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Hastalik Algisi Olgeginin Tiirkge uyarlamasinin gegerlilik ve
guvenilirlik calismasi

Nazmiye KOCAMAN,' Mine OZKAN,? Zeynep ARMAY,> Sedat OZKAN?

OzET

Amag: Bu calisma Hastalk Algisi Olgegi'ni Tiirk toplumuna uyarlayarak, gecerlilik ve giivenilirligini saglamak
amaciyla yapilmigtir. Yéntem: Arastirmanin 6rneklemini istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi i Hastaliklari
Anabilim Dali Poliklinigine Subat-Agustos 2005 tarihleri arasinda basvuran 337 hasta olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda yari yapilandiriimig gériisme formu, Hastalik Algisi Olgegi ve élgiit bagintili gegerlilik igin Beck
Depresyon Olgedi kullanilmigtir. Bulgular: Hastalik Algisi Olgedi, hastalik tipi, hastalik algisi ve hastalik nedenleri
béliimlerinden olusmaktadir. Ug béliimiin de i¢ tutarlilik alfa katsayilarinin sirasiyla 0.89, 0.69-0.77, 0.25-0.72
oldugu, madde-toplam istatistiklerinin anlamli diizeyde korele oldugu bulunmugtur. Olgedin hastalik tipi
béliiminiin gegerliligi icin t-testi kullaniimis ve gecerliligin kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur (t=10.49,
p<0.001). Hastalik algisi béliimiinin 7, neden bélimiinin 4 faktérden olustugu ve iki béliimiin de madde faktér
ytklerinin (0.31-0.68 ve 0.30-0.60) yeterli oldugu belilenmigtir. Calismada ayrica él¢it bagintil gegerlilik
bulgularina ve élgegin alt élceklerinin korelasyon ve alfa dlizeylerine yer verilmigtir. Sonug: Yapilan analizler
sonucunda, 6élgegin llkemizde de fiziksel hastali§i olan hastalarda yeterli diizeyde gecerlilik ve glvenilirlik
katsayilarina sahip oldugu belirlenmigtir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:271-280)

Anahtar sézclikler: Hastalik algisi, kendini denetleme modeli, psikolojik uyum, konstiiltasyon liyezon psikiyatrisi,
fiziksel hastalik

The reliability and the validity study of Turkish adaptation of
the revised lliness Perception Questionnaire

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to adapt “The lllness Perception Questionnaire-Revised (IPQ-R)” to Turkish
population and conduct the reliability and validity study of the scale. Methods: The sample was composed of 337
patients that had admitted to Istanbul University, Istanbul Medical Faculty, Internal Disease Department between
February and August 2005. 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,
attributions consenting the disease and causes. The internal validity coefficients of these sections were 0.89,
0.69-0.77, 0.25-0.72 respectively. ltem-total statistics were significant. For the validity of the identity section t-test
was used and the result was significant (t=10.49, p<0.001). lliness perception section was found to have 7 factors
and causes section had 4 factors and item loads (0.31-0.68 and 0.30-0.60) were satisfactory. In addition, criterion
validity values and correlations and alpha levels of the subscales were included. Conclusion: The analyses
showed that the Turkish adaptation of IPQ-R has a satisfactory reliability and validity coefficients in patients with
physical illness. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:271-280)
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GiRIS

Birgok kisi yasaminda bir hastalik gegirmesine
karsin, hastalik deneyimi her kiside farkli yasa-
nir. Hastalar kigisel deneyimleri, bilgileri, deger-
leri, inanclari ve gereksinmeleri 1s1ginda hasta-
liklarini agiklamaya calisirlar. Hastalik algisi,
hastalik durumunun biligsel gérinimudur. Kisi-
ler dis dinyadaki olaylari agiklamak ve 6ngor-
mek icin bilissel modeller olustururlar. Hastalar
da, gecici veya uzun sureli hastaligin bellrt|ler|
ile ilgili olarak benzer modelleri geI|§t|r|rIer
Leventhal ve ark. hastalarin bu biligsel model-
lerle kendi bas etme dizeneklerini gelistirdik-
lerini ileri stirmusgler ve kendini denetleme (self-
regulatory) kuramini gel|§t|rm|§lerd|r Buna
gore kigiler kendilerine somut ve soyut kaynak-
lardan sunulan bilgilerin 1s1§inda zihinlerinde
hastalik ve yasami tehdit eden durumlara iligkin
semalar olustururlar. Her hastanin hastaliginin
belirtileri, sure3| ve sonuglari ile ilgili kendi
dU§unceIer| ® olan bu bilissel modeller, tedavi-
nin ve durumun kontroll ile ilgili inanglari da
icermektedir.” Hastanin birey olarak hastaligina
iliskin yorumu, algisi ve degerlendirmeleri, orta-
ya koydudgu duygusal ve davranigsal tepkileri,
bas etme bigimini, psikososyal zorlanma ve
psikiyatrik bozukluk gelismesini, yagsam kalitesi-
ni belirleyici bir unsurdur.

Hastalik algisi ve hastaligin sonucu arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirma-
lara gore, igsel kontrol algisi yuksek olan kisiler-
de hastalidin gidisi daha |y|d|r % Hastalik algi-
sinin bas etme, tibbi tedavi kullanimi ve tedavi
etkilerini degerlendlrme ile iligkili oldugu bildiril-
mektedir."! Hastalik algisinin diyabetli hastalar-
da yagam kalitesinin ruhsal boyutuyla iligkili
oldugu osteoartrit hastalarmda 0z-yonetimi
(self-management) etk|led|g| ast|m ve hemofi-
li hastalarinda ilaca uyumun ™ ve mlyokard
enfarktiisi hastalarinda yasam kalitesinin'®
belirleyicisi oldugu bulunmustur. Meme kanseri
olan hastalarda hastalik siddetinden ¢ok, hasta-
lik algisinin tedaviye venlen psikososyal tepkiyi
belirledigi b||d|r|lm|§t|r Bu sonuglar fiziksel
hastaligi olan kisilerin etkin tedavisi icin hasta-
g1 nasil algiladiklarini 6grenmenin  dnemini
ortaya koymaktadir.

Hastalik Algisi Olgegi (HAO-lliness Perception
Questionnaire) 1996 y|I|nda Wemmann ve ark.
taraflndan gel|§t|r|Im|§t|r Kanser,"” kalp hasta-
liklar,"® kronik akciger hastaliklart, % romatoid
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artrit,” diyabet,21 psc’jriyazis,22 gibi birgok hasta-
Ik i¢in kullanilmistir. Moss-Morris ve ark. HAO
boyutlarinda yenileme gerektiren énemli alanla-
r belirlemisler ve 2002 yilinda revize etmisler-
dir.?> HAO'nin orijinal ingilizce versiyonu disin-
da Almanca, ispanyolca, Yunanca, Italyanca,
Portekizce ve Norvegge versiyonlari bulunmak-
tadir.

Fiziksel hastaligi olan hastalarin hastalik algisi-
ni degerlendirmenin  dnemi, HAO’nin birgok
kdltirde ve hastalikta kullanilabileceginin gotse-
rilmis olmasi, Ulkemizde hastalik algisini deger-
lendirmeye yodnelik bir aracin bulunmamasi
nedeniyle, bu calisma HAOnin ulkemizde
gecerlilik ve guvenilirliini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

YONTEM
Orneklem

Arastirmanin érneklemini istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali Poliklinigi'ne Subat-Adustos 2005 tarihleri
arasinda basvuran hastalar olusturmustur. On
sekiz yasindan buyuk, zeka gerilidi veya psiko-
tik bozuklugu olmayan, en az okuryazar olan,
calisma agciklandiktan sonra katilmayi kabul
eden ve olasiliksiz 6rnekleme ydntemlerinden
rastlantisal olarak secilen 337 hasta ¢calismaya
alinmigtir.

Gerecgler

Verilerin  toplanmasinda yari yapilandirimis
gorasme formu, HAQO ve 6lcut bagintili gegerlilik
icin Beck Depresyon Olgedi kullaniimisgtir.

Yari Yapilandiriimis Gériigme Formu: Hatsala-
rin  sosyodemografik dzelliklerine, bagvuru
nedenine, tibbi tanisina iligkin bilgileri icermek-
tedir. Hastanin yakinmasi, hangi sisteme ait
oldugu ve tibbi tanisi, muayene eden i¢ hasta-
liklari uzmanlarindan ya da hasta kartindan
alinmigtir.

Hastalik Algisi Olgegi (HAO): 1996 yilinda
Weinmann tarafindan gel|§t|r|lm|§ ve 2002
y|I|nda Moss-Morris ve ark. tarafindan yenilen-
m|§t|r Qal@mada HAO’nin yenilenmis formu
kullanilmistir. HAO g boyuttan olugmaktadir:
Hastalik tipi, hastalik hakkindaki goérusleri,
hastalik nedenleri boyutlari.
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Hastalik tipi boyutu: Sik gorilen 14 hastalik
belirtisini (agr, bojazda yanma, bulanti, soluk
almada guglik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem
sertligi, gozlerde yanma, hinltili soluma, bag
agrisi, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku
glcligu, glc kaybi) icerir. Bu belirtilerin her biri
igin kisiye once, ‘hastaligin baslangicindan bu
yana yasayip yasamadidr’, daha sonra ‘bu belir-
tiyi hastaligiyla ilgili gérip gérmedidi’ sorulmak-
tadir. Bu boyut, her belirti icin iki soruya da
evet/hayir biciminde yanit verelecek bigcimde
dizenlenmistir. Ikinci sorudaki evet yanitlarinin
toplami hastalik tipi boyutunun degerlendirme
sonucunu olusturur.

Hastalik hakkindaki gériigleri boyutu: Otuz
sekiz maddeden olusmus ve besli Likert tipi
Olcim (Kesinlikle boyle distinmiyorum, bdyle
disunmayorum, kararsizim, bdyle dusinuyo-
rum, kesinlikle bdyle dusunliyorum) kullaniimig-
tir. Bu boyut yedi alt dlgegi icermektedir. Bunlar
sure (akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol,
tedavi kontroll, hastaligi anlayabilme, sire
(déngusel) ve duygusal temsiller olarak isimlen-
dirilmistir. Sure alt dlgekleri, kisinin hastaliginin
suresiyle ilgili algilarini arastirir ve akut, kronik,
dongusel olarak gruplanir. Sonuglar alt 6lcegi,
kisinin hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve
psikolojik islevselligine olasi etkileriyle ilgili
inancglarini arastirir.  Kigisel kontrol, kiginin
hastaliginin siresi, seyri ve tedavisi Uzerindeki
ic kontrol algisini arastirir. Tedavi kontrold,
kisinin, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki
inanclarini arastirir. Hastaligi anlayabilme, kisi-
nin hastaliyini ne kadar anladigini ya da kavra-
digini aragtirir.  Duygusal temsiller, kisinin
hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirir.

Hastalik nedenleri boyutu: Hastaliklarin olusu-
mundaki olasi nedenleri iceren 18 maddeden
olugur. Begsli Likert tipi olgim kullanilir. Bu
boyut, kiginin hastalidinin olasi nedenleri
hakkindaki dusuncelerini aragtirir ve doért alt
Olcek igerir. Bunlar, psikolojik atiflar (6r., stres
ya da endise, aile problemleri, kisilik 6zellikleri),
risk etkenleri (6r., kalitsal, sigara, alkol kulani-
mi, yaslanma), bagigiklik (6r. mikrop ya da
virls, vicut direncimin az olmasi), kaza veya
sanstir (6r., kaza, yaralanma, koti talih vb.).
Olgegin sonunda niteliksel degerlendirme igin
kisinin hastahdinin en 6nemli nedenleri olarak
g6rdugu Uc etkeni yazmasi da istenmektedir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda
gorulen bedensel, duygusal, biligsel belirtileri
Olcen, yirmi bir belirti kategorisini iceren kendini
degerlendirme O4lgegidir. Alinacak en ylksek
puan 63'tlr. Toplam puanin yiksekligi depres-
yonun siddetini gosterir. Beck ve ark. tarafindan

gelistirilmis olup®* Ulkemizde gecerlilik ve glive-
nilirlik calismasi Hisli tarafindan yapilmistir.®

istatistiksel degerlendirme

Verilerin degerlendiriimesinde paired samples t-
testi, faktdr analizi, Cronbach alfa guvenilirlik
katsayisi ve korelasyon analizi, Kuder-Ricard-
son, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) drneklem yeter-
lilik, Bartlett's Test of Sphericity kullaniimistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 42.73+13.35 (yas ara-
hgi: 18-80), %82.5'i kadin, %42.7’si ilkdgretim,
%33.2’si Universite mezunu ve %69.1'i evli idi.
Hastalarin %67.7’si ekonomik durumlarinin orta
dizeyde oldudunu belirtmigtir. Bagvuru yakin-
malarina gére hastalarin %22.8’inin dermatoloji,
%21.4’4ntn solunum, %15.4’indn romatoloji,
%14.2’sinin endokrin, %13.4’'nin gastrointes-
tinal, %12.8’inin kardiyovaskuler sistem ile ilgili
oldugu bulunmustur.

HAO'nin gegerlilik ve givenilirlik calismasi igin,
Olgedin orijinalinde ve yenilenmesinde gbrev
alan yazarlardan yetki ve izin alindiktan sonra
saglikla ilgili dlceklerin dil ve kalttrel uyarlama-
sina \éénelik uluslararasi yéntemsel 6nerilere
gére,2 once olgegdin Turkceye kazandiril-masi
icin ceviri esdegerliligi calismasi yapilmigtir.

Dil gecerliligi: Dil gecerlili§i calismasinda
Olcekteki maddelere denk olan Turkgedeki
karsiliklarina ulasiimasi hedeflenir. Uzmanlarin
seciminde sadece her iki dili gok iyi bilen kisile-
rin olmasi degil, konu alaninda da deneyimli
olmasi g('jzetilir.27 Bu nedenle HAO, ingilizce
egitim gérmus bir klinik psikolog ve bir psikiyat-
rist tarafindan ayri ayri ingilizceden Tirkgeye
cevrildi ve geviriler karsilastirilip tartisilarak her
maddeyi en iyi temsil eden karsiliklari ile Turkce
metin elde edildi. Daha sonra bu metin bir psiki-
yatri uzmani ve bir ingilizce dil bilimci tarafindan
yeniden Ingilizceye cevrildi. istanbul Univer-
sitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali Poliklinidi'ne
basvuran bir grup hasta Uzerinde o6lgekle ilgili
yapilan pilot calismada olgedin dil yapisi ve
anlasilirh@ arastirildi. Olgegin hastalar tarafin-
dan acgikca anlasildigi, doldurulabildigi belirlendi
ve pilot galismadan elde edilen bilgiler basta
ceviriyi yapan Kkisiler tarafindan degerlendirile-
rek uygulama éncesi son hali olugturuldu. Ceviri
calismasi, 6lgegin Tlrkge uyarlamasi ve ingiliz-
ce orijinali arasinda egdegerlilidin oldugunun
saptanmasi ile son buldu. Turkge versiyonu IPQ
(HAO) sitesinde yayinlandi.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:271-280



274 Hastalik Algisi Olgeginin Tiirkge uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirlik galigmasi

Tablo 1. Hastalik tipi: Hastalarin belirtileri
hastalgiyla iligkilendirmesi

Hastaligimin Bu belirti
baslangicindan beri hastaligimla
bu belirtiyi yasadim ilgili

Belirtiler n % n %
Agri 188 55.8 118 35.0
Bogazda yanma 97 2838 59 175
Bulanti 78 23.1 50 14.8
Soluk almada gliglik 146 43.3 106 315
Kilo kaybi 43 128 41 122
Yorgunluk 243 721 156 46.3
Eklem sertligi 106 315 62 18.4
Gozlerde yanma 122 36.2 69 205
Hiriltil soluma 107 31.8 84 249
Bas agrilari 190 56.4 93 27.6
Mide yakinmalari 165 49.0 85 252
Uyku guglikleri 139 412 82 243
Sersemlik hissi 140 415 85 252
Gug kaybi 200 594 128 38.0
Ort.+SD 6.02+3.42 4.28+3.24
t 10.49

p <0.001

Yapi gecerliligi: Hastalik tipi boyutunda yer
alan belirtilerin hastalar tarafindan yasanma ve
hastaliga 6zgu bir belirti olarak gorilme sikhgi
Tablo 1'de verilmistir. Burada yer alan 14
hastalik belirtisinin hastalar tarafindan %12.8-
72.1 oraninda yasandigi saptanmistir. Bu da
hastalik tipi bélimune alinan belirtilerin gecer-
liligini gostermektedir. En sik yasanan belirtiler
yorgunluk (%72.1), guc kaybi (%59.4), bas
agrisi (%56.4), agdri (%55.8), mide yakinmalari
(%49) ve soluk almada gugluk (%43.3) olarak
belirlenmistir. Ayrica bu bdlimde yer alan
hastalik belirtilerine hastanin dnce ‘hastaligin
baslangicindan itibaren yasayip yasamadidr
sorusuna verdigi ‘evet’ yanitlari ile ‘bu belirtiyi
hastaligiyla ilgili gorip goérmedigi’ sorusuna
verdidi ‘evet’ yanitlari arasindaki iliski, paired
samples t-testi (iliskili 6rneklemler igin t-testi)
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu analiz, hasta-
nin yagadigi belirtilerle bunlari hastalikla iligkili
gérmesi arasinda anlamh bir fark oldugunu
gOstermigtir (t=10.49, p<0.001) (Tablo 1). Bu da
Olcedin bu boélumunun, hastalik tipi ile somati-
zasyon arasindaki farki degerlendirebildigini
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gOstermektedir.

Olgegin ikinci boyutunun gegerlilik galismasi
icin 337 hastadan elde edilen verilerin faktor
analizine uygunlugunu belirlemek icin Kaiser-
Meyer-Olkin ve degdiskenlerin birbiriyle korelas-
yon gOsterip gostermediklerini sinamak igin
Bartlett Testi uygulandi. Orneklemin uygunlugu
icin degdiskenler tarafindan olusturulan ortak
varyans miktari Kaiser-Meyer-Olkin ile 0.810
saptandidi igin faktér analizi yapmanin uygun
bir ydntem olduduna karar verildi. Bartlett Testi
sonucunda p<0.001 bulundu ve c¢alismamizda
degdiskenlerin birbiriyle ileri derecede anlamli
iliskili oldugu sonucuna varildi.?® Faktor analizi
Temel Bilesenler Yontemi (Principal Compo-
nents) ve varimax doénustirmesine goére yapildi.

Olgegin, hastanin hastalik hakkindaki goérisle-
rini iceren 38 maddenin analizi sonucunda bu
boyutun 7 faktérden olustudu ve maddelerin
faktor yudklerinin 0.31-0.68 arasinda degistigi
bulundu (Tablo 2). Alti maddeden olugan “sure
(akut/kronik)” birinci faktér olarak belirlendi. Bu
alt olcegin faktor yukleri 0.41-0.59 arasinda
degismekte ve toplam varyansin %17’sini agik-
lamaktadir. Ikinci faktor, ‘sonuglar alt 6lgegi
olup, alti maddeden olugmaktadir. Faktor yikle-
ri 0.33-0.59 arasinda dedismekte ve toplam
varyansin %8.9'nu acgiklamaktadir. Yine alti
maddeden olusan Uglncu faktor ‘kisisel kontrol’
alt dlgeginin faktor yikleri de 0.36-0.59 arasin-
da degismekte ve toplam varyansin %7.5'ni
acgiklamaktadir. Dordinci faktor, 5 maddeden
olugan ‘tedavi kontrold’ alt dlgedi olup, faktdr
yukleri 0.34-0.67 arasinda degismekte ve
toplam varyansin %5.3'nt agiklamaktadir. Bes
maddeden olusan besinci faktor ‘hastalidi anla-
yabilme’ alt 6lgegini olusturmaktadir. Toplam
varyansin %4.6’sini aciklayan bu alt 6lgegin
faktor yikleri 0.31-0.52 arasinda degismektedir.
Altinci faktor olan ‘stre (dénglsel)’ alt dlgedinin
faktor yukleri 0.38-0.49 arasinda degismekte ve
doért maddeden olusmakta olup, toplam varyan-
sin %3.8'ni aciklamaktadir. Bu boyuttaki son
faktor olan ‘duygusal temsiller’ alti maddeden
olusmakta, faktor yikleri 0.40-0.68 arasinda
degismekte ve toplam varyansin %3.4'ni acik-
lamaktadir. Olgegin bu boyutunda yedi alt 6lgek
toplam varyansin %50.5'ini agiklamaktadir.

HAO’nin 18 maddeden olusan giincl boyutu
icin de Kaiser-Meyer-Olkin (0.835) ve Bartlett
Testi (p<0.001) uygulanmistir. Faktér analizi
icin 6rneklem blyUkliginun yeterli oldugu ve
degigkenlerin birbiriyle ileri derecede anlamli
iliskili oldugu sonucuna varilmistir?® Faktor
analizi Temel Bilesenler Yontemi ve varimax
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Tablo 2. Hastalik hakkindaki gorislerle ilgili maddelerin faktor yapisi, varyans diizeyleri ve madde toplam
korelasyon degerleri

Hastalik hakkindaki gérusler Madde
| Il 1 \Y, \Y VI VIl top. kor.

Siire (Akut/Kronik) (%17, a=.72)

Bu hastalik uzun stirecek .59 73
Hastaligim muhtemelen gegcici olmaktan ¢ok kalici .53 .69**
Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla
gecirecegimi disliniyorum .52 .69**
Bu hastalik cabuk gececek 51 .66**
Hastaligim zamanla iyilesecek A7 AT
Hastaligim kisa stirecek 41 .60**
Sonuglar (%8.9 , a=.69)
Hastaligimin yagsamimim Ulzerinde ciddi etkileri var .59 .69**
Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor .58 .68**
Ciddi bir hastaligim var .57 .67**
Hastaligimin ciddi maddi sonuclari var 48 .67**
Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini ciddi
olarak etkiliyor A48 61**
Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor .33 37
Kisisel kontrol (%7.5, a=.70)
Hastaligimin seyri bana bagli .59 78**
Hastaligimi etkileyebilme glicim var .51 .58**
Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da koétiye
gidisinde belirleyici olabilir 49 .65**
Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey var 48 .62**
Yaptigim higbir sey hastaligimi etkileyemez A7 A1
Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek .36 .34**
Tedavi kontrolii (%5.3, a=.75)
Tedavim hastaligimi kontrol edebilir .67 .70**
Tedavim hastaligimin iyilesmesinde etkili olacak .66 .68**
Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir .65 72
Benim durumuma higbir sey yardim edemez .34 .61**
Hastaligimin iyilesmesi icin yapilabilecek ¢ok az sey var .34 42%*
Hastaligi anlayabilme (% 4.6, a=.73)
Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum .52 45
Hastaligimi anlamiyorum 43 .80**
Hastaligim bana anlamsiz geliyor .38 72
Hastaligima higbir anlam veremiyorum .37 79
Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor .31 71
Siire (déngiisel) (%3.8, a=.71)
Hastaligimin belirtileri gtiden gline farklhlik gosteriyor 49 .68**
Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha koétu oldugu
doénemleri oluyor 49 .64**
Hastaligimin belirtileri bazen var bazen yok 42 .68**
Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoriilemez) .38 .63**
Duygusal temsiller (%3.4, a=.77)
Hastaligimi diistindigiim zaman ¢6kkun oluyorum .68  .81*
Hastaligimi diistindigiim zaman Gzgtin oluyorum .68  .80*
Hastaligim beni korkutuyor .67  .74*
Hastaligim beni 6fkeli yapiyor 64 71
Bu hastalik beni kaygilandiriyor 61 73"
Hastaligim beni endiselendirmiyor 40 .28*

*p<0.05, **p<0.01
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Tablo 3. Olasi nedenlere ait maddelerin faktor yapisi, varyans dizeyleri ve madde toplam korelasyon degerleri

Madde

Olasi nedenler | Il ] IV top. kor.
Psikolojik atiflar (%26.9, a=0.72)

Aile problemleri .66 75*

Stres ya da endise .64 .55*

Benim tutumum, 6rnedin yasamim hakkinda olumsuz diginmem .62 .66*

Kisilik 6zelliklerim .60 .65*

Duygusal durumum, drnegin; kendimi kotd, yalniz, gergin

ya da boslukta hissetmem 54 a3

Asiri calisma 47 .55*
Risk faktérleri (%10.4, a=0.66)

Alkol .62 g1

Kendi davranisim .59 .56*

Yaslanma .58 .64*

Sigara igcme .56 .64*

Gegmisimdeki kétl tibbi bakim .53 .52*

Diyet -yemek aliskanliklari 48 .54*

Kalitsal (irsi) .30 43*
Bagigiklik (%8.8, a=0.54)

Vucut direncimin azalmasi 48 .70*

Bir mikrop ya da virls .39 .71

Cevre kirliligi 37 74
Kaza veya Sans (%6.2, a=0.25)

Kaza ya da yaralanma .62 .85*

Sans ya da kot talih 45 77"

*p<0.01

dénustirmesine sonucuna goére d&lgedin bu
bélimandn doért alt dlgek yapisinda ve faktér
yuklerinin de yeterli oldugu saptanmistir (Tablo
3). Birinci faktor olarak ‘psikolojik atiflar alt
dlgeginin alti maddeden olugtugu, faktor yukle-
rinin 0.47-0.66 arasinda degistigi ve toplam
varyansin  %26.9'nu agikladigi saptanmistir.
Yedi maddeden olusan ikinci faktor ‘risk faktor-
leri’ alt olgedinin faktdr ydklerinin 0.30-0.62
arasinda degistigi ve toplam varyansin %10.4-
Unl agikladigr belirlenmistir. Uglinct faktor, Gg
maddeden olusan ‘bagdisikhk’ alt dlgedi olup
faktor ylkleri 0.37-0.48 arasinda degismekte ve
toplam varyansin %8.8’'ni agiklamaktadir. Bu
boélimdeki son faktér olan ‘kaza veya sans’ ise
iki maddeden olusmaktadir. Faktor yikleri 0.62
ve 0.45 olarak ve toplam varyansin %6.2’sini
acikladigi saptanmistir. Olgegin bu  bdlumd,
toplam varyansin %52.3'nu agiklamaktadir.

Olgiit bagintih gegerlilik

Olgegin gecerliligine iliskin kanitlar elde edebil-
mek amaciyla HAO alt 6lgekleri ile BDO'nin
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toplam puani arasindaki korelasyon Pearsons
korelasyon testi ile incelendi. Hastalik tipi bolu-
mi (r=-0.345, p<0.01) ve tedavi kontroli (r=-
0.132, p<0.05), hastali§i anlayabilme (r=-0.200,
p<0.01) alt élgekleri ile BDO arasinda negatif
iliski saptandi. Sonuglar (r=0.304, p<0.01), sire
(déngusel) (r=0.162, p<0.01), duygusal temsil-
ler (r=0.430, p<0.01), psikolojik atiflar (r=0.387,
p<0.01), risk faktorleri (r=0.145, p<0.05), bagi-
sikhk (r=0.171, p<0.01) ve kazalsans (r=
0.0145, p<0.05) alt élgekleri ile BDO arasinda
pozitif iliski bulundu. Sure ve kisisel kontrol alt
dlgekleri ile BDO arasinda iliski saptanmadi.

i tutarhilik (giivenilirligi)

HAO'nin birinci boyutunun i¢ tutarliigi Kuder-
Ricardson ve korelasyon katsayilari ile deger-
lendirildi. Elde edilen sonuglara gore ig tutarlilik
katsayisi 0.89 olarak bulundu.

Ikinci boyutun ig tutarhlik gtivenilirligini sinamak
icin Cronbach alfa katsayisi test edildi. Hasta-
nin hastahdi hakkinda goéruslerini iceren bu
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boyutun alt 6lgeklerinin alfa katsayilarinin 0.69-
0.77 arasinda degistidi ve yeterli duzeyde oldu-
gu bulundu. Madde toplam korelasyonlarinin
15. madde harig yeterli 6lglte sahip olduklari ve
0.28-0.81 arasinda degistidi, yine 15. maddenin
korelasyon degerinin de (r=0.11) istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptandi (Tablo 2).

Uglincii boyut olan hastalik nedenlerinin alt
Olceklerinin alfa glvenirlik katsayilarinin 0.25-
0.72 arasinda degistigi saptandi. Madde-toplam
puan korelasyonlarinin da 0.43-0.85 arasinda
degistidi ve maddelerin yeterli dlgutu sagladik-
lari saptandi (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalik Algisi Olgeginin alt dlgeklerinin korelasyon ve alfa diizeyleri sonuglari

Hastalik Algisi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.Hastalik tipi

2.Sure (akut/kronik) - 172>

3.Sonuglar =377 357

4 Kisisel kontrol -.250** -.010 .076

5.Tedavi kontroli -.053  -.165** -.154** .254*

6.Hastaligi anlayabilme .140 .008 -.320* .207** .182**

7.Sure (dongusel) -074 144 .308** .082 -080 -.288*

8.Duygusal temsiller -.350** .181** .563** .032 -.137* -363** .368**

9.Psikolojik atiflar -.355"* .046 .318*  .079 -.018  -277** .157** .397**

10.Risk faktorleri -.209** .062 A31*.183* .021 -028 .065 .082 .428*

11.Bagisiklik -.237** .044 133 .032 .009 -.087 .014 .107 .360** .441**

12.Kaza / sans -.169* .054 A57* -108 -.175** -197** 105 .124* .415** .620** .501**
Alfa .89 72 .69 .70 .75 73 g1 77 72 66 54 .25

*p<0.05, **p<0.01

Olgegin alt élgekleri arasindaki ig
korelasyonlar

HAO'nin alt dlgekleri arasindaki iliskiler Pear-
sons korelasyon ydntemi ile test edildi, sonuglar
Tablo 4'te verildi. Hastalik tipi boyutu ile en
glcli negatif iliski sonuglar, psikolojik atiflar,
duygusal temsiller ile; en zayif kazal/sans ile
bulundu. Bu boyut ile tedavi kontroll, hastaligi
anlayabilme, slre (déngusel) arasinda iligki
saptanmadi. Hastalik slresinin akut/kronik veya
dongusel olarak tanimlanan alt dlgekleri arasin-
da pozitif iliski saptanirken, bu alt o6lgeklerin
ikisiyle de sonuglar ve duygusal temsiller ara-
sinda pozitif iliski saptandi. Sire (akut/kronik)
ile tedavi kontrolli arasinda ve sure (déngusel)
ile hastaliyi anlayabilme arasinda negatif iligki
bulundu. Kisisel kontrol disinda tim alt dlgekler-
le iliski saptanan sonuglar alt dlgeginin, neden-
ler bAlUmundn tim alt olgekleri ve duygusal
temsiller ile arasinda pozitif, tedavi kontrolii ve
hastaligi anlayabilme ile arasinda negatif iligki

saptandi. Hastalidi anlayabilme ile hem kisisel,
hem de tedavi kontroli ile arasinda pozitif;
duygusal temsiller, sonuglar, hastalik nedenle-
rinden psikolojik atiflar ve kaza/sans ile negatif
iliski bulundu. Kisisel ve tedavi kontroll arasin-
da pozitif iligki bulundu. Kisisel kontrolle hastalik
tipi boyutu arasinda ve tedavi kontroll ile
duygusal temsiller ve kaza/sans arasinda nega-
tif iliski saptandi. Bagisiklik nedeni ile hastalik
tipi boyutu arasinda negatif, sonuglar, psikolojik
atiflar ve kaza/sans ile ise pozitif iliski saptandi.
Nedenlerden risk faktorleri alt 6lgegi ile hastalk
tipi arasinda negatif, sonuglar, kisisel kontrol ve
psikolojik atiflar arasinda pozitif iliski bulundu.
Duygusal temsillerle, psikolojik atiflar ve kaza/
sans arasinda pozitif iliski saptandi.

TARTISMA

Fiziksel hastahgin tibbi belirtileri, bulgulari ve
tanisinin yaninda, kisinin hastaligini algilama
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bicimi hastaliin tibbi ve psikolojik sureci ve
sonuglari Uzerinde etkilidir. Ancak, hastalik
algisini dederlendirmenin bazi guclukleri vardir.
Ulkemizde hastalik algisini élgen bir dlgegin
bulunmamasi genel hastane psikiyatrisi agisin-
dan 6nemli bir eksikliktir. Bu ¢alisma, fiziksel
hastaligi olan hastalarin ruh saghgi alaninda
¢alisan klinisyen ve arastirmacilar igin islevsel
olabilecegi dusunullerek fiziksel hastaliklarda
hastalik algisini degerlendirmeyi amaglayan
Hastalik Algisi Olgeginin llkemizde gegerlilik ve
guvenirligini  belirlemek amaciyla yapilmistir.
Sonuglar, dlgedi olusturan ¢ temel boyut icin
ayri ayri tartisiimistir.

Olgegin dil gegerI|I|g| literatirde belirtildidi bicim-
de yap|Im|§t|r Gegerhhk ve gulvenilirlik ¢alis-
masi igin belirlenen hasta grubumuz, Moss-
Morris ve ark.nin bildirdidi hasta grubuyla
(astim, diyabet, romatoid artrit, myokard enfark-
tist, multipl skleroz, HIV, akut ve kronik agri)
benzer 6zellikleri ta§|maktad|r

HAO-I. Boyut (Hastalik tipi): Bu boyutun ig tutar-
lilik katsayisinin (Kuder-Ricardson) 0.89 oldugu
bulunmustur. lyi gelistirilmis bir dlgiim araci igin
alfa guvenilirlik katsayisinin 0.80 olmasi gerek-
tigi belirtimekle birlikte, yeni gelistirilmis bir
Olgiim araci icin guvenilirlik katsayisinin 0.70
olmasmm kabul edilebilir oldugu belirtiimekte-
dir.®® Moss-Morris ve ark. bu bdlimin i¢ tutar-
ik katsayisini 0.75 olarak saptamistir. Ayni
calismada, calismamiza benzer sekilde hastalik
tipi bélimune alinan tim belirtilerin belli oranda
yasandigi ve yorgunluk, gu¢ kaybi, agri belirti-
lerinin en sik oldugu biIdiriImi§tir.23 Hastalarin
bu belirtileri ‘hastaligin baslangicindan itibaren
yasaylp yasamadig’' sorusuna verdigi ‘evet’
yanitlari ile, ‘bu belirtiyi hastaligiyla ilgili gortp
g6rmedigi’ sorusuna verdigi ‘evet’ yanitlar ara-
sindaki iligkiye bakildiginda, hastanin yasadigi
belirtiler ile bunlari hastalikla iligkili gdrmesi
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(t=10.49, p<0.001). Moss-Morris ve ark. da
benzer b|r sonu¢ bildirmigtir (t=15.94, p<
0.001) Bu da dlgedin bu bdlimunin, hastalik
tipi ile somatizasyon arasindaki kavramsal farki
destekledigini gdstermektedir. Olgit gegerligine
gére de hastalik tipi ile BDO arasinda negatif
iliski saptanmistir. Elde edilen sonuglar, 6lcedin
hastalik tipi boyutunun givenilir ve gecerli oldu-
gunu gdstermektedir.

HAO-II. Boyut (Hastalik hakkindaki gériisler):
Olgegin faktér yapisi incelenmis ve maddeler,
en yuksek degeri aldiklar faktorlere yerlestiril-
m|§t|r Faktor anal|2| sonucunda bu boyutun,
orijinal olgekte oldugu gibi 7 faktérden olus-
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tudu saptanmistir. Bu faktorler sire (akut/
kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontroli,
hastaligi anlayabilme, siure (dongulsel) ve
duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir. Bu
yedi alt 6lcek toplam varyansin %50.5’ini agikla-
maktadir. ikinci boyutun tim alt dlgeklerinin
maddelerinin faktoér yuklerinin yeterli oldugu ve
0.31-0.68 arasinda degistigi bulunmustur.
Faktér yakinun minimum kabul edilebilir degeri
0.30'dur.”>®® Bu galismada biitiin maddeler iste-
nen en az faktér ylkinden fazlasini saglamis
bulunmaktadir. Olgegin bu boyutundaki madde-
lerin faktor yukleri orijinal 6lge@in faktor yukleri
ile benzerdir. Orijinal o6lgekte bu boyut igin
aciklanan toplam varyans belirtimemistir.?> Bu
calismada elde edilen oran iyi duzeydedir.

Elde edilen faktorler birer alt 6lcek olarak deger-
lendirildidinde, ‘sonuclar’ alt o6l¢egi (0=0.69)
hari¢ dider alt dlceklerin alfa katsayilarinin 0.70
ve Ustinde oldugu saptanmistir. Tavsancll, i¢
tutarhlik katsayisinin 0 60 0.80 arasinda olma-
sinin yeterli oldugunu DeVellis alfa katsayi-
sinin 0.65-0.70 arasinda olmasinin minimal
dizeyde kabul edilebilir oldugunu belirtmekte-
dir.*? Daha genel olarak 0.70 giivenilirlik katsa-
yisinin yeterli oldugu belirtiimektedir.****° Bu
degerlerden de anlagilacag gibi, 6lcedin hasta-
lik hakkindaki goérugler boyutunun alt dlgekleri i¢
tutarhlik agisindan tatmin edici degerlere sahip-
tir. Bu boyuttaki 38 maddenin madde toplam
korelasyonlarina bakildidinda, 15. madde digin-
daki maddelerin yeterli él¢Ute sahip olduklari ve
15. maddenin korelasyon degerinin de (r=0.11)
istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmigtir.
Literatlr bilgilerine gdére bir maddenin testin
tumu ile tutarlihdinin gdstergesi olabilecek en
dusuk korelasyon katsayisinin  0.20 olmasi
gereklr ® Erefe, Ozgiiven madde-toplam
puan korelasyonun en az 0.30 olmas! gerek-
tigini beI|rtm|§t|r " Bu arastirmada 15. madde
disindaki maddelerin korelasyon degerleri (0.28
-0.81) istenen dlzeydedir. On beginci madde,
korelasyon degeri istatistiksel olarak anlamli
bulundudundan ve aslina uygun kalinmak isten-
diginden ¢ikartiimadi. Madde toplam korelasyon
degeri istatistiksel olarak dnemli olmaS| duru-
munda o madde olgekte birakilabilir.*'

Olgegin gegerliligiyle ilgili olarak 6lgekler arasi
korelasyon katsayilarina bakilmistir. Buna gore,
BDO’nden alinan toplam puan ile HAO'nin alt
Olgekleri arasinda anlamh iligkilerin oldudu
gorulmektedir. En guglu iliski, duygusal temsiller
(r=0.43) ile BDO arasinda bulunmustur. Bu
bulgu, 6élgedin orijinalinin yayinlandigi ¢calisma-
da kullanilan benzer dlgek ile korelasyonundan
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elde edilen sonuglarla uyumludur.?®

HAO-III. Boyut (Hastalik nedenleri): Faktor ana-
lizi sonucuna gore 6lgegdin bu bdlimanin psiko-
lojik atiflar, risk faktorleri, bagisiklik, kaza veya
sans alt dlceklerinden olustudu ve bu faktorlerin
orijinal olgekle ayni oldugu saptanmistir.® Bu
boyutun tim alt dlgeklerinin maddelerinin faktér
yuklerinin yeterli oldugu ve 0.30-0.66 arasinda
degistii bulunmustur. Bu sonuglara gore
maddelerin faktdr yukleri yeterli dlgutu sagla-
maktadir.?*% Olgegin bu boyutu toplam varyan-
sin %52.3’Unu agiklamaktadir.

Hastalik nedenlerinin alt élgeklerinin alfa katsa-
yillarina bakildiginda, psikolojik atiflar (0=0.72)
ve risk faktori (a=0.66) alt olgeklerinin alfa
katsayilari kabul edilebilir diizeydedir.*"** Bagi-
siklik (0=0.54) ve kaza/sans (0=0.25) alt dlgcek-
lerinin alfa katsayilari disUk bulunmustur. Balcl,
i¢c tutarhhk katsayisi 0.40’in altinda olan dlgek-
lerin %Uvenilir olarak kabul edilmedigini bildir-
migtir, ® ancak Moss-Morris ve ark. da bagisik-
lik (0=0.67) ve kaza/sans (0=0.23) alt dlcekle-
rinin alfa katsayilarinin distk oldugunu sapta-
mistir.>® Bagisiklik alt dlgeginin (g, kaza/sans
alt odlceginin iki maddeden olusmasi, bu alt
Olceklerin guvenilirlik katsayisinin dugukluganu
aclklayabilir. Ayrica, s6z konusu alt dlgekler
calismamizda toplam varyansin %8.8’ini ve
%6.2’sini, orijinal Odlgcekte %7’sini ve %6’sini
aciklamaktadir ki, sonuglar benzerdir.

Bu bdélimin madde toplam puan korelasyonla-
rinin 0.43-0.85 arasinda degistigi ve maddelerin
yeterli olcitd sagladiklari saptanm|§t|r.‘°’3'36'37
Olglt gegerligine gore, psikolojik atiflar, risk
faktorleri, bagisiklik, kaza veya sans alt 6lcek-

lerinin BDO ile arasinda pozitif iliski saptan-
mistir.

HAO'nin alt lgeklerinin birbiriyle korele oldugu
gorlimustir. Elde edilen sonuglar orijinal galig-
ma ile de Srtiismektedir.?> Hastaligi anlayabilme
arttikga, kisinin kontrol edebildigine (kisisel ve
tedavi kontroll) olan inanci artmakta, hastaligin
sonuglari ve siire hakkindaki olumsuz inanglari
da, hastaligin nedenini kaza/sans olarak deger-
lendirme de azalmaktadir. Hastaligin sonucla-
rint olumsuz algilama azaldikga, stre hakkin-
daki olumsuz inanglar da azalirken, tedavi
kontroli artmaktadir. Duygusal temsiller, sure
ve olumsuz sonuglarla pozitif; tedavi kontrolii ve
hastaligi anlayabilme ile negatif iliskili bulunur-
ken, hastalik tipi ile nedensel faktorlerin timi
negatif iliskili bulunmustur. Diyet, alkol, sigara
gibi risk faktorleri ile kisisel kontrol arasinda
pozitif iliski saptanmigtir. Bu sonug, orijinal
Qallgma23 ve Affleck ve ark.nin sonugclariyla
benzerdir.*

HAO birgok (ilkede uyarlanmis ve kullaniimak-
tadir. Olgegi gelistiren yazarlar 6lgegin farkli
kultirlere ve dillere uyarlanmasini desteklemek-
tedir, Ulkemizde de kullanimi iglevsel olacaktir.
istatistiksel analizlerin sonucunda, Tirkge'ye
uyarlanmis olan HAO ile elde edilen bulgularin
Olcegin orijinal caligmasindaki verilerle oldukca
uyumlu oldudu, Turk kultirinde benzer popu-
lasyonlar Uzerinde yuritilecek olan arastirma-
larda, gecerli ve guvenilir bir dlgiim araci olarak
kullanilabilecegini géstermektedir. Bilindigi gibi,
bir dlgedin tam anlamiyla gecerli ve guvenilir
oldu@una iligkin iddialar ancak bu 6l¢ek kulani-
larak yapilan arastirmalarin sayisiyla artacaktir.

* Prof.Dr. Haydar Sur ve Dog.Dr. Behice Erci'ye galismamiza desteklerinden dolayi tesekkir ederiz.
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