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ÖZET  
 
Amaç: Bu çal ma Hastalk Algs Ölçe i'ni Türk toplumuna uyarlayarak, geçerlilik ve güvenilirli ini sa lamak 
amacyla yaplm tr. Yöntem: Ara trmann örneklemini stanbul Üniversitesi stanbul Tp Fakültesi ç Hastalklar 
Anabilim Dal Poliklini i�ne ubat-A ustos 2005 tarihleri arasnda ba vuran 337 hasta olu turmu tur. Verilerin 
toplanmasnda yar yaplandrlm  görü me formu, Hastalk Algs Ölçe i ve ölçüt ba ntl geçerlilik için Beck 
Depresyon Ölçe i kullanlm tr. Bulgular: Hastalk Algs Ölçe i, hastalk tipi, hastalk algs ve hastalk nedenleri 
bölümlerinden olu maktadr. Üç bölümün de iç tutarllk alfa katsaylarnn srasyla 0.89, 0.69-0.77, 0.25-0.72 
oldu u, madde-toplam istatistiklerinin anlaml düzeyde korele oldu u bulunmu tur. Ölçe in hastalk tipi 
bölümünün geçerlili i için t-testi kullanlm  ve geçerlili in kabul edilebilir düzeyde oldu u bulunmu tur (t=10.49, 
p<0.001). Hastalk algs bölümünün 7, neden bölümünün 4 faktörden olu tu u ve iki bölümün de madde faktör 
yüklerinin (0.31-0.68 ve 0.30-0.60) yeterli oldu u belirlenmi tir. Çal mada ayrca ölçüt ba ntl geçerlilik 
bulgularna ve ölçe in alt ölçeklerinin korelasyon ve alfa düzeylerine yer verilmi tir. Sonuç: Yaplan analizler 
sonucunda, ölçe in ülkemizde de fiziksel hastal  olan hastalarda yeterli düzeyde geçerlilik ve güvenilirlik 
katsaylarna sahip oldu u belirlenmi tir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:271-280) 
 
Anahtar sözcükler: Hastalk algs, kendini denetleme modeli, psikolojik uyum, konsültasyon liyezon psikiyatrisi, 
fiziksel hastalk 

 
 
 
 

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

 
ABSTRACT 
 
Objective: The aim of this study is to adapt �The Illness 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. Item-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). Illness 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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G R  
 
Birçok ki i ya amnda bir hastalk geçirmesine 
kar n, hastalk deneyimi her ki ide farkl ya a-
nr. Hastalar ki isel deneyimleri, bilgileri, de er-
leri, inançlar ve gereksinmeleri   nda hasta-
lklarn açklamaya çal rlar. Hastalk algs, 
hastalk durumunun bili sel görünümüdür. Ki i-
ler d  dünyadaki olaylar açklamak ve öngör-
mek için bili sel modeller olu tururlar. Hastalar 
da, geçici veya uzun süreli hastal n belirtileri 
ile ilgili olarak benzer modelleri geli tirirler.1,2 
Leventhal ve ark. hastalarn bu bili sel model-
lerle kendi ba  etme düzeneklerini geli tirdik-
lerini ileri sürmü ler ve kendini denetleme (self-
regulatory) kuramn geli tirmi lerdir.3,4 Buna 
göre ki iler kendilerine somut ve soyut kaynak-
lardan sunulan bilgilerin   nda zihinlerinde 
hastalk ve ya am tehdit eden durumlara ili kin 
emalar olu tururlar. Her hastann hastal nn 

belirtileri, süresi ve sonuçlar ile ilgili kendi 
dü ünceleri3,5,6 olan bu bili sel modeller, tedavi-
nin ve durumun kontrolü ile ilgili inançlar da 
içermektedir.7 Hastann birey olarak hastal na 
ili kin yorumu, algs ve de erlendirmeleri, orta-
ya koydu u duygusal ve davran sal tepkileri, 
ba  etme biçimini, psikososyal zorlanma ve 
psikiyatrik bozukluk geli mesini, ya am kalitesi-
ni belirleyici bir unsurdur.8  
 
Hastalk algs ve hastal n sonucu arasndaki 
ili kiyi belirlemek amacyla yaplan ara trma-
lara göre, içsel kontrol algs yüksek olan ki iler-
de hastal n gidi i daha iyidir.9,10 Hastalk alg-
snn ba  etme, tbbi tedavi kullanm ve tedavi 
etkilerini de erlendirme ile ili kili oldu u bildiril-
mektedir.11 Hastalk algsnn diyabetli hastalar-
da ya am kalitesinin ruhsal boyutuyla ili kili 
oldu u,12 osteoartrit hastalarnda öz-yönetimi 
(self-management) etkiledi i,13 astm ve hemofi-
li hastalarnda ilaca uyumun14,15 ve miyokard 
enfarktüsü hastalarnda ya am kalitesinin16 
belirleyicisi oldu u bulunmu tur. Meme kanseri 
olan hastalarda hastalk iddetinden çok, hasta-
lk algsnn tedaviye verilen psikososyal tepkiyi 
belirledi i bildirilmi tir.17 Bu sonuçlar fiziksel 
hastal  olan ki ilerin etkin tedavisi için hasta-
l  nasl algladklarn ö renmenin önemini 
ortaya koymaktadr.  
 
Hastalk Algs Ölçe i (HAÖ-IIlness Perception 
Questionnaire) 1996 ylnda Weinmann ve ark. 
tarafndan geli tirilmi tir.2 Kanser,17 kalp hasta-
lklar,18 kronik akci er hastalklar,19 romatoid 

artrit,20 diyabet,21 psöriyazis,22 gibi birçok hasta-
lk için kullanlm tr. Moss-Morris ve ark. HAÖ 
boyutlarnda yenileme gerektiren önemli alanla-
r belirlemi ler ve 2002 ylnda revize etmi ler-
dir.23 HAÖ�nin orijinal ngilizce versiyonu d n-
da Almanca, spanyolca, Yunanca, talyanca, 
Portekizce ve Norveççe versiyonlar bulunmak-
tadr.  
 
Fiziksel hastal  olan hastalarn hastalk algs-
n de erlendirmenin önemi, HAÖ�nin birçok 
kültürde ve hastalkta kullanlabilece inin götse-
rilmi  olmas, ülkemizde hastalk algsn de er-
lendirmeye yönelik bir aracn bulunmamas 
nedeniyle, bu çal ma HAÖ�nin ülkemizde 
geçerlilik ve güvenilirli ini belirlemek amacyla 
yaplm tr.  
 

YÖNTEM 
 
Örneklem 
 
Ara trmann örneklemini stanbul Üniversitesi 
stanbul Tp Fakültesi ç Hastalklar Anabilim 
Dal Poliklini i�ne ubat-A ustos 2005 tarihleri 
arasnda ba vuran hastalar olu turmu tur. On 
sekiz ya ndan büyük, zeka gerili i veya psiko-
tik bozuklu u olmayan, en az okuryazar olan, 
çal ma açklandktan sonra katlmay kabul 
eden ve olaslksz örnekleme yöntemlerinden 
rastlantsal olarak seçilen 337 hasta çal maya 
alnm tr.  
 
Gereçler  
 
Verilerin toplanmasnda yar yaplandrlm  
görü me formu, HAÖ ve ölçüt ba ntl geçerlilik 
için Beck Depresyon Ölçe i kullanlm tr.  
 
Yar Yaplandrlm  Görü me Formu: Hatsala-
rn sosyodemografik özelliklerine, ba vuru 
nedenine, tbbi tansna ili kin bilgileri içermek-
tedir. Hastann yaknmas, hangi sisteme ait 
oldu u ve tbbi tans, muayene eden iç hasta-
lklar uzmanlarndan ya da hasta kartndan 
alnm tr.  
 
Hastalk Algs Ölçe i (HAÖ): 1996 ylnda 
Weinmann tarafndan geli tirilmi 2 ve 2002 
ylnda Moss-Morris ve ark. tarafndan yenilen-
mi tir.23 Çal mada HAÖ�nin yenilenmi  formu 
kullanlm tr. HAÖ üç boyuttan olu maktadr: 
Hastalk tipi, hastalk hakkndaki görü leri, 
hastalk nedenleri boyutlar.  
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Hastalk tipi boyutu: Sk görülen 14 hastalk 
belirtisini (a r, bo azda yanma, bulant, soluk 
almada güçlük, kilo kayb, yorgunluk, eklem 
sertli i, gözlerde yanma, hrltl soluma, ba  
a rs, mide yaknmalar, sersemlik hissi, uyku 
güçlü ü, güç kayb) içerir. Bu belirtilerin her biri 
için ki iye önce, �hastal n ba langcndan bu 
yana ya ayp ya amad �, daha sonra �bu belir-
tiyi hastal yla ilgili görüp görmedi i� sorulmak-
tadr. Bu boyut, her belirti için iki soruya da 
evet/hayr biçiminde yant verelecek biçimde 
düzenlenmi tir. kinci sorudaki evet yantlarnn 
toplam hastalk tipi boyutunun de erlendirme 
sonucunu olu turur.  
Hastalk hakkndaki görü leri boyutu: Otuz 
sekiz maddeden olu mu  ve be li Likert tipi 
ölçüm (Kesinlikle böyle dü ünmüyorum, böyle 
dü ünmüyorum, kararszm, böyle dü ünüyo-
rum, kesinlikle böyle dü ünüyorum) kullanlm -
tr. Bu boyut yedi alt ölçe i içermektedir. Bunlar 
süre (akut/kronik), sonuçlar, ki isel kontrol, 
tedavi kontrolü, hastal  anlayabilme, süre 
(döngüsel) ve duygusal temsiller olarak isimlen-
dirilmi tir. Süre alt ölçekleri, ki inin hastal nn 
süresiyle ilgili alglarn ara trr ve akut, kronik, 
döngüsel olarak gruplanr. Sonuçlar alt ölçe i, 
ki inin hastal nn iddetine, fiziksel, sosyal ve 
psikolojik i levselli ine olas etkileriyle ilgili 
inançlarn ara trr. Ki isel kontrol, ki inin 
hastal nn süresi, seyri ve tedavisi üzerindeki 
iç kontrol algsn ara trr. Tedavi kontrolü, 
ki inin, uygulanan tedavinin etkinli i hakkndaki 
inançlarn ara trr. Hastal  anlayabilme, ki i-
nin hastal n ne kadar anlad n ya da kavra-
d n ara trr. Duygusal temsiller, ki inin 
hastal yla ilgili hissettiklerini ara trr.  
Hastalk nedenleri boyutu: Hastalklarn olu u-
mundaki olas nedenleri içeren 18 maddeden 
olu ur. Be li Likert tipi ölçüm kullanlr. Bu 
boyut, ki inin hastal nn olas nedenleri 
hakkndaki dü üncelerini ara trr ve dört alt 
ölçek içerir. Bunlar, psikolojik atflar (ör., stres 
ya da endi e, aile problemleri, ki ilik özellikleri), 
risk etkenleri (ör., kaltsal, sigara, alkol kulan-
m, ya lanma), ba  klk (ör. mikrop ya da 
virüs, vücut direncimin az olmas), kaza veya 
anstr (ör., kaza, yaralanma, kötü talih vb.). 

Ölçe in sonunda niteliksel de erlendirme için 
ki inin hastal nn en önemli nedenleri olarak 
gördü ü üç etkeni yazmas da istenmektedir.  
 
Beck Depresyon Ölçe i (BDÖ): Depresyonda 
görülen bedensel, duygusal, bili sel belirtileri 
ölçen, yirmi bir belirti kategorisini içeren kendini 
de erlendirme ölçe idir. Alnacak en yüksek 
puan 63�tür. Toplam puann yüksekli i depres-
yonun iddetini gösterir. Beck ve ark. tarafndan 

geli tirilmi  olup24 ülkemizde geçerlilik ve güve-
nilirlik çal mas Hisli tarafndan yaplm tr.25  
 
statistiksel de erlendirme 
 
Verilerin de erlendirilmesinde paired samples t-
testi, faktör analizi, Cronbach alfa güvenilirlik 
katsays ve korelasyon analizi, Kuder-Ricard-
son, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) örneklem yeter-
lilik, Bartlett's Test of Sphericity kullanlm tr. 
 
 
BULGULAR 
 
Hastalarn ortalama ya  42.73 13.35 (ya  ara-
l : 18-80), %82.5�i kadn, %42.7�si ilkö retim, 
%33.2�si üniversite mezunu ve %69.1�i evli idi. 
Hastalarn %67.7�si ekonomik durumlarnn orta 
düzeyde oldu unu belirtmi tir. Ba vuru yakn-
malarna göre hastalarn %22.8�inin dermatoloji, 
%21.4�ünün solunum, %15.4�ünün romatoloji, 
%14.2�sinin endokrin, %13.4�nün gastrointes-
tinal, %12.8�inin kardiyovasküler sistem ile ilgili 
oldu u bulunmu tur.  
 
HAÖ�nin geçerlilik ve güvenilirlik çal mas için, 
ölçe in orijinalinde ve yenilenmesinde görev 
alan yazarlardan yetki ve izin alndktan sonra 
sa lkla ilgili ölçeklerin dil ve kültürel uyarlama-
sna yönelik uluslararas yöntemsel önerilere 
göre,26 önce ölçe in Türkçeye kazandrl-mas 
için çeviri e de erlili i çal mas yaplm tr. 
 
Dil geçerlili i: Dil geçerlili i çal masnda 
ölçekteki maddelere denk olan Türkçedeki 
kar lklarna ula lmas hedeflenir. Uzmanlarn 
seçiminde sadece her iki dili çok iyi bilen ki ile-
rin olmas de il, konu alannda da deneyimli 
olmas gözetilir.27 Bu nedenle HAÖ, ngilizce 
e itim görmü  bir klinik psikolog ve bir psikiyat-
rist tarafndan ayr ayr ngilizceden Türkçeye 
çevrildi ve çeviriler kar la trlp tart larak her 
maddeyi en iyi temsil eden kar lklar ile Türkçe 
metin elde edildi. Daha sonra bu metin bir psiki-
yatri uzman ve bir ngilizce dil bilimci tarafndan 
yeniden ngilizceye çevrildi. stanbul Üniver-
sitesi, stanbul Tp Fakültesi Konsültasyon 
Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dal Poliklini i�ne 
ba vuran bir grup hasta üzerinde ölçekle ilgili 
yaplan pilot çal mada ölçe in dil yaps ve 
anla lrl  ara trld. Ölçe in hastalar tarafn-
dan açkça anla ld , doldurulabildi i belirlendi 
ve pilot çal madan elde edilen bilgiler ba ta 
çeviriyi yapan ki iler tarafndan de erlendirile-
rek uygulama öncesi son hali olu turuldu. Çeviri 
çal mas, ölçe in Türkçe uyarlamas ve ngiliz-
ce orijinali arasnda e de erlili in oldu unun 
saptanmas ile son buldu. Türkçe versiyonu IPQ 
(HAÖ) sitesinde yaynland. 

 
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:271-280 



274    Hastalk Algs Ölçe inin Türkçe uyarlamasnn geçerlilik ve güvenilirlik çal mas 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
Tablo 1. Hastalk tipi: Hastalarn belirtileri  
               hastal yla ili kilendirmesi 
_______________________________________________ 
 
                                   Hastal mn           Bu belirti  
                            ba langcndan beri    hastal mla  
                            bu belirtiyi ya adm           ilgili 
Belirtiler                         n        %                n        %   
_______________________________________________ 
 
A r 188 55.8 118 35.0 

Bo azda yanma   97 28.8   59 17.5 

Bulant   78 23.1   50 14.8 

Soluk almada güçlük 146 43.3 106 31.5 

Kilo kayb   43 12.8   41 12.2 

Yorgunluk 243 72.1 156 46.3 

Eklem sertli i 106 31.5   62 18.4 

Gözlerde yanma 122 36.2   69 20.5 

Hrltl soluma 107 31.8   84 24.9 

Ba  a rlar 190 56.4   93 27.6 

Mide yaknmalar 165 49.0   85 25.2 

Uyku güçlükleri 139 41.2   82 24.3 

Sersemlik hissi 140 41.5   85 25.2 

Güç kayb 200 59.4 128 38.0 
 
Ort. SD  6.02 3.42 4.28 3.24 
t                   10.49 
p                  <0.001 
_______________________________________________ 
 
 
Yap geçerlili i: Hastalk tipi boyutunda yer 
alan belirtilerin hastalar tarafndan ya anma ve 
hastal a özgü bir belirti olarak görülme skl  
Tablo 1�de verilmi tir. Burada yer alan 14 
hastalk belirtisinin hastalar tarafndan %12.8-
72.1 orannda ya and  saptanm tr. Bu da 
hastalk tipi bölümüne alnan belirtilerin geçer-
lili ini göstermektedir. En sk ya anan belirtiler 
yorgunluk (%72.1), güç kayb (%59.4), ba  
a rs (%56.4), a r (%55.8), mide yaknmalar 
(%49) ve soluk almada güçlük (%43.3) olarak 
belirlenmi tir. Ayrca bu bölümde yer alan 
hastalk belirtilerine hastann önce �hastal n 
ba langcndan itibaren ya ayp ya amad � 
sorusuna verdi i �evet� yantlar ile �bu belirtiyi 
hastal yla ilgili görüp görmedi i� sorusuna 
verdi i �evet� yantlar arasndaki ili ki, paired 
samples t-testi (ili kili örneklemler için t-testi) 
kullanlarak de erlendirilmi tir. Bu analiz, hasta-
nn ya ad  belirtilerle bunlar hastalkla ili kili 
görmesi arasnda anlaml bir fark oldu unu 
göstermi tir (t=10.49, p<0.001) (Tablo 1). Bu da 
ölçe in bu bölümünün, hastalk tipi ile somati-
zasyon arasndaki fark de erlendirebildi ini 

göstermektedir. 
 
Ölçe in ikinci boyutunun geçerlilik çal mas 
için 337 hastadan elde edilen verilerin faktör 
analizine uygunlu unu belirlemek için Kaiser-
Meyer-Olkin ve de i kenlerin birbiriyle korelas-
yon gösterip göstermediklerini snamak için 
Bartlett Testi uyguland. Örneklemin uygunlu u 
için de i kenler tarafndan olu turulan ortak 
varyans miktar Kaiser-Meyer-Olkin ile 0.810 
saptand  için faktör analizi yapmann uygun 
bir yöntem oldu una karar verildi. Bartlett Testi 
sonucunda p<0.001 bulundu ve çal mamzda 
de i kenlerin birbiriyle ileri derecede anlaml 
ili kili oldu u sonucuna varld.28 Faktör analizi 
Temel Bile enler Yöntemi (Principal Compo-
nents) ve varimax dönü türmesine göre yapld.  
 
Ölçe in, hastann hastalk hakkndaki görü le-
rini içeren 38 maddenin analizi sonucunda bu 
boyutun 7 faktörden olu tu u ve maddelerin 
faktör yüklerinin 0.31-0.68 arasnda de i ti i 
bulundu (Tablo 2). Alt maddeden olu an �süre 
(akut/kronik)� birinci faktör olarak belirlendi. Bu 
alt ölçe in faktör yükleri 0.41-0.59 arasnda 
de i mekte ve toplam varyansn %17�sini açk-
lamaktadr. kinci faktör, �sonuçlar� alt ölçe i 
olup, alt maddeden olu maktadr. Faktör yükle-
ri 0.33-0.59 arasnda de i mekte ve toplam 
varyansn %8.9�nu açklamaktadr. Yine alt 
maddeden olu an üçüncü faktör �ki isel kontrol� 
alt ölçe inin faktör yükleri de 0.36-0.59 arasn-
da de i mekte ve toplam varyansn %7.5�ni 
açklamaktadr. Dördüncü faktör, 5 maddeden 
olu an �tedavi kontrolü� alt ölçe i olup, faktör 
yükleri 0.34-0.67 arasnda de i mekte ve 
toplam varyansn %5.3�nü açklamaktadr. Be  
maddeden olu an be inci faktör �hastal  anla-
yabilme� alt ölçe ini olu turmaktadr. Toplam 
varyansn %4.6�sn açklayan bu alt ölçe in 
faktör yükleri 0.31-0.52 arasnda de i mektedir. 
Altnc faktör olan �süre (döngüsel)� alt ölçe inin 
faktör yükleri 0.38-0.49 arasnda de i mekte ve 
dört maddeden olu makta olup, toplam varyan-
sn %3.8�ni açklamaktadr. Bu boyuttaki son 
faktör olan �duygusal temsiller� alt maddeden 
olu makta, faktör yükleri 0.40-0.68 arasnda 
de i mekte ve toplam varyansn %3.4�nü açk-
lamaktadr. Ölçe in bu boyutunda yedi alt ölçek 
toplam varyansn %50.5�ini açklamaktadr. 
 
HAÖ�nin 18 maddeden olu an üçüncü boyutu 
için de Kaiser-Meyer-Olkin (0.835) ve Bartlett 
Testi (p<0.001) uygulanm tr. Faktör analizi 
için örneklem büyüklü ünün yeterli oldu u ve 
de i kenlerin birbiriyle ileri derecede anlaml 
ili kili oldu u sonucuna varlm tr.28 Faktör 
analizi Temel Bile enler Yöntemi ve varimax 
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Tablo 2. Hastalk hakkndaki görü lerle ilgili maddelerin faktör yaps, varyans düzeyleri ve madde toplam  
               korelasyon de erleri 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Hastalk hakkndaki görü ler                                                                                                                            Madde 
 I II III IV V VI VII     top. kor.                             
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Süre (Akut/Kronik) (%17, =.72)         
  Bu hastalk uzun sürecek .59       .73** 
  Hastal m muhtemelen geçici olmaktan çok kalc  .53       .69** 
  Ya ammn geri kalan süresini bu hastalkla                              
      geçirece imi dü ünüyorum .52       .69** 
  Bu hastalk çabuk geçecek .51       .66** 
  Hastal m zamanla iyile ecek .47       .47** 
  Hastal m ksa sürecek .41       .60** 
 
Sonuçlar (%8.9 , =.69)         
  Hastal mn ya ammm üzerinde ciddi etkileri var  .59      .69** 
  Hastal m yaknlarma da zorluk yaratyor  .58      .68** 
  Ciddi bir hastal m var  .57      .67** 
  Hastal mn ciddi maddi sonuçlar var  .48      .67** 
  Hastal m di er insanlarn bana bak  açlarn ciddi                              
      olarak etkiliyor  .48      .61** 
  Hastal m ya amm çok fazla etkilemiyor  .33      .37** 
 
Ki isel kontrol (%7.5, = .70)         
  Hastal mn seyri bana ba l   .59     .78** 
  Hastal m etkileyebilme gücüm var   .51     .58** 
  Yapt m eyler hastal mn iyiye ya da kötüye                                     
      gidi inde belirleyici olabilir   .49     .65** 
  Belirtilerimi kontrol etmek için yapabilece im çok ey var   .48     .62** 
  Yapt m hiçbir ey hastal m etkileyemez   .47     .11* 
  Yaptklarm hastal mn sonucunu etkilemeyecek   .36     .34** 
 
Tedavi kontrolü (%5.3, =.75)         
  Tedavim hastal m kontrol edebilir    .67    .70** 
  Tedavim hastal mn iyile mesinde etkili olacak    .66    .68** 
  Hastal mn olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir   .65    .72** 
  Benim durumuma hiçbir ey yardm edemez    .34    .61** 
  Hastal mn iyile mesi için yaplabilecek çok az ey var    .34    .42** 
 
Hastal  anlayabilme (% 4.6, =.73)         
  Hastal m gayet net anlayabiliyorum     .52   .45** 
  Hastal m anlamyorum     .43   .80** 
  Hastal m bana anlamsz geliyor     .38   .72** 
  Hastal ma hiçbir anlam veremiyorum     .37   .79** 
  Hastal mn belirtileri beni a rtyor     .31   .71** 
 
Süre (döngüsel) (%3.8, =.71)         
  Hastal mn belirtileri güden güne farkllk gösteriyor      .49  .68** 
  Hastal mn daha iyi oldu u ve daha kötü oldu u                                 
    dönemleri oluyor      .49  .64** 
  Hastal mn belirtileri bazen var bazen yok      .42  .68** 
  Hastal m önceden bilinemez (öngörülemez)      .38  .63** 
 
Duygusal temsiller (%3.4, =.77)         
  Hastal m dü ündü üm zaman çökkün oluyorum       .68 .81** 
  Hastal m dü ündü üm zaman üzgün oluyorum       .68 .80** 
  Hastal m beni korkutuyor       .67 .74** 
  Hastal m beni öfkeli yapyor       .64 .71** 
  Bu hastalk beni kayglandryor       .61 .73** 
  Hastal m beni endi elendirmiyor       .40 .28**  
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
*p<0.05, **p<0.01  
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Tablo 3. Olas nedenlere ait maddelerin faktör yaps, varyans düzeyleri ve madde toplam korelasyon de erleri 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                                                                                                        Madde 
Olas nedenler                                                                                                    I II III IV    top. kor. 
_____________________________________________________________________________________________________
              
Psikolojik atflar (%26.9, =0.72) 
  Aile problemleri  .66    .75* 
  Stres ya da endi e .64    .55* 
  Benim tutumum, örne in ya amm hakknda olumsuz dü ünmem .62    .66* 
  Ki ilik özelliklerim .60    .65* 
  Duygusal durumum, örne in; kendimi kötü, yalnz, gergin  
      ya da bo lukta hissetmem .54    .73* 
 A r çal ma .47    .55* 
 
Risk faktörleri (%10.4, =0.66) 
  Alkol   .62   .71* 
  Kendi davran m  .59   .56* 
  Ya lanma  .58   .64* 
  Sigara içme  .56   .64* 
  Geçmi imdeki kötü tbbi bakm   .53   .52* 
  Diyet -yemek al kanlklar  .48   .54* 
  Kaltsal (rsi)  .30   .43* 
 
Ba  klk (%8.8, =0.54) 
  Vücut direncimin azalmas    .48  .70* 
  Bir mikrop ya da virüs   .39  .71 
  Çevre kirlili i   .37  .74 
 
Kaza veya ans (%6.2, =0.25) 
  Kaza ya da yaralanma    .62 .85* 
  ans ya da kötü talih    .45 .77* 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
*p<0.01 
 
 
dönü türmesine sonucuna göre ölçe in bu 
bölümünün dört alt ölçek yapsnda ve faktör 
yüklerinin de yeterli oldu u saptanm tr (Tablo 
3). Birinci faktör olarak �psikolojik atflar� alt 
ölçe inin alt maddeden olu tu u, faktör yükle-
rinin 0.47-0.66 arasnda de i ti i ve toplam 
varyansn %26.9�nu açklad  saptanm tr. 
Yedi maddeden olu an ikinci faktör �risk faktör-
leri� alt ölçe inin faktör yüklerinin 0.30-0.62 
arasnda de i ti i ve toplam varyansn %10.4�-
ünü açklad  belirlenmi tir. Üçüncü faktör, üç 
maddeden olu an �ba  klk� alt ölçe i olup 
faktör yükleri 0.37-0.48 arasnda de i mekte ve 
toplam varyansn %8.8�ni açklamaktadr. Bu 
bölümdeki son faktör olan �kaza veya ans� ise 
iki maddeden olu maktadr. Faktör yükleri 0.62 
ve 0.45 olarak ve toplam varyansn %6.2�sini 
açklad  saptanm tr. Ölçe in bu bölümü, 
toplam varyansn %52.3�nü açklamaktadr. 
 
Ölçüt ba ntl geçerlilik  
 
Ölçe in geçerlili ine ili kin kantlar elde edebil-
mek amacyla HAÖ alt ölçekleri ile BDÖ�nin 

toplam puan arasndaki korelasyon Pearsons 
korelasyon testi ile incelendi. Hastalk tipi bölü-
mü (r=-0.345, p<0.01) ve tedavi kontrolü (r=-
0.132, p<0.05), hastal  anlayabilme (r=-0.200, 
p<0.01) alt ölçekleri ile BDÖ arasnda negatif 
ili ki saptand. Sonuçlar (r=0.304, p<0.01), süre 
(döngüsel) (r=0.162, p<0.01), duygusal temsil-
ler (r=0.430, p<0.01), psikolojik atflar (r=0.387, 
p<0.01), risk faktörleri (r=0.145, p<0.05), ba -
klk (r=0.171, p<0.01) ve kaza/ ans (r= 

0.0145, p<0.05) alt ölçekleri ile BDÖ arasnda 
pozitif ili ki bulundu. Süre ve ki isel kontrol alt 
ölçekleri ile BDÖ arasnda ili ki saptanmad.  
 
ç tutarllk (güvenilirli i) 
 
HAÖ�nin birinci boyutunun iç tutarll  Kuder-
Ricardson ve korelasyon katsaylar ile de er-
lendirildi. Elde edilen sonuçlara göre iç tutarllk 
katsays 0.89 olarak bulundu.  
 
kinci boyutun iç tutarllk güvenilirli ini snamak 
için Cronbach alfa katsays test edildi. Hasta-
nn hastal  hakknda görü lerini içeren bu 
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boyutun alt ölçeklerinin alfa katsaylarnn 0.69-
0.77 arasnda de i ti i ve yeterli düzeyde oldu-

u bulundu. Madde toplam korelasyonlarnn 
15. madde hariç yeterli ölçüte sahip olduklar ve 
0.28-0.81 arasnda de i ti i, yine 15. maddenin 
korelasyon de erinin de (r=0.11) istatistiksel 
olarak önemli oldu u saptand (Tablo 2).  

Üçüncü boyut olan hastalk nedenlerinin alt 
ölçeklerinin alfa güvenirlik katsaylarnn 0.25-
0.72 arasnda de i ti i saptand. Madde-toplam 
puan korelasyonlarnn da 0.43-0.85 arasnda 
de i ti i ve maddelerin yeterli ölçütü sa ladk-
lar saptand (Tablo 3).  

 
 
Tablo 4. Hastalk Algs Ölçe inin alt ölçeklerinin korelasyon ve alfa düzeyleri sonuçlar 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
Hastalk Algs   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
1.Hastalk tipi             

2.Süre (akut/kronik) -.172*            

3.Sonuçlar -.377** .357**           

4.Ki isel kontrol -.250** -.010 .076          

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

6.Hastal  anlayabilme .140 .008 -.320** .207** .182**      

7.Süre (döngüsel) -.074 .144* .308** .082 -.080 -.288**       

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

9.Psikolojik atflar -.355** .046 .318** .079 -.018 -.277** .157** .397**     

10.Risk faktörleri -.209** .062 .131* .183** .021 -.028 .065 .082 .428**    

11.Ba  klk -.237** .044 .133* .032 .009 -.087 .014 .107 .360** .441**   

12.Kaza / ans -.169* .054 .157** -.108 -.175** -.197** .105 .124* .415** .620** .501**  
 
Alfa .89 .72 .69 .70 .75 .73 .71 .77 .72 .66 .54  .25 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
*p<0.05, **p<0.01  
 
 
Ölçe in alt ölçekleri arasndaki iç 
korelasyonlar  
 
HAÖ�nin alt ölçekleri arasndaki ili kiler Pear-
sons korelasyon yöntemi ile test edildi, sonuçlar 
Tablo 4�te verildi. Hastalk tipi boyutu ile en 
güçlü negatif ili ki sonuçlar, psikolojik atflar, 
duygusal temsiller ile; en zayf kaza/ ans ile 
bulundu. Bu boyut ile tedavi kontrolü, hastal  
anlayabilme, süre (döngüsel) arasnda ili ki 
saptanmad. Hastalk süresinin akut/kronik veya 
döngüsel olarak tanmlanan alt ölçekleri arasn-
da pozitif ili ki saptanrken, bu alt ölçeklerin 
ikisiyle de sonuçlar ve duygusal temsiller ara-
snda pozitif ili ki saptand. Süre (akut/kronik) 
ile tedavi kontrolü arasnda ve süre (döngüsel) 
ile hastal  anlayabilme arasnda negatif ili ki 
bulundu. Ki isel kontrol d nda tüm alt ölçekler-
le ili ki saptanan sonuçlar alt ölçe inin, neden-
ler bölümünün tüm alt ölçekleri ve duygusal 
temsiller ile arasnda pozitif, tedavi kontrolü ve 
hastal  anlayabilme ile arasnda negatif ili ki 

saptand. Hastal  anlayabilme ile hem ki isel, 
hem de tedavi kontrolü ile arasnda pozitif; 
duygusal temsiller, sonuçlar, hastalk nedenle-
rinden psikolojik atflar ve kaza/ ans ile negatif 
ili ki bulundu. Ki isel ve tedavi kontrolü arasn-
da pozitif ili ki bulundu. Ki isel kontrolle hastalk 
tipi boyutu arasnda ve tedavi kontrolü ile 
duygusal temsiller ve kaza/ ans arasnda nega-
tif ili ki saptand. Ba  klk nedeni ile hastalk 
tipi boyutu arasnda negatif, sonuçlar, psikolojik 
atflar ve kaza/ ans ile ise pozitif ili ki saptand. 
Nedenlerden risk faktörleri alt ölçe i ile hastalk 
tipi arasnda negatif, sonuçlar, ki isel kontrol ve 
psikolojik atflar arasnda pozitif ili ki bulundu. 
Duygusal temsillerle, psikolojik atflar ve kaza/ 
ans arasnda pozitif ili ki saptand.  

 

TARTI MA 
 
Fiziksel hastal n tbbi belirtileri, bulgular ve 
tansnn yannda, ki inin hastal n alglama   
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biçimi hastal n tbbi ve psikolojik süreci ve 
sonuçlar üzerinde etkilidir. Ancak, hastalk 
algsn de erlendirmenin baz güçlükleri vardr. 
Ülkemizde hastalk algsn ölçen bir ölçe in 
bulunmamas genel hastane psikiyatrisi açsn-
dan önemli bir eksikliktir. Bu çal ma, fiziksel 
hastal  olan hastalarn ruh sa l  alannda 
çal an klinisyen ve ara trmaclar için i levsel 
olabilece i dü ünülerek fiziksel hastalklarda 
hastalk algsn de erlendirmeyi amaçlayan 
Hastalk Algs Ölçe inin ülkemizde geçerlilik ve 
güvenirli ini belirlemek amacyla yaplm tr. 
Sonuçlar, ölçe i olu turan üç temel boyut için 
ayr ayr tart lm tr.  
 
Ölçe in dil geçerlili i literatürde belirtildi i biçim-
de yaplm tr.27 Geçerlilik ve güvenilirlik çal -
mas için belirlenen hasta grubumuz, Moss-
Morris ve ark.nn bildirdi i hasta grubuyla 
(astm, diyabet, romatoid artrit, myokard enfark-
tüsü, multipl skleroz, HIV, akut ve kronik a r) 
benzer özellikleri ta maktadr.23   
 
HAÖ-I. Boyut (Hastalk tipi): Bu boyutun iç tutar-
llk katsaysnn (Kuder-Ricardson) 0.89 oldu u 
bulunmu tur. yi geli tirilmi  bir ölçüm arac için 
alfa güvenilirlik katsaysnn 0.80 olmas gerek-
ti i belirtilmekle birlikte, yeni geli tirilmi  bir 
ölçüm arac için güvenilirlik katsaysnn 0.70 
olmasnn kabul edilebilir oldu u belirtilmekte-
dir.29 Moss-Morris ve ark. bu bölümün iç tutar-
llk katsaysn 0.75 olarak saptam tr. Ayn 
çal mada, çal mamza benzer ekilde hastalk 
tipi bölümüne alnan tüm belirtilerin belli oranda 
ya and  ve yorgunluk, güç kayb, a r belirti-
lerinin en sk oldu u bildirilmi tir.23 Hastalarn 
bu belirtileri �hastal n ba langcndan itibaren 
ya ayp ya amad � sorusuna verdi i �evet� 
yantlar ile, �bu belirtiyi hastal yla ilgili görüp 
görmedi i� sorusuna verdi i �evet� yantlar ara-
sndaki ili kiye bakld nda, hastann ya ad  
belirtiler ile bunlar hastalkla ili kili görmesi 
arasnda anlaml bir fark oldu u saptanm tr 
(t=10.49, p<0.001). Moss-Morris ve ark. da 
benzer bir sonuç bildirmi tir (t=15.94, p< 
0.001).23 Bu da ölçe in bu bölümünün, hastalk 
tipi ile somatizasyon arasndaki kavramsal fark 
destekledi ini göstermektedir. Ölçüt geçerli ine 
göre de hastalk tipi ile BDÖ arasnda negatif 
ili ki saptanm tr. Elde edilen sonuçlar, ölçe in 
hastalk tipi boyutunun güvenilir ve geçerli oldu-

unu göstermektedir. 
 
HAÖ-II. Boyut (Hastalk hakkndaki görü ler): 
Ölçe in faktör yaps incelenmi  ve maddeler, 
en yüksek de eri aldklar faktörlere yerle tiril-
mi tir.30 Faktör analizi sonucunda bu boyutun,  
orijinal ölçekte23 oldu u gibi 7 faktörden olu - 

tu u saptanm tr. Bu faktörler süre (akut/ 
kronik), sonuçlar, ki isel kontrol, tedavi kontrolü, 
hastal  anlayabilme, süre (döngüsel) ve 
duygusal temsiller olarak isimlendirilmi tir. Bu 
yedi alt ölçek toplam varyansn %50.5�ini açkla-
maktadr. kinci boyutun tüm alt ölçeklerinin 
maddelerinin faktör yüklerinin yeterli oldu u ve 
0.31-0.68 arasnda de i ti i bulunmu tur. 
Faktör yükünün minimum kabul edilebilir de eri 
0.30�dur.29,30 Bu çal mada bütün maddeler iste-
nen en az faktör yükünden fazlasn sa lam  
bulunmaktadr. Ölçe in bu boyutundaki madde-
lerin faktör yükleri orijinal ölçe in faktör yükleri 
ile benzerdir. Orijinal ölçekte bu boyut için 
açklanan toplam varyans belirtilmemi tir.23 Bu 
çal mada elde edilen oran iyi düzeydedir.  
 
Elde edilen faktörler birer alt ölçek olarak de er-
lendirildi inde, �sonuçlar� alt ölçe i ( =0.69) 
hariç di er alt ölçeklerin alfa katsaylarnn 0.70 
ve üstünde oldu u saptanm tr. Tav ancl, iç 
tutarllk katsaysnn 0.60-0.80 arasnda olma-
snn yeterli oldu unu,31 DeVellis alfa katsay-
snn 0.65-0.70 arasnda olmasnn minimal 
düzeyde kabul edilebilir oldu unu belirtmekte-
dir.32 Daha genel olarak 0.70 güvenilirlik katsa-
ysnn yeterli oldu u belirtilmektedir.29,33-35 Bu 
de erlerden de anla laca  gibi, ölçe in hasta-
lk hakkndaki görü ler boyutunun alt ölçekleri iç 
tutarllk açsndan tatmin edici de erlere sahip-
tir. Bu boyuttaki 38 maddenin madde toplam 
korelasyonlarna bakld nda, 15. madde d n-
daki maddelerin yeterli ölçüte sahip olduklar ve 
15. maddenin korelasyon de erinin de (r=0.11) 
istatistiksel olarak önemli oldu u saptanm tr. 
Literatür bilgilerine göre bir maddenin testin 
tümü ile tutarll nn göstergesi olabilecek en 
dü ük korelasyon katsaysnn 0.20 olmas 
gerekir.31,34,36 Erefe, Özgüven madde-toplam 
puan korelasyonun en az 0.30 olmas gerek-
ti ini belirtmi tir.33,37 Bu ara trmada 15. madde 
d ndaki maddelerin korelasyon de erleri (0.28 
-0.81) istenen düzeydedir. On be inci madde, 
korelasyon de eri istatistiksel olarak anlaml 
bulundu undan ve aslna uygun kalnmak isten-
di inden çkartlmad. Madde toplam korelasyon 
de eri istatistiksel olarak önemli olmas duru-
munda o madde ölçekte braklabilir.31  
 
Ölçe in geçerlili iyle ilgili olarak ölçekler aras 
korelasyon katsaylarna baklm tr. Buna göre, 
BDÖ�nden alnan toplam puan ile HAÖ�nin alt 
ölçekleri arasnda anlaml ili kilerin oldu u 
görülmektedir. En güçlü ili ki, duygusal temsiller 
(r=0.43) ile BDÖ arasnda bulunmu tur. Bu 
bulgu, ölçe in orijinalinin yaynland  çal ma-
da kullanlan benzer ölçek ile korelasyonundan  
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elde edilen sonuçlarla uyumludur.23 

 
HAÖ-III. Boyut (Hastalk nedenleri): Faktör ana-
lizi sonucuna göre ölçe in bu bölümünün psiko-
lojik atflar, risk faktörleri, ba  klk, kaza veya 
ans alt ölçeklerinden olu tu u ve bu faktörlerin 

orijinal ölçekle ayn oldu u saptanm tr.23 Bu 
boyutun tüm alt ölçeklerinin maddelerinin faktör 
yüklerinin yeterli oldu u ve 0.30-0.66 arasnda 
de i ti i bulunmu tur. Bu sonuçlara göre 
maddelerin faktör yükleri yeterli ölçütü sa la-
maktadr.29,30 Ölçe in bu boyutu toplam varyan-
sn %52.3�ünü açklamaktadr. 
 
Hastalk nedenlerinin alt ölçeklerinin alfa katsa-
ylarna bakld nda, psikolojik atflar ( =0.72) 
ve risk faktörü ( =0.66) alt ölçeklerinin alfa 
katsaylar kabul edilebilir düzeydedir.31,32 Ba -
klk ( =0.54) ve kaza/ ans ( =0.25) alt ölçek-

lerinin alfa katsaylar dü ük bulunmu tur. Balc, 
iç tutarllk katsays 0.40�n altnda olan ölçek-
lerin güvenilir olarak kabul edilmedi ini bildir-
mi tir,38 ancak Moss-Morris ve ark. da ba  k-
lk ( =0.67) ve kaza/ ans ( =0.23) alt ölçekle-
rinin alfa katsaylarnn dü ük oldu unu sapta-
m tr.23 Ba  klk alt ölçe inin üç, kaza/ ans 
alt ölçe inin iki maddeden olu mas, bu alt 
ölçeklerin güvenilirlik katsaysnn dü üklü ünü 
açklayabilir. Ayrca, söz konusu alt ölçekler 
çal mamzda toplam varyansn %8.8�ini ve 
%6.2�sini, orijinal ölçekte %7�sini ve %6�sn 
açklamaktadr ki, sonuçlar benzerdir. 
 
Bu bölümün madde toplam puan korelasyonla-
rnn 0.43-0.85 arasnda de i ti i ve maddelerin 
yeterli ölçütü sa ladklar saptanm tr.33,36,37 
Ölçüt geçerli ine göre, psikolojik atflar, risk 
faktörleri, ba  klk, kaza veya ans alt ölçek-

lerinin BDÖ ile arasnda pozitif ili ki saptan-
m tr. 
 
HAÖ�nin alt ölçeklerinin birbiriyle korele oldu u 
görülmü tür. Elde edilen sonuçlar orijinal çal -
ma ile de örtü mektedir.23 Hastal  anlayabilme 
arttkça, ki inin kontrol edebildi ine (ki isel ve 
tedavi kontrolü) olan inanc artmakta, hastal n 
sonuçlar ve süre hakkndaki olumsuz inançlar 
da, hastal n nedenini kaza/ ans olarak de er-
lendirme de azalmaktadr. Hastal n sonuçla-
rn olumsuz alglama azaldkça, süre hakkn-
daki olumsuz inançlar da azalrken, tedavi 
kontrolü artmaktadr. Duygusal temsiller, süre 
ve olumsuz sonuçlarla pozitif; tedavi kontrolü ve 
hastal  anlayabilme ile negatif ili kili bulunur-
ken, hastalk tipi ile nedensel faktörlerin tümü 
negatif ili kili bulunmu tur. Diyet, alkol, sigara 
gibi risk faktörleri ile ki isel kontrol arasnda 
pozitif ili ki saptanm tr. Bu sonuç, orijinal 
çal ma23 ve Affleck ve ark.nn sonuçlaryla 
benzerdir.39  
 

HAÖ birçok ülkede uyarlanm  ve kullanlmak-
tadr. Ölçe i geli tiren yazarlar ölçe in farkl 
kültürlere ve dillere uyarlanmasn desteklemek-
tedir, ülkemizde de kullanm i levsel olacaktr. 
statistiksel analizlerin sonucunda, Türkçe�ye 
uyarlanm  olan HAÖ ile elde edilen bulgularn 
ölçe in orijinal çal masndaki verilerle oldukça 
uyumlu oldu u, Türk kültüründe benzer popü-
lasyonlar üzerinde yürütülecek olan ara trma-
larda, geçerli ve güvenilir bir ölçüm arac olarak 
kullanlabilece ini göstermektedir. Bilindi i gibi, 
bir ölçe in tam anlamyla geçerli ve güvenilir 
oldu una ili kin iddialar ancak bu ölçek kulan-
larak yaplan ara trmalarn saysyla artacaktr.  

 
* Prof.Dr. Haydar Sur ve Doç.Dr. Behice Erci�ye çal mamza desteklerinden dolay te ekkür ederiz. 
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