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Didem Arslantas, Alaettin Unsal

Ruhsal bozukluklarin taranmast amactyla DSO tarafindan gelistirilen Oz Bildirim Olgegi'nin 18 yas ve iizeri geng grupta Tiirke gegerlik ve
giivenirligini test etmek amaglanmustir. Caligma, Eyliil-Ekim 2021 tarihinde, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde dgrenim
gormekte olan 18-25 yas aras1 6grencilerde yapilan metodolojik tipte bir aragtirmadir. SRQ-20, ii¢ yabanci dil uzman tarafindan geviri-geri
geviri yontemiyle Tiirkge’ye gevrildi. Yap: gegerligi igin agimlayici faktor analizi(AFA), dogrulayici faktor analizi (DFA) ve ayirt edici gegerlik
test edildi. Olgiit gegerligi icin Genel Saglik Anketi (GSA) kullanild:. Giivenirligi degerlendirmek i¢in Cronbach Alfa ve madde toplam kore-
lasyon katsayis1 hesaplandi. Test-tekrar test yontemiyle 6l¢egin kararliligi degerlendirildi. Madde ayirt ediciligini degerlendirmek igin alt-tist
%27’lik gruplara ait madde puanlar1 karsilastirildi. Calisma grubunu 164 kadin (%50,5) ve 161 erkek (%49,5) olmak tizere 325 kisi olustur-
du. Yas ortalamalar1 21,2+2,1 yildi. SRQ-20nin Tiirkge versiyonun iig alt boyuttan olustugu goriildii. Faktor yiikleri 0,408-0,779 arasinda
idi. Toplam agiklanan varyans %44,2 bulundu. Uyum iyiligi indekslerinden Ki-kare/SD=1,58, SRMR=0,08, RMSEA=0,042, CFI=0,971 ve
NNFI=0,967 bulundu. Cronbach Alfa 6lgegin geneli igin 0,875 bulundu. Madde toplam korelasyon katsayilar: 0,323-0,613 arasinda degis-
mekteydi. Alt-tist %27’lik gruplarin SRQ-20den aldiklar1 puanlar arasinda fark tespit edildi. SRQ-20 ve GSA arasinda pozitif yonde kuvvetli
bir korelasyon tespit edildi. Hekim tanili ruhsal bir bozuklugu oldugunu bildiren 6grencilerin SRQ-20'den aldiklar: puanlar digerlerine gére
daha yiiksek bulundu. Test-tekrar test uygulamasi sonucu iki uygulamadan elde edilen SRQ-20 puanlar1 arasindaki Spearman korelasyon
katsayis1 0,792 olarak bulundu. SRQ-20nin ruhsal bozukluklarin taranmasi amaciyla Tiirk toplumunda 18 ve {izeri geng yas grubunda
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu sonucuna ulagildi.
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Abstract

It was aimed to test the Turkish validity and reliability of the Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) developed by WHO in order to
scan the mental disorders in the young group aged 18 years and over. The study is a methodological type research conducted on students
between the ages of 18-25, who are studying at Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, in September-October 2021. SRQ-20
was translated into Turkish by three foreign language experts using the translation-back translation method. Exploratory factor analysis
(EFA), confirmatory factor analysis (CFA), and discriminant validity were tested for construct validity. General Health Questionnaire
(GHQ) was used for criterion validity. To assess reliability, Cronbach's Alpha and item-total correlation coefficient were calculated. The
stability of the scale was evaluated with the test-retest method. The item scores of the lower and upper 27% groups were compared to eva-
luate item discrimination. The study group consisted of 325 people, including 164 women (50.5%) and 161 men (49.5%). The mean age was
21.2#2.1 years. It was seen that the Turkish version of SRQ-20 consisted of three sub-dimensions. The factor loads were between 0.408 and
0.779. The total explained variance was 44.2%. Chi-square/SD=1.58, SRMR=0.08, RMSEA=0.042, CFI=0.971 and NNFI=0.967 were found
among the goodness-of-fit indices. It was found 0.875 for the overall Cronbach Alpha scale. Item-total correlation coefficients ranged from
0.323 t0 0.613. There was a difference between the scores of the lower and upper 27% groups from the SRQ-20. A strong positive correlation
was detected between SRQ-20 and GSA. It was found that students who reported that they had a physician-diagnosed mental disorder had
higher scores on the SRQ-20 than the others. As a result of test-retest application, the Spearman correlation coefficient between the SRQ-20
scores obtained from the two applications was found to be 0.792. It was concluded that the SRQ-20 is a valid and reliable scale that can be
used in the young age group of 18 and over in the Turkish population in order to scan the mental disorders.
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Oz Bildirim Olgegi'nin Tiirkce Gegerlik Giivenirligi

1. Giris

Ruh sagligi, bireyin yeteneklerini fark ettigi,
hayatin olagan stresleriyle bas edebildigi,
verimli c¢aligabildigi ve icinde bulundugu
topluma katki saglayabildigi bir iyilik halidir
(1). Ruhsal bozukluklar ise ruhsal, biyolojik
ya da gelisimsel siireclerde islevsellikte bir
bozulma olmas1 ile karakterizedir (2). Ruh
saglig1r bozukluklari, artik tiim diinyada halk
sagligmin 6nemli bir sorunudur (3).

Ruhsal bozukluklar, hastalik yiikiiniin 6nde
gelen nedenlerinden birisidir. Kiiresel hastalik
yiikii arastirmasmin bulgularina gore ruhsal
bozukluga sahip tahmini birey sayist 1990
yilinda 654,8 milyon iken 2019 yilinda %48,1
artarak bu sayr 970,1 milyona ulagmistir.
Ruhsal bozukluklara baghh yikin 2019
verilerine goére %480,6's1 ¢alisma ¢agindaki
(16-65 yas arasi) bireylerden olugsmaktadir. En
yaygm iki ruhsal bozukluk  depresif
bozukluklar ve anksiyete bozukluklaridir.
Ruhsal bozukluk DALY’lerinin en biiyiik
kismmi  2019'da  depresif  bozukluklar
olusturmustur  (%37,3), bunu anksiyete
bozukluklar1 (%22,9) ve sizofreni izlemistir.
Kiiresel olarak, ruhsal bozukluklar 1990'da
DALY'lerin 13. onde gelen nedeni iken
2019'da yedinci onde gelen nedeni olmustur.
Ayrica ruhsal bozukluklar hem 1990 hem de
2019'da diinya ¢apinda YLD’nin ikinci dnde
gelen nedeni olmustur (4).

Ruhsal  bozukluklar, tiim toplumlarda
genclerdeki hastalik yiikiiniin de biiyiikk bir
boliimiinii olusturmaktadir. Ruhsal
bozukluklarin ¢ogu genclik (12-24 yas)
doneminde baslar, ancak genellikle yasamin
sonraki donemlerinde saptanirlar (1, 5). Zayif
ruh saghgi, ozellikle disiik okul basarisi,
madde bagimliligi, siddet gibi diger saglik ve
gelisim  kaygilartyla giicli  bir  sekilde
iligkilidir. Bu ~ yas  grubundaki  ruhsal
bozukluklarin bir kismina yonelik bazi
miidahalelerin etkililigi kanitlanmstir (5);
ancak Oncelikle ruhsal bozukluga sahip olan
genglerin belirlenmesi gerekmektedir. Diinya
Saghk Orgiiti (DSO)ne gore, iilkelerin
%?27'sinden fazlasinin ruh saghigi hakkinda
veri  toplama ve raporlama  sistemi
bulunmamaktadir (3). Ruh saglig1 sorunlarmin
olusumu, risk faktorleri ve risk gruplan
hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ vardir. Bu

amagla cesitli Olcekler gelistirilmistir (6-8).
Bunlardan biri ruhsal bozukluklarin taranmasi
amactyla DSO tarafindan gelistirilen Oz
Bildirim  Olgegi’dir  (Self  Reporting
Questionnaire-20, SRQ-20). Pek c¢ok {ilkede
gecerlik ve giivenirlik c¢alismalar1 yapilmis
olan SRQ-20’nin  Tirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasina rastlanmamistir (3, 9-
11). Bu galigmada SRQ-20’nin 18 iizeri geng
yas grubunda Tirkge  gecerlilik  ve
giivenilirliginin degerlendirilmesi amagland.

2. Gerec ve Yontem

Caligma,  Eylil-Ekim 2021 tarihinde,
Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi’nde 0grenim gormekte olan 18-25
yas arast Ogrencilerde yapilan metodolojik
tipte bir arastirmadir. SRQ-20’nin Tiirkge
diline c¢evrilebilmesi igin Olgegin yazari
Beusenberg’den izin alindi. Calismanin
yapilabilmesi i¢in gerekli idari izinler ve etik
kurul onayi (28.09.2021/24) alindu.

Caligmanin amacina uygun olarak literatiirden
faydalanilarak bir anket formu hazirlanmigtir

(12-15).  Anket formu (¢ bolimden
olugmaktadir. Formun  birinci  bdliimii
katilimcilarin baz1 sosyodemografik

ozellikleri (yas1, cinsiyeti, sinifi, aile tipi, aile
gelir durumu, kimlerle yasadigl) ve ruhsal
bozukluklarla iligkili oldugu diisliniilen baz
degiskenleri (ruhsal hastalik 6ykiisii, ¢evreden
alman sosyal destegin yeterli olup olmadigi,
hekim tanili kronik hastalik varligi, hayatin
etkileyen biiyiik bir travma yasama durumu)
ikinci boliimii SRQ-20, tg¢ilincii boliimii ise
Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12) sorularmi
icermektedir.

SRQ-20, DSO tarafindan, dzellikle gelismekte
olan ilkelerde psikiyatrik rahatsizliklar
taramak i¢in 1994 yilinda tasarlanmistir.
SRQ-20, katilimcilarin son 30 giin i¢indeki
durumlarina gore evet veya hayir olarak
yanitlanan 20 sorudan olusmaktadir ve
“‘hayir’” secenegi 0, ‘‘evet’” secenegi 1 olarak
puanlanmistir. Alman puan arttikca spesifik
olmayan bir ruhsal bozukluga sahip olma
olasilig1 artmaktadir (15).

698



Osmangazi Tip Dergisi, 2022

GSA-12, Goldberg ve Blackwell tarafindan
1970°de gelistirilmistir. GSA’nin 12, 28, 30
ve 60 maddelik formlar1 bulunmaktadir.
Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
1996’da Kilig tarafindan yapilmistir. GSA-12
anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha
yogunlukta oldugu maddelerden olusur.
Cizelgedeki sorulara verilen yamitlar “her
zamankinden daha iyi, her zamanki kadar, her
zamankinden az ve her zamankinden ¢ok daha
az” gibi maddenin icerigine gore hazirlanmis
ve sirayla “0, 0, 1, 1” olarak puanlanmistir.
Her puan bir belirtiyi gostermektedir ve
almabilecek maksimum puan 12’dir. Puan
arttikca muhtemel ruhsal sorunlara isaret
etmektedir (16, 17).

Hazirlanan anket form, “Google Formlar”
cevrimici platformuna yiiklendi. Daha sonra
whatsapp, facebook, bip, telegram gibi sosyal

medya uygulamalari ile online olarak
ogrencilere ulastirildi. Anket formlarinin
girisinde Ogrencilere ¢alismanin  konusu,

amaci, katilimin goniilliiliikk esasina dayali
oldugu, toplanan verilerin bilimsel bir ¢aligma
icin kullanilacagi ve gizliligi hakkinda
bilgilere yer verildi.

Gegerlik ve  giivenirlik  caligmalarinda
minimum O6rneklem hacmi i¢in, madde
sayisinin yaklasik 5-10 katina ulagilmasi veya
genellikle 300  kisinin  {izerinde  bir
orneklemde ¢alisilmasimin onerilmesi
sebebiyle, calismamizda minimum 300 kisiye
ulasilmast hedeflendi (18). Calisma grubunu
325 kisi olusturdu.

SRQ-20’nin dil gegerliliginin saglanabilmesi
icin Olgek i yabanci dil uzmanm tarafindan
geviri-geri  ¢eviri  yontemi  kullanilarak
Tiirkge’ye gevrildi. Olgegin yap1 gecerligi igin
acimlayic1 faktor analizi (AFA), dogrulayici
faktor analizi (DFA) ve ayirt edici gegerlik
test edildi. AFA’da temel bilesenler analizi
kullanildi. Rotasyon yontemi olarak direct
oblimin yontemi kullanildi. Faktdr sayisini

belirlerken 6z degerin 1°den biiyiik olmas1 ve
ortaya cikan faktdrlerin mantiken anlaml
olmasma dikkat edildi. Faktor yiikii sinir
degeri olarak 0,40 kabul edildi. DFA’da,
diagonal en kiigiik kareler yontemi ile analiz
yapildi. Es zamanlh 6lgiit gecerligi icin GSA-
12 ile SRQ-20 arasinda Spearman korelasyon
katsayis1 hesaplandi. Olgegin giivenirligini
degerlendirmek i¢in Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 ve madde toplam korelasyon
katsayis1 hesaplandi. Ayrica test tekrar test
yapilarak Spearman korelasyon Kkatsayisi
hesaplandi. Madde ayirt ediciligini
degerlendirmek icin alt ve ist %27’lik
gruplara ait madde puanlar karsilastirildi.
Analizler SPSS (versiyon 15.0) ve R (versiyon
4.0.3) istatistik paket programlar ile yapildi.
Gruplarin karsilastirmasinda Mann-Whitney
U ve Kruskal Wallis H testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edildi.

3. Bulgular

Calisma grubunu 164 kadin (%50,5) ve 161
erkek (%49,5) olmak tizere toplam 325 kisi
olusturdu. Yaslar1 18-25 arasinda degismekte
olup ortalamasi 21,242,1 yildu.

SRQ-20 -Ol¢egi’nin Gegerlilik Analizleri
L. A¢cumlayict Faktor Analizi (AFA)

Faktor analizi yapmak i¢in 6rneklemin yeterli
biiyilikliikte olup olmadigint gosteren KMO
degeri 0,88, Bartlett’s testi %2:1833,45,
df:190, p<0,001 olarak bulundu. Bu sonuglara
bakilarak verinin faktor analizine uygun
oldugu goriildi ve AFA yapildi. AFA
sonunda SRQ-20’nin Tiirk¢e versiyonun {ig
alt boyuttan olustugu goriildii. Olgegin faktdr
yiikleri 0,408 ile 0,779 arasinda idi. Toplam
acgiklanan varyans %44,2 bulundu (1.Faktor
%30,0, 2.Faktor %7,7, 3.Faktor %6,5). SRQ-
20 olceginin AFA sonuglart Tablo 1°de
verildi.
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Tablo 1. Son elde edilen faktor deseni, faktor 6zdegerleri, ortak faktdr varyanslart ve maddelerin faktor
yiikii degerleri

Faktorler Maddelerin Faktor Yiikii Degerleri

Faktor 1
Baslangig Ozdegeri: 6,001
Ortak Faktor Varyansi: 30,003

12.Karar vermekte zorlaniyor musunuz? 0,713
15.Bir seylere olan ilginizi kaybettiniz mi? 0,704
6.Sinirli, gergin ya da endiseli hissediyor musunuz? 0,670
8. Diisiincelerinizi toparlamakta zorlaniyor musunuz? 0,668
9. Kendinizi mutsuz hissediyor musunuz? 0,633
18. Kendinizi siirekli yorgun hissediyorsunuz musunuz? 0,622
13. Giinliik islerinizi yaparken zorlaniyor musunuz? 0,600
11. Giinliik aktivitelerinizden zevk almakta zorlaniyor musunuz? 0,590
4. Kolayca her seyden korku duyar misimz? 0,501
10. Her zamankinden daha fazla aghyor musunuz? 0,477
20. Kolay yorulur musunuz? 0,431
Faktor 2

Baslangic Ozdegeri: 1,543
Ortak Faktor Varyansi: 7,717

19. Midenizde yanma, kramp, agr1 gibi sikayetleriniz oluyor mu? 0,747
2. Istahsizhik yasiyor musunuz? 0,684
7. Hazimsizhik sikayeti yasiyor musunuz? 0,669
3. Uyku problemi yasiyor musunuz? 0,597
5. Elleriniz titriyor mu? 0,442
1. Siklikla bas agris1 sikayeti yasiyor musunuz? 0,408
Faktor 3

Baslangig Ozdegeri: 1,305
Varyanst: 6,527

16. Degersiz bir insan oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? 0,779
14. Hayatta faydah olmadigimzi diisiinityor musunuz? 0,638
17. Hayatimiza son vermeyi diisiindiiniiz mii? 0,612

Toplam Aciklanan Varyans: 44,247

2. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

SRQ-20 Olgegi’nin faktor yapisini  RMSEA 0,042, CFI 0,971 ve NNFI 0,967
dogrulamak amaciyla yapilan DFA sonucunda  olarak bulundu. Tiim uyum indekslerine gore
Olcegin orijinal halindeki faktor yapisiyla yeterli model-veri uyumunun saglandigi tespit
yeterli uyuma sahip bulundugundan yapida edildi. SRQ-20 olgeginin  uyum iyiligi
herhangi bir madde degisikligine gerek indeksleri degerleri Tablo 2’de verildi. SRQ-
goriilmedi. DFA sonucunda uyum iyiligi 20 Olgegi’nin DFA sonucunda elde edilen
indekslerinden ¥2/SD 1,58, SRMR 0,08, diyagram Sekil 1°de verildi.
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Sekil 1. Model yapisinin ve standart regresyon katsayilarinin gosterildigi path diyagrami

Tablo 2. SRQ-20’nin uyum iyiligi indeksleri degerleri

Kabul Edilebilir

Uyum lyiligi indeksleri Deger Deger Yorum
12 263,954 -
p <0,001 -
22/SD 1,580 <5 Cok iyi
CFI 0,971 >0,90 Cok iyi
TLI (NNFI) 0,967 >0,95 Cok iyi
RMSEA 0,042 <0,08 Cok iyi
SRMR 0,080 <0,08 Cok iyi

3. SRQ-20 Ol¢egi’nin madde ayrt ediciligi

Alt ve ust %27’lik gruplarin SRQ-20’den
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark tespit
edildi. Ayrica madde bazinda yapilan
kargilagtirmada da alt ve iist %27’1lik gruplar
arasinda da fark oldugu goriildii (her biri i¢in
p<0,001). SRQ-20’nin her bir maddesinin ve

Olgegin tamaminin madde ayirt ediciliginin
oldugu, ruhsal bozukluk olma ihtimalini ayirt
edebildigi kabul edildi. SRQ-20’den alinan
toplam puanlarmn {ist ve alt %27’lik gruplara
gore dagilimi Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. SRQ-20’den alinan toplam puanlarin iist ve alt %27’lik gruplara gore dagilimi

Gruplar SRQ-20 Puam zp
Ortalama+SS Ortanca (min-max)
Alt %27 1,43+1,13 1,00 (0-3) 11,519; <0,001
Ust %27 13,9+2,38 13,50 (10-20)
Toplam 7,294+5,01 7,00 (0-20)
4. SRQ-20 Olcegi’nin Esdeger Olciit Gecerliligi
SRQ-20 Olgegi’nin es deger Olciit gecerliligi  edildi (r=0,729, p<0,001). SRQ-20

icin GSA ile korelasyonunu degerlendirmek
amaciyla yapilan Spearman korelasyon analizi
sonucuna gore alinan puanlar arasinda pozitif
yonde kuvvetli diizeyde bir korelasyon tespit
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Sekil 2. SRQ-20 6lgeginden alinan puanlar ile GSA’dan alinan puanlarin dagilimint gosteren serpilme diyagrami
5. Ayirt Edici Gegerlik

Calismaya katilan  dgrencilerden kadimn  aldiklar puanlar digerlerine gore daha yiiksek
olanlarin, aile gelir durumunu kétii olarak bulundu. Ogrencilerin bazi sosyodemografik
bildirenlerin, hekim tanili ruhsal bozuklugu ozelliklere gore SRQ-20’den  aldiklar
olanlarim ve hayatin1 etkileyen biiyilk bir puanlarin dagilimi Tablo 4’te verildi.

travma yasadigini belirtenlerin SRQ-20’den

Tablo 4. Ogrencilerin baz1 sosyodemografik 6zelliklere gére SRQ-20’den alinan puanlarmn dagilimi

n (%) SRQ-20 Puam z;p
Ortalama+SS Ortanca (min-max)
Cinsiyet
Kadin 164 (50,5) 8,43+5,02 8,0 (0-20)
Erkek 161 (49.5) 6,13+4,73 6,0 (0-18) 4,115;<0,001
Toplam 325 (100,0) 7,29+5,01 7,0 (0-20)
Aile Gelir Durumu
iyi 56 (17,2) 6,19+5.41 4,5 (0-20)
Orta 248 (76,3) 7,37+4,88 7 (0-20) 7,084;<0,029
Kotii 21 (6,5) 9,28+4,89 9 (0-17)
Toplam 325 (100,0) 7,29+5,01 7 (0-20)
Hekim Tanili Ruhsal Bozukluk
Yok 301 (92,6) 6,99+4,90 6,0 (0-20)
Var 24(7,4) 11,1744,92 12,0 (0-18) 3,766; <0,001
Toplam 325 (100,0) 7,29+5,01 7,0 (0-20)
Hayatim Etkileyen Biiyiik Bir Travma Yasama Durumu
Evet 236 (72,6) 9,10+4,61 9,0 (0-20)
Hayir 89 (27,4) 6,61+4,99 6,0 (0-20) 4,162;<0,001
Toplam 325 (100,0) 7,29+5,01 7,0 (0-20)

SRQ-20 Ol¢egi’nin Giivenirlik Analizleri
1. SRQ-20’nin i¢ tutarlilig

Cronbach Alfa katsayis1 dlgegin geneli icin  durumunda Cronbach Alfa degeri 0,864-0,874
0,875 olarak bulundu (1.Faktdér 0,850, arasinda degismekteydi. Madde toplam
2 Faktor 0,696, 3.Faktor 0,662). Olgek korelasyon katsayilar1 0,323 ile 0,613 arasinda
maddelerinden herhangi birinin silinmesi  degismekteydi. SRQ-20’nin i¢ tutarliginin
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yeterli oldugu kabul edildi. Faktorler kendi
iclerinde degerlendirildiklerinde tim
faktorlerin i¢ tutarliliklarinin yeterli oldugu

analizi sonuglar1 Tablo 5’te verildi. Her bir
faktoriin Cronbach Alfa katsayisi ve madde
toplam korelasyon katsayisi ise Tablo 6’da

sonucuna varildi. SRQ-20 Olgegi’nin madde  verildi.
Tablo 5. SRQ-20’nin madde analizi sonuglari
Maddeler Madde-Toplam Madde Silindigindeki
Korelasyon Katsayisi Cronbach Alfa
1 0,366 0,873
2 0,402 0,872
3 0,364 0,874
4 0,424 0,871
5 0,369 0,873
6 0,582 0,866
7 0,476 0,870
8 0,613 0,864
9 0,589 0,865
10 0,435 0,871
11 0,542 0,867
12 0,440 0,871
13 0,502 0,869
14 0,492 0,869
15 0,582 0,866
16 0,46 0,87
17 0,323 0,874
18 0,582 0,866
19 0,433 0,871
20 0,482 0,869

Tablo 6. Her bir faktoriin Cronbach Alfa katsayist ve madde toplam korelasyon katsayisi

Cronbach  Madde Silindigindeki Madde-Toplam
Alfa Cronbach Alfa Korelasyon Katsayisi
Faktor 1
12 0,835 0,486
15 0,823 0,613
6 0,824 0,600
8 0,823 0,612
9 0,823 0,605
18 0844 0,828 0,559
13 0,831 0,519
11 0,828 0,552
4 0,840 0,407
10 0,838 0,433
Faktor 2
19 0,622 0,525
2 0,639 0,480
7 0,627 0,514
3 0,696 0,675 0,377
5 0,682 0,339
1 0,685 0,330
Faktor 3
16 0,405 0,585
14 0,662 0,495 0,525
17 0,725 0,334
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2. SRQ-20 Olcegi’nin test - tekrar test giivenilirligi

SRQ-20 Olgegi’nin test - tekrar test
giivenilirligi icin arastirmaya katilan 31 kisi
SRQ-20 Olgegi’ni iki hafta sonra yeniden
yanitladi. S6z konusu katilimcilarin birinci
degerlendirmelerindeki ortanca (min - max)
puanlari 6 (0-14) olup, ikinci
degerlendirmelerindeki ortanca (min - max)

puanlart 5 (0 — 19) idi. Test-tekrar test
uygulamast sonucu iki uygulamadan elde
edilen SRQ-20 puanlar1 arasinda pozitif yonlii
giicli bir korelasyon saptandi (r=0,792,
p<0,001). SRQ-20 Olgegi nin test - tekrar test
puanlarinin serpilme diyagrami Sekil 3’te
verildi.

Sekil 3. Tlk uygulamadan ve ikinci uygulamadan elde edilen toplam SRQ-20 puanlarinin dagilimi

4. Tartisma

Calismada, SRQ-20 Olgegi'nin 18-25 yas
grubundaki 6grencilerde Tiirkce gecerlik ve
giivenirliginin ~ Olgiilmesi  degerlendirildi.
Calismanin sonuglarina gére SRQ-20 Olgegi
Tiirk toplumunda, 18-25 yas grubunda ruhsal
bozukluklarin taranmasinda kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir 6lcektir.

Calismada elde edilen verilerin AFA yapmak
icin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ve Bartlett testi ile degerlendirilir. Bartlett
testi ile korelasyon matrisinin  tiimel
anlamlilig1 incelenir ve p degerinin 0.05’ten
kiiciik olmas1 korelasyon matrisinin faktor
analizi yapmak i¢in uygun oldugunu gosterir.
KMO olgiisii, 0 ile 1 arasinda degisir ve iyi bir
faktor analizi i¢in bu degerin 0,80’den fazla
olmas1 beklenir (19). Calismada, KMO 0,88
ve Bartlett testi p degeri p<0,001 olarak
bulundu ve verilerin AFA yapilmasina uygun
olduguna karar verildi.

AFA, Olgeklerin alt
cikarmayr  amacglamaktadir. AFA,  veri
matrisindeki maddelerin puan degerleri
arasindaki iligkilerden faydalanarak daha az
sayida faktdre indirgemeyi amaclayan bir
analizdir (20). Faktor yiiklerinin en az 0,30
olmas1 gerekirken, 0,70 den biiyik yiik

boyutlarim1  ortaya

degerlerinin yapiyi iyi agikladig1 sdylenebilir.
Calismada, Olgegin faktor yiikleri 0,408 ile
0,779 arasinda bulundu. Dondiirme (rotasyon)
yontemlerinden  direct oblimin ydntemi
kullanilarak ii¢ faktorli yapi olustuguna karar
verildi. Ayrica, ili¢ faktdr icin agiklanan
varyans 1. Faktor icin %30,0, 2. Faktor igin
%7,7 ve 3. Faktor icin %6,5 olmak iizere
toplam %44,2 bulundu. Sosyal bilimlerde
aciklanan toplam varyansin %40-60 arasinda
olmasi yeterli kabul edilmektedir (19). Scholte
ve arkadaslarmin Ruanda’da yaptigi bir
calismada toplam  varyansin = %38,0'm1
aciklayan bes faktor bulundugu bildirilmistir
(21). Eritre’de yapilan bir ¢aligmada faktor
analizi sonucunda Olgekte toplam varyansin

%31,2'sini  acgiklayan iki faktdr oldugu
bulunmustur (22). Ventevogel ve
arkadaslarinin  yapti§1 caligmada, toplam

varyansin %39'unu agiklayan iki faktorli bir
model ortaya c¢iktigi rapor edilmigtir (23).
Chen ve arkadaslarinin Cin’de yaptigr bir
caligmada ise, toplam varyansin %354,17'sini
olusturan ¢ faktér bulundugu bildirilmistir
(24). Calismalardaki bu farkliliklarin sebebi
Olcegin uygulandig1 popiilasyonlarin kiiltiirel
farklilarindan kaynaklaniyor olabilir.
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Dogrulayic1 faktor analizinde ise AFA ile
belirlenen yapilarin uygunlugu test edilir (19).
Uyum indekslerinden y2/SD’nin 0-2, CFI ve
NNFI’nin 0,97-1,00, RMSEA ve SRMR’nin
0-0,05 araliginda olmasi iyi uyum olarak
degerlendirilir (25). Calismada, uyum indeks
degerlerinin hepsinin iyi uyum gosterdigi
bulundu. Tiim bu sonuglara gore dlgegin yapi
gecerligini sagladigini sdyleyebiliriz. SRQ-20
Olcegi’nin Ruanda’da yapilan gecerlik ve
giivenirlik calismasinda da benzer bulgular
elde edildigi raporlanmistir (21).

Olgiilmek istenen &zellige sahip olanlarla
olmayanlar1 Olglim aracinin ayirt etmesi
istenir ve buna madde ayirt ediciligi denir
(26). Bunu hesaplamak icin olgekten alinan
toplam puanlar biiyiikten kii¢iige siralanip tist
ve alt %27’lik gruplara ayrilir. Her iki grubun
ortalamalari/ortancalar1  karsilastinlir  ve
aralarinda istatistiksel olarak bir fark olmasi
gerekir (19). Caligmada yapilan Mann
Whitney U analizine gore alt ve iist %27’lik
gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu
(p<0,001). SRQ-20 Olgegi’nin  Ruhsal
bozukluk olma ihtimalini ayirt edebildigi
kanisina varildi.

Bir 6zellige sahip oldugu bilinen bir grubun, o
ozelligi dlcen baska bir dlgekten yiiksek puan
almas1 beklenmektedir (19). Bu nedenle dlgiit
gecerliligi i¢in GSA ile SRQ-20 Olgegi’nin
korelasyonuna bakildi. Her iki 6l¢ek arasinda
pozitif yonde kuvvetli bir korelasyon bulundu
(r=0,729, p<0,001). Mari ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismada da SRQ-20 ve GSA
arasinda pozitif yonde kuvvetli bir korelasyon
oldugu bildirilmistir (r=0,720) (10).

Calismada kurulan hipoteze gore, ruhsal bir
bozuklugu olanlarin SRQ-20’den daha yiiksek
puan almasi beklenmekte idi. Analizler
sonucunda da, beklendigi iizere hekim tanili
ruhsal bir bozuklugu oldugunu beyan
edenlerin SRQ-20’den aldiklar1 puanlarin
daha yiiksek oldugu saptandi. Bu durum
Olcegin aywirt edici gecerligi sagladigini
gostermektedir. Scholte ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada da hekim tanili ruhsal
bozuklugu olan katilimcilarin  SRQ-20
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin daha yiiksek
bulundugu bildirilmistir (21).

Giivenirligi tahmin etmek i¢in cesitli yollar
vardir. Bunlardan biri 6lgme araciyla yapilan
tek Ol¢iimiin kendi igerisinde tutarliliginin bir

gostergesi  olan  Cronbach  tarafindan
gelistirilen  alfa  katsayis1  yontemidir.
Cronbach alfa katsayisi, Ol¢ekte yer alan k
maddenin  varyanslar1  toplaminin  genel

varyansa oranlanmasi ile bulunur. Cronbach
alfa katsayisinin 0,60 ile 0,90 arasinda olmasi
oldukga giivenilir olarak
degerlendirilmektedir (27, 28). Calismada,
Cronbach alfa katsayisi Olgegin geneli i¢in
0,875 bulunarak oldukca gilivenilir olarak
degerlendirildi  (1.Faktér 0,850, 2.Faktor
0,696, 3.Faktor 0,662). Literatiire
baktigimizda Cronbach alfa katsayisinin 0,784
ile 0,900 arasinda degistigi goriilmektedir (17,
21, 24, 29). Olgekte bulunan maddelerden
herhangi birisi silindiginde Cronbach alfa
katsayisinin anlamli diizeyde yiikselmedigi
saptandi (0,864-0,874). Eger tiim katilimcilar,
maddelere, benzer tepkiler veriyorsa o
maddeden alinan puanlar dizisi arasinda
pozitif ve yiiksek korelasyon gdstermesi
beklenir ve bunun i¢in madde toplam
korelasyon katsayisi hesaplanir. Bu katsaymin
0,30 ve iizerinde olmasi maddelerin iyi
maddeler oldugunu belirtir (28). Calismada,
madde toplam korelasyon katsayilar1 0,323 ile
0,613 arasinda degismekteydi.

Giivenirligi test etmek icin bir diger yontem
de ayn testi belli bir siire siire sonunda ayni

kisilere  tekrar  uygulamaktir.  Olgegin
kararliligi test — tekrar test yOntemiyle
degerlendirilebilir.  1ki test arast siire

uygulanacak testin 6zelligine gore degismekle
birlikte psikolojik testler igin 10-15 giiniin
yeterli oldugu bildirilmistir. Her iki Ol¢iim
arasindaki korelasyon katsayisinin en az 0,70
olmas1 gerekmektedir. Korelasyon katsayisi
yiikseldik¢e Olgegin kararligi artar (19, 30,
31). Calismada iki hafta arayla 31 kisi ye
yeniden ayni test uygulandi ve korelasyon
katsayis1 1=0,792 olarak hesaplandi. Buna
gore Olcegin kararliliginin yeterli oldugu
kabul edildi.

5. Sonug ve Oneriler

Yapilan analizler neticesinde SRQ-20’nin
ruhsal bozukluklarin taranmasi amaciyla Tiirk
toplumunda 18 ve iizeri gen¢ yas grubunda
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kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgek
oldugu sonucuna ulasildi. Olgegin, daha farkli
gruplarda da gecerlik ve giivenirliginin test
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