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Fibromiyalji Hastalarinin Yagam Kalitesini
Degerlendirmede Kullanilan Olgeklerin
Karsilastiriimasi

A Comparison of the Measuring Instruments to
Assess Quality of Life in Patients with Fibromyalgia
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Amag: Kompleks ve gok boyutlu bir klinik sendrom olan fibromiyalji sendromu (FMS), birgok " Diizce Universitesi, Tip Fakdltesi,
somatik ve psikolojik yakinmalara neden oldugu igin yasam kalitesini bozmaktadir. Galismanin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
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amaci, FMS tanisi almis kisilerin, yasam kalitesini en kisa sirede ve en verimli sekilde degerlen- Tip Fakilltesi Biyoistatistik ve Tip Biligimi
diren 6lgedi belirlemektir. Yani sira SF-12, SF-8 ve SF-6D formlarinin glivenilirligi ve gecerliliginin Anabilim Dall
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de incelenmesi amaglandi. Fakiltesi Fizyoloji Anabilim Dall

Gereg ve Yontemler: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD'de tani
almis, calismaya katilmayi kabul etmis ve formlari tam doldurmus olan 59 FMS hastasi deger-
lendirildi. Hastalarin yasam kalitesi SF-36, WHOQOL-BREF, QuickDASH, SF-12, SF-8 ve SF-6D
Olcekleri ile incelendi.

Bulgular: Elde edilen veriler dogrultusunda olgeklerin ig tutarliligi ve 6lgek puanlarinin tekrarlama
derecesi yiiksek bulundu. SF-36 6lgek puanlart ile diger lg kisa formdan (SF) elde edilen puanlar
arasindaki iliski incelendiginde, SF-12 ve SF-6D olgekleri gegerlilik bakimindan SF-8'den (stiin
bulundu.

Tartigma ve Sonug: Gegerlilik igin yapilan bitlin hesaplamalar dederlendirildiginde, FMS'de SF-
12 ve SF-6D olgekleri yagsam kalitesini 6lgmede SF-36 yerine kullanabilir. SF-8'in ise biitlin alt
boyutlarda SF-12 ve SF-6D kadar etkili olmamasi ve mental saglik alt boyutunun bulunmamasi
nedenleriyle FMS'de yasam kalitesini 6lgmek amaciyla kullanimi dnerilmemektedir.

Anahtar Sozctikler: fibromiyalji sendromu; yasam kalitesi; SF-36; SF-12; SF-8; SF-6D; WHOQOL -
BREF; QuickDASH

Abstract

Aim: Fibromyalgia syndrome (FMS), a complex and multidimensional clinical syndrome, dis-
rupts quality of life, causing many somatic and psychological problems. In this study we aimed
to determine which measuring instrument should be chosen for the fastest and most efficient
assessment of life quality in patients diagnosed with FMS. The reliability and validity of the SF-
12, SF-8, and SF-6D were also assessed concurrently.

Materials and Methods: Fifty-nine patients diagnosed with FMS at Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, Medical Faculty of Duzce University, who consented to participate
in the study and filled out the forms fully were evaluated. Life quality of the patients was inves-
tigated by using the instruments SF-36, WHOQOL-BREF, QuickDASH, SF-12, SF-8, and SF-6D.
Results: The internal consistency and repeatability of these scales were found to be high in
light of the obtained data. When the relation between the SF-36 scores and the scores obtained
from the other three short forms (SF) was investigated, the SF-12 and SF-6D scales were found

superior to the SF-8 in terms of validity. Gelis Tarihi /Received :10.01.2017
Discussion and Conclusion: In light of the entire data resulted from our assessment of valid- Kabul Tarihi /Accepted: 31.01.2017
ity, we suggest that the SF-12 and SF-6D might be preferred over the SF-36 in measuring life DOI: 10.21673/anadoluklin.285068
quality in patients with FMS. Because its lower efficiency than the SF-12 and SF-6D in all sub- Sorumlu Yazar/Corresponding Author
dimensions and its lack of a mental health-related sub-dimension, the SF-8 is not an appropri- Prof. Dr. Handan Ankarali
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GIRIS

Yagam kalitesi kisaca “kisinin bulundugu ortamda
kendi sagligini 6znel olarak nasil algiladigini” tanimlar.
Bu kavram tip teknikleri ve laboratuvar islemleriyle 61-
giilen bir nicelik degil, stibjektif olarak yasanan bir ni-
teliktir. Yagam kalitesi ¢ok boyutlu olup kullanilan kri-
terler hastaligin kendisinden ve siddetinden etkilenir.
Yasam kalitesi, romatizmal hastaliklar gibi kronik has-
taliklarin kisiye etkisi, tedavi ve takip siirecinde 6nemli
bir ol¢iittiir. Bu hastaliklardan fibromiyalji sendromu
(FMS), yaygin viicut agrisi ile seyreden ve birgok semp-
tomun eslik edebildigi karmagik klinik bir tablodur (1).
FMS kisinin fonksiyonel kapasitesinde ve giinliik ya-
sam aktivitelerinde 6nemli zorluklara yol agarak fizik-
sel ve duygusal (emosyonel) yasam kalitesini bozar. Bu
nedenle siklikla yagam kalitesi 6l¢ekleri kullanilir.

Yasam kalitesini 6l¢mek amaciyla gelistirilmis olan
olgekler, fiziksel ve mesleki fonksiyonlari, sosyal etki-
lesimi, psikolojik ve ekonomik durumlar1 kapsar. Bu
amagla kullanilan ¢ok sayida 6lgek literatiire ge¢mis
olup bunlar i¢inde ozellikle saglik arastirmalarinda
en sik kullanim alani bulan 6l¢ek, 36 soru ve 8 alt bo-
yuttan olugan “Yagam Kalitesi Kisa Ol¢egi’dir (SF-36).
Bu o6l¢egin daha kisa bir formu, 8 alt boyut ve 12 so-
rudan olusan SF-12 o6l¢egi olup yurt disinda yapilan
calismalarda ¢ok yaygin olmasa da gesitli aragtirma-
larda kullanildig1 gériilmiistiir (2). Ancak iilkemizde
yapilan aragtirmalarda; SF-12, mental saglik boyutunu
disarida birakarak 7 boyut ve 8 sorudan olusan SF-8
(3) ve bir boyutun tamamen diglanmasi ve Fiziksel Rol
Giigligii (RP) ve Emosyonel Rol Giigligii (RE) boyut-
larinin da birlestirilmesiyle elde edilen 6 boyut ve 11
sorudan olusan SF-6D (4) olgeklerinin FMS hastala-
rinda kullanimina rastlanmamustir. Yine Diinya Saglik
Orgiiti'niin gelistirdigi 27 soru ve 4 alt boyuttan olu-
san WHOQOL-BREF Olgegi (5) ile hizli sonug veren
ve 11 sorudan olusan ancak tek boyutla yasam kalite-
sini 6lgen QuickDASH Olgegi (6) de yasam kalitesini
incelemek amaciyla kullanilmaktadir.

Ulkemizde ve diinyada yasam kalitesini 6lgmek
i¢in SF-36 yaygin olarak kullanilmakta olup bu dlgek
saglik durumunu olumlu ve olumsuz yénleriyle deger-
lendirmektedir. Olgek puaninin yiiksek olmasi yagam
kalitesinin iyi oldugunu géstermektedir (7). Uzun for-
mu 120 sorudan olusmakta olup, bu sorular i¢cinden
secilmis toplam 36 sorudan olugan bir 6l¢ektir. Ancak

36 soruyu cevaplamak da uzun zaman aldig1 i¢in, daha
kisa siirede doldurulabilecek bir 6lcek hem hastalar:
hem de doktorlar1 daha memnun edecektir. FMS has-
talarinda her zaman en dogru ve en kisa siirede sonug
veren testler biiylik 6nem tasir. Bu olgeklerin FMSde
ne kadar bagarili sonuglar verdigine dair karsilagtir-
mal1 bir ¢aligmaya rastlamadik.

Bu ¢alismanin amaci, FMS tanis1 almig kisilerin ya-
sam kalitesini en iyi 6l¢en Olgegi belirlemektir. Ayrica
SF-36 olgegine gore daha az sayida sorudan olusan, bu
nedenle daha hizli sonug veren ve SF-36 kadar degerli
bilgiler sunan 6l¢egi ya da 6lgekleri ortaya ¢ikarmaktur.
Boylece SF-12, SE-8 ve SF-6D formlarinin giivenilirligi
ve gegerliligi de hesaplanmis olacaktir.

I
GEREG VE YONTEMLER

Orneklem

Diizce Universitesi Invaziv Olmayan Klinik Aras-

tirmalar Etik Kurulundan Nisan 2016 tarihinde gerekli
izin alindiktan sonra, Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Poliklinigine bagvuran, 1990 American
College of Rheumatology fibromiyalji sendromu sinif-
landirma kriterlerine gére FMS tanusi alan ve bilgilen-
dirilmis gonillit onam formunu dolduran hastalar ¢a-
lismaya dahil edildi. Caliymada, FMS hastalarinda ya-
sam kalitesini 6l¢gmek amaciyla kullanilabilecek kisa 61-
¢ek formlarinin giivenilirlik ve gecerlili§ini incelemek
ve uygun Olcegi belirlemek amaglandig: igin saghkli
bireylerden olugan bir kontrol grubuna ihtiya¢ duyul-
madu. Alti aylik veri toplama siirecinde FMS tanisi alan,
¢aligmaya alinma-dislanma kriterlerine uyan, ayni za-
manda ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
59 hastanin yas ortalamasi 40.41+10.92 (20-77) idi ve
hastalarin 49u (%90,7) kadin, 10’u (%9,3) erkekti.

Kullanilan Olgekler

Hastalarla yiiz yiize gortisme yapilarak SF-36, SE-
12, SF-8, SF-6D, QuickDASH ve WHOQOL-BREEF 6l-
¢ek formlari ayri ayr1 doldurtuldu. SF 6lgeklerinin alt
boyutlarinin anlamlari Tablo 1'de topluca verildi. Ca-
lisgmada kullanilan SF o6l¢eklerinin 6zellikleri, alt bo-
yutlarinin tanimi, 6lgeklerdeki soru sayilari, sorularin
puanlanmast ve 6l¢ek puaninin hesabi ayrintili olarak
Tablo 2de verildi. Tablonun siitunlarinda farkli SF 61-
¢eklerindeki orijinal soru numaralar: yer aldi. Sol iki
siitunda alt boyutlarin kisaltmalar1 gosterildi.
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Tablo 1. SF Boyutlar1 ve anlamlar1

Alt Olgekler Diisiik Puan

Yiiksek Puan

Fiziksel fonksiyon (PF)

Tiim fiziksel etkinlikleri yerine getirmede kisitlilik

Tiim fiziksel etkinlikleri herhangi bir kisitlilik
olmaksizin yerine getirebilme

Fiziksel rol giigliigii (RP)

Fiziksel sorunlara bagh giinliik aktivitelerde kisitlama

Iste veya diger giinliik etkinliklerde sorun

yasanmast olmamasi
Sosyal Fonksiyon (SF) Fiziksel ve emosyonel sorunlara bagli olagan Kesinti olmaksizin olagan toplumsal etkinlikleri
toplumsal etkinliklerde agir1 ve sik kesinti olmasi ylriitme
Agr1 (BP) Asir1 siddetli ve kisitlayict agri Agri olmamasi ya da agriya bagh kisithlik
olmamasi
Mental saglik (MH) Siirekli sinirlilik, endise veya depresyon duygular: Siirekli sakin, mutlu ve rahat hissetme

Emosyonel rol giigliigii (RE)
etkinliklerde sorunlar

Emosyonel sorunlarin sonucu iste veya diger giinliik

Sorun olmamasi

Canlilik (VT) Siirekli yorgun ve bitkin hissetme

Siirekli canli ve enerjik hissetme

Sagligin genel algilanmasi (GH)
inanma

Sagliginin kotii olduguna ve giderek kotiilesecegine

Sagliginin mitkemmel olduguna inanma

SF-36 kisa formunun daha da kisaltilmis versiyonu
olan ve 12 sorudan olugan SF-12 olgegi yine SF-36da
yer alan 8 alt boyuttan olusur, toplam 6l¢ek puani yok-
tur. Olgegin mental saglik boyutunu disarida birakarak
7 boyut ve 8 sorudan olugan SF-8 ve 6 boyut ve 11 so-
rudan olugan SF-6D (ikinci boyut olan fiziksel rol gii¢-
laga [RP] ile tigtincii boyut olan emosyonel rol giigliigii
[RE] toplanarak Role Participation seklinde birlestiril-
mistir) 6l¢eklerinin hesab1 ve SF-36 dl¢eginde karsilik
geldikleri soru numaralar1 Tablo 4’te parantez disinda
verildi. Olast ham puan hesaplanan puanin en biiyiik
ve en kiigiik degeri arasindaki farkts, kisaca puanin de-
gisim aralig1 olarak da adlandirildi. Her bir 6lgegin her
bir alt boyutu agagidaki formiil yardimiyla hesaplandi.

elde edilen ham puan — en diisiik puan
olast ham puan

Olgek alt boyut puani= (

)x100

Boylece puanlar 0 ile 100 arasinda deger almig olur
ve yiiksek puan yasam kalitesinin iyi oldugunun gos-
tergesidir. SF ol¢eklerinde genel toplam puan bulun-
mamaktadir. Calismada kullanilan SF-12, SF-8 ve SF-
6D olgeklerinin alt boyut puanlari, SE-36 alt boyutlar:
gibi hesaplandi. Bu hesaplamalarda Tablo 2 ve Tablo
4’teki bilgiler kullanild.

SE olceklerine ait fiziksel ozet Olgiiler (PCS) ve
mental 6zet 6lgiiler (MCS) kullanild: (8,9) (Tablo 3).

WHOQOL-BREF dl¢eginin alt boyutlar1 4 tane
olup sirastyla; bedensel alan, psikoloji alani, sosyal ilis-
kiler alani ve gevre alanimdan olusur. Bu 6l¢egin de top-
lam skoru yoktur. Her bir bolim ve alan maksimum
20 puan veya 100 puan {izerinden skor alir. Bu 6lgekte
genel saglik, 1 ve 2 numarali sorular ile sorgulanmak-
tadir. QuickDASH olgegi ise 11 sorudan olusur, alt
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boyutu yoktur, toplam puanla temsil edilir. Ust ekstre-
mite ile ilgili sorunlardan kaynaklanan yagam kalitesi-
ni ol¢tiigii icin bu 6lgege “Kol, Omuz ve El Sorunlar:
Anketi” ad1 da verilmektedir.

WHOQOL-BREF o6l¢egi ve QuickDASH o6lgegi;
SE-12, SF-8 ve SF-6D olgeklerinin gegerliligini incele-
mede SF-36’ya destek olarak alind.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin uygun tanimlayici istatistikle-
ri (ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler, say1 ve yiizde frekanslari) hesaplanarak tab-
lolar halinde verildi. Olgeklerin i¢ tutarliligi Cronbach
alfa katsayust ile; 6lgek puanlarinin tekrarlanabilirlik de-
recesi —bir bagka ifadeyle, puanlar aras1 uyum- intrac-
lass correlation (ICC) katsayzst ile; 6lceklerin gegerliligi
ise Spearman siralama korelasyon katsaysi ile incelen-
di. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alind: ve
hesaplamalarda SPSS (Ver. 18) programi kullanildi.

I
BULGULAR

Tanimlayici istatistikler
FMS tanist konmus 59 hastanin 6l¢ek puanlarina ilis-

kin tanimlayici degerler Tablo 5 ve Tablo 6da gosterildi.

i¢ Tutarhilik

Kullanilan SF-36, SF-12, SF-8, SF-6D, WHOQOL-
BREF ve QuickDASH 6l¢ek maddelerinin kendi icin-
deki i¢ tutarlilig: (toplanabilirlik 6zelligi) ve alt boyut-
lar1 arasindaki ig tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile
incelendi ve sonuglar Tablo 7de gosterildi.
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Tablo 2. SF 6lgeklerinin 6zellikleri’

Ana SE-36 |SE-12 |SF-8 | SE-6D
boyut Formdaki orijinal madde Siklarin yeniden kodlanmasi
numaralar1
3a la
3b 2a 1b
3c
3d 2b
= 3e 2 Biitiin siklar 1-2-3 kodunu ald1 (orijinal hali kaldi, sadece SF-8de 2 numarali soru
3f bes siktan ti¢ sika indirgenerek ters gevrildi, béylece digerlerine benzetildi)
3g
3h
3i
3 Ic
4a Biitiin siklar 1-2 kodunu aldi (orijinal hali kalds, sadece SF-8de 3 numarali soru
RP 4b 5 bes siktan iki sika indirgendi. SF-6Dde ise 2 numarali soru alt1 giktan iki gikka
PCS 4c 3b 2
1d 3 indirgendi ve ters gevrildi, boylece bu iki soru digerlerine benzetildi)
a=1 den 6, b=2 den 5. 4, c=3 den 4. 2, d=4 den 3. 1, e=5 den 2. 2, f=6 den 1 (ters
7 4 4 cevrildi)
BP a=1 den 5, b=2 den 4, c=3 ten 3, d=4 ten 2, e=5 ten 1 (SF-6D’nin 5 numaral
8 5 5 sorusunun son iki sikki ayn1 anlamda oldugu igin birlestirildi ve 5 segenege
dugtrildii)
) . . a=1den 5,b=2den 4. 4, c=3 ten 3.4, d=4 ten 2, e=5ten 1
(SF-8de 1. sorunun 6. sikki ile 5. sikki birlestirildi)
GH 11a a=1, b=2, c=3, d=4, e=5 (orijinali kald1)
11b a=5, b=4, c=3, d=2, e=1(ters ¢evrildi)
11c a=1, b=2, c=3, d=4, e=5 (orijinali kald1)
11d a=>5, b=4, c=3, d=2, e=1 (ters ¢evrildi)
a=1 den 6, b=2 den 5, c=3 ten 4, d=4 ten 3, e=5 ten 2, f=6 dan 1 (SF-8’in 5 numarali
% > sorusu bes sikki alt1 g1k olarak diizenlendi)
a=1 den 6, b=2 den 5, c=3 ten 4, d=4 ten 3, e=5 ten 2, f=6 dan 1 (SF-12’nin 6b sorusu
VT 9e 6b 6b
5 sikki 6 sik olarak diizenlendi)
9g a=1, b=2, c=3, d=4, e=5, f=6 (orijinali kald1)
9i a=1, b=2, c=3, d=4, e=5, f=6 (orijinali kald1)
a=1den 5,b=2den 4, c=3 ten 3, d=4 ten 2, e=5ten 1
SF 6 7 6 (bu satirdaki sorular ters cevrildi)
10 8 7 a=1,b=2, c=3,d=4,e=5 (orijinali kald1)
MCS 5a o : :
Biitiin siklar 1-2 kodunu ald1 (SF-8’in 7 ve SE-6D’nin 3 numarali sorular1 “evet” ve
RE 5b 4a 7 3 B N K . o .
= b hayir” seklinde iki sikka indirgendi)
9b 6a |a=l,b=2, c=3, d=4, e=5, f=6 (orijinali kald1)
9c a=1, b=2, c=3, d=4, e=5, f=6 (orijinali kald1)
od 6a a=1den 6, b=2 den 5, c=3 ten 4, d=4 ten 3, e=5 ten 2, {=6 dan 1 (SF-12’nin 6a sorusu
MH alt1 g1k olacak sekilde diizenlendi)
a=1, b=2, c=3, d=4, e=5, f=6 (orijinali kald1)
of 6¢ 6¢
(SE-12’nin 6¢ sorusu alt1 ik olacak sekilde diizenlendi)
%h a=1den 6, b=2 den 5, c=3 ten 4, d=4 ten 3, e=5 ten 2, f=6 dan 1
2

* PF: Fiziksel fonksiyon; RP: Rol kisitlamalar: (fiziksel sorunlara bagli); BP: Agri; GH: Saghigin genel olarak algilanmasi; VT: Canlilik (enerji);
SF: Sosyal fonksiyon; RE: Rol kisitlamalar1 (emosyonel sorunlara bagli); MH: Ruhsal saglik; PCS: Fiziksel saglik komponenti 6zet dlgiisii;
MCS: Mental saglik komponenti 6zet lgiisii
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Tablo 3. SF 6lgeklerine ait fiziksel ve mental 6zet ol¢ti

SF dlgeklerinin Ozet Olgiileri SF ol¢ekleri flgili alt boyutlar*
PCS (Fiziksel ozet 6lgit) SF-36 PF+RP+BP+GH
SF-12 PF+RP+BP+GH
SF-8 PF+RP+BP+GH
SF-6D PF+RP+BP
MCS (Mental 6zet 6lcii) SF-36 VT+SF+RE+MH
SF-12 VT+SF+RE+MH
SF-8 VT+SF+RE
SF-6D VT+SF+MH

* Genel Saglik (GH); Fiziksel Fonksiyon (PF); Fiziksel Rol Giigliigii (RP); Emosyonel Rol Giigligii (RE); Sosyal Fonksiyon (SF); Agr1 (BP);
Mental Saghik (MH); Vitalite (VT)

Tablo 4. Ol¢ek puanlarinin hesabi

SF-36 soru formuna gore madde En diisiik Olast ham puan
Olgek Alt boyutlar numaralari (orijinal formdaki madde ham (olas1 en biiyiik ham puan -
numarast) puan olasi en kiigiik ham puan)
Genel Saglik (GH) 1+1la+11b+11c+11d 5 20
Fiziksel Fonksiyon (PF) 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10 20
Fiziksel Rol Giigligii (RP) 4a+4b+4c+4d 4 4
SE36 Emosyonel Rol Giigliigii (RE) ~ 5a+5b+5¢ 3 3
Sosyal Fonksiyon (SF) 6+10 2 8
Agr1 (BP) 7+8 2 10
Mental Saglik (MH) 9b+9¢c+9d+9f+9h 5 25
Vitalite (VT) 9a+9e+9g+9i 4 20
Genel Saglik (GH) 1(1) 1 4
Fiziksel Fonksiyon (PF) 3b+3d (2a+2b) 2 4
Fiziksel Rol Giigliigii (RP) 4b+4c (3a+3b) 2 2
SE1 Emosyonel Rol Giigliigii (RE) 5b+5c¢ (4a+4b) 2 2
Sosyal Fonksiyon (SF) 6(7) 1 4
Agr1 (BP) 8 (5) 1 4
Mental Saglik (MH) 9d+9f (6a+6¢) 2 10
Vitalite (VT) 9e (6b) 1 4
Genel Saglik (GH) 1(1) 1 4
Fiziksel Fonksiyon (PF) 3e (2) 1 2
Fiziksel Rol Giigligii (RP) 4d (3) 1 1
Emosyonel Rol Giigliigii (RE) 5b (7) 1 1
SES Sosyal Fonksiyon (SF) 6+10 (6+8) 2 8
Agri (BP) 7 (4) 1 5
Mental Saghik (MH)
Vitalite (VT) 9a (5) 1 5
Genel Saghk (GH)
Fiziksel Fonksiyon (PF) 3a+3b+3j (la+1b+1c) 3 6
Role Participation (RP + RE) 4c+5b (2+3) 2 2
SF-6D Sosyal Fonksiyon (SF) 10 (7) 1 4
Agr1 (BP) 7+8 (4+5) 2 9
Mental Saglik (MH) 9b+9f (6a+6¢) 2 10
Vitalite (VT) 9e (6b) 1 5
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Olgek Puanlarinin Uyumu (Tekrarlanabilirlik

Derecesi)

SE-12, SF-8 ve SF-6D o6l¢ek puanlarinin tekrarlana-
bilirlik derecesi, bir baska ifadeyle puanlar arasi uyum,
ICC ile incelendi. Ug dlgegin her bir alt boyutu ile SF-
36 olgeginin ayni alt boyutu arasindaki uyum deger-
lendirildi. Sonuglar Tablo 8de topluca verildi. Tablo
8 incelendiginde alt boyutlarin tamaminda SF-12 ve
SF-6'nin SF-8e gore uyumu daha yiiksek bulundu, an-
cak her @i¢ 6lgegin de SF-36 alt boyutlar ile istatistiksel
olarak anlamli diizeyde uyumlu oldugu belirlendi.

Olgeklerin Gegerlilik Sonuglari

FMS hastalarinda SF-12, SF-8 ve SF-6D ol-
geklerinin gecerliligini incelemek amaciyla SF-36,
WHOQOL-BREF o6lgegine ait 4 alt boyut ve Quick-
DASH o6l¢ek toplam puani kullanildi. SF 6l¢eklerinin
her bir boyutu i¢in hesaplanan korelasyon katsayilari
Tablo 9da topluca verildi. SF-12, SF-8 ve SF-6D olgek-
lerinin SF-36 6lgek puanlari ile iliskisi incelendiginde,
tim boyutlarda SF-12 ve SF-6D olgeklerinin SF-8e
gore SF-36 sonuglariyla daha uyumlu oldugu gérildii.
Bu sonug SF-12 ve SF-6D ol¢eklerinin gecerli sonuglar
irettigini gosterir.

PF boyutunda ii¢ olgek icinde gecerliligi en diistik
olan SF-8 olgegi idi. RP alt boyutu ile iliskisi en giig-
lii olan SF-12, daha sonra SF-6D idi. QuickDASH ve
WHOQOL-BREF o6l¢ekleri ile iligkisi en giiglii olan
olceklerin de SF-12 ve SF-6D oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuca gore RP alt boyutu i¢in en gegerli dlgeklerin
SE-12 ve SF-6D oldugu séylenebilir.

BP alt boyutu ile iligkisi en gii¢lii olan SF-6D 6l¢egi
idi. Ancak diger iki 6lcegin de gegerliligi SF-6D’ye ya-
kin ve birbirine benzer bulundu. Bu sonuca gére BP alt
boyutu i¢in ii¢ 6l¢egin de gegerli sonuglar tiretebilecegi
soylenebilir.

SF-6D olgeginin GH alt boyutu bulunmamaktadir.
Bu nedenle GH boyutu igin sadece SF-12 ve SE-8 6l-
geklerinin gecerlilik katsayilar1 hesaplandi. SF-12 6l-
¢eginin diger 6lgek puanlariyla iliskileri SF-8 dlgegine
gore daha yiiksek bulundu.

VT alt boyutu ile iligkisi en giiglii olan SF-6D 6l-
gegi olup diger iki 6lgegin de SF-36 ile iliskisi yiiksek
diizeyde bulundu. QuickDASH 6lgegi ve WHOQOL-
BREF 6l¢eginin alt boyutlari ile her ii¢ 6lgek de benzer
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki icinde

Tablo 5. SF 6lgeklerinin yagsam kalitesi 6lgek puanlarina ait tanim-

layici istatistikler

Alt Olgekler | Ortalama | SD Min | Maks
Boyutlar
SF-36 56,78 27,30 0 100
PF SF-12 45,76 32,21 0 100
boyutu | SE-8 42,37 31,91 0 100
SF-6 51,41 27,21 0 100
SF-36 35,17 38,87 0 100
RP SE-12 38,14 45,81 0 100
boyutu | SF-8 15,25 36,26 0 100
SF-6 18,64 35,84 0 100
SF-36 49,85 26,14 0 90
BP SF-12 49,15 25,41 0 100
boyutu | SF-8 54,75 29,78 0 100
SF-6 52,05 28,34 0 100
cH SF-36 57,68 19,42 15 92
SF-12 50,51 25,18 0 85
boyutu  mgp7g 38,22 29,79 0 100
SF-36 48,31 23,44 0 100
VT SF-12 62,71 38,39 0 125
boyutu | SF-8 43,39 31,11 0 100
SF-6 54,58 29,20 0 100
SE-36 50,64 20,42 0 87,5
SF SF-12 58,05 30,60 0 100
boyutu | SF-8 59,75 27,67 0 100
SF-6 42,80 33,81 0 100
RE SE-36 46,89 43,38 0 100
SF-12 44,07 46,50 0 100
boyutu  [7op7g 48,28 50,41 0 100
MH SF-36 53,49 13,51 16 84
SE-12 53,73 24,84 0 100
boyutu  [75p7¢ 52,88 21,50 10 100
SF-36 49,87 2333 | 800 | 9375
pCS SF-12 45,89 2559 | 625 | 9625
SE-8 37,65 25,70 0 100
SF-6 40,70 26,58 0 100
SF-36 49,83 15,23 19 86,25
SF-12 54,64 24,88 5 106,25
MCS SF-8 50,32 29,87 0 100
SF-6 50,08 13,66 | 16,67 90

bulundu. Bu sonuca gore VT alt boyutunun en iyi SF-
6D ol¢egi ile, bunu takiben SF-12 ve SF-8 6l¢ekleri ile
gecerli bir sekilde olgiilebildigi s6ylenebilir. SF alt bo-
yutu icin de benzer bir sonug s6z konusudur.

SE-6D ol¢eginde Role Katilim olarak tanimlanan
alt boyut hem RP hem de RE alt boyutu gibi diisiiniil-
mektedir; ¢linkii RP ve RE alt boyutlarindan birer soru
alinarak toplanir ve SF-6D 6l¢eginin Role Katilimi alt
boyutu elde edilir. Bu nedenle SF-36'nin RP ve RE alt
boyutlariyla SF-6D 6l¢eginin RP+RE boyutu arasinda-
ki iligkiler incelendi. Bu boyut i¢in yine SF-12 ve SF-
6D olceklerinin SF-8 olgegine gore daha gegerli sonug-
lar verdigi gorildi.

SE-8 odleeginin MH alt boyutu bulunmamaktadir
bu nedenle MH alt boyutu i¢in SF-12 ve SF-6D o6lgek-
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Tablo 6. FMSde WHOQOL-BREF ve QuickDASH yasam kalitesi

6lgek puanlarina ait tanimlayici istatistikler (n=59)

Ortalama | SD | Min | Maks
QuickDASH 38,44 24,39 0 86,36
WhoQol-Bedensel saglik 53,38 18,46 | 14,29 | 92,86
WhoQol-Psikolojik saglik 62,43 19,86 | 8,33 100
WhoQol-Sosyal iligkiler 61,01 23,63 0 100
WhoQol-Cevresel saglik 63,73 18,70 | 21,88 100
WhoQol-Genel saglik 1. soru 3,18 1,11 1 5
WhoQol-Genel saglik 2. soru 3,20 1,00 1 5

lerinin gecerlilik katsayilar1 hesaplandi. Her iki 6l¢egin
de SF-36 olgeginin MH alt boyutu ile iliskisi iyi dii-
zeyde, birbirine benzer ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriildii.

Bunlarin yani sira SF 6l¢eginin 6zet dlgiileri olarak
tanimlanan fiziksel (PCS) ve mental (MCS) boyutlarin
gecerliligi incelendiginde, fiziksel ve mental boyutu en
iyi tanimlayan SF-12, daha sonra SF-6D ve SF-8 ¢lgek-
leri idi. Her {i¢ 6l¢egin de hem PCS’yi hem de MCS’ yi
istatistiksel olarak bagarili ve iyi diizeyde tahmin ettigi
tespit edildi. Ug 6l¢ek arasinda benzer siralama ve so-
nuglar QuickDASH 6l¢egi ve WHOQOL-BREF 6l¢egi
ile iliskilerinde de gozlendi (Tablo 10).

TARTISMA
Kompleks ve ¢ok boyutlu bir klinik sendrom olan

FMS; agr1, yorgunluk, uyku, duygu durum bozuk-
luklar: gibi bir¢ok somatik ve psikolojik yakinmalara
neden oldugu i¢in yasam kalitesini bozmaktadir.'>"
Yasam kalitesi; bireylerin yasamdaki durumlarini, ait
olduklari kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi temelinde
algilama ve degerlendirme bi¢imidir."

Yasam kalitesini 6lgen olgeklerin kullanilmast has-
taligin daha dogru ve biitiin olarak degerlendirilebil-
mesini, hastalarin karsilasabilecegi tanimlanmamis
sorunlarin ortaya konabilmesini ve tedavi planinin
daha iyi diizenlenebilmesini saglar. FMSde her has-
ta icinde bulundugu duruma verdigi 6nem acisindan
farklilik gosterebilir. Bu nedenle, FMS gibi tedavisi zor
bir hastalikta hastalarin tedavileri degerlendirilirken
belli saglik sonuglar: i¢in hastalarin tercihlerinin de
dikkate alinmas: saglanabilir. Boylece yasam kalitesi
olgiilerek hastanin saglig1 daha iyi degerlendirilebile-
cek, saglik hizmetinin yarar ve zararlar1 daha iyi ortaya
konabilecektir.
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Klinik uygulamalarda saglik kalitesi 6lgekleri kul-
lanilirken bazi dl¢eklerin iyi bilindikleri, bazilarimnin iyi
bilinmedikleri; bazilarinin iyi yorumlanabildigi, bazila-
rinn iyi yorumlanamadigy; kodlama ve skorlarin farkl
oldugu; bazilarinin uzun, bazilarinin kisa oldugu goriil-
mektedir. Bu nedenle iyi yorumlanabilen, giivenilirligi
ve gegerliligi iyi olan, kisileri stkmadan en kisa zamanda
dogru sonuca ulasabilen saglik kalitesi dl¢ekleri klinik-
lerde daha cok tercih edilmektedir. FMS hastalarinda,
hastanin saghgini daha iyi degerlendirmek, saglik hiz-
metinin yarar ve zararlarini ortaya koymak amaciyla
yagam kalitesini en iyi ve en kisa siirede 6lgen olgekleri
belirlemek i¢in bu galismay1 yaptik.

Yasam kalitesini ¢ok yonlii boyutuyla degerlendi-
ren SF-36 yaygin kullanilan yasam kalitesi 6l¢egidir,
birgok kiiltiir ve dile uyarlanmis olup giivenilirligi
yiiksek bir 6lgittiir (13). Tek bir hastaliga yonelik ol-
mayip bitin kronik hastaliklarda kullanilabilmek-
tedir. Yaygin kullanilan SF-36 formunun daha kisa
stirede doldurulabilmesi i¢in SF-12, SF-8, SF-6 kisa
formlar1 da bulunmaktadir. Ancak tilkemizde bu kisa
formun uzun form kadar giivenilir olup olmadig: aras-
tirilmamus ve ayrica bunlarin FMS igin kullanimina da
rastlanmamistir. Yine Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
¢ok boyutlu gelistirilen WHOQOL-BREF o6l¢egi ile
hizli sonug veren ancak tek boyutla yasam kalitesini
olgen QuickDASH 6l¢egi de bu amagla kullanilmakta-
dir (5,6). Calismada kullandigimiz SE-36, SF-12, SF-8,
SF-6D, WHOQOL-BREF ve QuickDASH o6l¢ek mad-
delerinin kendi igindeki i¢ tutarliligi ve alt boyutlar1
arasindaki i¢ tutarliligs yiiksek bulundu. Bu sonug 6l-
¢ek maddelerinin toplanabilirlik 6zelliginin oldugunu
gostermektedir. Alt boyutlarin tamaminda SF-12 ve
SE-6D'nin olgek puanlarmin uyumu (tekrarlanabilirlik
derecesi) SF-8% gore daha yiiksekti; ancak her ti¢ 6lgek
de SF-36 alt boyutlariyla uyumluydu. Hem i¢ tutarlili-
g1 hem de uyum katsayilarin: birlikte degerlendirdigi-
mizde, FMSde yasam kalitesini 6l¢gmede SF-12, SF-8
ve SF-6D’nin giivenilir 6lgekler oldugunu gordiik. An-
cak bu ii¢ 6lgek icinde SF-12 ve SF-6D’nin SF-8'% gore
daha bagarili sonuglar verdigini saptadik.

SE-36’nin fiziksel fonksiyon alt boyutu ile en gii¢lii
iliskiyi SF-6D ol¢egi ile saptadik. Fiziksel fonksiyon alt
boyutu agisindan siralama yapilirsa en iyi 6lceklerin
SE-6D ve SF-12 oldugunu soyleyebiliriz. Vitalite alt
boyutunu ¢ 6l¢ekle de gecerli olarak olgiilebiliriz.
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Fiziksel rol giigligii alt boyutunu SF-12 ve SF-6D
olgeklerinin SF-8 olgegine gore daha iyi tanimladi-
g1 saptadik. Emosyonel rol giigliigii alt boyutu igin
de SF-12 ve SF-6D o0l¢eginin daha gegerli sonuglar
gosterdigini gordiik. SF-6D 6lgeginde; emosyonel rol
glicligii ve fiziksel rol giicliigii birlestirilmistir (Role
Participation) ve tek boyut olarak her iki rol giigligii
birlikte degerlendirilmektedir. Bu iki boyutun birles-
tirilmesinin amaci sorgulamanin daha kisa olmasi ve
kullanilabilirligin artmasidir. FMSde bulgu olarak fi-
ziksel bir yetersizligin olmamasi, buna karsin emosyo-
nel sorunlara baglh fonksiyon bozukluklarinin olmast,
ayrica duygusal durumun fiziksel fonksiyonlardan ayi-
riminin yapilamamasi, her iki 6l¢egi ayr1 ayr1 deger-
lendirmektense duygusal durumu ve fiziksel durumu
birlikte degerlendirmek, en az her iki durumu ayr1 ayr1
degerlendirmek kadar etkili olacaktir. Bu nedenle SF-
6Ddeki fiziksel rol gii¢liigii ve emosyonel rol giigliigii-
niin birlestirilmesi FMSnin etyopatogenezine uygun
bir 6l¢iim degeri olusturmustur.

Mental saglk alt boyutu (SF-8in mental saglik alt
boyutu yoktur) SF-12 ve SF-6D 6lgegi ile gecerli olarak
olgtilebilir. FMSde hastalarin yasadig: sosyal ve igsel ¢a-
tigmalar nedeniyle mental saghk boyutunun digarida
birakilmas, hastalarin ¢catismaya baglh ortaya ¢ikan duy-
gularinin degerlendirilememesi demektir. FMSde semp-
tomlarin gogu psikolojik ¢atigmalara bagli emosyonel
alanda ortaya ¢iktig1 icin duygulara bagh 6l¢timlerin ya-
pilmast dogru olacaktir. Duygulardan soyutlanmis yagam
kalitesi 6lgeklerinin FMSli hastalarda kontrol grubundan
farkli olmasi beklenemez. SF-8de duygularin degerlendi-
rilmemesi bu yonden 6nemli bir eksikliktir ve oOlgegin
gegerlilik degerini FMSde azaltmustir.

Agr1 alt boyutunu SF-6D o6lgegi bagta olmak iizere,
sirastyla SF-8 ve SF-12 dlgeklerinin iyi diizeyde deger-
lendirdigini gorditk. FMSde agr1 semptomunun 6n
planda olmas: ve her iig 6lcegin de etkili olmasi, her li¢
olcegin de kullanilabilecegini ancak kisa ve kolay olan
SF-6D'nin 6n planda oldugunu bize gosterdi.

SE-36’nin genel saglik alt boyutu (SF-6D’nin genel
saglik alt boyutu yoktur) ile en giiglii iligkiyi SF-12nin
gosterdigini bulduk, ancak SF-8 de iligkiliydi. FMSnin
psikolojik ¢atigmalarla iligkili etyopatogenezine bagl
ortaya ¢ikan semptomlar bu hastalarda hastalik kor-
kusu yaratmaz. FMSde hastalar agriy1 birincil hastalik
korkusu olarak degil, psikolojik ¢atismalarinin araci

Tablo 7. Olgek maddeleri ve alt boyutlarina ait ig tutarlilik sonuglart

I¢ tutarhilik
SE-36 36 madde 0,889
SE-12 12 madde 0,804
Maddeler aras: | SE-8 8 madde 0,863
i tutarlik | g gy 11 madde 0,819
WHOQOL-BREF |27 madde 0,938
QuickDASH 11 madde 0,943
SF-36 8 alt boyut 0,840
Alt b?Yuﬂar SF-12 8 alt boyut 0,849
arast i¢
tutarlilik SE-8 7 alt boyut 0,858
SE-6D 6 alt boyut 0,817

Tablo 8. Farkli 6lgeklerin alt boyut puanlar: arasindaki uyum dii-

zeyleri
SF-12 PF SF-8 PF SF-6D PF
[1cc” 0,712 0,662 0,787
SE-36 PF <0,0001 <0,0001 <0,0001
SE-12 RP SE-8 RP SF-6D RP&RE
[1cc 0,850 0,716 0,731
SE-36RP = <0.0001 <0,0001 20,0001
SF-12 BP SF-8 BP SE-6D BP
[1cc 0,862 0,853 0,905
SE-36BP ) <0,0001 <0,0001 <0,0001
SF-12 GH SF-8 GH SF-6D GH
[ 1CC 0,808 0,678
SE-36 GH = 20,0001 20,0001
SF-12VT SF-8 VT SF-6D VT
[1cc 0,650 0,781 0,828
SE36 VT ) <0,0001 <0,0001 <0,0001
SF-12 SF SF-8 SF SF-6D SF
[1CcC 0,650 0,679 0,734
SE-36SF T <0,0001 <0,0001 20,0001
SF-12RE SE-8 RE SF-6D RP&RE
[1cc 0,726 0,625 0,710
SE-36RE = <0,0001 <0,0001 20,0001
SF-12MH | SF-8 MH SF-6D MH
e 0,686 0,749
SE-36 MH ) <0,0001 <0,0001
I PCS_SF-12_| PCS_SF-8 PCS_SF-6D
ICC 0,931 0,793 0,867
PCSSF-36 = 20,0001 20,0001 20,0001
MCS_SF-12 | MCS_SF-8 | MCS_SF-6D
[1cc 0,734 0,600 0,755
MCS SE-36[7 <0,0001 <0,0001 <0,0001

* Stitundaki 6lgege ait alt boyut bulunmamaktadir.
**ICC: Intraclass correlation coefficient.

olarak kullanirlar. Bu yiizden SF-6Ddeki genel saglik
alt boyutunun kaldirilmas: gereksiz sorgulamadan ka-
¢inilmasina neden oldugu i¢in FMS agisindan dogru
olmugstur. Bu nedenle genel saglik alt boyutunun yok-
lugu, FMSde yagsam kalitesinin 6l¢timii izerine olum-
suz etki yapmamuigtir.
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Tablo 9. SF-12, SF-8 ve SF-6D 6lgeklerinin alt boyutlarinin gegerlilik sonuglarr*

Psikolojik
SF-36 QuickDASH | Bedensel saglik ;aglllil Sosyal iliskiler | Cevresel saghk
PF Boyutu
SF-12 PF r 0,609 -0,664 0,487 0,422 0,298 0,329
P 0,000 0,000 0,000 0,001 0,026 0,013
SF-8 PE r 0,585 -0,707 0,543 0,360 0,254 0,293
p 0,000 0,000 0,000 0,006 0,059 0,028
SF.-6D PE r 0,660 -0,636 0,571 0,341 0,316 0,352
i P 0,000 0,000 0,000 0,010 0,018 0,008
RP Boyutu
SF-12 RP r 0,747 -0,530 0,467 0,242 0,220 0,277
) p 0,000 0,000 0,000 0,073 0,103 0,039
SF-8 RP r 0,408 -0,342 0,318 0,105 0,123 0,094
P 0,001 0,008 0,017 0,443 0,367 0,491
SF-6D RP+RE r 0,651 -0,419 0,526 0,352 0,271 0,297
p 0,000 0,001 0,000 0,008 0,043 0,026
BP Boyutu
r 0,755 -0,523 0,598 0,247 0,200 0,100
SF-12BP p 0,000 0,000 0,000 0,066 0,140 0,462
SE-8 BP r 0,760 -0,703 0,501 0,267 0,201 0,295
p 0,000 0,000 0,000 0,047 0,137 0,027
r 0,829 -0,663 0,599 0,341 0,300 0,310
ol p 0,000 0,000 0,000 0,010 0,025 0,020
GH Boyutu
r 0,741 -0,534 0,662 0,536 0,412 0,462
Sl I P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000
r 0,552 -0,549 0,607 0,427 0,274 0,456
SIELE p 0,000 0,000 0,000 0,001 0,041 0,000
SF-6D GH r Alt boyut yok
p
VT Boyutu
r 0,621 -0,620 0,541 0,486 0,313 0,407
SE12VT p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,019 0,002
SE-8 VT r 0,675 -0,675 0,659 0,602 0,505 0,593
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r 0,744 -0,555 0,598 0,539 0,349 0,413
ST P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,008 0,002
SF Boyutu
SE-12 SF r 0,540 -0,400 0,450 0,350 0,210 0,345
p 0,000 0,000 0,000 0,008 0,07 0,009
SF-8 SE r 0,498 0,682 0,657 0,357 0,174 0,247
P 0,000 0,000 0,000 0,007 0,20 0,048
r 0,586 -0,536 0,445 0,348 0,244 0,300
bl P 0,000 0,000 0,001 0,009 0,048 0,010
RE Boyutu
r 0,568 -0,416 0,458 0,193 0,110 0,139
SIPL e P 0,000 0,001 0,000 0,155 0,419 0,308
SE-8 RE r 0,459 -0,446 0,359 0,146 -0,031 0,083
P 0,000 0,000 0,007 0,287 0,825 0,545
r 0,518 -0,419 0,526 0,352 0,271 0,297
il P 0,000 0,001 0,000 0,008 0,043 0,026
MH Boyutu
r 0,614 -0,609 0,681 0,729 0,577 0,646
el el P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
SF-8 MH ; Alt boyut yok
r 0,659 -0,338 0,449 0,574 0,272 0,404
V] P 0,000 0,009 0,001 0,000 0,042 0,002

*: Spearman siralama korelasyon katsayilar1
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Tablo 10. SF-12, SF-8 ve SF-6D ozet 6lgiilerinin gegerlilik sonuglart’

PCS Boyutu Sf-lZ P(IZ)S SrF-S PCS Sf-6D PCS
SF-36 PCS ,885 | ,000 | ,759 | ,000 ,829 | 1,000
QuickDASH -,708 | ,000 | -,703 | ,000 -,641 | 1,000
Bedensel saglik ,672 1,000 | ,600 | ,000 ,640 | 1,000
Psikolojik saglik | ,433 | ,001 | ,349 | ,008 ,394 | 1,003
Sosyal iligkiler ,342 | ,010 | ,259 | ,054 ,334 | ,012
Cevresel saglik ,366 | ,006 | ,340 | ,010 ,362 | 1,006
MCS Boyutu SF-12MCS | SF-8 MCS SF-6D MCS
SF-36 MCS ,672 | ,000 | ,529 | ,000 ,429 | 1,001
QuickDASH ,621 | ,000 | -,711 | ,000 -,614 | ,000
Bedensel saglik ,678 | ,000 | ,625 | ,000 ,320 | ,016
Psikolojik saglik | ,530 | ,000 [ ,402 | ,002 ,547 | ,000
Sosyal iligkiler ,339 | ,010 | ,226 | ,096 ,369 | 1,005
Cevresel saglik ,400 | ,002 | ,342 | ,009 ,449 | 1,001

* Spearman siralama korelasyon katsayilari

Sosyal fonksiyon alt boyutu SF-6D o&l¢egi ile daha
gegerli dl¢iilebilir, ancak SF-12, SF-8 dl¢egiyle de ayn1
olgiim gergeklestirilebilir.

SF 6l¢eginin fiziksel 6zet Olgiileri olarak fiziksel
boyutu en iyi tanimlayan SF-12, daha sonra SF-6D ve
SE-8 gelmektedir. Mental 6zet Olctileri olarak mental
boyutu en iyi tanimlayan SF-6D ve SF-8dir, daha son-
ra SF-12 gelmektedir. FMSde mental fonksiyonlarin
onemli olmasi nedeni ile SF 6lcekleri icerisinde SF-6D
6n plana ¢ikmaktadir.

Klinik aragtirmalarda yasam kalitesi 6l¢iimii yapil-
madig: siirece bilimsel sorular cevaplanamaz (14). Ay-
rica tedavisi zor olan FMS hastalarinin polikliniklerde
tedavisinin takibinde, zaman kazanimi ve uygulama
kolaylig1 oldugu igin SF-6D'nin etkili ve gecerli bir
olgek olarak kullanilabilecegi soylenebilir. SF-36'nin
biitiin alt boyutlarini iceren ve onun kadar etkili SF-12
de FMSde tercihen kullanilabilir. SF-8’in ise biitiin alt
boyutlarda SF-12 ve SF-6D kadar etkili olmamasi ve
mental saglik alt boyutunun ¢ikarilmasi FMSde etkili-
ligini azaltmaktadir. Sonug olarak gegerlilik i¢in yapi-
lan biitiin hesaplamalar degerlendirildiginde, FMSde
SE-12 ve SF-6D 6l¢ekleri yasam kalitesini 6l¢gmede SF-
36 yerine kullanabilir. SF-8 dl¢egi de bir¢ok durumda
guvenilir ve gecerli sonuglar verir, ancak diger iki 6l¢cek
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