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ÖZET 

RUH SAĞLIĞI YAŞAM KALİTESİ ANKETİ TÜRKÇE VERSİYONUNUN 

PSİKOMETRİK ÖZELLİKLERİ 

Bu metodolojik araştırma, van Krugten ve arkadaşları (2022) tarafından geliştirilen 

Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin Türkçe versiyonunun psikometrik özelliklerini 

belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemini Bandırma Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi ile Gönen Devlet Hastanesi psikiyatri polikliniklerine Ekim 

2022- Haziran 2023 tarihleri arasında başvuran 310 hasta oluşturmuştur. Araştırmanın 

verileri Kişisel Bilgi Formu, Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi, EuroQol-5D Genel 

Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Kısa Semptom Envanteri aracılığıyla toplanmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler ile geçerlik ve güvenirlik analizlerinden 

yararlanılmıştır. Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin Türkçe versiyonunun yedi 

maddeden oluşan tek faktörlü bir yapı gösterdiği ve maddelere ait faktör yüklerinin 

0,426 ile 0,727 arasında değiştiği belirlenmiştir. Ölçeğin uyum iyiliği indeksleri χ2/df 

1,212; SRMR 0,026; RMSEA 0,026; GFI 0,985; AGFI 0,969; CFI 0,995; IFI 0,995 ve 

TLI 0,991 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,792’dir. 

Madde-toplam puan korelasyon katsayıları ise 0,378-0,609 arasında değişmektedir. Bu 

doğrultuda Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin Türkçe versiyonunun geçerli ve 

güvenilir bir ölçme aracı olduğu ortaya konulmuştur. 

 

Anahtar Kelimeler: Ruh sağlığı, yaşam kalitesi, psikometrik değerlendirme 
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ABSTRACT 

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE TURKISH VERSION OF THE 

MENTAL HEALTH QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE 

This methodological research was conducted to determine the psychometric properties 

of the Turkish version of the Mental Health Quality of Life Questionnaire developed 

by van Krugten et al. (2022). The sample of the study consisted of 310 patients who 

applied to the psychiatric outpatient clinics of Bandırma Training and Research 

Hospital and Gönen State Hospital between October 2022 and June 2023. The data of 

the study were collected using a Personal Information Form, the Mental Health Quality 

of Life Questionnaire, Three-Level EuroQol Five-Dimensional Questionnaire, and 

Brief Symptom Inventory. In the evaluation of the data, descriptive statistics, validity 

and reliability analyzes were used. It was determined that the Turkish version of the 

Mental Health Quality of Life Questionnaire showed a single-factor structure 

consisting of 7-items and the factor loads of the items varied between 0.426 and 0.727. 

The fit indexes of the scale were calculated as χ2/df 1.212, SRMR 0.026, RMSEA 

0.026, GFI 0.985, AGFI 0.969, CFI 0.995, IFI 0.995, and TLI 0.991. The Cronbach 

alpha reliability coefficient of the scale was 0.792. Item-total score correlation 

coefficients range between 0.378-0.609. In this regard, the Turkish version of the 

Mental Health Quality of Life Questionnaire has been shown to be a valid and reliable 

measurement tool. 

 

Keywords: Mental health, quality of life, psychometric evaluation 
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1. GİRİŞ 

Dünya çapında, bir milyardan fazla insanın ruh sağlığı sorunlarından 

etkilendiği ve ruhsal bozukluklarla ilişkili hastalık yükünün toplam küresel hastalık 

yükünün %7’sini oluşturduğu bildirilmektedir (Rehm ve Shield, 2019). Bu durum ise 

ruhsal bozukluklarda koruyucu veya tedavi edici hizmetlerin ne denli önemli olduğunu 

gözler önüne sermektedir (Enzing ve ark., 2022).  Ayrıca sıra ruhsal bozukluklar ülke 

ekonomisini ciddi düzeyde etkilemesine karşın, birçok ülkede ruh sağlığı hizmetlerine 

ayrılan kaynaklar oldukça sınırlıdır (Chisholm ve ark., 2016; Enzing ve ark., 2021). 

Bu doğrultuda mevcut kaynakların verimli bir şekilde kullanılmasını sağlamak için 

müdahalelerin fayda ve maliyetlerini belirlemeye yönelik ekonomik değerlendirmeler 

giderek artan oranda önem kazanmaktadır (Enzing ve ark., 2021; Keetharuth ve ark., 

2021). Nitekim, günümüzde yaşam kalitesi ruh sağlığı müdahalelerinin maliyet etkin 

olup olmadıklarının belirlenmesinde önemli bir sonuç ölçüsü olarak yaygın bir şekilde 

kullanılmaktadır (Enzing ve ark., 2022; Fayers ve Machin, 2015; Keetharuth ve ark., 

2018). Bunun yanı sıra ruh sağlığı alanında semptomların azaltılması arzu edilen bir 

tedavi sonucu olmakla birlikte, iyileşmenin bireyin yaşam kalitesine nasıl yansıdığının 

değerlendirilmesinin de önemli olduğu kabul edilmektedir (Keetharuth ve ark., 2018; 

van Krugten ve ark., 2021).  

Yaşam kalitesinin tüm bilimler tarafından uzlaşılan tek bir tanımı olmamasına 

rağmen, bireyin yaşam memnuniyetini ve genel refahını etkileyen öznel ve çok boyutlu 

bir yapı olduğu konusunda genel bir fikir birliği bulunmaktadır (Boylu ve Paçacıoğlu, 

2016; van Krugten ve ark., 2022). Yaşam kalitesi, “bireyin yaşadığı kültür ve değer 

sistemi çerçevesinde amaçları, beklentileri, standartları ve ilgileri ile ilişkili olarak 

yaşam durumunu algılaması” şeklinde tanımlanmaktadır (WHO, 1993; WHOQOL 

Group, 1995). Yaşam kalitesinin daha çok sağlıkla ilişkili yönlerine atıfta bulunan 

sağlığa dair yaşam kalitesi ise “bireyin sağlığının etkilendiği yaşam alanlarından 

duyulan doyum/memnuniyet” olup, tıbbi karar vermede önemli bir kavram olan yaşam 

kalitesinin rutin olarak değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (Haraldstad ve 

ark., 2019). Ruhsal bozukluğu alan bireylerin bütüncül olarak değerlendirilmeleri ve 

tedavilerinin toplum içerisinde yürütülmesi gerektiği düşüncesinin ön plana çıkması 
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ile psikiyatrik hastalıklarda yaşam kalitesine olan ilgi artmaya başlamıştır (Kılıç ve 

ark., 2020; van Krugten ve ark., 2021). Ruh sağlığının insanların yaşamları üzerindeki 

etkisinin belirlenmesine yönelik artan ilgiyi karşılamak için ruh sağlığı profesyonelleri 

rutin sonuç ölçümlerine yaşam kalitesini de dahil etmeye başlamışlardır (Connell ve 

ark., 2018; Delespaul, 2015).  

Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini belirlemek amacıyla kullanılan ölçüm araçları 

hastalığa özgü ve jenerik olmak üzere iki temel gruba ayrılmaktadır. Hastalığa özgü 

ölçekler, “belirli bir hastalık/tedavinin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini incelemek 

için kullanılmaktadır. Bu tip ölçekler, farklı hastalık grupları arasında ya da hastalık 

grupları ile genel popülasyon arasında karşılaştırmalı veri sağlayamamaktadır. Buna 

karşın jenerik ölçekler, belirli bir hastalığa/tedaviye özgü olmadıkları için hasta ve 

sağlıklı bireylerin yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla kullanılabilmektedir. 

Dolayısıyla jenerik ölçekler sağlık taramaları ve bireysel tedavi planının geliştirilmesi 

amacıyla yürütülen çalışmalarda daha çok tercih edilmektedir (Soylu ve Kütük, 2021; 

van Krugten ve ark., 2021). 

Ruh sağlığı hizmetlerinde yaşam kalitesinin değerlendirilmesine yönelik ilgi 

artmasına karşın, ruhsal bozukluklara özgü bir ölçüm aracının olmadığı ve genellikle 

Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği, SF-36 Yaşam Kalitesi Anketi, EuroQol-

5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği gibi jenerik ölçeklerin kullanıldığı görülmektedir 

(Connell ve ark., 2014; Keetharuth ve ark., 2018; Mulhern ve ark., 2014). Oysaki 

yaygın olarak kullanılan bu genel yaşam kalitesi ölçeklerinin ruhsal bozukluklardan 

etkilenen tüm ilgili yaşam kalitesi alanlarını ve ruh sağlığını iyileştirmeyi amaçlayan 

müdahaleleri içerip içermediği sorgulanmaktadır (Enzing ve ark., 2022; van Krugten 

ve ark., 2022). Ayrıca bu yaşam kalitesi ölçeklerinin ruhsal bozukluğu olan bireyler 

için uygun olmadığına ilişkin kanıtlarda artmaktadır (Brazier ve ark., 2014; Mulhern 

ve ark., 2014; Saarni ve ark., 2010; Papaioannou ve ark., 2011; Papaioannou ve ark., 

2013). Bu durumun söz konusu ölçeklerin ruhsal bozukluğu olan bireyler için önemli 

olan yaşam kalitesi boyutlarının kapsamını sınırlamasından ve büyük ölçüde fiziksel 

sağlığa odaklanmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir (Brazier ve ark., 2014; 

Connell ve ark., 2014). Nitekim, bir sistematik derlemede de bu ölçüm araçlarının ruh 
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sağlığı sorunlarının yaşam kalitesi üzerindeki etkilerine yeterince duyarlı olmamasının 

ölçeklerin içerik geçerliğiyle ilgili olabileceği bildirilmektedir (van Krugten et al., 

2021). Bu doğrultuda ruhsal bozukluğu olan bireyler için yaşam kalitesinin tüm 

boyutlarını kapsayan bir ölçüm aracına gereksinim olduğu açıktır. Bu gerekçe ile 

araştırmada Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin Türkçe versiyonunun psikometrik 

özelliklerini belirlemek amaçlanmıştır. Böylece ruhsal bozukluğu olan bireylere özgü, 

güncel, güvenilir, geçerli, kısa ve kolay uygulanabilen bu ölçüm aracının hastaların 

yaşam kalitelerinin belirlenmesi ve yükseltilmesinde ruh sağlığı alanında çalışanlara 

yardımcı olacağı düşünülmektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Yaşam Kalitesi Kavramı 

Kökeni antik çağlara dayanan yaşam kalitesi kavramı, geçmişten günümüze 

dek çağın koşullarına göre farklı anlamlarda yorumlanmıştır. Bu yüzden yaşam kalitesi 

kavramının hiçbir zaman tek bir tanımı yapılamamış ve her zaman dinamik ve zengin 

içeriği ile araştırmacıların ilgi odağı olmuştur (Edisan ve Kadıoğlu, 2013; Sarı ve 

Kındap, 2018). Yaşam kalitesi kavramı tıp, psikoloji, sosyoloji ve ekonomi gibi farklı 

disiplinlerin incelediği bir konu olmuş ve her alanın kendine özgü tanımlamalarıyla da 

kavramsal bir çeşitlilik oluşmuştur. Ayrıca modern yaşamla birlikte gelişen teknoloji, 

refah ve mutluluk gibi kavramlara artan ilgi, değişen ve gelişen sosyal çevreyle birlikte 

yaşam kalitesi terimi de sürekli gelişen bir kavram haline gelmiştir (Haraldstad ve ark., 

2019; Kahya, 2020).  

Yaşam kalitesi kişinin sağlık durumu, bağımsızlık düzeyi, işlevselliği, yaşam 

koşulları, sosyal ilişkileri, ekonomik düzeyi, iyilik hali, değerleri ve kültürel özellikleri 

ile yakından ilişkili bir kavramdır (Fumincelli ve ark., 2019). Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından yaşam kalitesi, “bireyin hem hedefleri, beklentileri, standartları ve ilgileri 

ile bağlantılı hem de içinde bulunduğu toplumun kültürel yapısı ve değerler sistemi 

çerçevesinde yaşamdaki konumuna ilişkin kişisel algısı” şeklinde tanımlanmaktadır. 

Böylece “bireyin kendisinin hakemi olması gerektiği” belirtilerek yaşam kalitesinin 

öznel bir kavram olduğuna vurgu yapılmıştır (WHOQOL Group, 1995; WHO, 1993). 

Yaşam kalitesinin daha çok sağlıkla ilişkili yönlerine atıfta bulunan “sağlığa 

dair yaşam kalitesi” ise “bireyin sağlığının etkilendiği ve sağlığından etkilenen yaşam 

alanlarından duyulan doyum/ memnuniyet” olarak tanımlanmaktadır (Haraldstad ve 

ark., 2019). Hastalık ile yaşam kalitesi arasındaki etkileşimi açıklayan modele göre, 

“hastalık sonucu ortaya çıkan yeti yitimi bireyde işlevsel yetersizliklere ve yaşam 

kalitesinde azalmaya neden olmaktadır” (WHO, 1990). Bu kapsamda yaşam kalitesi 

tıbbi karar vermede önemli bir kavram olarak karşımıza çıkmakta ve yaşam kalitesinin 

rutin olarak değerlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir (Haraldstad ve ark., 2019). 

Nitekim, ruhsal bozukluk tanısı alan bireylerin bütüncül olarak değerlendirilmesi ve 
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tedavilerinin toplum içerisinde yürütülmesi gerektiği düşüncesinin ön plana çıkması 

ile psikiyatrik hastalıklarda yaşam kalitesi önem kazanmaya başlamıştır (Kılıç ve ark., 

2020). 

2.2. Ruhsal Bozukluklarda Yaşam Kalitesi 

Ruhsal bozukluklar, bireyin duygu, düşünce ve davranışlarında değişikliğe yol 

açan ve işlevselliğini bozabilen hastalıklardır. Bireylerde yeti yitimine neden olan 

hastalıklar arasında ruhsal bozukluklar ilk sıralarda yer almaktadır. Yeti yitiminin 

kişinin günlük yaşam aktivitelerine katılımını zorlaştırma, iş, arkadaş ve aile ile 

ilişkilerini devam ettirmede sorunlar yaşama ve gelecek planlamalarında aksamalara 

yol açma gibi olumsuz sonuçları bulunmaktadır (Bat Tonkuş ve ark., 2022). Ayrıca 

ruhsal bozukluğu olan bireylerde damgalanma kaygısı ile yardım arama davranışında 

gecikmelerin yaşanması, erken tanı ve tedavinin yapılamaması veya uygun/yeterli 

tedavinin tam olarak gerçekleştirilememesi, alevlenmelerin sık olması da yeti yitimini 

artırarak bireylerin işlevselliğini ve yaşam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Baysan 

Arabacı ve ark., 2018; Öztürk ve ark., 2021). Bu nedenle ruhsal bozukluğu olan 

kişilere yalnızca tıbbi perspektiften bakılmaması gerekliliği önem kazanmış ve 

psikiyatrik hastalıklarda yaşam kalitesini değerlendiren çalışmalara yönelik ilgi de 

zamanla artmıştır (Kılıç ve ark., 2020). Nitekim, ruhsal bozukluk tanısı alan bireylerde 

tıbbi iyileşmenin yanı sıra sosyal ve fiziksel çevresinin de iyileştirilmesinin önemli 

olduğu, tedavinin temel hedefinin hastaların işlevselliğin ve yaşam kalitesinin 

artırılması olduğu ifade edilmektedir (Yıldız, 2021). 

2.2.1. Şizofreni ve Yaşam Kalitesi 

Şizofreni, sanrı, varsanı gibi pozitif belirtiler ile sosyal geri çekilme, duygusal 

küntlük, düşünce içeriğinde bozulma gibi negatif belirtilerin görüldüğü psikiyatrik bir 

bozukluktur. Şizofreni, yeti kaybına neden olan hastalıklar arasında ilk sıralarda yer 

almaktadır (Hajiyeva ve ark., 2022). Şizofreninin geleneksel tedavisinde semptomların 

iyileştirilmesi amaçlansa da sadece ilaç tedavisi ile bu hedefe ulaşmanın mümkün 

olmadığı zamanla fark edilerek tedavide psiko-sosyal yaklaşımlara da yer verilmesi 

gerekliliği önem kazanmış (Ishii ve ark., 2022; Koçak ve Taylan, 2018) ve hastaların 
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yaşam kalitelerini ve işlevselliklerini iyileştirmeye yönelik müdahalelere ilgi artmıştır 

(Hajiyeva ve ark., 2022).  

Yaşam kalitesi, kronik hastalıklarda uzun zamandır konuşulmasına rağmen 

psikiyatri alanında yerini alması nispeten yenidir. Bu nedenle şizofreni hastalarının 

yaşam kaliteleri konusunda yapılan çalışmalarda azdır (Karaağaç ve Var, 2019). 

Yapılan bir çalışmada şizofreni hastalarında görülen semptomlar ile yaşam kalitesi 

arasında güçlü bir ilişki olduğu ifade edilmiş, özellikle bilişsel fonksiyonlardaki 

bozulmanın yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkisine dikkat çekilmiştir (Hajiyeva 

ve ark., 2022). Aynı zamanda içgörü eksikliği, sosyal destek yetersizliği, damgalanma, 

ilaç yan etkileri veya tamamen iyileştiğini düşünme gibi sebepler hastaların tedaviye 

uyumlarını olumsuz etkilemekte, belirtilerinin nüksetmesine yol açmakta ve yaşam 

kalitelerini azaltmaktadır. Bu yüzden günümüzde işlev kaybının azaltılması ve yaşam 

kalitesinin artırılması tedavinin temel hedefini oluşturmaktadır (Çalışkan ve ark., 

2021; Yıldız, 2021). Bu doğrultuda şizofreni hastalarının bakım/tedavisinde hastane 

temelli yaklaşımdan ziyade toplum temelli yaklaşım benimsenmekte, semptomların 

iyileştirilmesinden öte yaşam kalitelerinin yükseltilmesi hedeflenmektedir (Ishii ve 

ark., 2022; Şahin ve Elboğa, 2019). 

Şizofreni hastalarında kaliteli bir yaşam çoğu zaman ailede bakım rolünü 

üstlenen kişi ile olan etkileşimiyle de yakından ilişkilidir (Rhee ve Rosenheck, 2019). 

Psikiyatrik hastalıkların tedavisinde toplum temelli ruh sağlığı modelinin kullanılması, 

ailelerin bakım sürecinde sorumluluk alma zorunluluğunu beraberinde getirmekte ve 

hastaların bakım veren kişiyle geçirdiği zamanın uzamasına yol açmaktadır (Bilgen ve 

ark., 2020). Literatürde birçok bakım vericinin zamanla bilişsel, psikolojik, sosyal ve 

ekonomik güçlüklerle karşılaştığı ve bakım yükünün arttığı belirtilmektedir (Rhee ve 

Rosenheck, 2019). Ancak aile desteğinin hastaların işlevselliklerinin artmasında ve 

tedaviye uyumlarında önemli olduğu yadsınamaz bir gerçektir. Bu sebeple hastaların 

yanı sıra bakım vericilerin de ihtiyaçlarının ön planda tutulması gerektiği (Karaağaç 

Özçelik ve Yıldırım, 2018), bakım yükünün azalması ile hem hastanın hem de bakım 

verenin yaşam kalitesinin arttığı ifade edilmektedir (İçel ve Aydoğan, 2022).  
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2.2.2. Bipolar Bozukluk ve Yaşam Kalitesi  

Bipolar (iki uçlu) bozukluk, “depresif ve manik ya da hipomanik dönemlerin 

olduğu, dönemler arasındaki sürecin tamamen normal olabildiği gibi kalıcı belirtilerin 

de eşlik edebildiği, sıklıkla kronik seyirli, tüm işlevsellik alanlarını olumsuz etkileyen” 

psikiyatrik bir hastalıktır (Bonnín ve ark., 2019; Khafif ve ark., 2021; Yeloğlu ve ark., 

2021). Bunun yanı sıra yüksek mortalite ve morbidite oranları ile bipolar bozukluk 

bulaşıcı olmayan hastalıklar içinde engellilik nedeni olarak altıncı sırada yer almakta, 

bu nedenle bireylerin yaşam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Anyayo ve ark., 2021). 

Bipolar bozukluk tanısı alan hastalardaki düşük yaşam kalitesinin yaş, atak sayısı, hızlı 

döngü psikiyatrik komorbidite, intihar eğilimi, alkol/madde kötüye kullanımı, riskli 

davranışlar, aile içi ilişkiler ile ilişkili olduğu belirtilmektedir (Buzlu ve Şahin, 2018; 

Sengupta ve Jena, 2022). Literatürde erken tanı ve bireyselleştirilmiş kanıta dayalı 

biyopsikososyal müdahaleler ile atakların önlenebileceği, hastaların işlevselliklerinin 

ve yaşam kalitelerinin yükseltilebileceği bildirilmektedir (Bonnín ve ark., 2019; 

Yıldız, 2021). Özellikle manik atakların sıklığını veya şiddetini azaltarak bu dönemde 

ortaya çıkabilecek olumsuz durumları kontrol altına almak, hastaların yaşam kalitesini 

artırmada önemlidir (Rabelo ve ark., 2021). Ayrıca farmakolojik tedaviye psikososyal 

müdahalelerin dahil edilmesi hastaların %60-80'inin yaşam kalitesinin artmasına katkı 

sağlamaktadır (Karaytuğ ve ark., 2022). Bu açıdan toplum ruh sağlığı merkezlerinin 

bipolar bozukluğu olan bireylerin yaşam kalitelerini yükseltmeye yönelik önemli 

işlevleri bulunmaktadır. Nitekim, toplum ruh sağlığı merkezlerinde sağlanan hizmetler 

ile hastalık etkilerinin önemli oranda azaldığı, hastalarda içgörü, sosyal işlevsellik ve 

yaşam kalitesinin bariz bir şekilde arttığı bildirilmektedir (Şahin ve Elboğa, 2019). 

2.2.3. Depresyon ve Yaşam Kalitesi 

Depresyon, “bireyin kendini sürekli üzüntülü ve kederli hissettiği, düşünce, 

konuşma, davranış ve bazı fizyolojik işlevlerde yavaşlamanın gözlendiği bir duygu 

durum bozukluğu” olup, prevalansı giderek artmaktadır. Depresyon, yeti yitimiyle 

ilişkili hastalıklar arasında ikinci sırada bulunan, ciddi bir toplum sağlığı problemidir 

(Anber ve ark., 2021; Malhi ve Mann, 2018). Bunun yanı sıra hastalar arasındaki klinik 
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heterojenite erken ve doğru tanılanmasını güçleştirerek semptom temelli bir yaklaşım 

kullanılmasına neden olmaktadır (Pitsillou ve ark., 2020). 

Depresyonun “isteksizlik, hiçbir şeyden zevk alamama, enerji azalması, 

konsantrasyonda güçlük, içe kapanma, ümitsizlik, çaresizlik ve karamsarlık duyguları, 

yetersizlik ve değersizlik düşünceleri, uyku ve iştahta azalma veya artma, psikomotor 

yavaşlama, intihar eğilimi” gibi klinik belirtileri yaşam kalitesinin azalmasına sebep 

olmaktadır (Anber ve ark., 2021; Yağmur ve ark., 2018). Yapılan bir çalışmada ise 

depresyondaki bireylerin yaşam kalitelerinin orta seviyede olduğu; yaş, medeni 

durum, eğitim düzeyi ve ekonomik durumun yaşam kalitesinin önemli belirleyileri 

olduğu belirlenmiştir (Yetim ve Çelik, 2019). Bu nedenle depresyondaki kişilerin 

yaşam kalitelerini artırmak için farmakoterapi ve psikoterapinin yanı sıra çalışma 

koşulları ve maddi gelirin iyileştirilmesinin, her alanda fırsat eşitliğinin sağlanmasının 

ve sağlık hizmetlerine ulaşmanın önündeki engellerin kaldırılmasının önemli olduğu 

vurgulanmaktadır (Adagide ve Karataş, 2021; Pitsillou ve ark., 2020). 

2.2.4. Madde Kullanım Bozuklukları ve Yaşam Kalitesi 

Madde kullanım bozuklukları “kontrolsüz, otomatik, zorlayıcı nitelikte, yüksek 

düzeyde ve uzun süreli madde kullanımı ile karakterizedir.” Madde kullanım 

bozuklukları tüm dünyada engelliliğin önde gelen sebeplerinden birisi olup, bireylerin 

fiziksel, psikolojik, sosyal, yasal ve ekonomik problemler yaşamasına yol açmakta ve 

yaşam kalitelerini azaltmaktadır (Öztürk ve Uluşahin, 2016; Mustafaoğlu ve ark., 

2020; Wang ve ark., 2020). Ayrıca bireyin sağlığının yanı sıra aile ve evlilik hayatını, 

sosyal ilişkilerini, iş/çalışma yaşamını ve ülke ekonomisini olumsuz etkilemesi, artan 

kaza, suç, şiddet, intihar oranları ile toplum güvenliğini tehdit etmesi nedeniyle 

multidisipliner bir ekiple birlikte mücadele edilmesi gereken bir halk sağlığı sorunudur 

(Cüceler ve ark., 2022; Witkiewitz ve ark., 2019). Madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerin işlevselliğini ve yaşam kalitesini artırmada kanıta dayalı psikososyal 

müdahaleler önemli yer tutmaktadır (Cüceler ve ark., 2022). Nitekim, rehabilitasyon 

programına katılan bireylerin madde kullanımının azaldığı, sosyal becerilerinin ve 

yaşam kalitelerinin arttığı ifade edilmektedir (Coates ve ark., 2018).  
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2.3. Ruhsal Bozukluğu Olan Bireylerde Yaşam Kalitesini Etkileyen 

Faktörler 

Ruhsal bozukluğu olan bireylerin yaşam kaliteleri genel popülasyona göre daha 

kötü olup, beklenen yaşam süreleri de daha kısadır (Sahabelzamani ve ark., 2020). 

Ruhsal bozukluğu olan hastaların daha düşük yaşam kalitesine sahip olmasını 

etkileyen pek çok faktör söz konusudur. Bireylerin yaşı, cinsiyeti, istihdam durumu, 

eğitim düzeyi, gelir durumu gibi sosyo-demografik özelliklerin yanı sıra hastalığın 

belirtileri, hastanın içgörüsü ve ilaç uyumu gibi klinik faktörlerin de yaşam kalitesi ile 

ilişkili olduğu belirtilmektedir (Lin ve ark., 2023). Literatürde ruhsal bozukluk tanısı 

almış bireyler içinde kadın, eğitim düzeyi yüksek ve evli olanların yaşam kalitesinin 

daha yüksek olduğu ve hastalıkla geçen sürenin uzamasıyla yaşam kalitesinin düştüğü 

belirtilmektedir (Hajıyeva ve ark., 2022).  

Kronik hastalığın semptomlarını ve tedavi sürecini yönetebilme becerisi olarak 

tanımlanan öz-yönetimin de yaşam kalitesini etkileyen faktörlerden birisi olduğu, öz-

yönetim becerileri iyi olan hastaların yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu, daha 

umutlu oldukları, tedavi ekibi ile iş birliklerinin ve tedaviye uyumlarının arttığı 

belirtilmektedir (Engin ve Durmuş, 2023). Ayrıca hastaların yaşadıkları ekonomik 

güçlükler ve istihdam sorunları da yaşam kalitesini etkileyen değişkenler arasındadır 

(Elboğa ve Şahin, 2019). İstihdam, ruhsal bozukluğu olan bireyler için “normal” bir 

yaşama işaret etmekte olup, bireylerin öz-saygısının artmasına, topluma entegre 

olmalarına, maruz kaldıkları damgalama ve ayrımcılığın azalmasına, işlevselliklerinin 

ve yaşam kalitelerinin artmasına olanak sağlamaktadır (Lin ve ark., 2023). Ciddi ruhsal 

bozukluğu olan bireyler arasında herhangi bir işte çalışanların yaşam kalitelerinin ve 

benlik saygılarının çalışmayanlara kıyasla daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Buz 

ve ark., 2021). Bu kapsamda toplum ruh sağlığı merkezleri ile iş birliği içerisinde 

hastaların ekonomik, sosyal, istihdam sorunlarının çözümüne yönelik planmalamalar 

yapılması yaşam kalitelerinin artmasını sağlamaktadır (Elboğa ve Şahin, 2019). 

 



10 

 

Ruhsal bozukluğu olan bireylerde yaşam kalitesini etkileyen değişkenlerden 

birisi cinsel yaşamdan memnuniyet derecesidir. Psikiyatri hastalarında cinsel işlev 

bozukluklarının sık görülmesi yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Piontek et al., 

2019). Ancak hastalardaki cinsel sorunlargenellikle göz ardı edilmektedir. Oysaki, 

hastaların cinsel sağlıklarının kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi, cinselliğin tedavi 

planına ve bakıma dahil edilmesi, ilaçların cinsel yan etkileri göz önüne alınarak 

tedavinin planlaması yaşam kalitesini arttırmada son derece önemlidir (Chung ve ark., 

2023). Diğer taraftan sosyal destek, benlik algısı, damgalanma ve ayrımcılık gibi 

psikososyal faktörler de hastaların yaşam kalitesini etkileyen değişkenler arasında yer 

almaktadır (Lin ve ark., 2023). Dünya genelinde ruhsal bozukluğu olan bireylere karşı 

damgalayıcı tutumlar oldukça yaygın olup, bu bireyler toplum tarafından yük olarak 

görülmektedir (Avcil ve ark., 2016; Komatsu ve ark., 2021; Sarraf ve ark., 2022). 

Bununla birlikte ruhsal bozukluğu olan bireyler de halkın önyargılarını ve olumsuz 

tutumlarını zamanla içselleştirerek kendi kendilerini damgalamaya başlamaktadırlar. 

Yapılan araştırmalarda damgalamanın düşük yaşam kalitesiyle ilişkili bir unsur olduğu 

ve psikiyatri hastalarında büyük acılara neden olduğu bildirilmektedir (Asan, 2019; 

Bal ve ark., 2023; Wang ve ark., 2021). Nitekim, damgalanma ve ayrımcılık bireyin 

çare arama davranışını, sağlık profesyonelleri ile ilişkisini, tedavi-rehabilitasyon 

sürecini olumsuz etkilemektedir (Asan, 2019; Commey ve ark., 2022). Damgalanmaya 

ve ayrımcılığa maruz kalan hastalarda yetersizlik duygularıyla ilişkili olarak sosyal 

ilişkilerden kaçınma, benlik saygısında azalma, iş veya eğitim yaşantısına son verme, 

sağlık hizmeti kullanımından çekinme ve yaşam kalitesinde düşme görülebilmektedir 

(Bekiroğlu, 2021; Ceylan ve ark., 2021; Degnan ve ark., 2021).  

2.4. Yaşam Kalitesinin Artırılmasında Psikiyatri Hemşiresinin Rolleri 

Hemşirelik mesleği açısından yaşam kalitesi, yaşamın tüm yönlerini kapsayan 

ve bireyin iyilik halini sürdürmeye yönelik bakım uygulamalarına dayanmaktadır. Bu 

bağlamda psikiyatri hemşirelerinin ruhsal bozukluğu olan bireylere kanıt temelli, 

bütüncül ve bireyselleştirilmiş hizmet sunmada önemli sorumlulukları bulunmaktadır 

(Engin ve Durmuş, 2023). Psikiyatri hemşireleri ruhsal bozukluğu olan bireylerin 

yaşam kalitesini etkileyen faktörleri tespit etmeli, eğitim, danışmanlık, savunuculuk, 
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psikoterapi gibi rollerini kullanarak yaşam kalitesini artırmayı önceleyen bir bakımın 

planlanması, uygulanması, değerlendirilmesi ve izlenmesi aşamalarında aktif rol 

almalıdır (Bao ve ark., 2021).  

Ülkemizde ruhsal bozukluğu olan bireyler ve ailelerine yönelik yapılandırılmış 

ve devamlılığı olan rehabilitasyon programlarının bulunmadığı ve sadece yerel çaplı 

çalışmaların olduğu söylenebilir (Baysan Arabacı ve ark., 2018). Yapılan çalışmalarda 

psikososyal rehabilitasyon programlarının ruhsal bozukluğu olan bireylerin öz-bakım 

yeteneklerini geliştirdiği, tedaviye uyumlarını artırdığı, hastanede yatış sürelerini 

kısalttığı, yeti yitimini azalttığı, sosyal işlevselliklerini ve yaşam kalitelerini artırdığı 

bildirilmektedir (Çalışkan et ve ark., 2021). Bu nedenle sağlıklı bireylere nazaran 

sosyal ve mesleki yaşamlarında işlevsellikleri daha sınırlı olan bu kişileri topluma 

entegre etmek ve yaşam kalitelerini artırmaya yönelik stratejiler geliştirmede diğer 

disiplinlerle birlikte hareket etmelidir (Baysan Arabacı ve ark., 2018; Işık ve ark., 

2019). Özellikle toplum ruh sağlığı merkezlerindeki hizmetlerin işlevselliği artırdığı 

dikkate alındığında, bu merkezlerde görev yapan psikiyatri hemşirelerinin sunulan 

hizmetlerin etkililiğini izlemesi önem taşımaktadır (Öztürk ve ark., 2021).  

Ruhsal bozukluğu olan bireylerin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir faktör 

olarak karşımıza çıkan damgalama ve ayrımcılıkla mücadele konusunda da psikiyatri 

hemşireleri ön planda olmalı, halkı bilinçlendirmeye yönelik çalışmalara katılmalıdır 

(Bekiroğlu, 2021; Commey ve ark., 2022). Bunun yanı sıra psikiyatri hemşireleri 

yaşam kalitesi ile ilişkili olan sağlıklı yaşam alışkanlıkları (örneğin; sağlıklı beslenme, 

fiziksel aktivite) kazanmaları için hastalara rol modeli olmalı ve özendirici eğitim 

programları düzenlemelidirler (Yıldırım ve ark., 2019). Ayrıca bakım yükünü 

azaltmak için aile üyelerine yönelik müdahaleler göz ardı edilmemelidir. Bakım 

vericilerin sosyal destek kaynaklarını tanımaları ve kullanmaları sağlanmalı, gerektiği 

zaman sağlık ekibine kolaylıkla ulaşabilmeleri için psikiyatri hemşireleri danışmanlık 

rollerini etkili bir şekilde kullanmalıdır (Bao ve ark., 2021; İçel ve ark., 2022). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, van Krugten ve arkadaşları (2022) tarafından geliştirilen Ruh 

Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin Türkçe versiyonunun psikometrik özelliklerinin 

belirlenmesi amacıyla metodolojik tasarımda gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Bu araştırma, Bandırma Eğitim ve Araştırma Hastanesi ile Gönen Devlet 

Hastanesi psikiyatri polikliniklerine başvuran hastalar ile Ekim 2022- Haziran 2023 

tarihleri arasında yürütülmüştür. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Bandırma Eğitim ve Araştırma Hastanesi ile Gönen 

Devlet Hastanesi psikiyatri polikliniklerine Ekim 2022- Haziran 2023 tarihlerinde 

başvuran hastalar oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem sayısının belirlenmesinde, 

ölçek uyarlama çalışmalarında en fazla kabul gören yöntem olan ölçek madde sayısı 

esas alınmıştır. Ölçek geçerlik güvenirlik çalışmalarında örneklem büyüklüğünün, 

ölçek madde sayısının 5 ila 10 katı olması gerektiği ifade edilmektedir (Boateng ve 

ark., 2018; Seçer, 2018). Mevcut araştırmada kullanılan Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi 

Anketi yedi maddelik bir tanımlayıcı sistem ile bir görsel anolog ölçeği içeren iki 

bölümden oluşmaktadır. Bu doğrultuda ölçekteki madde sayısının 10 katı referans 

alınarak minimum örneklem büyüklüğü 70 olarak belirlenmiştir. Ancak örneklem 

sayısının faktör analizi için yeterli olması, faktörler arasındaki ilişkinin ve ölçeğin 

değişmezlik özelliğinin daha net belirlenebilmesi amacıyla belirtilen tarihlerde dâhil 

edilme ölçütlerine uyan 310 hasta araştırma kapsamına alınmıştır. 

3.3.1. Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

• DSM–5 tanı kriterlerine göre en az bir yıl önce ruhsal bozukluk tanısı alma 

(şizofreni, bipolar bozukluk, depresyon, anksiyete bozuklukları, vb.)  

• Ruhsal bozukluğun remisyon döneminde olma 
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• 18 yaşından büyük olma 

• Okur-yazar olma 

• Görüşmeyi sürdürecek bilişsel yeterliliğe sahip olma 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olma 

3.3.2. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

• Nörobilişsel bozukluk veya entellektüel yetiyitimi öyküsü  

3.4. Veri Toplama Araçları 

Mevcut araştırmanın verileri Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek–1), Ruh Sağlığı Yaşam 

Kalitesi Anketi (Ek–2), EuroQol-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği (Ek–3) ve Kısa 

Semptom Envanteri (Ek–4) ile toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür bilgileri (Ishii ve ark., 

2022; Khafif ve ark., 2021; van Krugten ve ark., 2022) doğrultusunda hazırlanan form, 

hastaların sosyodemografik ve klinik özelliklerini sorgulayan 9 soru içermektedir.  

Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi (RSYKA): van Krugten ve arkadaşları 

tarafından 2022 yılında subklinik ve klinik ruh sağlığı sorunları olan kişilerde ve tüm 

ruh sağlığı hizmet türlerinde kullanılmak üzere geliştirilmiş bir öz-bildirim ölçeğidir. 

Anket, bir tanımlayıcı sistem olan RSYK-7B ve görsel analog ölçek olan RSYK-VAS 

olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. Anketin ilk bölümü olan RSYK-7B’de yedi 

boyutu (benlik imajı, bağımsızlık, duygudurum, ilişkiler, günlük aktiviteler, fiziksel 

sağlık, gelecek) kapsayan yedi soru yer almaktadır. Soruların her biri “hiç memnun 

değilim (skor: 0)” ile “çok memnunum (skor: 3)” arasında değişen dört yanıt düzeyine 

sahiptir. Anketin tanımlayıcı sistemi olan RSYK-7B’den alınabilecek toplam puan 0–

21 arasında değişmekte olup, alınan puanın yüksekliği bireyin yaşam kalitesinin iyi 

olduğunu göstermektedir. RSYKA’nin ikinci bölümünü oluşturan RSYK-VAS ise 

bireylerin genel psikolojik iyilik halini 0 (hayal edilebilecek en kötü psikolojik iyilik 

hali) ile 10 (hayal edilebilecek en iyi psikolojik iyilik hali) arasında değerlendirdikleri 

yatay bir görsel analog ölçeği içermektedir. RSYKA’nin iç tutarlılığının yüksek 

olduğu (Cronbach ∝= 0,85) bildirilmiştir (van Krugten ve ark., 2022).  
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EuroQol-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği (EQ-5D): EQ-5D yaşam 

kalitesini ölçmek amacıyla Batı Avrupa Yaşam Kalitesi Araştırma Topluluğu olan 

EuroQoL grubu tarafından geliştirilmiş bir öz-bildirim ölçeğidir (EuroQol Group, 

1990). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Eser ve arkadaşları (2007) 

tarafından yapılmış ve Cronbach α değeri 0,77 olarak hesaplanmıştır. Ölçek, açıklayıcı 

sistem (EQ-5D indeks ölçek) ve görsel analog ölçek (EQ-5D-VAS) olmak üzere iki 

bölümden oluşmaktadır. Ölçeğin ilk bölümü hareket, öz-bakım, olağan aktiviteler, 

ağrı/rahatsızlık ve anksiyete/depresyon olmak üzere beş boyuttan oluşmaktadır. Her 

bir boyuta verilen cevaplar “1: problem yok, 2: biraz problem var, 3: majör problem 

var” şeklinde üç seçeneklidir. Ölçek 243 (35 = 243) olası farklı sonucu tanımlamakta 

ve ölçeğin beş boyutundan -0,59 ile 1 arasında değişen indeks skoru (EuroQolSKOR) 

hesaplanmaktadır. İndeks skor hesabında EuroQol grubunun (1990) hazırladığı formül 

ile Dolan’ın (1997) oluşturduğu standart değerler kullanılmaktadır. Bu araştırmada, 

EQ-5D’nin Türkiye için referans değerleri bulunmadığı için indeks skorunu hesaplama 

ve yorumlamada Birleşik Krallık (United Kingdom [UK]) tarifi kullanılmıştır. Ölçeğin 

ikinci bölümü ise bireylerin o anki sağlık durumlarını “0 (hayal edilebilecek en kötü 

sağlık durumu)” ile “100 (hayal edilebilecek en iyi sağlık durumu)” arasında 

değerlendirdikleri, kalibre edilmiş vertikal termometre şeklinde bir görsel analog 

ölçeği içermektedir. Ölçeğin bu bölümünden elde edilen puan da EuroQolVAS olarak 

adlandırılmaktadır. EQ-5D indeks skorunda 1’e, VAS skorunda ise 100’e yaklaştıkça 

yaşam kalitesi artmaktadır (EuroQol Group, 1990). Ölçeğin çalışmada kullanılması 

için geliştiren kuruluştan izin alınmıştır (EuroQoL, Registration ID number: 48975). 

Kısa Semptom Envanteri (KSE): Ruhsal belirtileri taramak için Derogatis 

tarafından 1992’de geliştirilmiştir. Envanterin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 

Şahin ve Durak (1994) tarafından yapılmış ve Cronbach alfa katsayısının alt boyutlar 

için 0,76 ve 0,88 arasında değiştiği belirlenmiştir. Envanterin anksiyete, depresyon, 

olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite olmak üzere beş alt boyutu bulunmaktadır. 

KSE, 5’li Likert tipi derecelendirilen (0: hiç, 1: biraz, 2: orta derecede, 3: epey, 4: çok 

fazla) 53 madde içermektedir. Değerlendirme hem toplam puan hem de alt boyutların 

puanları üzerinden yapılmaktadır. Envanterden alınabilecek toplam puan 0–212 
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arasında değişmekte olup, alınan puanın yüksekliği bireydeki psikolojik semptomların 

sıklığına işaret etmektedir (Şahin ve Durak, 1994). 

3.5. Veri Toplama Yöntemi 

Araştırmanın verileri Ekim 2022- Haziran 2023 tarihleri arasında araştırmacı 

tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Anket formunun doldurulması 

yaklaşık 30-40 dakika sürmüştür.  

3.6. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırma Bandırma Eğitim ve Araştırma Hastanesi ile Gönen Devlet 

Hastanesi psikiyatri polikliniklerine başvuran hastalar ile yürütülmüştür. Bu nedenle 

sonuçların kendi evrenine genellenebilir olması araştırmanın en önemli kısıtlılığıdır.   

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS- 

23.0) ve Analysis of Moment Structures (AMOS-23.0) programları kullanılarak analiz 

edilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk normallik testi ile 

incelenmiştir. Araştırma kapsamında yer alan hastaların tanımlayıcı özellikleri frekans 

(n), yüzde (%), ortalama±standart sapma (X±SS) ile gösterilmiştir. Ölçeğin dil ve 

kapsam geçerliği Kapsam Geçerlilik İndeksi (KGİ) hesaplanarak, yapı geçerliği ise 

doğrulayıcı faktör analiziyle (DFA) değerlendirilmiştir. Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi 

Anketi’nin güvenirlik hesaplamalarında Cronbach Alfa katsayısından yararlanılmıştır. 

Ölçeğin test- tekrar test uyumluluk sonuçlarını değerlendirme, madde-toplam puan 

analizi ve paralel form güvenirliğini test etme için de Pearson korelasyon analizi 

kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin Türkçe versiyonunun psikometrik 

özelliklerinin belirlenebilmesi ve kullanılabilmesi için öncelikle orijinal ölçeği 

geliştiren sorumlu yazardan e-mail ile izin alınmıştır (EK-5). Daha sonra Bandırma 

Onyedi Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
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Kurulu’ndan 06.07.2022 tarihli ve 2022-136 karar numaralı etik kurul onayı alınmıştır 

(Ek-6). Etik kurul onayını takiben araştırmanın Bandırma Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi ile Gönen Devlet Hastanesinde yürütülebilmesi için Balıkesir İl Sağlık 

Müdürlüğünden 14.09.2022 tarihli kurum izni alınmıştır (EK-7). Ayrıca araştırmaya 

dahil edilen hastaların Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu aracılığıyla yazılı ve sözlü 

onayları alınmıştır (EK-8). 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, van Krugten ve arkadaşları (2022) tarafından geliştirilen Ruh 

Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin Türkçe versiyonunun psikometrik özelliklerinin 

belirlenmesi amacıyla yapılan araştırmanın bulguları üç başlıkta ele alınmıştır: 

• Hastaların tanımlayıcı özelliklerine yönelik bulgular,  

• Ölçeğin geçerlik analizlerine yönelik bulgular, 

• Ölçeğin güvenirlik analizlerine yönelik bulgular.  

4.1. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerine Yönelik Bulgular  

Araştırmada yer alan hastaların sosyo-demografik ve klinik özelliklerinin 

dağılımı Tablo 4.1.’de verilmiştir. Tablo incelendiğinde, hastaların yaş ortalaması 

40,36±11,24 olup, %62,3’ü kadın, %32,9’u üniversite mezunu, %70,0’ı evli, %63,9’u 

herhangi bir işte çalışmakta ve %54,5’inin geliri giderine eşittir. Araştırma kapsamına 

alınan hastaların tıbbi tanıları sırasıyla depresyon (%24,2), panik bozukluk (%15,5), 

şizofreni (%13,5), obsesif kompulsif bozukluk (%12,9), bipolar bozukluk (%11,6), 

uyku bozuklukları (%9,4), yaygın anksiyete bozukluğu (%7,4) ve travma sonrası stres 

bozukluğudur (%5,5). Ayrıca ruhsal bozukluğu olan bireylerin hastalık süresi 

ortalamasının 6,30±7,04 olduğu ve %47,7’sinin hastalık şiddetinin orta olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.1. Hastaların sosyo-demografik ve klinik özelliklerine göre dağılımı 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş (ort±ss: 40,36±11,24; min-mak: 18–65)   

  18-34 yaş 97 31,3 

  35-44 yaş 117 37,7 

  ≥ 45 yaş 96 31,0 

Cinsiyet   

  Kadın 193 62,3 

  Erkek 117 37,7 

Eğitim düzeyi   

  İlkokul 59 19,0 

  Ortaokul 54 17,4 

  Lise 95 30,6 

  Üniversite 102 32,9 

Medeni durum   

  Evli 217 70,0 

  Bekâr 93 30,0 

Çalışma durumu   

  Çalışıyor 198 63,9 

  Çalışmıyor 112 36,1 

Ekonomik düzey   

  Gelir giderden az 82 26,5 

  Gelir gidere eşit 169 54,5 

  Gelir giderden fazla 59 19,0 

Tanı   

  Depresyon 75 24,2 

  Panik bozukluk 48 15,5 

  Şizofreni 42 13,5 

  Obsesif kompulsif bozukluk 40 12,9 

  Bipolar bozukluk 36 11,6 

  Uyku bozuklukları 29 9,4 

  Yaygın anksiyete bozukluğu 23 7,4 

  Travma sonrası stres bozukluğu 17 5,5 

Hastalık süresi (ort±ss: 6,30±7,04; min-mak: 1-36)   

  1-5 yıl 211 68,1 

  6-10 yıl 43 13,9 

  ≥ 11 yıl 56 18,1 

Hastalık şiddeti   

  Hafif 102 32,9 

  Orta 148 47,7 

  Şiddetli 46 14,8 

  Çok şiddetli 14 4,5 
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4.2. Ölçeğin Geçerlik Analizlerine Yönelik Bulgular 

Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin geçerlik analizinde dil ve kavramsal 

eşdeğerliği, kapsam geçerliği ve yapı geçerliği incelenmiştir. 

4.2.1. Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin Dil ve Kavramsal 

Eşdeğerliğinin İncelenmesi 

Ölçeğin Türkçe versiyonunun psikometrik özelliklerini belirleme sürecinde 

Dünya Sağlık Örgütü ile Uluslararası Test Komisyonu’nun kültürlerarası ölçek 

uyarlamasına (psikolinguistik özelliklerin incelenmesine) ilişkin bildirdiği kurallar 

temel alınmıştır (ITC, 2018; WHO, 2020). Bu doğrultuda ilk önce Ruh Sağlığı Yaşam 

Kalitesi Anketi’nin Türkçe versiyonunun psikometrik özelliklerinin belirlenebilmesi 

ve kullanılabilmesi amacıyla orijinal ölçeği geliştiren sorumlu yazardan e-mail ile izin 

alınmıştır (EK-4). Ölçeğin dil ve kavramsal eşdeğerliğini belirlemek için çeviri- geri 

çeviri yönteminden yararlanılmıştır. Öncelikle orijinal ölçüm aracı anadili Türkçe olup 

iyi derecede İngilizce bilen, söz konusu ölçeğin terminolojisine hâkim bağımsız üç kişi 

tarafından Türkçeye çevrilmiştir. Daha sonra elde edilen üç çeviri metni bir Türkçe dil 

uzmanı, çeviri ekibi ve araştırmacılar tarafından karşılaştırılarak anlamsal, kavramsal, 

dilsel, bağlamsal farklılıklar açısından değerlendirilmiş ve her maddenin çevirisi için 

ortak bir karar verilerek ilk taslak Türkçe ölçüm aracı elde edilmiştir. Ardından taslak 

Türkçe ölçek her iki dili bilen, ancak anadili İngilizce olan ve ölçek hakkında hiçbir 

bilgisi olmayan bağımsız iki çevirmen tarafından orijinal dile çevrilmiştir. Daha sonra 

geri çeviri ekibi ve araştırmacılar tarafından iki çeviri metni karşılaştırılarak İngilizce 

ölçek taslağı üzerinde uzlaşı sağlanmış ve orijinal ölçek ile çeviri sonrası elde edilen 

İngilizce versiyonunun ifadelerinin değişmediği belirlenmiştir.    

4.2.2. Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin Kapsam Geçerliğinin 

İncelenmesi 

Dil eşdeğerliği sağlanan ölçeğin kapsam geçerliğini değerlendirmek amacıyla 

uzman panelinden yararlanılmış olup, uzman görüşlerinin alınması için “Davis 

Tekniği” kullanılmıştır. Bu doğrultuda Türkçe ölçek maddeleri ile orijinal ölçekteki 

maddeleri içeren, maddelerin eşdeğer olup olmadığının saptanması için dört seçenekli 
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bir değerlendirme (1= uygun değil, 2= maddenin uygun şekle getirilmesi gerekir, 3= 

uygun, ancak küçük değişiklik gerekir, 4= çok uygun) yapılmasına ve uzmanların 

görüşlerini belirtmesine olanak sağlayan bir uzman görüşü formu hazırlanmıştır (EK-

9). Hazırlanan form psikiyatri hemşireliği alanında görev yapan 15 öğretim üyesine 

(EK-10) gönderilerek görüşleri alınmıştır. Uzmanların değerlendirmeleri sonrasında 

ölçek maddeleri revize edilerek son hali verilmiştir. Toplam 15 uzmandan gelen 

görüşlerin değerlendirilmesinde, 3 ve 4 ile değerlendirilen madde sayısının toplam 

uzman sayısına oranı hesaplanarak her bir maddeye ilişkin kapsam geçerliği oranı 

(KGO) belirlenmiştir. Ardından hesaplanan KGO’ların ortalaması alınarak kapsam 

geçerliği indeksi (KGİ) saptanmıştır (Tablo 4.2., Tablo 4.3.).  

Tablo 4.2. α = 0,05 anlamlılık düzeyinde kapsam geçerliği oranları  

Uzman Sayısı Minimum Değer Uzman Sayısı Minimum Değer 

5 0,99 13 0,54 

6 0,99 14 0,51 

7 0,99 15 0,49 

8 0,78 20 0,42 

9 0,75 25 0,37 

10 0,62 30 0,33 

11 0,59 35 0,31 

12 0,56 40+ 0,29 

 

KGO, ölçüm aracında yer alan maddelerin uygunluk düzeyini belirlemek için 

hesaplanmakta olup, uzman sayısının 15 olduğu durumlarda, maddelere ait kapsam 

geçerlilik oranı (KGO) ≥0,49 ise tüm maddelerin ölçekte kalması önerilmektedir. KGİ, 

ölçüm aracındaki her bir maddeyi uzmanların gerekli görüp görmediğinin tespit 

edilmesinde kullanılmaktadır. KGİ, α = 0,05 düzeyinde anlamlı olan ve nihai forma 

alınacak maddelerin toplam KGO ortalamaları üzerinden elde edilmekte olup, bu 

değerin ≥0,80 olması gerekmektedir. Ayrıca ölçülmek istenilen özellik birden fazla 

boyutta toplanmış ise her boyut için KGİ elde edilmelidir (Doğan ve Doğan, 2019; 

Erdoğan ve ark., 2020; Veneziano & Hooper, 1997; Yusoff, 2019). Bu araştırmada 

uzman sayısının 15 olduğu dikkate alındığında, tüm maddelerin KGO’nın ≥0,49 

olduğu ve kapsam geçerliğinin mevcut olduğu sonucuna varılmıştır. Ayrıca Tablo 

4.3.’de görüldüğü gibi KGİ ≥0,80 olduğu için ölçeğin kapsam geçerliğinin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu söylenebilir. 
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Tablo 4.3. Ölçeğe ait kapsam geçerliliği oranları ve kapsam geçerliği indeksi 

Maddeler KGO KGİ 

M1 1,00 

1,00 

M2 1,00 

M3 1,00 

M4 1,00 

M5 1,00 

M6 1,00 

M7 1,00 

 

Uzman panelinden sonra elde edilen Türkçe ölçek taslağı anlaşılırlık açısından 

test edilmek üzere amaçlı örnekleme yöntemi kullanılarak örneklemde yer almayan ve 

ruhsal bozukluğu olan 30 kişiye uygulanmıştır. Hastalara anlaşılmayan ifade olup 

olmadığı sorulmuş, varsa önerileri istenmiştir. Hastaların maddeleri anlaşılır bulması 

neticesinde ölçekte herhangi bir değişiklik yapılmamıştır. 

4.2.3. Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin Yapı Geçerliğinin 

İncelenmesi 

Bu araştırmada Türkçe versiyonunun psikometrik özellikleri incelenen ölçeğin 

faktör yapısının orijinal ölçeğin faktör yapısı ile uyumlu olup olmadığının test edilmesi 

için doğrulayıcı faktör analizi (DFA) uygulanmıştır. DFA’nın ilk aşamasında tek 

faktörün gizil, bu faktörü oluşturan maddelerin de gösterge değişken olarak yer aldığı 

birinci dereceden DFA modeli Şekil 4.1.’de oluşturulmuştur. Gizil değişken metrik 

olmadığı için parametre değerlerini tahmin edebilmek için gizil değişkenden gözlenen 

(gösterge) değişkenlere doğru çizilen yollardan birine 1 değeri atanması (faktör 

yükünün 1’e eşitlenmesi) veya gizil değişkenin varyansına bir değer atanması (genelde 

1) sağlanmalıdır (Hair ve ark., 2018). 

İkinci aşamada, model tahminlenirken yapısal eşitlik modellerinde sıklıkla 

kullanılan ve verilerin normal dağılmadığı durumlarda bile güvenilir sonuçlar veren 

maximum likelihood yöntemi kullanılmış, gözlenen değişkenlerin hatalarına, gizil 

değişkenin varyansına ve gizil değişkenden gözlenen değişkenlere doğru çizilen 

yollara ilişkin regresyon katsayılarını kapsayan parametrelerin tahmin edilebilmesi 

amaçlanmıştır. Uyum indekslerinin iyileştirilmesi için en yüksek modification indices 
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değerine sahip olan Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’ndeki “m5” ve “m7” 

sorularının hata terimleri arasında iki yönlü ilişki kurulmuştur. 

Şekil 4.1. Tek boyutlu birinci dereceden doğrulayıcı faktör analizi modeli 

 

            Son aşamada ise tek faktörlü birinci dereceden oluşturulan DFA modeli için 

uyum indeksleri incelenmiştir. Tablo 4.4. incelendiğinde, Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi 

Anketi’nin 7 maddeden oluşan tek faktörlü ölçek yapısının χ2/df, GFI, AGFI, IFI, TLI, 

CFI, RMSEA ve SRMR değerlerinin iyi olduğu görülmektedir (Hu ve Bentler, 1999; 

Meydan ve Şeşen, 2015; Tabachnick ve Fidell, 2019). 
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Tablo 4.4. Uyum iyiliği indeksleri ve kabul edilebilir değer aralığı 

İndeksler İyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuçlar 

χ2/df 0≤χ2/df≤3 3≤χ2/df≤4 1,212 

GFI 0.95≤GFI≤1 0.90≤GFI≤0.95 0,985 

AGFI 0.95≤AGFI≤1 0.90≤AGFI≤0.95 0,969 

IFI 0.95≤IFI≤1 0.90≤IFI≤0.95 0,995 

TLI 0.95≤TLI≤1 0.90≤TLI≤0.95 0,991 

CFI 0.95≤CFI≤1 0.90≤CFI≤0.95 0,995 

RMSEA 0≤RMSEA≤0.05 0.05≤RMSEA≤0.08 0,026 

SRMR 0≤SRMR≤0.08 0.05≤SRMR≤0.10 0,026 

 

Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda ölçek maddelerine ait faktör yükleri 

Tablo 4.5.’te yer almaktadır. Tabloda görüldüğü üzere, ölçek maddelerine ait faktör 

yükleri 0,426 ile 0,727 arasında yer almaktadır. Maddelere ilişkin kritik değerler (CR) 

ve p değerleri incelendiğinde ise bütün maddelerin anlamlı olduğu görülmektedir 

(p<0,05). Ayrıca hiçbir faktör yükünün 0,300’un altında olmadığı ve faktör yüklerinin 

kabul edilebilir sınırlarda olduğu tespit edilmiştir. 

Tablo 4.5. Doğrulayıcı faktör analizi model uyum indeksleri 

Maddeler  Ölçek  S.E. C.R. P 
Faktör 

yükü 

M1 <--- 

Ruh Sağlığı  

Yaşam Kalitesi Anketi 

   0,723 

M2 <--- 0,102 9,827 <0,001 0,653 

M3 <--- 0,118 10,670 <0,001 0,727 

M4 <--- 0,096 8,901 <0,001 0,584 

M5 <--- 0,105 8,271 <0,001 0,541 

M6 <--- 0,102 6,623 <0,001 0,426 

M7 <--- 0,096 6,917 <0,001 0,450 

 

4.3. Ölçeğin Güvenirlik Analizlerine Yönelik Bulgular 

Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin güvenirlik analizinde ise iç tutarlılık 

(Cronbach alpha ve madde toplam puan korelasyonu), zamana göre değişmezlik ve 

paralel form güvenirliği yöntemleri kullanılmıştır. 
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4.3.1. İç Tutarlılık Analizleri 

Bu araştırmada Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısının 0,792 olduğu bulunmuştur (Tablo 4.6.). Diğer taraftan ölçüm 

aracının psikometrik özellikleri incelenirken madde-toplam puan korelasyon katsayısı 

0,30’un altında ise (şayet örneklem ≥400 ise 0,20 kabul edilmektedir) bu maddelerde 

ciddi bir sorun olduğu düşünülerek söz konusu maddeler ölçeten çıkartılabilmektedir. 

Madde toplam puan korelasyon katsayısının ≥0,30 olması ise güvenirliğin iyi olduğu 

şeklinde yorumlanmaktadır. Fakat korelasyon katsayısı ˂30 olan maddeleri eleme 

yönteminin tek başına kullanılması tercih edilmemekte, ilgili maddenin cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı üzerine etkisine bakılarak karar verilebilmektedir (Alpar, 2022; 

Şencan, 2005). Mevcut araştırmada hiçbir maddenin korelasyon katsayısı 0,30’un 

altında değildir. Ayrıca yapılan madde analizinde herhangi bir madde silindiğinde de 

cronbach alfa değerini önemli ölçüde değiştirmediği görülmüştür. Bu nedenle ölçekten 

hiçbir maddenin çıkartılmamasına karar verilmiştir. 

Tablo 4.6. Ölçeğin güvenirliği 

Ölçek Maddeler 
Madde-Toplam 

Korelasyon 

Cronbach's Alfa 

(Madde çıkarıldığında) 

Cronbach's 

Alpha 

R
u
h
 S

ağ
lı

ğ
ı 

Y
aş

am
 K

al
it

es
i 

A
n
k
et

i 

M1 0,609 0,751 

0,792 

M2 0,573 0,756 

M3 0,595 0,751 

M4 0,502 0,769 

M5 0,545 0,769 

M6 0,378 0,793 

M7 0,458 0,777 

 

4.3.2. Zamana Göre Değişmezlik 

Psikometrik özellikleri incelenen ölçeğin zaman göre değişmezliğini test etmek 

için hastalara iki hafta sonra Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi tekrar uygulanmıştır. 

Zamana göre değişmezlik korelasyon analizi ile incelendiğinde, test ve tekrar test 

sonuçları r= 0,965 ve p<0,001 olarak tespit edilmiştir. 
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4.3.3. Paralel Form Güvenirliği 

Benzer ölçek korelasyonu incelendiğinde, Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi 

ile Kısa Semptom Envanteri arasında negatif yönde (r=-0,606, p<0,001), EQ-5D-3L 

index skoru (r= 0,496, p<0,001) ve EQ-VAS skoru ile ise pozitif yönde (r= 0,513, 

p<0,001) istatistiksel olarak anlamlı derecede bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde, van Krugten ve arkadaşları tarafından geliştirilen (2022) Ruh 

Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi Türkçe versiyonunun psikometrik özelliklerine yönelik 

bulgular iki başlık altında tartışılmıştır.  

5.1. Geçerlik Analizlerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Geçerlik, bir ölçüm aracının ölçmek istediği özelliği ne kadar doğru ölçtüğünü 

ifade etmektedir (Alpar, 2022; Erdoğan ve ark., 2020; Heale ve Twycross, 2015). Bu 

araştırmada Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin geçerliğini sınamak amacıyla 

kapsam geçerliği ile yapı geçerliği yöntemleri kullanılmış ve bulgular bu doğrultuda 

tartışılmıştır. 

5.1.1. Kapsam Geçerliği 

Kapsam geçerliği, ölçeğin tamamının ve her bir maddesinin ölçülmesi istenen 

kavramı ölçüp ölçmediğini ve ölçülmesi istenen kavram haricinde farklı kavramları 

içerip içermediğini belirlemek için yapılmaktadır. Ölçüm aracı incelenen kavramın 

bütün özelliklerini ölçüyor ise söz konusu aracın kapsam geçerliği mevcuttur. Kapsam 

geçerliğinin değerlendirilmesinde konu ile ilgili uzmanların görüşleri alınmakta olup, 

uzman grubu en az 3, en fazla 20 kişiden oluşmaktadır (Erdoğan ve ark., 2020; Polit 

ve Beck, 2020). Mevcut araştırmada ilgili bilim alanında çalışan 15 uzmanın görüşü 

“Davis Tekniği” ile alınmış ve kapsam geçerliği indeksinin 1 olduğu belirlenmiştir. 

Dolayısıyla ölçüm aracının her maddesinin ve ölçeğin tamamının kapsam geçerliğini 

sağladığı söylenebilir.  

5.1.2. Yapı Geçerliği 

Yapı geçerliği, direkt gözlemlenemeyen ve ölçülmesi zor olan, ancak teorik 

olarak açıklanabilen bir soyut kavramı ölçmeyi hedefleyen ölçme aracının amacına ne 

derecede ulaştığını belirlemek amacıyla yapılmaktadır (Erdoğan ve ark., 2020). Bu 

araştırmada yapı geçerliğini değerlendirmek için kullanılan yöntemlerden birisi olan 

Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) kullanılmıştır. 
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5.1.2.1. Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) 

Farklı bir dilden Türkçe’ye ölçüm aracı uyarlama çalışmalarında belirlenen 

faktörlerin doğrulanması için sadece DFA yapmak genellikle yeterli olmaktadır. Bir 

ölçeğin yapı geçerliğinin sağlanması için doğrulayıcı faktör analizinde yapılan uyum 

iyiliği istatistiklerinin istenilen düzeyde olması beklenmektedir (Erdoğan ve ark., 

2020; Erkorkmaz ve ark., 2013). Bu amaçla kullanılan uyum iyiliği istatistikleri ise 

Ki-Kare Değeri/Serbestlik Derecesi (χ2/df), Standardize Ortalama Hataların Karekökü 

(SRMR-Standardized Root Meansquare Residual), Yaklaşık Hataların Ortalama 

Karekökü (RMSEA-Root Mean Square Error of Approximation), Uyum İyiliği 

İndeksi (GFI- Goodnessof Fix Index), Düzeltilmiş Uyum İyiliği İndeksi (AGFI-

Adjusted Goodness of Fit Index), Karşılaştırılmalı Uyum İyiliği (CFI-Comperative Fit 

Index), Artan Uyum İndeksi (IFI-Incremental Fit Index) ve Ölçeklendirilmemiş Uyum 

İndeksi (NNFI-Non-Normed Fit Index)’dir (Erdoğan ve ark., 2020; Hu ve Bentler, 

1999; Meydan ve Şeşen, 2015; Tabachnick ve Fidell, 2019). Literatürde χ2/df oranının 

0-3, SRMR’nin 0-0,08 ve RMSEA’nın 0-0,05 arasında olması iyi uyum düzeyini ifade 

etmektedir. Uyum iyiliği indekslerinden GFI, AGFI, CFI, IFI ve TLI’nın ise 0,95-1 

arasında olması iyi uyum düzeyini göstermektedir (Akyüz, 2018; Erkorkmaz ve ark., 

2013; Tabachnick ve Fidell, 2019). Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin Türkçe 

versiyonunun uyum iyiliği indekslerinin χ2/df için 1,212; SRMR için 0,026; RMSEA 

için 0,026; GFI için 0,985; AGFI için 0,969; CFI için 0,995; IFI için 0,995 ve TLI için 

0,991 olduğu belirlenmiştir. Bu doğrultuda Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin 

yedi maddeden oluşan tek faktörlü yapısının iyi uyum gösterdiği söylenebilir.  

Ölçeğin DFA sonucunda benlik imajı alt boyutunun faktör yükünün 0,723; 

bağımsızlık alt boyutunun faktör yükü 0,653; duygudurum alt boyutunun faktör yükü 

0,727; ilişkiler alt boyutunun faktör yükü 0,584; günlük aktiviteler alt boyutunun 

faktör yükü 0,541; fiziksel sağlık alt boyutunun faktör yükü 0,426 ve gelecek alt 

boyutunun faktör yükü 0,450 olarak hesaplanmıştır. Maddelere ilişkin kritik değerler 

ve anlamlılık değerleri incelendiğinde bütün maddelerin anlamlı olduğu görülmektedir 

(p<0,05). Faktör yapısını açıklamak için 0,30-0,40 arasındaki faktör yüklerinin kabul 

edilebilir en düşük düzeydeki değerler olduğu ve faktör yükü ˂0,30 olan maddelerin 
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ölçekten çıkarılmasının uygun olabileceği belirtilmektedir. Ayrıca ≥0,50 yük değerleri 

uygulama anlamlılığı olan yükler, ≥0,70 yük değerleri ise yapıyı iyi açıklayabilen 

yükler olarak tanımlanmaktadır (Alpar, 2022). Bu araştırmada hiçbir faktör yükünün 

0,30’un altında olmadığı, yapıyı en iyi açıklayan yük değerlerinin benlik imajı ve 

duygudurum maddelerine ait olduğu ve ölçeğin Türkçe versiyonunun güçlü bir faktör 

yapısına sahip olduğu tespit edilmiştir. Bu doğrultuda Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi 

Anketi’nin iyi uyum gösterdiği, yedi maddelik tek faktörlü yapısının doğrulandığı, tüm 

maddelerin ölçekle ilgili olup faktör yüklerinin yeterli olduğu, ölçeğin yapı geçerliğini 

sağladığı ve geçerli bir ölçme aracı olarak kullanılabileceği söylenebilir. 

5.2. Güvenirlik Analizlerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Güvenirlik, bir ölçüm aracının hassas, birbiriyle tutarlı ve doğru sonuçları 

verebilmesi, aynı değişkenin birbirinden bağımsız ölçümleri arasındaki karalılığı 

göstermesi olarak tanımlanmaktadır (Erdoğan ve ark., 2020). Bu araştırmada Ruh 

Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin güvenirlik analizinde iç tutarlılık ve değişmezlik 

yöntemleri kullanılmıştır.  

5.2.1. İç Tutarlılık 

İç tutarlılık, araştırmacıların çoğunlukla kullandığı ve ölçeğin tüm yönlerinin 

ölçme kabiliyetine sahip olup olmadığını belirleyen güvenirlik yöntemidir (Erdoğan 

ve ark., 2020). Bu araştırmada iç tutarlılığı belirlemek için Cronbach alfa güvenirlik 

katsayısı ve madde toplam puan güvenirliği yöntemleri kullanılmıştır. Bu yöntemlere 

ilişkin bulgular aşağıda tartışılmıştır. 

5.2.1.1. Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı 

Bir ölçüm aracının her maddesinin kendi içinde aynı tutumu ölçtüğünün 

belirlenmesinde en yaygın kullanılan yöntemlerden birisi Cronbach alfa güvenirlik 

katsayısının hesaplanmasıdır (Erdoğan ve ark., 2020). Her madde için saptanan tek bir 

Cronbach alfa katsayı olabileceği gibi, ölçekteki tüm maddelere ilişkin ortalama bir 

değer de olabilmektedir. Bütün maddeler için elde edilen Cronbach alfa katsayı ölçüm 

aracının toplam güvenirliğini göstermektedir. Cronbach alfa güvenirlik katsayısının 
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yorumlanmasında literatürde farklı sınıflamalar mevcuttur. Ancak yaygın kabul edilen 

kriterlere göre 0,00≤ α ˂0,40 olması ölçeğin güvenilir olmadığı; 0,40≤ α ˂0,60 olması 

güvenirliğinin düşük olduğu; 0,60≤ α ˂0,80 olması oldukça güvenilir olduğu; 0,80 ≤ 

α ≤1,00 olması yüksek düzeyde güvenilir olduğu şeklinde yorumlanmaktadır (Alpar, 

2022; Streiner, 2003; Tavşancıl, 2019). Bu araştırmada Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi 

Anketi’nin Türkçe versiyonunun Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,792 olarak 

hesaplanmıştır. Bu sonuca dayanarak ölçeğin oldukça güvenilir olduğu söylenebilir. 

Ölçeğin orijinal çalışmasında ise Cronbach alfa güvenirlik katsayısının 0,85 olduğu 

ifade edilmiştir (van Krugten ve ark., 2022). Benzer şekilde yedi Avrupa ülkesinde 

(Almanya, Danimarka, Fransa, İtalya, Portekiz, Hollanda, Portekiz, Birleşik Krallık) 

psikometrik özelliklerinin incelendiği çalışmada da Cronbach alfa katsayılarının 0,78 

ile 0,87 arasında değiştiği bildirilmiştir (Enzing ve ark., 2022). 

5.2.1.2. Madde-Toplam Puan Güvenirliği 

Madde-toplam puan güvenirliği, ölçek yer alan her bir maddenin güvenirliğine 

ilişkin bilgi vermektedir. Bu yöntemle hangi maddenin uygun olduğu veya hangi 

maddenin değiştirilmesi gerektiği sorularına yanıt aranmaktadır. Madde-toplam puan 

güvenirliğinde her bir test maddesinin değişkisi, toplam test puanının değişkisiyle 

karşılaştırılarak aralarındaki ilişkiye bakılmakta ve her madde için bir ‘r’ değeri ortaya 

çıkmaktadır. Ölçekteki maddeler eşit ağırlıkta ve bağımsız maddeler niteliğindeyse her 

bir madde ile toplam test puanı arasındaki korelasyon katsayısının yüksek olması 

beklenmektedir. Bir maddenin toplam puan ile korelasyonunun düşük olması ise 

maddenin testteki diğer maddelerden farklı bir niteliği ölçtüğünü göstermektedir. 

Madde-toplam korelasyon katsayısının hangi aralıkta olması gerektiğine ilişkin belli 

bir standart olmamakla birlikte, genellikle örneklem büyüklüğü ˂400 olduğunda bu 

katsayının ≥0,30 olması maddenin güvenirliğinin/ayırt ediciliğinin yüksek olduğunu 

göstermektedir. Madde-toplam puan korelasyon katsayısı ˂0,30 olan maddelerde ise 

ciddi bir sorun olduğu düşünülmekte ve söz konusu maddelerin ölçüm aracından 

çıkarılabileceği belirtilmektedir. Ancak bu değerin altındaki maddeleri eleme yöntemi 

tek başına kullanılmayıp, bu karara ilgili maddenin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 

üzerindeki etkisine de bakılarak varılabilmektedir (Alpar, 2022; Erdoğan ve ark., 
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2020; Şencan, 2005). Ölçeğin orijinal çalışmasında madde-toplam puan korelasyonları 

0,44 ile 0,69 arasında değişkenlik göstermektedir (van Krugten et al., 2022). Bu 

araştırmada ise madde-toplam puan korelasyonlarının 0,378-0,609 arasında olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca yapılan madde analizinde herhangi bir maddenin çıkartılması ile 

korelasyon katsayısının önemli derecede değişmediği görülmüştür. Bu nedenle ölçüm 

aracından madde çıkarılmasına ihtiyaç olmadığına karar verilmiş ve RSYKA yedi 

maddelik halini korumuştur. Bu doğrultuda ölçekteki her maddenin maddeler toplamı 

ile yeterli korelasyona sahip olduğu ve ölçeğin yeterli düzeyde madde güvenirliğine 

sahip olduğu söylenebilir.  

5.2.2. Değişmezlik 

Değişmezlik, bir ölçüm aracının farklı zaman dilimlerinde tutarlı sonuçlar 

verebilmesidir (Erdoğan ve ark., 2020; Heale ve Twycross, 2015). Mevcut araştırmada 

değişmezliği incelemek için test- tekrar test yöntemi ile paralel form güvenirliğinden 

yararlanılmış olup, elde edilen bulgular aşağıda tartışılmıştır.  

5.2.2.1. Test- Tekrar Test Yöntemi 

Test- tekrar test yöntemi aynı ölçüm aracının farklı zamanlarda aynı katılımcı 

grubuna uygulanmasıdır. Böylece iki uygulama puanları arasında Pearson Momentler 

Çarpımı Korelasyon testi kullanılarak korelasyon katsayısı hesaplanmaktadır. Elde 

edilen korelasyon katsayısı ölçeğin güvenirlik derecesini belirlemektedir. Literatürde 

korelasyon katsayısı 1’e yaklaştıkça güvenirlik düzeyinin arttığı, ancak bu katsayının 

˂0,70 olmaması gerektiği, ≥0,80 olmasının ise en ideal değer olduğu belirtilmektedir 

(Erdoğan ve ark., 2020; Polit ve Beck, 2020). Ölçeğin orijinal çalışmasında bir hafta 

arayla yapılan test- tekrar test yönteminde korelasyon katsayısının 0,85 olduğu ifade 

edilmiştir (van Krugten ve ark., 2022). Bu araştırmada Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi 

Anketi’nin Türkçe versiyonunun zamana göre değişmezliğini test etmek için aralıklı 

(iki hafta ara ile) test- tekrar test yöntemi uygunlanmış ve korelasyon katsayısı 0,965 

olarak hesaplanmıştır. Bu doğrultuda ölçeğin test- tekrar test güvenirliğinin yüksek 

düzeyde olduğu ve zamana göre değişmezliğinin sağlandığı söylenebilir. 
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5.2.2.2. Paralel Form Güvenirliği 

Paralel form güvenirliği, ölçüm aracının güçlü olup olmadığını kanıtlamak için 

aynı özelliği ölçmeye yarayan iki alternatif / eşdeğer formun örneklem grubuna aynı 

veya farklı zamanlarda uygulanması ile elde edilen test puanları arasındaki korelasyon 

değerini incelenmek amacıyla yapılmaktadır (Erdoğan ve ark., 2020; Waltz ve ark., 

2016). İki form arasındaki korelasyon katsayısı arttıkça paralel form güvenirliği de 

artmaktadır. Paralel form güvenirliğinde genel olarak korelasyon katsayısının ˂0,3 

olması zayıf düzeyde güvenirliği, 0,3 ile 0,5 arasında olması orta düzeyde güvenirliği, 

≥0,5 olması yüksek düzeyde güvenirliği ifade etmektedir (Heale ve Twycross, 2015). 

van Krugten ve arkadaşları tarafından yürütülülen ölçeğin geliştirme çalışmasında ruh 

sağlığı hizmeti kullanıcılarının RSYKA ile KSE puanları arasında negatif yönde (r= -

0,57) bir ilişki olduğu saptanmıştır. Diğer taraftan RSYKA ile EQ-5D-5L index skoru 

(r= 0,59) ve EQ-VAS skoru arasında pozitif yönde (r= 0,61) anlamlı bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir (van Krugten ve ark., 2022). Bu araştırmada RSYKA ile KSE arasında 

negatif yönde (r= -0,606), EQ-5D-3L index (r= 0,496) ve EQ-VAS skoru arasında ise 

pozitif yönde (r= 0,513) önemli bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlara dayanarak 

Türkçe psikometrik özellikleri incelenen RSYKA’nin yüksek düzeyde paralel form 

güvenirliğine sahip olduğu söylenebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

van Krugten ve arkadaşları (2022) tarafından geliştirilen Ruh Sağlığı Yaşam 

Kalitesi Anketi’nin Türkçe versiyonun psikometrik özelliklerini değerlendirmek için 

yapılan bu araştırmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir.   

• Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin orijinal formu ile Türkçe’ye çevrilen 

versiyonu dilsel açısından eşdeğerdir. 

• Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi, ruhsal bozukluğu olan bireylerde 

kullanılabilecek geçerli bir ölçektir. 

• Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi, ruhsal bozukluğu olan bireylerde 

kullanılabilecek güvenilir bir ölçektir. 

6.2. Öneriler 

Araştırmanın sonuçları göz önüne alındığında ruhsal bozukluğu olan bireylerle 

çalışan sağlık profesyonellerine, yöneticilere ve araştırmacılara yönelik öneriler şu 

şekildedir: 

• Ruh sağlığı alanında çalışan sağlık profesyonellerinin hastaların yaşam 

kalitesini belirlemek ve geliştirmek amacıyla Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi 

Anketi’ni kullanılması,  

• Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin duyarlılığının diğer genel yaşam 

kalitesi ölçekleri ile karşılaştırılması ve ağırlıklı toplam puan kullanımının 

Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin psikometrik özellikleri üzerindeki 

etkisinin belirlenmesi, 

• Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin klinik olarak heterojen ve daha 

büyük bir örneklemde psikometrik özelliklerinin yeniden değerlendirilmesi,  

• Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin psikometrik özelliklerinin ergenler 

için de incelenmesi,  

• Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin klinik geçerliğini artırmak amacıyla 

yorumlanmasına yardımcı olacak norm puanlarının oluşturulması, 
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• Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi’nin maliyet-fayda çalışmalarında 

kullanımı kolaylaştırmak için tercihe dayalı bir puanlama algoritmasının 

geliştirilmesi önerilebilir. 
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8. EKLER 

 

EK–1: Kişisel Bilgi Formu 

 

 

 

 

1. Cinsiyeti:    (  ) Kadın      (  ) Erkek 

2. Yaşı: ……………. 

3. Eğitim düzeyi:         (  ) Okuryazar    (  ) İlkokul    (  ) Ortaokul    (  ) Lise     (  ) Üniversite 

4. Medeni durumu:     (  ) Evli        (  ) Bekâr         

5. Çalışma durumu:    (  ) Çalışıyor     (  ) Çalışmıyor    

6. Ekonomik düzeyi:   (  ) Gelir giderden az     (  ) Gelir gidere eşit     (  ) Gelir giderden fazla  

7. Psikiyatrik tanısı: ………………………………………….. 

8. Hastalık süresi: …………… yıl 

9. Mevcut hastalığın şiddeti:    (  ) Hafif    (  ) Orta     (  ) Şiddetli     (  ) Çok şiddetli 
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EK–2: Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi 

 

 

 

 

 

 



46 

 

 

 

 

 



47 

 

EK–2: Mental Health Quality of Life Questionnaire  
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EK–3: EQ-5D Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği 
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EK–4: Kısa Semptom Envanteri 
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EK–5: Ruh Sağlığı Yaşam Kalitesi Anketi İçin İzin Maili 
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EK–6: Etik Kurul Onayı 
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EK–7: Kurum İzni 
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EK–8: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
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EK–9: Uzman Görüşü Formu 
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EK–10: Uzman Listesi  
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