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OzZET

Son yillarda yasam kalitesi dederendir-
meler, adir ruhsal bozukluklar alaninda
hastalarin bakim kalitesinin izlenmesi ve
uygun hizmetlerin gelistiriimesi agisindan
yaygin olarak kullandmaktadir. Bu ¢alis-
mamn amaci, agir ruhsal bozuklugu olan
ve toplum icinde yagayan kisilerin éznel
yasam kalitesini belifleyen, Wisconsin

Universitesi Sosyal Hizmet Okulu tara-
findan geligtirilen bir Yagam Kalitesi Ol-
ceginin  Tirk  Omeklemi  iizerinde
ps:kometnk degerlendirmesini yapmaktir.
Olgek ‘vasam kosullar’, “maddi durum’”,
‘bog zaman: dederlendirme”,
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aile iliskile-
sosyal yagsam’, “saghk durumu” ve
sagllk hizmetlerine ulagiabilirik” boyut-
farini igeren, miiracaatgi tarafindan dol-
durulan 24 maddelik Likert tipi bir aragtir.
Olgegin yapt gegerligi ve glvenirik ¢a-
lismasi, agir ruhsal bozukluk tarsi almig
ve ayaktan tedavi hizmeli alan 120
miiracaaalg! iizerinde test edilmistir. Ca-
lismada, dicegin yeterii bir yapi gegerligi
ve gliveniriik diizeyine sahip oldudu be-
lilenmistir. .

Anahtar Sézciikler: Yasam kalitesi,
“Yagam Kalitesi Olgegi”, glivenirlik, yapi
gegerigi, ruhsal bozukiuklar, sizofreni,
sosyal hizmet.

ABSTRACT

In recent years, the assessments of the
quality of life have been widely used in
the process of monitoring quality of care
and improving services for people with
severe mental ifiness. The purposes of
this study is to determine psychometric
properties of the “Quality Of Life Instru-
ment” has was developed by School of
Social Work, University of Wisconsin,
which has been defined subjective di-
mension of life quality. The instrument is
a Likert type self-administered scale that
has 24 items including “living situation”,
“finances”, ‘“leisure”, “family relations”,
“social Iife", ‘health” and “access to
health care”. The construct validity and
reliability of the Instrument were tested
on 120 clients with serious mental iliness
who were receiving mental health serv-
ices from outpatient units. The QOL In-
strument has been shown to have good
construct validity and is considered reli-
able.

Key words: Quality of life, “Quality of
Life Instrument”, 'reliability, construct va-
lidity, mental illness, schizophrenia, so-
cial work.
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GIRIS

Yasam kalitesi kurami, kisilerin inti-
yaglarini  kavramsallagtirmak,  hiz-
metleri tanimlamak ve yurltilen
programiarn degerlendirmek igin bir
gerceve  sunmaktadir  (Bigelow,
McFarland, Oilson, 1991). Yagsam
kalitesi, kisilerin temel ihtiyagiarinin,
sosyal beklentilerinin kargilanmasini
ve Kisinin yasadig! toplumun sundu-
gu firsatlardan yeteneklerini kullana-
rak yararlanmasini ifade etmektedir.

Dunya Saghk Orgitd tarafindan ya-
pilan tanima gore yasam Kalitesi; bi-
reyin amaglar, beklentileri, stan-
dartlart ve ilgileri ile iligkili olarak i-
cinde yasadigr kultur ve degerler
sisteminde yasamda bulundugu yeri
algilamasidir  (WHOQOL  Group,
1996). Yasam Kkalitesinin igeriginde
bir dizi yasam durumu tanimlanmis-
tir. Yasam kalitesi L.ehman
(1983,144)'a gore, bireyin iyilik du-
rumu ve yasadig! kosullardan doyum
saglama duzeyidir.

Sosyal bilimler alaninda yagam kali-
tesi konusunda gelistirilen yaklagim
ve kuramlar toplumsal gelisme,
planlama ve insanin geligmesi acila-
rindan ele alinmistir. Yasam kalitesi,
temelde geligmis Ulkelerde ekonomik
buyumenin ve artan refahin  tum
topluma yayginlastinimasi konusun-
daki calismalar ile gelismekie olan
ulkelerin toplumsal kalkinmasina do-
niik caligmalarda énemli bir gdsterge
olarak degerlendiriimektedir. Yapilan
caligmalar, yonetime ve karar or-
ganlarina bilgi iretme amagianni da
tagimaktadir. Yagam kalitesi goster-
geleri aile ve birey agisindan deger-
lendirildiginde, birey ya da ailenin ih-
tiyaglarini karsilama, cevresi izerin-
de denetim kurma, kendini geligtire-
bilme ve anlamli bir yasam surdure-
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bilmedir. Bu bireysel nitelikleri ba-
tinleyen toplumsal-gevresel nitelikler
de kapsama alindiginda, calisma
kosullari, yasanilan gevre kosullan,
hizmetlerden yararlanma ve toplum-
sal iliskiler 6nem kazanmaktadir.
Toplumsal-gevresel &zeliikler birey-
sel degerlendirme verisi oldugu ka-
dar “toplumsal doyum olgegi” olarak
da g6z 6nine alinan gostergelerdir
(Gitmez, Copur, 1980).

Yasam kalitesi kavrami, saglk ala-
ninda ozellikle son yirmi yildir
biyopsikososyal gorusun etkisiyle 6-
nemli bir ilgi odag! haline gelmistir.
Kavram, klinik degerlendirme galig-
malar ve saglik ekonomisi analizle-
rine katkida bulunmugstur. Kavramin
tam olarak ¢ikis noktasi bilinme-
mekle birlikte, dzellikle ikinci Dinya
Savas! sonras! Bati toplumlarnnin e-
konomik geligmeyi saglama yoluyla
yagam standardini yikseltmeyi a-
maglamalariyla gindeme geldigi ifa-
de edilmektedir. Butun bu gelismeler
psikolojik doyum, mutluluk gibi kav-
ramlari ortaya cikarmistir (Awad,
1997). Genis bir kavram olan yasam
kalitesi, dogrudan saglikla ilgili ko-
nulann yani sira, saghgi dolayl yol-
lardan etkileyen issizlik, gevre ve di-
ger yasam kosullarini da ele almak-
tadir. Yasam Kalitesi olgtimlerinin
énem kazanmasinda Gg énemli fak-
tér etkili olmustur. Ik olarak; 6lgme
ve veri dederlendirmede ortaya ¢I-
kan teknik ilerlemeler sonucu, birey-
lerin, gruplarin hatta toplumlann ya-
sam kalitesini incelemek mumkun
olmustur. ikincisi, davranig bilimcileri
tarafindan sosyal gevrenin bireyin
yasam tarzinda oldukga 6nemli etkisi
oldugu  gosteriimistir. Bu sosyal
gliclerin yasam kalitesini nasil etkile-
digini anlamak, planfayicilarin “iyi
yasam” igin hazirlayacaklari sosyal
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programlart daha etkili bigimde ha-
zirlayabilmelerine ve olasi hatalar-
dan kacinmalarina yardimer ofmak-
tadir. Uglincust, kisinin yasantisini,
deneyimlerini, beklentilerini daha iyi
anlamak ve yasantilarini daha iyi
slrdlrebilmeleri igin Kararlar alabil-
meleri yonlnde, insanlar degisen
dunyada nasit doyum sagladiklari ve
yasam Kalitesini arttiracaklarini &g-
renmek istemektedirler. Esas olarak,
yagsam kalitesi yasamin “iyiligi" ile il-
gili bir kavramdir.

Agir ruhsal bozuklugu olan kisilerin
yasam Kalitelerini de§erlendirme, bu
Kigiler icin sunulan hizmetleri gelis-
tirme ve bakim kalitesini izleyebiime
acisindan artan bir 6nem tasimakta-
dir (Lehman,1983,143; Greenley,
Greenberg, Brown, 1997). Ruh sag-
g alaninda yasam kalitesi (6zellikle
sizofrenide), 1960'l yillarda kurum
bakiminin terk edilmesinin bir sonu-
cu olarak, toplum icinde yasayan a-
g ruhsal bozukiugu olan Kisilerin
ihtiyaclarini  belirteme, tedavilerini
sUrdurme cabalariyla buyuk bir ilgi
toplamigtir  Lehman, Possidente,
Hawker, 1986). Agir ruhsal bozuklu-
gu olan kisilerin, toplum iginde kisisel
glvenlikleri, yoksulluk, sosyal izolas-
yon, toplumu hastalia hazirlama ve
birgok sosyo-ekonomik konulara ilgi
yogunlagmistir. Ancak yapilan ilk ¢a-
lismalarda hastanin ihtiyag ve bek-
lentilerini belileme agisindan élgme
teknikleri yetersiz kalmakla birlikte
son yillarda bu glclukler asiimaya
baglanmigtir. 1970'li ve 1980 yilla-
nn ilk yarisinda tibbin geneliikle kan-
ser, kalp hastaliklari gibi diger alan-
lara yonelmesi ilgiyi azaltmistir. A-
zalan bu ilginin nedeni bircok faktére
badlanmaktadir. Bunlar genel olarak,
yasam Kalitesi taniminda fikir birligi-
nin olmaysi, yeterli kavramsal mo-

dellerin yoklugu, tlceklerin guvenirlik
sorunu ve standart 6lcme araglarinin
olmayisidir. Son yillarda 6zellikle a-
gir ruhsal bozukluklarin yasami teh-
dit eden bir dlzeyde olmalari ve ba-
kim maliyetinin yuksek olmasi nede-
niyle ilgi tekrar artmistir (Awad,
1995). Artan ilginin bir diger nedeni
ise, kaynaklarin yeniden dagilimi ve
uygun hizmet planlamasinda hasta
gruplari, aileler ve planlamacilarin
birlikte karar vermelerinin geregi ola-
rak aciklanabilmektedir. Ayni za-
manda yasam kalitesini degerlen-
dirme hastanin aldigt bakim ve teda-
vi hizmetinin bir ¢iktisi yani sonug
gostergesi olarak da tanimlanmakta-
dir. Cunkd, saghik hizmetlerinin fi-
nansman, ydnetim ve sunumu sis-
temindeki degismeler bakim ve te-
davi Kkalitesinin degerlendirimesini
ve hizmetlerin yeniden yapilandiril-
masint gerektirmektedir.

Yagam Kalitesi Modelleri

Yagam kalitesinin iceriginde bir dizi
yagsam durumu tanimlanmakia ve
yasam kalitesi nesnel ve 6znel gds-
tergeler modeli olmak lzere iki ku-
ramsal yaklasimla agiklanmaktadir.

Nesnel Gostergeler Modeli

Bu model yasam kalitesini etkileyen
sosyal gostergeleri tanimlamaktadir.
Yasam Kalitesinin olasi sosyal gés-
tergelerinin sayisi sinirsizdir.  Flax
(1972) tarafindan hazirlanan bir lis-
tede, igsizlik oran, kisi bagina disen
gelir, dort Kisilik bir ailenin ortalama
gideri, ortalama ulasim gideri, bir
yas altt bebek &8lum hizi, intihar ora-
ni, sug isleme orani, ortalama egitim
dizeyi, uyusturucu madde kullantm
orant ve hava kirlilik orani yer al-
maktadir. Bu gibi gostergeler bir
toplumdaki nesnel yasam kalitesini
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‘yansitmaktadir. Buna benzer bir dizi

gdsterge sunulmakia ve genel olarak
bunlar; saglk, sosyal refah, egitim
ve kamu guvenligi olmak Uzere dort
baglik altinda toplanmaktadir. Sosyal
: gostergeler gergevesinde belirtilen
bu dért gostergeye bos zamani de-
gerlendirme, gevre ve nifusla ilgili
konular da dahil edimektedir
(Zautra, Goodhart, 1979).

Toplum tuh saghgina yoneiik sosyal
ve demografik bilgiler tzerinde ol-
dukca ¢ok c¢alisma bulunmaktadir.
Bunlar genel olarak sosyal sinif, aile
yasam déngusl ve kentlesme olarak
belirlenmistir. Daha sonra bu goster-
gelere sosyal diglanma, ergen evli-
likleri, bogsanma oranlarinin yuksexkli-
&i, komsuluk iligkileri, sosyal esitsiz-
ik ve en Onemlisi yoksulluk gibi
gostergeler de ilave ediimigtir. Bir
toplumun yasam kalitesini tahmin
etmek i¢in sosyal gdstergelerin ana-
lizinde “kigi-gevre uyumu” ve “davra-
nigsal bulagsma” olmak Uzere iki e-
kolojik mode! kullaniimaktadir. Kisi-
cevre uyumu yaklasimina gére; kisi-
ler kendilerini yasadiklari ¢evrede
sahip olduklan o&zellikler agisindan
azinllk durumunda hissederlerse
psikolojik ve sosyal sorunlar ortaya
¢cikmakta ve yasam Kkalitesi ,dUs-
mektedir. Davranigsal bulasma yak-
lasimina gore ise; ruhsal bozukluklar
ve dusiuk yasam kalitesi bulagics
hastaliklar kadar hizli olmasa da bi-
reyden  bireye  gecebilmektedir
(Zautra, Goodhart, 1979). Nesnel
gostergelerle ilgili en blylk sorun
bireyin yasam kalitesi olarak kulla-
nilmas! durumunda ortaya g¢lkmak-
tadir. Bu durumda Zautra ve Simons
(1978) nesnel ve Oznel gostergele-
rin birlikte kullaniimasini énermekie-
dirler.

Oznel Géstergeler Modeli

Oznel géstergeler, yagsam deneyim-
lerine karst psikolojik degerlendir-
meleri inceleyen bir-modeldir. Bu a-
magla gelistirilen modellerin her biri,
bireyin yasamindaki en dnemili olay-
lari odak almistir. Bu nedenle olayla-
rin sonuglari Uzerinde duruimakta ve
davranigsal uyum ile psikolojik agi-
dan gelisme kuramiari gergevesinde
ele alinmaktadir. Burada epidemi-
yolojik model, yasam krizleri modeli,
yeterlik modeli ve uyum diizeyi mo-
deli olmak Uzere dért model tartigil-
makta ve bu modellerin bir sentezini
iceren olumlu ruh sagh@ yaklasimi
ele alinmaktadir.

Epidemiyolojik model: Epidemiyoloji
bir hastaligin toplumda yayginlik du-
zeyi ile ilgilidir. Yagam kalitesi aras-
tirmalarina uygulandigi zaman, bir
kiginin yagamindaki ruhsal bozukluk
olasiligini arttiran faktorler Uzerinde
odaklaniimakta, psikopatolojinin ve
fiziksel hastaliklann ortaya gikma-
sinda énemli faktorler olarak ele ali-
nan boganma, isten ¢ikariima ve di-
ger sosyal kayiplar gibi stres yaratan
faktérleri incelemektedir. Bu modele
gore, normal iglevselligin bozulmasi
yaganan stresin derecesine baglidir.
Stres yaratan olaylar birlesmekte ve
“genel uyum sendromunu” ortaya ¢i-
karmaktadir. Bu durumda organiz-
manin uyum saglayici kaynaklar td-
kenmekte ve hastalia yakalanma
olasiligi artmaktadir (Jacobs, Myers,
1976).

Yasam krizi modeli: Bu modelde, bi-
rey ginluk yasamda kargilastigl so-
runlarla bas edebilmek igin, dnceden
denedigi ve olumlu sonug aldigi yol-
lart kullanarak ruhsal dengesini ko-
rumay! basarmaktadir. Bazi sorunlar
insanin psikolojik dengesini bozacak
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guctedir. Kriz durumu kisiye biyolojik,
psikolojik ve sosyal bir baskinin Us-
tesinden gelme deneyimi kazandir-
digr igin benliginin glglenmesini
sagdlamaktadir. Baskinin yogun ol-
mas! ve Kisinin bagetmekte yetersiz
kalmast durumunda ruhsal bozukluk
ya da nitksetme olasiligi artmaktadr.
Krize mldahalenin bu anlamda én-
leyici bir iglevi bulunmaktadir. Krizin
¢Oziime durumuna baglh olarak u-
yum kolaylagabilir ya da zorlagabilir.
Basarill bir bicimde c¢ozillemeyen
krizler psikolojik bozukluga ve beceri
kaybina neden olabilir. Aynt zaman-
da gelecekte ortaya ¢ikabilecek
krizleri ¢dzme becerisini olumsuz
yonde etkileyebilir. Bununla biriikte
basaryla ¢ozulen krizler psikolojik
geligimi desteklemekte ve kisinin
bagetme becerisini arttirmaktadir. Bu
modelde sosyal ¢evrenin sorunun
olusmas! ve giderilmesinde etkili ol-
dugu kabul edilmektedir. Bu neden-
le, aile, arkadas cevresi ve diger ilis-
kilerden saglanan sosyal destek 6-
nem tasimaktadir. Sosyal destek,
bilgi almaya yardimci olmakta, stresli
bir gevrede nasil hareket edilecegine
iligkin geri bildirimi ve korunmayi
saglamaktadir (Zautra, Goodhart,
1979).

Yeterlik modeli: Bu modele gére her
asamada kisi kendi kapasitesini,
sosyal gevredeki olanaklarl ve diger
insanlarla olan iligkisini kullanarak
gelistrmeye calismaktadir.  Kisinin
kendini geligtirebilmesi icin bulundu-
gu sosyal ¢evre olanaklarinin uygun
olmas| gerekmektedir. Model kendini
yonetme, etkililik ve yeterlik 6gele-
rinden olugmaktadir. Bu gérusler in-
sanlarin becerilerini gelistirebilecegi-
ni ve yagsamlarin yénetme becerile-
rine sahip oldugunu ileri strmektedir

(McGrath, 1970: Aktaran; Zautra,

Goodhart, 1979).

Uyum dizeyi modeli: Uyum diizeyi
kuramina gére, insanlar daha énce
yasadiklarini ve baskalarinin yasa-
diklanni standart ya da basglangig
noktasi olarak karsilastirmakta ve
bunlara goére bir degerlendirme yap-
maktadirlar  (Brickman, Campbell,
1971). Dolayistyla bunlar bireylerin
yasam kalitesine iligkin yuklemelerini
etkilemektedir. Olumlu yasantilar ya-
sam doyumunu arttirirken, olumsuz
yasantilar stres duzeyini arttirmakta-
dir. Kiginin nesnel durumunu etkile-
yen bir olay onun uyum dlizeyini bo-
zabilmektedir. Buna karsin bitiin bu
olaylar uyum dlizeyini yeniden yapi-
landirmakta ve yeni bir karsilagtirma
dlzeyi olusturmaktadir. Bu suregte
olumlu yasam olaylaryla kargilasan
bir kigi beklenti dlzeyini arttirmakta
ve mutluluk sintrini yukari gekmek-
tedir.

Olumlu ruh saghg: yaklasimi: Bu
yaklasim, aciklanan modellerdeki
farkliliklari degerlendirmeye yardimel
olmakta ve algilanan yasam kalitesi-
ni etkileyen faktorleri tanimlayan da-
ha kapsaml bir gerceve sunmakta-
dir. Bu yaklagima gore bireylerin iki
tr gereksinimi bulunmaktadir. Bun-
lar, 1- Aci verici yasam olaylarindan
uzak durmak, azaltmak ya da uyum
sagdlamak, 2- Yeterlik dizeyini ve
becerilerini gelistirerek yasam do-
yumunu arttirmak ya da slrdiirmek
(Zautra, Simons, 1978). Bu iki ge-
reksinim birbirinden bagimsizdir. Bir
gereksinimi  karsilamak, digerinin
kargllanmasi anlamina gelmemekte-
dir. Bu nedenle de yasam kalitesinin
dlzeyini arttirmak igin, hem uyum
hem de vyeterlik gereksinimi kargl-
lanmalidir. Uyum ve yeterlik gereksi-
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nimlerinin  karsllanmast, Kkigisel ve
sosyal kaynaklarin varligi ve bunun
yeterliligine baglidir. Sosyal destek
ve krizler uyum saglamay kolaylasti-
rici kaynaklar olarak ele alinmakta-
dir. Ayrica ilgiler ve degerler, Kisisel
ozellikler de doyum saglayici yasan-
titarin anlamini etkilemektedir. Bitan
bunlar yasam kalitesini degerlendir-
mede etkili olmaktadir.

Oznel yasam kalitesine etki eden di-
ger faktorler incelendiginde; 6grenil-
mis caresizlik, kadercilik ve hakimi-
yet hissinin énemi vurgulanmaktadir.
Kigilerin  yasamlarindaki  olaylari
kontro! edemediklerini hissetmeleri
durumunda yasam kosullarini so-
runiu olarak algiladikiar belirtiimek-
tedir. Hakimiyet hissi stresin etkileri
ile miucadele etmede yardim edebi-
lecek ya da etkileri yumusatabilecek
kisisel bir kaynak olarak gortlmekte-
dir. Hakimiyet hissinin yok olmastnin
genel olarak, bireylerin psikolojik iyi-
liklerine yikicl sonuclar oldugu sap-
tanmistir.  Kontrolin artmasi mutlu-
lugun artmasini sagdlamaktadir. Do-
layisiyla distk hakimiyet hissi 6znel
yasam kalitesini etkilemektedir. Gun-
ki edilgenlik ve Gmitsizlik duygula-
riyla sonuglanmaktadir. Dustik kont-
rol hissi bireylerin ¢aba harcamasini
ve istediklerini almasint engelleyerek
yasam doyumu igin gerekli olan fir-
satlarl tehlikeye atmaktadir. Hakimi-
yet hissinin temeli bireylerin gergek
gugleridir. Calismalar, agir ruhsal
bozuklugu olan kisilerin kendilerin
glicsiz ve karar veremez olarak al-
giladiklarini géstermistir. Dolayisiyla,
artan bir hakimiyet duygusu sagla-
mak ruhsal bozukiugu olan Kkigiler
icin oncelik tagimaktadir
(Rosenfield, 1992).

Yasam Kalitesini Olgme ve Yén-
tem Sorunlari

Oznel gostergelerin yagsam kalitesi-
nin degerlendiriimesinde kullaniian
en iyi dlgimler oldudu bildirimekte-
dir. Bunun en énemli nedeni, Kisilerin
kendi yasamlarnini degeriendirme ve
algilamalarinin  belirlenmesi  dogru-
dan yasam kalitesinin dlgimund
vermektedir. Ancak bazi sosyal bi-
limciler, yasam kalitesini arastiran
yéntemlerin  gegerligi  konusunda
stiphelerini belittmiglerdir. Bu dusun-
celerinin temel U¢ nedeni; kisilerin
sosyal istenirlige bagh olarak yanli
cevaplar vermeleri, duygularin ifade
edilmesindeki farkiiliklar ve yasam
kalitesinin 6znel gostergelerinin ye-
tersizligidir. Hasta doyumu yéntemle-
rine yoénelik bir elestiride, William
(1994:509) “kendi kendini degerlen-
dirme puaniamasinin  gegerliginin
hastanin puanlamay! yaparken neyi
kastettiginin -degerlendirmeler, kar-
silastirmalar ve bir hastanin cevapla-
rint etkileyen durumsal olaylar dahil-
bilinmesine baghdir’ demektedir. A-
gir ruhsal bozuklugu olan gruplarla
galigan yasam kalitesi aragtirmacila-
rinin kullandiklar degerlendirme
araglarinin, ényargili cevap ve zorla-
yici etkilerden uzak, hatall ve onyar-
gili slgitmir azaltan bir nitelige sahip
olmasi gerektigi belirtimektedir.

Psikopatoloji, hastalarin yasam kali-
tesi Slglimlerini  etkileyebilmektedir.
Ruhsal bozuklugu olan kisilerin ya-
sam kalitesi araglarina tepkileri ideal
olarak onlarin o andaki fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal durumiarini yansit-
masina ragmen, bu tip tepkiler blyik
dlgtide bireylerin beklentileri, kisisel
istekleri ya da ruhsal durumlaryla
belirlenmektedir. Ornedin depresyo-
nun, kotl sosyal diizenleme ve o-
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lumsuz yasam olaylar ile birlikte
sosyal rollerden alinan doyumsuz-
luktan Kkaynaklandigt gosterilmistir
(Morgado ve ark., 1991). Bir bagka
tarisma konusu ise; bireylerin 6z-
lemleri ve farkindaliklari bakimindan
ortaya ¢ikmaktadir. Ruhsal bozuklu-
gu olan kigiler, kendi yasam kosulla-
rini dizeltmek i¢in gerekli giduden
ya da yetiden yoksun olabilmekte-
dirler.  Eder kisi yasamin igindeki
bogluklar gérmez ve onu geligtirmek
icin bir caba harcamazsa yasam ka-
litesi buyuk ihtimalle dusuk olacaktir.
- Ustelik bu kigilerin, hastaligin ya-
samlari Gzerindeki etkisi ile ilgili
icgori eksikligi, yiksek yasam do-
yumu ile de sonuglanabilmektedir.
Algilama bozuklugu, icgoéri eksikligi,
varsanilarin - goraldaglt  durumlarda
psikiyatrik gruplar arasinda kendi
kendini degerlendirme yonteminin
kullaniminin - sinirlanmast  gerektigi
savunulmaktadir. Dolayisiyla, has-
talarin alevlenme doénemilerinde de-
gil, stabil olduklan dénemlerde uy-
gulamanin yapiimasl daha anlamli
sonuglar vermektedir. Aslinda bir
hastaya hastaliginin inkar dénemini
yenmesi igin yardim etme, uygulayi-
cllarca agir ruhsal bozuklugu olan
Kigilerin yonetimi ya da iyilestiriime-
sinde onemli bir adim olarak dis-
nilmektedir (Rosenfield, 1992).

Oznel Yasam Kalitesini Olgcme
Araclan

Yagam olaylarinin 6znel puanlama-
st, Kiginin stresli olaylara uyum du-
zeyi ve yasami doyum saglayici ola-
rak gorip gérmemesini degerlendir-
mede kullaniimaktadir. Yasam kali-
tesini dlgmeye yonelik kapsamh ca-
higmalarin yaklagik yirmi yili aldig
izlenmektedir. Agir ruhsal bozuklugu
olan Kigilerin yagam kalitesini 6lgme-

ye yonelik itk kapsamli cgabalar
Bigelow, Brodsky, Stewart ve Qison
tarafindan 1982 yilinda Oregon Ya-
sam Kalitesi Soru Formu'nu gelistir-
meleriyle baglamistir. Bu 6lgek do-
yum, sosyal destek, is durumu ve
zamani  anlamh  gecirme  gibi
Maslow'un ihtiyaglar Hiyerarsisi Teo-
risinden ¢ikis noktasint bularak ya-
sam durumlarini ele alan, 14 aianda
performansi degerlendiren bir aractir
(Bigelow ve ark., 1990; Bigelow ve
ark., 1991). Oregon Soru Formu 263
maddeden olusan 3 saatlik ylzylze
gorugmeyi gerektiren ve egitilmis go-
rismeciler tarafindan uygulanabilen
bir élgek niteligini tagimaktadir.

Yagam kalitesi 6lcekleri arasinda en
iyi bilinen ve siklikla kullanilant ise
Lehman tarafindan gelistirilen 6lgek-
tir. Bu dlgek nesnel ve 6znel her iki
alant da deg@erlendiren, 8 yasam du-
rumunu ele alan ve 45 dakikalik
ylzytize goérismeyi gerektiren bir §-
zellige sahiptir. Bu alanda daha son-
ra Becker, Diamond ve Saintfort
(1993) tarafindan 9 alanda yasam
kalitesini 6icen ve toplam 113 mad-
deden olusan, 20-30 dakikalik
ylzytze goérusmeyle doldurulan Ya-
sam Kalitesi Olgegidir.

Son yillarda ise, klinisyenler ve di-
ger ruh saghg calisaniar agir ruhsal
bozuklugu olan kisilerin bakim slre-
cini, sonucunu ve kalitesini deger-
lendirebilmek amaciyla, daha kisa
zamanda ve dusuk maliyetle yurd-
tilebilen, 6znel degerlendirmeleri i-
geren bir yasam kalitesi dlcme araci
geligtirmiglerdir (Greenley, Green-
berg, Brown, 1997).

Calismanin Amaci
Tum dinyada oldugu gibi Ulkemizde
de agir ruhsal bozuklugu olan kisile-
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rin bakim, tedavi ve rehabilitasyonla-
rn genel saglik ve sosyal hizmetler
acgisindan buytk énem tagimaktadir.
Ulkemizde son yillarda toplum iginde
bakim, tedavi ve rehabilitasyona y6-
nelik bazi girisimler bulunsa da ¢o-
gunlukla geleneksel ve yar gelenek-
sel modeller uygulanmaktadir. Gele-
neksel modellerden toplum iginde
bakim ve tedaviye gegcilebilmesi ve
hastanin bakim, yasam kalitesinin
yilkseltilebilmesi icin; Ulkemize uy-
gun hizmet modellerinin sosyal, eko-
nomik ve kdltirel yapiya uygun,
standart degerlendirme araglan kul-
lanilarak hastanin gereksinimlerine
gére belirlenmesi gerekmektedir. Bu

calismada, bireyin iyilik durumunu ve

yasadigl kosullardan doyum sagla-
ma dizeyini dogrudan Kisinin ifade
etmesi ve bu modelin agir ruhsal bo-
zukludu olan kisilerin yagsam kalitesi-
ni belirlemede ve sunulacak hizmet-
leri planlamada daha etkili olmasi
nedeniyle “6znel gostergeler modeli”
esas alinarak gelistirilen Wisconsin
Yasam Kalitesi Olgeginin  Tark
drneklemi Uzerinde geceriik ve gu-
venirlik galismasi yapiimistir. Toplum
icinde bakim ve tedavi igin ihtiyaglari
kavramsallastiracak, bakim siirecini
ve sonucunu izleyebilecek nitelikte
gelistirilen standart 6lgme araglarinin
hizmeti planlayanlara ve yiiritenlere
katkida bulunacagl beklenmektedir.
Boylece sosyal refah sisteminde
hangi degisimlerin yaptmasinin ge-
rekli oldugu bilimsel ve katilimer bir
yaklagimla ortaya konulabilecektir.

YONTEM
Ornekiem ve islem

Caligma, Ankara ilinde bulunan An-
kara Universitesi Tip Fakultesi Psiki-
yatri Anabilim Dali, Hacettepe Uni-
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versitesi Tip Fakultesi Psikiyatri
Anabilim Dali, Numune Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi, Sosyal Sigorta-
lar Kurumu Egitim Hastanesi Psiki-
yatri Poliklinigi ve Ruh Saglig: Dis-
panserine ayaktan tedavi igin gelen
hastalar arasindan segkisiz yolla be-
lilenen 120 kisi Uzerinde yUratal-
mustur. Belirtiten kurumlarda, zaman
sinirlamasi getirilerek her biri igin 15
glnluk sure planlanmis ve bu stre
icerisinde ayaktan tedavi igin gelen,
belirlenen &lgltlere uygun Kisiler a-
rastirma kapsamina alinmiglardir.

Calisma yapilacak kurumiara HU
Sosyal Bilimler Enstitist Sosyal
Hizmet Anabilim Dali Bagkanhgin-
dan ilgili kurumlara aragtirmanin a-
macini ve izin talebini iceren bir yazi
yazilmig ve aragtirmaci tarafindan
her bir kurumun yetkilisi ile gérisule-
rek, aragstirmanin amaci, olgutleri ve
ayaktan tedavi kiiniginde galigmanin
nasil yUritilebilecegine iligkin go-
rismeler yapilarak uygulama izni a-
inmistir. Daha sonra her bir kurum-
da uygulamanin yapidigi sure iceri-
sinde  poliklinikte — gérevli  olan
psikiyatristlerle tantgilmis ve kendile-
rine aragtirmanin amaci ve ne sekil-
de yiritilecegi konusunda bilgi ve-
riimis, ayrica yazili olarak denekler-
de aranan olgitler ve yeterli sayida
Islevselligin Genel Degerlendirmesi
(IGD) Olgegi birakiimigtir. Psikiyatrist
hastasini muayene ettikten sonra e-
ger vaka uygunsa IGD olgegini ve
ilgili sorulari cevaplayarak hastayi
dlcekle birlikte arastirmaciya gon-
dermistir.  Arastirmaci  tarafindan
hasta ile bir 6n gérisme yapilip 6i-
cedi ne sekilde dolduracagn ornek-
lerle anlatiimig ve hasta yalniz bira-
kilmistir. Hasta énce yasam kalitesi
digegini daha sonra soru formunu
isaretlemigtir.
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Guvenirlik galismasi icin toplam 28
gonalli denek kapsama alinmis ve
ortalama U¢ hafta sonra tekrar Slgek
uygulanmigtir. Kontrolierin yaklagik
20 gunde bir yapilmasi guvenirlik
galismasini kolaylastirmistir.

Deneklerde aranan élgiitler

Orijinal o6lgegin sizofren, sizoaffektif
bozukluk, majér depresyon ve
bipolar  bozukluk tanisi  alan
Orneklem {zerinde gecerlik ve gu-
venirlik ¢alismalari yapildidi igin, bu
¢aligmada da ayni tanilan alan Kisi-
lerin aragtirma kapsamina alinmasi
ilk olgit olmustur. Diger dlgltler ise;

e En az ki yildir stren agir ruhsal.

bozukluk tanisi almig olmasi ve
bu nedenle en az bir kez bir psi-
Kiyatri klinigine yatarak tedavi
olmasi,

e Taburculugundan en az alti hafta
gegmis olmasi ve ayaktan tedavi
hizmeti almasi,

e Zihinsel engelinin bulunmamasi,

* 18-65 yas arasl olmasi,

« Olgek ve soru formunu okuyup
doldurabilecek dlizeyde okuma
yazma biliyor olmasi,

e Arastirmaya katilmaya génulii
olmasidir.

Benzer 6Slgutler guvenirlik calismasi-
nin gerceklestirildigi denekler icin de
gecerli olmustur. Test tekrar test gii-
venirligini -belirleyebilmek igin ayn
Olgek ve anket; sizofren tanisi almis
18 “erkek” ve 10 "kadin” olmak Uzere
toplam 28 katilimciya tg hafta sonra
tekrar uygulanmistir.

Deneklerin ézellikleri: Toplam 120
denegin %83.3'U "sizofren”, %4.2'si
“sizoaffektif  bozukluk”, %8.7'si
“bipolar bozukluk” ve %5.8'i “majér
depresyon” tanisi almistir. Denekle-

rin %50.8'i “erkek", %49.2'si “kadin”
lardan olugsmaktadir. Dolayisiyla cin-
siyet agisindan dengeli bir dagilimin
oldugu gorulmektedir. Arastirmaya
katilanlarin yas ortalamasi 35.7'dir.

Egitim durumlan incelendiginde; ki-
silerin - %24.1'i  “ilkokul", %14.2'si
‘ortaokul”’, %44.2'si “lise”, %17.5'i
“Universite ve UstU” egitim aldiklan
gézlenmektedir. Olgek hastalarin
kendileri tarafindan dolduruldugu igin
egitim duzeyinin goguniukla ortaokul
ve Ustl oldudu goérllmektedir. De-
neklerin %32.5'i “gelir getiren bir ig-
te” caligirken, %67.5'i “herhangi bir
is sahibi” degildir. Cinsiyete gore de-
gerlendirildiginde, c¢alisan grubun
%63.4'Unu erkekler, %36.6'sini ise
kadinlar olusturmaktadir. Yaptiklari
is acisindan  degerlendirildiginde,
cogunlugunun is¢i ve memur stati-
siinde ¢alistikiari belirlenmistir. Eko-
nomik agidan durumlari soruldugun-
da; %34.1'1 “iyi”, %51.7'si “orta” ve
%14.2'si "kotl” oldugunu bildirmis-
lerdir. Hastalanin %78.3'0Unun  “E-
mekli Sandigi, Bagkur ya da SSK’ya
tabi olduklarini, %11.7'si “yesil kart/”
oldugunu, %9.2’si ise “hi¢ bir sosyal
glvencesi olmadigini” bildirmislerdir.
Hastalarin %17.5" “ilag ya da para
yardimi” aldiklarini belirtmislerdir.

Deneklerin aile igerisindeki rolleri in-
celendidinde; %21.7'sinin  “anne”,
%15.8'inin “baba" oldugu, ¢oguniu-
Junun ailede “gocuk” statiisiinde ol-
duklari  belirlenmistir.  Hastalann
kimlerle birlikte ve nerede yasadikla-
rl ele alindiginda; %79.2'si “ailesi ile
birlikte”, %11.7'si “evinde vyalniz”,
%5.0'i “akrabalarinin  yaninda”

%1.7'si “yurtta”, %2.5'i ise “evsiz’
sokakta yasamaktadir. Medeni du-
rumlan agisindan ise; %52.5'inin “hig
evlenmemis”, %30.8'inin *halen evli",
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%16.7’sinin ise “dul, bosanmis ya da
ayn yasadigl” belirlenmistir.

Veri Toplama Araglan
Demografik Olgiimler

Soru formunun arka kisminda, kati-
imcilarin yas, cinsiyet, medeni du-
rum, c¢alisma durumu, yasadikiar
yer ve egitim durumuna yonelik so-
rular yer aimigtir.

Islevselligin  Genel Degerlendir-
mesi (IGD) Olcegi

Psikiyatrist tarafindan hastanin genel
islevsellik diizeyini belirlemek Uzere
kullanilan IGD oigedi Amerikan Psi-
Kiyatri Dernegi tarafindan gelistiril-
mistir. Olgekte belirti duzeyleri esit
aralikii olarak 10 farkli aralikta de-
gerlendirmektedir. 1-10 arasi, kendi-
ne ya da bagkalarina zarar verebile-
cek dizeydeki adir belirti duzeyini,
91-100 aras! ise, belirtilerin olmayi-
sini gdstermektedir. Olgek 91-100
araligt ile baslayip belirtilerin sikhgi-
na gore 81-90, 71-80 seklinde de-
vam ederek 1-10 araligiyla tamam-
lanmaktadir.,  Her  bir  aralkta
klinisyen, 74, 85, 43 gibi ara puanlar
kullanabilmektedir. Hasta hakkinda
bilgi yetersiz ise “0" kodu isaretlen-
mektedir. (DSM 1V, 1994, 38-41).
Bu c¢alismada Islevselligin Genel
Degerlendirmesi Olgegi hastay izle-
yen eden psikiyatrist tarafindan dol-
durulmustur.

Yasam Kalitesi Olgegi

Yasam Kalitesi Olcedi, Greenley ve
Greenberg tarafindan 1994 yilinda
gelistiriimistir (Greenley, Greenberg
1994). Bu dlcek, toplum iginde bakim
ve tedavi géren agir ruhsal bozuklu-
gu olan Kisilerin ihtiyaglarini kavram-
sallastirmak, hizmetleri tanimlamak
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ve ylratulen programlan degerlen-
dirmek igin bir cergeve sunmaktadir.
Olgek, ruh saghgi ¢alisanlart tarafin-
dan agir ruhsal bozukiugu olan Kigi-
lerin bakim slrecini, sonucunu ve
yasam kalitesini degerlendirebilmek
amaclyla kuilanilan, 15-20 dakikalik
bir surede isaretlenebilen, puanla-
masi kolay, hastanin kendisinin ya
da ailesinden ya da arkadaslarindan
yardim alarak tamamiamasi gereken
bir psikometrik élgme aracidir. Ol
cegin aileleri ile birlikte yasayan
hastalar Gzerinde gecerlik ve glve-
nirlik galismalan yapiimistir.

Olgek, Lehman (1988b) tarafindan,
dznel ve nesnel yasam kalitesini de-
gerlendiren, yaklasik 45 dakikalik
ylz-ylize gorusme ile tamamianabi-
len, “Hig¢ mi hic memnun degilim (1)
— Cok gok memnunum (7)" arasinda
isaretlenen Likert tipi bir Slgek olan;
‘yagsam kosullan”, “maddi durum”
bos zamani degerlendirme”, “aile i-
ligkileri”, "sosyal yagam”, “guvenlik”,
“sagik durumu”, ‘“is-okul yasami”
olmak Uzere sekiz boyutlu “Yasam
Kalitesi Gorigme Formu” izerinde,
yapilandirma, én-deneme, diger ¢a-
hsmalarla karsilastirma ve dogrula-
yici faktor analizi ¢alismalar! yapila-
rak gelistiriimigtir. Oncelikle amacin
oznel yasam kalitesini belirlemeye
yonelik olmasi nedeniyle, Yasam
Kalitesi Gorisme Formu'nda yer a-
lan nesnel gostergeleri iceren mad-
deler ¢ikariimigtir. Daha sonra 1864
agir ruhsal bozuklugu olan kisiden
olusan orneklem Uzerinde, genellikle
bu kisilerin mesleki egitim digindaki
okullara devam etmemeleri nede-
niyle okulla ilgili maddelerin igaret-
lenmedidi gorulmus ve bu maddeler
Slgekten gikariimigtir.
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Benzer sekilde, deneklerin gcodunlu-
gunun iglevsellik duzeylerinin yiksek
olmasina karsin, duzenli bir islerinin
olmayrg! sonucu denek sayisinin a-
zalmasi ve yanhlik olusturmasi ne-
deniyle "is doyumu” ile ilgili maddeler
de Olgekten atilmistir. Ayrica yasam
kalitesinin genel degerlendirmesini
iceren iki madde de, herhangi bir bo-
yuta uygun olmamasi ve faktér yik
degerlerinin ¢cok dustik olmasi nede-
niyle olgekten c¢ikariimistir. Bununla
birlikte, “kisisel guvenlige iligkin do-
yum” maddelerinin birden fazla fak-
tére girip aralarindaki farkiarin
.10°'dan daha az olmasi nedeniyle bu
maddeler de elenmis ve olcekte
toplam 24 madde kalmigtir.

Yapilan ¢alismalar sonucu 24 mad-
delik Yasam Kalitesi Olgegine uygu-
lanan Temel Bilesenler analizine go-
re; Gzdegerleri bir ve Gzerinde olan
ve varyansin %65'ini agiklayan; “ya-
sam kosullar”, “maddi durum®, “bos
zamam degerlendirme”, “aile iliskile-
i "sosyal yasam”, “sagltk durumu”
ve "saglik hizmetlerine ulagilabilirlik”
olmak Uzere yedi faktdr elde edimis-
tir. Olgekteki maddelerin 1. faktor
yuk degerleri .50 ve Uzerinde bulun-
mustur. Temel Bilesenler Analizinin
olcegin yedi faktor yapisina uygun-
lugu test etmede yetersiz kalmasi
nedeniyle dogrulayici (Confirmatory)
faktor analizi uygulanmis ve élgedin
yedi faktor yapisina tam olarak uy-
dugu belirlenmistir. Faktér analizin-
den sonra olcegin gruplarl birbirin-
den aywt edip etmedigini belilemek
amaciyla; “Islevselligin Genel De-
geriendirmesi  Olgegi” kullanilarak
elde edilen, islevsellik dizeyi dustk
ve ylksek olan hasta gruplarinin ya-
sam Kalitesi puan ortalamalari kar-
silagtinimis ve &lgegin her iki grubu
birbirinden ayrt ettigi saptanmistir.

Olgegin guvenirlik calismasi kapsa-
minda; 971 agdir ruhsal bozuklugu
olan kisi Uzerinde, Cronbach Alfa
katsayisi .84 olarak bulunmustur.
Her bir alt dlgek igin hesaplanan
Cronbach Alfa katsayilar; yasam
kosullari .88, maddi durum .88, bhos
zamani degerlendirme .77, aile ilis-
kileri .91, sosyal yasam .89, saglk
durumu .82, saghk hizmetlerine ula-
silabilirlik .79 olarak saptanmigtir
{(Greeniey, Greenberg,Brown, 1997).
Ceviri istemi: Olgegin Turkge'ye gev-
rimesinde standart geviri-tekrar cevi-
ri yéntemi kullaniimistir, Olgegin in-
gilizce orijinali aragtirmaci, Ingiliz-
ce’ye hakim bir sosyal hizmet uzma-
ni, bir psikiyatrist ve bir psikolog ta-
rafindan birbirinden badimsiz olarak
dilimize ¢evrilmistir. Daha sonra her
bir madde i¢cin o maddeyi en iyi a-
¢lklayan ceviri benimsenmistir. [kinci
asamada, Turkge'ye gevrilmis olan
bu 6lgedin Amerika’da yasamis olan
bir psikolog ve bir uzman tarafindan
Ingilizce'ye geri gevirisi yapiimistir.

Turkge'den tekrar Ingilizce'ye cevril-
mig olan 6lgek Ingilizce orijinali ile
karsilagtinimig, tam olarak uymayan
ifadelerin Turkge karsiliklar yeniden
gbzden gecirilmistir. Bazi maddeler
icin Ingilizce kavramlarin ne ifade et-
tigini anlamak tzere yurt disinda ya-
samig uzmanlarin goérast alinmig ve
bu yonde duzeltmeler yapilmigtir. U-
glncl asamada ise, Turkge hazirla-
nan Olgek psikiyatrist, psikolog ve
sosyal hizmet uzmanlarindan olusan
10 Kisilik bir uzmanlar grubuna dagi-
tilmig, ifadelerin antasilip anlagllma-
digina iliskin gorusleri alinmistir. O-
neriler dogrultusunda her bir madde
gozden gegirildikien sonra Tlrkge'ye
gevrimis olan ol¢edin orijinalinden
farkh olmadigr varsaylimigtir. Son
agsamada, 6lgedin hastalar tarafin-
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dan anlasilir olup olmadignt belirle-
mek amacityla, bes hastaya ylzylize
uygulanmisg, bes hastaya da ornek-
lerle anlatiip kendilerinin doldurmasi
istenmis ve ifadeleri anlayip anlama-
diklan sorulmustur. Hastalardan ge-
fen oneriler dogrultusunda son degi-
siklikler yapilarak ¢lgek uygulamaya
hazir hale getiritmistir.

BULGULAR

Yasam Kalitesi Olgeginin Gegerlik
Galigsmasi

Oznel yasam kalitesi gibi dediskenle-
ri 6lgen Slgeklerde genellikle cinsiyet,
yas ve benzeri degiskenlerle yuksek
bir iliski beklenmemektedir. Bu ne-
denle bu tip dlgeklerin gegerlik c¢a-
hismalarinda faktér analizi yontemi-
nin kullaniimasiin uygun oldugdu bil-
dirilmektedir {(Hadorn ve Hays 1991).
Bu nedenle, dlcedin yapi gegerligini
belirlemede “faktdr analizi ydntemi”
ve “bilinen gruplarin karsilagtinimas!”
yontemi kullaniimigtir.

Olgegin Faktér Yapisi

Olgegin temel boyutlarini ve faktor
yapisini belilemek amaciyla 120
denegdin 24 maddeden aldi§s puanlar
Gzerinden faktor analizi yapilmigtir.
Analizde ilk olarak 6lcegin tek bo-
yutlulugu Temel Bilesenler Analizi ile
test edilmis ve dlgekte yer alan mad-
delerin birinci faktor yuk degerleri in-
celenmistir. Tim maddelerin birinci
faktor yik degerlerinin .60 ve Uzerin-
de oldugu gorilmus (Cizelge 1) ve
bu durumda olgegin tek boyutlu ola-
rak dusuniilebilecegine karar veril-
mistir.

Temel Bilesenler Analizi sonucu
Kaiser normallestirme élgutline gore
Ozdegerleri 1 ve Uzerinde olan ve
varyansin %80.3'UnU agciklayan yedi
faktor elde edilmistir. Temel Bile-
senler Analizi ile net olarak gorile-
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meyen alt boyutlari saptamak igin
faktér analizine Varimax Rotasyon
yontemi uygulanmistir.  Maddelerin
birinci faktor yuk degerleri, Varimax
Rotasyonu sonucu yer aldiklari fak-
torlerdeki yiuk degderleri, madde alt
boyut (faktdr) korelasyonlan ve du-
zeltimis madde-toplam korelasyon-
lan Cizelge 1’de verilmigtir.

Cizelge 1 izlendiginde, tim maddele-
rin birinci faktér yuk dederlerinin .60
ve Uzerinde, Varimax Rotasyonu
sonucunda yer aldikiani faktorlerdeki
yukdegerlerinin ise .46 ve (zerinde
oldugu gorulmektedir. Yedi fakttrde
toplanan 24 madde icin hesaplanan
diizeitilmis madde-toplam korelasyon
katsayilarinin .61-.80 arasinda de-
gistigi saptanmistir.  Yedi fakt6rin
madde alt boyut korelasyonlar ise
siraslyla; birinci faktérun .81, ikinci
faktorin .88, UGglncli faktorin .77,
dérduncu faktoriin .93, besinci fakto-
rin .83, altinci faktérin .89 ve yedin-
¢i faktérin .86'dan basladigl ve .05
dizeyinde anlamli oldudu belirlen-
mistir. Faktor analizi sonucu belirle-
nen vyedi fakiorin birlikte varyansin
%80.3'nt  agikladigi goraimastar.
Olgegin tim puan degisimine %49.5
katkida bulunan “Sosyal Yasam®
faktorudar.  Ikinci  faktor toplam
varyansin %10.3'Und agiklamaktadir
ve “Yasam Kosullar” boyutudur. U-
glncl faktér “Maddi Durum” boyu-
tuyla toplam varyansin %5.2'sini,
dérdinct faktor “Aile Yasami” bo-
yutuyla toplam varyansin %4.8'ini,
besinci faktor “Bos Zamani Deger-
lendirme” boyutuyla toplam
varyansin %4.3’Unt, altincr  faktor
“Saglik Durumu” boyutuyla toplam
varyansin %3.6'sini ve yedinci faktor
ise "Saglik Hizmetlerine Ulasilabilir-
lik” boyutuyla toplam varyansin
%2.6'sini agiklamaktadir.
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Cizelge 1: Yagam Kalitesi Olcegi Faktor Analizi Sonuglari ile Madde-Alt
Boyut ve Madde-Toplam Korelasyonlan (r)

Varimax Dlzeitilmis | Dizeltilmig
Songcu
Faktorler Madde No ;5:;;;2 . $3it;’;§eri an;:gte-flt 1:\9:;:;2 r
16 74 .75 .87 .74
17 .66 .82 .89 .67
1. Faktor 18 .66 .85 .87 .67
19 .65 .69 .83 .66
20 .66 .83 .88 .67
1 A 71 .84 .70
2 75 .80 .89 74
2. Faktor 3 .69 g1 .81 .68
4 g7 .76 91 .76
5 .69 71 .83 .69
6 .64 .83 .92 .64
3. Faktor 7 .68 .82 .92 .66
8 .66 .75 .88 .66
13 .78 .76 .93 g7
4, Faktor 14 77 .80 .94 .76
15 .76 79 .95 .76
9 .70 .83 .86 .70
5. Faktor 10 .76 .67 .89 .76
11 .80 .59 .86 .80
12 .66 50 g7 .66
6. Faktor 21 .73 57 .90 73
22 .67 .75 .89 .67
7. Faktor 23 .60 57 .88 61
24 .66 46 .86 .66
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Yasam Kalitesi Olgeginin tumunun alt élgeklerle korelasyonu Cizelge 2'de

verilmistir.

Cizelge 2: Genel Yagsam Doyumu Puaninin Alt Olgeklerle Ko-

relasyon Matriksi

*x< Q2 QW Sp SO 20 CTO
Boyutlar @{}’; S3 %3 @a‘ §§ E@ @5@
$3 3% 2 3 38 3 2%
= a g c g 3
= = 5
33 =0
Yagam kosullari
Maddi durum .66
Bos zamani de- | .64* 517
gerlendirme
Aile Yasami 65 .5e* .65
Sosyal Yagam 48 .38* .68 .52%
Saghk durumu 60*  .40* .71 577 83"
Saghk hizmetleri- | .53* .64* 53" .61* .48" .54
ne ulasilabilirlik *
Toplam Yasam | .84* .73 .86* .82* .79* .78 .73
Doyumu
* p<0.001

Cizelge 2'de izlendigi gibi Olgedin
tumu ile alt olcekler arasindaki
korelasyonlar .73 ile .86 arasinda
dedismektedir (p<.001). Alt dlgekle-
rin birbirleriyle korelasyonlari ise, .38
ile .71 arasindadir (p<.001). Dolayi-
siyla, slgegin timinun ait olgeklerle
anlamh bir iligki iginde oldugu belir-
lenmistir.

Bilinen Gruplarin Karsilastirilmast
Yéntemi

Olgegin "yapi gegerliligini” test etme-
de ikinci adim olarak "bilinen grupla-

16

nn  karsilastinimasy” teknigi  uygu-
lanmustir. ik olarak; olcek agir ruh-
sal bozukluk tanisi almig 120 kiginin
yani sira, 50 normal kisiye uygulan-
migtir.

Her iki gruptan elde edilen puan or-
talamalart arasindaki farklar olgegin
tim0 ve alt boyutlar i¢in t testi ile
karsilagtiriimistir.

Cizelge 3'de agir ruhsal bozukluk ta-
nisi alan ve normal kisilerin aldikiar
puanlarin ortalama ve standart sap-
malari verilmistir.
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Cizelge 3: Agir Ruhsal Bozukluk Tamisi Almis ve Almamig Kisilerin Ol-

¢ekten Aldiklari Puanlanin Dagilimi

Ruhsal Bo- Ruhsal Bo-
. zukluk Ta- zukluk Tanisi i
Alt Olgekler nisi Alan Almayan 3
dege-
(n=120) (n=50) ri
X s X s
Yagam Kosullari 3.8 1.4 4.8 9 4.79*
Maddi Durum 3.2 1.5 4.2 1.2 4.55*
Bogzamani Degerlendirme 35 1.5 4.9 1.0 4.10"
Aile lligkileri 3.8 1.7 5.7 9 6.58*
Sosyal Yagam 3.4 1.6 5.1 1.1 5.54*
Saglik Durumu 3.6 1.5 5.4 1.2 6.60*
Saglik Hizmetlerine Ulasgilabilirlik 42 1.5 5.2 1.3 6.12"
Toplam Yagsam Doyumu 3.6 1.2 5.1 1.1 6.76*

*p<0.001

Cizelge 3 incelendiginde; agir ruhsal
bozuklugu olan kisilerin alt testlerden
aldiklari puan ortalamalar 3.2 ile 4.2
arasinda degigirken, testin tuminden
aldiklari puan ortalamast 3.6°dir.
Normal Kisilerin alt testlerden aldikla-
rt puan ortalamalari ise, 4.2-5.7 ara-
sinda degisirken, testin tumiinden
aldiklar puan ortalamast 5.1'dir. Her
iki grubun testin timinden ve alt 6l-
ceklerden aldiklar puanlar .001 di-
zeyinde farklilik gostermekte olup,

ruhsal bozukluk tanisi almamis kigi-

lerin aldiklari puanlar, ruhsal bozuk-
luk tanisi alanlara goére daha yik-
- sektir. Bu bulgu, &lgedin hasta ve
normal grubu birbirinden ayirt ettigi-
ni géstermektedir.

Bilinen  gruplarin kar§1lé§t|n|mas:
yonteminde ikinci olarak; 120 agir

ruhsal bozukiuk tarusi almis denek
Uzerinden, iglevsellik ditzeyi dusik
ve ylksek olanlarin testin timinden
ve alt dlgeklerden aldiklar puan or-
talamalar “t testi" yontemiyle kargi-
tastinimistir. Islevsellik puani her bir
denek igin psikiyatrist tarafindan dol-
durulan “iglevsellifin Genel Deger-
lendirmesi Olgegi"'nden elde edilmis-
tir. Deneklerin iglevsellik puan orta-
lamalart 56.3 (s:16.2) olarak belir-
lenmistir. islevsellik dizeyi 49 ve al-
tinda olan kisiler “islevsellik duzeyi
dustk”, 50 ve Uzerinde olan kisiler
ise "islevsellik duzeyi yuksek” seklin-
de gruplanmigtir. Cizelge 4'de iglev-
sellik dizeyi duslk ve yuksek olan
Kisilerin testin timunden ve alt 6l
¢eklerden aldiklar puan ortalamalar
ve standart sapmalar verilmigtir.
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Cizelge 4: Agir Ruhsal Bozukluk Tamisi Almis Kisilerin islevsellik Diize-
yine Gore Yasam Kalitesi Puanlarinin Dagilimi

islevselligi | islevselligi
Alt Olgekler Yilksek Distik t degeri
(n=83) (n=37)
X s X s
Yasam Kosullart 41 13| 31 1.3 4.04*
Maddi Durum 34 15128 15 2.12*
Bos Zamani Degerlendirme 39 15|27 12 4.82*
Aile lliskileri 42 16129 15 414"
Sosyal Yagsam 39 1523 1.1 5.85"
Saglik Durumu 39 15|28 13| 421*
Saglik Hizmetlerine Ulagilabilirlik 45 14| 36 1.6 3.06*
Toplam Yagsam Doyumu 40 11128 10 5.562*

*p<0.001

Cizelge 4'de, islevsellik dizeyi yuk-
sek olan hastalarin testin tuminden
aldiklari puan ortalamasi 4.0, alt 6l-
gekierden aldiklari puan ortalamala-
rinin 3.4 ile 4.5 arasinda oldugu, di-
ger grubun olgegin tiiminden aldik-
lari puan ortalamasinin 2.8, ait ol-
ceklerden aldiklari puan ortalamala-
rinin ise 2.3 ile 3.6 arasinda degistidi
ve her iki grup arasinda anlami bir
farkliik oldugu gdérilmektedir. Bu
bulgu, 6lgedin islevsellik duzeyi yuk-
sek ve dusik olan hasta gruplarini
birbirinden ayit edebildigini goster-
mektedir.

Olcegin Giivenirlik Calismasi

Olgegin guvenirligi i¢ tutarlilk ve
test-tekrar test teknikleri ile incelen-
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mistir. Olcegin i¢ tutarhligy ile ilgili a-
nalizler 120 denegin “Yasam Kalitesi
Olgegi'ne verdikleri cevaplar Gzerin-
den test tum0 ve alt boyutlar igin
Cronbach Alfa katsayilari hesaplana-
rak yapiimistir.

Olcegin puan degismezligini incele-
mek icin 18'i erkek ve 10'u kadin ol-
mak Uzere 28 kisiye Ug hafta ara ile
uygulanmig, deneklerin test-tekrar
test uygulamasi sonucu aldiklar pu-
anlar arasindaki iliski pearson-
momentler carpimi korelasyon kat-
sayisi ile hesaplanmistir.

Olgegin givenirligine iliskin sonuglar
Cizelge 5'de verilmistir.
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Gizelge 5: Yagam Kalitesi Olgeginin i¢ Tutarliigina iliskin Cronbach-
Alfa Katsayilan ve Puan Degigsmezligine lliskin Test-Tekrar Test

Korelasyonlari

Cronbach Test-Tekrar

Alt Olgekler Alpha Test

(n=120) (n=28)
Yasam Kosullan 0.92* 0.77*
Maddi Durum 0.92* 0.82*
Bos Zamani Degerlendirme 0.91* 0.78*
Aile lliskileri 0.92* 0.88*
Sosyal Yasam 0.92" 0.88”
Saghk Durumu 0.92* 0.88*
Saghk Hizmetlerine Ulastlabilirlik 0.92* 0.90*
Toplam Yasam Doyumu 0.93* 0.88*

*p<0.001

Cizelge 5 incelendiginde, alfa katsa-
yilannin élgegin timu igin .93, alt 6l-
cekler igin de .91-.92 arasinda oldu-
gu gortlmektedir. Olgegin test-tekrar
test guvenirligi ise; tam test icin .88,
“Yagsam Kosullar” i¢in .77, “Maddi
Durum” igin .82, “Bos Zamani De-
gerlendirme” igin .78, "Aile |ligkileri"
icin .88, “Sosyal Yasam” igin .88,
*Saglik Durumu” igin .88 ve “Saglik
Hizmetierine  Ulastlabilirlik”  igin
.90'dir. Bu degerlerin yaru sira Tablo
1'de verilen madde-alt boyut ve
madde-toplam korelasyoniarinin
p<.05 duzeyinde anlaml cldugu da
goz 6nune alindiginda dlgegin glve-
nirliginin doyurucu duzeyde oldugu
izlenmektedir.

Yagam Kalitesi Olgegi'nde yer alan
yedi alt boyutun Olgtigu dustnceler
asagida tanimlanmistir;

Yagsam Kosgulfari: Ruhsal bozuklugu
olan kisinin yasadigi vyerin fiziksel
sartlarina, kendisine uygulanan ku-

rallara, mahremiyetine, 6zgurltigune
ve yasadigi yerde daha uzun sire
kalabilmesine yonelik dustnceleri
iceren bes madde bulunmaktadir (1,
2, 3, 4 ve 5. maddeler).

Maddi Durum: Kisinin eline gecen
paranin miktarina, maddi agidan iyi-
lik ve rahatlifina ve eglence igin har-
cadig! paranin miktarina iligkin dU-
stncelerini iceren toplam (¢ madde-
den olusmaktadir (6, 7 ve 8. mad-
deler).

Bos Zaman: Degerlendirme: Kiginin
bos zamani de§erlendirme sekline,
televizyon ve radyo gibi iletisim a-
raglarindan sagladigi doyuma, ya-
samindaki rahatiigin derecesi ve iyi
ya da hos seylerle mutlu olma san-
sina yénelik distnceleri iceren top-
lam U¢ maddeden olusan bir alt 6l
¢ektir (9, 10, 11 ve 12. maddeler).

Aile lligkileri: Kisinin genel olarak ai-
lesi hakkindaki dustncelerini, aile
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{iyelerinin birbirlerine karsl davra-
niglanni ve iligkilerini iceren U¢ mad-
deden olusmaktadir (13, 14 ve 15.
maddeler).

Sosyal Yasam: Kisinin gevresindeki
insanlarfa yaptiklarina, onlarla gegir-
digi zamanin stiresine, gorustuga Ki-
siler hakkindaki dusuncelerine, bir-
likteyken kendini rahat hissedecedi
insanlarla tanisma sansina ve ya-
samindaki dostlugun, arkadashgin
derecesine yonelik dustncelerini ige-
ren, toplam bes maddeden olusan
bir alt dlgektir (16, 17, 18, 19 ve 20.
maddeler).

Saghk Durumu: Kisinin genel olarak
saghgina iliskin dustincelerini iceren
toplam iki maddeden olugmaktadir
(21 ve 22. maddeler).

Sagiik Hizmetlerine  Ulasilabilirlik:
Kisinin doktora gérinme sikliina ve
ihtiyact oldugunda saglik hizmetleri-
ne ulasabilirligine iliskin dastnceleri-
ni iceren iki maddeden olusmaktadir.
(23 ve 24. Maddeler)

Olgcegin puanlama gekli: Denekler
Olgekteki maddelerde yer alan di-
stinceleri; hic mi hic memnun degilim
(1 puan), memnun degilim (2 puan),
pek memnun degilim (3 puan), hem
memnun hem degilim (4 puan), ol-
duk¢ca memnunum (5 puan), mem-
nunum (6 puan), ¢ok ¢ok memnu-
num (7 puan) seceneklerine gore i-
saretlemektedirler. Olgegi dolduran
kisinin her bir madde i¢in belirlenen
bir cevabl daire icine almasindan
sonra kisinin puani, her bir alt ol
¢ekte yer alan maddeler icin verdigi
cevaplar toplanip, alt 8lgegi olustu-
ran madde sayisina bolinmesiyle
elde edilmektedir. Eger Kigi bir mad-
deyi atlamigsa, sadece isaretienen
maddeler toplanip, isaretlenen mad-
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de sayisina bolunmektedir. Onemli
olan her bir alana ydnelik maddelerin
en az yarisinin isaretlenmesidir. OI-
gekten ayrica toplam puan da elde
edilmektedir. Toplam puan ise, 24
maddeye verilen cevaplarin toplanip
madde sayisina bolinmesiyle eide
edilmektedir. Olgegin tuminden ve
alt dlgeklerden elde edilen puan or-
talamasinin yukselmesi, yasam ka-
litesinin yUkselmesini ifade etmekte-
dir. Olgekten bireylere yénelik bilgi
toplanabilecedi gibi, gruplar hakkin-
da da bilgi toplanmaktadir.

Uygulama sirasinda aragtirmacinin
amac! dogrultusunda zaman sinir-
lamas! getirmek mimkindar.  Bu-
nun igin Olgegin aciklama bélumine
“son 6 ayinizi / 1 yillinizi distnerek
cevaplayiniz® seklinde bir yonerge
yer almasinda yarar goritllmektedir.

Wisconsin Universitesi Sosyal Hiz-
met Okulu tarafindan gelistirilen ve
Ulkemizde psikometrik degderlendir-
mesi yapilan Yasam Kalitesi Olgegi
Ek A'da verilmistir. Ek B'de, olgegin
kullammi; puanlama ornegdi, sik
rastlanan hata kaynaklan ile “birey-
sel puanlama formu” érnegdi yer al-
migtir.

TARTISMA

Turk 6rneklemi Gzerinde yap! geger-
liligi ve guvenirlik calismasi yapilan
dlgek, Wisconsin Universitesi Sosyal .
Hizmetler Okulu farafindan gelistiril-
mistir. Olgedin yapi gegerliligini be-
lirlemek amaciyla yapilan faktor ana-
lizi sonucuna gére; 24 maddeden o-
lusan olcedin, yasam alanlarindan
"yvagam kosullan”, “maddi durum’,
“bos zamani degerlendirme”, “aile
iliskileri”, “sosyal yagam”, “saglik du-
rumu” ve “sagiik hizmetlerine ulagi-
labilirlik” olmak Gzere yedi fakitr ya-
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pisina sahip oldugu belirlenmistir.
Ayrica, yine yapi gegerliligi calismasi
amaclyla yapilan bilinen gruplarin
kargilastirimasi yontemine goére, 6l-
cegdin normal grup ile hasta grubu,
islevselligi yuksek olan grup ile iglev-
selligi diistik olan grubu ayirt edebil-
digi ve Slgedin alt dlgek boyutlariyla
anlamli bir iligki icinde oldugu sap-
tanmistir.

Guvenirlik galismasi sonuglarina go-
re; olgedin tuminden elde edilen
Cronbach-alfa katsayisi 0.93, test-
tekrar test korelasyon katsayisi ise,
0.88 olarak belirlenmigtir. Alan ya-
zinda, sosyal bilimlerde gtvenirligin
.70-.80 olmas! durumunun Olgme a-
racinin arastirmalarda kullaniimasi
icin yeterli oldugu bildirilmektedir
(Ozguiven, 1994, 95). Ayrica elde e-
dilen sonuclar, olcedin yurtdisinda
yapllan galismalariyla da benzerlik
gostermektedir(Greenley,Greenberg,
1984; Greenley ve ark.,1997).

Ulkemize uyarlanan, uygun psiko-
metrik 6zelliklere sahip oldugu belir-
lenen bu olgek; toplum iginde bakim
ve tedavi géren hastalarin 6znel ya-
sam Kkalitelerinin degerlendiriimesin-
de, ihtiyaclarinin  belirlenmesinde,
 bakim ve tedavi surecinin izlenme-
sinde kullantlabilecek nitelige sahip-
tir. Ayrica “Yasam Kalitesi Olgek” leri
ruh saghdr ve hastalikliarn uzmanlar
tarafindan hastaya verdikleri ilacin
etkisini degerlendirmede de kulla-
niimaktadir. Bu nedenle, agir ruhsal
bozukluklar alaninda toplum iginde
bakim ve tedaviye yardimci olacak
niteliklere sahip oldugu sdylenebilir.

Gunlimdzde sosyal hizmet uzmani-
nin betimleyici, éngérmeye yarayan
ve mesleki mudahalenin nasil yapil-
masi gerektidi konusunda yardimcl
olacak bilimsel bilgilerden ve bu bil-

gileri elde etmek icin arastirmalardan
yararlanmas| ve arastirma yapmasi
geredi kabul edilmektedir. Sosyal
hizmet arastirmasinin temel iglevleri;
uygulama igin bilimsel bir cerceve
olusturma, mesleki kararlar, prog-
ramlarin ytritim0 ve sosyal degis-
meye ydnelik faaliyetler igin bilgi elde
etmektir (Yegidis, Weinbach, 1991;
Kut, 1988; aktaran UnlG, 1999, 119).
Ultkemize uyarianan bu 6lgegin ruh
sadlidi alaninda toplum iginde bakim
ve tedaviye gegis agsamasinda ve s(-
recinde ihtiyaclarin belirlenmesi, ¢a-
lismalarin degerlendirilmesi ve bu
cergevede politikalara yén verilmesi
ile hizmet programlarinin yapilmasi-
na katkida bulunacad beklenmekte-
dir. Ozellikle agir ruhsal bozukluklara
yonelik sosyal hizmet caligmalarin-
da, sosyal sorunlarin 6nlenmesi ve
¢bzimlenmesi yoniinde ¢caba harca-
yan sosyal hizmetin iglevleri agisin-
dan da sorun alanlarinin ve yapila-
cak midahalelerin saptanmasi a-
gsamasinda; hastalarin grup olarak
ya da bireysel diizeyde ihtiyaglarinin
belirienmesi ile bakim ve tedavinin
stre¢ ve sonucunun izlenmesinde
meslek elemanina ve genel anlamda
hizmet ekibine yararli olacag! dust-
nitimektedir. Bu nedenle; olgcedin
daha blyUk bir érneklem Uzerinde ve
farkh gruplar (hastanede yatan has-
talar, diger tani gruplan) Uzerinde
denenmesi, ayrica  dogrulayic
(confirmatory) faktér analizi ile ge-
cerliginin  yapiimasi, olgegin Ulke-
mizde daha guvenli bir sekilde kulla-
nimina olanak saglayacaktir.
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EK A
YASAM KALITESI OLGEGI

AGIKLAMA

Bu ¢alisma, sizlere daha iyi bir hizmet sunabilmek igin ylriitiiimektedir. Sorular ya-
saminizin farklt yonlerinden sagladiginiz doyumla ilgilidir. Bizim icin Snemli olan
sizin duglinceleriniz ve duygularinizdir. Lutfen, her soru igin size en uygun olan tek
bir cevabi yuvarlak i¢ine aliniz ve biitin sorulara cevap vermeye calisiniz. Her bir
soruyu gegirdiginiz son 6 ayi dustinerek cevaplandiriniz.

Verdiginiz cevaplar tamamen gizli kalacaktir. Sorulart igtenlikle cevaplandirdiginiz
igin tegekkir ederiz. Unutmayiniz ki, en iyi hizmet sizlerin diisiinceleri alinarak,
ihtiyaciniza gore verilen hizmettir.

Tegekkiir ederiz.

Asagidaki sorular yagaminizin farkli ydnlerinden sagladiginiz doyumia ilgilidir.
Strekli olarak yasadiginiz mekani ( ev, yurt gibi) diigtinlip, her bir soru igin size
en uygun olan tek bir cevabi yuvarlak igine aliniz?

1. Yagadi§iniz yerin fiziksel kosullar hakkinda ne disiiniiyorsunuz? -

Hig mi hig | Memnun Pek Hem Oldukga Memnu- Cok gok
memnun degilim memnun mem-nun memnu- num memnu- -
degilim degilim hem degi- | num num
lim
1 3 5 7
2 4 6

2. Yasadiginiz yerde uymaniz istenen kurallar konusunda ne disiiniiyorsunuz?

Hi¢ mi hi¢ | Memnun Pek Hem Oldukga Memnu- Cok ¢ok
memnun degilim memnun mem-nun memnu- num memnu-
degilim degilim hem degi- [ num num
lim
1 3 5 7
2 4 6

3. Yasadiginiz yerde kendinizle bagbasa kalabileceginiz ortam bulabilme (mahre-
miyetiniz) konusunda ne dU§UnUyorsunuz_?

Hig mi hi¢ | Memnun Pek Hem Olduk¢a Memnu- Cok ¢ok
memnun degilim memnun mem-nun memnu- num memnu-
degilim degilirn hem degi- | num num
lim
1 3 5 7
2 4 6
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4. Yasadi§imz yerdeki serbestliginiz, 6zgurligiiniz konusunda ne digliniiyorsu-

nuz?
Hig mihic | Memnun Pek Hem Oldukga Memnu- Gok ¢ok
memnun degilim memnun mem-nun | memnu- num memnu-
degilim degilim hem degi- | num num
1 3 fim 5 7
2 4 6

5. Sirekli olarak yasadiginiz bu yerde, daha uzun siire kalabilme konusunda ne
hissediyorsunuz?

Hi¢ mi hic | Memnun Pek Hem Oldukga Memnu- Gok gok
memnun degilim memnun mem-nun | memnu- num memnu-
degilim degilim hem degi- | num num
lim
1 3 5 7
Asagidaki sorular maddi durumunuzla ilgilidir.
6. Elinize gegen paranin miktar konusunda ne digtntyorsunuz?
Hig mi hig | Memnun Pek Hem Oldukga Memnu- Cok gok
memnun degilim memnun mem-nun | memnu- num memnu-
degitim degilim hem degi- | num num
lim
1 3 5 7
2 4 6

7. Maddi acidan rahathiniz ve iyiliginiz konusunda ne hissediyorsunuz?

Hi¢ mi hig
memnun
degilim

1

Memnun
degilim

Pek

memnun

degilim
3

Hem
mem-nun
hem degi-
lim

Olduk¢a
memnu-
num

5

Memnu-
num

Cok ¢ok
memnu-
num

7

8. Eflence icin harcadiiniz paranin miktarina iliskin ne hissediyorsunuz?

Hi¢ mi hi¢
memnun
degilim

1

Memnun
degilim

Pek
memnun
degilim

3

Hem
mem-nun
hem degi-
lim

Oldukea
memnu-
num

5

Memnu-
num

Cok ¢ok
memnu-
num

7




Cilt 12, Say: 2, Nisan 2001

Toplum ve Sosyal Hizmet

Asagidaki sorular bog zamansnizi nasil gegirdiginizte ilgilidir.

9. Bos zamaninizi degerlendirme sekiiniz konusunda ne distniyorsunuz?

Hi¢ mi hig
memnun
degilim

1

Memnun
degilim

Pek

memnun

degilim
3

Hem
mem-nun
hem degi-
lim

Olduke¢a
memnu-
num

5

Memnu-
num

Gok gok
memnu-
num

7

10. lyi ya da hos seylerl

e mutlu olma sansiniz konusunda ne dusiin(yorsunuz?

Hig mi hig
memnun
degilim

1

Memnun
degilim

Pek

memnun

dedilim
3

Hem
mem-nun
hem degi-
lim

Oldukga
memnu-
num

5

Memnu-
num

Cok gok
memnu-
num

7

11. Yasaminizdaki rahatlidin ve huzurun derecesi hakkinda ne distiniyorsunuz?

Hi¢ mi hig
memnun
degilim

1

Memnun
degilim

Pek

memnun

degitim
3

Hem
mem-nun
hem degi-
lim

Oldukga
memnu-
num

5

Memnu-
num

Gok ¢ok
memnu-
num

7

12. Televizyon seyretme ya da radyo dinfemeden hoglanma konusunda ne disgind-

yorsunuz?
Hi¢ mi hi¢ | Memnun Pek Hem Oldukga Memnu- Cok cok
memnun degiiim memnun mem-nun | memnu- num memnu-
degilim dedilim hem degi- | num num
lim
1 3 5 7
2 4 6
Aga@idaki sorular aile yagaminizla ilgilidir.
13. Genel olarak aileniz hakkinda ne diglinlyorsunuz?
Hi¢ mihig | Memnun Pek Hem Oldukga Memnu- Cok ¢ok
memnun degilim memnun mem-nun | memnu- num memnu-
degilim degilim hem degi- | num num
fim
1 3 5 7
2 4 6
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14. Ailenizde, birbirinize kars: davramslanmz hakkinda ne diigiinilyorsunuz?

Hig mi hi¢
memnun
degilim

1

Memnun
degilim

Pek

memnun

degilim
3

Hem
mem-nun
hem degi-
lim

Oldukga
memnu-
num

5

Memnu-
num

Gok gok
memnu-
num

7

15. Genel olarak, ailenizle aranizdaki iliski konusunda ne diiginliyorsunuz?

Hig mi hig | Memnun Pek Hem Oldukga Memnu- Gok gok
memnun degilim - memnun mem-nun | memnu- num memnu-
degilim degilim hem degi- | num num
i
1 3 m 5 7
Asagidaki sorular sosyal yagantinizia ilgilidir.
16. Diger insanliarla birlikte yaptiklariniz konusunda ne diigtniiyorsunuz?
Hi¢ mi hig | Memnun Pek Hem Olduke¢a Memnu- Cok ¢gok
memnun degilim memnun mem-nun | memnu- num memnu-
degilim degilim hem degdi- | num num
lim
1 3 5 7
2 a4 6

17. Diger insanlarla gegirdiginiz zamanin siresi konusunda ne distntiyorsunuz?

Hi¢ mihig | Memnun Pek Hem Oldukga Memnu- Gok ¢ok
memnun degilim memnun mem-nun memnu- num memnu-
degilim degilim hem degdi- | num num
i
1 3 m 5 7
2 4 6
18. Goriistiigliniiz insaniar hakkinda ne dliginOyorsunuz’?
Hi¢ mi hic | Memnun Pek Hem Qldukga Memnu- Cok gok
memnun degilim memnun mem-nun | memnu- num memnu-
degilim degilim hem degi- | num num
lim ‘
1 3 5 7
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19. Birlikteyken kendinizi gercekten rahat hissedeceginiz kisilerle tanigma sansiniz
konusunda ne dusiniyorsunuz?

Hig mi hig | Memnun Pek Hem Oldukga Memnu- Gok gok
memnun degilim memnun mem-nun memnu- num memnu-
degilim degilim hem degi- | num num
fim
1 3 5 7

20. Yagaminizdaki arkadaghgin, dostlugun derecesi hakkinda ne dusiinlyorsunuz?

Hi¢ mi hic | Memnun Pek Hem Oldukea Memnu- Cok gok
memnun degilim memnun mem-nun | memnu- num memnu-
degilim degilim hem deg@i- | num num
i
1 3 m 5 7
2 4 6

Asagidaki sorular saghginizla ilgilidir.

21. Genel olarak sagliginiz hakkinda ne distiniyorsunuz?

Hig mi hi¢ | Memnun Pek Hem Oldukga Memnu- CGok gok
memnun degilim memnun mem-nun memnu- num memunu-
degilim degilim hem degi- | num num
1 3 fim 5 7
2 4 [

22. Bedensel saghiginiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Hig¢ mi hic | Memnun Pek Hem Oldukea Memnu- Cok gok
memnun degilim memnun mem-nun | memnu- num memnu-
degilim degilim hem degi- | num num
1 3 fim 5 7
2 a 6

23. ihtiyag duydugunuzda saglik hizmetlerine ulagabiliyor musunuz, bu konuda né

distiniyorsunuz?
Hig mihic | Memnun Pek Hem Olduk¢a Memnu- Cok ¢ok
memnun | degilim memnun memnun memnu- num memnu-
degilim 2 degilim hem degi- | num num
i
1 3 m 5 7
4 [

27
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24. Doktora gorinme sikhiginiz konusunda ne distntiyorsunuz?

Hig mi hic | Memnun Pek Hem Oldukga Memnu- Cok gok
memnun degilim memnun mem-nun | memnu- num memnu-
degilim degilim hem degi- | num num
lim
1 3 5 7
2 4 6
EK:B

YASAM KALITESI OL(}EGININ KULLANIMI, PUANLAMA ORNEGI HATA
KAYNAKLARI, BIREYSEL PUANLAMA FORMU ORNEGI

Olcegin kullarmmi;

« Toplum iginde bakim ve tedavi go-
ren agdir ruhsal bozuklugu clan ki-
siler i¢in kullaniniz.

« Muracaatgiya soru formunu ve ka-
lemi vererek caliganlardan yardim
almaksizin doldurmasint saglay:-
niz.

 Hatall doldurmalari duzeltmeyiniz.

e Sormak istediginiz dider sosyo-
ekonomik ve demografik sorulari
dlcedin arkasina ekleyiniz.

Degerlendirme Alaniari
Yagam doyumu alanlari:

1. Yasam kosullari: 5 soru

2. Maddi durum: 3 soru

3. Bos zamani degerlendirme: 4
soru

Aile iliskileri: 3 soru

Sosyal yagam: 5 soru

Saghk durumu: 2 soru

Saglik hizmetlerine ulagilabilirlik:
2 soru

Puaniama

No oA~

Cok gok memnunums=7
Memnunum=6

Oldukga memnunum=>5

Hem memnun hem degilim= 4
Pek memnun degilim= 3
Memnun degilim= 2

Hi¢ mi hi¢ memnun degilim =1

28

Puaniama Ornegi

Bir miracaatgi, her bir madde igin
belirlenen bir cevabi daire igine al-
diktan sonra, kisinin puani her bir
doyum alan igin verdidi cevaplar
toplanip, toplam soru sayisina bolu-
nerek elde edilir. Ornegin, kiginin ya-
sam kosullarinin kalitesine yonelik
hissettigi doyum duzeyini dlgmek igin
bu alanda toplam 5 madde yer al-
mistir. Yasam kosullannin kalitesine
yonelik doyum puani, Kiginin 5 mad-
deye verdigi cevaplann ortalamasi-
dir. Asagidaki 6rnekte incelenecek
olursa;

Mad- Cevaplar Pu-
deler anlar
M. Gok gok memnunum 7

M.2 Memnunum 6

M.3  Oldukga memnunum 5
M.4  Soru atlanmig
M.5  Oldukga memnunum 5
Top- 23
lam

Eger miracaatgl bir maddeyi atla-
migsa, dort maddeye verdigi cevap
toplanip dérde boélinur. Mlracaatgl-
nin bu alana yoénelik puani
23/4=5.75’dir. Bu puan 5.8 olarak
degerlendiriimektedir,
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Miracaatg! her bir ailana iliskin tim
maddeleri cevaplamayabilir. Ancak
onemli olan her bir alana yénelik
maddelerin en az yarisinin cevap-
lanmasidir. Eder muracaatgt 6
maddenin 3'ini isaretlemigse, isa-
retlenen 3 madde esas alinir ve kigi-
- nin puani, 3 maddeye verilen cevap
toplanip 3’e bolunerek elde edilir.

Diger Puaniarin Hesaplanmasi
Toplam Yagam Kalitesi Puani

Toplam yasam kalitesi puant, yasam
doyumu maddelerine verilen bitin
cevaplarin ortalamasi alinarak
hesaplanir. 24  soruya verilen
cevaplar toplanir ve cevap sayisina
bélundr.

Grup Puanlan

Maracaatgl gruplan i¢in puanlar, or-
negin bir ayaktan tedavi klinigine
izlem icin gelen miracaatgilar igin
grup puani, kisilerin aldiklan puanla-
rin ortalamalari alinarak hesaplanir.
Grup puanlan kisilerin puanlarinin
yorumlanmasina benzer sekilde yo-
rumlanir.

Miiracaatgi Puaniarinin Yorum-
lanmasi :

Puanlar, gruplann, programlarin,
miracaatcifarin zaman icindeki de-
gisimlerinin karstlagtirimasi agisin-
dan yarar saglamaktadir.

Sik Rastlanilan Hata Kaynaklan

1) Soru Formu’nun uygulanmasin-
daki farklliklar:  Ornegin, bir mira-
caatgi grubuna soru formu gimlik
tedavi sonrasi uygulanirken, diger bir
gruba posta yoluyla ulasilir ve soru
formu posta yoluyla arastiriciya d6-
ner. itk gruba uygulama sirasinda

vaka yoneticisi arastirmanin amacini
anlatir, formun doldurulmasi sirasin-
da yoneticiye sorular sorulur ve ce-
vaplar bu sekilde verilir. Digerinde,
tamamen Kkisi okudugu sekilde cevap
verir. Bu tur uygutama farkhliklarin-
dan kacinmak gerekmektedir. En
blylk hatalarin nedeni uygulama
farklthklandir.

2) Dikkatli ve DurUst Olarak Sorula-
nn Cevaplanmamasi: Eger miraca-
at¢l aragtirmanin dnemine inandinil-
mamigsa sadece onun ne disiundi-
gunin bilinmesi icin uygulandigini
dustnirse, sorulan ciddi sekilde ce-
vaplamamaktadir. Bu tir uygulama-
lar sonucu genellikle cevaplar ya hep
“kotl” ya da "mukemmel” sekilde ce-
vaplanir. Bu tur hatalardan kaginmak
icin, muracaatcinin ilgisinin arastir-
maya cekilmesi, 6nemine inandiril-
mast gerekmektedir. Ayrica, mira-
caatgiin cevaplann gizli kalacagina
iligkin gliveninin saglanmasi dnemli-
dir. Buna ek olarak, miracaatgilar
kendilerinin kisisel olarak degerlendi-
rildidini hissedebilirler. Béyle hisse-
den kisiler kendini baski altinda his-
seder ve hep olumlu cevaplar verir-
ler. Ayrica, bazen de muracaatgilar
kendilerinden sikayetlerin istendigini
duguniur ve hep olumsuz cevaplar
verebilirler.

3} Cevaplama oraninin dastklugi:
Gruplann cevaplama orani diiglikse
puanlari yorumlama glgclesecektir.
Grup puanlarinin miracaatgt grupla-
rinin deneyimlerini yansittgr varsa-
yllmaktadir. Bu nedenle, mimkin
oldugunca grup cevaplanntn orani-
nin yuksek tutulmasi gereklidir.
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OLCEGIN PUANLANMA SEKLI
Bireysel Puanlama Formu

Yasam Kosullari

Maddi Durum

M. 1 eemmmmmmmnmee M.B--n - -mmmmmmee

R Yy
M.3---menmmmmee M.8-==-m-moe e

Y P———

M.5-----mmmrmm - Toplam--===-=r=-n-ze=--
Toplam-=-==-r------x--- Toplam cevap sayisi=

Toplam cevap sayisi=

ALT OLCEK_PUANI:-----s-=a-- ALT OLCEK PUANI:--en-----=-

Bos Zamani Dederlendirme

Aile iligkileri

Toplam cevap sayisi=
ALT OLCEK PUANJ:----mme-emm-

M.9-- —--eemmmeen M.1 3= memeeee
M.10----mrmsmmeem M. 14-mmmmmemmmarann
L R M.15---memmmnnmnen
M.12--2mmmmmmmmes
Toplames-------«ss==n-- Toplam-----=====s-----=
Toplam cevap sayisi= Toplam cevap sayisi=
ALT OLCEK PUANI:-------=---- ALT OLCEK PUAN[:--=---------
Sosvyal Yasam Saglik Durumu
M.16-----m-mmemmee- M.21 -emmsmmmmnann
R M,22-=--mmnmmmanne
M.18--~-mmmmeeee-
M.1Q-mmm e ommneee Toplam-----«===enn----=
M.20----=m---meeee
Toplam----«senmmnz-amn
Toplam cevap sayisi= Toplam cevap saylisi=
ALT OLCEK PUANI:--------—--- ALT OLCEK PUANI:------=nnenv
I Saghk Hizmetlerine Ula-

silabilirlik
M.283---rmeemmenee
M.24--mmmmmemn e
Toplam-e--=---==ss=en--
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