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Kadin Saghgi Anketi Tiirk¢ce Formu’nun
Gecerlik ve Giivenirligi

Pmar Cetinay, Seref Giilseren

Amag: Bu calismada kadin saglhgina yonelik klinik aragtir-
malarda kullanilabilecek Kadin Saghig: Olgegi Tirkge For-
mu'nun gegerlik ve glvenirliginin arastirilmasi amaglan-
migtir.

Yéntem: Calismaya 18-65 yaglan arasinda 360 kadin alin-
di. Denekler Sosyodemografik Bilgi Formu, Kadin Saghgi
Olcegi (KSO) ve Genel Saglik Anketi'ni (GSA) doldurdular.
Guvenirlik analizi igin Cronbach's alfa katsayisi ve split-
half glivenirlik analizleri uygulandi. Gegerlik analizi igin fak-
tor analizi uygulandi. Ayrica KSO ile GSA puanlari arasin-
daki Pearson korelasyon katsayisi hesaplandi.

Sonuglar: Giivenirlik analizinde tim 6lgegin Cronbach's
alfa katsayisi 0.837 olarak bulundu. Split-half yéntemi ile
elde edilen Guttman split-half katsayisi 0.705, Cronbach's
alfa degeri ise ilk 18 maddeden olusan 1. parga igin 0.796,
son 18 maddeden olusan ikinci parga igin 0.690 olarak bu-
lundu. Gegerlik analizi olarak uygulanan faktér analizi so-
nucu Eigenvalue degeri 1.0'm izerinde olan 10 faktor sap-
tandi. Birlikte gecerlilikte dlgek puani, genel saglik anketi
ile KSO degerlendirmeleri korele idi (r= -6.16, p=0.001).

Tartisma: Bu calismada Kadin Saghg Olgegi Tiirkge For-
mu'nun gegerli ve givenilir olduguna iligkin bulgular elde
edilmistir. Diger yandan Kadin Saghg Olcegi lle Genel
Saglik Anketi arasindaki korelasyon degerleri de anlamli
dlizeyde bulundu. Bu da 6lcegin birlikte gecerlilik (concur-
rent validity) agisindan anlamli bulundu.

Anahtar sézclikler: kadin sagligi, 6lcek, gegerlilik, glve-
nilirlik

Validity and Reliability of the Women Health
Questionnaire Turkish Form

Obijective: 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 coefficient
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 items
for the first part the coefficient 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 significant.

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

Hormonlara ve yasa bagli olarak ortaya ¢ikan degi-
siklikler, kadinlarda ruhsal durumu ve genel sagligin
degerlendirilmesi sirasinda sonuglar etkileyebilmekte-
dir.! Ruhsal yonden bircok hastalikta kadin cinsiyetin
onemli bir risk etmeni oldugu bilinmektedir. Yasam bo-
yunca duygudurum bozukluklarinin ortaya ¢ikisi ve yi-
nelemesine neden olan duyarlili§1 degerlendirmek agi-
sindan birka¢ nokta ozellikle kadinlar i¢in 6nem tasir.
Bunlar, iireme hormonlarimin diizeyindeki degisimlerle
baglantilidir. Depresyonun ilk epizodlan genellikle dst-
rojenin ilk olarak yiikseldigi ergenlikte veya erken eris-
kinlikte baglar. Normal menstruel siklusun goriildiigii
dogurgan yillar boyunca kadinlarin ¢cogu geg luteal faz
sirasinda belirli 6lciide irritabilite yasar; bu durum iglev
kaybina yol aciyorsa bir premenstruel sendrom tipi ola-
bilir (bazen sadece gec luteal fazda olmak iizere).2 Ka-
dinlarda ruhsal hastaliklar yalnizca siklik agisindan de-
gil, bu hastaliklarin klinik goriintimii, gidisi, eshastalan-
ma gibi konularda cinsiyete 6zgii etkenler bakimindan
da 6nem tasir.

Diger yandan kadinlarda yasa bagli olarak goriilen
hormonal degisiklikler, menopoz, osteoporoz gibi has-
taliklar da cok sayida fiziksel (eklem agrilari, sicak bas-
malari, terleme nobetleri, kilo artisi, vajinal kuruluk,
agrili cinsel iligki, kalp ve damar hastaliklarinda artig3
ve ruhsal yakinmay1 (sinirlilik, yorgunluk, asir1 duyar-
lilik, depresyon, uykusuzluk),? yeti yitimini ve yasam
kalitesinde bozulmay: birlikte getirir.4

Yasin ilerlemesiyle kadinda cinsellik sadece fiziksel
degisimlerden etkilenmemektedir; ayni zamanda psiko-
lojik, duygusal ve sosyokiiltiirel faktorlerden de etkile-
nir ve bunlarin birbirleriyle olan etkilesimlerinin sonu-
cu olarak kadmin kendisini nasil algiladigtyla da iligki-
lidir. Premenopozda diizensiz kanamalar ve diger belir-
tiler basladiginda sorunlar baslar. En 6nemli sorun da
artik yaslanildigi duygusu ile cinsel intihardir.

Cok sayida bildirilen yakinma ve bulgunun ayrinti-
I1 sekilde degerlendirilebilmesi, uygulanacak girisimle-
rin sonuglarinin izlenmesi i¢in 6l¢iim araglarina gerek-
sinim olur. Bu ¢alismada kadin sagligina yonelik klinik
aragtirmalarda kullanilabilecek Kadin Saghgi Olgegi
Tiirkge Formu'nun gecerlik ve giivenirliginin arastiril-
mas1 amaglanmistir.

Yéntem

Caligma Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastane-
si'nde yiiriitiildii. Caligmaya 18-65 yaslar1 arasinda 360
kadin alind1. Aragtirmanin amacina uygun olarak gelisti-
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rilen Sosyodemografik Bilgi Formu doldurulduktan son-
ra kadinlar Kadin Saglig1 Anketi ve Genel Saglik Anke-
ti'ni doldurdular. Giivenirlik analizi i¢in Cronbach's alfa
katsayis1 ve split-half giivenirlik analizleri uygulandi.
Gegerlik analizi igin faktor analizi uygulandi. Varimax
rotasyon yontemi ile varyansi aciklayan faktorlerin elde
edilmesi amaglandi. Ayrica KSO ile GSA puanlari ara-
sindaki Pearson korelasyon katsayisi heaplandi. Veriler
SPSS istatistik programui ile degerlendirildi.

Araclar

Kadin saghgi anketi

Bedensel ve ruhsal belirtileri tarayan 36 maddeden
olusan bir kendini bildirim 6l¢egidir.

Yanitlar Likert usulii 0-3 arasindadir. Yanitlar 0=
Hig yok, 1= Cok fazla degil, 2= Evet, bazen ve 3=Evet,
kesinlikle seklindedir.s

Genel saglik anketi

Genel olarak psikiyatri dis1 populasyonda anksiyete
ve depresyon tarayan kendini bildirim tiirii bir dlgektir.
Bu calismada 12 maddelik formu kullanilmigtir.6

Bulgular

Calismaya alinan 360 kadinin yas ortalamasi
36.8+11.1 idi. Egitim acisindan 11.8+3.7 y1l olarak bu-

Tablo 1: Galismaya katilan kadinlarin sosyodemografik ézellikleri

s (/)
Yas (ort+sd) 36.7x11.1
Egitim
Okur-yazar 5(1.4)
ilkokul 48 (13.3)
Ortaokul 35 (9.7)
Lise 96 (26.7)
Yiksek okul/Universite 176 (48.9)
is/galigma durumu
Ev kadini 99 (27.5)
isgi 37 (10.3)
Memur 115 (31.9)
Emekli 37 (10.3)
Serbest 30 (8.3)
Diger 42 (11.7)
Medeni durum
Bekar 93 (25.8)
Evli 235 (65.3)
Dul/bosanmig 31 (8.6)
Diger 1(3)
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Tablo 2: Giivenirlik analizi sonuglari

Olcek ortalamasi

(Madde ¢ikarildiginda)

Olgegin varyansi Dizeltilmis madde- Alfa katsayisi

(Madde c¢ikarildiginda) loplam korelasyon (Madde c¢ikarildiginda)

Bir

iki

Ug

Dort

Bes

Alh

Vedi
Sekiz
Dokuz
On

On bir
On iki

On ¢
On dért
On bes
On alti
On yedi
On sekiz
On dokuz
Yirmi
Yirmi bir
Yirmi iki
Yirmi t¢
Yirmi dort
Yirmi bes
Yirmi alti
Yirmi yedi
Yirmi sekiz
Yirmi dokuz
Otuz
Otuz bir
Otuz iki
Otuz Ug
Otuz dort
Otuz bes

24,1389
24,1167
23,9583
23,9222
23,9444
24,1528
24,0028
24,0778
24,2444
23,9639
24,0694
24,3694
24,1556
24,4056
24,3778
24,0861
23,9861
24,4306
24,1056
23,9583
24,1389
24,0167
23,9833
24,1139
23,9833
24,0944
23,9526
24,2083
24,1306
24,0833
24,0028
24,0750
24,2944
24,0722
24,1333

41,6520
41,5630
42,4244
43,1081
42,4036
41,4390
43,1783
42,9744
41,2493
43,5224
41,9088
41,4704
43,7362
41,9855
41,0268
41,7502
42,9330
41,9116
41,7270
43,0818
42,0531
42,4510
42,8131
42,1792
42,5568
44,7320
43,4546
42,5554
41,9746
42,1713
44,0251
42,9386
41,2334
42,0616
41,5699

,4526 ,8596
4770 ,8591
,4363 ,8605
,3299 ,8626
,4594 ,8602
,4835 ,8588
,2464 ,8641
,2501 ,8643
,4933 ,8585
,2012 ,8649
,4410 ,8600
,4602 ,8594
,1080 ,8678
,3833 ,8613
,5342 ,8575
,4597 ,8595
,3048 ,8629
,4014 ,8608
,4538 ,8596
,2969 ,8631
,3854 ,8612
,3758 ,8615
,3308 ,8624
,3729 ,8615
,3822 ,8614
-,0472 ,8709
,2228 ,8644
,2884 ,8636
,4014 ,8608
,3872 ,8612
,0863 ,8673
,2573 ,8641
,4927 ,8585
4122 ,8606
,4687 ,8592

lundu. Kadinlarda ¢alisan ve ev hanimi olanlarin orani
katilanlarin yaklagik %60'm1 olugturmakta idi. Medeni
durum acisindan evli olanlar %65 oran ile ilk sirada yer
almakta idi. Tiim deneklerin Genel Saglik Anketi orta-
lama puan1 9.745.9 olarak saptandi. Giivenirlik anali-

zinde tiim 6l¢egin Cronbach's alfa katsayis1 0.837 ola-
rak bulundu. Her bir madde cikarilarak elde edilen
Cronbah's alfa katsayis1 en diisiik 0.825 en yiiksek de-
ger ise 0.849 olarak bulundu. Split-half yontemi ile el-
de edilen Guttman split-half katsayis1 0.705, Cron-

Tablo 3: Faktor analizi sonuglari

Faktér no Eigenvalue Varyansi agiklama orani Olgek maddesi

1 8 23,7 2,3,45,11,12 Anksiyete-depresyon
2 2 6.6 1,19,27,28,29,35 Somatik belirtiler
3 1 4.6 7,9,14,15,18 Somatopsisik
4 1 4.1 30,33,34,36 Somatik-biligsel
5 1 3.7 6,16,17,22,23 Gastrointestinal
6 1.2 3.3 21,24,25,32 Benlik saygisi
7 1.1 3.2 13,20 Cesitli (Anksiyete)
8 1.07 2.98 8,10 iigi-istek
9 1.05 2,93 31 Cinsel doyum

10 1.01 2.8 26 Menstruasyon
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Tablo 4:

Genel Saglik Anketi ile Kadin Saghg Olgegi korelasyon tablosu

KSO1 KSO2 KSO3 KsSO4 KSO5 KSO6 KsO7 KsOs8 KsO9 KSO 10 KsO TOPP
1

360

,389** 1

,000 )

360 360
KsO A490** 472 1
3 ,000  ,000

360 360 360
KsO A71** 493" 486 1
4 ,000 ,00 ,000 )

360 360 360 360
KsO AT7 462 502**  458** 1
5 000 ,000 ,000 ,000

360 360 360 360 360 360
KSO 242** 145" 176** 253**  188**  155** 1
7 ,000 ,006 ,001 ,000  ,000 ,003

360 360 360 360 360 360 360
KSO ,300%* ,187** 263" 148** 190** 237" 047 1
8 ,000  ,000 ,000 005 ,000 ,000 ,377 ,

360 360 360 360 360 360 360 360
KsO ,021 087 093 ,018 ,088 ,105* -,027 ,147** 1
9 695 098 077 734 472 046 614  ,005 ,

360 360 360 360 360 360 360 360 360
KsO 030 -025 -020 -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
KsO 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

bach's alfa degeri ise ilk 18 maddeden olusan 1. parca
icin 0.796, son 18 maddeden olusan ikinci parca igin
0.690 olarak bulundu. Gegerlik analizi olarak uygula-
nan faktor analizi sonucu Eigenvalue degeri 1.0'1n iize-
rinde olan 10 faktor (anksiyete-depresyon, somatik be-
lirtiler, somatopsisik, somatik-biligsel, gastrointestinal,
benlik saygisi, cesitli (anksiyete), ilgi-istek, cinsel do-
yum, menstruasyon) saptandi. Bu on ti¢ madde varyan-
s %57.93'lnii agiklamakta idi. Varyansin geri kalan
bolimii ise Olgegin geri kalan maddeleri tarafindan
aciklanmakta idi.

Tartisma

Son yillarda kadin sagligini degerlendiren ve farkli
olgeklerin kullanildig1 bir ¢ok calisma yaymlanmustir.”
19 Bazilarinda genel, bazilarinda ise menopoz, uykusuz-
luk, cinsel iglev, kardiovaskiiler hastalik, fibromiyalji
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gibi farkli alanlara 6zgii olarak gelistirilen 6lgekler kul-
lanilmigtir. Orta yasl kadinlarin semptom indeksi8 in-
celendiginde Kadin Saglig1 Olgegi’nde oldugu gibi so-
rularin genel oldugu goriilmiistiir. Yetmis tic maddeden
olusan orta yas kadin semptom indeksinin, kadin sagli-
81 6lceginden daha ayrintili oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Bu indeksin orta yag donemindeki kadinlara uygulanma
amaciyla hazirlanmasi, somatik semptomlarin daha faz-
la soru ile arastirilmasimi agiklayabilir. Ancak kadin
saglig1 olgegi sadece orta yas grubundaki kadinlara uy-
gulanmamaktadir. Bunun yaninda herhangi bir konu ile
ilgili olarak cok sayida sorunun olmasi, dlgegin uygu-
land1g1 kisideki semptomun gézden kagmasini engelle-
yebilir. Indeksin bu ozellikleri, kadin saghig Slgegine
gore daha avantajli oldugunu gosterirken; kadin sagligi
Olceginin anlagilabilir ve kisa siirede uygulanabilir ol-
mas1 gozden kagirilmamalidir.
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Bu caligmada Kadin Saghgi Olgegi Tiirkge For-
mu'nun gecerli ve giivenilir olduguna iligkin bulgular
elde edilmistir. Olcegin orijinalinin gecerlik ve giive-
nirligi, yaslan 45-65 yaglar1 arasinda olan menopoz do-
nemindeki kadinlar ve 23-28 yaslar1 arasinda olan do-
gurganlik cagindaki kadinlardan olusan bir 6rneklem
tizerinde yiiriitiilmustiir. Bizim calismamizda ise yas
aralig1 18-65 olarak belirlenmistir. Giivenirlik analizin-
de i¢ tutarlilik katsayist gerek tiim 6lcek maddeleri, ge-
rekse split-half yontemi ile degerlendirildiginde yeterli
bulunmustur. Gegerlik analizi igin 6lgegin orijinalinde
uygulanan faktor analizinde 9 ayn faktor elde edildigi
bildirilmistir. Bu faktorler arasi korelasyonun kabul
edilebilir degerlerde oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alig-
mamizda ise Eigenvalue degeri I'in iizerinde olan ve
varyansin %60.0'in1 agiklayan 10 faktor elde edildi. Di-
ger yandan Kadin Saghig1 Olcegi ile Genel Saglik An-
keti arasindaki korelasyon degerleri de anlamhi diizey-
de bulundu (r= -6.16, p=0.01). Bu da 6lcegin birlikte
gecerlilik (concurrent validity) acisindan anlamli bu-
lundu.

Sonug

Bu calismada, Kadmn Sagligi Olgegi Tiirkce For-
mu'nun ililkemizde 18-65 yas arasindaki kadinlarda be-
densel ve ruhsal belirtilerin saptanmasi ve izleminde
yararli katkilar saglayabilecek gecerli ve giivenilir bir
ara¢ oldugu saptanmigtir. Uygulanmasi kolay, anlasila-
bilir olmasi ve kisa siirede tamamlanmasi 6l¢egin yapi-
lacak aragtirma ve taramalar icin avantajlar1 olarak ka-
bul edilebilir.
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