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Ozet

Amag: EUROHIS (WHOQOL-8.Tr) Tiirk¢e siriiminin Tirk toplumundaki Psikometrik
ozelliklerinin gosterilmesi. Yontem: EUROHIS (Avrupa Saglik Etki Olgegi) WHOQOL 6lgeginden
belirli maddelerin secilmesiyle olusturulmus 8 maddelik bir indeks yasam kalietsi dl¢egidir.
Toplam skor maddelerin toplami ya da ortalamasi alinarak hesaplanir. Psikometrik
degerlendirmeler Manisa kent merkezinde yar1 kentsel bolgede toplumu temsil eden 616 kisilik
bir 6rnek iizerinde yapilmistir. Tanimlayic1 gostergelerde tavan ve taban etkileri, giivenilirlik
coziimlemelerinde i¢ tutarlilik (Cronbach alfa ile) kullanilmistir. Gegerlilik ¢éziimlemelerinde
yapisal gecerlilik ve olgiit (kriter) gecerliligi yaklasimi uygulanmistir. Yapisal gecerlilik,
Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA), Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA), Birlesim Ayrisim Gegerliligi ve
Bilinen Gruplar yéntemi ile sinanmistir. Birlesim Ayrisim gecerliligi icin WHO5 (D.S.0. genel
duygudurum kisa formu) ve EQ-5D kullanilmistir. Bilinen grup degiskenleri yas, cinsiyet, gelir
algisi, sosyal sinif ve yaganilan bolgedir. Olgiit gegerliligi icin gecen yila gére saghk durumu
degisikligi, kronik hastalik varlig1 ve saglik hizmetlerine ulasabilirlik kullanilmistir. Bulgular:
Arastirma oOrneginin %54.5’i kadin, (yas 38.3%12.3, ortancasi 36.0) %61.3’ii gecekonduda
yasamakta, %59.3'li okuryazar ya da ilkokul mezunu, %39.3’linlin geliri giderinden azdir.
Yanitlayicilarin %26.5’i saglik durumlar1 gecen yila gore daha koti, %17.4’t ise daha iyidir.
EUROHIS indeks ortalama skoru 3.46+1.60’dir. Olgek skorunun taban ve tavan etkisi ¢ok diisiik
(<%1), i¢ tutarlilign ¢ok iyidir (a=0.85). Kronik hastaligi olmayanlar; gecen yila gore saglk
durumunu daha iyi olarak algilayanlar ve saglik hizmetlerine ulasabilenler “anlamh olarak daha
yuksek” skorlar almislardir (p<0.001). DFA’ne gore tek faktorlii ¢oziimlemede CFI=0.90 ve
RMSEA=0.18 oldugu; iki faktorli (birinci faktor: soru no 1, 7, 8 - ikinci faktor: soru no 2, 3, 4, 5,
6) coziimlemede ise uyum gostergelerinin CFI=0.95 ve RMSEA=0.13 oldugu saptanmistir.
EUROHIS ile WHOS5 (r=0.64) ve EQ5D (r=0.44) arasinda anlaml korelasyonlar saptanmistir.
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EUROHIS Tiirkge stirtimtintin gegerliligi

Daha yash olanlar, kadinlar, egitimsiz bireyler, gelir algis1 daha kotii olanlar, yoksullar, issiz ve
alt sosyal sinifa mensup oldugunu diisiinen bireyler daha iist sinifta oldugunu disiinenlere gore
anlamh diizeyde daha diisiik (p<0.01) skor almislardir. Bu degiskenler icinde Cohen’in Etki
Biyiikliigl (EB) en biiytik olan yasanilan bolgenin gelismislik diizeyidir (EB=0.85). Bunu Boratav
Sosyal Siniflamasi (EB=0.51) ve kronik hastalik varligi (EB=0.41) izlemektedir. Sonug¢: EUROHIS
(WHOQOL-8.Tr), Tiirk toplumunda saglik diizeyinin degerlendirilmesinde ve saglikta esitsizlik
arastirmalarinda uygulanabilir olmakla birlikte, 6lcegin toplumdaki psikometrik degerlendirme
slirecinin izleyen calismalarda da siirdiiriilmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Yasam Kalitesi, Gegerlilik giivenilirlik, toplum

Pschometric properties of The Turkish version of the EUROHIS-Tr
(WHOQOL-8-Tr) in a Turkish population

Abstract

Objectives: To explore the psychometric properties of the Turkish version of the EUROHIS
(WHOQOL-8.Tr). Methods: EUROHIS (Europe Health Impact Scale) is an index measure formed
by selecting 8 items from the core WHOQOL scale. The total score of the scale is calculated by
summing the item scores or by calculating mean scores. Psychometric analyses were carried out
on an urban sample of 616 subjects in Manisa, Turkey. Floor and Ceiling effects were used as
distribution criteria, and Cronbach’s alpha values were calculated as a reliability criterion.
Construct and criterion validity approaches were used for validity analyses. The construct
validity was assessed by applying both Exploratory and Confirmatory Factor analyses,
Convergent-divergent validity (by WHO5, and EQ5D) and Known groups validity (by age,
gender, income, social class and residential area). Criterion validity was assessed by using the
presence of any chronic condition, annual health transition and accessibility to the health
services. Results: Of the study sample, 54.5% was female (mean age=38.3+12.3, median
age=36.0); 59.3% was just literate and/or primary school graduates; 61.3% was living in a
suburban area; 39.3% stated their income was less than their expenses. Of the respondents,
26.5% stated that they perceived their health as worse than the previous year and 17.4% as
better than what they had experienced in the previous year. The mean EUROHIS index score of
the study sample was 3.46+1.60. Both floor and ceiling percentages were very low (<%1) and
the internal consistency (a=0.85) was acceptable as well. Significantly higher scores were
recorded for those who had not any chronic illness, who gave a positive response to health
transition question and who had good access to the health care services got significantly higher
score than for their counterparts (p<0.001). Comparative Fit Index (CFI) and Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA) values were 0.90 and 0.18 in the one factor model; 0.95 and
0.13 in the two factor model (first factor includes items 1, 7 and 8 - second factor includes items
2, 3, 4, 5 and 6). There were significant correlations between EUROHIS and WHOS5 (r=0.64);
EUROHIS and EQ5D (r=0.44). The respondents who were female, older, poor, unemployed and
had a perception of belonging to a low social class obtained lower scores compared to the
remainder. The highest Cohen’s Effect size was obtained for levels of the development of the
residential area (ES=0.85) followed by Boratav’s Social Class (ES=0.51) and the presence of any
chronic condition (ES=0.41). Conclusions: EUROHIS (WHOQOL-8.Tr) can be regarded as a
useful tool for use in the evaluation of a community’s health status and in the health inequalities
studies in the Turkish population. Further research is needed for the evaluation of the
psychometric properties of the Turkish EUROHIS (WHOQOL-8.Tr) .
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Giris

Saghik algisinin degerlendirilmesi,
saglikta esitsizlik metodolojisinde yaygin
olarak  kullanilan  bir  yaklagsimdir.1-8
Toplumun saghg ile ilgili epidemiyolojik
calismalarda degerlendirme araglar1 olarak
cesitli gostergeler kullanilagelmistir.
Bilindigi gibi toplumun mortalite, morbidite
diizeyi ve risk davramsi bunlardan ilk akla
gelendir.210 Ancak toplum saglik diizeyi soz
konusu oldugunda, daha kapsayic1 ve kisa
donemdeki degisimlere daha duyarli olan
daha 6zet gostergelere gereksinim oldugu
ortaya cikmistir.!? Ordinal secenekli tek bir
soruyla degerlendirilen bireyin kendi
saghgint  bildirmesi  anlamina  gelen
“Algilanan saghk “ kavrami ile baslayan
sureg, daha sonra saglik ve iyilik hali tanimi
kapsaminda kavramsallastirilan ¢ok boyutlu
anketlerin gelistirilmesiyle devam etmistir.
Bunlar, genel amach ve soruna odakli 6zel
amach algilanan saghk ya da son
zamanlarda yaygin kullanillan ismiyle
Saghkta Yasam Kalitesi (SYK) olcekleridir.
Bu olgeklerin siniflamasi ve tiplendirilmesi
baska bir yazinin konusudur. Bu ¢alismada,
diinya’da 50’den fazla dil ve Kkiiltiir igin
gecerli ve uygulanabilir olan Diinya Saglik
Orgiitic.  Yasam  Kalitesi  Olceginden
(WHOQOL) iretilmis olan en kisa genel
amach indeks SYK olgegi olan EUROHIS-
QOL.8 (WHOQOL- 8) olceginin Tiirkce
surimii hakkinda veriler sunulacaktir.1214
1988 yilinda baslamis olan EUROHIS
projesi, Avrupa’da 8 temel gosterge icin
(kronik bedensel saglik sorunlari, mental
saglik, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite, tedavi
edici hizmetlerin kullanimi, ilag kullanimi,
koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi ve
yasam kalitesi) sahada kullanilmaya uygun
bir yasam Kkalietsi anketleri gelistirmeyi
amaclayan bir projedir.1> Bu ¢alismaya konu
olan EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL- 8) anketi
de bu projenin lriintidiir.

WHOQOL olgekleri ¢cok merkezli bir
calismada es zamanli olarak gelistirilmis
Olgeklerdir. WHOQOL-100 ve kisa formu
olan WHOQOL-BREF gelistirilmistir.
WHOQOL-BREF 26 soru ve 4 boyuttan
(bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler, c¢evresel
iyilik) olusan kisa siiriimdiir. Olgegin Tiirkce
sirimiiniin ~ gecerliligi  gosterilmistir.16

EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL- 8)
WHOQOL'den belirli bir metodolojiye
dayanarak secilmis olan 8 sorudan
olusmaktadir.t7.18 Bu sorulardan iki tanesi
WHOQOLin genel saglik ve genel yasam
kalitesi sorulari, geri kalan 6 soru da
bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel
boyutlardan alinan sorulardir (Bkz Ek-1).

Bu calismanin amaci, ¢ok merkezli
bir calismayla gelistirilmis olan WHOQOL
slirimleri icinde toplum diizeyinde saglik
diizeyini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olan tek boyutlu (indeks)
EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL- 8) olgeginin
Tiirkge strimiinin Tirk toplumu ve
kiltird icin gegerliligini ve glivenilirligini
gostermektir.

Yontem

Bu arastirma, metodolojik tipte bir
gecerlilik-gtivenilirlik calismasidir.

Arastirmanin érnegi: Bu c¢alisma,
Manisa merkez ilgedeki 1 nolu Toplum
Saghg1 Merkezi boélgesinde yer alan, yari
kentsel ve kirsal 6zellikler tasiyan ve toplam
13 Aile Saghg: Birimini (ASB) kapsayan, lig
Aile Saghgi Merkezi (ASM) bolgesinden
rastgele secilmis olan bes ASB bdélgesinde
yuriitiilmustiir. Bu bes ASB bdélgesinde 20
yas ve listli evrenini olusturan 10 958
kisiden toplumu temsil eden 642 eriskin
aragtirmanin érnegini olusturmustur. Ornek
buyuklugi hesabi, %50 sikhik (olasi en
biiylik 6rnek biiytkligi igcin) %5 sapma ve
%95 giiven (tip 1 hata %5) ve desen etkisi 2
alinarak yapilmistir. Arastirma o6rnegi, cok
asamali kiime ornekleme yontemi ile
secilmistir. Kiimeler 10 haneden
olusmustur. Buna gore 65 kiimeye
ulasilmas1 hedeflenmistir. Kiimeler ASB
niifuslarina orantili olarak secilmigtir.
Gidilen hanelerde yetiskin erkek bulunmasi
halinde rastgele bir erkekle goriisiilmiis,
kadinla goriisiilmemis, sadece kadinlarin
bulundugu hanelerde rastgele bir kadinla
goriisiilmistiir. Arastirmada 616 yetiskin
bireye ulasilmis, katilm oram1 %95.8
olmustur. Katilanlarin yas ortalamasi
38.27+12.26, ortancas1 36.0’dir. Bireylerin
%54.5’i kadindir.
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Veri toplama yodntemi ve araglari:
Anketler, 6nceden egitilmis tip fakiiltesi son
simif Ogrencileri aracilifiyla bir pilot
uygulama sonunda hanelerde yiiz ylize
goriisme yontemiyle Ocak-Subat 2009
tarihinde toplanmustir.

EUROHIS-QOL.8  (WHOQOL-  8):
WHOQOL-Bref o6lgeginden belirli sorularin
secilmesiyle tretilmis olan genel amacgh
indeks SYK 6l¢egidir. Ikisi genel soru olmak
lizere 8 sorudan olusmaktadir. Yanit
secenekleri 5’li Likert tipindedir. Yanit
seceneklerinin u¢ sozciikleri “hi¢” ve
“tamamen”dir. Puan arttikca yasam kalitesi
de iyilesmektedir.  Olgek,  sorularin
ortalamasi alinarak, sorular toplanarak ya
da bu toplamin 100’e doniistiiriilmesi gibi
alternatif yontemlerle puanlanabilmektedir.
Olgegin ilk sorusu genel yasam Kkalitesi
algisi, ikinci sorusu ise genel saglik algisi
sorularidir. Bu nedenle Tiirkce siirlimde bu
iki sorunun higbirinin yanitsiz olmamasi
istenmektedir. Bu iki sorudan birisi cevapsiz
birakilirsa skorun hesaplanmasi dnerilmez.
Ancak geri kalan 6 sorudan en ¢ok birisinin
cevapsiz birakilmasina izin verilebilir. Diger
sorularin ortalamasi cevapsiz soru yerine
konularak hesaplama yapilir. Bu 6 soru:
enerji (s3), gunlik yasam becerilerinden
hosnut olmak (s4), kendinden hosnut olmak
(s5), diger Kkisilerle olan iliskiden hosnut
olmak (s6), para (s7) ve yasanilan evin
kosullar (s8) ile ilgili sorulardir.

EQ 5-D: Bu olcek, EUROQOL Grup
tarafindan gelistirilmis olan (EUROQOL,
1990) 3 secenekli 5 sorudan olusan bir
tercih temelli indekstir. Bu 5 sorudan
yararlanilarak her bir birey i¢in 0-1
arasinda yarar (utility) skoru hesaplanir. Bu
calismada 6lcegin yarar skoru hesabi ingiliz
tarifine gore yapilmistir 19. Bunun nedeni EQ
5-D Tiirkiye wulusal tarifinin heniiz
gelistirilmemis olmasidir. Puan arttik¢a
yasam Kkalitesi de iyilesmektedir.

WHO-5: Bu, D.S.0. Mental Saghk
Departmani tarafindan gelistirilmis olan bir
Depresyon tarama o6lcegidir 20. 5 sorudan
olusan o6lcek 6 secenekli Likert tipi yanit
Olcegine sahiptir. Olasi puan araligr 0-25
arasindadir.  Puanlama 0-100 olcege
dontstiiriiliir. Puan arttikca depresyon riski
azalmaktadir. Olcekten elde edilen ham

puan 13’den diisiikse veya 5 sorudan
herhangi birine 0 veya 1 yanit1 verilmisse bu
kotii yasam Kkalitesine isaret eder ve bu
kisilere Major Depresyon envanterinin (ICD-
10) uygulanmasi onerilir. Yiizdelik skorda
%10’luk bir degisim, depresyon acisindan
anlamli degisim olarak yorumlanir.

Sosyodemografik anket: Arastirmada
diger Olceklere ek olarak katilimcilarin
sosyo-demografik ozelliklerini iceren bir
hane soru kagidi ve birey soru kagidi
uygulanmistir. Birey anketinde yas, cinsiyet,
O0grenim dilizeyi, medeni durum, sosyal
giivence durumu, hanenin goreceli maddi
durumu, gecen yila  gore  saghk
durumundaki algilanan degisim, kiside
siiregen hastalik varligi, saglik hizmetine
ulasilabilirlik algisi;; hane anketinde ise
hanedeki birey sayisi, oda sayisi, tuvalet
durumu, sebeke suyuna ulasim, hanede bes
yas altinda ¢ocuk varligi, hane gelir diizeyi
algisi ve hane reisinin isi referans alinarak
hane bireylerinin sosyal sinifi yer almistur.

Psikometrik  ¢éziimlemeler: Olgegin
Tiirkece stirtimii daha 6nceden kullanilmakta
olan WHOQOL-BREF 6l¢eginden cekilerek
olusturulmus ve alan wuygulama verisi

lizerinde gluvenilirlik  ve gecerlilik
coziimlemeleri yapilmistir. Verilerin hem
givenirlilik hem de gecerlilik
coziimlemesinde  dogrulayict  yaklasim

kullanilmistir.  Bireysel sorularinin ve
toplam indeks skorunun merkez (ortalama
ve ortanca) ve dagilim gostergeleri
(standart sapma ve carpiklik) ve Olgekten
alinabilecek olas1 en dusiik (taban) ve en
yuksek (tavan) puani alan bireylerin yiizdesi
olarak ifade edilen taban ve tavan yiizdeleri
Olcegin tamimlayic1  gostergeleri olarak
sunulmustur. Tavan etkisi ve taban etkisi,
boyut skorlarinda sirasiyla, miimkiin olan
en iyi ve en kotii puan alanlarin yiizdesinin
toplam bireylerin yiizde 20’sinden fazlasini
olusturmasi anlamina gelmektedir 1.

Giivenilirlik ¢oziimlemesi “madde
analizi” ve “i¢ tutarhlik” yaklasimi ile
gosterilmistir. Madde analizinde her bir
soru skoru ile toplam skor arasindaki
ortismeye gore diizeltilmis (corrected
overlap) korelayson degerleri elde edilerek
sorularin 6lgege olan katkilar1 incelenmistir.
I¢c tutarhilik ise, Cronbach alfa i¢ tutarhlik
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katsayisi ile gosterilmistir. Alfa, gerek biitiin
sorular1 icerdigi gerekse her bir soru
cikarildigi durumlar i¢in hesaplanmistir.
Alfa degerinin 0.7 ‘den biiyiik olmas yeterli
bir i¢  tutarhlik  gostergesi  olarak
degerlendirilmistir. Her bir soru tek tek
cikarilarak hesaplanan alfa degerinin, biitiin
sorularin dahil edilerek hesaplandig1 alfa
degerinden “daha diisiik” ¢ikmasi, dlgegin i¢
tutarliliginin “iyi” oldugunu gostermektedir.

Gegerlilik c¢oziimlemelerinde o6lglit
(kriter) gecerliligi ve yapisal gecerlilik
yaklagimlar1 kullanilmistir. Olciit gecerliligi
cozimlemelerinde kiside bir siiregen
hastaligin  varligl, saghk hizmetlerine
ulasabilirlik WHO-5 ve EQ 5-D skorlar
kullanilmistir.

Yapisal gecerlilikte ise Bilinen
Gruplar gecerliligi ve Aciklayict ve
Dogrulayici Faktor ¢oziimlemesi
yaklasimlar1 kullanilmistir. Bilinen gruplar
yaklasiminda “daha yash olmak, kadin
olmak, saglik gilivencesinin olmamasi, alt
egitim kategorisinde ve alt sosyal sinifta yer
almak ve gelir algisinin kot olmasi
WHOQOL-8 skorlarinin da kotii ¢ikmasina
yol acar” hipotezleri sinanmistir. Gegerlilik
¢oziimlemesinde 6l¢iit ve bilinen gruplarda
Olcimiin  gecerliliginin  belirlemek i¢in
bagimsiz gruplarda t-testi uygulanmistir.
Ayrica Ol¢lim aracinin ayirt edici gegerliligi
alt gruplar arasindaki ortalama farklilig: ile
test edilirken, farkliligin boyutu “etkinin
buytklugi, EB” (Effect Size, ES) istatistigi ile
sunulmustur.22  Etki  buyikligi  (EB)
bagimsiz gruplarda t testi sinamasi icin
soyle hesaplanir: EB = (Grup 1 ortalama -
Grup 2 ortalama ) / ortak standart sapma.

Elde edilen deger 0.20’ye yakinsa
kiigiik, 0.50’ye yakinsa orta, 0.80’ne yakinsa
biiyiikk EB'nden soz edilir. Parametrik test
varsayimlarinin gecerli oldugu ii¢ ve daha
fazla sayidaki grup karsilsatirmalarinda tek
yonlii varyans analizi kullanilmis, post hoc
karsilastirmalarda ise Tukey’s b
kullanilmistir.

Aracin yapisal gecerligi, Aciklayic
Faktor Analizi (Ana bilesenler analizi,
Varimax cevrimi ile) ve Dogrulayict Faktor
Analizi ile test edilmistir. Karsilastirmali
Uyum indeksi (KUI) (Comperative Fit Index:
CFI), ve Yaklasiklik hatalar1 ortalamasinin
karekokii (YHOK) (Root Mean Square Error
of Approximation: RMSEA) degerleri
hesaplanmistir. KUI'nin 1.0’e yakin olmasi
YHOK ‘niin ise 0.10’a esit ya da daha kii¢lik
olmas1 iyi bir uyum gostergesi olarak
yorumlanir. Veriler SPSS 11.0, LISREL 8.54
ve MAP istatistik paket programi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma oOrneginin yas ortalamasi
38.3+12.3'dur (min.=18, maks.=65).
Katilimcilarin yarisindan biraz fazlasi kadin
(%54.5), %21.7’sinin herhangi bir orgiin
egitim diplomas1 yoktur. Bireylerin %38.5’i
ailelerini genel toplum ortalamasindan daha
yoksul olarak algilamaktadirlar (Tablo 1).

EUROHIS indeks ortalama skoru
3.46x1.60'dir. Katihmcilar en yiiksek skoru
“diger Kkisilerlerle iliskileri’ni sorgulayan 6.
sorudan almislardir (4.01+0.82). Sorularin
ve toplam skorun tek tek dagilimina
bakildiginda hicbirinde dagilimin c¢aprik
olmadigl (<1.0) ancak dagilimi en c¢arpik
olan sorunun yine 6. soru oldugu
anlasilmaktadir (-0.86). Benzer sekilde
hicbir soru icin basiklik sorunu olmadigi
izlenmektedir  (degerler -1.0 - 1.0
araligindadir). Olcekten alinabilecek olasi en
diisiik puani alanlarin yiizdesi olarak ifade
edilen taban yiizdesi tiim sorular ve toplam
skor icin ¢ok iyidir (0.30 - 4.70). Olgekten
alinabilecek olas1 en yiiksek puani alanlarin
yluzdesi olarak ifade edilen tavan ylizdesi
toplam indeks skor icin ¢ok iyi bulunurken
(%0.20), bu degerler 3, 4, 5 sorular icin
yliksek olmakla birlikte 6zellikle %Z20’nin
altinda, 6. soru icin kabul edilebilir sinir
olan %20’nin iistiinde bulunmustur (%27.3)
(Tablo 2).
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Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri (n= 616)

Degisken Kategori %
Yas <26 14.6
26-35 34.7
36-45 22.5
46-55 15.6
56+ 12.6
Cinsiyet Erkek 45.5
Kadin 54.5
Egitim Okuryazar degil 10.2
Okuryazar 11.5
Ilkokul (5 yil) 47.8
Ortaokul 12.4
Lise 14.6
Yiiksek 3.4
Ailenin maddi Yoksul 10.1
durumu algisi
Ortalamanin altinda 28.4
Ortalama 53.2
Varsil 8.3

Tablo 3’de o6lgcek sorularinin kendi
aralarinda ve indeks skorla olan
korelasyonlar1  gésterilmektedir. Olgegin
sorulari arasindaki korelasyon
katsayilarinin 6nemli bir ¢ogunlugu bir
indeks gerecte  bulunmasi istenen
sinirlardadir (r=0.35’in iizerinde). Sadece 1

ve 6. sorular (0.25); 8, 3 ve 4. sorular
arasinda beklenenin altinda korelayonlar
saptanmustir (r=0.24-0.25). Olgek toplam
skoruyla  bireysel sorular arasinda
ortiismeye gore diizeltilmis korelasyonlar
miikemmele yakindir (r=0.47-0.68).
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Tablo 2. EUROHIS-QOL 6lceginin 8 soru ve toplam puan i¢in bazi tanimlayici 6zellikleri (n=616)

Soru EUROHIS-QOL 8 soru Ort.t ss Carpiklik | Basiklik | Taban | Tavan Alfa
no % % degeri
1 Yasam kalitenizi nasil 3.03+0.74 -0.42 0.44 3.10 0.70 0.84t
buluyorsunuz?
2 Saghiginizdan ne kadar 3.43+0.86 -0.45 0.06 2.00 7.20 0.82t
hosnutsunuz?
3 Giinliik yasami 3.69+0.82 -0.27 -0.22 0.30 14.80 0.82t
stirdiirmek i¢in yeterli
glicliniiz kuvvetiniz var
mi?
4 Giinlik ugraslarinizi 3.75+0.82 -0.48 0.19 0.70 16.30 0.82¢
yluriitebilme
becerinizde ne kadar
hosnutsunuz?
5 Kendinizden ne kadar 3.72+0.87 -0.36 -0.60 1.00 18.20 0.82f
hosnutsunuz?
6 Diger kisilerle 4.01+0.82 -0.86 0.92 0.70 27.30 0.84t
iliskilerinizden ne kadar
hosnutsunuz?
7 Gereksinimlerinizi 2.82+£0.89 0.28 -0.09 4.70 3.70 0.83f
karsilamak i¢in yeterli
paraniz var mi1?
8 Yasadiginiz evin 3.25+1.02 -0.26 -0.63 4.40 8.90 0.85t
kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?
Toplam 3.46+0.60 -0.33 -0.35 0.20 0.30 0.85
T Soru cikarildiginda

EUROHIS o6l¢iit gecerliligi acisindan
degerlendirildiginde, kronik  hastalig1
olmayan, saglik hizmetlerine daha iyi
ulasabilen ve gecen yila gore bu yil kendini
daha iyi hissedenlerin 6l¢cek skorlar1 anlaml
Olciide daha iyi bulunmustur. Alt gruplar
ararsindaki etkinin biiyukligi kronik
hastalik icin orta diizeydeyken (0.5’e yakin),
Saghik Hizmetine ulasabilirlik ve Gegen yila
gore saglik durumu degisimi icin yiiksek

diizeydedir (0.8’e yakin veya iistiinde)
(tablo 4).

Olgiit  gecerliliginin ~ bir  diger
gosteriminde arastirmada kullanilan paralel
Olcekler olan WHO-5 (r=0.64) ve EQ 5-D
(r=0.44) skorlariyla EUROHIS-8 skoru
arasinda tatmin edici korelasyonlar elde
edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 3. EUROHIS-QOL 8 6l¢eginin maddeler arasi korelasyont degerleri (n=616)

Soru no 1. 2 3. 4. 5. 6. 7. 8.

. Saglik y . . P

Y.Kalite Enerji | Beceri | Kendinden Iliskiler | Para Ev
hosnutluk kosul.
1.Y.Kalitet+ 1.00
2.Saghktt 0.45 1.00
3.Enerjitt 0.39 0.64 1.00
4 Beceri 0.37 0.61 0.78 1.00
5.Kendinden | 0.35 0.52 0.57 0.60 1.00
hosnutluk
6.1liskiler 0.25 0.37 0.39 0.40 0.51 1.00
7.Para 0.45 0.41 0.33 0.33 0.37 0.31 1.00
8. Ev kosullar1 | 0.40 0.32 0.24 0.25 0.33 0.35 0.48 1.00
Toplam skor | 0.54% 0.68%+ |0.68f |0.68f | 0.66% 0.52% 0.55¢% | 0.47%
T Pearsonr
111: Genel Yasam kalitesi algisi; 2: Genel saglik algisi
+Ortiismeye gore diizeltilmis
$+Glinliik ugraslan yiiriitebilme becerisi
Tablo 4- EUROHIS-QOL 8 icin Olgiit (Kriter) gecerliligi
Var / lyi Yok /Kétii | p Etki buiyiikliigiit
Ort (sd) Ort (sd)
Kronik hastalik 3.30£0.61 3.56+0.58 <0.05 0.43
Saglik Hizmetine 3.50+£0.58 3.04+0.68 | <0.05 0.77
ulasabilirlik
Gegen yila gore saglk 3.71+x0.58 3.10£0.68 | <0.05 1.02
durumu degisimi
+ Etki biiytikliigii (Effect size) = (ortalama 1 - ortalama 2) / ortak standart sapma).
Etkinin Buytkligi degerlendirme olgiitii: 0.20 = kiigiik; 0.50 = orta; 0.80 = biiytik
143
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Tablo 5 - EUROHIS-QOL 8 ile WHO-5 ve EQ 5-D skorlar1 arasindaki korelasyonlart

EUROHIS WHO-5 EQ 5-D
EUROHIS 1.00
WHO-5 0.64 1.00
EQ5-D 0.44 0.39 1.00
TPearsonr

Tablo 6’da kimi yazarlarca ©olciit
gecerliligi olarak da gosterilen “bilinen
gruplar” gecerliligi ile ilgili bulgulara yer
verilmistir. Buna gore, yash olmak, kadin
olmak, diisiik egitim, alt sosyal sinif ve gelir

skorlarint anlamh 6lglide diisiirmektedir.
Ancak en biiyiik etki, sirasiyla, ailenin maddi
durumu, egitim duzeyi, sosyal giivence ve
sosyal smf farkhliklarina aittir (Etki
biytkligi = 0.53 - 2.16). Yas ve cinsiyetin

diizeyine mensup olmak ve saghk etkisi goreceli olarak daha disiik
glivencesinden  yoksun olmak dlgek bulunmustur.
Tablo 6 - EUROHIS-QOL 8 i¢in Bilinen Gruplar gecerliligi
Degisken Kategoriler arast iliski (>) 11 Etki biiytikliigtit
Yas t 24 >25-44 0.14
F24>45+ 0.32
Cinsiyet $Erkek > Kadin 0.20
Egitim $O0rta ve iistli > 5 yillik dipoma 0.92
$Orta ve iistil > OY degil 1.96
Saglik giivencesi (SG) $SG Var > Yesil kart 0.62
$SG Var > SG Yok 0.78
Sosyal sinmiftt $Ust > Alt 0.53
Ailenin maddi durumu algis1  +Varsil > Ortalama 0.57
$Varsil > Ortalamanin Altinda 0.63
$Varsil > Yoksul 2.16
+ Etki biiyiikliigii (Effect size) = (ortalama 1 - ortalama 2) / ortak standart sapma).
Etkinin Biiyiikliigii degerlendirme dlgiitii: 0.20 = kiiciik; 0.50 = orta; 0.80 = biiyiik
+t > isareti, 8lgek puan ortalamasi daha biiyiik anlaminda
$ p<0.05
++ Boratav siniflamasinda hane resinin isine gére alt sosyal sinif: mavi yakall, issiz, marjinal
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Olcegin yapisal gegerliligi AFA ve 8. sorularin diger sorulardan ayrilarak
DFA c¢oziimlemeleri ile arastirilmistir. Her birlikte ayr1 bir faktorde yer aldiklar
ne kadar Olgegin  hipotetik  yapisi gozlenmistir (Tablo 7).
degistirilemese de yapilan AFA’inde 1., 7. ve

Tablo 7. EUROHIS-QOL 8 6lcegi Aciklayici Faktor Analizinint (AFA) sonuglari (n= 616 )

Soruno | EUROHIS-QOL 8 soru 1. 2.
Faktor Faktor

1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 0.323 0.648

2 Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz? 0.734 0.327

3 Gunlulf)yasaml siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz kuvvetiniz 0.884 0.138
var mi?

4 Gilinliik ugraslarinizi yiiriitebilme becerinizde ne kadar 0.888 0132
hosnutsunuz?

5 Kendinizden ne kadar hognutsunuz? 0.733 0.301

6 Diger kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz? 0.501 0.381

7 Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in yeterli paraniz var mi? 0.231 0.776

8 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz? 0.099 0.834

tAna Bilesenler analizi, Varimax ¢evrim sonucu

Tablo 8. EUROHIS-QOL 8 6l¢eginin agiklanan varyans dagilimi

Faktorler Ozdeger Varyansin %’si | Varyansin Yigilimh %’si
1 4.028 50.353 50.353
2 1.134 14.181 64.534
3 799 9.987 74.521
4 527 6.585 81.106
5 489 6.118 87.224
6 427 5.333 92.557
7 .385 4.808 97.365
8 211 2.635 100.000

Ana bilesenler analizi uygulanmstir.
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Ancak agiklanan varyans dagilimi
tablosu incelendiginde, o6zdeger 1 kabul
edildigi durumda birinci faktoriin acikladig
varyans %50.4’tiir (Tablo 8).

Buraya kadar elde edilen ¢éziimleme
bulgular1 15181nda DFA iki ayr1 dogrulayici

Chi-Square=427.66, df=20, P-value=0.00000, RMSEA=0.182

CFI = 0.901, GFI = 0.852,SRMR = 0.(

faktér modeliyle sinanmistir. ilk modelde
(Sekil 1) tek faktorlic yapr sinanmis ve
Karsilastirmal Uyum indeksi (CFI) 0.90 ve
Yaklasiklik hatalar1 ortalamasinin karekokii
(RMSEA) 0.18 olarak bulunmustur.

Sekil 1. EUROHIS-QOL 8 Ol¢egi’'nin Tek Faktérlii yapisinin Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)

sonuglar1 (n=616)

Sinirda uyuma yakin bulunan bu
degerlerin yani sira modelin
standartlastirilmis hatalarin1 dikkate alan
(standardized root mean residual - SRMR)
degeri ise kabul edilebilir bir uyumu
gostermektedir. ikinci modelde (Sekil 2) 1.7
ve 8. sorular ikinci bir boyutta gosterilerek
iki faktorli yap1 sinanmis ve CFI = 0.95,
RMSEA = 0.13 bulunmustur.

Her ne kadar RMSEA degeri
beklenen en kii¢cliik uyum degerinden diisiik
de bulunsa, karsilastirmali uyum indeksi
(CFI), uyum iyiligi (GFI=0.921) ve
SRMR=0.0634 degerleri kabul edilebilir
uyumun gostergesi olarak
degerlendirilmektedir23-26. Bu sonuc¢ tek
boyutlu modele kiyasla biraz daha uygun
olarak bulunmustur.

Tartisma

Arastirma 6rneginin sosyoekonomik
ozelikleri Tirk toplumunun geneli ile
uyumlu sayilabilir. Ogrenim diizeyleri ve
maddi durum ile ilgili gostergeler Tiirkiye
gostergelerine yakin bulunmustur.
Arastirma Orneginin kadin oranindaki
fazlahigin gecerlilik sonuglarinda yaratacagi
olas1 yanilsamalari en aza indirebilmek icin
anketlerin uygulandig1l giindiiz saatlerinde
hanelerdeki kadin oranlarinin fazlalig
bunun nedenidir. Verinin toplandig1 sirada
ornekleme yonteminde erkek bulunan
hanelerde erkeklerin tercihi ile kadin
oranindaki yukseklik dengelenmeye
calisiimistir.
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Sekil 2. EUROHIS-QOL 8 Ol¢egi'nin iki Faktorlii yapisinin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

sonuglar1 (n=616)

Bu arastirmada elde edilen
EUROHIS-Qol-8 indeks skoru (3.46) cok
merkezli Avrupa calismasinde elde edilen
skordan (3.68) daha diisiiktiir. 18 Aynmi ¢ok
merkezli calismadaki iilke skorlar1 tek
degerlendirildiginde ise bizim skorlarimizin
sadece Letonya (3.44) ve Romanya (3.47)
skorlarina yakin oldugu, diger iilke
skorlarindan ise daha diisik oldugu
gorulmektedir. Gelismislik diizeyinin
(sosyoekonomik gostergelerin) algilanan
saglik gostergeleri lzerindeki etkisi dikkate
alindiginda bu bulgular siirpriz degildir,
dahasi bu iki iilkeyle elde edilen bu denli
yakin skorlar EUROHIS QoL-8 Tiirkce
striimiinin 6l¢gme duyarhligl agisindan limit
vericidir, ¢linki bilindigi gibi arastirmanin
yapildig1 Bati1 bolgesi (veriler her ne kadar
kent merkezinin kirsal ve yari-kentsel
bolgelerinden toplandiysa da) gelismislik
diizeyi agisindan bu iki tlke toplumlariyla
benzesmektedir.2?  Almanya’da  agirhikh
olarak  dogu  toplumlarindan  gelen
siginmacilar lizerinde yapilan bir
arastirmada elde edilen EUROHIS-8 o6lcek
skorunun (3.13) ise bizim ¢alismamizda
elde edilen degerden daha diisiik bulunmasi
da Olgegin 6lcim duyarliliginin dolayli bir
gostergesi sayilabilir.28

Sorulara verilen puanlar tek tek
degerlendirildiginde ise bizim 6rnegimizde
4. sorudan (Gtinliik ugraslarinizi yiiriitebilme
becerisi) alinan puanlar birbirine c¢ok
yakinken, 5. Kendinden hognutluk ) ve 6.
sorudan (Diger kisilerle iliskiler) elde edilen
skorlar Avrupa 6rneginden daha ytliksektir.
Ayrica diger Kkisilerle iliskiler sorusu (6.
soru) yliksek bir tavan yiizdesine sahiptir,
yani her 4 katilimcidan birisi bu soruya tam
puan vermistir. Avrupa Ornegi ile
karsilastirlldiginda Turk o6rneginde elde
edilen en koti skor ise 7. soruya (para
durumu) aittir. Tirkiye’deki ekonomik
durumun  Avrupa’dan farkli  olmasi
nedeniyle bu bulgu beklenen bil bulgudur ve
Olcegin duyarliligini gostermesi acisindan
olumludur. Ote yandan, kendinden
hosnutluk ve diger kisilerle iligkiler
acisindan  bizim  6rnegimizle = Avrupa
calismasinin  arasindaki farklihk Tirk
toplumunun kimi dogu toplumlarina 6zgi
kiiltlrel 6zelliginden kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada elde edilen
giuvenilirlik  (i¢  tutarlilik) gostergeleri
olduk¢a olumludur. Cronbach alfa degerinin
0.70’in  lizerinde olmasi ve soru
cikarildiginda elde edilen alfa degerlerinin 8
sorunun timiini kapsayan alfa sonucundan
(0.85) yiiksek bulunmamasi genel olarak
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Olcek sorularinin her biri icin olumlu bir
sonuctur. Yani 6lcek sorularin her birinin i¢
tutarliliga katkis1 vardir. Bu bulgu, sorularin
her biriyle toplam skor arasinda elde edilen
yliksek korelasyon Kkatsayilar1 ile de
desteklenmektedir.

Olgegin gecerliligi 6l¢iit ve bilinen
gruplar gecerliligi yontemleri ile
simanmustir. Olgiit olarak kullanilan siiregen
hastaligt  olmak, saglik hizmetlerine
ulasabilirlik ve gecen  yila  gore
karsilastirildiginda bu yil algilanan saglik
durumu 6lcek skorlarina son derecede
duyarli bulunmustur. Hasta olmanin yasam
kalitesini bozmasi1 en o6nemli Olgiitlerden
biridir ve yaygin olarak kullanilir.1216 Gegen
yilki saglik durumunun su andaki saghk
algisi lizerinde etkili olmasi ise beklenen bir
durumdur. Nitekim yine Tiirk toplumu
lizerinde yiriitilen diger bir ¢alismamizda
gecen yila gore saglik degisiminin simdiki
saglk algisini etkiledigini ortaya
koymustur.29 Saghik hizmetlerine
ulasilabilirligin yasam kalitesine olan etkisi
ile ilgili kanitlar sinirhdir. Genellikle saghk
hizmetlerine ulasilabilirlik diger
sosyoekonomik degiskenlerden
etkilendiginden, bu tip kesitsel calismalarda
saglik hizmetlerine ulasilabilirligin yasam
kalitesi lizerine dogrudan mi yoksa diger
sosyoekonomik degiskenler tlizerinden mi
etkili oldugunu bazen Kkestirilemez. So6z
konusu bu sosyoekonomik degiskenleri
kontrol etmek suretiyle, saglik hizmetlerine
ulasilabilirligin yasam kalitesi tizerinde
diger degiskenlerden bagimsiz olarak etkili
oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir.1638

Bu calismada EUROHIS-8 Tiirkge
stirimiiniin Diinya Saghk Orgiitii mental
durum tarama formu olan WHO-5 ile
(r=0.64), daha ¢ok islevsel durumu gosteren
EQ-5D den daha yiiksek korelasyon (r=0.44)
vermesi ise EUROHIS-8'in fonksiyonel
degisikliklere olmaktan ¢ok mental algilara
daha duyarli olduguna isaret edebilir.
Bunun olasi bir nedeni EQ-5D’nin bir yasam
kalitesi Olcegi gibi davranmaktan cok bir
fonksiyonel 0Olcek olarak davranmasidir.
Diyabetli hastalarda Tiirkiye’de yapilan bir
calismada diyabetin nesnel metabolik
gostergelerine bir yasam kalitesi olcegi

olmaktan cok bir fonksiyonel 6lgek olarak
kabul edilen SF-36 6lceginin daha duyarh
oldugu, buna karsin EUROHIS-8'in iiretildigi
WHOQOL o6l¢eginin ise daha ¢ok uyum gibi
psikolojik degiskenlere duyarli oldugu
gosterilmigtir. EUROHIS-8 Tirkce
striimiini ile EQ-5D arasindaki goreceli bu
zayif korelasyonun diger bir olasi nedeni de
EQ-5D skorunun Tiirk toplum standartlari
heniiz gelistirilmemis oldugundan Ingiliz
standartlariyla hesaplanmasidir.1?

Bu calismada yapisal gegerliligin bir
tird olan bilinen gruplar gecerliligi
acisindan yas, cinsiyet, egitim ve gelir
durumu ve sosyal sinifin yasam Kkalitesi
lizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Beklenebilecegi gibi daha yash olan, kadin
olan, diisiik egitimli, alt sosyal sinif ve gelir
diizeylerindeki bireylerin yasam Kkalitesi
skorlarinin daha disik bulunmasidir.
Nitekim bu varsayimlarin timi
dogrulanmistir. Algilanan saglk ve yasam
kalitesinin, yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve
gelir  diizeyinden  etkilendigi  bir¢ok
arastirmada kanitlanmistir.2-57

Eurohis QoL-8 Tiirk¢ce striimiiniin
yapisal gecerliligini aragstirmak amaciyla
faktor coziimlemeleri yapilmistir. Baska bir
dil veya kiiltiir icin gelistirilmis bir 6l¢egin
hedef dile ¢evrilmesinden sonra alan
uygulamasinda yapilmasi gereken faktor
coziimlemesi Dogrulayici Faktor
¢O6zlimlemesidir. Cilinkii ortada kuramsal bir
yap1 vardir ve bu yapinin dogru oldugunu
kanitlanmaya calisiimaktadir. Yani agiklayici
faktor ¢oziimlemesi bir kuramsal yapi sz
konusu oldugunda gerekli degildir. Ancak
kuramsal yapi1 tlzerinde (6rnegin bu
calismada tek faktorlii bir kuramsal yapi
vardir) yapilan dogrulayici faktor analizinde
(DFA) bazen aciklayici faktor
coziimlemesinin 1s18inda farkli modeller
kurarak smmama yapmak gerekebilir.
Nitekim bu o6lgekte de tek faktorlii model
lizerinde yapilan DFA yeterince doyurucu
sonuglar vermemis bazi maddeler (sorular)
arasindaki iliskilere bagh olarak farkl bir
model olup olmadigim1  arastirmak
gerekmistir. Bu amagla yapilan AFA’de
birinci (genel yasam kalitesi algisi), 7. (para
durumu) ve 8. (yasanilan evin kosullar)
sorularin ayri bir faktérde toplandig: ortaya
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c¢ikmis ve DFA bu iki faktoérli yapi igin
tekrarlanmistir. Yani ekonomik durumun
genel yasam Kkalitesi ile 6zel bir iliskisi
vardir. llging olan EUROHIS’in Avrupa
calismasinda Romanya, Slovakya ve Israil
merkezlerinde de ayni iliski ve dolayisiyla
ayni iki faktorli yapinin goézlenmesidir.18
Gerek bu merkezlerden ozellikle
Romanya’da gerekse bizim ¢alismamizda bu
iki faktorli yap1 tek faktorli yapiya gore
daha iyi sonuclar vermistir. Romanya’da
genel yasam Kkalitesi sorusuyla para ve
yasam kosullarinin o6zel iliskisi, yoksul
toplumlarda yasam kalitesinin nesnel
(ekonomik) ve 6znel 6lgtimleri arasinda bir
ilinti oldugu ile agiklanmistir. Yani yoksul
olan birey icin asil olan yoksulluktur. Daha
sonra yasamin diger boyutlar1 gelmektedir.
Ayni gerekgeleri yoksullugun baskin oldugu
Tirkiye toplumu icin de s6ylemek olasidir.
Diger taraftan AFA’'nde aciklanan varyans
%50.4’tliir. Bu durum o6lgcegin tek boyutlu
yapida bile degiskenligin yaridan fazlasini

aciklayabilme ozelligi oldugunu
gostermektedir.
Turkiye WHOQOL merkezi

tarafindan veri havuzunda birikmis olan 16
910 kadar  verinin ayiklanmasiyla
olusturulmus olan EurohisQol-8
yayinlanmamis verileri, bu c¢alismada
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sunulandan daha iyi DFA sonuclar
vermistir.18 Tek faktorlii model 0.93 CFI ve
0.12 RMSEA vermistir.'8 Ancak bu biiylik
veri setinde de bizim calismamizda oldugu
gibi birinci, 7inci ve 8inci sorular arasindaki
iliskinin var oldugu bulunmustur. Buna gore
kurulan iki faktorlii modelde CFI degeri 0.94
ve RMSEA degeri 0.10 olarak elde edilmistir.
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EK 1- EUROHIS-QOL- Diinya Saghik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler diisiindiigiiniizi
sorgulamaktadir. Sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi, yapabildiginizi, iyi ya da doyurucu
buldugunuzu ve ne siklikta hissettiginizi sorusturmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen
size en uygun goriinen cevabi se¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size en uygun olan

yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok kotii | Biraz kotl Nekl.yline Oldukga iyi Cok iyi
otu
1 ' Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5

Hichosnut ~ $°Kaz  Nehosnut,  Epeyce Cok
degil Hosnut | De de degil | hosnut hosnut
2 | Saghiginizdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
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. Orta
Hi¢ Cok az Derecede Cokca Tamamen
3 Gunluk. yasami siirdiirmek i¢in yeterli giicliniiz 1 2 3 4 5
kuvvetiniz var m1?
Hichosnut | $°K3Z | Nehosnut, | Epeyce Cok
degil Hosnut | Ne de degil hosnut hosnut
4 Giinliik isleri yiirtitebilme becerinizden ne 1 2 3 4 5
kadar hotnutsunuz?
5 | Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
6 Aileniz disindaki kisilerle iliskilerinizden ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
. Orta
Hi¢ Cok az Derecede Cokca Tamamen
7 glllc;yaglarlmzl karsilamaya yeterli paraniz var 1 2 3 4 5
Hichosnut . $°K3Z  Nehosnut, . Epeyce Cok
degil Hosnut  ne de degil hosnut hosnut
Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar
8 hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
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