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Bipolar Bozuklukta Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu’nun
(BBYKO-KF) Tiirkce psikometrik 6zellikleri
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Ozet

Amag: Bu calisma Bipolar Bozuklukta Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu’nun Tiirkce versiyonunun giivenirligi ve gecerli-
gini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Metodolojik ve tanimlayici bir desen kullanilarak yapilan bu ¢alisma, bipolar bozukluk tanisi konul-
mus olan 76 hasta ile birlikte yiiriitiildi ve hasta verileri 2013 yilinda toplandh. iki farkli psikiyatri kliniginin duygu durum
bozuklugu merkezlerinde bulunan hastalar, calismanin evrenini olusturdu. BBYKO-KF'nin Tiirkce versiyonu, bipolar bo-
zukluk tanisi konmus 76 hasta 6rnekleminde dil, kapsam ve yapi bakimindan degerlendirildi. Kapsam gegerliligi Laws-
he teknigi ile degerlendirildi ve agimlayici faktor analizi gizli yapiyi belirlemek icin kullanildi. Cronbach alfa i tutarlilik
katsayisi guivenirligi kontrol etmek icin kullanildi.

Bulgular: Calismada bipolar | ve Il tanisi konmus 76 hasta yer aldi. Kullanilan 12 maddeli 6l¢egin hem kapsam gecer-
ligi (Lawshe indeksi =,82) hem de i¢ guivenirligi (alfa =,86) kuvvetli bulundu. Korelasyon matrisinin faktorlesebilirligi
onaylandi ve yamac-birikinti grafigi ile Velicer minimum ortalama parsiyel testine dayanilarak bir faktoriin ¢ikartiimasi
onerildi. Bu tek faktoriin varyansin %36,05'ini acikladigi, tim maddelerin pozitif yiikli oldugu ve alti maddenin 3'ten
buyk faktor ytkine sahip oldugu goérald.

Sonug: BBYKO-KF'nin Tiirkce versiyonunun, bipolar bozukluga sahip &timik hastalarin hastaliga 6zgii yasam kalitesini
degerlendirmek icin yeterli i¢ gtivenirlik ve gecerlige sahip oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Bipolar bozukluk; gecerlik; glivenirlik; Tiirkce; yasam kalitesi.

ipolar bozukluk (BB) genel olarak, yasam kalitesinin azal-

masi ve psikososyal islevselligin bozulmasi ile iliskilen-
dirilmektedir; bunun nedeni yineleme ve hastaneye yatis
oranlarinin yiksek olmasidir."* BD icin sonuclar geleneksel
olarak, yineleme(relaps) oranlari, hastane yatislari ve semp-
tomatik veya sendrom iyilesmesi gibi objektif olarak deger-
lendirilmis klinik dl¢ctimlerle degerlendirilmektedir.” Bununla
birlikte yasam kalitesi kavrami son on yilda daha da 6nemli
hale gelmistir;®” bu durum, yasam kalitesine atifta bulunan

BB yayinlarinin hizli bir bicimde artmasi® ve bu alandaki lite-
ratlrde yer alan sistematik incelemelerin fazlalasmasi ile de
gozlenmektedir.>*-'2 Ancak bu alanda, hastaliga 6zgl yasam
kalitesi 6lcegine dair bir sure eksiklik yasanmistir. Kisa stire
once Bipolar Bozukluk Yasam Kalitesi (BBYK)"*! ol¢iminin
gelistirilmis olmasi bu 6zel boslugu doldurmus olsa da has-
taliga 6zgl yasam kalitesinin farkl baglam ve kdlturlerde de-
gerlendirilmesini kolaylastirmak icin halen yapilmasi gereken
calismalar vardir.
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Calismanin Amaci

Mevcut calisma Turkiye'de bipolar bozuklugun tedavisine
onemli katki saglama potansiyeline sahip, kolay uygulanir bir
dlcek olan Bipolar Bozuklukta Yasam Kalitesi Olcegi Kisa For-
mu Tirkge versiyonunun gecerligi ve glivenirligini incelemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Olciimler

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, érneklemde yer alan hastalarin
ozellikleri ile ilgili veri toplamak tizere uygulanmaktadir. Form-
da yer alan sorular hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egi-
tim durumu ve calisma durumu gibi kisisel 6zellikleri; hastali-

gin tipi ve saglk guvencesi gibi hastaliklarina yonelik bilgiler
hakkindadir.

BBYKO KF: Orijinal 6lcek Kanada'da (Michalak ve Murray
(2010)) gelistirilmistir ve 12 madde icermektedir (bu 12 mad-
de, toplamda 56 maddeden olusan aractaki 12 esas yasam ka-
litesi alanina karsilik gelmektedir). S6z konusu 12 maddenin
her biri, son yedi glinde yasam kalitesinden duyulan memnu-
niyetle ilgilidir. Likert yanit dlcegine gore puanlanan madde-
lerde “Kesinlikle Katilmiyorum”yaniti 1, “Kesinlikle Katiyorum”
yaniti 5 ile puanlanmaktadir.” Olcekten alinabilecek toplam
puan 12-60 arasinda degismekte ve yiiksek puanlar daha iyi
bir yasam kalitesine isaret etmektedir. Orijinal kisa formun
gecerlik 6rnekleminde Cronbach alfa degeri .87 olarak bulun-
mustur (Tablo 1).'¥

Ceviri Yontemi

Orijinal BBYKO-KFyi gelistirmis olan arastirmacilardan, for-
mun ingilizce versiyonunu Tirk¢e'ye cevirmek igin izin alin-
mistir. Ceviri dort bagimsiz cevirmen tarafindan, standart
olarak énce ingilizce-Tiirkce, ardindan Tiirkce-ingilizce (geri
ceviri) yonlerine gerceklestirilmistir.'4

Orneklem Biiyiikliigii

Faktor analizi icin 6rneklem buyukligli parametrelerini belir-
lemede farkh kilavuzlar bulunmaktadir.'>'! Bu calisma, BBY-
KO-KF madde sayisinin 5-10x érneklem biyikliginin (mini-
mum n=72) kabul edilir olacagini tespit etmistir.

Katilimcilar ve Prosediir

Galismanin katihmcilari 2013 yil Agustos ve Ekim aylari arasin-
da secilmistir. Katiimcilar istanbul'da bulunan iki ruh saghg
polikliniginde tedavi géren 18-65 yas aras! hastalardir. Tim
katimcilar DSM-IV kriterlerine gore bipolar | ya da bipolar I
tanisi almistir. Yine katilimcilarin tamami standart tibbi teda-
vi gérmekte olan (duygu durum dizenleyiciler, antipsikotik
ve antidepresan ilaclar), standart izleme sirecine tabi olan ve
zihinsel olarak calismanin gereksinimlerini karsilayabilecek
nitelikte (isitme, kavrama ya da gérme problemi veya bilissel
yetersizligi olmayan) hastalardir. Ayrica tim katilimcilar calis-
maya dahil olduklar slirecte 6timik (toplam puanlari sirasiyla
6 ve 8'den diisiik Young Mani Degerlendirme Olcegi-yMDO!®
ve Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi- HDDO'™ puan-
larina sahip) dénemindedir. Potansiyel katimcilar kendilerini

Tablo 1. Bipolar Bozuklukta Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu - (BBYKO-KF) Tiirkce Versiyon

Asagidaki maddeler yagam kalitesiyle ilgili deneyimleri davranislari ve duygulari sorgulamaktadir.Yasam kalitenizle ilgili her
bir maddeye ne kadar katildiginizi liitfen belirtiniz. Son 7 giinde deneyimlerinizi en iyi tanimlayan puani seciniz. Maddeler icin

¢ok zaman harcamayiniz ve akliniza ilk geleni isaretleyiniz.

Son 7 giinde ben

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katiliyorum

Kendimi fiziksel olarak iyi hissettim.

Sabahlari dinlenmis olarak uyandim.

Yaptigim seylerden her zamanki kadar keyif aldim.
Konsantrasyonum (dikkatim/odaklanabilmem) iyiydi.
Bos zamanlarimda hobilerimle/ugraslarimla ilgilendim.
Sosyal iliskilerimle ilgilendim.

inanclarimin geregini diledigim gibi yaptim.

Temel ihtiyaclarimi karsiladiktan sonra da geriye
param kald.

9. Evimi duizenli tuttum.

10. Digerleri tarafindan kabul edildigimi hissettim.

11. istedigim yere ézgiirce gidebildim

(Araba/Toplu tasima, arag kullanarak. vb.).

Ne isteyip ne istemedigim konusunda

dustincelerim netti.
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tedavi eden doktor tarafindan belirlenmis, calismaya katilan
tim hastalardan yazili olarak aydinlatilmis onam alinmistir. Bu
kriterlere uymayan hastalar ¢alisma kapsamindan ¢ikartilmistir.

Etik Degerlendirmeler

istanbul Universitesi Tip Fakdltesi Bilimsel Arastirma Etik Ku-
rulunun izin vermesinin ardindan calisma oncesinde her iki
kurumdan, o6lcegi gelistiren yazarlardan ve hastalardan yazili
onay alinmistir (01.07.2013/27).

Kapsam Gegerlik Analizleri

Kapsam gecerligi, 6lcek maddelerinin uygulanabilirlik ve anla-
silabilirligine yonelik uzmanlarin mutabakatini gerektiren nitel
bir yaklasim olan Lawshe teknigi ile degerlendirilmistir.?” Bu
yontemde uzmanlar her bir maddeyi 3 puanli bir 6lgekle (0=
‘gerekli degil, 1= ‘faydali, 2= ‘mevcut olmasi sart’) degerlen-
dirir. Her bir maddenin kapsam gecerligi, uzmanlarin sayisina
(N) ve maddeyi ‘mevcut olmasi sart’ olarak derecelendiren uz-
manlarin sayisina (n) dayal olarak, nicel degeri oranti bi¢imin-
de [(Kapsam Gegerlik Orani (KGO)] belirlenir ((n): KGO = (n -
N/2)/N/2)). KGO -1 (uzmanlar arasinda tam fikir farklihgi) ve +1
(tam fikir birligi) arasinda degiskenlik gosterir. KGO icin kritik
degerler yayimlanmistir.2"! Kapsam Gecgerlik indeksi (KGi), tim
korunan maddeler icin KGO ortalamasini temsil etmektedir.

Lawshe teknigi her maddenin gerekliligi lizerine 5-40 arasi
uzman gorisi gerektirmektedir. Bu ¢alisma icin dort BB uz-
mani psikiyatr, dort ruh saghgi ve psikiyatri hemsireligi 6gre-
tim elemani, bir hemsirelikte yonetim 6gretim elemani ve iki
halk saghgi hemsireligi 6gretim elemanindan olusan 11 Tirk
uzmandan goris alinmigtir.

Gizli Yapi ve i¢ Giivenirlik Analizleri

Galismada, 12 maddeli 6lcegin gizli yapisi agimlayici faktor
analizi ile incelenmistir (AFA, edri rotasyonu ile maksimum
benzerlik ¢cikarilmasi). Cikarilacak olan faktorlerin sayisi Kaiser
teknigi, yamac-birikinti grafigi ve Velicer minimum ortalama
parsiyel (MAP) testi ile belirlenmistir.?? Faktorlesebilirlik, Ka-
iser-Meyer-Olkin 6rneklem uygunlugu 6lcimi ve Bartlett’s
Testi ile degerlendirilmistir. Ortaya ¢ikan modellerin niteligi
faktor yuklerinin, artik korelasyonlarin, nihai oransal ortak
etken varyanslarin ve karesi alinmis ¢coklu korelasyonlarin de-
netimine dayanarak karsilastirilmistir. Son olarak, i¢ giivenirlik
Cronbach alfa (kriter seviyesi.7’ye karsi) ve madde-toplam ko-
relasyonu ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Tanimlayici Bulgular

Calismaya toplam 76 katihmcr dahil edilmistir. Katilimcilarin
62'si (%81.6) BB | ve 14’0 (%18.4) BB Il tanilidir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 41.17 (SS = 1.38) olup 51'i (%67.1) kadindir
(Tablo 2).

Tablo 2. Orneklem demografik ve klinik 6zellikler (n=76)

n %

Cinsiyet

Kadin 51 67.1

Erkek 25 329
Medeni durum

Bekar/bosanmis/dul 30 39.5

Evli 46 60.5
Egitim durumu

Okur yazar 5 6.6

ilkokul mezunu 17 223

Ortaokul mezunu 5 6.6

Lise mezunu 24 31.6

Universite mezunu /

Yuksekokul mezunu / 25 329

Lisansistu diploma sahibi
Calisma durumu

Calisiyor 25 32.89

Calismiyor 51 67.11
Tani

Bipolar | Bozukluk 62 81.6

Bipolar Il Bozukluk 14 18.4
Yas ortalamasi [Ort.+SS] 41.17+£1.38

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Dagilima bakildigi zaman, 12 bireysel 6lcek maddesinin oran-
larinin dagiliminin cogunlukla normal oldugu gérilmustdr. Ek
olarak, 11 maddede hafif olumsuz bir egim (-.19 ve -1.92 arasi)
saptanmis ve kirtosis -1.46 ve 2.76 arasinda siralanmistir. Top-
lam puanlarin dagihmi da (12 maddenin toplami) 43.83 (SS =
9.91) puanlik bir ortalama ve alt veya tavan kiimelenmesine
yonelik bir belirti olmamasi nedeniyle cogunlukla normal ol-
mustur (egim = -.58, kirtosis = .20). Toplam puanlarin dagi-
hmi, orijinal gecerlilik drnekleminin puanlari ile kiyaslanabilir
durumdadir (M = 40.25, SS = 8.76).

Kapsam Gegerligi

Galismada kullanilan 12 maddeli 6lcegin kapsam gecerliginin
kuvvetli oldugu gorilmustir: Bireysel madde KGO'lari, tama-
mi 11 kisilik bir topluluk icin kritik seviye olan .636 degerini
gecerek .64 ve 1.00 arasinda siralanmistir (tek tarafli p<.033).
Bunun yani sira, 12 maddeli 6lcek icin KGO .82'dir.

Gizli Yapi ve i¢ Giivenirlik

Korelasyon matrisinin faktorlesebilirligi, degeri 3'Uin Uzerinde
olan bircok korelasyon ve .84 degerinde Kaiser-Meyer-Olkin
Olciimi ile onaylanmistir. Bartlett’s Testi, korelasyon matrisi-
nin birim matris oldugu hipotezini reddetmistir (x> = 352.60,
p<.001). Kaiser kriteri ¢ maddenin (varyansin %50.98'ini
aciklayan maddeler) cikarilmasini 6nerirken, yamacg-birikinti
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Faktor Sayisi

Sekil 1. On iki maddeli Tiirkce BBYKO-KF icin acimlayici faktér analizi
(egri rotasyonu ile maksimum ihtimal analizi) yamac-birikinti grafigi
(n=76).

grafigi (Sekil 1) incelemesi ve Velicer MAP testi sonuclari bir
maddenin (varyansin %36.05'ini aciklayan madde) cikarilma-
sini dnermistir. Uc faktérli ¢dziimii teorik olarak yorumlamak
zor olmustur; Kaiser teknigi de kiictik bir 6rneklemde yaptig
tahminde faktorlerin sayisina fazla yiksek bir deger verebil-
mektedir.?® Bu ylzden tedbirli davranilarak sadece bir fakto-
riin ¢ikarilmasina karar verilmistir.

Tek faktor ¢oziiminde 37 (%56.0) artiksiz artik |.05| kriterini
asmistir. Karesi alinmis coklu korelasyonun (SMC) gostermis
oldugu Uzere, tim faktorler i¢ tutarliydi ve degiskenler tarafin-
dan iyi tanimlanmisti. Faktorler icin degiskenlerden en disiik
SMC .70'di. Oransal ortak etken varyansi degerleri degisken-
lerin ¢6ziim tarafindan iyi tanimlandigini gosteren Madde 11
(‘istedigim yere 6zglrce gidebildim '=.08) ve Madde 8 (‘temel
ihtiyaclanimi karsiladiktan sonra da geriye param kaldi’ =.12)
haric genel olarak buyukt.

Cronbach alfa degeri 12 maddelik dlcek icin .86'dir; bu deger
.7 olarak kabul edilen kesme puanini asmakta ve kuvvetli bir
i¢ guvenirlige isaret etmektedir. ANOVA'nin i¢ glivenirlik igin
tekrarlanan 6lglimleri de ileri diizeyde anlamli bulunmustur
[(F (9.684) = 14.34, p<.001]. Oransal ortak etken varyanslari dii-
stk olan iki maddenin (Madde 11 ve 8) madde-toplam kore-
lasyonu nispeten disiik cikmistir (sirasiyla .27 ve .33). Bununla
birlikte Cronbach alfa degeri madde 11 (.87) ya da madde 8'in
(.86) cikarilmasiyla 6Gnemli derecede artis gostermemistir.

Tartisma

Mevcut Tiirkce BBYKO-KF psikometrik arastirmasi, 12 maddeli
Olcegin kapsam gecerligini, birimsel faktor yapisini ve i¢ glive-
nirligini genel olarak desteklemektedir.

Lawshe teknigi ile yapilan kapsam gecerligi arastirmasinin so-
nuclari, tim maddelerin minimum katilma kriterini sagladigi-
ni saptamistir. AFA, BBYKO-KF'nin ingilizce versiyonunun gizli

yapisi ile tutarlik gosteren tek faktorli ve yeterli bir ¢6zim be-
lirlemistir. ilging bir sekilde bu kiiltiirler arasi calismada ‘Temel
ihtiyaclarimi karsiladiktan sonra da geriye param kaldi’ ve ‘iste-
digim yere 6zgtirce gidebildim’adli iki madde nispeten diistik
oransal ortak etken varyansi ve madde-toplam korelasyonu
gOstermistir ve madde topluluguyla nispeten zayif baglantila-
ri vardir. Bipolar | teshisi konan hastalarla yapilan daha 6nceki
bir Tlrkce arastirmada issizlik oranlarl %68.4 (issizlik haklar
olmaksizin) olarak belirtilmistir.2¥ Sonug olarak Turkiye'deki
bircok BB hastasinin glvenilir bir geliri olmadigindan, finan-
sal “ekstralar” (geriye kalan para) ya da istedikleri yere 6zgurce
gidebilmek icin ¢cok az bir bitcelerinin olmasi aci bir gercek-
tir. Buna ragmen yasam kalitesine 6nemli katkilarda bulunan
ogeleri Olctlkleri icin bu iki maddeyi ¢ikarmak uygun bulun-
mamistir. Ama bu maddelerin etkilerinin ileride farkli tlkeler-
de farkh evrenler ile yapilacak kiltiirler arasi arastirmalar tara-
findan daha fazla degerlendirilmesi dnerilmistir. Yeni tercime
edilmis olan 6lcegin .86'lik Cronbach alfa degeri, orijinal dlcek
(alfa=.87) ile karsilastirilabilir bir sekilde gucli ic glvenirlige
yonelik kanit olusturmaktadir. ‘Alfanin kaldiriimasi durumun-
da’arastirmasi, nispeten diisiik madde-toplam korelasyonuna
sahip iki maddenin cikarilmasi icin bir dayanak bulamamistir
ve bu iki maddenin (yukarida) yeterli yapi gecerligine sahip
olmasi nedeniyle bu maddeler de nihai versiyonda korunmus-
tur.

Bu calismanin l¢ 6nemli kisithligi bulunmaktadir. Birincisi,
calismaya yalnizca 6timik donemdeki hastalar dahil edilmis,
bu durum yapilan genellemelerin manik ya da depresif duy-
gu durum atagi yasayan bireyleri kapsamasini engellemistir.
is kaybi, bosanma, aile catismalari ve sosyal uyum bozukluk-
lari, manik ve depresif duygu durum ataklari geciren bipolar
bozukluk hastalarinda daha sik gorildiginden! ve depresif,
karmasik ve manik atak yasayan hastalarin yasam kalitelerinin
otimik hastalara gore daha distk oldugu belirtildiginden,26-28!
yasam kalitesi 6lciimlerinin bu ataklar geciren hastalar yeri-
ne 6timik olan hastalarda yapilmasinin daha uygun oldugu
soylenebilir. Yasam kalitesi sistematik olarak belirlenir ve ya-
sam kalitesine iliskin 6lctimler iyice anlasilirsa hastaligin belirli
ozellikleri daha iyi anlasilacak ve sonug olarak tedavi ¢alisma-
larinin diizenlenmesinde nemli bir stire¢ saglayacaktir.?® Bu
sebeplere istinaden calismada 0Olcek sadece 6timik hastalara
uygulanmistir. Olcek, orijinalinde atak geciren hastalarla yi-
rutlldigu icin her iki tipteki bipolar hastalar (atak gegiren ve
otimik olan) icin de uygulanabilir oldugu dusinulmistir.

ikinci kisitlama olarak, bu calismada BBYKO-KF Tiirkce versiyo-
nunun dis gecerligi kontrol edilmemistir. Son olarak, kapsam
gecerligine yonelik Lawshe yaklasimi 6lcege eklenebilecek ek
maddelerin degerlendirilmesini desteklememektedir. Mevcut
calisma, Turkce baglamdaki yasam kalitesi yapisinin, orijinal
Olcegin gelistirildigi kilttrin yapisi ile es bicime sahip olma-
digina yonelik bazi deliller (iki maddede diisiik oransal ortak
etken varyansi) ortaya ¢ikarmistir. Turkce baglamdaki yasam
kalitesi deneyimlerinin daha fazla arastirilmasi kuvvetle des-
teklenmektedir.
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Sonu¢

BBYKO-KF'nin yeni Tiirkce cevirisi psikometrik acidan saglam
bir yapiya sahiptir; arastirma ve klinik amacl yasam kalitesi 6l-
¢limlerini desteklemek icin, Tiirkce konusulan toplumlardaki
bipolar bozuklugu olan bireyler icin de kullaniimalidir.

Tesekkiir

Yardimci yazarlar Michalak ve Murray, BBYKO-KF ingilizce ver-
siyonunun gelistiricileridir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Veri toplama veya isleme - F.G,, S.C., S.K.; Analiz ve yorumlama -
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