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WHO YASAM KALITESI OLCEGI KISA FORMUNUN (WHOQOL-BREF) UNIVERSITE
OGRENCILERINE KAZAKCA GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Ozet. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) yasam kalitesini; bireylerin yasamdaki konumlarimi
yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile
baglantili olarak algilamasi olarak tanimlamaktadir. Arastirmalarin ¢ogunda yasam kalitesi;
mutluluk, doyum, uyum olarak tanimlanmistir ve yasam kalitesi kavrami; yasam doyumu, yasam
memnuniyeti ve mutluluk ile es anlamli olarak kullanilmistir.

Bu arastirmanin amact WHO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formunun (WHOQOL-Bref)
Kazakga versiyonunun gegerliligi ve giivenilirligini sinamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢aligsmaya
208’1 erkek (%40.9), 301’1 kadin (%59.1) olmak {izere toplam 509 Ggrenci gonmiillii olarak
katilmistir. Olgek 27 madde ve 5 alt boyuttan (Genel Saglik, Fiziksel Saglik, Psikolojik Saglik,
Sosyal lliskiler, Cevre) olusmaktadir.

Verilerin analizinde envanterin yapi gegerliligine iliskin olarak Dogrulayic1 Faktor Analizi i¢
tutarliligin belirlenmesi igin ise, Cronbach Alfa giivenilirlik analizi kullanilmistir. Dogrulayict
faktor analiz sonuglarinda, uyum 1iyiligi indeks degerleri, x2/sd(x2=936.08, sd=289)=3.23,
GFI1=0.88, CFI=0.86, NFI=0.80, RMSEA=0.66, SRMR=0.52, RMR=0.47, olarak belirlenmistir.
Envanterin i¢ tutarlilik kat sayilarinin ise, 0.60 ile 0.90 arasinda degistigi belirlenmistir. Sonug
olarak, ‘WHO yasam kalitesi 6lgegi kisa formunun (WHOQOL-Bref)’ iiniversite 6grencileri i¢in
Kazakga versiyonunun gegerli ve giivenilir bir 6l¢tim araci oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Kazakistan, Diinya Saglik Orgiitii, iiniversite, 6grenci, yasam Kkalitesi,
gecerlik, glivenirlik.
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JACY canayarTbl eMip cajThl IIKAJACBIHBIH KbICKama TYpiH KOO cryneHTTepiHe
Herizaejren Ka3akiia HYCKaJAaFbl BAJUATIIIN MeH CeHIMIITITNH aHbIKTaY

Anparna. JlyHuexy3unik geHcaynaslk cakray yidbimMbel (JJIC¥) emip cypy camackiH
aZlaMJIap/blH MaKcaTTapbl, YMITTepi, CTaHAApPTTapbl MEH MyjjesepiHe OaillaHbICTBI OJlap eMip
CYPETIH MOJIEHU JKYHelep MEH KYHIBUIBIKTap KOHTEKCIHJAET1 eMipleri OpHbIH KaObLIaay peTiHjIe
aHbIKTalIbl. KemnTeren 3eprreysiepie eMip Cypy camackl — OakbIT, KaHaraTTaHy, YHIECIMIILIIK
petinae anbikTanaasl. COHBIMEH KaTap aTaJMBbIII YFBIM ©Mipre pu3allbUIbIK, OMIpJeH KaHaraTTaHy,
XKOHE OAKBITTHIH CHHOHUMI PETIH/E KOJIIaHbLIA IbI.

byn 3eprreyain makcaTel — JlyHHEXY3UIiK J€HCAyJbIK CaKkTay YWBIMBI ©MIp CYpy carmachl
mkanacelHbiH (WHOQOL-Bref)  kpickama QopMacelH Kaszak TiTiHAErT HYCKACHIHBIH BAIUATUIIK
(>kapamIbUIBIK) MEH CEHIMILUTIriH aHbikTay. Ochl Makcarta 3eprreyre 509 cryaeHT o3 epkimeH
KaTbICTHI, OHBIH itmiHge 208 ep amam (40,9%) xone 301 oaiten (59,1%). Lllkama 27 cypakTaH koHE 5
KOCQJIKbl ©JIIeMHEH (Kalmbl JACHCAayNbIK, (U3UKANBIK >KaFdaidl, TCUXOJOTUSIIBIK >KaFaaid,
QJICYMETTIK KaThIHACTAP, KOPIIAFaH OpTa) TYPAJIbI.

Momnimertepai Tanaay 0apbIChIH/Ia MIKATAHBIH KYPHUIBIMBI YIIIH AdJeneyili (GakTop aHammusi,
COMKECTITiH aHBbIKTay MakcaTbiHaa Anbha KpoHOax CeHIMIUTIKTI aHBIKTay aHAIN31 KOJJaHBLIAIbI.
Honmenneymii  ¢akTop  aHAIW3IHIH  KOPBITBIHIBICHIHAA, COMKECTIK  WHAEKCIHIH  MOHJepi
x2/sd(x2=936.08, sd=289)=3.23, GFI=0.88, CFI=0.86, NFI=0.80, RMSEA=0.66, SRMR=0.52,
RMR=0.47 peringe aHbIKTaabl. lmki coiikectik kodddunuentrepi 0,60 men 0,90 apanbiFbiHga
©3rePEeTiHI AHBIKTAJI/IBI.

FouteiMu 3eprTey HOTIXKECiHAE, JyHUEKY3UTiK ASHCAyNbIK CaKTay YHBIMBI cajayaTThl eMip
CaJIThI IIKaJIAChIHBIH KbIcKamla TypiHiH (WHOQOL-Bref) ka3akiia HycKachl eJIeyAiH KapaMmabl api
CEHIM/II KYpaJlbl pETiHe aHbIKTAIFAaHABIFBIH aliTyFa OoNaibl.

Kiar ce3nep: Kazakcran, JlyHHexy3UIiK AEHCAyNbIK CaKTay YHBIMBI, JKOFapbl OKY OpHBI,
CTYJEHT, calayaTThl OMip CAJIThI, BATUATUIIK (3KapaMAbUIBIK), CCHIMALTIK.
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Determination of the Validity and Reliability of the World Health Organization's Healthy
Lifestyle Scale in the Kazakh Version based for University Students

Abstract. The World Health Organization defines quality of life as people's perception of
their position in life in the context of their cultural, value system in relation to their goals,
expectations, standards and interests (World Health Organization, 1997). In many studies, quality of
life has been defined as happiness, contentment, and stability, and the concept of quality of life has
been used as a synonym for life satisfaction, content of life, and happiness. Nevertheless, life
satisfaction, which is one of the most important determinants of quality of life, is individualistic in
nature.

The aim of the current study is to verify the validity and reliability of the WHO short form of
quality of life (WHOQOL - Bref) in the Kazakh language. In this context, a total of 509 students,
208 men (40.9%) and 301 women (59.1) volunteered for the study. The scale consisted of 27 items
and 5 smaller criteria (general health, physical health, psychological health, social relationships, and
the environment).
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In the analysis of the study, a confirmatory factor analysis was used regarding the structural
suitability of the inventory, and Cronbach Alpha reliability analysis was used to determine internal
compliance.

In conclusion, we can say that the «WHO brief form of quality of life (WHOQOL-Bref) in
Kazakh» is a valid and reliable assessment tool.

Keywords: Kazakhstan, World Health Organization, university, student, life quality, validity,
reliability.
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OmnpeneieHne BaJUJIHOCTH U J0CTOBEPHOCTH HIKAJIbI 310P0BOro o0pa3a :xu3nu BecemupHoi
OpPraHM3alyHu 3IPABOOXPAHEHHUs] B KA3aXCKOM BapHaHTe, OCHOBAHHBIN /1JIsl CTYJIEHTOB BY30B

AHHoTauus. BcemupHasi opranuzanusi 31[paBOOXpaHEHHS OMpPEIEIseT KaueCTBO KU3HU Kak
BOCIIPUATHE JIIOAbMHU CBOETO IOJOXKEHHUS B JKM3HEHHOM KOHTEKCTE HUX KYJIbTYPbI, CHCTEMbI
[IEHHOCTEW B COOTBETCTBHHM C X LEISAMH, O)KUJAHUAMH, CTaHIapTaMu U MHTEepecamu (BcemupHas
opraHuzanys 3apaBooxpaHeHus, 1997). Bo MHOrMX ucCcCleZOBaHHMSIX KayecTBO O KU3HU
OTIPENIENISTIOCh KaK CYacThe, YAOBIETBOPEHHOCTh M CTA0MIIBHOCTH, a TOHSATHE KadyecTBa JKU3HU
HCIOJIb30BAJIOCh KaK CHHOHUM YJIOBJIETBOPEHHOCTH JKM3HbIO, COJEPKAHUS )KU3HU U cyacThs. TeM
HE MEHEE Y/IOBJIIETBOPEHHOCTh >KM3HBIO, KOTOpasi SIBJISCTCS OJHUM W3 BaXXHEWIHNX (DaKTOpOB,
OTIpeIENIAIONINX Ka4eCTBO KU3HU, HOCUT MHIUBHIyaTUCTUYECKUN XapaKTep.

Lenpro TEKyIIEro Ucciea0BaHMs SBISIETCS POBEPKA TOCTOBEPHOCTH M HAJIE)KHOCTH KPATKOU
dopmbl kauectBa xxu3an BO3 (WHOQOL-Bref) Ha ka3axckom si3bike. B 3TOM KOHTEKCTE B 00IIeH
cinoxaoctd 509 crymentoB, 208 myxkckoro mona (40,9%) u 301 »xenckoro moma (59,1%)
JI0OpOBOJIBHO MPUHSUIM ydyacTue B MccnenoBanuu. [llkana coctosna u3 27 mMyHKTOB M 5 MEHBIIMX
KpuTepueB (00Iee COCTOSIHHE 370pOBbs, (pU3MUYECKOe 310pOBBE, TMCHXOJIOTHYECKOE 30POBBE,
COLIMAJIbHBIE OTHOLLICHUS U OKpYXKAroIlasi Cpesia).

[lpu aHamu3e wccienoBaHUs OBUT WCIIONB30BaH TOATBEPXKIAIOMINN (aKTOPHBIH aHAIN3 B
OTHOLICHUH CTPYKTYpHOW TPHUTOJHOCTH WHBEHTaps, a Ui ONpeleNieHUs BHYTPEHHETO
COOTBETCTBHUSl HUCIOJB30Bajics aHanu3 HajaexHoctu KponOaxa Amnbda. B pesymbraTax
MOJTBEPXKIAIOIETO (haKTOPHOTO aHAIM3a 3HAYCHUS MHJEKCAa COOTBETCTBUS OBLIM OIpEesIeHbl KaK
x2/5d(x2=936,08, sd=289)=3,23, GFI=0,88, CFI=0,86, NFI=0,80, RMSEA=0,66, SRMR=0,52,
RMR=0,47. Unucna BHyTpeHHUX KO3 UIIMEHTOB COOTBETCTBUS ObLN onpeneneHs! kak 0,60 u 0,90.

B 3akmtouennn Mbl MokeM ckasatb, uTo «KpaTkas popma xauectsa xuznu BO3 (WHOQOL-
Bref) Ha ka3aXcKOM SI3bIKe» SIBISIETCS ICWCTBUTEIBHBIM M HaJIS)KHBIM HHCTPYMEHTOM OIICHKH.

Kuawuessbie cioBa: Kazaxcran, BcemupHasi opraHu3anusi 3[paBOOXpPaHEHUs, YHUBEPCUTET,
CTY/IEHT, KaueCTBO >KU3HU, 000CHOBAHHOCTh, HAJEKHOCTb.

Giris

Kaliteli yasam ya da yasam kalitesi, antik donemlerden giiniimiize kadar siirekli lizerinde
tartisilan 6nemli bir konu olmustur [1, 137-S]. Yasam kalitesine dolayli da olsa ilk deginen kisi ise
Aristo olmustur. Aristo, insanlarin hayattaki en son amacini “Eudamania” olarak adlandirmis ve bu
anlayisini, “iyi bir ruh ve enerjiyle kutsanmak ve bu sekilde yasamaya baslamak” olarak
aciklamistir. Yasam kalitesi ifadesi ise terim olarak ilk, Long (1960)’un Medical Times’ta
yayinlanmig olan “on the quantity and qualify of life” isimli makalesinde ge¢mektedir [2, 613—-619-
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s]. Ayrica, Elkinton (1966)’un “medicine and quality of life” makalesi ile birlikte yasam kalitesinin
sagliktaki yeri ve 6nemi tartisilmaya baglanmistir [3, 5-10-s].

Yasam kalitesine yonelik alanyazinda bir¢ok tanimlama bulunmasina ragmen, herkes
tarafindan kabul goren bir tanimlama mevcut degildir. Bu tanimlarin bir kismi yasam kalitesini
cevresel Ozelliklerle, bir kismi ekonomik ozelliklerle agiklarken, bir kismi ise yagam kalitesini
sosyolojik ve psikolojik 6zelliklerle agiklamaktadir [4, 158-s]. Yasam kalitesi kisinin subjektif iyilik
hali ile ilgilidir. Patric ve Erickson yasam kalitesini; 6liim ve yasam siiresi, Oziirliiliik, fonksiyonel
durum, sosyal, psikolojik veya fiziksel sagligin algilanmasi ve sosyal-kiiltiirel dezavantajlar1 igeren
temel bir kavram olarak agiklamaktadir. Calman, yasam kalitesini bireylerin beklentileriyle elde
ettikleri arasindaki acik (gap theory) seklinde tanimlamistir. Bir baska tanima gore ise yasam
kalitesi, kisinin kendi yasam ortaminda barinma, okul, is gibi temel ihtiyaglar1 ile alakali olarak
hedeflere ulasma ve bunlar1 gerceklestirme konusunda bagkalariyla ayni firsatlara sahip olmasi
seklinde ifade edilmektedir [5, 6-s]. Ancak yasam kalitesinin en 6nemli belirleyicilerinden biri olan
yasam memnuniyeti bireyseldir. Yasam kalitesi daha genis bir kavramdir. Yasam kalitesi
kavraminin boyutlari, ¢aligmalara gore farklilik gostermektedir.

Bu arastirmanm amaci, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilmis olan “Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL)”’nun Kazak¢a versiyonunun gecerliliginin ve
giivenilirliginin incelenmesidir. Bir¢ok dilde etkin bir bigimde kullanilan bu 6lg¢egin Kazakga
versiyonunun bugiine kadar gelistirilmemis olmasi énemli bir eksiklik olarak belirlenmis olup bu
arastirmanin ileride yapilacak diger arastirmalar icin de 6nemli bir kaynak olacagi diisiiniilmektedir.

Conrad ve arkadaslarinin Almanya’da 60-96 yas araliginda 1133 bireye yaptiklar1 ¢calismada,
WHOQOL-OLD o6l¢eginin psikometrik 6zellikleri incelenmis ve ileri yastaki bireylerin ihtiyaglarini
ve isteklerini tanimlamak i¢in uygun bir ara¢ oldugu sonucu bulunmustur [6, 1-15-5].

Al-Fayez ve Ohaeri, lise 6grencilerinin yagam kalitesi ile ebeveyn ve sosyo-ekonomik diizey
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 14-23 yas aras1 4467 6grenciye WHOQOL-Bref 6lcegini
uygulamistir [7, 1-12-s]. Arabistan’da yapilan bu calismanin sonucunda erkek Ogrencilerin kiz
ogrencilere oranla yasam kalitesi puanlar1 yiiksek bulunmustur. Evebeyn ile iliskiler olumlu
bulunmus, bosanma ve babanin sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olmas1 yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi sonucu bulunmustur.

Hasanah, Naing ve Rahman, Malezya’da iki yildan uzun bir siiredir tedavi goren hastalara
WHOQOL-Bref o6lgegini uygulamig, o0l¢egin psikometrik 0Ozellikleri incelenmistir. Calisma
sonucunda WHOQOL-Bref 6lgegi Malezya igin gecerli ve giivenilir olarak bulunmustur [8, 79—88-
s].

Izutsu ve arkadaslari, Banglades {ilkesinde WHOQOL-Bref Olgeginin gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasini yapmislardir. 187 erkek (yas ortalamasi 14,6) ve 137 kiz 6grencide (yas
ortalamast 15,2) ol¢ek uygulanmis, sonu¢ olarak erkek ogrencilerin iliski boyutu, fiziksel ve
psikolojik alanlarda puanlar1 daha yiiksek bulunmustur [9, 1783-1789-s]. WHOQOL-Bref
Banglades’teki ergenlerin yagam kalitesini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bulunmustur.

Berlim, Pavanello, Caldieraro ve Fleck, Brezilya’”da WHOQOL-Bref versiyonunun
psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla depresif hastaligi bulunan 89 yetiskin {izerinde
caligma yapmustir [10, 561-564-s]. Sonug olarak, WHOQOL-Bref, psikometrik 6zellikleri 6lgmek
icin gegerli ve giivenilir bir aractir.

Chien ve arkadaslari, iki haftalik siire i¢cinde rastgele secilen Cince okuyabilen ve Tayvanca
bilen 53 bireye Tayvan ve Cince WHOQOL-Bref versiyonlarini uygulamislardir. Her iki versiyon
arasinda 28 6genin 17’sinde ve 4 alanin 3’{inde orta dereceli farkliliklar bulunmustur [11, 164-169].
3 alanda Tayvancanin puani Cinceden yiiksek bulunmustur.

Noerholm ve arkadaslari, Danimarka’da WHOQOL-Bref’in gegerlilik ve giivenilirligini
aragtirmak amaciyla 578 kadin 519 erkek 1101 katilimcr ile galisma yapmislardir [12, 531-540].
Danimarka popililasyonunun yasam kalitesi puanm1 hesaplanmaya calisilmis, kadinlarin puam
erkeklerden yiiksek bulunmustur.
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Jahanlou ve Karami Iran’da diyabet hastast 387 bireye WHOQOL-Bref ve IRDQOL
Olceklerinin karsilastirmasini yapmistir. Sosyal ve Cevresel alan benzer sonuglar gosterirken,
fiziksel alan WHOQOL-Bref 6l¢eginde yiiksek bulunmustur.

Bauman ve arkadaglari, WHOQOL-Bref 06lceginin fiziksel, saglik, psikolojik ve sosyal
iligkiler boyutlar1 i¢in Fransiz referans degerlerini belirlemek amaciyla rastgele 6rnek modeliyle
secilen 16.450 kisi lizerinde calisma yapmislardir. WHOQOL-Bref 6l¢eginin referans degerleri
hastalarin yasam kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in klinik ¢aligmalarda kullanilabilir
sonucu bulunmustur.

Saxena, Chandiramani ve Bhargava, Hindistan’da 304 yetiskin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
WHOQOL-Bref 6l¢eginin, yasam kalitesini kapsamli bir sekilde 6lgmek i¢in uygun ara¢ olarak
degerlendirmislerdir [13, 160-165-s].

Trompenaars ve arkadaglart WHOQOL-Bref 6l¢eginin psikometrik 6zelliklerinin gecerlilik ve
giivenilirligini 6lgmek amaciyla 553 Hollandali yetiskin ile ¢alisma yapmuslardir. Sonug olarak
psikiyatri poliklinigindeki yetiskinler i¢cin yasam kalitesi degerlendirilmis ve 26 sorunun 25’inde iyi
puanlar bulunmustur [14, 151-160-s].

Leung ve arkadaglarinin Hong Kong’da hastaligi bulunan 369 bireyle saglikli 113 bireye
WHOQOL-Bref dl¢egini uygulamislardir. Yiiz ylize goriigme yapilan degerler ile telefon goriismesi
yapilan degerler benzerlik gostermistir. Sonug¢ olarak telefon ya da yliz yiize goriisme modu
uygulanabilir bir segenek olarak sunulmustur [15, 1413-1419-s].

Nedjat ve arkadaslari, Iran’da WHOQOL-Bref 6lcegini gelistirmek ve gecerlilik
giivenilirligini 6lgmek amaciyla yas ortalamasi 36,6 olan 1164 bireye uygulamiglardir. Sonug olarak
sosyal iligkiler alan1 hari¢ tiim alanlarda olumlu sonug alinmistir [16, 1-7-5].

Lucas-Carrasco, Laidlaw ve Powe, WHOQOL-Bref 06lgegini psikometrik o6zelliklerini
incelemek amaciyla Ispanya’da 60 yas iistii 286 bireye uygulamislardir. Egitim seviyesi, saglk
durumlari, bakicisi olan ve olmayanlar arasinda skorlarda anlamli farkliliklar bulunmustur [17,
595-604-s].

Carpiniello ve arkadaslarmin Italya’da yaptiklar1 calismada, psikiyatri poliklinigindeki ilk
asamada 229, ikinci asamada 236 bireye WHOQOL-Bref 6l¢egi uygulanmistir. Her iki grupta da
kadinlarda daha yiiksek puan bulunmustur. Yasam kalitesi puanlarinda cinsiyet ve medeni durum
agisindan anlaml bir fark bulunmamustir [18, 228-232-s].

Kalfossi, Low ve Molzahn, Kanada’da WHOQOL-Bref 06l¢egini yasl bireyler {izerinde
gegerlilik ve giivenilirligini 6lgmek amaciyla ¢alisma yapmislardir. Kanada’dan 192, Norveg’ten
469 bireye olgek uygulayarak iki iilkenin karsilagtirilmas: yapilmistir. Sonug olarak iki iilkede de
sosyal agidan en yiiksek deger bulunmustur [19, 77-89-5].

Min ve arkadaslari, WHOQOL-Bref 6l¢eginin Kore versiyonunu gelistirmek icin gegerlilik ve
giivenilirligini test etmek amaciyla ¢alismalar yapmustir. 171 medikal hasta ve 367 saglikli bireyden
olusan toplam 538 kisi calismaya katilmistir. Fiziksel alan en yliksek puani alirken onu, psikolojik
ve ¢evresel alan izlemistir. Sonug olarak WHOQOL-Bref 6lgeginin Kore versiyonu yasam kalitesini
degerlendirmek igin giivenilir ve uygun bir test olarak goriilmektedir [20, 571-579].

Colbourn, Masache ve Skordis-Worrall, Malawi iilkesinde WHOQOL-Bref 06lgeginin
gegerlilik ve giivenilirligini test etmek amaciyla 309 birey ile galisma yapmustir. Yiiksek egitim
seviyesi olan bireylerin yasam kalitesi seviyesi daha yiiksek bulunmustur. Evli veya bekar olanlarin
yasam kalitesi puanlar1 dul olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Sonug olarak, WHOQOL-Bref
Olgegi Malawi’deki katilimcilar i¢in anlagilabilir, gegerli ve giivenilir bulunmustur [21, 1-11-s].

Hanestad ve arkadaslari WHOQOL-Bref o6lgegini Norveg popiilasyonuna uygulayarak
psikometrik Ozelliklerini incelemislerdir. 19-81 yas arasi rastgele se¢ilmis 4.000 Norveg
vatandasina gonderilen dl¢egin % 48,5’1 cevaplanmustir. Sonug olarak 6lg¢ek, Norveg iilkesi icin
gegerli ve giivenilir bir arag olarak bulunmustur [22, 147-s].

Jaracz ve arkadaslarinin Polonya’da WHOQOL-Bref 6lgeginin gegerlilik ve giivenilirligini
inceledikleri ¢alismaya, 470 hastaligi olan 438 de saglikli toplamda 908 birey katilmistir. Caligma
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sonucunda saglikli ve sagliksiz bireyler arasinda en ayirt edici alan fiziksel alan bulunmustur [23,
251-260-s].

Fleck ve arkadaslarinin Portekiz’de WHOQOL-Bref &lgeginin gegerlilik ve giivenilirligini
incelemek amaciyla yaptiklart ¢alismaya, 300 birey katilmistir. Sonu¢ olarak, WHOQOL-Bref
Olceginin psikometrik alan Ol¢limii yasam kalitesini degerlendirmeyi amaglayan c¢alismalarda
kullanilmas1 faydali bir alternatif olarak sunulmustur [24, 178-183-5].

Akinpelu, Maruf ve Adegoke, Yoruba’da daha once felg gecirmis olan 24 erkek 14 kadin ile
calisma yaparak Nijerya’da felg gecirmis hastalarin yasam kalitesini 6l¢gmek icin WHOQOL-Bref
Olgeginin kullanabilecegi sonucunu bulmuslardir [25, 417-424].

Krageloh ve arkadaslari Yeni Zelanda’da 808 birey ile galisma yaparak WHOQOL-Bref
Olgeginin dort farkli alan ve psikometrik 6zelliklerini incelemistir. Sonu¢ olarak, dlgegin kisa
formunun Yeni Zelanda igin gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur [26, 1451-1457-s].

Literatiirdeki ¢alismalara benzer olarak, Kazakistan’da WHOQOL-Bref 6l¢eginin gegerlilik
ve giivenilirligini 6lgmeyi amagladigimiz c¢alismamizda, 208’1 erkek 301’1 kadin toplam 509
ogrenci orneklem grubunu olusturmaktadir. Sonug¢ olarak, “WHO yasam kalitesi Olgegi kisa
formunun (WHOQOL-Bref)” iiniversite 6grencileri igin Kazakga versiyonunun gegerli ve giivenilir
bir 6l¢iim aract oldugu sodylenebilir. Literatirde WHOQOL-Bref 6lgeginin Kazakga versiyonu ile
ilgili yapilmis calisma olmadig icin, bu arastirma gelecek calismalara kaynak olusturmasi agisindan
Onem tasimaktadir.

Arastirma Yontemi

Arastirma Grubu. Arastirmaya yaslar1 18-23 arasinda degisen 208’1 erkek (%40,9), 301’1
kadin (%59,1) olmak tizere toplam 509 6grenci goniillii olarak katilmastir.

Veri Toplama Araclar:

WHO Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-Bref). Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu, bireyin yasam Kkalitesini nasil algiladigini degerlendirmek igin
hazirlanmis olan 100 soruluk World Health Organization Quality of Life Assesment (WHOQOL)
olgeginin 26 soruya indirgenerek kisaltilmig seklidir. Kapali uglu sorular igceren dlgek genel saglik
durumu, fiziksel, sosyal, ¢evresel ve psikolojik alan olmak {izere dort alt alandan olusmaktadir.
Genel saglik, 1., 2., Fiziksel alan, 3., 4., 10., 15., 16., 17., ve 18. sorulardan; psikolojik alan, 5., 6.,
7., 11., 19. ve 26. sorulardan; sosyal alan, 20., 21., 22., sorulardan; ¢evresel alan, 8., 9., 12., 13., 14.,
23., 24., 25. sorulardan olusmaktadir. Olgegin tam bir puam yoktur ve puan artig1 yasam kalitesinin
tyilestigini ifade etmektedir [26].

Kisisel Bilgi Formu. Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin cinsiyet, yas ve medeni
durumuyla ilgili demografik bilgilerini i¢eren sorulardan olusmaktadir.

Islem

Uygulama Asamasi. Olgekler ogrencilere dagitilmadan once, ilk olarak kendilerine
arastirmanin amact konusunda bilgi verilmistir. Bu dogrultuda ders dncesinde 6gretmenlerinden
gerekli izinler alindiktan sonra uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda herhangi bir siire kisitlamasi
yapilmamigtir.

Ceviri Asamasi. Olgegin cevrilme siirecinde Brislin (1986) tarafindan onerilen standart
ceviri-geri ¢eviri (back translation) yontemi kullanilmustir. Olgegin Ingilizce orijinali, &nce
arastirmacilar tarafindan daha sonra da akademik olarak Ingilizce egitim gormiis iki uzman
psikolog, spor bilimleri alaninda uzman {i¢ kisi tarafindan incelenip Kazakc¢aya ¢evrilmistir. Ceviri
yapilirken 6l¢egin Tiirkge ile Rusca versiyonlari da dikkate alinmistir.

Elde edilen Olgcekteki maddeler birbiri ile karsilastirilmis ve ayni g¢eviriye sahip maddeler
belirlenmistir. Ayn1 ¢eviriye sahip maddeler ve farkli ¢eviriye sahip maddelerin her bir ¢eviri sekli
yeniden farkli uzmanlara verilerek tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Geri g¢evirisi yapilan 6lcek
maddeleri, orijinal envanter maddeleri ile karsilastirilmis, farkliliklar ve hatalar tespit edilmistir.
Ingilizce geviri orijinal envanter ile karsilastirilarak birbirine en yakin ceviriler ile Kazak¢a envanter
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son seklini almistir. Envanterin Kazakcaya c¢evrilmesi siirecinde dilden kaynakli herhangi bir
yetersizlik olmadigi diisliniildiigiinden orijinal maddelerin i¢erigine biitliniiyle bagl kalinmistir.

Sonuglar ve tartismalar

Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢cin SPSS 20 ve Lisrel 8.7 paket programlar1 kullanilmistir. Calismada ilk
olarak analizlerin uygunlugu ve varsayimlarin kontrolii i¢in bos verilerin degerlendirilmesi,
normallik testi ve ug¢ degerlerin belirlenmesi islemleri yapilmistir. Bu islemler sonucunda,
arastirmaya katilan toplam 509 sporcudan gelen yanitlar dogrultusunda olgegin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Bu dogrultuda 6zgiin 6lgegin gelistirilmesindeki yaklasima
uygun olarak Dogrulayici Faktdr Analizi (confirmatory factor analysis) kullamlmstir. Olgegin alt
boyutlar1 ve toplam giivenilirligi i¢in Cronbach alpha () i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmustir.

Bulgular

Dogrulayic1 Faktor Analizi. Olgegin orijinal formunun faktdr yapisinin, Kazak dgrenciler ile
yiiriitiilen bu ¢alismada dogrulanip dogrulanmadigini incelemek amaciyla dogrulayici faktor analizi
(DFA) uygulanmistir. DFA icin goklu uyum indeksleri kullanilmis ve ki-kare uyum degeri (x?*),
Uyum lyiligi indeksi (Goodness of Fit Index, GFI), Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit
Index, CFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index, NFI), Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), Standardize edilmis ortalama
hatalarin karekokii (Standardized Root Mean Square Residual SRMR) ve Ortalama Hatalarin
Karekokii (Root Mean Square Residuals, RMR) uyum indeksleri incelenmistir. Yapilan ¢calismada
uyum indeks degerleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1 — WHO Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formunun Dogrulayict Faktor Analizine
Iliskin Uyum indeks Degerleri

Degerler Normal Deger Kabul Edilebilir Deger Whoqol-Bref
X2/sd <? <5 3.23
GFI >0.95 >0.90 0.88
CFlI >0.95 >0.90 0.86
NFI >0.95 >0.90 0.80
RMSA <0.05 <0.08 0.66
SRMR <0.05 <0.08 0.52
RMR <0.05 <0.08 0.42

(Hu ve Bentler, 1999; Moosbrugger ve Miiller 2003; Kline, 2005).

Tablo 1°de Dogrulayici faktor analizi sonucunda 26 maddelik WHO Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Formunun 5 faktorlii yapisinin bir model olarak dogrulandigi ve modelin iyi uyum gosterdigi
ifade edilebilir.

Bir dlgegin yap1 gegerliligine kanit saglamak icin onerilen diger bir yol ise o dlgegi olusturan
alt boyutlar arasi korelasyonlarin hesaplanmasidir [28, 17-s]. Bu amagla, WHO Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formunun alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlar1 hesaplanmis ve sonuglar Tablo 2°de
verilmistir.

Tablo 2’de 6lgegin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon degerlerine gore; tiim alt boyutlar
arasinda pozitif ve anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,01).
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Tablo 2 - WHO Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formunun Alt Boyutlar1 Arasindaki
Korelasyon Degerleri

N=509 Genel Saghk Fiziksel Saghk Psikolojik ~ Sosyal iliskiler ~ Cevre
Saghk
Cenel Sastk R 1 504" 510~ 455~ 570"
enel Saglt P 000 000 000 000
. 3} R 504" 1 610~ 527 645"
Fiziksel Saghk p 000 000 000 000
Psikolojik R 510" 610~ 1 563" 621"
Saghk P 000 000 000 000
o R 455" 527" 563 1 623"
Sosyal Dliskiler 5 "5 000 000 000
R 570" 645~ 621" 623" 1
Cevre P 000 000 000 000

Olcegin Giivenirligi

Envanteri olusturacak maddeleri ve envanterin giivenilirligini belirlemek amaciyla, madde
toplam test korelasyonu ve Cronbach alfa (o) i¢ tutarlik katsayisi hesaplanmistir. Faktor analizi
sonrasi elde edilen 5 alt boyut igin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayilar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3 — WHO Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formunun Alt Boyutlarina iliskin ¢
Tutarhhk Katsayilar

Alt Boyutlar Cronbach Alpha (a)
Genel Saglik .60
Fiziksel Saglik 72
Psikolojik Saglik 74
Sosyal Iliskiler .64
Cevre .80
Olcegin Genel i¢c Tutarhlik Katsayisi 91

Tablo 3’te arastirmalarda kullanilabilecek Olgme araglari ic¢in Ongoriilen gilivenilirlik
diizeyinin 60 oldugu [28] dikkate alinirsa, alt boyutlarin ve envanterin genel i¢ tutarlilik
katsayilarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sonuc¢

Bu calismada, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formunun (26 madde)
World Health Organization Quality of Life Assesment (WHOQOL) Kazakga gegerlilik ve
giivenilirliginin yapilmas1 amaglanmistir. Oncelikle dlgegin dil gecerliligini saglamak iizere
Ingilizce, psikoloji ve spor bilimi alanlarinda deneyimli bes uzmanin gériislerine bagvurulmustur.
Dilsel esdegerlik saglandiktan sonra son sekli verilen 6l¢ek formu {izerinde uygulama yapilmastir.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu faktor yapis1t DFA ile sinanmistir.
Yapilan analiz sonucunda 26 madde ve bes faktérden olusan 6lgegin model uyumunun anlamli
oldugu tespit edilmistir (x?*(sd=164)=3,23 GFI=0.88, CFI=0.86, NFI=0.80, RMSEA=0.66,
SRMR=0.52, RMR=0.42). Bu sonuglara gore 6l¢egin model uyum indekslerinin yeterli diizeyde
oldugu ve oOlgegin yapr gecerliligine sahip oldugu soylenebilir [29, 55-65]. Envanterin yap1
gegerliligine kanit saglamak i¢in elde edilen bir diger bulgu ise, envanterin alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon degerlerinin tiim alt boyutlar arasinda pozitif ve anlamli ¢gikmasidir.
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Envanterin giivenilirligini belirlemeye yonelik olarak i¢ tutarlik katsayis1 sonuglari

incelendiginde bu degerlerin genel saglik, (a=.60), fiziksel saglik, (a=.72), psikolojik saglik,

(a=

.74), sosyal iliskiler, (a=.64), cevre, (a=.80), ve dlgek geneli i¢in (a=.91) olarak belirlenmistir.

Envanter geneli ve bes alt boyut i¢in de elde edilen giivenilirlik katsayilart Alpar [30] tarafindan
oldukca giivenilir olarak ifade edilen 0.60-0.80 degerleri arasinda yer almaktadir.
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