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Kad›n Sa¤l›¤› Anketi Türkçe Formu’nun
Geçerlik ve Güvenirli¤i

Objective: In this study it is aimed to invastigate the valid-
ity and reliability of Women Health Queytionarre Turkish
form which may be used for clinical researches about
women health.

Method: 360 women between 18 and 65 years of age
were included in this study. All women were given Women
Health Questionnaire (WHQ) and General Health
Questionnaire (GHQ). For reliability Cronbach's coeff›cient
and split-half reliability analyses were performed. Pearson
correlation coefficient that between WHQ and GHQ was
measured.

Results: For reliability, Cronbach's a coefficient was
0.837, Gutman Split-half coefficient get by split half
method. Cronbach's a coefficient is composed of 18 ‹tems
for the first part the coeff›cient was 0.796, for the second
part which is formed by the last 18 items was 0.690. 10
factors detected which scores > Eigenvalue factor analysis
used for validity analysis. In convergent validity score was
correlation at WHQ and GHQ measurements.

Conclusion: WHQ Turkish form was found to be validly
and reliable in this study. Between WHQ and GHQ corre-
lation measurements were signif›cant.

Key words: women's health, questionnaire, validity, relia-
bility

Amaç: Bu çal›flmada kad›n sa¤l›¤›na yönelik klinik araflt›r-
malarda kullan›labilecek Kad›n Sa¤l›¤› Ölçe¤i Türkçe For-
mu'nun geçerlik ve güvenirli¤inin araflt›r›lmas› amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 18-65 yafllan aras›nda 360 kad›n al›n-
d›. Denekler Sosyodemografik Bilgi Formu, Kad›n Sa¤l›¤›
Ölçe¤i (KSÖ) ve Genel Sa¤l›k Anketi'ni (GSA) doldurdular.
Güvenirlik analizi için Cronbach's alfa katsay›s› ve split-
half güvenirlik analizleri uyguland›. Geçerlik analizi için fak-
tör analizi uyguland›. Ayr›ca KSÖ ile GSA puanlar› aras›n-
daki Pearson korelasyon katsay›s› hesapland›.

Sonuçlar: Güvenirlik analizinde tüm ölçe¤in Cronbach's
alfa katsay›s› 0.837 olarak bulundu. Split-half yöntemi ile
elde edilen Guttman split-half katsay›s› 0.705, Cronbach's
alfa de¤eri ise ilk 18 maddeden oluflan 1. parça için 0.796,
son 18 maddeden oluflan ikinci parça için 0.690 olarak bu-
lundu. Geçerlik analizi olarak uygulanan faktör analizi so-
nucu Eigenvalue de¤eri 1.0'm üzerinde olan 10 faktör sap-
tand›. Birlikte geçerlilikte ölçek puan›, genel sa¤l›k anketi
ile KSÖ de¤erlendirmeleri korele idi (r= -6.16, p=0.001).

Tart›flma: Bu çal›flmada Kad›n Sa¤l›¤› Ölçe¤i Türkçe For-
mu'nun geçerli ve güvenilir oldu¤una iliflkin bulgular elde
edilmifltir. Di¤er yandan Kad›n Sa¤l›¤› Ölçe¤i ‹le Genel
Sa¤l›k Anketi aras›ndaki korelasyon de¤erleri de anlaml›
düzeyde bulundu. Bu da ölçe¤in birlikte geçerlilik (concur-
rent validity) aç›s›ndan anlaml› bulundu.

Anahtar sözcükler: kad›n sa¤l›¤›, ölçek, geçerlilik, güve-
nilirlik
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Girifl

Hormonlara ve yafla ba¤l› olarak ortaya ç›kan de¤i-
fliklikler, kad›nlarda ruhsal durumu ve genel sa¤l›¤›n
de¤erlendirilmesi s›ras›nda sonuçlar› etkileyebilmekte-
dir.1 Ruhsal yönden birçok hastal›kta kad›n cinsiyetin
önemli bir risk etmeni oldu¤u bilinmektedir. Yaflam bo-
yunca duygudurum bozukluklar›n›n ortaya ç›k›fl› ve yi-
nelemesine neden olan duyarl›l›¤› de¤erlendirmek aç›-
s›ndan birkaç nokta özellikle kad›nlar için önem tafl›r.
Bunlar, üreme hormonlar›n›n düzeyindeki de¤iflimlerle
ba¤lant›l›d›r. Depresyonun ilk epizodlan genellikle öst-
rojenin ilk olarak yükseldi¤i ergenlikte veya erken erifl-
kinlikte bafllar. Normal menstruel siklusun görüldü¤ü
do¤urgan y›llar boyunca kad›nlar›n ço¤u geç luteal faz
s›ras›nda belirli ölçüde irritabilite yaflar; bu durum ifllev
kayb›na yol aç›yorsa bir premenstruel sendrom tipi ola-
bilir (bazen sadece geç luteal fazda olmak üzere).2 Ka-
d›nlarda ruhsal hastal›klar yaln›zca s›kl›k aç›s›ndan de-
¤il, bu hastal›klar›n klinik görünümü, gidifli, eflhastalan-
ma gibi konularda cinsiyete özgü etkenler bak›m›ndan
da önem tafl›r.

Di¤er yandan kad›nlarda yafla ba¤l› olarak görülen
hormonal de¤ifliklikler, menopoz, osteoporoz gibi has-
tal›klar da çok say›da fiziksel (eklem a¤r›lar›, s›cak bas-
malar›, terleme nöbetleri, kilo art›fl›, vajinal kuruluk,
a¤r›l› cinsel iliflki, kalp ve damar hastal›klar›nda art›fl3

ve ruhsal yak›nmay› (sinirlilik, yorgunluk, afl›r› duyar-
l›l›k, depresyon, uykusuzluk),3 yeti yitimini ve yaflam
kalitesinde bozulmay› birlikte getirir.4

Yafl›n ilerlemesiyle kad›nda cinsellik sadece fiziksel
de¤iflimlerden etkilenmemektedir; ayn› zamanda psiko-
lojik, duygusal ve sosyokültürel faktörlerden de etkile-
nir ve bunlar›n birbirleriyle olan etkileflimlerinin sonu-
cu olarak kad›n›n kendisini nas›l alg›lad›¤›yla da iliflki-
lidir. Premenopozda düzensiz kanamalar ve di¤er belir-
tiler bafllad›¤›nda sorunlar bafllar. En önemli sorun da
art›k yafllan›ld›¤› duygusu ile cinsel intihard›r.3

Çok say›da bildirilen yak›nma ve bulgunun ayr›nt›-
l› flekilde de¤erlendirilebilmesi, uygulanacak giriflimle-
rin sonuçlar›n›n izlenmesi için ölçüm araçlar›na gerek-
sinim olur. Bu çal›flmada kad›n sa¤l›¤›na yönelik klinik
araflt›rmalarda kullan›labilecek Kad›n Sa¤l›¤› Ölçe¤i
Türkçe Formu'nun geçerlik ve güvenirli¤inin araflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem

Çal›flma ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si'nde yürütüldü. Çal›flmaya 18-65 yafllar› aras›nda 360
kad›n al›nd›. Araflt›rman›n amac›na uygun olarak geliflti-

rilen Sosyodemografik Bilgi Formu doldurulduktan son-
ra kad›nlar Kad›n Sa¤l›¤› Anketi ve Genel Sa¤l›k Anke-
ti'ni doldurdular. Güvenirlik analizi için Cronbach's alfa
katsay›s› ve split-half güvenirlik analizleri uyguland›.
Geçerlik analizi için faktör analizi uyguland›. Varimax
rotasyon yöntemi ile varyans› aç›klayan faktörlerin elde
edilmesi amaçland›. Ayr›ca KSÖ ile GSA puanlar› ara-
s›ndaki Pearson korelasyon katsay›s› heapland›. Veriler
SPSS istatistik program› ile de¤erlendirildi.

Araçlar

Kad›n sa¤l›¤› anketi

Bedensel ve ruhsal belirtileri tarayan 36 maddeden
oluflan bir kendini bildirim ölçe¤idir.

Yan›tlar Likert usulü 0-3 aras›ndad›r. Yan›tlar 0=
Hiç yok, 1= Çok fazla de¤il, 2= Evet, bazen ve 3=Evet,
kesinlikle fleklindedir.5

Genel sa¤l›k anketi

Genel olarak psikiyatri d›fl› populasyonda anksiyete
ve depresyon tarayan kendini bildirim türü bir ölçektir.
Bu çal›flmada 12 maddelik formu kullan›lm›flt›r.6

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 360 kad›n›n yafl ortalamas›
36.8±11.1 idi. E¤itim aç›s›ndan 11.8±3.7 y›l olarak bu-

Tablo 1: Çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n sosyodemografik özellikleri

Yafl (ort±sd)

E¤itim
Okur-yazar
‹lkokul
Ortaokul
Lise
Yüksek okul/üniversite

‹fl/çal›flma durumu
Ev kad›n›
‹flçi
Memur
Emekli
Serbest
Di¤er

Medeni durum
Bekar
Evli
Dul/boflanm›fl
Di¤er

s (/)

36.7 ± 11.1

5 (1.4)
48 (13.3)
35 (9.7)

96 (26.7)
176 (48.9)

99 (27.5)
37 (10.3)

115 (31.9)
37 (10.3)
30 (8.3)

42 (11.7)

93 (25.8)
235 (65.3)
31 (8.6)

1 (3)



lundu. Kad›nlarda çal›flan ve ev han›m› olanlar›n oran›
kat›lanlar›n yaklafl›k %60'›n› oluflturmakta idi. Medeni
durum aç›s›ndan evli olanlar %65 oran ile ilk s›rada yer
almakta idi. Tüm deneklerin Genel Sa¤l›k Anketi orta-
lama puan› 9.7±5.9 olarak saptand›. Güvenirlik anali-

zinde tüm ölçe¤in Cronbach's alfa katsay›s› 0.837 ola-
rak bulundu. Her bir madde ç›kar›larak elde edilen
Cronbah's alfa katsay›s› en düflük 0.825 en yüksek de-
¤er ise 0.849 olarak bulundu. Split-half yöntemi i!e el-
de edilen Guttman split-half katsay›s› 0.705, Cron-
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Faktör no Eigenvalue Varyans› aç›klama oran› Ölçek maddesi

1 8 23,7 2,3,4,5,11,12 Anksiyete-depresyon
2 2 6.6 1,19,27,28,29,35 Somatik belirtiler
3 1 4.6 7,9,14,15,18 Somatopsiflik
4 1 4.1 30,33,34,36 Somatik-biliflsel
5 1 3.7 6,16,17,22,23 Gastrointestinal
6 1.2 3.3 21,24,25,32 Benlik sayg›s›
7 1.1 3.2 13,20 Çeflitli (Anksiyete)
8 1.07 2.98 8,10 ‹lgi-istek
9 1.05 2,93 31 Cinsel doyum

10 1.01 2.8 26 Menstruasyon

Tablo 3: Faktör analizi sonuçlar›

Ölçek ortalamas› Ölçe¤in varyans› Düzeltilmifl madde- Alfa katsay›s›
(Madde ç›kar›ld›¤›nda) (Madde ç›kar›ld›¤›nda) loplam korelasyon (Madde ç›kar›ld›¤›nda)

Bir 24,1389 41,6520 ,4526 ,8596
‹ki 24,1167 41,5630 ,4770 ,8591
Üç 23,9583 42,4244 ,4363 ,8605
Dört 23,9222 43,1081 ,3299 ,8626
Befl 23,9444 42,4036 ,4594 ,8602
All› 24,1528 41,4390 ,4835 ,8588
Vedi 24,0028 43,1783 ,2464 ,8641
Sekiz 24,0778 42,9744 ,2501 ,8643
Dokuz 24,2444 41,2493 ,4933 ,8585
On 23,9639 43,5224 ,2012 ,8649
On bir 24,0694 41,9088 ,4410 ,8600
On iki 24,3694 41,4704 ,4602 ,8594
On üç 24,1556 43,7362 ,1080 ,8678
On dört 24,4056 41,9855 ,3833 ,8613
On befl 24,3778 41,0268 ,5342 ,8575
On alt› 24,0861 41,7502 ,4597 ,8595
On yedi 23,9861 42,9330 ,3048 ,8629
On sekiz 24,4306 41,9116 ,4014 ,8608
On dokuz 24,1056 41,7270 ,4538 ,8596
Yirmi 23,9583 43,0818 ,2969 ,8631
Yirmi bir 24,1389 42,0531 ,3854 ,8612
Yirmi iki 24,0167 42,4510 ,3758 ,8615
Yirmi üç 23,9833 42,8131 ,3308 ,8624
Yirmi dört 24,1139 42,1792 ,3729 ,8615
Yirmi befl 23,9833 42,5568 ,3822 ,8614
Yirmi alt› 24,0944 44,7320 -,0472 ,8709
Yirmi yedi 23,9526 43,4546 ,2228 ,8644
Yirmi sekiz 24,2083 42,5554 ,2884 ,8636
Yirmi dokuz 24,1306 41,9746 ,4014 ,8608
Otuz 24,0833 42,1713 ,3872 ,8612
Otuz bir 24,0028 44,0251 ,0863 ,8673
Otuz iki 24,0750 42,9386 ,2573 ,8641
Otuz üç 24,2944 41,2334 ,4927 ,8585
Otuz dört 24,0722 42,0616 ,4122 ,8606
Otuz befl 24,1333 41,5699 ,4687 ,8592

Tablo 2: Güvenirlik analizi sonuçlar›



bach's alfa de¤eri ise ilk 18 maddeden oluflan 1. parça
için 0.796, son 18 maddeden oluflan ikinci parça için
0.690 olarak bulundu. Geçerlik analizi olarak uygula-
nan faktör analizi sonucu Eigenvalue de¤eri 1.0'›n üze-
rinde olan 10 faktör (anksiyete-depresyon, somatik be-
lirtiler, somatopsiflik, somatik-biliflsel, gastrointestinal,
benlik sayg›s›, çeflitli (anksiyete), ilgi-istek, cinsel do-
yum, menstruasyon) saptand›. Bu on üç madde varyan-
s›n %57.93'ünü aç›klamakta idi. Varyans›n geri kalan
bölümü ise ölçe¤in geri kalan maddeleri taraf›ndan
aç›klanmakta idi.

Tart›flma

Son y›llarda kad›n sa¤l›¤›n› de¤erlendiren ve farkl›
ölçeklerin kullan›ld›¤› bir çok çal›flma yay›nlanm›flt›r.7-

19 Baz›lar›nda genel, baz›lar›nda ise menopoz, uykusuz-
luk, cinsel ifllev, kardiovasküler hastal›k, fibromiyalji

gibi farkl› alanlara özgü olarak gelifltirilen ölçekler kul-
lan›lm›flt›r. Orta yafll› kad›nlar›n semptom indeksi8 in-
celendi¤inde Kad›n Sa¤l›¤› Ölçe¤i’nde oldu¤u gibi so-
rular›n genel oldu¤u görülmüfltür. Yetmifl üç maddeden
oluflan orta yafl kad›n semptom indeksinin, kad›n sa¤l›-
¤› ölçe¤inden daha ayr›nt›l› oldu¤u dikkat çekmektedir.
Bu indeksin orta yafl dönemindeki kad›nlara uygulanma
amac›yla haz›rlanmas›, somatik semptomlar›n daha faz-
la soru ile araflt›r›lmas›n› aç›klayabilir. Ancak kad›n
sa¤l›¤› ölçe¤i sadece orta yafl grubundaki kad›nlara uy-
gulanmamaktad›r. Bunun yan›nda herhangi bir konu ile
ilgili olarak çok say›da sorunun olmas›, ölçe¤in uygu-
land›¤› kiflideki semptomun gözden kaçmas›n› engelle-
yebilir. ‹ndeksin bu özellikleri, kad›n sa¤l›¤› ölçe¤ine
göre daha avantajl› oldu¤unu gösterirken; kad›n sa¤l›¤›
ölçe¤inin anlafl›labilir ve k›sa sürede uygulanabilir ol-
mas› gözden kaç›r›lmamal›d›r.

KSÖ 1 KSÖ 2 KSÖ 3 KSÖ4 KSÖ 5 KSÖ 6 KSÖ 7 KSÖ 8 KSÖ 9 KSÖ 10 KSÖ TOPP

1
,

360
,389** 1
,000 ,
360 360

KSÖ ,490** ,472 1
3 ,000 ,000 ,

360 360 360
KSÖ ,471** ,493** ,486 1
4 ,000 ,00 ,000 ,

360 360 360 360
KSÖ ,477** ,462** ,502** ,458** 1
5 ,000 ,000 ,000 ,000 ,

360 360 360 360 360 360

KSÖ ,242** ,145** ,176** ,253** ,188** ,155** 1
7 ,000 ,006 ,001 ,000 ,000 ,003 ,

360 360 360 360 360 360 360
KSÖ ,300** ,187** ,263** ,148** ,190** ,237** ,047 1
8 ,000 ,000 ,000 0,05 ,000 ,000 ,377 ,

360 360 360 360 360 360 360 360

KSÖ ,021 ,087 ,093 ,018 ,038 ,105* -,027 ,147** 1
9 ,695 ,098 ,077 ,734 ,472 ,046 ,614 ,005 ,

360 360 360 360 360 360 360 360 360

KSÖ -,030 -0,25 -0,20 -0,44 -,035 -,057 -,054 ,032 -,030 1
10 ,569 ,642 ,705 ,407 ,512 ,278 ,307 ,549 ,571 ,

360 360 360 360 360 360 360 360 360 360
KSÖ ,753** ,719** ,767** ,729** ,722** ,616** ,340** ,390** ,146** ,021 1
TOPP ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,688 ,

360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360

Tablo 4: Genel Sa¤l›k Anketi ile Kad›n Sa¤l›¤› Ölçe¤i korelasyon tablosu
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Bu çal›flmada Kad›n Sa¤l›¤› Ölçe¤i Türkçe For-
mu'nun geçerli ve güvenilir oldu¤una iliflkin bulgular
elde edilmifltir. Ölçe¤in orijinalinin geçerlik ve güve-
nirli¤i, yafllan 45-65 yafllar› aras›nda olan menopoz dö-
nemindeki kad›nlar ve 23-28 yafllar› aras›nda olan do-
¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlardan oluflan bir örneklem
üzerinde yürütülmüfltür. Bizim çal›flmam›zda ise yafl
aral›¤› 18-65 olarak belirlenmifltir. Güvenirlik analizin-
de iç tutarl›l›k katsay›s› gerek tüm ölçek maddeleri, ge-
rekse split-half yöntemi ile de¤erlendirildi¤inde yeterli
bulunmufltur. Geçerlik analizi için ölçe¤in orijinalinde
uygulanan faktör analizinde 9 ayr› faktör elde edildi¤i
bildirilmifltir. Bu faktörler aras› korelasyonun kabul
edilebilir de¤erlerde oldu¤u belirtilmifltir. Bizim çal›fl-
mam›zda ise Eigenvalue de¤eri l'in üzerinde olan ve
varyans›n %60.0'›n› aç›klayan 10 faktör elde edildi. Di-
¤er yandan Kad›n Sa¤l›¤› Ölçe¤i ile Genel Sa¤l›k An-
keti aras›ndaki korelasyon de¤erleri de anlaml› düzey-
de bulundu (r= -6.16, p=0.01). Bu da ölçe¤in birlikte
geçerlilik (concurrent validity) aç›s›ndan anlaml› bu-
lundu.

Sonuç

Bu çal›flmada, Kad›n Sa¤l›¤› Ölçe¤i Türkçe For-
mu'nun ülkemizde 18-65 yafl aras›ndaki kad›nlarda be-
densel ve ruhsal belirtilerin saptanmas› ve izleminde
yararl› katk›lar sa¤layabilecek geçerli ve güvenilir bir
araç oldu¤u saptanm›flt›r. Uygulanmas› kolay, anlafl›la-
bilir olmas› ve k›sa sürede tamamlanmas› ölçe¤in yap›-
lacak araflt›rma ve taramalar için avantajlar› olarak ka-
bul edilebilir.
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