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SUMMARY

The Turkish Reliability and Validity Study in Cancer
Patients of Illness Perception Questionnaire

Objective: The concept of "illness perception" which has
gained importance in the recent years is an important
concept especially for cancer patients in order to provide
appropriate psychiatric and psychological treatment.
The aim of this study is to obtain relaiblity and validity
data of  "The Illness Perception Questionnaire-Revised
(IPQ-R)" in cancer patients in Turkish culture. Method:
The Turkish version of the Illness Perception
Questionnaire was applied to 203 cancer patients in
Istanbul University, Istanbul Medicine Faculty, Oncology
Institute. For the test-retest reliability the scale had been
applied to 80 patients after 3 weeks. The semi-structured
interview form, IPQ-R and Beck Depression Inventory for
criterion validity values were applied to the patients.
Results: IPQ-R has three sections, illness identity, attri-
butions consenting the disease and causes. The internal
validity coefficients of these sections were .84, .60-.85,
.41-.78 respectively. Item-total statistics were significant.
Illness perception section was found to have 7 factors
and causes section had 5 factors and item loads (.31-.84
and .42-.87) were satisfactory. Conclusion: The analyses
showed that the Turkish adaptation of IPQ-R has satis-
factory reliability and validity coefficients in cancer
patients and therefore is a valid measurement tool. With
the contribution of this scale it is believed that the
understanding and conceptualization of the cancer
experience in Turkish culture will increase.
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ÖZET

Amaç: Son yýllarda önem kazanan hastalýk algýsý kavramý
özellikle kanser gibi kronik hastalýklarý anlamada ve bu
kiþilere doðru psikiyatrik ve psikolojik tedavi uygulamada
oldukça önemli bir kavramdýr. Bu çalýþma, Hastalýk Algýsý
Ölçeði'nin (HAÖ) Türk kültüründe kanser hastalarýnda
geçerlik ve güvenirlik bilgilerini elde etmeyi amaçlamak-
tadýr. Yöntem: Çalýþmaya Ýstanbul Üniversitesi Týp Fakül-
tesi Onkoloji Enstitüsünde yatarak ve ayaktan tedavi
gören toplam 203 hasta dâhil edilmiþtir. Test tekrar test
güvenirliðini gerçekleþtirmek için ölçek 80 hastaya 3
hafta sonra tekrar uygulanmýþtýr. Veri toplama araçlarý
olarak, yarý yapýlandýrýlmýþ görüþme formu, HAÖ ve ölçüt
baðýmlý geçerlik hesaplamasý için Beck Depresyon Ölçeði
kullanýlmýþtýr. Bulgular: Hastalýk Algýsý Ölçeði, hastalýk
belirleri,  hastalýk algýsý ve hastalýk nedenleri olmak üzere
üç bölümden oluþmaktadýr. Üç bölümün iç tutarlýlýk alfa
katsayýlarýnýn sýrasýyla; .84, .60-.85, .41-.78 olduðu
bulunmuþtur. Madde toplam istatistikleri, ölçüt baðýntýlý
geçerlik sonuçlarý ve paralel ölçek korelasyonlarý anlamlý
düzeydedir. Test-yeniden test grubunda ise Cronbach alfa
deðerleri.65-.93 arasýnda bulunmuþtur. Hastalýk algýsý
bölümünün 7, hastalýk nedenleri bölümünün 5 faktörden
oluþtuðu ve her iki bölümün madde faktör yüklerinin
(.31-.84 ve .42-.87) yeterli olduðu bulunmuþtur.  Sonuç:
Elde edilen bulgular, ölçeðin ülkemizde kanser hasta-
larýnda kullanýlabileceðini, yeterli düzeyde geçerlik ve
güvenirlik katsayýlarýna sahip olduðunu iþaret etmektedir.
Bu ölçeðini kullanýmý ile birlikte Türk kültüründe kanser
deneyiminin daha iyi anlaþýlacaðý düþünülmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Hastalýk algýsý, geçerlik, güvenirlik,
kanser.
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GÝRÝÞ

Hastalýk deneyimi her kiþiye göre farklý yaþanýr ve
bu farký yaratan birçok faktör vardýr. Hastalar
kiþisel deneyimleri, bilgileri, deðerleri, inançlarý ve
gereksinimleri ýþýðýnda hastalýðý açýklamaya çalýþýr-
lar (Brown ve ark. 1988, Lipowski 1981). Leventhal
ve ark., her hastanýn kendi "hastalýk temsili modeli"
oluþturduðunu ileri sürmüþlerdir (Leventhal ve ark.
1984, 1997). Bu modele göre kiþiler kendilerine
somut ve soyut kaynaklardan sunulan bilgilerin
ýþýðýnda zihinlerinde hastalýk ve yaþamý tehdit eden
durumlarla ilgili þemalar oluþtururlar. Bunlar her
hastanýn hastalýðýnýn belirtileri, süresi ve sonuçlarý
ile ilgili kendi düþünceleridir. Hastalarýn oluþtur-
duklarý biliþsel modellerin tedavi ve durumun kont-
rolü ile ilgili inançlarý da içerdiði gösterilmiþtir
(Heijmans ve ark. 1998). Hastanýn birey olarak
hastalýðýna iliþkin yorumu, algýsý ve deðer-
lendirmeleri, ortaya koyduðu duygusal ve
davranýþsal tepkileri, baþ etme biçimini, psikososyal
zorlanma ve psikiyatrik bozukluk geliþimini ve
yaþam kalitesini belirleyici bir unsurdur.

Fiziksel hastalýklarýn içerisinde kanserin özel bir
yeri vardýr. Kanser, iþaret ettiði anlamýn ötesinde
etkilere sahip, içerdiði riskten daha fazla korkutan,
kiþiyi bütün içindeki yerinden, baðlantýlarýndan
kopartan bir yük taþýr.  Diðer bir deðiþle,  kanser,
ciddi ve kronik bir hastalýk olmasýnýn ötesinde
korku, belirsizlik, umutsuzluk, suçluluk, çaresizlik,
dayanýlmaz aðrýlar, terk edilme ve ölüm duygu-
larýný, düþüncelerini çaðrýþtýrýr. Ýnsan varlýðýna ve
var oluþuna iliþkin sorunlarý gündeme getirir.
Hastalýk algýsý özellikle kanser hastalarý için önem-
lidir. Türk toplumunda kanserin diðer toplumlarda
olduðu gibi felaketçi yorumlara neden olduðu,
çaresizlik ve korku uyandýrdýðý bilinmektedir
(Özkan 1993, Elbi 2001, Elbi ve ark. 2001). 

Yapýlan çalýþmalar hastalýk algýsýnýn çok boyutlu
olduðunu ortaya koymuþ ve deðerlendirmeye yöne-
lik Implicit Models of Illness Questionnaire
(IMIQ; Turk ve ark. 1986)  ve Ilness Perception
Questionnaire (IPQ; Weinman ve ark. 1996) gibi
hastalýk temsillerini ölçen ölçekler geliþtirilmiþtir.
Weinman ve ark. tarafýndan geliþtirilen Hastalýk
Algýsý Ölçeði bilimsel olarak Leventhal'in hastalýk
temsili kuramýna dayanmýþtýr. Hastalýk Algýsý
Ölçeði hastalýk temsilinin beþ alaný olan; hastalýk
belirtilerini içeren hastalýk tipi, süre, neden,

sonuçlar ve tedavi edilebilirlik/kontrol edilebilirlik
alanlarýnýn kantitatif ölçümünü gerçekleþtirmek
üzere geliþtirilmiþtir. Kanser, kronik obstrüktif
akciðer hastalýðý, romatoid artrit, psoriazis, diyabet
gibi birçok hastalýk için kullanýlan ölçek (Heijmans
ve De Ridder 1998, Scharloo ve ark. 1998, Fortune
ve ark. 2000, Griva ve ark. 2000) 2002 yýlýnda göz-
den geçirilmiþ ve yeniden düzenlenmiþtir. 

Hastalýk Algýsý Ölçeðinin gözden geçirilme çalýþ-
masýnda Moss-Morris ve ark. (2002) HAÖ'nün
içerdiði boyutlarda yenileme gerektiren önemli
alanlarý belirlemiþlerdir. Hastalýk tipi bölümünün
hastalarýn hastalýklarýna verdikleri anlamlarý açýkça
temsil etmediði belirlenmiþtir. Süre boyutu
hastalýðýn göreceli kroniklik derecesi ile ilgili
inançlar ve belirtilerin deðiþkenliði ile ilgili inançlar
olarak iki bölüme (süre-akut/kronik ve süre-
döngüsel) ayrýlmýþtýr. HAÖ'nün yenilemesinde en
önemli noktalardan biri de yenilenen ölçeðe duy-
gusal temsillerin ölçümünün eklenmesidir. Son
olarak yenilenen ölçek hastalýk üzerindeki kiþisel
kontrol ve tedavi kontrolünün ayýrýmýný da yap-
maktadýr. Ölçeðin yapýsý orijinali ile ayný kalmýþ ve
daha kapsamlý ve anlaþýlýr bir dil kullanýlmýþtýr.
Moss-Morris ve ark. (2002) gözden geçirilen
ölçeðin güvenirlik ve geçerliðini birçok akut ve kro-
nik durumda test etmiþlerdir. Yapýlan faktör analizi
ile yeni eklenen boyutlarýn ve diðer boyutlarýn yapý
geçerliðini desteklemiþtir. 

Türk toplumunda hastalarýn kanser ile ilgili algýlarý
üzerine literatürde herhangi bir çalýþma bulunma-
maktadýr. Bu nedenle, Hastalýk Algýsý Ölçeðinin
ülkemizde kanser hastalarý ile kullanýmý hem
kültüre özgü özgül algýlarý belirlemek ve kültürler-
arasý karþýlaþtýrmalara olanak saðlamasý açýsýndan
hem de bu kiþilere psikiyatrik ve psikolojik tedavi
ve bakýmý daha doðru ve etkin verebilmek açýsýn-
dan önemlidir. Bu çalýþmada HAÖ'nün Türk
kültüründe kanser hastalarýnda geçerlik ve güvenir-
lik bilgilerini elde etmeyi amaçlanmaktadýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem

Bu çalýþma Ýstanbul Üniversitesi, Ýstanbul Týp
Fakültesi, Onkoloji Enstitüsünde, Ocak-Mayýs
2005 tarihleri arasýnda yapýlmýþtýr. Yatarak ve ayak-
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tan tedavi gören, 18 yaþýndan büyük olan, zekâ geri-
liði veya psikotik bozukluðu olmayan, en az
okuryazar olan, çalýþma açýklandýktan sonra katýl-
mayý kabul eden ve olasýlýksýz örnekleme yöntem-
lerinden rastlantýsal olarak seçilen 203 hasta çalýþ-
maya alýnmýþtýr. Katýlýmcýlara HAÖ ile beraber,
uygulamacý tarafýndan hazýrlanan bir yarý yapý-
landýrýlmýþ görüþme formu ve ölçüt baðýntýlý
geçerlilik için Beck Depresyon Ölçeði de uygu-
landý. Halsizlik gibi nedenlerle ölçeði uygulayama-
yacak bazý hastalara ölçek görüþmeci tarafýndan
uygulandý. Daha sonra,  ölçek hastalar arasýndan
ulaþýlabilen 80 hastaya test tekrar test güvenirliði
deðerlendirilmesi için ilk uygulamadan 3 hafta
sonra ikinci defa uygulandý. 

Dil Geçerliði

Hastalýk Algýsý Ölçeði Ýngilizce eðitim görmüþ bir
klinik psikolog ve bir psikiyatrist tarafýndan ayrý
ayrý Ýngilizceden Türkçeye çevrildi ve çeviriler
karþýlaþtýrýlýp tartýþýlarak her maddeyi en iyi temsil
eden karþýlýklarý ile Türkçe metin elde edildi. Daha
sonra bu metin bir psikiyatri uzmaný ve bir Ýngilizce
dil bilimci tarafýndan yeniden Ýngilizceye çevrildi.
Ýstanbul Üniversitesi, Ýstanbul Týp Fakültesi
Konsültasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dalý
Polikliniðine baþvuran bir grup hasta üzerinde
ölçekle ilgili yapýlan pilot çalýþmada ölçeðin dil
yapýsý ve anlaþýlýrlýðý araþtýrýldý. Pilot çalýþmada,
ölçeðin hastalar tarafýndan açýkça anlaþýldýðý ve
doldurulabildiði gözlendi. Daha sonra, pilot çalýþ-
masýndan elde edilen bilgiler baþta çeviriyi yapan
kiþiler tarafýndan deðerlendirilerek uygulama önce-
si son hali oluþturuldu. Çeviri çalýþmasý, ölçeðin
Türkçe uyarlamasý ve Ýngilizce orijinali arasýnda
eþdeðerliliðin olduðunun saptanmasý ile son buldu.
Türkçe versiyonu IPQ (HAÖ) internet sitesinde
yayýnlanmýþtýr. 

Ýstatistiksel deðerlendirme

Verilerin deðerlendirilmesi sýrasýnda SPSS 14,0
sürümü kullanýlmýþtýr. Verilerin istatistiksel deðer-
lendirilmesinde, t-testi, temel bileþenler faktör
analizi, Cronbach alfa güvenirlik katsayýsý, kore-
lasyon analizleri, Kuder-Ricardson, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) örneklem yeterlilik ve Bartlett's Test
of Sphericity kullanýlmýþtýr.

Veri Toplama Araçlarý

Yarý Yapýlandýrýlmýþ Görüþme Formu: Hastalarýn
sosyodemografik özelliklerine, baþvuru nedenine,
týbbi tanýsýna iliþkin bilgileri içermektedir. Hastanýn
yaþý, cinsiyeti, çalýþma durumu, eðitim durumu,
medeni durumu ve iletiþim bilgileri sorulmuþtur. 

Hastalýk Algýsý Ölçeði (HAÖ); 1996 yýlýnda
Weinman tarafýndan geliþtirilmiþ (Weinman ve ark.
1996) ve Moss-Morris ve ark. tarafýndan gözden
geçirilmiþtir (Moss-Morris ve ark. 2002). Çalýþma-
da HAÖ'nin gözden geçirilmiþ formu kul-
lanýlmýþtýr. Ölçek, hastalýk belirtileri,  hastalýk algýsý
ve hastalýk nedenleri olmak üzere üç bölümden
oluþmaktadýr. Hastalýk belirtileri bölümü; Sýk
görülen 14 hastalýk belirtisini (aðrý, boðazda
yanma, bulantý, soluk almada güçlük, kilo kaybý,
yorgunluk, eklem sertliði, gözlerde yanma, hýrýltýlý
soluma, baþ aðrýsý, mide yakýnmalarý, uyku güçlük-
leri, sersemlik hissi, güç kaybý) içerir. Bu belirtilerin
her biri için kiþiye önce, "bu belirtiyi hastalýðýn
baþlangýcýndan bu yana yaþayýp yaþamadýðý", daha
sonra "bu belirtiyi hastalýðýyla ilgili görüp
görmediði" sorulur. Bu bölüm, her belirti için iki
soruya da kiþinin evet/hayýr biçiminde cevap vere-
ceði þekilde düzenlenmiþtir. Ýkinci sorudaki evet
cevaplarýnýn toplamý hastalýk belirtisi bölümünün
deðerlendirme sonucunu oluþturur. Algý bölümü;
Hastanýn hastalýðý hakkýnda görüþlerini içeren 38
maddeden oluþur. 5'li Likert tipi ölçüm (Kesinlikle
böyle düþünmüyorum, böyle düþünmüyorum,
kararsýzým, böyle düþünüyorum, kesinlikle böyle
düþünüyorum) kullanýlmýþtýr. Bu bölüm yedi alt
ölçeði içermektedir. Bunlar; süre (akut/kronik),
sonuçlar, kiþisel kontrol, tedavi kontrolü, hastalýðý
anlayabilme, süre (döngüsel) ve duygusal temsiller
olarak isimlendirilmiþtir. Süre alt ölçekleri, kiþinin
hastalýðýnýn süresiyle ilgili algýlarýný araþtýrýr ve
akut, kronik, döngüsel, episodik olarak gruplanýr.
Sonuçlar alt ölçeði, kiþinin hastalýðýnýn þiddetine ve
fiziksel, sosyal ve psikolojik iþlevselliðine olasý etki-
leriyle ilgili inançlarýný araþtýrýr. Kiþisel kontrol,
kiþinin hastalýðýnýn süresi, seyri ve tedavisi
üzerindeki iç kontrol algýsýný araþtýrýr. Tedavi kont-
rolü, kiþinin, uygulanan tedavinin etkinliði hakkýn-
daki inançlarýný araþtýrýr. Hastalýðý anlayabilme,
kiþinin hastalýðýný ne kadar anladýðýný ya da
kavradýðýný araþtýrýr. Duygusal temsiller, kiþinin
hastalýðýyla ilgili hissettiklerini araþtýrýr. Hastalýk



nedenleri bölümü; Hastalýklarýn oluþumundaki
olasý nedenleri içeren 18 maddeden oluþur. 5'li
Likert tipi ölçüm (Kesinlikle böyle düþünmüyorum,
böyle düþünmüyorum, kararsýzým, böyle düþünüyo-
rum, kesinlikle böyle düþünüyorum) kullanýlmýþtýr.
Bu bölüm, kiþinin hastalýðýnýn olasý nedenleri
hakkýndaki düþüncelerini araþtýrýr ve dört alt ölçeði
içermektedir. Bu alt ölçekler þunlardýr, psikolojik
atýflar (örneðin, stres ya da endiþe, duygusal duru-
mum, aile problemleri, kiþilik özelliklerim gibi),
risk faktörleri (örneðin, kalýtsal, sigara, alkol kul-
lanýmý, yaþlanma vb…), baðýþýklýk (örneðin, mikrop
ya da virüs, vücut direncimin az olmasý gibi), kaza
veya þans (örneðin, kaza, aralanma, kötü talih gibi).
Ölçeðin en sonunda kalitatif deðerlendirmeye
imkân vermek üzere kiþinin hastalýðýn en önemli
nedeni olarak gördüðü üç faktörü yazmasý da isten-
mektedir. 

Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ): Depresyonda
görülen bedensel, duygusal, biliþsel belirtileri
ölçmektedir. 21 belirti kategorisini içeren kendini
deðerlendirme ölçeðidir. Alýnacak en yüksek puan
63'tür. Toplam puanýn yüksekliði depresyonun þid-
detini gösterir. Beck ve arkadaþlarý (1961) tarafýn-
dan geliþtirilmiþ olup ülkemizde geçerlik ve
güvenirlik çalýþmasý, Hisli (1988) tarafýndan
yapýlmýþtýr. 

BULGULAR

Katýlýmcýlarýn %61'i kadýn, %39'u erkektir. Grubun
yaþ ortalamasý 47.3'tür. Sadece okuryazar olma
oraný %12, yüksekokul ve daha üzeri mezunu oraný
%23.7'dir. Katýlýmcýlarýn %71.9'u evli ve %18.3'ü
çalýþmaktadýr.

Güvenirlik Analizleri 

Ölçeðin güvenirliði iç tutarlýlýk ve puan deðiþmez-
liði (test tekrar test güvenirliði) ile belirlenmiþtir.
Birinci bölümünün iç tutarlýlýðý Kuder-Ricardson
ve korelasyon katsayýlarý ile deðerlendirildi. Elde
edilen sonuçlara göre iç tutarlýlýk katsayýsý 0.84
olarak bulundu. 

HAÖ'nün algý bölümünde yer alan tüm alt testlerin
Cronbach Alfa deðerleri. .60 ile. 85 arasýnda
deðiþmektedir. "Hastalýðým önceden bilinemez
(öngörülemez)", "Hastalýðýmýn belirtileri beni
þaþýrtýyor", "Hastalýðýmý gayet net anlayabiliyorum"

örtüþen ve ters sorular olduðu için içsel geçerliði
düþürmüþ ve çýkartýlmýþtýr. Madde toplam kore-
lasyonlarýnýn .21-.85 arasýnda deðiþtiði, yeterli
ölçüte sahip ve istatistiksel olarak anlamlý olduðu
saptanmýþtýr. Deðerler Tablo 1’de verilmiþtir. Test-
tekrar test grubunda ise HAÖ'nün tüm alt testlerin
içsel geçerliði iyi düzeyde bulunmuþtur. Cronbach
Alfa deðerleri .65-.93 olarak bulunmuþtur.

Üçüncü bölümünde iç tutarlýlýðý test edildi, hastalýk
nedenlerinin alt ölçeklerinin alfa güvenirlik kat-
sayýlarýnýn .41-.78 arasýnda deðiþtiði saptandý.
Madde toplam puan korelasyonlarýnýn da .46-.82
arasýnda deðiþtiði ve maddelerin yeterli kriteri
saðladýklarý saptandý. Deðerler Tablo 2’de veril-
miþtir.

Test tekrar test grubunda HAÖ'nün alt ölçeklerinin
tutarlýlýðý oldukça iyi düzeyde bulunmuþtur, kore-
lasyon katsayýlarý. 53 ile. 78 arasýnda deðiþmekte-
dir.  En düþük anlamlýlýk düzeyi kiþisel kontrol alt-
testinde bulunmuþtur (.53, p<001.)

Geçerlik Analizleri

Yapý geçerliði

Hastalýk belirtileri bölümünde yer alan 14 hastalýk
belirtisinin hastalar tarafýndan yaþanma sýklýðý
%10.6-%74.2 olarak bulunmuþtur. En sýk yaþanan
belirtiler olarak yorgunluk (%74.2), güç kaybý
(%61.2), aðrý (%51.6) belirlenmiþtir. Ayrýca bu
bölümde yer alan hastalýk belirtilerine hastanýn
önce "hastalýðýn baþlangýcýndan beri yaþayýp yaþa-
madýðý" sorusuna verdiði "evet" yanýtý ile "bu belir-
tiyi hastalýðý ile ilgili görüp görmediði" sorusuna
verdiði evet yanýtlarý arasýndaki iliþki için iliþkili
örnekler için t-testi yapýlmýþ ve istatistiksel olarak
anlamlý bulunmuþtur (t=12.49, p<0.001).

HAÖ'nün faktör yapýsýnýn geçerliðini ve hangi
maddelerin hangi boyutlarý temsil ettiðini görmek
için, algý ve hastalýk nedenleri bölümlerinde yer
alan maddelere ayrý ayrý farklý faktör analizi
yapýlmýþtýr. Hastalýk tipi bölümü farklý bir ölçüm
þekline sahip olduðu için faktör analizi yapýl-
mamýþtýr. Faktör analizinde varimax rotasyonu kul-
lanýlan Temel Bileþenler faktör analizi uygulan-
mýþtýr. 

Ölçeðin algý bölümünün geçerlik çalýþmasý için
öncelikle 203 hastadan elde edilen verilerin faktör
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Tablo 1. Hastalýk hakkýnda görüþleri içeren maddelerin faktör yapýsý ve madde toplam korelasyon deðerleri

HASTALIK HAKKINDA GÖRÜÞLER I II III IV V VI VII Madde toplam 

korelasyon

Kiþisel kontrol 

Yaptýðým þeyler hastalýðýmýn iyiye ya da kötüye 

gidiþinde belirleyici olabilir .82 74**

Hastalýðýmýn seyri bana baðlý .75 .77**

Yaptýðým hiçbir þey hastalýðýmý etkileyemez .74 .77**

Hastalýðýmý etkileyebilme gücüm var .72 .76**

Yaptýklarým hastalýðýmýn sonucunu etkilemeyecek .54 .78**

Belirtilerimi kontrol etmek için yapabileceðim 

çok þey var .54 .86**

Süre (Akut/Kronik) 

Hastalýðým zamanla iyileþecek .44 .80**

Bu hastalýk uzun sürecek .81 .81**

Bu hastalýk çabuk geçecek .79 .85**

Hastalýðým muhtemelen geçici olmaktan çok kalýcý .77 .83**

Yaþamýmýn geri kalan süresini bu hastalýkla 

geçireceðimi düþünüyorum .74 .85**

Hastalýðým kýsa sürecek .65 .83**

Duygusal temsiller 

Hastalýðýmý düþündüðüm zaman çökkün oluyorum .84 .56**

Hastalýðýmý düþündüðüm zaman üzgün oluyorum .82 .58**

Bu hastalýk beni kaygýlandýrýyor .76 .67**

Hastalýðým beni korkutuyor .72 .21*

Hastalýðým beni öfkeli yapýyor .46 .67**

Hastalýðým beni endiþelendirmiyor .41 73**

Hastalýk Tutarlýlýðý 

Hastalýðýmý anlamýyorum .74 .52**

Hastalýðýma hiçbir anlam veremiyorum .71 .28**

Hastalýðým bana anlamsýz geliyor .65 .32**

Sonuçlar 

Ciddi bir hastalýðým var .31 .52**

Hastalýðýmýn yaþamýmým üzerinde ciddi etkileri var .38 .51**

Hastalýðým yaþamýmý çok fazla etkilemiyor .43 .60**

Hastalýðým diðer insanlarýn bana bakýþ açýlarýný ciddi olarak etkiliyor .37 .60**

Hastalýðýmýn ciddi maddi sonuçlarý var .52 .58**

Hastalýðým yakýnlarýma da zorluk yaþatýyor .58 .52**

Tedavi kontrolü 

Hastalýðýmýn iyileþmesi için yapýlabilecek çok az þey var .49 .63**

Tedavim hastalýðýmý iyileþmesinde etkili olacak .42 .67**

Hastalýðýmýn olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir .38 .69**

Tedavim hastalýðýmý kontrol edebilir .49 .66**

Benim durumuma hiçbir þey yardým edemez .32 .70**

Süre (döngüsel) 

Hastalýðýmýn belirtileri güden güne farklýlýk gösteriyor .68 .59**

Hastalýðýmýn belirtileri bazen var bezen yok .68 .67**

Hastalýðýmýn daha iyi olduðu ve daha kötü olduðu dönemleri oluyor .40 .56**

*p< 0.05      ** p< 0.01 



analizine uygunluðunu belirlemek için Kaiser-
Meyer-Olkin ve deðiþkenlerin birbirleri ile kore-
lasyon gösterip göstermediklerini sýnamak için
Bartlett Testi uygulandý. Bunun için deðiþkenler
tarafýndan oluþturulan ortak varyans miktarý
örneklemin uygunluðu için Kaiser-Meyer-Olkin
çalýþmamýzda 0.74 olduðu için faktör analizi yap-
manýn uygun bir yöntem olduðuna karar verildi.
Bartlett Testi sonucunda p<0.001 bulundu ve çalýþ-
mamýzda deðiþkenlerin birbirleriyle ileri derecede
anlamlý olduðu sonucuna varýldý. Algý bölümünün
faktör analizinde birlikte deðiþkenliðin %66'sýný
açýklayan, özdeðerleri 1'den büyük, faktör yük-
lerinin .31-.84 arasýnda deðiþtiði 7 faktör bulunmuþ-
tur. Deðiþkenliðin %20'sini açýklayan altý madde-
den oluþan ve "kiþisel kontrol" olarak isimlendirilen
birinci faktör'dür. Deðiþkenliðin %14'ini açýklayan
ikinci faktör "süre (akut/kronik)", altý maddeden
oluþmaktadýr.  Deðiþkenliðin %11 sini açýklayan ve
altý maddeden oluþan üçüncü faktör "duygusal tem-
siller" dir. Altý maddeden oluþan ve deðiþkenliðin
%8'ini açýklayan dördüncü faktör üç maddeden
oluþan "hastalýk tutarlýlýðý", deðiþkenliðin %6'sýný
açýklayan ve altý maddeden oluþan beþinci faktör
"sonuçlar", beþ maddeden oluþan  ve deðiþkenliðin
%4'ünü açýklayan altýncý faktör "tedavi kontrolü",
üç maddeden oluþan, deðiþkenliðin %3'ünü açýk-
layan yedinci faktör ise "süre (döngüsel)" olarak
belirlenmiþtir. Faktör analizinde her madde temsil
edilmiþtir. Faktör yükleri  Tablo 1'de özetlenmiþtir.

Hastalýk Algýsý Ölçeði'nin 18 maddeden oluþan
üçüncü boyutu için de Kaiser-Meyer-Olkin (0.685)
ve Bartlett Testi (p<0.001) uygulandý. Faktör ana-
lizi için örneklem büyüklüðünün yeterli olduðu ve
deðiþkenlerin birbirleriyle ileri derecede anlamlý
olduðu sonucuna varýldý. 28 Faktör analizi Temel
Bileþenler Yöntemi ve varimax dönüþtürmesine
sonucuna göre birlikte deðiþkenliðin %59'unu açýk-
layan, özdeðerleri 1'den büyük 5 faktör bulunmuþ-
tur (Tablo 3). Yedi maddeden oluþan birinci faktör,
"kiþisel atýflar" olarak isimlendirilmiþ ve deðiþken-
liðin %27'sini açýklamýþtýr. Ýkinci faktör deðiþken-
liðin %12'sini açýklayan "dýþ atýflar" olarak
adlandýrýlmýþtýr ve dört madde içermektedir.
Üçüncü faktör deðiþkenliðin %10'unu açýklayan
"yaþam þekli atýflarý", dördüncü faktör deðiþkenliðin
%8'ini açýklayan ve "kontrol edilemeyen bedensel
faktörler" olarak adlandýrýlmýþ ve üç madde içer-

miþtir ve 5. faktör ise tek bir madde tarafýndan tem-
sil edilen ve deðiþkenliðin %2'sini açýklayan "þans"
faktörü olarak adlandýrýlmýþtýr. Faktör analizinde
her madde temsil edilmiþtir. Faktör yükleri,  Tablo
2'de özetlenmiþtir.

Ölçüt baðýntýlý geçerlik

Geçerliði destekleyen bir diðer bulgu ise paralel
ölçek korelasyonlarý ve Beck Depresyon Ölçeði
arasýndaki korelasyonlardýr. Kiþisel kontrol (r=-
.371, p<0.01), tedavi kontrolü (r=-.358, p<0.01)
alt ölçekleri ile BDÖ arasýnda negatif iliþki sap-
tandý. Sonuçlar (r=.464, p<0.01), süre (akut kro-
nik) (r=.391, p<0.01), duygusal temsiller (r=.380,
p<0.01), kiþisel  atýflar (r=.487, p<0.01), dýþ atýflar
(r=.147, p<0.05), yaþam þekli atýflarý (r=.241,
p<0.01), kontrol edilemeyen bedensel faktörler
(r=.342, p<0.01) ve þans (r=.127, p<0.05) alt
ölçekleri ile BDÖ arasýnda pozitif iliþki bulundu.
Süre (döngüsel) ve hastalýk tutarlýlýðý alt ölçekleri
ile BDÖ arasýnda iliþki olmadýðý saptandý. 

Paralel ölçek korelasyonlarý

Alt ölçeklerin birbirleriyle uyum geçerliðini
hesaplamak için pearson korelasyon katsayýlarý
hesaplanmýþtýr. Paralel ölçek korelasyonlarýna göre
süre (akut/kronik) boyutu kiþisel kontrol ve duy-
gusal temsiller ile pozitif ve tedavi kontrolü ile
negatif korelasyon gösterirken, süre (döngüsel)
boyutu ile sonuçlar ve duygusal temsiller ile pozitif
korelasyon göstermiþtir. Sonuçlar ve kiþisel kontrol
ve tedavi kontrolü arasýnda ve duygusal temsiller
arasýnda negatif korelasyon bulunmuþtur (Tablo 3).
Ayný þekilde test tekrar test grubu paralel ölçek
hesaplamalarýnda çalýþma grubuna benzerlik
göstermektedir. Hastalýk tipi için paralel ölçek
korelasyonlarýna bakýldýðý zaman çalýþma grubunda
korelasyon katsayýsý 0.778, tekrar test grubu için ise
0.758 olarak bulunmuþtur. 

TARTIÞMA

Yukarýda özetlenen bulgular, Türkçeye uyarlamasý
yapýlmýþ olan Hastalýk Algýsý Ölçeði'nin benzer
popülasyonlar üzerinde yapýlacak araþtýrmalarda
geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracý olarak kul-
lanýlabileceðine iþaret etmektedir. Tüm alt ölçek-
lerin içsel güvenirlikleri yüksek ve Cronbach Alfa

Klinik Psikiyatri 2007;10:192-200

Hastalýk Algýsý Ölçeði'nin Kanser Hastalarýnda Türkçe Geçerlik ve Güvenirlik Çalýþmasý

197



deðerleri .60 ile .85 arasýnda deðiþmektedir. Test-
tekrar test grubunda ise HAÖ'nün tüm alt testlerin
içsel geçerliði yüksek  ve  Cronbach Alfa deðerleri
.65-.93 olarak bulunmuþtur. Burada görülen bir
diðer önemli bulguda ölçeðin genelinde olduðu gibi
alt ölçek gruplarýndan elde edilen Cronbach alfa
deðerlerindeki paralellik olmuþtur. Bu bulgu
ölçeðin güvenirliðini desteklemektedir.

Bulunan alt ölçek ortalamalarýn çalýþma grubu ve
tekrar test grubu için birbirlerinin hemen hemen
ayný deðerlerde olmalarý hem geçerlik, hem de
güvenirlik açýsýnda çalýþmanýn doðruluðunu destek-
lemektedir. Ayný þekilde hastalýk nedenleri alt
ölçeðinde de iki veri grubunun bulgularý birbirine
oldukça yakýndýr. Neden ortalamalarýnýn gösterdiði
paralellik de iki farklý zaman dilimindeki bulgularýn
tutarlýlýðýný göstermekte ve ölçeðin geçerliði ve

güvenirliði ile ilgili kanýt saðlamaktadýr.

Ýstatistiksel analizler sonucu elde edilen bulgularýn
HAÖ'nin orijinal makalesindeki veriler ile oldukça
uyumlu olmasý ölçeðin geçerlik ve güvenirliðini
göstermektedir (Moss Morris ve ark. 2002). HAÖ
birçok ülkede uyarlanmýþ ve kullanýlmaktadýr fakat
bu ülkeler genelde Amerika ve Avrupa ülkeleridir.
Çalýþmanýn baþýnda ölçeðin Türkçe formu ile ilgili
kültürel farklýlýklar bulunmasý ihtimalinin üzerinde
durulmuþ olmasýna raðmen, veriler HAÖ'nin Türk
kültürüne oldukça uyumlu olduðunu göstermekte-
dir. 

Test-tekrar test verileri çalýþma grubunda yer alan
kiþilere ortalama 3 hafta sonra tekrar ulaþýlarak
elde edilmiþtir. 203 hastanýn içerisinden tekrar
grubu olarak 80 hastaya dahi ulaþmak oldukça güç
olmuþtur. Kanserin doðasý nedeniyle tekrar
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Tablo 2. Olasý nedenlere ait maddelerin faktör yapýsý ve madde toplam korelasyon deðerleri

Olasý nedenler I II III IV V Madde Toplam

Kiþisel atýflar

Stres ya da endiþe .84 .65**

Benim tutumum, .75 .56**

Kiþilik özelliklerim .66 .72**

Duygusal durumum, .67 .49**

Aile problemleri .74 .76**

Vücut direncimin azalmasý .57 43**

Kendi davranýþým .46 .65**

Dýþ atýflar

Geçmiþimdeki kötü týbbi bakým .46 .54**

Çevre kirliliði .42 .52**

Kaza ya da yaralanma .77 .56**

Aþýrý çalýþma .71 .64**

Yaþam þekli atýflarý

Sigara içme .84 .71**

Alkol .69 .74**

Diyet-yemek alýþkanlýklarý .87 .70**

Kontrol edilemeyen bedensel faktörler

Bir mikrop ya da virüs .81 .85**

Kalýtsal (irsi) .42 .77**

Yaþlanma .56 71**

Þans faktörü

Þans ya da kötü talih .81 . 70**

** p< 0.01
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ulaþýlan katýlýmcýlarýn birçoðunun hastalýðý iler-
lemiþ bazýlarý ise kaybedilmiþ idi. Test tekar test
sonuçlarýnýn çalýþma grubu ile yüksek paralellik
göstermesi HAÖ'nin kabul edilir düzeyde tutarlý
olduðunu göstermekte ve geçerlik ve güvenirliðini
desteklemektedir. Orijinal ölçek çalýþmasý da 3 haf-
talýk süre sonrasý verilerde benzer tutarlýlýk göster-
miþ ve bu çalýþmanýn verileri ile paralellik göster-
miþtir. 

Hastalýk Algýsý Ölçeðinin alt ölçekleri arasýnda
iliþkiler olduðu görülmüþtür. Hastalýðý anlayabilme
arttýkça, kiþinin kontrol edebildiðine (kiþisel ve
tedavi kontrolü) olan inancý  artmakta, hastalýðýn
sonuçlarý ve süre hakkýndaki olumsuz inançlarý da,
hastalýðýn nedenini kaza/þans olarak deðerlendirme
de azalmaktadýr. Hastalýðýn sonuçlarýný olumsuz
algýlama azaldýkça, süre hakkýndaki olumsuz
inançlar da azalýrken, tedavi kontrolü artmaktadýr.
Duygusal temsiller de, süre ve olumsuz sonuçlarla
pozitif, tedavi kontrolü ve hastalýðý anlayabilme ile
negatif iliþkili bulundu. Bu sonuç, orijinal çalýþmay-
la ve Affleck ve ark.’nýn (1987) sonuçlarýyla ben-
zerdir (Moss Morris ve ark. 2002).

Geçerliði destekleyen bir diðer bulgu ise paralel
ölçek korelasyonlarý ve Beck Depresyon Ölçeði
arasýndaki korelasyonlardýr. Hastalýðýn akut/kronik
doðasý, sonuçlarý ve duygusal temsilleri ve depres-
yon puanlarý arasýnda pozitif korelasyon
bulunurken, kiþisel kontrol ve tedavi kontrolü art-
týkça depresyonun azaldýðý gözlenmiþtir. Bu bulgu-
lar ölçeðin doðru hedefi ölçtüðünü göstermektedir. 

Algý bölümünde yer alan yüksek tekrar özelliði
taþýyan, diðer sorularla örtüþen ve ters sorulma ile
ifade edilen üç madde ölçekten çýkarýlmýþtýr.

Bunlar; "hastalýðým önceden bilinemez (öngörüle-
mez)", "hastalýðýmýn belirtileri beni þaþýrtýyor".
"hastalýðýmý gayet net anlayabiliyorum". Bu mad-
deler çýkarýldýktan sonra madde toplam korrelas-
yonlarýnýn yeterli olduðu saptanmýþtýr. Ölçeðin fak-
tör yapýsý incelenmiþ ve maddeler, en yüksek deðeri
aldýklarý faktörler içerisine yerleþtirilmiþtir. Faktör
analizi sonucunda algý bölümünün, orijinal ölçekte
olduðu gibi 7 faktörden oluþtuðu saptanmýþtýr. Bu
yedi alt ölçek toplam varyansýn %66'sýný açýkladýðý
bulunmuþtur. Bu maddeler çýkarýldýktan sonra tüm
alt ölçeklerinin maddelerinin faktör yüklerinin
yeterli olduðu bulunmuþtur. 

Nedenler bölümünde yer alan tüm maddelerin
madde toplam korelasyonlarý yeterli düzeyde
olarak bulunmuþtur. Yapýlan faktör analizinde bir-
likte deðiþkenliðin %59'unu açýklayan 5 faktör
bulunmuþtur. Faktör analizinde her madde temsil
edilmiþtir ve faktör yüklerinin yeterli olduðu bulun-
muþtur.

Sonuç olarak, hastalýk algýsý kiþilerin hastalýk
dönemleri boyunca yaþadýklarý deneyimler, hastalýk
süreci, baþ etme mekanizmalarý ve psikopatoloji
üzerinde doðrudan etkisi olan bir kavramdýr.
Kiþinin olaylarý nasýl algýladýðýnýn sadece psikolo-
jik, fizyolojik ya da psikososyal iyilik haline deðil,
yaþam kalitesine hatta fiziksel hastalýðýn gidiþine de
etkisi vardýr.  Hastalýkla ilgili bireysel algýlarýn yaný
sýra, bu aþamada kültürel yatkýnlýklar da önemlidir.
Tüm bunlar göz önüne alýndýðýnda hem kanser
hastalarý gibi özellikli bir hasta grubunda hem de
diðer fiziksel hastalýklarý olan kiþilerde oluþan ve
oluþabilecek psikiyatrik zorlanma ve bozukluklarý
daha iyi anlamak, kontrol etmek ve tedavi etmek
açýsýndan hastalýk algýsýnýn belirlenmesi gereklidir.

Tablo 3. Hastalýk algýsý ölçeðinin alt ölçeklerinin korelasyon sonuçlarý

I II III IV V VI VII     

Süre (akut/kronik) .399(**) -.481(**) -.483(**) .311(**)

Süre (döngüsel) .272(**) .254(**)

Sonuçlar .399(**) .272(**) -.145(*) -.166(*) .437(**)

Kiþisel kontrol -.481(**) -.145(*) .636(**) -.146(*)

Tedavi kontrolü -.483(**) -.166(*) .636(**) .174(*) -.286(**)

Hastalýk tutarlýlýðý .174(*)

Duygusal temsiller .311(**) .254(**) .437(**) -.146(*) -.286(**)

p<0.05, **p< 0.01 *
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Ülkemizde birebir hastalýk algýsýný ölçen bir ölçek
bulunmamasýndan yola çýkýlarak yapýlan bu çalýþ-
mada Hastalýk Algýsý Ölçeði'nin Türkçe formunun
güvenir bir biçimde kullanýlabileceði saptanmýþtýr.
Hastalýk Algýsý Ölçeði klinisyenlerin uyguladýklarý
tedavi ve bakýmýn hastanýn yaþam kalitesinde mey-
dana getirdiði olumlu ve olumsuz geliþmeleri
izlemesine yardýmcý olacak, hýzlý ve kolay uygula-

nabilir bir ölçektir. Bunun yaný sýra, konsültasyon-
liyezon psikiyatrisi uygulamasýnda psikiyatrik
tedavi hizmetlerinin deðerlendirilmesinde yararlý
olacaðý kanaatindeyiz. 
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