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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.

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada bedensel uyarý ya da deðiþikliklerin
hastalýk göstergesi olarak yaþantýlanma davranýþý olan
hipokondriyazisin/saðlýk anksiyetesinin ölçülmesinde kul-
lanýlan, Pilowsky tarafýndan geliþtirilmiþ, Fink ve ark.
tarafýndan modifiye edilmiþ olan yedi maddelik Whiteley
Ýndeksi (WI-7) Türkçe uyarlamasýnýn geçerliði, güvenirliði
ve faktör yapýsý araþtýrýldý. Yöntem: Bu çalýþma 240
lisansüstü öðrencisi ve 170 hasta ile yürütüldü.
Katýlýmcýlara WI-7, Belirti Tarama Listesi (SCL-90R) ve Beck
Depresyon Ölçeði (BDÖ) verildi. Bulgular: Ölçeðin
toplam puaný (r:0.49) ve sorular tek tek (r:0.27-0.52) ele
alýndýðýnda düþük-orta düzeyde bir test-tekrar test tutar-
lýðý gösterdi. Ölçeðin iç tutarlýk incelenmesinde Cronbach
alfa deðeri 0.78 olarak bulundu. Geçerlik analizinde,
hasta grubu ile kontrol grubu ortalamalarý arasýnda WI-
7'nin istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk gösterdiði sap-
tandý. Bedensel belirtiler/bedensel düþünce uðraþý ile
hastalýk kaygýsý/fobisi olmak üzere 2-faktörlü bir yapý
ortaya çýktý. Ölçüt baðýntýlý geçerliði için BDÖ ve SCL-90R
alt-ölçekleri ile pozitif yönde iliþki gösterdiði bulundu.
Sonuç: WI-7'nin iç tutarlýk, test-tekrar test tutarlýðý ve
madde toplam iliþkisi, faktör yapýsý, özel gruplarý ayýrt
edici geçerlik ve ölçüt baðýntýlý geçerlik bulgularý ölçeðin,
Türk toplumunda belli kýsýtlamalarý olmakla birlikte kabul
edilebilir ölçülerde geçerli ve güvenilir olduðunu göster-
mektedir.

Anahtar Sözcükler: Hipokondriyak ilgi, Whiteley indeksi
(WI-7), geçerlik, güvenirlik, faktör yapýsý.

(Klinik Psikiyatri 2013;16:27-33)
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GÝRÝÞ

Hastalýk korkusu/hastalýk hastalýðý (saðlýk
anksiyetesi) ya da yaygýn kullanýlmýþ hali ile
hipokondriyazis, bedensel uyarý ve deðiþikliklerin
ciddi bir hastalýðýn göstergesi olarak yorumlanmasý
þeklinde görülmektedir (APA 2000). Ýsimlendirme
açýsýndan saðlýk anksiyetesi olarak kullanýmýnda
daha çok süreklilik özelliðine vurgu yapýlýrken,
hipokondriyazis olarak kullanýmýnda ise kategorik
yönüne vurgu yapýlmaktadýr ve perspektif olarak
ayrý bir taný olma durumu belirtilmektedir
(Steward ve ark. 2008). Bir düþünce olarak bu
yorumlama hali yeterli týbbi deðerlendirme yapýl-
masýna ve güvence verilmesine raðmen devam
etmektedir. Bedene aþýrý odaklanýlmýþ durumda,
normal çalýþmasýna ait bir takým belirtilere anormal
gözü ile bakýlmakta ve yanlýþ anlamlar yüklenip,
hastalýk belirtisi olarak düþünülmektedir. Týbbi
yayýnlarý ve ilaçlarý yakýndan takip eden bu bireyler,
hastalýklar konusunda doktorla yarýþan ve psikiyat-
riste yönlendirildiklerinde kendilerinde bedensel
bir hastalýk olduðunda ýsrar etmelerine neden olan
inanýþlar göstermektedirler. Doktorun hastalýk
olarak yorumlanan belirtilere karþý hastaya verdiði
açýklamalar, her zaman görülmemekte birlikte,
sanrýsal bozukluklardan farklý olarak hastalarýn
yoðun anksiyetesini bastýrmaya yardýmcý olmak-
tadýr. Ancak bu açýklamalara inanýlsa da çok kýsa
bir süre sonra yanlýþ yorumlama ve doktor doktor
dolaþma davranýþý yeniden görülmeye baþlamak-
tadýr (Sadock ve Sadock 2007). Hipokondriyazisin
oluþmasýnda ve sürmesinde doktor yaklaþýmlarýnýn
etkisi de tartýþýlmaktadýr. Bununla birlikte, bir ruh
saðlýðý uzmanýna baþvurusunda çoðu kez yýllardan
beri hastalýðý bir yaþam biçimi durumuna sokulmasý
olarak da görülmektedir. Aþýrý doktor arayýþý,
gereksiz masraflara girme ve týbbi kaynaklarý
meþgul etmeleri yaný sýra kiþinin toplumsal ve
mesleki alanlarda ya da önemli diðer iþlevsellik
alanlarýnda bozulmalara neden olmaktadýr. 

Saðlýk anksiyetesinin geliþmesini, devamlýlýðýný ve
tedavisini açýklamak için kuramsal modeller
geliþtirilmiþtir. Modern biliþsel davranýþçý kuram-
lara göre yapýnýn, kiþiden kiþiye deðiþen ve hafiften
þiddete doðru deðiþen oranlarda sürekli devam
etmekte olduðu kabul edilmektedir (Abromowitz
ve ark. 2002, Warwick ve Salkovskis 1990). Diðer
bir model kiþilerarasý modeldir ve doktor yak-

laþýmýnýn etkisi ile kiþilerde yaþam biçimi olmasýnýn
açýklamasý olabilir (Noyes ve ark. 2003). Doktora
karþý güvensizlik oluþumu, kendi þikayetleri için bir
açýklamama yap(a)mamasýný açýklayacaktýr. Bu
þekilde gerçek yaþamýndaki sosyal iliþkilerinde
geliþen sorunlarla baþa çýkmak için bir hastalýk
modeli üretilmektedir. Bu modelde; hipokond-
riyazis kendisini bedensel yakýnmalar þeklinde
gösteren týbbi bakým arama þeklinde deðer-
lendirilir. Açýklanamayan bedensel belirtiler yoluy-
la hastalar aile üyelerinden ve doktorlardan emos-
yonel ve kiþilerarasý destek ararlar. Araþtýrmacýlar
yapýnýn operasyonel boyutlarý hakkýnda tartýþmak-
tadýrlar (Creed ve Barsky 2004). Boyut yapýsýný
tartýþan bir kuramda; yapýnýn, kuramsal perspek-
tifine göre dört temel bileþenden oluþtuðu
düþünülmektedir (Longley ve Noyes 2005, Stewart
ve Watt 2001): afektif, biliþsel, algýsal/idrak ve
davranýþsal bileþen. Baþka bir kuramda ise bazý
çekirdek yapýlarý içerdiði ileri sürülmektedir.
Bunlar da; hastalýða kanaat, bedensel aþýrý uðraþ ve
hastalýða baðlý korkudur.

Saðlýk anksiyetesini ve onun çekirdek yapýlarýný
deðerlendirmeye çalýþan kendi bildirim özellikli
birkaç ölçek bulunmaktadýr (Taylor ve Asmundson
2004).  Ýlk örneði olan ve araþtýrma ve klinik uygu-
lamada çok yaygýn kullanýlan Whiteley Index (WI),
14 dikotomik (Evet/Hayýr) maddeden oluþmuþtur
(Pilovsky 1967). Yukarýda bahsedilen 3 ayrý çekir-
dek yapýya da burada deðinilmiþtir. Ölçeðin genel
olarak iç tutarlýðý, test-tekrar test güvenirliði ve
yapýsal geçerliðinin yeterli olduðu görülmektedir.
Ancak hem madde yapýsý hem de faktör yapýsýnýn
sorunlu olduðu görülmektedir. Bununla birlikte
klinik olmayan gruplarda az kullanýldýðý iddia
edilmektedir (Asmundson ve ark. 2008). Ölçeðin
deðiþik uyarlamalarý araþtýrýlmýþ ve 5'li Likert
cevaplama tipi þeklinde uygulanmasý geliþtirilmiþtir
(Barsky ve ark. 1986). Madde yapýsýnýn ve fak-
töriyel yapýsýnýn düzeltilmesi için, Fink ve ark.
(1999) tarafýndan da faktör analiz sonuçlarý ile elde
edilmiþ madde elenmesi þeklinde uyarlamasý (WI-
7) geliþtirilmiþtir.

Bu çalýþmada, Pilowsky (1967) tarafýndan geliþtiril-
miþ olan ve Fink ve ark. (1999) tarafýndan modifiye
edilmiþ olan 7 maddelik Whiteley Indeksi (WI-7)
Türkçe uyarlamasýnýn geçerlik, güvenirliði ve fak-
tör yapýsý araþtýrýlmýþtýr.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Katýlýmcýlar ve iþlem

Bu çalýþma major depresif bozukluk (MDB) tanýsý
konmuþ hastalarýn somatik boyutunu araþtýran bir
çalýþmanýn bir parçasý olarak yürütüldü. Karadeniz
Teknik Üniversitesi'nde eðitim gören 240 üniversite
öðrencisi ile Erenköy Ruh ve Sinir Hastalýklarý
Eðitim Araþtýrma Hastanesi (EAH) Psikiyatri
Polikliniðine, Erenköy Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi FTR Polikliniðine,
Kartal EAH Kardiyoloji Polikliniðine, Ýzmir
Tepecik EAH Psikiyatri Polikliniðine ve Samsun
EAH Psikiyatri Polikliniðine ayaktan baþvuran 170
hasta çalýþmaya alýndý. 

Çalýþmaya katýlmayý kabul etmek ve 18 yaþýndan
büyük olmak alýnma koþulu olarak belirlenirken;
testi dolduracak seviyede eðitimi olmamak, aktif
intihar düþüncesi olmak, genel saðlýðý veya
yaþamýný etkileyebilecek bedensel, nörolojik ve
psikiyatrik hastalýðý olmak ya da uygulamayý yapa-
mayacak düzeyde biliþsel sorunu olmak dýþlama
ölçütü olarak alýndý. Bu durumlarýn deðer-
lendirilmesi için ek bir görüþme ve araþtýrma yapýl-
madý, sadece kiþilerin kendi saðlýðý hakkýndaki
beyanlarý kabul edildi.

Ölçek her iki dile hakim bir araþtýrmacý tarafýndan
Türkçe'ye çevrilmiþ, profesyonel bir çevirmen
tarafýndan geri çevrilme iþlemi yapýlarak eksiklikler
görülmüþ ve ortak bir metin üzerinde anlaþýlmýþtýr. 

Ölçek son hali geliþtirildikten sonra hasta ve saðlýk-
lý kontrol grubu olmak üzere iki ayrý gruba uygu-
landý. Ölçeðin güvenirliðini test etmek için
yürütülen test-tekrar test iþlemi için 60 saðlýklý
üniversite öðrencisine bir ay sonra test tekrar uygu-
landý. Güvenirlik analizlerinden olan iç tutarlýk ve
her maddenin toplam puanla iliþkisine bakýldý.
Toplam ölçeðin Cronbach alfa'sý hesaplandý.
Geçerlik analizi olarak, madde-toplam korelasyon-
larý 0.15'den yüksek olan maddeler Temel
Bileþenler Analizi ile Faktör analizine alýndý.
Varimax rotasyonla elde edilen iki faktörün iç
tutarlýðýna tekrar bakýldý ve Cronbach alfa deðer-
leri hesaplandý. Bir diðer geçerlik analizi olarak
gruplarýn ayýrt-edici-geçerliði için hasta grubuyla
saðlýklý grup ölçek puan ortalamalarý açýsýndan
karþýlaþtýrýldý. Yine geçerlik özelliklerini incelemek

için, ölçüt baðlantýlý geçerliliði hem saðlýklý hem de
hasta grubunda BDI, SCL-90R ve SCL-90R soma-
tizasyon alt-ölçeðinden elde edilen belirti sayýsýyla
korelasyonlarýna bakýlarak hesaplandý. Bu çalýþma
ayný çalýþma grubunca yürütülen bir diðer çalýþ-
manýn parçasý olduðu için somatizasyon alanýnda
kullanýlacak diðer ölçeklerin uyarlama çalýþ-
malarýnda kullanýlan batarya uygulandý. Çalýþma
için Kahramanmaraþ Sütçü Ýmam Üniversitesi Etik
Kurulu'ndan onay alýndý. Hem hasta grubuna hem
de saðlýklý kontrol grubuna katýlan tüm katýlýmcýlar
çalýþma hakkýnda bilgilendirildi ve katýlmayý kabul
edenlerden yazýlý olurlarý alýndý.

Veri Toplama Araçlarý

7 Maddeli Whiteley Ýndeksi (WI-7): Hipokondriyak
kaygýlar Whiteley Ýndeksi'nin modifiye edilmiþ
formu (WI-7) ile deðerlendirildi (Fink ve ark.
1999). WI'nin faktör analizi üç ayrý faktörle sonuç
vermiþtir: hastalýk korkusu, hastalýk kanaati ve
bedensel düþünce uðraþý. Daha sonra yapýlan bir
çalýþma 14 maddeli ölçeðin iç tutarlýlýðýný ve homo-
jenliðini desteklememiþ ve daha güçlü psikometrik
özellikleri olan 7 maddeli versiyon (WI-7 ) geliþti-
rilmiþtir (Fink ve ark. 1999).

Beck Depresyon Envanteri (BDI): Bu ölçek 21
maddeden oluþur ve her bir madde 0 ile 3 puan
arasý hesaplanýr. Toplam puan kesme deðerleri
depresyonun aðýrlýðý konusunda yol gösterir. 0-9
puan: depresyon yok, 10-18 puan: hafif-orta dere-
cede depresyon; 19-29 puan: orta-aðýr derecede
depresyon (Beck ve ark. 1961, Ulusoy ve ark. 1988).

Gözden Geçirilmiþ Belirti Tarama Listesi (SCL-
90R): SCL-90-R, psikolojik kökenli sýkýntýyý
ölçmede yaygýn kullanýlan bir ölçektir. Hem orijinal
versiyonu, hem de kýsa versiyonu olan Hopkins
Tarama Listesi-25 geçerli ve güvenilir bir ölçek
olup, çok sayýda mültecilerin ruhsal saðlýðý çalýþ-
masýnda kullanýlmýþtýr (Derogatis 1994, Dag 1991).

Ýstatistiksel Analiz

Ölçeðin geçerlik ve güvenirlik araþtýrmasý için 240
saðlýklý öðrenci ve 170 poliklinik hastasý alýndý.
Sosyodemografik verilerin karþýlaþtýrmalarýnda
ölçümsel veriler Mann Whitney U testiyle; kate-
gorik veriler ki-kare testiyle deðerlendirilmiþtir.
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Test-tekrar test tutarlýðý için ölçek üniversite öðren-
cilerine bir ay sonra yeniden verildi. Toplam puan
ve her bir maddenin bir ay sonra tutarlýðý ise
Spearman korelasyon hesaplamalarýyla deðer-
lendirildi. Ýç tutarlýðý için tüm denek gruplarý
Cronbach's alfa testiyle incelendi ve 0.60 ve üstü
kabul edilebilir sýnýr olarak alýndý. Madde-toplam
korelasyon analizi için, kabul edilebilir korelasyon
düzeyi 0.15 ve üstü olarak alýndý. Geçerliðin
ölçümünde ise Kolmogorov-Smirnov testine göre
çalýþmada kullanýlan iki grubun ölçek toplam puan
ve alt gruplarýn puanlarýnýn normal daðýlým göster-
memesi nedeniyle Mann Whitney U testi kullanýldý.
Ölçüt baðlantýlý geçerlik analizi için SCL-90R, BDI
ve SCL-90R bedenselleþtirme alt-ölçeðinden elde
edilen belirti sayýsý ölçeði arasýndaki baðýntýlarý
incelendi. Araþtýrma verilerin deðerlendirilmesinde
SPSS 9.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) istatistik prog-
ramý kullanýldý.

BULGULAR 

Araþtýrmada yer alan gruplarýn sosyodemografik
özellikleri incelendiðinde, kontrol grubunun
%53.3'ü (n=128) kadýnlardan oluþturmaktaydý. Yaþ
daðýlýmý 18 ve 23 arasýnda deðiþmekte olup ortala-
ma yaþ 18.67±1.15'dir. Eðitim süresi 11 ve 15 yýl
arasýnda deðiþmekte olup ortalamasý
11.05±0.43'dür. Hasta grubunun %67.5'ini (n=81)
kadýnlar oluþturmaktaydý. Yaþ daðýlýmý 17 ve 56
arasýnda deðiþmekte olup ortalama yaþ

38.98±9.33'dür. Eðitim süresi 5 ve 15 yýl arasýnda
deðiþmekte olup ortalamasý 7.41±3.37'dir.
Gruplarýn demografik verilerinin karþýlaþtýrmasýn-
da kontrol grubunun daha fazla erkeklerden oluþ-
tuðu, daha genç ve eðitimli olduðu görüldü. Bu
farklýlýk saðlýklý kontrol grubunun lisans öðrenci-
lerinden oluþmasýnýn bir sonucu olarak deðer-
lendirildi. 

Ölçeðin test-tekrar test güvenirliði Tablo 1'de gös-
terilmektedir. Ölçeðin bir ay arayla 60 üniversite
öðrencisine uygulanmýþ, toplam puan ve her bir
sorunun tutarlýðý Spearman korelasyon yöntemi ile
elde edildi. Bu sonuçlara göre WI-7 Türkçe uyarla-
masýnýn 0.49 düzeyinde orta derecede korelasyon
gösterek tutarlý olduðu bulundu. Tek tek bakýldýðýn-
da tüm sorularýn r deðeri en düþük 0.27, en yüksek
0.52 olarak bulundu. 

Ölçeðin iç tutarlýk, madde toplam korelasyonu ve
madde harici alfa deðerleri de Tablo 1'de gösteril-
mektedir. WI-7'nin Cronbach alfa deðerinin 0.78
düzeyinde olduðu görüldü. Her bir madde tek tek
ele alýndýðýnda madde-toplam puan korelasyonuna
bakýldýðýnda düþük-orta düzeyde korelasyon gös-
terdiði saptandý. Her iki grup ayrý ayrý ve toplam
grup olarak faktöriyel yapýsý ve madde yüklerinin
sonuçlarý Tablo 2'de gösterildi. 

Ölçeðin ölçüt baðlantýlý geçerlik sonuçlarý Tablo
3'te gösterildi. WI-7, ölçekler arasýnda en yüksek
baðýntýyý BDÖ ölçeði ve SCL-90R toplam puan
arasýnda (r=-0.37, p<0.001) gösterirken, en düþük

Tablo 1. Türkçe WI-7'nin güvenirlik analizleri

Ýç tutarlýlýðý ve madde-toplam puan korelasyonu Test-tekrar test 

Madde Düzeltilmiþ madde-toplam Madde silinmesi halinde korelasyonu

puan korelasyonu alfa deðeri

WI-1 0.31 0.79 r = 0.29       p = 0.025

WI-2 0.49 0.75 r = 0.29       p = 0.025

WI-3 0.44 0.76 r = 0.40       p = 0.001

WI-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 standartlaþtýrýlmýþ alfa deðeri = 0.78 r = 0.49       p < 0.001



baðýntýyý ise SCL-90R hostilite alt-ölçeði (r=-0.20,
p=0.02) arasýnda gösterdi. WI-7 ile gruplar arasýn-
daki fark incelendiðinde; kontrol grubunun ortanca
(en küçük- en büyük) deðeri 2 (0-5), hasta
grubunun ortanca (en küçük- en büyük) deðeri 2
(0-7) olarak bulundu. Gruplarýn ortalamalarý
arasýndaki farkýn istatistiksel olarak anlamlý olduðu
görüldü (z=-3.015, p=0.003). 

TARTIÞMA 

Bu çalýþmada 7 maddelik Whiteley Ýndeksinin
geçerlik ve güvenirliði araþtýrýldý. Ýç tutarlýðý, test-
tekrar test tutarlýðý, madde toplam korelasyonu,
faktör yapýsý, ölçüt baðýntýlý ve özel gruplarý ayýrt
edici geçerliði sonuçlarý Türk toplumu için kabul
edilebilir düzeyde olduðu görüldü.

Türkçe WI-7'nin test-tekrar test tutarlýðý incelen-
mesi, kontrol grubundaki bireylere 1 ay sonra ayný
bireylere uygulanmasýyla elde edildi. Ýki test
toplam puanlarý arasýnda 0.49 oranýnda pozitif
korelasyon bulundu. Her bir maddeye tek tek
bakýldýðýnda 0.27- 0.52 arasýnda pozitif korelasyon
olduðu görüldü. 5., 6., 1. ve 2. maddelerin zamansal

kararlýðý düþük-orta düzeydedir. Korelasyon kat-
sayýlarýnýn düþük bulunmasý, grubumuzun saðlýklý
öðrenci grubundan oluþmasýndan kaynaklanabilir.
Hasta grubuna test-tekrar test uygulanmamýþ
olmasý bu çalýþmanýn bir kýsýtlýlýðý olarak ele alýna-
bilir.

Türkçe WI-7'nin güvenirliði için ayrýca iç tutarlýk
analizine ve madde toplam korelasyonlarýna
bakýldý. Ýç tutarlýk analizi için Cronbach alfa kat-
sayýlarýna bakýldýðýnda 0.78 olduðu bulundu. Çalýþ-
mamýzda elde edilen sonuçlarýn deðerlendiril-
mesinde, iç tutarlýk katsayýsýnýn kabul edilebilir
seviyede olduðunu söyleyebiliriz. Madde toplam
baðýntýlarý saðlýklý kontrol grubunda 0.15-0.47,
hasta grubunda 0.30-0.54, her iki grup beraber ele
alýnýnca 0.31-0.73 arasýnda bulundu.

Çalýþmamýzda WI-7 ölçeðinin kýsmen yeterli
psikometrik özelliklerine raðmen faktör yapýsý
güçlü biçimde ortaya konulamamýþtýr. Klinik
örneklem gruplarýnda WI'nin faktör yapýsýna iliþkin
çalýþmalar mevcuttur (Pilowsky 1967, Hiller ve ark.
2002, Speckens ve ark. 1996). Çalýþmamýzda,
araþtýrýcý faktör analizi (EFA) yöntemi ile 7 madde-
den oluþan ve birinci faktöre yüklemeleri 0.39 ve
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Tablo 2. Türkçe WI-7'nin faktör yapýsý, madde daðýlýmý, faktör yükleri ve alt faktörlerin iç tutarlýðý

Faktör yükü

1 2

Bedensel belirtiler/ Bedensel düþünce uðraþý

Madde 7 Çok farklý hastalýk belirtilerinin sizi rahatsýz ettiðini düþünür müsünüz? 0.86

Madde 5 Pek çok farklý aðrý ve sýzýdan yakýnýr mýsýnýz? 0.82

Madde 4  Ciddi bir hastalýðýnýz olma ihtimali sizi sýk sýk kaygýlandýrýr mý? 0.79

Madde 2 Saðlýðýnýz hakkýnda sýk endiþelenir misiniz? 0.54 0.33

Madde 1 Vücudunuzda yanlýþ giden bir þeyler olduðunu düþünüyor musunuz? 0.39

Hastalýk kaygýsý/ fobisi

Madde 6 Televizyon, gazete veya bir yakýnýnýz tarafýndan bir hastalýktan söz edildiðinde 

siz de o hastalýða yakalanacaðýnýz kaygýsýný duyar mýsýnýz? 0.81

Madde 3 Doktor size endiþelenecek bir þey olmadýðýný söylediðinde ona inanmakta 

güçlük çeker misiniz? 0.86

Faktörlerin Cronbach alfa deðerleri 0.77 0.65

Özdeðer 3.073 1.106

% toplam varyans 43.90 15.80
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daha büyük, ikinci faktöre yüklemeleri 0.81 ve daha
büyük olan iki faktörlü bir yapý elde edildi. Birinci
faktör, 1, 2, 4, 5 ve 7. maddelerden oluþup bedensel
belirtiler/ bedensel düþünce uðraþý, ikinci faktör ise
3 ve 6. maddelerden oluþmakta olup, hastalýk
kaygýsý/fobisi olarak adlandýrýlmýþtýr. Bu faktörlerin
düþük-orta derecede iç tutarlýlýða sahip olduklarý
bulundu (Cronbach alfa deðerleri sýrasýyla 0.77 ve
0.65).

Benzer ölçek geçerliði için kontrol grubuna BDI ve
SCL-90R ölçekleri verilmiþtir. Çalýþmamýzda
Türkçe WI-7 ölçeðinin, BDI ile istatistiksel olarak
anlamlý iliþkili olduðunu, bu korelasyonun 0.37
(p<0.001) olduðu bulundu. SCL-90R total ve alt
ölçeklerle olan iliþkilerinin de istatistiksel olarak
anlamlý seviyede olduðu ve bu korelasyonun 0.20-
0.37 arasýnda olduðu görüldü. WI-7 Türkçe uyarla-
masýnýn benzer ölçek geçerlikleri düþük-orta
düzeyde baðýntý gösterdi. Ölçeðin yapýsý hakkýnda
bilgi veren bu önemli güvenirlik analizlerinin baþka
ölçeklerle de desteklenmesi gerekmektedir. Özel
gruplarý ayýrt edici geçerliði için hasta grubu ile
öðrenci grubu arasýndaki toplam puanlarýnýn orta-
lamalarý arasýndaki farka bakýldý ve hasta grubunun
WI-7 toplam puan ortalamasýnýn anlamlý olarak
yüksek olduðu saptandý (p<0.01).

Bulgular WI-7 Ölçeðinin Türk örnekleminde belli
kýsýtlamalarý olmakla birlikte kabul edilebilir
ölçülerde güvenilir, geçerli ve yeterli faktör yapýsý-
na sahip olduðunu göstermektedir. Ölçeðin özellik-
le somatizasyon ve diðer týbbi hastalýklarda, birinci
basamaðý da içeren tüm saðlýk kurumlarýna yapýlan
baþvurularda ve ayný zamanda saðlýklý bireyler
üzerinde yürütülen saha araþtýrmalarýnda anormal
hastalýk davranýþýnýn anlaþýlmasýna ve araþtýrmalar-
da kullanýlmasýna olanak saðlayacaðýný düþünmek-
teyiz.

Yazýþma adresi: Dr. Hüseyin Güleç, Erenköy Ruh Saðlýðý ve
Hastalýklarý Hastanesi, Ýstanbul, huseyingulec@yahoo.com
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