

Higbir is yapamiyorum.

Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

Eskisine goére 1 veya 2 saat erken uyamiyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum.

Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve uyuyamiyorum
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Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu saniyorum.
Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

Oyle yorgunum ki higbir sey yapamryorum.

Istahim eskisinden pek farkl1 degil.
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Su siralarda istahim epey kotii.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigim sdylenemez.
Son zamanlarda istemedigim halde {i¢ kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilo verdim.

Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu,kabizlik gibi sorunlarim var.

Agn, si1z1, gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diisiinmek zor geliyor.

Bu tir sikintilar beni Oyle endiselendiriyor ki, artik baska hicbir sey

diistinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.



Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

Artik, cinsellikle bir ilgim kalmadi.
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi
Dog.Yeri Dog.Tar.
Uyrugu TC  Kim
No
Email Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans
Lise

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. -
2. -
3. -
Yabanc1 |Okudugunu KPDS/UD (Diger)
oy e Konusma* | Yazma* S
Dilleri Anlama* Puam
Puam
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri




Ozel Ilgi Alanlar1 (Hobileri):
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