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OZET

RUH SAGLIGI YASAM KALITESI ANKETi TURKCE VERSIYONUNUN
PSIKOMETRIK OZELLIKLERI

Bu metodolojik arastirma, van Krugten ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gelistirilen
Ruh Saglig1 Yasam Kalitesi Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun psikometrik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Bandirma Egitim
ve Arastirma Hastanesi ile Gonen Devlet Hastanesi psikiyatri polikliniklerine Ekim
2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda bagvuran 310 hasta olusturmustur. Arastirmanin
verileri Kisisel Bilgi Formu, Ruh Sagligi Yasam Kalitesi Anketi, EuroQol-5D Genel
Yasam Kalitesi Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri araciligiyla toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistikler ile gecerlik ve giivenirlik analizlerinden
yararlanilmigtir. Ruh Sagligi Yasam Kalitesi Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun yedi
maddeden olusan tek faktorlii bir yap1 gosterdigi ve maddelere ait faktor yiiklerinin
0,426 ile 0,727 arasinda degistigi belirlenmistir. Olgegin uyum iyiligi indeksleri y2/df
1,212; SRMR 0,026; RMSEA 0,026; GFI 0,985; AGFI 0,969; CFI 0,995; IFI 0,995 ve
TLI0,991 olarak hesaplanmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsay1s1 0,792’ dir.
Madde-toplam puan korelasyon katsayilari ise 0,378-0,609 arasinda degismektedir. Bu
dogrultuda Ruh Sagligr Yasam Kalitesi Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun gegerli ve
giivenilir bir 6lgme araci oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ruh saghgi, yasam kalitesi, psikometrik degerlendirme



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 Bandirma Training and Research
Hospital and Gonen 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 y2/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. GIRiS

Diinya ¢apinda, bir milyardan fazla insanin ruh sagligi sorunlarindan
etkilendigi ve ruhsal bozukluklarla iliskili hastalik yiikiiniin toplam kiiresel hastalik
yiikiiniin %7’sini olusturdugu bildirilmektedir (Rehm ve Shield, 2019). Bu durum ise
ruhsal bozukluklarda koruyucu veya tedavi edici hizmetlerin ne denli 6nemli oldugunu
gozler oniine sermektedir (Enzing ve ark., 2022). Ayrica sira ruhsal bozukluklar tilke
ekonomisini ciddi diizeyde etkilemesine karsin, birgok tilkede ruh sagligi hizmetlerine
ayrilan kaynaklar oldukga sinirlidir (Chisholm ve ark., 2016; Enzing ve ark., 2021).
Bu dogrultuda mevcut kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasini saglamak i¢in
miidahalelerin fayda ve maliyetlerini belirlemeye yonelik ekonomik degerlendirmeler
giderek artan oranda 6nem kazanmaktadir (Enzing ve ark., 2021; Keetharuth ve ark.,
2021). Nitekim, giiniimiizde yasam kalitesi ruh sagligi miidahalelerinin maliyet etkin
olup olmadiklarinin belirlenmesinde 6nemli bir sonug 6l¢iisii olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (Enzing ve ark., 2022; Fayers ve Machin, 2015; Keetharuth ve ark.,
2018). Bunun yani sira ruh sagligi alaninda semptomlarin azaltilmasi arzu edilen bir
tedavi sonucu olmakla birlikte, iyilesmenin bireyin yasam kalitesine nasil yansidiginin
degerlendirilmesinin de 6nemli oldugu kabul edilmektedir (Keetharuth ve ark., 2018;

van Krugten ve ark., 2021).

Yasam kalitesinin tiim bilimler tarafindan uzlasilan tek bir tanim1 olmamasina
ragmen, bireyin yasam memnuniyetini ve genel refahini etkileyen 6znel ve ¢cok boyutlu
bir yap1 oldugu konusunda genel bir fikir birligi bulunmaktadir (Boylu ve Pagacioglu,
2016; van Krugten ve ark., 2022). Yasam kalitesi, “bireyin yasadig1 kiiltiir ve deger
sistemi ¢ercevesinde amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak
yasam durumunu algilamasi1” seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 1993; WHOQOL
Group, 1995). Yasam kalitesinin daha ¢ok saglikla iligkili yonlerine atifta bulunan
sagliga dair yasam kalitesi ise “bireyin sagligmin etkilendigi yasam alanlarindan
duyulan doyum/memnuniyet” olup, tibbi karar vermede 6nemli bir kavram olan yasam
kalitesinin rutin olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Haraldstad ve
ark., 2019). Ruhsal bozuklugu alan bireylerin biitiinciil olarak degerlendirilmeleri ve

tedavilerinin toplum igerisinde yiiriitiilmesi gerektigi diisiincesinin 6n plana ¢ikmasi



ile psikiyatrik hastaliklarda yasam kalitesine olan ilgi artmaya baslamistir (Kilic ve
ark., 2020; van Krugten ve ark., 2021). Ruh sagliginin insanlarin yasamlari tizerindeki
etkisinin belirlenmesine yonelik artan ilgiyi karsilamak i¢in ruh sagligi profesyonelleri
rutin sonug Ol¢iimlerine yasam kalitesini de dahil etmeye baslamiglardir (Connell ve

ark., 2018; Delespaul, 2015).

Saglikla iligkili yasam kalitesini belirlemek amaciyla kullanilan 6l¢iim araglari
hastaliga 6zgii ve jenerik olmak tizere iki temel gruba ayrilmaktadir. Hastaliga 6zgii
Olgekler, “belirli bir hastalik/tedavinin yasam kalitesi lizerindeki etkisini incelemek
icin kullanilmaktadir. Bu tip lgekler, farkli hastalik gruplari arasinda ya da hastalik
gruplart ile genel popiilasyon arasinda karsilastirmali veri saglayamamaktadir. Buna
karsin jenerik Olgekler, belirli bir hastaliga/tedaviye 6zgii olmadiklari i¢in hasta ve
saglikli bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilabilmektedir.
Dolayisiyla jenerik 6lgekler saglik taramalari ve bireysel tedavi planmnin gelistirilmesi
amaciyla yiiriitiilen ¢alismalarda daha ¢ok tercih edilmektedir (Soylu ve Kiitiik, 2021;
van Krugten ve ark., 2021).

Ruh sagligr hizmetlerinde yasam kalitesinin degerlendirilmesine yonelik ilgi
artmasina karsin, ruhsal bozukluklara 6zgii bir 6l¢iim aracinin olmadigi ve genellikle
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi, SF-36 Yasam Kalitesi Anketi, EuroQol-
5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi gibi jenerik dlgeklerin kullanildigi gériilmektedir
(Connell ve ark., 2014; Keetharuth ve ark., 2018; Mulhern ve ark., 2014). Oysaki
yaygin olarak kullanilan bu genel yasam kalitesi 6lgeklerinin ruhsal bozukluklardan
etkilenen tiim ilgili yasam kalitesi alanlarini ve ruh sagligini iyilestirmeyi amaglayan
miidahaleleri icerip icermedigi sorgulanmaktadir (Enzing ve ark., 2022; van Krugten
ve ark., 2022). Ayrica bu yagam kalitesi 6l¢eklerinin ruhsal bozuklugu olan bireyler
i¢in uygun olmadigina iliskin kanitlarda artmaktadir (Brazier ve ark., 2014; Mulhern
ve ark., 2014; Saarni ve ark., 2010; Papaioannou ve ark., 2011; Papaioannou ve ark.,
2013). Bu durumun s6z konusu dlgeklerin ruhsal bozuklugu olan bireyler igin 6nemli
olan yasam kalitesi boyutlarinin kapsamini sinirlamasindan ve biiyiik dl¢iide fiziksel
sagliga odaklanmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Brazier ve ark., 2014;
Connell ve ark., 2014). Nitekim, bir sistematik derlemede de bu 6l¢iim araglarinin ruh



saglig1 sorunlarinin yagam kalitesi lizerindeki etkilerine yeterince duyarli olmamasinin
olgeklerin icerik gecerligiyle ilgili olabilecegi bildirilmektedir (van Krugten et al.,
2021). Bu dogrultuda ruhsal bozuklugu olan bireyler i¢in yasam Kkalitesinin tiim
boyutlarini kapsayan bir 6l¢iim aracina gereksinim oldugu agiktir. Bu gerekge ile
aragtirmada Ruh Saglig1 Yasam Kalitesi Anketi’nin Tlirk¢e versiyonunun psikometrik
ozelliklerini belirlemek amaglanmistir. Béylece ruhsal bozuklugu olan bireylere 6zgii,
giincel, gilivenilir, gegerli, kisa ve kolay uygulanabilen bu 6l¢tim aracinin hastalarin
yasam kalitelerinin belirlenmesi ve yiikseltilmesinde ruh sagligi alaninda ¢alisanlara

yardimci olacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yasam Kalitesi Kavram

Kokeni antik ¢aglara dayanan yasam kalitesi kavrami, gecmisten gliniimiize
dek ¢agin kosullarina gore farkli anlamlarda yorumlanmistir. Bu yiizden yasam kalitesi
kavraminin hi¢bir zaman tek bir tanim1 yapilamamis ve her zaman dinamik ve zengin
igerigi ile arastirmacilarin ilgi odagi olmustur (Edisan ve Kadioglu, 2013; Sar1 ve
Kindap, 2018). Yasam kalitesi kavramu tip, psikoloji, sosyoloji ve ekonomi gibi farkli
disiplinlerin inceledigi bir konu olmus ve her alanin kendine 6zgii tanimlamalariyla da
kavramsal bir ¢esitlilik olugsmustur. Ayrica modern yasamla birlikte gelisen teknoloji,
refah ve mutluluk gibi kavramlara artan ilgi, degisen ve gelisen sosyal ¢cevreyle birlikte
yasam kalitesi terimi de siirekli gelisen bir kavram haline gelmistir (Haraldstad ve ark.,
2019; Kahya, 2020).

Yasam kalitesi kisinin saglik durumu, bagimsizlik diizeyi, islevselligi, yasam
kosullari, sosyal iligkileri, ekonomik diizeyi, iyilik hali, degerleri ve kiiltiirel 6zellikleri
ile yakindan iliskili bir kavramdir (Fumincelli ve ark., 2019). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yasam kalitesi, “bireyin hem hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri
ile baglantili hem de i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirel yapisi ve degerler sistemi
cergevesinde yagamdaki konumuna iligkin kisisel algis1” seklinde tanimlanmaktadir.
Boylece “bireyin kendisinin hakemi olmas1 gerektigi” belirtilerek yasam kalitesinin
6znel bir kavram olduguna vurgu yapilmistir (WHOQOL Group, 1995; WHO, 1993).

Yasam kalitesinin daha ¢ok saglikla iligkili yonlerine atifta bulunan “sagliga
dair yasam kalitesi” ise “bireyin sagliginin etkilendigi ve sagligindan etkilenen yasam
alanlarindan duyulan doyum/ memnuniyet” olarak tanimlanmaktadir (Haraldstad ve
ark., 2019). Hastalik ile yasam kalitesi arasindaki etkilesimi agiklayan modele gore,
“hastalik sonucu ortaya ¢ikan yeti yitimi bireyde islevsel yetersizliklere ve yasam
kalitesinde azalmaya neden olmaktadir” (WHO, 1990). Bu kapsamda yasam kalitesi
tibbi karar vermede 6nemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmakta ve yagam kalitesinin
rutin olarak degerlendirilmesi gerektigi diisiniilmektedir (Haraldstad ve ark., 2019).

Nitekim, ruhsal bozukluk tanisi alan bireylerin biitiinciil olarak degerlendirilmesi ve



tedavilerinin toplum igerisinde yiiriitiilmesi gerektigi diisiincesinin 6n plana ¢ikmasi
ile psikiyatrik hastaliklarda yagsam kalitesi 6nem kazanmaya baslamistir (Kilig ve ark.,
2020).

2.2. Ruhsal Bozukluklarda Yasam Kalitesi

Ruhsal bozukluklar, bireyin duygu, diisiince ve davraniglarinda degisiklige yol
acan Ve islevselligini bozabilen hastaliklardir. Bireylerde yeti yitimine neden olan
hastaliklar arasinda ruhsal bozukluklar ilk siralarda yer almaktadir. Yeti yitiminin
kiginin gilinlik yasam aktivitelerine katilimini zorlastirma, is, arkadas ve aile ile
iligkilerini devam ettirmede sorunlar yasama ve gelecek planlamalarinda aksamalara
yol agma gibi olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir (Bat Tonkus ve ark., 2022). Ayrica
ruhsal bozuklugu olan bireylerde damgalanma kaygisi ile yardim arama davraniginda
gecikmelerin yasanmasi, erken tani ve tedavinin yapilamamasi veya uygun/yeterli
tedavinin tam olarak gerceklestirilememesi, alevlenmelerin sik olmasi da yeti yitimini
artirarak bireylerin islevselligini ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Baysan
Arabaci ve ark., 2018; Oztiirk ve ark., 2021). Bu nedenle ruhsal bozuklugu olan
kisilere yalnizca tibbi perspektiften bakilmamasi gerekliligi 6nem kazanmis ve
psikiyatrik hastaliklarda yasam kalitesini degerlendiren caligmalara yonelik ilgi de
zamanla artmistir (Kilig ve ark., 2020). Nitekim, ruhsal bozukluk tanis1 alan bireylerde
tibbi iyilesmenin yan sira sosyal ve fiziksel ¢evresinin de iyilestirilmesinin 6nemli
oldugu, tedavinin temel hedefinin hastalarin islevselligin ve yasam kalitesinin
artirilmasi oldugu ifade edilmektedir (Yildiz, 2021).

2.2.1. Sizofreni ve Yasam Kalitesi

Sizofreni, sanr1, varsani gibi pozitif belirtiler ile sosyal geri ¢ekilme, duygusal
kiintliik, diisiince igeriginde bozulma gibi negatif belirtilerin goriildigii psikiyatrik bir
bozukluktur. Sizofreni, yeti kaybina neden olan hastaliklar arasinda ilk siralarda yer
almaktadir (Hajiyeva ve ark., 2022). Sizofreninin geleneksel tedavisinde semptomlarin
iyilestirilmesi amaglansa da sadece ilag tedavisi ile bu hedefe ulasmanin miimkiin
olmadig1 zamanla fark edilerek tedavide psiko-sosyal yaklasimlara da yer verilmesi

gerekliligi onem kazanmus (Ishii ve ark., 2022; Kogak ve Taylan, 2018) ve hastalarin



yasam kalitelerini ve iglevselliklerini iyilestirmeye yonelik miidahalelere ilgi artmistir

(Hajiyeva ve ark., 2022).

Yasam kalitesi, kronik hastaliklarda uzun zamandir konusulmasina ragmen
psikiyatri alaninda yerini almasi nispeten yenidir. Bu nedenle sizofreni hastalarinin
yasam kaliteleri konusunda yapilan ¢alismalarda azdir (Karaagag ve Var, 2019).
Yapilan bir calismada sizofreni hastalarinda goriilen semptomlar ile yasam kalitesi
arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ifade edilmis, 6zellikle bilissel fonksiyonlardaki
bozulmanin yagsam Kkalitesi tizerindeki olumsuz etkisine dikkat ¢ekilmistir (Hajiyeva
ve ark., 2022). Ayni1 zamanda i¢gori eksikligi, sosyal destek yetersizligi, damgalanma,
ila¢ yan etkileri veya tamamen iyilestigini diisiinme gibi sebepler hastalarin tedaviye
uyumlarini olumsuz etkilemekte, belirtilerinin niiksetmesine yol agmakta ve yasam
kalitelerini azaltmaktadir. Bu yiizden giiniimiizde islev kaybinin azaltilmasi ve yasam
kalitesinin artirilmasi tedavinin temel hedefini olusturmaktadir (Caligkan ve ark.,
2021; Yildiz, 2021). Bu dogrultuda sizofreni hastalarmin bakim/tedavisinde hastane
temelli yaklagimdan ziyade toplum temelli yaklasim benimsenmekte, semptomlarin
iyilestirilmesinden 6te yagsam kalitelerinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir (Ishii ve

ark., 2022; Sahin ve Elboga, 2019).

Sizofreni hastalarinda kaliteli bir yasam ¢ogu zaman ailede bakim roliini
tistlenen kisi ile olan etkilesimiyle de yakindan iliskilidir (Rhee ve Rosenheck, 2019).
Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde toplum temelli ruh sagligi modelinin kullanilmas,
ailelerin bakim siirecinde sorumluluk alma zorunlulugunu beraberinde getirmekte ve
hastalarin bakim veren kisiyle gegirdigi zamanin uzamasina yol agmaktadir (Bilgen ve
ark., 2020). Literatiirde birgok bakim vericinin zamanla biligsel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik giigliiklerle karsilagtig1 ve bakim yiikiiniin arttig1 belirtilmektedir (Rhee ve
Rosenheck, 2019). Ancak aile desteginin hastalarin islevselliklerinin artmasinda ve
tedaviye uyumlarinda 6nemli oldugu yadsinamaz bir gergektir. Bu sebeple hastalarin
yani sira bakim vericilerin de ihtiyaglarinin 6n planda tutulmas gerektigi (Karaagag
Ozgelik ve Yildirim, 2018), bakim yiikiiniin azalmasi ile hem hastanin hem de bakim

verenin yasam kalitesinin arttig1 ifade edilmektedir (Icel ve Aydogan, 2022).



2.2.2. Bipolar Bozukluk ve Yasam Kalitesi

Bipolar (iki uglu) bozukluk, “depresif ve manik ya da hipomanik donemlerin
oldugu, donemler arasindaki siirecin tamamen normal olabildigi gibi kalic1 belirtilerin
de eslik edebildigi, siklikla kronik seyirli, tiim islevsellik alanlarin1 olumsuz etkileyen”
psikiyatrik bir hastaliktir (Bonnin ve ark., 2019; Khafif ve ark., 2021; Yeloglu ve ark.,
2021). Bunun yani sira yiiksek mortalite ve morbidite oranlari ile bipolar bozukluk
bulasici olmayan hastaliklar i¢inde engellilik nedeni olarak altinci sirada yer almakta,
bu nedenle bireylerin yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Anyayo ve ark., 2021).
Bipolar bozukluk tanisi alan hastalardaki diisiik yasam kalitesinin yas, atak sayisi, hizli
dongii psikiyatrik komorbidite, intihar egilimi, alkol/madde kotiiye kullanimu, riskli
davranislar, aile i¢i iliskiler ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Buzlu ve Sahin, 2018;
Sengupta ve Jena, 2022). Literatiirde erken tani ve bireysellestirilmis kanita dayal
biyopsikososyal miidahaleler ile ataklarin 6nlenebilecegi, hastalarin islevselliklerinin
ve yasam Kkalitelerinin yiikseltilebilecegi bildirilmektedir (Bonnin ve ark., 2019;
Yildiz, 2021). Ozellikle manik ataklarin sikligin1 veya siddetini azaltarak bu donemde
ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlar1 kontrol altina almak, hastalarin yasam kalitesini
artirmada 6nemlidir (Rabelo ve ark., 2021). Ayrica farmakolojik tedaviye psikososyal
miidahalelerin dahil edilmesi hastalarin %60-80'inin yasam kalitesinin artmasina katki
saglamaktadir (Karaytug ve ark., 2022). Bu agidan toplum ruh sagligi merkezlerinin
bipolar bozuklugu olan bireylerin yasam kalitelerini yiikseltmeye yonelik 6nemli
islevleri bulunmaktadir. Nitekim, toplum ruh sagligi merkezlerinde saglanan hizmetler
ile hastalik etkilerinin 6nemli oranda azaldigi, hastalarda i¢gort, sosyal islevsellik ve

yasam kalitesinin bariz bir sekilde arttigi bildirilmektedir (Sahin ve Elboga, 2019).
2.2.3. Depresyon ve Yasam Kalitesi

Depresyon, “bireyin kendini siirekli tiziintiilii ve kederli hissettigi, diisiince,
konusma, davranis ve bazi fizyolojik islevlerde yavaslamanin gozlendigi bir duygu
durum bozuklugu” olup, prevalansi giderek artmaktadir. Depresyon, yeti yitimiyle
iligkili hastaliklar arasinda ikinci sirada bulunan, ciddi bir toplum saglig: problemidir

(Anber ve ark., 2021; Malhi ve Mann, 2018). Bunun yani sira hastalar arasindaki klinik



heterojenite erken ve dogru tanilanmasini giiglestirerek semptom temelli bir yaklasim
kullanilmasina neden olmaktadir (Pitsillou ve ark., 2020).

Depresyonun “isteksizlik, higbir seyden zevk alamama, enerji azalmasi,
konsantrasyonda giicliik, ice kapanma, timitsizlik, caresizlik ve karamsarlik duygulari,
yetersizlik ve degersizlik diisiinceleri, uyku ve istahta azalma veya artma, psikomotor
yavaglama, intihar egilimi” gibi Klinik belirtileri yasam kalitesinin azalmasina sebep
olmaktadir (Anber ve ark., 2021; Yagmur ve ark., 2018). Yapilan bir ¢alismada ise
depresyondaki bireylerin yasam kalitelerinin orta seviyede oldugu; yas, medeni
durum, egitim diizeyi ve ekonomik durumun yasam kalitesinin 6nemli belirleyileri
oldugu belirlenmistir (Yetim ve Celik, 2019). Bu nedenle depresyondaki kisilerin
yasam Kalitelerini artirmak i¢in farmakoterapi ve psikoterapinin yani sira ¢alisma
kosullar1 ve maddi gelirin iyilestirilmesinin, her alanda firsat esitliginin saglanmasinin
ve saglik hizmetlerine ulasmanin 6niindeki engellerin kaldirilmasinin 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir (Adagide ve Karatas, 2021; Pitsillou ve ark., 2020).
2.2.4. Madde Kullanim Bozukluklar: ve Yasam Kalitesi

Madde kullanim bozukluklar1 “kontrolsiiz, otomatik, zorlayici nitelikte, yiiksek
diizeyde ve uzun siireli madde kullanimi ile karakterizedir.” Madde kullanim
bozukluklar tiim diinyada engelliligin 6nde gelen sebeplerinden birisi olup, bireylerin
fiziksel, psikolojik, sosyal, yasal ve ekonomik problemler yasamasina yol agmakta ve
yasam Kkalitelerini azaltmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Mustafaoglu ve ark.,
2020; Wang ve ark., 2020). Ayrica bireyin sagliginin yani sira aile ve evlilik hayatini,
sosyal iliskilerini, is/calisma yasamini ve iilke ekonomisini olumsuz etkilemesi, artan
kaza, sug, siddet, intihar oranlar1 ile toplum giivenligini tehdit etmesi nedeniyle
multidisipliner bir ekiple birlikte miicadele edilmesi gereken bir halk sagligi sorunudur
(Ciiceler ve ark., 2022; Witkiewitz ve ark., 2019). Madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin islevselligini ve yasam kalitesini artirmada kanita dayali psikososyal
miidahaleler 6nemli yer tutmaktadir (Ciiceler ve ark., 2022). Nitekim, rehabilitasyon
programina katilan bireylerin madde kullanimimin azaldigi, sosyal becerilerinin ve

yasam kalitelerinin arttig1 ifade edilmektedir (Coates ve ark., 2018).



2.3. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerde Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorler

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasam kaliteleri genel popiilasyona gore daha
kotii olup, beklenen yasam siireleri de daha kisadir (Sahabelzamani ve ark., 2020).
Ruhsal bozuklugu olan hastalarin daha diisiik yasam kalitesine sahip olmasini
etkileyen pek ¢ok faktor s6z konusudur. Bireylerin yasi, cinsiyeti, istihdam durumu,
egitim diizeyi, gelir durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerin yani sira hastaligin
belirtileri, hastanin i¢gdriisii ve ilag uyumu gibi klinik faktorlerin de yasam kalitesi ile
iliskili oldugu belirtilmektedir (Lin ve ark., 2023). Literatiirde ruhsal bozukluk tanisi
almis bireyler i¢inde kadin, egitim diizeyi yiiksek ve evli olanlarin yasam kalitesinin
daha yiiksek oldugu ve hastalikla gecen siirenin uzamastyla yasam kalitesinin diistiig

belirtilmektedir (Hajiyeva ve ark., 2022).

Kronik hastaligin semptomlarini ve tedavi siirecini yonetebilme becerisi olarak
tanimlanan 6z-yonetimin de yasam kalitesini etkileyen faktorlerden birisi oldugu, 6z-
yonetim becerileri iyi olan hastalarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu, daha
umutlu olduklari, tedavi ekibi ile is birliklerinin ve tedaviye uyumlarmin artti
belirtilmektedir (Engin ve Durmus, 2023). Ayrica hastalarin yasadiklari ekonomik
giicliikler ve istihdam sorunlar1 da yasam kalitesini etkileyen degiskenler arasindadir
(Elboga ve Sahin, 2019). istihdam, ruhsal bozuklugu olan bireyler igin “normal” bir
yasama isaret etmekte olup, bireylerin 6z-saygisinin artmasina, topluma entegre
olmalarina, maruz kaldiklar1 damgalama ve ayrimciligin azalmasina, islevselliklerinin
ve yagsam kalitelerinin artmasina olanak saglamaktadir (Lin ve ark., 2023). Ciddi ruhsal
bozuklugu olan bireyler arasinda herhangi bir iste ¢alisanlarin yasam kalitelerinin ve
benlik saygilarinin ¢alismayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Buz
ve ark., 2021). Bu kapsamda toplum ruh sagligi merkezleri ile is birligi igerisinde
hastalarin ekonomik, sosyal, istihdam sorunlarinin ¢dziimiine yonelik planmalamalar

yapilmasi1 yasam kalitelerinin artmasini saglamaktadir (Elboga ve Sahin, 2019).



Ruhsal bozuklugu olan bireylerde yasam kalitesini etkileyen degiskenlerden
birisi cinsel yasamdan memnuniyet derecesidir. Psikiyatri hastalarinda cinsel islev
bozukluklarinin sik goriilmesi yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Piontek et al.,
2019). Ancak hastalardaki cinsel sorunlargenellikle g6z ardi edilmektedir. Oysaki,
hastalarin cinsel sagliklarinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, cinselligin tedavi
planina ve bakima dahil edilmesi, ilaglarin cinsel yan etkileri gbz oniine alinarak
tedavinin planlamasi yasam kalitesini arttirmada son derece 6nemlidir (Chung ve ark.,
2023). Diger taraftan sosyal destek, benlik algisi, damgalanma ve ayrimcilik gibi
psikososyal faktorler de hastalarin yasam kalitesini etkileyen degiskenler arasinda yer
almaktadir (Lin ve ark., 2023). Diinya genelinde ruhsal bozuklugu olan bireylere kars1
damgalayici tutumlar olduk¢a yaygin olup, bu bireyler toplum tarafindan yiik olarak
goriilmektedir (Avcil ve ark., 2016; Komatsu ve ark., 2021; Sarraf ve ark., 2022).
Bununla birlikte ruhsal bozuklugu olan bireyler de halkin dnyargilarini ve olumsuz
tutumlarin1 zamanla igsellestirerek kendi kendilerini damgalamaya baslamaktadirlar.
Yapilan arastirmalarda damgalamanin diisiik yasam kalitesiyle iligkili bir unsur oldugu
ve psikiyatri hastalarinda biiyiik acilara neden oldugu bildirilmektedir (Asan, 2019;
Bal ve ark., 2023; Wang ve ark., 2021). Nitekim, damgalanma ve ayrimcilik bireyin
care arama davramigini, saglik profesyonelleri ile iliskisini, tedavi-rehabilitasyon
stirecini olumsuz etkilemektedir (Asan, 2019; Commey ve ark., 2022). Damgalanmaya
ve ayrimciliga maruz kalan hastalarda yetersizlik duygulariyla iligkili olarak sosyal
iliskilerden kaginma, benlik saygisinda azalma, is veya egitim yasantisina son verme,
saglik hizmeti kullanimindan ¢ekinme ve yasam kalitesinde diisme goriilebilmektedir

(Bekiroglu, 2021; Ceylan ve ark., 2021; Degnan ve ark., 2021).
2.4. Yasam Kalitesinin Artirilmasinda Psikiyatri Hemsiresinin Rolleri

Hemsirelik meslegi agisindan yasam kalitesi, yasamin tiim yonlerini kapsayan
ve bireyin iyilik halini siirdiirmeye yonelik bakim uygulamalarina dayanmaktadir. Bu
baglamda psikiyatri hemsirelerinin ruhsal bozuklugu olan bireylere kanit temelli,
biitiinciil ve bireysellestirilmis hizmet sunmada énemli sorumluluklari bulunmaktadir
(Engin ve Durmus, 2023). Psikiyatri hemsireleri ruhsal bozuklugu olan bireylerin

yasam kalitesini etkileyen faktorleri tespit etmeli, egitim, danismanlik, savunuculuk,
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psikoterapi gibi rollerini kullanarak yasam kalitesini artirmay1 6nceleyen bir bakimin
planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve izlenmesi asamalarinda aktif rol

almalidir (Bao ve ark., 2021).

Ulkemizde ruhsal bozuklugu olan bireyler ve ailelerine yonelik yapilandiriimis
ve devamliligi olan rehabilitasyon programlarinin bulunmadigi ve sadece yerel ¢apl
calismalarin oldugu sdylenebilir (Baysan Arabaci ve ark., 2018). Yapilan ¢aligmalarda
psikososyal rehabilitasyon programlarinin ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6z-bakim
yeteneklerini gelistirdigi, tedaviye uyumlarini artirdigi, hastanede yatis siirelerini
kisalttig1, yeti yitimini azalttig1, sosyal islevselliklerini ve yagam kalitelerini artirdig:
bildirilmektedir (Caliskan et ve ark., 2021). Bu nedenle saglikli bireylere nazaran
sosyal ve mesleki yasamlarinda islevsellikleri daha sinirli olan bu kisileri topluma
entegre etmek ve yasam kalitelerini artirmaya yonelik stratejiler gelistirmede diger
disiplinlerle birlikte hareket etmelidir (Baysan Arabaci ve ark., 2018; Isik ve ark.,
2019). Ozellikle toplum ruh sagligi merkezlerindeki hizmetlerin islevselligi artirdig
dikkate alindiginda, bu merkezlerde gorev yapan psikiyatri hemsirelerinin sunulan

hizmetlerin etkililigini izlemesi 6nem tagimaktadir (Oztiirk ve ark., 2021).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir faktor
olarak karsimiza ¢ikan damgalama ve ayrimcilikla miicadele konusunda da psikiyatri
hemsireleri 6n planda olmali, halk: bilinglendirmeye yonelik ¢alismalara katilmalidir
(Bekiroglu, 2021; Commey ve ark., 2022). Bunun yani sira psikiyatri hemgireleri
yasam kalitesi ile iligkili olan saglikli yasam aligkanliklar1 (6rnegin; saglikli beslenme,
fiziksel aktivite) kazanmalari i¢in hastalara rol modeli olmali ve 6zendirici egitim
programlar1 diizenlemelidirler (Yildirnrm ve ark., 2019). Ayrica bakim yiikiinii
azaltmak icin aile tiyelerine yonelik miidahaleler goz ardi edilmemelidir. Bakim
vericilerin sosyal destek kaynaklarini tanimalari ve kullanmalar1 saglanmali, gerektigi
zaman saglik ekibine kolaylikla ulagabilmeleri i¢in psikiyatri hemsireleri danismanlik

rollerini etkili bir sekilde kullanmalidir (Bao ve ark., 2021; icel ve ark., 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, van Krugten ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gelistirilen Ruh
Sagligi Yasam Kalitesi Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun psikometrik 6zelliklerinin

belirlenmesi amaciyla metodolojik tasarimda gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Gonen Devlet
Hastanesi psikiyatri polikliniklerine bagvuran hastalar ile Ekim 2022- Haziran 2023

tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Gonen
Devlet Hastanesi psikiyatri polikliniklerine Ekim 2022- Haziran 2023 tarihlerinde
bagvuran hastalar olusturmustur. Aragtirmanin drneklem sayisinin belirlenmesinde,
Olgek uyarlama caligmalarinda en fazla kabul géren yontem olan 6l¢ek madde sayisi
esas almmistir. Olgek gecerlik giivenirlik ¢alismalarinda drneklem biiyiikliigiiniin,
0lcek madde sayisinin 5 ila 10 kat1 olmas1 gerektigi ifade edilmektedir (Boateng ve
ark., 2018; Seger, 2018). Mevcut arastirmada kullanilan Ruh Saglig1 Yasam Kalitesi
Anketi yedi maddelik bir tanimlayici sistem ile bir gorsel anolog 6lgegi igeren iki
boliimden olugmaktadir. Bu dogrultuda dlgekteki madde sayisinin 10 kat1 referans
alimarak minimum Orneklem biytikliigii 70 olarak belirlenmistir. Ancak 6rneklem
sayisinin faktor analizi i¢in yeterli olmasi, faktorler arasindaki iliskinin ve 6l¢egin
degismezlik 6zelliginin daha net belirlenebilmesi amaciyla belirtilen tarihlerde dahil

edilme ol¢iitlerine uyan 310 hasta arastirma kapsamina alinmstir.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e DSM-5 tani kriterlerine gore en az bir yil 6nce ruhsal bozukluk tanisi alma
(sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon, anksiyete bozukluklari, vb.)

e Ruhsal bozuklugun remisyon déneminde olma

12



18 yasindan biiyiik olma

Okur-yazar olma

e Gorilismeyi siirdiirecek biligsel yeterlilige sahip olma

Aragtirmaya katilmaya goniillii olma

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Norobilissel bozukluk veya entellektiiel yetiyitimi Gykiisii
3.4. Veri Toplama Araglari

Mevcut arastirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu (Ek—1), Ruh Sagligi Yasam
Kalitesi Anketi (Ek-2), EuroQol-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi (Ek—3) ve Kisa
Semptom Envanteri (Ek—4) ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri (Ishii ve ark.,
2022; Khafif ve ark., 2021; van Krugten ve ark., 2022) dogrultusunda hazirlanan form,

hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini sorgulayan 9 soru igermektedir.

Ruh Saghg1 Yasam Kalitesi Anketi (RSYKA): van Krugten ve arkadaslar
tarafindan 2022 yilinda subklinik ve klinik ruh saglig1 sorunlar1 olan kisilerde ve tiim
ruh saglig1 hizmet tiirlerinde kullanilmak tizere gelistirilmis bir 6z-bildirim dl¢egidir.
Anket, bir tanimlayici sistem olan RSYK-7B ve gorsel analog 6lgek olan RSYK-VAS
olmak tizere iki boliimden olugmaktadir. Anketin ilk boliimii olan RSYK-7B’de yedi
boyutu (benlik imaji1, bagimsizlik, duygudurum, iliskiler, giinliik aktiviteler, fiziksel
saglik, gelecek) kapsayan yedi soru yer almaktadir. Sorularin her biri “hi¢ memnun
degilim (skor: 0)” ile “¢ok memnunum (skor: 3)” arasinda degisen dort yanit diizeyine
sahiptir. Anketin tanimlayici sistemi olan RSYK-7B’den alhinabilecek toplam puan 0—
21 arasinda degismekte olup, alinan puanin yiiksekligi bireyin yasam kalitesinin iyi
oldugunu gostermektedir. RSYKA’nin ikinci boliimiinii olusturan RSYK-VAS ise
bireylerin genel psikolojik iyilik halini 0 (hayal edilebilecek en kotii psikolojik iyilik
hali) ile 10 (hayal edilebilecek en iyi psikolojik iyilik hali) arasinda degerlendirdikleri
yatay bir gorsel analog Olgegi igermektedir. RSYKA’nin i¢ tutarliliginin yiiksek
oldugu (Cronbach o= 0,85) bildirilmistir (van Krugten ve ark., 2022).
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EuroQol-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi (EQ-5D): EQ-5D yasam
kalitesini 6lgmek amaciyla Bati Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan
EuroQoL grubu tarafindan gelistirilmis bir 6z-bildirim 6l¢egidir (EuroQol Group,
1990). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Eser ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan yapilmis ve Cronbach a degeri 0,77 olarak hesaplanmstir. Olgek, agiklayici
sistem (EQ-5D indeks 6lgek) ve gorsel analog 6l¢ek (EQ-5D-VAS) olmak lizere iki
boliimden olusmaktadir. Olgegin ilk boliimii hareket, 6z-bakim, olagan aktiviteler,
agri/rahatsizlik ve anksiyete/depresyon olmak iizere bes boyuttan olugsmaktadir. Her
bir boyuta verilen cevaplar “1: problem yok, 2: biraz problem var, 3: major problem
var” seklinde ii¢ segeneklidir. Olgek 243 (3° = 243) olas1 farkli sonucu tanimlamakta
ve dlgegin bes boyutundan -0,59 ile 1 arasinda degisen indeks skoru (EuroQolskor)
hesaplanmaktadir. Indeks skor hesabinda EuroQol grubunun (1990) hazirladig: formiil
ile Dolan’in (1997) olusturdugu standart degerler kullanilmaktadir. Bu arastirmada,
EQ-5D’nin Tiirkiye i¢in referans degerleri bulunmadigi igin indeks skorunu hesaplama
ve yorumlamada Birlesik Krallik (United Kingdom [UK]) tarifi kullanilmistir. Olgegin
ikinci boliimii ise bireylerin o anki saglik durumlarini “0 (hayal edilebilecek en kotii
saglik durumu)” ile “100 (hayal edilebilecek en iyi saglik durumu)” arasinda
degerlendirdikleri, kalibre edilmis vertikal termometre seklinde bir gorsel analog
olgegi icermektedir. Olgegin bu boliimiinden elde edilen puan da EuroQolvas olarak
adlandirilmaktadir. EQ-5D indeks skorunda 1’e, VAS skorunda ise 100’e yaklastik¢a
yasam kalitesi artmaktadir (EuroQol Group, 1990). Olcegin calismada kullaniimasi
i¢in gelistiren kurulustan izin alinmistir (EuroQoL, Registration ID number: 48975).

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Ruhsal belirtileri taramak i¢in Derogatis
tarafindan 1992°de gelistirilmistir. Envanterin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayisinin alt boyutlar
i¢in 0,76 ve 0,88 arasinda degistigi belirlenmistir. Envanterin anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite olmak iizere bes alt boyutu bulunmaktadir.
KSE, 5°1i Likert tipi derecelendirilen (0: hig, 1: biraz, 2: orta derecede, 3: epey, 4: ¢ok
fazla) 53 madde icermektedir. Degerlendirme hem toplam puan hem de alt boyutlarin

puanlar1 tizerinden yapilmaktadir. Envanterden alinabilecek toplam puan 0-212
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arasinda degigmekte olup, alinan puanin yiiksekligi bireydeki psikolojik semptomlarin

sikligina isaret etmektedir (Sahin ve Durak, 1994).
3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri EKim 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan yiiz yiize gorliisme yontemi ile toplanmistir. Anket formunun doldurulmasi

yaklagik 30-40 dakika siirmiistiir.
3.6. Arastirmanin Simirhliklari

Bu arastirma Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Gonen Devlet
Hastanesi psikiyatri polikliniklerine basvuran hastalar ile ylriitiilmiistiir. Bu nedenle

sonuclarin kendi evrenine genellenebilir olmasi aragtirmanin en 6nemli kisitliligidir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS-
23.0) ve Analysis of Moment Structures (AMOS-23.0) programlari kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk normallik testi ile
incelenmistir. Aragtirma kapsaminda yer alan hastalarin tanimlayici 6zellikleri frekans
(n), yiizde (%), ortalamatstandart sapma (X£SS) ile gosterilmistir. Olcegin dil ve
kapsam gecerligi Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplanarak, yap1 gegerligi ise
dogrulayici faktor analiziyle (DFA) degerlendirilmistir. Ruh Sagligi Yasam Kalitesi
Anketi’nin giivenirlik hesaplamalarinda Cronbach Alfa katsayisindan yararlanilmistir.
Olgegin test- tekrar test uyumluluk sonuglarini degerlendirme, madde-toplam puan
analizi ve paralel form giivenirligini test etme i¢in de Pearson korelasyon analizi

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Ruh Saghigi Yasam Kalitesi Anketi’nin Tiirkge versiyonunun psikometrik
ozelliklerinin belirlenebilmesi ve kullanilabilmesi igin Oncelikle orijinal &lgegi
gelistiren sorumlu yazardan e-mail ile izin alinmistir (EK-5). Daha sonra Bandirma

Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
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Kurulu’ndan 06.07.2022 tarihli ve 2022-136 karar numarali etik kurul onay1 alinmistir
(Ek-6). Etik kurul onayini takiben arastirmanin Bandirma Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Génen Devlet Hastanesinde yiiriitiilebilmesi icin Balikesir 11 Saglik
Miidiirliigiinden 14.09.2022 tarihli kurum izni alinmistir (EK-7). Ayrica arastirmaya
dahil edilen hastalarin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu araciligiyla yazili ve sozlii

onaylar1 alinmistir (EK-8).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, van Krugten ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gelistirilen Ruh
Sagligr Yasam Kalitesi Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun psikometrik 6zelliklerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgular: tig baslikta ele alinmistir:

e Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular,
e Olgegin gecerlik analizlerine ydnelik bulgular,

e Olgegin giivenirlik analizlerine yonelik bulgular.
4.1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Arastirmada yer alan hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerinin
dagilimi1 Tablo 4.1.’de verilmistir. Tablo incelendiginde, hastalarin yas ortalamasi
40,36+11,24 olup, %62,3’1i kadin, %32,9’u iiniversite mezunu, %70,0’1 evli, %63,9’u
herhangi bir iste calismakta ve %54,5’inin geliri giderine esittir. Arastirma kapsamina
alinan hastalarin tibbi tanilari sirasiyla depresyon (%24,2), panik bozukluk (%15,5),
sizofreni (%13,5), obsesif kompulsif bozukluk (%12,9), bipolar bozukluk (%11,6),
uyku bozukluklar1 (%9,4), yaygin anksiyete bozuklugu (%7,4) ve travma sonrasi stres
bozuklugudur (%5,5). Ayrica ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastalik siiresi
ortalamasimin 6,30+7,04 oldugu ve %47,7’sinin hastalik siddetinin orta oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Say1 (n)  Yiizde (%)
Yas (ort+ss: 40,36+11,24; min-mak: 18-65)
18-34 yag 97 31,3
35-44 yas 117 37,7
> 45 yas 96 31,0
Cinsiyet
Kadin 193 62,3
Erkek 117 37,7
Egitim diizeyi
Ilkokul 59 19,0
Ortaokul 54 17,4
Lise 95 30,6
Universite 102 32,9
Medeni durum
Evli 217 70,0
Bekar 93 30,0
Calhisma durumu
Calistyor 198 63,9
Calismiyor 112 36,1
Ekonomik diizey
Gelir giderden az 82 26,5
Gelir gidere esit 169 545
Gelir giderden fazla 59 19,0
Tam
Depresyon 75 24,2
Panik bozukluk 48 15,5
Sizofreni 42 13,5
Obsesif kompulsif bozukluk 40 12,9
Bipolar bozukluk 36 11,6
Uyku bozukluklari 29 9,4
Yaygin anksiyete bozuklugu 23 7,4
Travma sonrasi stres bozuklugu 17 5,5
Hastalik siiresi (ort+ss: 6,30+7,04; min-mak: 1-36)
1-5yil 211 68,1
6-10 y1l 43 13,9
> 11 yil 56 18,1
Hastahk siddeti
Hafif 102 32,9
Orta 148 47,7
Siddetli 46 14,8
Cok siddetli 14 4,5
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4.2. Olgegin Gecerlik Analizlerine Yonelik Bulgular

Ruh Saghigr Yasam Kalitesi Anketi’nin gegerlik analizinde dil ve kavramsal

esdegerligi, kapsam gegerligi ve yap1 gecerligi incelenmistir.

4.2.1. Ruh Saghg1 Yasam Kalitesi Anketi’nin Dil ve Kavramsal

Esdegerliginin Incelenmesi

Olgegin Tiirkge versiyonunun psikometrik 6zelliklerini belirleme siirecinde
Diinya Saglik Orgiitii ile Uluslararast Test Komisyonunun kiiltiirleraras1 6lgek
uyarlamasina (psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesine) iliskin bildirdigi kurallar
temel alinmistir (ITC, 2018; WHO, 2020). Bu dogrultuda ilk 6nce Ruh Saglig1 Yasam
Kalitesi Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun psikometrik &zelliklerinin belirlenebilmesi
ve kullanilabilmesi amaciyla orijinal 6l¢egi gelistiren sorumlu yazardan e-mail ile izin
alinmustir (EK-4). Olgegin dil ve kavramsal esdegerligini belirlemek icin ceviri- geri
ceviri yonteminden yararlanilmistir. Oncelikle orijinal 6l¢iim arac1 anadili Tiirkge olup
iyi derecede Ingilizce bilen, s6z konusu dlgegin terminolojisine hakim bagimsiz ii¢ kisi
tarafindan Tirk¢eye ¢evrilmistir. Daha sonra elde edilen {i¢ ¢eviri metni bir Tiirkge dil
uzmani, ¢eviri ekibi ve arastirmacilar tarafindan karsilastirilarak anlamsal, kavramsal,
dilsel, baglamsal farkliliklar agisindan degerlendirilmis ve her maddenin gevirisi igin
ortak bir karar verilerek ilk taslak Tiirkge 6l¢tim araci elde edilmistir. Ardindan taslak
Tiirkce 6lgek her iki dili bilen, ancak anadili Ingilizce olan ve dl¢ek hakkinda hicbir
bilgisi olmayan bagimsiz iki ¢evirmen tarafindan orijinal dile ¢evrilmistir. Daha sonra
geri ceviri ekibi ve arastirmacilar tarafindan iki ¢eviri metni karsilastirilarak ingilizce
Olcek taslagi lizerinde uzlasi saglanmis ve orijinal Olgek ile ¢eviri sonrasi elde edilen

Ingilizce versiyonunun ifadelerinin degismedigi belirlenmistir.

4.2.2. Ruh Sagh@ Yasam Kalitesi Anketi’nin Kapsam Gegerliginin

Incelenmesi

Dil esdegerligi saglanan 6lgegin kapsam gegerligini degerlendirmek amaciyla
uzman panelinden yararlanilmis olup, uzman goriislerinin alimmast i¢in “Davis
Teknigi” kullanilmistir. Bu dogrultuda Tiirk¢e 6l¢cek maddeleri ile orijinal Slgekteki

maddeleri igeren, maddelerin esdeger olup olmadiginin saptanmasi i¢in dort segenekli
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bir degerlendirme (1= uygun degil, 2= maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3=
uygun, ancak kiigiik degisiklik gerekir, 4= ¢ok uygun) yapilmasina ve uzmanlarin
goriislerini belirtmesine olanak saglayan bir uzman goriisii formu hazirlanmistir (EK-
9). Hazirlanan form psikiyatri hemsireligi alaninda gorev yapan 15 6gretim iiyesine
(EK-10) gonderilerek goriisleri alinmistir. Uzmanlarin degerlendirmeleri sonrasinda
Ol¢ek maddeleri revize edilerek son hali verilmistir. Toplam 15 uzmandan gelen
goriislerin degerlendirilmesinde, 3 ve 4 ile degerlendirilen madde sayisinin toplam
uzman sayisina orani hesaplanarak her bir maddeye iliskin kapsam gecerligi oran
(KGO) belirlenmistir. Ardindan hesaplanan KGO’larin ortalamasi alinarak kapsam
gecerligi indeksi (KGI) saptanmistir (Tablo 4.2., Tablo 4.3.).

Tablo 4.2. a = 0,05 anlamhilik diizeyinde kapsam gecerligi oranlari

Uzman Sayis1 Minimum Deger Uzman Sayis1 Minimum Deger
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, o6l¢iim aracinda yer alan maddelerin uygunluk diizeyini belirlemek i¢in
hesaplanmakta olup, uzman sayisinin 15 oldugu durumlarda, maddelere ait kapsam
gecerlilik oran1 (KGO) >0,49 ise tiim maddelerin 6lcekte kalmasi 6nerilmektedir. KGI,
Olgim aracindaki her bir maddeyi uzmanlarin gerekli goriip gormediginin tespit
edilmesinde kullanilmaktadir. KGI, o = 0,05 diizeyinde anlaml1 olan ve nihai forma
alinacak maddelerin toplam KGO ortalamalar iizerinden elde edilmekte olup, bu
degerin >0,80 olmas1 gerekmektedir. Ayrica olgiilmek istenilen 6zellik birden fazla
boyutta toplanmus ise her boyut icin KGI elde edilmelidir (Dogan ve Dogan, 2019;
Erdogan ve ark., 2020; Veneziano & Hooper, 1997; Yusoff, 2019). Bu arastirmada
uzman sayisinin 15 oldugu dikkate alindiginda, tiim maddelerin KGO’nin >0,49
oldugu ve kapsam gecerliginin mevcut oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica Tablo
4.3.”de goriildiigii gibi KGI >0,80 oldugu igin 6l¢egin kapsam gegerliginin istatistiksel

olarak anlamli oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.3. Olcege ait kapsam gecerliligi oranlari ve kapsam gecerligi indeksi

Maddeler KGO KGI
M1 1,00
M2 1,00
M3 1,00
M4 1,00 1,00
M5 1,00
M6 1,00
M7 1,00

Uzman panelinden sonra elde edilen Tiirkce dlgek taslagt anlasilirlik agisindan
test edilmek iizere amagli 6rnekleme yontemi kullanilarak 6rneklemde yer almayan ve
ruhsal bozuklugu olan 30 kisiye uygulanmistir. Hastalara anlasilmayan ifade olup
olmadig1 sorulmus, varsa Onerileri istenmistir. Hastalarin maddeleri anlasilir bulmasi

neticesinde 6l¢ekte herhangi bir degisiklik yapilmamastir.

4.2.3. Ruh Sagh@ Yasam Kalitesi Anketi’nin Yap1 Gegerliginin

Incelenmesi

Bu arastirmada Tiirkce versiyonunun psikometrik 6zellikleri incelenen dlgegin
faktor yapisinin orijinal 6l¢egin faktor yapisi ile uyumlu olup olmadiginin test edilmesi
icin dogrulayic1 faktor analizi (DFA) uygulanmistir. DFA’nin ilk asamasinda tek
faktoriin gizil, bu faktori olusturan maddelerin de gosterge degisken olarak yer aldigi
birinci dereceden DFA modeli Sekil 4.1.’de olusturulmustur. Gizil degisken metrik
olmadigi i¢gin parametre degerlerini tahmin edebilmek i¢in gizil degiskenden gozlenen
(gosterge) degiskenlere dogru ¢izilen yollardan birine 1 degeri atanmasi (faktor
yukiiniin 1’e esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina bir deger atanmasi (genelde

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

Ikinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla
kullanilan ve verilerin normal dagilmadig1 durumlarda bile giivenilir sonuglar veren
maximum likelithood yontemi kullanilmis, gozlenen degiskenlerin hatalarina, gizil
degiskenin varyansina ve gizil degiskenden gozlenen degiskenlere dogru ¢izilen
yollara iligkin regresyon katsayilarinit kapsayan parametrelerin tahmin edilebilmesi

amaclanmistir. Uyum indekslerinin iyilestirilmesi i¢in en yiiksek modification indices
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degerine sahip olan Ruh Sagligi Yasam Kalitesi Anketi’ndeki “m5” ve “m7”

sorularinin hata terimleri arasinda iki yonlii iliski kurulmustur.

Sekil 4.1. Tek boyutlu birinci dereceden dogrulayici faktor analizi modeli

mi

m2

m3

Ruh Sﬂé'lél 58

m4

yasam kalitesi
anketi [

mS

m7/

ROPOO®

Son asamada ise tek faktorli birinci dereceden olusturulan DFA modeli i¢in

uyum indeksleri incelenmistir. Tablo 4.4. incelendiginde, Ruh Saglig1 Yasam Kalitesi
Anketi’nin 7 maddeden olusan tek faktorlii 6l¢ek yapisinin y2/df, GFI, AGFI, IFI, TLI,
CFI, RMSEA ve SRMR degerlerinin iyi oldugu goriilmektedir (Hu ve Bentler, 1999;

Meydan ve Sesen, 2015; Tabachnick ve Fidell, 2019).
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Tablo 4.4. Uyum iyiligi indeksleri ve kabul edilebilir deger arahg

Indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuclar
2l 0<2/df<3 3<y2/df<4 1212
GFlI 0.95<GFI<1 0.90<GFI=<0.95 0,985
AGFI 0.95<AGFI<] 0.90<AGFI<0.95 0,969

IFI 0.95<IFI<I 0.90<IFI<0.95 0,995
TLI 0.95<TLI<1 0.90<TLI<0.95 0,991
CFlI 0.95<CFI<l1 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

Dogrulayict faktér analizi sonucunda o6l¢ek maddelerine ait faktor yiikleri
Tablo 4.5.’te yer almaktadir. Tabloda goriildiigii lizere, 6lcek maddelerine ait faktor
yiikleri 0,426 ile 0,727 arasinda yer almaktadir. Maddelere iliskin kritik degerler (CR)
ve p degerleri incelendiginde ise biitiin maddelerin anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Ayrica higbir faktor yiikiiniin 0,300’un altinda olmadig1 ve faktor yiiklerinin

kabul edilebilir sinirlarda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Dogrulayici faktor analizi model uyum indeksleri

Maddeler Olgek SE. CR p  Faktor
yiikil

M1 < 0,723
M2 < 0,102 9,827 <0,001 0,653
M3 < — 0,118 10,670 <0,001 0,727
M4 <o Kahtegsiinkeﬁ 0,096 8,901 <0,001 0,584
M5 <o 0,105 8271 <0,001 0,541
M6 < 0,102 6,623 <0001 0426
M7 < 0096 6917 <0,001 0,450

4.3. Ol¢egin Giivenirlik Analizlerine Yonelik Bulgular

Ruh Saglig1 Yasam Kalitesi Anketi’nin giivenirlik analizinde ise i¢ tutarlilik
(Cronbach alpha ve madde toplam puan korelasyonu), zamana gore degigsmezlik ve

paralel form giivenirligi yontemleri kullanilmistir.
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4.3.1. i¢ Tutarhihk Analizleri

Bu arastirmada Ruh Sagligi Yasam Kalitesi Anketi’nin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisinin 0,792 oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.). Diger taraftan 6l¢tiim
aracinin psikometrik 6zellikleri incelenirken madde-toplam puan korelasyon katsayisi
0,30’un altinda ise (sayet 6rneklem >400 ise 0,20 kabul edilmektedir) bu maddelerde
ciddi bir sorun oldugu diisiiniilerek s6z konusu maddeler dlgeten ¢ikartilabilmektedir.
Madde toplam puan korelasyon katsayisinin >0,30 olmasi ise giivenirligin iyi oldugu
seklinde yorumlanmaktadir. Fakat korelasyon katsayisi <30 olan maddeleri eleme
yonteminin tek basina kullanilmasi tercih edilmemekte, ilgili maddenin cronbach alfa
giivenirlik katsayisi lizerine etkisine bakilarak karar verilebilmektedir (Alpar, 2022;
Sencan, 2005). Mevcut arastirmada hi¢bir maddenin korelasyon katsayisi 0,30’un
altinda degildir. Ayrica yapilan madde analizinde herhangi bir madde silindiginde de
cronbach alfa degerini 6nemli 6l¢iide degistirmedigi goriilmistiir. Bu nedenle 6l¢ekten

hi¢bir maddenin ¢ikartilmamasina karar verilmistir.

Tablo 4.6. Olgegin giivenirligi

Olcek Maddeler Madde-Toplam Cronbach's Alfa Cronbach's
Korelasyon (Madde ¢ikarildiginda) Alpha
‘B M1 0,609 0,751
b S M2 0,573 0,756
GRS M3 0,595 0,751
G ¥ M4 0,502 0,769 0,792
£ 5< M5 0,545 0,769
] M6 0,378 0,793
~ M7 0,458 0,777

4.3.2. Zamana Gore Degismezlik

Psikometrik 6zellikleri incelenen 6l¢egin zaman gore degismezligini test etmek
i¢in hastalara iki hafta sonra Ruh Sagligi Yasam Kalitesi Anketi tekrar uygulanmustir.
Zamana gore degismezlik korelasyon analizi ile incelendiginde, test ve tekrar test

sonuglart r= 0,965 ve p<0,001 olarak tespit edilmistir.
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4.3.3. Paralel Form Giivenirligi

Benzer 6lgek korelasyonu incelendiginde, Ruh Sagligi Yasam Kalitesi Anketi
ile Kisa Semptom Envanteri arasinda negatif yénde (r=-0,606, p<0,001), EQ-5D-3L
index skoru (r= 0,496, p<0,001) ve EQ-VAS skoru ile ise pozitif yonde (r= 0,513,

p<0,001) istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki oldugu belirlenmistir.

25



5. TARTISMA

Bu boliimde, van Krugten ve arkadaslan tarafindan gelistirilen (2022) Ruh
Saglig1 Yasam Kalitesi Anketi Tiirk¢e versiyonunun psikometrik 6zelliklerine yonelik

bulgular iki baslik altinda tartisilmistir.
5.1. Gecerlik Analizlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gegerlik, bir 6l¢lim aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi ne kadar dogru Sl¢tiiglinii
ifade etmektedir (Alpar, 2022; Erdogan ve ark., 2020; Heale ve Twycross, 2015). Bu
arastirmada Ruh Sagligi Yasam Kalitesi Anketi’nin gecerligini sinamak amaciyla
kapsam gegerligi ile yap1 gegerligi yontemleri kullanilmis ve bulgular bu dogrultuda

tartisilmastir.
5.1.1. Kapsam Gegerligi

Kapsam gegerligi, 6lgegin tamaminin ve her bir maddesinin 6l¢iilmesi istenen
kavramui olglip 6lgmedigini ve 6lgiilmesi istenen kavram haricinde farkli kavramlart
ierip icermedigini belirlemek icin yapilmaktadir. Olgiim araci incelenen kavramin
biitiin 6zelliklerini 6l¢iiyor ise s6z konusu aracin kapsam gegerligi mevcuttur. Kapsam
gecerliginin degerlendirilmesinde konu ile ilgili uzmanlarin goriisleri alinmakta olup,
uzman grubu en az 3, en fazla 20 kisiden olusmaktadir (Erdogan ve ark., 2020; Polit
ve Beck, 2020). Mevcut aragtirmada ilgili bilim alaninda ¢alisan 15 uzmanin goriisii
“Davis Teknigi” ile alinmis ve kapsam gegerligi indeksinin 1 oldugu belirlenmistir.
Dolayisiyla 6lglim aracinin her maddesinin ve 6lgegin tamaminin kapsam gecerligini

sagladig1 sOylenebilir.
5.1.2. Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerligi, direkt gdzlemlenemeyen ve Olgiilmesi zor olan, ancak teorik
olarak agiklanabilen bir soyut kavrami 6lgmeyi hedefleyen 6lgme aracinin amacina ne
derecede ulastigin1 belirlemek amaciyla yapilmaktadir (Erdogan ve ark., 2020). Bu
arastirmada yap1 gegerligini degerlendirmek icin kullanilan yontemlerden birisi olan

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) kullanilmastir.
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5.1.2.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Farkli bir dilden Tiirkge’ye 6l¢iim araci uyarlama galismalarinda belirlenen
faktorlerin dogrulanmasi igin sadece DFA yapmak genellikle yeterli olmaktadir. Bir
Olcegin yap1 gecerliginin saglanmasi i¢in dogrulayici faktor analizinde yapilan uyum
iyiligi istatistiklerinin istenilen diizeyde olmasi beklenmektedir (Erdogan ve ark.,
2020; Erkorkmaz ve ark., 2013). Bu amagla kullanilan uyum iyiligi istatistikleri ise
Ki-Kare Degeri/Serbestlik Derecesi (y2/df), Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii
(SRMR-Standardized Root Meansquare Residual), Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii (RMSEA-Root Mean Square Error of Approximation), Uyum lyiligi
Indeksi (GFI- Goodnessof Fix Index), Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (AGFI-
Adjusted Goodness of Fit Index), Karsilastirilmal: Uyum lyiligi (CFI-Comperative Fit
Index), Artan Uyum indeksi (IFI-Incremental Fit Index) ve Olceklendirilmemis Uyum
Indeksi (NNFI-Non-Normed Fit Index)’dir (Erdogan ve ark., 2020; Hu ve Bentler,
1999; Meydan ve Sesen, 2015; Tabachnick ve Fidell, 2019). Literatiirde y2/df oraninin
0-3, SRMR’nin 0-0,08 ve RMSEA’nin 0-0,05 arasinda olmasi iyi uyum diizeyini ifade
etmektedir. Uyum iyiligi indekslerinden GFI, AGFI, CFI, IFI ve TLI’nin ise 0,95-1
arasinda olmasi iyi uyum diizeyini gostermektedir (Akyiiz, 2018; Erkorkmaz ve ark.,
2013; Tabachnick ve Fidell, 2019). Ruh Sagligi Yasam Kalitesi Anketi’nin Tiirkce
versiyonunun uyum iyiligi indekslerinin y2/df i¢in 1,212; SRMR i¢in 0,026; RMSEA
i¢in 0,026; GFl i¢in 0,985; AGFlI i¢in 0,969; CFl igin 0,995; IFI i¢in 0,995 ve TLI igin
0,991 oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda Ruh Sagligi Yasam Kalitesi Anketi’nin

yedi maddeden olusan tek faktorlii yapisinin iyi uyum gosterdigi sdylenebilir.

Olgegin DFA sonucunda benlik imaj1 alt boyutunun faktér yiikiiniin 0,723;
bagimsizlik alt boyutunun faktor yiikii 0,653; duygudurum alt boyutunun faktor yiikii
0,727; iligkiler alt boyutunun faktor yiiki 0,584; giinliikk aktiviteler alt boyutunun
faktor yuki 0,541; fiziksel saglik alt boyutunun faktor yiikii 0,426 ve gelecek alt
boyutunun faktor yiikii 0,450 olarak hesaplanmistir. Maddelere iliskin kritik degerler
ve anlamlilik degerleri incelendiginde biitiin maddelerin anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Faktor yapisint agiklamak igin 0,30-0,40 arasindaki faktor yiiklerinin kabul
edilebilir en diisiik diizeydeki degerler oldugu ve faktor yiikii <0,30 olan maddelerin
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Olgekten ¢ikarilmasinin uygun olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica >0,50 yiik degerleri
uygulama anlamlilig1 olan ytikler, >0,70 yiik degerleri ise yapiy1 iyi agiklayabilen
yiikler olarak tanimlanmaktadir (Alpar, 2022). Bu arastirmada higbir faktor yiikiiniin
0,30’un altinda olmadigi, yapiy1 en iyi agiklayan yilik degerlerinin benlik imaj1 ve
duygudurum maddelerine ait oldugu ve 6lgegin Tiirkge versiyonunun giiglii bir faktor
yapisina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda Ruh Sagligi Yasam Kalitesi
Anketi’nin iyi uyum gosterdigi, yedi maddelik tek faktorli yapisinin dogrulandigi, tiim
maddelerin Slgekle ilgili olup faktor yiiklerinin yeterli oldugu, 6lgegin yap1 gecerligini

sagladig1 ve gegerli bir 6lgme araci olarak kullanilabilecegi soylenebilir.
5.2. Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Giivenirlik, bir 6l¢lim aracinin hassas, birbiriyle tutarli ve dogru sonuglari
verebilmesi, ayni degiskenin birbirinden bagimsiz ol¢iimleri arasindaki karaliligi
gostermesi olarak tanimlanmaktadir (Erdogan ve ark., 2020). Bu arastirmada Ruh
Saglig1 Yasam Kalitesi Anketi’nin giivenirlik analizinde i¢ tutarlilik ve degismezlik

yontemleri kullanilmistir.
5.2.1. i¢ Tutarhihk

I¢ tutarlilik, arastirmacilarin gogunlukla kullandig1 ve dlgegin tiim ydnlerinin
Olcme kabiliyetine sahip olup olmadigini belirleyen giivenirlik yontemidir (Erdogan
ve ark., 2020). Bu arastirmada i¢ tutarliligi belirlemek i¢in Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 ve madde toplam puan giivenirligi yontemleri kullanilmistir. Bu yontemlere

iliskin bulgular asagida tartisilmistir.
5.2.1.1. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Bir 6l¢iim aracinin her maddesinin kendi i¢inde ayni tutumu Ol¢tiigliniin
belirlenmesinde en yaygin kullanilan yontemlerden birisi Cronbach alfa giivenirlik
katsayisinin hesaplanmasidir (Erdogan ve ark., 2020). Her madde i¢in saptanan tek bir
Cronbach alfa katsay1 olabilecegi gibi, 6l¢ekteki tiim maddelere iligkin ortalama bir
deger de olabilmektedir. Biitiin maddeler i¢in elde edilen Cronbach alfa katsay1 6l¢tim

aracinin toplam giivenirligini gostermektedir. Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin
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yorumlanmasinda literatiirde farkli siniflamalar mevcuttur. Ancak yaygin kabul edilen
kriterlere gore 0,00< a <0,40 olmasi 6lgegin giivenilir olmadigi; 0,40< o <0,60 olmasi
giivenirliginin diisiik oldugu; 0,60< a <0,80 olmas1 oldukg¢a giivenilir oldugu; 0,80 <
a <1,00 olmasi yiiksek diizeyde giivenilir oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Alpar,
2022; Streiner, 2003; Tavsancil, 2019). Bu arastirmada Ruh Sagligi Yasam Kalitesi
Anketi’nin Tiirkge versiyonunun Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,792 olarak
hesaplanmistir. Bu sonuca dayanarak olgegin oldukga giivenilir oldugu sdylenebilir.
Olgegin orijinal calismasinda ise Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 0,85 oldugu
ifade edilmistir (van Krugten ve ark., 2022). Benzer sekilde yedi Avrupa iilkesinde
(Almanya, Danimarka, Fransa, italya, Portekiz, Hollanda, Portekiz, Birlesik Krallik)
psikometrik ozelliklerinin incelendigi ¢calismada da Cronbach alfa katsayilarinin 0,78

ile 0,87 arasinda degistigi bildirilmistir (Enzing ve ark., 2022).
5.2.1.2. Madde-Toplam Puan Giivenirligi

Madde-toplam puan giivenirligi, 6l¢ek yer alan her bir maddenin giivenirligine
iliskin bilgi vermektedir. Bu yontemle hangi maddenin uygun oldugu veya hangi
maddenin degistirilmesi gerektigi sorularina yanit aranmaktadir. Madde-toplam puan
giivenirliginde her bir test maddesinin degiskisi, toplam test puanmin degiskisiyle
karsilastirilarak aralarindaki iliskiye bakilmakta ve her madde i¢in bir ‘r’ degeri ortaya
cikmaktadir. Olgekteki maddeler esit agirlikta ve bagimsiz maddeler niteligindeyse her
bir madde ile toplam test puani arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi
beklenmektedir. Bir maddenin toplam puan ile korelasyonunun diigiikk olmasi ise
maddenin testteki diger maddelerden farkli bir niteligi 6l¢tiigiinii gostermektedir.
Madde-toplam korelasyon katsayisinin hangi aralikta olmasi gerektigine iligkin belli
bir standart olmamakla birlikte, genellikle 6rneklem biiyiikligii <400 oldugunda bu
katsaymin >0,30 olmas1 maddenin giivenirliginin/ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Madde-toplam puan korelasyon katsayis1 <0,30 olan maddelerde ise
ciddi bir sorun oldugu diisiiniilmekte ve séz konusu maddelerin 6l¢iim aracindan
cikarilabilecegi belirtilmektedir. Ancak bu degerin altindaki maddeleri eleme yontemi
tek basina kullanilmayip, bu karara ilgili maddenin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1
tizerindeki etkisine de bakilarak varilabilmektedir (Alpar, 2022; Erdogan ve ark.,
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2020; Sencan, 2005). Olgegin orijinal ¢alismasinda madde-toplam puan korelasyonlar
0,44 ile 0,69 arasinda degiskenlik gostermektedir (van Krugten et al., 2022). Bu
arastirmada ise madde-toplam puan korelasyonlarinin 0,378-0,609 arasinda oldugu
saptanmistir. Ayrica yapilan madde analizinde herhangi bir maddenin ¢ikartilmasi ile
korelasyon katsayisinin dnemli derecede degismedigi goriilmiistiir. Bu nedenle 6lgiim
aracindan madde ¢ikarilmasina ihtiyag olmadigina karar verilmis ve RSYKA yedi
maddelik halini korumustur. Bu dogrultuda 6l¢ekteki her maddenin maddeler toplami
ile yeterli korelasyona sahip oldugu ve 6lcegin yeterli diizeyde madde giivenirligine

sahip oldugu soylenebilir.
5.2.2. Degismezlik

Degismezlik, bir 6lgiim aracinin farkli zaman dilimlerinde tutarli sonuglar
verebilmesidir (Erdogan ve ark., 2020; Heale ve Twycross, 2015). Mevcut aragtirmada
degismezligi incelemek igin test- tekrar test yontemi ile paralel form giivenirliginden

yararlanilmis olup, elde edilen bulgular asagida tartisilmistir.
5.2.2.1. Test- Tekrar Test Yontemi

Test- tekrar test yontemi ayni 6l¢lim aracinin farkli zamanlarda ayni katilimer
grubuna uygulanmasidir. Boylece iki uygulama puanlar1 arasinda Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon testi kullanilarak korelasyon katsayisi hesaplanmaktadir. Elde
edilen korelasyon katsayis1 6l¢egin giivenirlik derecesini belirlemektedir. Literatiirde
korelasyon katsayist 1’e yaklastik¢a giivenirlik diizeyinin arttigi, ancak bu katsayinin
<0,70 olmamasi gerektigi, >0,80 olmasinin ise en ideal deger oldugu belirtilmektedir
(Erdogan ve ark., 2020; Polit ve Beck, 2020). Olgegin orijinal ¢alismasinda bir hafta
arayla yapilan test- tekrar test yonteminde korelasyon katsayisinin 0,85 oldugu ifade
edilmistir (van Krugten ve ark., 2022). Bu arastirmada Ruh Saglig1 Yasam Kalitesi
Anketi’nin Tiirkge versiyonunun zamana gore degismezligini test etmek i¢in aralikli
(iki hafta ara ile) test- tekrar test yontemi uygunlanmis ve korelasyon katsayisi 0,965
olarak hesaplanmistir. Bu dogrultuda dlgegin test- tekrar test giivenirliginin yiiksek

diizeyde oldugu ve zamana gore degismezliginin saglandig1 sdylenebilir.
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5.2.2.2. Paralel Form Giivenirligi

Paralel form giivenirligi, 6l¢lim aracinin giiglii olup olmadigini kanitlamak igin
aym Ozelligi 6l¢meye yarayan iki alternatif / esdeger formun 6rneklem grubuna ayni
veya farkli zamanlarda uygulanmasi ile elde edilen test puanlar: arasindaki korelasyon
degerini incelenmek amaciyla yapilmaktadir (Erdogan ve ark., 2020; Waltz ve ark.,
2016). Iki form arasindaki korelasyon katsayisi arttikca paralel form giivenirligi de
artmaktadir. Paralel form giivenirliginde genel olarak korelasyon katsayisinin <0,3
olmasi zayif diizeyde giivenirligi, 0,3 ile 0,5 arasinda olmasi orta diizeyde giivenirligi,
>0,5 olmasi yiiksek diizeyde giivenirligi ifade etmektedir (Heale ve Twycross, 2015).
van Krugten ve arkadaslar tarafindan yiiriitiiliilen 6lgegin gelistirme ¢alismasinda ruh
saglig1 hizmeti kullanicilarinin RSYKA ile KSE puanlari arasinda negatif yonde (r= -
0,57) bir iligki oldugu saptanmustir. Diger taraftan RSYKA ile EQ-5D-5L index skoru
(r=0,59) ve EQ-VAS skoru arasinda pozitif yonde (r= 0,61) anlaml1 bir iligski oldugu
belirlenmistir (van Krugten ve ark., 2022). Bu arastirmada RSYKA ile KSE arasinda
negatif yonde (r=-0,606), EQ-5D-3L index (r= 0,496) ve EQ-VAS skoru arasinda ise
pozitif yonde (r= 0,513) 6nemli bir iligki oldugu saptanmistir. Bu sonuglara dayanarak
Tiirkge psikometrik 6zellikleri incelenen RSYKA’nin yiiksek diizeyde paralel form

giivenirligine sahip oldugu sdylenebilir.

31



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

van Krugten ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gelistirilen Ruh Sagligi Yasam
Kalitesi Anketi’nin Tiirkge versiyonun psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek igin

yapilan bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Ruh Saglig1 Yasam Kalitesi Anketi’nin orijinal formu ile Tiirk¢e’ye ¢evrilen
versiyonu dilsel agisindan esdegerdir.

e Ruh Sagligi Yasam Kalitesi Anketi, ruhsal bozuklugu olan bireylerde
kullanilabilecek gegerli bir dlcektir.

e Ruh Sagligi Yasam Kalitesi Anketi, ruhsal bozuklugu olan bireylerde

kullanilabilecek giivenilir bir 6lgektir.
6.2. Oneriler

Aragtirmanin sonuglar1 goz 6niine alindiginda ruhsal bozuklugu olan bireylerle
calisan saglik profesyonellerine, yoneticilere ve arastirmacilara yonelik oneriler su

sekildedir:

e Ruh saghg: alaninda calisan saglik profesyonellerinin hastalarin yasam
kalitesini belirlemek ve gelistirmek amaciyla Ruh Sagligi Yasam Kalitesi
Anketi’ni kullanilmasi,

e Ruh Sagligi Yasam Kalitesi Anketi’nin duyarliligimin diger genel yasam
kalitesi olcekleri ile karsilastirilmasi ve agirlikli toplam puan kullaniminin
Ruh Saghigi Yasam Kalitesi Anketi’nin psikometrik 6zellikleri tizerindeki
etkisinin belirlenmesi,

e Ruh Sagligi Yasam Kalitesi Anketi’nin Kklinik olarak heterojen ve daha
biiyiik bir 6rneklemde psikometrik 6zelliklerinin yeniden degerlendirilmesi,

e Ruh Sagligi Yasam Kalitesi Anketi’nin psikometrik 6zelliklerinin ergenler
i¢in de incelenmesi,

e Ruh Saglig1 Yasam Kalitesi Anketi’nin klinik gecerligini artirmak amaciyla

yorumlanmasina yardime1 olacak norm puanlarinin olusturulmasi,
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e Ruh Saghigi Yasam Kalitesi Anketi’nin maliyet-fayda c¢alismalarinda
kullanim1 kolaylastirmak icin tercihe dayali bir puanlama algoritmasinin

gelistirilmesi Onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyeti: ( )Kadin () Erkek

2.Yast: ...

3. Egitim diizeyi: ( ) Okuryazar ( )Ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite
4. Medeni durumu:  ( )Evli () Bekar

5. Cahsma durumu: () Calisiyor () Caligmiyor

6. Ekonomik diizeyi: ( ) Gelir giderdenaz () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
7. Psikiyatrik tanisi: .....ooevviienninininniiiiiiin

8. Hastalik siiresi: ............... yil

9. Mevcut hastaligin siddeti: ( ) Hafif ( )Orta () Siddetli () Cok siddetli
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EK-2: Ruh Saghg Yasam Kalitesi Anketi

Liitfen asagidaki yedi sorunun her birinde BIR kutuyu isaretleyerek BUGUN hangi ifadelerin

durumunuzu en iyi tanimladigin belirtin.

BENLIK iMAJI
Kendim hakkinda ¢ok olumlu diisiiniiyorum.
Kendim hakkinda olumlu diistiniiyorum.

Kendim hakkinda olumsuz diigtiniyorum.

0 1 A

Kendim hakkinda ¢ok olumsuz diistintiyorum.

BAGIMSIZLIK (Ornegin: segim dzgiirlugii, finansal, ortak karar alma)
Bagimsizlik seviyemden ¢ok memnunum.

Bagimsizlik seviyemden memnunum.

Bagimsizlik seviyemden memnun degilim.

E @ OE

Bagimsizlik seviyemden hi¢ memnun degilim.

RUH HALI

Endiseli, karamsar veya depresif hissetmiyorum.
Biraz endiseli, karamsar veya depresif hissediyorum.

Endiseli, karamsar veya depresif hissediyorum.

[ T [ e

Cok endiseli, karamsar veya depresif hissediyorum.
ILISKILER (Ornegin: es, ¢ocuk, aile, arkadaslar)
iligkilerimden gok memnunum.

[liskilerimden memnunum.

[liskilerimden memnun degilim.

oo oa

fliskilerimden hi¢ memnun degilim.

GUNLUK AKTIVITELER (Ornegin: is, ¢alisma, ev, bos zaman aktiviteleri)
Giinliik aktivitelerimden ¢ok memnunum.

Giinliik aktivitelerimden memnunum.

Giinliik aktivitelerimden memnun degilim.

oo oo

Giinliik aktivitelerimden hi¢ memnun degilim.
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FiZIKSEL SAGLIK

Fiziksel saglik sorunum yok.
Bazi fiziksel saglik sorunlarim var.

Birgok fiziksel saglik sorunum var.

Cok fazla fiziksel saglik sorunum var.

GELECEK

Gelecegim hakkinda ¢ok iyimserim.
Gelecegim hakkinda iyimserim.

Gelecegim hakkinda karamsarim.

Gelecegim hakkinda ¢ok karamsarim.

PSIKOLOJIK iYi OLUS

Asagidaki 6lgekte, psikolojik iyilik halinizi nasil degerlendirdiginizi X ile belirtiniz. 0, hayal
edilebilecek en kotii psikolojik iyilik halini temsil ederken, 10, hayal edilebilecek en iyi

psikolojik iyilik halini temsil etmektedir.

Hayal edilebilecek en kotii
psikolojik iyilik hali

0 B0 8o

[ . o R |

Hayal edilebilecek en iyi
psikolojik iyilik hali
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EK-2: Mental Health Quality of Life Questionnaire

Please indicate below which statements best describe your situation TODAY by ticking ONE box in
each of the seven subjects.

SELF-IMAGE

I think very positively about myself
I think positively about myself

I think negatively about myself

OooOooOoao

I think very negatively about myself

INDEPENDENCE For example: freedom of choice, financial, co-decision making
I am very satisfied with my level of independence
[ am satisfied with my level of independence

I am dissatisfied with my level of independence

OooOoOoo

[ am very dissatisfied with my level of independence

MOOD
I do not feel anxious, gloomy, or depressed
I feel a little anxious, gloomy, or depressed

[ feel anxious, gloomy, or depressed

oooad

I feel very anxious, gloomy, or depressed

RELATIONSHIPS For example: partner, children, family, friends
[ am very satisfied with my relationships
| am satisfied with my relationships

[ am dissatisfied with my relationships

OooOoo0oano

[ am very dissatisfied with my relationships

DAILY ACTIVITIES For example: work, study, household, leisure activities
[ am very satisfied with my daily activities
[ am satisfied with my daily activities

[ am dissatisfied with my daily activities

oooo

[ am very dissatisfied with my daily activities
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PHYSICAL HEALTH

[ have no physical health problems

[ have some physical health problems
I have many physical health problems

I have a great many physical health problems

Ooooad

FUTURE
I am very optimistic about my future
[ am optimistic about my future

[ am gloomy about my future

£ B B E

I am very gloomy about my future

PSYCHOLOGICAL WELL-BEING

On the scale below, please indicate with an X how you rate your psychological well-being. 0
represents the worst imaginable psychological well-being, while 10 represents the best imaginable
psychological well-being.

Worst imaginable Best imaginable
psychological well-being psychological well-being
~ | | | | | | | | |
' l | l I I [ l | I .
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK-3: EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi

A- Hareket s

1( ) Ytriirken, hi¢ bir giigliik cekmiyorum. " EILM =

2( ) Ydrirken bazi giigliiklerim oluyor. mﬂﬁogm ;

3( ) Yatalagim. i

B- Oz-bakim ab 1+

1( ) Kendime bakmakta giicliik ¢ekmiyorum.

2( ) Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi giigliiklerim oluyor. Ber

3( ) Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim. 70+l

C- Olagan aktiviteler (6rnegin; is, ev isleri, aile i¢i, bog zaman faaliyetleri) Bugfmkﬁ -

1( ) Olagan islerimi yaparken herhangi bir gii¢liik gekmiyorum.

2( ) Olagan islerimi yaparken baz: giigliiklerim oluyor. durumunuz? 60 =1

3( ) Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim. 40 -1-

D- Agri/rahatsizhik 0 -1-

1( ) Agn veya rahatsizligim yok.

2( ) Orta derecede agr1 veya rahatsizlarim var. e

3( ) Asir1 derecede agr1 veya rahatsizlarim var. 1=

E- Anksiyete/depresyon o 52

1( ) Endiseli veya moral bozuklugu iginde degilim. 0

2( ) Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk. uEn kotii
saqikdurumu

3( ) Asin derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk.
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EK—4: Kisa Semptom Envanteri

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her
maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra, o belirtinin SIZDE BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR
NE KADAR VAR OLDUGUNU yandaki bslmede uygun olan yere isaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece bir

yeri isaretlemeye ve hi¢bir maddeyi atlamamaya 6zen gésteriniz.

%
MADDELER 3l = <
1. Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali GOy TOFPO
2. Bayginlik, bas dénmesi €6 1 S0 ) [Le ) C D
3. Bir bagka kisinin sizin diislincelerinizi kontrol edecegi fikri CYTEXT C)Le) T )
4. Baginiza gelen sikintilardan dolay: baskalarinin suglu oldugu duygusu € e (L € D] 1€ D
5. Olaylart hatirlamada giglik BIESR ORI IER
6. Cok kolayca kizip 6fkelenme C D | 6D A€l
7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar OO O 1O O
8. Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu C € 98 TG iF EE6 )
9. Yasaminiza son verme diistinceleri ) [CX ©) [ x| 'O
10. Insanlarin goguna giivenilmeyecegi hissi Col e 16 ) €)],4€)
11. Istahta bozukluklar OO O 1O O
12. Higbir nedeni olmayan ani korkular OO O 10O O
13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari COLED] €y LG €)
14. Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek C -6 ] G L) 6 )
15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek CYEED ] €N [ €)Y )
16. Yalmzlik hissetmek OO O O] O
17. Hiiziinli, kederli hissetmek CYLO) | € 1) fat )
18. Higbir seye ilgi duymamak G | € [ G Daf LD
19. Aglamakli hissetmek OO0 |10 O
20. Kolayca incinebilme, kirilmak CY) )| D | €Y [=€)
21. Insanlarin sizi sevmedigine, k6tii davrandigina inanmak OO O 1O O
22. Kendini digerlerinden daha agagi gérme Crl o] €) [ )i €
23. Mide bozuklugu, bulanti COVCY | €y ()] €D
24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu CRLE) ] € 19€ )
25. Uykuya dalmada giigliik OlO] O O] O
26. Yaptigimiz seyler tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek CHTE)] ) Lexl 6)
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27. Karar vermede giigliikler OOl O 1] O
28. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak G OB
29. Nefes darlig1, nefessiz kalmak O Crt O O &
30. Sicak-soguk basmalari SESINSEIFIR G
31. Sizi korkuttuBu i¢in baz1 esya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya | () [ ()| () [ ()| ()
calismak

32. Kafamzin “bombos™ kalmasi OO O 1O O
33. Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar GG € LC) €)
34. Giinahlarmiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi CaTCYT €) 1)l ©)
35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular: GO L C)l © € €)
36. Konsantrasyonda (dikkati bir sey tizerinde toplama) giigliik/zorlanmak | ( ) | () | () [ ()| ()
37. Bedeninizin baz1 bélgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi T QDT O R o)
38. Kendini gergin ve tedirgin hissetmek CLC 2L € € 5] TCH)
39. Olme ve 6liim tizerine diisiinceler e Yy e D
40. Birini dSvme, ona zarar verme, yaralama istegi Col Cae ] ) o iE@dE] =0 )
41. Bir seyleri kirma, dokme istegi G0 M6 = =16 D2 6D
42. Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya ¢alismak Cos [ G €)
43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak G [0 ) S C)RE | ~C )
44, Bir bagka insana hi¢ yakinlilik duymamak (o) I 0 1l O o R B ol (R O
45, Dehset ve panik nobetleri COCY T CY T ] )
46. Sik sik tartismaya girmek OO O[O O
47. Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirli hissetmek COUNE) T E) Y] €
48. Basarlariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir grmemek YT ©) O e)
49. Yerinde duramayacak kadar kendini tedirgin hissetmek CX1C)] ) : ()] €)
50. Kendini degersiz gérmek OO O[O O
51. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu 1) €Y 16 ©)
52. Sugluluk duygulart ()€ € [C2] €
53. Aklmizda bir bozukluk oldugu fikri OO O 1O O
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EK-5: Ruh Saghg Yasam Kalitesi Anketi I¢in Izin Maili

Kimden: Frederque van Krugten
Tanih 24 Nisan 2022 223757 GMIT+3

Kime: < ALV [

Konu: Y: About the Turish valdit and reablty ofthe ‘The Mental Health Quality o Life Questionnaire (MHQoL)'

Der Eda ALTINGZ

Thank you very much for your enqury. am hapy to hear hat the MHQoL i wellrceived. My collagues and | are more then willing o prvide te
penmision t tansate and evaluate he psychometric propertes ofthe MHQoL i Turkish (note:we pemita ranslation, nof an adaptaton). As usul the
onlyrequirement fortis s that our paper s apropiatl eferenced (itosinkspringercom/atice/ 10,1007/ 1136-021-02935-4) Would you mind
keeping me updated about te project? Thank you n acvance!

Kind regards,

Frédérioue van Krugten
Postdoctoalreseacher
Erasmus Sehoolof ealthPoliey & Nanagement
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EK—-6: Etik Kurul Onay1

TC,
BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIiVERSITESI REKTORLUGU

. .

SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
TOPLANTI TUTANAGI

GUNDEM: Dog. Dr. Dilek AVCI ‘nn 2022-77 numaralt bagvurusunun degerlendirilmesi

KARAR: Etik Kurulumuzun 13.00.2022 tarthinde saat 14.00'te  yapilan 2022-6
sayil toplantisinda Dog. Dr. Dilek AVCI damismaniiginda Hem. Eda ALTINOZ

tarafindan yiiritilmesi planlanan 2022-77 bagvuru sayili "Ruh Saghg1 Yagam
Kalitesi Anketi Tiirkee Versiyonunun Psikometrik Ozellikleri" konuly

calisma etik actdan uygun bulunmugtur.

53



i

Kurum izn

EK-7
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EK-8: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIiRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Degerli Katilimes,

Bandirma Onyedi Eylul Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi 6gretim iiyesi Dog. Dr. Dilek AVCI’nin
damgmanhginda yiiksek lisans dgrencisi Eda ALTINOZ tarafindan yiiriitiilen “Ruh Saglhgi Yasam Kalitesi Anketi
Tiirkge Versiyonunun Psikometrik Ozellikleri” baslikli yiiksek lisans tez ¢aliymasina katilimmiz rica olunmaktadir.
Bu aragtirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan géniilli katilmaniz
esastir. Liitfen agagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden 6nce anlamadiiniz herhangi bir husus
varsa gekinmeden sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde gerekli yerler siz ve arastirmayi yiriiten Eda
ALTINOZ tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyas: saklamaniz i¢in size verilecektir.

CALISMANIN AMACI
Bu arastirma, Ruh Saglig1 Yasam Kalitesi Anketi’nin Tiirkge versiyonunun psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi
amact ile planlanmig bir yiiksek lisans tez ¢aligmasidir.

PROSEDURLER

Bu aragtirmaya goniillii olarak katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek islemler soyledir:

Arastirma i¢in 9 sorudan olugan Kisisel Bilgi Formu’nu, 7 madde ve 1 gorsel anolog &lgekten olusmakta olan
Ruh Saghg Yagam Kalitesi Anketini, 5 madde ve 1 gorsel analog lgek igeren EQ-5D Genel Yasam Kalitesi
Olgegini ve 53 maddeden olusan Kisa Semptom Envanterini doldurmaniz beklenmektedir ve bu islem yaklasik
30-40 dakika stirmektedir.

CALISMANIN SAGLAYACAGI YARAR VE RiSKLER

Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk/zarar s6z konusu olmayip, beklenen yarar yasam kalitesi diizeyinizin
belirlenmesidir. Bunun yani sira ruh saghg sorunlari olan bireylerin yasam Kkalitelerinin belirlenmesine ve
gelistirilmesine yonelik arastirmalarin artmasina katki saglayacak kisa ve kolay uygulanabilen bir l¢iim aract
Tiirk literatiiriine kazandirilmis olacaktir,

GIZLILIK

Veri toplama aracinda sizi kisisel olarak tanimaya olanak saglayacak herhangi bir soru bulunmamaktadir.
Yanitlariniz kimseyle paylasilmayacak, arastirmanin sonuglari sadece bilimsel amagla yiiksek lisans tezi
kapsaminda kullanilacaktir. Gerektiginde arastirmanin yilriitiiciisi ve etik kurul tiyeleri sizin bu aragtirmadaki
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

KATILIM VE AYRILMA

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya katilmama veya katildiktan sonra
istediginiz zaman herhangi bir yaptirima maruz kalmadan arastirmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu
arastirict gerek duyarsa sizi aragtirma disi birakabilir. Aragtirmaya katilmama, aragtirmadan gikma veya ¢ikarilma
durumlarinda bir yaptirim veya tedavi hakkimizin olumsuz etkilenmesi kesinlikle stz konusu olmayacaktir. Bu
arastirmaya katilmaniz halinde sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir ve size ticret Sdemesi yapilmayacaktir.

[LETiSIM KURULACAK KiSIiLER
Bu tez gahsmasi ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa XXX numarah telefondan veya XXX
adresinden Eda ALTINOZ e bagvurabilirsiniz.

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Arastirma hakkinda yazili ve sozlii
agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bu kosullarla séz konusu arastirmaya kendi rizamla,
higbir bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gonillliiniin Adi- Soyadi: Agiklamalari yapan aragtirmacinin
Imzast: Adi- Soyadt:
Adresi (varsa telefon no, faks no): Imzas1:
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EK-9: Uzman Goriisii Formu

RUH SAGLIGI YASAM KALITESI ANKETI
UZMAN GORUSU FORMU

2
25|88
= g | =
AR AR
go| =4 oo| 8o o0 Z
> P o
2l 2488 g
| SE| 2E| B
O s @ s = >
Sl 2EI D
0| B8
2T I oo
S
4 3 2 1

1. SELF-IMAGE

I think very positively about myself

I think positively about myself

I think negatively about myself

I think very negatively about myself
1. BENLIK iMAJI
Kendim hakkinda ¢ok olumlu diisiinityorum.
Kendim hakkinda olumlu diisiiniiyorum.
Kendim hakkinda olumsuz diisiiniiyorum.
Kendim hakkinda ¢ok olumsuz diistiniiyorum.

ONERINIZ:

2. INDEPENDENCE (For example: freedom of choice, financial, co-decision making)
I am very satisfied with my level of independence
1 am satisfied with my level of independence
I am dissatisfied with my level of independence
I am very dissatisfied with my level of independence
2. BAGIMSIZLIK (Ornegin: segim ozgirligi, ekonomik 6zgirlik, ortak karar
verme dzgiirliigii)
Bagimsizlik seviyemden ¢ok memnunum.
Bagimsizlik seviyemden memnunum.
Bagimsizlik seviyemden memnun degilim.
Bagimsizlik seviyemden hig memnun degilim.

ONERINIZ:

3. MOOD

I do not feel anxious, gloomy, or depressed

I feel a little anxious, gloomy, or depressed

I feel anxious, gloomy, or depressed

I feel very anxious, gloomy, or depressed
3. DUYGUDURUM
Endiseli, karamsar veya depresif hissetmiyorum.
Biraz endiseli, karamsar veya depresif hissediyorum.
Endiseli, karamsar veya depresif hissediyorum.
Cok endiseli, karamsar veya depresif hissediyorum.

ONERINIZ:
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4. RELATIONSHIPS (For example: partner, children, family, friends)
I am very satisfied with my relationships
I am satisfied with my relationships
I am dissatisfied with my relationships
[ am very dissatisfied with my relationships
4. ILISKILER (Ornegin: es, cocuk, aile, arkadaslar)
iliskilerimden ¢ok memnunum.
fliskilerimden memnunum.
iliskilerimden memnun degilim.
iliskilerimden hi¢ memnun degilim.

ONERINIZ:

5. DAILY ACTIVITIES (For example: work, study, household, leisure activities)
[ am very satisfied with my daily activities
[ am satisfied with my daily activities
I am dissatisfied with my daily activities
I am very dissatisfied with my daily activities
5. GUNLUK AKTIVITELER (Ornegin: is, calisma, ev, bos zaman aktiviteleri)
Giinliik aktivitelerimden gok memnunum.
Giinliik aktivitelerimden memnunum.
Giinliik aktivitelerimden memnun degilim.
Giinliik aktivitelerimden hi¢ memnun degilim.

ONERINIZ:

6. PHYSICAL HEALTH

I have no physical health problems

1 have some physical health problems

I have many physical health problems

I have a great many physical health problems
6. FIZIKSEL SAGLIK
Fiziksel saglik sorunum yok.
Bazi fiziksel saglik sorunlarim var.
Birgok fiziksel saglik sorunum var.
Cok fazla fiziksel saglik sorunum var.

ONERINIZ:

7. FUTURE

I am very optimistic about my future

I am optimistic about my future

I am gloomy about my future

I am very gloomy about my future
7. GELECEK
Gelecegim hakkinda ¢ok iyimserim.
Gelecegim hakkinda iyimserim.
Gelecegim hakkinda karamsarim.
Gelecegim hakkinda ¢ok karamsarim.

ONERINIZ:
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8. PSYCHOLOGICAL WELL-BEING

On the scale below, please indicate with an X how you rate your psychological well-
being. 0 represents the worst imaginable psychological well-being, while 10 represents
the best imaginable psychological well-being.

Worst imaginable Best imaginable
psychological well-being psychological well-being
I | | | I I | | | I
‘ [ I I I I I I I I I
0 i, 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. PSIKOLOJIK IYILiK HALI

Asagidaki olgekte, psikolojik iyilik halinizi nasil degerlendirdiginizi X ile belirtiniz. 0 hayal edilebilecek en kotii
psikolojik iyilik halini temsil ederken, 10 hayal edilebilecek en iyi psikolojik iyilik halini temsil etmektedir.

Hayal edilebilecek en kotii Hayal edilebilecek en iyi
psikolojik iyilik hali psikolojik iyilik hali
I | | | | | | | | | I
I I I I I I I I | I |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ONERINIZ:
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EK-10: Uzman Listesi

1 Prof. Dr. Giil UNSAL

2 Prof. Dr. Selma SABANCIOGULLARI
3 Prof. Dr. D6ndit CUHADAR

4 Dog. Dr. Latife UTAS AKHAN

5 Dog. Dr. Songiil DURAN

6 Dog. Dr. Sibel ARGUVANLI COBAN
74 Dog. Dr. Nurgiill OZDEMIR

8 Dog¢. Dr. Elvan Emine ATA

9 Dog. Dr. Yiiksel CAN OZ

10 Dr. Ogretim Uyesi Senay AKPINAR
11 Dr. Ogretim Uyesi Esin CERIT

12 Dr. Ogretim Uyesi Elgin BABAOGLU
13 Dr. Ogretim Uyesi Selda POLAT

14 Dr. Ogretim Uyesi Sevecen CELIK INCE
15 Ogretim Gorevlisi Nurcan DUZGUN
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