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SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Tiirkge Formunun Giivenirlik ve
Gegerlik Calismasi
¢

Cem SOYLU!, Bahtum KUTUK?

OZET

Amag: Bu calismanin  amact saglikla iligkili yasam kalitesini
degerlendirmek icin gelistirilen ve en sik kullanilan dlgekler arasinda
yer alan SF-12 Yagam Kalitesi Olgegi’nin Tiirkge formunun psikometrik
ozelliklerini inceleyerek uzun formu olan SF-36 ile benzer sonuglar
verip vermedigini belirlemeketir.

Yoéntem: Calismaya yas aralig1 18 ile 29 arasinda degisen (22,04+2,35)
138 geng, 60 ile 80 arasinda degisen (67,27+5,22) 52 yash olmak
{izere toplam 190 yetigkin dahil edilmistir. Olgegin kapsam, birlesen
ve ayrisan, kriter ve bilinen gruplar gecerligi EQ-5D-3L ve CES-D
oleekleri ile arasindaki iligkiler incelenerek, giivenirligi ise i¢ tutarlik
ile madde-toplam puan katsayilari hesaplanarak ve test-tekrar test
uygulamasi yapilarak stnanmugtir.

Bulgular: Olgegin ig tutarlik katsayilart tatmin edici diizeyde (bilesenler
icin 0=0,73 ve 0.=0,72) bulunmustur. Orijinal ¢alisma ile tutarli olarak,
SE-12’nin fiziksel ve mental bilesenleri SF-36’n1n bilegenleri ile giiclii bir
sekilde iligkili bulunmus ve varyansin sirasiyla %86,6’sin1 ve %92,4’tinii
agiklamigtir. Birlesen ve ayrisan gecerligini destekler bir sekilde, SF-
12’nin bilesenleri ayni yapiyr 6lgen EQ-5D-3Lnin alt boyutlar: ve
CES-D ile orta diizey veya gliclii bir sekilde iligkili bulunurken,
farkli yapiyr dleen alt boyutlarla iligkisiz veya diisiik diizeyde iliskili
bulunmustur.

Sonug¢: Calismanin sonuglart SF-12"nin Tiirkce formunun psikometrik
zelliklerinin orijinal versiyonuyla benzerlik gésterdigini, dolayistyla SE-
36’ya alternatif olarak iilkemizde yapilacak uygulama ve arastirmalarda
kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: SF-12-TR, giivenirlik, gecerlik, SF-36-TR

SUMMARY
Reliability and Validity of the Turkish Version of SF-12 Health

Survey

Objective: The aim of this study is to determine the psychometric
properties of the Turkish version of the SF-12 Health - a widely used
scale that assesses health - related quality of life - and to assess whether
its psychometric properties are as good as with the 36 items long version

(SE-36).

Method: The study included a total of 190 participants including 138
young adults aged from 18 to 29 years (22.04+2.35) and 52 older adults
aged from 60 to 80 years (67.27+5.22). The relationships between
EQ-5D-3L, CES-D and SF-12 scales were investigated for content,
convergent and divergent, criterion-related and the known-groups
construct validity. In order to assess reliability, internal consistency
and item-total correlation coefficients were calculated and test re-test
analyses were conducted.

Results: The internal consistency coefficients of the scale were found to
be satisfactory (for the components 0=0.73 and 0.72). Consistent with
the original study, physical and mental components of the SF-12-TR
were found to be strongly correlated with the components of the SF-
36 and explained, respectively, 86.6% and 92.4% of the variance. The
components of the SF-12-TR were found to be moderately or strongly
correlated to the sub-dimensions of the EQ-5D-3L and CES-D, which
measure the same structures, while they were unrelated or weakly
correlated with the sub-dimensions measuring different structures.

Conclusion: The findings indicated that the psychometric properties of
the Turkish form of SF-12-TR are similar to the original version, and
the SF-12-TR can be used as an alternative to the SF-36-TR in clinical
and research settings in our country.
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GiRis
Saglikla ilgili yasam kalitesi sagligin fiziksel, psikolojik ve sos-
yal yonlerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir ve genellikle
saglik hizmetlerinin onemli bir sonug ol¢iisii olarak kabul
edilir (Globe ve ark. 2002). Saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6l¢iim araglari hasta-
liga ozgii (disease-specific) ve jenerik (generic) olmak tizere
iki temel gruba ayrilir (Coons ve ark. 2000, Michalos 2014).
Hastaliga ozgii gelistirilen olcekler, tipik olarak sadece belirli
bir hastalik veya tedavinin yasam kalitesi iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Bu nedenle, bu tip
oleekler farkls hastalik gruplari arasinda veya hastalik gruplart
ile genel popiilasyon arasinda kargilagtirmali veri saglamamak-
tadir. Buna karsin, jenerik dlcekler ise belirli bir hastaliga veya
tedaviye bagli olarak gelistirilmedigi icin hem hasta hem de
saglikli bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilabilir. Dolaystyla jenerik oleekler basta saglik tara-
malari, hastalik yiikii ve epidemiyolojik ¢alismalar ile saglik
durumunun tanimlanmasi ve bireysel tedavi planlarinin ge-
listirilmesi amaciyla yiiriitillen ¢alismalar olmak tizere daha
genis uygulama alanina sahiptir (Coons ve ark. 2000, Wells
ve ark. 2011).

Alanyazinda hem hasta grubunda (Cooper ve ark. 2017)
hem de klinik olmayan, bir diger ifade ile genel popiilasyon-
da saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla en
stk kullanilan 6lgekler arasinda “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
(SF-36 Health Survey)”, “Nottingham Saglik Profili”, “5
Boyutlu Avrupa Yasam Kalitesi Olgegi (EuroQol EQ-5D-
3L)” ve “Hastalik Etki Profili” yer almaktadir (Coons ve ark.
2000). Bu dlciim araglarindan bir tanesi olan SF-36, 1993
yilinda farkli disiplinlerden arasurmacilarin yer aldig: Tibbi
Hastaliklar Sonlanim Caligmast (Medical Outcome Study,
MOS) ekibi tarafindan bireylerin iglevsellik durumu ve iyi
oluglarint (well-being) degerlendirmek amaciyla jenerik bir
saglik 6l¢tim araci olarak gelistirilmigtir (Ware ve ark. 1993).
Aragtirmacilar, SF-36’nin en énemli &zelliklerden bir tanesi-
nin hem hasta hem genel popiilasyonda uygulanabilerek fark-
I 6zelliklere sahip drneklem gruplari arasinda karsilagtirmalar
yapmaya olanak taniyan standart bir deger saglamasi oldugu-
nu belirtmislerdir. Bu dogrultuda, SF-36 gelistirildigi tarihten
itibaren saglikla iliskili yasam kalitesini 6l¢mek amaciyla hem
normal popiilasyonda hem de gesitli hasta gruplarinda en yay-
gin kullanilan degerlendirme araglarindan bir tanesi haline
gelmistir (Hagell ve Westergren 2011, Huang ve ark. 2013).
Ornegin, son zamanlarda yapilan sistematik bir derleme galis-
masinda hasta grubunda en sik kullanilan jenerik 6lcegin SE-
36 ya da SF-12 oldugu belirtilmistir (Reynaud ve ark. 2020).
Benzer olarak, Pequeno ve ark. (2020) ise genel popiilasyon-
daki yetiskinlerde yasam kalitesini 6l¢mek icin kullanilan
oleekleri 63 farkli aragtrmanin dahil edildigi sistematik bir
derleme calismasinda incelemisler ve en sik kullanilan 6lgegin
SE-36 (galismalarin %33,3’tinde) oldugunu belirtmislerdir.

SF-36, fiziksel ve sosyal islevsellik, fiziksel ve duygusal rol (fi-
ziksel ve duygusal problemler nedeniyle rol kisitlamast), genel
ve mental saglik, beden agrisi ve enerji olmak tizere sekiz alt
boyut igeren toplam 36 maddeden olugmaktadir (Ware ve
ark. 1993). Bu sekiz alt boyut ayri ayr1 puanlanabilecegi gibi,
agurlandirilarak (weighted) fiziksel ve mental sagligin genel
bir degerlendirmesini saglayan fiziksel ve mental bilesen ozet
puant (srastyla FBO ve MBO puani; Physical and Mental
Component Summary Scores) da elde edilebilir (Ware ve ark.
1993, Ware ve ark. 1994). SF-36, hem klinik hem de normal
orneklem gruplarinda siklikla kullanilmasina ragmen bazi
aragtirmacilar tarafindan madde sayisinin gorece fazla olmasi
ve dolayisiyla uygulama siiresinin de uzun olmasi nedeniyle
elestirilmistir (Globe 2002). Bu elestirileri dogrular bir sekil-
de, Kim ve ark. (2017) tarafindan yapilan randomize kont-
rollii bir ¢alismada hastalardan SF-36 ve SF-12 6lgeklerini
doldurmalart istenerek her iki 8lcegin tamamu ile doldurulma
oranlart kargilagtirilmug ve elde edilen bulgular SF-12’nin SE-
36’ya oranla doldurulma oraninin anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugunu gostermistir.

Ware ve ark. (1995), SF-36’nin daha pratik ve kisa siirede
uygulanabilen formunu gelistirmeye karar vermis ve soru sa-
yisint azaltarak SF-36 ile ayni alt boyutlart iceren SF-12’yi
gelistirmiglerdir. SF-12’nin, SF-36 ile ayni bilesen 6zet puan-
lart elde edilebilecek sekilde olusturulmasi ile birlikte, daha
az madde icermesi ve dolaysiyla uygulama siiresinin daha
az olmasi biiyiik bir avantaj saglamaktadir. Ayrica, SF-36 ve
SF-12 dleeklerinin kargilasurildigr aragtirmalarda her iki ol-
cegin de benzer psikometrik ozelliklere sahip oldugunun ve
birbirlerine olduk¢a yakin bulgularin elde edildiginin kanic-
lanmasi, SF-12’nin popiilerligini daha da arurmisur (Lam ve
ark. 2005). Nitekim, SF-12 basta Rusca (Hoffmann ve ark.
2005), Yunanca (Kontodimopoulos ve ark. 2007) ve Cince
(Lam ve ark. 2005) olmak {izere bircok dile ¢evrilerek geger-
li ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu, genel popiilasyonda (Younsi
ve Chakroun 2014), miiltecilerde (Hoffmann ve ark. 2005)
cesitli hasta gruplarinda (Globe, 2002, Hagell ve Westergren
2011, Huang ve ark. 2013, Silverberg ve ark. 2019) ve basta
geng ve yash olmak tizere farkli gelisimsel dénemde yer alan
yetiskinlerde (Schofield ve Mishra 1998, Shou ve ark. 2016)
kullanilabilir oldugu ortaya konmus ve sadece gelistirildigi
tilkede degil ayni zamanda diger tilkelerden arasurmacilar ara-
sinda da en popiiler 6l¢iim araglarindan biri haline gelmistir.

Ornegin, son zamanlarda Nijeryada yiiriitiilen bir arastirma-
da kronik bel agrisina sahip olan hasta grubunda SF-12 &l-
ceginin psikometrik 6zellikleri incelenmis ve hem giivenirlik
(test-tekrar test ve i¢ tutarlilik katsayilarinin) hem de gegerlik
(bilinen gruplar, birlesen ve ayrisan) ozelliklerinin yeterli dii-
zeyde oldugu belirtilmistir (Ibrahim ve ark. 2020). Benzer bir
aragtirma Kenyada HIV/AIDS tanili hastalarla ytiriitiilmiis ve
fiziksel ve mental sagligin Slciimiinde eckili bir 8l¢iim aract
olarak SF-12 8l¢eginin kullanilabilecegi belirtilmistir (Patel ve
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ark. 2020). Younsi (2015) ise 18 yas ve tizerinde olan yakla-
stk 4 bin bireyi dahil ettigi arasurmada SF-12 dl¢eginin psi-
kometrik &zelliklerini incelemis ve Tunus popiilasyonunda
saglikla ilgili yasam kalitesini 6lgmede giivenilir ve gegerli bir
oleek oldugunu belirtmistir.

SF-36 6lgeginin yeterli diizeyde gegerli ve giivenilir ozelliklere
sahip oldugu tilkemizde hem hasta (Kogyigit ve ark. 1999)
hem de normal érneklem grubunda (Demiral ve ark. 2000)
yapilan aragurmalarda ortaya konsa da, SF-36’ya daha kisa
bir alternatif olarak gelistirilen SF-12’nin Tiirk¢e formunun
gecerlik ve giivenirlik calismasi, arastrildigy kadari ile yapil-
mamugtir. Bu aragtirmanin amaci, SF-12’nin Tiirkce formu-
nun psikometrik 6zelliklerini incelemek ve SF-36 ile benzer
sonuglar verip vermedigini test ederek uygulamada daha fazla
zaman gerektiren SF-36’ya alternatif olarak kullanilabilecek
bir 6l¢ek olup olmadigint sinamakaur.

YONTEM
Katilimcilar

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri, geng yetigkinler icin 18 ve
30 yas arasinda olma, yaslilar icin ise 60 ve iizeri yas araliginda
ve en az okuryazar egitim durumuna sahip olmalari ile saglan-
mustir. Nisan — Temmuz 2019 tarihleri arasinda toplam 208
yetiskine ulasilmis fakat 5 kaulimer kisisel bilgi formunda de-
mans ya da sizofreni gibi ciddi bir norolojik ya da psikiyatrik

bir tedavi aldigini belirttigi icin, 6 katlimer bazi olgeklerin
tamamini ya da farkli 8l¢eklerden maddeleri bos birakug; icin
ve son olarak 7 kaulimcinin verileri ise agir1 veya u¢ deger
(outlier) olarak belirlendigi i¢in analizlere dahil edilmemistir.

Calismanin drneklemini yas araligi 18 ile 29 arasinda degisen
(22,04£2,35) 138 geng ile, 60 ile 80 arasinda degisen
(67,2745,22) ve evinde yasayan (community-dwelling) 52
yaslt olmak tizere toplam 190 yetiskin olusturmaktadir. Orta
yetigkinlik donemine gore, geng ve yaslt yetiskinler arasinda
genel saglik durumu agisindan daha biiyiik bir fark olmast
beklendigi icin arastirmada bu iki gelisimsel dénemde yer
alan vyetiskinlere odaklanilmisur. Biitiin kaulimcilarin yas
gruplarina gore sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
I'de gosterilmistir. Ayrica, toplam 52 yasli yetiskinin sadece
3t (%5,8) calisugini, 24’4 (%46,2) calismadigini, 25i ise
(%438,1) emekli oldugunu belirtmistir.

Olgiim Araglar:

Kigisel Bilgi Formu

Kaulimailarin yagi, cinsiyeti, medeni durumu ve sahip oldukla-
r1 kronik hastaliklarin tiirii ve sayisi gibi bilgiler, arastirma kap-
saminda olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ile elde edilmistir.

SF-12

SF-36 ile benzer olarak SF-12, fiziksel islevsellik (2 madde),
fiziksel rol (2 madde), beden agrist (1 madde), genel saglik (1

Tablo 1. Kaulimcilarin Yas Gruplarina Gére Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimlari

Geng yetigkinler Yasl: yetigkinler
Degiskenler n % n % x> df p
Cinsiyet 428 1 0,039
Kadin 94 68,1 27 51,9
Erkek 44 31,9 25 48,1
Medeni durum 27,55 1 <0,001
Bekar veya partneri yok 80 58 8 15,4
Evli veya partneri var 58 42 44 84,6
Kronik hastalik say1si 116,12 2 <0,001
Hastalik yok 103 74,6 0 0
1 hastalik 34 24,6 23 442
2 ve daha fazla hastalik 1 0,7 29 55,8
Egitim durumu -
Okuryazar - 4 7,7
{lkokul - 28 53,8
Ortaokul - 6 11,5
Lise 138 100 9 17.3
Universite - 5 9,6
Ort+SS Ort+SS t df p
Kronolojik yas 22,04+2,35 67,27+5,22 -60,18 58,95 <0,001
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madde), enerji (1 madde), sosyal islevsellik (1 madde), duy-
gusal rol (2 madde) ve mental saglik (2 madde) olmak tizere
8 alt boyut ve 12 maddeden olusmakreadir. Fiziksel ve duy-
gusal rolle ilgili maddeler dikatomis (evet veya hayir) olarak
yanitlanirken, diger maddeler 3 ve 6 arasinda degisen Likert
tipi segeneklere sahiptir. FBO-12 puani, genel saglik, fiziksel
islevsellik, fiziksel rol ve beden agrist alt boyutlarindan elde
edilirken, MBO-12 puant ise sosyal islevsellik, duygusal rol,
mental saglik ve enerji alt boyutlarindan elde edilmekeedir.
Hem FBO-12 hem de MBO-12 puan 0 ile 100 arasinda de-
gismekte olup, yiiksek puan daha iyi sagligt temsil etmekeedir.

Olgegin orijinal halini gelistiren arastirmacilar, dokuz farkls iil-
keden katilimcilart dahil ettikleri bir arastirmadan elde ettikleri
sonuglara dayanarak 6lgegin puanlanmasinda kullanilan norm
degerlerinde tilkeler arasinda ¢ok az farklilik oldugunu, bu ne-
denle kiiltiirlerarast kargilagtrilabilir ve yorumlanabilir puanlar
elde etmek amaciyla ortalama 50 standart sapma 10 olacak se-
kilde ABD normlarinin kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir
(Gandek ve ark. 1998). Bu dogrultuda, SF-36 ve SF-12’nin bi-
lesen 6zet puanlart dleeklerin gelistirildikleri manuellere uygun
bir sekilde ABD norm degerleri ve standart algoritmalar kulla-
nilarak elde edilmistir (Ware ve ark. 1993, Ware ve ark. 1994,
Ware ve ark. 1995). SE-36, kayip verilerin yerine yeni degerler
atanmasina izin vermesine ragmen, SF-12’nin bazi alt boyutla-
11 sadece bir madde ile 8l¢ildiigii icin sadece olgekeeki biitiin
sorulart yanitlayan katilimcilar analizlere dahil edilmistir.

5 Boyutlu Avrupa Yasam Kalitesi Olgegi (EuroQolEQ-5D-3L)

Avrupa Yagsam Kalitesi Aragtirma Toplulugu (EuroQol) tara-
findan 1990da saglikla ilgili yasam kalitesini 6l¢mek amaciyla
gelistirilen bu 6l¢ek hareket, 6z-bakim, olagan aktiviteler, agri/
rahatsizlik ve endige/depresyon olmak iizere bes boyuttan olus-
maktadir. Olgegin her bir boyutu problem yok, biraz problem
var ve major problem olmak {izere 3 secenekli birer maddeden
olusmakrtadir. Ayrica, bireylerin bir termometre benzeri 6lgek
tizerinde bugiinkii saglik durumlari hakkinda 0 ile 100 arast
puan vererek isaretledikleri gorsel analog 6leek (VAS: Visual
Analogue Scale) bulunmaktadir. Tiirkge formunun gegerlik ve
giivenirlik calismasi Kahyaoglu Stit ve Ensar (2011) tarafindan
yapilmus, gecerli ve giivenilir 6zelliklere sahip olmakla birlikte
i¢ tutarhilik katsayisinin 0,86 oldugu belirtilmistir. Bu arastir-
mada ise i¢ tutarlilik kat sayis1 0,64 olarak bulunmustur.

Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D)

Radloff (1977) tarafindan gelistirilen bu 6lgek 0 ile 3 arasin-
da degisen 4 derecelendirme noktasina sahip 20 maddeden
olusmaktadir. Olgekte ters yonlii dort madde (4. 8. 12. ve 16.
maddeler) vardir ve elde edilebilecek toplam puan agirligi 0
ile 60 arasinda degismektedir. Yiiksek puan, depresyonun var-
ligina isaret etmektedir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmast Tatar
ve Saltukoglu (2010) tarafindan yapilmis ve i¢ tutarlilik katsa-
yisinin 0,75 ile 0,90 arasinda oldugu belirtilmistir. Bu arastir-
mada 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayist 0,93 olarak bulunmustur.

iglem

SFE-12 dlgegini gelistiren aragtirmacilar arasinda yer alan John
E. Ware ve Barbara Gandek ile iletisime gecilmis ve gerekli
izin alinmisur. Bununla birlikte, bu arasurmacilar 6lgegin 36
maddelik uzun versiyonunun kisa versiyonunu olusturan 12
maddeyi igerdiginden dolayi, 12 maddelik formunun ayn:
dilde birden fazla terciimesi olmamasi adina tekrar ceviri
stirecinin yapilmasini énermemislerdir. Bunun yerine, SF-
12°nin psikometrik dzelliklerinin incelendigi diger calismalar-
la benzer olarak (bkz. Globe ve ark. 2002, Kontodimopoulos
ve ark. 2007, Lam ve ark. 2005), SF-36 6l¢eginin tamaminin
uygulanarak analizler sirasinda ayr1 bir 6lgek olarak SF-12’nin
puanlanmasinin daha dogru olacagini belirtmiglerdir. Ware
ve GandeK'in bu 6nerileri ve yoénlendirmeleri dogrultusunda,
biitiin katlimcilara sadece SF-36 uygulanmis, kisa versiyonu-
nu olusturan SF-12 ise ayrica uygulanmamusur.

Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulundan
etik izin alinmisur (Karar tarihi: 28.03.2019 protokol no:
04/12-206). Yaslt yetiskinlere arastirmacilarin yakin gevre-
sinden baglanarak uygun 6rnekleme yontemi (convenience
sampling) ile ulagilmustir. Geng yetigkinler ise Ege Universitesi
psikoloji boliimiinde 6grenim goren lisans 6grencileridir. zin
alinan bazt dersler 6ncesinde dgrencilere toplu olarak ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis ve katlmaya goniillii olan 8grencilere
oleek seti dagitilarak sinif ortaminda doldurmalars istenmistir.
Aragtirmaya katlimin géniilliiliik esasina dayandig ve isteyen
kaulimcinin istedigi anda 6lgekleri doldurmay1 birakabilecek-
leri belirtilerek uygulamaya baslamadan once kaulimcilarin
yazili ve s6zlii onamlari alinmigtir.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizlere gegmeden 6nce veri giris hatasinin
olmamast ve degiskenlerin beklenen aralikta olup olmadig:
ile ilgili kontroller yapilmistr. Sirekli degiskenlerin nor-
mallik varsayimlart hem gorsel (Histogram ve Q-Q plots)
hem de istatistiksel tekniklerle (Kolmogorov Smirnov testi,
Skewness ve Kurtosis degerleri) ile incelenmistir (Tabachnick
ve Fidell 2013).

Yas gruplari ile (geng ve yash yetiskinler) kategorik degis-
kenler (cinsiyet, medeni durum ve kronik hastalik sayis)
arasindaki iligki 2X2 ve 2X3 ki kare analizi ile incelenmistir.
Olgegin giivenirligini saptamak igin i¢ tutarhlik katsayilart
(Cronbach’s alpha), sinif ici korelasyon katsayilar1 (intra-class
correlational coefficients), madde-toplam puan korelasyon
(item-total correlation) katsayilar1 ve FBO-12- FBO-36 ile
MBO-12- MBO-36 puanlart arasindaki korelasyon katsayi-
lart hesaplanmustir. Olgegin kapsam gegerligini test etmek, bir
diger ifade ile FBO-36 ve MBO-36 puanlarinin SF-12 puan-
larr ile agiklanan toplam varyansin oranini belirlemek i¢in ba-

sit dogrusal regresyon analizi, es zamanli gecerligini sinamak
icin ise tek yonlii kovaryans analizi (One-Way ANCOVA)
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kullanilmistir. Olgegin bilinen gruplar ve kriter gegerligi
Bagimsiz Orneklemlerde #-testi ve Bagimli Orneklemlerde
t-testi kullanilarak, birlegen ve ayrisan gegerligi ise Pearson ko-
relasyon analizi kullanilarak test edilmistir. Veriler R (Version
3.3.2 R Core Team, 2016) ve IBM SPSS.23 programlari
kullanilarak istatistiksel analizlerle degerlendirilmis ve biitiin
analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alinmustir.

BULGULAR
Giivenirlik

Olgegin giivenirligini degerlendirmek amaciyla hesaplanan ig
tutarlilik kat sayist FBO-12 igin 0,73; MBO-12 igin ise 0,72
olarak bulunmustur. Olgekten elde edilen puanlarin zaman
icinde tutarligini, bir diger ifade ile farkli zamanlarda elde
edilen dlgiimlerde benzer puanlar elde edilip edilmedigini
belirlemek amaciyla 62 geng yetiskin kaulimciya 2 hafta ara
ile uygulama tekrarlanmig ve test-tekrar test giivenirligi icin
hesaplanan sinif igi korelasyon katsayilart FBO-12 igin 0,73;
MBO-12 igin ise 0,72 olarak bulunmustur.

Ayrica, dleegin giivenirligini degerlendirmek amaciyla F BO-12
igin ve MBO-12 i¢in madde-toplam puan korelasyon katsa-
yilart ile FBO-12- FBO-36 ve MBO-12- MBO-36 puanlar
arasindaki korelasyon katsayilari hesaplanmisur. Beklenildigi
gibi, FBO-12 i¢in madde-toplam puan korelasyon katsayila-
rinin 0,40 ile 0,55 arasinda, MBO-12 igin ise madde-toplam

puan korelasyon katsayilarinin 0,32 ile 0,67 arasinda degistigi

bulunmustur. Son olarak FBO-12 puani ile FBO-36 puani ara-
sinda (r=0,93; p<0,001) ve MBO-12 puant ile MBO-36 puani
arasinda (r=0,96; p<0,001) istatistiksel olarak ¢ok giiclii bir ilis-
ki bulunmustur. Bu bulgular 6lgegin kabul edilebilir diizeyde
giivenirlik katsayilarina sahip olduguna isaret etmektedir.

Gegerlik

Kapsam gegerligi (Content validity): Kapsam gecerligini
sinamak igin FBO-12 ve MBO-12 puanlari tarafindan FBO-
36 ve MBO-36 puanlarindaki agiklanan toplam varyansin
orant incelenmistir. Tablo 2'de gosterildigi gibi, basit dogru-
sal regresyon analizi sonucunda FBO-12 puaninin FBO-36
puanint anlamli bir sekilde 6ngdrdiigii ve toplam varyan-
sin %86,6’sin1 acikladigr bulunmugtur F(1,188)=1224,60;
p<0,001; R*=0,867; R.?Adiumd=0,866. Bir diger basif dogrusal
regresyon analizi MBO-12 puani tarafindan MBO-36 pua-
nindaki aciklanan toplam varyansin oranini belirlemek ama-
ctyla yapilmis ve MBO-12 puanin MBO-36 puanini anlamli
bir sekilde 6ngordiigii ve toplam varyansin %92,4’tinti agik-
ladigs bulunmustur F(1,188)=2293,49; p<0,001; R?=0,924;
R? =0,924.

Adjusted
Birlegsen ve ayrisan gecerligi (Convergent and divergent/
discriminant validity): Birlesen ve ayrisan gecerligini deger-
lendirmek amactyla FBO-12 ve MBO-12 puanlar ile EQ-
5D-3L 6lgeginin alt boyutlar: ve CES-D 6lgegi arasindaki
iligkiler incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 3’te goste-
rilmigtir. Birlesen gegerligini destekler bir sekilde FBO-12,

Tablo 2. FBO-36 ve MBO-36 Puanlarinin FBO-12 ve MBO-12 Puanlari Tarafindan Ongoriilmesine Iligkin Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglart

Degiskenler B SE t p %95 Giiven Araligt R? AR?
FBO-36

Sabit -1,85 1,55 -1,20 0,233 [-4,90 — 1,20]

FBO-12 1,04 0,03 34,99 <0,001 [0,98 - 1,10] 0,867 0,866
MBO-36

Sabit -1,87 0,90 -2,09 0,038 [-3,63 --0,11]

MBO-12 1,02 0,02 47,89 <0,001 [0,98 — 1,00] 0,924 0,924
Tablo 3. FBO-12 ve MBO-12’nin CES-D Olgegi ve EQ-5D-3L Olgeginin Alt Boyutlariyla Olan Korelasyon Katsayilar:
Degiskenler FBO- MBO- EQ-5D-3L EQ-5D-3L EQ-5D-3L EQ-5D-3L EQ-5D-3L CES-D

12 12 Hareket Oz-bakim  Olagan aktiviteler ~Agri/rahatsizlik  Endise/depresyon

FBO-12 -
MBO-12 -0,13
EQ-5D-3L Hareket 0,50 -0,07 =
EQ-5D-3L Oz-bakim -0,36**  -0,12 0,50** -
EQ-5D-3L Olagan aktiviteler -0,36**  -0,45** 0,36** 0,34** -
EQ-5D-3L Agri / rahatsizlik -0,50%%  -0,22** 0,44** 0,35% 0,38** -
EQ-5D-3L Endise /depresyon 0,06 -0,70%* 0,02 0,05 0,39** 0,18*
CES-D -0,14 -0,48** 0,12 0,21** 0,41** 0,13 0,45** -

*p<0,05 **p<0,01.
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EQ-5D-3L 6l¢eginin hareket, 6z bakim, olagan aktiviteler ve
agri/rahatsizlik alt boyutlari ile orta diizey (moderate) anlam-
It olarak iliskili bulunurken, ayrisan gecerligini destekler bir
sekilde endise/depresyon alt boyutu ve CES-D 6lgegi ile an-
lamli olarak iligkili olmadigi bulunmustur. MBO-12 puani,
birlesen gegerligini destekler bir sekilde EQ-5D-3L 6l¢eginin
endise/depresyon alt boyutu ile giiclii, CES-D 6lgegi ile orta
diizey anlamli olarak iliskili bulunurken, ayrisan gecerligini
destekler bir sekilde EQ-5D-3L dl¢eginin hareket ve 6z bakim
alt boyutlari ile anlamli olarak iliskili olmadigt bulunmustur.
Ayrica ayrisan gegerligini degerlendirmek amaciyla FBO-12
ve MBO-12 puanlari arasindaki iligki incelenmis ve beklenil-
digi gibi aralarinda anlamli bir iliski bulunmamugtir.

Bilinen gruplar yap1 gegerligi (Known-groups construct
validity): FBO-12 ve MBO-12"nin bilinen gruplar yap1 ge-
cerligini incelemek igin FBO-12 ve MBO-12 puanlarinin
sosyodemografik degiskenlere gore farklilagip farklilasmadigt
incelenmistir (Tablo 4). Beklenildigi gibi, genglerin FBO-
12 puani (53,77£6,44) yaslilara gore (45,12+9,10) anlamli
olarak daha yiiksekken ¢(71,12)=6,29; p<0,001; genglerin
MBO-12 puani (38,37+11,12) yashlara gére (46,01+11,63)
anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur t(188)=-4,17;
p<0,001. Ayrica evlilerin MBO-12 puant (42,21+11,65)
bekarlara gore (38,44+11,58) anlamli olarak daha yiiksek-
ken t(70,25)=5,94; p<0,05; evli ve bekarlarin FBO-12 pu-
anlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4. SF-36 ve 12’nin Bilesenlerinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gore Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Fiziksel bilegen 6zet (FBO) Istatistik* Mental bilegen 6zet (MBO) Istatistik*
puanit puani
Degiskenler SF-36 SF-12 SF-36 SF-12
Yas grubu
Geng 54,1547,20 53,77:6,44 o 7120 36,67:11,71 38,37:11,12 t(137)=-6,07;
AE S0 p=0,194 07D 2/ p<0,001
t(51)=-0,60; t(51)=0,47;
Yaslt 44,85+10,40 45,1249,10 p=0,554 46,23+11,64 46,01£11,63 p=0,640
Istatistik* ©70,25)=5,94; t(71,12)=6.29; €(188)=-5,03; «(188)=-4,17;
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Cinsiyet
t(120)=-0,01; t(120)=-3,30;
Kadin 50,64+9,57 50,64+8,40 p=0,992 39,10+12,04 40,17+11,09 p=0,001
t(68)=1,69; t(68)=-3,56;
Erkek 53,29+8,21 52,73+7,74 p=0,095 39,62+13,14 40,99+12,86 p=0,001
f t(188)=-1,93; t(188)=-1,69; t(188)=-0,28; t(188)=-0,46;
[statistik p=0,055 p=0,092 p=0,781 p=0,643
Medeni durum****
R t(87)=1,28; t(87)=-5,07;
Bekar 52,94+8,13 52,43+7,40 p=0,203 36,73+12,44 38,44+11,58 p<0,001
. t(101)=-0,21; t(101)=-2,02;
Evli 50,45+9,87 50,51+8,78 p=0,831 41,49+12,03 42,21£11,65 p=0,046
S «(187,61)=1,91; 1(188)=1,62; £(188)=-2,68; £(188)=-2,23;
statisti p=0,058 p=0,108 p=0,008 p=0,027
Kronik hastalik
t(102)=1,99; t(102)=-5,28;
Yok 55,01+6,52 54,39+5,58 p=0,049 36,32+11,81 38,06+11,33 p<0,001
t(56)=-0,33; t(56)=-0,91;
1 hastalik 50,04+9,09 50,21+8,47 p=0,741 42,71+12,48 43,10+11,81 p=0,368
N t(29)=1,00; ©(29)=-1,01;
2 ve lizeri 42,85+10,65 43,38+9,47 p-0,328 42,97+12,05 43,71+11,51 0,293
Istatistilc™™* F(2,186)=18,96;  F(2,186)=18,98; F(2,186)=4,45; F(2,186)=3,49;

p<0,001

p<0,001

p=0,013

p=0,033

* Bagimli 6rneklemlerde t-testinden elde edilen p degeri.
** Bagimsiz 6rneklemlerde t-test'inden elde edilen p degeri.

*** Tek yonlii ANCOVA analizinden elde edilen p degeri. Egitim durumu, egitim siiresi olarak degistirilmis ve kontrol (covariate) degiskeni olarak alinmustir.

*#x* Bekar grubu, bosanmis, dul, ayr1 yasiyor ve geng 6rneklem grubunda partneri olmayanlari igerirken, evli grubu ise geng 6rneklem grubunda partneri olanlari icermektedir.
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Son olarak, kadin ve erkeklerin hem FBO-12 hem de MBO-
12 puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistr
(p>0,05).

Kriter gegerligi (Criterion validity): Kriter gecerligini sina-
mak amaciyla FBO-12 ve MBO-12 puanlarinin, FBO-36 ve
MBO-12 puanlarindan farkli m1 yoksa benzer mi sonuglar
verdigi sinanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda bagimli drnek-
lemlerde #-testi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4’te gos-
terilmistir. Tablo 4’te gosterildigi gibi, analizlerin biiytik bir
kisminda yas, cinsiyet ve medeni duruma gore katulimcilarin
FBO-36 ve MBO-36 puanlarinda ¢ikan anlamlilik ya da an-
lamsizlik durumu benzer olarak ve ayni yonde FBO-12 ve
MBO-12 puanlarindan da elde edilmistir.

Es zamanli gegerlik (Concurrent validity): Farkli sayida
kronik hastaliga sahip olan katlimcilarin FBO-12 ve MBO-
12 puanlart arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigi-
nt belirlemek amaciyla tek yonlit ANCOVA analizi yapilnug
ve beklenildigi gibi kaulimcilarin egitim siiresi kontrol edil-
diginde kronik hastalik sayisinin FBO-12 iizerindeki temel
etkisinin istatistiksel agidan anlamli oldugu gorilmistir
F(2,186)=18,98; p<0,001. Sidak diizeltmeli Post-Hoc karsi-
lasturma (Sidak-corrected Post-Hoc comparisons) analizi, kro-
nik hastalig1 olmayan yetiskinlerin FBO-12 puan ortalamasi-
nin (54,39+5,58) 1 kronik hastaligs olan (50,21+8,47) ve 2 ya
da daha fazla kronik hastalig1 olan (43,38+9,47) yetiskinlerin
puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gOstermistir.

Kaulimcilarin egitim siiresi kontrol edildiginde, kronik has-
talik sayistnin MBO-12 iizerindeki temel etkisinin istatis-
tiksel agidan anlamli oldugu gorilmiistiir F(2,186)=3,49;
p<0,05. Sidak diizelemeli Post-Hoc karsilastirma analizi, kro-
nik hastalig olmayan yetiskinlerin MBO-12 puan ortalama-
sinin (38,06£11,33), 1 kronik hastalig1 olan (43,10+£11,81)
ve 2 ya da daha fazla kronik hastalig1 olan(43,71+11,51) ye-
tigkinlerin puan ortalamasindan anlamli olarak daha disiik
oldugunu géstermistir.

TARTISMA

Bu calismada saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek
amactyla en sik kullanilan 6lgekler arasinda yer alan SF-12
olgeginin Tiirkge formunun psikometrik 6zelliklerinin ince-
lenmesi amaglanmistir.

Giivenirlik Analizleri

Oncelikle giivenirligini snamaya yonelik yapilan analizler
sonucunda MBO-12 puaninin i¢ tutarlilik katsayist, oriji-
nal calismada elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi ile paralellik
gosterirken, FBO-12 puani tatminkar degere sahip olmakla
birlikte (>0,70), orijinal ¢alismaya gore gorece daha dusiik
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bulunmustur (Ware ve ark. 1995). Olgegin Rus¢a formunun
glivenirliginin incelendigi bir arasurmada ise her iki bilesen
puaninin i¢ tutarlilik katsayilari, bizim caligmamizda elde edi-

len katsayilara gore daha diisiik bulunmustur (Hoffmann ve
ark. 2005).

Son zamanlarda Nijeryada ytiriitiilen ve SF-12 6l¢eginin giive-
nirlik ve gecerlik 6zelliklerinin incelendigi bir arasurmada ise
olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayilart FBO-12 alt boyu-
tu igin 0,79 MBO-12 alt boyutu igin ise 0,85 olarak bulun-
mustur (Ibrahim ve ark. 2020). Bizim ¢alismamizda ise test-
tekrar test giivenirlik katsayilar1 gérece daha diisitk FBO-12 alt
boyutu i¢in 0,73 MBO-12 alt boyutu icin ise 0,72 olarak bu-
lunmustur. Bizim ¢alismamizda test-tekrar test giivenirlik kat-
sayilarinin gorece daha diisiik olmasinin sebebi dzellikle yaslh
orneklem grubunun saglik durumunun iki hafta icerisinde bir
miktar degismesi olabilir. I¢ tutarlilik katsayilart ile birlikee, iki
hafta ara ile degerlendirilen test-tekrar test giivenirlik katsayi-
larinin da tatminkar degerlere sahip olmast farkli zamanlarda
elde edilen dlgiimlerde benzer puanlarin elde edildigini goste-
rerek Tiirkge formunun giivenirligini desteklemistir.

Shou ve ark.’nin (2016) Cinde yasamini siirdiiren yas-
li 6rneklem grubunda SF-12°nin giivenirlik ve gecerlik
ozelliklerini inceledikleri bir ¢calismada madde-toplam puan
korelasyon katsayilarinin 0,54 ile 0,67 arasinda degistigi
bulunmustur. Benzer bir diger arastirma yagli, Parkinson
hastalari ve inme hastalar1 olmak iizere ii¢ farkli 6rneklem
grubunda yiiriitiilmiis ve madde-toplam puan korelasyon
(Jakobsson ve ark. 2012). Bizim calismamizda ise madde-
toplam puan korelasyon katsayilart bu caligmalar ile gorece
benzer diizeyde bulunmugstur. Biiyiikoztiirk’iin (2017) mad-
de-toplam puan korelasyonu i¢in 0,30 ve istiintin kabul
edilebilir degerler oldugu bilgisi géz 6niine alindiginda, 61-
¢ek maddelerinin istenilen madde-toplam puan korelasyon
degerinin tizerinde oldugu soylenebilir.

SF-12’yi gelistiren arastirmacilar FBO-12 ile FBO-36 arasin-
da (r=0,95) ve MBO-12 ile MBO-36 arasinda (r=0,97) yiik-
sek diizeyde iligki oldugunu belirtmislerdir (Gandek ve ark.
1998). Benzer olarak, daha yakin bir zamanda hasta 6rneklem
grubunda yapilan bir arastirmada ise FBO-12 ile FBO-36
arasinda (r=0,88) ve MBO-12 ile MBO-36 arasinda (r=0,93)
yiiksek diizeyde iliski bulunmustur (Webster ve Feller 2016).
SF-36 ve SF-12 6l¢eklerinden elde edilen bilesen 6zet puan-
lart arasindaki iligkilerin diyabet hastalarinda incelendigi fark-
It bir arastirmada ise FBO-12 ile FBO-36 arasinda (r=0,94)
ve MBO-12 ile MBO-36 arasinda (r=0,96) yiiksek diizeyde
iliski bulunmustur (Wukich ve ark. 2016). Bu arastirmalar
ile tutarlt olarak bizim calismamizda, FBO-12 ile FBO-36
arasinda (r=0,93) ve MBO-12 ile MBO-36 arasinda (r=0,96)
yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur ve bu bulgular
oleegin giivenirligine isaret etmektedir.



Gegerlik Analizleri

Lam ve ark’nin (2002) SE-12 &l¢eginin Cince formunun
kapsam gecerligini inceledikleri bir galismada FBO-12 ve
MBO-12 puanlarinin, FBO-36 ve MBO-36 puanlarindaki
varyansin sirastyla %88’ini ve %90’1n1 agiklandig belirtilmis-
tir. Benzer bir bulgu 6l¢eginin Yunanca formunun kapsam ge-
cerliginin incelendigi arasurmadan elde edilmis ve agiklanan
varyanslarin sirastyla %93,2 ve %86,9 oldugu belirtilmistir
(Kontodimopoulos ve ark. 2007). Bizim ¢alismamizda ise
her iki ¢alisma ile de tutarli olarak ve kapsam gegerligini des-
tekler bir sekilde FBO-12 ve MBO-12 puanlarinin, FBO-36
ve MBO-36 puanlarindaki varyansin sirasiyla %86,6in1 ve
%92,4’tnti acikladig bulunmustur.

Wang ve ark. (2017) HIV tanili hamilelerde EQ-5D ve SF-12
olcegi arasindaki iliskiyi incelemis ve MBO-12 puani ile EQ-
5D blgeginin endise/depresyon alt boyutu arasinda, FBO-12
puant ile ise EQ-5D 6l¢eginin islevsel alt boyutlar: arasinda
gliclti iliskiler oldugunu belirtmistir. Bu aragtirma ile tutarlt
olarak, bizim aragtirmamizda da birlesen gecerligini destekler
bir sekilde, FBO-12 puani EQ-5D-3L blceginin hareket, 6z
bakim, olagan aktiviteler ve agri/rahatsizlik alt boyutlar ile,
MBO-12 puan: ise EQ-5D-3L blceginin endise/depresyon
alt boyutu ve CES-D ol¢egi ile anlaml: olarak iliskili bulun-
mugtur. Ayrisan gegerligi ile ilgili olarak ise, FBO-12 puani,
EQ-5D-3L 6lgeginin endise/depresyon alt boyutu ve CES-D
dlgegi ile; MBO-12 puant ise EQ-5D-3L bl¢eginin hareket
ve 6z bakim alt boyutlar: ile anlamli olarak iligkili olmadigt
bulunmugtur. Elde edilen biitiin bu bulgular, SF-12 ile EQ-
5D-3L olgeginin alt boyutlari ve CES-D 6lcegi arasindaki
iliskilerin incelendigi alanyazin bulgular: ile tutarlilik goster-
mektedir (Kontodimopoulos ve ark. 2007, Lu ve Liang 2016,
Yu ve ark. 2015).

Ware ve ark. (1996) tarafindan SF-12 dl¢eginin psikometrik
ozelliklerinin incelendigi bir arastrmada FBO-12 ve MBO-
12 puanlarr arasinda cok diisiik diizeyde ve anlamsiz (r=0,06;
p>0,05) bir iliski oldugu belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda da
benzer olarak FBO-12 ve MBO-12 puanlari arasinda bekle-
nildigi gibi ¢ok diisiik diizeyde ve anlamsiz (r=-0,13; p>0,05)
bir iligki bulunmusgtur. Bu bulgular ile birlikte, FBO-12 ve
MBO-12 puanlarinin EQ-5D-3L alt boyutlart ve CES-D 6l-
cegi arasinda elde edilen korelasyon katsayilari da goz 6niine
alindiginda SF-12nin birlesen ve ayrisan gecerliginin oldugu
soylenebilir.

SE-12nin gelistirildigi caligmada katlimeilar 18-44, 45-64 ve
65 yas ve lizeri olmak tizere tig farkli yas grubuna ayrilmig ve
18-44 yas arasindaki bireylerin 65 yas ve tizerindeki bireylere
gore FBO-12 puani daha yiiksek bulunurken, MBO-12 pu-
ant1 ise anlamli olarak daha diisitk bulunmustur (Ware ve ark.
1995). Bizim ¢alismamizda geng yetigkinler olarak 18-30 yas
araligindaki bireyler dahil edilmesine ragmen orijinal caligma-
daki bulgular ile paralel olarak geng yetigkinlerin yaglilara gore

FBO-12 puani daha yiiksek, MBO-12 puaninin ise daha dii-
stk oldugu bulunmugtur. Calismamizda yas degiskeni agisin-
dan orijinal ¢alisma ile benzer yonde bulgular elde edilmesi,
bilinen gruplar gecerligini desteklemekle birlikte hem fizik-
sel hem de mental sagligin yastan anlamli olarak etkilendigi
soylenebilir.

Younsi ve Chakroun’in (2014) SF-12’nin bilinen grup-
lar gegerligini inceledigi arastirmada FBO-12 ve MBO-12
puanlarinin kadinlara gore erkeklerde, bosanmis ve dullara
gore ise evlilerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulun-
mustur. Bu arastirmada ise benzer bulgular beklense de ka-
din ve erkekler arasinda FBO-12 ve MBO-12 puanlarinda
anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Bu bulgu aragtirmaya
dahil edilen kadin ve erkeklerin oranindaki farktan kay-
naklanmuis olabilir. Nitekim, Younsi ve Chakroun’in (2014)
calismasinda biitiin katilimcilarin %51,9’u erkekken, bizim
calismamizda ise erkeklerin orant %36,3’ttir. Ayrica bizim
alismamizda evlilerin MBO-12 puanlari bekarlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunurken, FBO-12 puanin-
da evli ve bekérlar arasinda anlamli bir farklilik saptanma-
migtir. Bu bulgu her ne kadar beklenen yénde olmasa da,
bazi arastirmalarda ortaya konan medeni durumun fiziksel
sagliktan cok mental saglig1 etkiledigini destekler nitelikte-
dir (Wojcik ve ark. 2019).

Globe ve ark. (2002) SF-12’nin kriter gegerligini deger-
lendirmek amaciyla farkls retina hastaligi olan kaulimeila-
ra sadece SF-36’y1 uygulamis ve bu 6l¢ekten elde ettikleri
SF-12 ile SF-36 bilesen puanlarini retina hastaligs tiiriine
gore 4 farkli gruba ayirdigi hastalarda kargilagtirmugtir.
Arastirma sonucunda, SF-36 ile SF-12 bilesen puanlarinin
genel olarak birbirine benzer oldugu ve aynt yoénde an-
lamlilik degerleri verdigi (6rnegin, arka vitreus dekolmant
hasta grubunda FBO-36 puani 50+10, FBO-12 puani ise
50+9; MBO-36 puanit 53+10, MBO-12 puani ise 52+10
ve her iki grup icinde p>0,05) ve bu bulgularinda kriter
gecerligini destekledigi belirtilmistir. Benzer bir arastirma
Kontodimopoulos ve ark. (2007) tarafindan Yunan 6rnek-
leminde yiritiilerek SF-36'dan elde edilen SF-12 ile SE-
36 bilesen puanlari cinsiyet, yas, egitim ve kronik hastalik
sayist gibi farkli sosyodemografik 6zellikteki katilimeilarda
kargilastirilmistir. Arastrmacilar SF-36 ile SF-12 bilesen
puanlarinin genel olarak birbirine ¢ok yakin oldugunu
(6rnegin, kadinlarda FBO-36 puani 48,74+12,06; FBO-
12 puani ise 48,44+10,75; MBO-36 puani 46,90+9,88;
MBO-12 puant ise 47,98+9,84) ve kriter gecerligini des-
tekledigi belirtilmistir. Bu aragtirmalar ile tutarli olarak,
bizim aragtirmamizda da katlimcilarin farkli sosyodemog-
rafik 6zelliklerine gére FBO-36 ve MBO-36 puanlar ile
FBO-12 ve MBO-12 puanlari kargilastirilmis ve kriter ge-
cerligini destekleyecek yonde benzer puanlar ve anlamlilik
diizeyleri elde edilmistir.
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Aragtirmanin Sinirli Yanlari

Saglik durumu ile ilgili daha biiyiik bir farklilik olacagt bek-
lenerek iki farklr gelisimsel dénemde yer alan bireyler aragtir-
maya dahil edilse de yasli yetiskinlerin sayisinin genglere gore
az olmasi bu aragtirmanin bir sinirliligt olarak diistintilmekee-
dir. Ayrica, orta yetigkinlik doneminde yer alan farkli egitim
durumuna sahip bireylerin aragurmaya dahil edilememis ol-
masi, dahil edilen geng yetiskinlerin ayni egitim durumuna
sahip olmasi, biitiin 6rneklemin sadece %36,3’tiniin erkek
kaulimcilardan olugmasi ve genel toplumla kargilagtirildig
zaman gorece cinsiyet dagiliminin esit olmamasi nedenleriyle
gelecek aragtirmalarin bu sinirliliklart géz 6niine alarak top-
lumu daha iyi yansitan genis 6rneklemlerle yiiriitiilmesinde
yarar goriilmekeedir.

SONUC

Bu aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular bir biitiin ola-
rak degerlendirildiginde, SF-12’nin tilkemizde klinik uygu-
lama ve bilimsel arasurmalarda genel saglik durumu ve sag-
likla iligkili yagam kalitesini 6l¢mek icin yeterli psikometrik
ozelliklere sahip oldugu kanitlanmis degerli bir 6l¢iim aract
oldugu goriilmektedir. Alanyazinda hem genel hem de belirli
hastaliga 6zgii 6rneklem gruplarinda gdrece az soru sayistyla
kisa stirede saglik durumunun 6lgtilmesini saglayan bir dl¢tim
aracinin dilimize kazandirilmig olmasinin bu alanda yapila-
cak uygulama ve arastirma sayisinin artmasina olanak verecegi
distiniilmektedir. Son olarak, 6lgegi gelistiren aragtirmacila-
rin 6nerdigi gibi ABD norm puanlarinin kullanilarak psiko-
metrik 6zelliklerin ele alinmis olmasinin kiiltiirlerarast kargi-
lagtirmalarin yapilmasina da olanak saglamaktadir.
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