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Diinya Saglik Orgiitii Engellilerde Yasam Kalitesi Modiilii
Tiirkge Siiriimiiniin (WHOQOL-DIS-TR) Tiirk Toplumundaki
Psikometrik Ozellikleri
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OZET

Amag: Bu calisma, WHOQOL-DIS-TR projesi ulusal verilerinin psi-
kometrik sonuglarint ortaya koymay1 amaglamistur.

Yéntem: Veriler, bu projedeki 15 aktif katlimcr merkezden biri olan
Tiirkiye (Izmir) merkezinde (150 zihinsel, 157 bedensel engelli eriskin)
verileridir. Engelli bireylere, WHOQOL kisa stirtiimiiniin (WHOQOL-
Bref) zihinsel (ZE) ve bedensel (BE) engelliler icin uyarlanmis 12
sorudan olusan WHOQOL-DIS engelli modiilii uygulanmistr. Bu
calismada 6lcegin Tiirkge siiriimiiniin, giivenilirlik ve gecerlilik ¢6ziim-
lemelerinde “global WHOQOL-DIS” ¢alismasinda 6nerilen boyut
yapisi referans alinmistir. Yapisal gecerlilik, Dogrulayict Fakedr Analizi
(DFA), Ayirt edici Gegerlilik ve Bilinen Gruplar yontemiyle degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: WHOQOL-Bref ve WHOQOL-DIS’in ve bu modiiliin
global calismada tanimlanmis olan 3 alt boyutunun i¢ tutarliliklar
(Zihinsel ve Bedensel engellilerde Cronbach alfa degerleri sirastyla: Ay-
rimetlik-destek alma=0,54 ve 0,64; Bagimsizlik=0,78 ve 0,79 ve Top-
luma kaulim=0,88 ve 0,83) yeterli diizeydedir. DFA sonucunda, KUI
ve YHKOK degerleri, Zihinsel engelliler icin 0,98 ve 0,065; Bedensel
engelliler i¢in ise 0,98 ve 0,064 'diir. WHODAS II ve SWLS ile birlesim
ayrisim gegerliligi BE'lilerde biitiin boyutlar icin yeterli bulunmus (r=
0,27 — 0,62), ZE grupta Ayrimcilik boyutu ayirt edici bulunmamustir
(= 0,09 -0,10).

Sonug: Sonug olarak, WHOQOL-DIS’in Tiirk toplumundaki engelli
bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla giivenle kullani-
labilecegini gostermekle birlikte, ZE grupta “Ayrimcilik ve Destek alma”
alt boyutu ile ilgili sonuglarin dikkatle yorumlanmasi uygun olacakur.

Anahtar Sézciikler: Engellilik, Yasam Kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii,
Olgek Gelistirme, Olgek Gegerliligi

SUMMARY
Psychometric Properties of the Turkish Version of the World
Health Organization Quality of Life Instrument for People with
Intellectual and Physical Disabilities (WHOQOL-DIS-TR)

Objective: The aim of this paper is to present the validity and reliability
of the Turkish version of the add-on module for the WHOQOL
measures of quality of life for use with adults having physical or

intellectual disabilities known as the WHOQOL-DIS.

Methods: Data were collected from 150 Intellectual Disabled (ID) and
157 Physically Disabled (PD) persons in Turkey (Izmir) participating
center of the global WHOQOL-DIS project. WHOQOL-DIS module
is consisted of 12 disability specific items in addition to 26 generic items
of WHOQOL-Bref. The proposed factorial structure (3 factors) of
WHOQOL-DIS global study used in the psychometric analyses of the
Turkish versions of WHOQOL-DIS. Reliability analyses and construct
validity was tested via CFA analyses and convergent and discriminant
validity analyses were assessed in relation to SWLS and WHODAS-II

respectively.

Results: Cronbach alpha values of the WHOQOL-DIS factors were as
follows for ID and PD samples respectively: Factor 1 (Discrimination
and support)= 0.54 and 0.64; Factor 2 (Independence)= 0.78 and 0.79 ;
Factor 3 (Community participation)= 0.88 and 0.83. CFI and RMSEA
values were 0.98 and 0.065 for ID sample and 0.98 ve 0.064 for PD
sample respectively. Convergent-discriminant validities were satisfactory
for all factors in PD group (r= 0.27 — 0.62) whereas Factor 1 was not
found discriminative in the ID group (r= 0.09 -0.10).

Conclusion: Psychometric properties provided satisfactory evidence
of reliability and validity of the Turkish version of WHOQOL-DIS.
Nevertheless the results of Factor 1 (Discrimination and support) in ID
persons should be interpreted with caution.

Keywords: Disabilities, Quality of life, WHO, Scale Development,
Scale Validity

Gelis Tarihi: 13.10.2015 - Kabul Tarihi: 03.06.2016

'Prof., *Dog., Tip Fak. Halk Sagligi AD., Celal Bayar Univ. *Prof., Tip Fak. Psikiyatri AD., Celal Bayar Univ. ‘Halk Saghgt MpH, Turgutlu Devlet Hastanesi, *Halk Sagligi uzmant
Sehzadeler Tlge Saglik Miidiirliigii, Manisa. ‘Dog., Tip Fak Halk Sagligi AD. Balikesir Univ. ’Sosyal Hiz. Uzm., Manisa Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi, Manisa.

Dr. Erhan Eser, e-posta: erhanese@gmail.com
https://www.doi.org/10.5080/u14887

36



GiRis
Uluslararast Islevsellik, Yeti Kaybi ve Saglik Siniflamasina
(ICF) gore “bozukluk”, bedensel yapidaki sapma veya kayip
ile tanimlanirken, “yeti kayb1”, bu bozuklugun yol acug is-
lev yitimi; “engellilik” ise giinlitk yasam aktivitelerinin kisit-
lanmasi sonucu bireyin topluma katliminin engellenmesi ve

sonug olarak kisinin toplumsal roliiniin sinirlanmast olarak
ifade edilmektedir (WHO 2001).

Modern toplumlarda yeti kaybi ve engelliligin, giderek 6nemi
artan bir sorun olacagi demografik projeksiyonlarda gosteril-
mektedir. Tiirkiyede 2002 Oziirliiler arastirmasinda toplum-
daki engellilik prevalanst %12.3’tiir (T.C. Basbakanlik DIE
ve T.C. Bagbakanlik OZIDA 2004). Bunun dértte ticiinii sii-
regen hastaliklara bagli engelliler olusturmaktadir. Bu oranin
giderek artmast beklenmektedir. Kiiresel projeksiyonlarda,
bireylerin erigkin dénemdeki yasamlarinin 6nemli bir kis-
munt, siiregen bedensel ve zihinsel sorunlar nedeniyle yeti ve
aktivite kaybr ile gegirecekleri vurgulanmistir (WHO 2011).
Ornegin Tiirkiye hastalik yiikii galismasinda yetiskin birey-
lerin yeti kaybr ile gecirdikleri siire beklenen yasam siiresini
tamamlayabilen bir birey icin 8 yila yakindir (OECD 2014).
Hastalikli gecirilen yasam siiresi i¢inde en biiyitk pay1 bagta
tinipolar depresyon olmak tizere psikiyatrik morbiditeler al-
maktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 2004). Bu nedenle, yeti kaybi
ve engellilik diizeyinin ortaya konmasi yaninda, yeti kaybinin
onlenmesi, ya da dnlenemese de bunun engellilige déniis-
memesi i¢in izlenen politikalar i1siginda yiirttilen toplum-
sal programlarin basarisinin degerlendirilmesi giderck daha
onemli hale gelmektedir.

Bireylerin yasamdan doyumla ilgili algilarinin degerlendiril-
mesine dayanan yasam kalitesi gostergeleri, soz konusu top-
lumsal programlarin degerlendirilmesinde onemli bir iglev
gormektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Yasam Kalitesi
(WHOQOL) grubuna gore yasam kalitesi, “bireyin i¢inde
yasadig kiiltiir ve degerler ortaminda, yasamdaki hedefleri,
beklentileri ve kaygilarint hesaba katarak kendi durumu ile
ilgili algis’” olarak tanimlanmaktadir (WHOQOL Group
1995). WHOQOL grubu, gelistirdigi genel amacli yasam
kalitesi degerlendirme aract olan WHOQOL{in yaninda bu
aracin Yash (WHOQOL-OLD), HIIV (WHOQOL-HIV)
ve Maneviyat (WHOQOL-Spirituality) modiillerini de gelis-
tirmistir (Power 2005, WHO 2015). Tiirkiyeden (bu maka-
lenin bazi yazarlarinin da icinde bulundugu) arasurmacilar da
bu calismalara katlmiglardir.

Son olarak da, Tiirkiye'den kaulimeilarin da icinde yer aldigt
WHOQOL grubu, yeti kaybt olan ya da engelli olan bireyle-
rin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla diinyadaki ¢esitli
kiilciirler arasinda gapraz gegerliligi olan bir gereg gelistirmeye
karar vermistir. Grup, gelistirme siirecinde, béyle bir 8lcegin
hem DSO “saglik” tanimina uygun olan hem de engelli olsun
veya olmasin tiim bireyler icin gecerli olan kavramlari iceren

bir 6l¢iim gerecini hedeflemistir. Bu goriisii, ¢alismalarda yeti
kayb1 olmayan bireyler i¢in gelistirilmis araclarin engellilere
de uyarlanabilecegini gosteren bazi ¢alismalar da desteklemis-
tir (Schalock ve Keith 1994, Cummins 1997).

Genel amacli bir él¢im gerecinin engelli bireylere uyarlan-
mast sirasinda cevaplanmasi gereken diger bir konu, engelli
olmayan bireylerin yasam kalitesini degerlendirmede kullani-
lan yagam kalitesi boyutlarinin engelli bireyler i¢in de gecerli
ve yeterli olup olmadiklariydi. Eger yetersiz ise hangi ek kav-
ramlar da dikkate alinmaliydi? WHOQOL grubu, daha 6nce
WHOQOL yaslt modiilii (WHOQOL-OLD) ¢aligmasinda
(Power 2005) yiirtictiigii yontemi bu ¢alismada da kullana-
rak “Engellilere ve engellilige yonelik” yasam kalitesi gerecini
(WHOQOL-DIS) gelistirmeyi amaglamisur. WHOQOL
grubu tarafindan yayinlanan odak grup calismast bulgularina
dayanarak her kiiltiire 6zgii -varsa- ek ozellikler yeni gelistiri-
len gerece eklenmistir (Power ve ark. 2010).

Bu yazt WHOQOL grubunun, AB. 6’nai Cergeve progra-
mu tarafindan desteklenen DISQOL rumuzlu kiiresel 6lgekli
projesinin icinde aktif katulimer bir merkez olarak yer alan
Tiirkiye merkezinin gelistirdigi “WHOQOL Bedensel ve zi-
hinsel engelliler icin, engellilere ve engellilige yonelik yasam
kalitesi gereci’nin (WHOQOL-DIS-TR) ulusal verilerinin
psikometrik sonuglarini ortaya koymay1 amaglamgtir.

YONTEM
Katilimcilar

WHOQOL-DIS ¢ok merkezli projesinde, alan ¢alisma-
st orneklemi, her bir kaulimer merkez icin, proje yoneticisi
merkez tarafindan cinsiyet dengesinin de saglanmasi kosuluy-
la 150 bedensel, 150 zihinsel engelli olarak ongorillmiistiir
(WHOQOL-Dis Group 2011). Buna uygun olarak Tiirkiye
ornegi de [zmir ve Manisa kent merkezlerinde yer alan kamu
ve Ozel engelli rehabilitasyon merkezleri ve dernekleri aract-
ligiyla olugturulmugtur. Yani diger merkezlerde oldugu gibi
Tiirkiye 6rneklemi de olasiliksiz 6rneklemdir. WHOQOL-
DIS Tiirkiye 6rneklemi, 18-64 yas araliginda yer alan 150
Zihinsel engelli (ZE), 157 Bedensel engelli (BE) eriskin bi-
reyden olusmustur. ZE bireylerin %47,3’linti dogumsal zi-
hinsel morbiditeleri olan, %52,7’sini ise edinsel psikiyatrik
morbiditeleri olan bireyler olustururken; BE katulimcilarin
%46,8’i dogumsal, %53,2’i ise edinsel bedensel engellidir.
BE ve ZFE’ler, engelin klinik dogrulanmasina gore calismaya

dahil edilmiglerdir.

Veri Toplama ve Kullanilan Aanketler ve
Ol¢iim Geregleri

Daha 6nceden yayinlanmis olan WHOQOL analiz rehberine
(WHQOL-Group 1998) gére asamalandirilmis olan ve oriji-
nal basligt “Quality of Care and Quality of Life for People with
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Intellectual and Physical Disabilities: Integrated Living, Social
Inclusion and Service User Participation (Zibinsel ve Bedensel
Engellilerde Bakim kalitesi ve yasam kalitesi: Topluma entegre
olma, dahil olmave hizmet kullanimina katilim)”olan DISQOL
akronimli projede Tiirkiyeden “Izmir” merkezinin de iginde
oldugu 15 aktif katilimer merkezden veri toplanmugtir. Global
DISQOL projesinde, projede bu makalenin konusu olan
WHOQOL Yagsam Kalitesi Modiilii (WHOQOL_DIS) ne
ek olarak Engellilere Yonelik Tutum Olgegi (WHO-ADS)
ve Hizmet Kalitesi Olgegi (WHO-QOC) de gelistirilmis-
tir. Tutum 6leegi (Aydemir 2010), 16 soru ve dort boyuttan
(Toplum katilimi, Ayrimcilik, Kazanimlar ve Beklentiler bo-
yutlar1); Hizmet kalitesi 6lgegi ise (Eser 2010) 17 madde ve
dort boyuttan (Profesyonel bakim kalitesi, Profesyonel baki-
ma ulasabilirlik, Ev bakiminin kalitesi ve Bilgiye ulasabilirlik
boyutlar1) olusmaktadir. WHO-QOCnin ayrica 3 sorudan
olusan bir de nesnel modiilii vardir.

Bu aragurmada kullanilan veri toplama araglari ve bunlar hak-
kindaki ayrintlar soyledir:

Sizin Hakkinizda Anketi

Anket bataryasinin baginda yer alan bu ankette bireyin sosyo-
demografik, sosyoekonomik 6zellikleri ve aldigs sosyal destek,
yasam kosullari, bireyin engellilik algist ve eslik eden saglik
sorunlart sorgulanmustir.

WHOQOL-DIS
DISQOL projesinde gelistirilen  WHOQOL-DIS 6l¢egi-

nin once “pilot” stirlimii sonra da “alan” uygulama siiriimii
gelistirilmistir. Bu ¢alismada sadece alan uygulama stiriimii
verileri sunulmustur. WHOQOL-DIS ol¢egi iki kisimdan
olusmakrtadir: 1- Genel form (WHOQOL-BREF’in engelli-
lere uyarlanan 26 soruluk siiriimii) ve 2- “WHOQOL-DIS
engelli modilii”. Yukarida belirtildigi gibi dnce pilot siiriim
gelistirilmis, daha sonra pilot siiriim kullanilarak toplanan ve-
riler tizerinde yapilan istatistik ¢oziimlemelerle pilot siiriim
kisalularak “WHOQOL-DIS engelli modiilii Alan Stiriimi”

gelistirilmis ve alanda engelli bireylere uygulanmstr.

WHOQOL-DIS Engelli Modiilii Pilor Siiriimii: Global ¢alis-
madaki her merkezde ayr1 ayri zihinsel ve bedensel engelliler,
bakim verenler ve bunlara hizmet eden saglik profesyonelleri
gruplari ile yiratilen odak grup calismalarinin sonuglarina
dayanarak gelistirilmis olan sorulardan olusan WHOQOL-
DIS engelli modiilii Pilot Siirtimii engelli bireylere uygulan-
mustir. Tiirkiye merkezi odak grup sonuglarina (Eser ve ark.
2007) gore pilot siiriimde diger bazi merkezlerin (Bredemeier
ve ark. 2014 ) aksine onerilen soru setinde yer alan kavramlar-
dan bagka herhangi bir ek kavram 6nerilmemistir.

Pilot siiriimde, 26 sorundan olusan ana WHOQOL-Bref 6l-
cegi yaninda 20 ek soru yer almistr. Pilot stiriim Gizerindeki

38

analizlerde bu 20 sorudan sekizi -ya ayni kavramin iki kez so-
rulmast ya da diger istatistik gerekeelerle- dislanarak alan sii-
rimii 12 soruya indirilmistir. Cikarilan bu 8 soru, 1-Topluma
ulagabilmedeki engeller; 2-Alay edilme; 3-Damgalanma;
4-Magduriyet; 5-Giinlilk yasama uyum; 6-iletisim destegi;
7-Sosyal katilim ve 8-Kisisel potansiyel sorularidir (Power ve
ark. 2010). Ulusal pilot siirim 52 ZE, 57 BE’ye uygulan-
mis olup bu calismaya katlan engelli bireylerin yas ortalamasi
32,7+ 13,1dir.

“Alan uygulama stirimi” her bir ulusal merkez tarafindan
farkli bir 6rnege alanda uygulanmistir. Dolayisiyla bu yazida
pilot stiriim sonuglart degil ulusal “alan uygulama” veri ¢6-
ziimlemelerine yer verilmigtir.

WHOQOL-DIS Alan Engelli Siiriimii: Alan ¢aligmasinda,
26 sorudan olusan, eriskinler icin WHOQOL kisa siiriimii-
niin (WHOQOL-Bref) ZE ve BE’ler icin uyarlanmus siirii-
miine ek olarak pilot ¢alismadan sonra alanda uygulanmak
tizere hazirlanan 12 sorudan olusan soru seti (26+12, top-
lam 38 soruluk olcek) her bir engelli bireye uygulanmistur.
Aslinda WHOQOL-DIS alan siiriimiinde 13 soru olsa da
bu modiiliin ilk sorusu bir tarama sorusudur ve puanlamada
kullanilmaz.

Bu makalede kullanilan “WHOQOL-DIS” ifadesi, engelliler
icin uyarlanmig olan 26 soruluk “ana 6l¢cek” ve 12 sorudan
olusan “engelli modiiliini” ifade etmektedir. WHOQOL-
DIS ana 6lgegi, bedensel, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre
baslig1 alunda dért ana boyuttan olusmakea; global ¢alismada
onerildigi sekliyle “WHOQOL-DIS Engelli Modili” ise 1.
boyut: Ayrimeilik ve destek alma; 2. boyut: Bagimsizlik ve 3.
boyut: Topluma katilim adi verilen ti¢ boyuttan olugmakta-
dir. 12 sorunun bir biitiin olarak toplamina da “indeks engelli
modiili” ad1 verilmistir.

WHOQOL-DIS Bedensel Engelli Stirtimiinde (WHOQOL-
Dis-D) 5 belirtecli Likert tipi yanit secenekleri; Zihinsel
Engelli Striimiinde (WHOQOL-Dis-ID) -puanlamaya dahil
edilmeyen ve yonlendirici amagla sorulan 27’nci soru harig-
ise 3 belirtegli Likert tipi yanit secenekleri kullanilmistir. ZE
siriimiinde ayrica kolaylastirict olarak yanit seceneklerine
giilen yiizler eklenmistir. Bu ¢alismada boyut skorlar1 0-100
oleege donistiiriilerek sunulmustur. Puan arttkea yasam ka-
litesi de iyilesmektedir. ZE siiriimiinde BE’lerden farkli olarak
sorularin yanina agiklayici ifadeler de eklenmistir.

WHODAS II

Veri Uluslararast  Islevsellik
Siniflamasinin (ICF) kavramsal gercevesine gore DSO tara-
findan gelistirilmis, (WHO 2000) Tiirkge gecerliligi Ulug ve

arkadaglar1 (2001) tarafindan gdsterilmis, 12 sorudan olusan;

toplama  bataryasinda,

kendi kendine yanitlanan; engellilik siddetini gésteren ve bi-
reyin bir biitiin olarak iglevselligini ortaya koyan WHODAS



II Tarama Siiriimii de bulunmaktadir. Puan artist nesnel en-
gelliligin agirlasmasini gosterir.

Yasamdan Doyum Olgegi (SWLS)

Yasamdan Doyum Olgegi (Satisfaction with Life Scale
-SWLS) 5 sorudan ve 7 belirtecli yanit seceneklerinden olu-
san oznel iyilik halini gdsteren bir aragur (Diener ve ark.
1985). Olgegin olas skor araligt 5-35 arasindadir: 30-35 arast
cok yiiksek doyumu; 25-29 arasi yiiksek doyumu; 20-24 ara-
st ortalama doyumu; 15-19 arasi ortalamadan biraz daha az
doyumu; 10-14 arasi doyumsuz olmayi; ve 5-9 arast puan
ise asir1 derecede doyumsuz olmayi ifade eder. Daha yiiksek
olcek skoru, yasamdan daha yiiksek memnuniyet anlamina
gelmektedir. SWLS nin Tiirkge siiriimiiniin de iginde oldugu
diger bazi dillerdeki gegerliligi Lucas-Carrasco ve arkadaslart
(2014) tarafindan yayinlanmistr.

Etik Konular

Calisma, Celal Bayar Universitesi Etik Kurulu onayiyla yii-
rittiilmiis, BE’lerin kendileri, ZF’lerin ise kendileri ve/veya
birinci derecede yakinlarindan ¢alisma 6ncesi onam alinmis-
ur. Cesitli engelli derneklerinden, engelli kamu ve 6zel egi-
tim merkezlerinden ya da hastanelerden ulagilan BE ve ZE
bireylerden uygun olanlara evlerinde, yatrlarak izlenenlere
ise kurumlarinda yiiz yiize anket uygulanmustr.

Kabul/ret Kriterleri

Calismaya alinacak engelli bireyler bir 6n tarama formu ile
degerlendirildikten sonra uygun olanlar ¢alismaya dahil edil-
mislerdir. Buna gore kisiye 6ncelikle herhangi bir 6ziirlilik
durumunun bulunup bulunmadigi sorulmus ve “evet” yanitu
alinanlar ¢alismaya dogrudan kabul edilmislerdir. Hayir diyen
gruba ise bu kez “iki yil veya daha uzun siireli bir siiregen
hastaliginiz var mi?” sorusu yoneldlmis, “hayir” yaniuni ve-
renler ¢alismaya alinmamug; “evet” yanitini verenler arasindan
“bu hastalik sizin giinliik yasam faaliyetlerinizi kisitliyor mu/
engelliyor mu?” sorusuna olumlu yanit verenler ¢alismaya
alinmiglardir.

Psikometrik Coziimlemeler

Bu calismada “arastirict” ve “dogrulayicr” yaklagimlar bir arada
yurtitiilmustiir. Arasurict yaklasgimda WHOQOL-DIS engel-
li modiiliiniin faktdriyel yapist arastirilmis, dogrulayici yakla-
simda ise olcegin Tiirkce stirlimiiniin, gerek giivenilirlik ge-
rekse gecerlilik ¢oziimlemelerinde, “global WHOQOL-DIS”
caligmasinda 6nerilen boyut yapisina uyumu test edilmistir.

Tanimlayict gostergelerde, dagilim ozellikleri, tavan ve taban
etkileri; glivenilirlik ¢dziimlemelerinde i¢ tutarlilik yaklagimi
kullanilmistur. I¢ tutarlilik 6lgiitii olarak Cronbach alfa degeri

hesaplanmustir. Gegerlilik ¢6ziimlemelerinde ise yapisal geger-
lilik yaklagimlari kullanilmistir.

Yapisal gegerlilik ti¢ farkli yaklagimla stnanmigtur:

1- “Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)”: Bu yaklasimda,
Tiirkee siiriimiin, global ¢alismada kabul edilmis yapiyla
ne derecede 6rtiistiigii, onunla uyum icinde oldugu gos-
terili. DFA sonrasinda “Karsilasurmali Uyum Indeksi
(KUI)” (Comperative Fit Index) ve “Yaklasiklik Hatalar:
Kareleri Ortalamasinin  Karekokii (YHKOK)” (Root
Mean Square Error of Approximation - RMSEA) degerle-
ri hesaplanmug ve yorumlanmugtir. Kabul edilebilir uyum
igin, KUI’nin %95’ten biiyiik, YHKOK (RMSEA) dege-
rinin ise 0,08'den kiiciik olmast beklenmektedir (Byrne
2001, Kline 2005, Hu ve Bentler 1999).

2- “Ayirt Edici Gegerlilik”, WHODAS II (12 soruluk su-
rum), ve SWLS ile stnanmistir. Bu amacla WHOQOL-
DIS boyutlari ile WHODAS 1I, tarama siiriimii SWLS
arasindaki korelasyon incelenmistir.

3- Yapisal gecerliligin tiglincii yaklasim: olan “Bilinen
Gruplar” yonteminde yas, cinsiyet, egitim, gelir algisi,
saglik algisi ve engelin kisinin yasami tizerindeki etkisi ile
ilgili degiskenlerin WHOQOL-DIS boyut skorlar: tara-
findan ayure edilebilirligi ortaya konmustur.

Dagilimin normal olup olmadig: Shapiro—Wilk testiyle stnan-
mus, iki ortalamanin karsilasurildigy parametrik durumlarda
Student’s t testi, nonparametrik durumlarda Mann Whitney
U testi kullanilmustir. Tki siirekli degiskenin karsilastirildig
parametrik durumlarda ise Pearson Korelasyonu kullanilmig-
ur. [statistik ¢oziimlemelerde SPSS 21.0 paketi ve Lisrel 8.05
stiriimii kullanilmigtir. Coziimlemelerde maksimum tip 1 hata
0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Tanimlayici Bulgular

WHOQOL-DIS ulusal alan caligmasinin tanimlayici verileri
Tablo 1'de sunulmustur. Arastirma drneginin %58,3’ii er-
kektir (yas ortalamast 37,29+15,09); % 25,4 evde desteksiz,
%58,6’s1 ise goniillii aile bireylerinin destegi ile yasamaktadir.
Engellilerin % 13,0’ 6grenci, %16,6s1 egitimsiz, %5,9 u 6zel
egitimli, % 65,51 drglin egitim mezunudur. Yalnizea % 11,11
gelir getiren bir iste calismakta; % 35,2’si gelir durumlarini or-
talamanin tstiinde olarak algilamaktadir. Ortalama engellilik
stiresi 19,9 15,5 yildir. Engellilerin % 23,5’i kendini engelli
olarak algilamamakrtadir. Tanimlayici istatistikler ve giivenilir-
lik ve gegerlilik ¢oziimlemeleri, BE’ler ve ZE’ler icin ayr1 ayri
sunulmugtur (Tablolar 2-6). ZF’lerin %62,0’si erkektir ve yas
ortalamast 29,57+10,93'dir. Bu grubun %25,9’u egitimsiz;
%36,7’si 6zel egitim mezunu; %26,7’si ise halen 6grencidir.
Arasurmada ZE drneginin % 52,7’si (n=79) mental retarde,
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Tablo 1. Arastirma Ornekleminin Sosyodemografik Ozellikleri.

Zihinsel engelliler Bedensel engelliler
n (%) n (%)

Yas (ort.+ss) 29,57+10,93 44,67+14,85
Cinsiyet

Erkek 93 (62,0) 86 (54,8)

Kadin 57 (38,0) 71 (45,2)
Egitim

Egitimsiz 39 (25,9) 13 (8,3)

Orgiin egitim 55 (36,7) 142 (90,4)

Ozel egitim 16 (10,7) 2 (1.3)

Ogrenci 40 (26,7) 0 (0,0)
Gelir algst

Gelir giderden fazla 10 (6,6) 10 (6,3)

Gelir gidere esit 85 (56,7) 94 (59,9)

Gelir giderden diisiik (yoksul) 55 (36,7) 53 (33,8)
Yasam kosullart

Evde destek almadan 2 (1,3) 76 (48,4)

Evde yakinlarinin destegi ile 100 (66,7) 80 (51,0)

Bakimevi-uzun siireli hastane, iicretli bakici vb. 48 (32,0) 1(0,6)
Engellilik 6zalgust

Engelli 81 (54,0) 154 (98,1)

Engelli degil 69 (46,0) 3 (1,9)

geri kalani basta sizofreni gibi cesitli psikotik morbiditelere
sahiptir. Mental retarde grubun % 20,3’tiniin (n=16) ¢k ola-
rak herhangi bir bedensel engeli de bulunmaktadir. ZE’lerin
32.0si siirekli kurumsal bakim altinda, geri kalanlar aileleri ile
birlikte yasgamaktadirlar. ZE lerin sadece %54,0’ti kendilerini
engelli olarak gérmekeedirler.

BE grubu cesitli bedensel yeti kayiplarina sahip bireylerden
olusmaktadir: %54,8’i erkek ve yas ortalamasi 44,67+14,85
olan bu grubun %37,7’si dogumsal, % 62,3’ii edinsel yeti
kaybina sahiptir. BE grubunun % 33,8’i uzuv veya orto-
pedik sekelli; % 22,9’u duyusal (gorme, isitme, konusma
gibi) sekelli ve % 43,3’ii de (siklik sirasina gére son donem
bobrek yetmezligi ve multiple skleroz gibi) kronik hastalik
engellisidir.

WHOQOL-DIS Engelli Modiiliiniin
Dagilim Ozellikleri

Her iki engelli grubunun WHOQOL-DIS Engelli modii-
lii soru dagilim &zellikleri Tablo 2'de sunulmustur. Gerek
ZE, gerekse BE grubunda WHOQOL-DIS Engellilik mo-
diliinii olusturan 12 sorudan her birisi ve toplam engelli
indeks skoru, carpiklik ve sivrilik acisindan kabul edilebi-
lir sinirlar (<2) igindedir. Engelli modiilii sorularinin top-
lam engelli modiil (indeks) skoruyla olan —ortiismeye gore
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diizeltilmig— korelasyonlart her iki engelli grubunda da global
caligmada 6nerilen Ayrimcilik-destek alma alt boyutunu olus-
turan ti¢ soru disinda, 0.50-0.70 arasindadir. Bu caligmada
“Ayrimcilik -destek alma” boyutunu (1. boyut) olusturan so-
rularin, “indeks modiil” skoruyla verdikleri korelasyon katsa-
yilart her iki engelli grubunda da diisiik bulunmusgtur (0-28 —
0,50 arasinda). Global ¢alismada tanimlanmus tig alt boyutun
skor ortalamalarina bakildiginda, ortalamalarin her iki engelli
grubunda benzer olmakla birlikte 1. boyutta (Ayrimeilik -des-
tek alma) BE grubunun; “Topluma katulim” boyutunda (3.
boyut) ise ZE grubunun daha yiiksek puan aldiklar1 gézlen-
mektedir (Tablo 2).

Giivenilirlik Céziimlemeleri

Ana dleek (WHOQOL-BREF) boyutlari ve engelli modiilii-
niin ve engelli modiiliintin 3 alt boyutunun i¢ tutarliliklarinin
tatmin edici diizeyde oldugu izlenmektedir (Tablo 3). Sadece
ZE grubunda “Ayrimcilik-destek alma” boyutunun alt sinirda
bir Cronbach alfa degerine sahip oldugu (alfa=0,54) dikkati
cekmekeedir. Sorularin her birinin uygunlugunun da deger-
lendirildigi “soru ¢ikarildiginda Alfa degerleri’ne bakildigin-
da ise soru ¢ikarildiginda hicbir soru i¢in daha biiyiik bir alfa
degeri elde edilmedigi, yani hi¢bir sorunun sorunlu olmadig:
izlenmektedir (Tablo 2 ve 3).



Tablo 2. Bedensel ve Zihinsel Engellilerde WHOQOL-DIS Engellilik Modiilii Sorularinin Dagilim Ozellikleri.

a- Zihinsel engelliler (n=150)

WHOQOL-DIS-ID Gl ]?)Ialea(l)Lm Ortal (ss) Carpiklik Sivrilik r Cronbach Alfa (soru
Soru no obd” catisma =l (SE=0,198)  (SE=0,394) (diizeltilmig)**  cikariddiginda)**
faktoér numarast

28- Ayrimeilik 1 1,94(0,81) S11 -1,48 0,28 0,540

29- Destek alma 1 (*2494)6596) 2,39(0,78) ,80 -,88 0,41 0,340

30- Gelecek kaygis 1 2,00(0,88) ,00 -1,72 0,36 0,413

31- Oz-kontrol 2 2,29(0,76) -54 -1,09 0,56 0,760

32- Tercih kull D (35271050) 2,27(0,78) 51 1,19 0,69 0,611

33- Otonomi 2 1,87(0,77) 24 -1,29 0,60 0,715

34- {letisim 3 2,43(0,70) -,81 -,56 0,73 0,851

35- Kabul edil. 3 2,42(0,73) -,83 -,66 0,77 0,844

36- Sayg: gor. 3 2,44(0,74) -91 -,58 0,72 0,852

37- Sosyal faaliyet olanak. 3 (*68»54) 2,32(0,75) -,60 -97 0,69 0,858
29,17

38- Toplumsal karar. 3 2,40(0,71) -,76 -,69 0,68 0,859

katilim

39- Umut ve beklenti 3 2,22(0,81) -,42 -1,35 0,55 0,884

WHOQOL-DIS indeks - - -52 -37 - -

modiil *59,65 (SE=0,198) (SE=0,394)

(12 soru) (20,55)

*100’lii 8l¢ek iizerinden standardize boyut skorlart ** DISQOL Global ¢alismasinda ait oldugu faktér skoruna gére (Power ve ark. 2010).

b- Bedensel engelliler (n=157)

WHOQOL-DIS-D Gl I?)IaSlQa?le Ortalama (ss) Carpiklik Sivrilik r Cronbach Alfa (soru

Soru no e s (SE=0,198)  (SE=0,394) (diizeltilmig) **  gikarildiginda)**

faktoér numarasi

28- Ayrimeilik 1 3,62(1,15) -52 -,63 0,38 0,635

29- Destek alma 1 ;2533’9875) 2,87(2,23) 23 -1,05 0,50 0,478

30- Gelecek kagist 1 ’ 2,97(1,37) 14 1,24 0,48 0,504

31- Oz-kontrol 2 3,25(1,17) -,22 -84 0,58 0,776

R Ry 2 (262660; 3,90(1,00) .75 11 073 0,611

33- Otonomi b ’ 3,77(1,07) 78 18 0,59 0,750

34- Iletisim 3 3,83(0,96) -,80 75 0,56 0,810

35- Kabul edilme 3 3,72(0,93) - 74 ,58 0,61 0,802

36- Saygi gorme 3 3,89(0,91) -92 .94 0,62 0,802

37- Sosyal faaliyet 3 (*2509»0502) 2,94(1,26) -05 -1,13 0,63 0,798

38- Toplumsal katilim 3 ' 3,13(1,19) -22 -,96 0,70 0,780

39- Umut ve beklenti 3 2,78(1,25) ,10 -97 0,53 0,819

WHOQOL-DIS - -34 -17 - -

indeks modiil *57,83 (SE=0,194) (SE=0,385)

(12 soru) (11,54)

*100’lii 8l¢ek iizerinden standardize boyut skorlar** DISQOL Global ¢alismasinda ait oldugu faktor skoruna gore (Power ve ark 2010); ss: standart sapma, SE:Standart hata.

Gegerlilik Coziimlemeleri

WHOQOL-DIS Tiirkge siiriimiiniin yap1 gegerliligini gos-
termek amaciyla uygulanan agiklayicr faktor ¢ozimlemesinde
oleegin ZE stiriminde (WHOQOL-DIS-ID), global ¢als-
mada 6nerilen boyutlar aynen korunarak 3 fakeérlii bir yap:
ortaya ¢ikmistir. BE stirtimiinde (WHOQOL_DIS-D) ise ilk
iki fakedr aynen korunurken tgiincii fakeorii olusturan alu
sorunun Uger tger ikiye ayrildigi, sonug olarak BE grubunda

dért boyutlu bir yapinin ortaya ¢ikug: izlenmektedir (Tablo
4). Her iki grup ¢oziimlemesinde de 6rnek biiytikliikleri ve
modellerin varyanslart agiklayiciliklar yeterlidir.

Her iki engelli grubunda ayri ayri olmak {izere, global ca-
lismada 6nerilen ti¢ fakedrlii yapr referans alinarak yapilan
Dogrulayict Fakeor Analizleri (DFA), Tirkee stiriimiin dne-
rilen ¢ fakedrlii yapiyla iyi bir uyuma sahip oldugunu gos-
termektedir: ZE grup i¢in uygulanan diizeltilmis DFA‘da Ki
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Tablo 3. WHOQOL-DIS Olgeginin I¢ Tutarlilik Sonuglari.

Cronbach Alfa

Faktér/boyut Zihinsel engelli  Bedensel engelli Soru

(WHOQOL- (WHOQOL- sayisi

DIS-ID) DIS-D)

Bedensel boyut 0,71 0,81 7
Psikolojik boyut 0,68 0,74 6
Sosyal iliskiler boyutu 0,72 0,64 3
Cevresel boyut 0,78 0,82 8
Engelli modiilii fakedr 1 0,54 0,64 3
Engelli modiilii fakesr 2 0,78 0,79 3
Engelli modiilii fakeor 3 0,88 0,83 6
Engelli modiilit 0,77 0,87 12
(Tek fakeor, toplam 12
soru)

kare/SD= 1,61; KUI(CFI)=0,98 ; YHKOK (RMSEA)=0.065
olarak bulunmustur (Ek Sekil 1). BE grupta ise uyum in-
deksleri, Ki kare/SD=1,64; KUI (CFI)=0,98; YHKOK
(RMSEA)=0,064 olarak elde edilmistir (Ek Sekil 2).

Engelli modiiliiniin yap: gegerliliginin bir diger kanit1 olan
“bilinen gruplar” gecerliligi bulgulart Tablo 5te sunulmustur.
Bu ¢oziimlemelere genel olarak bakildiginda, egitim durumu,
gelir durumu, saglik algist ve engelin yagama etkisinin algilan-
ma durumuna her iki engelli grubunda da 6l¢ek alt boyutlari-
nin duyarli oldugu izlenmekeedir: Egitim, gelir ve saglik algist
diizeyi iyilestik¢e beklendigi gibi alt boyut skorlart da anlaml
olgiide artmaktadir. Ancak bu bulgularda 6zellikle iki farkl:
bulgu goze carpmakeadir: Engelli modiiliiniin 1. alt boyutu
ZE grupta bu degiskenlerin hicbirine duyarli bulunmamustir.
Ikinci gdze carpan bulgu ise, gerek ZE gerekse BE'lerde alt
boyut skorlarinin yas degiskeninden etkilenmemis olmasidir
(sadece ZE bireylerde yas arttik¢a 3. alt boyut skoru diigmek-
tedir). Bu arada tablolarda gésterilmeyen carpict bir bulgu da
BE grupta ticretli iste ¢alismanin her boyutta yasam kalitesini
anlamli diizeyde iyilestirdigidir (EB degerleri sirasiyla birinci,
ikinci, ti¢tincii alt boyutlar ve indeks modiil i¢in: 0,68, 0,95,
0,40 ve 0,71dir).

Aragtirmada engelli bireylere uygulanan WHODAS-II ve
SWLS ile WHOQOL-DIS modiilii ve alt boyutlari arasinda
birlesim-ayrisim gecerliligi bulgulari Tablo 6'da izlenmekte-
dir. Gerek ZE gerek BE grupta, WHOQOL-DIS indeks ve
alt boyut skorlarinin her iki 6lgekle anlamli diizeyde bagintls
olduklarr izlenirken, ZE grupta sadece 1. alt boyut skorunun
s6z konusu dlceklerle baginuli olmadigs gériilmektedir.

TARTISMA

Global WHOQOL-DIS c¢alismasinda (WHOQOL-Dis
Group 2011) 6nerilen fakedr yapisinin Tirkee stiriim icin de
gecerli olup olmadigini gdzlemek amaciyla gerek ZE gerekse
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Tablo 4. Engellilik Modiiliiniin Aciklayict Faktdr Coziimlemesi Sonuglari.
a- Zihinsel engelliler (n=150)
WHOQOL-DIS-ID

Soru no

Faktér DISQOL Global
¢aligmasindaki

3 faktor numarast

28- Ayrimcilik ,669 1
29- Destek alma ,678 1
30- Gelecek kaygist ,767

31- Oz-kontrol ;750

32- Tercih kullanma ,745

33- Otonomi ,792

34- fletigim 777
35- Kabul edilme ,823

—

36- Saygi gorme ,820
37- Sosyal faaliyet olanaklar ,723

W W W W N NN

38- Toplumsal kararlara 771

katilim

39- Umut ve beklenti ,530 3

Kaiser-Meyer-Olkin Ornek biyiikliigii yeterliligi: 0,833.
Bartlett Sferisite testi: p<0,001.
Agiklanan toplam varyans: % 64,0.

b- Bedensel engelliler (n=157)
WHOQOL-DIS-D

Soru no

DISQOL Global
¢aligmasindaki

faktér numarast

Faktor

1 2 3 4
28- Ayrimeilik 734 1
29- Destek alma ,689 1
30- Gelecek kaygisi ,654
31- Oz-kontrol ,690
32- Tercih kullanma ,812
33- Otonomi ,828
34- {letisim ,838
35- Kabul edilme ,842

—

36- Sayg1 gorme ,736
37- Sosyal faaliyet olanaklar1 ,816

38- Toplumsal kararlara ,853
katilim

39- Umut ve beklenti ,655 3

Kaiser-Meyer-Olkin Ornek biiyiikliigii yeterliligi: 0,829.
Bartlett Sferisite testi: p<0,001.
Agiklanan toplam varyans: % 70,8.

W W W W W NN N

BE gruplarinda ayri ayri yapugimiz agiklayic faktor ¢oziim-
lemelerinde ZE grubunda global calismada 6nerilen fakeor
yapisinin aynen korundugu ve icinde global ¢alisma ile ayni
sorularin yer aldigi ti¢ fakedrlii bir yapinimn ortaya ¢ikugini
saptadik. BE grubunda yapugimiz agiklayict faktor ¢oziim-
lemesinde ise {i¢ yerine dort faktorlii bir yapi ortaya giker. Tk
iki fakeoriin yapist (Ayrimeilik-destek alma ve Bagimsizlik ale
boyutlari) global calismadaki gibi aynen korunurken, 3. bo-
yut (Topluma katlim) iki ayr1 boyuta béliinmiistiir. Ulusal



Tablo 5. WHOQOL-DIS Olgeginin Engelli Bireylerdeki Bilinen Gruplar Gegerliligi.

a- Zihinsel engelliler (n=150)

WHOQOL-DIS-ID Yas Egitim Gelir Saglik algist Engelin yagama etkisi
Soru no (<35 /<36) (iist-orta / alt) (iist-orta / alt) (iyi-orta / kétii)  (¢ok olumsuz etkiliyor/
p(EB)* p(EB)* p(EB)* p(EB)* etkilemiyor, hafif etkili)

p(EB)*

Bedensel boyut 0,200 0,125 0,005 (0,35) 0,002 (0,37) 0,002(0,49)

Psikolojik boyut 0,304 0,113 0,010 (0,28) 0,000 (0,37) 0,020(0,52)

Sosyal iliskiler boyutu 0,002 (0,30) 0,030 (0,18) 0,000 (0,29) 0,000(0,45) 0,023(0,51)

Cevresel boyut 0,086 0,007(0,33) 0,000(0,40) 0,000 (0,47) 0,041(0,47)

Engelli modiilii Fakedr 1 (Ayrimcilik-destek 0,540 0,442 0,205 0,799 0,333

alma)

Engelli modiilii Fakt6r 2 (Bagimsizlik) 0,457 0,040 (0,15) 0,000 (0,28) 0,002(0,21) 0,024(0,51)

Engelli modiilii Fakedr 3 (Topluma katilim) 0,043 (0,16) 0,023 (0,18) 0,001 (0,26) 0,000 (0,23) 0,092

Engelli modiilii 0,078 0,025 (0,24) 0,000 (0,39) 0,002 (0,32) 0,115

(Tek fakedr, toplam 12 soru)

p: Student’s t test; *EB: Cohen’in Etki biiyiikliigii (grupl — grup2 / ortak ss).

b- Bedensel engelliler (n=157)

Soru no Yas Egitim Gelir Saglik algist Engelin yagsama etkisi

(<35 /<36) (iist-orta / alt) (iist-orta / alt) (iyi-orta / kétii) (olumsuz etkiliyor /
p(EB)* p(EB)* p (EB)* p (EB)* etkilemiyor)

p(EB)*

Bedensel boyut 0,050 (0,15) 0,038 (0,26) 0,248 0,000 (0,33) <0,001(1,07)

Psikolojik boyut 0,001 (0,28) 0,034 (0,18) 0,144 0,000 (0,42) <0,001(0,60)

Sosyal iligkiler boyutu 0,042 (0,10) 0,044 (0,16) 0,206 0,000 (0,19) <0,001(0,85)

Cevresel boyut 0,084 0,006 (0,36) 0,000 (0,50) 0,001 (0,30) 0,002(0,40)

Engelli modiilii Faktor 1 0,971 0,026 (0,18) 0,067 0,000 (0,18) <0,001(0,92)

(Ayrimeilik-destek alma)

Engelli modiilii Fakedr 2 0,105 0,000 (0,39) 0,000 (0,18) 0,017 (0,11) <0,001(0,94)

(Bagimsizlik)

Engelli modiilii Fakeor 3 0,411 0,003 (0,33) 0,000 (0,25) 0,024 (0,12) <0,001(0,68)

(Topluma katilim)

Engelli modiilii 0,027 (0,24) 0,000 (0,96) 0,000 (0,51) 0,991 0,028 (0,35)

(Tek fakedr, toplam 12 soru)

p: Student’s t test; *EB: Cohen’in Etki biiyiikliigii (grupl — grup2 / ortak ss).

siriminiin psikometrik ozelliklerini yayinlamis tek merkez
olan Brezilya ¢alismasinda da sadece BE degil, ZE grupta da
faktor yapisinin dort fakeorli bir yapr oldugu goriilmiistiir
(Bredemeier ve ark. 2014). Turkiye drneginin Brezilya drne-
ginden bir bagka temel farklilig1, global calismadaki faktor ya-
pist Tiirkiye siiriimiinde 6nemli 6l¢iide korunurken, Brezilya
stirimiinde yapinin énemli degisiklikler gostermis olmasidur.
Global ¢aligmada 6nerilen 3 boyutun soru igerikleri Tiirkiye
sirimiinde ZE ve BE 6rneklerinde tipa tup aynidir, sadece
BE siiriimiinde 3. boyut iki ayri boyuta ayrilmisur. Oysa ki
Brezilya siiriimiinde ZE grubunda 28., 35. ve 36. sorular bir
boyutta; 34., 37. ve 38. sorular diger bir boyutta; 31., 32.
ve 33. sorular baska bir boyutta ve 29., 30. ve 39. sorular
dordiincii boyutta yer almisur. Gorildigi gibi Brezilya sii-
riimiinde, sadece global calismada onerilen 2. boyut (31., 32.
ve 33. sorular) korunmus diger boyutlarda énemli sapmalar

olmustur. BE grubunda ise bu ikinci boyutun yapisi da korun-
mamugtr. Birgok batli iilkenin engellilerinin kauldigt global
calismada onerilen faktor yapisinin Tiirkiye 6rneginde hemen
hemen aynen korunmasi, Tiirk engellilerdeki (en azindan bau
bolgelerinde yasayanlardaki) yasam kalitesi kavraminin bati-
Ii kavramlarla reiistiigiinii distindiirmekeedir. Ancak bizim
ornegimizde yer alan engellilerin Tiirkiye'ye genellendiginde
goreceli olarak daha iyi egitimli gruplardan secilmis olmasi
da buna neden olmus olabilir. Nitekim Tirkiye engelli aras-
urmasinda engellilerin 6rgiin ve 6zel egitim diizeyinin bizim
ornegimizden ¢ok daha disiik oldugunu goriyoruz (T.C.
Basbakanlik DIE ve T.C. Bagbakanlik OZIDA 2004).

WHOQOL-DIS Engelli modiilii Tiirkee stiriimiintin tek tek
sorulari degerlendirildiginde, gerek ZE, gerekse BE’lerde so-
rularin higbiri problemli bir dagilim 6zelligi sergilememistir.
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Tablo 6. WHOQOL-DIS Engelli Modiiliiniin, WHODAS II ve Yasamdan Doyum Olgegi ile Ayirt Edici Gegerlilik Coziimlemesi.

a- Zihinsel engelliler (n=150)

WHOQOL-DIS-ID Boyutlar:

Sosval Faktor 1- Faktor 2 Faktor 3-
Bedensel alan  Ruhsal alan . f)sy Cevresel alan ~ Ayrimcilik- N or & Topluma Toplam
iligkiler alan1 Bagimsizlik
destek alma katilim
WHODAS II (12) -,528(*%) -,489(*%) -,312(*%) -,344(*%) ,085 -,391(*%) -,404(*%) -,374(*%)
SWLS*** ,492(**) ,571(%) ,519(%) ,524(*%) ,010 ,561(*%) ,492(*%) ,516(*%)
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2-kuyruklu).
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2-kuyruklu).
% SWLS: Yasamdan Memnuniyet Olgegi.
b- Bedensel engelliler(n=157)
WHOQOL-DIS-D Boyutlar:
Sosyal Ayrimcilik- . Topluma
Bedensel alan  Ruhsal alan iliskiler alans Cevresel alan destek alma Bagimsizlik Katdun Toplam
WHODAS 11 (12) -,616(*%) -,452(*%) =377 (%) -417() ,325(*%) -,292(**) -,337(*%) -,267(**)
SWLS*** 347 (%) 497 (%) ,383(*%) ,597(*%) -,459(*%) ,358(*%) ,526(*%) ,394(*%)

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2-kuyruklu).
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2-kuyruklu).
% SWLS:Yasamdan Doyum Olgegi.

Dagilim 6zelligini gosteren ¢arpiklik ve sivrilik-bastklik deger-
leri kabul edilebilir sinirlar icinde (<2) bulunmustur (George
ve Mallery 2010). Ayrica, gerek 12 sorudan olusan indeks
modiil i¢indeki, gerekse global ¢alismada onerilen alt boyutlar
icindeki varyans katkilar1 degerlendirildiginde de sorularin tii-
miiniin i¢ tutarliliga olumlu katkilari oldugu gozlenmektedir.
Bunu, gerek soru cikarildiginda sorunun icinde bulundugu
boyutun Cronbach alfa degerinin yiikselmemesinden, gerekse
soru toplam korelasyonlarinin yeterliliginden anliyoruz. Bu
iki yontemi bir arada degerlendirdigimizde 28’inci (ayrimei-
lik) soru digindaki 11 sorunun problemsiz sorular oldugunu
goriiyoruz. Global ¢alismada (WHOQOL-Dis Group 2011)
da 6zellikle de ZE grubunda ortiismeye gore diizeltilmis 28.
soru ile toplam (indeks) skor korelasyonunun en diisiik kore-
lasyonu (0,196) verdigini goriiyoruz. Benzer sekilde 28’inci
sorunun yukarida deginilen Brezilya 6rneginde de sorunlu bir
soru oldugu goze carpmakrtadir.

WHOQOL-DIS Tiirkee siiriimiiniin, indeks modiil ve glo-
bal ¢alismada 6nerilen ti¢ alt boyut tizerinden yaptigimiz i¢
tutarlilik ¢éziimlemelerinde, gerek WHOQOL ana boyutlar:
(bedensel, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre boyutlari) gerek-
se engellilik indeks modiilii ve ti¢ alt boyutu icin kabul edile-
bilir Cronbach alfa degerleri elde edilmistir. Yine de en digiik
alfa degeri, 28., 29. ve 30. sorulardan olusan “Ayrimcilik ve
Destek alma” alt boyutundan (ZE:0,54 ; BE:0,64) elde edil-
migtir. Nitekim Brezilya 6rneginde de i¢ tutarlilifs en disiik
bulunan alt boyut budur (ZE:0,49; BE:0,44) (Bredemeier ve
ark. 2014).

WHOQOL-DIS engelli modiiliintin yap: gegerliligi ¢6ziim-
lemelerinde agiklayici, dogrulayict fakedr ¢oziimlemeleri,
bilinen gruplar ve birlesim-ayrisim (ayirt edici) gegerliligi
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gosterilmistir. Tarugmanin baglangicinda da s6z edildigi gibi
agiklayicr fakeor ¢oziimlemesi ZE grupta global calismada
onerilen faktor modeline mitkemmel uyum gésterirken BE
grubunda ise {i¢ yerine dort boyutlu bir model ortaya ¢ikma-
sina ragmen model benzerligi yine tist diizeydedir. Nitekim
global calismada onerilen ti¢ fakeorlii yapiy: referans model
olarak alarak yapugimiz “dogrulayict fakedr ¢oziimlemesin-
de” (DFA) Turkee siiriimiin ti¢ fakeorlii yapiyla iyi bir uyum
gosterdigi saptanmustr: Uyum indeksleri yiiksek bir model
uyumunu gostermektedir (Ki kare/SD<2,05 KUI>0,95 ve
RMSEA<0,08). Bu bulgular, Tiirkee siiriimde de {i¢ boyut-
lu yapinin alanda ve klinikte kullanimin: desteklemekeedir.
Diger taraftan, ZE grupta, yeterince tatmin edici giivenilirlik
sonuglari elde edilemese de, Ayrimcilik boyutu i¢indeki soru-
larin &l¢iim hatalarinin 0,15 — 0,90 arasinda kalmasi, 6lciim
hatalarinin kabul edilir sinirlar i¢inde kaldigini géstermekte-
dir. Ayrica séz konusu bu sorularin ait olduklari boyutlarla
olan beta degerleri de yeterli bir agiklayiciliga isaret etmekee-
dir (Sekil 1 ve 2).

Bilinen gruplar olarak kabul edilen yas, cinsiyet, egitim du-
rumu, gelir algisi, saglik algist ve engelin kisi tizerindeki et-
kisi ile WHOQOL-DIS ana boyutlar: ve engellilik modiilit
alt boyutlarinin iligkisi incelendiginde, gerek ZE gerekse BE
gruplarda cinsiyet ile hicbir boyut arasinda iliski bulunama-
mustir. Engelli olmayan popiilasyonlarda kadinlarin erkekler-
den daha disiik yasam kalitesi skorlarina sahip olmalar s6z
konusuyken engellilerde cinsiyet degiskeninin etkili olmama-
st sastrticidir. Yazinda, engelli bireylerde yasam kalitesi {izerine
cinsiyetin etkisi tartismalidir. Ornegin Ispanyada ZE grupta
yapilan bir ¢alismada cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigi
bildirilirken (Mirén Canelo ve ark. 2008) inmeli hastalarda
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Sekil 1. Zihinsel Engelliler Orneginde Dogrulayici Faktor Coziimlemesi.

yapilan bir diger calismada kadin cinsiyetin yagam kalitesi ac1-
sindan dezavantajli oldugu bildirilmektedir (Lopez-Espuela
ve ark. 2015). Cinsiyet gibi yas degiskeni de, yasam kalitesi
skorlari tizerinde, engelli olmayan popiilasyonlardan farkli bir
oriintli sergilemistir. Genel popiilasyonlarda yas ilerledik¢e
yasam kalitesi skorunun diismesi beklenir. Oysa ki bizim or-
negimizde ZE grupta sadece sosyal iliskiler genel boyutu ile
topluma katllim boyutu yagla iliskili bulunmus, yas artukea
bu boyut puanlari anlamli diizeyde diismiistiir. BE grupta ise
hem WHOQOL genel boyutlart (bedensel, psikolojik ve sos-
yal iligkiler boyutlar1) hem de WHQOL-DIS engelli modiilii
toplam skoru yastan olumsuz etkilenmistir. Diger bir ifade ile,
BE grubun yas ile yasam kalitesi iligkisi ériintiisiiniin engelli
olmayan popiilasyona benzedigi, ZE grubun ise farklilik gos-
terdigi anlagilmakeadir. Bu sonuglar, burada verilemeyen -yas
ile yasam kalitesi boyutlart arasinda yapilan- korelasyon ana-
lizlerinde de benzer sonuglar bulunmamis olsayds, analizlerde
yas degiskeninin 35 yagstan kesilerek dikotom bir degisken gibi
kullanilmasina bagli olarak yorumlanabilirdi. Calismada, hem
ZE hem de BE grubunda, egitim diizeyi ve hane geliri ile -ya-
zindaki bulgularla uyum icinde (Mirén Canelo ve ark. 2008,
Lopez-Espuela ve ark. 2015, Pawlowska-Cyprysiak 2013)-
yasam kalitesi arasinda anlamlr bir iliski gozlenmistir. Ancak
BE grubunda WHOQOL ana boyutarinin gelirden etkilen-
medikleri izlenmektedir. Bu sonu¢ BE’lerin genis kapsamli
sosyal giivenlik kapsayiciligt icindeki hizmetlere ulagabilme-
lerine bagli olabilir. ZE’lerin ise aldiklari saglik hizmetinden
cok toplumsal destek diizeneklerinden daha ¢ok etkilendikleri

Sekil 2. Bedensel Engelliler Orneginde Dogrulayict Faktor Coziimlemesi.

diistinilebilir. Bilinen gruplar degiskenleri icinde yagam ka-
litesini 6zellikle BE grubunda her boyutta en ¢ok etkileyen
degisken, beklendigi gibi “kisinin engelinin kendi yasam ka-
litesine olan etkisi” degiskenidir. ZE grubunda WHOQOL
genel boyutlarinda ayni durum gozlenirken “Ayrimcilik ve
Destek” ve “Topluma kaulim” boyutlarinin bu degiskenden
anlamli diizeyde etkilenmemis olmasi, “Ayrimcilik ve Destek”
boyutunun psikometrik yetersizligine, “Topluma katilim”
boyutunun ise, katlimin toplumdaki homojen olarak yeter-
sizligine bagli olabilir. Bilindigi gibi bir toplulukea yayginli-
g1 bilinen bir degisken, gruplar arasi beklenen farkliliklarin
goriilmesine engel olabilir. Burada ZElerin Tiirk toplumuna
entegre olma problemi bilinen yaygin bir durumdur.

Engelliligin, ozellikle de bedensel engelliligin nesnel goster-
gelerinden birisi olan WHODAS 1I tarama siiriimii ve ya-
samdan hosnutlugu dlgen “Yasgamdan Doyum Olgeginin
“WHOQOL-DIS boyutlari ile olan iliskisi, dl¢egin alanda
kullanilabilirliginin en degerli kanitlarindan birisini olustu-
rabilir. Nitekim yapugimiz karsilastuirmalarda her iki engelli
grubunda da bitiin yasam kalitesi boyudariyla bu iki dlce-
gin skorlari arasinda anlamli korelasyonlar elde edilmistir.
Buradaki tek istisna, ZE grubunda “Ayrimcilik ve Destek
alma” alt boyutunun her iki dlcekle de anlaml: iligkisinin
olmamasidir. Bu alt boyutun ZE gruptaki zayif psikometrik
ozellikleri, bu boyutun sorularinin ZE grup tarafindan yete-
rince iyi algilanamamus oldugunu ya da agtklanamayan bagka
bir nedeni diisiindiirmektedir.
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Sonug olarak, WHOQOL-DIS’in Tiirkce bedensel ve zi-
hinsel engelli strtmlerinin  (WHOQOL-DIS-TR-D ve
WHOQOL-DIS-TR-ID) psikometrik ozellikleri, bu 6l¢ek-
lerin Turk toplumundaki engelli bireylerin yasam kalitesi-
nin degerlendirilmesi amaciyla giivenle kullanilabilecegini
gostermekle birlikte, ZE grupta “Ayrimecilik ve Destek alma”
alt boyutu ile ilgili sonuglarin dikkatle yorumlanmasi uygun
olacakur. WHOQOL-DIS’in, engellileri yasam kalitesi aci-
sindan daha biitiinciil olarak degerlendirebilmek amaciyla,
icerdigi ana boyutlar (WHOQOL-Bref) ve Engelli modii-
li ile birlikte (38 soruluk siirim) uygulanmasi uygun olur.
WHOQOL-DIS modiliiniin Tiirk toplumu engelli profilini
temsil eden farkli 6rnekler tizerinde gegerlilik ¢aligmalarinin
stirdiiriilerek 6lgegin cesitli degiskenlere olan duyarliliginin
incelenmesi onerilir.
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