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ÖZET  
 
Amaç: Bu çalışma Hastalık Algısı Ölçeği'ni Türk toplumuna uyarlayarak, geçerlilik ve güvenilirliğini sağlamak 
amacıyla yapılmıştır. Yöntem: Araştırmanın örneklemini İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi İç Hastalıkları 
Anabilim Dalı Polikliniği’ne Şubat-Ağustos 2005 tarihleri arasında başvuran 337 hasta oluşturmuştur. Verilerin 
toplanmasında yarı yapılandırılmış görüşme formu, Hastalık Algısı Ölçeği ve ölçüt bağıntılı geçerlilik için Beck 
Depresyon Ölçeği kullanılmıştır. Bulgular: Hastalık Algısı Ölçeği, hastalık tipi, hastalık algısı ve hastalık nedenleri 
bölümlerinden oluşmaktadır. Üç bölümün de iç tutarlılık alfa katsayılarının sırasıyla 0.89, 0.69-0.77, 0.25-0.72 
olduğu, madde-toplam istatistiklerinin anlamlı düzeyde korele olduğu bulunmuştur. Ölçeğin hastalık tipi 
bölümünün geçerliliği için t-testi kullanılmış ve geçerliliğin kabul edilebilir düzeyde olduğu bulunmuştur (t=10.49, 
p<0.001). Hastalık algısı bölümünün 7, neden bölümünün 4 faktörden oluştuğu ve iki bölümün de madde faktör 
yüklerinin (0.31-0.68 ve 0.30-0.60) yeterli olduğu belirlenmiştir. Çalışmada ayrıca ölçüt bağıntılı geçerlilik 
bulgularına ve ölçeğin alt ölçeklerinin korelasyon ve alfa düzeylerine yer verilmiştir. Sonuç: Yapılan analizler 
sonucunda, ölçeğin ülkemizde de fiziksel hastalığı olan hastalarda yeterli düzeyde geçerlilik ve güvenilirlik 
katsayılarına sahip olduğu belirlenmiştir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:271-280)  
Anahtar sözcükler: Hastalık algısı, kendini denetleme modeli, psikolojik uyum, konsültasyon liyezon psikiyatrisi, 
fiziksel hastalık 

 
 
 
 

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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GİRİŞ 
 
Birçok kişi yaşamında bir hastalık geçirmesine 
karşın, hastalık deneyimi her kişide farklı yaşa-
nır. Hastalar kişisel deneyimleri, bilgileri, değer-
leri, inançları ve gereksinmeleri ışığında hasta-
lıklarını açıklamaya çalışırlar. Hastalık algısı, 
hastalık durumunun bilişsel görünümüdür. Kişi-
ler dış dünyadaki olayları açıklamak ve öngör-
mek için bilişsel modeller oluştururlar. Hastalar 
da, geçici veya uzun süreli hastalığın belirtileri 
ile ilgili olarak benzer modelleri geliştirirler.1,2 
Leventhal ve ark. hastaların bu bilişsel model-
lerle kendi baş etme düzeneklerini geliştirdik-
lerini ileri sürmüşler ve kendini denetleme (self-
regulatory) kuramını geliştirmişlerdir.3,4 Buna 
göre kişiler kendilerine somut ve soyut kaynak-
lardan sunulan bilgilerin ışığında zihinlerinde 
hastalık ve yaşamı tehdit eden durumlara ilişkin 
şemalar oluştururlar. Her hastanın hastalığının 
belirtileri, süresi ve sonuçları ile ilgili kendi 
düşünceleri3,5,6 olan bu bilişsel modeller, tedavi-
nin ve durumun kontrolü ile ilgili inançları da 
içermektedir.7 Hastanın birey olarak hastalığına 
ilişkin yorumu, algısı ve değerlendirmeleri, orta-
ya koyduğu duygusal ve davranışsal tepkileri, 
baş etme biçimini, psikososyal zorlanma ve 
psikiyatrik bozukluk gelişmesini, yaşam kalitesi-
ni belirleyici bir unsurdur.8  
 
Hastalık algısı ve hastalığın sonucu arasındaki 
ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan araştırma-
lara göre, içsel kontrol algısı yüksek olan kişiler-
de hastalığın gidişi daha iyidir.9,10 Hastalık algı-
sının baş etme, tıbbi tedavi kullanımı ve tedavi 
etkilerini değerlendirme ile ilişkili olduğu bildiril-
mektedir.11 Hastalık algısının diyabetli hastalar-
da yaşam kalitesinin ruhsal boyutuyla ilişkili 
olduğu,12 osteoartrit hastalarında öz-yönetimi 
(self-management) etkilediği,13 astım ve hemofi-
li hastalarında ilaca uyumun14,15 ve miyokard 
enfarktüsü hastalarında yaşam kalitesinin16 
belirleyicisi olduğu bulunmuştur. Meme kanseri 
olan hastalarda hastalık şiddetinden çok, hasta-
lık algısının tedaviye verilen psikososyal tepkiyi 
belirlediği bildirilmiştir.17 Bu sonuçlar fiziksel 
hastalığı olan kişilerin etkin tedavisi için hasta-
lığı nasıl algıladıklarını öğrenmenin önemini 
ortaya koymaktadır.  
 
Hastalık Algısı Ölçeği (HAÖ-IIlness Perception 
Questionnaire) 1996 yılında Weinmann ve ark. 
tarafından geliştirilmiştir.2 Kanser,17 kalp hasta-
lıkları,18 kronik akciğer hastalıkları,19 romatoid 

artrit,20 diyabet,21 psöriyazis,22 gibi birçok hasta-
lık için kullanılmıştır. Moss-Morris ve ark. HAÖ 
boyutlarında yenileme gerektiren önemli alanla-
rı belirlemişler ve 2002 yılında revize etmişler-
dir.23 HAÖ’nin orijinal İngilizce versiyonu dışın-
da Almanca, İspanyolca, Yunanca, İtalyanca, 
Portekizce ve Norveççe versiyonları bulunmak-
tadır.  
 
Fiziksel hastalığı olan hastaların hastalık algısı-
nı değerlendirmenin önemi, HAÖ’nin birçok 
kültürde ve hastalıkta kullanılabileceğinin götse-
rilmiş olması, ülkemizde hastalık algısını değer-
lendirmeye yönelik bir aracın bulunmaması 
nedeniyle, bu çalışma HAÖ’nin ülkemizde 
geçerlilik ve güvenilirliğini belirlemek amacıyla 
yapılmıştır.  
 
 
YÖNTEM  
Örneklem 
 
Araştırmanın örneklemini İstanbul Üniversitesi 
İstanbul Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı Polikliniği’ne Şubat-Ağustos 2005 tarihleri 
arasında başvuran hastalar oluşturmuştur. On 
sekiz yaşından büyük, zeka geriliği veya psiko-
tik bozukluğu olmayan, en az okuryazar olan, 
çalışma açıklandıktan sonra katılmayı kabul 
eden ve olasılıksız örnekleme yöntemlerinden 
rastlantısal olarak seçilen 337 hasta çalışmaya 
alınmıştır.   
Gereçler  
 
Verilerin toplanmasında yarı yapılandırılmış 
görüşme formu, HAÖ ve ölçüt bağıntılı geçerlilik 
için Beck Depresyon Ölçeği kullanılmıştır.  
 
Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu: Hatsala-
rın sosyodemografik özelliklerine, başvuru 
nedenine, tıbbi tanısına ilişkin bilgileri içermek-
tedir. Hastanın yakınması, hangi sisteme ait 
olduğu ve tıbbi tanısı, muayene eden iç hasta-
lıkları uzmanlarından ya da hasta kartından 
alınmıştır.  
 
Hastalık Algısı Ölçeği (HAÖ): 1996 yılında 
Weinmann tarafından geliştirilmiş2 ve 2002 
yılında Moss-Morris ve ark. tarafından yenilen-
miştir.23 Çalışmada HAÖ’nin yenilenmiş formu 
kullanılmıştır. HAÖ üç boyuttan oluşmaktadır: 
Hastalık tipi, hastalık hakkındaki görüşleri, 
hastalık nedenleri boyutları.  
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Hastalık tipi boyutu: Sık görülen 14 hastalık 
belirtisini (ağrı, boğazda yanma, bulantı, soluk 
almada güçlük, kilo kaybı, yorgunluk, eklem 
sertliği, gözlerde yanma, hırıltılı soluma, baş 
ağrısı, mide yakınmaları, sersemlik hissi, uyku 
güçlüğü, güç kaybı) içerir. Bu belirtilerin her biri 
için kişiye önce, ‘hastalığın başlangıcından bu 
yana yaşayıp yaşamadığı’, daha sonra ‘bu belir-
tiyi hastalığıyla ilgili görüp görmediği’ sorulmak-
tadır. Bu boyut, her belirti için iki soruya da 
evet/hayır biçiminde yanıt verelecek biçimde 
düzenlenmiştir. İkinci sorudaki evet yanıtlarının 
toplamı hastalık tipi boyutunun değerlendirme 
sonucunu oluşturur.  
Hastalık hakkındaki görüşleri boyutu: Otuz 
sekiz maddeden oluşmuş ve beşli Likert tipi 
ölçüm (Kesinlikle böyle düşünmüyorum, böyle 
düşünmüyorum, kararsızım, böyle düşünüyo-
rum, kesinlikle böyle düşünüyorum) kullanılmış-
tır. Bu boyut yedi alt ölçeği içermektedir. Bunlar 
süre (akut/kronik), sonuçlar, kişisel kontrol, 
tedavi kontrolü, hastalığı anlayabilme, süre 
(döngüsel) ve duygusal temsiller olarak isimlen-
dirilmiştir. Süre alt ölçekleri, kişinin hastalığının 
süresiyle ilgili algılarını araştırır ve akut, kronik, 
döngüsel olarak gruplanır. Sonuçlar alt ölçeği, 
kişinin hastalığının şiddetine, fiziksel, sosyal ve 
psikolojik işlevselliğine olası etkileriyle ilgili 
inançlarını araştırır. Kişisel kontrol, kişinin 
hastalığının süresi, seyri ve tedavisi üzerindeki 
iç kontrol algısını araştırır. Tedavi kontrolü, 
kişinin, uygulanan tedavinin etkinliği hakkındaki 
inançlarını araştırır. Hastalığı anlayabilme, kişi-
nin hastalığını ne kadar anladığını ya da kavra-
dığını araştırır. Duygusal temsiller, kişinin 
hastalığıyla ilgili hissettiklerini araştırır.  
Hastalık nedenleri boyutu: Hastalıkların oluşu-
mundaki olası nedenleri içeren 18 maddeden 
oluşur. Beşli Likert tipi ölçüm kullanılır. Bu 
boyut, kişinin hastalığının olası nedenleri 
hakkındaki düşüncelerini araştırır ve dört alt 
ölçek içerir. Bunlar, psikolojik atıflar (ör., stres 
ya da endişe, aile problemleri, kişilik özellikleri), 
risk etkenleri (ör., kalıtsal, sigara, alkol kulanı-
mı, yaşlanma), bağışıklık (ör. mikrop ya da 
virüs, vücut direncimin az olması), kaza veya 
şanstır (ör., kaza, yaralanma, kötü talih vb.). 
Ölçeğin sonunda niteliksel değerlendirme için 
kişinin hastalığının en önemli nedenleri olarak 
gördüğü üç etkeni yazması da istenmektedir.  
 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Depresyonda 
görülen bedensel, duygusal, bilişsel belirtileri 
ölçen, yirmi bir belirti kategorisini içeren kendini 
değerlendirme ölçeğidir. Alınacak en yüksek 
puan 63’tür. Toplam puanın yüksekliği depres-
yonun şiddetini gösterir. Beck ve ark. tarafından 

geliştirilmiş olup24 ülkemizde geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması Hisli tarafından yapılmıştır.25   
İstatistiksel değerlendirme 
 
Verilerin değerlendirilmesinde paired samples t-
testi, faktör analizi, Cronbach alfa güvenilirlik 
katsayısı ve korelasyon analizi, Kuder-Ricard-
son, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) örneklem yeter-
lilik, Bartlett's Test of Sphericity kullanılmıştır. 
 
 
BULGULAR 
 
Hastaların ortalama yaşı 42.73±13.35 (yaş ara-
lığı: 18-80), %82.5’i kadın, %42.7’si ilköğretim, 
%33.2’si üniversite mezunu ve %69.1’i evli idi. 
Hastaların %67.7’si ekonomik durumlarının orta 
düzeyde olduğunu belirtmiştir. Başvuru yakın-
malarına göre hastaların %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 
olduğu bulunmuştur.  
 
HAÖ’nin geçerlilik ve güvenilirlik çalışması için, 
ölçeğin orijinalinde ve yenilenmesinde görev 
alan yazarlardan yetki ve izin alındıktan sonra 
sağlıkla ilgili ölçeklerin dil ve kültürel uyarlama-
sına yönelik uluslararası yöntemsel önerilere 
göre,26 önce ölçeğin Türkçeye kazandırıl-ması 
için çeviri eşdeğerliliği çalışması yapılmıştır. 
 
Dil geçerliliği: Dil geçerliliği çalışmasında 
ölçekteki maddelere denk olan Türkçedeki 
karşılıklarına ulaşılması hedeflenir. Uzmanların 
seçiminde sadece her iki dili çok iyi bilen kişile-
rin olması değil, konu alanında da deneyimli 
olması gözetilir.27 Bu nedenle HAÖ, İngilizce 
eğitim görmüş bir klinik psikolog ve bir psikiyat-
rist tarafından ayrı ayrı İngilizceden Türkçeye 
çevrildi ve çeviriler karşılaştırılıp tartışılarak her 
maddeyi en iyi temsil eden karşılıkları ile Türkçe 
metin elde edildi. Daha sonra bu metin bir psiki-
yatri uzmanı ve bir İngilizce dil bilimci tarafından 
yeniden İngilizceye çevrildi. İstanbul Üniver-
sitesi, İstanbul Tıp Fakültesi Konsültasyon 
Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dalı Polikliniği’ne 
başvuran bir grup hasta üzerinde ölçekle ilgili 
yapılan pilot çalışmada ölçeğin dil yapısı ve 
anlaşılırlığı araştırıldı. Ölçeğin hastalar tarafın-
dan açıkça anlaşıldığı, doldurulabildiği belirlendi 
ve pilot çalışmadan elde edilen bilgiler başta 
çeviriyi yapan kişiler tarafından değerlendirile-
rek uygulama öncesi son hali oluşturuldu. Çeviri 
çalışması, ölçeğin Türkçe uyarlaması ve İngiliz-
ce orijinali arasında eşdeğerliliğin olduğunun 
saptanması ile son buldu. Türkçe versiyonu IPQ 
(HAÖ) sitesinde yayınlandı.  
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Tablo 1. Hastalık tipi: Hastaların belirtileri  
               hastalığıyla ilişkilendirmesi 
_______________________________________________  
                                   Hastalığımın           Bu belirti  
                            başlangıcından beri    hastalığımla  
                            bu belirtiyi yaşadım           ilgili 
Belirtiler                         n        %                n        %   
_______________________________________________  
Ağrı 188 55.8 118 35.0 

Boğazda yanma   97 28.8   59 17.5 

Bulantı   78 23.1   50 14.8 

Soluk almada güçlük 146 43.3 106 31.5 

Kilo kaybı   43 12.8   41 12.2 

Yorgunluk 243 72.1 156 46.3 

Eklem sertliği 106 31.5   62 18.4 

Gözlerde yanma 122 36.2   69 20.5 

Hırıltılı soluma 107 31.8   84 24.9 

Baş ağrıları 190 56.4   93 27.6 

Mide yakınmaları 165 49.0   85 25.2 

Uyku güçlükleri 139 41.2   82 24.3 

Sersemlik hissi 140 41.5   85 25.2 

Güç kaybı 200 59.4 128 38.0 
 
Ort.±SD  6.02±3.42 4.28±3.24 
t                   10.49 
p                  <0.001 
_______________________________________________ 
 
 
Yapı geçerliliği: Hastalık tipi boyutunda yer 
alan belirtilerin hastalar tarafından yaşanma ve 
hastalığa özgü bir belirti olarak görülme sıklığı 
Tablo 1’de verilmiştir. Burada yer alan 14 
hastalık belirtisinin hastalar tarafından %12.8-
72.1 oranında yaşandığı saptanmıştır. Bu da 
hastalık tipi bölümüne alınan belirtilerin geçer-
liliğini göstermektedir. En sık yaşanan belirtiler 
yorgunluk (%72.1), güç kaybı (%59.4), baş 
ağrısı (%56.4), ağrı (%55.8), mide yakınmaları 
(%49) ve soluk almada güçlük (%43.3) olarak 
belirlenmiştir. Ayrıca bu bölümde yer alan 
hastalık belirtilerine hastanın önce ‘hastalığın 
başlangıcından itibaren yaşayıp yaşamadığı’ 
sorusuna verdiği ‘evet’ yanıtları ile ‘bu belirtiyi 
hastalığıyla ilgili görüp görmediği’ sorusuna 
verdiği ‘evet’ yanıtları arasındaki ilişki, paired 
samples t-testi (ilişkili örneklemler için t-testi) 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Bu analiz, hasta-
nın yaşadığı belirtilerle bunları hastalıkla ilişkili 
görmesi arasında anlamlı bir fark olduğunu 
göstermiştir (t=10.49, p<0.001) (Tablo 1). Bu da 
ölçeğin bu bölümünün, hastalık tipi ile somati-
zasyon arasındaki farkı değerlendirebildiğini 

göstermektedir. 
 
Ölçeğin ikinci boyutunun geçerlilik çalışması 
için 337 hastadan elde edilen verilerin faktör 
analizine uygunluğunu belirlemek için Kaiser-
Meyer-Olkin ve değişkenlerin birbiriyle korelas-
yon gösterip göstermediklerini sınamak için 
Bartlett Testi uygulandı. Örneklemin uygunluğu 
için değişkenler tarafından oluşturulan ortak 
varyans miktarı Kaiser-Meyer-Olkin ile 0.810 
saptandığı için faktör analizi yapmanın uygun 
bir yöntem olduğuna karar verildi. Bartlett Testi 
sonucunda p<0.001 bulundu ve çalışmamızda 
değişkenlerin birbiriyle ileri derecede anlamlı 
ilişkili olduğu sonucuna varıldı.28 Faktör analizi 
Temel Bileşenler Yöntemi (Principal Compo-
nents) ve varimax dönüştürmesine göre yapıldı.  
 
Ölçeğin, hastanın hastalık hakkındaki görüşle-
rini içeren 38 maddenin analizi sonucunda bu 
boyutun 7 faktörden oluştuğu ve maddelerin 
faktör yüklerinin 0.31-0.68 arasında değiştiği 
bulundu (Tablo 2). Altı maddeden oluşan “süre 
(akut/kronik)” birinci faktör olarak belirlendi. Bu 
alt ölçeğin faktör yükleri 0.41-0.59 arasında 
değişmekte ve toplam varyansın %17’sini açık-
lamaktadır. İkinci faktör, ‘sonuçlar’ alt ölçeği 
olup, altı maddeden oluşmaktadır. Faktör yükle-
ri 0.33-0.59 arasında değişmekte ve toplam 
varyansın %8.9’nu açıklamaktadır. Yine altı 
maddeden oluşan üçüncü faktör ‘kişisel kontrol’ 
alt ölçeğinin faktör yükleri de 0.36-0.59 arasın-
da değişmekte ve toplam varyansın %7.5’ni 
açıklamaktadır. Dördüncü faktör, 5 maddeden 
oluşan ‘tedavi kontrolü’ alt ölçeği olup, faktör 
yükleri 0.34-0.67 arasında değişmekte ve 
toplam varyansın %5.3’nü açıklamaktadır. Beş 
maddeden oluşan beşinci faktör ‘hastalığı anla-
yabilme’ alt ölçeğini oluşturmaktadır. Toplam 
varyansın %4.6’sını açıklayan bu alt ölçeğin 
faktör yükleri 0.31-0.52 arasında değişmektedir. 
Altıncı faktör olan ‘süre (döngüsel)’ alt ölçeğinin 
faktör yükleri 0.38-0.49 arasında değişmekte ve 
dört maddeden oluşmakta olup, toplam varyan-
sın %3.8’ni açıklamaktadır. Bu boyuttaki son 
faktör olan ‘duygusal temsiller’ altı maddeden 
oluşmakta, faktör yükleri 0.40-0.68 arasında 
değişmekte ve toplam varyansın %3.4’nü açık-
lamaktadır. Ölçeğin bu boyutunda yedi alt ölçek 
toplam varyansın %50.5’ini açıklamaktadır. 
 
HAÖ’nin 18 maddeden oluşan üçüncü boyutu 
için de Kaiser-Meyer-Olkin (0.835) ve Bartlett 
Testi (p<0.001) uygulanmıştır. Faktör analizi 
için örneklem büyüklüğünün yeterli olduğu ve 
değişkenlerin birbiriyle ileri derecede anlamlı 
ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır.28 Faktör 
analizi Temel Bileşenler Yöntemi ve varimax 
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Tablo 2. Hastalık hakkındaki görüşlerle ilgili maddelerin faktör yapısı, varyans düzeyleri ve madde toplam  
               korelasyon değerleri 
_____________________________________________________________________________________________________  
Hastalık hakkındaki görüşler                                                                                                                            Madde 
 I II III IV V VI VII     top. kor.                                          
_____________________________________________________________________________________________________  
Süre (Akut/Kronik) (%17, α=.72)         
  Bu hastalık uzun sürecek .59       .73** 
  Hastalığım muhtemelen geçici olmaktan çok kalıcı  .53       .69** 
  Yaşamımın geri kalan süresini bu hastalıkla                              
      geçireceğimi düşünüyorum .52       .69** 
  Bu hastalık çabuk geçecek .51       .66** 
  Hastalığım zamanla iyileşecek .47       .47** 
  Hastalığım kısa sürecek .41       .60** 
 
Sonuçlar (%8.9 , α=.69)         
  Hastalığımın yaşamımım üzerinde ciddi etkileri var  .59      .69** 
  Hastalığım yakınlarıma da zorluk yaratıyor  .58      .68** 
  Ciddi bir hastalığım var  .57      .67** 
  Hastalığımın ciddi maddi sonuçları var  .48      .67** 
  Hastalığım diğer insanların bana bakış açılarını ciddi                              
      olarak etkiliyor  .48      .61** 
  Hastalığım yaşamımı çok fazla etkilemiyor  .33      .37**  
Kişisel kontrol (%7.5, α= .70)         
  Hastalığımın seyri bana bağlı   .59     .78** 
  Hastalığımı etkileyebilme gücüm var   .51     .58** 
  Yaptığım şeyler hastalığımın iyiye ya da kötüye                                     
      gidişinde belirleyici olabilir   .49     .65** 
  Belirtilerimi kontrol etmek için yapabileceğim çok şey var   .48     .62** 
  Yaptığım hiçbir şey hastalığımı etkileyemez   .47     .11* 
  Yaptıklarım hastalığımın sonucunu etkilemeyecek   .36     .34** 
 
Tedavi kontrolü (%5.3, α=.75)         
  Tedavim hastalığımı kontrol edebilir    .67    .70** 
  Tedavim hastalığımın iyileşmesinde etkili olacak    .66    .68** 
  Hastalığımın olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir   .65    .72** 
  Benim durumuma hiçbir şey yardım edemez    .34    .61** 
  Hastalığımın iyileşmesi için yapılabilecek çok az şey var    .34    .42**  
Hastalığı anlayabilme (% 4.6, α=.73)         
  Hastalığımı gayet net anlayabiliyorum     .52   .45** 
  Hastalığımı anlamıyorum     .43   .80** 
  Hastalığım bana anlamsız geliyor     .38   .72** 
  Hastalığıma hiçbir anlam veremiyorum     .37   .79** 
  Hastalığımın belirtileri beni şaşırtıyor     .31   .71**  
Süre (döngüsel) (%3.8, α=.71)         
  Hastalığımın belirtileri güden güne farklılık gösteriyor      .49  .68** 
  Hastalığımın daha iyi olduğu ve daha kötü olduğu                                 
    dönemleri oluyor      .49  .64** 
  Hastalığımın belirtileri bazen var bazen yok      .42  .68** 
  Hastalığım önceden bilinemez (öngörülemez)      .38  .63**  
Duygusal temsiller (%3.4, α=.77)         
  Hastalığımı düşündüğüm zaman çökkün oluyorum       .68 .81** 
  Hastalığımı düşündüğüm zaman üzgün oluyorum       .68 .80** 
  Hastalığım beni korkutuyor       .67 .74** 
  Hastalığım beni öfkeli yapıyor       .64 .71** 
  Bu hastalık beni kaygılandırıyor       .61 .73** 
  Hastalığım beni endişelendirmiyor       .40 .28**  
_____________________________________________________________________________________________________  
*p<0.05, **p<0.01  
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Tablo 3. Olası nedenlere ait maddelerin faktör yapısı, varyans düzeyleri ve madde toplam korelasyon değerleri 
_____________________________________________________________________________________________________  
                                                                                                                                                                        Madde 
Olası nedenler                                                                                                    I II III IV    top. kor. 
_____________________________________________________________________________________________________
              
Psikolojik atıflar (%26.9, α=0.72) 
  Aile problemleri  .66    .75* 
  Stres ya da endişe .64    .55* 
  Benim tutumum, örneğin yaşamım hakkında olumsuz düşünmem .62    .66* 
  Kişilik özelliklerim .60    .65* 
  Duygusal durumum, örneğin; kendimi kötü, yalnız, gergin  
      ya da boşlukta hissetmem .54    .73* 
 Aşırı çalışma .47    .55* 
 
Risk faktörleri (%10.4, α=0.66) 
  Alkol   .62   .71* 
  Kendi davranışım  .59   .56* 
  Yaşlanma  .58   .64* 
  Sigara içme  .56   .64* 
  Geçmişimdeki kötü tıbbi bakım   .53   .52* 
  Diyet -yemek alışkanlıkları  .48   .54* 
  Kalıtsal (ırsi)  .30   .43* 
 
Bağışıklık (%8.8, α=0.54) 
  Vücut direncimin azalması    .48  .70* 
  Bir mikrop ya da virüs   .39  .71 
  Çevre kirliliği   .37  .74 
 
Kaza veya Şans (%6.2, α=0.25) 
  Kaza ya da yaralanma    .62 .85* 
  Şans ya da kötü talih    .45 .77* 
_____________________________________________________________________________________________________  
*p<0.01 
 
 
dönüştürmesine sonucuna göre ölçeğin bu 
bölümünün dört alt ölçek yapısında ve faktör 
yüklerinin de yeterli olduğu saptanmıştır (Tablo 
3). Birinci faktör olarak ‘psikolojik atıflar’ alt 
ölçeğinin altı maddeden oluştuğu, faktör yükle-
rinin 0.47-0.66 arasında değiştiği ve toplam 
varyansın %26.9’nu açıkladığı saptanmıştır. 
Yedi maddeden oluşan ikinci faktör ‘risk faktör-
leri’ alt ölçeğinin faktör yüklerinin 0.30-0.62 
arasında değiştiği ve toplam varyansın %10.4’-
ünü açıkladığı belirlenmiştir. Üçüncü faktör, üç 
maddeden oluşan ‘bağışıklık’ alt ölçeği olup 
faktör yükleri 0.37-0.48 arasında değişmekte ve 
toplam varyansın %8.8’ni açıklamaktadır. Bu 
bölümdeki son faktör olan ‘kaza veya şans’ ise 
iki maddeden oluşmaktadır. Faktör yükleri 0.62 
ve 0.45 olarak ve toplam varyansın %6.2’sini 
açıkladığı saptanmıştır. Ölçeğin bu bölümü, 
toplam varyansın %52.3’nü açıklamaktadır.  
Ölçüt bağıntılı geçerlilik  
 
Ölçeğin geçerliliğine ilişkin kanıtlar elde edebil-
mek amacıyla HAÖ alt ölçekleri ile BDÖ’nin 

toplam puanı arasındaki korelasyon Pearsons 
korelasyon testi ile incelendi. Hastalık tipi bölü-
mü (r=-0.345, p<0.01) ve tedavi kontrolü (r=-
0.132, p<0.05), hastalığı anlayabilme (r=-0.200, 
p<0.01) alt ölçekleri ile BDÖ arasında negatif 
ilişki saptandı. 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 atıflar (r=0.387, 
p<0.01), risk faktörleri (r=0.145, p<0.05), bağı-
şıklık (r=0.171, p<0.01) ve kaza/şans (r= 
0.0145, p<0.05) alt ölçekleri ile BDÖ arasında 
pozitif ilişki bulundu. Süre ve kişisel kontrol alt 
ölçekleri ile BDÖ arasında ilişki saptanmadı.   
İç tutarlılık (güvenilirliği) 
 
HAÖ’nin birinci boyutunun iç tutarlılığı Kuder-
Ricardson ve korelasyon katsayıları ile değer-
lendirildi. Elde edilen sonuçlara göre iç tutarlılık 
katsayısı 0.89 olarak bulundu.  
 
İkinci boyutun iç tutarlılık güvenilirliğini sınamak 
için Cronbach alfa katsayısı test edildi. Hasta-
nın hastalığı hakkında görüşlerini içeren bu 
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boyutun alt ölçeklerinin alfa katsayılarının 0.69-
0.77 arasında değiştiği ve yeterli düzeyde oldu-
ğu bulundu. Madde toplam korelasyonlarının 
15. madde hariç yeterli ölçüte sahip oldukları ve 
0.28-0.81 arasında değiştiği, yine 15. maddenin 
korelasyon değerinin de (r=0.11) istatistiksel 
olarak önemli olduğu saptandı (Tablo 2).  

Üçüncü boyut olan hastalık nedenlerinin alt 
ölçeklerinin alfa güvenirlik katsayılarının 0.25-
0.72 arasında değiştiği saptandı. Madde-toplam 
puan korelasyonlarının da 0.43-0.85 arasında 
değiştiği ve maddelerin yeterli ölçütü sağladık-
ları saptandı (Tablo 3).  

 
 
Tablo 4. Hastalık Algısı Ölçeğinin alt ölçeklerinin korelasyon ve alfa düzeyleri sonuçları 
_________________________________________________________________________________________________________  
Hastalık Algısı   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12 
_________________________________________________________________________________________________________  
1.Hastalık tipi             

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

3.Sonuçlar -.377** .357**           

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

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

6.Hastalığı 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 atıflar -.355** .046 .318** .079 -.018 -.277** .157** .397**     

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

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

12.Kaza / şans -.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  
 
 
Ölçeğin alt ölçekleri arasındaki iç 
korelasyonlar  
 
HAÖ’nin alt ölçekleri arasındaki ilişkiler Pear-
sons korelasyon yöntemi ile test edildi, sonuçlar 
Tablo 4’te verildi. Hastalık tipi boyutu ile en 
güçlü negatif ilişki sonuçlar, psikolojik atıflar, 
duygusal temsiller ile; en zayıf kaza/şans ile 
bulundu. Bu boyut ile tedavi kontrolü, hastalığı 
anlayabilme, süre (döngüsel) arasında ilişki 
saptanmadı. Hastalık süresinin akut/kronik veya 
döngüsel olarak tanımlanan alt ölçekleri arasın-
da pozitif ilişki saptanırken, bu alt ölçeklerin 
ikisiyle de sonuçlar ve duygusal temsiller ara-
sında pozitif ilişki saptandı. Süre (akut/kronik) 
ile tedavi kontrolü arasında ve süre (döngüsel) 
ile hastalığı anlayabilme arasında negatif ilişki 
bulundu. Kişisel kontrol dışında tüm alt ölçekler-
le ilişki saptanan sonuçlar alt ölçeğinin, neden-
ler bölümünün tüm alt ölçekleri ve duygusal 
temsiller ile arasında pozitif, tedavi kontrolü ve 
hastalığı anlayabilme ile arasında negatif ilişki 

saptandı. Hastalığı anlayabilme ile hem kişisel, 
hem de tedavi kontrolü ile arasında pozitif; 
duygusal temsiller, sonuçlar, hastalık nedenle-
rinden psikolojik atıflar ve kaza/şans ile negatif 
ilişki bulundu. Kişisel ve tedavi kontrolü arasın-
da pozitif ilişki bulundu. Kişisel kontrolle hastalık 
tipi boyutu arasında ve tedavi kontrolü ile 
duygusal temsiller ve kaza/şans arasında nega-
tif ilişki saptandı. Bağışıklık nedeni ile hastalık 
tipi boyutu arasında negatif, sonuçlar, psikolojik 
atıflar ve kaza/şans ile ise pozitif ilişki saptandı. 
Nedenlerden risk faktörleri alt ölçeği ile hastalık 
tipi arasında negatif, sonuçlar, kişisel kontrol ve 
psikolojik atıflar arasında pozitif ilişki bulundu. 
Duygusal temsillerle, psikolojik atıflar ve kaza/ 
şans arasında pozitif ilişki saptandı.  
 
 
TARTIŞMA 
 
Fiziksel hastalığın tıbbi belirtileri, bulguları ve 
tanısının yanında, kişinin hastalığını algılama   
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biçimi hastalığın tıbbi ve psikolojik süreci ve 
sonuçları üzerinde etkilidir. Ancak, hastalık 
algısını değerlendirmenin bazı güçlükleri vardır. 
Ülkemizde hastalık algısını ölçen bir ölçeğin 
bulunmaması genel hastane psikiyatrisi açısın-
dan önemli bir eksikliktir. Bu çalışma, fiziksel 
hastalığı olan hastaların ruh sağlığı alanında 
çalışan klinisyen ve araştırmacılar için işlevsel 
olabileceği düşünülerek fiziksel hastalıklarda 
hastalık algısını değerlendirmeyi amaçlayan 
Hastalık Algısı Ölçeğinin ülkemizde geçerlilik ve 
güvenirliğini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
Sonuçlar, ölçeği oluşturan üç temel boyut için 
ayrı ayrı tartışılmıştır.  
 
Ölçeğin dil geçerliliği literatürde belirtildiği biçim-
de yapılmıştır.27 Geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması için belirlenen hasta grubumuz, Moss-
Morris ve ark.nın bildirdiği hasta grubuyla 
(astım, diyabet, romatoid artrit, myokard enfark-
tüsü, multipl skleroz, HIV, akut ve kronik ağrı) 
benzer özellikleri taşımaktadır.23    
HAÖ-I. Boyut (Hastalık tipi): Bu boyutun iç tutar-
lılık katsayısının (Kuder-Ricardson) 0.89 olduğu 
bulunmuştur. İyi geliştirilmiş bir ölçüm aracı için 
alfa güvenilirlik katsayısının 0.80 olması gerek-
tiği belirtilmekle birlikte, yeni geliştirilmiş bir 
ölçüm aracı için güvenilirlik katsayısının 0.70 
olmasının kabul edilebilir olduğu belirtilmekte-
dir.29 Moss-Morris ve ark. bu bölümün iç tutar-
lılık katsayısını 0.75 olarak saptamıştır. Aynı 
çalışmada, çalışmamıza benzer şekilde hastalık 
tipi bölümüne alınan tüm belirtilerin belli oranda 
yaşandığı ve yorgunluk, güç kaybı, ağrı belirti-
lerinin en sık olduğu bildirilmiştir.23 Hastaların 
bu belirtileri ‘hastalığın başlangıcından itibaren 
yaşayıp yaşamadığı’ sorusuna verdiği ‘evet’ 
yanıtları ile, ‘bu belirtiyi hastalığıyla ilgili görüp 
görmediği’ sorusuna verdiği ‘evet’ yanıtları ara-
sındaki ilişkiye bakıldığında, hastanın yaşadığı 
belirtiler ile bunları hastalıkla ilişkili görmesi 
arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır 
(t=10.49, p<0.001). Moss-Morris ve ark. da 
benzer bir sonuç bildirmiştir (t=15.94, p< 
0.001).23 Bu da ölçeğin bu bölümünün, hastalık 
tipi ile somatizasyon arasındaki kavramsal farkı 
desteklediğini göstermektedir. Ölçüt geçerliğine 
göre de hastalık tipi ile BDÖ arasında negatif 
ilişki saptanmıştır. Elde edilen sonuçlar, ölçeğin 
hastalık tipi boyutunun güvenilir ve geçerli oldu-
ğunu göstermektedir. 
 
HAÖ-II. Boyut (Hastalık hakkındaki görüşler): 
Ölçeğin faktör yapısı incelenmiş ve maddeler, 
en yüksek değeri aldıkları faktörlere yerleştiril-
miştir.30 Faktör analizi sonucunda bu boyutun,  
orijinal ölçekte23 olduğu gibi 7 faktörden oluş- 

tuğu saptanmıştır. Bu faktörler süre (akut/ 
kronik), sonuçlar, kişisel kontrol, tedavi kontrolü, 
hastalığı anlayabilme, süre (döngüsel) ve 
duygusal temsiller olarak isimlendirilmiştir. Bu 
yedi alt ölçek toplam varyansın %50.5’ini açıkla-
maktadır. İkinci boyutun tüm alt ölçeklerinin 
maddelerinin faktör yüklerinin yeterli olduğu ve 
0.31-0.68 arasında değiştiği bulunmuştur. 
Faktör yükünün minimum kabul edilebilir değeri 
0.30’dur.29,30 Bu çalışmada bütün maddeler iste-
nen en az faktör yükünden fazlasını sağlamış 
bulunmaktadır. Ölçeğin bu boyutundaki madde-
lerin faktör yükleri orijinal ölçeğin faktör yükleri 
ile benzerdir. Orijinal ölçekte bu boyut için 
açıklanan toplam varyans belirtilmemiştir.23 Bu 
çalışmada elde edilen oran iyi düzeydedir.  
 
Elde edilen faktörler birer alt ölçek olarak değer-
lendirildiğinde, ‘sonuçlar’ alt ölçeği (α=0.69) 
hariç diğer alt ölçeklerin alfa katsayılarının 0.70 
ve üstünde olduğu saptanmıştır. Tavşancıl, iç 
tutarlılık katsayısının 0.60-0.80 arasında olma-
sının yeterli olduğunu,31 DeVellis alfa katsayı-
sının 0.65-0.70 arasında olmasının minimal 
düzeyde kabul edilebilir olduğunu belirtmekte-
dir.32 Daha genel olarak 0.70 güvenilirlik katsa-
yısının yeterli olduğu belirtilmektedir.29,33-35 Bu 
değerlerden de anlaşılacağı gibi, ölçeğin hasta-
lık hakkındaki görüşler boyutunun alt ölçekleri iç 
tutarlılık açısından tatmin edici değerlere sahip-
tir. Bu boyuttaki 38 maddenin madde toplam 
korelasyonlarına bakıldığında, 15. madde dışın-
daki maddelerin yeterli ölçüte sahip oldukları ve 
15. maddenin korelasyon değerinin de (r=0.11) 
istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmıştır. 
Literatür bilgilerine göre bir maddenin testin 
tümü ile tutarlılığının göstergesi olabilecek en 
düşük korelasyon katsayısının 0.20 olması 
gerekir.31,34,36 Erefe, Özgüven madde-toplam 
puan korelasyonun en az 0.30 olması gerek-
tiğini belirtmiştir.33,37 Bu araştırmada 15. madde 
dışındaki maddelerin korelasyon değerleri (0.28 
-0.81) istenen düzeydedir. On beşinci madde, 
korelasyon değeri istatistiksel olarak anlamlı 
bulunduğundan ve aslına uygun kalınmak isten-
diğinden çıkartılmadı. Madde toplam korelasyon 
değeri istatistiksel olarak önemli olması duru-
munda o madde ölçekte bırakılabilir.31  
 
Ölçeğin geçerliliğiyle ilgili olarak ölçekler arası 
korelasyon katsayılarına bakılmıştır. Buna göre, 
BDÖ’nden alınan toplam puan ile HAÖ’nin alt 
ölçekleri arasında anlamlı ilişkilerin olduğu 
görülmektedir. En güçlü ilişki, duygusal temsiller 
(r=0.43) ile BDÖ arasında bulunmuştur. Bu 
bulgu, ölçeğin orijinalinin yayınlandığı çalışma-
da kullanılan benzer ölçek ile korelasyonundan  
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elde edilen sonuçlarla uyumludur.23 

 
HAÖ-III. Boyut (Hastalık nedenleri): Faktör ana-
lizi sonucuna göre ölçeğin bu bölümünün psiko-
lojik atıflar, risk faktörleri, bağışıklık, kaza veya 
şans alt ölçeklerinden oluştuğu ve bu faktörlerin 
orijinal ölçekle aynı olduğu saptanmıştır.23 Bu 
boyutun tüm alt ölçeklerinin maddelerinin faktör 
yüklerinin yeterli olduğu ve 0.30-0.66 arasında 
değiştiği bulunmuştur. Bu sonuçlara göre 
maddelerin faktör yükleri yeterli ölçütü sağla-
maktadır.29,30 Ölçeğin bu boyutu toplam varyan-
sın %52.3’ünü açıklamaktadır. 
 
Hastalık nedenlerinin alt ölçeklerinin alfa katsa-
yılarına bakıldığında, psikolojik atıflar (α=0.72) 
ve risk faktörü (α=0.66) alt ölçeklerinin alfa 
katsayıları kabul edilebilir düzeydedir.31,32 Bağı-
şıklık (α=0.54) ve kaza/şans (α=0.25) alt ölçek-
lerinin alfa katsayıları düşük bulunmuştur. Balcı, 
iç tutarlılık katsayısı 0.40’ın altında olan ölçek-
lerin güvenilir olarak kabul edilmediğini bildir-
miştir,38 ancak Moss-Morris ve ark. da bağışık-
lık (α=0.67) ve kaza/şans (α=0.23) alt ölçekle-
rinin alfa katsayılarının düşük olduğunu sapta-
mıştır.23 Bağışıklık alt ölçeğinin üç, kaza/şans 
alt ölçeğinin iki maddeden oluşması, bu alt 
ölçeklerin güvenilirlik katsayısının düşüklüğünü 
açıklayabilir. Ayrıca, söz konusu alt ölçekler 
çalışmamızda toplam varyansın %8.8’ini ve 
%6.2’sini, orijinal ölçekte %7’sini ve %6’sını 
açıklamaktadır ki, sonuçlar benzerdir. 
 
Bu bölümün madde toplam puan korelasyonla-
rının 0.43-0.85 arasında değiştiği ve maddelerin 
yeterli ölçütü sağladıkları saptanmıştır.33,36,37 
Ölçüt geçerliğine göre, psikolojik atıflar, risk 
faktörleri, bağışıklık, kaza veya şans alt ölçek-

lerinin BDÖ ile arasında pozitif ilişki saptan-
mıştır. 
 
HAÖ’nin alt ölçeklerinin birbiriyle korele olduğu 
görülmüştür. Elde edilen sonuçlar orijinal çalış-
ma ile de örtüşmektedir.23 Hastalığı anlayabilme 
arttıkça, kişinin kontrol edebildiğine (kişisel ve 
tedavi kontrolü) olan inancı artmakta, hastalığın 
sonuçları ve süre hakkındaki olumsuz inançları 
da, hastalığın nedenini kaza/şans olarak değer-
lendirme de azalmaktadır. Hastalığın sonuçla-
rını olumsuz algılama azaldıkça, süre hakkın-
daki olumsuz inançlar da azalırken, tedavi 
kontrolü artmaktadır. Duygusal temsiller, süre 
ve olumsuz sonuçlarla pozitif; tedavi kontrolü ve 
hastalığı anlayabilme ile negatif ilişkili bulunur-
ken, hastalık tipi ile nedensel faktörlerin tümü 
negatif ilişkili bulunmuştur. Diyet, alkol, sigara 
gibi risk faktörleri ile kişisel kontrol arasında 
pozitif ilişki saptanmıştır. Bu sonuç, orijinal 
çalışma23 ve Affleck ve ark.nın sonuçlarıyla 
benzerdir.39  
 

HAÖ birçok ülkede uyarlanmış ve kullanılmak-
tadır. Ölçeği geliştiren yazarlar ölçeğin farklı 
kültürlere ve dillere uyarlanmasını desteklemek-
tedir, ülkemizde de kullanımı işlevsel olacaktır. 
İstatistiksel analizlerin sonucunda, Türkçe’ye 
uyarlanmış olan HAÖ ile elde edilen bulguların 
ölçeğin orijinal çalışmasındaki verilerle oldukça 
uyumlu olduğu, Türk kültüründe benzer popü-
lasyonlar üzerinde yürütülecek olan araştırma-
larda, geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olarak 
kullanılabileceğini göstermektedir. Bilindiği gibi, 
bir ölçeğin tam anlamıyla geçerli ve güvenilir 
olduğuna ilişkin iddialar ancak bu ölçek kulanı-
larak yapılan araştırmaların sayısıyla artacaktır.  

 
* Prof.Dr. Haydar Sur ve Doç.Dr. Behice Erci’ye çalışmamıza desteklerinden dolayı teşekkür ederiz. 
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