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OZET
KEELE KATILIM DEGERLENDIRMESININ TURKCE UYARLAMASI:
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI
Bireyler zaman igerisinde gesitli faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikan rahatsizliklar
sonucu fiziksel aktiviteleri yerine getirememe, toplumsal hayata katiliminin
kisitlanmasi gibi pek ¢ok olumsuz durumla karsilagsmaktadir. Katilimlar: kisitlanan
bireylerin yasam Kaliteleri de olumsuz etkilenmektedir. Ulkemizde yasam kalitesine
ve katilima yonelik g¢alismalar yapilmaktadir. Bu acidan bakildiginda katilimi
degerlendiren ¢alismalar az sayidadir. Calismanin amaci 50 yas ve istii bireylerin
toplumsal  katilimin1 ~ degerlendirmek  ig¢in  kullanilan ve Keele Katilim
Degerlendirmesi (KKD)’nin Tiirkge uyarlamasinin yapilmasi, gecerlik ve
giivenirliginin belirlenmesidir. Calismaya 150 goniillii birey dahil edilmistir. Gontilli
bireylere sosyodemografik soru formu, KKD, Katiim ve Otonomi Etki Anketi
(KOEA), Normal Yasama Yeniden Katilim Endeksi (NYYKE) ve Yasam Kalitesi
Anketi (KF-36) uygulanmistir. Glivenirligin belirlenmesi i¢in test-tekrar test ve i¢
tutarlilik analizleri, gecerligin belirlenmesi i¢in yapr gecerligi ve Olciitlere dayali
gecerlik analizleri yapilmistir. Test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.631 (p<0.01), i¢
tutarlilik analizi i¢in Cronbach Alfa degeri 0,655 olarak bulunmustur. Bu sonuglar
skalanin zamana karsi degismezlik Ozelligini ve i¢ tutarliligmm oldugunu
gostermektedir. Yap1 gecerliginin test edilmesi i¢in agiklayici ve dogrulayict faktor
analizleri yapildiginda, skalanin tek faktorlii yapida oldugu tespit edilmistir. Es
zamanl Olgek gegerligi icin KKD'min NYYKE, KOEA ve KF-36 anketinin fiziksel
fonksiyon alt grubuyla korelasyonuna bakilmistir. Olgeklere dayali gegerlik
sonuglarina gore, KKD’nin diger anketlerle korelasyonun iliskili oldugunu
bulunmustur. Yapilan analizler ve incelemeler de KKD’nin Tiirk¢e versiyonunun
Tiirk toplumuna uygulandiginda  sonuclarin  gegerli ve giivenilir oldugu

anlasilmustir.

Anahtar Kelimeler: Keele Katilim Degerlendirmesi, Katilim, Yasam Kalitesi,

Tiirkce Adaptasyon, Gegerlik, Giivenirlik



ABSTRACT
TURKISH VERSION OF KEELE ASSESMENT OF PARTICIPATION:
VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

Individuals face many adverse status such as not being able to fulfill physical
activities, restriction of participation in social life as result of disorders arising from a
number of factors in time. Life quality of individuals, participations of who are
restricted is affected negatively. When considered from this point of view, there are
limited number of studies which evaluate the participation. The purpose of this study
is the realization of Turkish adaptation of Keele Assesment of Participation (KAP)
used to evaluate the participation of individuals at the age of 50 and over and
determination of its validity and reliability. 150 volunteer individuals were included
in the study. Socio-demographic questionnaire, KAP, Impact on participation and
autonomy questionnaire (IPAQ), Reintegration to Normal Living Index (RNLI) and
Quality Of Life Questionnaire (SF-36) were applied to the volunteer individuals.
Test-retest analysis and internal consistency analysis was performed to determine the
reliability and construct validity and criteria-based volatility analysis was performed
to determine validity. Correlation coefficient of test-retest was found as 0.631
(p<0.01), Cronbach Alpha value for internal consistency was found as 0,655. These
results show that the scale has the feature of invariance against the time and it has
internal consistency. When explanatory and confirmatory factor analysis was carried
out to test the construct validity, it was found out that the scale was of single-factor
structure. Correlation of KAP with sub-group of physical function of RNLI, IPAQ
and SF-36 questionnaire was analyzed for simultaneous scale validity. These results
show that correlation of KAP with other questionnaires is average. Analysis and
examinations performed show that when Turkish version of KAP is adapted to

Turkish society, results are valid and reliable.

Keywords: Keele Assesment of Participation, Participation, Life Quality, Turkish
Adaptation, Validity, Reliability
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1. GIRIS
Katilim; bireyin hayatina yon veren faaliyetlere dahil olmasi demektir (1). Katilim
faaliyetleri; bireylerin sosyal ¢evrelerindeki kisiler ile etkilesimi sirasinda ortaya
¢ikan organize davraniglardir (2). Saglhigin bireyler tarafindan algilanma sekli olan
yagam kalitesi, sosyal ve mesleki yasantiyr normal diizende gitmemesine neden olan
faktorlerden, yani katilimin sinirlanmasindan olumsuz yonde etkilenir (3). Toplumsal
katilimi1  olumsuz olarak etkilenen bireylerin fonksiyonelligini  siirdiirmek,
gelistirmek, bagimsizlik diizeylerini artirmak rehabilitasyon uygulamalar ile

miimkiin olabilmektedir (4).

Uluslararasi Islevsellik, Yeti Kayb1 ve Saglik Smiflamasi (ICF)’nin tanimlamasina
gore “bozukluk”, bireylerin fiziksel alandaki yetersizlikleri, eksiklikleri ya da
kayiplar1 olarak tanimlanirken “Yeti kayb1”, bireylerdeki bozuklugun sebep oldugu
islevsel kayiplar seklinde tarif edilir. “Engellilik” kavrami ise kisilerin giinlik yasam
aktivitelerinin yeterince yapilamamasi yada kisitlanmasindan dolayr topluma
katiliminin engellenmesi sonucunda kisinin toplumsal roliiniin sinirlanmasi olarak

ifade edilir (5).

Ulkemizde yapilan rehabilitasyon ¢alismalarmnin énceligini bozukluk, yeti kayb: ve
engelliligin onlenmesi konulari olusturmaktadir (6). Bu c¢alismalarda, giinlikk
yasamda bagimsizligin azalmasi, ekonomik yonden iiretkenligin azalmasi, yasam

kalitesinin bozulmasi gibi konulara dikkat ¢cekmektedir (7).

Demografik calismalar ile gelismis toplumlarda 6ziirliiliiglin ve engelliligin, giin
gectikce onemli bir sorun haline gelecegi ifade edilmektedir (8). Tirkiye’de 2012
yilinda yapilan saglik arastirmasinda toplumdaki engelliligin yaygimlik oran1 %13,1
olarak hesaplanmistir (9). Bunun %75’ini  kronik ve progresif hastaliklara bagh

engelliler olusturmaktadir. Bu oranin giderek artmasi beklenmektedir (10).

Kisilerin eriskin dénemdeki yasamlarinin ciddi bir kismini, kronik bedensel ve
zihinsel problemler sebebiyle yeti ve aktivite kaybi ile gecirecekleri vurgulanmistir
(11). Yeti kaybinin 6nlenmesi veya bunun engellilige doniismemesi i¢in yiiriitiilen
toplumsal programlarin basarisinin degerlendirilmesi giderek daha Onemli hale
gelmektedir (12). Bir tedavi veya rehabilitasyon programina baslandiginda yapilan

uygulamalarin ne o6l¢iide basarili oldugunun, hastalarin hangi tedavilere olumlu,



hangi tedavilere olumsuz cevap verdiginin objektif bir sekilde degerlendirilmesi

yapilan uygulamayi anlamli kilmaktadir (13).

Ross Wilkie ve arkadaslar1 yasam kalitesini ve katilimi degerlendiren calismalari
inceleyerek 2005 yilinda Keele Assesment of Participation-KAP (Keele Katilim
Degerlendirmesi-KKD) 6l¢egini 50 yas Ve istii bireyler igin gelistirmislerdir. KKD,
epidemiyolojik arastirmalarda, popiilasyondaki biiyiik gruplar1 tanimlamak ve
birbirinden ayirt etmek igin kullanilmistir (14). KKD yasam Kalitesi, mental durum,
fiziksel aktivite, sosyal yasamdaki iligkiler, emosyonel durum, toplumsal katilim
kavramlarini igermektedir. KKD, bireylerin giindelik ve sosyal hayata katilimini
Olgen; anlagilabilir, kisa ve ICF’e dahil olan ve bunlarin alt kategorilerini kapsayan
bir 6l¢ektir (15).

Bu caligsmaya 50 yas ve iistli 150 goniillii birey dahil edilmistir.

Calismanin yontemsel modelinin olusturulmasinda orijinal ¢alisma temel alinmistir.

Calisma i¢in 2 hipotez kurulmustur.

H1-1: Keele Katilim Degerlendirmesi Tiirk populasyonunda 50 yas ve {sti
bireylerde gegerlidir.

H1-2: Keele Katilim Degerlendirmesi Tiirk populasyonunda 50 yas ve {istii

bireylerde giivenilirdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ICF Tarihgesi

Ilk defa 1898 yilinda hastaliklarin uluslararasit smiflamasi yapilmis olup, ‘Oliim
Sebepleri  Siniflamasi” olarak yaymlanmistir (16). 1973 yilinda Uluslararasi
Smiflandirma Sistemi (USS) Phillip Wood tarafindan gelistirilmistir. USS’de
impairment (bozukluk), disabilite (yeti yitimi, 6ziir) ve handicap (engel) kavramlari
tanimlanmistir. 1980 yilinda bu sistem Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
evrensellestirillilerek kullanilmaya baslanmistir. Ayni zamanda  ilk ozirlilik
siiflamasi olarak ozukluk, Yetersizlik ve Engelliligin Uluslararasi Siniflandirilmasi
(International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps/ICIDH)’i
yayinlamasi1 Ozirliiliik ile hastaliklarin birbirinden farkliliklarinin anlasilmasin

kolaylastirmigtir (17).

ICIDH kavrami tanimlanmadan Once, saglikli olmayan Kkisiler oziirlii olarak
tanimlanirdi.  Uluslararasi  siiflandirma yontemi ile bu tanimlamalardan
vazgecilmistir. Yeni yontem de Oziirlii bireylerin topluma kazandirmak ve onlar

desteklemeye yonelik olarak ¢alismalar baglamistir (18,19).

DSO, bireylerin hastalik adi disinda islevsellik ve yetiyitimi durumlarinin
smiflandirilmasimi  saglayabilme amaci ile 2001°de yaymlanan “Islevsellik,
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasini (International Classification of

Functioning, Disability and Health-ICF)” gelistirmistir (20).

2.1.1. ICF Tanim

ICF smiflandirmasinin  genel amaci, saglik ve saghkla 1ilgili konularin
degerlendirilmesi i¢in ortak, standart ve evrensel bir anlayis gelistirmek ve Sagligin
bilesenlerini ve iyilik halinin saglikla ilgili kisimlarini tanimlamaktadir (21). ICF
icinde kapsanan alanlar saglik alanlar1 ve saglikla ilgili alanlar olarak 2 sekilde

goriilebilir. Bu alanlar,
1-Viicut Islevleri ve Yapilari,

2-Etkinlikler ve Katilim olarak siniflandirmistir (22).



Islevsellik, tiim viicut islevlerini, etkinlikleri ve kisinin katilimim icine alan bir
terimdir. Yetiyitimi, islev veya yap1 bozukluklari, etkinlik sinirliliklart veya katilim
kisitliliklar i¢in genis kapsamli bir terimdir (23,24). ICF’de ayrica tiim bu yapilarla
etkilesimi olan c¢evresel etmenler de tamimlanmistir. Bdylece, pek ¢ok alanda
bireylerin islevselliginin, yetiyitiminin ve sagliginin degerlendirilmesine olanak

saglamistir (5,25).

Sagligin pek ¢ok alaninda kullanilmasi i¢in DSO tarafindan gelistirilen ICF, saglikla

ilgili bir¢ok bilginin kodlanmasini ve anlasilmasini saglar (26).

DSO’niin siniflandirmasinda, hastaliklar, bozukluklar, yaralanmalar gibi etyolojik
kokenli rahatsizliklar ICD-10 (Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirmasi) iginde
saglik kosullari ile baglantili ve yetiyitimi ICF’de siniflandirilmistir (27). 1CD-10 ve
ICF siniflandirmasi anahtar kilit iliskisi gibi birbirini tamamlar. ICD-10, hastalik,
bozukluk veya diger rahatsizliklara “tan1” koymay1 amaglar. Tan1 koyulduktan sonra,
islevsellikle ilgili ek bilgi veren ICF ile kodlanarak tamamlanir. Bu sekilde bireylerin
ve toplumlarin sagliklariyla ilgili genis ve anlamli bir bilgi edinme sistemi ortaya
¢ikmaktadir. Bu sistem de saglik calisanlarinin dogru ve etkili karar almasinda

onemli rol oynamaktadir (5,28).

ICD-10 ile elde edilebilecek mortalite ile ilgili bilgiler ve ICF ile ulasilacak diger
saglik bilgileri birlestirilerek halk sagligi Olgiitleri olarak toplumlarin saglik
durumlarin1 ve dagilimini izlemek, mortalite ve morbiditenin farkli nedenlerini

degerlendirmek i¢in kullanilabilir (27,29).

ICF, yansiz bir perspektife sahiptir. Bu nedenle arastirmacilar veya saglik ¢alisanlari

bu yontemi kullanarak daha hizli sekilde sonuca ulasabilir (30).
2.1.2. ICF’in Kullanim

ICF’in siniflandirmas1 sosyal, dini, ekonomik, kiiltiirel etmenler nedeniyle ortaya
cikan sorunlar1 ele almaz. Yalnizca saglikla ilgili durumlar ele alir. Bireyler cesitli
konulardan o6tiirii; kiiltiirleri, cinsiyetleri, dinleri yada sosyoekonomik faktérlerinden
otiirti toplum igindeki gorevlerini tam olarak yerine getiremeyebilirler. Bunlar ICF’in

katilim kisitlamas1 kapsamina girmez (31).



ICF sadece yetiyitimi bulunan kisiler icin kullanilan bir siniflama degil, tiim

insanlarla ilgilidir (25).

ICF, Birlesmis Milletler’in bir siniflamasi olarak da kabul gérmiistiir. Bunun nedeni
hem ulusal mevzuat hem de uluslararasi insan haklar1 hiikiimlerinin yerine
getirilmesi i¢in kullanilabilecek bir ara¢ olmasindan kaynaklanmaktadir. Uluslararasi
Engelli Haklar1 Beyannamesi, T.C. Saghk Bakanhg Oziirliilik Olgiitii,
Smiflandirmast  ve Oziirlillere verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yonetmelik gibi yasal diizenlemelerde oldugu gibi lilkemiz de dahil olmak tizere pek
cok iilkenin hastalik, engellilik ve yetiyitimi ile ilgili yasal mevzuatt ICF kaynak
alinarak gelistirilmistir (32).

2.1.3. ICF’nin Hastaliklar1 Siniflandirmasi
ICF’e gore hastaliklar dort baslik altinda toplanir:

*Hastahk: Herhangi bir organ yada sistemin zarar gérmesi olayina denir. Ornegin

serebral infarkt, serebral palsi, enfarktiis... vb.

*Yetersizlik: Herhangi bir organ yada sistemin zarar gérmesi sonucu olusan belirti
ve bulgular: ifade eder. Ornegin ekstremitelerde giigsiizliik, denge kayiplari,

tremor kalp ¢arpintisi...vb.

+Oziirliiliik: Bozuklugun sonucu olarak bireylerde meydana gelen islevlerdeki ve

davramiglardaki kaybi tanimlar. Ornegin bagimsiz yiiriiyememe.

*Engellilik: Bireylerin normal kabul edilen sosyal roliinii engelleyen etmenlerin

timiini ifade eder (32).
Bu kavramlar Sekil 1°de gosterilmistir.

Hastalik —>Yetersizlik — Oziirliilik —>Engellilik

Sekil 1: ICIDH modeli (DSO 1980)



ICIDH’ten sonra 1991 yilinda gelistirilen Nagi semast da patoloji, yetersizlik, yeti

yitimi ve sakatlik kavramlarini kabul etmistir (33).

Hastalik, yetersizlik, oziirliiliik ve engellilik kavramlarindan olusan ICIDH ile Nagi

semalari birbirine benzerler (34). Sekil 2°de Nagi semasi gosterilmistir.

Patoloji — | YOtersizlik | | YetiYitimi | _|  Sakatlik
I¢sel Patoloji ve Organik seviyesinde Yas, cinsiyet ve

Hasar

psikolojik,
fizyolojik, anatomik
yapinin kaybi veya

anormalligi

Normal aktiviteyi
gosterme
yeteneginin
kisitlanmast  ve

yok olmast

Sekil 2: Nagi Semasi

2.1.4. ICF’nin AMACLARI

sosyokiiltiirel  etmenlere
bagli olarak bir kisinin
roliinii  sinirlayan  veya
Onleyen yeti yitimi yada
bozukluklara yol acan

olumsuz durumlardir

e Kisilerin saglig1 ve saglikla ilgili sorunlarinda neler yapabilecegini

anlatan ortak bir dil ve kavram olusturmak,

e Yalnizca oOziirliliigli ele almaz, bireylerin fonksiyonelligini ele

almak,

e Bireylerin Ozirliliigliniin getirdigi eksiklikleri belirtmek yerine

kisinin bu durumuyla neler yapabilecegini ve yeteneklerini ortaya

cikarmak,

e  Oziirlii bireylerin toplumsal katilimin1 gergeklestirmek,

e Tibbi ve sosyal modelin bireyin tiim hayatin1 kapsamaya yonelik bir

kavram olusturmak,

e Birgok alanda etkilesimli olmak ICF’in amaglari arasindadir (35).




2.1.5. ICF’ in Kullanim Alanlari

Saghk alanlarinda; uygulanan tedavi ve rehabilitasyonun kisilerde uygunlugunun

belirlenmesi ve sonuglarin degerlendirmelerinde kullanilir.

Istatistiksel alanlarda; verilerin birlestirilmesi, analizi ve degerlendirmesi icin
kullanilir. Ornegin popiilasyon arastirmalarinda ve sonuglarin degerlendirilmesinde

kullanilir.

Arastirmalarda;  bireylerin  yasam  kalitesinin  yada c¢evresel etmenlerin

degerlendirilmesinde kullanilir.

Sosyal politikalarda; sosyal giivenlik diizenlemeleri, tazminat sistemleri ve saglik
politikalar1 uygulamalarinda kullanilir.
Egitim ve ogretim alaminda,; ders programi gelistirme ve planlanmasinda, sosyal

farkindaligi arttirmak igin ICF kullanilabilir (36,37,38).

2.1.6. ICF’nin Bilesenleri
ICF, her biri iki bileseni iceren iki boliimden olusmaktadir:

1.Béliim: Islevler ve Yetiyitimi
a-Viicut Islevleri ve Yapilari
b-Etkinlikler ve Katilim
2.Boliim: Baglamsal Etmenler
a-Cevresel Etmenler

b-Kisisel Etmenler

Bu bilesenler, hem pozitif hem de negatif terimleme seklinde tanimlanabilir (Tablo
2.1.). Bilesenlerden her biri farkli alanlardan olusur. Her bir alanin iginde
smiflandirma birimi olan kategoriler yer alir. Birinci agamada uygun simiflama kodu
secilerek, bireyin saglikla ilgili durumu belirlenir. Ikinci asama olarak o
smiflamadaki islev ya da yetiyitiminin Seviyesi c¢evresel etmenlerin ne derece

kolaylastirict veya zorlastirict olmalari sayisal kodlarla ifade edilir (39,40).



Tablo 2.1: ICF’nin Bilesenleri

1. Boliim: Islevler ve Yetiyitimi

2. Boliim: Baglamsal Etmenler

Bilesenler Viicut Islevleri Etkinlikler Cevresel Kisisel
ve Yapilari ve Katilim Etmenler Etmenler
Alanlar Viicut islevleri Hayatsal alanlar Islevler ve Islevler ve
Viicut yapilari (gdrevler, yetiyitimi izerinde | yetiyitimi
aktiviteler) digsal faktorler ilizerinde
igsel
faktorler
Viicut islevlerinde | Kapasite : Fiziksel, sosyal Bireyin
degisiklik (fizyolojik) Standart bir | veya fikirsel diinya|  Kendi
d 5 zelliklerini ozelliklerinin
cevrede ozelliklerinin ctkileri
Yapilar gorevlerin kolaylastirict veya
Viicut yapilarinda tamamlanmasi | €ngelleyici etkileri
degisiklik (anatomik)
Performans :
Var olan ¢evrede
gorevlerin
tamamlanmasi
Pozitif Islevsel ve yapisal| Faaliyetler
terimleme biitiinliik Katilim Kolaylastiricilar | uygulanamaz
Islevsellik
Negatif Islev veya yapi Faaliyet  simirlihig:
terimleme bozuklugu Katilim kisithlig Siirlar/engeller | uygulanamaz
Yetiyitimi




1-Islevier ve Yetiyitimi
a-Viicut Islevieri ve Yapilar:

Saglik: Iyi olma halini olusturan, fiziksel, mental ve sosyal yonler dahil, insanin

hayati ile ilgili alanlar1 kapsayan genel bir kavramdir.
Saglik alanlari: Sagligin i¢inde var olan yasam alanlarini tanimlar.
Saglik durumu: Bireylerin fonsiyonellik seviyesidir.

Saglik sartlar: Hastalik (akut veya kronik), bozukluk, yaralanma veya travma icin

kullanilan yelpazesi genis bir terimdir. ICD-10 ile kodlanir (41).

Islevsellik: Viicut islevleri ve yapilari ile aktivite ve katilimi icine alan kapsayici bir
kavramdir. Bireyin saglik kosullari ve bireylerin baglamsal etmenleri (kisisel ve

toplumsal faktorler) arasindaki etkilesimin olumlu taraflarini belirtir (36).

Yeti yitimi: Bozukluk, aktivite ve katilimin kisitlanmasini kapsayan genis bir
kavram olup kisinin saglik sartlarini ¢evresel ve bireysel faktorler arasi etkilesimin

olumsuz yonlerini belirtir (36).

Viicut islevleri: Viicut sistemlerinin zihinsel veya psikolojik boyutunu da kapsayan
fizyolojik fonksiyonlardir. Multiple Sklerozda gériilen kuvvetsizlik islev

bozukluguna 6rnek temsil edebilir.

Viicut yapilart: Viicudun, organlar, ekstremiteler ve bunlarla ilgili anatomik

bolimleridir.

Islev veya yap1 bozukluklari: Viicut yap1 veya islevlerindeki kayip veya
anormalliktir. Bozukluk, genelde hastalik semptom ve bulgulariyla karakterizedir.

Viicut yapilarindaki problemler muayene ya da cesitli goriintiileme yontemleriyle

teshis edilebilir (41).
b-Etkinlikler ve Katilim
Aktivite: Bireylerin hareket etmesi veya gorevini basari ile yapmasidir (42).

Aktivite kisitlanmasi: Bireylerin aktivitelerini (iletisim, beslenme, giyinme, mobilite

gibi) yerine getirmede karsilasabilecegi zorluklardir (43).
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Katilim: Saglik durumu ve benzer faktorlerle baglantili olarak cesitli yasam
durumlarina katilim veya daha genel ifadeyle sosyal hayata dahil olma, yasamin
iginde olma olarak tanimlanir. Katilima 6rnek olarak; Kisinin gegirdigi bir rahatsizlik

sonucu ise geri donmesi verilebilir (44).

Toplumsal hayatta rollerin yerine getirilmesiyle ilgili ¢esitli kolaylastirict veya

engelleyici faktorler isin igine girer.

Katilmin kisitlanmasi: Bireylerin sosyal hayatin icinde iken, karsilasabilecegi

problemlerdir.

Islev veya yap1 bozukluklar1 ya da aktivite limitasyonu sonucu kisinin yasina,
cinsiyetine, sosyokiiltiirel durumuna gore normal kabul edilen baglh rolleri yerine

getirmesinin kisithi ya da engelli olusudur (45,46).
2-Baglamsal Etmenler

a-Cevresel faktorler: Kisinin yasadigi, hayatin1 devam ettirdigi fiziksel, sosyal ve
diistinsel ¢evre olup dis diinyanin tiim yonlerini kapsar. Kisinin fonsiyonelligi ve
islevselligi lizerinde pozitif veya negatif etkileri olabilir. Engelleri olan veya
kolaylastirict yonleri bulunmayan bir g¢evre bireyin performansini kisitlayabilir.
Ornegin, yiiksek yapilmis kaldirimlar ya da yardimei araglarin bulunmayisi toplum

da kiginin performansini engelleyebilir (47).

b-Kisisel faktorler: Kisinin hayati ve hayat tarzinin bir yansimasi olarak kabul
edilebilir. Bireyin yas, cinsiyet, irk, yasam tarzi, aligkanliklar, sosyal iliskileri gibi

kisinin durumunu ifade eder (44).

2.1.7. ICF’in Biyopsikososyal Modeli

Yeti yitimi ve islevselligi daha iyi ifade edebilmek icin bir takim kavramsal modeller
one ¢ikmistir. Bunlardan biri “Medikal Model” diger model ise “Sosyal Model”
seklindedir (22).

Medikal Model, cesitli hastalik ve rahatsizliklar sonucu kiside meydana gelen
islevsellik ve yeti yitimini bir klinisyen tarafindan uygulanan tedaviyi ve medikal
bakim gerektiren uygulamalar1 kapsayan bir modeldir. Sosyal Model yaklasiminda
ise bireyin ilgili alanda sosyal olarak karsilastigi sorunlar1 ele alir. Ozellikle de
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bireyin topluma katilimi konularii ele almaktadir. Yetiyitimi ve iglevsellik kaybini
bireysel degil toplumsal olarak goriilmektedir. Bu sebeple sorunun ¢éziimlenmesinin

temel sart1 sosyal bir eylem gerekliligidir (48).

Islevselligi daha iyi anlamak igin ICF biyopsikososyal modelde bireysel ve sosyal
baglamlardan olusan bir sentezleme olusturmustur (Tablo 2.1.1.). Bu model de tiim

kavramlar birbirleriyle etkilesim igindedir (48,49).

Tablo 2.2: ICF’in Biyopsikososyal Modeli

Saglik kosullar
(hastalik veya bozukluk (disorder))

!
{ | v

Viicut Islevleri ve ¢ R Etkinlikler Katilim
Yapilan

t ! y

v v

Cevresel Kisisel
Etmenler Etmenler

2.2.Yasam Kalitesi
2.2.1.Yasam Kalitesinin Tanimi

Yasam kalitesi, kisinin i¢inde bulundugu durumdan iyilik, hosnutluk, tatmin olma ve
mutluluk hissetmesi  seklinde tanimlanacagi gibi kisilerin  yasayis tarzlarini,
kiltliriini ve bu sistem i¢inde kisinin kendisini anlamlandirmasi ve kabullenis sekli
olarak da tanimlanabilir. Yasam kalitesi alaninda bireylerin fiziksel islevsellikleri,
yeterlilikleri, psikolojik durumlari, saglik durumlari, ekonomik durumlar, aile
bireyleri arasindaki iliskileri, ¢evresiyle olan sosyal iliskileri, ¢evreyle etkilesimler

ve inanglar mevcuttur (50,51).

Kisinin i¢inde yasadigi olay ve bu olaylara ait beklentilerin hepsi yasam kalitesini
olusturmaktadir. Yagsam kavrami, kalite (nitelik) ve kantite (nicelik) olmak {izere iki

sekilde incelenebilir. Yasamin kantitesi, bireylerin yasam siiresine denir. Yasam
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kalitesi ise, kisinin yasadigi fiziksel ¢evresi, sosyal iligkileri, ekonomiksel durumlari

ve bunun gibi bir¢ok farkli etmeni kapsayan bir kavram olarak nitelendirilir (52).

2.2.2. Yasam Kalitesi Kavraminin Tarihsel Siirecteki Gelisimi

Yasam kalitesi kavrami yalnizca saglik alaninda degil daha birgok alanda multi
disipliner olarak incelenmektedir. Bundan dolay1 yasam kalitesi ile ilgili oldukca

fazla ¢alisma yapilmistir ve yapilmaya devam edilmektedir (53).

Yasam kalitesi kavrami koken olarak eski ¢aglardan giiniimiize kadar uzanan siirede
degisen yasam standartlarinin getirdigi yenilikler ve farkliliklar ile bigimlenmistir.
Platon’un  “Devlet” adli eseri ve Aristo’nun “Nikomakhos’a Etik” isimli eseri,

yasam kalitesi kavraminin milattan 6nce de var oldugunu gostermektedir (54).

Tip alaninda Hipokrat, hekimlere, hastalarin iyilestirilmesi ve yakinmalarini
azaltmak i¢in hastanin iyilik halinin en fstte tutulmasi konusunda egitim
vermekteydi. MO, mutluluk sadece basarma duygusu ile iliskilendirilirken; antik ve
orta cagda bireylerin miikkemmel olma durumlari, en iist diizeyde erdem, en iist

seviyede iyilikleri elde etme ile iliskilendirilmistir (55,56).

Yillarca felsefe alaninda arastirma konusu olan yasam kalitesi, 2000 yil 6nce
mutlulugun, tatmin olma duygusunun bir 6lgiisii olarak vurgulanmistir. Bu tatmin
olma duygusu giiniimiizdeki yasam kalitesi kavramini da igermektedir. O zamandan
giinlimiize degisen yasam standartlari, degisim ve yenilikler yagam kalitesi kavramini

bigimlendirmistir (57,58).

Psikoloji alaninda yaptig1 caligmalar ile taninan Bentham, 1800°1i yillarda bireylerin
yasam kalitesinin 6l¢timii konusunda ilk ¢alismalar1 yapmustir. 1920°de Thurstone
ve 1930’da Likert gibi {inlii bilim insanlari, giiniimiizde hala kullanilmakta olan

yasam kalitesi 6l¢ekleri tizerinde gesitli calismalar yapmuslardir (59,60).

Literatiire bakildiginda, bazi calismalar giiniimiizde en giincel yasam kalitesi
kavraminin ilk defa 1948 yilinda DSO saglik kavrami taniminda gegctigini kabul eder
(61). Kimi ¢aligmalarda ise yasam kalitesi kavraminin 1960’larda ABD’nin saglik
politikalarin1 diizenlenmesinde alinan kararlar sonucu bu kavramin énem kazandig:

belirtilmistir (62). 1987 yilinda Holmes ve Dickerson tarafindan ele alinan yasam
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kalitesi, saglik bakimindan dinamik bir kavram olarak incelemistir. Patterson 1975
yilinda yaptig1 calismalar da yasam kalitesini tanimlamada saglik, islev, rahatlik,

duygusal tepki ve ekonomi gibi etmenleri ana konu olarak ele almistir (63).

Saglik alaninda medikal tedavi ve rehabilitasyon siireglerinin yasam kalitesini ne
Olglide etkiledigini belirlemek amaciyla bireylerin iyilik diizeylerini, topluma
katilimlarini, giinliik yasam aktivitelerini, fonksiyonelliklerini ve daha pek c¢ok

faktorii inceleyen ¢alismalar yapilmistir (64,65).

Bu siire¢ yasam Kkalitesini olgebilir hale getirilmesini saglamistir. Saglik, kiiltiirel,
ekonomik, toplumsal ve sosyal konular yasam Kkalitesi Olgeklerinin  kapsamina
girmistir (66,67).

2.2.2 Yasam Kalitesini Etkileyen Degerler

Genel olarak yasam kalitesi “bireyin Oznel yasantisi” gibi goziikse de, objektif
yasam kalitesi ve subjektif yasam kalitesi olmak tizere ikiye ayrilir (68).

Objektif degerler; gelir-gider durumu, is, egitim-6grenim durumu, saglik, medeni
durum, bos zaman aktiviteleri, giinliik yasam aktiviteleri ile 6rneklenebilir (69).
Bireyin objektif degerlerden elde ettigi tatmin duygusu ise yasam kalitesinin

subjektif degerleridir (Sekil 3) (70).

Yasam Kalitesini Etkileyen
Degerler

Objektif Degerler Subjektif Degerler

p—

Gelir-gider durumu
Cinsiyet

Yas ::,'> Tatmin olma duygusu
Is

Egitim-6grenim durumu,

Saglik,

NN N N N
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v" Medeni durumu,
v' Giinliik yasam aktiviteleri

Sekil 3: Yasam Kalitesini Etkileyen Degerler
2.2.2.1. Gelir - Gider Durumu

Sosyal alandaki ¢aligsmalar incelendiginde, ekonomik sartlardaki  gelir gider
durumunun dengesiz olmasi; kisilerin fiziksel, ruhsal, sosyal alanlarda, is
yasamindaki basar1 ve tatminlerini 6nemli dlgiide etkilemektedir (71).

Sosyoekonomik yonden yetersiz olan bireylerin yeterli olanlara kiyasla yasam
kalitelerinin daha kotii oldugu bilinir. Fakat bilinen bu gergeklik gelirin, kotii yasam
kalitesi yoniinden tek basina yeterli bir anlam ifade etmedigi yoniindedir. Ciinkii
gelir diizeyi yiiksek olup zamami kisith, yasama istegi olmayan, enerjisi diisiik bir

bireyin yasam kalitesi yliksek olmayabilir (71,72).

Kisilerin yasadig1 ¢evrede bireye sunulan hizmetlerin yetersiz ve eksik olmasi,
altyapr yetersizlikleri, ¢esitli c¢evresel sorunlar (hava kirliligi,giiriiltii kirligi,trafik

sorunlari... vb gibi problemler) yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (73).

2.2.2.2. Cinsiyet

Cinsiyet, bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (74). Cinsiyetler
arasinda Ozellikle objektif yasam kalitesi dl¢limlerinde ciddi farklar goriilmektedir.
Cinsiyetin yasam Kkalitesi ilizerine etkisinin incelendigi c¢aligmalarda; erkeklerin
yasam kalitesi puanlar1 kadinlara gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu bulgular
destekleyen calismalarda yapilmistir. Ornegin, gelismemis ve gelismekte olan
tilkelerde cinsiyet agisindan yasam kalitesinde biiyiik farkliliklar goriilmektedir
(75,76).

Gelismemis veya gelismekte olan iilkelerde yasayan kadinlarin ¢alistirilmasina izin

verilmeyip, kiiltiirel yapidan dolay: genellikle ev hanimligina itilmektedir (77).

Calisan kadinlar ile ¢calismayan kadin kiyaslandiginda c¢alisan kadinlarin, daha mutlu
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayn1 zamanda gelismemis toplumlarda yasayan
kadinlarda goriilen disiik egitim diizeyi; sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve saglik

alanlarinda kadinlar aleyhine bir fark olusturmaktadir (78).
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Diger 6nemli bir hususda toplumda var olan cinsiyet ayrimciliginin kadinlara
yiikledigi roldiir. Yemek yapma, temizlik, ev isleri, aile tiyelerinin bakimi gibi farkli
is ve sorumluluklar kadinlarin yasam kalitelerini erkeklere oranla olduk¢a asagiya
cekmektedir (74,78).

2.2.2.3. Yas

Yapilan caligmalar incelendiginde yasam kalitesi ve yas arasindaki iliski yasin
yasam kalitesiyle dogrudan iligkisinin oldugu goriilebilir (79).

Yaslanma, bireyin yasamda var olmasi ile baslayip, Oliimiine kadar siiren
farkliliklarin  tamamina denir. Kisilerin yas almasiyla birlikte zihinsel, bedensel,
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden degisimleri kisinin hem kendisini hem de

toplumun genel yapisini etkilemektedir (80).

Yetiskin birey; kendisinin ve gevresindeki kisilerin hayatin1 devam ettirebilmesi igin
liretim yapabilecegi ve gereksinimleri karsilayabilecegi sekilde bedensel ve ruhsal
olarak olgunlasmis, yasadigi ¢evre tarafindan kabul goéren kisilerin genel olarak
kullandig1 kavramdir. Bu yetiskin birey kavrami toplumlar arasit kabul gorme yasi
farklilik gostermekle birlikte DSO yetiskin tanimini 24 yas iizerindeki bireyler olarak
tanimlamaktadir. Amerikalilar ise yetiskin kavramini 2 gekilde ele almaktadir. Geng
yetiskinler (16-44) ve yetiskinler (45-64) araliginda incelemektedir. Tiirkiye’de ise
zihinsel engeli bulunmamas1 sartiyla 18 yasini dolduran bireyler yasal olarak resit

sayllmaktadir (81).

Diinya niifusu insanlik tarihinin baglangicindan gilinlimiize kadar olan siirecte siirekli
bir artis i¢indedir. 1950’lerde 2.5 milyar olan diinya niifusu, 2007’de 6.5 milyara
2018 yilinda ise 7.5 milyara ulagmistir. 2050 yilinda ise 9 milyar civarinda olacagi
tahmin edilmektedir. Diinyada var olan niifusun yaklasik yarisindan fazlasini eriskin

niifus olusturmaktadir (82).

Yasam kalitesi her yas doneminde onemlidir. Literatiirdeki ¢aligmalarda kisinin yas

almasiyla beraber yasam kalitesinde oldukga diisiis yasandig1 goriilmektedir (83,84).

Yasmn artmasiyla olusan saglik problemleri, psikolojik sorunlar; yalnizlik, statii

kaybi, sosyal iliskilerde azalma, toplumsal katilimin énemli 6l¢iide azalmasi zihinsel
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ve fonksiyonel becerilerin azalmasi gibi nedenlerden dolayr yasam kalitesi 6nemli

ol¢iide etkilenmektedir (85,86).

2.2.2.3.1. Bireylerde yasla birlikte meydana gelen degisimler

1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri: Yaslanmayla beraber kalp kasinda atrofi
meydana gelir ve kalbin kasilmasi esnasinda pompalanan kan miktar1 da azalir.
Yasin artmasiyla kalp atim sayisinda, kalp debisinde, kalp atim hacminde ve
maksimal oksijen tiiketiminde diisiisler yasanir. Ayn1 zamanda, kalp kapakgiklar1 da
sertlesir. Kalbin i¢ tabakasi olan endokard da kalinlasir (87,88). Vaskiilaritede de
degisiklikler meydana gelir. Kan damarlarimin yapisinda bulunan elastik liflerini
kaybederler ve damarlar esnekligini yitirir. Bundan dolay1 kan basinci artar. Kan

basincinin artmasiyla hipertansiyon olusur (89).

2. Solunum Sisteminde Degisiklikler: Solunum sisteminde goriilen degisikliklerin
artan yagsla iliskilendirilmesi diger sistem degisikliklerine gore daha zordur. Ciinkii
genetik yapi, cinsiyet, ¢ocuklukta gegirilen solunum sistemi hastaliklari, mesleksel
toz maruziyeti gibi pek ¢ok farkli etken solunum sisteminin yaslanmasi ile iligkilidir.
Akciger voliimii yas ile birlikte, vital kapasitenin dogrusal bir diisiisii s6z konusudur.
20 yasinda baslayan bu diisiis yilda kadinlarda 22 ml, erkeklerde 26 ml kadardir.
Total akciger kapasitesi sabit kalir ve rezidiiel voliim yasla birlikte artar (90,91).

Rezidiiel voliimiin toplam akciger kapasitesine oran1 (RV/TLC) 20 yasinda %20°dir.
60 yasinda %35’e kadar ¢ikar ve bu artisin ¢ogu 40 yasindan sonra meydana gelir.
Oksijen gerilimi yasla birlikte yasla birlikte sabit kalmasina ragmen, arterial 02
basinct ilerleyici bir diisiis gosterir. Bu yiizden alveoarteryel O2 farki artar. Arteriyel
02 basincindaki bu azalmanin ¢ogu ventilasyon perfiizyon uyumsuzlugundan

kaynaklanir (92,93).

Akcigerlerin elastik geri ¢ekilmesi yasla birlikte azalir ve bu yiizden hava yollarinin
kollapsa ugrayabilir. Hava yolunun kapanmasi baskin olarak akcigerlerin bagimli
bolgelerinde ve dik pozisyonda meydana gelir bu alt loblarda daha fazla perfiizyon
meydana gelmesi nedeniyle ventilasyon perfiizyon uyumsuzlugu ile sonuclanir.

(94,95).
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3. Iskelet-Kas Sistemi Degisiklikleri: Yasla birlikte kemik dansitesinde azalmalarin
sonucu stres kiriklart meydana gelebilmektedir. Tendonlarda ve eklemlerde sinoviyal
sivinin azalmasit ve kikirdak dokuda meydana gelen dejenerasyon sonucu
intervertebral diskler elastikiyetini kaybeder. Eklem kikirdak yiizeyinde fibroz doku
artar. Eklemde elastikiyet kaybi, kikirdaklarda bozulmalar olusur. Kikirdak
dokularda kalsifikasyonlar meydana gelir. Bireylerin, postiiral dengelerinde,
mobilitelerinde ve stabilizasyon durumlarinda ¢esitli bozulmalar meydana
gelebilmektedir. Bu gibi problemlerin yasanmasinda sensorimotor dengesinin
bozulmasi,kas kuvvetinde azalmalar, kasin atrofiye ugramasi, postiiral cevaplarin
iletiminde uzama ve vestibiiler yollarda meydana gelen aksakliklardan dolay1
olusabilmektedir (96,97). Kadinlar ortalama 30 yasindan sonra, erkeklerde 50
yaslarindan sonra %0.75-1 oraninda kemik yogunlugu, mineral kayiplari
olusur.Yapisinda bozulmalar olan kemik doku kolaylikla kirilabilir (97).

Yagla birlikte kemik dokunun harabiyeti gesitli hastaliklar1 beraberinde
getirmektedir.Yapilan ¢alismalarda osteoporoz, osteartrit gibi sik dejeneratif
hastaliklarin gortildigii tespit edilmistir (98,99).

Yasla birlikte, kas lifleri igerisinde hiicreler arast yag miktarinda artis
gozlenmektedir. Otuz yasindan sonra kisilerde kas kuvveti her 10 yilda bir %10-15
oraninda diismeye baslar ve 50 yasindan sonra bu olay hizlanir. Kaslarin kiitlesinde
ve kuvvetinde azalma olur. Kas atrofiye ugrar. Kas lifleri sinir uyariminda daha
yavag cevap verir.Bunun sonucunda motor cevap daha ge¢ meydana gelir. Kas
refleksleri yavas olusmaktadir. Kaslarda kuvvet azligi sonucunda kas lifleri incelir.
Incelen kas liflerinin igerisinde hiicreler arasi yag miktarinda artis gdzlenmektedir.
Kas kiitlesinin kaybinda bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini distiriir (100,101).

4. Sinir Sistemi Degisiklikleri: Noronlar dogumdan sonra sayilar1 artmayan hiicreler
olarak bilinmektedir. Tim yasam boyunca devam etmekte olan ndron kaybi, beyni
besleyen damarlarin dejenerasyonu ile birlikte klasik yasam bulgularinin ortaya
¢ikmasini saglar (102,103). Kayiplarin meydana geldigi bolgeye gore hareketlerde
yavaslama, reaksiyon zamaninda uzama, kelime hazinesi, kisa siireli hafiza, yeni
materyalleri 6grenme, kesitleri hatirlama gibi bazi1 mental fonksiyonlar azalabilir.

Reflex iletim hiz1 azalir ve refleksler yavaslar (104).
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Yiksek entellektiiel fonksiyonlarda yavaslama ve uyaranlara cevap verme siiresini
uzama goriliir. Beyin agirlig erkeklerde %10, kadinlarda %5 azalmakta, ventrikiiler
hacim ve BOS sivisi artmaktadir. Serebellum hiicrelerinde %25 kayip goriilmektedir.
Beyin metabolizma hizinda, kan akiminda azalma olmaktadir. Yagla birlikte gorsel
uzaysal algilama sorunlari nedeniyle iic boyutlu yapt ve cizimleri algilama
azalmaktadir. Derin tendon reflekslerinde, vibrasyon duyusu hissedilme siiresinde
hafif dokunma duyusunu %27 oraninda azalma gibi duyusal sistemlerde de degisim
meydana gelmektedir. Yasla birlikte bilgi isleme hiz1 yavaslar. Yeni bilgi edinmek
icin daha ¢ok bilissel ¢caba gerekir. Dikkatin farkli boyutlar1 olumsuz yonde etkilenir.
Dikkat aym1 anda es zamanli 2 goreve boliinmesi (bolinmis dikkat) gereken
durumlarda gerileme olur. Dikkatin siirdiiriilmesi  (konsantrasyon) gereken
gorevlerde basarisizlik goriiliir. Iliskisiz bilgilerin elimine edilmesi ve hedef
uyaricilarin belirlenmesi gereken durumlarda giigliik yasanir ve hata yapma orani
artar. Yillar boyunca biriken bilgi birikimi sonucunda olusan pratik deneyimler ve

bunun dogal bir sonucu olan bilgelik yasamin sonuna kadar devam eder

(104,105,106).

Noron kaybi en ¢ok norotransmitter maddeler sentezleyen hiicrelerde goriiliir
dopaminerjik ve beta-adrenerjik reseptorlerin bu norotransmitterlere olan duyarlilig
azalir. Periferik sinirlerde miyelin kilifin motor son plak da farklilagmalar ve
aksonlarin sayisinda azalma goriiliir. Afferent ve efferent sinir iletimi progresif
olarak yavaslamaktadir. Bu durum refleks cevaplarinda yavaslamasina neden olur.
Agriya tolerans artmakta ve agri esigi yiikselmektedir. Beyinde sinaps sayisina ve

norotransmitterlerde azalma meydana gelmektedir (107,108,109).

Hem gri hem de beyaz cevherde kayip vardir. Gri cevher kaybi, hiicre govdelerindeki
biiziilme dentrit ve ince akson dallarinin kaybi, Sinir sonlanmalar1 ve su kayb1; beyaz
cevher kaybi ise ince myelin liflerin kaybi ve miyelin yapilarinin degisiminden
kaynaklanir. Bu durum kortikal baglantilarda bozulmaya yol acar. Myelin lifler
igindeki aksonal iletimin yavaslamasi ve eksitator sinapslarin kaybi dolayisiyla
sinyal iletimi ve bilgi islemi i¢in daha uzun siireye ihtiya¢ duyulur. Buna bagl olarak

psiko- motor hiz yavaslar (102,110,111)
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5. Duyusal Fonksiyonlardaki Degisiklikler: Yasla birlikte beyin dokusunda frontal
parietal ve temporal loblarda orantisiz biiyiik kayiplar ger¢eklesir. Koku, tat, gorme,
isitme, dokunma, taktil ve proprioseptif duyularda kayip ve bozulmalar meydana
gelir. Periferal reseptorlerin kaybir denge kaybina neden olur. Gorme keskinligi
azalir. 40 yasindan sonra farkli uzakliklardaki nesneleri odaklanmada, 70 yasindan
sonra ise ince detaylar1 ayirt etmede sorunlar yasanir. Net gormek igin daha fazla
1518a ihtiyag vardir. 80’li yaslarda karanlikta gorebilme yetenegi kaybolmaktadir.
Gozyasi salgisinin azalmasi kornea yiizeyinde irritasyona neden olmaktadir (112).

Kulakta semisirkiiler kanallardaki kil hiicrelerinde azalma, isitme yolundaki
noronlarin kaybi ile birlikte isitme hassasiyeti azalir. Seslerin algilanmasi,
lokalizasyonu ve ayriminda yetersizlik goriiliir. Yiiksek frekansli sesleri isitmek

zorlasir (113,114).

Yasla birlikte dermis incelir, elastikiyetini kaybeder, vaskiilaritesi azalir. Dokunma,
basing, agr1 ve 1s1 reseptorleri cildin epidermis ve dermisinde bulunan dokunma
duyusunun hassasiyetinde azalma, vibrasyon, pozisyon ve kinestezi duyularinda

kayip meydana gelmektedir (115).

Melanositlerin pigment {iretimi azalmakta derilerinde lekelenmeler olugsmaktadir. Kil
folikiillerindeki incelmeler olmakta ve pigment kaybi1 sonucunda saclar
beyazlamaktadir. Bag doku, ekstraselliiler matriks hiicreler arasinda bulunan onlari
destekleyen kompleks bir yapidir. Deri, tendon kikirdak ve kemikte bulunur. Kemik
kikirdak gibi dokularda daginik hiicrelerin etrafinda epitel doku hiicreleri birbirine
bitisik ve siki bir tabaka yaptigi igin altinda deride ince kirigikliklar, derin oluklar
meydana gelir (115,116).

Deride yasla birlikte kolajen ve elastin fibrin protein miktar1 azalir. Kolajen
azalmasi deride gevsemeye neden olur. Hiicre yenilenmesinin yavaglamasi nedeniyle
glikozaminoglikan ve proteoglikan gibi maddeler azalir. Epidermiste incelme
meydana gelir. Bu durum derinin katlanmasina, burusmasina ve kirigmasina neden
olur. Yas ile birlikte deri alt1 yag dokusu azalir. Bunun yerine fibréz doku alir.
Elastik lif kaybr ciltte kolayca cliriik olusumuna yol acar. Dokunma reseptdrlerinde

duyarhilik azalmis, el ve ayaklarda sicak soguk basing duyusu hafiflemistir. Kaza ve
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yanik durumlarindan etkilerini arttirir. Melanosit sayis1 azaldigi igin derinin

ultraviyole 15181 korunmasi azalir (116,117).

Tirnaklar mat ve sarimsi, uzunlamasina oluklu ve c¢atlak bir goriinim alir. Ayak
tirnaklar1 kalinlagir. Ter iiretiminin azalmasi, 1s1 dagitiminda azalmaya yol agar.
Sicak giinlerde dikkat gerekir (116).

Yasla birlikte artan gérme bozukluklari monokiiler dejenerasyon (géziin arka
kisminda yer alan sinir tabakasi m1 gérme merkezine etkilemesi), kontrakt, glakom
ve retinopati ye bagli olarak ortaya ¢ikar (118,119).

Timpanik membrandaki sklerotik degisiklikler, kohlear otoskleroz, korti organinda
reseptor kalbi ve isitme sinirinin dejenerasyonu isitme kaybina neden olur (120).

6. Metabolik Degisiklikler: Yaslanmayla birlikte, kan glukozunun diisiiriilmesinde
insiilinin etkinligi azalir. Insiilin ve glukagon seviyelerindeki — dengesizlikler
meydana gelir. Bu da tip 2 diabete neden olur. Insiilin etkisindeki ve glukoz
toleransindaki azalmada, yaglanma siirecinde etkilidir (121).

Diabet bireyin tiim viicudunu etkileyebilir ve vaskiiler dokularda hasar, stroke,
enfarktiis, bobrek yetmezligi, retinopati, doku iilseri gibi bir ¢ok ciddi
komplikasyonlara neden olabilir (122,123).

7. Immiin Sistem Degisiklikleri: Immiin sistem fonksiyonlar1 yaslanmayla genel
olarak baskilanir. Bu degisiklikler enfeksiyon riskinde ve sonug olarak da morbidite
ve mortalite oraninda artisa yol acar. Diizenli fiziksel aktivite, immiin sistem
fonksiyonlarindaki baskilanmayi azaltabilmektedir (124,125).

8. Uriner Sistem Degisiklikleri: Yaslanma ile birlikte bobrek biiyiikliigiinde,
glomeriil sayisinda ve bobrek kan akiminda, glomeriil filtrasyon hizi ve tiibiiller
fonksiyonda azalma olur. Nefronlarin fonksiyonlarinda kayiplar — goriiliir.
Nefronlardaki kan akiminin da yavaslamasiyla bobreklerden metobolik artiklarin
atilmas1 yavaglamistir (126).

Bobreklere gelen kan miktarinin azalmasi sonucunda metabolik artiklarin viicuttan
atiliminda gecikme baglar. Bu degisiklikler sonucunda {iriner sistem enfeksiyonlarina
yatkinlik artar, bobreklerdeki, sivi elektrolit dengesizislikleri meydana gelmektedir
(126).

9.Psikososyal Degisiklikler: Yagsla berbaber goriilebilen bazi sosyal ve fizyolojik
degisiklikler beraberinde psikolojik sorunlar getirmektedir. Yaglilarda bir ya da daha



21

fazla kronik hastalik olmasi nedeniyle yasam bicimi degisiklikleri, kronik
hastaliklarin neden oldugu psikolojik sorunlar olusabilmektedir (127).

Yaglanma ile birlikte  ¢esitli kognitifsel durumlarda degisiklikler meydana
gelmektedir.  Ornegin, algilamada sorunlar, dikkatsizlikler, unutkanliklar,
yeteneklerde azalma, diisiinme hizi ve 6grenme yeteneginde azalmalar goriilebilir

(128,129).

2.2.2.4. Medeni Durum

Medeni durum da bireylerin sosyal iligkilerine ve 6zel hayatlarina yon verdigi igin

yasam kalitesi lizerinde olduk¢a 6nemli bir degere sahiptir (130,131).

Bireyin evli, bekar, dul yada bosanmis olmast yasam kalitesini hem olumlu hem de
olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Ornek vermek gerekirse, bekar veya evli olmak
toplumlarda kabul goren ve olmasi gereken bir halken, 6zellikle yar1 gelismis veya
gelismemis toplumlarda medeni halin bosanmis ya da dul olmasi fazlasiyla
yadirganmaktadir. Bu gibi yadirgamalar toplumdaki yasam kalitesinin ciddi anlamda

az oldugunun bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (132,133).

Bu gibi toplumlarda kadin erkek esitsizlikleri kadina ayr1 bir sorumluluk yiikleyerek
namus kavrami ile Ortlistiiriilmiistiir. Bu nedenle kadinlar bosanmis yada dul
olduklarinda toplumda erkeklere oranla toplulukta daha fazla diglanmaktadir. Yine

bu faktorde yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (134).

2.2.25. is

Bireylerin iste yasamlarinda gecirdikleri siire matematiksel olarak hesaplandiginda
hayatimizin biiyiik bir kisminin iste gectigi goriilmektedir. Bu nedenle, kisilerin
mesleki yasantisi ve bu cer¢evede yasadigi durumlar hayatinin tim alanim

kapsamaktadir (135).

Mesleki yasantida yer alan basarili veya basarisiz durumlar, toplumsal katilim ve
sosyal iligkiler yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir (136). Bireylerin meslek
hayat1 ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalarda yiiksek

meslek tatmini ile yasam tatmini arasindaki kuvvetli bir iliski oldugu ifade
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edilmektedir Bu da bize bireylerin i doyumu duygusunun 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir (137,138).

Kislerin yaptig1 isten keyif almasi psikolojik olarak tatmin olmasi yasam kalitesini
artirirken tersi durumda yasam kalitesi oldukga diisiik mutsuz bireyler ortaya ¢iktigi
goriilmiistir  (137,139). Is yasantisnin olmamas1 da aym sekilde bireyleri
etkilemektedir. Bununla ilgili yapilan ¢alismada uzun siireli issizligin ve is aramanin

mental, ruhsal ve fiziksel sagligi olumsuz etkiledigi saptanmistir (140).

2.2.2.6. Egitim Ogrenim Durumu

Yasam kalitesini etkileyen bir diger etmen ise bireylerin egitim 6grenim durumudur.
Kisilerin egitim 6grenim durumlan ile is hayatindaki basarist arasinda dogru bir
oranti1 vardir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e basari artmaktadir. Sosyal imkanlarda
artma, saglikli yagsama, nitelikli hayat gibi birgok alanda doyuma ve mutluluga erigim

s6z konusudur. Bunun sonucunda yasam kalitesi de olumlu yonde etkilenir (139).

2.2.2.7. Saghk

Literatiirde yapilan ¢alismalarda yasam kalitesi saglik ile iligkildir (141).

Insanin saglkla ilgili sikintilar1 kisiyi sosyokiiltiirel agidan kisitlamasi, hayattan
beklentileri ve bu beklentileri karsilama istegini azaltmasindan dolay1 birbiriyle ayr
diistiniilemez kavramlardir. Saglik kavrami ile yasam kalitesi kavramlar1 birbirinin
i¢ine gegmis bir halka gibidir. Birbirinden bagimsiz degildir Saglkla Ilgili Yasam
Kalitesi biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bilesenidir (Sekil 4) (141,142).

Mevcut saglik durumunun, hastalifa iliskin yapilan tedavi ve rehabilitasyonun
sonuglarinin ~ yorumlanmasinda, Dbireylerin yasam kalitesini degerlendirmek
onemlidir. Saglikla iligkili yasam kalitesi esas olarak kisinin saghigi tarafindan
belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen, genel yasam kalitesinin bir bilesenidir.
Yasam kalitesinin saglikla ilgili kavramsal boliimii bireylerin saglik ve hastalik
durumundaki memnuniyet veya memnuyetsizliklerini, bunlardan hissettigi duygular

icerir (143,144).

ICF’de ise saglhigin bilesenleri yada kavramlarin birbiriyle olan iliskileri soz

konusudur. Bireysel etmenler ICF'de yasam kalitesinin degerlendirmesinde daha
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kapsamli ve 6nemli bilgi vermektedir (145). Sekil 3’te yasam kalitesi ile saglik

arasindaki iliski gosterilmistir.

YK

Yetiyitimi
Bozukluk

Engellilik

Sekil 4: Yasam Kalitesi ile Saghk arasindaki iliski

2.2.2.1.1. Saglhk Alanminda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesini degerlendirmede oldukea sik kullanilan jenerik ve hastaliga spesifik

anketler bulunmaktadir (146).

Jenerik ol¢ekler: Genis hasta gruplarina birgok durumda uygulanabilen Olgeklere
jenerik Olcekler denir. Jenerik Olcekler genel ve ozel bir saglik sorununa veya
hastaliga spesifik bir degerlendirme yapmazlar. Bu nedenle degisimleri
degerlendirme yonleri eksiktir. Fakat farkli kisilerin hastalik durumlarini
karsilastirma ve homojen olmayan hasta kisileri degerlendirme jenerik oOlgekler

sayesinde yapilabilir (147).

Hastaliga Spesifik ol¢ekler: Belirli bir hastaliga iliskin gelistirilmis olup, daha ¢ok
o durum ya da o hasta popiilasyonu ilgilendiren saglik durumu ya da islevsellik
alanlarmi inceleyen oOlgek tiirleridir (148). Degisime duyarliliklar1 yiiksektir.
Hastaliga spesifik dl¢eklerin en 6nemli yani hastaliga iliskin progresyonu takibe izin
vermeleridir (149,150).
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Saglikla Ilgili Yasam Kalitesini inceleyen Olgek Cesitleri
1-Jenerik Olcekler

e Assessment of Life Habits (LIFE-H)

e Craig Handicap Assessment and Reporting Technique (CHART)

e Community Activities Checklist (CAC)

e McMaster Health Index Questionnaire (MHIQ)

e Facilitators and Barriers: Survey of Environmental Influences on
Participation

e Among People with Lower Limb Mobility Impairments and Limitations
(FABS/M)

e Impact On Participation And Autonomy Questionnaire (IPAQ)

e London Handicap Scale (LHS)

e Hastalik Etki Olcegi ( Sickness Impact Profile)

e Participation Objective, Participation Subjective (POPS)

e World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL-BREF)

e Participation Survey /Mobility (PARTS/M)

e Perceived Handicap Questionnaire (PHQ)

o Rehabilitation Activities Profile (RAP)

¢ Reintegration to Normal Living Index (RNLI)

e Social Functional Autonomy Measurement System (social SMAF)

e WHO Disability Assessment Schedule 11 (WHODAS I1)

e Short Form Health Survey (SF-36)

e Nottingham Health Profile (NHP)

e Medical Outcome Study General Health Survey

e Duke Health Profile

¢ Index of Well-Being (IWB)

e Spritzer Qality of Life Index (SQLI)

e Dartmounth COOP Function Charts

o Keele Assesment of Participation (KAP)



25

2- Hastaliga Spesifik Olcekler

e Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ)

e McGill Pain Questionnaire (MPQ)

e Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

e Barthel Activities of Daily Living (ADL) Index

e Brain Injury Community Rehabilitation Outcome 39 (BICRO 39)

e Duruéz Hand Index (DHI)

e Community Integration Questionnaire (CIQ)

e Mayo Portland Adaptability Inventory (MPAI-4)

e Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

e Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
e Subjective Index of Physical and Social Outcome (SIPSO)

e Arthritis Impact Measurement Scales (AIMS)

e Harris Hip Score (HHS)

e Health Assessment Questionnaire (HAQ) (44,151,152,153,154,155,156).

Saglik alaninda yapilan bir¢ok calismada yasam kalitesi lizerinde durulmaktadir.
Farkli toplumlarda gelistirilen Olgekler arastirmacilar tarafindan kiiltiirlerine
uyarlanarak dlgeklerin evrensel olarak uygulanabilirligini saglamaktadir. Bu yontem
sayesinde farkli kiiltiirlerden elde edilen bulgularin toplanip karsilagtirma olanagi
saglamaktadir (157,158).

2.2.2.8. Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)

GYA kisilerin standart yasami i¢inde yaptiklaridir. Kisilerin her alanda ihtiyaclarin
gergeklestirirke yaptigi  fiziksel aktiviteler giinliik yasam aktivitesi olarak
degerlendirilir. Bireyin kendisini gergeklestirmesi, kesfetmesi, yenilemesi ve ifade
etmesinde ¢ok 6nemlidir (159,160).

Yasam kalitesinde bireylerin giinliik hayattaki islerini slirdiirebilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Yasin artmasiyla birlikte yiiriiylis, basamak ¢ikma, ayaga kalkma,
oturma gibi aktiviteler GYA’y1r kisitlamaktadir. Ciinkii yaslanma ile birlikte

kardiyovaskiiler, kas iskelet ve noéromuskiiler sistemlerde  gériilen olumsuz
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degisiklikler, bu aktiviteleri zorlagtirarak, bireylerin GYA’larmi kisitlamakta ya da
engellemektedir. Bu nedenle kendi kendine yetebilme duygusu yitirilmeye
baslanmaktadir (161,162).

Yasam kalitesini degerlendiren bir¢ok ¢alismada bireylerin GY A’larin1 6lgen sorular

bulunmaktadir (163,164,165).

2.3. Katilim

DSO “Herkes icin saglik 2000” konulu stratejik uygulamasinda bireyler igin
toplumsal katilima 6nem vermistir. Katilim kavrami son zamanlarda klinisyenlerin

ve arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir (166).

ICF siniflamasindaki katilim alanlari, kisiler arasi etkilesimler ve iligkiler, ev ortami,

egitim, mesleki yasantilar, toplumsal hayat, sosyal hayat ve vatandaslik gérevleridir

).

Toplumsal Katilim kavrami, ICF smiflandirmasindaki katilim kavramiyla hemen
hemen ayni anlami ifade etmektedir (167). ICF’e gore katilim kavrami, toplumsal

hayat i¢inde var olmak seklinde tanimlanmistir (168).

Toplumsal Katilim kavramini bir bagka sekilde ele alan Willer ve arkadaslarina gore
bu kavram igin 3 alan belirlenmistir. Bunlar: ev katilimi (kisinin ev aktivitelerine
aktif katilimi); tiretici aktiviteler (kisinin ugrastigi is, egitim ve goniillii aktiviteler);
sosyal katilim (kisilerarasi iligkiler ve ev dis1 cesitli aktivitelere katilim) seklindedir
(169).

Engelilik modelinde yer alan Quebec Siniflandirmasi’nda ise toplumsal katilim genel
olarak yasam aligkanliklarinin yerine kullanir. Bireyin yasam aligkanliklari, karakter
Ozelliklerine, kiiltiirel ve sosyal durumuna ve giinlik aktivitelerine gore
degerlendirilir. Bireyin yasam aligkanliklarindaki performansi, kisinin hayati

boyunca toplumda yasamina kaliteli sekilde devam etmesine olanak saglar
(170,171,172).

Katilim, aktivite ile birlikte 9 bilesenle ifade edilmistir (Sekil 5) (173).
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ICF’e gore aktivite ve katilim bileseni

Bilgiyi elde etme ve bunu kendi yasamina aktarabilme

Kisisel bakim aktiviteleri

Toplumsal yasam

Genel sorumluluklar

Esas yasamsal alanlar (egitim, is ve ekonomik hayat)

Kisisel iliskiler

Sosyal yasam

Vatandaslik gorevleri

Sosyal Iletisim

Sekil 5: Aktivite ve Katilim Bilesenleri

Aktivite ile katilim farkli kavramlan ifade eder. Ciinkii aktivite durumu kisiye
bagimhdir. Katilim durumunun belirlenmesi i¢in ise hem sosyal hemde bireysel
faktorler goz oniinde bulundurulur. Katilim seviyesi degerlendirilirken bazi normlar
vardir. Bu normlar belli bir topluma aittir. Her kiiltiirde farklilik gosterir. Bundan
dolay1 katilim ayni toplumda yasayan fakat farkli sosyal ve ¢evresel faktorlerle karsi
karsiya kalan kisiler i¢in de degiskenlik gosterebilir (174,175,176).

Katilim degerlendirilirken iki farkli yaklasim kullanilir. Objektif katilimda bireyler
toplumsal bakis acisiyla degerlendirilir. Ayni1 6zellikleri tagiyan biri engelli digeri

engelli olmayan kisinin aktiviteleri ve hayat tarzlar1 kiyaslanarak katilimin
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kisitlanma diizeyi belirlenir. Subjektif katilim ise tamamen Kkisisel algilarla
sekillenmistir (177).

Kisinin kendi gereksinimlerini ve sorunlarini anlayabilmek i¢in kendi
degerlendirmelerini ele alir. Objektif degerlendirmeyle gdzlenemeyen bilgiyi saglar.
Hasta tedavisinde yalnizca hastanin medikal durumu degil aktivite, katilim ve yasam

kalitesinin de degerlendirilmesi gerekir (178,179,180,181).

2.3.1. Toplumsal Katilimin Degerlendirilmesi

Literatiirde Toplumsal Katillm degerlendirilmesine yonelik bir¢ok ¢alisma

bulunmaktadir. Orijinal adlariyla beraber asagida yer verilmistir. Bunlar:

e Aktivite Katilim Anketi (Activity Participation Questionnaire, APQ)

e Katilim ve Otonomi Etki Anketi (Impact on Participation and Autonomy
Questionnaire-IPAQ)

e Fonksiyonel Durum Anketi (Functional Status Questionnaire, FSQ)

¢ Bireysel ve Sosyal Performans (Personal and Social Performance, PSP)

e Sosyal Fonksiyon Skalasi (Social Functioning Scale, SFS)

e Keele Katilim Degerlendirilmesi (Keele Assessment of Participation, KAP)

e Toplumsal Katilim Gostergeleri (Community Participation Indicators, CPI)

e Toplumsal Entegrasyon Anketi (Community Integration Questionnaire, CIQ)

e Normal Yasama Reintegrasyon Indeksi (Reintegration to Normal Living
Index, RNL)

e Kanada Aktivite Performans Olgiimii (Canadian Occupational Performance
Measure - COPM)

e Craig Engellilik Degerlendirme ve Rapor Etme Teknigi Kisa Form
(Craig Handicap Assessment and Reporting Technique- Short Form-
CHART-SF)

e Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi 2 yer almaktadir. (World Health
Organisation Disability Assessment Schedule, Second Version, WHO-DAS-
1))

Fonksiyonel Durum Anketi (FDA)(Functional Status Questionnaire, FSQ)

Fonksiyonel Durum Anketi, hasta i¢in kendi kendine uygulanan fonksiyonel bir
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degerlendirme yontemidir. Hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve rol fonksiyonlar
hakkinda bilgi saglar (182). FDA, semptomlarin giinliik yasami nasil etkiledigini
degerlendiren 8 maddeden olusmakta olup, her bir madde 1-5 arasinda
puanlanmaktadir. FDA skorlari; zorluk ¢ekmemek (toplam skor=8), hafif zorluk
derecesi (toplam skor= 9-16), orta derecede zorluk (toplam skor=17-24), siddetli
zorluk (toplam skoru=25-32) ve ¢ok siddetli zorluk (toplam skor=33-40) olmak
lizere kategorilere ayrilmistir. Skalanin toplam skoru, toplam puanin soru sayisina
boliinmesiyle elde edilir. Bireyin puan ortalamasinin yiiksek olmasi fonksiyonel

durum kapasitesinde yetersizligin arttigini1 gosterir (183).
Sosyal Fonksiyon Skalasi (SFS)(Social Functioning Scale, SFS)

Birchwood ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Sizofreni tanili bireylerin gereksinim ve
bozulmalarin1 degerlendirmek tizere tasarlanmis bir lgektir (184). Kisinin biitiin
sosyal rollerine yapilan, yargiy1 gerektiren, rol islevlerini degerlendiren bir aragtir
(185). Temel yetileri, sosyal davranisi niceliksel olarak degerlendirir ve performans
eksikligini yeterlilik eksikliginden ayirt eder. Yedi boliimden olusur: sosyal ¢ekilme,
kisiler arasi islevsellik, Onciil sosyal etkinlikler, bos zamanlari degerlendirme,
bagimsizlik-yetkinlik, bagimsizlik-performans, meslek. Hem hasta i¢in hem de hasta
yakini igin sorular bulunur ve kendini degerlendirme 6lgegi bigimindedir (186,187).
Yonergesi Olgegin basinda yer alir ve hastalara doldururken kendi durumlarina en
¢ok uyan maddeyi isaretlemeleri bildirilir. Tiirkge formunun gegerlik ve gilivenirlik

calismalar1 Erakay ve ark. tarafindan yapilmistir (188).
Bireysel ve Sosyal Performans (BSP) (Personal and Social Performance,PSP)

BSP, karsilikli goriisme sonrasi goriismecinin doldurdugu bir dlgektir. Toplam 4
alanda 6’11 likert 6lgegidir. Sosyal alanlarda faydali faaliyetler, bireysel ve toplumsal
iliskiler, kisisel bakim rahatsiz edici ve saldirgan davraniglar alanlarindan olusur.
6’11 likert degerlendirme ise; yok, hafif, goriiniir diizeyde, belirgin, siddetli ve ¢ok
siddetli olarak belirlenmistir (189). ilk asama da bireye bu 4 alanda degerlendirme
yapilir.Ikinci asama da ise BSP degerlendirmesine gore bu alanlardan aldig
sonuglar 10’arli dilimler halindeki puanlama cetveline gegirilerek hastaya 0 ila 100
arasinda bir toplam BSP puani verilmektedir. Olcegin gelistirilmesi calismasi

Morosini ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (189,190). Bu olcegin, ileri
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psikometrik analizler yapilarak Olcegin Olgmedeki duyarliligt ve madde yanit

araliklart ortaya konmustur (191).

Yetiyitimi  Degerlendirme Cizelgesi 2 (YDC2) (World Health Organisation
Disability Assessment Schedule, Second Version, WHO-DAS-II)

DSO tarafindan gelistirilmistir. YDC 2 genel popiilasyona yéneliktir (192). Bu anket,
birey aktiviteler yaparken ne derece zorlukla yaptigini lgmektedir.

YDC 2, 6 alandan olugsmaktadir. Bunlar:
1-Bilis,

2-Hareket,

3-Kendine bakma,

4-Insanlarla gecinme,

5-Yasam etkinlikleri,

6-Topluma katilma seklindedir.

Olgegin her maddesinde son 30 giin iginde islevselligin belirli alanlarinda bireyin ne
kadar zorluk ¢ektiginin 5°1i Likert skalasi lizerinde “hig, biraz, olduk¢a, ¢cok veya
asir’” seklinde puanlanmasi gerekmektedir. Olgegin {ic versiyonu bulunmaktadir
(193,194). Olgekte 3 adet form vardir. Bunlar: dzbildirim formu, vekil formu ve
goriismeci formudur. Vekil formu, hasta anketi dolduramiyorsa bir yakini tarafindan
doldurulmak iizere tasarlanmistir. Olgegi dolduranlar tarafindan sorulara 5°li Likert
skalasi iizerinde verilen yamtlar, DSO’niin 6nerdigi basit puanlama sisteminde 1-5
arasinda, kompleks puanlama sisteminde ise 0-4 arasinda kodlanmaktadir (195,196).
Ancak bu durumun yarattigi kafa karisikligi nedeniyle, kimi arastirmalarda basit
puanlama yapilsa dahi 0-4 arasi kodlamanin yeglendigi goriilmektedir (197). Bu
calismada da katilimcilarin yanitlar1 0-4 arasinda (0=Hig, 1= Biraz, 2= Oldukga,
3=Cok, 4=Asir1) skorlanmistir (198).

Toplumsal Entegrasyon Anketi (TEA)(Community Integration Questionnaire, CIQ)

TEA, toplumun bakis agistyla katilimi degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6l¢ektir. Bu

anket Willer tarafindan kafa travmasi gecirmis kisilerin toplumsal katilimlarini
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degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (169). Kisinin ev ve aile yagamina, sosyal
aktivitelere ve iiretici aktivitelere katilimlarin1 degerlendiren 15 sorudan olusan bir

ankettir. Bircok maddesi 3 cevap secenegi igerir ve toplam skor 29’dur (0= Katilim

yok, 29= Tam katilim) (199).
Toplumsal Katilim Anketi (TKA) (Community Integration Questionnaire,CIQ)

Bireyin toplum igindeki katilimin1 gézlemlemek i¢in kullanilan bir yontemdir (200).
Toplumsal katilim anketi (TKA) 15 basliktan olusur. Bu da bireylerin ev, aile
yasami, sosyal aktiviteler ve is aktivitelerini degerlendirmede kullanilir. Bu 15
basligin cogu 0-2 puan arasindadir. Puanin 2 olmasi, daha fazla bagimsizlik ve
biitiinlik gostergesidir (201). Eski calismalarla 3 alt puanlamasi yapilmis: ev
aktivitesi 10 puan; sosyal aktivitesi 12 puan, ig aktivitesi 7 puan dir. 0’dan 29’a kadar
olan toplam puan hesaplanir. TKA’nin iki versiyonu bulunmaktadir. Biri hasta

tarafindan digeri ise hasta aileleri tarafindan doldurulur (202).

Kanada  Aktivite  Performans  Olgiimii  (KAPO) (Canadian Occupational

Performance Measure- COPM)

KAPO, bireyin aktivite performans alanlarindaki sorunlarmi ¢ézmeyi hedefleyen
goriisme niteligindeki bir dl¢iim yontemidir. KAPO; Kendine bakim (Giinliik yasam
aktiviteleri ve yardimci giinliik yagam aktiviteleri), iiretkenlik (egitim ve is) ve bos
zaman (oyun, bos zaman ve sosyal katilim) alanlarindaki aktivite performansini ve

bu performanstan tatmini, kisinin algisiyla degerlendiren bir 6l¢im aracidir (203).

KAPO’niin giivenilirlik ¢alismas1 Law ve Stewart tarafindan 1996 yilinda ¢ocuklar
tizerinde yapilmistir (204). COPM, resmi olarak 22 dile ¢evrilmistir ve 35’den fazla
tilkede kullanilmaktadir (203,205).

Bu 6l¢tim aracinin skorlamasi su sekildedir: ilk olarak bireyden giinliikk yagsami
sirasinda kendine bakim, flretkenlik ve bos zaman alanlarindaki problemlerini
belirlemesi ve bu belirledigi problemlerin 6nemini 1 ila 10 arasinda (0- hi¢ dnemli
degil, 10—cok 6nemli) bir deger vererek puanlamasi istenmistir. Bir sonraki asamada
bireyden onun i¢in en Onemli 5 aktiviteyi segip her bir aktivite icin kendi
performansini ve bu performansindan duydugu tatmini kendisine 0 ila 10 arasinda bir

deger vererek derecelendirmesi istenmistir. Son olarak elde edilen performans ve
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tatmin puanlar1 toplanip bireyin 6nemli oldugunu belirttigi aktivite sayisina

boliinerek performans tatmin puanlar elde edilmistir (206,207).

Craig. Engellilik. Degerlendirme. ve .Rapor. Etme .Teknigi. .Kisa Form. (Craig
Handicap Assessment and Reporting Technique- Short Form- CHART-SF)

Bireylerin toplumsal yasamdaki engellilik diizeyini belirlemek i¢in ilk olarak spinal
kord yaralanmali kisiler igin gelistirilen CHART degerlendirme metodu inme,
travmatik beyin yaralanmasi, multiple skleroz gibi degisik popiilasyonlarda da
kullanilmaktadir (208). Bu o0lgek kisilerin sosyal rollerini ne oOlgiide yerine
getirebildigini  subjektif yorumdan ¢ok Olgiilebilir kriterlere dayandirarak
degerlendirir (209).

Fiziksel bagimsizlik, kognitif bagimsizlik, mobilite, aktivite, sosyal adaptasyon ve
ekonomik olarak bireylerin toplumdaki engellilik seviyesini belirlemek igin kendine
yetme alanlarinda 32 soru ile katilimimi degerlendirir. Bu 6l¢ekte puanlama bireyin
katilim derecesine gore her alan i¢in 0-100 puan arasinda bir puan verilerek yapilir.
CHART’in toplam skoru 6 alandaki skorlarin toplamindan olusur. Degerlendirmeden
aliacak yiiksek puan katilimi ifade ederken, puaninin diismesi toplumsal katilimin
azaldigin1 gosterir. Maksimum skor olan 100 puan, engelliligi olmayan kisinin
katilim diizeyini ifade eder (210,211). CHART kisa form (CHART- SF), 1999
yilinda CHART’in tekrar gozden gecirilmesi ile 19 soruya indirgenerek
olusturulmustur. CHART 1n Tiirk¢e gilivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi Dijkers ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (212).

Katilim ve Otonomi Etki Anketi (KOEA) (Impact on Participation and Autonomy
Questionnaire-1PAQ)

KOEA, Cardol ve ark tarafindan gelistirilmistir (45). KOEA anketi ilk defa
Hollanda’da gelistirilmistir (213). KOEA Ingiliz, Isve¢, Fransiz, Danimarka, Fars
dillerine ¢evrilmistir. Bireylerin kendilerinin doldurdugu yada anketor yardimiyla

doldurabilecekleri sekilde diizenlenmis olup uygulamas: yaklasik 20 dakika
stirmektedir (213,214).

Normal Yasama Yeniden Katilim Endeksi (NYYKE) (Reintegration to Normal Living
Index, RNL)
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NYYKE, aktivite ve giinliik yasam ile ilgili 8 alt baglik altinda toplanir. Bunlar;ev igi
mobilite, toplum i¢inde mobilite, sehir disina seyahat edebilme, kendine bakim
ihtiyaglar1, giinlik yasam ve is aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri, sosyal roller ve
aile igindeki roller seklindedir (215,216).

Keele Katilim Degerlendirilmesi (KKD) (Keele Assessment of Participation, KAP)

Keele Katilim Degerlendirmesi, Ross Wilkie ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda
Keele Assesment of Participation adiyla gelistirilmistir. KKD, Keele Universitesinde
gelistirilmistir. Anketin adi, ¢calismanin yapildig: {iniversitenin adindan gelmektedir.

Bu anketin orjinal dili Ingilizce’dir (217).

KKD ile galismaya katilan bireylerin kendi algisiyla toplumdaki katilimlarini
degerlendirir. Genel popiilasyonda yetiskinlerde kullanilmak iizere jenerik Olgiim

araci olarak tasarlanmistir (218).

Ross Wilkie ve arkadaslart yasam kalitesini ve katilimi1 degerlendiren ¢alismalari

inceleyerek KKD 6lgegini 50 yas iistii bireylere uygulayarak gelistirmislerdir (14).

KKD, epidemiyolojik aragtirmalarda popiilasyondaki biiyiik gruplar1 tanimlamak ve
birbirinden ayirt etmek i¢in kullanilmistir (15).

2.4. Olcek Gecerlik ve Giivenirlik Calismalar

Bir 6l¢egin belirli bir kiiltiire ait 6rnekleme uygulanabilmesi ve 6lgegin standart bir
sekle doniistiiriilmesi i¢in Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olmalidir

(219).

2.4.1. Olgek Uyarlamasi

Bir kiiltiirde gelistirilmis bir 6lgegin farkli bir kiiltiir ya da dile uyarlanmasi i¢in
sistematik olarak incelenmesine “Ol¢ek uyarlamasi” denir. Bir ol¢egin bagka bir
topluma uyarlanmasi; Olgegin psikolinguistik ve psikometrik 6zelliklerin

incelenmesi ile yapilir (220).

Olgek uyarlamasi ve diizenlemesi, dlgegin uygulanabilecegi kiiltiire ne kadar uygun

oldugu, uygulanan kiiltiiriin psikometrik 6zelliklerinin ne kadar yeterli oldugu gibi
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bir¢ok soruya cevap arandig1 ve dlgegin cevirisinin farkli bir kiiltiire yapildig: siireg

olarak tanimlanabilir (221).

Olgek uyarlama, diizenleme ve gelistirme olduk¢a uzun bir siireci kapsamaktadir.
Olgek uyarlamak, dlgegi ilk kez olusturan arastirmacinin yaptig1 ¢alismanin birgok

basamagini yeniden yapmay1 gerektirir (222).
2.4.1.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Bireylerin durumlarini, hastalarin tedavilerini ve rehabilitasyon etkinliklerini 6l¢gmek
icin cesitli dlgekler, skalalar, anketler ve indeksler kullanilabilir. Olgeklere cevap
verme iki sekilde gergeklesir. Birincisi, bireylerin kendisinin cevapladigi sorular,

Ikincisi arastirmacinin cevapladig: sorulardir (223).

Anket uygulama yontemi ise yiizylize, posta, telefonla ve bilgisayar ile anketi
gelistirme olmak tizere dort baslik altina toplanabilir. Gelistirilen anketlerin
cogunlugunda hedef popiilasyon Ingilizce konusan ve anlayabilen bireyler oldugu
icin farkli bir dil konusan toplumlarda kullanimi ¢evirilerin yapilmasina
baglidir.Ancak anketin, farkli bir dili konusan topluma uygulanabilmesi igin basit
bir ¢evirisi yeterli degildir. Anketin linguistik olarak kiiltiirler arasi uyumunun
yapilmast gerekmektedir. Ciinkii hastaliklarla 1ilgili ifadeler kiiltiirler arasinda

farklilik gosterebilir ve o kiiltiire veya dile 6zgiin ifadeler yer alabilir (224,225).

Olgeklerin kiiltiirel adaptasyon c¢alismasi belirli kurallar igerisinde yapilmalidir. Bu
asamada en sik kullanilan yontem Beaton ve arkadaglarinin 2000 yilindaki

caligmasinda belirttigi 5 asamali ¢eviri-geri geviri yontemidir (226).

1. Baslangig gevirisi: 2 farkli gevirmen 6lgegi istenilen dile ¢evirir (C1 ve C2).
Bu cevirmenlerin orijinal dile ileri derece hakim olmalar1 istenir. ki
cevirmenden birisi Olgegin alaninda uzman iken digeri Olgegin alaninin
disinda olmalidir.

2. Cevirilerin sentezi: Ceviriler bittikten sonra 2 farkli ¢evirmen toplanarak,
metnin orijinalligi bozulmadan ve 2 ¢evirmen tarafindan yapilan metni

birlikte inceleyerek tek bir ¢eviri olustururlar (C12).
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3. Geri ceviriler: C12, ana dili orijinal dil olan iki ¢evirmen tarafindan
birbirinden ayr1 olarak yeniden orijinal dile gevrilir (GC1 ve GC2). Bu iki
¢evirmen, iizerinde ¢alisilan 6lgegin orijinalini gormemis olmalidir.

4. Uzman komitenin toplanmasi: Her iki geri g¢eviriyi yapan g¢evirmenler bir
araya gelerek GC1 ve GC2'yi tek bir form haline getirir (GC12). Bu asamada
Olcegin icerik olarak anlamindan uzaklagilmadiginin anlasilmasi i¢in Slgegi
gelistiren yazara GC12 gonderilerek fikri alinir. Tiim ¢evirmenler GC12 ile
orjinal 6lcegi karsilagtirarak gerektiginde C12 {izerinde degisiklik yapar. Son
durumda C12 6n test i¢in kullanilacak 6l¢ek haline gelir.

5. Pilot uygulama: On test asamasidir. Minimum 5-10 kisi olmak iizere bir
gruba hazirlanan 6l¢ek uygulanir ve anlasilamayan sorular veya ifadeler not
edilir. Nasil daha iyi anlasilabilecegi sorulur. Gereken durumda olgek

tizerinde diizeltmelere gidilir.
2.4.1.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Olgeklerin psikometrik &zelliklerinin incelenmesi gegerlik ve giivenirlik analizleriyle
yapilmaktadir. Gegerlik ve giivenirlik bir 6l¢iim aracinda en gerekli iki temel
Ozelliktir ve bir Olcegin standardize olabilmesi i¢in bu iki nitelige sahip olmasi
gerekmektedir. Gegerli ve giivenilir olmayan bir 6l¢egin kullanilmast dogru sonuglar

vermeyecektir (227).
Gecerlik ve Giivenirlik Analizi

Gegerlik, bir 6l¢lim aracinin dlgmesini istedigimiz bilesenleri ne derece kapsadigini
ya da yansittigin1 gosteren bir 6zelliktir. Gilivenirlik ise 6l¢iim aracinin duyarl, tutarh
ve kararli 6lgme sonuglar1 verebilmesidir. Bir 6lgme aracinin hem gegerli hem de

glivenilir olmas1 beklenir (228).
Giivenirlik

Givenirlik gecerlik icin 6n kosuldur. Bir 6lgegin giivenirligi denildiginde akla
homojenligi, stabilligi, kararliligi, zamana kars1 degismezligi veya i¢ tutarhig

gelmelidir (229).
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Degismezlik veya Kararlilik: Bir Olgegin benzer kosullarda ve belirli bir zaman
araliginda uygulandiginda, elde edilen veriler arasindaki iliskinin anlamliligi, 6l¢egin
degismezligini, tutarliligini veya kararliligini géstermektedir. Bir diger ismi zamana
kars1 degismezliktir. Zamana kars1 degismezlik testi i¢in en sik kullanilan yontem
test-tekrar test giivenirligi yontemidir. Ayni testin ayn1 6rnekleme belirli bir zaman
araligindan sonra yeniden uygulanmasi yontemi ile yapilir. Bireylerin test-tekrar test
degerlendirmeleri sonucu Ol¢ekten aldiklari puanlar arasindaki korelasyon degeri
kadar giivenirlik vardir. Bu degerlendirme i¢in 6l¢egin iki puanlama arasinda uygun
korelasyon analizi yapilir. Korelasyon katsayilar1 0 ile +/-1 arasinda degismektedir.
Deger +1' e yaklastik¢a gilivenirlik yiiksek olarak diisiiniiliir. Korelasyon katsayisinin
+ olmasi iki 6l¢iim arasinda pozitif iliski, - olmast negatif iliski, 0.00 olmas1 ise bir
ilisgki olmadiginin gostergesidir. Bu analiz i¢in 6nemli olan Olciilen o6zelligin

beklenen zaman araliginda degisiklik gostermemesidir (230,231).

I¢ Tutarhilik: Bir dlgegin i¢ tutarlilik 6zelliginin olmasi i¢in, lgegin alt boliimlerinin
hepsi aym 6zelligi dlgmelidir. I¢ tutarligi hesaplama yontemleri; yariya bdlme,
madde toplam korelasyon katsayisi, Kuder Richardson 20 yontemi ve Cronbach's
alfa katsayis1 hesaplama yontemleridir. En sik kullanilan Cronbach’s alfa giivenirlik
katsayist analizleridir. Cronbach's alfa katsayisi, 0.00 ile 1.00 arasinda degerler alir

ve 1.00'e yakin degerler almasi giivenirligin yiiksek oldugunun gostergesidir.
Gecerlik

Gegerlik, 6l¢egin Ol¢iilmesi istenen durumu ne kadar dogru dlgebildigiyle ilgili
ozelligidir. Olgeklerde aranacak oncelik gecerliktir. Ciinkii giivenilir bir test her
zaman gecerli olmayabilir. Olgeklerin gecerlik diizeyi, gecerlik katsayisinin
hesaplanmasiyla anlasilir. Gegerlik katsayisi, 6lgekten elde edilen degerlerle dlgegin
kullan1is amacia gore belirlenen kriter ya da kriterler takimi arasindaki iliski
katsayisidir. Iliski katsayist —1.00 ile +1.00 arasinda degerler alir. Bir Slgekte
hesaplamasi yapilan iliski katsayis1 ne kadar yiiksek ¢ikarsa o olgek hedeflenen
bilgiye ulasmada o kadar iyi demektir (219).

Gegerlik katsayisinin diisiik bulunmasi, sadece olgekten elde edilen degerlerle kriter

degerleri arasindaki iliskinin zayifligindan kaynaklanmaz, ayn1 zamanda elde edilen
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degerlerin giivenirliklerinin tam olmayisindan da kaynaklanabilir. Bir 06lgegin
degerlerinin giivenilir ¢gikmasi onun her zaman gegerli olabilecegi anlamina gelmez.
Bu sebepledir ki gecerlik Kkatsayilar1 ile givenirlik katsayilar1  birlikte
yorumlanmalidir (219,232).

Gegerlik analizleri {i¢ yontemle yapilmaktadir (232).
1-Kapsam Gecgerligi:

Anket kapsaminin belirlenmesi anket gecerliginde aranmasi gereken 6zelliklerdendir.
Uzman goriisii alinmas1 kapsam gegerliginde en sik kullanilan yontemdir. Uzman
goriglerinin  degerlendirilmesinde Lawshe ve Davis teknikleri kullaniimaktadir.
Davis tekniginde uzman goriisleri (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gozden
gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gbézden gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun
degil” seklinde dortlii derecelendirilmektedir. Bu yontemde her maddede (a) ve
(b)'yi isaretleyen uzmanlarin sayisi toplandiktan sonra bu deger toplam uzman
sayisina boliinerek maddeye ait “Kapsam Gegerlik indeksi* (KGI) hesaplanmaktadir.
Bu yontemlerin en biiylik yarar1 uzmanlarin 6l¢ek hakkindaki nitel goriislerinin nicel

veriye donistiiriilmesidir (233).
2-Yapi Gegerligi:

Olgekten alinan puanlarin ne anlama geldigini ifade eder. Yapr gegerligini
belirlemede faktor analizi en sik kullanilan yontemdir. Faktor analizi agiklayici ve

dogrulayici faktor analizleri olmak tizere iki yontemle yapilabilmektedir (234).

Aciklayic1 faktor analizi bir veri kiimesinin igerdigi temel yapilar1 inceler.
Analizlerle ortaya ¢ikan faktorler ile veri matrisindeki degiskenlerden yararlanarak
faktorler ile degiskenler arasinda bir uyum yani yiiksek korelasyon degerine sahip
olunup  olunmadigi dogrulanir. Dogrulayict faktor analizi, agiklayict faktor

analiziyle ortaya ¢ikan degerlerinin faktor yapilarina uygunlugunu test eder (225).
3-Olciitlere Dayali Gegerlik veya Kriter Gegerligi:

Test edilen 6lcegin, ayn1 Ozellikleri 6lcen bagka bir ol¢lim aract ile benzer sonuglar

vermesidir. Olgiitlere dayali gegerlik uygulamasinin en biiyiik avantaj tarafsiz, basit
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ve kolay olmasidir. En sik kullanilan yontem es zamanli gegerlik yaklagimidir.
Bunun i¢in aymi kiiltiirde kullanilan, aym1 psikometrik 6zelliklere sahip baska bir
O0lcme aracinin puanlari ile yeni Olgme aracinin puanmi arasindaki korelasyon
arastirilir. Bu iki Olglim araci arasindaki yiiksek korelasyon katsayisi yeni 6lgme

aracinin es zaman gegerligi sagladigini gosterir (219).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu aragtirma metodolojik tiirde bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Amaci ve Plami

Arastirmanin  amaci, Keele Katilim Degerlendirmesi (KKD)’nin Tiirkce

uyarlamasinin yapilmasi, gegerlik ve glivenirliginin belirlenmesidir.
Tez Taslak Plani:

1. Kurum izinlerinin alinmasi

2. Etik kurul bagvurusu

3. Anketin Tiirk¢eye ¢evrilmesi

4. Verilerin toplanmasi

5. Istatistiksel analizlerin yapilmasi

6. Tez yazimi seklindedir.

Calismanin Kasim 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda 11 aylik bir siirede

gerceklestirilmesi planlanmistir.

Anketin Tiirkgeye cevrilmesi, pilot ¢aligmasinin yapilmasi, ankete son halinin
verilmesi asamalari Kasim 2017-Subat 2018 tarihlerinde yapilmigtir. Anketin
ornekleme uygulanmasi, verilerin girilmesi agsamalar1 Subat-Nisan 2018 tarihlerinde

yapilmistir.

Tezin yazimi igin literatiir taramas1 ve kaynaklarin toplanmasi1 Kasim 2017 itibari ile

baslatilmistir.

Tezin, Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne teslimi Kasim 2018 de gergeklestirilmistir.
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3.3. Arastirmanin Etik Tlkeleri

KKD’nin Tiirkge'ye uyarlanmasi icin olgegi gelistiren Ross WILKIE’den email

yoluyla izin alinmustir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Izmir Palmiye Alisveris Merkezinden yazili izin

alimustir.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan 27 numarali

karar yazis1 ve 170058 protokol numarasiyla etik kurul onay1 alinmstir.

Bu arastirma, Mugla Sitki Ko¢man Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan 18/039 kod numarali, “Keele Katilim
Degerlendirmesinin Tiirkge Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1” baslikli

proje ile desteklenmistir.

Bireylere arastirma hakkinda detayli bilgilendirme yapildiktan sonra Aydinlatilmis
Onam Formu yazili olarak sunulmustur. Bireyler Aydinlatilmis Onam Formunu
kendi goniil rizalariyla imzalamislardir. Bu ¢aligmada gizlilik esas alinmistir ve tiim

etik degerler goz oniinde bulundurulmustur.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini izmir Palmiye Alisveris Merkezine gelen 50 yas iistii
bireyler olusturmustur. Katilimcilar 50 ile 78 yas arasindadir. Arastirmanin
orneklemini Subat 2018 tarihi ile Nisan 2018’e kadar olan siirede, Izmir Palmiye
Alis Veris Merkezine gelen ¢alismaya katilmaya goniillii olan 150 birey alinmustir.
Arastirmanin 6rneklem bilylikligli gegerlik giivenirlik ¢aligmalarinda kullanilan
“madde sayist X 5-10” formiilii temel alinarak (15x10=150) hesaplanmis ve 150
goniillii galismaya dahil edilmistir (235).

3.5. Verilerin Toplanmasi

KKD’nin Tiirkge uyarlamasi, gegerlik ve giivenirliginin arastirilmasinda bireylere
sosyodemografik soru formu, KKD, Katilim ve Otonomi Etki Anketi, Normal

Yasama Yeniden Katilim Endeksi ve Kisa Form-36 Yasam Kalitesi anketi olmak
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tizere 5 degerlendirme formu uygulanmistir. Zamana karsi1 degismezligi dlgmek icin
test tekrar test yontemi olan aralikli yontem kullanilmig ve 50 bireye 2 hafta sonra
tekrar ulasilarak KKD yeniden uygulanmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama

araclar1 asagida verilmistir.
3.5.1. Sosyodemografik Soru Formu

Igili literatiir taranarak, géniillii bireylerin sosyodemografik dzelliklerini incelemek

igin, arastirmacilar tarafindan toplam 17 soruyu kapsayan bir form olusturulmustur.
3.5.2. Keele Katilm Degerlendirmesi

KKD, ICF'nin siniflamasindaki katilim alanlari, kisiler arasi etkilesimler ve iliskiler,
ev ortami, egitim, meslek ve calisma yasami, fonsiyonellik, toplumsal hayat ve
sosyal hayattan olusmaktadir. KKD, 50 yas iistii genel popiilasyonda bu alanlari
degerlendirmektedir (217).

KKD, bireylerin giindelik ve sosyal hayata katilimini dlgen; basit, kisa, ICF’in
aktivite ve katilimlar ile ilgili kategorilerini kapsayan bir 6lgektir. KKD, popiilasyon
arastirmalarina 0zel olarak katilim kisitlamasii dlgmek icin gelistirilen ilk aragtir
(14).

KKD’nin soru sayisi 11 olarak belirlenmistir. 6., 9., 10., ve 11. maddelerde kosullu
sorular igermektedir. Kosullu sorularla birlikte toplam 15 maddeden olusmaktadir.
6.,9., 10. ve 11. sorularda katilimcinin yanit1 "evet” ise soruyu cevaplamasi, hayir ise
diger soruya geg¢mesi istenir.

Ankete katilan bireylerden 1-Her zaman, 2-Cogu zaman, 3-Bazen, 4-Nadiren, 5-
Hicbir zaman seceneklerinden birini cevaplamasi istenir. KKD’den alinabilecek
minimum ve maksimum puanlar 0 ile 11 arasindadir. Bireyin 0 puan almasi katilim
kisitlamasi yok, 1-11 puan arasi en az bir etkinlikte katilim kisitlamas1 var anlamina
gelmektedir.

Katilimc1 bazen, nadiren, hi¢cbir zamani isaretlerse 1 puan; her zaman, ¢ogu zamani
isaretlerse 0 puan almaktadir. Anketin yapilmasi yaklasik 3 ile 5 dakika arasi

surmektedir.
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3.5.3. Katilim ve Otonomi Etki Anketi (KOEA)

Calismamizda toplumsal katilim1 degerlendiren diger 6lgek ise Katilim ve Otonomi
Etki Anketidir .

KOEA, norolojik ve kas iskelet sistemi hastaliklarinda kullanilmistir. Anket otonomi
ve katilimin farklt boyutlarimi 6lger. Bu anlamda yasanilan limitasyonlari
derecelendirir. KOEA’nin, Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2012 yilinda
Memet Kurt tarafindan yapilmistir (213). Bu anket, 32 maddeden olusup 5 alt basliga
ayrilir:

1-Ev igci aktiviteler/faaliyetler (7 madde),

2- Aile igi rol (7 madde),

3-Ev dis1 aktiviteler/faaliyetler (5 madde),

4-Sosyal hayat ve iliskiler (7 madde),

5-Is ve egitim (6 madde)’den olusur (236).

Her bir sorunun esit cevaplama segenekleri olup 0-4 arasi puan alir: 0-¢ok iyi, 1-iyi ,
2-orta, 3-zayif, 4-cok zayif seklinde puan alir. Evle ilgili aktiviteler/faaliyetler
kapsaminda yikanma, giyinme, yatma, yeme, i¢me; aile ici rol kapsaminda ev i¢i
gorev, sorumluluk alma, ev veya bahge islerini yapma, para harcama; evin disinda
yapilan aktiviteler kapsaminda insan iligkilerinin sikli§i, bos zamanlar
degerlendirme sekli; sosyal hayat ve iliskiler kapsaminda sosyal hayat ve iliskilerin
kalitesi, iletisim, saygi, Ozel iliski, diger insanlara yardim etme, destek olma; is ve
egitim kapsaminda icretli veya goniilli is, egitim ve Ogrenim degerlendirilir
(213,237).

Ankette ayrica fiziksel fonksiyonellik, bireysel ihtiyaclar, evin i¢indeki ve digindaki
faaliyetler, paray1 degerlendirme, bos zaman, sosyal hayat ve iligkiler, diger insanlara
yardim etme, destek olma, iicretli veya goniillii is, egitim ve 6grenim alanlarinda 9
tane soruyla bu limitasyonlarin birey tarafindan ne Olglide problem olarak
algilandig1 Olgiiliir. Bu sorularin da her birinin esit cevap segenekleri olup 0-2 arasi
puan almaktadir: O-hi¢ sorun olusturmamaktadir, 1-az sorun olusturmaktadir, 2-¢ok
sorun olusturmaktadir. Alt grup skorlamasi i¢in her bir alt basliktan sorularin
%75’ini cevaplamalidir. %25’in {izerinde madde cevaplanmamigsa alt grup skoru
hesaplanmaz. Iki tip skorlama yapilir: katilim skoru (KOEA-1) ve problem skoru
(KOEA-2) (213).



43

Katilim skorundan yiiksek puan almasi zayif katilimi, problem skorundan yiiksek
puan almasi o bdliimle ilgili daha ¢ok problem yasandigini gosterir. Ordinal veri
kullanildig1 igin median skoru tercih edilir. Median skoru ne kadar diisiikse hasta
katilm ve otonomi acisindan o kadar az kisitlanma yasamaktadir seklinde

yorumlanir (236).

3.5.4. Normal Yasama Yeniden Katihm Endeksi (NYYKE)

NYYKE, 2012 yilinda, Senem Demirdel tarafindan amputeler {izerine calisma
yapilarak, Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenilirlik analizleri saglanmistir (215).
NYYKE, katiimcilarin kendisiyle ilgili algilart degerlendirir. Bunlar: kisisel

iliskiler, kendini gosterme ve genel basa ¢ikma becerileridir (216).

NYYKE olgegi; “Kesinlikle katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”,
“Katilmiyorum”, “Kesinlikle katilmiyorum” seklinde 5°li likert tipi  kullanilmistir.
Bu skorlama sistemine gore alinabilecek en diisiik puan 11, en yiiksek puan 55’tir.

Dabha yiiksek puan, daha iyi katilim diizeyini gostermektedir (215).

3.5.5. KF-36 Yasam Kalitesi Anketi (KF-36)

KF-36, yasam kalitesinin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan anketlerden biridir.
KF-36, Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir (238). KF-36,
yasam kalitesi 6lgekleri iginde jenerik Olgek 6zelligine sahiptir. KF-36, acik, basit,

kisa, kolay uygulanan bir anket olarak gelistirilmistir.

Bu anketin Tiirk¢e versiyon ¢alismasi ilk defa 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alisma ile giivenilir ve gecerli bulunmustur (239).

KF-36, fiziksel fonksiyonellik, sosyal konular ve fiziksel problemlerden kaynakli
olarak rollerde ve sorumluluklarda kisitlanma , bedensel aci, ruhsal saglik, duygusal
sorunlar, yasam enerjisi ve genel saglik olmak iizere 8 alt bilesenden olusmaktadir.
Anketin total puan1 hesaplanmamaktadir. Alt bilesenlerin puanlari 0 ile 100 arasinda
degismektedir. 0 puan saglik durumunun kotii oldugunu, 100 puan ise iyi saglik
durumunu gostermektedir (157).

Olgek 36 maddeden olusmaktadir. Katilimeilarin yasam kalitesini son 4 haftayr goz
oniinde bulundurarak cevap degerlendirmesi istenir. Olgegin alt bilesenleri ise su

sekildedir:
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A. Fiziksel Saglik
1. Fiziksel fonksiyon
2. Fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklari
3. Agn
4. Saghigin genel algilanmast
B. Mental Saglik
5. Enerji/vitalite
6. Sosyal fonksiyon
7. Emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar

8. Mental saglik seklindedir.

3.6. Arastirmaya Katilan Goniilliilerin Ozellikleri

Calismaya katilan goniilliiler igin dahil edilme kriterleri; 50 yas ve iizerinde olmak,
ana dili Tiirk¢e olup okuma yazma bilmek, tekrar degerlendirmeye katilmayi kabul
etmek, onam formunu imzalamis olmak seklinde belirlenmistir. Dahil edilmeme
kriterleri ise; anketi anlayip doldurmaya engel olacak diizeyde bilissel ve kognitif

bozuklugu olmak, gérme ve igitme engeli olmak seklinde belirlenmistir.

3.7. KKD’nin Tiirkc¢e'ye Uyarlama Calismasi
Dil Gegerligi

Olgegin  orjinal formunun (EK-8) Tiirkge’ye uyarlama calismasi Beaton ve

arkadaslarimin 6nerdigi yontem ile yapilmistir (226).
Kapsam Gecgerligi

Olgegin kapsam gegerligine yonelik olarak konu alaninda uzman 10 kisinin goriisii
alinmistir. Uzman kisilerden skalada bulunan maddelerin agiklik ve anlasilirlik
diizeyini puanlamasi istenmistir. Maddelerin en uygun ifade sekline yonelik gortisleri
alimmustir. Uzman kisiler (a); cok uygun, (b); olduk¢a uygun, (c); climle diizeltilirse
uygun olur ve (d); uygun degil seklindeki ifadeleri kullanarak skalanin her maddesini
1-4 puan arasinda degerlendirmistir. Davis Yontemi kullanilarak Kapsam gegerlik
indeksi (KGI) hesaplanmistir. Uzman degerlendirmeleri sonucu kapsam gegerlik

oranlar1 agagidaki formiille hesaplanmistir (240).
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KGi= Maddelere uygun ve oldukca uygun diyen uzman sayisi

Uzman sayisi

Kapsam gecerligi saglandiktan sonra KKD’nin 50 yas ve {istii 30 bireye pilot
uygulamasi yapilmistir. Bu uygulama sonrasinda 8. maddenin anlasilirh@inin diisiik
¢ikmast nedeniyle ciimle iizerinde tekrar c¢alisgilmigtir. “Son 4 hafta boyunca,
istedigim zaman ve istedigim gibi, ben veya benim adima bagska biri parami yonetti.”
climlesi bireyler tarafindan anlasilmadigi i¢in “Son 4 hafta boyunca, parasal islerimi
(banka, fatura, maas,...) istedigim zaman ve istedigim gibi halledebildim” seklinde
diizenlenmis ve Ol¢egi gelistiren arastirmacinin oluru alinmustir. Pilot uygulama
yapilan 30 birey arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Pilot uygulama
asamasindan sonra KKD’nin kiiltiirel adaptasyonu tamamlanarak 150 goniillii

katilimciya uygulanmstir.
Yapi Gegerligi

Yap1 gegerliginin test edilmesinde acgiklayict ve dogrulayici faktoér analizleri
kullanilmistir. Faktor analizinin uygunlugunun test edilmesi i¢in Kaiser-Mayer-Olkin
(Measure of Sampling Adequecy, KMO) analizi ve Barlett' s Test of Sphericity
analizi (BTS) yapilmustir. Orneklemin faktdr yapisiin faktdr analizine uyumlu
oldugu anlasildiktan sonra agiklayici ve dogrulayici faktor analizleri yapilarak yapi
gecerligi incelenmistir (225).

Giivenirlik

KKD’nin giivenirlik analizleri i¢in zamana gore degismezligi ve i¢ tutarlilig
incelenmigtir. Zamana kars1 degismezlik analizleri i¢in test-tekrar test yOntemi

kullanilmistir (239) .

Bu analiz i¢in ilk uygulama sonrasinda anketi dolduran bireylerle goriisiilmiis, ikinci
uygulamay1 kabul eden 50 bireye 2 hafta sonra telefon giiriismesi, mesajlagsma ve
yiizytize olmak ftlizere 3 farkli yontem ile iletisim kurularak anket tekrar
uygulanmistir. Test tekrar test giivenirliginde Pearson korelasyon katsayisi

kullanilmustir.
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¢ Tutarhihk

KKD’nin i¢ tutarliligini (homojenligini) belirlemek i¢in Cronbach's alfa katsayisi,
Kuder Richardson 20 ve madde toplam puan korelasyon katsayilarina bakilmistir
(239).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analiz

KKD’nin istatistiksel analizlerinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
Windows igin siiriim 22.0 bilgisayar paket programi kullanilmistir. Istatistiksel
veriler ortalama + standart sapma (X£SS), median veya yiizde (%) olarak ifade
edilmistir. Verilerin parametrik veya nonparametrik dagilimin gostermek igin Tek
Orneklem Kolmogorov Smirnov testi, KKD’nin giivenirligini belirlemek icin test-
tekrar test ve ic tutarhilik analizleri yapilmistir. I¢ tutarlilik analizi icin Cronbach's
alfa katsayis1 ve madde toplam korelasyon katsayilari, yap1 gecerligi i¢in faktor
analizleri kullanilmigtir. Dogrulayici faktor analizi SPSS AMOS 22 programi ile
yapilmistir. Orneklemin faktor analizine uygunlugunun degerlendirilmesinde KMO
ve BTS testleri kullanilmigtir. Tiim korelasyon analizleri pearson ve spearman
korelasyon analizleri ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak
kabul edilmistir. Istatistiksel analizde kullanilan ydntemler sirasiyla Tablo 3.1'de

verilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Verilerin Analizi I¢in Kullanilan Y&ontemler

Gecerlik ve giivenirlik analizleri | Kullamlan Testler

1. Dil gegerligi » Ceviri-geri ¢eviri yontemi
2. Kiiltiirel adaptasyon » Pilot uygulama
3. Yap1 gegerligi » KMO ve BTS, agiklayici ve dogrulayici

faktor analizi

4. Olgiit gegerligi » Es zaman gecerligi i¢in korelasyon

analizleri
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5. Giivenirlik » Test-tekrar test giivenirligi

» Cronbach's alfa katsayis1

» Madde toplam puan korelasyonu
> Kuder Richardson 20 testi

3.9. Arastirmanin Siirhhiklar

1. Bu arastirma, Izmir Palmiye Alis Veris Merkezine gelen bireyler ile smirlidr.

2. Calismada KKD ile ilgili degerlendirmeler bireylerin katilimlarmi kendi
algilari ile sinirhdir.

3. Bu ¢alisma, orjinal makale referans alinarak 50 yas ve iistii bireylere spesifik

bir tan1 belirlemeksizin, genel popiilasyona uygulanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Demografik Bulgulari

KKD’nin Tiirk¢e versiyon, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 50 yas lstii bireylere
yapilmistir. Calismamiza 76’s1 Kadin 74’1 erkek toplam 150 birey goniilli olarak
katilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 59,09+6,22 yil, boy
ortalamasi 1,68+ 0,092 m, viicut agirligi ortalamasi 79,86+15,59 kg ve viicut kitle
indeksi (VKI) 28,05 +4,35 kg/m*’dir. Bireylerin fiziksel dzelliklerine cinsiyete gore
bakildiginda; kadinlarin yas ortalamasi 58,86+6,47 yil, boy ortalamasi1 1.62+0.07 m,
viicut agirligi ortalamasi 74.55+14.87 kg, VKI 28,21+ 4,91 kg/m?’dir, erkek
bireylerin yas ortalamasi1 59,32+5,99 yil, boy ortalamasi 1.74+0.06 m, viicut agirlig
ortalamas1 85,31+14,48 kg, VKI 27,90+ 3,73 kg/m*dir. Bireylerin  fiziksel
ozellikleri Tablo 4.1'de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Arastirmaya Katilanlarin Fiziksel Ozellikleri

Kadin (n=76) Erkek (n=74) Toplam (n=150)
X£SS X£SS X£SS
Yas (yil) 58,86+6,47 59,32+5,99 59,09+6,22
Boy (m) 1.62+0.07 1.74+0.06 1,68+0,092
Viicut Agirhg 74.55+14.87 85,31+14,48 79,86+15,59
(kg)
VKI (kg/m?) 28,21+ 4,91 27,90+ 3,73 28,05 +4,35

Arastirmaya katilan goniillilerin  %50,7’si  kadm, %49,3’i erkektir. Medeni
durumlara bakildiginda %62’sinin evli, %12’sinin bekar ve %?26’sinin bosanmis
oldugu goriilmektedir. Egitim durumlari incelendiginde, %2’sinin okuma yazma
bilmedigi, %4’iiniin okur-yazar oldugu, %13,3’{inlin ilkokul, %10 unun ortaokul,
%33,3’{inlin lise ve %37,3 linlin Giniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Bireylerin
saglik giivencelerinin olup olmadigina dair cevaplarmin dagilimi incelendiginde,
%90,7’nin SGK kurumuna bagli olan kurumlar ile saglik giivencesine sahip oldugu;
%S3,3’1in sosyal giivencesinin olmadigi; %4 linlin 6zel saglik sigortasina sahip oldugu
tespit edilmistir. Ambulasyona yardimci ara¢ kullanim durumlar incelendiginde

gontilliilerin, %4,7’sinin baston, %1,3’tiniin walker ve koltuk degnegi; %0,7’sinin
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kanadyen kullandig1 tespit edilmistir. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.2.”de verilmistir.

Tablo 4.2: Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilim

Sosyo-Demografik Ozellikler Siklik Yiizde
Kadin 76 50,7
Cinsiyet
Erkek 74 49,3
Bekar 18 12,0
Medeni Durum Evli 93 62,0
Bosanmis 39 26,0
Okuma yazma bilmiyor 3 2,0
Okur-yazar 6 4,0
Tkokul 20 13,3
Egitim Durumu
Ortaokul 15 10,0
Lise 50 33,3
Universite 56 37,3
SGK 136 90,7
Sosyal Giivence Sosyal giivence yok 8 53
Ozel saglik sigortasi 6 4,0
Kullanmiyor 138 92,0
Kanadyen 1 0,7
é;t?il:llr?jly g?l?azlar Baston ! ar
Walker 2 13
Koltuk degnegi 2 1,3

Toplam 150 100,0
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4.3. Dil Gegerligi

KKD’nin dil uyarlamasi i¢in g¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. KKD’yi
cevirme yonteminde Ingilizce'yi iyi bilen iki alandan gretim iiyesi ve bir ingilizce
ogretmeni olmak iizere ii¢ kisi farkli zamanlarda anketi Ingilizce'den Tiirkce'ye
cevirmistir. Daha sonra ¢evirmenler toplantida bir araya gelerek Tiirkge'ye cevrilen
anketleri tek bir ¢eviri haline getirmistir. Veri formu bu diizenlemeyle son halini

almstir.

Sonraki asamada anketin tek bir form haline getirilmis Tiirk¢e cevirisi, anadili
Ingilizce olan ve Tiirkce'yi iyi bilen saglik alanindan bir uzman ve digeri alan

disindan iki kisi tarafindan Ingilizce'ye geri cevirisi yapilmistir.

Tiirkce'den tekrar Ingilizce'ye cevrilen anket, ¢evirmenler tarafindan karsilastirilarak
tek bir geri geviri haline getirilmistir. Ingilizce geri ceviri anketi gelistiren yazara e
mail ile gonderilerek Onerisi alinmistir. Emailde yazar ¢alismanin orjinali ile paralel
bir yap1 gosterdigini belirterek anlamin benzer oldugunu belirmistir. Bu sekilde

calismamizin dil gegerligi saglanmistir.
4.4. Olcekteki Maddelerin Frekans Dagilimlar

‘Son dort hafta boyunca, evimin icinde istedigim zaman ve istedigim gibi
dolagtim’ ifadesine ankete katilan kisilerin % 54,7°si her zaman, %30,7’si ¢cogu

zaman, %8,7’si bazen, %4, nadiren ve %2,’si de hi¢bir zaman cevabini vermistir.

‘Son dort hafta boyunca, evimin disinda istedig¢im zaman ve istedigim gibi
dolastim’ ifadesine ankete katilan kisilerin % 47,3’ her zaman, %29,3’i ¢ogu

zaman, %14’ bazen, %6,3’1 nadiren ve %3,3’1 de hi¢bir zaman cevabini vermistir.

‘Son dort hafta boyunca, 6z bakim ihtiya¢clarim (6rnegin; yikanma, tuvalet,
giyinme, beslenme, saghgin korunmasi) istedigim zaman ve istedigim gibi
karsiladim’ ifadesine ankete katilan kisilerin % 61,3’ her zaman, %29,3’i ¢ogu
zaman, %5,3’1li bazen, %3,3’{i nadiren ve %0,7’si de hi¢bir zaman cevabini vermistir.

‘Son dort hafta boyunca, evimle istedigim zaman ve istedigim gibi ilgilendim’
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ifadesine ankete katilan kisilerin % 44t her zaman, %33,3’1 ¢cogu zaman, %12,7’si

bazen, %6,7’si nadiren ve %3,3’1i de hi¢bir zaman cevabini vermistir.

‘Son dort hafta boyunca, kisisel esyalarimla istedigim zaman ve istedigim gibi
ilgilendim’ ifadesine ankete katilan kisilerin %48,7’si her zaman, %30’u ¢ogu

zaman, %11,3’l bazen, %8’i nadiren ve %2’si de higbir zaman cevabini vermistir.

‘Son dort hafta boyuncu, baska insanlarla istedig¢im zaman ve istedigim gibi
bulustum konustum’ ifadesine ankete katilan kisilerin % 25,3’ her zaman,
%27,3’i ¢ogu zaman, %27,3’li bazen, %18’i nadiren ve %2’si de hi¢bir zaman

cevabini vermistir.

‘Son dort hafta boyunca, parasal islerimi (banka, fatura, maas...), istedigim
zaman ve istedigim gibi halledebildim’ ifadesine ankete katilan kisilerin %34,7’si
her zaman, %32’si ¢ogu zaman, %16,7’si bazen, %11,3’li nadiren ve %S5,3’l de
hi¢bir zaman cevabini vermistir.

6.Size bagimh olan akrabalarimiz veya baska insanlar var nm? Evet ise, son 4
hafta boyunca, bu insanlarla istediginiz zaman ve istediginiz gibi ilgilendiniz

mi?

9. Ucretli veya goniillii olarak bir iste yer almay1 ister misiniz? Evet ise, son 4
hafta boyunca, iicretli veya goniillii bir iste istediginiz zaman ve istediginiz gibi

yer aldimiz mi?

10. Egitim veya ogretim kurslarinda yer almay ister misiniz? Evet ise, son 4
hafta boyunca, egitim veya 6gretimde istediginiz zaman ve istediginiz gibi yer

aldimiz m?

11. Sosyal aktivitelerde yer almayi ister misiniz? (Sosyal aktivite drnekleri;
topluluk ve dini etkinlikler, arkadaslar ile bulusma, derneklere gitmektir.) Evet
ise, son 4 hafta boyunca, sosyal aktivitelerde istediginiz zaman ve istediginiz gibi

yer aldimiz m?

Olcekte yer alan 6,9,10,11., sorular kosullu sorular oldugu i¢in bu maddelerin

frekans dagilimlart hesaplanmamistir. (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3: KKD Olgegine Iliskin Maddelerin Frekans Dagilimlar

Keele Katilim|
=
Degerlendirmes = § g
<
[ Olgegine g N - o o
o N 5 2 5 5
[liskin @ S g S i
Maddeler
% f % f % f % f %
S1 82 b4,7 46 30,7 13 8,7 6 4,0 3 2,0
S2 71 473 44 293 21 140 9 63 5 3,3
S3 92 61,3 44 293 B8 53 5 13,3 1 0,7
S4 66 44,0 [0 [33,3 |19 [12,7 [0 16,7 5 33,3
S5 73 48,7 45 [30,0 |17 11,3 (12 8,0 3 2,0
S7 38 25,3 41 27,3 41 27,3 27 180 3 2,0
S8 52 34,7 48 320 25 |16,7 (17 113 |8 53

Olcek Geneli Alinan Ortalama Puanlar

Ev i¢in aktiviteler alt boyutunun minimum degeri 0 maksimum degeri 24 ve
ortalamasi 4,94+5,48 olarak bulunmustur. Aile i¢i rol alt boyutunun minimum degeri
0, maksimum degeri 25 ve ortalamasi, 64+5,64 olarak bulunmustur. Ev dist
aktiviteler alt boyutunun minimum degeri 0, maksimum degeri 20 ve ortalamasi
6,66+4,30 olarak bulunmustur. Sosyal hayat ve iliskiler alt boyutunun minimum
degeri 0, maksimum degeri 28 ve ortalamasi 7,96+5,59 olarak bulunmustur. Is ve
egitim alt boyutunun minimum degeri 0, maksimum degeri 25 ve ortalamasi
10.56+5.20 olarak bulunmustur. Problem alt boyutunun minimum degeri 0,
maksimum degeri 18 ve ortalamast 9,84+6.74 olarak bulunmustur. Giinlik
fonksiyonlar alt boyutunun minimum degeri 8, maksimum degeri 40 ve ortalamasi
31,27+6,93 olarak bulunmustur. Kendisi ile ilgili alanlar alt boyutunun minimum
degeri 3, maksimum degeri 15 ve ortalamasi 11,0442,92 olarak bulunmustur.

Fiziksel fonksiyon alt boyutunun minimum degeri 0, maksimum degeri 100 ve
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ortalamas1 70,23+26,54 olarak bulunmustur. Fiziksel rol giigliigii alt boyutunun
minimum degeri 0, maksimum degeri 100 ve ortalamasi 63,16+37,84 olarak
bulunmustur. Emosyonel rol gii¢liigii alt boyutunun minimum degeri 0, maksimum
degeri 100 ve ortalamasi 61,77+29,25 olarak bulunmustur. Enerji, canlilik, aktivite
alt boyutunun minimum degeri 15, maksimum degeri 100 ve ortalamasi1 48.80+13,48
olarak bulunmugstur. Ruhsal saglik alt boyutunun minimum degeri 12, maksimum
degeri 84 ve ortalamasi 41,28+12,13 olarak bulunmustur. Sosyal islevsellik alt
boyutunun minimum degeri 0, maksimum degeri 100 ve ortalamas1 67,08+22,68
olarak bulunmustur. Agri alt boyutunun minimum degeri 0, maksimum degeri 100 ve
ortalamas1 70,13+24,62 olarak bulunmustur. Genel saglik algis1 alt boyutunun
minimum degeri 0, maksimum degeri 100 ve ortalamas1 52,02+20,36 olarak
bulunmustur. KKD’nin minimum degeri 1, maksimum degeri 11 ve ortalamasi 8,83
+1,67 olarak bulunmustur. Olgeklerin toplam puanlarinin ortalamasmin tanimlayici
istatistiklerine iliskin bilgiler Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4: Olgek Geneli Alinan Ortalama Puanlar

n Minimum Maximum Ortalama+standart

Degiskenler 150 0,00 24,00 4,94+5,48
KOEA 1.1 150 0,00 25,00 7,64+5,64
KOEA 1.2 150 0,00 20,00 6,66+4,30
KOEA 1.3 150 0,00 28,00 7,96+5,59
KOEA 14 150 0,00 25,00 10,56+5,20
KOEA 1.5 150 0,00 18,00 9,84+6,74
NYYKE 1 150 8,00 40,00 31,27+6,93
NYYKE 2 150 3,00 15,00 11,04+2,92
KF36.1 150 0,00 100,00 70,23+26,54
KF36.2 150 0,00 100,00 63,16+37,84
KF36.3 150 0,00 100,00 61,77+29,25
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KF36.4 150 15,00 100,00 48,80+13,48
KF36.5 150 12,00 84,00 41,28+12,113
KF36.6 150 0,00 100,00 67,08+22,68
KF36.7 150 0,00 100,00 70,13+24,62
KF36.8 150 0,00 100,00 52,06+20,36
KKD 150 1,00 11,00 8,83+1,67

KOEAIL.1= ev ici aktiviteler;, KOEAI.2=aile ici rol; KOEAL.3= en dis1 aktiviteler,
KOEA1.4= sosyal hayat ve iliskiler, KOEAL.5= iy ve egitim; KOEA2= problem
KKD=Keele Katilim Degerlendirme KF36.1= ,Fiziksel fonksiyon, KF36.2= Fiziksel
rol giicliigii, KF36.3=Emosyonel rol giicliigii, KF36.4= Enerji, canlilik, aktivite,
KF36.5=Ruhsal saghk, KF36.6= Sosyal islevsellik, KF36.7= Agri, KF36.8= Genel
Saglk Algist NYYKE 1= Giinliik fonksiyonlar alt boyutu; NYYKE 2= Kendisi ile
ilgili alanlar

4.5. Yap1 Gegerliligi

KKD’nin yap1 gecerligi analizleri yapilmadan 6nce 6rneklemin faktor analizleri i¢in
uygun olup olmadig arastirilmistir. Bunun i¢in 6rneklem grubu biiylikliigi analizi
testi KMO ve faktor analizinin uygunlugunu ve sifirdan farkli olup olmadigim
anlamak i¢in BTS analizi yapilmigstir.

Analiz sonucunda KMO degerinin 0,653 oldugu belirlenmistir. Bu deger ile
orneklemin faktor analizinin yapilmasi i¢in “iyi derecede yeterli” oldugu sonucuna
varilmistir. Ayrica Bartlett kiiresellik testi sonuglar1 incelendiginde, elde edilen ki
kare degerinin anlamli oldugu tespit edilmistir (¥2(55)=784,402;p<0,01). Bu
dogrultuda, verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi kabul edilmistir.
Boylece aciklayici ve dogrulayici faktor analizleri yapilmistir.

Agciklayicr faktor analizi yapildiginda KKD varyansin %33,52’sin1 aciklamaktadir.
Anketin maddelerinin faktor yiikleri 0.301 ile 0.915 arasinda degismektedir. Yapilan
caligmalarda faktor yiiklerinin 0.30 ve {izerinde olmasi gerekmektedir. KKD’nin

faktor yiklerinin ve aciklanan varyans oranlarinin uygun oldugu goriilmiistiir.
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KKD’nin tek faktorlii yapida oldugu tespit edilmistir. Agiklayict faktor analizi
sonuglar1 Tablo 4.5'de verilmistir .

Tablo 4.5: Faktorler ve Maddelere Iliskin Degerler

Faktorler ve Maddeler Aciklanan Oz Faktor
Varyans (%) Deger(A) Yiki

Keele Katilim Degerlendirme Anketi

1.Son dort hafta boyunca evimin ig¢inde 0,716

istedigim zaman ve istedigim gibi dolagtim.
2.Son dort hafta boyunca evimin diginda 0,850

istedigim zaman ve istedigim gibi dolagtim.

33,520 3,687
3.Son dort hafta boyunca 6z bakim 0,550
ihtiyaglarimi istedigim zaman ve istedigim
gibi karsiladim.
4.Son dort hafta boyunca evimle istedigim 0,796
zaman ve istedigim gibi ilgilendim.
5.Son dort hafta boyunca kisisel esyalarimla 0,915
istedigim zaman ve istedigim  gibi
ilgilendim.
6. Size bagimli akrabaniz veya bagka 0,312
insanlar Var m1?
7.Son dort hafta boyunca baska insanlarla 0,453

istedigim zaman ve istedigim gibi bulustum

ve konustum.

8.Son dort hafta boyunca parasal iglerimi 0,545
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istedigim zaman ve istedigim gibi hallettim.

9.Ucretli veya goniillii olarak bir iste yer 0,320

almay1 ister misiniz?

10.Egitim veya Ogretim kurslarinda yer 0,315

almayi ister misiniz?

11. Sosyal aktivitelerde yer almayi ister 0,301

misiniz?

Toplam  (0=0,655)

KMO = 0,653 ; ¥2(55) =784,402; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0,000
Dogrulayici Faktor Analizi

KKD, 6l¢egini test etmek amaciyla SPSS AMOS 22 istatistik programi kullanilarak
birinci diizey dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Dogrulayict faktor analizi
sonucunda 6lgekte yer alan 11 ifadeye ait model uyum degerlerinin kabul edilebilir
diizeyde olmadiklar1 goriilmiistiir. Analiz sonucunda Onerilen modifikasyonlar
yapilmistir. Modifikasyon sonuglari Tablo 4.6’da gosterilmistir. Tablo 4.6’daki
degerler incelendiginde; modifikasyon sonrasi X?/df’nin 2,162; GFI degerinin 0,94;
CFI degerinin 0,91; RMSEA degerinin de 0,010 oldugu goriilmektedir. Elde edilen
bu degerler kabul edilebilir sinirlar i¢cinde oldugundan KKD’nin tek faktorlii yapisi

dogrulanmaistir.
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1,81

279

91

2,70

2,75

,00

45
Keele Katihm Olgegi
88

1,71

26
,20

,00

Sekil 6: KKD’nin Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Dogrulayict Faktor analizine gore 6lgegin yapisal denklem model sonucu (Structural
Equation Modeling Results) P=0,000 diizeyinde anlamli oldugu, dl¢egi olusturan 11
madde ve tek alt boyutun 6l¢ek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6 ).
Modelde iyilestirme yapilmaktadir. Iyilestirme yapilirken uyumu azaltan degiskenler
belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek olanlar i¢in yeni kovaryanslar
olusturulmustur (e10-el11; €9-e11; e4-e5; e2-e3; el-e2). Sonrasinda yenilenen uyum
indis hesaplamalarinda uyum indisleri ig¢in kabul edilen degerlerin saglandigi Sekil

6’da gosterilmistir (242).



58

Tablo 4.6: KKD’nin Uyum Degerlerleri

%2 df X?/df GFI CFI RMSEA
Modifikasyon | 211,54 44 4,808 0,782 0,802 0,160
Oncesi
Modifikasyon | 84,321 39 2,162 0,910 0,940 0,010
Sonrasi
Iyi Uyum <3 >0,90 >0,97 <0,05
Degerleri
Kabul
Edslebilir
Uyum 0,89-0,85 | >0,95 0,06-0,08
Degerleri

<4-5

p>.05, X* =Chi-Square (Ki-Kare); df=Degree of Freedom (Serbestlik Derecesi);
GFI=Goodness Of Fit Index (lyilik Uyum Indeksi); CFI=Comparative Fit Index
(Karsilastirmali  Uyum  Indeksi); RMSEA=Root Mean Square Error of
Approximation (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii).

4.5. Olceklere Dayal Gegerlik

Olgeklere dayali gegerlik arastirilirken, calisma dlgegi ile benzer &zelliklere sahip
baska bir 6l¢gme aracinin puanlari arasinda korelasyon katsayilar1 karsilastirilmistir.
KKD’nin 6l¢eklere dayali gegerlilik ¢alismasinda, KOEA, NYYKE ve KF-36 anketi

kullanilmastir.
4.5.1. KOEA fle KKD’nin Korelasyonu

Arasgtirmanin degiskenlerinin korelasyon matrisine bakildiginda KOEA 1.1 ile KKD
arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢ok diisiik diizeyde ve negatif yonlii (r=-0,287;
p<0,001), KOEA 1.2 ile KKD arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢ok diisiik
diizeyde ve negatif yonli (r=-0,282; p<0,001), KOEA1.3 ile KKD arasinda
istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyde ve negatif yonli (r=-0,326; p<0,001),
KOEA 1.4 ile KKD arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0,169;
p<0,001) bir iliski goriillmektedir. (Tablo 4.7)




Tablo 4.7:KOEA ve KKD Olgegi Aras1 Korelasyon Analizi Sonuglar

Degiskenler Keele Katilim Degerlendirme
KOEA 1.1 -0,287**
(0,001)
KOEA 1.2 -0,282**
(0,001)
KOEAL.3 -0,326**
(0,001)
KOEA1l.4 -0,169*
(0,001)
KOEA 1.5 -0,467**
(0,001)
1KOEA2 -0,112
(0,171)

KOEAL. 1= ev ici aktiviteler; KOEAI.2=aile ici rol;
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KOEAI.3= en disi aktiviteler; KOEA 1.4= sosyal hayat ve iligkiler; KOEAI.5= ig ve

egitim; IKOEA 2= problem p<0,05*, p<0,01**
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4.5.2. NYYKE ile KKD’nin Korelasyonu

Arasgtirmanin degiskenlerinin korelasyon matrisine bakildiginda NYYKE 1 ile KKD
arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisilk diizeyde ve pozitif yonli (r=0,340;
p<0,001), NYYKE 2 ile KKD arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢ok diisiik
diizeyde ve pozitif yonlii (r=0,207; p<0,000) bir iligski oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.8: NYYKE ve KKD Olgegi Arasi Korelasyon Analizi Sonuglari

Degiskenler Keele Katilim Degerlendirme
NYYKE 1 0,340**

(0,001)
NYYKE 2 0,207*

(0,011)

P<0,05*, p<0,01**

NYYKE /= Giinliik fonksiyonlar alt boyutu;NYYKE 2= Kendisi ile ilgili alanlar

4.5.3. KF-36 Tle KKD’min Korelasyonu

Arastirmanin degiskenlerinin korelasyon matrisine bakildiginda KF36.1 ile KKD
arasinda istatistiksel olarak anlamli, diigiik diizeyde ve pozitif yonlii (r=-0,375;
p<0,001), KF36.2 ile KKD arasinda istatistiksel olarak anlaml, diisiik diizeyde ve
pozitif yonlii (r=-0,342; p<0,001), KF36.5 ile KKD arasinda istatistiksel olarak
anlamli, diistik diizeyde ve negatif yonli (r=-0,214; p<0,009); KF36.7 ile KKD
arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢ok diisiik diizeyde ve pozitif yonli (r=0,256;
p<0,001); KF36.8 ile KKD arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢ok diisiik diizeyde
ve pozitif yonli (r=0,286; p<0,001) bir iligski goriilmektedir (Tablo 4.9). KF36.3 ve
KF36.4 arasinda iliski yoktur.



Tablo 4.9: KF-36 ve KKD Olgegi Aras1 Korelasyon Analizi Sonuglar

Degiskenler Keele Katilim Degerlendirme
KF36 .1 0,375**
(0,001)
KF36 .2 0,342**
(0,001)
KF36 .3 0,124
(0,130)
KF36 .4 -0,091
(0,269)
KF36 .5 -0,214**
(0,009)
KF36 .6 0,214
(0,172)
KF36.7 0,256**
(0,002)
KF36.8 0,286**
(0,0021

P<0,05*, p<0,01**
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KF36.1= ,Fiziksel fonksiyon, KF36.2= Fiziksel rol gii¢liigii, KF36.3=Emosyonel rol
glicliigii, KF36.4= Enerji, canlilik, aktivite, KF36.5=Ruhsal saglik, KF36.6= Sosyal
islevsellik, KF36.7= Agri, KF36.8= Genel Saglk Algist

4.6. Giivenirlik Analizleri
4.6.1. Test-Tekrar Test Giivenirligi

KKD’nin zamana karsi degismezliginin analizi igin test tekrar test giivenilirlik
yontemi kullanilmistir. Test tekrar test yontemi igin 50 bireye ulasilmistir. ilk anket
uygulandiktan 2 hafta sonra KKD bireylere telefon glirlismesi, mesajlasma ve
yiizyiize gibi 3 farkli yolla tekrardan ulasilarak yeniden uygulanmistir. Test ve tekrar
test puanlar1 arasinda pearson korelasyon analizi yapilmistir (Tablo 4.10.). Tablo
incelendiginde, KKD 6lgeginin ilk test ve son test puanlari arasinda pozitif yonde,
yiiksek diizeyde ve anlamli bir iliski saptandig1 goriilmektedir (r=0,631, p<0,01).

Tablo 4.10: KKD’nin ik Test ve Son Test Puanlari Arasindaki Korelasyon
Degerleri

Pearson N Ik Test Son Test
Korelasyon

Katsayisi

Ik Test 50 1

Son Test 50 0,631* 1

p<0,01

4.6.2. i¢ Tutarhhk

KKD’nin i¢ tutarlilik analizleri i¢in Cronbach's alfa giivenirlik katsayisi, madde-
toplam puan korelasyon katsayilar1 ve Kuder Richardson 20 yontemlerine bakilarak

i¢ tutarlilik incelenmistir.

KKD’nin Cronbach's alfa Giivenirlik Katsayist a=0,655 olarak bulunmustur.
Anketlerin Cronbach's alfa katsayisinin 0,00 ile 1.00 arasinda deger almaktadir.
Degerlerin 1.00'a yakin olmasi oldukga giivenilir bir dlgme araci oldugunu ifade
etmektedir (225). Madde toplam puan korelasyonu ile 6l¢ekteki her bir maddenin

toplam puan ile iligkisi incelenmistir.
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Tablo 4.11°de biitiin maddelerin toplam korelasyon katsayilar1 ve ortalama degerleri
verilmistir. Her bir maddenin toplam test puani ile yiiksek korelasyona sahip olmasi,
0o Olgme aracinin tutarhili@ini  gostermektedir (241). Madde toplam test
korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in gerekli minimum deger 0,20 olarak
belirtilmektedir (242). KKD’nin madde toplam test korelasyon degerleri 0.232 ile
0.506 arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu sonu¢ KKD’nin tutarliliini
gostermektedir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11: KKD’nin Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

Olgek Maddeleri pu+ SS

-

1.Son dort hafta boyunca evimin iginde istedigim zaman ve/0,68+0,93 0,280
istedigim gibi dolagtim.

2.Son dort hafta boyunca evimin diginda istedigim zaman ve|0,88+£1,07 0,356
istedigim gibi dolagtim.

3.Son dort hafta boyunca 6z bakim ihtiyaglarimi istedigim zaman|0,52+0,80 |0,240

ve istedigim gibi karsiladim.

4.Son dort hafta boyunca evimle istedigim zaman ve istedigim|0,92+1,06 |0,356
gibi ilgilendim.

5.Son dort hafta boyunca kisisel esyalarimla istedigim zaman ve(0,84+1,04 |0,401
istedigim gibi ilgilendim.

6.Size bagimli olan akrabaniz ya da baska kimseler var m1? 0,50+0,50 {0,232

7.Son dort hafta boyunca baska insanlarla istedigim zaman ve|l,44+1,11 |0,310

istedigim gibi bulugtum ve konustum.

8.Son dort hafta boyunca parasal islerimi (banka, fatura, maas,...)[1,20+1,18 {0,359

istedigim zaman ve istedigim gibi hallettim.

9. Ucretli veya goniillii olarak bir iste yer almay1 ister misiniz?  [0,47+50 0,491
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10. Egitim veya dgretim kurslarinda yer almayi ister misiniz? 0,46+0,50 10,506

11. Sosyal aktivitelerde yer almayi ister misiniz?

0,26+0,44 0,342

Kuder Richardson 20 de Cronbach’in alfa gibi

i¢ tutarlilik giivenirlik

hesaplamalarinda yaygin kullanilan ydntemlerden biridir (Kuder-Richardson 20

giivenilirlik formiilii sadece iki degerli olarak ifade edilen 6lglimlenmis maddeler igin

uygundur (243). KKD’nin maddeleri Kuder-Richardson 20 hesaplamasi i¢in iki

degerli olarak tekrar hesaplanmistir.

Sonuglara gore Kuder-Richardson 20

giivenilirlilik katsayisi 0,655 olarak bulunmustur (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 : Kuder-Richardson 20 Giivenilirlilik Testi Sonuglari

Olgek

Madde sayist

Kuder-Richardson 20

Keele Katilim Degerlendirme Olgegi

11

0,655
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5. TARTISMA

Bu bolimde KKD’nin 6nemi, gegerlik ve giivenirlik analizi sonuglari tartisilmistir.
Keele Katilim Degerlendirmesinin onemi,

Klinisyen ve arastirmacilar belirli yas tizerindeki bireylerin yasam kalitesinin ve
toplumsal katilimimin degerlendirilmesinin uygulanacak olan tedavi protokollerinin
belirlenmesinde 6nemli oldugunu distinmektedir. Yapilan tedavilerin etkinligini
arastirmak ve objektif degerlere ulasabilmek igin kisilerin giinliikk yasam aktiviteleri,
fonksiyonelligi, toplumsal ve sosyal katilimlari, ev i¢i ve ev dis1 faaliyetleri,
emosyonel durumlari, yasam kalitesi, saglik durumlar1 gibi bir¢ok faktor {izerinde

durulmaktadir.

Son yillarda artan katilim tanimlarryla beraber DSO'niin yaptign saghk, yasam
kalitesi, bireylerin katilimi gibi tanimlar katilima diinya ¢apinda verilen 6nemin
artmaya bagladigim1 gostermektedir. Katilim bireysel ve toplumsal algi diizeyinde

incelenmektedir (213).

Arastirmalara bakildiginda bireysel algiyla katilimin kisitlanmasini dlgen “jenerik”
bir ¢alisma yoktur. Tiim g¢alismalarda ICF tamimlamalarma gére ‘“katilimin
degerlendirimi”, “aktivite degerlendirimi”ne gore daha geri planda kalmstir.
Halbuki bireylerin tam bir iyilik halinde bulunup bulunmadiginin belirlenmesinde
katilimin degerlendirilmeside gerekmektedir. KKD ile kisilerin bireysel algisiyla

katilimini degerlendirmesi hedeflenmistir.

Literatiirde anketlerin uzun formata sahip olmasi hedef popiilasyon tarafindan kabul
edilirligini azalmaktadir. Anketlerdeki maddelerin sayis1 fazlalastik¢a cevaplanma

oranlart anlamli olarak azalmaktadir (243).

Anketler, miimkiin oldugunca kisa ve &grenilmesi istenen bilgiyi sorgulanmayi
saglayacak sekilde olusturulmalidir. Bundan dolayi KKD kisa ve basit olacak
sekilde gelistirilmistir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda, popiilasyondaki biiytlik gruplari
birbirinden ayirmak igin kullanilan 6nemli bir 6l¢iim aracidir (217). Bu galisma,
katilimin  degerlendirilmesinin, saglik alaninda tedavi ve rehabilitasyon
programlarinin planlanmasi ve bu programlarin daha iyi sonu¢ vermesi agisindan
onemini artiracaktir. KKD’nin bu dogrultuda sik kullanilabilecek bir jenerik 6lgek

olmas1 hedeflenmistir.
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Saglik alaninda katilim igin gelistirilen 6l¢eklere bakildiginda birgok ¢aligmaya
ulagilmistir. Tiirkge validasyonunu yaptigimiz KKD’nin digerlerinden farki
DSO’niin bozukluk, 6ziir ve engellilik modelinden yola ¢ikilarak olusturulan,
anlasilmas1 kolay ve olduk¢a kisa siiren bir anket olmasidir. KKD, genel

popiilasyonda katilim kisitlanmasini 6l¢mek igin gelistirilmis ilk ankettir (217).
Gegerlik ve giivenirlik analizi sonuglart,

KKD g¢alismasinin flemenk diline ¢evirisi yapilmistir (248). Bu boliimde ¢alismanin

verileri orijinali ve flemenk diline ¢evirisi ile tartigilmistir .

KKD’nin dil gecerligi ¢eviri geri ¢eviri yontemiyle test edilmistir. Dil gegerligi
saglandiktan sonra 30 bireye pilot uygulama yapilarak kiiltiirel adaptasyonu
saglanmigtir. Anketin sadece 8. maddesi “Son 4 hafta boyunca, istedigim zaman ve
istedigim gibi, ben veya benim adima baska biri parami1 yonetti.” bireyler tarafindan
anlagilmadigi i¢in “Son 4 hafta boyunca, parasal islerimi (banka, fatura, maas,...)
istedigim zaman ve istedigim gibi halledebildim” seklinde diizenlenmis ve Olgegi

gelistiren arastirmacinin oluru alinmistir.

KKD’nin dil gegerligi saglandiktan sonra gecerlik ve giivenirlik analizleri igin
orneklem grubuna uygulama yapilmistir. Orneklem grubunu Izmir Palmiye AVM ye
gelen 50 yas Ve istii 150 bireye uygulanmstir. Bireylerin 76'i kadin, 74'i erkek ve
yas ortalamast 59,09+£6,22 yildir. KKD’yi gelistiren Wilkie ve arkadaslari
caligmalarina 50-59 yas aralifinda 1432, 60-69 yas araliginda 1264, 70-79 yas
araliginda 801, 80 yas iistiinde ise 212 birey ¢alismaya dahil etmistir. 2064’1 kadin,
1645’1 erkek toplam 3709 birey almislardir. Orijinal ¢alismada bu ¢alismanin stiresi
yaklasik 3 wyildir. Tiirk¢e uyarlamast yapilan bu g¢alismada ise tez siiresi temel
alinmig, her maddeye 10 birey kuraliyla yaklasik 5 ay sonunda 50 yas ve iistii 150
goniillii bireye ulasilmistir. Orijinal ¢alisma ve Tiirkge versiyon g¢alismasindaki
orneklem grubunun 50 yas ve tstiindeki goniillii bireylerden olusmasi benzer nitelik
tagimaktadir. Flemenk versiyonunda ise 65 yas ve tlizerinde, 407 goniillii birey
alinmistir. Katilmcilarin 6zellikleri son bir ay iginde eklem agrisina sahip olan

(boyun, sirt, bel,omuz, dirsek, el, kalga, diz ve / veya ayak) ve en az 2 adet kronik
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hastaliga sahip bireylere uygulanmistir.Bizim c¢alismamizda ise bdyle bir dahil

edilme kriteri uygulanmamastir.

KKD’nin yap1 gecerliginin arastirilmasi i¢in agiklayict ve dogrulayici faktor
analizleri yapilmistir. Faktor yapisini belirlemeden 6nce 6rneklemin faktor analizine
uygunlugunun degerlendirilmesi KMO ve BTS analizleri ile yapilmistir. KMO
degeri 0,653, BTS sonucu ise x2(55)= 784,402; p<0.01 olarak bulunmustur.
Literatirde KMO degerinin 0.50 degerinden biiyiikk olmasi, BTS sonucunun ise
istatistiksel olarak anlamli olmas1 gerektiginden KKD’nin faktor yapisinin faktor

analizleri i¢in uygun oldugu sonucuna ulagilmistir (244).

Tiirk¢e versiyon ¢alismasinda, yapi gecerliginin test edilmesinde hem agiklayict hem
dogrulayict faktor analizleri yapilmistir. KKD’nin agiklayict faktér analizi
sonrasinda varyansin %33.52’sini agikladig1 bulunmustur. Maddelerin faktor yiikleri
ise 0.301 ile 0.915 arasinda degismektedir. Literatiirde faktor yiiklerinin 0.30 ve
tizerinde olmasi gerekmektedir (225). Bu bakimdan agiklanan maddelerin faktor

yiikleri oran1 yeterlidir ve KKD’nin tek faktorlii yapisi oldugu tespit edilmistir.

Dogrulayici faktor analizi sonucunda ise 6l¢ekte yer alan 11 ifadeye ait model uyum
degerlerinin kabul edilebilir diizeyde olmadiklar1 goriilmiistiir. Analiz sonucunda
onerilen modifikasyonlar yapildiginda modifikasyon sonrasi X?/dfnin 2.162; GFI
degerinin 0.910; CFI degerinin 0.940; RMSEA degerinin de 0.010 oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen bu degerler kabul edilebilir smirlar i¢inde oldugundan
KKD’nin tek faktorlii yapist dogrulanmistir (242). Orjinal ¢alismada dogrulayici
faktor analizi kullanilmadigi igin bu agidan sonuglar karsilastirilamamistir (15).
Flemenk versiyonunda Madde 1, 2, 3, 4, 5 ve 7 KKD 1 ‘i yani “temel faaliyetlere
katilim alanlar’”ni; madde 9, 10 ve 11. maddeler “karmasik faaliyetlere katilim
alanlar’”n1 yani KKD2 ‘yi ifade etmektedir. Madde 6 ve 8 her 2 alt bilesende de
diisiik faktor analizini ifade ettigi i¢in diger analizlerden g¢ikartilmistir.Flemenk

versiyonunda 2 faktorlii yapi ortaya ¢ikmistir (248).

Olgiitlere dayali gecerlik analizleri icin es zaman gecerligi test edilmistir. Bunun igin

KKD ile en ¢ok uyum gosteren KOEA ,NYYKE ve KF-36 kullanilmistir. Hastalarin
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toplam KKD puanlarinin ortalamast 8,83+1,67 (min=1, max=11), seklinde

bulunmustur.

KKD’nin orjinal ¢alismasinda Wilkie ve arkadaslar1 KKD’nin olgiit gegerligini
arastirmak i¢in KOEA, KF-12 ve NYYKE olgeklerini kullanmustir (15). Orjinal
calismada KKD, NYYKE ve KOEA ile yiiksek uyum gostermistir. Tiirkce
versiyonunda, KOEA, KF-36 ve NYYKE olgekleri kullanilmistir. Flemenk
versiyonunda ise KOEA, RAND-36, ADL ve LADL kullanilmistir (248).

Test tekrar test yonteminde ayn1 6lgme araci bireylere farkli zamanlarda uygulanarak
bireylerin 6lgme aracinin maddelerine verdigi cevaplarin tutarliligi degerlendirilir.
Wilkie ve arkadaslar1 ¢alismalarinda test tekrar test giivenirligi i¢in siireyi 2 hafta

olarak belirlemistir.

KKD’nin orijinal ¢alismasinda, Flemenk versiyonunda ve Tiirk¢e versiyonunda test
tekrar test yontemi kullanilmistir. Test tekrar test yonteminde bireylere yaklasik 2
hafta sonra anketler tekrardan uygulanmistir. Flemenk versiyonunda 2 hafta sonra

122 bireye tekrar uygulanmistir (248).

Calismamizda orjinal makale referans alinarak test-tekrar test siiresi 2 hafta olarak
belirlenmistir. Literatiire bakildiginda test-tekrar test i¢in en az 30 birey veya toplam
olgu sayisinin en az %30 yada %50°si kadar olgu sayist alinmasi gerektigi
belirtilmistir (249). Bu nedenle bu c¢alismada 50 gonilli bireyin test tekrar test
giivenirligi degerlendirilmistir. Bu anlamda bu caligsmada test tekrar test giivenirligi

analizlerinin yeteri kadar olguyla yapildig: sdylenebilir.

KKD’nin test ve tekrar test korelasyon analizi sonuglari pozitif yonde, yiliksek
diizeyde ve anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir (r=0.631; p<0.01). Bu
bakimdan KKD’nin zamana karst degismezlik 0Ozelligine sahip oldugu
goriilmektedir. Orjinal ¢calismada test tekrar test korelasyon katsayisi yiiksek diizeyde
ve anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir (r=0.880; p<0.05). Zamana karsi

degismezlik 6zelligi bakimindan bu ¢alisma orjinal ¢alisma ile benzer niteliktedir.

Gilivenirlik aragtirmasinda zamana karst degismezlik ve i¢ tutarlilik analizleri

kullanilmistir. Zamana kars1 degismezlik i¢in test tekrar test yontemi, i¢ tutarlilik i¢in
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Cronbach's alfanin hesaplanmasi, Kuder Richardson 20 yontemi ve madde toplam

puan korelasyon katsayis1 analizi kullanilmistir.

KKD’nin i¢ tutarlilik analizleri sonucunda Cronbach's alfa degeri 0=0,655 olarak
bulunmustur. Cronbach's alfa katsayis1 0.00 ile 1.00 arasinda deger alip, degerlerin
1.00'e yakin olmasi giivenirligin yiiksek oldugunu gostermektedir (219) .

Bu c¢alismada Cronbach's alfa katsayist 0.655 olarak bulundugu igin anketin ig
tutarlilik ozelligi agisindan giivenilir oldugu anlasilmaktadir. Flemenkge yapilan
calismada faktor analizi iki alt bilesen gostermistir: KKD1: “Temel faaliyetlere
katilim” ve KKD2: “Karmasik etkinliklere katilim”seklindedir. Cronbach a KKD1
icin 0.74 ve KKD2 i¢in 0.57 bulunmustur (248).

Flemenk versiyonunda KKD1: “Temel faaliyetlere katilim” iyi i¢ tutarlilik ve yeterli
giivenilirlik gostermistir. KKD2: “Karmasik etkinliklere katilim” bileseni tek basina
kullanilan bir bilesen olmasina ragmen 6l¢iim 6zellikleri bakimindan yetersiz oldugu
anlagilmistir.

Orijinal calismada i¢ tutarlilik test edilmemistir. Croanbach’s alfa katsayisi
hesaplanmas1 yapilmadigindan bu sonuglar karsilagtirilamamaistir.

Ic tutarlihg 6lgmek igin kullanilan bir diger yontem Madde toplam puan
korelasyonudur. Madde toplam puan korelasyonu bir maddenin ayirt edicilik
indeksini vermektedir.

KKD’nin madde-toplam test korelasyon degerleri 0.23 ile 0.50 arasinda degiskenlik
gosterdigi icin madde-toplam puan korelasyonlari madde analizi i¢in kabul edilebilir
ve yeterli diizeydedir. KKD’nin orjinal ¢aligmasinda madde toplam puan korelasyon
katsayilar1  0.20 ile 0.71 arasinda degismektedir (15). Flemenk versiyonu
caligmasinda ise 0.57 ile 0.63 arasinda degiskenlik gostermektedir (248).

KKD c¢alismasi ICF’nin simiflandirmasima gore bozukluk, 6ziir ve engel modeline
gore yapilmis oldugundan diger katilim 6lgeklerine gore daha sistematiktir.

KKD, epidemiyolojik calismalarda genis popiilasyonlarin katilimlarini incelemesi
acisindan basit, acik, anlasilabilir bir 6lgektir. Bu sayede genis kitleleri tanimlamak

ve popiilasyondaki biiyiik gruplar arasinda ayrim yapmak kolaylasmaktadir.
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Bu ¢alisma ile KKD’nin gegerlik ve giivenirligi saglanarak, Tiirkge validasyonunun
yapilmas1 Tiirk arastirmacilara ve klinisyenlere katilmi ICF ile uyumlu

degerlendirebilecekleri yeni bir 6l¢ek saglamistir.

KKD’nin Tiirkge versiyon calismasi icin orijinal makale referans alindigindan,
orneklem grubu olarak genel popiilasyon alinmistir. Genel popiilasyona uygulanirken
goniilli bireylerin ¢caligmaya katililimini engelleyecek herhangi bir kronik rahatsizlik

belirlenmemistir.

KKD’nin saglik bilimleri alaninda calisan pek c¢ok profesyonel tarafindan
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle katilimin etkilenecegi diisiiniilen
amputeler, geriartrikler, norolojik hastalar gibi farkli 6rneklem gruplarinda
fizyoterapistler tarafindan tercih edilebilir. Ayrica KKD i¢in yapilacak caligmalarda
orneklem biiytikliigiiniin sayisinin artirilmasi daha gilivenilir ve gegerli sonuglar elde

edilmesi agisindan 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

1-Bu tez, 50 yas ve distii olan bireylerin katilimlarinin degerlendirilmesi i¢in
gelistirilmis KKD’nin Tiirkce'ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirliginin arastirilmasi

amaciyla yapilmistir.

2-Orneklem yapismin  ve biiyiikliigiinin  faktér analizi icin uygun oldugu

gorilmiistiir. (KMO = 0.653 ; %2(55) =784,402; BTS p=0.00).

3-Aciklayic1 faktor analizi sonrasinda varyansin %33.52’sini agikladigi ve tek

faktorlii yapida oldugu goriilmiistiir.

4-Dogrulayict faktor analizi sonucunda modifikasyon sonrasi X?/df’nin 2,162; GFI
degerinin 0.910; CFI degerinin 0.940; RMSEA degerinin de 0.010 oldugu
bulunmustur. Elde edilen bu degerler kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugundan

KKD’nin tek faktorlii yapist dogrulanmastir.

5-Test tekrar test giivenirligi analizleri sonucunda zamana kars1t degismezlik

ozelligine sahip oldugu bulunmustur (r=0.631; p<0.01).

6- Olgeklere dayali gegerlilik igin KKD ile KOEA, NYYKE, KF-36 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur.

7-Skalanin i¢ tutarlilik analizleri sonucunda Cronbach's alfa katsayisinin (0=0,655)
ve tiim maddelerin madde toplam korelasyonlarinin yeterli diizeyde oldugu tespit

edilmistir.

8-Bu arastirma ile Tiirkge'ye gevrilen “Keele Katilim Degerlendirilmesi (KKD)' nin
tilkemizde, 50 yas sti bireylerde kattlmmm ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir anket oldugu

sonucuna ulagilmistir.

9-Toplumsal katilimi1 ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde
daha ayrintili degerlendirmelerin kullanildig1 ve birey sayisinin daha fazla oldugu

calismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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10-Yapilacak diger arastirmalar igin ¢esitli hastaliklar sonucunda ortaya c¢ikan
katilmim kisitlandigi ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi 6rneklem

gruplarinda KKD‘nin gegerlik ve glivenirlik analizlerinin yapilmasi onerilmektedir.
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EK:5
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmacilar Tarafindan Yapilan Bilgilendirme:

Keele Katilim Degerlendirmesinin  Tiirk¢e Uyarlamasi: Gegerlik ve
Giivenirlik Calismast adli ¢alisma Kevser Giirsan tarafindan gergeklestirilecektir.
Arastirma 50 yas lizeri bireylerde giinliik yasam aktivitelerini, sosyal hayatlarini,
mobilitelerini ve ¢esitli fiziksel aktivite igeren islerde bireyin katiliminm
degerlendirmeyi saglayacak bir anket olan Keele Katilim Degerlendirmesinin Tiirkge
uyarlamasin1 yapmak, kiiltiirel adaptasyonunu saglamak, gecerlik ve giivenirligini
gostermek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak goniilliiliikk esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilir veya anketi doldururken
sonlandirabilirsiniz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar i¢in
kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik

Onem tasimaktadir.

Anket 15 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 2-4 dk
zamannizi alacaktir. Bunun disinda sosyodemografik form, Katilim ve Otonomi Etki
Anketi, Normal Yasama Yeniden Katilim Anketi ve Kisa Form-36 Saglik Olgegi
doldurmaniz gereken diger formlar arasinda yer almaktadir. Biitlin formlar

doldurmaniz yaklasik 25 dakikanizi alacaktir.
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.1..12018

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

l.Asagida imzasi olan ben Kevser Giirsan Keele Katiim Degerlendirmesi Tiirkge

Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi baslikli calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

2.Bu caligsmay1 yiiriiten Kevser Giirsan calismanin yapisi, amaci ve muhtemel siiresi, ne
yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilasirsam ne yapmam gerektigi hakkinda ayrintili

sozlii ve yazil bilgi verdi.

3.Aragtirmact Kevser Giirsan'a c¢alismasiyla ilgili her soruyu sorma firsatini

buldum.Cevaplari ve bana verilen bilgiyi anladim.

4.Aragtirmacit Kevser Giirsan'a bilgilerin ayrintilarini agiklamama ve benimle ilgili sirlari

korumasi sartiyla benimle bu ¢alismay1 yapmasina izin veriyorum.

5.Calisma boyunca tiim kurallara uymayi, arastirmaci Kevser Giirsan ile tam bir uyum iginde
calismayr ve konuyla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu aramayr kabul

ediyorum.

6. Bu calisma sonuglarinin kullanilmasin1 kisitlamamayi, yayin, rapor ve benzeri bilimsel

dokiimanlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

7.Bu calismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

Katilimcinin Adi Soyadi
Tarih Aragtirmacinin Unvani
Imza: Adi1 Soyadi: Fzt Kevser Giirsan

imza:
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SOSYODEMOGRAFIK SORU FORMU
Ad-Soyad :

Cinsivet: ( )K ()E

Dominant El:

Sosyal Guivence:

Egitim Durumu:

( ) Okuma yazma bilmiyor.

( ) Okur — Yazar

( ) Ilkokul

( ) Ortaokul
() Lise

( )Universite
Medeni Durum:

( )Bekar

() Evl
(_) Bosanmis




Tibbi Hikaye:

[lave Hastaliklar:

Kullanilan Yardimci Alet:

Calisirken Kullanilan Yardimci Alet:

Ambulasyona Yardimci Cihazlar:

() Kullanmiyor () Tripot
( ) Baston ( ) Walker

( ) Kanadyen
() KoltukDegnegi
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KEELE ASSESSMENT OF PARTICIPATION

We are interested in some of the things that are necessary for you to live your life in
the way you choose. We are particularly interested in how often these things are

achieved in the way you would like.

When answering the questions, please think about the past four weeks. It does not
matter if you require the help of other people or from gadgets and machines. We
would simply like to know if the activity IS achieved to the extent that you want it to
be.

Please read each statement below and put a cross in the box, which comes closest to
how much you agree with the statement. Please put a cross in one box only for each

line.

1. During the past 4 weeks, | have moved around in my home, as and when |

have wanted.

All Most of Some of A little None of
the time the time the time of the time
the time

2. During the past 4 weeks, | have moved around outside my home, as and when

| have wanted.

All Most of Some of A little None of

the time the time the time of the time the time

3. During the past 4 weeks, my self-care needs (examples are washing, toileting,
dressing, feeding, maintaining health) have been met, as and when | have wanted.



All Most of Some of A little None of the

time the time the time of the time the time

4. During the past 4 weeks, my home has been looked after, as and when | have

wanted.
All Most of Some of A little None of
the time the time the time of the time the time

5. During the past 4 weeks, my things (belongings) have been looked after, as and

when | have wanted.

All Most of Some of A little None of

the time the time the time of the time the time

6. Do you have any relatives, or other people, who depend on you?

Yes No

If yes, during the past 4 weeks, were these people looked after, as and when

you wanted?
All Most of Some of A little None of

the time the time the time of the time the time

7. During the past 4 weeks, | have met and spoken to other people as and when |

have wanted.



All Most of Some of A little None of

the time the time the time of the time the time

8. During the past 4 weeks, I, or someone else on my behalf, have managed my

money, as | have wanted.

All Most of Some of A little None of

the time the time the time of the time the time

9. Do you choose to take part in paid or voluntary work?

Yes No

If yes, during the past 4 weeks, have you taken part in paid or voluntary work, as

and when you have wanted?

All Most of Some of A little None of
the time the time the time of the time the time

10. Do you choose to take part in education or training courses?

Yes No

If yes, during the past 4 weeks, have you taken part in education or training, as

and when you have wanted?

All Most of Some of A little None of
the time the time the time of the time the time



11. Do you choose to take part in social activities?

(Examples of social activities are community and religious activities,  meeting up

with friends, going to clubs)

Yes No

If yes, during the past 4 weeks, have you taken part in social activities, as

and when you have wanted?

All Most of Some of A little None of
the time the time the time of the time the time
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KEELE KATILIM DEGERLENDIRMESI (KKD)

Hayatiniz1 segtiginiz sekilde yasamaniz i¢in gerekli olan bazi islerle ilgileniyoruz.

Ozellikle bu islerin, istediginiz sekilde ne siklikla gergeklestigi ile ilgileniyoruz.

Sorular1 cevaplarken liitfen son dort haftayr diisiinlin. Bagkalarinin yardimina, arag
gereclere ve makinelere ihtiyaciniz olup olmadigi 6nemli degildir. Biz sadece
aktivitenin olmasimi istediginiz Olclide gerceklesip ger¢eklesmedigini bilmek

istiyoruz.

Liitfen asagidaki her ifadeyi okuyun ve ifadeye ne kadar katildiginiza ait kutuya
carpi isareti koyun. Liitfen her satirda sadece bir kutuya ¢arp1 koyun.

1. Son 4 hafta boyunca, evimin i¢inde istedigim zaman ve istedigim gibi dolagtim.

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman

2. Son 4 hafta boyunca, evimin diginda istedigim zaman ve istedigim gibi dolagtim.

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman

3. Son 4 hafta boyunca, 6z bakim ihtiya¢larimi (6rnegin; yikanma, tuvalet, giyinme,

beslenme, sagligin korunmasi) istedigim zaman ve istedigim gibi karsiladim.

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman

4. Son 4 hafta boyunca, evimle istedigim zaman ve istedigim gibi ilgilendim.

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman

5. Son 4 hafta boyunca, kisisel esyalarimla istedigim zaman ve istedigim gibi

ilgilendim.

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman




6-Size bagimli olan akrabalariniz veya bagka insanlar var mi1?

Evet Hayir

Evet ise, son 4 hafta boyunca, bu insanlarla istediginiz zaman ve istediginiz gibi

ilgilendiniz mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman

7. Son 4 hafta boyunca, baska insanlarla istedigim zaman ve istedigim gibi bulustum

ve konustum.

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman

8. Son 4 hafta boyunca, parasal islerimi (banka, fatura, maas,...) istedigim zaman ve

istedigim gibi halledebildim.

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman

9. Ucretli veya goniillii olarak bir iste yer almay ister misiniz?

Evet Hay1r

Evet ise, son 4 hafta boyunca, licretli veya goniillii bir iste istediginiz zaman ve

istediginiz gibi yer aldiniz m1?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman

10. Egitim veya 6gretim kurslarinda yer almayi ister misiniz?

Evet Hay1r




Evet ise, son 4 hafta boyunca, egitim veya Ogretimde istediginiz zaman ve

istediginiz gibi yer aldiniz mi1?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman

11. Sosyal aktivitelerde yer almay1 ister misiniz? (Sosyal aktivite 6rnekleri; topluluk

ve dini etkinlikler, arkadaslar ile bulusma, derneklere gitmektir.)

Evet D Hay1r D

Evet ise, son 4 hafta boyunca, sosyal aktivitelerde istediginiz zaman ve istediginiz

gibi yer aldiniz mi1?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman
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KATILIM VE OTONOMI ETKI ANKETI

Hareket kabiliyeti: istediginiz zaman istediginiz yere gidebilme (bir kisinin yardimi veya
yardimci cihaz ile veya bunlar olmaksizin) Bu béliimde size hareket kabiliyetini yani Istediginiz zaman
Istediginiz yere gidebilme durumunuzla ilgili bazi sorular sormak istiyoruz. Ne zaman, nereye

gideceginize kendinizin karar verip veremediginizi merak ediyoruz .
la. Evimde istedigim yerde dolasma durumum: ¢ok iyi  iyi orta zayif  ¢ok zayif

N I I

1b.Evimde istedigin zaman dolasma durumum: ¢ok iyi ~ iyi  orta zayif ¢ok zayif

OO0O0 O

lc. Akraba ve arkadaslarimi Istedigim zaman ziyaret etme durumum :cok iyi iyi orta zayif ¢ok zayif

O OO0

1d. Istedigim gibi gezinti veya tatil yapma durumum: cok iyi iyi orta zayif cok zayif

OO0O00 O

le. Eger saghgmiz veya oziirliiliigiiniiniiz istediginiz zaman Istediginiz yere gitmenizi etkiliyorsa, bu

durum sizin i¢in ne derece sorun olusturmaktadir? .
Hig sorun olusturmamaktadir Az sorun olusturmaktadir Cok sorun olusturmaktadir
Hareket kabiliyetinizi hakkinda ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa liitfen agagiya yaziniz.

Kisisel bakim (bir kisinin yardimi veya yardimci cihaz ile veya bunu olmaksizin )Bu boliimdeki
sorular kisisel bakiminiz ile ilgilidir. Bu sorulari cevaplarken biri tarafindan yardim alsaniz bile

islerin ne zaman ve nasil yapilmasi gerektigine kendinizin karar verip vermedigini bilmek istiyoruz .
2a. Istedigim gibi yikama ve giyinme durumum :¢ok iyi iyi orta  zayif ¢ok zayif

L OO O O

2b. Istedigim zaman yikama ve giyinme durumum :cok iyi iyi  orta zayif  ¢ok zayif

OO0 O O

2c.Istedigim zaman yatip kalkma durumum: ¢ok iyi  iyi orta zayif  ¢ok zayif

OO0O0 O



2d Istedigim ve Ihtiya¢ duydugum zaman tuvalete gitme durumum :cok iyi iyi orta zayif ¢ok zayif

Oooo o

2e.istedigim zaman yeme ve igme durumum: ¢ok iyi  iyi orta zayif c¢ok zayif

OO00O O

2f Eger sagliginiz veya oziirliligliniiniiz kisisel bakiminiza etkiliyorsa, bu durum sizin i¢in ne

derece sorun olusturmaktadir?

Hig sorun olusturmamaktadir. Az sorun oluiturmaktadm Cok sorun olusturmaktadir .

Kisisel bakiminiz hakkinda ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa liitfen asagiya yaziniz .

Evle ilgili aktiviteler faaliyetler (bir kisinin yardimi veya yardimci cihaz ile veya Bunlar olmaksizin )
Bu boliimdeki sorular evdeki gorev ve sorumluluklariniz ve saghk veya éziirliiliik durumunuzun
bunlari nasil etkiledigi ile ilgilidir. Evie ilgili bir isin ve ne zaman ve nasil yapilacagini o isi kendinizi

yapmasaniz bile sizin karar verip veremediginiz i bilmek istiyoruz.
3a. Evimin idaresini istedigim gibi katkida bulunma durumum: ¢ok iyi iyi orta  zayif ¢ok zayif,

OO0 0O g

3b. Evde ¢ay kahve yapmak gibi ufak tefek islerim benimle ya baskalar: tarafindan istedigim gibi

yapilmasini saglama durumum :¢ok iyi iyl orta zayif  ¢ok zayif

3c. Evde temizlik gibi agir islerin benim veya bagkalari tarafindan istedigim gibi yapilmasini saglama

durumum: cok iyi iyi zayif cok zayif
O O EI O O

3d. Ev islerinin benim veya baskalar1 tarafindan Istedigim zaman yapilmasim saglama durumum :

¢ok iyi iyi  orta zayif  ¢ok zayif
O OO0 O

3e. Evde ve Bahgemde kiigiik ¢apli tamirat ve bakim islerinin benim veya bas 1 tarafindan istedigim

sekilde yapilmasini saglama durumum: ¢ok iyi iyi zay1f cok zayif

3f. Evle ilgili gorevleri mi Istedigim gibi yerine getirebilme durumum ¢ok iyi iyi orta zayif ¢ok zayif

O OO0 O



3g. Eger sagliginiz veya ozirlii lirliniiniiz evle ilgili aktivitelerinizi faaliyetlerinizi etkiliyorsa bu

Hig sorun olugturmamaktadir Az sorun olugturmaktadir Cok sorun olugturmaktadir

[ [

Parasal durumunuzun idaresi hakkinda ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa liitfen asagiya

yaziniz.

Bos zamanlari de@erlendirme aktiviteleri (bir kisinin yardimi veya yardimci cihaz ile veya Bunlar
olmaksizin) Bu béliimdeki sorular bog zamanlarimizi nasil degerlendireceginize kendinizin karar

verip verip vermediginiz ile ilgilidir .
5a. Bos zamanlari istedigim sekilde degerlendirme durumum: ¢ok iyi iyi  orta zayif ¢ok zayif

OO0 O

5b.Eger saglhigimiz ve 6ziirliLiigliniiz bog zamanlarimzi nasil degerlendirdiginizi etkiliyorsa, bu

durum sizin i¢in ne derece sorun olusturur?
Hig sorun olusturmamaktadir Az sorun olusturmaktadir Cok sorun olusturmaktadir

L1 O L1

Bos zamanlarint degerlendirme ile ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa liitfen asagiya

yaziniz.

Sosyal yasam ve iliskiler .Bu béliimdeki sorular sosyal iliskilerinize kalitesi ve sikligi ile ilgilidir

saglik veya oziirlii durumunuzun iliskilerinizi etkiler etkiledigini bilmek istiyoruz.
6a.Yakin ¢evremdeki insanlarla ayn1 diizeyde karsilikli konugma durumum:
cokiyi iyi orta  zayif cok zayif

oo oo

6b. Yakin Cevrenizdeki insanlarla iligkilerinizin kalitesi :¢ok iyi iyi  orta zayif cok zayif

OO0 O

6¢. Yakin cevremdeki insanlardan gordiigiim saygi :¢ok iyi iyi  orta zayif  ¢ok zayif

N

6d. Tanidiklarinla olan iligkilerim: ¢ok iyi  iyi  orta zayif  ¢ok zayif

OO0O0 O

6¢. Tanidiklarindan gordiigiim saygu: ¢ok iyi iyi ~ orta zayif  cok zayif

O O




6f.0zel iliski(es yada sevgili gibi) durumum :¢ok iyi iyi orta zayif ¢ok zayif

OOoooOooa

6g. Insanlar1 istedigim siklikta gorme durumum :gok iyi iyi orta zayif ¢ok zayif

OOO0O o

6h. Eger Sagliginiz veya oziirliiliigiinliz sosyal yasam ve iligkilerinize etkiliyorsa, bu durum sizin igin

ne derece sorun olusturmaktadir?
Hig sorun olugturmamaktadir Az sorun olusturmaktadir Cok sorun olusturmaktadir
Sosyal yasam ve iligkileriniz ile ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa liitfen asagiya yaziniz.

Diger insanlara yardim etme ve destek olma (bir kisinin yardimi veya yardimci cihaz ile veya
Bunlar olmaksizin) Bu béliimdeki sorular Sizin aile, komsular arkadaglar veya dernek iiyeleri gibi

diger insanlara yardim etme ve destek olma durumunuz ile ilgilidir .
7a. Insanlara herhangi bir sekilde yardim etme veya destek olma durumum:
cokiyi iyi orta zayif c¢ok zayif

OOoOood

7b. Eger sagliginizi ve oziirliiliigiiniiz diger insanlara yardim etmenizi etkiliyorsa, bu durum sizin i¢in

neden sorun olusturmaktadir ?

Hig sorun olufturmamaktadlr Az sorun olusturmaktadir  Cok sorun olusturmaktadir

Diger insanlara yardim etme ve destek olma ile ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa liitfen

asaglya yaziniz.

Ucretli veya goniillii cahsma (bir kisinin yardimi veya yardimci cihaz ile veya Bunlar olmaksizin)
Bu boliimdeki sorular iicretli veya géniillii calisma ile ilgilidir .Su an i¢in size ilgisiz goziikse bile

ticretli veya goniillii is bulma veya mevcut isinize devam et ve durumunuzu bilmek istiyoruz

8a.Yapmak istedigim iicretli veya goniillii bir ise sahip olma veya onu siirdiirme durumum:

¢okiyi iyi orta zayif ¢ok zayif
8 bden 8-f ye kadar olan sorulari cevaplayiniz Aksi halde 9 béliim e ge¢iniz .

8b. Ucretli veya goniillii isimi istedigim sekilde yapma durumum :



¢okiyi 1iyi orta zayif c¢ok zayif

8c. Ucretli veya goniillii isimden diger insanlarla olan iletisim/ irtibatim:

¢okiyi iyi orta zayif c¢okzayif

8d.Ucretli veya goniillii isim de istedigim pozisyonu elde etme veya siirdiirme durumu:
cokiyi 1iyi orta zayif c¢ok zayif

OO0 0 O

8e. iicretli veya goniillii farkli bir ig sahip olma durumum: ¢ok iyi iyi  orta  zayif c¢ok zayif

OOO0O O

8f. Eger sagliginiz veya oziirliliigiiniiz ticretli veya goniilli isinize etkiliyorsa ,bu durum sizin i¢in ne

derece sorun olusturmaktadir ?

Hig sorun olusturmamaktadir Az sorun olufturmaktadlr Cok sorun olusturmaktadir .

1

Ucretli veya goniillii isle ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa liitfen asagiya yaziniz.

Egitim ve 6grenim( bir kisinin yardimi veya yardimci cihaz ile veya Bunlar olmaksizin) Bu
boliimdeki sorular istediginiz egitim veya dgrenim gérmenizi saglik veya oziirliiliik durumunuzu nasil
etkiledigi ile ilgilidir. Daha ileri bir egitim ya da ders almak istemiyorsaniz” uygun degil” kutusunu

isaretleyebilirsiniz .

9a. Istedigimi egitimi veya 6grenimi alma durumum : c¢okiyi iyi orta  zayif cok zayif uygun

degil DDDD D D

9b.Eger sagliginiz veya oziirliiliigiiniiz egitim veya 6grenim gérmenizi etkiliyorsa, bu durum sizin

i¢in ne derece sorun olusturmaktadir?
Hig sorun olusturmamaktadir Az sorun olusturmaktadir  ¢ok sorun olusturmaktadir

- O

egitim veya O0grenim gérmenizle ilgili Ayrica bir belirtmek istediginiz bir sey varsa liitfen asagiya

yaziniz



IPA sorular bitirirken ;Bu ankette saglik veya 6ziirliiliik durumunuzun kisisel veya sosyal
Yasaminiz iizerine etkileriyle ilgili sorulara cevapladiniz. Her seyi dikkate alarak diigiindiigiiniizde,

genel olarak yagsaminizin kontroliinlin yeterince kendinize olup olmadigin sdyleyebilir misiniz ?
10. Hayat1 istedigim sekilde yasama durumum :¢ok iyi iyi ort zayif ¢ok zayif

O O OO0
Yasaminiz iizerindeki kontroliiniiz hakkinda ayrica belirtmek istediklerinizi liitfen asagiya yaziniz .
Not: Cok iyi (0)
Iyi (1)
Orta (2)
Zayif(3)
Cok zayif (4)
Hig sorun olusturmamaktadir (0)

Az sorun olugturmaktadir (1) Cok Sorun olusturmaktadir (2)  bu puanlamaya gore yapilacaktir
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KF-36 YASAM KALITESI ANKETI

1.Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2._.Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz ?

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayn1

Gegen seneden biraz daha koti

Gecgen seneden ¢ok daha kotii

1

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

3. Asagidaki tipik bir giinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.

Saglhigmiz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER Evet, ¢cok | Evet, ¢cok az |Hayur,
kisitliyor | kisitliyor hi¢

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogsma, agir esyalari 1 2 3

lkaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik 1 2 3

stiplirgesi ile siiptirmek, bowling,golf oynamak

Cc. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3




d. Pek cok kati ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢cikmak

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

0. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

R
N RN N RN N

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

WWwwwwlw

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
Is yada diger aktiviteler icin harcadigimiz zamanda kesinti 1 2
Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas1 1 2
Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas1 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)

yiizlinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
Is yada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme 1 2
[stediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2

Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2




6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne

kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hic¢ 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
Cok siddetli 6

8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4

fleri derecede 5



9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin

nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her | Cogu | Bir |Bazen| Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir |Zamann
a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar 1 2 3 5 6
batmis hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettinizmi? 1 2 3 4 5 6
2. Yipranmig hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman

Higbir zaman

1

3




11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen |Cogunlukla Bilmiyoru | Cogunlukla [Tamam
Dogru Dogru m Yanlis en
Yanlis
a. Diger insanlardan biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c. Sagligimin kétiilesmesini 1 2 3 4 )
bekliyorum
d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 )




EK: 12

NORMAL YASAMA YENIDEN KATILIM ENDEKSI (RNLI)

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizzm Katiiyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

1) Gerekli oldugunu hissettigimde yasadifim
cevrede dolagirm. O 0O O 0O ;s

2) Gerekli oldugunu hissettigimde toplum iginde
dolasirim. O O O O O

3) Gerekli oldugunu hissettigimde sehir disina
yolculuk yapabilirim. O O a O O

4) Kendime bakim ile ilgili ihtiya¢larimin
(Giyinme, beslenme, tuvalet, banyo 0O 0 O O 0O
aktiviteleri) karsilanmas ile ilgili sikintim yok.

5) Giinlerimin ¢cogunu gerekli ya da
bana gore 6nemli bir isle mesgul olarak
gegiririm (Bu is maagh olabilir, ev isleri veya 0 a O O a
goniillii yapilan isler veya okula gitmek gibi
aktiviteler olabilir).

6) Bos zaman aktivitelerine (Hobiler, el sanatlari,
spor, kitap okuma, televizyon izleme, oyun, O O O O g
bilgisayarla ugragma vs.) istedigim sekilde
katilabilirim.

7) Benim igin gerekli veya cazip oldugu siirece
ailem, arkadaslanm ve/veya is arkadaglanm ile [ O 0O O 0O
sosyal aktivitelere katilinm.

8) Aile iginde kendi ihtiyaglarimi ve diger aile
iiyelerinin ihtiyaglarin1 kargilamada rol alabilirim

(Aile; birlikte yasadigimz kisiler ve/veya O ] O O a
diizenli olarak gériistiigiiniiz akrabalar
anlamindadir.).
9) Genel olarak kisisel iliskilerimden memnunum. [ a O a O
10) Genel olarak insanlarla beraber oldugumda a O O O O

kendimden memnunum.

11) Hayattaki olaylarla basa ¢ikabilecegimi 0O O a O (]
hissediyorum.



