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Hastalig1 Kabul Olceginin Tiirk Toplumundaki Diyabetik

Bireylere Uyarlanmasi

[The Adaptation of the Acceptance of lllness Scale to the Diabetic Patients in

Turkish Society]

OZET

AMAC: Bu calisma, Felton ve Revenson tarafindan 1984 yilinda Amerika’da gelistirilen Acceptance of
IlIness Scale (AlIS)-Hastaligi Kabul Olgeginin, Tiirk toplumundaki diyabetik (tip 2) bireylere

uyarlanmasi amaciyla metodolojik olarak yapilmustir.

YONTEM: Arastirmanin drneklemini iki tiniversite hastanesinin diyabet polikliniklerine bagvuran 80 tip
2 diyabetli birey olusturmustur. Arastirmanin veri toplama siirecinde Hastalig1 Kabul Olgegi
(Acceptance of llIness Scale) ile Sosyo-Demografik ve Diyabete Iliskin Soru Formu kullanilmistir.
Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde gegerlilik ve giivenilirlik analizleri kullanilmistir.
BULGULAR: Hastalig1 Kabul Olgegi’nin (Acceptance of Illness Scale) Tiirk toplumundaki diyabetik
bireyler igin gegerlilik ve giivenilirligi yiiksek bulunmustur. Olgegin i¢ dlgiit gegerliligini sagladig
(t=22,139, p=.000), zamana kars1 degismezliginin (r=0,71, p= .000) ve i¢ tutarliliginin yiiksek
(Cronbach Alfa= 0,79) oldugu saptanmustir. Olgek maddelerinin puan ortalamasinin 2,53 ile 4,38
arasinda, madde toplam puan korelasyonlarinin ise 0,45-0,77 arasinda degistigi ve anlamli oldugu

saptanmustir.

SONUC: Felton ve Revenson tarafindan 1984 yilinda Amerika’da gelistirilen Acceptance of Illness
Scale-Hastaligi Kabul Olgegi’nin Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmuistir.
Ulkemizde de diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyinin 6lgiilmesi ve kabul diizeyini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, bireylere biitiinciil bakim verilmesine ve psikososyal uyuma olanak

saglayacaktir.

SUMMARY

AIM: This study was conducted using methodological approaches for the adaption of the Acceptance of
Iliness Scale (AlS) developed in USA to the type 2 diabetic patients in the Turkish society.

METHOD: The sample of this research, the validity and reliability study, consisted of 80 type 2 diabetic
patients who had applied to the diabetes polyclinics of two training hospitals. During the data collection
process of the study the following instruments were used: Acceptance of lliness Scale and Socio-
Demographic and Diabetes Questionnaire. Validity and reliability analyses were used for the assessment

of the study data.

RESULTS: The validity and reliability of Acceptance of Iliness Scale in the diabetic patients in the
Turkish society were found to be high (Cronbach’s Alpha=0,79; test-retest r=0,71). Scale item mean
scores between the 2,53 and 4,38, the item-total correlations ranged 0,45 to 0,77 and was found to be

significant.

CONCLUSION: The validity and reliability of Acceptance of Iliness Scale has been determined.
Establishing the factors that determine the acceptance levels and assessing the acceptance level in our
country will enable individulas to receive holistic treatment and psychosocial adaptation.

Kabul etme kavrami; bir insani, bir olayi, bir
olguyu, biitiin 6zelliklerini ayirmadan, reddetmeden
ve sikinti yaratmadan, memnuniyetle veya goniillii
olarak kabul etmek olarak tamimlanabilir. Bir olayi,
bir durumu yonetebilme enerjisini, her tirli engele
ragmen, yasama pozitif olarak aktarabilmek ve
yagsamaya devam edebilmektir (1-3).

Kabul etmek, bireyin saghigini; smirhiliklara,
engellere ve bozukluklara ragmen {ist diizeyde
tutabilmesini ve karsilastigi durumla bas edebilmesini
ve dolayisiyla yagsam kalitesinin iyilesmesini saglar
(4-7). Kabul etmedigimiz bir durum ile etkili bas

www.korhek.org

Dilek Buiyiikkaya Besen®
Aynur Esen?

"Dokuz Eyliil
Universitesi,Hemsirelik
Yiiksekokulu, i¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dall,
izmir.

2Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu, i¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dall,
ha Bornova, izmir.

Anahtar Kelimeler:

Hastalgi Kabul Olgegi, Tip 2
Diabetes Mellitus, Gegerlilik,
Guvenilirlik.

Key Words:

Acceptance of lliness Scale,
Type 2 Diabetes Mellitus,
Validity, Reliability.

Sorumlu yazar/
Corresponding author:
Dilek Biyukkaya Besen
Dokuz Eylul
Universitesi,Hemsirelik
Yiiksekokulu, i¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dall,
izmir. Turkiye.
dilhem78@hotmail.com

etmemiz miimkiin degildir. Hastalik gibi bir durum
bireylerin yasamina girdiginde ise kabul etmek biiyiik
bir problem olarak goriilebilir. Ciinkii hastaliklar
bireyin yagamina aniden girmekle kalmayip, kronik
duruma donistiiklerinde yasam boyu devam eder;
kendiliginden diizelmez, tam tedavi edilemez, bireyin
fonksiyonlarim1 yerine getirme kapasitesini tehdit
eder, iyilesme ve alevlenme donemleriyle bireyin
yasamina kisithiliklar getirebilir. Yasam boyu sizinle
birlikte olacak bir durum ile bas etmeyi 0grenmek
gereklidir (8,9).

Hastalikla basetmede en oOncelikli yol bireyin
hastaligin1 kabul etmesi ve otonomisini saglamasidir.
Hastanin  hastaligini  kabul etmesi, 6z bakim
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uygulamalar1 ve gerekli yasam tarzi degisiklikleri
yaparak hastaligin kontroliiniin saglamasinda ciddi
bir 6neme sahiptir. Hastaligin kabul edilmesi, bireyin,
bedeni tizerinde var olan duruma iliskin negatif
duygularinda azalma, saghg: gelistirici ve koruyucu
davraniglarinda ise artma olmasini saglar. Hastaligi
kabul etmemek ise hastaligin getirdigi sinirlamalara
boyun egme ile sonuglanir ve bagimlilik duygusunda
artma, 0z yeterlikte ve 6z saygi duygusunda ise
azalmaya neden olur (10-14).

Saglik profesyonelleri tarafindan tedavi ve
iyilesme siirecinde hastaligi  kabuliin  &nemli
oldugunun anlagilmasindan itibaren kabuliin nasil
Olciilecegine  iliskin  6lgme ve degerlendirme
araglarina gereksinim artmistir ve arastirmalar
yapilmistir. Felton ve arkadaslari (1984) hastaliga
iligkin kisisel gelisim, olgunlasma ve biligsel tabanli
stratejiler  tizerinde  caligmiglardir.  Felton ve
Revenson’a goére kronik hastaligi kabul, psikososyal
adaptasyonun dnemli asamalarindan biridir. Felton ve
arkadaglar1 (1984) kronik hastaliga psikososyal
adaptasyon ve biligsel stratejileri inceledikleri
aragtirmalarinda dort farkli kronik hastalik (diyabet,
hipertansiyon, romatoid artrit ve kanser) grubunda
“Acceptance of Illness Scale-AIS” “Hastaligi Kabul
Olgegi” ni gelistirmislerdir (15-17). Hastalig1 kabul
diizeyini saptamaya yonelik gelistirdikleri bu 6lcek,
Amerika, Avrupa, Ingiltere olmak iizere birgok
Ulkede, somatizasyon, multiple skleroz, romatoid
artrit, psériazis, hepatit C, AIDS, kolostomi, kalp pili,
spinal kord yaralanmasi gibi bircok hastalik ve
durumda kullanilmigtir (2, 18-25).

Bu alanda gelistirilen, gesitli durumlara ya da
hastaliklara 6zgii Ol¢ekler vardir. Tirkiye'de ise
hastaligi  kabul diizeyini belirlemeye yonelik
gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligmast yapilan odlgek
bulunmamaktadir. Felton ve Revenson tarafindan
geligtirilen ~ “Acceptance of Illness  Scale”in
kiiltirimiizde ~ kullanilabilirligini ~ belirlemek ve
gecerli ve giivenilir olup olmadigint belirlemek
amaglanmistir. Bes aralikli likert tipi olan ve §
maddeden olusan 6l¢egin, Oncelikle polikliniklerde
yeni tani alan hastalar1 ve daha sonra da kliniklerdeki
hastalar1  kabul diizeyi acisindan hizli  bir
degerlendirmeden  gegcirilmesi amacma  hizmet
edecegi dislinlilmiistiir. Bu arastirma, Felton ve
Revenson tarafindan 1984 yilinda Amerika’da
gelistirilen “Acceptance of Illness Scale (AIS)-
Hastalign Kabul Olgegi”’nin, Tiirk toplumundaki
diyabetik bireyler i¢in gegerlilik ve giivenilirliginin
incelenmesi amaci ile planlanmis metodolojik bir
calismadir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirma; Izmir ili igindeki iki Universitesi
hastanesi diyabet polikliniklerinde Eyll 2007-Mayis
2009 tarihleri arasinda ylirtitiilmiistiir. Arasgtirmanin
evrenini; Izmir ili igindeki iki {iniversitesi hastanesi
diyabet polikliniklerine polikliniklerine basvuran Tip
2 diyabetli bireyler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini; belirtilen evren iginden, aragtirmanin
simirliliklarmma  ve kriterlerine uyan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, dlgek madde sayisinin (sekiz)
10 kati olan 80 tip 2 diyabetli (n=80) birey

olusturmustur ~ (26-33).  Olgek  calismalarinda
orneklem hacminin her bir 6lcek maddesinin 5-10
kati olmasi Onerilmektedir. Caligma grubunu

olusturan sayimin belirlenmesinde, literatiirde yer alan
“0lcek caligmalarinda drneklem hacmi her bir 6lgek
maddesinin  5-10 kati olmalidir” o&nerisi dikkate
almmistir  (32,33). Hastalarin  arastirmaya  dahil
edilmesi i¢in; diyabet tanist (tip 2 diyabet) almis
olmast (en az 3-6 aydir tamisinin olmasi), sozel
iletisim kurulabilecek gorsel isitsel yetenege sahip
olmast ve arastirmaya katilmaya gonillii olmasi
kriterleri aranmigtir. Aragtirmanin diglanma kriterleri
dogrultusunda ise tip 1 diyabetes mellitusu olan,
diyabeti bagka bir duruma ikincil olarak gelismis
olan, gebelik ve emzirme ddéneminde olan, dil ve
anlama engeli olan, klinige yatis1 disiiniilen,
diyabetik ayak komplikasyonu olan bireyler arastirma
disinda tutulmustur. Ayrica bu 6rneklem grubunda
depresyon g6z ardi edilemeyecegi literatiir bilgisi ve
6lgek maddelerinin bazilarinin depresif ruh halinden
etkilenme olasiligi nedeniyle hastalarin herhangi bir
psikiyatrik tanisinin  olmasi da (psikiyatrik tan
durumu hasta dosyalarindan kontrol edilmistir)
dislanma kriteri olarak belirlenmistir.

Arasgtirmada kullanilan gere¢ Felton ve Revenson
tarafindan 1984 yilinda Amerika’da gelistirilen
Acceptance of Illness (AlS)-Hastaligi Kabul
Olgegidir. AIS, yiiksek i¢ tutarliliga (0,83) ve yiiksek
test tekrar test giivenilirligine (yedi ay) sahiptir.
Pratikte kolaylikla kullanilabilecek bir 6l¢iim aracidir.
AIS, hasta bireyin hastaligit kabul derecesinin
olciilmesinde  kullamlir. Olgegin biitiin  alanlar,
hastalik nedeni ile olan 6zel zorluklar1 ve sinirliliklar
igerir. Hastalik nedeniyle yasama dayatilan 06z
yeterlilik eksikligi, diger kisilere bagimlilik duygusu
ve 0z saygida azalma gibi smnirliliklari, negatif
duygular1 ve bu duygulara ragmen degerlilik ve kabul
edici duygular1 degerlendirmektedir. AIS, sekiz
maddeden olusmaktadir. Olgekten almabilecek puan
en diisiik 8 ile en yiiksek 40 arasindadir ve hastalig
kabul diizeyinin genel dlgtimuddr.
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Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

istatistiksel Yontemler

o  Gegerlilik

Dil Gegerilgi L Tottoaden ngiscaye yo o

Igerik/Kapsam Gegerliligi : 8?2:: gggjrﬁgr?r:matutarllllgl igin Kendall Iyi Uyusum Katsayisi

s Oiit Gogertig g, 9P, puen craamalarnin, Karslastrimes, o st

Yapi-Kavram Gegerliligi
Faktor Analizi Cozimlemesi
e Guvenilirlik

Dogrulayici Faktor Analizi yapma

Zamana Gore Degigsmezlik .
Test-Tekrar Test Yontemi

i¢ Tutarhiik .
Madde Istatistikleri/Analizi .
ic Tutarlilik Giivenilirlik

Katsayisi Hesaplama .

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi hesaplama

Maddelerin tanimlayici istatistikleri

Madde-toplam korelasyon katsayisi igin Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisi hesaplama

Cronbach Alpha katsayisi hesaplama

Likert tipi olan dlgek 5 puanli katilma-katilmama
durumuna gore puanlandirilir. Olgekte tammlanan
ifadelere katilma durumu (puan 1) diisiik puan ile
degerlendirilir ve kabuliin eksikligi anlamina gelir ve
hastaliga koti uyum ve ciddi fiziksel rahatsizligi
ifade eder. Tanimlanan ifadelere katilmama durumu
ise (puan 5) yiiksek puanla degerlendirilir ve yiiksek
puan hastalik durumunu kabulin kanitidir ve
hastalikla ilgili negatif duygularin olmadigini,
hastalign kabuliin varhigm ifade eder. Olgegin 6.
maddesi ters olarak puanlanir. Hastaligi kabuliin
yiikksek olusu, uyumu ve fiziksel rahatsizligin az
hissedilmesini gosterir. Hastalig1 kabul, hasta bireyde
hastaligin getirdigi negatif duygularin ve olumsuz
tepkilerin azligin1 géstermektedir (15-17) .

Bu olgegin disinda arastirmanin  Srneklemini
olusturan bireylerin bireysel ve diyabete iligkin
Ozelliklerini belirlemek ilizere arastirmaci tarafindan
gelistirilen Sosyo-Demografik ve Diyabete Iligkin
Soru Formu kullamlmistir. Bireye Iliskin Sosyo-
Demografik Ozellikler; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, g¢alisma durumu, sosyal giivence,
gelir durumu, birlikte yasadig: kisiler ilgili 6zellikleri
iceren sekiz sorudan olusmaktadir. Diyabete iliskin
Ozellikler; bireylerin hastalik siiresi/diyabet yilini,
ailesinde-yakin c¢evresinde diyabet varligimi, diyabet
tedavisini (OAH, insiilin), baska bir kronik
hastaliginin  olup-olmamasini, diyabet egitimi ve
diyabet egitiminin katkisini, birlikte yasadigi kisilerin
hastaligina iligkin destegi, HbAlc degeri ve aclik ve
tokluk kan glikoz dizeylerini iceren 10 sorudan
olusmaktadir.

Veriler aragtirmanin yapildigt polikliniklerde
orneklem grubu hastalanyla yiiz yilize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Her bir kisi i¢in 5 dakikalik
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stirede verilerin toplanmasi planlanmasina ragmen
yash ve egitim diizeyi diisiik grupta bu siire uzamis
10-30 dakikada tamamlanabilmistir.

Aragtirmanin  verileri  bilgisayar  ortaminda
gecerlilik ve giivenilirlige iliskin analiz yontemleri
kullanilarak degerlendirilmistir. AIS’in gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasma yonelik olarak yukaridaki
tabloda maddeler halinde verilen  ydntemler
kullanilmstir (26-31).

Arastirmanmin  yuriitiilebilmesi i¢in; olgek sahibi
Barbara Felton’dan izin istenmistir. Izin 24.12.2007
tarihinde elektronik posta mesajiyla alinmistir.
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurul izni
almmistir. Arasgtirmanin verilerinin toplanmast i¢in
uygulamanin yapilacagt hastanelerden uygulama
izinleri yazili olarak alinmistir. Arastirmaya dahil
edilmek istenen diyabetli bireylere arastirma ile ilgili
s0zlii ve yazili bilgi verilmis ve bu bilgilendirmeden
sonra arastirmaya katilmak isteyen diyabetli
bireylerden sozlii ve yazili bilgilendirilmis olur
alimmustir.

Arastirmanin Siirhliklar:

Gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi siirecinde, benzer
Olgek olmamasi nedeniyle Olgegin es deger olgek
gegerliligi yapilamamastir.

Ayrica  olgek  caligmalarinda  gegerliligin
belirlenmesinde kullanilan, standart bir kritere karsi
degerlendirme yontemi olan “altin standart yontemi”
bu c¢alisma siirecinde kullamlamamistir.  Saglik
alaninda cofu zaman belirli bir “altin standart”
olmadigi i¢in gecerliligin degerlendirilmesinde; icerik
gecerlilik ve yap1 gegerlilik gibi yoOntemlerden
yararlanilmaktadir (34). Bu c¢alismada o6lgiilecek
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Ozelligin O6nemli yonlerini ve alanlarmi igerip
icermedigini ortaya koyan icerik gecerlilik yontemi
ve yapi gecerlilik yontemi benimsenmistir.

Olgegin gegerlilik giivenilirlik calismasina iliskin
literatiir azligi, calisma bulgularinin tartigilmasini
kisitlamustir.

BULGULAR

Gegerlilik-Giivenilirlik Orneklemini Olusturan
Diyabetli Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri

AIS’in gecerlilik-glvenilirlik orneklemini
olusturan 80 diyabetli (tip 2) bireyin, yas
ortalamasinin 56, %65’inin kadin, %91’inin evli,
%42,6’sinin - egitim  durumunun  ilkdgretim,
%76,2’sinin ¢aligmamakta, %73,8’inin orta gelir
diizeyine sahip oldugu ve %53’liniin esi ve ¢ocuklari
ile birlikte yasadign belirlenmigtir.  Orneklemi
olugturan 80 diyabetli (tip 2) bireyin, ortalama
diyabet siiresi 8,5 yil, HbAlc diizeyi %7,8, aglik kan
glikozu degeri 156 mg/dl, tokluk kan glikozu degeri
185 mg/dl’dir. %67,5’inin yakininda diyabet vardir
ve %50’si OAH kullanmaktadir. %68,8’1 baska bir
kronik hastalifa sahiptir ve bu kronik hastaligin
%78’1 hipertansiyondur. Katilimcilarin %46,2’sinin
diyabet egitimi aldigi, diyabet egitimi alanlarin
%72,9’unun  bu egitimin ¢ok katkisi oldugunu
diisindiigii ve %66’sinin birlikte yasadig1 kisilerden
diyabetlerine yonelik destek aldigi belirlenmistir.
Katilimcilarin ~ sosyo-demografik  6zelliklere gore
dagilimu incelendiginde ilkemizin  diyabet
populasyonu ile benzer sonuglarin ortaya c¢iktigi
gorilmektedir (35-40). Orneklemdeki bireylerin yas
ortalamasi, kadinlarda daha ¢ok goriilmesi ve
diyabetin ¢ikis yasi literatiir bilgileri ile paraleldir. Bu
yas grubu disiiniildiigiinde c¢ogunlugun calismryor

olmasi  emeklilik durumu ile agiklanabilir.
Toplumumuzun  sosyo-kiltirel  ve  ekonomik
Ozellikleri  disiiniildiiglinde  ise  orneklemdeki

bireylerin ¢ogunlugunun ilkogretim diizeyinde, orta
gelir durumuna sahip, es ve cocuklari ile yasiyor
olmasi beklendik bulgulardir. Katilimcilarin diyabete
iligkin  o6zelliklere goére dagilimi incelendiginde
beklendik ve (lkemizin diyabet populasyonu ile
benzer sonuglar ¢iktigi goriilmektedir (36-40). Her
tiirli egitim ve tedaviye ragmen diyabetli bireylerin
HbAlc, aghik kan glikozu ve tokluk kan glikozu
degerleri normalin iizerindedir. Diyabetin genetiksel
gecisi diisiiniildiigiinde ¢ogunlugun yakininda diyabet
bulunmasi ve tedavi protokolu olarak ilk OAH
kullanilmas1 literatiire uygundur. Diyabete iligkin
stirekli egitim alma durumunun digiikliigliniin kurum
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disindan  gelen  hastalar  nedeniyle  oldugu
diistiniilmektedir. Toplumumuzun aile yapisi ve diger
hastaliklara gore diyabetin kabul edilebilir bir hastalik
olmasi diyabetli bireylerin birlikte yasadig: kisilerden
aldig1 destegi aciklamaktadir.

Dil Gecerliliginin incelenmesi

Aragtrmanin ilk asamasinda dil gegerliligine
yonelik ¢aligmalar yapilmistir. Oncelikle orijinal
Olcek (Acceptance of Illness Scale-AlS) arastirmaci
tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye ¢evrilmistir. Daha
sonra dlcegin cevirileri her iki dili bilen iki Ingilizce
dili okutmani ve konunun uzmani alti kigi olmak
iizere sekiz kisi tarafindan yapilmistir. Olgegin
Tirkce cevirilerinden en uygun ifadeler secilerek
olusturulan son hali, ana dili Tiirk¢e olan ve bu konu
hakkinda ayrintili  bilgi verilen ancak olgegin
Ingilizce formunu gérmeyen bir kisi tarafindan
yeniden Ingilizceye cevrilmistir. Ingilizceye cevrilen
Olgek yeniden iki kisi tarafindan Tulrkceye cevrilip
Tirkgeye ¢evrilen son metnin  kisilerin  ilk
metinleriyle ayni olup olmadiginin degerlendirilmesi
yapilmistir. Ingilizceye cevrilen &lgegin, orijinal
Olcek ifadeleri ile karsilastirilmasi yapilmis ve gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra dlgegin son hali Tiirk
Dili ve Edebiyatt Uzmani bir kisiye inceletilmistir.
Olgegin ceviri siirecinde ifade ve anlam agisindan en
fazla diizenleme gerektiren maddelerini 1., 7. ve 8.
maddeler olusturmustur.

Icerik/Kapsam Gecerliliginin Incelenmesi

Olgegin olusturulan Tiirkge formu, kapsam
gegerliligi acisindan degerlendirmeleri i¢in konu ile
ilgili on uzmanin goriigiine sunulmustur. Uzmanlar
Olcek maddelerini ayiurt edicilik, anlagilabilirlik,
amaca uygunluk, kiltiire uygunluk agisindan
incelenmigler ve her bir maddeyi “1” ile “10”
arasinda degisen puanlarla (0=hi¢c uygun degil,
10=tamamen uygun) degerlendirerek goriislerini
bildirmislerdir. Uzman goriislerine gore her bir
maddenin kabul edilebilir puan ortalamast “5 ve
tizeri” olarak belirlenmistir. Uzmanlarin onerileri
sonucunda oOlcek maddelerinde gerekli dizeltmeler
yapildiktan sonra Olgek tekrar aymi uzmanlarin
degerlendirmesine sunulmugtur. Uzman goriisleri
istatistiksel olarak Kendall Iyi Uyusum Katsayisi
(Kendall ~ Coefficient of Concordance: W)
kullanilarak degerlendirilmistir.
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Tablo 1: Hastaligi kabul élgeginin icerik/kapsam gegerliliginin incelenmesi (n=10).

. En Diisiik-En Puan Kendall lyi-

Hastaligi Kabul Olgegi Yukseﬁ Puan Ortalamasi Uyusum
X+SS Katsayisi

1. Hastahigimin getirdigi sinirlamalara uyum saglamakta
ZOMANNOIUM, e oL
2. Saghk durumum nedeniyle, yapmayl en ¢ok sevdigim .
SEYISTIBZUYOIUM. e O S .
3. Hastaligim zaman zaman kendimi ise yaramaz hissetmeme
sebep oluyor. 10,00-10,00 10,04,00
4. Saghk problemlerim beni baskalarina, bekledigimden daha . _
fazla bagiml/muhta¢ yaptyor. 8001000 .............. 93i67 ........ W=0,357
g.lul;lz;stahglm, aileme ve arkadaslarima yiikk olmama neden 10,00-10,00 10,0+,00 p>.001
6. Saghk durumum  nedeniyle  kendimi  vyetersiz . .. . T
DISSCUMYOTUM, o, o
7. Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri
OlAMAYACAGN. e SO LT
8. Hastaligim yuiziinden, insanlarin, benim yanimda olmaktan 6,00-10,00 8.8+1.22

c¢ogunlukla rahatsiz olduklarini diisiiniiyorum.

Tablo 1’de goriildiigii gibi AIS maddelerine 10
uzman tarafindan verilen puanlarin istatistiksel olarak
incelenmesinde uzmanlar arasit goriis birligi oldugu
saptanmustir (W=0,57; p> .001). Olgek maddelerine
iliskin uzmanlarin verdigi puanlar 5 ile 10 arasinda
degismektedir. En diisiik ortalamaya sahip madde
“8,6” ile 7. madde ve en yiiksek ortalamaya sahip
maddeler ise “10,0” ile 3. ve 5. maddelerdir. Puan
ortalamalarinin yant sira uzmanlarin maddelerin ifade
sekli ve igerigi konusundaki Onerileri de
degerlendirilmistir. Alinan geribildirimler
dogrultusunda maddeler tekrar gdzden gegirilerek
bazi ifadeler degistirilmistir. Calismanin
baslangicinda gériislerin - degerlendirilmesinde en
disiik kabul edilebilir puan ortalamasi olan “5”in
altinda puan verilen madde olmadigi gorilmistiir.
Uzmanlar aras1 gorlis birligi saglandiktan sonra 6n
uygulama 10 hasta (zerinde yapilmigtir. Uygulama
sonucuna gore gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra
dlcege son sekli verilmistir. On uygulama yapilan
grup verileri dlgek gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligma
sonu¢larinda kullanilmamustir.

i¢ Olgiit Gegerliliginin Incelenmesi

AIS’in i¢ Olglit gegerliligini degerlendirmek
amaciyla arastirmaya katilan diyabetli bireylerin
Olcek maddelerine verdikleri puanlar en yuksekten en
diisiige dogru siralanmigtir. Dagilimin %27 alt ve
%27 {ist grup puan ortalamalari arasindaki fark t testi
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(bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi) ile analiz edilmistir.

Tablo 2: Hastaligi kabul dlgeginin i¢ dlgut
gecerliliginin incelenmesi (n=80)

Grup n XSS t,p

37,09+2,58
17,40+3,27

Ust Grup 22

Alt Grup 22 22,139,<0.001

Tablo 2’de goriildiigii gibi, i¢ olgiit gegerliligi
analiz sonuglarinda Hastaligt Kabul Olgegi’nin iist
gruptaki puan ortalamalar1 ile alt gruptaki puan
ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, fark
istatistiksel ~ olarak ileri derecede  anlamlidir
(t=22,139; p=<.001). Hastaligi Kabul Olgegi’nin ig
o6lgiit gecerliliginin saglandigr gorilmektedir.

Yapi-Kavram Gegerliliginin incelenmesi

Hastaligit Kabul Olgegi’nin yap1 - kavram
gegerliliginin incelenmesi i¢in faktdr analizi yontemi
kullanilmustir. Olgegin orijinal formunda belirtildigi
gibi Hastahg Kabul Olgegi baska bir olgekten
alintidir ve tek bir boyutu, hastaligi kabul diizeyini
Olgmektedir. Bununla birlikte yapilan istatistiksel
analiz sonuglar1 da Olgegin tek boyuttan olustugu
sonucunu dogrulamigtir. Bu arastirmada, veriler ile
yapilan faktor analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayist 0,75 ve Barlet testi sonucu ileri diizeyde
(X?*=201,775; p<0.001) anlamli bulunmustur.
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Tablo 3: Hastaligi kabul 6lgeginin tanimlayici istatistik degerlerinin dagihmi (n=80).

Maddeler Ortalama Deger Standart Sapma Standart Hata Olgi%necra E%Egﬁfk EnD\;%Igek
Madde 1 2,62 1,61 17 1,00
Madde 2 2,53 1,60 17 1,00
Madde 3 3,01 1,67 ,18 1,00
Madde 4 3,71 1,66 ,18 1,00
Madde 5 3,66 1,64 ,18 1,00
Madde 6 3,75 1,56 17 1,00
Madde 7 3,71 1,52 17 1,00
Madde 8 4,38 1,26 ,13 1,00
Toplam 3,45 1,00 11 1,00

Tablo 4: Hastaligi kabul 6lgeginin madde-toplam puan korelasyonlarinin incelenmesi (n=80).

r
Maddeler ) P
1. Hastaligimin getirdigi sinirlamalara uyum saglamakta zorlaniyorum 0,61
2. Saglik durumum nedeniyle, yapmayi en ¢ok sevdigim seyleri 6zliiyorum. 0,56
3. Hastaligim zaman zaman kendimi igse yaramaz hissetmeme sebep oluyor. 0,73
4. Saghk problemlerim beni bagkalarina, bekledigimden daha fazla 0,73
bagimh/muhtag yapiyor.
- - - p<0.05

5. Hastaligim, aileme ve arkadaglarima yiik olmama neden oluyor. 0,77
6. Saglik durumum nedeniyle kendimi yetersiz hissetmiyorum. 0,48
7. Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri olamayacagim. 0,66
8. Hastaligim yiiziinden, insanlarin, benim yanimda olmaktan c¢ogunlukla 0,45

rahatsiz olduklarini diisiiniiyorum.

Yapilan faktor analizi sonucunda 6z degeri 1’in
birin zerinde ve varyansi %40’1n {izerinde olan bir
faktor bulundugu i¢in Olgegin tek bir boyuttan
olustugu sonucu desteklenmistir.

Hastahg Kabul Olceginin Giivenilirlik Bulgular
Zamana Gore Degismezliginin incelenmesi

Olgegin zamana gore degismezligi test-tekrar test
yontemi ile pearson momentler carpimi korelasyon
katsayis1 hesaplanarak belirlenmistir. Olgegin test-
tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki uyumluluk
durumunu gosteren korelasyon analizi sonuglari
incelendiginde; 6l¢egin li¢ hafta ara ile iki kez
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uygulanmasiyla elde edilen korelasyon sonucunun

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(r=0,71; p=0.000).
i¢ Tutarliigimin incelenmesi

Hastahgi Kabul Olgegi’nin  i¢ tutarliligini

belirlemede madde istatistikleri/analizi ve i¢ tutarlik
gtivenilirlik katsayis1 hesaplamalar1 yapilmigtir.

Madde istatistikleri/Analizlerinin incelenmesi
Hastalign Kabul Olgegi’ndeki her bir maddenin

madde istatistikleri ve olgekteki her bir maddenin,
toplam puan ile korelasyonu incelenmistir.

www.korhek.org
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Tablo 5: Hastaligi kabul dlgeginin maddeler silindiginde cronbach alpha degerlerinin incelenmesi.

Cronbach
Maddeler Alpha
Degeri
1. Hastaligimin getirdigi sinirlamalara uyum saglamakta zorlaniyorum. 0,77
2. Saghk durumum nedeniyle, yapmayi en ¢ok sevdigim seyleri 6zliiyorum. 0,78
3. Hastaligim zaman zaman kendimi igse yaramaz hissetmeme sebep oluyor. 0,75
4. Saglik problemlerim beni baskalarina, bekledigimden daha fazla bagimli/muhtag¢ 0.75

yapiyor.

5. Hastaligim, aileme ve arkadaglarima yiik olmama neden oluyor.

6. Saglik durumum nedeniyle kendimi yetersiz hissetmiyorum.

7. Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri olamayacagim.

8. Hastaligim yiiziinden, insanlarin, benim yanimda olmaktan ¢gogunlukla rahatsiz

olduklarini diisiiniiyorum.

Toplam Cronbach Alpha

Tablo 3’te yer alan madde istatistikleri
incelendiginde; 6lgegin maddelerinin puan ortalamasi
2,53 ile 4,38 arasinda degistigi goriilmektedir. En
disiik puan ortalamasma 2,53 ile 2. Madde, en
yikksek puan ortalamasma ise 4,38 ile 8. madde
sahiptir.

Tablo 4’de Hastalizni Kabul Olgeginin madde-
toplam puan korelasyonlarinin en diigiik, 0,45 ile en
yikksek 0,77 arasinda degistigi ve korelasyon
katsayilarinin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Olgek
madde-toplam puan korelasyon katsayisi 0,40’1nn
altinda kalan ve negatif iligkili madde bulunmadigi

saptanmigtir.

ic Tutarhk Giivenilirlik Katsayilarinin
Incelenmesi
Hastaligt Kabul Olgegi’nin i¢ tutarliligim

belirlemede likert tipi 6lgek oldugu icin Cronbach
alpha katsayist hesaplanmigtir. Hastalign Kabul
Olgegi’nin cronbach alpha degerleri incelendiginde
toplam Olcek i¢ tutarlik giivenilirlik katsayisinin
0=0,79 oldugu saptanmustir.

Tablo 5°’de goriildiigii gibi Hastaligi Kabul
Olgegi’nde yer alan maddeler silindigindeki cronbach
alpha degerleri incelendiginde, o6l¢ek maddelerinin
her biri i¢in, madde silindiginde cronbach alpha
degerinin asirt degismedigi (toplam 6l¢ek 0=0,79) ve
cronbach alpha degerlerinin 0,74 ile 0,80 arasinda
deger aldig1 saptanmuigtir.

www.korhek.org

TARTISMA

Son yillarda, bilgi hizla ¢ogalmakta ve kiiltiirler
arasi etkilesim giderek artmaktadir. Bu etkilesimin bir
yansimasi da bir kiiltlir icin gelistirilen psikolojik
olgeklerin baska kiiltiirlerde de kullanilmasidir. Olgek
gelistirme siirecinin zorlugu ve oOlgek gelistirmede
yeterli uzman olmamasi 6l¢ek uyarlama galigmalarini
daha Onemli hale getirmektedir. Bu baglamda
Olceklerin baska kiiltiirlere uyarlanmasmin 6nemi
bityiiktiir. Olgeklerin farkli kiiltiirlerde
kullanilabilmesi i¢in 6lgegin kullanilacagi yeni
kultire ne derece uygun oldugu, yeni kiiltiirdeki
psikometrik dzelliklerinin (guvenilirlik, gegerlilik) ne
derece yeterli oldugu, Olgegin yeni kiiltiirdeki
psikolojik 6zellikleri ne derece iyi yansittigi gibi bir
takim sorulara yeterli yanitlarin verilmesi gerekir (27-
29).

Bu calisma, Hastahigi Kabul Olgegi’nin Tiirk
toplumuna uyarlanarak tip 2 diyabeti olan bireyler
iizerinde gecerlilik ve giivenilirligini test etmek amaci
ile metodolojik olarak yapilmustir.

Olgegin geri c¢eviri yontemi ile saptanan dil
gecerliliginde degistirilen madde ya da kelime
olmamistir. Ingilizceye ¢evrilen o6lgegin, orijinal
Olcek ifadeleri karsilagtirilmasi yapilmis ve gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra Olgege son hali
verilmistir. Icerik gecerliligini saglamak igin alinan
uzman gorislerinde en diisiik kabul edilebilir puan
ortalamas1 olan “5” puanin altinda puan verilen
madde olmadigi goriilmiistiir. Kendall iyi uyusum
katsayis1 ile uzmanlar aras1 goriis birligi saglandigi
saptanmuistir. ¢ olgiit gegerliligi analiz sonuglarinda
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Hastaligi Kabul Olgegi’nin iist gruptaki puan
ortalamalar1 ile alt gruptaki puan ortalamalari
arasindaki fark incelendiginde, fark istatistiksel
olarak ileri derecede anlamlidir (t =22,39; p=0.000).
Bu farkin anlamli ¢ikmasi 6lgegin yordadigi 6zellige
gore grubu birbirinden ayirt edebildigini yani i¢ ol¢iit
gecerliligini  sagladigini  gdstermektedir  (30,31).
Olgegin zamana kars1 degismez oldugunu saptamak
icin hesaplanan korelasyon katsayisinin pozitif ve
yiiksek olmasi istenir. Bu simir dlgekler i¢in en az
0,70°dir. Hastaligi Kabul Olcegi’nin ii¢c hafta ara ile
iki kez uygulanmasiyla elde edilen test tekrar test
sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
Olcegin zamana karst degismezliginin saglandigi
goriilmiistiir (r=0,1; p=0.000). Madde analizi, istenen
Ozelliklere sahip maddelerden olusan test veya dl¢ek
gelistirmek ve d6rneklem grubunun madde ya da 6lgek
diizeyinde yapist hakkinda bilgi edinmek i¢in yapilir.
Maddelerin belirli bir niteligi Sl¢ilip Slgmedigini ayirt
etmek i¢in yararlamilan yaklagimlardan birisi de
madde analizidir. Bir maddenin toplam puan ile
korelasyonu diisiik ise 0 maddenin diger maddelerden
farkli bir 6zelligi olgtiigii seklinde yorumlanabilir.
Madde toplam korelasyonunun diisiik olmasi
giivenilirligi diisiiriicii etki yaptigindan, o maddelerin
Olcekten c¢ikarilmasi gerekmektedir. Hastaligi Kabul
Olgegi”nin madde-toplam korelasyon katsayisi icin
0,40 duazeyi glvenilirlik dizeyi olarak kabul
edilmistir (30,31). Olgegin her bir maddesinin toplam
puan ile korelasyonu incelendiginde 6lgekte en diisiik
madde-toplam puan korelasyonuna sahip maddenin,
0,48 ile madde 6 (Saglik durumum nedeniyle kendimi
yetersiz hissetmiyorum), en yiksek madde-toplam
puan korelasyonuna sahip maddenin ise 0,77 ile
madde 5 (Hastaligim, aileme ve arkadasglarima yiik
olmama neden oluyor) oldugu belirlenmistir. Sonug
olarak madde analizinde 0,40’1in altinda bir deger
olmadi1 i¢in bu bulgular Hastalig: Kabul Olgegi’nin
giivenilirligini destekleyen  bulgular  olarak
degerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda, 8
maddelik Hastaligi Kabul Olcegi icin i¢ tutarlilik
giivenilirlik katsayisint gosteren Cronbach Alpha
katsayisi 0,79 olup oOlgek oldukga giivenilir
bulunmustur. Olgekte bulunan maddeler birbirleri ile
tutarli ve aym Ozelligin  Ogelerini  yoklayan
maddelerden olugmaktadir. Bagka bir deyisle, 6lcegin
homojenligi yeterli dizeydedir (30,31). Hastalig
kabul Olgeginin gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasina
iligkin ¢ok az literatiir bilgisine ulasilabilmistir.
Calismada saptanan i¢ tutarlik katsayilari literatiir ile
benzerdir. Felton ve Revenson’nun diyabet,
hipertansiyon, romatoid artrit ve kanserli bireyler
iizerinde yaptiklari gecerlilik giivenilirlik
caligmasinda AIS’in i¢ tutarlik katsayisini 0,83 ve test
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tekrar test gegerliligini ise 7 ay olarak saptanmuistir
(15, 16). Rankim ve Hontum’un kronik agr1 yasayan
hastalar iizerinde yaptigi c¢alismada AIS’in ig
tutarliligt 0,78, Simmons ve arkadaslarmin stomali
hastalar {izerinde yapti1 calismada ise AIS’in i¢
tutarliligr 0,90 olarak saptanmustir (41,42).

SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak Olgek gegerlilik giivenilirligine
yonelik  yapilan  istatistiksel  degerlendirmeler
sonucunda, Amerika’da 1984 yilinda Felton ve
Revenson tarafindan gelistirilen (Acceptance of
Illness Scale) Hastaligpn Kabul Olgegi Tiirk
toplumundaki diyabetik bireyler icin gecerli ve
guvenilirdir. Ulkemizde de diyabetli bireylerin
hastaligr kabul diizeyini 6lgmek ve gerekirse kabul
dizeyini yukseltmek icin gereken tedavi ve
psikososyal ~ bakim  girisimlerinin  planlanip
diizenlenmesi i¢in bu dlgegin kullanilmast Onerilir.
Bununla beraber olcekler (zerindeki bilgiler
streklilik kazandiklar1 ve tekrarlandiklar1 takdirde
deger kazanacaklari ve Olgeklerin  psikometrik
ozellikleri ile ilgili her calisma tek arastirmada
bitirilemeyecegi ve bu amacla benzer caligmalarin
stirdiiriilmesi gerektigi diigsiincelerinden hareketle bu
arastirmada  Hastaligt Kabul Olgegi’nin  Tiirk
toplumundaki diyabetik bireyler igin gecerlilik ve
giivenilirlik diizeylerinin yiiksek oldugu kanitlannus
olmasima ragmen, Ol¢egin gegerlilik-giivenilirligine
iligkin ek kanitlar elde edilebilmesi amaciyla daha
blyuk ve farkli 6rneklem gruplarinda uygulanmasi ve
tekrar sinanmasi onerilir.
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