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ÖZET
Hastalık Davranışını Değerlendirme Ölçeği’nin Türkçe uyarlamasının geçerlilik ve güvenilirliği: 
Bir ön çalışma 
Amaç: Bu çalışmada, Rief ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olan Hastalık Davranışını Değerlendirme 
Ölçeği’nin (HaDDÖ*) Türkçe uyarlamasının güvenilirlik, geçerlilik ve faktöryel yapısı çalışılmıştır. Benzer 
ölçeklerden farklı olarak, HaDDÖ, davranışsal görünüme ve hastalık davranışı yapısına çok boyutlu olarak 
yaklaşmaktadır.
Yöntem: Bu çalışmanın katılımcıları, Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi, Erenköy Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ve Kartal Eğitim Araştırma Hastanesi’ne ayakta tedavi için başvuran 200 
hasta ile kontrol grubu olarak seçilen, Karadeniz Teknik Üniversitesi’nde eğitim gören 240 üniversite 
öğrencisinden oluşmaktadır. Katılımcılara HaDDÖ’yle birlikte, Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Semptom Tarama 
Anketi’nin 90 maddelik gözden geçirilmiş hali (SCL-90R) de uygulandı. Öğrenci grubundan 60 kişiye 1 ay sonra 
HaDDÖ tekrar verildi. İç tutarlılığı incelemek için ölçeğin ve alt-ölçeklerin Cronbach’s alfa katsayılarına ve her bir 
maddenin iç tutarlığa etkisini görmek için düzeltilmiş madde-toplam korelasyonlarına bakıldı. Güvenilirlik analizi 
için ayrıca, test-tekrar test korelasyonlarına ve diğer ölçeklerle (BDÖ ve SCL-90R) ilişkisine bakıldı.
Bulgular: Ölçeğin toplam puan test-tekrar test tutarlılığı (r: 0.68) olarak bulundu. Ölçeğin iç tutarlılık 
incelenmesinde Cronbach alfa değeri 0.81 bulundu. Sorular tek tek ele alındığında; 6, 11, 18, 19 ve 20 numaralı 
soruların kontrol grubunda yetersiz madde-toplam puan ilişkisi gösterdiği saptandı. Açıklayıcı faktör analizine 
göre, 4 faktörlü örüntüyü sağladığı, toplam varyansın %44.7’sini açıkladığı görüldü. Geçerlilik analizinde, hasta 
grubu ile kontrol grubu ortalamaları arasında HaDDÖ’nün anlamlı seviyede farklı olduğu tespit edildi. Ölçüt 
bağıntılı geçerliliği için, HaDDÖ toplam ve alt boyutlarının bazıları ile BDÖ, SCL-90R, SCL-90R bedenselleştirme 
alt-ölçeği semptom sayısının ılımlı-zayıf düzeyde bağıntı gösterdiği bulundu.
Sonuç: HaDDÖ’nün iç tutarlılık, test-tekrar test tutarlılığı ve madde toplam korelasyonu, faktöryel yapısı, özel 
grupları ayırt edici geçerlilik ve ölçüt bağıntılı geçerlilik ön çalışma bulguları, ölçeğin Türk toplumunda, kısıtlılığı 
dikkate alınarak kullanılabileceğini göstermektedir.
Anahtar kelimeler: Hastalık davranışını değerlendirme ölçeği-HaDDÖ, faktör analizi, geçerlilik, güvenilirlik

ABSTRACT
Psychometric properties of the Turkish version of the Scale for the Assessment of Illness 
Behaviour (SAIB): a preliminary study
Objective: In this study, the reliability, validity and factorial analysis of the Turkish version of the Scale for the 
Assessment of Illness Behaviour (SAIB) which was developed by Rief et al., were evaluated. In contrast to 
other similar scales, SAIB focuses on genuine behavioral aspects and it reflects the multidimensional 
structure of illness behaviour.
Method: The study was carried out with 200 patients in Erenköy Training and Research Hospital for Psychiatric 
and Neurological Diseases, Erenköy Physical Therapy and Rehabilitation Hospital, and Kartal Research and 
Training Hospital, and 240 healthy students in Karadeniz Technical University as the control group. Participants 
were investigated with the SAIB, the Beck Depression Inventory (BDI) and the Symptom Check List-revised form 
(SCL-90R). SAIB were given to sixty of the student group a month later. Factor analysis for the SAIB items was 
performed. Internal consistency was examined through Cronbach’s alpha test evaluation. Besides this, test-
retest reliability was viewed and the interrelationships with other measures (BDI and SCL-90R) were examined. 
Results: A modest correlation level was obtained for the scale total (r: 0.68) score. The scale also showed 
acceptable internal consistency (Cronbach alpha: 0.81). Whereas 5 item (item#6, 11, 18, 19, 20) in the control 
group had low item-total score correlation. The Turkish version of SAIB showed a four factor model and 
explained 44.7% of the total variance. The validity analysis of the scale resulted in a significant difference 
between total scores of the control and patient’s group. Criterion related validity of the SAIB was shown to 
have medium-low associations with some aspect of the SCL-90R, BDI and the number of the SCL-90R 
somatization subscale.
Conclusion: The findings of the preliminary study of the internal reliability, test-retest and item-total score 
correlation, factorial construct, discriminating power for specific groups and criterion related validity of the 
SAIB indicated that the scale could be used in Turkish population, keeping in mind its limitations.
Key words: Scale for the assessment of illness behaviour-SAIB, factor analysis, reliability, validity 
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GİRİŞ

Sensky ve arkadaşları (1), hastalık davranışının (HD) 
hastalığın ciddiyeti ve şiddeti ile fazla ilişkili olmadı-

ğını, daha çok kişilerin hastalıklarını yorumlama tarzla-
rıyla ve diğer bilişsel şemalarıyla ilişkili olduğunu iddia 
etmişlerdir. Tanım olarak HD, kişinin hastalıkları ile baş 
etmek için kullandığı tüm davranışsal görünümleri içer-
mektedir. Anormal HD (2), sıklıkla hastalığı ile ilgili aşı-
rı uğraş gösterme, aşırı doktor arayışında olma, gereksiz 
tıbbi tetkik yaptırma ve gereksiz ilaç alma için kullanıl-
maktadır. Bu yüzden, daha çok hastalığın ekonomik bir 
özelliği olarak görülmektedir. HD, somatoform bozuk-
luk ve hipokondriyazisin tanımı içerisinde, hastalığın da 
bir parçasıdır. Ayrıca, tıbben açıklanamayan belirtilerin 
(TAB) gelişmesi ve gidişatında önemli rol oynamakta-
dır. Beklendiği üzere TAB, tedavi arayışı sebeplerinin en 
önemlilerinden biridir (3). HD’nin yalnızca hastalığın 
bir sonucu olarak değerlendirilmemesi gerektiği, şika-
yetlerin abartılması nedeniyle hastalığın sürmesinde de 
etkisi bulunduğu iddia edilmektedir (4). 
	 Bazı araştırmacılar, HD’nin süreklilik yönü olduğu-
na vurgu yapmaktadırlar. Kalıcı bir kişilik özelliği (per-
sonality trait) olarak değerlendirilebilen bu yapının, tek 
bir boyut bulundurup bulundurmadığı net değildir. İlaç 
alma (taking medication), tıbbi yardım arama (seeking 
medical help), yakınmada bulunma (complaining), 
çalışmadan kaçınma (avoidance of work) ve fiziksel 
aktivite seviyesinde azalma (reduction of physical acti-
vity) HD’nin yalnızca bazı görünümleridir (4). 
	 Araştırmalarda HD’nin değerlendirilmesinde en sık 
olarak, Pilowsky ve Spence (5) tarafından geliştirilen 
Hastalık Davranışı Ölçeği (Illness Behavior Questionnaire: 
IBQ) kullanılmaktadır. Ölçek 8 alt boyuttan oluşmaktadır: 
Genel hipokondriyazis (general hypochondriasis), hasta-
lık inancı/ kanısı (disease conviction), psikolojik uğraşa 
karşı bedensel uğraş/sıkıntı (psychological vs. somatic 
concern), afektif baskılanma (affective inhibition), afektif 
dalgalanma (affective disturbance), inkâr (denial), hırçınlık 
(irritability) ve hipokondriyazisi değerlendiren Whiteley 
indeksi (Whiteley Index-WI of hypochondriasis). Ölçeğin 
boyutları, bedensel şikâyetlerin öznel yaşantılanmalarına, 
sağlık kaygısı, hastalık atfı gibi bilişsel, afektif ve duyum-
sal görünümlerine odaklanarak, araştırmacılara önemli 

bilgiler sağlamaktadır. Rief ve arkadaşları (4), Hastalık 
Davranışı Ölçeği’nin odaklandığı bu özelliklerin, hasta 
davranışını tam olarak karşılamadığını, hatta bir şekilde 
karşıt bir yönü olduğunu vurgulamışlardır. Bununla birlik-
te, bir başka çalışmada, yüksek IBQ puanlarının anormal 
hastalık davranışı olarak yorumlanmaması konusunda 
uyarı niteliğinde bir eleştiri de bulunmaktadır (6). IBQ’nün 
hipokondriyazisin emosyonel ve diğer görünümlerine 
oldukça duyarlı bir ölçek olduğu, bununla birlikte tüm 
tıbbi durumlar için de anormal hastalık davranışı önemli 
olabileceğinden, hipokondriyazis dışında başka alanlarda-
ki uygulamalardan elde edilen bilgilerin tartışmalı olacağı 
öne sürülmüştür (4).
	 Kavramsal düzeyde HD’yi değerlendirmeye çalışan 
başka ölçekler de mevcuttur. Kellner (7) tarafından tanım-
lanan Hastalık Tutum Ölçeği (Illness Attitude Scale: IAS) 
ile Barsky ve arkadaşları (8) tarafından geliştirilen Bedensel 
Duyumları Abartma Ölçeği (Somatosensory 
Amplification Scale: SSAS) bu amaçla kullanılabilmekte-
dir. Alt-boyutları; hastalık endişesi (worry about illness), 
ağrı ile ilgili uğraş (concern about pain), sağlık alışkanlık-
ları (health habits), hipokondriyak inanç (hypochondria-
cal belief), ölüm korkusu (thanatophobia), hastalık kor-
kusu (disease phobia), bedeniyle aşırı uğraş (bodily pre-
occupation), tedavi deneyimi (treatment experience) ve 
şikâyetlerin etkisi (effects of symptoms) olan IAS, send-
romun davranışsal görünümüne ait madde sayısının çok 
düşük olması nedeniyle eleştirilmektedir. SSAS, hastalı-
ğın daha çok davranışsal yönü yerine, duyumsal ve atıfsal 
yönüne odaklanmaktadır. 
	 Bu durum doğrultusunda, Rief ve arkadaşları (4) 
HD’yi değişik yönleriyle yeterince değerlendiren bir 
araç olmadığını düşünerek, ilgi odağı olabilecek bir 
ölçek geliştirmişler ve bu ölçekte hastalık davranışını 
çok-boyutlu ele aldıklarını vurgulamışlardır. Ölçek, 
TAB, psikosomatik hastalıklar ve tanının içinde bir özel-
lik olan hipokondriyazis ve somatoform bozuklukları 
başta olmak üzere, tüm hastalıklarda görülen hasta dav-
ranışını araştırmaya izin veren bir araç özelliği göster-
mektedir. Hastalık Davranışını Değerlendirme Ölçeği 
[HaDDÖ; Scale for the Assessment of Illness Behaviour 
(SAIB)], 5 faktöre (4+1) sahip olup, 25 maddeden oluş-
maktadır. Bu çalışmada, HaDDÖ’nün Türkçe uyarla-
masının incelenmesi amaçlanmıştır. 
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	 YÖNTEM 

	 Katılımcılar ve İşlem

	 Bu çalışma, Ağustos 2010 - Ocak 2011 tarihleri arasın-
da Majör Depresif Bozukluk (MDB) tanısı konmuş has-
talarda, bedenselleştirme boyutunun özelliklerini araştı-
ran bir çalışmanın parçası olarak yürütüldü. Hasta grubu 
olarak, Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim Araştırma 
Hastanesi Psikiyatri Polikliniğine, Erenköy Fizik Tedavi 
ve Rehabilitasyon (FTR) Hastanesi FTR Polikliniğine ve 
Kartal Eğitim Araştırma Hastanesi Kardiyoloji Polikliniğine 
ayakta tedavi için başvuran 200 hasta alındı. Sağlıklı 
kontrol grubu, Karadeniz Teknik Üniversitesi’nde eğitim 
gören 240 üniversite öğrencisinden oluştu. 
	 Çalışmaya alınma koşulu olarak, kişilerin 18 yaşın-
dan büyük olması, intihar düşüncelerinin olmaması, 
genel sağlıklarını veya yaşamlarını etkileyebilecek her-
hangi bir bedensel, nörolojik ve psikiyatrik bozuklukla-
rının olmaması göz önünde bulunduruldu. Yukarıda 
anılan durumları değerlendirmek için ek bir görüşme ve 
araştırma yapılmadı, kişilerin kendi sağlıkları hakkında-
ki beyanları doğru kabul edildi. Özel bir hasta grubuna 
özgü HD’ye bakılmadığı için, hastalık tanılarına bakıl-
madı. Sadece “hasta” olarak tedavi arayışı içinde olma-
ları yeterli kabul edildi. Hastaneye kendi rızasıyla mı, 
yoksa başkalarının yönlendirmeleriyle mi başvurduğu 
da dikkate alınmadı. 
	 Ölçeği geliştiren Winfried Rief ile elektronik posta 
aracılığıyla temas kuruldu. Kendisinin bilgisi dahilinde 
ölçeğin Türkçe’ye uyarlamasının yapılmadığı öğrenildi 
ve gerekli izin alındı. Ölçek, her iki dile hâkim bir araştır-
macı tarafından Türkçeye çevrildi, profesyonel bir çevir-
men tarafından geri çeviri işlemi yapıldı. Oluşan eksiklik-
ler tekrar değerlendirilerek, ortak bir metin üzerinde anla-
şıldı. Analiz sonuçları sonrasında, faktör yükleri ve dağı-
lımı hakkında tartışıldı. Bu çalışmadan elde edilen veriler 
ile ekonomik veya kısaltılmış bir formun geliştirilmesi ve 
devamında tüm çalışmanın bitiminden sonra gelecek 
veriler ile geliştirilen formun faktör yapısının Doğrulayıcı 
Faktör Analizi ile değerlendirilmesi planlandı.
	 Ayrıca HaDDÖ ölçeği, 60 sağlıklı üniversite öğren-
cisine bir ay sonra yeniden verilerek, test-tekrar test işle-
mi yapıldı. İç tutarlılık ve her maddenin toplam puanla 

ilişkisine bakıldı. Toplam ölçeğin Cronbach alfa değeri 
hesaplandı. Ölçeği oluşturulan maddeler Temel 
Bileşenler Analizi (TBA) ile Faktör Analizine alındı. 
Varimax rotasyonla elde edilen faktörlerin iç tutarlılığı-
na tekrar bakıldı ve her bir alt-faktörün Cronbach alfa 
değerleri hesaplandı. Grupların ayırt edici geçerliliği için 
hasta grubuyla sağlıklı grup, ölçek puan ortalamaları 
açısından karşılaştırıldı. Ölçüt bağlantılı geçerliliği sağ-
lıklı grupta, BDÖ, SCL-90R ve SCL-90R bedenselleştir-
me alt-ölçeğinden elde edilen semptom sayısı ile kore-
lasyonlarına bakılarak hesaplandı. 
	 Çalışma için Kahramanmaraş Sütçü İmam 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alındı. 
Tüm katılımcılar çalışma hakkında bilgilendirildi ve 
katılmayı kabul edenlerden yazılı olurları alındı.

	 Veri Toplama Araçları

	 Hastalık Davranışlarını Değerlendirme Ölçeği 
[HaDDÖ: Scale for the Assessment of Illness 
Behaviour (SAIB)]: TAB’li hasta takibinde deneyimli 
uzmanlar tarafından oluşturulan 53 maddenin analizi ile 
yürütülen çalışmanın sonucu olarak 25 maddeden oluş-
muştur ve 4+1 faktör yapısına sahiptir: tanıyı doğrulama 
(verification of diagnoses – 5 madde), şikâyetlerin ifadesi 
(expression of symptoms – 6 madde), tedavi (medication/
treatment – 5 madde), hastalığın sonuçları (consequences 
of illness – 5 madde) ve ek-faktör olarak “tarama” (scan-
ning – 4 madde). Likert ölçeğine göre 0–3 arası puanlanır. 
Düşük puanlar artmış hastalık davranışını ve yüksek 
puanlar azalmış hastalık davranışını işaret eder (4). 

	 Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Depresyonda 
görülen bedensel, duygusal, bilişsel ve motivasyonel 
belirtileri ölçmektedir. Ölçeğin amacı depresyon tanısı 
koymak değil, depresyon belirtilerinin derecesini objek-
tif olarak belirlemektir. 21 belirti maddesinin her birinde 
dört seçenek vardır. Her madde 0 ile 3 arasında puan 
alır. Bu puanların toplanmasıyla depresyon puanı elde 
edilir. Toplam puanın yüksek oluşu depresyon şiddeti-
nin yüksekliğini gösterir (9). Ülkemizde geçerlilik ve 
güvenirliği yapılmıştır (10). Poliklinik hastalarıyla yapı-
lan geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında 17 puan, BDÖ 
için kesim noktası olarak belirlenmiştir (10).
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	 Semptom Tarama Anketi 90 maddelik gözden 
geçirilmiş hali (SCL-90R): Devam etmekte olan ruh-
sal belirtilerin varlığını taramak amacıyla kullanılan 
ölçektir. Likert tipi, 1–5 arası puanlanan, 90 maddeden 
oluşmuş bir kendini değerlendirme ölçeğidir. 
Bedenselleştirme, obsesif-kompulsif, kişilerarası duyar-
lık, depresyon, anksiyete, düşmanlık, fobik anksiyete, 
paranoid düşünce ve psikotizm alt-boyutları bulunmak-
tadır. Ayrıca, genel belirti düzeyi (GBD) puanları kulla-
nılmaktadır (11,12).

	 İstatistik

	 Sosyodemografik verilerin karşılaştırmalarında, ölçüm-
sel veriler Student t testi, kategorik veriler ki-kare testi ile 
değerlendirilmiştir. Güvenilirlik ölçümünde, ölçeğin iç 
tutarlılığına ve test-tekrar test korelasyonuna bakıldı. Test-
tekrar test tutarlılığı için ölçek, üniversite öğrencilerine bir 
ay sonra yeniden verildi. Toplam puan Spearman’s kore-
lasyon hesaplamasıyla değerlendirildi. İç tutarlılık için tüm 
denek grupları Cronbach’s alfa testi ile incelendi. 
Geçerliliğin ölçümünde; özel grupları ayırt edici geçerlilik 
için, Kolmogorov-Smirnov testine göre çalışmada kullanı-
lan iki grubun ölçek toplam puan ve alt grupların puanları-
nın normal dağılım göstermesi nedeniyle, Student-t testi 
kullanıldı. Ölçeğin yapı geçerliliğinin ortaya konması için, 
açımlayıcı faktör analizi yapıldı. Temel bileşenler analizine 
alınan maddelerin varimax döndürme faktör çözümlemesi 
sonuçlarına bakıldı. Ölçüt bağlantılı geçerlilik analizi için 
ise, SCL-90R, BDÖ ve SCL-90R bedenselleştirme alt-
ölçeğinden elde edilen semptom sayısı ile arasındaki kore-
lasyonlar incelendi. Araştırma verilerin değerlendirilmesin-
de SPSS 9.0 istatistik programı kullanıldı. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı.

	 BULGULAR

	 Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik araştırması için 200 
hasta ve 240 sağlıklı öğrenci alındı. Araştırmada yer alan 
grupların sosyodemografik özellikleri incelendiğinde, 
kontrol grubunun 111’i kadındı (%46.3). Yaş dağılımı 
18 ve 23 arasında değişmekte olup, ortalama yaş 
18.67±1.15’di. Eğitim süresi 11 ile 15 yıl arasında değiş-
mekte olup, ortalaması 11.05±0.43’dü. Hasta grubunun 

123’ü (%61.5) kadındı. Yaş aralığı 18 ile 56 arasındaydı, 
ortalama yaş 38.98±9.33’dü. Eğitim süresi 5 ile 15 yıl 
arasında değişmekte olup, ortalaması 7.41±3.37 idi. 
	 Ölçek, test-tekrar test güvenilirliği için, bir ay sonra 
60 üniversite öğrencisine tekrar uygulandı. Toplam 
puan tutarlılığı Spearman’s korelasyon yöntemi ile elde 
edildi. Buna göre, HaDDÖ Türkçe uyarlamasının 0.68 
düzeyinde orta derecede korelasyon göstererek, tutarlı 
olduğu görüldü.
	 Ölçeğin iç tutarlılık, madde toplam korelasyonu ve 
madde harici alfa değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir 
(Tablo 1). Her bir madde tek tek ele alındığında ve mad-
de-toplam puan korelasyonuna bakıldığında; 6, 11, 18, 
19 ve 20 numaralı soruların kontrol grubunda düşük 
düzeyde korelasyon gösterdiği saptandı. Düşük olan 
maddelerin elenmesi sonrasında, HaDDÖ’nün 
Cronbach alfa değerinin çok yükselmediği görüldü ve 
madde sayısı orijinal ölçekteki hali ile korundu.

Tablo 1: HaDDÖ’nün iç tutarlılık incelemesi, her 
maddenin ölçeğe etkisi ve ölçeğin madde harici alfa 
değerleri 

Madde no
Düzeltilmiş madde-
toplam korelasyon 

Ölçeğin madde
harici alfa değeri

HaDDÖ–1  0.32  0.79

HaDDÖ–2  0.37  0.78

HaDDÖ–3  0.45  0.78

HaDDÖ–4  0.32  0.79

HaDDÖ–5  0.46  0.78

HaDDÖ–6  0.20  0.79

HaDDÖ–7  0.42  0.78

HaDDÖ–8  0.28  079

HaDDÖ–9  0.31  0.79

HaDDÖ–10  0.29  0.79

HaDDÖ–11  0.18  0.79

HaDDÖ–12  0.42  0.78

HaDDÖ–13  0.40  0.78

HaDDÖ–14  0.40  0.78

HaDDÖ–15  0.31  0.79

HaDDÖ–16  0.40  0.78

HaDDÖ–17  0.25  0.79

HaDDÖ–18  0.19  0.79

HaDDÖ–19  0.12  0.79

HaDDÖ–20  0.09  0.81

HaDDÖ–21  0.36  0.78

HaDDÖ–22  0.49  0.78

HaDDÖ–23  0.47  0.78

HaDDÖ–24  0.44  0.78

HaDDÖ–25  0.32  0.79

HaDDÖ -Standardize Cronbach alfa: 0.80 (19 ve 20 çıkarıldığında, Cronbach alfa: 0.81)
Toplam HaDDÖ test-tekrar test korelasyonu, r: 0.68, p<0.01(Spearman's korelasyonu)
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Tablo 3: HaDDÖ ile BDÖ, SCL-90R ve somatik semptom sayısı ile korelasyonları (n:240) 

Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 HaDDÖ-toplam

Somatik semptom sayısı -0.12 -0.13* -0.02 -0.05 -0.14*

Beck Depresyon Ölçeği -0.01 0.11 0.01 0.03 -0.16*

SCL-90R

Somatizasyon -0.07 -0.06 0.03 -0.04 -0.14*

Obsesif-kompulsif -0.01 0.10 -0.02 0.01 -0.11

Kişiler arası duyarlılık -0.04 0.11 0.03 -0.10 -0.17*

Depresyon -0.03 0.05 0.03 -0.04 -0.14*

Anksiyete -0.13 -0.01 -0.05 -0.15* -0.17**

Hırçınlık -0.13* -.0.03 -0.07 -0.15* -0.14*

Fobik anksiyete -0.05 0.07 -0.06 -0.06 -0.08

Paranoid düşünce -0.09 0.05 0.01 -0.10 -0.21**

Psikotizm -0.09 0.03 -0.06 -0.10 -0.13*

Total -0.09 0.04 -0.01 -0.10 -0.19**

*p<0.05, ** p<0.01

Tablo 2: HaDDÖ faktör yapısı, madde dağılımı ve faktör yükleri ve alt-boyutların Cronbach alfa değerleri 

Türkçe uyarlaması Rief ve arkadaşlarının çalışması*

F1
5, 4, 3, 2, 13

F2
23, 24, 22, 

11, 16, 1, 25

F3
21, 12, 17, 

14, 15

F4
9, 10, 7, 18, 

6, 8

F1
1, 8, 15, 20, 

23

F2
6, 18, 33, 
35, 47, 55

F3
10, 24, 32, 

56, 58

F4
19, 27 28, 

45, 48

F5
2, 13, 43, 57

HaDDÖ_5 (SAIB_23) 0.74 0.70

HaDDÖ_4 (SAIB_20) 0.68 0.71

HaDDÖ_3 (SAIB_15) 0.65 0.67

HaDDÖ_2 (SAIB_8) 0.62 0.41

HaDDÖ_13 (SAIB_24) 0.42 0.71

HaDDÖ_23 (SAIB_13) 0.67 0.36 0.35 0.52

HaDDÖ_24 (SAIB_43) 0.67 0.35 0.37 0.28 0.61

HaDDÖ_22 (SAIB_2) 0.57 0.53 0.37 0.39

HaDDÖ_11 (SAIB_55) 0.55 -0.45

HaDDÖ_19 (SAIB_28) 0.49

HaDDÖ_16 (SAIB_58) 0.42 0.48

HaDDÖ_1 (SAIB_1) 0.41 0.52

HaDDÖ_25 (SAIB_57) 0.23 0.31 0.35 0.36 0.58

HaDDÖ_21 (SAIB_48) 0.64 0.63

HaDDÖ_12 (SAIB_10) 0.52 0.64

HaDDÖ_17 (SAIB_19) 0.49 0.50

HaDDÖ_14 (SAIB_32) 0.46 0.64

HaDDÖ_15 (SAIB_56) 0.36 0.54

HaDDÖ_9 (SAIB_35) 0.70 0.45

HaDDÖ_10 (SAIB_47) 0.67 0.52

HaDDÖ_7 (SAIB_18) 0.61 0.56

HaDDÖ_18 (SAIB_27) 0.52 0.67

HaDDÖ_6 (SAIB_6) 0.51 0.45

HaDDÖ_20 (SAIB_45) 0.35

HaDDÖ_8 (SAIB_33) 0.33 0.57

Cronbach alfa 0.70 0.70 0.57 0.64

Özdeğer 3.80 2.04 1.46 1.34

Açıklanan Değişim yüzdesi 19.98 10.71 7.71 6.07

*Rief ve ark., 4+1 faktör altında yüklendiğini; bir maddenin uygun bir faktör altında yüklendiğinin kabul edilmesi için, 0.40’dan yüksek, 0.30’dan düşük değerde olması koşulunun arandığı 
dikkate alınarak, bu özelliğe uymayan maddelerin (önemli bir boyut olması nedeniyle) ayrı bir faktör olarak, (+1) şeklinde yer vermişlerdir.

Koyu renkle gösterilen sayılar ölçek maddelerinin yer aldığı faktörleri göstermektedir.
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	 Yapı geçerliliği için yapılan Faktör Analizi sonuçları 
Tablo 2’de gösterilmiştir (Tablo 2). Varimax rotasyonu 
sonrasında ölçeğin 4 faktör altında toplandığı görüldü. 
Oluşan alt-ölçeklerin iç tutarlılığı sonuçları ise, (alfa) 
0.57-0.70 arasında bulundu. Açıklayıcı faktör analizine 
göre, 4 faktörlü örüntüyü sağladığı, toplam varyansın 
%44.7’sini açıkladığı görüldü. Karşılaştırma imkanı açı-
sından, Rief ve arkadaşlarının bulguları da Tablo 2’e 
konuldu (Tablo 2).
	 Toplam puan ve alt-ölçek puanlarının ayrı ayrı BDÖ, 
SCL-90R ve SCL-90R bedenselleştirme alt-ölçeğinden 
elde edilen semptom sayısı ile korelasyonlarına bakıldı. 
Ölçeğin ölçüt bağlantılı geçerlilik sonuçları Tablo 3’de 
gösterilmiştir (Tablo 3).
	 HaDDÖ ile gruplar arasındaki fark incelendiğinde; 
kontrol grubunun ortalaması 43.88±9.81, hasta grubu-
nun ortalaması ise 39.20±16.63 olarak bulundu. 
Grupların ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu görüldü (t=-2.065, df=234.551, 
p=0.04). 
	
	 TARTIŞMA 

	 Bu çalışmada, Türkçeye uyarlanmış Hastalık 
Davranışını Değerlendirme Ölçeği’nin geçerlilik ve 
güvenilirliği araştırıldı. Bu konuda mevcut ölçme mater-
yallerinden farklı olarak, HaDDÖ’nün hastalıkların dav-
ranışsal görünümüne odaklanması ve çok boyutlu (mul-
tidimensional) olarak yapıya yaklaşması özelliği, bu 
ölçeği farklı bir konuma getirmektedir. Ölçeğin güveni-
lirlik yönünden iç tutarlılığı, test-tekrar test tutarlılığı, 
madde toplam korelasyonu; geçerlilik yönünden ise 
psikometrik özellikleri, Türk örneklemdeki ön çalışma 
bulguları incelendi.
	 HaDDÖ test-tekrar test tutarlılığı incelemesi için 
kontrol grubundaki bireylere test 1 ay sonra tekrar 
uygulandı. İki test toplam puanları arasında 0.68 oranın-
da pozitif korelasyon bulundu. Bulgularımız, yapının 
zaman içinde tutarlı olduğunu göstermektedir. Test-
tekrar test katsayısının görece düşük olması grubun 
özelliğinden kaynaklanabilir. Başka bir değişle, grup 
üyelerinin genç olmalarına, çok fazla hastalık yaşantısı 
deneyimlememelerine bağlı olabilir. HaDDÖ’nün 
güvenilirliği için ayrıca iç tutarlılık analizine ve madde 

toplam korelasyonlarına bakıldı. İç tutarlılık analizi için 
Cronbach alfa katsayısına bakıldığında, alfa değerinin 
0.81 olduğu görüldü. Rief ve arkadaşları (4), ölçeğin 
geliştirilmesi çalışmasında Cronbach alfa katsayısını 
0.90 olarak bulmuşlardır. Bulgularımız iç tutarlılık kat-
sayısının yeterli seviyede olduğunu göstermektedir. 
Madde toplam korelasyon sonuçlarına göre, madde-
toplam puan korelasyon değeri 0.20’nin altında olan 5 
maddenin (madde 6, 11, 18, 19 ve 20) olduğu görüldü. 
Madde çıkarıldıktan sonraki Cronbach alfa değerlerine 
göre, madde 6, 11 ve 18 için, toplam ölçek değerinden 
düşük olmaları nedeniyle ölçekte kalmalarında sorun 
olmadığı düşünüldü. Madde 19, “Ağrı çekerken bile, 
sıklıkla işlerimi yürütecek dikkatteyimdir” ve madde 20, 
“Hastalığım aileme ve arkadaşlarıma olan davranışlarımı 
etkiler”, ölçekteki genel olarak beklenen hasta davranışı 
dışında bir durumu temsil ediyor görünümündedir. 
Orijinal ölçekte hastalığın sonuçları alt faktöründe olan 
bu boyutun maddelerinin çoğunun öğrenci grubunda 
farklı yüklenimler gösterdiği gözlendi. Bu durum, ağrı 
yaşantısının ve aileye yansıyan etkinin bu grup için faz-
la deneyimlenmemiş olmasından kaynaklanabilir. Diğer 
iki madde (19 ve 20. maddeler) çıkarıldığında, ilgili alfa 
değerinde yükselmenin ihmal edilebilir olduğu düşünü-
lerek madde elenmesine gidilmedi. 
	 Faktör analizlerinde elde edilen ilk boyutun, orijinal 
çalışmanın ilk boyutuyla uyumlu olduğu görüldü. Bu 
faktöre (2, 3, 4, 5, 13), orijinal çalışmaya uyumlu şekilde 
“Tanının doğrulanması” adı verildi. 13. madde “Gerekli 
ilaçları her zaman evimde bulundururum”, sorumluluk 
içeren bir tedbir davranışı olarak algılanmış olabilir ve 
birinci faktörün altına yüklenmiş olabilir. Birinci madde 
(“Sağlığıma diğer insanlardan daha fazla önem veririm”), 
sağlık anksiyetesi veya beden ile aşırı uğraşı olarak değer-
lendirilmiş gibi durmaktadır. HaDDÖ Türkçe uyarlama-
sının 2. faktörü, orijinal 5. faktörle benzerlik gösterirken, 
4. faktörü ise orijinal 2. faktörle benzer maddeleri bulun-
durmaktaydı. Her iki faktörün isimlendirilmesi için de 
[2. Faktör (1, 11, 16, 22, 23, 24, 25) için “Tarama”; 4. 
Faktör (6, 7, 8, 9, 10, 18) için “Şikayetlerin ifadesi”] oriji-
nal çalışmaya sadık kalındı. Türkçe uyarlamanın 3. fak-
törü (12, 14, 15, 17, 21), Rief ve arkadaşlarının (4) oluş-
turduğu 3. ve 4. faktörleri beraber içeriyor görüntüsünü 
verdi. Bu faktöre de sadece “Tedavi” adı verildi. Alt 
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faktörlerin iç tutarlılıklarına bakıldığında 3. faktörün 
düşük (Cronbach alfa: 0.57), diğer faktörlerin 0.64–0.70 
arasında olduğu bulundu. Üçüncü faktörün kullanılma-
sında dikkatli olunması gerekliliği yanı sıra, yeterli bir iç 
tutarlılık olduğu görüldü.
	 Benzer ölçek geçerliliği için kontrol grubuna BDÖ ve 
SCL–90-R ölçeği verilmiştir. Rief ve arkadaşları (4) ölçeği 
geliştirdikleri çalışmalarında, ölçeğin somatik semptom 
sayısı (Somatoform symptoms, SOMS ile elde edilen) ve 
genel somatizasyonla (SCL ile elde edilen) ilişkili olduğu-
nu bulmuşlar ve daha önce benzer ölçeklerle (IBQ) gös-
terilmiş beklenen kararlı ilişkinin varlığını tekrarlama şek-
linde yorumlamışlardır. Bunun yanında, IBQ ile gösteri-
len kuvvetli ilişkiye (13) rağmen, kendi çalışmalarında 
BDÖ ile zayıf ilişki olduğunu, SCL-90R depresyon alt 
ölçeği ile hiç ilişki olmadığını saptamışlardır. Bu bulguyu 
da HaDDÖ’nün daha çok emosyonel ve hipokondriyak 
özellik yerine, hastalık davranışını gösterme özelliğinin 
kanıtı olarak yorumlamışlardır. Bulgularımız, somatik 
semptom sayısı ve genel somatizasyon (SCL 90R soma-
tizasyon alt ölçeği ile elde edilen), BDÖ ve SCL 90R dep-
resyon alt ölçeği ile aralarında zayıf bir ilişki olduğunu ve 
Rief ve arkadaşlarının (4) çalışmalarıyla kısmen uyumsuz 
olduğunu gösterdi. Bu, HaDDÖ Türkçe uyarlamasının 

emosyonel özellikler ile ilişkisinin zayıf olduğunu göster-
mektedir. Bunun yanı sıra, orijinal çalışmayla uyumlu 
olarak, HaDDÖ ile SCL-90R genel belirti düzeyi ve 
semptom sayısı arasında negatif bağıntı olduğu saptandı. 
Çalışmada yine orijinal çalışmanın bulgularına zıt bir 
şekilde, fobik anksiyete ile ilişkinin olmadığı bulundu. 
Sonuç olarak, SCL-90R ve BDÖ ile HaDDÖ arasındaki 
ilişki analizleri semptom sayısı ve emosyonel yükün has-
talık davranışını tetikleyeceği şeklinde yorumlanabilir. 
	 HaDDÖ’nün özel grupları ayırt edici geçerliliği için 
hasta grubu ile öğrenci grubu arasındaki abartma puan-
larının ortalamaları arasındaki farka bakılmış ve hasta 
grubunun HaDDÖ toplam puan ortalamasının anlamlı 
olarak yüksek olduğu saptanmıştır. Çalışmamız, ölçeğin 
yapı geçerliliği çalışmalarının devam edeceği göz önüne 
alınarak yürütülmüş bir ön çalışma niteliğindedir. 
Ölçekteki maddelerin çevirisinin, örneklemin kültürel 
özelliklerine de dikkat edilerek, tekrar değerlendirilmesi 
planlanan bir adımdır. Yüksek katılımlı ve farklı hasta 
grupları ile bulguların desteklenmesi gerekmektedir. 
Sonuç olarak, bulgular bu haliyle Hastalık Davranışı 
Değerlendirme Ölçeği’nin (HaDDÖ), Türk örneklemin-
deki kısıtlılığı dikkate alınarak kullanılabileceğini göster-
mektedir.
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