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OzZET

Amac: Bu calismada bedensel uyari ya da degisikliklerin
hastalik gostergesi olarak yasantilanma davranisi olan
hipokondriyazisin/saglik anksiyetesinin 6lctilmesinde kul-
lanilan, Pilowsky tarafindan gelistirilmis, Fink ve ark.
tarafindan modifiye edilmis olan yedi maddelik Whiteley
indeksi (WI-7) Tiirkce uyarlamasinin gecerligi, giivenirligi
ve faktér yapisi arastirildi. Yontem: Bu calisma 240
lisansusti o6grencisi ve 170 hasta ile ydratalda.
Katilimcilara WI-7, Belirti Tarama Listesi (SCL-90R) ve Beck
Depresyon Olcegi (BDO) verildi. Bulgular: Olcegin
toplam puani (r:0.49) ve sorular tek tek (r:0.27-0.52) ele
alindiginda dusuk-orta dizeyde bir test-tekrar test tutar-
g1 gésterdi. Olcegin ic tutarlik incelenmesinde Cronbach
alfa degeri 0.78 olarak bulundu. Gegerlik analizinde,
hasta grubu ile kontrol grubu ortalamalarn arasinda WI-
7'nin istatistiksel olarak anlamli farkhhk gosterdigi sap-
tandi. Bedensel belirtiler/bedensel distince ugrasi ile
hastalik kaygisi/fobisi olmak Uzere 2-faktorli bir yapi
ortaya cikti. Ol¢iit bagintili gecerligi icin BDO ve SCL-90R
alt-Olcekleri ile pozitif yonde iliski gosterdigi bulundu.
Sonug¢: WI-7'nin ic tutarlik, test-tekrar test tutarhgr ve
madde toplam iliskisi, faktor yapisi, 6zel gruplari ayirt
edici gecerlik ve 6lctt bagintilh gecerlik bulgulari 6lgegin,
Turk toplumunda belli kisitlamalari olmakla birlikte kabul
edilebilir 6lctlerde gecerli ve guvenilir oldugunu gdster-
mektedir.

Anahtar Sozcuikler: Hipokondriyak ilgi, Whiteley indeksi
(WI-7), gegerlik, gtivenirlik, faktor yapisi.
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SUMMARY

Objectives: In this study, we examined the reliability,
validity, and factorial structure of the Turkish version of
the Whiteley Index (WI -7), a scale developed by Pilowsky
and modified by Fink et al to measure hypochondriasis
or health anxiety as an indicator of somatic stimulus and
/ or changes along with its reliability, validity, and facto-
rial structure. Method: The study was conducted in
healthy volunteers at a university school (n=240) and in
patients who are attending outpatient Psychiatry Clinic
(n=120). Participants were administered the Turkish ver-
sion of the Whiteley Index (Turkish WI -7), the Symptom
Check List (SCL-90R), and the Beck Depression Inventory.
Results: Individual items (r=0.27-0.52) and total score
(r=0.46) showed weak - to - moderate test -retest corre-
lations. The Cronbach's coefficient was 0.78. In validity
analysis, significant differences were found between
total WI -7 scores of patients and healthy controls.
Factor analysis yielded a two factor structure: somatic
symptoms / somatic preoccupation (items #1, #2, #4,
#5 and #7) and disease worry / phobia (items #3 and
#6). The Turkish WI -7 were correlated well with the SCL
-90R subscales and the BDI. Conclusion: Despite certain
limitations, the internal consistency, test-retest reliability,
validity and factorial structure of the Turkish version of
the Whiteley Index were supported by its reliable psy-
chometric properties and construct validity in a repre-
sentative Turkish sample.

Key Words: Hypocondriasis, Whiteley Index (WI-7), reli-
ability, validity, factorial structure.

27



Gileg H, Yazici Giileg M, Keles Unal E, Karabekiroglu A, Sayar K, Kése S.

GIRIS

Hastalik  korkusu/hastalik  hastaligt  (saglik
anksiyetesi) ya da yaygin kullanilmig hali ile
hipokondriyazis, bedensel uyar1 ve degisikliklerin
ciddi bir hastaligin gostergesi olarak yorumlanmasi
seklinde goriilmektedir (APA 2000). Isimlendirme
acisindan saghk anksiyetesi olarak kullaniminda
daha ¢ok siireklilik Ozelligine vurgu yapilirken,
hipokondriyazis olarak kullaniminda ise kategorik
yOniine vurgu yapilmaktadir ve perspektif olarak
ayrt bir tani olma durumu belirtilmektedir
(Steward ve ark. 2008). Bir diisiince olarak bu
yorumlama hali yeterli tibbi degerlendirme yapil-
masina ve giivence verilmesine ragmen devam
etmektedir. Bedene asir1 odaklanilmis durumda,
normal ¢calismasina ait bir takim belirtilere anormal
gozii ile bakilmakta ve yanlis anlamlar yiiklenip,
hastalik belirtisi olarak diigiiniilmektedir. Tibbi
yayinlari ve ilaclar1 yakindan takip eden bu bireyler,
hastaliklar konusunda doktorla yarisan ve psikiyat-
riste yonlendirildiklerinde kendilerinde bedensel
bir hastalik oldugunda 1srar etmelerine neden olan
inaniglar gostermektedirler. Doktorun hastalik
olarak yorumlanan belirtilere karsi hastaya verdigi
acgiklamalar, her zaman gorilmemekte birlikte,
sanrisal bozukluklardan farkli olarak hastalarin
yogun anksiyetesini bastirmaya yardimci olmak-
tadir. Ancak bu aciklamalara inanilsa da ¢ok kisa
bir siire sonra yanls yorumlama ve doktor doktor
dolagma davranisi yeniden goriilmeye baglamak-
tadir (Sadock ve Sadock 2007). Hipokondriyazisin
olugsmasinda ve siirmesinde doktor yaklagimlarinin
etkisi de tartisiimaktadir. Bununla birlikte, bir ruh
sagligl uzmanina bagvurusunda cogu kez yillardan
beri hastalig1 bir yagam bicimi durumuna sokulmasi
olarak da gorilmektedir. Asir1 doktor arayisi,
gereksiz masraflara girme ve tibbi kaynaklari
mesgul etmeleri yani sira Kiginin toplumsal ve
mesleki alanlarda ya da Onemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmalara neden olmaktadir.

Saglik anksiyetesinin gelismesini, devamliligini ve
tedavisini aciklamak icin kuramsal modeller
gelistirilmistir. Modern biligsel davraniggi kuram-
lara gore yapinin, kisiden kisiye degisen ve hafiften
siddete dogru degisen oranlarda siirekli devam
etmekte oldugu kabul edilmektedir (Abromowitz
ve ark. 2002, Warwick ve Salkovskis 1990). Diger
bir model Kkisilerarast modeldir ve doktor yak-
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lagiminin etkisi ile kisilerde yasam bicimi olmasinin
actklamasi olabilir (Noyes ve ark. 2003). Doktora
kars1 giivensizlik olusumu, kendi sikayetleri icin bir
agitklamama yap(a)mamasini aciklayacaktir. Bu
sekilde gercek yasamindaki sosyal iligkilerinde
gelisen sorunlarla basa cikmak icin bir hastalik
modeli iretilmektedir. Bu modelde; hipokond-
riyazis kendisini bedensel yakinmalar seklinde
gosteren tibbi bakim arama seklinde deger-
lendirilir. A¢iklanamayan bedensel belirtiler yoluy-
la hastalar aile iiyelerinden ve doktorlardan emos-
yonel ve kisilerarasi destek ararlar. Arastirmacilar
yapiin operasyonel boyutlar1 hakkinda tartigmak-
tadirlar (Creed ve Barsky 2004). Boyut yapisini
tartisan bir kuramda; yapinin, kuramsal perspek-
tifine gore dort temel bilesenden olustugu
diistiniilmektedir (Longley ve Noyes 2005, Stewart
ve Watt 2001): afektif, biligsel, algisal/idrak ve
davranigsal bilesen. Bagka bir kuramda ise bazi
cekirdek yapilarnn igerdigi ileri siiriilmektedir.
Bunlar da; hastaliga kanaat, bedensel asir1 ugras ve
hastaliga bagh korkudur.

Saglik anksiyetesini ve onun cekirdek yapilarim
degerlendirmeye calisan kendi bildirim o6zellikli
birkacg 6l¢ek bulunmaktadir (Taylor ve Asmundson
2004). 1lk 6rnegi olan ve arastirma ve klinik uygu-
lamada cok yaygin kullanilan Whiteley Index (WI),
14 dikotomik (Evet/Hayir) maddeden olusmustur
(Pilovsky 1967). Yukarida bahsedilen 3 ayr1 cekir-
dek yapiya da burada deginilmistir. Olgegin genel
olarak ic tutarligi, test-tekrar test giivenirligi ve
yapisal gecerliginin yeterli oldugu gorilmektedir.
Ancak hem madde yapist hem de faktor yapisinin
sorunlu oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
klinik olmayan gruplarda az kullanildig1r iddia
edilmektedir (Asmundson ve ark. 2008). Olgegin
degisik uyarlamalar1 aragtirlmis ve 5'li Likert
cevaplama tipi seklinde uygulanmasi gelistirilmistir
(Barsky ve ark. 1986). Madde yapisinin ve fak-
toriyel yapisinin diizeltilmesi icin, Fink ve ark.
(1999) tarafindan da faktor analiz sonuclari ile elde
edilmis madde elenmesi seklinde uyarlamasi (WI-
7) gelistirilmistir.

Bu calismada, Pilowsky (1967) tarafindan gelistiril-
mis olan ve Fink ve ark. (1999) tarafindan modifiye
edilmis olan 7 maddelik Whiteley Indeksi (WI-7)
Tiirkge uyarlamasimin gecerlik, giivenirligi ve fak-
tor yapisi arastirimigtir.
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GEREC VE YONTEM

Katilimcilar ve islem

Bu calisma major depresif bozukluk (MDB) tanisi
konmusg hastalarin somatik boyutunu arastiran bir
galigmanin bir parcasi olarak yiriitiildii. Karadeniz
Teknik Universitesi'nde egitim goren 240 {iniversite
ogrencisi ile Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim Arastirma Hastanesi (EAH) Psikiyatri
Poliklinigine, = Erenkdy Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi FTR Poliklinigine,
Kartal EAH Kardiyoloji Poliklinigine, Izmir
Tepecik EAH Psikiyatri Poliklinigine ve Samsun
EAH Psikiyatri Poliklinigine ayaktan bagvuran 170
hasta caligmaya alindu.

Calismaya katilmay1 kabul etmek ve 18 yagindan
biiyiilk olmak alinma kosulu olarak belirlenirken;
testi dolduracak seviyede egitimi olmamak, aktif
intihar diisiincesi olmak, genel saghgi veya
yagamini etkileyebilecek bedensel, ndrolojik ve
psikiyatrik hastaligi olmak ya da uygulamay: yapa-
mayacak diizeyde bilissel sorunu olmak diglama
Olcliti olarak alindi. Bu durumlarin deger-
lendirilmesi i¢in ek bir goriisme ve aragtirma yapil-
madi, sadece kisilerin kendi saghgr hakkindaki
beyanlari1 kabul edildi.

Olgek her iki dile hakim bir arastirmaci tarafindan
Tirkge'ye cevrilmis, profesyonel bir cevirmen
tarafindan geri ¢evrilme iglemi yapilarak eksiklikler
goriilmiis ve ortak bir metin iizerinde anlasilmistir.

Olgek son hali gelistirildikten sonra hasta ve saglik-
I1 kontrol grubu olmak iizere iki ayr1 gruba uygu-
land1. Olgegin giivenirligini test etmek igin
yiriitiillen test-tekrar test islemi icin 60 saglikli
iiniversite grencisine bir ay sonra test tekrar uygu-
landi. Giivenirlik analizlerinden olan i¢ tutarlik ve
her maddenin toplam puanla iligkisine bakild.
Toplam 0lgegin Cronbach alfa'st hesaplandi.
Gegerlik analizi olarak, madde-toplam korelasyon-
lar1 0.15'den yiiksek olan maddeler Temel
Bilesenler Analizi ile Faktor analizine alindi.
Varimax rotasyonla elde edilen iki faktoriin ig
tutarlifina tekrar bakildi ve Cronbach alfa deger-
leri hesaplandi. Bir diger gecerlik analizi olarak
gruplarin ayirt-edici-gegerligi icin hasta grubuyla
saglikli grup 6lcek puan ortalamalari agisindan
kargilagtirildi. Yine gegerlik 6zelliklerini incelemek
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icin, 6l¢iit baglantili gecerliligi hem saglikli hem de
hasta grubunda BDI, SCL-90R ve SCL-90R soma-
tizasyon alt-Olceginden elde edilen belirti sayisiyla
korelasyonlarina bakilarak hesaplandi. Bu calisma
ayni calisma grubunca yiriitiillen bir diger calis-
manin pargast oldugu igin somatizasyon alaninda
kullanilacak diger olgeklerin uyarlama calis-
malarinda kullanilan batarya uygulandi. Calisma
icin Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi. Hem hasta grubuna hem
de saglikli kontrol grubuna katilan tiim katihmcilar
calisma hakkinda bilgilendirildi ve katilmay1 kabul
edenlerden yazili olurlart alindu.

Veri Toplama Araclari

7 Maddeli Whiteley Indeksi (WI-7): Hipokondriyak
kaygilar Whiteley Indeksinin modifiye edilmis
formu (WI-7) ile degerlendirildi (Fink ve ark.
1999). WI'nin faktor analizi ti¢ ayr1 faktdrle sonug
vermistir: hastalik korkusu, hastalik kanaati ve
bedensel diigiince ugrasi. Daha sonra yapilan bir
caligma 14 maddeli 6l¢egin i¢ tutarliligini ve homo-
jenligini desteklememis ve daha giiclii psikometrik
ozellikleri olan 7 maddeli versiyon (WI-7 ) gelisti-
rilmistir (Fink ve ark. 1999).

Beck Depresyon Envanteri (BDI): Bu olcek 21
maddeden olusur ve her bir madde 0 ile 3 puan
arast hesaplanir. Toplam puan kesme degerleri
depresyonun agirhigi konusunda yol gosterir. 0-9
puan: depresyon yok, 10-18 puan: hafif-orta dere-
cede depresyon; 19-29 puan: orta-agir derecede
depresyon (Beck ve ark. 1961, Ulusoy ve ark. 1988).

Gozden Gegirilmis Belirti Tarama Listesi (SCL-
90R): SCL-90-R, psikolojik kokenli sikintiy1
6l¢gmede yaygin kullanilan bir 6l¢ektir. Hem orijinal
versiyonu, hem de kisa versiyonu olan Hopkins
Tarama Listesi-25 gecerli ve giivenilir bir 6lcek
olup, cok sayida miiltecilerin ruhsal saghgi calig-
masinda kullanilmistir (Derogatis 1994, Dag 1991).

Istatistiksel Analiz

Olgegin gecerlik ve giivenirlik aragtirmasi icin 240
saghikli 6grenci ve 170 poliklinik hastasi alindi.
Sosyodemografik verilerin karsilagtirmalarinda
Olctimsel veriler Mann Whitney U testiyle; kate-
gorik veriler ki-kare testiyle degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Tirkce WI-7'nin guvenirlik analizleri

ig tutarlihigi ve madde-toplam puan korelasyonu

Test-tekrar test

Madde Diizeltilmis madde-toplam Madde silinmesi halinde korelasyonu
puan korelasyonu alfa degeri

WiI-1 0.31 0.79 r=0.29 p = 0.025
WiI-2 0.49 0.75 r=0.29 p = 0.025
WI-3 0.44 0.76 r =0.40 p = 0.001
WiI-4 0.60 0.73 r =0.52 p < 0.001
WI-5 0.53 0.74 r=0.27 p = 0.035
WI-6 0.42 0.76 r=0.27 p = 0.035
WI-7 0.73 0.70 r=0.31 p = 0.017
Toplam WI-7 standartlastiriimis alfa degeri = 0.78 r=0.49 p < 0.001

Test-tekrar test tutarligi icin dlgek tiniversite dgren-
cilerine bir ay sonra yeniden verildi. Toplam puan
ve her bir maddenin bir ay sonra tutarlifi ise
Spearman korelasyon hesaplamalariyla deger-
lendirildi. I¢ tutarhgn icin tim denek gruplari
Cronbach's alfa testiyle incelendi ve 0.60 ve iistii
kabul edilebilir sinir olarak alindi. Madde-toplam
korelasyon analizi icin, kabul edilebilir korelasyon
diizeyi 0.15 ve istii olarak alindi. Gegerligin
Ol¢timiinde ise Kolmogorov-Smirnov testine gore
caligmada kullanilan iki grubun 6lcek toplam puan
ve alt gruplarin puanlarinin normal dagilim goster-
memesi nedeniyle Mann Whitney U testi kullanildi.
Olciit baglantil gecerlik analizi icin SCL-90R, BDI
ve SCL-90R bedensellestirme alt-lgeginden elde
edilen belirti sayist Olgegi arasindaki bagintilari
incelendi. Arastirma verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 9.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) istatistik prog-
rami kullanildi.

BULGULAR

Aragtirmada yer alan gruplarin sosyodemografik
Ozellikleri incelendiginde, kontrol grubunun
%353.3'1 (n=128) kadinlardan olusturmaktaydi. Yas
dagilimi 18 ve 23 arasinda degismekte olup ortala-
ma yag 18.67=1.15'dir. Egitim siiresi 11 ve 15 yil
arasinda degismekte olup ortalamasi
11.05+0.43'diir. Hasta grubunun %67.5'ini (n=81)
kadmlar olusturmaktaydi. Yas dagilmi 17 ve 56
arasinda degismekte olup ortalama yas
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38.98+9.33'diir. Egitim siiresi 5 ve 15 yil arasinda
degismekte olup ortalamasi 7.41%3.37'dir.
Gruplarin demografik verilerinin kargilagtirmasin-
da kontrol grubunun daha fazla erkeklerden olus-
tugu, daha geng ve egitimli oldugu goriildii. Bu
farklilik saglikli kontrol grubunun lisans 0grenci-
lerinden olusmasinin bir sonucu olarak deger-
lendirildi.

Olgegin test-tekrar test giivenirligi Tablo 1'de gos-
terilmektedir. Olgegin bir ay arayla 60 iiniversite
Ogrencisine uygulanmis, toplam puan ve her bir
sorunun tutarlifi Spearman korelasyon yontemi ile
elde edildi. Bu sonuclara gore WI-7 Tiirkge uyarla-
masimin 0.49 diizeyinde orta derecede korelasyon
gosterek tutarl oldugu bulundu. Tek tek bakildigin-
da tiim sorularin r degeri en diisiik 0.27, en yiliksek
0.52 olarak bulundu.

Olgegin ig tutarlik, madde toplam korelasyonu ve
madde harici alfa degerleri de Tablo 1'de gosteril-
mektedir. WI-7nin Cronbach alfa degerinin 0.78
diizeyinde oldugu goriildii. Her bir madde tek tek
ele alindiginda madde-toplam puan korelasyonuna
bakildiginda diistik-orta diizeyde korelasyon gds-
terdigi saptandi. Her iki grup ayr1 ayr1 ve toplam
grup olarak faktoriyel yapisi ve madde yiiklerinin
sonuglar1 Tablo 2'de gosterildi.

Olgegin olgiit baglantih gecerlik sonugclar1 Tablo
3'te gosterildi. WI-7, 6lcekler arasinda en yiiksek
bagintiyt BDO 6lgegi ve SCL-90R toplam puan
arasinda (r=-0.37, p<0.001) gosterirken, en diisiik
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Tablo 2. Tirkgce WI-7'nin faktor yapisi, madde dagilimi, faktor yikleri ve alt faktorlerin i¢ tutarlig

Faktor yuki

1 2
Bedensel belirtiler/ Bedensel diisiince ugrasi
Madde 7 Cok farkli hastalik belirtilerinin sizi rahatsiz ettigini distnir misiniz? 0.86
Madde 5 Pek cok farkl agri ve sizidan yakinir misiniz? 0.82
Madde 4 Ciddi bir hastaliginiz olma ihtimali sizi sik sik kaygilandirir mi? 0.79
Madde 2 Sagliginiz hakkinda sik endiselenir misiniz? 0.54 0.33
Madde 1 Viicudunuzda yanlig giden bir seyler oldugunu diistinilyor musunuz? 0.39
Hastalik kaygisi/ fobisi
Madde 6 Televizyon, gazete veya bir yakininiz tarafindan bir hastaliktan s6z edildiginde
siz de o hastaliga yakalanacaginiz kaygisini duyar misiniz? 0.81
Madde 3 Doktor size endiselenecek bir sey olmadigini séylediginde ona inanmakta
glclik ceker misiniz? 0.86
Faktorlerin Cronbach alfa degerleri 0.77 0.65
Ozdeger 3.073 1.106
% toplam varyans 43.90 15.80

bagintiy1 ise SCL-90R hostilite alt-6lgegi (r=-0.20,
p=0.02) arasinda gosterdi. WI-7 ile gruplar arasin-
daki fark incelendiginde; kontrol grubunun ortanca
(en kiiciik- en biyiik) degeri 2 (0-5), hasta
grubunun ortanca (en kiiciik- en biiyiik) degeri 2
(0-7) olarak bulundu. Gruplarin ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii (z=-3.015, p=0.003).

TARTISMA

Bu calismada 7 maddelik Whiteley Indeksinin
gecerlik ve giivenirligi arastirildi. Ig tutarhig, test-
tekrar test tutarlifl, madde toplam korelasyonu,
faktor yapisi, olgiit bagintili ve 6zel gruplar ayirt
edici gecerligi sonuglar1 Tiirk toplumu igin kabul
edilebilir diizeyde oldugu gorildii.

Tiirkce WI-7'nin test-tekrar test tutarligi incelen-
mesi, kontrol grubundaki bireylere 1 ay sonra ayni
bireylere uygulanmasiyla elde edildi. Iki test
toplam puanlari arasinda 0.49 oraninda pozitif
korelasyon bulundu. Her bir maddeye tek tek
bakildiginda 0.27- 0.52 arasinda pozitif korelasyon
oldugu gorildii. 5., 6., 1. ve 2. maddelerin zamansal
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kararhign diisiik-orta diizeydedir. Korelasyon kat-
sayllarinin diigiik bulunmasi, grubumuzun saglikli
ogrenci grubundan olugmasindan kaynaklanabilir.
Hasta grubuna test-tekrar test uygulanmamis
olmasi bu calismanin bir kisitliligi olarak ele alina-
bilir.

Tirkce WI-7'nin giivenirligi i¢in ayrica i¢ tutarlik
analizine ve madde toplam korelasyonlarina
bakildi. I¢ tutarhk analizi icin Cronbach alfa kat-
sayllarina bakildiginda 0.78 oldugu bulundu. Calig-
mamizda elde edilen sonuclarin degerlendiril-
mesinde, i¢ tutarlik katsayisinin kabul edilebilir
seviyede oldugunu sdyleyebiliriz. Madde toplam
bagintilar1 saglikli kontrol grubunda 0.15-0.47,
hasta grubunda 0.30-0.54, her iki grup beraber ele
alininca 0.31-0.73 arasinda bulundu.

Calismamizda WI-7 Olgeginin kismen yeterli
psikometrik oOzelliklerine ragmen faktor yapisi
glclii bicimde ortaya konulamamistir. Klinik
orneklem gruplarinda WI'nin faktor yapisina iligkin
calismalar mevcuttur (Pilowsky 1967, Hiller ve ark.
2002, Speckens ve ark. 1996). Caligmamizda,
arastirici faktor analizi (EFA) yontemi ile 7 madde-
den olusan ve birinci faktore yiiklemeleri 0.39 ve
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Tablo 3. Tirk¢ce WI-7'nin SCL-90R ve BDI ile kore-
lasyonu (n=290)

Kontrol

r P
SCL-90R Somatizasyon -0.35 <.001
SCL-90R OKB -0.21 .001
SCL-90R Kisiler arasi iligkiler -0.25 <.001
SCL-90R Depresyon -0.28 <.001
SCL-90R Anksiyete -0.34 <.001
SCL-90R Digmanlhk -0.20 .002
SCL-90R Fobik anksiyete -0.34 <.001
SCL-90R Paranoid dislinceler -0.22 .001
SCL-90R Psikoz -0.26 <.001
SCL-90R Toplam -0.37 <.001
Beck Depresyon Envanteri -0.37 <.001
n-Somatizasyon Belirtileri -0.26 <.001

daha biiytik, ikinci faktore yiiklemeleri 0.81 ve daha
biiyiik olan iki faktorli bir yapi elde edildi. Birinci
faktor, 1, 2, 4, 5 ve 7. maddelerden olusup bedensel
belirtiler/ bedensel diisiince ugrasi, ikinci faktor ise
3 ve 6. maddelerden olusmakta olup, hastalik
kaygisi/fobisi olarak adlandirilmistir. Bu faktorlerin
diisiik-orta derecede i¢ tutarlilifa sahip olduklari
bulundu (Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.77 ve
0.65).

Benzer olcek gecerligi icin kontrol grubuna BDI ve
SCL-90R olgekleri verilmistir. Calismamizda
Tiirkce WI-7 6lceginin, BDI ile istatistiksel olarak
anlamh iligkili oldugunu, bu korelasyonun 0.37
(p<0.001) oldugu bulundu. SCL-90R total ve alt
Olceklerle olan iliskilerinin de istatistiksel olarak
anlamli seviyede oldugu ve bu korelasyonun 0.20-
0.37 arasinda oldugu goriildii. WI-7 Tiirkge uyarla-
masinin benzer Olcek gecerlikleri disilik-orta
diizeyde bagint1 gosterdi. Olgegin yapisi hakkinda
bilgi veren bu 6nemli giivenirlik analizlerinin bagka
olceklerle de desteklenmesi gerekmektedir. Ozel
gruplar ayirt edici gecerligi icin hasta grubu ile
Ogrenci grubu arasindaki toplam puanlarinin orta-
lamalar1 arasindaki farka bakildi ve hasta grubunun
WI-7 toplam puan ortalamasmnin anlamli olarak
yiksek oldugu saptandi (p<0.01).

Bulgular WI-7 Olgeginin Tiirk érnekleminde belli
kisitlamalar1 olmakla birlikte kabul edilebilir
Olciilerde giivenilir, gegerli ve yeterli faktor yapisi-
na sahip oldugunu gostermektedir. Olgegin dzellik-
le somatizasyon ve diger tibbi hastaliklarda, birinci
basamag da iceren tiim saglik kurumlarina yapilan
bagvurularda ve aym zamanda saglikli bireyler
izerinde yiiriitillen saha aragtirmalarinda anormal
hastalik davranisinin anlagilmasina ve arastirmalar-
da kullanilmasina olanak saglayacagim diisiinmek-
teyiz.

Yazisma adresi: Dr. Hiseyin Giile¢, Erenkdy Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesi, Istanbul, huseyingulec@yahoo.com
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