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OZET
SF-12 SAGLIK ANKETI’NiN KRONIiK HASTALIKLI
BIiREYLERDE GUVENIRLIiK VE GECERLIGININ
INCELENMESI
Hilal UGUZ
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danmigmani: Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS

Subat, 2024 - X111+103 Sayfa

Calisma 5 kronik hastalik grubunda (diyabet, kanser, kronik bobrek yetmezligi, kronik
kalp hastalig1 ve Kronik Obstriiktif akciger hastalig1) yas ortalamasi 57.6 ve %57.3’1
erkek olan 300 hastada yapilmustir. Giivenirlik i¢in Cronbach alpha ve madde-faktér
korelasyon katsayisi incelenmistir. Gegerlikte dogrulayici faktor analizi, benzesim/
ayrisim gegerligi ve bilinen grup gegerligi kullanilmistir. Bilinen gruplar gecerliginde
fiziksel saglik (PCS) ve mental saghik (MCS) skorlar1 hastalik gruplari, ek hastalik
varligi, engel varligi, yardimei1 ara¢ kullanma durumu, depresyon smiflamasi ve yas
ile karsilastirilmistir. Benzesim/ayrisim gecerligi igin SF-12 ile Nothingham Saglik
Profili (NHP) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) arasindaki korelasyona bakilmustir.
Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 fiziksel alt boyutu i¢in 0.93, mental alt boyutu
icin 0.90 olup; diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilar1 fiziksel boyutta 0.53-
0.86; mental boyutta 0.66-0.78 arasinda degismektedir. DFA analizinde SF-12’nin
orijinal kavramsal yapisina uygun sekilde fiziksel ve mental saglik alt boyutlarindan
olusan iki faktdrlii bir yapida oldugu, uyum indekslerinin yeterli oldugu ve tatmin edici
diizeylerde yakinsak ve maksak gecerliginin oldugu saptanmistir. SF-12’nin 8 alt
bileseninin PCS ve MCS ile korelasyonlar1 PCS ve MCS arasindaki korelasyon, SF-
12 ve NHP, SF-12 ve BDO arasindaki korelasyonlar SF-12’nin benzesim-ayrisim
gecerligini destekler niteliktedir. SF-12°de yer alan PCS ve MCS ortalama puanlari,
bilinen gruplar gegerligini dogrular sekilde kronik hastalik gruplari, engel varligi,
yardimci ara¢ kullanimi, depresyon siddeti ve yas gruplar1 arasinda ayirim yapmada
iyi performans gostermistir. Sonug olarak mevcut ¢alismada Tiirkge SF-12 kronik
hastalikl1 bireylerde saglik ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek

giivenilir ve gecerli bir arag oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik, Guvenirlik, Kronik hastaliklar, SF-12 Saglik Anketi



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELIABILITY AND VALIDITY OF
THE SF-12 HEALTH SURVEY IN INDIVIDUALS WITH
CHRONIC DISEASE
Hilal UGUZ
Master’s, Thesis Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Professor Rukiye PINAR BOLUKTAS
February, 2024- XI11+103 Pages

The study was conducted in 300 patients in 5 chronic disease groups (diabetes, cancer,
chronic kidney failure, chronic heart disease and Chronic Obstructive Pulmonary
Disease) with an average age of 57.6 and 57.3% of whom were male. Cronbach's alpha
and item-factor correlation coefficient were examined for reliability. Confirmatory
factor analysis, convergent/discriminant validity and known group validity were used
in validity. For convergent/discriminant validity, the correlation between SF-12 and
Nothingham Health Profile (NHP) and Beck Depression Inventory (BDI) was
examined. Physical health (PCS) and mental health (MCS) scores were compared with
disease groups, presence of comorbidities, presence of disabilities, use of assistive
devices, depression classification and age, in accordance with known group validity.
Cronbach alpha reliability coefficient was 0.93 for the physical dimension and 0.90
for the mental dimension; corrected item-total correlation coefficients were between
0.53 and 0.86 in the physical dimension; It varied between 0.66 and 0.78 in the mental
dimension. In the CFA analysis, it was determined that the SF-12 has a two-factor
structure consisting of physical and mental health subscales in accordance with its
original conceptual structure, its fit indices are sufficient, and it has convergent and
divergent validity at satisfactory levels. The correlation of the 8 subcomponents of SF-
12 with PCS and MCS, the correlation between PCS and MCS, the correlations
between SF-12 and NHP, SF-12 and BDI support the convergent-discriminant validity
of SF-12. PCS and MCS mean scores in the SF-12 showed good performance in
distinguishing between chronic disease groups, presence of disability, use of assistive

devices, depression severity and age groups, confirming the validity of known groups.



In conclusion the Turkish version of SF12 is a reliable and valid instrument to assess

health or quality of life on patients with chronic diseases.

Key Words: Validity, reliability, chronic diseases, patients, SF-12 Health Survey
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BIRINCi BOLUM
GIRIS
Bu bagslik altinda; arastirmanin konusu, kapsami ve amaci ile aragtirmanin dnemi ve

0zgilin degeri boliimlerine yer verilmistir.

1.1.Arastirmanin Konusu, Kapsami ve Amaci

Bu tezin konusu SF-12 Saglik Anketi’nin kronik hastalikli bireylerde giivenirlik ve
gecerliginin incelenmesidir. Tez kapsaminda Oncelikle literatiir taramas1 yapilmistir.
Literatlr incelemesinde, PubMed veri tabaninda "Quality of Life" and "Turkey"
anahtar kelimeleri kullanilarak arama yapildiginda, Subat 2024’e kadar, 4386°s1 son
bes yil i¢inde olmak iizere, toplam 8474 makalenin yaymlandigi gériilmiistiir. Bu
anahtar kelimelere "Chronic Diseases” kelimesi eklendiginde, tim zaman diliminde
yayinlanan makale sayis1 1113 olarak tespit edilmistir; bu makalelerin 553’i son bes

yil iginde yayinlanmistir.

Yaymlanan c¢alismalar incelendiginde yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan en yaygin Ol¢lim aracinin SF-36 Saglik Anketi Kisa Form oldugu
gbzlenmistir. Bu gozlem, SF-36 Saglik Anketi’nin veya SF-12 Saglik Anketi’nin hasta
popiilasyonlar1 arasinda en yaygm kullanilan genel Olgekler olarak bildirildigi
Reynaud vd. (2020) tarafindan yiiriitiilen yakin tarihli bir sistematik inceleme de dahil
olmak (zere, bircok kaynakla tutarhidir. Benzer sekilde, Pequeno vd. (2020) genel
yetiskin popiilasyonunda yasam kalitesinin Ol¢iilmesine odaklanan 63 ¢alismay1
kapsayan sistematik bir inceleme yapmis ve SF-36 Saglik Anketi'nin dahil edilen

calismalarin %33.3'Unde kullanildigmi bulmustur.

Ulkemizde SF-36 Saglik Anketi’nin giivenilir ve gecerli oldugu, hem saglkli
(Kogyigit vd., 1999) hem de diyabetli, kronik bobrek yetmezlikli (KBY) ve kalp
hastalikl1 bireyleri iceren hasta 6rnekleminde (Pinar, 1995) yapilan arastirmalarda
ortaya konmustur. O yillardan bugiine Tiirk¢e SF-36 hem saglikli popiilasyonda hem
de farkl hastalik gruplarinda saglik ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde en fazla

kullanilan 6l¢eklerden biri olmustur.

SF-36’nin kisa bir formu olan SF-12 Saghk Anketi'nin Tiirkiye’de saglikli



populasyonda (Soylu ve Kiitiik, 2022) ve cerrahi hastalari, psikiyatri hastalar1 ve
ankilozan spondilitli hastalardan olusan grupta (Soysal Giindiiz vd., 2021) giivenirlik

gecerligi test edilmistir.

Soylu ve Kiitiik’iin caligmasinda, SF-12 Saglik Anketi’nin i¢ tutarlilik katsayilari
fiziksel boyut icin 0.73 ve mental boyut icin 0.72 olarak bulunmustur. Olcekten elde
edilen puanlarin zamana kars1 degismezligi 62 geng yetiskinde 2 haftalik araliklarla
incelenmis fiziksel ve mental boyut i¢in smif i¢i korelasyon katsayilar1 sirasiyla 0.73
ve 0.72 olarak bulunmustur. Soysal Giindiiz vd.’nin ¢alismasinda (2021) Cronbach
alpha degerleri fiziksel boyut i¢in 0.80 ve mental boyut icin 0.88 olarak rapor
edilmistir.

Tiirkiye’de Oliime neden olan hastaliklar i¢inde ilk dort sirada dolasim sistemi
hastaliklar1, kanserler, basta kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olmak tizere
solunum sistemi hastaliklar1 ve diyabet gibi endokrin ve metabolizma hastaliklar1 yer
almaktadir (TUIK, Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri, 2022). Yine Turkiye'de genel
yetiskin niifusta KBY prevalansi %15.7’dir (Stileymanlar vd., 2011).

Onemli derecede yasam kalitesini bozan bu hastaliklarda (Pmar, 2015; Cil Akinci,
2017; Durmaz Akyol, 2017; Yildiz ve Sert, 2017; Ge vd., 2019; Saglain vd., 2021,
Fletcher vd., 2022; Bilgic ve Pehlivan, 2023) yasam kalitesinin SF-36 Saglik Anketi
yerine, SF-12 Saglik Anketi gibi kisa bir 6lglim araci ile degerlendirilmesi klinik
alanda pratik bir yaklasim olacak, kolaylik saglayacak, ayrica zamandan tasarruf
edilecektir. Bildigimiz kadar1 ile, SF-12 Saglik Anketi’nin giivenirlik gecerligi
Ulkemizde bu hasta gruplarinda ¢alisilmamustir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak yapilmasi
planlanan bu tezin amaci SF-12 Saglik Anketi’nin kronik hastalikli bireylerde
glivenirlik ve gecerligini incelemek; SF-36 Saglik Anketi’ne alternatif olarak

kullanilabilecek bir 6lgek olup olmadigi test etmektir.

Tezde Tilrkge SF-12 Saglik Anketi’nin giivenirligi i¢ tutarlilik ile incelenmis; bu
amacla Cronbach alpha ve madde-faktor korelasyonlari hesaplanmistir. Gegerlik
analizlerinde, yapi1 gecerligi i¢cin dogrulayict faktor analizi (DFA), birlesim-ayrisim
gecerliligi (convergent ve discriminant validity) ve bilinen gruplar gecerliligi
coziimlemeleri yapilmistir. Tezde elde edilen sonuglar bulgular boliimiinde sunulmus,
tartisma boliimiinde konu ile ilgili literatiir ile karsilagtirilmis; sonug ve Oneriler

bdliimiinde bulgular 6zetlenerek oneriler yazilmistir.



1.2. Aragtirmanin Onemi ve Ozgiin Degeri

Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) tamimma gore, “Saglik yalnizca hastalik ya da
sakatlik halinin olmayis1 degil, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik
halidir”. Bu tanimdan yola ¢ikarak, saglik durumunun degerlendirilmesinde kisilerin

iyilik halinin, bagka bir ifade ile yasam kalitesinin 6lgiilmesi gerekmektedir.

Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi yasamina iliskin 6znel degerlendirmesiyle
ilgilidir ve dogas1 geregi bireye dzgiidiir. DSO’ye gore yasam kalitesi, bireyin kisisel
isteklerini, beklentilerini, standartlarini ve ilgi alanlarmi dikkate alarak yasamdaki
konumuna iligkin algisin1 kapsar. Bu algi, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirel ve deger
sistemleri tarafindan sekillendirilir (World Health Organization Quality of Life
Assessment-WHOQOL, 1995). Yasam kalitesi, saglik durumu, fonksiyonel durum,
psikolojik durum, sosyal iliskiler, inanclar ve cevresel etkilesimler gibi gesitli
faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu bir yapidir (World Health Organization Quality of
Life Assessment-WHOQOL, 1995; Yildirim, 2019; Demir vd., 2021).

DSO kronik hastaliklari, cesitli risk faktdrlerine bagli olarak gelisen, en az alt1 ay
sliren, yavas bir seyir gosteren ve bulasici olmayan durumlar olarak tanimlamistir.
DSO’ne gore tiim diinyada 6liime neden olan ilk dort hastalik kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 (astim ve kronik obstriiktif
akciger hastaligyKOAH gibi) ve diyabettir (World Health Organization,
Noncommunicable Diseases, 2021). Yine DSO raporuna gore, bulasici olmayan
hastaliklar 2015 yilinda Olimlerin %68.4'linii (39 milyon) olusturarak kiiresel
Oliimlerin baslica nedenleri arasinda yer almistir ve bu oranin 2030 yilinda %73.9'a
(52 milyon) yiikselecegi tahmin edilmektedir. Tiirkiye'de kronik hastaliklar toplam
Oliimlerin %86's1na katkida bulunmaktadir (Oktar vd., 2021).

Kronik hastaliklar, normal fizyolojik islevlerden kademeli ve ilerleyici bir sapmay1
beraberinde getirerek geri doniisii olmayan degisikliklere yol agarlar, tipik olarak uzun
stire devam ederler ve siirekli tibbi bakim ve tedavi gerektirirler (Akpmar & Ceran,
2019). Kronik hastaliklar bireylerin genel saglik durumunu olumsuz etkileme
potansiyelinin yani sira bireylerin de islevsel yeteneklerini, tiretkenliklerini ve saglikla

ilgili yasam kalitelerini azaltmaktadir (Pinar, 2015; Cil Akinci, 2017; Durmaz Akyol,



2017; Yildiz ve Sert, 2017; Ge vd., 2019; Fletcher vd., 2022; Saglain vd., 2021; Bilgic
ve Pehlivan, 2023).

Tiim bu nedenlerden dolay1 kronik hastaliklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi
onem arz etmektedir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde en yaygin olarak SF-36
Saglik Anketi kullanilmaktadir; bununla birlikte son yillarda SF-36 yerine, daha kisa
dlciim araci olan SF-12’nin kullamimi giderek yaygmlasmaktadir. Ulkemizde SF-
12°nin giivenirlik gegerligi kronik hastalikli bireylerde ¢alisiilmamistir. Bu eksiklikten
yola ¢ikarak planlanan bu c¢aligmada SF-12 Saglik Anketi’nin kronik hastalikli
(kardiyovaskiiler sistem hastaligi, kanser ve KOAH diyabet, KBY) bireylerde

giivenirlik ve gegerliginin ilk kez incelenmis olmasi tezi 6zgiin kilmaktadir.

Ek olarak, hasta takibinin degerlendirilmesi gesitli kriterleri kapsar ve saglikla ilgili
yasam kalitesi sagkalimdan sonra en 6nemli ikinci kriterdir. Sagkalim sonuglar1 benzer
oldugunda, yasam kalitesinin degerlendirilmesi karar verme stirecinde ¢ok 6nemli hale
gelir. Sonug olarak, saglikta yasam kalitesinin saglik sektoriinde yalnizca bir aragtirma
alani olarak degil, rutin klinik uygulamada tamamlayic1 bir alan olarak algilanmas1
esastir. Dolayisiyla, hastaliklarla iligkili biyomedikal faktorlerin yani sira, yasam
kalitesinin de saglik kriterlerine dahil edilmesi zorunludur (Kumsar ve Yilmaz, 2014).
Bu tez calismasi 6liime sebep olan baglica kronik hastaliklarda SF-12 Saglk
Anketi’nin glivenirlik-gegerliginin ¢alisildigi tek ¢alisma olmasi agisindan da 6nemli

ve 6zgundr.



IKiINCi BOLUM
GENEL BiLGILER

2.1. Diinyada ve Ulkemizde Kronik Hastahklar

"Kronik" terimi Yunanca zaman anlamma gelen "Khronos" kelimesinden kdkenini
almakta olup; tibbi nedenlerden, semptomlardan veya uzun siireli bakim gerektiren (3
ay veya daha uzun siiren) durumlardan kaynaklanan saglik sorunlarini tanimlamak i¢in
kullanilir. Kronik hastaliklar, hayat boyu devam eden, ¢ogunlukla uzun siireli bir
bakim gerektiren, yavas seyirli, kisilerin yasam kalitelerini negatif bir sekilde

etkileyen rahatsizliklardir (Cizmeci vd.,2017).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglk Istatistikleri Merkezi’ne gore kronik
hastaliklar, ii¢ ay veya daha uzun siire devam eden, tipik olarak Onleyici as1
tedbirlerinden yoksun ve iyilestirici farmakolojik miidahalelere direncli, kendiliginden
diizelme egilimi olmayan rahatsizliklardir (Bernell ve Howard, 2018). DSO’ye gore
(2016), kronik hastaliklar bulasici olmamalari, uzun stirmeleri ve tipik olarak kademeli

ilerlemeleri ile ayirt edilirler.

Kronik hastaliklar (bulasict olmayan hastaliklar) (BOH) belirli yas gruplarinda,
ozellikle yaslilarda ve beraberinde ailelerinde yliksek morbidite, yliksek mortalite gibi
nedenlerden dolay1 6nem arz eder, hastaya ve hastanin ailesine ekonomik agidan yiik
getirirler (GBD 2019 Healthcare Access and Quality Collaborators, 2022). 2021
yilinda diinyadaki kiiresel 6liimlerin %71't BOH nedeni ile meydana gelmistir; 6liim
nedenleri arasinda ilk dort swrada kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu
hastaliklari, kanser ve diyabet gelmektedir (DSO, 2022). Ulkemizde 2022 yilinda
meydana gelen 6limlerin nedenleri arasinda ilk {i¢ sirada dolasim sistemi hastaliklar1
(%35.4), iyi ve kotu huylu timorler (%15.2) ve solunum sistemi hastaliklar1 (%13.5)
gelmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri, 2022).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), tahminen yillik 17,9 milyon dlimden sorumlu
olarak Onemli bir kiiresel yiik olusturmaktadir. KVH, serebrovaskiiler hastalik,
romatizmal kalp hastalig1, koroner kalp hastalig1 ve diger ilgili durumlar dahil olmak
uzere kalp ve kan damarlarm etkileyen bir dizi bozuklugu kapsamaktadir. KVH ile

iliskili 6limlerin yaklasik %80'i miyokard infarktlisii ve inmelere atfedilebilir ve bu



olumlerin 1/3’i 70 yasin altindaki bireylerde erken 6liime neden olmaktadir (DSO,
2022).

Diinya Saglik Orgiitii, 2020 verilerine gore, kanser diinya ¢apinda yaklasik 10 milyon
oliime neden olmaktadr (DSO, 2020). Tahminler, gelecek yillarda kanser nedenli
Oliimlerde daha fazla artis olacagin1 ve potansiyel olarak kanserin birincil §liim nedeni
haline gelecegini gostermektedir (Bahar vd., 2019). DSO’niin Uluslararas1 Kanser
Aragtirmalar1 Ajanst (World Health Organization. International Agency for Research
on Cancer, IARC), 2020 yilinda diinya genelinde melanom dis1 cilt kanseri hari¢ olmak
iizere yaklasik 19,3 milyon yeni kanser tanili birey ve kansere baglh yaklasik 10,0
milyon 6liim beklendigini 6ngdrmektedir (World Health Organization. International
Agency for Research on Cancer, 2020).

Rakamlar, 2018 yilinda belgelenen 18,1 milyon vaka ve 9,6 milyon 6liime kiyasla bir
artis oldugunu ortaya koymakta ve kanserin kiiresel yiikiinlin arttigma isaret
etmektedir. Ozellikle meme kanseri, tiim vakalarin %11.7'sini olusturan yaklasik 2,3
milyon yeni tani ile en sik teshis edilen kanser olarak akciger kanserinin Oniine
gecmistir; goriilme sikligi agisindan meme kanserini sirasiyla akciger kanseri (%11.4),
kolorektal kanser (%210), prostat kanseri (%7.3) ve mide kanseri (%5.6) takip
etmektedir (Bray vd., 2024). Ayrica, akciger kanseri, kansere bagl ¢liimlerin 6nde
gelen nedeni olmaya devam etmekte ve tahmini 1,8 milyon 6lime (%18) yol
a¢cmaktadir; 6lime neden olan diger kanser tiirleri kolorektal kanserler (%9.4),
karaciger kanseri (%38.3), mide kanseri (%7.7) ve kadin meme kanseri (%6.9)
seklindedir (Bray vd., 2024). Yeni kanser vakalarmmn ve kansere bagl dlimlerin
cogunlugu Asya iilkelerinde goriilmekte olup, Tiirkiye kanser insidansi agisindan on
iilke arasinda yedinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye 2020 yilinda 233.834 yeni kanser
vakasi ve 126.335 o6liim bildirmistir (Bray vd., 2024).

Dinyada yaklagik 65 milyon kisi Kronik obstriiktif akciger hastaligindan (KOAH)
etkilenmektedir. Her y1l ii¢ milyon insanin hayatina mal olan KOAH, diinya ¢apinda
Uclinct dnde gelen 61im nedenidir (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease, 2024). Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2022 yili istatistiklerine gore,
ulkemizde bildirilen toplam 504 839 6limiin 68370’ inden solunum sistemi hastaliklar1
sorumludur ve KOAH bu hastaliklari 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Tiirkiye’de
oliim nedenleri arasinda solunum sistemi hastaliklar1 %13.5 orani ile tiglincii sirada yer

almaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri, 2022).



Kronik bir hastalik olan ayn1i zamanda hastalarin yasamimi ve Ulkelerin saglik
sistemlerini ciddi bir sekilde etkileyen diyabetes mellitus (DM) giiniimiizde en 6nemli
saglik problemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) 2021 verilerine gore, diinyada diyabetli 537 milyon erigkin (20-79
yasg aras1) mevcuttur, bir bagka ifade ile diinyada eriskin niifusun%10.5’1 diyabetlidir
(International Diabetes Federation, 2021).

IDF tarafindan yayinlanan en son Diyabet Atlasi’na gore, diyabetten etkilenen
yetigkinlerin sayisinin oniimiizdeki yillarda 6nemli 6lgiide artmasi beklenmektedir.
Diinya genelinde 2030 yilina kadar 643 milyon kisinin diyabetlinin olacagi, 2045
yilina kadar %46 artis ile yaklasik 783 milyon yetigkinin ve her sekiz kisiden birinin
diyabetli olacagi dngorulmektedir. 2021 yilinda 6,7 milyon kisi diyabet nedeniyle
hayatini kaybetmistir (International Diabetes Federation, 2021).

TUIK verilerine gore iilkemizde DM prevalans1 2016 yilinda %9.1 iken, 2019 yilinda
%12.2’ye yiikselmistir (TUIK, 2019). 2021 IDF verilerine gére ise iilkemizde yetiskin
niifusta diyabet prevalansit %15.9 olup, yaklasik 9 milyon diyabetli bulunmaktadir

(International Diabetes Federation, 2021).

Hem diinyada hem de tlilkemizde yaygin ve 6nemli bir saglik sorunu olan KBY, cesitli
hastaliklara bagli glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) azalmasi ve nefronlarin geri
doniisiimsiiz kayb1 sonucu bobregin sivi-soliit dengesinde ve metabolik-endokrin

fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bir bozulma olarak tanimlanabilir (Ecder vd.,
2021).

Tirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans Arastirmasi (CREDIT), Tiirkiye'deki
genel yetigkin niifusta KBY prevalansinin %15.7 oldugunu ortaya koymustur. Bu,
Tiirkiye'de yaklasik her 6-7 yetiskinden birinin farkl evrelerde bobrek hastaligindan
muzdarip oldugu anlamma gelmektedir. Ayni calismada KBY’nin kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriildiigii ve yas ile artis gosterdigi, yine genel popiilasyon ile
kiyaslandiginda KBY’li hastalarda hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, obezite ve
metabolik sendrom prevansmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Suleymanlar vd.,
2011). Son 30 yilda tilkemizde renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren son dénem
bobrek yetmezligi prevalansindaki artig, kronik bobrek yetmezliginin ciddiyetinin

altin1 ¢izmektedir.



Yukarida anilan kronik hastaliklar, hem dogrudan hastaligin getirdigi fonksiyonel
yetersizlik, farkli semptomlar, tedavi komplikasyonlari hem de tedaviye uyum
giicliigii, hastalik yiikii vb birgok etkenin tek basina ve/veya kiimiilatif etkisi ile yagam
kalitesini olumsuz olarak etkilerler (Pmar, 2015; Cil Akimnci, 2017; Durmaz Akyol,
2017; Yildiz ve Sert, 2017; Ge vd., 2019; Saqlain vd., 2021; Bilgic ve Pehlivan, 2023;
Duarte-Diaz vd., 2023; Zhang vd., 2023)

2.2. Yasam Kalitesi
2.2.1. Gecmisten Giiniimiize Yasam Kalitesi Kavram

Yasam kalitesi kavrami felsefe, ekonomi, sosyoloji, psikoloji, sanat, tip ve hemsirelik

gibi farkli disiplinler tarafindan ele alinmistir (Pinar, 2012).

Igeriginde bireylerin mutlulugu ve esenliginden, cevresel kalite ve ekolojik yapilara
dek uzanan c¢ok ¢esitli ve seckisel degiskenler yumagini bulmak miimkiin olan yagam
kalitesi kavrami yillarca filozoflarin tartisma konusu olmustur (Mandzuk ve
McMillan, 2005). Pennacchini vd.nin aktardigina gore (2011), Helenistik donemde
yasam kalitesi Plato’nun “Devlet” ve Aristo’nun “Nikomokhos’a Etik” isimli
eserlerinde mutluluk ile esanlamli olarak ele alinmistir. Polonyali bir filozof olan
Tatarkiewicz; 1976 yilinda yaymladigi “Mutlulugun Analizi (Analysis of Happiness)”
isimli kitabinda tarih boyunca mutluluk kavramini ele almis ve mutluluk ifadesinin
kullaniminm 2000 yil dncesine dayandigini saptamistir. Onceleri mutluluk kavrami
salt basar1 anlaminda kullanilmig, antik ve orta ¢agda insanin en yiksek seviyede
erdem ve guzelliklere sahip olmasi olarak tanimlanmis; moderm ¢agda yasam kalitesi

icin mutlulugun yeterli olmadig1 vurgulanmustir (Tatarkiewicz, 1976).

Yirminci ylizyilda sanat alaninda yasam Kalitesi terimi ilk olarak Priestley’in 1943
yilindaki “Cumartesi Isiklar1 (Daylight on Saturday)” adli kitabinda kullanilmustir.
Kitapta ikinci Diinya Savasi sirasinda ugak fabrikasinda alti giin boyunca disar1
cikmadan ¢alisan ve giin 1518101 yalnizca cumartesi giinleri gorebilen is¢ilerin hayati

anlatilmaktadir.

1954 yilinda Maslow’un “Motivation and Personality” adli eseri yaymlanmistir.
Maslow, insan yasaminda kargilanmasi gereken temel ihtiyaclar1 Onceliklerine gore

hijerarsik olarak, asagida goriildiigii gibi, bes baslikta siralamistr.



1. Fiziksel gereksinimler (yiyecek, su, barinma...)

2.Giivenlik gereksinimi (emniyet, korunma, saglik...)

3. Sosyal gereksinimler (bir topluluga ait olma hissi, sevgi...)
4. Sayg1 gorme gereksinimi (toplumda sayilma, sosyal statil...)

5. Kigisel ilgileri/fikirleri/idealleri ortaya koyma gereksinimi (kendini gelistirme,

kisisel yasami1 zenginlestirme, kisisel hedefleri gergeklestirme...).

Maslow ihtiyaglarin kantite (nicelik) ile kalitesinin (nitelik) onemli oldugunu
vurgulamistir; bir bagka ifade ile yasam siiresi ile kalitesinin birlikte degerlendirilmesi,
gelirin 1y1 olmasindan ziyade bu gelirin kisiyi tatmin edip etmemesi vb. hususlar
iizerinde durmustur. Maslow’un bu yayimindan sonra yasam kalitesi giderek artan bir

sekilde tartisilmaya baglanmistir (Maslow, 1954).

1960’1 yillarda yasam kalitesi ABD’de politik ve ekonomik tartismalara konu olmus,
halkin yasam kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla hiikiimet tarafindan daha iyi kazang,
daha iyi egitim, daha iyi barinma ve saglik kosullar1 gibi objektif gdstergeleri iceren
reform paketi hayata gegirilmistir. Bu donemde yasam kalitesi, iiretim, kalkinma, gelir
ve satin alma giicii gibi gostergeler ile yasam diizeyi kavramina ¢ok yakin anlamda ele
almmistir.  Ayn1  yillarda yapilan ¢ok merkezli ve genis katimhi “Insan
gereksinimlerinin ve doyumunun biitiinciil degerlendirilmesi” isimli caligma ile yasam
kalitesi kavrammin sosyal bilimlerde de incelenmeye basladigina sahit olmaktayiz

(Campbell, 1981).

Sosyologlar, ekonomistlerin iizerinde durduklar1 ulusal {iretim, gelir, satin alma giicii
gibi gostergelerin, yasam kalitesi kavramini degerlendirmede yeterli olmayacagini,
yanisira ¢alisma, barinma ve sosyal durum gibi faktorlerin de ele alinmasi gerektigini
savunmuglardir. Sosyologlarin yaklagimmda yasam kalitesi, tiretim, gelir, satin alma
giicli, ¢alisma, barmma ve sosyal durum gibi gostergeler ile yasam diizeyi kavramina

benzer anlamda degerlendirilmistir (Campbell, 1981).

1970’11 yillarda psikoloji alaninda yasam kalitesi caligmalarina ilgi artmus, psikologlar
yasam kalitesinin barinma, gelir gibi objektif durumlarin 6tesinde barinma ve gelir

durumundan doyum bulup bulmama ile iliskili oldugunu 6ne siirmiislerdir (Pinar,
2012).



1960 yilinda Long’un “Quantity and Quality of Life” adl1 eserinin yayinlanmasi ile
yasam kalitesi saglikla iliskilendirilmeye baslamis; yirminci ylizyilin ilk yarisinda,
“ge¢c modern toplumlar’in degisen saglik ve toplum profili nedeniyle halk saglig1
calismalar1 daha c¢ok hastaliklarin insidans ve prevalansina, bir bagka ifade ile

niceligine odaklanirken, Long’un ¢aligmasi ile yasam kalitesine de dikkat ¢ekilmistir.

Tip alaninda yasam kalitesi kavrami ilk kez 1966 yilinda Elkington (1966) tarafindan
yayinlanan bir ¢alismada kullanilmistir. Elkington “T1p ve Yasam Kalitesi (Medicine
and Quality of Life)” bashikli yazisinda, 6zellikle kronik diyaliz ve transplantasyon
prosediirii olmak {izere yeni teknolojilerin klinisyenler icin “Bir doktor, hastanin
yasam kalitesini nasil korur?”, “Gelecekte hastalarin yasam kalitesi nasil
tyilestirilebilir?”, “Toplumun kaynaklari, o toplumun tiim tiyeleri i¢in saglik ve yagam
kalitesi acisindan en fazla basariya ulagsmak i¢cin hangi koruyucu ve tedavi edici tip

programlarina aktarilmalidir?”’ gibi yeni sorular ortaya ¢ikardigia dikkat ¢ekmistir.

Yasam kalitesine anilan farkli yaklasimlar yasam kalitesinin tanimma da yansimis;
farkli disiplinler yasam kalitesini kendi perspektiflerinden ele alarak tanimlamiglardr.
Ornegin yasam kalitesini psikolojik agidan ele alan Naess’in (1987) tanimi “Yasam
kalitesi bireyin aktifligi, bagkalariyla iyi iliskiler i¢inde olmasi, benlik saygisi ve temel
olarak hissettigi mutluluk ve tiim bunlarin derecesi” seklindedir. Naess (1987), yasam
kalitesinin 6znelligine vurgu yapmus, bireysel deneyimleri, bireyin kendisinden daha
iyi hi¢ kimsenin ifade edemeyecegini belirtmis ve bunu "ayakkabmin neresinin
siktigini, giyen kisi bilir" diyerek dmeklendirmistir. Naess'e gore hisler, sahibinden

baska hi¢ kimse tarafindan gozlenemeyen duygulardir.

Berterd ve Ek (1993), yasam Kalitesini sosyolojik agidan tanimlamis ve bu tanimi
bagimsizlik (otonomi), sevme (sevgi) ve esenlik olmak Uzere lg¢ kavram Uzerine
temellendirmistir. Ferrans’a gore (1990) “Yasam kalitesi 0nemli yasam alanlarinda

yasanan memnuniyet ya da memnuniyetsizlikten elde edilen refah durumudur”.

Yasam kalitesine iligkin farkli disiplinlerde yapilan ¢aligmalarda kavram farkl
perspektiflerden ele alinmig, bu farkli yaklagimlar kavramimn bir dereceye kadar
cakisan, ancak es anlamli olmayan sekillerde tanimlanmasma neden olmustur.
Giiniimiizde de bir¢cok tanim bulunmasina ragmen, yasam kalitesinin evrensel olarak
kabul goérmiis bir tanimi yoktur; ancak yapilan tanimlarin ortak noktalarma

bakildiginda yasam kalitesi “Bireyin kendi yasamini nasil algiladigidir, her algr gibi

10



bireye 0zel ve subjektiftir” ve “Bireyin sahip olduklar ile hayal ettikleri arasindaki
dengedir” (Dedhiya ve Kong, 1995; Chung vd., 1997; Moons vd., 2006).

Yasam kalitesinin saglikla iliskilendirilmesi esasen DSO’niin 1946 yilinda saghg:
“yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamasi ile olmus (Pmar, 2015),
Elkinton’un1966 yilinda yaymlanan “T1ip ve Yasam Kalitesi (Medicine and Quality of

Life)” 1simli makalesi ile yasam kalitesinin sagliktaki yeri tartisilmaya baslanmistir.

2.2.2. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Kavram

Saglikla iliskili yasam kalitesi (SIYK) bireyin bedensel ve ruhsal olarak sagligmn1 nasil
algiladigidir (Eser, 2006). Carr vd.ye gore (2001) SIYK, bir kisinin saghgini, hastalik,
sakatlik ve yapilan tedavilerin bireyin yasamia etkisi gibi dogrudan veya dolayh

subjektif deneyimlerini tanimlamak i¢in gelistirilmis bir kavramdir.

DSO yasam kalitesini “Bireyin yasadig1 kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi iginde
amagclari, beklentileri, kriterleri ve sosyal iligkilerine yonelik algis” olarak
tanimlamistir. Kiiltiirel yapidan ilk defa DSO’niin taniminda s6z edilmistir. DSO’e
gore yasam kalitesi bireyin fiziksel sagligindan, psikolojik durumundan, bagimsizlik
diizeyinden ve i¢inde bulundugu ¢evrenin Ozelliginden, cevre ile iligkilerinden
etkilenir. Burada oncelikle yasam kalitesinin subjektif dogasma deginilmekte, bu
deneyimi bireyin daha 6nceki deneyimlerinin, mental durumunun, kisilik yapisinimn ve
beklentilerinin etkileyebilecegi ifade edilmekte, takiben gereksinimlerin yasam
kalitesini 6nemli Olciide etkilediginden s6z edilmektedir. Boylece yasam kalitesinin
subjektif tanimi1 objektiflige dogru degismektedir, o halde yasam kalitesinin subjektif
(6znel) ve objektif (nesnel) bilesenleri vardir; bir bagka ifade ile 6znel bilesenler hasta
tarafindan ifade edilen/bildirilen sonuglardir (World Health Organization Quality of
Life Assessment, WHOQOL, 1995)

SIYK literatiirde farkli modeller ile agiklanmistir. Bu modellerin en bilinenleri Wilson
ve Cleary (1995) tarafindan gelistirilen model, Ferrans vd. tarafindan gelistirilen
model (2005) ve WHO-ICF modelidir (World Health Organization: International
Classification of Functioning, disability, and Health: Children and Youth Version:
ICF-CY, 2007).
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Wilson ve Cleary (1995), SIYK kavramimnm anlasilmasinda oldukca yararli olan bir
model gelistirmistir (Sekil 2.1). Bu modelde SIYK, saghk sonuglarini biyolojik ve
psikolojik yonleri biitiinlestiren ¢ok boyutlu bir yap1 olarak kavramsallastiriimas,
SIYK’nin degerlendirilmesinde kullanilabilecek gesitli hasta sonuglar1 (biyolojik ve
fizyolojik degiskenler, semptomlar, fonksiyonel durum, genel saglik algis1 ve global
yasam kalitesi) arasindaki etkilesim gosterilmistir. Modelin orta hattinda dlgiilebilen
hasta sonug¢larmin 5 temel bilesenini gosteren kutucuklar yer almaktadir. Biyolojik ve
fizyolojik degiskenlerin bulundugu ilk kutu hiicre, organ ve sistemlerin
fonksiyonlarma odaklanir; bu degiskenler fiziksel degerlendirme, laboratuvar
incelemeleri ve histolojik incelemeler gibi gostergelerle degerlendirilebilir. Ancak bu
ilk kutu hasta tarafindan ifade edilen/bildirilen degiskenlerden ziyade objektif
gostergelerle degerlendirme yaptigindan, yasam kalitesi 6l¢iim sonuglarmi, bireyin
subjektif degerlendirmesini temsil etmez; ancak diger 4 kutuya temel olusturdugundan
iyi bir baslangi¢c noktasidir. Semptom durumu olarak isimlendirilen ikinci kutu
hastanim algiladig: fiziksel, emosyonel ve biligsel semptomlar1 ifade eder. Fonksiyonel
durum olarak adlandirilan dgiincii kutu fiziksel, psikolojik, sosyal ve rol
fonksiyonundan olusur. Dordiincii kutuda yer alan genel saglik algisi bireyin bir biitiin
olarak kendi sagligini (fiziksel, ruhsal) subjektif olarak degerlendirmesine temellenir.
Son kutu bireyin global yasam kalitesini, bir biitiin olarak yasamidan ne kadar
memnun olup/olmadigini inceler. Modelde hastalarin degerleri ve tercihleri, genel
saglik algis1 ve bir biitiin olarak yasam kalitesine katki veren faktorler olarak ele alinir

(Wilson ve Cleary, 1995).
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Bireyin zellikleri

Semptom artist Kisilik

: Tercihler Degerler
Motivasyon N
| \ \
Biyolojkve |} 13| Fonksivonel y  Genel Global
fizyolojik Stlemptom Olduifline saglik yagai
degiskenler i algist kalitesi
Sosyal ve ekonomik Sosyal ve psikolojik
Psikolojik destekler destekler destekder

Medikal olmayan
faktdrler

AN

Cevresel ozellikler

Sekil 2.1: Wilson ve Cleary (1995) Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Modeli
Kaynak: Wilson, I.B. ve Cleary, P.D. (1995).

Sekil 2.1°de verilen boyutlar arasindaki varsayimsal baglantilarda oldugu gibi, model
biyolojik ve fizyolojik degiskenlerin semptom durumunu etkiledigini, semptom
durumunun fonksiyonel durumu etkiledigini, fonksiyonel durumun genel saglik
algisi etkiledigini ve genel saglik algismin global yasam kalitesini etkiledigini 6ne
stirmektedir. Model biyolojik ve fizyolojik degiskenleri (objektif saglik) yasam
kalitesi ya da subjektif saglik yapilari ile iligkilendirir (Ojelabi vd., 2017).

Ferrans vd. (2005) SIYK kavramini, kisisel 6zellikleri ve yasanan cevreyi dikkate
alarak, bireylerin biyolojik fonksiyonlari, hastalik semptomlari, fonksiyonel durum ve
genel saglik algismimn etkilesimi modeliyle agiklamistir (Duangchan ve Matthews,
2021).
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Ug modelin benzesen ve ayrilan yonleri bulunmaktadir. Benzesen yonler ii¢ modelin
de basit ve anlasilir olmas1 ve c¢oklu iligkilerin karmagikligini ortaya koymasidir.
Ayrisan yonler ise Wilson ve Cleary modeli (1995) ve Ferrans vd.nin modelinde
(2005) 6zel olarak STYK tanimlanmis iken, WHO ICF modeli islevsellik ve engellilik
ile ilgili sagligir tanimlar. Ayrica Wilson ve Cleary ve Ferrans vd.’nin modelleri
oncelikle bireylere uygulanmak tizere tasarlanmistir; WHO ICF modeli ise bireylerin,
ailelerin, topluluklarin, popiilasyonlarin ve kiiltiirlerin sagligmi agiklamak i¢in
kullanilabilir (World Health Organization: International Classification of Functioning,

disability, and Health: Children and Youth Version: ICF-CY, 2007).

Sonu¢ olarak bu {ic model arasinda, Wilson ve Cleary’in modeli SIYK
degerlendirmelerinde kullanilan ¢esitli kavramlar1 agik bir sekilde ele almas1 ve yasam
kalitesinin gercekten ne anlama geldigini belirlemesi bakimindan son derece
yararhdir. Bu model SIYK’nin kavramsal yapisiin agiklanmasinda en ¢ok alinti
yapilan modeldir. SIYK modellerinin sistematik incelemesini yapan Bakas vd,
modelin SIYK ne 6zgii, yeterli, acik ve tutarh oldugunu ve yas, saglik/hastalik durumu
ve kiiltiirden bagimsiz olarak tiim bireylere uygulanabilir oldugunu belirtmislerdir

(Bakas vd., 2012).

2.2.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi ¢cok boyutlu bir kavramdir. Borthwick-Duffy (1992) yasam kalitesini
anlamak i¢in “bireyin yasam kosullarmin kalitesi”, “bu yasam kosullarindan
memnuniyet” ve “hem nesnel kosullarin hem de 6znel memnuniyetin birlesimi” olmak

tizere ti¢ farkli eksen dnermektedir.

Baz1 caligmalarda yasam kalitesinin fiziksel, maddi, sosyal ve biligsel esenlik
boyutlarmi icerdiginden s6z edilmektedir. Fiziksel esenlik, kiginin bedenini en iyi
sekilde kullanmastyla ilgilidir ve saglik, zindelik ve beslenme gibi unsurlar1 kapsar.
Maddi esenlik konut, gelir, varliklar, gida, komsuluk, giivenlik ve ulasim gibi ¢esitli
faktorleri icermektedir. Sosyal esenlik arkadaslar ve tamidiklarla olan kisilerarasi
iligkileri kapsar. Son olarak, biligsel esenlik, sosyo-ekonomik faktorleri, sosyal
etkilesimlerin kapsamini ve yasam kosullarinin ¢esitli yonlerini dikkate alarak bireyin

0znel yagam memnuniyeti algisini temsil eder (Blunden, 1988).
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Diener ve Suh’un aktardigia gore (1997), Brown (1993) felsefi ve politik bakis agis1

ile yasam kalitesi degerlendirmesini asagida agiklandigi gibi, ti¢ farkli perspektifie ele

alir;

>

Iyi yasamm 6zellikleri dini, felsefi veya diger bazi sistemlere dayanan
normatif ideallerden kaynaklanabilir. Ornegin bir birey, yasam kalitesinin
temel unsurunun dini ilkelere dayanarak baskalarina yardim etmek oldugunu
diistinebilir.

Yasam kalitesinin temelinde kisilerin temel ihtiyaglarinin karsilanmasi
yatmaktadir. Smirli kaynaklar g6z 6niine alindiginda, insanlar yagam kalitesini
artiran seyleri tercih ederler; kisisel ihtiyaglarinin yani sira, kendilerine sunulan
kaynaklar1 da dikkate alarak yasamlarini diizenlerler.

Kisinin yasam kalitesine iliskin algisi, bireysel yasam deneyimlerinden
etkilenir. Eger kisi hayatinin olumlu ve arzu edilir oldugunu diisiiniiyorsa,
Kisinin yasaminin ger¢ekten de Oyle oldugu sonucuna varilabilir. Bu agidan
bakildiginda, yasam kalitesini degerlendirmede ana faktorler mutluluk, keyif

ve genel yasam memnuniyetidir.

Ruzevicius ve Valiukaite gore (2017) yasam kalitesi, bireyin fiziksel ve zihinsel refahi,

bagimsizlik diizeyi ve ¢evresindeki sosyal etkilesimleri gibi ¢esitli faktorleri kapsar ve

yasam kalitesi degerlendirmelerinde asagidaki boyutlar ele alinmalidir.

>
>

Fiziksel durum (saglik, is yiikii, dayaniklilik ve beslenme)

Materyal durum (refah, yasama kosullari, ekonomik kalite, gelir, satin alma
giicii, calisma ve eglence)

Psikolojik durum (duygular, tutumlar, degerler, 6z-saygi, is doyumu, stres,
aile, kurum, toplum ve ulusun ahlaki iklimi)

Egitim ve bireysel gelisme (6grenme, egitim Kalitesi, beceriler ve bilginin
uygulamaya aktarilmasi)

Sosyal iligkiler (birey, aile ve toplum ile iligkiler, sosyal destek).

Kendini ifade etme ve bos zaman aktiviteleri (eglence, hobi, rekreasyon,
yaraticilik).

Guvenlik ve cevre (bireysel fiziksel glivenlik, is, ekonomik, politik, yargisal

guvenlik)
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SIYK degerlendirmeleri hastalarin destek duyduklar1 alanlarin belirlenmesi, sl
saglik kaynaklarmnin dagilimi, klinik karar vermenin kolaylastirilmas: ve bagimsiz
karar vermesi yoniinde hastalarm desteklenmesi olmak tzere dort amaca yonelik
olarak yapilmaktadir (Pmar, 2015). Giiniimiizde smirli saghk kaynaklari birgcok
tartigmay1 da beraberinde getirmistir. Bazi tedaviler hastanin 6 mriinii uzatirken, yagam
kalitesini ~ diisiirmektedir. Ornegin akciger kanserlerinde SIYK acisindan
radyoterapinin kemoterapiye Ustiinliigli vardir. Yine metastalik kanserli hastalarda
kemoterapi, radyoterapi ya da cerrahi tedavi uygulamalar1 hastanin yasam siiresi
tizerinde bir etki yaratmazken, kalitesini de diisiirir. Bazi hastaliklarm tedavisi
olmadigindan yalnizca palyatif girisimler ile hastanin yasam kalitesi korunmaya
calisilir. Alternatif tedaviler i¢inde se¢im yapmak gerektiginde saglik profesyoneli
hastanin tercihi, tedavinin maliyeti, beklenen yasam siiresi ve tedaviden sonra
gecirilecek yillarin kalitesini de dikkate alarak hasta igin hem nitel hem de nicel

yonden en yararl tedaviye/girisime karar vermelidir (Pinar, 2012).

Hemsirelik alaninda SIYK galismalar1 farkli hastaliklarm, semptomlarin, tedavilerin
bireyler ve aileleri lzerindeki etkisini degerlendirmek, semptom y6netimi, hastaliga
uyum, 0z etkililik, 6z bakim, hasta gii¢lendirme ve hasta konforu alanlarinda yapilan
girisimlerin, bir baska ifade ile hemsirelik uygulamalarinin hasta ve ailelerinin

yasaminda fark yaratip yaratmadigini belirlemek amaci ile yapilmaktadir (Pinar,
2012).

Saglikta klinik alanda hastalar iizerinde yapilan girisimlerin ve toplumsal
miidahalelerin (tedavi, 6nleme programi, egitim vb) etkinliginin degerlendirilmesinde
objektif (nesnel) ve subjektif (6znel) olmak {izere birbirini tamamlayici iki temel 6lgiit
kullanilmaktadir. Objektif lciitler yasam siiresi, laboratuvar sonuglari, antropometrik
Olctim sonuclar1 ve islevsel durum gibi degerlendirmeleri icerirken, subjektif dl¢iit

olarak hasta tarafindan bildirilen sonuglar kullanilmaktadir (Eser, 2014; Pinar, 2015)

Ingilizcede Patient Reported Outcomes (PRO) denilen hasta tarafindan bildirilen
sonuglar (hasta 6zbildirim sonuglar1) baz1 kaynaklarda SIYK gostergelerinin esdegeri
olarak tanimlanirken, bazilarinda islevsel (fonksiyonel) Olgltler de bu kategoride
degerlendirilir (Eser, 2014; Pmar, 2015). Islev kayb (yeti yitimi), bir bozukluga bagl
olarak olagan kosullarda bir insandan beklenen smirlarda gosterilecek etkinlik
diizeyine ulagsmada kisitlilik ya da tamamen engellilik olarak tanimlanmaktadir (World

Health Organization. International classification of impairments, disabilities, and
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handicaps, 1980). Islev kaybmnm zaman zaman SIYK ile esanlamli olarak
degerlendirildigini gérmekteyiz; oysa belirli bir islevi gergeklestirememek (6rnegin
belirli bir mesafeyi yiiriyememek ya da yardimsiz yiirliyememek) islev kayb1 ya da
yeti yitimi olarak degerlendirilirken; bu islev kaybinin bireyin yasami {iizerinde
algilanan etkisi SIYK’dir. Dolayisiyla islev kaybi objektif bir dlgiit iken, SIYK
subjektif bir olgiittiir (Pinar, 2015).

Klinik alanda yapilan caligmalarda sonu¢ gostergelerine PRO yaninda klinisyen
tarafindan bildirilen sonuglar (Clinician Reported Outcomes, CRO), profesyonel
olmayan gozlemci tarafindan bildirilen sonuglar (Observer Reported Outcomes, ORO)
ve performans gostergeleri (Performance Outcomes, PO) gibi diger gostergeleri de

eklemek uygun olur (Eser, 2014).

CRO nesnel olmamakla birlikte, saglik c¢alisanlarmin yaptigi 6znel klinik
degerlendirmelere dayanir; klinik siniflamalar, global degerlendirmeler bu sinifa giren
gostergelerdir (Eser, 2014). ORO ise ebeveyn, 6gretmen, hasta yakini ya da bakicilar
gibi saglik profesyoneli olmayan hasta yakinlarmin degerlendirmelerine dayanir. Bu
degerlendirmelere Ingilizce’de “proxy assessments” denilmektedir, Tiirkce’de ORO

“vekil degerlendirmeler” olarak bilinir (Eser, 2014; Pinar, 2015).

Vekil degerlendirmeleri iki kiimede kavramlastirilmaktadir (Pickard ve Knight, 2005).
IIkinde hasta yakinlar1 yasam kalitesini hastanm yerine kendilerini koyarak, hastanin
goziiyle, “yani hasta degerlendirmeyi yapsa, nasil yapardi”? sorusunu yanitlayarak
degerlendirirler. Burada hastanin bakis agis1 6l¢iime yansitilmaya ¢alisilir (Pickard ve
Knight, 2005; Eser, 2014; Pmar, 2015). ikincisinde ise hastanin durumunu goz dniinde
bulundurarak vekil degerlendirici hastanin yasam kalitesini kendi bakis agisiyla
degerlendirir (Pickard ve Knight, 2005). Ozellikle kiiciik ¢ocuklar, bilissel sorunlari
olan hastalarda ORO hastalarin yakimmalarini, davraniglarim1 ve yasam kalitelerini
degerlendirmede kolaylik saglar (Eser, 2014; Pinar, 2015). Bununla birlikte ikinci tipte
degerlendirmede, vekil degerlendiricilerin hastanin durumunu kendi algisma gore
daha  kotii  degerlendirdikleri  saptanmistr  (Aydemir, 2014).  Agrinin
degerlendirmesinde ise durum tam tersine olup, vekiller hastanin agrismi daha hafif
degerlendirirken, 6zbildirim Ol¢limlerinde agri1 hastalar tarafindan daha siddetli

algilanmaktadir (Sprangers ve Aaronson, 1992, Aydemir, 2014).
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PO genellikle islevleri ortaya koyan, yeti kaybini 6lgen objektif gostergelerdir (Eser,
2014). Ornegin inme geciren bir hastada yutma fonksiyonunun kaybedilmesi yeti
kaybidir, bunun hastanin yasamini nasil etkiledigine dair bireyin 6znel

degerlendirmesi SIYK’dir (Pmar, 2012).

Saglikla ilgili bireysel ve toplumsal girisimlerin degerlendirilmesinde temel olarak
objektif ve subjektif dlciitlerin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (Pmar, 2012; Eser,
2014). Ornegin obezitenin azaltilmasima ydnelik yapilan girisimlerin etkinligi/basaris
kaybedilen ortalama kilo, buna bagli olarak kan basincinda, lipid diizeyindeki ortalama
azalma, bireyin aktivite diizeyinin artmasi gibi objektif Olciitlerle ve tiim bunlarin
bireyin algiladig1 iyi olus haline etkisi, algilanan yasam kalitesi subjektif 6lcut ile
degerlendirilir. Bagka bir 6rnek verecek olursak KOAH’I1 hastalara uygulanan orta
dereceli egzersizin dispne lizerine etkisi, objektif olarak akciger fonksiyon testleri ve
parsiyel oksijen/karbondioksit dizeyleri ile 6lculirken, subjektif olarak yasam
kalitesine etkisi degerlendirilebilir. Ornekleri cogaltmak miimkiindiir; ancak burada
iizerinde durulmasi gereken en onemli nokta SIYK degerlendirmelerinin objektif
gostergelerin alternatifi olarak kullanilmamasi, aksine tamamlayici degerlendirme

yOntemi olarak kullanilmas1 gerektigidir (Pinar, 2012).

Homquist (1990) SIYK degerlendirilmesinde biyolojik, psikolojik, sosyolojik,
davranigsal/aktivite, finansal ve yapisal faktorlerin mutlaka birlikte ele alinmasini
onerir. Biyolojik faktorler fiziksel saglik, fiziksel islevsellik, hastalik/yetersizlik
semptomlar1 ve tedavinin yan etkileri vb durumlari; psikolojik faktorler esenlik,
farkindalik, etkilesimler, 6grenme, mantik, yaraticilik vb durumlari; sosyolojik
faktorler sosyal yasam, sosyal etkilesimler, aile yasami, cinsel yasam vb durumlari;
davranigsal faktorler aktif yasam, 6z-bakim giicii, hareket, ¢aligma istegi ve kapasitesi,
yeme, icme, uyku, sigara ve diger aligkanliklari; maddi faktorler kisisel gelir, isten
saglanan kazang, ailenin parasal durumu, barinma, yaslhlik ayligi/engelli maasi/bakim
paras1 vb 6zel mali destekleri; son olarak yapisal faktorler bireyin yasamina yiikledigi
anlam, sosyal statii ve sosyallik goriisiinii icerir. Homquist'e gore, tiim bu faktdrler, bir
bahge i¢indeki farkli meyveler gibidir; iliskili yonleri ayn1 bahge i¢inde olmalar1 ve
meyve olmalaridir. Bu nedenle SIYK incelemelerinde, birbiri ile karsilikli etkilesim

icinde olan bu alanlarin tiimii birlikte ele alinarak incelenmelidir.

Bireyler tarafindan deneyimlenen yiiksek yasam kalitesi, elverisli yasam kosullarma

ve sartlarma baglhidir; bu kosullarin degisime ugramasi bireyin yasam kalitesinden
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memnuniyet diizeyini etkileyebilir. Yasam kalitesi kavrami bireylerin genel esenligine
katkida bulunan yasam kosullari, konut diizenlemeleri, istihdam durumu, gelir, maddi
refah, ahlaki bakis acilari, kisisel ve ailevi iligkiler, sosyal destek aglari, stresli ve acil
durumlarla ilgili deneyimler, yasam kalitesinin saglikla ilgili yonleri, saglk
hizmetlerine erisim, ¢aligma ortamlar1, beslenme sekilleri, egitim beklentileri, cevreyle
etkilesimler, ekolojik etkiler ve diger ilgili hususlar gibi cesitli faktorleri kapsar
(Aydimer Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Pinar’a gore (2012), SIYK biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bilesenidir. Bu
nedenle saglik alaninda degerlendirme yaparken SIYK ve genel yasam kalitesi birlikte
degerlendirilmelidir. Ornegin gelir diizeyi, egitim durumu, barinma kosullari, yasanan
cevre, aile iligkileri ve sosyal destek sistemleri gibi baz1 faktorler daha ¢cok genel yagam
kalitesini etkileyen boyutlar gibi goriinse de saghgin sosyal belirleyicileri olarak

dogrudan SIYK ile iliskilidirler.

SIYK’nin 6lgiilmesinde genel amacli (genel) ve dzel amagl (spesifik) olmak tizere iki
tip dlcek kullanilmaktadir. Genel amacli dlgekler STYK ni ilgilendiren genis bir islev
kayb1 ve genel olarak rahatsizlik spektrumunu igermeleri nedeniyle, toplumun tiim
kesimlerinde; tiim hastaliklar ve durumlarda kullanilirlar (Eser, 2014). Yaygin olarak
kullanilan Saglik Anketi SF-36, SF-12 (Health Survey, SF-36, SF-12), Nottingham
Saglik Profili (Nottingham Health Profile, NHP), Hastalik Etki Profili (Sickness
Impact Profile, SIP), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi (World Health
Organization Quality of Life Assessment- WHOQOL) ve Avrupa Yasam Kalitesi
Calisma Grubu (EUROQOL) tarafindan gelistirilen Yasam Kalitesi Olgegi (EQ 5D-
3L, EQ 5D-5L) bu kategoriye ornek olustururlar (Haraldstad vd., 2019).

Ozel amagh 6lgekler belirli bir duruma veya hastahiga 6zel veya belirli bir isleve 6zel
Olcekler olarak farklilagirlar. Astma Yasam Kalitesi Anketi (Asthma Quality of Life
Questionnaire, AQLQ), Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi (Gastrointestinal
QOL index, nGIQLI) ve EORTC Yasam Kalitesi Anketi (EORTC Quality of Life
Questionnaire- EORTC QLQ-C30) 6zel amagh 6l¢eklere drnek olarak verilebilir (Eser
ve Aydemir, 2014; Haraldstad vd., 2019).

Saglik bilimlerinde genel yagsam kalitesi 6l¢eklerinin kullanimi, hastaliga, duruma 6zel
olmadiklari i¢in, yasam kalitesini 6lgmede tek basina yetersiz kalirlar. Bununla birlikte

0zel bir hasta grubuna 6zgii olarak gelistirilen 6l¢ekler de karsilagtirmali hasta gruplar1
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icin uygun degildir. Bu nedenle saglik alaninda genel ve spesifik dlceklerin birlikte
kullanilmalar1 daha uygundur (Pinar, 2012; Eser ve Aydemir, 2014). ister genel ister
spesifik, ya da iki her iki 6lgme araci birlikte kullanilsin, dlgme aracinda bulunmasi

gereken temel 6zellikler glivenirlik ve gegerliktir.
2.3. Guvenirlik ve Gegerlik

Diinyada bilimin ilerlemesi kaliteli, dogru ve giivenilir sonuglarin/verilerin elde
edilecegi bilimsel arastirmalar ile miimkiindiir. Bu 6zellikleri iceren verilerin elde
edilebilmesi i¢in arastrrmalarda kullanilan 6l¢iim araglarmm standardize olmasi
gerekir. Bir 0l¢im aracinin standardize olup olmadigi glvenirlik ve gegerlik

ozelliklerine sahip olmasi ile degerlendirilir (Ercan ve Kan, 2004; Baskale, 2016).
2.3.1. Glvenirlik

Giivenirlik; ayn1 seyin bagimsiz 6l¢iimleri arasindaki kararhiliktir, 6l¢iilmek istenen
belli bir seyin, siirekli olarak ayni1 sembolleri almasidir, 6lgimiin tesadifi hatalardan
armik olma derecesidir (Erdogan vd., 2020). Klasik test kuramina gére gézlenen puan,
gercek puan ve hata puaninin toplamina esittir. Bir bagka ifade ile gbzlenen puan ile
gercek puan arasindaki korelasyon giivenirliktir. Hata puani azaldik¢a gézlenen deger

gercek degere yaklasir (Koo ve Li, 2016; Kula Kartal ve Mor Dirlik, 2016).

Guvenirlik r ile sembolize edilen korelasyon katsayisi ile belirlenir ve korelasyon
katsayist O ile 1 arasinda degisen degerler alir; elde edilen degerler 1’¢ ne kadar

yakinsa giivenirligin o kadar yiiksek oldugu kabul edilir (Koo ve Li, 2016).

Giivenirligi diisiik olan bir 6lgmenin higbir bilimsel degeri olmadigi gibi, giivenirligin
yiiksek olmasi da yapilan 6lgmenin amaca uygunlugunun yani gegerliginin gostergesi
degildir. Bir baska ifade ile glivenilirlik, gecerlilik i¢cin bir 6n kosul olarak hizmet eder
(Erdogan vd., 2020).

Guvenirlik temel olarak “I¢ tutarlilik”, “Degismezlik (stabilite)” ve “Bagimsiz
gozlemciler arasi uyum giivenirligi (inter-rater reliability) / gozlemciler igci uyum
giivenirligi (intra-rater reliability)” basliklar1 altinda gesitli testler yapilarak incelenir
(Erdogan vd., 2020).
2.3.1.1. i¢ Tutarhhk

[¢ tutarhligin dayandigi temel goriis; her olgme aracinn belli bir amaci

gerceklestirmek (biitiinlilk olusturmak) tizere, birbirinden bagimsiz {initelerden
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(6rnegin test maddeleri, anket sorulart vb.) olustugu ve bu linitelerin biitiin i¢inde,

bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir (Pmar, 1995).

I¢ tutarlilikta kullanilan yontemlerin baslicalar1 Cronbach alpha giivenirlik katsayzsi,
Kuder Richardson giivenirlik katsayilari, madde toplam puan giivenirligi ve yariya
bolme yontemidir (Erdogan vd., 2020).

Cronbach alpha katsayisi, bir Olgekteki maddeler arasindaki tutarlilik derecesi
hakkinda bilgi verir. Likert tipi 6lgeklerde kullanilan Cronbach alpha katsayisi,
uygulama ve yorumlama kolaylig1 acisindan en sik kullanilan i¢ tutarhilik yontemidir

(Aydogan vd., 2017).

Cronbach alpha katsayisi i¢in smir degerin ne olmast gerektigi konusunda farkli
goriisler bulunmaktadir (Sharma, 2016). Ornegin Nunnally ve Bernstein’e gore
(1994), ol¢iimlerden elde edilen sonuglara gore bir karar almacaksa (bir tedavi
yonteminin digerine tercih edilmesi vb.), bu durumda i¢ tutarlilik katsayisi en az 0.90
(miikemmel, ideal); 6l¢tim sonucu iki grubun karsilastirilmasimda kullanilacaksa 0.80
(cok 1yi) olmalidir; bununla birlikte genel olarak giivenirlik katsayisinin 0.70 olmasi
yeterlidir (iyi). Bir diger goriise gore (Todd ve Bradley, 1994), kabul edilebilir
giivenirlik katsayis1 0.70-0.80 arasinda olmalidir. Kline (1998, 2015) ise giivenirlikte
esik degerin 0.70 olmas1 gerektigini belirtir.

Kuder Richardson (KR) tarafindan Onerilen giivenirlik katsayisi, genellikle her bir
maddenin yalnizca iki yanit secenegine sahip oldugu, Evet-Haywr, Katiliyorum-
Katilmiyorum gibi dikotom verilerin elde edilmesini saglayan Ol¢lim araglarmda
kullanilir. Olgme aracimi olusturan maddelerin giigliik dereceleri bilinmediginde ya da
heterojen oldugunda KR-20 formili; birbirine yakin oldugunda, bir baska ifade ile
homojen ise KR-21 formiilii kullanilir. Bununla birlikte pratikte 6l¢ek maddelerinin
giicliik derecesinin ayni oldugu varsayiminin ger¢ceklesmesi nadir oldugundan KR-21

formiilii pek kullanilmaz (Karakog¢ ve Donmez, 2014).

Madde-toplam puan giivenirligi Olgcekte bulunan maddeler ile dlgegin
biitlinii/faktorleri arasindaki iliskinin boyutunu gosterir, "r" ile sembolize edilen
korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda degisir, degerin 1'e yakin olmas1 daha yiiksek
bir guvenilirlige isaret eder. Korelasyonun 1'e yakin olmasi1 giiglii bir iligki anlamina
gelir ve maddenin amaclanan kavrami 6lgme kapasitesini dogrular; dolayisiyla dlgiilen

yap1 ile madde arasinda saglam bir baglant1 oldugunu gosterdiginden, her bir madde
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icin stirekli olarak yiiksek ve pozitif yonlii bir korelasyon katsayis1 beklenir (Cakmur,
2012; Karasar, 2016). Ol¢iim aracindaki maddelerin birbiri ile iliskili olmas1 Cronbach
alpha degerini yiikseltir (Tavakol ve Dennick, 2011).

Madde-toplam korelasyonu i¢in alt esik deger konusunda farkli goriisler mevcuttur;
Ozdamar (2015), Karasar (2016) > 0.30 degerini dnerirken, Fayers ve Machin (2007)
ile Sharma (2016) > 0.40'n esik degeri oldugunu savunmaktadir.

Yariya bolme yonteminde giivenirlik katsayisi bir 6lgme aracindaki maddelerin
rastgele iki esit yariya (gruba) ayrilmasi ve her yari i¢in puanlarin toplaminin
hesaplanmasi, toplam puanlar arasindaki korelasyonun incelenmesi ile elde edilir.
Olgek igindeki tiim maddelerin ayni 6zelligi 6lctiigii varsayimi gegerli degilse bu
yontem kullanilamaz (Karasar, 2016).

2.3.1.2. Degismezlik (Stabilite)

Degismezligi incelemede kullanilan iki temel yontem test-tekrar test giivenirligi ve
paralel formlar glivenirligidir.

Test-tekrar test giivenirliginde, 6lgme araci ayni 6rneklem grubuna benzer kosullar
altinda belirli bir zaman arahgi ile iki kez uygulanir. iki uygulama arasmdaki siire
katilimcilarin  ilk uygulamada verdikleri cevaplar1 hatirlayacaklar1 kadar kisa,
unutacaklar1 kadar uzun olmamalidir. Ideal olan, iki uygulamanm 15 giin ara ile
yapilmasidir (Pmar, 1995).

Zamana kars1 degismezligi, bir bagka ifade ile stabilitesi kanitlanmak istenen 6lgegin
iki kez uygulanmasindan elde edilen puanlarin birbirine yakin olmasi beklenir, bu
amagla iki 6l¢iim sonucu arasindaki korelasyon degerlendirilir ve fark testi yapilir (t
testi) (Karakog ve Donmez, 2014). iki 6l¢iim arasinda en az .70 korelasyon katsayis1
ve iki dl¢iimden elde edilen ortalama degerler arasinda anlamli olmayan farklar arzu
edilir (Baydur ve Eser, 2006). Bununla birlikte tekrarlanan 6lgiimlerle yalnizca elde
edilen sonuglar arasindaki korelasyon derecesi degil, ayni zamanda Olgiimler
arasindaki uyum da goz Oniine almmalidir. Ge¢miste zamana karsit degismezligi
degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon katsayisi, eslestirilmis t testi ve Bland-Altman
grafigi kullanilmakta idi. Eslestirilmis t testi ve Bland-Altman grafigi uyumu analiz
ederken, Pearson korelasyon katsayis1 yalnizca korelasyonu dlgmektedir. Bu nedenle
giinlimiizde daha kapsamli bir giivenirlik analizi i¢in hem korelasyon derecesini hem
de Olciimler arasmdaki uyumu Olgen smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC)

kullanilmaktadir (Koo ve Li, 2016). Portney ve Watkins’e (2000) gore tekrarlanan
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Olgtimlerde elde edilen ICC degeri 0.5'ten kiigiik ise zay1f, 0.5-0.75 ise orta, 0.75-0.9

ise iyi, 0.90'dan blyuk ise miikemmel derecede givenilirdir.

Paralel formlar giivenirligi, test-tekrar test yapmanin miimkiin olmadig1 durumlarda,
Olgim aracmnin stabilitesini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek alternatif bir
yontemdir. Bu yontemde ayni1 duygusal ya da davranigsal oriintiileri (kaliplarr) temsil
eden ve farkli ifadeler (maddeler) iceren birbirine paralel (esdeger) iki form
olusturulur. Esdeger formlar ayn1 gruba uygulanarak Olgiimler arasimdaki
korelasyonun hesaplanmasi ile glivenirlik test edilir, Esdeger formlar arasindaki

korelasyonun minimum 0.70 olmas1 beklenir (Karakog¢ ve Dénmez, 2014).

2.3.1.3. Bagimsiz Gozlemciler Aras1t Uyum Giivenirligi (Inter-rater Reliability) /
Gozlemciler I¢i Uyum Giivenirligi (Intra-rater Reliability)

Bagimsiz gozlemciler arast uyum giivenirligi (Inter-rater reliability) ayni 61gtim araci
ile birden ¢ok gozlemcinin birbirinden bagimsiz olarak ayni durum ve ayni zamanda
gozleme dayali 6l¢iim yaptiklar1 yontemdir (Erdogan vd., 2020). Gozlemci sayisinin

artirtlmasi giivenirligi artirir (Karasar, 2016).

Gozlemciler i¢ci uyum giivenirliginde (Intra-rater reliability) ise bir gozlemci
tarafindan ayni durum icin farkli zamanlarda yapilan degerlendirmeler arasindaki

uyum incelenir (Erdogan vd., 2020).

Tekrarh 6l¢ctimlerde elde edilen sonuglar arasindaki korelasyonun .70 iizerinde olmasi

beklenir (Aker, 2005).

2.3.2. Gegerlik

Gegerlik; 6l¢lim aracinm Ol¢iilmek istenen seyi, amacina uygun olarak hedeflenen
ozelligi baska seylerle karistrmadan Slgebilme yetenegidir. Bir baska deyisle 6lgmede
gecerlik, 6l¢iilmek istenen seyin 6l¢iilebilmis olma derecesidir (Alpar, 2018).

Gegerlik i¢in ilk sart dlgegin giivenilir olmasidir. Ancak, tim guvenilir testlerin veya

Olgeklerin mutlaka gecerli olmayabilecegi unutulmamalidir (Erdogan vd., 2020).

Gegerliligin degerlendirilmesinde, Cakmur (2012) ve Sencan (2005) tarafindan
tanimlandig iizere, “Yiizey (gdriiniis)”, “Igerik (kapsam)”, “Olgiit (kriter)” ve “Yap1

(kavram) gecerligi” gibi yontemler kullanilabilir.
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2.3.2.1. Yuzey (Goriiniis) Gegerligi

Olciit ve yap1 gegerliligi destekleyen bir 6zellige sahip olmasi nedeniyle tercih edilen
yiizey gegerligi 0lciim aracinin bir 6zelligi dlgiip 6lgmedigine iliskin konu hakkinda

uzman veya uzman olmayan kisilerin goriiglerinin alinmasini igerir (Cakmur, 2012).

Yiizey gegerliligi degerlendirme yapacak uzmanlarin uzmanlik derecesine, konuya
hakimiyetine gore degisir, bu nedenle konu hakkinda bilgisi, uzmanligi, unvani,

deneyimi olmayan kisiler konu i¢erigi uzmanlari olarak se¢ilmemelidir (Sencan, 2005)

Bu yontemde belirlenen uzmanlara 6lgiilmek istenen “kavramsal yap1” hakkinda 6n
bilgi verilir, takiben olgiim aract verilerek Ol¢ek maddeleri okutulur. Okuma
yapildiktan sonra uzmanlara “Bu 0lgegin maddeleri 6lgmeye c¢alisilan kavramsal
yapiyla genel olarak ilgili midir?” sorusu sorulur. Bu yontemde uzmanlar tek tek
maddeler {izerinde degil, genel olarak 6lgek konusunda goriis bildirirler. Burada 6lgek
Olciilmek istenen seyi Olgebilecek gibi goriinliyor mu sorusuna yanit aranir (Sencan,

2005).

Olgek uzman olmayan kisilere uygulanip yiizey gecerligi bakilacaksa, bu durumda
Olgim yapilmasi hedeflenen gruptan (Orneklemden) 4-5 kisi secilerek panel
olusturulur, uzman kisilere uygulanan prosediir ayn1 sekilde burada da uygulanir
(Sencan, 2005). Ornegin kanser hastalarmda yasam kalitesi 6lgiilecekse, hastalar
arasindan segilen 4-5 kisiye “Bu 6l¢iim aracindaki ifadeler saglikla iliskili yasam
kalitesi ile iliskili midir? / Olgekte bulunan ifadeler yasam kalitesini 6lgmek icin
yeterlimidir?” sorusu sorulur. Katilimcilarin evet/yeterli/iliskili demeleri ylzey
gecerliginin yeterli; hayr/yetersiz/iliskisiz yanitin1 vermeleri yiizey gegerliginin

yetersiz oldugunu /olmadigini gosterir.
2.3.2.2. icerik (Kapsam) Gegerligi

Icerik gegerligi, 6lgme aracinda bulunan ifadelerin/maddelerin 6lgme amacina uygun
olup olmadigmi, 6l¢lilmek istenen kavrami temsil edip etmedigini incelemek amaci ile
yapilir. Igerik gegerliginde konuya hakim ve deneyimli uzmanlarin goriisiine
basvurulur (Karako¢ ve Donmez, 2014), uzman sayis1 5-40 arasinda degisir (uzman
say1st 5’in altinda ve 40’1n lizerinde olmamalidir) (Lawshe, 1975; Cakmur, 2012, Ayre
ve Scally, 2014). Kapsam gegerligi degerlendirmelerinde Lawshe (1975) ve Davis
(1992) teknigi kullanilir; Lawshe (1975) teknigi basit ve kullanisli olmasi nedeniyle
daha yaygin kullanilmaktadir.
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Lawshe tekniginde uzman goriisiine sunulmak icin her bir madde “madde hedeflenen
yapty1 dl¢iiyor”, “madde yapi ile iliskili, ancak gereksiz” ve “madde hedeflenen yapiy1
Olgmiiyor” seklinde tiglii derecelendirilmektedir. Her bir madde uzmanlar tarafindan
madde “Gerekli/uygun”, “Kismen gerekli/kismen uygun/diizeltilmeli” ve
“Gereksiz/uygun degil/¢ikarilmali” seklinde degerlendirilir (Yesilyurt ve Capraz,

2018).

Uzman goriislerinin alinmasi nitel bir degerlendirmedir, bu nedenle elde edilen nitel
veriler, Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO) ve Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) ile nicel

verilere doniistiiriiliir (Demir, Sertbas ve Sivrikaya, 2020).

KGO her bir maddeye iliskin “gerekli/uygun” secenegini isaretleyen uzman sayisinin
(Nu), goriis belirten toplam uzman sayisinin (N) yarisina oraninin 1 eksigi ile elde
edilir. Nu, maddeye “Uygun” diyen uzman sayisin1 ve N ise maddeye iliskin goriis
belirten toplam uzman sayisini temsil eder. KGO, -1 (mutlak red) ile +1 (mutlak kabul)

arasinda degisen bir deger alir (Yesilyurt ve Capraz, 2018).

Olgekteki herhangi bir maddeyi uzmanlarin tamami “Uygun” olarak isaretlerse
maddenin KGO degeri 1 olur; yaris1 “uygun” olarak isaretlerse, KGO sifira esittir;

<

yaridan fazlasi “uygun” derse KGO>0 ve yarisindan az1 “uygun” derse KGO<0
olacaktir. KGO 0 (sifir) veya negatif (sifirdan kii¢iik) ise, ilgi maddenin kapsam
gegerligi yoktur, bu durumda maddenin 6lgekten ¢ikarilmasi gerekir (Ayre ve Scally

2014; Yesilyurt ve Capraz, 2018).

Ayre ve Scally (2014), Lawshe’nin ¢calismaya katilacak uzman sayisina gore belirlemis
oldugu kritikk KGO degerlerinin giivenilir oldugunu, ancak yeterli olmadigini
belirterek, gcaligmaya katilacak uzman sayisinin 1 kisi dahi artmasi veya azalmasi
durumunda KGO kritik degerlerinin degisecegine dikkat ¢ekmis ve uzman sayisina
gore 0=0.05 anlamlilik diizeyinde minimum/kritik KGO degerleri i¢in farklh
istatistiksel analizler kullanarak yeni bir tablo hazirlamiglardir (Tablo 2.1). Kabul
edilebilir KGO degerleri i¢in Tablo 2.1’in dikkate alinmasi daha dogru olacaktir.
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Tablo 2.1: ¢=0,05 Anlamhlik Diizeyinde Minimum/Kritik KGO Degerleri

Uzman Minimum  Uzman Minimum  Uzman Minimum
Sayisi Deger Sayis1 Deger Sayis1 Deger
) 1.000 17 0.529 29 0.379
6 1.000 18 0.444 30 0.333
7 1.000 19 0.474 31 0.355
8 0.750 20 0.500 32 0.375
9 0.778 21 0.429 33 0.333
10 0.800 22 0.455 34 0.353
11 0.636 23 0.391 35 0.314
12 0.667 24 0.417 36 0.333
13 0.538 25 0.440 37 0.297
14 0.571 26 0.385 38 0.316
15 0.600 27 0.407 39 0.333
16 0.500 28 0.357 40 0.300

Kapsam gegcerliliginin istatistiksel olarak yorumlanmasi, Kapsam Gegerlilik Indeksi
(KGI) kullanilarak yapilir. Her bir madde igin KGO saptandiktan sonra, dlgekte
kalmas1 gereken tiim maddeleri (KGO degeri yeterli olan) igeren dlgek icin KGI
hesaplanir. KGI 6lcekte yer almasma karar verilen maddelerin KGO degerlerinin
ortalamasinm alinmasi ile hesaplanir (Lawshe, 1975). Olgek birden fazla boyut
iceriyorsa, her boyut icin KGI ayr1 ayr1 hesaplanmalidir (Yurdagiil, 2005). Lynn
(1986) ve Davis (1992) KGI i¢in smir degeri > 0.80 olarak dnermistir.

Kapsam gecerligi degerlendirmelerinde kullanilan Davis (1992) tekniginde ise,
Olcekte bulunan maddeler dortlii derecelendirme yapilarak “uygun”, “hafifce gdzden
gecirilmeli”, “ciddi olarak gbdzden gegirilmeli” ve “uygun degil” seklinde
degerlendirilir. Daha sonra “uygun” diyen uzmanlarin sayis1 (Nu) ve “hafifce gozden
gecirilmeli” diyen uzmanlarin sayisinin (Ng) toplanir, degerlendirme yapan toplam
uzman sayisma (N) b liiniir, bu sekilde KGI degeri bulunur. Davis’e (1992) gére KGI
degerinin kabul edilebilir alt smir1 0.80°dir (Capik, G6ziim ve Aksayan, 2018).

2.3.2.3. Olgut (Kriter) Gegerligi

Olgiit gegerligi, yeni gelistirilen ya da uyarlamasi yapilan 6lgme aracindan elde edilen
sonuglarin, dnceden giivenirlik ve gecerligi ispatlanmis standart bir 6lgme aracindan

elde edilen sonuglar ile karsilastirilmasini igerir (Cakmur, 2012).
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Olgiit gecerliginde es zaman ve yordama gegerligi kullanilir. Concurrent validity adi
da verilen es zaman gecerliginde daha 6nce ayni ya da benzer amaca yonelik olarak
gelistirilmis olan bir 6l¢lim araci yeni gelistirilen 6l¢lim araci ile ayni anda uygulanir

ve elde edilen sonuglar arasindaki korelasyona bakilir (Hergiiner, 2010).

Yordama gecerligine predictive validity ad1 da verilir. Bu tiir gegerlikte gegerligi test
edilen olgek ile elde edilen sonuglar ile gelecekte ortaya g¢ikacak/olusabilecek bir
durum arasindaki iliski incelenir (Hergiiner, 2010). Ornegin bir 6lgiim araci
aktif/sedanter yasam, saglikli/sagliksiz yeme davranisi, etkili/etkisiz stresle basa
¢ikma gibi boyutlar1 iceren yasam tarzini igeriyorsa, bu ara¢ ile yapilan Ol¢tiim
sonucglarindan kotii puan alanlarda ileriki yaslarda daha fazla kronik hastalik

goriiliiyorsa, bu durumda 6l¢lim aracimin yordama gecerligi yeterli olarak kabul edilir.

2.3.2.4. Yap1 (Kavram) Gegerligi

Yap1 gecgerligi, bir 6lgme aracinin dlgmeye ¢alistigi 6zellik ile nasil bir yapiy1 ortaya
koymaya calisiyorsa o yapiy1 gergekten dlcebilmesidir (Bayram, 2017). Yapi gecerligi
incelemelerinde farkli arastirmacilar tarafindan Onerilen yontemler mevcuttur. Bu
yontemlerden bazilari; yakinsak gecerlik (convergent validity), maksak gecerlik
(divergent validity), ayirt edici gecerlik (discriminant validity), bilinen grup gecerligi
ve faktor analizidir (Karako¢ ve Donmez, 2014; Bayram, 2017; Alpar, 2018).

Yakinsak gecerlik, ayn1 veya benzer yapiy1 6lgmek tizere gelistirilen iki 6lgme aracinin
beklenen yonde korelasyon gostermesidir (Karako¢ ve Donmez, 2014; Alpar, 2018).
Ornegin gegerligi test edilecek Mutluluk Olgegi’nden elde edilen ortalama puan ile
daha 6nceden validasyonu yapilmis olan Psikolojik Iyi Olus Olgegi’nden elde edilen
puan arasmnda pozitif yonde iliski olmasi1 beklenir. Ozetle yeni bir dl¢iim aracindan
elde edilen puanlarin daha 6nceden gelistirilmis bir 6l¢lim aracindan elde edilen

puanlar ile beklenen yonde iliski gostermesi yakinsak gegerligin kanitidir.

Iraksak gecerlige ayrisma gecerligi adi da verilir. Burada ayni yapiyr 6lgmedigi
diistiniilen iki 6l¢iim aracindan elde edilen puanlarm korelasyon gostermemesi, ya da
ters yonde korelasyon gostermesi beklenir. Ornegin Mutluluk Olgegi ile Depresyon
Olgegi arasindaki negatif korelasyon wraksak gegerligin gostergesidir (Cakmur, 2012;
Karakog ve Dénmez, 2014; Alpar, 2018).

27



Ayirt edici gegerlik (discriminant validity) 6l¢iim sonuglarinin gruplara gore farklilik
gostermesi, lgegin farkl olanlar1 ayird edebilmesidir (Alpar, 2018). Ornegin yeni bir
depresyon 0lcegi ile yapilan genel popiilasyon taramasinda depresif semptomatoloji
gosterenlere, klinik muayenede depresyon tanisi konuluyorsa, o 6lgme aracinin ayird

edici gegerligi vardir denilir.

Bilinen grup gegerliginde 6lgme araci iki ayr1 gruba uygulanir, bu gruplardan biri
olciilmek istenen zellikler agisindan bilinen bir gruptur. Olgme sonunda bilinen grup
beklenen yonde 6lglimler vermisse, 6l¢egin bilinen grup gecerligi vardir (Alpar, 2018).
Ornegin yasam kalitesinin fiziksel boyut puaninin yas arttik¢a azaldig1 bilinmektedir;
bu durumda yaslilar bilinen gruptur, érneklem yash ve geng/orta yas diye ikiye
ayrilarak Olcek uygulandiginda yaslilarda beklenen sekilde yasam kalitesinin diisiik

cikmas1 bilinen grup gegerliginin kanitidir.

Faktor analizinde degiskenler arasindaki karsilikli baglantilar ve iliskiler incelenir;
degiskenlerin boyutlar veya faktorler halinde gruplandirilmasi yapilir (Bayram, 2017;
Cakmur, 2012). A¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi
(DFA) olmak tzere iki tip faktor analizi mevcuttur (Bayram, 2017).

AFA, bir Olcekte yer alan maddelerin altinda yatan faktor sayisini belirlemek ve her
bir faktor iginde farkli giic derecelerinde kiimelenen maddeleri tespit etmek i¢in
kullanilir. DFA ise Onceden kurulmus bir modelin gegerliligini degerlendirmeyi
amaclar ve DFA genellikle bir kiiltiirel baglamda gelistirilen 6l¢ekler baska bir kiiltiire
uyarlandiginda kullanilir (Bayram, 2017).

DFA genellikle AFA’nin bir uzantisi olarak goriiliir, ¢iinkii temel amac1 AFA'dan elde
edilen bir modelin dogrulugunu teyit ederek gegerliligini degerlendirmektir. Faktorler
arasindaki iligkileri, degiskenlerin bu faktorler altinda toplanmasini ve bu faktorlerin
ilk modelin agiklamasmi yeterince agiklayip agiklamadigini inceler (Aytag ve Ongen,
2012; Erkorkmaz vd., 2013). Sonug olarak, arastirmacilarin analizi gerceklestirmeden
once model hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekir. DFA, faktor iliskilerini
ortaya koyan model ile elde edilen veriler arasindaki uyuma iligkin ayrintili bilgi
saglar. Cogu analizin aksine, DFA tek bir anlamlilik degeri vermez, bunun yerine
modeli degerlendirmek i¢in birden fazla uyum indeksi kullanir. Dolayisiyla DFA,
mevcut modelin yeterliligini degerlendirmek i¢in en yetkin analiz olarak One

¢ikmaktadir (Aytag ve Ongen, 2012; Cokluk vd., 2018).
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DFA’nim uygulanmasi alt1 asama seklinde yapilabilir:

1.

Modelin Belirlenmesi; 6nceki arastirma bulgularina veya ilgili teorilere dayali
olarak uygun modelin segilmesini igerir.

Modelin Tanimlanmasi; ilgili her bir parametrenin tanimini ve 6zelliklerini
Ozetleyen, secilen modelin ayrintili bir agiklamasi saglanir.

Modelin Tahmin Edilmesi; modelin tahmin edilmesi, modelin parametrelerini
tahmin etmek i¢cin gozlenen degiskenler i¢in en uygun degerlerin
belirlenmesini icerir. Aytagc ve Ongen (2012) tarafindan 6zetlendigi iizere,
dogrulayic1 faktor modeli tahmininde genellikle “En Cok Olabilirlik”,
“Genellestirilmis En Kiiciik Kareler” ve “Agirliklandiriimamis En Kiigiik
Kareler” gibi teknikler kullanilmaktadir. Bu tahmin ydntemlerinin
uygulanmasi, Cokluk vd. (2018) tarafindan belirtildigi iizere, yansizlik,
tutarhilik, yeterlilik ve normal dagilima uygunluk gibi belirli kriterlerin
karsilanmasimi gerektirmektedir.

Modelin Analiz Edilmesi; Model analizi siirecinde arastirmacilar, modelin
eldeki veri seti ile uyumlulugunu degerlendirmek i¢in Mplus, Lisrel ve Amos
gibi uygun model uyum programlar1 kullanirlar.

Model Uyum lyiliginin Degerlendirilmesi; Uyum iyiliginin degerlendirilmesi,
yaygm olarak kullanilan ¢esitli uyum indeksleri ile kullanilan yazilim
paketlerine baghdir. Ki-kare istatistikleri, uyum 1iyiligi indeksi (GFI),
diizeltilmis uyum iyiligi indeksi (AGFI), karsilastirmali uyum 1yiligi indeksi
(CFI), ortalama karekok yaklasim hatasi (RMSEA), Standartlagtirilmis
ortalama karekok kalintisi (SRMR) ve Normlastirilmamis uyum indeksi
(NNFI) LISREL'de siklikla kullanilrken, AMOS Tucker Lewis indeksini
(TLI) kullanmaktadir. Ancak, farkli kaynaklarda belirtildigi tizere, bu
indeksleri kabul etmek i¢in 6ngodriilen kesme noktalarinda degiskenlik vardir.
Tablo 2.2, Aytac ve Ongen (2012) ile Cokluk vd., 2018) calismalarindan
yararlanarak yapisal esitlik modellemesinde uyum indeksi kriterlerini ve kabul
icin ilgili kesme noktalarin1 6zetlemektedir.

Modelin Modifikasyonu; Analizden elde edilen uyum indeksleri kabul
edilebilir seviyelerin altina diistiigiinde, modeli yeniden tanimlama islevi
zorlagir. Yapisal esitlik modellemesi veya anket gelistirmenin daha genis

baglaminda bir modelin iyilestirilmesi, degerlendirme aracinin dogrulugunu ve
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giivenilirligini saglamada ¢ok onemli bir adimdir. Bu yinelemeli siire¢, uyum
indekslerinin dikkatle incelenmesini, tutarsizlik alanlarmin belirlenmesini ve
genel model uyumunu gelistirmek i¢in Sistematik ayarlamalar yapilmasini
icerir. Bu degisiklikler, belirli maddelerin model i¢indeki farkli faktorlere
yeniden atanmasindan daha az arzu edilen sorularin g¢ikarilmasina kadar
degisebilir. Nihai hedef, altta yatan teorik ¢erceve ile iyi uyum saglayan ve
Olgiilen yapilari dogru bir sekilde yansitan bir model elde etmektir. Buna
karsilik olarak, maddelerin orijinal modele dayali alternatif faktorlere
tasinmasini veya hatta optimalden daha az oldugu diisiiniilse bile baz1 sorularin

Olgekten cikarilmasini gerektirebilecek modifikasyonlar uygulanir (Cokluk

vd., 2018).

Tablo 2.2: Yapisal Esitlik Modelinde Uyum indeksinin Kriterleri ve Kabulii
Icin Kesme Noktalar (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2018).

Uyum
Kriterler Kabul i¢cin kesme noktalar:

indeksi

x4/ P>0.05 <2= miikemmel uyumludur.

x3/sd <2.5=miikemmel uyumludur (kii¢iik
orneklemlerde)
<3=miikemmel uyumludur (biiyiik
orneklemlerde)
<5=orta dlzeyde uyumludur.

GFI 0 (uyum yoktur) > 90=iyi uyumludur.

AGFI 1 (mikemmel uyumludur) > 95=miikemmel uyumiudur.

RMSEA 0 mikemmel uyumludur < 05=miikemmel uyumludur.

1 (uyum yoktur) <.06=iyi uyumludur.
<.07=iyi uyumludur.
<.08=iyi uyumludur.
< 10=zayyf uyumludur.

RMR/ 0 (mikemmel uyumludur) < 05=miikemmel uyumludur.

SRMR 1 (uyum yoktur) <.08=iyi uyumludur.
< I0=vasat uyumludur.
CFl 0 (uyum yoktur) > 90=iyi uyumludur.
1 (mukemmel uyumludur) > 95=miikemmel uyumludur.
TLI 0 (uyum yoktur) > 90=iyi uyumludur.

1 (mukemmel uyumludur) > 95=miikemmel uyumludur.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirma, “SF-12 Saglik Anketi’nin kronik hastalikli bireylerde giivenirlik ve

gecerligini incelemek amaciyla metodolojik olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi dahiliye, kardiyoloji,
nefroloji, g6giis hastaliklar1 ve onkoloji servisinde yapilmistir. Veriler 2 Ocak 2022-
31 Mayis 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2 Ocak 2022 - 31 Mayis 2022 tarihleri arasinda Istanbul
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde bulunan 63 yatakli dahiliye, 12 yatakl
nefroloji, 72 yatakh kardiyoloji, 48 yatakl gogiis hastaliklar1 ve 24 yatakli onkoloji
servislerinde yatarak tedavi géren diyabet, kronik bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler
sistem hastaligi, kanser ve kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireyler;
Orneklemini ise asagida belirtilen arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan

bireyler olusturmustur.
Dahil edilme kriterleri;

e (Calismaya katilmaya goniillii olma
e 18 yas ve lizerinde olma
e Kronik hastaliga sahip olma

e Sorularin tamamin1 yanitlayacak yeterlilikte olma

Giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmalarinda 6rneklem biiyiikligiini belirlemede Olcekte
bulunan madde basma 5-10 kisinin dahil edilmesi tavsiye edilmektedir (Karakog ve
Donmez, 2014). SF-12 Saglik Anketi 12 ifade igerdiginden madde bagina minimum 5
kisi olmak iizere, her bir hasta grubundan (diyabet, kronik bobrek yetmezligi,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kanser, kronik obstriiktif akciger hastalig) 60 kisi

ornekleme alinmais, toplamda 300 kisi calismanin 6rneklemini olusturmustur.
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3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada asagida verilen 5 veri toplama araci kullanilmustir.

o Kigisel Bilgi Formu (EK 1)

o SF-12 Saghik Anketi (EK 2)

o SF-36 Saglik Anketi (EK 3)

e Nottingham Saglik Profili (EK 4)
e Beck Depresyon Olcegi (EK 5)

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatlir dogrultusunda arastirmaci ve danigsmani tarafindan olusturulan bu form 9
soru ve iki boliimden olusmaktadir. Ik bdliimde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, c¢alisgma durumu ve ekonomik durumu igeren sosyo-demografik verilere
yonelik sorular; ikinci boliimde saglik durumuna (ek hastalik varligi, engel durumu,

yardimci ara¢ kullanimi) yonelik sorular yer almaktadir.

3.4.2. SF-12 Saghk Anketi (EK 2)

Ware ve arkadaslar1 (1995), SF-36 Saglik Anketi’nin daha pratik ve kisa bir
versiyonunu gelistirmek amaciyla soru sayisini azaltarak SF-12 Saglik Anketi'ni
olusturmuslardir. SF-12 Saglik Anketi, SF-36 Saglik Anketi gibi 8 alt boyut (mental
saglik, duygusal rol, beden agrisi, fiziksel rol, sosyal islevsellik, fiziksel islevsellik,
genel saglik ve enerji) ve iki ana alt boyuttan (Metal ve Fiziksel Saglik) olusmaktadir.

Tablo 3.1°de SF-12 Saglik Anketi’nin alt ve ana boyutlar1 verilmistir.

Soylu ve Kiitik (2021), SF-12 Saglik Anketi'nin Tiirkge uyarlamasinin giivenirligi ve

gecerligi tizerine saglikli geng yetiskinlere odaklanan ¢alismalar yiirlitmiistiir.

Soylu ve Kiitiik’iin ¢alismasinda i¢ tutarhilik kat sayilar1 fiziksel boyut i¢in 0.73 ve

mental boyut icin 0.72 olarak bulunmustur.

Soysal Gunduz vd (2021) cerrahi hastalari, psikiyatri hastalar1 ve ankilozan spondilitli
hastalarda yaptiklari ¢galismada Cronbach alpha giivenirlik kat sayis1 fiziksel ve mental

boyut i¢in sirasiyla 0.80 ve 0.88 bulunmustur.
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Tablo 3.1: SF-12 Saghk Anketi’nin Alt ve Ana Boyutlari

Olgek Ana Olgek Alt Boyutu Madde Sayis1  Maddeler
Boyutu
Fiziksel Islevsellik 2 madde 2. madde ve 3.madde
(PF)
Fiziksel Boyut Fiziksel Rol (RP) 2 madde 4. madde ve 5. Madde
Beden Agrisi (BP) 1 madde 8. madde
(PCS) Genel Saglik (GH) 1 madde 1. madde
Enerji (VT) 1 madde 10. madde
Sosyal Islevsellik (SF) 1 madde 12. madde
Mental Boyut Duygusal Rol (RE) 2 madde 6. madde ve 7. Madde
(MCS) Mental Saglik (MH) 2 madde 9. madde ve 11.madde

GH: Genel Saglik (General Health); PF: Fiziksel islevsellik (Physical Functioning); RP: Fiziksel rol
(Role-Physical); BP: Beden agrilar1 (Bodily Pain); SF: Sosyal islevsellik (Social Functioning); VT:
Enerji (Vitality); MH: Mental saglik (Mental Health); RE: Emosyonel rol (Role-Emotional); PCS:
Fiziksel Saglik Alt Boyut (Physical Component Summary); MCS: Mental Saglik Alt Boyut (Mental
Component Summary)

3.4.3. SF-36 Saghk Anketi (EK 3)

Ware ve Sherbourne tarafindan 1987 yilinda gelistirilen SF-36 Saglik Anketi, klinik
uygulama, arastirma, saglik politikas1 degerlendirmesi ve genel niifus anketleri dahil
olmak tizere gesitli ortamlarda saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek igin
yaygm olarak kullanilan bir degerlendirme aracidir. Olgek, 14 yas ve Uzeri bireyler
tarafindan bagimsiz olarak ya da bilgilendirilmis bir kisinin yardimiyla, hatta telefon
goriismeleri yoluyla kendi kendilerine uygulanabilecek sekilde tasarlanmugtir. Olgek,
iki ana alan altinda diizenlenen 36 ifadeden olugmakta ve sekiz farkli saglik kavramini
kapsamaktadir. Bu kavramlar arasinda fiziksel islev, fiziksel rol smirlamalari,
zindelik/yorgunluk, agri, genel saglik algisi, sosyal islev, duygusal rol sinirlamalar1 ve
ruh saghg! yer almaktadir. Fiziksel islevsellik boyutu, bireyin merdiven ¢ikma veya
bloklar1 yiirlime gibi fiziksel aktiviteleri gerceklestirmedeki smirlamalarimi 6lger.
Duygusal ve fiziksel rol kisitlamalar1 boyutu, fiziksel ve duygusal sorunlarmn bireyin
giinliik faaliyetlerini ne Olgiide kisitladigini degerlendirmektedir. Agri boyutu,
bedensel agrinin yogunlugunu ve giinliik islevsellik tizerindeki etkisini degerlendirir.
Genel saglik boyutu, bireyin kendi sagligina iliskin genel algisint ve gelecekteki

saglhigma iligkin tahminlerini 6lger. Canlilik/yorgunluk boyutu bireyin enerji seviyesini
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ve yorgunlugunu Slger. Sosyal islev boyutu, fiziksel ve duygusal sorunlarin bireyin
ailesi, arkadaslar1 ve diger gruplarla olan sosyal etkilesimlerini nasil etkiledigini
incelemektedir. Son olarak, ruh saghigi boyutu bireyin psikolojik refahini,
anksiyetesini, depresyonunu ve duygusal rahatsizliklarmi degerlendirir (Ware ve

Sherbourne, 1992; Pinar, 1995).

S6z konusu 6lgek 36 ifadeden olusmakta ve bunlarin 35' bireyin 6nceki dort haftalik
donemdeki sagligini degerlendirmektedir. Ancak, bir yil dncesine kiyasla bireyin
genel saglik algisini sorgulayan bir ifade degerlendirmeye katilmamaktadir. SF-36
Saglik Anketi 6lgeginin puanlama sistemi, her bir saghik alaninda daha yiiksek
puanlarin saglikla ilgili daha i1yi bir yasam kalitesine karsilik gelecegi sekilde
tasarlanmustir. Ornegin, agr1 dlgeginden alman daha yiiksek bir puan agrinin azaldigimn1
gosterir. SF-36 Saglik Anketi hem fiziksel hem de zihinsel boyutlar dahil olmak tzere
yasam kalitesinin ¢esitli yOnlerinin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.
Caligmada kullanilan versiyon SF-36 Rand Corporation versiyonudur. Sagligin her bir
alt boyutu 0 ila 100 arasinda puanlanmakta ve daha yliksek puan daha iyi saglik
durumunu gostermektedir. Benzer sekilde, genel puan 0 ile 100 arasinda degismekte
olup, 0 en kotii saglik durumunu, 100 ise en iyi saglik durumunu ifade etmektedir

(Ware ve Sherbourne, 1992).

SF-36 Saglik Anketi’nin gegerlilik ve giivenirliligi hem saglikl (Kogyigit vd., 1999)
hem de hasta 6rnekleminde (Pinar, 1995) gosterilmistir. Kogyigit vd. (1999) dlgekteki
her bir alt boyut icin Cronbach alpha giivenirlik katsayilarinin 0.73-0.76 arasinda
oldugunu; 6lgegin diyabet, hemodiyaliz ve kalp hastalarindan olusan kronik hasta
grubunda giivenirlik gegerligini yapan Pinar (1995) ise Cronbach alpha degerlerini
diyabet, hemodiyaliz ve kalp hastalar1 i¢in siras1 ile 0.91, 0.91 ve 0.90,5 oldugunu
bildirmigtir. Tablo 3.2’de SF-36 Saglik Anketi’nin alt ve ana boyutlar1 verilmistir.
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Tablo 3.2: SF-36 Saghk Anketi’nin Alt ve Ana Boyutlari

Ana Boyut Alt Boyut Madde Maddeler
Sayisi
Fiziksel Islevsellik (PF) 10 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12 numarali
Fiziksel maddeler

Boyut Fiziksel Rol (RP)
(PCS) Bedensel Agrist (BP)
Genel Saglik (GH)

13, 14, 15, 16 numarali maddeler
21, 22 numarali maddeler
1, 33, 34, 35, 36 numarali maddeler

Sosyal Islevsellik (SF)
Mental Duygusal Rol (RE)
Boyut Enerji (VT)
(MCS)  Mental Saglik (MH)

20, 32 numarali maddeler

17, 18, 19 numarali maddeler

23, 27, 29, 31 numarali maddeler
24, 25, 26, 28, 30 numarali maddeler

OBk~ wpnNhoINN B~

GH: Genel Saglik (General Health); PF: Fiziksel islevsellik (Physical Functioning); RP: Fiziksel rol
(Role-Physical); BP: Beden agrilar1 (Bodily Pain); SF: Sosyal islevsellik (Social Functioning); VT:
Enerji (Vitality); MH: Mental saglik (Mental Health); RE: Emosyonel rol (Role-Emotional); PCS:
Fiziksel Saglik Alt Boyut (Physical Component Summary); MCS: Mental Saglik Alt Boyut (Mental
Component Summary)

3.4.4. Nottingham Saghk Profili (EK 4)

Bireylerin algiladiklar1 saglik durumunu degerlendirmek i¢in gelistirilen Nottingham
Saglik Profili (NHP) enerji (3 madde), agri (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9
madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde)
olmak Uzere toplam 38 madde ve 6 boyuttan olusur. Katilimcilar anket maddelerine
"evet" veya "hayir" seklinde ikili bir se¢cenekle yanit vermektedir. Her bir boyuta 0 ile
100 arasinda degisen bir puan verilmekte olup, 0 optimal saglik durumunu, 100 ise en
kotl saglik durumunu gostermektedir. NHP, algilanan saglik sorunlarini ve bunlarin
diizenli giinliik faaliyetler {izerindeki etkilerini yakalayan kapsamli bir saglik durumu

degerlendirme araci olarak hizmet vermektedir (Hunt vd., 1985).

NHP’nin Tiirk¢e validasyonu Kigcikdeveci vd. (2000) tarafindan osteoartritli
hastalarda yapilmis, Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.56 ile 0.87, test-tekrar-test
korelasyon katsayist 0.70 ile 0.88 arasinda bulunmustur. NHP puanlar1 fonksiyonel
engelliligin bir Olciisii olan Stanford Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) ile
karsilastirilmistir. HAQ ile DSP’nin fiziksel hareketlilik, agr1 ve enerji seviyesi
boliimleri arasinda yiiksek korelasyonlar; HAQ ile duygusal reaksiyonlar, sosyal
izolasyon ve uyku arasmda diisiik korelasyonlar bulunmus, bdoylece DSP’nin yap1

gecerliligi dogrulanmustir.
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Tablo 3.3’te Nottingham Saglik Profili Alt Boyutlar1 verilmistir.

Tablo 3.3: Nottingham Saghk Profili Alt Boyutlar

Boyut Madde Maddeler
Sayisi

Enerji 3 madde 1, 12, 26 numarali maddeler

Agr 8 madde 2,4,8,19, 24, 28, 36, 38 numarali maddeler

Emosyonel Tepki 9 madde 3,6,7,16,20,23,31, 32, 37 numarali
maddeler

Uyku 5 madde 5, 13, 22, 29, 33 numarali maddeler

Sosyal Izolasyon 5 madde 9, 15, 21, 30, 34 numarali maddeler

Fiziksel Hareketlilik 8 madde 10, 11, 14, 17, 18, 25, 27, 35 numarali
maddeler

3.4.5. Beck Depresyon Olcegi (EK 5)

Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Beck Depresyon Envanteri
(BDE), 13-80 yas arasi bireylerde depresyonu degerlendirmek i¢in arastirma ve klinik
ortamlarda yaygin olarak kullanilan bir 6lgektir. 21 ifadeden olusan bu olgek,
depresyonun fiziksel, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtilerini degerlendirerek
objektif bir 6l¢iim saglamay1 amaclamaktadir. Olgegin Tiirkge gevirisinin psikometrik
ozellikleri Hisli tarafindan 1989 yilinda incelenmis ve iyi giivenilirlik katsayilar1 elde
edilmistir. Test-tekrar test giivenirlik katsayis1 0.65, iki yar1 test giivenirlik katsayisi
ise Ogrenciler i¢in 0.78 ve depresyondaki hastalar i¢in 0.61 olarak bulunmustur.
Olgekteki her bir ifade 0 ile 3 arasinda degisen dort yanit segenegi sunmakta ve
depresyon puani 21 ifadenin tamamindan alinan puanlarin toplanmasiyla elde
edilmektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63 olup, daha yiiksek puanlar
depresyonun daha siddetli oldugunu goéstermektedir. Beck ve arkadaslarina (1961)

gore Olcekten alinan puanlar su sekilde yorumlanabilir.

Tablo 3.4: Beck Depresyon Olgegi Degerlendirme Puanlan

Puan Degerlendirme

0-9 Normal

10-15 Hafif depresyon

16-23 Orta derecede depresyon
24-63 Agwr depresyon

Olgegi tarama amaciyla kullanirken, genel popiilasyondaki bireyler i¢in 13 ve klinik

popiilasyonlardaki bireyler i¢in 21 esik puaninin dikkate alinmasi 6nerilir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler izin alinan hastanenin belirlenen kliniklerinde 02 Ocak 2022- 31 Mayis 2022
tarihlerinde klinik sorumlu hemsiresi ile goriisiilerek tedavisi devam eden hastalar ile
arastrmac1 tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir. Oncelikle
katilimeilarin tanitict 6zelliklerinin yiizdelik ve ortalama analizleri yapilmistir. Daha

sonra SF-12 Saglik Anketi’nin giivenirlik ve gecerligi calisilmistir.
3.5.1. SF-12 Saghk Anketinin Giivenirligi

SF-12 Saglik Anketi’nin giivenirligi i¢ tutarlilik ile incelenmis; bu amagla Cronbach
alpha ve madde-faktor korelasyonlari hesaplanmistir. Calismamizda Cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 0.90" astiginda ideal, 0.80 ve iizerinde oldugunda ¢ok iyi ve .70
ve lizerinde oldugunda iyi olarak kabul edilmistir (Nunnally ve Bernstein, 1994; Todd
ve Bradley, 1994; Kline, 1998, 2015). Fiziksel ve mental boyut i¢in diizeltilmis madde-
toplam korelasyonu igin kabul edilebilir esik deger olarak Fayers ve Machin (2007) ile
Sharma’nin (2016) 6nerdigi gibi, > 0.40 kabul edilmistir.

3.5.2. SF-12 Saghk Anketinin Gecgerligi

SF-12 Saglik Anketi’nin gegerlik analizlerinde “Dogrulayici yaklagim” tercih
edilmistir. Yapisal Esdegerlik Modellemesi olarak da bilinen bu yaklagima gore
Olcegin orijinal dildeki kavramsal yapisma sadik kalinarak, mevcut calismada elde
edilen veri setinin orijinal yaptya uyumu yapi gegerligi ile smanmustir. Yapi gegerliligi,
ilgili boyutlar/yapilar arasindaki veya boyutlar/yapilar ile bilinen hasta/hastalik ya da

Ozellikler arasindaki mantiksal iligkilerin derecesini ifade eder (Elkin, 2012).

Calismamizda yap1 gecerligi i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA), (Lisrel 8.05 paket
programu ile), birlesim-ayrisim gecerliligi (convergent ve discriminant validity) ve

bilinen gruplar gecerliligi ¢oztimlemeleri kullanilmistir.
3.5.2.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi

SF-12’nin faktdr yapisini incelemek i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) yapildi. Bir
bagka ifade ile DFA ile orijinal SF-12’nin (Ware vd., 1996) ve Tiirk¢eye uyarlanan
modelin (Soylu ve Kiitiik, 2020) bu arastirmada elde edilen veri setindeki iliskileri
aciklama giicleri incelendi. DFA’da SF-12’nin orijinaline uygun bir yap1 gosterip
gostermedigi, maddelerin ilgili oldugu alt boyuta kabul edilebilir regresyon agirliklar

(faktor yiikleri) ile girip girmedigi ve veri model uyumu incelendi. Regresyon
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agirliklari i¢in sinir deger >.30 kriter alind1 (Streiner ve Norman, 2003). Ek olarak
faktor yiiklerinin ortalamasi (AVE) ve McDonald Omega katsayilar1 hesaplandi.

Tasarlanan modelin gergek ile ne derece uyustugu uygunluk indeksleri ile incelenir,
dolayistyla modelin yapisal gegerliligi ortaya konur. Mevcut uygunluk indekslerinin
kimi 6rneklem biiyiikligiinden, kimi serbestlik derecesinden, bazilar1 ise modelin basit
ya da karmasik olmasindan etkilenmektedir. Bir baska ifade ile baz1 nedenlere bagl
olarak uygunluk indekslerinin birbirlerinden iistiin ve zayif yanlar1 mevcuttur; bu
nedenle birden ¢ok uygunluk indeksinin birlikte, kendi kosullar1 ve model kosullari

icerisinde incelenmesi 6nerilmektedir (Yashoglu, 2017).

Mevcut calismada veriler normal dagilmadigimdan, DFA normal olmayan “kategorik”
veriler icin tahmin yontemi olan Diagonally weighted least squares estimation
(WLSMV) kullanildi. Veri-model uyumu (DFA ile 6nerilen modelin veri setindeki
iliskileri ne derece acikladigi) kesin (absolute) uyum (Ki-kare [¢*2], yaklasik tahmin
hatalarinin ortalamasmmm karekokii (Root mean square error of approximation-
RMSEA), standartlastirilmis hata kareleri ortalamasinin karekokii (Standardized root
mean square residuel-SRMR), karsilastirmali uyum indeksi (Comparative of fit
indeks-CFl) ve Tucker Lewis indeksine (Tucker Lewis Index-TLI) dayali
degerlendirildi; ayrica modeller DIFFTEST (differential item functioning) ile
karsilastirildi.

Uygunluk indekslerinin kabul edilebilir sinir degerleri konusunda goriisler farklilik
gostermektedir. Hu ve Bentler (1999), SRMR’nin (mutlak uyum indeksi olan SRMR
basit modellerin yanlis tanimlanmasma duyarhdir) 0.08'e yakin ya da daha diisiik
olmasi, RMSEA’nin (RMSEA karmagik modellerin yanlig tanimlanmasina duyarlidir)
0.06'y1 gegmemesi ve CFI ve TLI degerinin >0.95 olmas1 gerektigini belirtir. Kline
(2015), model uyumunun kabul edilebilmesi icin SRMR, CFI ve RMSEA degerlerinin
sirastyla <0.10, >0.90 ve <0.08 olmasi gerektigini ileri siirer. Hair vd.ye gore (2019)
“Bir Olcekte 30 ve daha fazla madde bulunuyorsa veya 6lcek 250 veya daha fazla
Kisiye uyguland: ise x? istatistiksel olarak énemsizdir. Bununla birlikte CFI >0.92;
RMSEA <0.08 olursa, ek olarak SRMR <0.09 ise genel model uyum katsayilar

yeterlidir ”.

38



3.5.2.2. Birlesim-Ayrisim Gegerligi (Convergent-discriminant Validity)

Birlesim- ayrisim gecerliginde Pearson korelasyon analizi ile SF-12’deki 8 saglik
alani, PCS ve MCS arasindaki korelasyona, yan1 sira SF-12’deki 8 saglik alani, SF-12
PCS ve SF-12 MCS alt boyutlarinin daha 6nceden iilkemizde giivenirlik ve gecerligi
yapilmis olan Nothingham Saglik Profili (Nothingham Health Profile-NHP) alt
boyutlar1 ve Beck Depresyon Olgcegi (BDO) ile korelasyonuna bakildi.

SF-12°de bulunan PF, RP, BP ve GH alt boyutlarinin PCS ile daha gii¢lii; VT, SF, RE
ve MH alt boyutlarinin MCS ile daha giiclii korelasyon gosterecegi; SF-12 PCS ve SF-

12 MCS arasida pozitif korelasyon olacagi 6ngoriilda.

Uyku hari¢, NHP’de yer alan tiim alt basliklar, SF-12 alt basliklar1 ile uyumlu oldugu
icin NHP alt basliklar1 ile SF-12 alt baghklari, PCS ve MCS arasindaki korelasyon
incelendi. Hem SF-12 hem de NHP’den elde edilecek puanlar 0 ile 100 arasinda
degisir. SF-12°de yiksek puan daha iyi saglik durumuna isaret ederken (Ware vd.,
1995), NHP’de yiiksek puan daha kotii saghik durumunu gosterir (Hunt vd., 1985). Bu

nedenle SF-12 ve NHP arasinda negatif anlamli korelasyon olacagi 6ngoriildii.

BDO puam arttik¢a depresyon siddeti arttigindan (Hisli, 1989) ¢alismamizda SF-12

alt ve ana boyutlar1 ile BDO arasinda negatif korelasyonun olacagi ongoriildii.

Elde edilen korelasyon degerleri asagidaki gibi yorumlandi (Mukaka, 2012).

Korelasyon katsayisi Yorum

0.90-1.00 Cok yiksek (¢cok giicll) korelasyon
0.70-0.90 Yuksek (guclu) korelasyon
0.50-0.70 Orta dizeyde korelasyon

0.30-0.50 Diisiik (zayif) korelasyon
0.00-0.30 Korelasyon yok

3.5.2.3. Bilinen Gruplar Gegerliligi

Calismamizda bilinen gruplar gegerliginde PCS ve MCS skorlar1 hastalik gruplari, ek
hastalik varligi, engel varligi, yardimei arag¢ kullanma durumu, depresyon smiflamasi
ve yas ile karsilastirilmis; iki bagimsiz grup ortalamasinin karsilastirilmasinda
independent student t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilasgtirmasinda ANOVA
varyans analizi, yag-PCS ve yas-MCS iliskisinin incelenmesinde Pearson’s korelasyon

analizi kullanilmistir.
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Calismamizda PCS ve MCS skorlarinin hastalik gruplarina gore farklilik gosterecegi,
ek hastaligi olanlarda, engeli olanlarda, yardimc1 arag kullananlarda, depresyon siddeti
fazla olanlarda, yanisira 65 yas iizerinde olanlarda hem PCS hem de MCS skorlarinin

daha diisiik olacagi 6n gorilmiistiir.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu ¢alismada Helsinki Bildirgesi'ne de sadik kalinmistir. Calismaya baglamadan 6nce
katilimcilara calismanm amaci, katilimlarmin goniilliilik esasina dayandigi ve
bilgilerinin gizliligi hakkinda hem s6zIii hem de yazili bilgi verilmis ve bu bilgilerin
calismanm smirlar1 disinda kullanilmayacagi veya ifsa edilmeyecegi garanti altina
alinmistir. Her katilimciya Ek 12°de verilen Bilgilendirilmis Onam Formu

imzalattirilmstir.

Aragtirmada kullanilan; SF-12 Saglik Anketi (EK-2), SF-36 Saglik Anketi (EK 3),
Notthingham Saglik Profili (EK 4) ve Beck Depresyon Olgegi (EK 5)’ni Tiirkge ’ye
uyarlayan aragtirmacilara elektronik posta yoluyla ulasilarak, calisma hakkinda bilgi

verilmis ve olurlar1 alimmustir (EK 8, EK 9, EK 10 ve EK 11).

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan (EK 6) ve arastirmanin yapilacagi hastaneden

[1 Saghik Miidiirliigii aracihig ile izin almmistir (EK 7).
3.7. Arastirmanin Siirhhklar:

Arastirmamiz Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi dahiliye,
kardiyoloji, nefroloji, gdgiis hastaliklar1 ve onkoloji servislerinde yatarak tedavi géren

ve kronik hastaliga sahip olan bireylerden elde edilen bulgular ile sinirlidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

SF-12 Saghik Anketi’nin kronik hastalikli bireylerde giivenirlik ve gegerliginin
incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada elde edilen bulgular “Olgularin Tanitici
Ozelliklerine Iliskin Bulgular”, “SF-12 Saghk Anketi’nin Giivenirligine Iliskin
Bulgular” ve “SF-12 Saglik Anketi 'nin Gegerliligine Iliskin Bulgular” olmak iizere {i¢

baslikta sunulmustur.
4.1. Olgularin Tamitici Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Olgularin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Tabloda goriildiigli gibi, yas
ortalamasi 57.6 yil olan katilimcilarin ¢ogunlugu erkek (%57.3) ve evlidir (%76.3).
Egitim durumu agisindan ilkokul (%37.3) ve okur-yazar (%34.3) olanlarin orani
birbirine yakmdir. Olgularin %70.7’si ¢alismamakta olup, %55’ ise ekonomik
durumunu orta olarak tanimlamstir. Olgularin %22 ’sinde primer kronik hastaligina ek
olarak baska bir kronik hastalik bulunmaktadir; %6’sinda fiziksel engel mevcuttur ve

%42’s1 yardime1 ara¢ gerec kullanmaktadir.

Tablo 4.1: Olgularin Tamitic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellik Grup Say1 (n) Ylzde (%)
Cinsiyet Kadin 128 42.67
Erkek 172 57.33
. Evli 229 76.33
Medeni durum Bekar 71 23.67
Okuryazar 103 34.33
Ilkokul 112 37.33
Egitim durumu Ortaokul 33 11.00
Lise 32 10.67
Universite 20 6.67
Kot 55 18.33
Ekonomik durum Orta 165 55.00
Iyi 80 26.67
Caligmiyor 212 70.67
Calisma durumu Tam zamanl 73 24.33
Yar1 zamanli 15 5.00
- Var 66 22.00
Ek hastalik varligi Yok 234 28.00
Sl . . Var 18 6.00
Herhangi bir engelin varlig Yok 282 94.00
Herhangi bir yardimci ara¢ kullanma durumu EI\:;;[H 15; ‘51523
Yas (ort£ss, min-max yil) 57.59 £ 11.94 (22-88)
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4.2. SF-12 Saglik Anketi’nin Giivenirligine Iliskin Bulgular

SF-12 Saglik Anketi’nin giivenirligine iliskin bulgular “T7im Olgularda SF-12 Saglik
Anketi’'nin Giivenirligi” “Farkli Hastalik Gruplarinda SF-12 Saghk Anketi’'nin
Giivenirligi” ve “SF-12 ve SF-36 Saglik Anketlerinin Cronbach’s Alpha Degerlerinin

Karsilastirilmasi” olmak tiizere ii¢ baslikta 6zetlenmistir.
4.2.1. Tum Olgularda SF-12 Saghk Anketi’nin Giivenirligi

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi, tiim hastalarda yapilan incelemede fiziksel boyut
ortalama puani 30.95, mental boyut ortalama puani 39.24 bulunmustur. Fiziksel
boyutta yer alan ifadelerin ortalama puanlar1 22-42, mental boyutta yer alan ifadelerin

ortalama puanlar1 31-51 arasinda degigsmektedir.

Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 fiziksel alt boyutu icin 0.93, mental alt boyutu
icin 0.90°dur.

Diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilar1 fiziksel boyutta 0.53-0.86; mental
boyutta 0.66-0.78 arasinda degismektedir.
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Tablo 4.2: Tum Olgularda SF-12 Saghk Anketi’nin Giivenirligi

Maddeler

Ort+SS

Diizeltilmis
madde-
toplam
korelasyonu

Madde
silindiginde
Cronbach
alpha
katsayisi

Fiziksel Saghk

SF-12.1. Genelde saghk durumunuzu
nasil tarif edersiniz? (GH)

21.92+20.5

0.526

0.936

SF-12.2. Su anki saghk durumunuz bir
masayr yerinden oynatmak, elektrik
stiplrgesini itmek veya top oynamak
gibi siddetli aktivitelerinizi simirliyor
mu? (FF-1)

42.33+40.78

0.827

0.909

SF-12.3. Su anki saghk durumunuz
birka¢ kat merdiven ¢ikmak gibi
aktivitelerinizi snirltyyor mu? (FF-2)

33.00+36.49

0.861

0.906

SF-12.4. Gegtigimiz son dort hafta
boyunca fiziksel saglhiginiz nedeniyle
glinliik is  veya  aktivitelerinizde
istediginizden  daha — azimi  mi
gergeklestirdiniz? (RF-1)

30.33+46.04

0.757

0.920

SF-12.5. Gegtigimiz son dort hafta
boyunca fiziksel saglhiginiz nedeniyle
giinliik is veya aktivitelerinizi isin veya
aktivitenin cinsine gére simrladiniz
mi? (RF-2)

22.66+41.93

0.754

0.918

SF-12.8. Gegtigimiz son dort hafta

boyunca agrilariniz giinliik iglerinizi ne
kadar engelledi? (BP)

37.75+34.36

0.799

0.912

Fiziksel Boyut (PCS)

30.95+28.27

Cronbach alpha katsayist

0.934

GH: Genel Saglik (General Health); PF: Fiziksel islevsellik (Physical Functioning); RP: Fiziksel rol
(Role-Physical); BP: Beden agrilar1 (Bodily Pain); SF: Sosyal islevsellik (Social Functioning); VT:
Enerji (Vitality); MH: Mental saglik (Mental Health); RE: Emosyonel rol (Role-Emotional); PCS:
Fiziksel Saghik Alt Boyut (Physical Component Summary); MCS: Mental Saglik Alt Boyut (Mental
Component Summary)
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Tablo 4.2: Tum Olgularda SF-12 Saghk Anketi’nin Giivenirligi (Devami)

Maddeler

Ort+SS

Diizeltilmis
madde-
toplam
korelasyonu

Madde
silindiginde
Cronbach
alpha
katsayisi

Mental Saglhk

SF-12.6. Gegtigimiz son dort hafta
boyunca herhangi bir duygusal
probleminiz nedeniyle isiniz veya
gunlik aktivitelerinizde
istediginizden  daha  azimi  mi
ger¢eklestirdiniz? (RE-1)

42.00+49.43

0.783

0.888

SF-12.7. Gegtigimiz son dort hafta
boyunca herhangi bir duygusal
probleminiz nedeniyle isiniz veya
glinliik  aktivitelerinizi  isin veya
aktivitenin cinsine gore simwrladiniz
mi? (RE-2)

38.33+48.70

0.784

0.887

SF-12.9. Rahat ve
hissettiniz? (MH-1)

huzurlu

34.06+24.60

0.690

0.895

SF-12.10. Enerjik hissettiniz? (VT)

31.27+25.01

0.740

0.891

SF-12.11. Mutsuz ve  Uzgun
hissettiniz? (MH-2)

35.00+22.84

0.690

0.897

SF-12.12.Gegtigimiz dért haftanin ne
kadarinda, fiziksel saghginiz veya
psikolojik problemleriniz nedeniyle
sosyal aktivitelerinizi yapamadiniz?

(SF)

51.00+37.18

0.660

0.896

Mental Boyut (MCS)

39.24+27.32

Cronbach alpha katsayist

0.903

GH: Genel Saglik (General Health); PF: Fiziksel islevsellik (Physical Functioning); RP: Fiziksel rol
(Role-Physical); BP: Beden agrilar1 (Bodily Pain); SF: Sosyal islevsellik (Social Functioning); VT:
Enerji (Vitality); MH: Mental saglik (Mental Health); RE: Emosyonel rol (Role-Emotional); PCS:
Fiziksel Saglik Alt Boyut (Physical Component Summary); MCS: Mental Saglik Alt Boyut (Mental

Component Summary)
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4.2.2. Farkh Hastahk Gruplarinda SF-12 Saghk Anketi’nin Giivenirligi

Farkli hastalik gruplarinda SF-12 Saglik Anketi’nin giivenirligi “Diyabet ve Kronik
Bobrek Yetmezlikli Bireylerde SF-12 Anketi 'nin Giivenirligi” (Tablo 4.3), “Kanser ve
Kronik Kalp Hastalikli Bireylerde SF-12 Anketi’nin Giivenirligi” (Tablo 4.4) ve
“Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklt Bireylerde SF-12 Anketi’nin Giivenirligi”

(Tablo 4.5) olmak iizere ii¢ tabloda sunulmustur.

Tablo 4.3°de goriildiigii gibi, diyabetli bireylerde fiziksel boyut ortalama puani 41.25,
mental boyut ortalama puani 48.50’dir. Fiziksel boyutta yer alan ifadelerin ortalama
puanlar1 25-56, mental boyutta yer alan ifadelerin ortalama puanlar1 41-58 arasinda
degigsmektedir. Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 PCS i¢in 0.93, MCS igin
0.91°dir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilar1 PCS boyutunda 0.58-0.89;
MCS boyutunda 0.53-0.85 arasinda degismektedir.

Kronik bobrek yetmezlikli bireylerde fiziksel boyut ortalama puani1 41.35, mental boyut
ortalama puani 51.54’tiir. Ortalama puanlar fiziksel boyuttaki ifadelerde 23-57, mental
boyuttaki ifadelerde 39-62 arasindadir. Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 PCS ve
MCS i¢in sirast ile 0.94 ve 0.90°dir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilar1
PCS’de 0.58-0.90; MCS’de 0.46-0.88 arasindadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4’de kanserli ve kalp hastalikli bireylerde gilivenirlik verileri sunulmustur.
Kanserli bireylerde alt boyut ortalama puanlar1 PCS igin 13.13, MCS i¢in 30.47’dir.
Fiziksel boyutta yer alan ifadelerin puan ortalamalar1 5-20 arasinda degismektedir. En
diisiik ortalama puan “SF-12.5. Gegtigimiz son dort hafta boyunca fiziksel sagliginiz
nedeniyle giinliik is veya aktivitelerinizi isin veya aktivitenin cinsine gére simrladiniz
mi?”, en yuksek puan ise “SF-12.1. Genelde saghk durumunuzu nasil tarif
edersiniz?” ifadesinden alinmistir. Olgular mental boyuttaki ifadelerden ortalama 21-
46 arasinda puanlar almiglardir. PCS Cronbach alpha degeri 0.88, MCS Cronbach
alpha degeri 0.85°dir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilar1 PCS
boyutunda 0.37-0.82; MCS boyutunda 0.37-0.83 arasindadir.

Kronik kalp hastalikli bireylerde fiziksel boyut ortalama puani 43.54, mental boyut
ortalama puani1 48.58’dir. Ortalama puanlar fiziksel boyuttaki ifadelerde 29-62, mental
boyuttaki ifadelerde 39-60 arasindadir. Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 PCS ve
MCS i¢in sirasi ile 0.89 ve 0.84’tiir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilar1
PCS’de 0.30-0.83; MCS’de 0.44-0.74 arasindadir (Tablo 4.4).
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KOAH’l1 bireylerde SF-12 Anketi’nin giivenirligine iliskin bulgular Tablo 4.5’de
verilmistir. KOAH’11 hastalarda alt boyut ortalama puanlar1 PCS i¢in 15.31, MCS i¢in
17.10°dur. Fiziksel boyutta yer alan ifadelerden alinan puan ortalamalar1 7-24
arasindadir. En disiik ortalama puan “SF-12.5. Gegtigimiz son dért hafta boyunca
fiziksel saghiginiz nedeniyle giinliik is veya aktivitelerinizi igin veya aktivitenin cinsine
gore sumrladiniz mi?”, en yuksek puan ise “SF-12.8. Gegtigimiz son dort hafta
boyunca agrilarimiz giinliik islerinizi ne kadar engelledi?” ifadesinden almustir.
Olgular mental boyuttaki ifadelerden ortalama 8-31 arasinda puanlar almiglardir. PCS
Cronbach alpha degeri 0.90, MCS Cronbach alpha degeri 0.88dir. Dlizeltilmis madde-
toplam korelasyon katsayilar1 PCS boyutunda 0.47-0.79; MCS boyutunda 0.47-76
arasindadir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6’da farkl hastalik gruplarinda SF-12 Saglik Anketi’nin giivenirligine iliskin
bulgular 6zetlenmistir. Cronbach alpha degerleri PCS i¢in 0.88 (kanserli hastalar) ve
0.94 (kronik bobrek yetmezligi); MCS i¢in 0.84 (kronik kalp hastaligr) ve 0.91
(diyabet) arasindadir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilar1 PCS
boyutunda 0.30-90 ve MCS boyutunda 0.37-0.88 arasindadir.
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Tablo 4.3: Diyabet ve Kronik Bobrek Yetmezlikli Bireylerde SF-12 Saghk

Anketi’nin Giivenirligi

Diyabetli Bireyler Kronik Bobrek Yetmezlikli Bireyler
Duizel- Madde Duzeltil- Madde
tilmis silindigin- mis silindigin-
madde- de madde- de
Ort+SS toplam Cronbach Ort+SS toplam Cronbach

korelasyo-  alpha korelas- alpha
nu katsayisi yonu katsayisi

Fiziksel Saghk

GH 24.,58+19.25 0.580 0.942 23.33+21.02 0.584 0.951

FF-1 55.83+43.26  0.819 0.919 57.50+36.62  0.835 0.930

FF-2 50.00+36.82  0.863 0.914 47.40+36.15  0.903 0.924

RF-1 35.00+48.09 0.762 0.927 40.00+49.40  0.825 0.935

RF-2 36.66+48.59 0.771 0.927 35.00+48.09  0.855 0.931

BP 51.66+35.01 0.891 0.913 52.08+36.61 0.816 0.932

PCS 41.25+30.34 41.35%30.62

Cronbach 4 g3, 0.941

alpha

Mental Saghk

RE-1 58.33+49.71  0.817 0.874 60.00+49.40  0.853 0.874

RE-2 51.66+50.39 0.822 0.890 58.33+49.71  0.881 0.870

MH-1 41.33+24.93 0.686 0.901 44.33+.19.16 0.727 0.892

VT 41.33+23.82 0.738 0.899 39.33+17.64 0.464 0.909

MH-2 41.00+35.31  0.850 0.888 42.67+18.21  0.807 0.889

SF 56.56+26.14 0.528 0.915 62.50+36.56  0.704 0.885

MCS 48.50+27.52 51.54125.78

Cronbach 1 99g 0.900

alpha

GH: Genel Saglik (General Health); PF: Fiziksel islevsellik (Physical Functioning); RP: Fiziksel rol
(Role-Physical); BP: Beden agrilar1 (Bodily Pain); SF: Sosyal islevsellik (Social Functioning); VT:
Enerji (Vitality); MH: Mental saglik (Mental Health); RE: Emosyonel rol (Role-Emotional); PCS:
Fiziksel Saglik Alt Boyut (Physical Component Summary); MCS: Mental Saglik Alt Boyut (Mental
Component Summary)
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Tablo 4.4: Kanser ve Kronik Kalp Hastalikh Bireylerde SF-12 Saghk Anketi’nin

Giivenirligi
Kanserli Bireyler Kronik Kalp Hastalikl1 Bireyler
Dizeltil  Madde Dizeltil  Madde
mis silindigin mis silindigin-
madde- de madde- de
Ort+SS toplam  Cronbach Ort+SS toplam  Cronbach

korelas-  alpha korelas- alpha
yonu katsayisi yonu katsayisi

Fiziksel Saglhk

GH 19.58+19.02 0.525 0.859 29.16£21.17 0.302 0.896

FF-1 15.83+25.19 0.747 0.829 62.50+40.78 0.744 0.851

FF-2 15.83+26.82 0.821 0.816 41.66+£38.14 0.783 0.846

RF-1 8.33+£27.87 0.368 0.890 56.67£49.97 0.828 0.841

RF-2 5.00£21.97 0.586 0.852 30.00+£46.21 0.582 0.878

BP 11.25+21.79 0.610 0.849 49.58+30.00 0.593 0.871

PCS 13.13+16.53 43.54+£25.57

Cronbach 4 g7 0.888

alpha

Mental Saghk

RE-1 23.33+42.65 0.510 0.853 60.00+49.40 0.739 0.804

RE-2 23.33+42.65 0.577 0.841 50.00+50.41 0.689 0.818

MH-1 27.33+26.79  0.474 0.848 43.66+£18.59 0.459 0.840

VT 34.66+27.27 0.834 0.806 41.00+18.92 0.444 0.841

MH-2 21.33+27.02 0.372 0.859 38.66+21.11 0.653 0.820

SF 46.25+41.12  0.773 0.803 58.33+31.10 0.619 0.816

MCS 30.47+24.90 48.58+22.79

Cronbach ; g5 0.841

alpha

GH: Genel Saglik (General Health); PF: Fiziksel islevsellik (Physical Functioning); RP: Fiziksel rol
(Role-Physical); BP: Beden agrilar1 (Bodily Pain); SF: Sosyal islevsellik (Social Functioning); VT:
Enerji (Vitality); MH: Mental saglik (Mental Health); RE: Emosyonel rol (Role-Emotional); PCS:
Fiziksel Saglik Alt Boyut (Physical Component Summary); MCS: Mental Saglik Alt Boyut (Mental
Component Summary)
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Tablo 4.5: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalikh Bireylerde SF-12 Anketi’nin

Giivenirligi
KOAH’11 Bireyler
Madde
Diizeltilmis
silindiginde
Ort+SS madde-toplam
Cronbach alpha
korelasyonu
katsayist
Fiziksel Saghk
GH 12.91+16.26 0.563 0.875
FF-1 20.00+29.40 0.696 0.858
FF-2 10.00+22.17 0.795 0.846
RF-1 11.67+32.37 0.470 0.898
RF-2 6.66+25.15 0.696 0.857
BP 24.16+24.34 0.684 0.858
PCS 15.31+17.91
Cronbach alpha 0.899
Mental Saghk
RE-1 8.33+27.87 0.685 0.856
RE-2 8.33+27.87 0.685 0.856
MH-1 13.67+17.07 0.709 0.857
VT 18.67+17.21 0.761 0.852
MH-2 12.67+15.60 0.740 0.857
SF 31.25+33.39 0.467 0.904
MCS 17.10+17.77
Cronbach alpha 0.876

GH: Genel Saglik (General Health); PF: Fiziksel islevsellik (Physical Functioning); RP: Fiziksel rol
(Role-Physical); BP: Beden agrilar1 (Bodily Pain); SF: Sosyal islevsellik (Social Functioning); VT:
Enerji (Vitality); MH: Mental saglik (Mental Health); RE: Emosyonel rol (Role-Emotional); PCS:
Fiziksel Saglik Alt Boyut (Physical Component Summary); MCS: Mental Saglik Alt Boyut (Mental
Component Summary)

49



Tablo 4.6: Farkh Hastahk Gruplarinda SF-12 Saghk Anketi’nin Giivenirligi

Kronik Hastaliklar Ort£SS Cronbach Diizeltilmis
alpha degeri madde-toplam

korelasyonu

Diyabet

PCS 41.25+30.34 0.93 0.58-0.89
MCS 48.50+27.52 0.91 0.53-0.85
Kronik Bobrek

Yetmezligi 41.35+30.62 0.94 0.58-0.90
PCS 51.54+25.78 0.90 0.46-0.88
MCS

Kanser

PCS 13.13+16.53 0.88 0.37-0.82
MCS 30.47+24.90 0.85 0.37-0.83
Kronik Kalp Hastaliklar:

PCS 43.54+25.57 0.89 0.30-0.83
MCS 48.58+22.79 0.84 0.44-0.74
KOAH

PCS 15.31+17.91 0.90 0.47-0.79
MCS 17.10£17.77 0.88 0.47-0.76

PCS: Fiziksel Saglik Alt Boyut (Physical Component Summary); MCS: Mental Saglik Alt Boyut
(Mental Component Summary)
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4.3. SF-12 Saglik Anketi’nin Gegerligine iliskin Bulgular

SF-12  Saghk Anketi’nin gegerlik analizlerinde yap1 gegerligi yaklasimi
benimsenmistir. Bu boliimde SF-12 Saglik Anketi’nin gecerligine iligkin bulgular
“Dogrulayici Faktér Analizine Iliskin Bulgular”, “Birlesim-Ayrisim Gecerliligine
(Convergent ve Discriminant Validity) Iliskin Bulgular ve “Bilinen Gruplar

Gecerligine Iliskin Bulgular” olmak iizere {i¢ baslikta sunulmustur.
4.3.1. Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular

Maddelerin egiklik ve basiklik katsayilar1 géz oniinde tutularak, yapilan WLSMV
tahmin yontemli DFA sonuglar1 Sekil 1°de gosterilmistir. Calisma sonucumuza gore,
SF-12 Saglik Anketi fiziksel saglik ve mental saglik olmak tizere iki faktorli yapidan
olugsmaktadir; Standart regresyon agirliklar1 (faktor yiikleri) fiziksel saglik boyutunda
0.64-0.99 arasinda, mental saglik boyutunda 0.73 ile 0.95 arasindadir (Sekil 1).

PCS ve MCS i¢in faktor yiiklerinin ortalamasi (AVE) sirasi ile 0.80 ve 0.75°dir. Her
iki faktorde McDonald Omega katsayilar1 ortalamasi (Q) fiziksel boyut i¢in 0.96 ve
mental boyut i¢in 0.95°dir.

Fiziksel ve mental bilesenlerinin acikladigi toplam varyans 0.77’dir (6zdegerler
sirastyla 4.77+4.49= 9.27) Bu deger iki bilesen arasindaki yapisal varyansa yaklasik
(0.79) esittir.

Ayrica Onerilen iki boyutlu model, bilesenler arasindaki iliskinin bir’e sabitlendigi tek
boyutlu modelle DIFFTEST yontemiyle karsilastirilmis; iki model arasinda fark testi
istatistiksel bakimdan énemli bulunmustur (y2=105.83, p = .00).

Modele iliskin uyum katsayilar X§3:318.73; P =.00;: CFl =.98; TLI= .97, RMSEA
=.13 (%90 GA: .12 ile .14); SRMR = .07’dir.
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Sekil 4.1: SF-12 Saghk Anketi Dogrulayici Faktor Analizi

4.3.2. Birlesim-Ayrisim Gegerligi’ne (Convergent-discriminant validity) fliskin

Bulgular

Tablo 4.7°de SF-12’de yer alan 8 saglik alan1 (GH, PF, RP, BP, SF, VT, MH, RE) ile
SF-12 PCS, SF-12 MCS arasindaki korelasyon katsayilari, yanisira SF-12 8 saglik
alanm, PCS, MCS ile NHP alt boyutlar1 ve BDO arasindaki korelasyon katsayilar1
verilmistir.

SF-12 PCS alt boyut komponentlerinin (GH, PF, RP, BP, GH, SF, V, MH, RE) fiziksel
saglik boyutu ile korelasyonu 0.64-0.95 arasinda; mental saglik boyutu ile korelasyonu
0.50-0.76 arasinda iken, SF-12 MCS alt boyut komponentlerinin (SF, VT, MH, RE)
mental saglik boyutu ile korelasyonu 0.81-0.82, fiziksel saglik boyutu ile korelasyonu
0.60-0.76 arasinda degigsmektedir. SF-12 PCS ve SF12-MCS arasindaki korelasyon ise
0.80’dir.
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Pearson’s korelasyon katsayilart GH-NHP i¢in 0.48-56, PF-NHP icin 0.61-80, RP-
NHP icin 0.41-63, BP-NHP i¢in 0.65-78, SF-NHP icin 0.43-56, V-NHP i¢in 0.59-73,
MH-NHP i¢in 0.63-74 ve RE-NHP i¢in 0.51-71 arasinda degismektedir. Yine PCS ve
MCS ile NPH alt boyutlar1 arasinda 0.65 ile 0.82 arasinda degisen korelasyon

bulunmaktadir.

SF-12’de yer alan 8 saglik alan1 ile BDO arasindaki korelasyon katsayilar1 0.49 (RP-
BDO) ile 0.95 (PF-BDO) arasinda degismektedir; PCS-BDO arasindaki korelasyon
0.72 ve MCS-BDO arasindaki korelasyon 0.80dir.

Tablo 4.7: SF-12 Saghk Anketinin Birlesim ve Ayrisim Gegerligi

NHP BDO SF-12
SF-12 A ER U Si FH F SF-12 SF-12
PCS MCS
GH -.53 -.52 -.48 -.50 -.56 -.50 -.57 .64 .50
PF e -.66 -.61 -.69 -.80 -74 -.67 .95 .76
RP -.56 -.48 -47 -41 -.63 -.63 -.49 .88 .69
BP - 74 -.69 -.65 -.67 -.78 -72 -.73 .89 74
SF -43 -.52 -.54 -.56 -.55 -44 -.60 .60 81
VT -72 -73 -.59 -71 -72 -.62 =77 .76 .82
MH -.63 - 74 -.64 -71 -.63 -57 -.78 .60 .82
RE -.64 -.54 -.51 -.58 -.70 - 71 -.60 .69 .85

SF-12 PCS -.75 -.69 -.65 -.65 -.82 =77 -12

SF-12 -12 - 13 -.67 =75 -79 -12 -.80 .90
MCS

GH: Genel Saglik (General Health); PF: Fiziksel islevsellik (Physical Functioning); RP: Fiziksel rol
(Role-Physical); BP: Beden agrilar1 (Bodily Pain); SF: Sosyal islevsellik (Social Functioning); VT:
Enerji (Vitality); MH: Mental saglik (Mental Health); RE: Emosyonel rol (Role-Emotional); PCS:
Fiziksel Saghik Alt Boyut (Physical Component Summary); MCS: Mental Saglik Alt Boyut (Mental
Component Summary); NHP (Nothingham Health Profile-Nothingham Saglik Profili); A=Agr1; ER=
Emosyonel reaksiyonlar; U: Uyku; Si= Sosyal izolasyon: FH= Fiziksel hareket; E= Enerji; BDO= Beck
Depresyon Olgegi
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4.3.3. Bilinen Gruplar Gecerligine iliskin Bulgular

SF-12 alt boyut ortalama puanlarinin hastalik gruplarmna, ek hastalik varligma,
hastanin engel varligi ve yardimci arag¢ kullanip kullanmama durumuna, depresyon

smiflamasia ve yasa gore karsilagtirilmasi Tablo 4.8 de verilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi PCS ortalama puanlari1 kanser hastalarinda en diisiiktiir, bunu
KOAH hastalari, diyabet hastalari, KBY hastalar1 ve en yiiksek ortalama puan ile KAH
hastalar1 izlemistir. MCS ortalama puanlar1t KOAH hastalarinda en diisiik olup, bunu
kanser hastalar1, diyabet, KAH ve KBY hastalar1 izlemektedir. SF-12 PCS (P<0.001),
MCS (P<0.001) boyut ortalama puanlar1 hastalik gruplarina gore istatistiksel anlamli
fark gostermistir. Ek hastalik varligi PCS ve MCS skorlarini etkilememistir. Yine
engeli olanlarda olmayanlara gore, yardimci arag kullananlarda kullanmayanlara gore
PCS (P<0.001) ve MCS (P<0.001) ortalama puanlar1 istatistiksel anlamli farklilik
gosterecek derecede daha diisiiktiir. Beck Depresyon Olgegi’ne gore normal
kategoride olanlarda PCS ve MCS ortalama puanlar1 en yUksektir; depresyon
agirlastikca PCS ve MCS ortalama puanlar1 diismektedir ve agir depresyon grubunda
olanlarda hem her iki boyut ortalama puanlar1 en diisiiktiir. SF-12 Saglik Anketi alt
boyut puanlar1 depresyon smiflamasina gére anlamli farklilik gostermistir (P<0.001).
65 yas tlizerinde olanlarda hem PCS (P<0.001) hem de MCS (P<0.001) skorlar1 daha
diisiiktiir, yine yas ve PCS (P<0.001) yas-MCS (P<0.001) negatif anlamli korelasyon

bulunmaktadir.
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Tablo. 4.8: SF-12 Saghk Anketi’nin Bilinen Gruplar Gegerligi

Fiziksel Boyut Mental Boyut (Ort£SS)
(Ort£SS)
Hasta Gruplan
Diyabet 41.25+30.34 48.50£28.27
KBY 41.35+30.62 51.54+27.52
Kanser 13.33+£16.53 30.47+25.78
KAH 43.54+25.57 48.58+24.90
KOAH 15.31+17.91 17.10+£22.79
F=22.40 F=23.22
P=0.000" P=0.000"
Ek hastalik varlig1
Var 32.19+28.29 40.87£27.62
Yok 30.60£28.31 38.78+27.28
t=0.402 t=0.548
P=0.688 P=0.584
Engel varligi
Var 3.47+5.34 14.51+13.74
Yok 32.71+28.23 40.82+27.23
t=4.382 t=4.061
P=0.000* P=0.000"
Yardimci arac
kullanimi 23.86%25.73 29.03+24.72
Var 36.16+28.97 46.73+26.77
Yok
t=3.80 t=5.84
P=0.000" P=0.000"
Depresyon
Normal 57.34+24.94 64.75+17.41
Hafif depresyon 36.00+21.57 48.73+20.82
Orta derecede depresyon 29.21+19.83 35.71+16.15
Agir depresyon 7.24+13.08 14.11+16.44
F=102.69 F=137.66
P=0.000" P=0.000"
Yas gruplan
65 yas alt1 38.28+28.45 46.14+26.68
65 ve Uzeri 14.89+20.10 24.12+22.25
t=7.190 t=6.969
P=0.000" P=0.000"
Yas r=.53 r=.55
P=0.000" P=0.000"
“P<0.001
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

SF-36 Saglik Anketi, kisa olmasi, licretsiz olarak kolayca erisilebilmesi, psikometrik
ozelliklerinin tatmin edici diizeyde olmasi ve hem genel hem de spesifik
popiilasyonlarda saglik durumunu ve saglik sonuglarini 6lgme ve yorumlamada
kanitlanmis kullanislilig1 nedeniyle diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan bir 6l¢iim
aracidir. Bununla birlikte, genis kapsamli ¢alismalarin ve projelerin ¢cogunda, veri
tabanlar1 tek sayfalik taranabilir bir anket veya yalnizca birka¢ dakikalik goriisme
stiresi kullanilarak toplanabilecek bilgilerle sinirli oldugundan, genellikle goreceli
olarak uzun olan SF-36 gibi bir 6l¢iim araci ile saglik durumunun degerlendirilmesi
g0z ardi edilmektedir. Ware vd.nin belirttigine gore (1995), SF-12 Saglik Anketi’ni
gelistirmenin amac1 SF-36’da yer alan 8 saglik alanin1 bir ya da iki soru ile temsil
edecek ve fiziksel ve mental saglik boyutlarmi %90 dogruluk ile yeniden iiretecek bir
sayfalik, iki dakikada cevaplanabilecek anket modiilii tiretmektir. SF-12 Saglik Anketi
SF-36’dan tiretilen bir 6lgektir. SF-36 Saglik Anketi’nin farkli dillere uyarlanmasi ve
gegerligi 30°dan fazla iilkede test edilmis ve 6lgegin psikometrik 6zelliklerinin yeterli
oldugu gosterilmistir (Ware vd., 1995). Tiirkiye’de SF-36’nin dil esdegerligi ile
guvenirlik ve gecerlik calismalar1 saglikli popiilasyonda Kogyigit vd. (1999);
diyabetli, kronik bobrek yetmezlikli ve kalp hastalikli bireylerde Pinar (1995)
tarafindan yapilmis ve SF-36’nin glivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugu bildirilmistir. O
yillardan bugiine Tiirkge SF-36 hem saglikli popiilasyonda hem de farkli hastalik
gruplarinda saglik ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde en fazla kullanilan

Olceklerden biri olmustur.

SF-36’nin kisa bir formu olan SF-12 Saglik Anketi’nin Tirkiye’de hem saglikli
popiilasyonda (Soylu ve Kiitiik, 2022) hem de cerrahi hastalari, psikiyatri hastalar1 ve
ankilozan spondilitli hastalardan olusan grupta (Soysal Giindiiz vd., 2021) giivenirlik
gecerligi test edilmistir. Ulkemizde 6lime neden olan hastaliklar icinde ilk dort sirada
dolasim sistemi hastaliklari, kanserler, solunum sistemi hastaliklar1 ve diyabeti de
iceren endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklar1 yer almaktadir (TuUrkiye
Istatistik Kurumu, 2022). Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan 23 ilde 18 yasin
uzerindeki 10 748 bireyde gergeklestirilen CREDIT c¢alismasina gore Tiirkiye’de
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kronik bobrek hastaligi prevalanst %15.7’dir ve her 6-7 yetiskinden birinde (yaklasik
9 milyon kisi) ¢esitli evrelerde bdbrek hastaligi mevcuttur; bunlarin 3/1’{inde
glomeriler filtrasyon hizi 60 ml/dk’nin altindadir (evre 3-5 boObrek hastaligi)
(Stleymanlar vd., 2011). Ulkemizdeki kronik bdbrek hastaligi prevalansi diinya
ortalamasi olan %13.4’iin iizerindedir (Hill vd., 2016; Tirkiye Bobrek Hastaliklar1
Onleme ve Kontrol Programu, 2018).

Dolasim sistemi hastaliklari, kanser, solunum sistemi hastaliklari, diyabet ve kronik
bébrek hastaligi olan bireylerde saglik durumu ve yasam kalitesinin SF-12 gibi kisa ve
pratik 6l¢iim aracglari ile degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Ancak lilkemizde Tiirkce
SF-12’nin anilan kronik hasta gruplarmda giivenirlik ve gegerliginin incelendigi bir
caligmaya rastlanmamustir. Tirk¢e SF-12 Saglik Anketi’nin diyabet, kronik bobrek
yetmezligi (KBY), kanser, kronik kalp hastaligi (KKH) ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) olan bireylerde giivenirlik ve gecerligini incelemek amaciyla
yapilan mevcut calismanin bu konudaki eksikligin giderilmesine katki vermesi
beklenmektedir.

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular “SF-12 Saglik Anketi’nin Giivenirligi”
ve “SF-12 Saghk Anketi’nin Gegerligi” olmak tlizere iki baslikta tartigilmistir.

5.1. SF-12 Saghk Anketi’nin Giivenirligi

Olciimden elde edilen sonuclarim tesadiifi hatalardan arindirilmis olma derecesi olarak
tamimlanan giivenirlik bir 6lgekte bulunmasi gereken temel 6zelliklerdendir (Kula
Kartal ve Mor Dirlik, 2016). Calismamizda SF-12 Saglik Anketi’nin giivenirligi i¢
tutarlilik ile incelenmis, bu amagla Cronbach alpha ve madde toplam korelasyonu

hesaplanmustir.

Calismamizda olgularin tamaminda SF-12 Fiziksel Boyut Cronbach alpha degeri 0.93
ve Mental Boyut Cronbach alph degeri 0.90°dir (Tablo 4.2). Bu durum hem fiziksel
hem de mental boyutun miikemmel derecede giivenilir oldugunu goéstermektedir

(Nunnally ve Bernstein, 1994).

Farkli hastalik gruplarinda Cronbach alpha degerleri PCS icin 0.88-0.94, MCS igin
0.84-0.91 arasindadir (Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5 ve Tablo 4.6). Buna gore hasta
gruplarindan elde edilen Cronbach alpha degerlerinin miikemmel/¢ok iyi oldugu

sOylenebilir (Nunnally ve Bernstein, 1994).

SF-12’nin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayilarmin tatmin edici diizeyde oldugu hem
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saglikli hem de hasta popiilasyonlarinda yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Sagliklt
popiilasyonda yapilan ¢alismalarda fiziksel ve mental boyut Cronbach alpha
korelasyon katsayilar1 6l¢egi gelistiren Ware vd’nin ¢alismasinda (2010) 0.92 ve 0.88,
Tunus’ta genel popiilasyonda yapilan ¢alismada 0.76 ve 0.74 (Youndi, 2015),
Liibnan’da genel popiilasyonda yapilan ¢alismada (Haddad vd., 2021) 0.74 ve 0.71,
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yaslilarda yapilan ¢caligmada (Shah ve Brown,
2020) 0.87 ve 0.86, Endonezya’da orta yasl ve yaslilarda yapilan ¢calismada (Arovah
ve Heesch, 2021) 0.72 ve 0.73, Iran’da genel popiilasyonda yapilan calismada
(Montazeri vd., 2011) 0.87 ve 0.82, Tiirkiye’de yas ortalamasi 22 olan 138 geng ve yas
ortalamas1 67 olan ve evinde yasayan 52 yasli olmak {izere, toplam 190 yetiskinde
yapilan ¢alismada (Soylu ve Kiitiik, 2022) 0.73 ve 0.72 bulunmustur. Cin’de yapilan
calismada (Lam vd., 2013) PCS ve MCS i¢in 0.67 ve 0.60 olarak bulunan Cronbach

alpha korelasyon katsayilar1 géreceli olarak daha diisiiktiir.

Saglik sorunu olan veya hasta gruplarinda yapilan ¢alismalarda fiziksel ve mental
boyut Cronbach alpha korelasyon katsayilar1 ABD’de erigkin kanserli hastalarda 0.89
ve 0.88 (Bhandari vd., 2018), diyabetli hastalarda 0.85 ve 0.83 (Kathe vd., 2018),
hemofilili hastalarda 0.85 ve 0.79 (Shah vd., 2018), inme 6ykusu olan hastalarda 0.84
ve 0.82 (Okonkwo vd. 2010), Avusturalya’da akciger kanserli hastalarda 0.83 ve 0.81
(Soh vd., 2021), Nijerya’da bel agrisi olan hastalarda 0.73 ve 0.78 (Ibrahim vd., 2020),
Endonezya’da kalp-damar hastaligi olan bireylerde 0.72 ve 0.73 (Wicaksana vd.,
2020), Banglades’te romatoid artritli hastalarda 0.91 ve 0.90 (Islam vd., 2017) ve
Tirkiye’de cerrahi hastalari, psikiyatri hastalar1 ve ankilozan spondilitli hastalardan

olusan grupta 0.80 ve 0.88 olarak bulunmustur (Soysal Giindiiz vd., 2021).

Mevcut calismada bulunan Cronbach alpha degerleri hem saglikli hem de hasta

gruplarida yapilan ¢aligma sonuglari ile uyumludur.

Calismamizda SF-12’de yer alan maddeler ile PCS ve MCS alt boyutlar1 arasindaki
iliski Pearson’s korelasyon analizi ile incelenmistir. Genel olarak korelasyon katsayisi
icin smnir degerin > 40 olmasi Onerilir (Fayers ve Machin, 2007; Sharma, 2016),
Karasar (2006) ise esik degerin >0.30 olmasinin yeterli olacagini belirtmistir. Madde-

toplam korelasyonunun pozitif olmas1 beklenir.

Mevcut ¢alismada hastalik grubu ayrilmaksizin yapilan incelemede tiim maddelerin

madde-faktor korelasyon katsayis1 0.40’1 asmis (Tablo 4.2); diyabet ve kronik bobrek
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yetmezlikli bireylerde (Tablo 4.3) ve KOAH’l1 bireylerde (Tablo 4.5) PCS ve MCS’de
yer alan ifadelerin madde-faktor korelasyon katsayilari sinir deger olan 0.40’in
iizerinde bulunmustur (Fayers ve Machin, 2007; Sharma, 2016).

Diyabet ve kanserli hasta grubunda PCS boyutundaki bir ifadenin (SF-12.4 nolu ifade)
ve MCS boyutundaki bir ifadenin (SF-12.11 nolu ifade); kronik kalp hastalikli
bireylerde ise MCS alt boyutundaki bir ifadenin (SF-12.1 nolu ifade) madde-faktor
korelasyon katsayis1 0.40 altinda olmakla birlikte (Tablo 4.4), Karasar’in 6nerdigi esik
deger ile uyumludur. Calismamizda beklendigi sekilde tiim madde-faktér
korelasyonlar1 pozitiftir. Sonuglarimiz SF-12"de bulunan ifadelerin fiziksel ve mental

saglik kavramlarmi 6l¢gme kapasitesinin oldugunu gostermektedir.

ABD’de yapilan ¢alismada (Bhandari vd., 2018) SF-12’de bulunan ¢ogu madde temsil
ettikleri faktor ile 0.62-0.87 arasinda degisen giiclii bir korelasyon gostermistir.
Tirkiye’de yapilan iki caligmada ise madde toplam korelasyon degerleri PCS i¢in
0.32-0.73 ve MCS i¢in 0.32-0.78 arasinda degismistir (Soysal Giindiiz vd., 2021;
Soylu ve Kiitiik, 2020). Yapilan calisma sonuglari ile uyumlu arastirma bulgumuz SF-
12’de bulunan ifadelerin fiziksel ve mental saglik kavramlarini 6lgme kapasitesinin

oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak ¢caligmadan elde edilen Cronbach alpha korelasyon katsayilar1 ve PCS ve
MCS icin elde edilen madde-faktoér korelasyon katsayilari 6lgegin i¢ tutarliliginin

yeterli ve SF-12’nin giivenilir oldugunu géstermektedir.

Ek olarak calismamizda SF-12 ve SF-36 karsilastirilarak degerlendirme yapildiginda,
hem SF-12 hem de SF-36’nin Cronbach alpha degerlerinin miikemmel diizeyde
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.7) Bu sonug katilimcilarin SF-36 yerine daha kisa SF-12
Anketini kullansalar da sonuglarda pek bir degisim olmayacagini gostermektedir.

Sonuglarimiz daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglar1 ile uyumludur (Ware vd., 1996)

5.2. SF-12 Saghk Anketi’nin Gegerligi

Gegerlik bir 6lgme aracinin 6lgme amacina ne derece uygun oldugu, bir bagka ifade
ile 6l¢tiigiinii iddia ettigi seyi ne Olclide dlgtiiglidiir. Giivenirlik gegerlik i¢in 6n kosul
olmakla birlikte bir testin giivenilir olmasi, onun gegerligi olacagi anlaminda degildir,

yani giivenilir bir 6l¢lim arac1 gegerli ¢ikmayabilir (Kimberlin ve Winterstein, 2008).
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SF-12 Saglik Anketi’nin gegerlik analizlerinde “Dogrulayici yaklasim” tercih
edilmistir. Yapisal Esdegerlik Modellemesi olarak da bilinen bu yaklasima gore
Olgcegin orijinal dildeki kavramsal yapisina sadik kalinarak, mevcut ¢alismada elde
edilen veri setinin orijinal yaptya uyumu yapi gecerligi ile sinanmistir. Yapi gecerliligi,
ilgili boyutlar/yapilar arasindaki veya boyutlar/yapilar ile bilinen hasta/hastalik ya da

ozellikler arasindaki mantiksal iligkilerin derecesini ifade eder (Elkin, 2012).

Calismamizda yap1 gegerligi i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA), (Lisrel 8.05 paket
programi ile) birlesim-ayrisim gegerliligi (convergent ve discriminant validity) ve

bilinen gruplar gecerliligi ¢oziimlemeleri kullanilmistir.

Bu boluimde SF-12 Saglik Anketi’nin gegerligi “Dogrulayict Faktor Analizi”,
Birlesim-Ayrisim Gegerligi (Convergent ve Discriminant Validity) ve “Bilinen
Gruplar Gegerligi” bashklarinda tartisilmistir.

5.2.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Calismamizda SF-12 Saglik Anketinin, kuramsal alt yapisina uygun sekilde (Ware vd.,
1996) fiziksel saglik ve mental saghk olmak tizere iki bilesenden olusan bir yapi
gosterdigi dogrulanmistir. Aymi faktorde yer alan ifadelerin faktor yikleri yeterli
blyuklikte ise benzeme gegerliginin saglandigi kabul edilir ve bu durum faktorlerin
kendi gostergeleri tarafindan iyi agiklandigimi ifade eder (Gaskin, 2016).
Calismamizda madde 1 hari¢, SF-12’nin iki boyutunda yer alan tiim maddelerin
regresyon agirliklar: .70°1 asmistir (sinir deger olan 0.40’1n tizerindedir) (Sekil 4.1).
PCS ve MCS’deki Q katsayilar1 ortalamast AVE’lerden yiiksektir, bu da SF-12’nin
yakinsak gecerliginin yiiksekligine isaret etmektedir.

DIFFTEST yontemiyle karsilastirilan tek ve iki boyutlu model arasindaki fark testinin
anlamli bulunmas: iki faktorlii modelin veri setindeki iligkileri, tek faktorli modele
gore daha iyi acikladigi, dolayisiyla iraksak gegerligin saglandigi seklinde

yorumlanabilir.

DFA analizinde elde edilen CFI, TLI ve SRMR degerleri literatiirde 6nerilen sinirlar
icindedir (Hu ve Bentler, 1999; Kline, 2015; Hair vd., 2019). Veri setine ait CFI ve
TLI degerlerinin miikemmel uyum gosterdigi, SRMR degerinin kabul edilebilir
diizeyde uyum verdigi anlasilmistir. Kuramsal modelde kesin uyum indekslerinin (2
ve RMSEA) yiiksekligi, bu katsayilarin minimum uyum fonksiyonu ile veri setinden

elde edilen kovaryanslar arasi1 farkin Orneklem biyiikligiyle c¢arpilarak
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hesaplanmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle kuramsal modele iliskin genel

uyum katsayilarinin yeterli oldugu sdylenebilir.

Soysal Giindiiz’iin ¢alismasinda (2021) agimlayic1 faktor analizi ile test edilen yap1
gecerliginde SF-12 orijinaline (Ware vd., 1996) uygun bir yap1 gostermis, Ol¢ekte yer
alan maddelerin faktor ytikleri 0.40°1 gegmistir. Yurtdisinda hem genel popiilasyonda
yapilan c¢alismalarda (Kontodimopoulos vd., 2007; Montazeri vd., 2011; Lin vd.,
2020; Shah ve Brown, 2020; Arovah vd., 2021; Haddad vd., 2021) hem de hastalarda
yapilan calismalarda (Failde vd., 2009; Failde vd., 2010; Okonkwo vd., 2010; Islam
vd. 2017; Bhandari vd., 2018; Kathe vd., 2018; Shah vd., 2018) 6lgegin orijinal
yapisina uyumlu sekilde iki faktorli bir yap1 gosterdigi ve uyum indekslerinin yeterli

oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak 6lgegin orijinal kavramsal yapisina uygun sekilde fiziksel ve mental
saglik alt boyutlarmmdan olusan iki bilesenli bir yapida oldugu, uyum indekslerinin
yeterli oldugu ve tatmin edici diizeylerde yakinsak ve mraksak gecerliginin oldugu

saptanmustir.
5.2.2. Birlesim-Ayrisim Gecgerligi (Convergent ve Discriminant Validity)

Caligmamizda goriildiigi gibi, PCS alt boyutunda yer alan GH, PF, RP ve BP
alanlarinin PCS ile korelasyonu MCS ile korelasyonundan; MCS alt boyutunda yer
alan SF, VT, MH ve RE alanlarinin MCS ile korelasyonu PCS ile korelasyonundan
daha giiclii idi. Fiziksel islevsellik (PF) ve fiziksel saglik boyutu arasindaki korelasyon
cok giiclii iken, fiziksel rol (RP) ve agr1 (BP) ile fiziksel saglik boyutu arasinda gii¢lii
korelasyon, genel saglik (GH) ve fiziksel saglik boyutu arasinda ise orta derecede
glclu korelasyon bulunmaktadir. Sosyal islevsellik, emosyonel rol ve mental saglik alt
bilesenleri fiziksel saglik ana boyutu ile orta derecede gii¢lii korelasyon gosterirken,

enerji bileseni gliglii korelasyon gostermistir (Tablo 4.7).

Bununla birlikte fiziksel saghik boyutunda yer alan fiziksel islevsellik ve agr alanlari
mental saglikla da yiiksek korelasyon, mental saglk alaninda yer alan enerji alani
fiziksel saglik boyutu ile yiiksek korelasyon gostermistir (Tablo 4.7). Bu sonuglar
bizim igin beklenti dis1 degildir. Bilindigi gibi, DSO saghgi ve “yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali”

olarak tanimlamaktadir (WHO, 1948). Ruh sagligi, bireyin kendi yeteneklerinin

farkina vardigi, yasamin normal stresleriyle bas edebildigi, verimli ¢alisabildigi ve

61



topluma katkida bulunabildigi bir iyilik halidir (Schramne, 2023). O halde fiziksel
islevsellik alaninin cevaplayicilar tarafindan fiziksel ve ruhsal saghk ile
iliskilendirilmesi beklenen bir durumdur, ¢alismamizda da bunu yansitacak sekilde
fiziksel islevsellik hem PCS ile ¢ok gicli hem de MCS ile gulgli korelasyon
gostermistir. Yine SF-12°de agr1 bileseni “Ge¢tigimiz son dort hafta boyunca
agrilariniz giinliik islerinizi ne kadar engelledi?” sorusu ile 0lctulmektedir. Bu tip bir
soru agrmin daha ¢ok giinliikk yasamin fiziksel boyutuna etkisini dl¢iiyor gibi goriinse
de calismamizda agrinin hem fiziksel hem de ruhsal saglik ile yiiksek derecede iligkili
oldugu saptanmustir. Fiziksel saglhigi etkileyen agrinin ruhsal saghigi da etkilemesi

kacmilmaz oldugundan bu sonucumuzda siirpriz olmamastir.

SF-36 Saglik Anketi’nde enerji boyutu hem PCS hem de MCS o6zet skorlarinin
hesaplanmasinda ortak olarak kullanilan saglik alani idi (Ware ve Sherbourne, 1996).
Fiziksel saghigini 1yi algilamayan bireylerin kendilerini enerjik olarak hissetmeleri
gligtiir. Ayrica mevcut calismanm kronik hastalarda yapilmis olmasi da bu sonucu

etkilemis olabilir.

Ware vd.nin ¢alismasinda (1996) PF (fiziksel islevsellik), RP (fiziksel rol) ve BP
(beden agr1) alt boyutlar1 PCS ile daha giiglii sekilde korelasyon; V (vitality), GH
(genel saglik) ve SF (sosyal fonksiyon) boyutlar1 ise hem PCS hem de MCS boyutlar1

ile goreceli olarak yiiksek korelasyon gostermistir.

Calismamizda PCS ve MCS arasinda bulunan giiglii korelasyon (0.80) PCS ve
MCS’nin birbiri ile iliskili, ancak ayni yapilar olmadigin1 ve dngdrdiigiimiiz sekilde
SF-12 PCS alt boyut komponentlerinin fiziksel saglik boyutu ile, SF-12 MCS alt boyut
komponentlerinin mental saglhik boyutu ile daha gii¢lii korelasyon gdstermesi SF-

12’nin birlesim-ayrisim gecerliligini gdstermektedir.

SF-12’de yer alan 8 saglik alani, SF-12 PCS ve SF-12 MCS ile NHP alt boyutlar1

arasinda orta-giiclii korelasyon katsayilar1 (Tablo 4.7) birlesim gegerligini

gostermektedir.

Bazi calismalarda birlesim 6l¢iitii olarak SF-36 alinmis ve SF-12 ve SF-36’nin ilgili
boyutlar1 arasindaki korelasyonun tatmin edici oldugu gosterilmistir (Ware vd., 2010;
Lam vd, 2013, Tan vd., 2016). Bununla birlikte SF-12 Kullanim Kilavuzu’nda
(Maruish, 2012) birlesim ayrisim gegerligini test etmek icin SF-36’nm kullanilmasi
durumunda, SF-12 ifadeleri SF-36’dan elde edildigi icin, yapilan isin
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benzesim/ayrisim gegerliginden ziyade madde-toplam guvenirlik analizi haline
gelecegi belirtilmistir. Bu nedenle mevcut ¢alismada birlesim/ayrisim gegerliginde SF-
12 ile benzer yapilar1 Olgtiigii diisiiniilen ve baska ¢aligmalarda da Olgiit olarak
kullanilan (Soysal Giindiiz vd., 2021) NPH tercih edilmistir. Tablo 4.7’de goriildigi
gibi birlesim/ayrisim gecgerligini destekleyecek sekilde SF-12’de yer alan 8 saglk
alani, SF-12 PCS ve SF-12 MCS ile NHP alt boyutlar1 arasinda orta-gucli korelasyon
katsayilar1 elde edilmistir. NHP’nin agri, fiziksel hareket alt boyutlar1 PCS ile
MCS’den daha giiclii; emosyonel reaksiyonlar, sosyal izolasyon alt boyutlar1 MCS ile
PCS’den daha yiiksek korelasyon gostermistir. Uyku alt boyutu hem PCS hem de MCS
ile glicli korelasyon, enerji boyutu ile PCS ile glicli, MCS ile orta gugclikte korelasyon
gostermistir. Bu bulgular SF-12 ve NHP’nin benzer 6lgekler oldugunu ve benzer
yapilar1 Olgtiiglinii gostermektedir. SF-12 ve NPH arasindaki beklenen yondeki

korelasyonlar yine SF-12’nin birlesim-ayrisim gegerliligini dogrulamaktadir.

Son olarak SF-12 PCS ve MCS ile BDO arasindaki negatif giiclii korelasyon (Tablo
4.7) SF-12’nin birlesim-ayrisim gegerliligini gostermektedir.

Soysal Giindiiz vd.nin ¢alismasinda (2021) SF-12 PCS bilesenlerinin NHP fiziksel
alanlar1 ile, SF-12 MCS bilesenlerinin NHP psikolojik alanlar1 ile daha gigli
korelasyon gosterdigi saptanmistir. Soylu ve Kiitiik’in ¢alismasinda (2022) olgiit
olarak EQ-5D-3L (Genel Yasam Kalitesi Olgegi) ile Epidemiyolojik Calismalar
Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) kullanilmis; calismada SF-12 PCS ile EQ-5D-3L
Olceginin bazi boyutlar1 (hareket, olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik ve 6zbakim), SF-
12 MCS ile EQ-5D-3L 6l¢eginin endise/depresyon alt boyutu ve SF-12 MCS ile CES-
D arasinda anlamli korelasyon bulunmasi birlesen gecerliginin; SF-12 PCS ile EQ-
5D-3L o6lgeginin endise/depresyon alt boyutu arasinda; SF-12 MCS ile EQ-5D-3L
Olceginin hareket ve Oz-bakim alt boyutlari1 arasinda anlamli iligkinin olmamas1

ayrisan gecerliginin gostergesi olarak kabul edilmistir.

Shah ve Brown ABD yaslilarda yaptiklar1 ¢alismada (2020) depresyona yatkinlik
Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Komorbidite indeksi’nin iki maddesi ile (Mukherjee
vd., 2011); sinirlilik, timitsizlik, uyusukluk, {liziintli, ¢aba ve degersizligi iceren
psikolojik sikint1 Kessler Skalast (Kessler vd., 2002) ile 6lglilmiis; depresyona
yatkilik ve psikolojik sikinti ile MCS arasinda giiglii iligki, PCS arasinda ise zayif
iliski bulunmus olmasi birlesim-ayrisim gecerliliginin kanit1 olarak kabul edilmistir.

Yunanistanda yapilan ¢alismada (Kontodimopoulos vd. 2007) ol¢iit olarak EQ-5D
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almmigtir.  Saglhik  durumunun ve saghkla iliskili yasam  kalitesinin
degerlendirilmesinde standart bir 6l¢iim araci olarak kabul edilen EQ-5D Avrupa
Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu (EuroQOL) tarafindan gelistirilmis olup,
hareket, 6z-bakim, agri/rahatsizlik, olagan aktiviteler ve kaygi/depresyon olmak iizere
5 boyuttan olusmaktadir. Kontodimopoulos vd. ¢alismalarinda birlesim gegerliginin
(convergent validity) kanit1 olarak hareket, olagan aktiviteler ve agrirahatsizlik
boyutlar1 ile SF-12 PCS arasinda giiglii; yine kaygi/depresyon ile SF-12 MCS arasinda
orta derecede guclu korelasyon; ayrisim gegerliginin kanit1 olarak (divergent validity)
anksiyete/depresyon- SF-12 MCS ve hareket-SF-12 PCS arasindaki zayif korelasyon

bulmuslardir.

Ozet olarak ¢alismamizda SF-12’nin 8§ alt bileseninin PCS ve MCS ile korelasyonu,
PCS-MCS arasindaki korelasyon katsayilari, SF-12-NHP, SF-12-BDO arasindaki
korelasyonlar SF-12’nin benzesim-ayrisim gecerligini destekler niteliktedir sonucuna

varilmstir.
5.2.3. Bilinen Gruplar Gecerligi

Calismamizda hem SF-12’de yer alan PCS hem de MCS ortalama puanlari, bilinen
gruplar gegerligini dogrular sekilde kronik hastalik gruplari, engel varligi, yardimci
ara¢ kullanimi, depresyon siddeti ve yas gruplar1 arasinda ayirim yapmada iyi
performans gostermistir (Tablo 4.8). Calismamizda SF-12 PCS ve MCS skorlarinin ek
hastalik varligina gore farklilagmamis olmasi beklentimiz digindadir. Bu sonug
calismaya dahil edilen kronik hastalikli bireylerin yatan hastalardan secilmesi ile
iliskili olabilir.

Cesitli galismalarda bilinen grup gegerliginde SF-12 fiziksel ve mental boyut
skorlarinin yas, cinsiyet, ekonomik durum vb sosyo-demografik o6zellikler, farkli
saglik/hastalik gruplari, hastalik/semptom ciddiyeti gibi saglik/hastalik ile iliskili
ozelliklere gore farklilagip farklilagsmadig1 incelenmistir. Ornegin Failde vd. (2010)
Ispanya’da koroner kalp hastahii (akut miyokard infarktiisii ya da unstabil angina)
nedeniyle hastanede yatan hastalarda yaptig1 calismada mental durumu koétii olanlarda,
unstabil anjinasi olanlarda ve komorbiditesi olanlarda SF-12 skorlarmin daha diisiik
oldugunu bulmustur. Kenya’da yapilan ¢alismada (Patel vd., 2017) SF-12 PCS ve
MCS skorlar1 HIV ciddiyetine gore farklilik gostermistir. Beusterien vd. ¢calismasinda
(1996) SF-12 Kklinik depresyon ve min0r depresyonu aymrt edebilmistir. Shah vd
calismasinda (2018) hemofili hastalarinda semptom siddeti arttikca PCS ve MCS
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skorlarinin diistiigiinii saptanmistir. Bazi1 ¢aligmalarda ise yas ve saglik arasindaki
negatif iligski oldugu gosterilmistir (Loprinzi, 2015; Barr 2019; Covert vd., 2022).

Sonug olarak mevcut ¢alismada elde edilen Cronbach alpha korelasyon katsayisit ve
madde-faktor korelasyon katsayilar1 SF-12 Saglik Anketi’nin giivenilir oldugunu;
DFA analiz sonuglari, birlesim-ayrisim gecerligi ve bilinen gruplar gegerligi gegerli

oldugunu kanitlamistir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada SF-36’ya daha kisa bir alternatif olarak gelistirilen, llkemizde Soylu ve
Kiitiikk tarafindan (2022) saglikli grupta, Soysal Giindiiz vd tarafindan (2022)
romatoloji, psikiyatri ve cerrahi hastalarindan olusan hasta grubunda giivenirlik ve
gecerlik caligmast yapilan SF-12 Saglik Anketi’nin kronik hastalikli bireylerde
giivenirlik ve gegerligi incelenmistir. Mevcut ¢alismadan elde edilen temel bulgular

asagidaki gibidir:

Calismada elde edilen Cronbach alpha ve madde-faktor korelasyon sonuglar1t SF-12

Saglik Anketi’nin glivenilir oldugunu gdstermektedir.

Hastalik grubu ayirmaksizin yapilan degerlendirmede, Cronbach alpha givenirlik
katsayilar1 fiziksel alt boyutu i¢in 0.93, mental alt boyutu igin 0.90 olup; diizeltilmis
madde-toplam korelasyon katsayilari fiziksel boyutta 0.53-0.86; mental boyutta 0.66-
0.78 arasinda degismektedir.

Diyabetli bireylerde Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1t PCS icin 0.93, MCS ic¢in
0.91°dir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilarit PCS boyutta 0.58-0.89;
MCS boyutta 0.53-0.85 arasinda degismektedir.

Kronik bobrek yetmezlikli bireylerde Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 PCS ve
MCS i¢in sirast ile 0.94 ve 0.90°dir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilar1
PCS’de 0.58-0.90; MCS’de 0.46-0.88 arasindadir.

Kanserli bireylerde PCS Cronbach alpha degeri 0.88, MCS Cronbach alpha degeri
0.85’dir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilart PCS boyutunda 0.37-0.82;
MCS boyutunda 0.37-0.83 arasindadir.

Kronik kalp hastalikli bireylerde Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 PCS ve MCS

icin siwras1 ile 0.89 ve 0.84’tilir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilari

PCS’de 0.30-0.83; MCS’de 0.44-0.74 arasindadir.

KOARH’l1 bireylerde PCS Cronbach alpha degeri 0.90, MCS Cronbach alpha degeri
0.88’dir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilar1 PCS boyutunda 0.47-0.79;
MCS boyutunda 0.47-76 arasindadr.
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SF-12 Saglik Anketi’nin gecerligini test etmek amact ile yapilan DFA, birlesim-

ayrisim gegerliligi ve bilinen gruplar gegerligi sonuglar1 tatmin edici diizeydedir.

DFA analizinde SF-12’nin orijinal kavramsal yapisina uygun sekilde fiziksel ve
mental saglik alt boyutlarindan olusan iki bilesenli bir yapida oldugu, uyum
indekslerinin yeterli oldugu ve tatmin edici diizeylerde yakinsak ve raksak

gecerliginin oldugu saptanmustir.

SF-12’nin 8§ alt bileseninin PCS ve MCS ile korelasyonu, PCS-MCS arasindaki
korelasyon katsayilari, SF-12-NHP, SF-12-BDO arasindaki korelasyonlar SF-12’nin

benzesim-ayrisim gegerligini destekler niteliktedir.

SF-12’de yer alan PCS ve MCS ortalama puanlari, bilinen gruplar gegerligini dogrular
sekilde kronik hastalik gruplari, engel varligi, yardimci ara¢ kullanimi, depresyon

siddeti ve yas gruplar1 arasinda ayirim yapmada iyi performans gostermistir.

Sonug olarak mevcut calismada elde edilen Cronbach alpha korelasyon katsayis1 ve
madde-faktor korelasyon katsayilar1 SF-12 Saglik Anketi’nin giivenilir oldugunu;
DFA analiz sonuglari, birlesim-ayrisim gecerligi ve bilinen gruplar gecerligi gegerli
oldugunu kanitlamistir. Bu sonuclara dayanarak SF-12 Saglik Anketi’nin kronik
hastalikl1 bireylerin saglik ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde, verilen
hemsirelik bakiminin yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesinde rutin olarak

kullanilmas1 6nerilmistir.
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EKLER
Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

Bu arastrma SF-12 Yasam Kalitesi Olgeginin Kronik Hastalarda Giivenirlik ve
Gegerlik ¢alismasmin yapilmasi amaciyla planlanmistir. Bu g¢aligmaya katilmak
tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, aragtrmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamimna gelecektir.
Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢aligmay1
birakma hakkma da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma
da Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve
ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler
almacaktir. Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacak, calismanin
sonuglar1 katilimcilarin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir. Katiliminiz ve

ayirdigmiz zaman i¢in tesekkiir ederim.
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Cahsmaya katilmayi kabul ediyorum: [

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:
Kadin O Erkek O

Medeni Durumunuz:
Evii

Bekar (hi¢ evlenmemis, esinden ayrilmis, esi 6lmiis) []

Egitim Durumunuz

Okur yazar 0 1Ilkokul OO Ortaokul ClLise OO0  Universite O

Ekonomik Durumunuz: Cok Kétii 1 Koéti O Orta O Iyi O Cok lyi O

Calisma Durumu:

Calismiyor [0 Tam zamanli ¢alistyorum I Yari zamanli ¢alisiyorum [

Primer Kronik hastaliginiz var mi?:
Var O Yok [

Primer hastaliklar disinda varsa ek kronik hastaliklar:

Herhangi bir engeliniz var mi?:
Evet O Hayir [

Varsa engel durumunuz litfen belirtiniz:

Herhangi bir yardimci ara¢ kullanma durumunuz:
Evet O Hayr [J

Kullanilan yardimct arag;

Gozlik O

Takma dis [

Isitme Cihaz1 (J
Koltuk degnegi []
Baston [

Walker [

Tekerlekli sandalye []

Diger, liitfen belirtiniz:
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EK-2. SF-12 Saghk Anketi Formu

1. Genelde saglik durumunuzu nasil tarif edersiniz?
Mikemmel Cok iyi Iyi Orta K6t

() () () () ()

2. Su anki saghk durumunuz asagidaki aktivitelerinizi sinirliyor mu? Svmirlyyorsa ne kadar?

Evet, cok Evet,az  Hayuir, hig
smirliyor smirliyor  sinirlamiyor

a) Bir masayr yerinden oynatmak, elektrik
supdrgesini itmek veya top oynamak gibi orta () () ()
siddetli aktiviteler

b) Birkag kat merdiven ¢ikmak () () ()

3. Gegtigimiz son dort hafta boyunca fiziksel saghgniz nedeniyle giinliik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Evet Hayir
a) Istedigimden daha azim gergeklestirdim. () ()
b) Isin veya aktivitenin cinsine gére sinirlandim () ()

4. Gegtigimiz son dort hafta boyunca herhangi bir duygusal probleminiz nedeniyle iginiz veya
giinliik aktivitelerinizde asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz mi?

Evet Hayir
a) Istedigimden daha azini gergeklestirdim. () ()
b) Isin veya aktivitenin cinsine gore smirlandim. () ()

5.Gegtigimiz son dort hafta boyunca agrilariniz giinliik islerinizi ne kadar engelledi?

Hic etkilemedi  Cok az etkiledi  Kismen etkiledi ~ Oldukca etkiledi  Asir1 etkiledi

() () () () ()
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6. Asagidaki sorular, gectigimiz dort hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizle ilgilidir. Her
soru i¢in size en yakin olan cevabi isaretleyiniz. Gegtigimiz dort haftamin ne kadarinda
kendinizi...

Her Cogu Bazi Nadir  Higbir
Zaman  Zaman  Zamanlar Zaman
a) Rahat ve huzurlu hissettiniz? () () () () ()
b) Enerjik hissettiniz? () () () () ()
¢) Mutsuz ve Uizgiin hissettiniz? () () () () ()

7. Gegtigimiz dort haftanin ne kadarinda, fiziksel saglhiginiz veya psikolojik problemleriniz
nedeniyle sosyal aktivitelerinizi yapamadiniz? (Ornek: Akraba veya arkadas ziyaretleri)

Her zaman Cogu zaman Bazi zamanlar Nadir Hicbir zaman

() () () () ()
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EK-3. SF-36 Saghk Anketi Formu

Asagidaki sorular sizin kendi sagligimz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi
ve gunlik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Liitfen size

en uygun yaniti isaretleyiniz.
1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

Mikemmel Cok iyi Iyi Orta K6t
() () () () ()

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, saghginizi su an igin nasu degerlendirirsiniz?

Gecenseneden  Gecenseneden  Gegenseneile  Gegenseneden  Gegen seneden
cok daha iyi biraz daha iyi aynt biraz daha kot Cok daha kotu

() () () () ()

3. Asagida tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Sagliginiz

asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa ne kadar engelliyor?

AKTIVITELER Evet, cok Evet, cok az Hayr hig
kisitliyor kisithiyor kisitlamiyor
a. Kosu, agirlik, kaldirma ve sporlar gibi () () ()

blyik caba gerektiren aktiviteleri
engelliyor mu?

b. Masay, elektrik siipiirgesini itmek gibi () () ()
orta/hafif aktiviteleri engelliyor mu?

c. Paket veya canta tasirken engelliyor () () ()
mu?

d. Birkag kat merdiven ¢ikarken () () ()
engelliyor mu?

e. Bir kat merdiven ¢ikarken engelliyor () () ()
mu?

f. Egilirken ¢omelirken engelliyor mu? () () ()
g. Bir kilometreden fazla yiirtirken () () ()
engelliyor mu?

h. Birkag yiiz metre yiiriirken engelliyor () () ()
mu?

i. Yz metrelik bir mesafeyi ylriirken () () ()
engelliyor mu?

j. Giyinirken veya yikanirken engelliyor () () ()
mu?
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4. Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin iglerinizde fiziksel saglhiginiza bagh olarak

asagidaki problemleri ne kadar siireyle yasadiniz?

Her Cogu Bazen Cok  Hichir

zaman  Zaman nadir  zaman
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde () () () () ()
saglik sorunlar1 nedeniyle ¢caligma
zamaninizi azalttiniz mi?
b. Islerinizde amagladigimizdan daha () () () () ()
az mu1 verimli oldunuz?
c. Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz / () () () () ()
kolay olanlarla smirladiniz mi?
d. Is ve aktivitlerinizi gergeklestirirken () () () () ()

zorluk gektiniz mi? (Ornegin ekstra
caba harcadiniz mi1?)

5. Gegen 4 hafta boyunca, duygusal problemler (6rnek-uziintld ya da sinirli hissetmek)

ylziinden gunlik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemleri ne kadar siireyle yasadiniz?

Her Cogu Bazen Cok Hicbir

zaman Zaman nadir ~ zaman
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde () () () () ()
saglik sorunlar1 nedeniyle ¢alisma
zamaninizi azalttiiz mi?
b. Islerinizde amagladigimzdan daha az () () () () ()
mi verimli oldunuz?
c. Is ve aktivitelerinizi her zamankinden () () () () ()

daha az m1 dikkatli yaptiniz?

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadaginiz,

komgsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Hic Cok az Orta derecede Biraz Oldukga
() () () () ()

7. Son 4 hafta icinde ne kadar fiziksel aci (agri) hissettiniz?
Hic Cok az Orta derecede Biraz Oldukga
() () () () ()
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8. Son 4 hafta icerisinde agri normal isinize ne kadar engel oldu?

Hic Cok az Orta derecede Biraz Oldukca
() () () () ()

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafia icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinnasil

gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan se¢enegi isaretleyin.

Her Cogu Bazen Cok  Hichir

zaman Zaman nadir  zaman
a. Kendinizi yasam dolu hissediyor () () () () ()
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? () () () () ()
c. Kendinizi higbir sey () () () () ()
giildiiremeyecek kadar batmig
hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu () () () () ()
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var mi1? () () () () ()
f. Kendinizi ¢okmiis ve karamsar () () () () ()
hissettiniz mi?
g. Yiprannus hissettiniz mi? () () () () ()
h. Mutlu bir insan miydiniz? () () () () ()
i. Yorulmus hissettiniz mi? () () () () ()

10. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaslari, akrabalar: ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her zaman Cogu zaman Bazi zamanlarda Cok az zaman Hicbir zaman

() () () () ()

11. Asagidaki ciimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanlis?

Tamamen Cogunlukla Bilmiyorum Cogunlukla Tamamen

dogru dogru yanlig yanlig
a. Diger insanlardan () () () () ()
biraz daha kolay
hasta oluyorum.
b. Tanidigim herkes () () () () ()
kadar saglikliyim.
¢. Sagligimimn () () () () ()
kétiilesmesini
bekliyorum.
d. Sagligim () () () () ()
mukemmeldir.
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EK-4. Notthingham Saghk Profili

EVET HAYIR

1) Kendimi strekli yorgun hissediyorum. (

N
N

2) Geceleri agrim oluyor.

3) Her sey moralimi bozuyor.

4) Dayanilmaz siddetli agrilarim var.

5) Uyuyabilmek icin ilag aliyorum.

6) Artik eglenmeyi unuttum.

7) Kendimi gok sinirli hissediyorum.

8) Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agr1 veriyor.
9) Kendimi yalniz hissediyorum.

10) Sadece ev i¢inde yuruyebiliyorum

11) One egilmek benim icin zor oluyor.

12) En basit isler i¢in bile caba gostermem gerekiyor.
13) Sabahlar1 ¢ok erken saatte uyaniyorum.

14) Hig ylriyemiyorum.

15) Insanlarla gecinmek bana zor geliyor.

17) Merdivenleri ¢ikma /inmede zorlaniyorum.

18) Bazi seylere, yerlere uzanmak yetismek glc oluyor.
19) Ydrlrken agrim oluyor.

20) Bugunlerde ¢ok kolay 6fkeleniveriyorum.

21) Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum.
22) Geceleri gogunlukla uyanik oluyorum.

23) Bazen kontrolimi kaybediyormus gibi hissediyorum.
24) Ayakta durunca agrim oluyor.

25) Kendi kendime giyinmek zor oluyor.

26) Cabucak yoruluveriyorum.

27) Uzun sure ayakta durmak bana zor geliyor.

28) Surekli agrim oluyor.

29) Uykuya dalabilmek igin uzun siire bekliyorum.

e e e N e e e e T T T e T e e e e e e e e e T e e e e e e

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
16) Ginler gecmek bilmiyormus gibi geliyor. (
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

N N/ N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Nerf/ N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

30) Cevremdeki insanlarla yik oluyormusum gibi geliyor.
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31) Geceleri endiselerim yliziinden uyuyamiyorum.
32) Hayat yasamaya degmezmis gibi geliyor.

33) Gece uykularim ¢ok kotd.

34) insanlarla geginmekte zorlanryorum.

35) Disarida yurimek igin yardima ihtiyacim var.
36) Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor.

37) Sabahlar1 moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum.

38) Otururken agri oluyor.

Nerfd N N N N N N N

Nl N N N N N N N
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EK-5. Beck Depresyon Olgegi

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, uygularmizi

tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
) Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.
) Hep {tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

) O kadar Gziintlli ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

(
(
(
(
2. () Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

() Gelecek hakkinda karamsarim.

() Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

() Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis

gibi geliyor.

3. () Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
() Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

) Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goruyorum.

) Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

) Her seyden sikiliyorum.

) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
) Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(
(
(
(
(
(
5. () Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
(
(
(
() Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
() Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
() Cezalandirilmay1 bekliyorum.
(

) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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) Kendimden memnunum.
) Kendi kendimden pek memnun degilim.
) Kendime ¢ok kiziyorum.

) Kendimden nefret ediyorum.

) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmriyorum.
) Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
) Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

) Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindigim olur. Fakat yapmiyorum.
) Kendimi 6ldirmek isterdim.

) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10.

) Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
) Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
) Cogu zaman agliyorum.

) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11.

) Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
) Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
) Simdi hep sinirliyim.

) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor

12.

) Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
) Bagkalar1 ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
) Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

) Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13.

) Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.

~  ~  ~ ~ P~ ~ ~ |~~~ |~~~ "~~~ "~~~ '~~~ ~| ~" "~~~ ~| "~ "~ ~ ~

) Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
) Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
) Goriinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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15.

) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
) Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

) Higbir sey yapamiyorum.

16.

—_~ N N A AN~ ~

) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17.

) Her zamankinden daha g¢abuk yorulmuyorum.
) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
) Yaptigim her sey beni yoruyor.

) Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18.

) Istahim her zamanki gibi.

) Istahim her zamanki kadar iyi degil.
) istahim ¢ok azald1.

) Artik hi¢ istahim yok.

19.

) Son zamanlarda kilo vermedim.
) Iki kilodan fazla kilo verdim.
) Dort kilodan fazla kilo verdim.

) Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20.

~ N~ ~ ~ N~~~ ~ ~~ ~ ~ ~| ~

) Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

) Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.

(
(

) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.

) Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey

diistinemiyorum.

21.

(
(
(
(

) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
) Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

) Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-6. Etik Kurul Onay1

T.C.
%- ISTANBUL SABAHATTIN ZAlM UNIVERSITESI REKTORLUGD
ETIK KURULU BASKAMLIGI
istanbul Z35
Oniversitesi

Say1  :E-2029%21359-050.01_04-22926
Komu :Etik Kurul Kararlan

Sayin Hilal UGLIZE
Lisansiistil ESitim Enstitiisii i Hastalhklan Hemgireligi Tezli Yilksek Lisans Programi Ogrencisi

"SF-12 Safilik Anketi'nin Kronik Hastalikl Bireylerde Gitvenirlik ve Gegerlifinin Incelenmesi”
bashkly arastirmamiz kurnlumuzun 28.01.2022 tanhli ve 2022401 sayil toplantisinda deferlendinilerck
etik agidan wygun bulundufuna kablanlann oy barli ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dir. Masuh USLU

Kurml Baskamn
Ek:62-Hilal LIGUZ Etik Onay Belgesi (1 sayfa)
Ba helgr. givenli clekaponik irmea e imzal
Belye Degrulurs Kods EEV ST Pin Kodu 230712 Bilye Takip Adeesi - haps: ficbyn ins cduteienVision Thagral s PH1
“Adres Flalt sl Cadddcm Mo: 2RI Kisgikgokmere bl Bilgs igin: Zryrch Fumds TEZ
Telcfion-A44 7 96 Falea-=30 (211 683 K2 29 Uanami: Weminli Katip
e-Prosta hilgi@Ein ed.tr Wickewww. .o i e —

Kop Adbesiciosin el kep.tr
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EK-7. SF-12 Saghk Anketi Formu Kullanim izni

SF-12 YASAM KALITESI OLCEGI C 8 @

Gelen Kutusu =

Hilal Uguz & Kas 2021 10:42 “ :

Alici: csoylu -

Hocam Iyi Ganler;

istanbul Sabahattin Zaim Universitesinde I¢ Hastaliklan Hemsireligi Yiksek
Lisans Programinda &grenciyim. Ylksek Lisans Tezim icin izniniz olursa 5F-12
Yasam Kalitesi dlcedini kullanmak istiyorum.

Hilal UGUZ

Cem SOYLU & 6 Kas 202119:57 ﬁ L :
Alici: ben -

Hilal Hamim Merhaha,

Ekte, dlgcek maddelerinin yer aldi§r dosya. nasil puanlandid ile ilgili bilgilerin ve
orjinal formunun yer aldi§ manuel ve son olarak Tirkce formunun psikometrik
dzellikler ile ilgili bilgilerin yer aldidi makale olmak Gzere 3 dosya gdnderiyorum.
Calismanizda basanlar dilerim.

Cem

ETT)
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EK-8. SF-36 Saghk Anketi Formu Kullanim izni

Sayn Hilal UGUZ

Tarafimdan kronik hastalarda gitvenirlk geoerligi yapilan “SF-36 Yagam Kalitesi Oloegi” n
tez calismanizda kullanma talebiniz, kaynak gostermek kosulu ile uygundur. Cahsmanizda

kolayliklar dilerim. 20/12/2021
Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS

[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Boliimi
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EK-9. Notthingham Saglik Profili Formu Kullanim izni

feveci @ fKasmPer2200(Tginnce) Ty &

Saym Hilal UGUZ,

Nottingham Sagik Profilini belirtmis oldugunuz tez cahismanizda kullanabiliriniz. Ancak, firma destekli calismalar igin, firmalarin Galen
Research'e kullanim Gicreti odemeleri gerekivor, Ekte adapte etmis oldugumuz oloegin orijinal formunu, puaniama agiklamasini ve refere etmeniz
icin makalemizi yolluyorum. Caismanizin akaderik amagl oldugunu ve firma destegi olmadigin bildirmenizi rica ederim,

Ii calismalar dilerim,

Ryse Kilclkdeveci

Prof. Dr. Ayse A Kickdeveci

Ankara Universitesi, Tip Fakiesi
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EK-10. Beck Depresyon Olgegi Kullanim izni

olcek izni eknfusux 5 [
T @ 15Kasm Pzt 01:23 3 i Snce) (N
n"

Merhaba Hilal,

Beck Deprasyon Envanteri'ni arastima anacly olarak kullammanizda benin acindan bir
sakinca bulumanaktadir, Ancak sizden Gnemli ricam, Olcedin baska kopyalarini dedil; size
gonderdigin kopyasing ve dlcek formunun son sayfasindaki kaynaklar da

fllannanizdar, Kaynaklart ekte dijital ortamda génderiyorum. Ayrica, Envanterin
orijinalinin Raron Beck tarafindan gelistirilnis oldugu bilgisiyle gerekli

referanslarinin da calismanizda verilmesi gerekecektir, Calismamzda basarilar dilerim,

Nesrin Hisli Sahin, PhD
Adjunct Professor
School of Psychology & Counseling

Fairleigh Dickinson University
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EK-11. Hastane izni

ISTANTFUL B Sl e setrrim Ol - SRTAMITLL BT

.l B0 L ST

row TRSCTL FiFeigl
I:i Hii'ﬂiiiﬁill"lllllilllII
DO 83054

451

TAC.
ISTANBUL WALILIGI
11 Saglik Madiaragn

Say o E-1591 6306600 01101
Elomu : Herng. Hilal UG 2 un Baswvurusu
Hk.

BASAKSEHIR CAMVE SAKLURA SEHIR HASTANESIMNE

ligi 180402022 tarhli wve 9631 TO27-604.01 .01-001-10367 sayvih yvazimz.

llgi vazmiz ile Hastanenizde Hemgire olarak girev vapan ve avm zamanda lstanbul Sabahattin
Fairm Universitesi Lizansostd Egitim Enstithisi I Hastahklan Hemsireligi Anabilion Daln Tezli Yioksek
Lisans Programn O2rencisi Hems. Hilal UGUZun “SF-12 Saghk Anketi'nin Kronik Hastahkh
Birevlerde Gavenirlik ve Gegerliginin Incelenmesi™ baghkl cabsmaszm Modardagomize bagh
kuwrumlarda wapma talebi hirimimize iletilmis olup Modirligimiz Saghk Hizmetleri Bagkanlig
Arastinma, Basili Yayum, Duvuna lperigi Degerendinme Komisyvonu X804, 2022 tarilh ve 202210 sayil
karannca uygun gonidmibgiir.

Caliymanin kurumunuzun aygun girdigil zaman diliminde (Bagvum dosyasmda belinilen aralik
ghzetilerek) sdrecin koordinasyonunun tarafinizes safilanmas) ve arastirmanin bitiminde hir nhshasmn
elektronik onmamda (CD halinde) Mikdirligimboze teslim edilmesi gerektiginin bagvan sahibine tebligi
hususunda;

Gieregini bilgilerinize rica ederim.

Uz Dr. Hasan Basri VELIOGLL
Bagkan

Hu belge, gveal clockinmik imea die mealimmgis.
Bclwe Db lesres Boda: Obiesd 1482 152077 o d AL Tol 1306 Hed

EGITIM VE TESCIL BIRIN Bilgl igis Cemile OFASLAN
Tekslisn: Faks Mo TIHEI SEKRETER
e-Fosls cenmls 1 alik gow o | MAdres Telefisn Mo (00 ZI2) &3E 33 99
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EK-12. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Hilal UGUZ tarafindan vyiiriitilen “SF-12 Saghk Anketinin Kronik Hastahkl
Bireylerde Giivenirlik ve Gegerliginin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu aragtirmanin amact SF-12 Saglik Anketi’nin kronik hastalikli bireylerde giivenirlik ve
gecerligini inceleyerek; SF-36’ya alternatif olarak kullanilabilecek bir dlgek olup olmadigr test
etmektir. Arastirmada sizden tahminen 30 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya
katilmak tamamen gonullUluk esasina dayanmaktadir. Calismamin amacina ulasmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmayi birakma hakkina da sahipsiniz.
Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel

Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla
gerekli tiim tedbirler alinacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismamin muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adi-

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin

Adi-

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Hilal UGUZ

Imz,
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadr: Hilal UGUZ

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Diploma Notu
Yih
Lise Bakirkéy Anadolu Imam 2014
Hatip Lisesi (MF)
Lisans Istanbul ~Sabahattin Zaim 2018

Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii

Is Tecriibesi

Gorev: Saghk Egitimcisi  Istanbul Biiyiiksehir Mart 2019-Nisan 2020
Belediyesi
GoOrev: Hemsire Basaksehir Cam ve Nisan 2020-Agustos 2020
Sakura Sehir Hastanesi-
Cocuk Cerrahi Klinigi
GoOrev: Hemsire Basakschir Cam ve Agustos 2020-Mart 2023
Sakura Sehir Hastanesi-I¢
Hastaliklar1 Klinigi
GoOrev: Sorumlu Hemsire Basaksehir Cam ve Mart 2023-Halen
Sakura Sehir Hastanesi-I¢
Hastaliklar1 Klinigi
Oduller
2014-2018 Istanbul Sabahattin Zaim U_niversitesi Hemsirelik Boliimii Lisans
Programi ONUR BELGESI.
Sertifikalar
Mart 2020 Saglik Bakanlig1 [k Yardim Egiticinin Egitimi
Sertifikas1
Subat 2019 Yeditepe Universitesi Egiticinin Egitimi Sertifikasi
Subat 2019 Turk Psikologlar Dernegi  Denver II Gelisimsel Tarama

Testi Sertifikas1
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