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OZET

Amac: Son yillarda 6nem kazanan hastalik algisi kavrami
ozellikle kanser gibi kronik hastaliklari anlamada ve bu
kisilere dogru psikiyatrik ve psikolojik tedavi uygulamada
oldukga 6nemli bir kavramdir. Bu calisma, Hastalik Algisi
Olcegi'nin (HAO) Turk kaltiriinde kanser hastalarinda
gegerlik ve gtivenirlik bilgilerini elde etmeyi amaglamak-
tadir. Yéntem: Calismaya istanbul Universitesi Tip Fakdil-
tesi Onkoloji Enstitlisiinde yatarak ve ayaktan tedavi
goren toplam 203 hasta dahil edilmistir. Test tekrar test
glvenirligini gerceklestirmek icin 6lcek 80 hastaya 3
hafta sonra tekrar uygulanmistir. Veri toplama araglan
olarak, yari yapilandinimis gérisme formu, HAQ ve élcut
bagimh gecerlik hesaplamasi icin Beck Depresyon Olcegi
kullanilmistir. Bulgular: Hastalik Algisi Olcegi, hastalik
belirleri, hastalik algisi ve hastalik nedenleri olmak tizere
¢ bélimden olusmaktadir. Uc bélimiin i¢ tutarlilik alfa
katsayllarinin sirasiyla; .84, .60-.85, .41-.78 oldugu
bulunmustur. Madde toplam istatistikleri, 6lctit bagintih
gecerlik sonuclari ve paralel dlcek korelasyonlari anlaml
diizeydedir. Test-yeniden test grubunda ise Cronbach alfa
degerleri.65-.93 arasinda bulunmustur. Hastalk algisi
boluminin 7, hastalik nedenleri bolumunin 5 faktérden
olustugu ve her iki bolimin madde faktor yiklerinin
(.31-.84 ve .42-.87) yeterli oldugu bulunmustur. Sonug:
Elde edilen bulgular, 6lcegin Ulkemizde kanser hasta-
larinda kullanilabilecegini, yeterli dizeyde gecerlik ve
guvenirlik katsayilarina sahip oldugunu isaret etmektedir.
Bu 6lcegini kullanimi ile birlikte Turk kaltirinde kanser
deneyiminin daha iyi anlasilacagi dustntlmektedir.

Anahtar Sozcukler: Hastalik algisi, gecerlik, guvenirlik,
kanser.
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SUMMARY

The Turkish Reliability and Validity Study in Cancer
Patients of lliness 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 lliness 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. ltem-total statistics were significant.
lliness 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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Hastalik Algisi Olgegi'nin Kanser Hastalarinda Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Galismasi

GIRIS

Hastalik deneyimi her kisiye gore farkli yasanir ve
bu farki yaratan bir¢ok faktor vardir. Hastalar
kisisel deneyimleri, bilgileri, degerleri, inanglar1 ve
gereksinimleri 1s181inda hastalifi aciklamaya caligir-
lar (Brown ve ark. 1988, Lipowski 1981). Leventhal
ve ark., her hastanin kendi "hastalik temsili modeli"
olusturdugunu ileri siirmiislerdir (Leventhal ve ark.
1984, 1997). Bu modele gore kisiler kendilerine
somut ve soyut kaynaklardan sunulan bilgilerin
1s1ginda zihinlerinde hastalik ve yasami tehdit eden
durumlarla ilgili semalar olustururlar. Bunlar her
hastanin hastaliginin belirtileri, siiresi ve sonuglari
ile ilgili kendi diislinceleridir. Hastalarin olustur-
duklar biligsel modellerin tedavi ve durumun kont-
roli ile ilgili inanglar1 da icerdigi gosterilmistir
(Heijmans ve ark. 1998). Hastanin birey olarak
hastaligina iligkin yorumu, algis1 ve deger-
lendirmeleri, ortaya koydugu duygusal ve
davranissal tepkileri, bas etme bigimini, psikososyal
zorlanma ve psikiyatrik bozukluk gelisimini ve
yasam kalitesini belirleyici bir unsurdur.

Fiziksel hastaliklarin icerisinde kanserin 6zel bir
yeri vardir. Kanser, igaret ettigi anlamin Otesinde
etkilere sahip, igerdigi riskten daha fazla korkutan,
kisiyi bitin igindeki yerinden, baglantilarindan
kopartan bir yiik tasir. Diger bir degisle, kanser,
ciddi ve kronik bir hastalik olmasinin 6tesinde
korku, belirsizlik, umutsuzluk, sucluluk, caresizlik,
dayanilmaz agrilar, terk edilme ve o6lim duygu-
larimi, diisiincelerini cagristirir. Insan varligma ve
var olusuna iligkin sorunlar1 giindeme getirir.
Hastalik algis1 6zellikle kanser hastalar: igin 6nem-
lidir. Tirk toplumunda kanserin diger toplumlarda
oldugu gibi felaketci yorumlara neden oldugu,
caresizlik ve korku uyandirdigi bilinmektedir
(Ozkan 1993, Elbi 2001, Elbi ve ark. 2001).

Yapilan calismalar hastalik algisinin ¢ok boyutlu
oldugunu ortaya koymus ve degerlendirmeye yone-
lik Implicit Models of Illness Questionnaire
(IMIQ; Turk ve ark. 1986) ve Ilness Perception
Questionnaire (IPQ; Weinman ve ark. 1996) gibi
hastalik temsillerini 6lcen oOlgekler gelistirilmistir.
Weinman ve ark. tarafindan gelistirilen Hastalik
Algis1 Olgegi bilimsel olarak Leventhal'in hastalik
temsili kuramina dayanmistir. Hastalik Algisi
Olgegi hastalik temsilinin bes alani olan; hastalik
belirtilerini iceren hastalik tipi, siire, neden,
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sonuclar ve tedavi edilebilirlik/kontrol edilebilirlik
alanlarinin kantitatif Olcimiini gergeklestirmek
iizere gelistirilmistir. Kanser, kronik obstriiktif
akciger hastaligl, romatoid artrit, psoriazis, diyabet
gibi birgok hastalik icin kullanilan 6lcek (Heijmans
ve De Ridder 1998, Scharloo ve ark. 1998, Fortune
ve ark. 2000, Griva ve ark. 2000) 2002 yilinda goz-
den gecirilmis ve yeniden diizenlenmistir.

Hastalik Algisi Olgeginin gozden gegirilme galig-
masinda Moss-Morris ve ark. (2002) HAO'niin
icerdigi boyutlarda yenileme gerektiren Onemli
alanlar1 belirlemislerdir. Hastalik tipi boliimiiniin
hastalarin hastaliklarina verdikleri anlamlar1 acikca
temsil etmedigi belirlenmistir. Siire boyutu
hastaligin goreceli kroniklik derecesi ile ilgili
inanclar ve belirtilerin degiskenligi ile ilgili inanglar
olarak iki bélime (siire-akut/kronik ve siire-
dongiisel) ayrilmigtir. HAO'niin yenilemesinde en
onemli noktalardan biri de yenilenen olgege duy-
gusal temsillerin Ol¢limiiniin eklenmesidir. Son
olarak yenilenen olgek hastalik {izerindeki kisisel
kontrol ve tedavi kontroliiniin ayirimini da yap-
maktadir. Olgegin yapisi orijinali ile aymi kalmig ve
daha kapsamli ve anlasilir bir dil kullanilmistir.
Moss-Morris ve ark. (2002) gozden gegirilen
Olgegin giivenirlik ve gecerligini bircok akut ve kro-
nik durumda test etmiglerdir. Yapilan faktor analizi
ile yeni eklenen boyutlarin ve diger boyutlarin yap:
gecerligini desteklemistir.

Tiirk toplumunda hastalarin kanser ile ilgili algilar1
iizerine literatiirde herhangi bir ¢alisma bulunma-
maktadir. Bu nedenle, Hastalik Algisi Olgeginin
tilkemizde kanser hastalar1 ile kullanimi hem
kiiltiire 6zgii 6zgiil algilar1 belirlemek ve kiiltiirler-
arasi karsilastirmalara olanak saglamasi agisindan
hem de bu Kkisilere psikiyatrik ve psikolojik tedavi
ve bakimi daha dogru ve etkin verebilmek agisin-
dan onemlidir. Bu calismada HAO'niin Tiirk
kiltiiriinde kanser hastalarinda gecgerlik ve giivenir-
lik bilgilerini elde etmeyi amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Bu calisma Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi, Onkoloji Enstitiisiinde, Ocak-Mayis
2005 tarihleri arasinda yapilmustir. Yatarak ve ayak-

193



Armay Z, Ozkan M, Kocaman N, Ozkan S.

tan tedavi goren, 18 yasindan biiyiik olan, zeka geri-
ligi veya psikotik bozuklugu olmayan, en az
okuryazar olan, ¢aligma agiklandiktan sonra katil-
may1 kabul eden ve olasiliksiz 6rnekleme yontem-
lerinden rastlantisal olarak secilen 203 hasta calis-
maya alinmustir. Katihimcilara HAO ile beraber,
uygulamaci tarafindan hazirlanan bir yar1 yapi-
landirilmig goriisme formu ve Olgilit bagintili
gecerlilik igin Beck Depresyon Olgegi de uygu-
landi. Halsizlik gibi nedenlerle 6lcegi uygulayama-
yacak bazi hastalara olgek goriismeci tarafindan
uygulandi. Daha sonra, o6lcek hastalar arasindan
ulasilabilen 80 hastaya test tekrar test giivenirligi
degerlendirilmesi icin ilk uygulamadan 3 hafta
sonra ikinci defa uygulandi.

Dil Gecgerligi

Hastalik Algisi Olgegi Ingilizce egitim gérmiig bir
klinik psikolog ve bir psikiyatrist tarafindan ayri
ayr1 Ingilizceden Tiirkceye cevrildi ve ceviriler
karsilagtirilip tartisilarak her maddeyi en iyi temsil
eden karsiliklari ile Tiirkge metin elde edildi. Daha
sonra bu metin bir psikiyatri uzmani ve bir Ingilizce
dil bilimci tarafindan yeniden Ingilizceye cevrildi.
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali
Poliklinigine bagvuran bir grup hasta iizerinde
Olcekle ilgili yapilan pilot calismada Olcegin dil
yapist ve anlasiirhif arastirildi. Pilot calismada,
Olcegin hastalar tarafindan acik¢a anlasildigi ve
doldurulabildigi gozlendi. Daha sonra, pilot calis-
masindan elde edilen bilgiler basta ceviriyi yapan
kisiler tarafindan degerlendirilerek uygulama 6nce-
si son hali olusturuldu. Ceviri calismasi, Olgegin
Tiirkce uyarlamasi ve Ingilizce orijinali arasmnda
esdegerliligin oldugunun saptanmasi ile son buldu.
Tiirkce versiyonu IPQ (HAO) internet sitesinde
yayinlanmistir.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesi sirasinda SPSS 14,0
stirimil kullanilmistir. Verilerin istatistiksel deger-
lendirilmesinde, t-testi, temel bilesenler faktor
analizi, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, kore-
lasyon analizleri, Kuder-Ricardson, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik ve Bartlett's Test
of Sphericity kullanilmustir.
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Veri Toplama Araclari

Yart Yapuandirilnug Goriisme Formu: Hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerine, bagvuru nedenine,
tibbi tanisina iligkin bilgileri igermektedir. Hastanin
yasl, cinsiyeti, ¢aligma durumu, egitim durumu,
medeni durumu ve iletigim bilgileri sorulmustur.

Hastalk Algist Olgegi (HAO); 1996 yilinda
Weinman tarafindan gelistirilmis (Weinman ve ark.
1996) ve Moss-Morris ve ark. tarafindan gdzden
gecirilmistir (Moss-Morris ve ark. 2002). Caligma-
da HAO'nin gozden gegirilmis formu kul-
lanilmugtir. Olgek, hastalik belirtileri, hastalik algisi
ve hastalik nedenleri olmak iizere ii¢ boliimden
olusmaktadir. Hastalik belirtileri bolimii; Sik
gorillen 14 hastalik belirtisini (agri, bogazda
yanma, bulanti, soluk almada giicliik, kilo kaybi,
yorgunluk, eklem sertligi, gézlerde yanma, hiriltili
soluma, bag agrisi, mide yakinmalari, uyku giicliik-
leri, sersemlik hissi, gii¢ kaybi) icerir. Bu belirtilerin
her biri icin kisiye Once, "bu belirtiyi hastalifin
baslangicindan bu yana yasayip yasamadigil', daha
sonra "bu belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip
gormedigi" sorulur. Bu boliim, her belirti icin iki
soruya da kisinin evet/hayir bigciminde cevap vere-
cegi sekilde diizenlenmistir. Tkinci sorudaki evet
cevaplarinin toplanmu hastalik belirtisi boliimiiniin
degerlendirme sonucunu olusturur. Algi bolimii;
Hastanin hastalign hakkinda goriiglerini igeren 38
maddeden olusur. 5'i Likert tipi 6l¢iim (Kesinlikle
boyle diisinmiiyorum, bdyle diisiinmiiyorum,
kararsizim, boyle diigiiniiyorum, kesinlikle boyle
distiniyorum) kullanilmistir. Bu bolim yedi alt
Olcegi icermektedir. Bunlar; siire (akut/kronik),
sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontroli, hastalig
anlayabilme, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller
olarak isimlendirilmistir. Siire alt 6lcekleri, kisinin
hastaliginin siiresiyle ilgili algilarim1 arastirir ve
akut, kronik, dongiisel, episodik olarak gruplanir.
Sonuglar alt 6lcegi, kisinin hastaliginin siddetine ve
fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olasi etki-
leriyle ilgili inanclarimi arastirir. Kisisel kontrol,
kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi
tizerindeki i¢ kontrol algisini arastirir. Tedavi kont-
rolii, kisinin, uygulanan tedavinin etkinligi hakkin-
daki inanglarini arastirir. Hastaligi anlayabilme,
kiginin hastaligin1 ne kadar anladigmmi ya da
kavradigin1 arastirir. Duygusal temsiller, kisinin
hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirir. Hastalik
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nedenleri boliimii; Hastaliklarin olusumundaki
olast nedenleri iceren 18 maddeden olusur. 5'i
Likert tipi 6lciim (Kesinlikle boyle diigiinmiiyorum,
boyle diisiinmityorum, kararsizim, boyle diisiiniiyo-
rum, kesinlikle boyle diistintiyorum) kullanilmustir.
Bu boliim, kisinin hastaliginin olast nedenleri
hakkindaki diisiincelerini arastirir ve dort alt dlgegi
icermektedir. Bu alt dlgekler sunlardir, psikolojik
atiflar (6rnegin, stres ya da endise, duygusal duru-
mum, aile problemleri, kisilik ozelliklerim gibi),
risk faktorleri (6rnegin, kalitsal, sigara, alkol kul-
lanimyi, yaglanma vb...), bagisiklik (6rnegin, mikrop
ya da viriis, viicut direncimin az olmasi gibi), kaza
veya sans (Ornegin, kaza, aralanma, kot talih gibi).
Olgegin en sonunda kalitatif degerlendirmeye
imkan vermek iizere kiginin hastalifin en 6nemli
nedeni olarak gordiigi ii¢ faktorii yazmasi da isten-
mektedir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda
goriilen bedensel, duygusal, biligsel belirtileri
Olcmektedir. 21 belirti kategorisini iceren kendini
degerlendirme 6lcegidir. Alinacak en yiiksek puan
63'tiir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun sid-
detini gosterir. Beck ve arkadaglar1 (1961) tarafin-
dan gelistirilmis olup ilkemizde gecerlik ve
giivenirlik c¢aligmasi, Hisli (1988) tarafindan
yapimustir.

BULGULAR

Katilimcilarin %61'i kadin, %39'u erkektir. Grubun
yag ortalamasi 47.3'tiir. Sadece okuryazar olma
oran1 %12, yiiksekokul ve daha iizeri mezunu orani
%23.7'dir. Katilimcilarin %71.9'u evli ve %18.3'i
calismaktadir.

Giivenirlik Analizleri

Olgegin giivenirligi i¢ tutarlilik ve puan degismez-
ligi (test tekrar test giivenirligi) ile belirlenmistir.
Birinci boliimiiniin i¢ tutarliigi Kuder-Ricardson
ve korelasyon katsayilar ile degerlendirildi. Elde
edilen sonuglara gore i¢ tutarlilik katsayisi 0.84
olarak bulundu.

HAO'niin algi béliimiinde yer alan tiim alt testlerin
Cronbach Alfa degerleri. .60 ile. 85 arasinda
degismektedir. "Hastaligim o6nceden bilinemez
(6ngoriilemez)", "Hastaligimin belirtileri beni
sasirtiyor", "Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum"
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Ortiisen ve ters sorular oldugu icin icsel gecerligi
disirmiis ve c¢ikartilmistir. Madde toplam kore-
lasyonlarinin .21-.85 arasinda degistigi, yeterli
Olciite sahip ve istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptanmistir. Degerler Tablo 1’de verilmistir. Test-
tekrar test grubunda ise HAO'niin tiim alt testlerin
icsel gecerligi iyi diizeyde bulunmustur. Cronbach
Alfa degerleri .65-.93 olarak bulunmustur.

Ucgiincii boliimiinde i¢ tutarlilig: test edildi, hastalik
nedenlerinin alt Olceklerinin alfa giivenirlik kat-
sayillarinin .41-.78 arasinda degistigi saptandu.
Madde toplam puan korelasyonlarinin da .46-.82
arasinda degistigi ve maddelerin yeterli kriteri
sagladiklar1 saptandi. Degerler Tablo 2’de veril-
mistir.

Test tekrar test grubunda HAO'niin alt 6lceklerinin
tutarlihigr oldukga iyi diizeyde bulunmustur, kore-
lasyon katsayilari. 53 ile. 78 arasinda degismekte-
dir. En diisiik anlamlilik diizeyi kisisel kontrol alt-
testinde bulunmustur (.53, p<001.)

Gecgerlik Analizleri
Yap: gecerligi

Hastalik belirtileri boliimiinde yer alan 14 hastalik
belirtisinin hastalar tarafindan yasanma siklig1
%10.6-%74.2 olarak bulunmustur. En sik yasanan
belirtiler olarak yorgunluk (%74.2), gili¢ kaybi
(%61.2), agr1 (%51.6) belirlenmistir. Ayrica bu
bolimde yer alan hastalik belirtilerine hastanin
once "hastaligin baslangicindan beri yasayip yasa-
madig1" sorusuna verdigi "evet" yaniti ile "bu belir-
tiyi hastalig: ile ilgili goriip gérmedigi" sorusuna
verdigi evet yanitlar1 arasindaki iligki icin iligkili
Ornekler icin t-testi yapilmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=12.49, p<0.001).

HAO'iin faktér yapisinin gegerligini ve hangi
maddelerin hangi boyutlar temsil ettigini gormek
icin, alg1 ve hastalik nedenleri boliimlerinde yer
alan maddelere ayr1 ayr1 farkli faktor analizi
yapilmigtir. Hastalik tipi boliimii farkli bir 6lgim
sekline sahip oldugu icin faktér analizi yapil-
mamistir. Faktor analizinde varimax rotasyonu kul-
lanillan Temel Bilesenler faktdr analizi uygulan-
mustir.

Olgegin algr boliimiiniin gecerlik galigmasi icin
oncelikle 203 hastadan elde edilen verilerin faktor
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Tablo 1. Hastalik hakkinda gérisleri iceren maddelerin faktdr yapisi ve madde toplam korelasyon degerleri

HASTALIK HAKKINDA GORUSLER | Il 1l v Vv vl VI Madde toplam

korelasyon

Kisisel kontrol
Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotuye

gidisinde belirleyici olabilir .82 74%*
Hastaligimin seyri bana bagli .75 T7**
Yaptigim hicbir sey hastaligimi etkileyemez 74 T7**
Hastaligimi etkileyebilme gliciim var 72 76**
Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek .54 78**
Belirtilerimi kontrol etmek igin yapabilecegim

cok sey var .b4 .86%*
Sure (Akut/Kronik)

Hastaligim zamanla iyilesecek 44 .80**
Bu hastalik uzun sirecek .81 81%*
Bu hastalik cabuk gececek .79 .85**
Hastaligim muhtemelen gegcici olmaktan ¢cok kalici 77 .83**
Yasamimin geri kalan suresini bu hastalikla

gecirecegimi digliniyorum 74 .85**
Hastaligim kisa slirecek .65 .83**
Duygusal temsiller

Hastaligimi digiindiigim zaman ¢okkiin oluyorum .84 .b6**
Hastaligimi diistindiigiim zaman tizgiin oluyorum .82 .5g**
Bu hastalik beni kaygilandiriyor .76 B7%*
Hastaligim beni korkutuyor .72 21%

Hastaligim beni &fkeli yapiyor .46 B7%*
Hastaligim beni endiselendirmiyor 41 73%*
Hastalik Tutarhlig

Hastaligimi anlamiyorum 74 52**
Hastaligima higbir anlam veremiyorum 71 .28%*
Hastaligim bana anlamsiz geliyor .65 .32%*
Sonuglar

Ciddi bir hastahgim var .31 52**
Hastaligimin yasamimim (izerinde ciddi etkileri var .38 b1**
Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor .43 .60**
Hastaligim diger insanlarin bana bakis acilarini ciddi olarak etkiliyor 37 .60**
Hastaligimin ciddi maddi sonuglari var .52 .58**
Hastaligim yakinlarima da zorluk yasatiyor .58 52**
Tedavi kontrolii

Hastaligimin iyilesmesi icin yapilabilecek cok az sey var .49 B3**
Tedavim hastahigimi iyilesmesinde etkili olacak 42 B7%*
Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir .38 .B69**
Tedavim hastaligimi kontrol edebilir .49 .66**
Benim durumuma higbir sey yardim edemez .32 70%**
Siire (dongiisel)

Hastaligimin belirtileri gtiden gtine farklilik gésteriyor .68 .59**
Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok .68 B7**
Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kéti oldugu dénemleri oluyor .40 .56**

*p< 0.05  **p< 0.01
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analizine uygunlugunu belirlemek icin Kaiser-
Meyer-Olkin ve degiskenlerin birbirleri ile kore-
lasyon gosterip gostermediklerini sinamak icin
Bartlett Testi uygulandi. Bunun icin degiskenler
tarafindan olusturulan ortak varyans miktari
orneklemin uygunlugu icin Kaiser-Meyer-Olkin
calisgmamizda 0.74 oldugu igin faktor analizi yap-
manin uygun bir yontem olduguna karar verildi.
Bartlett Testi sonucunda p<0.001 bulundu ve ¢alig-
mamizda degigkenlerin birbirleriyle ileri derecede
anlamli oldugu sonucuna varildi. Algt béliimiiniin
faktor analizinde birlikte degigkenligin %66'sin1
aciklayan, ozdegerleri 1'den biiyiik, faktor yiik-
lerinin .31-.84 arasinda degistigi 7 faktor bulunmus-
tur. Degiskenligin %20'sini aciklayan alti madde-
den olusan ve "kisisel kontrol" olarak isimlendirilen
birinci faktor'diir. Degiskenligin %14'ini aciklayan
ikinci faktor "siire (akut/kronik)", altt maddeden
olusmaktadir. Degiskenligin %11 sini aciklayan ve
altt maddeden olusan iiglincii faktor "duygusal tem-
siller" dir. Alt1 maddeden olusan ve degiskenligin
%8'ni agiklayan dordiinci faktdr iic maddeden
olusan "hastalik tutarlilig1”, degiskenligin %06'sin1
aciklayan ve alti maddeden olusan besinci faktor
"sonuglar”, bes maddeden olusan ve degiskenligin
%4'ini agiklayan altinci faktor "tedavi kontrolii",
i¢ maddeden olusan, degiskenligin %3'inii agik-
layan yedinci faktor ise "siire (dongiisel)" olarak
belirlenmistir. Faktor analizinde her madde temsil
edilmistir. Faktor yiikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastalik Algis1 Olceginin 18 maddeden olusan
ticiincii boyutu icin de Kaiser-Meyer-Olkin (0.685)
ve Bartlett Testi (p<0.001) uygulandi. Faktor ana-
lizi i¢in 6rneklem biiyiikliigliniin yeterli oldugu ve
degiskenlerin birbirleriyle ileri derecede anlamli
oldugu sonucuna varildi. 28 Faktor analizi Temel
Bilesenler Yontemi ve varimax doniistiirmesine
sonucuna gore birlikte degiskenligin %59'unu acik-
layan, 6zdegerleri 1'den biiyiik 5 faktér bulunmus-
tur (Tablo 3). Yedi maddeden olusan birinci faktor,
"kisisel atiflar" olarak isimlendirilmis ve degisken-
ligin %27'sini aciklamistir. Ikinci faktor degisken-
ligin %]12'sini aciklayan "dig atiflar" olarak
adlandirdmigtir ve dort madde igermektedir.
Ugiincii faktor degiskenligin %10'unu agiklayan
"yagam sekli atiflar1”, dordiincii faktor degiskenligin
%8'ini aciklayan ve "kontrol edilemeyen bedensel
faktorler" olarak adlandirilmig ve ii¢ madde icer-
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mistir ve 5. faktor ise tek bir madde tarafindan tem-
sil edilen ve degiskenli§in %?2'sini aciklayan "sans"
faktorii olarak adlandirilmustir. Faktor analizinde
her madde temsil edilmistir. Faktor yiikleri, Tablo
2'de o6zetlenmistir.

Olciit bagmtih gecerlik

Gecerligi destekleyen bir diger bulgu ise paralel
olgek korelasyonlart ve Beck Depresyon Olgegi
arasindaki korelasyonlardir. Kisisel kontrol (r=-
371, p<0.01), tedavi kontrolii (r=-.358, p<0.01)
alt olgekleri ile BDO arasinda negatif iliski sap-
tandr. Sonuglar (r=.464, p<0.01), siire (akut kro-
nik) (r=.391, p<0.01), duygusal temsiller (r=.380,
p<0.01), kisisel atiflar (r=.487, p<0.01), dis atiflar
(r=.147, p<0.05), yasam sekli atiflar1 (r=.241,
p<0.01), kontrol edilemeyen bedensel faktorler
(r=.342, p<0.01) ve sans (r=.127, p<0.05) alt
olcekleri ile BDO arasinda pozitif iliski bulundu.
Siire (dongiisel) ve hastalik tutarlilig: alt 6lgekleri
ile BDO arasinda iligki olmadig1 saptand.

Paralel o6lcek korelasyonlar:

Alt olceklerin birbirleriyle uyum gecerligini
hesaplamak icin pearson korelasyon katsayilari
hesaplanmistir. Paralel 6lgek korelasyonlarina gore
stire (akut/kronik) boyutu kisisel kontrol ve duy-
gusal temsiller ile pozitif ve tedavi kontroli ile
negatif korelasyon gosterirken, siire (dongiisel)
boyutu ile sonuglar ve duygusal temsiller ile pozitif
korelasyon gostermistir. Sonuglar ve kisisel kontrol
ve tedavi kontrolii arasinda ve duygusal temsiller
arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Tablo 3).
Ayni sekilde test tekrar test grubu paralel dlcek
hesaplamalarinda calisma grubuna benzerlik
gostermektedir. Hastalik tipi icin paralel 6lcek
korelasyonlarina bakildigi zaman calisma grubunda
korelasyon katsayis1 0.778, tekrar test grubu icin ise
0.758 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Yukarida 6zetlenen bulgular, Tiirkceye uyarlamasi
yapilmis olan Hastalik Algisi Olgeginin benzer
popiilasyonlar iizerinde yapilacak arastirmalarda
gecerli ve giivenilir bir olgiim araci olarak kul-
lanilabilecegine isaret etmektedir. Tiim alt dlcek-
lerin icsel giivenirlikleri yiiksek ve Cronbach Alfa
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Tablo 2. OlasiI nedenlere ait maddelerin faktér yapisi ve madde toplam korelasyon degerleri

Olasi nedenler 1 1l n v v Madde Toplam
Kisisel atiflar

Stres ya da endise .84 .B65%*
Benim tutumum, .75 .56**
Kisilik 6zelliklerim .66 T2%*
Duygusal durumum, .67 A9**
Aile problemleri 74 .76%*
Vicut direncimin azalmasi .57 43**
Kendi davranigim .46 .B5%*
Dis atiflar

Gegmisimdeki kota tibbi bakim .46 .b4x*
Cevre kirliligi 42 .52¥*
Kaza ya da yaralanma 77 56%*
Asiri calisma 71 .64%*
Yasam sekli atiflari

Sigara icme .84 AR
Alkol .69 74%*
Diyet-yemek aliskanlklari .87 70%*
Kontrol edilemeyen bedensel faktorler

Bir mikrop ya da virls .81 .85**
Kalitsal (irsi) 42 TT7**
Yaglanma .56 71%*
Sans faktori

Sans ya da kétu talih 81 . 70**

** p< 0.01

degerleri .60 ile .85 arasinda degismektedir. Test-
tekrar test grubunda ise HAO'niin tiim alt testlerin
i¢sel gecerligi yiiksek ve Cronbach Alfa degerleri
.65-.93 olarak bulunmustur. Burada goriilen bir
diger 6nemli bulguda dl¢egin genelinde oldugu gibi
alt 6lcek gruplarindan elde edilen Cronbach alfa
degerlerindeki paralellik olmustur. Bu bulgu
Olcegin giivenirligini desteklemektedir.

Bulunan alt 6lgek ortalamalarin calisma grubu ve
tekrar test grubu icin birbirlerinin hemen hemen
ayn1 degerlerde olmalar1 hem gecerlik, hem de
giivenirlik agisinda ¢alismanin dogrulugunu destek-
lemektedir. Ayni1 sekilde hastalik nedenleri alt
Olceginde de iki veri grubunun bulgular1 birbirine
oldukca yakindir. Neden ortalamalarmin gosterdigi
paralellik de iki farkli zaman dilimindeki bulgularin
tutarliligmi gostermekte ve Olcegin gecerligi ve
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giivenirligi ile ilgili kanit saglamaktadir.

Istatistiksel analizler sonucu elde edilen bulgularin
HAO'nin orijinal makalesindeki veriler ile oldukga
uyumlu olmasi 6lcegin gecerlik ve giivenirligini
gostermektedir (Moss Morris ve ark. 2002). HAO
bircok iilkede uyarlanmig ve kullanilmaktadir fakat
bu iilkeler genelde Amerika ve Avrupa iilkeleridir.
Calismanin baginda olcegin Tiirkce formu ile ilgili
kiiltiirel farkliliklar bulunmasi ihtimalinin {izerinde
durulmus olmasina ragmen, veriler HAO'nin Tiirk
kiiltiirine olduk¢a uyumlu oldugunu gostermekte-
dir.

Test-tekrar test verileri ¢alisma grubunda yer alan
kisilere ortalama 3 hafta sonra tekrar ulasilarak
elde edilmistir. 203 hastanin icerisinden tekrar
grubu olarak 80 hastaya dahi ulasmak oldukca gii¢
olmustur. Kanserin dogasi nedeniyle tekrar
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Tablo 3. Hastalik algisi dlgeginin alt élgeklerinin korelasyon sonuglari

| Il mn v \' \Y/| Vil
Sare (akut/kronik) .399(**) -.481(**) -.483(*¥) 311(%%)
Sdre (dongusel) 272(*%) .264(**)
Sonuglar .399(**) .272(**) -.145(*) -.166(*) 437(**)
Kisisel kontrol -.481(**) -.145(%) .636(**) -.146(%)
Tedavi kontroll -.483(**) -.166(*) .636(**) 174(%) -.286(**)
Hastalik tutarhhgi 174(%)
Duygusal temsiller 311(%%) .254(*¥) A437(%%) -.146(*) -.286(**)

p<0.05, **p< 0.01 *

ulagilan katilimcilarin bir¢ogunun hastalign iler-
lemig bazilar1 ise kaybedilmis idi. Test tekar test
sonuglarinin calisma grubu ile yiiksek paralellik
gostermesi HAO'nin kabul edilir diizeyde tutarh
oldugunu gostermekte ve gecerlik ve giivenirligini
desteklemektedir. Orijinal 6l¢ek ¢alismasi da 3 haf-
talik siire sonrasi verilerde benzer tutarlilik goster-
mis ve bu calismanin verileri ile paralellik goster-
mistir.

Hastalik Algist Olgeginin alt olgekleri arasinda
iliskiler oldugu goriilmiistiir. Hastalig1 anlayabilme
arttikca, kisinin kontrol edebildigine (kisisel ve
tedavi kontrolii) olan inanci artmakta, hastaligin
sonuclari ve siire hakkindaki olumsuz inanclar da,
hastaligin nedenini kaza/sans olarak degerlendirme
de azalmaktadir. Hastalifin sonuglarini olumsuz
algilama azaldikca, siire hakkindaki olumsuz
inanclar da azalirken, tedavi kontrolii artmaktadir.
Duygusal temsiller de, siire ve olumsuz sonuglarla
pozitif, tedavi kontrolii ve hastalig1 anlayabilme ile
negatif iligkili bulundu. Bu sonug, orijinal calismay-
la ve Affleck ve ark.’nin (1987) sonuclariyla ben-
zerdir (Moss Morris ve ark. 2002).

Gegerligi destekleyen bir diger bulgu ise paralel
olgek korelasyonlar1 ve Beck Depresyon Olgegi
arasindaki korelasyonlardir. Hastaligin akut/kronik
dogasi, sonuglar1 ve duygusal temsilleri ve depres-
yon puanlar1 arasinda pozitif korelasyon
bulunurken, kisisel kontrol ve tedavi kontrolii art-
tikca depresyonun azaldigi gozlenmistir. Bu bulgu-
lar 6lcegin dogru hedefi dlctiiglinii gostermektedir.

Alg1 bolimiinde yer alan yiiksek tekrar Ozelligi
tastyan, diger sorularla Ortiisen ve ters sorulma ile
ifade edilen tic madde olgcekten cikarilmistir.
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Bunlar; "hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoriile-
mez)", "hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor".
"hastaligimi1 gayet net anlayabiliyorum". Bu mad-
deler cikarildiktan sonra madde toplam korrelas-
yonlarinin yeterli oldugu saptanmistir. Olgegin fak-
tor yapisi incelenmis ve maddeler, en yiiksek degeri
aldiklar faktorler icerisine yerlestirilmistir. Faktor
analizi sonucunda algi boliimiiniin, orijinal dlcekte
oldugu gibi 7 faktoérden olustugu saptanmistir. Bu
yedi alt 6lcek toplam varyansin %66'sin1 acikladig
bulunmustur. Bu maddeler cikarildiktan sonra tiim
alt Olgeklerinin maddelerinin faktor yiiklerinin
yeterli oldugu bulunmustur.

Nedenler bolimiinde yer alan tiim maddelerin
madde toplam korelasyonlar1 yeterli diizeyde
olarak bulunmustur. Yapilan faktor analizinde bir-
likte degiskenligin %59'unu aciklayan 5 faktor
bulunmustur. Faktor analizinde her madde temsil
edilmistir ve faktor yiiklerinin yeterli oldugu bulun-
mustur.

Sonu¢ olarak, hastalik algist kisilerin hastalik
donemleri boyunca yasadiklart deneyimler, hastalik
siireci, bag etme mekanizmalar1 ve psikopatoloji
izerinde dogrudan etkisi olan bir kavramdir.
Kisinin olaylar1 nasil algiladiginin sadece psikolo-
jik, fizyolojik ya da psikososyal iyilik haline degil,
yasam kalitesine hatta fiziksel hastaligin gidisine de
etkisi vardir. Hastalikla ilgili bireysel algilarin yan
sira, bu asamada kiiltiirel yatkinliklar da dnemlidir.
Tim bunlar goz Oniine alindiginda hem kanser
hastalar1 gibi 6zellikli bir hasta grubunda hem de
diger fiziksel hastaliklar1 olan kisilerde olusan ve
olugabilecek psikiyatrik zorlanma ve bozukluklar
daha iyi anlamak, kontrol etmek ve tedavi etmek
agisindan hastalik algisinin belirlenmesi gereklidir.
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Ulkemizde birebir hastalik algisimi 6lgen bir 6lgek
bulunmamasindan yola ¢ikilarak yapilan bu calig-
mada Hastalik Algis1 Olgegi'nin Tiirkge formunun
giivenir bir bigimde kullanilabilecegi saptanmustir.
Hastalik Algis1 Olgegi klinisyenlerin uyguladiklari
tedavi ve bakimin hastanin yasam kalitesinde mey-
dana getirdigi olumlu ve olumsuz gelismeleri
izlemesine yardimci olacak, hizli ve kolay uygula-

nabilir bir dlcektir. Bunun yani sira, konsiiltasyon-
liyezon psikiyatrisi uygulamasinda psikiyatrik
tedavi hizmetlerinin degerlendirilmesinde yararh
olacagi kanaatindeyiz.

Yazigsma adresi: Kl. Psk. Zeynep Armay, Psikiyatrik Tip
Merkezi, Istanbul, zeyneparmay@yahoo.com
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