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Amag: Klinik aragtirmalarda tamsal ve tedavi ile ilgili yaklagimlarda gecerlilik ve
giivenirligi kamitlanmg ¢esitli 6lgekler kullamlmaktadir. SF-36, 6zbildirime dayal
aragtirmalarda kullamlmaya uygun, kisa kapsaml, oldukg¢a sik kullamlan bir 6lgek-
tir. Bu c¢alismanin amaci SF-36 6l¢eginin farkhh yontemlerle uygulanmasini
kargilagtirmak ve tutarhhklarim degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢alisma yontemsel bir ¢alisma olarak gergeklestirilmistir. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Poliklinigine bagvuran 18 yas iizerinde 81 kronik
hasta cahgmaya déhil edilmigtir. Olgekle ilgili sorular1 yanitlamada yiiz yiize goriigme
ve kendi kendine yamitlama olmak iizere iki yontem uygulanmgtir.

Bulgular: Her iki grubun cinsiyete gore dagihmlar: benzerdir. Her iki yonteme gore
arastirmaya katilmay: red oranlar: sirasi ile %26 ve %35’tir. Reddetme sikhig kendi
yamtlayanlarda daha yiiksektir. Her iki yontemin de i¢ tutarhg yiiksektir. Bununla
birlikte, yiizyiize goriisme uygulanan grupta i¢ tutarhilhik daha yiiksektir.

Sonug: SF-36 6zbildirim 6lgeginin tutarhhk diizeyi her iki uygulama yontemi ile de
yiiksek saptanmgtir. Yiiz yiize goriigme tutarhhk diizeyini artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Olgeklerin tutarhihig, dlgeklerin uygulama yéntemi
ABSTRACT

Objective: Various scales with proven validity and reliability are used in diagnostic
and therapeutic approaches in clinical trials. Short form health survey (SF-36) is
often used in researches based on self-report. It has a short, and easily applicable
content. The aim of this study was to compare the different application methods of the
SF-36 scale and to evaluate the consistencies of these methods.

Methods: This study is a methodological study and 81 chronic patients aged over 18
years who applied to Dokuz Eylul University Medical School Department of Internal
Medicine were included in the study. Two different methods were used as face to face
interview and self administration.

Results: Gender distribution of the groups were similar. The refusal rates of the These
two methods were rejected by 26% and 35% of the study participants , respectively.
Percentage of the subjects who refused to fill the questionnaire were higher than the
subjects who accepted. Both methods were found to have quite high degrees of consis-
tency. However, the face to face interview had a higher consistency than the self
administration (Cronbach alfa 0.934, 0.872, respectively).

Conclusion: The consistency of the SF-36 scale is quite high. Face to face interviews
increase the level of consistency.

Key words: The consistency of the scale, method of administrating scale
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GIRIS

Aragtirmalarda karsilagilan en 6nemli sorunlardan
biri yapilan aragtirmada hangi amaclarin gerceklesti-
rilecegi, hangi sorunlarin ¢oziilecegi ve ¢oziim igin
nasil bir dl¢glim yapilacagi konusudur. Bu sorunun
¢cOziimiinde, 6zellikle nitel konularin siniflandirilarak
olciilmesinde, dlgeklerle (scale) yamit aranir. Olgekler
Olgme gostergeleridir 4.

Bilimsel ol¢iimler, belirli bir olguyla ilgili olarak
Ol¢iit ve norm degerleri olusturmaya yonelik veya
onceden belirlenmis olan norm ve Ol¢iit degerlerle
karsilastirma yapmaya yoneliktir. Olciimlerde eger
onceden saptanmig bir 6l¢iit deger veya norm degeri
varsa giivenilirligi hesaplamak goérece kolaydir. Bu
tiir olgiit degerlerin bulunmadii durumlarda ise
Olciim verilerinin gilivenirliginin test edilmesi gerek-
lidir. Giivenilirlik, herhangi bir 6l¢iim isleminin en
oncelikli karsilanmasi gereken temel kriteridir “©.
Giivenirlik o6l¢iimler arasi tutarliligin gostergesidir.
Tutarlilik saglanamayan oOl¢egin ya da Olclimiin
gecerliliginin test edilmesi gereksizdir.

Olgekler, madde sayisma ve uygulanisina gore
siirekli, tekli ve coklu olgekler seklindedir . Olcek
tiirlerinin fark, sira, uzaklik ve baslangi¢c noktalarina
gore farkli 6zellikleri bulunmaktadir. Olgiilen konu
veya durumun farkli 6zellikleri i¢in farkl alt boyutlar
icerebilecegi gibi tek boyutlu olcekler de olabilir.
Olceklerde maddelerin yanitlar1 isimsel (nominal),
sirali (ordinal), araliksal (interval) ve oransal (ratio)
seklinde alinabilir “7, Yamtlarin sayisallagtirilma-
sinda da sorunlar bulunmaktadir ®.

Klinik arastirmalarda cesitli alanlarda gegerlilik
ve giivenirligi kanitlanmis birtakim 6lcekler kullanil-
maktadir. Kisa form yasam kalitesi olcegi (Short
Form Health Survey-36) saglik bakim aragtirmalarin-
da en iyi bilinen ve en yaygin kullanilan saglikla
iligkili genel yasam kalitesi 6lcegidir. SF-36, 6zbildi-
rime dayali, arastirmalarda kullanilmaya uygun, kisa
kapsamli, psikometrik o6zellikleri acisindan giicli
genel saglik anketidir. Her yastaki hastaya uygulana-
bilmekte, hastaligin etkilerini degerlendirmede ve
farkli tedavilerin yararlarimi kargilagtirmada siklikla

kullanilmaktadir ©. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirligi yapilmistir 19, Olgeklerin uygulanmasin-
da kisilere 6lgek verilerek, kendilerinin sorular1 oku-
yup, yanitlamalari istenmektedir. Bu en yaygin uygu-
lama yontemidir. Kisinin algiladig1 durumunu yansit-
mast icin, anketi uygulayacak bagka bir kisi tarafin-
dan standartlagtirlmamis soru ve agiklamalara yer
vermeden, dlcegi yanitlayan kisinin kendi kendine
yanitlamasi ile en iyi sonuclarin alinabilecegi diisii-
niilmektedir. Ancak yanitlayanlarin okuma-anlama
ve ilgilerini Ol¢ek icin yogunlastirma sorunlarinin
g6z ardi edildigi ve gercege yakin yanitlarin alinma-
siin giiclesebilecegi de tartisilmaktadir.

Bu calismada, SF-36 6l¢eginin yiiz yiize goriisme
ve kendi bagina sorular1 okuyup yanitlamasi yontem-
leri ile uygulanmasi, uygulama yontemine gore tutar-
Iiliklarinin degerlendirilmesi amaclanmuigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma yontemsel bir calisma olarak gercek-
lestirilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Dahiliye Poliklinigine bagvuran okuma-yazmasi olan,
18 yas tlizerinde goniillii, kronik hastalar caligmaya
dahil edilmistir. Bu arastirmada 6z bildirime dayalt
Olceklerden en bilineni SF-36, dahiliye poliklinige
bagvuran benzer hasta gruplarina farkl iki yontemle
uygulanmis ve tutarhiliklari incelenmistir. Ayni giin-
lerde gelen hastalara kura ile hangi yontemle anketi
yanitlayacaklar1  belirlenmesi  hedeflenmistir.
Herhangi bir girisim uygulanmayacak olmasina rag-
men, farkli iki yontemle gerceklestirilecek Olcek
uygulamasinda yanitlarin tutarliliklarini etkileyebile-
cek sonuclarin gruplara benzer dagilmasini saglamak
amactyla randomizasyon yapilmistir. Ancak bir grup-
taki hastalarin yaklagsik %35’ine uygulama diizeyinde
randomize Ornekleme gerceklestirilememistir. Yaglt
hastalar kendi basina 6lcegi doldurmay1 reddetmisler,
goriismecinin sorular1 sorarak uygulamasina izin ver-
mislerdir.

Calismanin temel hipotezleri olan dl¢eklerin tutar-
liliklarin katsayisi ve yanitlamay1 reddetme oranlari
degerlendirilmistir. Katilimcilarin diger o6zellikleri
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(yas, cinsiyet) agisindan gruplar arasi farklilik olup
olmadigin kargilagtiritlmigtir. Temel hipotez icin kar-
silastirma yapilmayacagindan Ornek biyiikligii
hesaplamas: yapilmamugtir. Hastalar 6lcegi kendi
kendine ve yiiz yilize yanitlamasina gore iki gruba
ayrilmistir. Parametrik kosullarin saglanmasi i¢in her
iki gruba en az 30 kisinin alinmas: planlanmustir.
Calismada gruplar asagidaki sekilde olusturulmustur:

1. Kendi kendine anketi yanitlayan hasta grubu:
Belirlenen veri toplama siiresinde (1 ay) bu gruba
dahil olan 63 kisiye arastirmanin amaci anlatilarak
aragtirmaya katilmaya davet edilmis, ancak 22’si
(%35) katilim1 reddetmistir.

2. Yiiz ylize anketi yanitlayan hasta grubu: Bu
grupta, 54 kisiye arastirmanin amaci anlatilmis, 14’
(%26) katilimi reddetmistir. Veri, aynt zaman siire-
cinde toplanmustir.

Bu calismada her iki uygulama grubundan SF-36
yasam kalitesi 6lcegini yanitlamasi istenmisgtir. Farkl
iki uygulama yonteminde benzer sonuglarin alinma
durumu degerlendirilmistir. SF-36 fiziksel ve mental
olmak iizere iki ana boyut ve sekiz alt 6lcekten olus-
makta ve 36 soru icermektedir. Olcekte fiziksel fonk-
siyonlar (10 soru), fiziksel sagligin kisithiliktaki rolii
(4 soru), duygusal olug (3 soru), sosyal iligkiler (2
soru), agri (2 soru), genel saglik (5 soru) sorgulanma-
st ile ilgili sorular bulunmaktadir. 19., 23., 24., 25,
26., 27., 28., 29., 30., 31., 32., 33., 34., 35. ve 36.
sorularda yanitlarin olumludan olumsuza seklindeki
yonii terstir. Kendi kendine olge8i okuyup yanitla-
yanlarin ve ylizyiize goriismede kendine sorularak
yanitlarin alindig1 uygulamalarda, likert 6lcegindeki
ters yanitlarin ne kadar anlagilarak dogru bir sekilde
yanitlandig1 uygulama yontemlerinin bagarisini orta-
ya koymada kriter olarak degerlendirilmistir.
Olgeklere verdikleri yanitlar disinda tanimlayici ola-
rak hastalarin ayrica yas, cinsiyet ve gelis nedeni
bilgisi de kaydedilmistir.

Calisma igin, DEUTF girisimsel olmayan Etik
Kuruldan izin alinmistir. Katilan goniilliilere ¢aligma
ile ilgili bilgi verilmis, bilgilendirilmis onaylar1 sozlii
olarak alinmigtir.
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BULGULAR

Anketi kendisi uygulayan grupta uygulamay: red-
dedenlerin yas ortalamas: 47,1 yil, kabul edenlerin
yas ortalamast 41,5 yildir. Kabul etmeyenlerin yast
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Anketin
gorlismeci tarafindan uygulandigi grupta katilimi
kabul etmeyenlerin yas ortalamasi (42,6 yas) yanitla-
yanlarin yas ortalamasindan (47,8) kii¢iik bulunsa da
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Olcek
uygulama gruplarinin belirlenmesinde yasa bagl bir
fark ortaya cikmistir, gengler yiiz yiize goriismeyi,
daha yasi ileri olanlar kendi kendilerine Slgegi yanit-
lamay1 reddetmistir.

Caligsmaya katilan farkli iki yontemle 6lgegi yamitla-
yan gruplarin yas ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo 1’de
gosterilmektedir. Cinsiyete gore dagilimlart anketi fark-
It uygulayan gruplarin her ikisinde benzer oldugu
bulunmustur. Olgegi kendisi uygulayan gruptakilerin
yas ortalamas1 anlamli olarak daha kiiciik bulunmustur.

Tablo 1. Arastirma grubu hastalarin sosyo-demografik ozellikleri-
nin dagilmi.

Ozellikler Kendisi Goriismeci Toplam
uygulayan grup uygulayan grup

Cinsiyet n (%)*
Erkek 23 (56,1) 15 (37.5) 0,094%%*
Kadin 18 (43,9) 25 (62,5)

Yas (ortalamatsapma) 40,5+14.5 47.8+18 4 0,046%%**

*Siitun yiizde, **Ki-kare test, ***t-test

Kendisi yanitlayan grupta SF-36’da dlgeg8ine ver-
dikleri yanitlarda soru temelinde %4,2’sinin yanitlan-
madan bog birakildigr saptanmistir. Gorlismecinin
uyguladigi anketlerin toplaminda bos yanit bulunma-
dig1 goriilmiistiir. Bu fark istatistik olarak anlamlidir
(p<0,001, ki-kare=37,35).

Her iki uygulama yontemine gore soru temelinde
ortalamalar Tablo 2’de sunulmustur.

Agri, fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyona baglh
rol kisitlilig1 ve duygusal alt boyutta birer soruda her
iki uygulama yontemine gbre yanit ortalamalari ara-
sinda anlamli fark vardir. Bu sorular, anlam ve climle
yapist bakimindan yine incelendiginde, anlagilmasin-
da giicliik yaratabilecek 6zellikler ve anlam agisindan
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hastanin yanitlamaktan c¢ekinecegi igerikleri tagima-
diklar1 goriilmistiir. Likert 6lgek yanitlari agisindan
iki sorunun olumlu iki sorunun olumsuz yénde oldu-
gu goriildii. Bu sorular i¢in iki grup arasinda farkin
bir grup tarafindan sorunun anlagilamamasindan mu,
yoksa katilimcilarin dikkatsizliginden mi oldugu bu
analizde saptanamamugtir.

Tablo 2. Anket uygulama gruplarina gore sorularin ortalamalarinin
karsilagtirilmasi.

Goriismeci Kendi yapan
Ortalama Sapma Ortalama Sapma P
27,50 46,53 16,54 19,04 0,000
Genel saglik 4333 52,08 2451 21,02 0,123
52,67 5943 26,51 27,65 0,32
60,67 69,14 23,18 2393 0,154
3733 52,00 22,73 25,30 0,017
56,67 65,14 28,32 31,19 0,259
Agri 52,00 70,59 3585 24,73 0,021
63,33 76,39 34,57 23,10 0,084
38,33 61,11 38,69 36,08 0016
Fiziksel fonksiyon 80,00 81,94 31,07 29,65 0,796
51,67 56,94 44,50 4335 0,628
61,67 68,06 4292 38,08 0,524
91,67 84,72 18,95 3342 0,294
68,33 72,86 3592 39,00 0,630
56,67 70,83 43,02 36,60 0,153
85,00 79,17 26,75 34,59 0,453
93,33 87,50 17,29 30,18 0,330
98,33 88,39 9,13 29,55 0,076
Fiziksel 50,00 76 47 50,85 43,06 0,030
Fonksiyon 4333 58,82 50,40 49,96 0,222
Rol kisitlamast 56,67 68,75 50,40 47,09 0,333
46,67 67,65 50,74 47,49 0,093
Duygusal rol kist. 60,00 67,65 49,83 47,49 0,532
63,33 52,94 49,01 50,66 0,409
6333 69,70 49,01 46,67 0,600
58,33 61,72 29,60 34,19 0,679
58,67 62,29 22,85 31,72 0,596
Enerji 74,00 78,29 19,76 24 .43 0,445
4733 60,00 25,99 28,70 0,069
58,33 64,29 31,03 30,49 0439
27,50 58,09 25,72 36,78 0,000
Duygusal 59,17 62,88 26,65 39,59 0,662
58,67 61,14 2224 2742 0,694
69,33 65,71 22,12 2726 0,563
Sosyal 60,00 64,12 18,19 23,50 0,441
72,50 75,76 26,55 31,55 0,661

Tablo 3’te gosterilen her iki uygulama yontemine
gore tutarliligmm iyi oldugu gozlenmistir. Cronbach’s
Alfa degeri her iki uygulama yonteminde de 0.85
iizerinde olmasina kargin, gorlismecinin uyguladigi
yontemin tutarlilik katsayist daha yiiksek olarak sap-
tanmustir. Yani goriismecinin uyguladigi yontemin
daha tutarlt oldugu sdylenebilir.

Tablo 3. Yontemlere gore tutarhlik analizi.

Cronbach’s Alpha
Goriigmeci 0,934
Kendi yapan 0,872

Olgegin her maddesinin tutarlilk icin katkisi,
madde silinirse Cronbach’s Alpha katsayisinda ger-
ceklesecek degisimle incelenir. Madde silindiginde
tiim sorularin dahil oldugu analizdeki alfa degerinden
daha biiyiik bir degere ulasilirsa bu maddenin giive-
nirligi olumsuz etkiledigi diisiiniiliir. Uygulamasi iyi
gercgeklestirilen dlceklerde maddenin olumsuz katkist
ile ilgili bu durumda, sorunun anlasilirliginin iyi
olmadigi ya da bu sorunun gereksiz oldugu sonucuna
ulaglir.

Calismamizda madde istatistikleri incelendiginde,
kendi basina uygulayan grupta 19. 28. ve 30. sorular
hesaplamadan ¢ikarildiginda testin tutarliliginin artti-
81 gozlenmistir. Bagka bir deyisle bu sorular testi
yapanlar tarafindan, iyi okunarak yanitlanmamistir.
Ciinkii yliz yiize goriisme ile alinan sonuclarda boyle
bir sonug ortaya ¢ikmamugtir.

TARTISMA ve SONUC

Olceklerin ilk kez yapilandirilirken, icerik, kap-
sam, madde temelinde iligkiler, maddelerin siralama-
st, her maddenin yanitlarinin 6lgeklendirilmesindeki
sorunlar iizerinde de ¢abalar devam etmektedir "',
Olgeklerin uygulanma yontemleri, bu olceklerin
sonuglart agisindan ¢ok onemlidir. Bu sonuglar tibbi
verilere yansitilacak ve tibbi kararlara destek olacak-
sa dogru yontemle, dogru sekilde yapilmasina daha
cok dikkat edilmelidir. Calismanin baginda aragtirma-
y1 reddetme durumlari, kabul ve reddedenlerin yag
gruplarma gore dagilimi incelendiginde, olgeklerin
uygulandigi calismalarda temsiliyet agisindan 6nemli
bir sorunla karsilasildigr sonucuna ulagilabilir. Red
oranlarinin yiiksek olmasi ve kendisi yanitlayanlarda
daha ileri yas gruplarinin calismaya katilmayi iste-
memesi, tiim dl¢ek caligmalarinda bu yanliligin ola-
bilecegi ve kontroliiniin de c¢ok iyi yapilmayacagini
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diisiindiirmiistiir. Anket uygulama gruplarina gore
sorularin ortalamalart karsilagtirildiginda farklilik
olan sorular oldugu saptanmigtir. Bu sorularin igerik
degerlendirmesinde anlasilirlikla ilgili degil soru ve
yanitlarin dikkatli sekilde algilanip yanitlanmamasin-
dan kaynaklanabilecegi sonucuna varilmigtir. Sorunun
dogru anlasilip yanitlanmasinda kendi yanitlayan
grupta sorun oldugu bagka bir bulgu ile desteklendigi
goriilmiistiir. Olcekteki bazi sorularmn ters yanitli ve
dikkatli okunmasi1 gereken sorular oldugu dikkati
cekmektedir. Bu sorular ¢ikarildiginda uygulamay1
kendi yapan grupta testin tutarliliginin arttigi goriil-
mektedir. Bunun nedeninin sorularin anlagilmama-
sindan degil, katilimcilarin sorulart dikkatle okuma-
diklarindan kaynaklandigin diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, uygulanan SF-36 6l¢eginin tutarlilik
diizeyinin yiiksek oldugu, yiiz yiize goriisme ile dlce-
gin ¢aligmaya katilanlarin kendisi tarafindan uygulan-
masina gore tutarlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Klinik ve/veya topluma dayali ¢alig-
malarda uygulanan olceklerin uygulandigi toplum
icin gecerlilik ve giivenirlik degerlendirmelerinin
dogru yapilabilmesi i¢in segilen uygulama yontemle-
rinin eksiklikleri belirlenmelidir. Belirlenen eksiklik-
lerin giderilmesi icin standart uygulamalar iizerinde
calismali, tutarlilik kesinlikle saglanmalidir.
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