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ÖZET 

Artantaş, Baydar A., ICECAP-O Kapasite Ölçeğinin [ICEpop CAPability 

measure for Older people (ICECAP-O)] Türkçe’ye Uyarlanması ve Sağlık 

Kurumuna Başvuran Yaşlılarda Geçerlik-Güvenilirlik Çalışması,  Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Epidemiyoloji Programı Yüksek Lisans 

Tezi, Ankara, 2021. Dünyada yaş ortalamasının giderek artmasıyla yaşlı hastaların 

değerlendirilmesi ve bakımı daha da önem kazanmaktadır. Beklenen yaşam süresinin 

artması yaşlı bireylerde hayat kalitesini artırma ve fonksiyonel bağımsızlığı 

sürdürmenin önemini artırmaktadır. Son yıllarda gündeme gelen kapasite kavramı, 

kişinin gerçekleştirebileceği farklı işlevler bileşimini ve bunlar içinden tercihini 

yansıtmaktadır. Yaşlılar için kapasite değerlendirme ölçeği olarak geliştirilen 

ICECAP-O [ICEpop CAPability measure for Older people] Ölçeği, sağlıktan ziyade, 

daha geniş anlamda tanımlanan refah/iyilik durumu üzerine odaklanmaktadır. Bu 

araştırmada sağlık kuruluşuna başvuran 65 yaş ve üzerindeki kişilerde ICECAP-O 

Kapasite Ölçeği’nin Türkçe’ye uyarlanması ve geçerlik-güvenirliğinin incelenmesi 

amaçlanmıştır. Araştırma tarihleri arasında Ankara’daki bir eğitim araştırma hastanesi 

Aile Hekimliği polikliniklerine başvuran 65 yaş ve üzerindeki 239 kişiye, 

sosyodemografik özelliklerini ve sağlık durumu sorgulayan anket formu 

uygulanmıştır. Buna ek olarak mental iyilik durumunu değerlendiren Genel Sağlık 

Anketi-12, yaşam kalitesini değerlendiren EQ-5D-3L Ölçekleri ile Türkçe’ye 

uyarlanan yaşlılarda kapasite ölçeği ICECAP-O uygulanmıştır. ICECAP-O Ölçeği’nin 

Türkçe’ye uyarlamasının gerçekleştirildiği bu araştırmada, ICECAP-O Türkçe 

versiyonunun hem güvenirlik hem geçerlik açısından toplam puan ve bazı alanlarda 

orta-iyi düzeyde kabul edilebilir olduğu gösterilmiştir. ICECAP-O Ölçeği’ninTürkçe 

versiyonu ile GSA-12 ve EQ-5D-3L, EQ-VAS arasında güçlü ve anlamlı korelasyon 

saptanmıştır. Bu araştırmada yaş, emeklilik durumu, eğitim durumu, medeni durum, 

gelir durumu, düzenli fiziksel aktivite yapıp yapmama, kronik hastalık varlığı, 

multimorbidite, ilaç kullanma durumu ve mutluluk düzeyinin ICECAP-O Ölçek puanı, 

bir başka deyişle kişinin kapasitesi ile ilişkili olduğu saptanmıştır 

Anahtar kelimeler:  ICECAP-O, geçerlik, güvenirlik, kapasite ölçeği, iyilik durumu, 

yaşam kalitesi, yaşlılar  
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ABSTRACT 

Artantaş, Baydar A., Adaptation of ICECAP-O [ICEpop CAPability measure for 

Older people (ICECAP-O)] to Turkish and Validty and Reliability Study among 

Older people who applied to the health institution, Hacettepe University 

Graduate School of Health Science Epidemiology Program Master of Science 

Thesis, Ankara 2021. The evaluation and care of elderly patients becomes much more 

important with the increasing average of age in the world. The advancing life 

expectancy enhances the importance of life quality and maintaining functional 

independence in older individuals. The concept of capacity, which has been on the 

agenda in recent years, reflects the combination of different functions that a person can 

perform and the preference of him among these functions. ICECAP-O [ICEpop 

CAPability measure for Older people] has been developed as a capability measure 

focusing on the well-being/welfare rather than health the elders. In this study, it was 

aimed to adapt the ICECAP-O capability measure to Turkish and to assess its validity 

and reliability among the people aged 65 and over applying to a health institution. A 

questionnaire questioning the sociodemographic characteristics and health status of 

239 people aged 65 and over who applied to the family medicine polyclinics of a 

training and research hospital in Ankara within the research date range was carried out. 

In addition, the General Health Questionnaire-12 evaluating the mental well-being, the 

EQ-5D-3L evaluating the quality of life and the Turkish adaptation of ICECAP-O 

measure were also applied. In this study, it was shown that; the Turkish adaptation of 

ICECAP-O has been evaluated as acceptable at average –high levels in terms of 

reliability and validity in total measure. A strong and significant correlation was found 

between the Turkish version of the ICECAP-O measure and GHQ-12 and EQ-5D-3L 

and EQ-VAS. In this study, age, retirement status, educational status, marital status, 

income status, presence of regular physical activity or of chronic disease, 

multimorbidity, drug use status and happiness level were found to be associated with 

the ICECAP-O measure score, in other word; the older individual’s capability. 

Keywords:  ICECAP-O, validity, reliability, capability measure, wellbeing, quality of 

life, older people 
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1. GİRİŞ 

Dünyada yaş ortalamasının giderek artmasıyla yaşlı hastaların 

değerlendirilmesi ve bakımı daha da önem kazanmaktadır. Beklenen yaşam süresinin 

artması yaşlı bireylerde hayat kalitesini artırma ve fonksiyonel bağımsızlığı 

sürdürmenin önemini artırmaktadır (1-3). 2017 verilerine göre dünya nüfusunun 

%8,6’sını 65 yaş ve üstü bireylerin oluşturduğu bildirilmektedir (4). Gelecek yıllarda 

yaşlı nüfustaki artışın gelişmekte olan ülkelerde daha fazla olacağı, 2050 yılında yaşlı 

nüfusun %80’inin düşük ve orta gelir düzeyindeki ülkelerde yaşayacağı 

öngörülmektedir (3, 4). Avrupa Birliği ülkelerinde doğumda beklenen yaşam süreleri 

erkeklerde 78,3 yıl, kadınlarda 83,5 yıldır (5). Türkiye’de doğumda beklenen yaşam 

süreleri erkeklerde 75,9 yıl, kadınlarda 81,3 yıl olup, yıllar içinde artmaktadır (6). 

Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) verilerine göre, Türkiye’de 65 yaş ve üstü nüfus 

yaklaşık 7 milyon ve toplam nüfusun %8,8’idir. TUİK raporlarında 2023 ve 2040 

yıllarında bu değerlerin sırasıyla %10,2 ve %16,3 olacağı belirtilmektedir (7). Bu 

demografik değişim, yaşlı nüfusun yaşam kalitesini koruma ve geliştirme açısından, 

yaşam kalitesi odaklı yaklaşımları daha da önemli kılmaktadır. 

Yaşam kalitesi çok boyutlu bir kavramdır ve çok çeşitli bilim dallarınca araş-

tırılmaktadır. Her bilim dalında yaşam kalitesi kavramı için farklı tanımlar ya-

pılmaktadır. Kimi zaman yaşam kalitesi refah ve mutluluk kavramları yerine de kul-

lanılabilmektedir (8). Yaşam kalitesinin başlıca kavramsal yorumlarından biri Lawton 

tarafından yapılmıştır. Lawton yaşam kalitesini, kişinin hem içsel hem de sosyal 

normal kriterleri ile çok boyutlu değerlendirilmesi olarak tanımlamış ve hem objektif 

hem de sübjektif boyutu olduğunu ifade etmiştir. Subjektif ve objektif boyutların 

birbiri ile ilişkili olduğunu ileri sürerek yaşlı kişilerden oluşan farklı gruplarda bu 

ilişkiyi araştırmıştır. Aile, arkadaş ilişkileri ve standart aktivitelerde zaman kullanımı 

ile değerlendirilen objektif boyutun, subjektif olarak değerlendirilen yaşam kalitesi ile 

ilişkili olduğunu saptamıştır. Bu modelde yaşam kalitesinin psikolojik iyilik hali ve 

onun üzerine etkili olduğu düşünülen alanlar tarafından belirlendiği bildirilmiştir (9, 

10). Son zamanlarda yaşam kalitesi değerlendirmelerinin çok boyutlu olması ve 

subjektif özellikleri içermesi ile ilgili fikir birliği vardır. Yaşlı bireylerde yaşam 

kalitesi ile ilgili yapılan pek çok çalışmada sağlığın kaybı, işlevsel kısıtlılık ve 
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bağımlılık, mutsuzluk, aile üyelerinin ve arkadaşlarının yitimi sonucu azalmış sosyal 

ilişkiler negatif yaşam kalitesi ile eşdeğer olarak değerlendirilirken, pozitif yaşam 

kalitesi aktivite, mali durum, sosyal yaşam ve aile ilişkileri ile eşdeğer olarak ele 

alınmıştır. Genel olarak yapılan çalışmalarda “sağlığın kaybı”nın düşük yaşam kalitesi 

ile ilişkili olduğu ancak yüksek yaşam kalitesini tanımlamakta yetersiz kaldığı 

bildirilmektedir  (9-12) 

Yaşam kalitesi kavramları yanında kapasite değerlendirmesi, çok boyutlu 

olması nedeni ile karar vericilere daha geniş bir değerlendirme alanı sunmaktadır. 

Ekonomik değerlendirmelerde kullanılan pek çok ölçütten farklı olarak “Yaşlılarda 

ICECAP-O Kapasite Ölçeği [ICEpop CAPability measure for Older people (ICECAP-

O)]”, “sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi” veya “yaşam kalitesine olan etkiler”den ziyade, 

yaşlı kişilerde genel olarak sağlık kapasitesi için “kapasite ölçütü” olarak kullanıma 

sunulmuştur (13). 

Bu tez çalışmasının amaçları: 

1. ICECAP-O Ölçeğinin Türkçe’ye uyarlanması ve geçerlik ve 

güvenilirliğinin incelenmesi 

2. Aile Hekimliği polikliniklerine başvuran 65 yaş ve üstü kişilerin, ICECAP-

O Ölçeği ile ölçülen, sağlık kapasiteleri, kişilerin sosyodemografik 

özellikleri ve sağlık durumlarının değerlendirilmesi 

olarak belirlenmiştir. 

ICECAP-O şimdiye kadar Gal dili, Flemenkçe, Almanca, İspanyolca, 

İsveççe, İtalyanca, Portekizce, Norveççe, Fransızca, Çince’ye tercüme edilmiş ve 

ortopedik hastalıklar, akciğer hastalıkları, kronik ağrı, parkinson, multipl skleroz, 

Alzheimer gibi pek çok sağlık probleminde kapasite değerlendirilmesi amacıyla 

çeşitli araştırmada kullanılmıştır (13). Türkiye’de ICECAP-O ile yürütülmüş çalışma 

bulunmamaktadır. 

Bu ölçeğin Türkçe’ye kazandırılması, Türkiye’de farklı alanlarda yaşlılarda 

kapasite değerlendirmesi ile ilişkili araştırmaların yapılmasına olanak sağlayacaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Yaşlılık 

2.1.1. Yaşlılığın Tanımı 

“Yaşlı” ve “yaşlılık” sözcüklerinin kelime anlamına bakıldığında, yaşlı; yaşı 

ilerlemiş olan, yaşlılık ise yaşlı olma durumu olarak tanımlanmaktadır (14). Erikson’a 

göre yaşlılık, hayatın daha önceki evrelerinde kazanılmış olan benlik özelliklerinin 

iyice olgunlaşıp birbiri ile bütünleştiği bir süreçtir (15). Biyolojik yaşlanma ise, 

moleküler ve hücresel hasarın kademeli olarak birikmesi olarak tanımlanmaktadır. 

Yaşam boyu devam eden bir süreçtir ve yumurtanın döllenmesiyle başlar (16). Normal 

yaşlanma terimi, zamanın geçişine bağlı olarak, hastalık söz konusu olmaksızın ortaya 

çıkan anatomik yapı ve fizyolojik değişiklikler olarak tanımlanmaktadır. Sosyal 

yaşlılık ise kültürel duruma ve sosyal özelliklere göre toplumdan topluma değişen 

yaşlılık tanımıdır. Kronolojik yaşlılık geçen zaman esas alınarak yapılan yaşlılık 

tanımını belirtir(17). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaş sınırı olarak, yaşlılığı 65 yaş ve 

üstü olarak tanımlamaktadır. Yaşlılık dönemi de kendi içinde, 65-74 yaş arası genç 

yaşlılık, 75-84 yaş arasını orta yaşlılık ve 85 yaş üzeri ise ileri yaşlılık (ihtiyarlık) 

dönemi olarak sınıflandırılmıştır (18, 19). 

 

2.1.2. Dünya’da ve Türkiye’de Yaşlıların Demografik Özellikleri 

Bir toplumda 65 yaş ve üzerindeki birey sayısının toplam nüfus içinde aldığı 

payın düzeyine göre toplumlar için “genç-olgun-yaşlı” tanımlamaları yapılmaktadır. 

Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı %4’ten az ise “genç nüfus”, %4-6,9 arasında 

ise” olgun nüfus”; %7-10 arasında ise “yaşlı nüfus”; %10’un üzerinde ise “çok yaşlı 

nüfus” olarak adlandırılmaktadır (20). Genel olarak günümüz dünyasında toplumların 

yaşlanmakta olduğu, son 50 yılda 65 yaş ve üstü dünya nüfusu %5’lerden %8,7’lere 

yükseldiği bildirlmektedir (4). DSÖ’nün 2015 yılında yayınladığı raporunda 

Japonya’nın, 60 yaş ve üzeri nüfusun %30’ları aştığı bir ülke olarak, yaşlı nüfus oranı 

açısından birinci sırada yer aldığı belirtilmiştir. Aynı raporda dünya genelinde 60 yaş 

ve üzeri nüfusun 2050 yılı itibariyle 2 katına çıkarak yaklaşık %22 olacağı 
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öngörülmektedir. Bu durumun temel iki nedeni olarak; yaşam beklentisinin artması, 

ve fertilite oranındaki düşüş ele alınmaktadır (3). 

Türkiye’deki 65 yaş ve üzeri yaşlı nüfus OECD verilerine göre %7,8’lik 

(2014), TUİK verilerine göre %8,8'lik (2018) bir değerle, dünya istatistiklerine 

paralellik gösterse de, AB, OECD ülkeleri gibi üst gelir grubu ülkelerden daha alt 

sıralarda yer almaktadır (21). Bunun yanında ülkemizde yaklaşık son 20 yılda 65 yaş 

ve üzeri erkek nüfus, %5,7’den %7,7’ye; kadın nüfus ise %6,3’ten %9,8’e yükselmiştir 

(7, 22). 

2017-2019 yılları arasındaki verilere göre Türkiye’de doğumda beklenen 

yaşam süresi erkeklerde 75,9 yıl; kadınlarda 81,3 yıl olarak saptanmıştır. Yaşa göre 

beklenen yaşam süreleri açısından, 65 yaşında olan bir kişinin kalan yaşam süresi 

ortalama 18 yıl olarak hesaplanmıştır (Tablo 2.1)(23). Diğer ülkelerle 

karşılaştırıldığında, beklenen yaşam süresi açısından Türkiye dünya ortalamasının 

üzerinde, AB ülkeleriyle benzer, OECD ülkelerinin ise biraz daha altındadır (Şekil 2.1) 

(21). 

Tablo 2.1. Cinsiyete ve yaşa göre beklenen yaşam süresi, 2013-2015, 2017-2019 (23). 

 

Yaş 

2013-2015 2017-2019 

Erkek Kadın Toplam Erkek Kadın Toplam 

0 75,3 80,7 78,0 75,9 81,3 78,6 

15 61,6 66,9 64,2 64,6 67,3 64,6 

30 47,1 52,1 49,7 50,0 52,5 50,0 

50 28,3 32,8 30,6 28,6 33,1 30,9 

65 16,1 19,4 17,8 16,3 19,6 18,0 
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Şekil 2.1.  Doğumda beklenen yaşam süresinin uluslararası karşılaştırılması (2018 

yılı TUİK Hayat Tabloları 2016-2018 verileri kullanılarak düzenlenmiştir) 

(21). 

 

Gelişmiş ülkelerde olduğu kadar daha az gelişmiş ve gelişmemiş ülkelerde de 

beklenen yaşam süresinin arttığı bilinmektedir (24). gelişmemiş ve az gelişmiş 

ülkelerde özellikle enfeksiyon hastalıkları kaynaklı çocukluk çağı ölümlerinin ve 

bebek ölümlerinin azalması yaşam süresinin uzamasında temel neden olarak 

bildirilmektedir. Buna bağlı olarak istatistiklerde dramatik değişimler göze 

çarpmaktadır. Öyle ki, 2015 yılında Brazilya veya Myanmar’da doğan bir çocuğun, bu 

ülklerde 50 yıl önce doğan bir çocuğa göre 20 yıl daha fazla yaşaması beklenmektedir. 

Gelişmiş ülkelerdeki yaşam süresinin uzaması ise mortalitenin daha ileri yaş grubunda 

azalması ile ilşkilendirilmektedir (24). 

 

2.2. Yaşlılık ve Sağlık 

2.2.1. Yaşlılığın Fizyolojisi 

Yaşlanma fizyolojik açıdan kaçınılmaz bir olgudur. Yaşlılık döneminde 

vücudun bütün sistemlerinde değişiklikler meydana gelmektedir. Bu dönem, bir 
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74,7
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gerileme ve yitirme dönemi olarak bilinmesine karşın, yaşlılık sürecinde meydana 

gelen değişimlerin çoğunun anormallik olarak adlandırılması doğru değildir. Ancak 

bilinen gerçek; yaşlılığın, birçok vücut fonksiyonunda ilerleyici, genel bir bozulma, 

çevresel zorluklara karşı daha fazla hassaslık, hastalık ve ölüm riskinin artması ile 

ilişkili olduğudur (25). 

Yaşlanma ile birlikte görme, işitme, iskelet sistemi, beyin ve prostatta oluşan 

değişimler, menopoz ve andropoz dönemleri fizyolojiktir. Yaşlanma ile birlikte ortaya 

çıkan fizyolojik değişiklikler arasında en çok dikkati çekenler, kalp damar sistemi ve 

solunum sistemi ile ilgili olanlardır. Toraksın anatomik yapısındaki değişmeler ve 

kollajen liflerin elastisitesinin azalması sonucunda solunum kapasitesi azalır ve bir kişi 

70 yaşına geldiğinde solunum kapasitesi 30 yaşındaki değerin yarısına iner. Kalp 

kasının dejenerasyonu sonucunda kalp debisi azalır, periferik damar direncindeki 

artma ile birlikte organların kanlanmasında azalma meydana gelir. Merkezi sinir 

sistemi işlevlerinde gerileme olur, duyu organlarının zayıflaması en çok görme ve 

işitmenin zayıflaması şeklinde olur. İskelet sisteminin mineral içeriğindeki azalma, kas 

gücünde zayıflama ve kas kütlesinde azalma sonucunda yaşlıda hareket yeteneği 

düşer. Yaşlılıkla birlikte nöronların ölmesine bağlı olarak beyin hacminde küçülme ve 

ağırlığında azalma olmaktadır. Özellikle 60 yaşından sonra kendini yenileme 

yeteneğinden yoksun olan nöronların kaybı hızlanmaktadır (20). 

 

2.2.2. Yaşlılıkta Psikososyal Durum 

İnsanlar yaşlandıkça, yürüme hızı ve reaksiyon süresi gibi fiziksel ve bilişsel 

kapasitelerde değişiklikler yaşadıkları gibi, duygusal deneyimleri ve sosyal ilişkileri, 

uğraşları da değişmektedir. Yaşlanmanın psikososyal yönleri, iş, emeklilik, yaşanılan 

yer, cinsellik, stres, eş kaybı, duyarlılık, akıl sağlığı, sosyal destek, arkadaşlık gibi 

birçok alandaki değişikliklerle ilgilidir. Geniş kavramsal bir çerçevede yaşlı bireyin 

yaşam kalitesi ve sağlığını doğrudan ve dolaylı olarak etkileyen temel psikososyal 

faktörler; sosyodemografik özellikler, çevresel/sosyal kaynaklar ve koşullar, 

psikolojik etkiler, sağlık davranışları, biyolojik yolaklar başlıkları altında 

incelenmektedir (Tablo 2.2) (26). 
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Tablo 2.2. Sağlığı ve yaşam kalitesini etkileyen temel psikososyal faktörler. 

Sosyodemografik 

Özellikler 

Yaş, sosyoekonomik durum, eğitim, medeni durum, 

meslek, gelir durumu, gelirin yeterliliği, cinsiyet, ırk 

Çevresel/Sosyal Kaynaklar 

ve Kısıtlılıklar 

Komşuluk ilişkileri, ayrımcılık, sosyal destek/çatışma 

dinsel bağlılık, sosyal entegrasyon, büyük yaşam 

olayları/stresörler, ek hastalıkların varlığı 

Psikolojik Etkiler Algılanan stres, affekt/duyarlılık, kişilik (düşmanlık, 

iyimserlik, özsaygı, hakimiyet) 

Biyolojik Yolaklar Santral sinir sistemi ve endokrin yanıt  

 

Yaşam beklentisi, doğum ağırlığının düşük olması gibi, toplumdaki sağlık 

durumu farklılıklarının sosyoekonomik durum, ırk ve cinsiyetle ilişkisi bilinmektedir 

(26). Çevresel ve sosyal kaynaklar ve kısıtlılıklar, sağlık çıktılarını etkileyen pek çok 

indikatör içermektedir. Ayrımcılık, negatif yaşam olayları ve ek hastalıkların varlığı 

kısıtlılıkların ana kaynakları olarak değerlendirilirken, dinsel bağlılık ve sosyal destek 

sıklıkla koruyucu kaynaklar olarak kabul edilmektedir (26). Psikolojik etkilere 

bakıldığında iyimserlik, özsaygı, hakimiyet ve kontrol gibi hem pozitif hem de negatif 

faktörleri içermektedir. Depresif semptomlar ve stres algısı gibi negatif etkiler, sağlık 

üzerindeki etkisini davranışlar ve santral sinir sistemi ve hormonal yanıt gibi biyolojik 

yolaklar üzerinden yapmaktadır. Sosyal entegrasyon, bir bireyin diğerleriyle daha 

geniş bir sosyal yapı ve topluluk içinde ne derece ilgilendiğidir. Sosyal ilişkileri devam 

ettirmek, yaşlı bireylerin sağlık ve iyilik durumları için kritik öneme sahiptir. Tatmin 

edici sosyal ilişkilere sahip olmanın, kardiyovasküler hastalık, fonkiyonel anlamda 

gerileme ve mortalite riskinde azalma gibi, fiziksel sağlıkla ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Olumlu sosyal etkileşimler yaşlı bireylerin psikososyal iyilik 

durumlarını desteklerken yaşamdan memnun olma ve mutluluk hissini de 

artırmaktadır. Sosyal desteğin sağlık ve iyilik hali üzerine olan etki mekanizmalarını 

anlayabilmek amacıyla yapılan çalışmaların sonucunda 2 potansiyel açıklama ortaya 

çıkmıştır. Birincisi, tamponlama/koruyucu hipotezi; sosyal bağlar ve sosyal destek, 

yaşam stresörleri ve olumsuz olayların etkilerine karşı tampon görevi görerek sağlığı 

geliştirdiği yaklaşımı iken diğeri, doğrudan etki hipotezi; sosyal bağlar ve sosyal 

desteğin stres varlığına bakılmaksızın sağlık üzerinde pozitif bir etkisi olduğudur. 
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Aynı sebeple, negatif sosyal etkileşimlerin sağlık ve iyilik hali üzerinde zararlı etkileri 

olabilmektedir. Burada göz önünde bulundurulması gereken önemli bir nokta da, aile 

üyelerinin, arkladaşların, komşuların, aile dostlarının sayısı ve bu çevre içindeki sosyal 

bağların yoğunluğu gibi sosyal çevrenin mahiyetidir (26). 

 

2.2.3. Yaşlılıkta Sağlık Sorunları 

Yukarıda tanımlandığı gibi, biyolojik düzeyde yaşlanma; vücudun birçok 

fonksiyonunda genel olarak ilerleyici bir bozulma, çevresel etkilere karşı artmış 

kırılganlık ve hastalık ve ölüm riskinde ilerlemeyle sonuçlanan moleküler ve hücresel 

hasarla karakterizedir. Bu duruma büyük oranda psikososyal değişiklikler de eşlik 

etmektedir. 

Yaşlanmayla ortaya çıkan bu değişikliklerin seviyesi her ne kadar bireysel 

farklılıklar gösterse de, genel olarak “kavrama gücü” ve “yürüyüş hızı” gibi 

göstergeler, hem kas-iskelet sistemi işlevselliğini, hem de aktivite, beslenme gibi ilave 

etkileri yansıtması açısından, yaşlı popülasyonun sağlık durumunu değerlendirmede 

sıkça kullanılmaktadır. Erken erişkinlik döneminde en iyi durumunda olan kas kitlesi, 

yaşın ilerlemesiyle azalma eğilimindedir. Bu durum güçteki ve kas iskelet sistemi 

fonksiyonlarındaki azalma ile ilişkili olabilir. Kasın fonksiyonunu ölçme yollarında 

biri el kavrama gücünün ölçülmesidir ki bu, herhangi bir hastalık etkisinden bağımsız 

olarak, mortalitenin güçlü bir belirleyicisidir. SAGE ve SHARE (Survey of Health, 

Ageing and Retirement in Europe) çalışmaları, Avusturya, Almanya, Rusya, Hollanda, 

Fransa, Çin, İsviçre, Güney Afrika gibi pek çok ülkede, hem kadın hem de erkek 

cinsiyette, yaşla beraber kavrama gücündeki azalma eğilimini göstermektedir. 

Yaşlanmayla birlikte kemik ve eklemlerde belirgin değişiklikler olmaktadır. Yaş 

arttıkça, özellikle postmenopozal kadınlarda, kemik kütlesi ve dansitesi azalmaktadır. 

Bu durum, engellilik, yaşam kalitesinde azalma ve mortalite açısından ciddi etkisi olan 

kırık riskinde belirgin artışı da beraberinde getirmektedir. Özellikle kalça kırıkları 

osteoporotik kırıkların yıkıcı bir tipidir. Toplumsal yaşlanmanın bir sonucu olarak 

2050 yılında yıllık global insidansının 4,5 milyon olması beklenmektedir. Yaşla 

birlikte ortaya çıkan eklem kıkırdaklarındaki yapısal, moleküler, hücresel ve mekanik 
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değişiklikler dokuların yenilenmesini olumsuz etkilemektedir. Kıkırdak aşındıkça ve 

eklem etrafındaki sıvı azaldıkça, eklem daha rijit ve frajil hale gelmektedir. Bu ve yaşla 

ilişkili diğer gerilemelerin kas iskelet sistemi ve hareket üzerine daha geniş etkileri 

vardır. Belirli bir mesafeyi yürümek için geçen zamanı gösteren “yürüyüş hızı”ndaki 

azalma bunu göstermektedir.Yürüyüş hızı, kas gücü, eklem kısıtlılığı ve 

propriyosepsiyon ve koordinasyon gibi diğer faktörlerden etkilenmektedir.“Yürüyüş 

hızı”, gelecekte yaşlılığın en güçlü belirleyicilerinden biri olarak görülmektedir.Genel 

olarak, yaşla birlikte yürüyüş hızındaki azalma, Çin, Gana, Hindistan, Meksika, Rusya 

ve Güney Afrika’yı içeren bir çalışmada da gösterilmiştir (22). 

Duyusal fonksiyonlar değerlendirildiğinde, yaşlanmanın özellikle duyma ve 

görme fonksiyonlarında azalma ile ilişkili olduğu görülmektedir. Yaşa bağlı işitme 

kaybı (presbikuzi) çift taraflıdır ve yüksek frekanslı seslerde belirgindir. Bu durum 

koklear yaşlanma, gürültü gibi çevresel maruziyet, genetik yatkınlık, fizyolojik 

stresörler ve değiştirilebilir yaşam tarzı davranışlarından kaynaklanan kırılganlığın 

artmasından kaynaklanmaktadır. Dünya çapında 65 yaşından büyük 180 milyondan 

fazla insan normal karşılıklı konuşmayı engelleyen işitme kaybına sahiptir. Yaşlanma 

ayrıca gözdeki komplike fonksiyonel değişikliklerle de ilişkili olup presbiyopiye 

neden olur. Presbiyopide odaklanma kabiliyeti azalır, genellikle orta yaşta belirgin 

hale gelen yakın görüşte bulanıklaşma olur. Yaşlanmayla ilişkili diğer bir yaygın 

değişiklik, kristalin merceğin opaklığının artmasıdır ki bu da nihayetinde katarakta 

sebep olur.Yaşlanma retina hasarına neden olan ve hızlı bir şekilde ciddi görme 

bozukluğuna ilerleyen yaşa bağlı maküler dejenerasyonla da güçlü bir şekilde 

ilişkilidir.Bu durum 70 yaşından büyük kişilerde oldukçe yaygındır ve orta ve yüksek 

gelirli ülkelerde körlüğün önde gelen nedenlerindendir.Duysal fonksiyonlarla ilgili bu 

değişikliklerin, yaşlı bireylerin günlük yaşamları üzerinde önemli etkileri 

olabilmektedir.Tedavi edilmeyen işitme kaybı iletişimi etkiler, sosyal izolasyon ve 

bireyin otonomisinin kaybına yol açar.Bunun yanında anksiyete, depresyon ve bilişsel 

gerileme ile de ilişkilidir. Belirgin işitme kaybı olan birey, genellikle işitmesi normal 

olan insanlar tarafından anlayışla karşılanmaz, konuşulan kelimeyi anlamadaki 

yavaşlık genellikle zihinsel yetersizlikle eşdeğer tutulur ve genellikle yaşlı kişinin 

“yavaş” veya “zihinsel olarak yetersiz” olarak etiketlenmeden kaçınmak için daha 

fazla geri çekilmesine neden olur. Görme bozuklukları mobiliteyi kısıtlayabilir, 
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kişilerarası etkileşimleri etkileyebilir, depresyonu tetikleyebilir, bilgiye ve sosyal 

medyaya erişimin önünde bir engel teşkil edebilir, düşme ve kaza riskini artırır ve 

araba kullanmayı tehlikeli bir hale getirebilir (3). 

 

2.2.4. Yaşlılarda Sağlığın Değerlendirilmesi 

Yaşlılarda sağlığın değerlendirilmesi geriatrik değerlendirme ve izlem 

sürecinin bir parçasıdır. 

Geriatrik değerlendirme, yaşlı hastaların sağlık değerlendirmesini tanımlamak 

için kullanılan daha geniş bir terimdir. Standart tıbbi değerlendirmenin farklı çıktılarını 

ve bileşenlerini vurgular. Bu yaklaşım, yaşlı insanların sağlık durumlarının, tıbbi 

durumlarının tezahürlerinin ötesindeki etkilere bağımlı olduğunu kabul etmektedir. 

Bunlar arasında sosyal, psikolojik ve zihinsel sağlık ve çevresel faktörler yer 

almaktadır. Geriatrik değerlendirmenin, hem değerlendirilen bir boyut olarak, hem de 

iyileştirilecek ve sürdürülecek bir çıktı olarak, fonksiyonel durum üzerinde de büyük 

bir önemi vardır (27). 

Yaşlılık, çevresel faktörlere uyum sağlayabilme yeteneğinin azaldığı, çok 

sayıda sağlık probleminin eşlik ettiği bir süreçtir. Yaşamın her döneminde karşılaşılan 

hastalıklar nedeniyle, yaşlılık döneminin fizyolojik değişikliklerine bu sorunların 

getirdiği güçlükler eklenmektedir. Yaşlanma sürecini hızlandıran düzensiz beslenme, 

sigara, alkol, stres gibi faktörlerin etkisiyle obezite, diyabet, hipertansiyon, koroner 

kalp hastalığı, serebrovasküler olaylar, kas iskelet problemleri, gonartroz, demans, 

depresyon gibi hastalıklar günlük pratikte karşımıza çıkmaktadır. Multimorbidite, 

özellikle düşük sosyoekonomik sınıfta çok yaşlı olarak tanımlanan bireylerin 

prevelansının artmasıyla beraber, yaşlı nüfusun yarısından fazlasını etkilemektedir. 

Multimorbidite risk faktörleri ile ilgili genetik alt yapı, biyolojik nedenler, yaşam tarzı 

veya çevresel faktörler olarak çok az şey bilinmekteyken, ana sonuçları fonksiyonel 

bozukluk, kötü yaşam kalitesi ve sağlık hizmetinin aşırı kullanımı ve yüksek 

maliyetlerdir. Yaşlıların bu çoklu problemleri nedeniyle geriatrik değerlendirme, 

yoğun interdisipliner ve multidisipliner yaklaşımı zorunlu kılar. Bu amaçla yaşlıyla 
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ilgili tüm veriler bir araya getirilerek, kalan yaşam süresinin olabilecek en sağlıklı 

şekilde geçirilmesi için gerekenler planlanmaya çalışılır (28, 29). Bu hastaların 

değerlendirilmesi bilinen rutin öykü ve fizik muayeneden bazı farklılıklar 

göstermektedir. Yaşlı hastalar bazı problemlerini önemsemeyebilir veya ifade 

etmekten çekinebilirler (30). Örneğin düşmenin tedavi edilebilir bir sağlık sorunu 

olduğunu bilmeyebilirler veya üriner inkontinans veya cinsel işlev bozukluklarından 

söz etmekten utanabilirler. Buna benzer şekilde işitme kaybını yaşlanmanın getirdiği 

normal bir süreç olarak kabul edebilir ve yapılacak bir şeyin olmadığını düşünebilirler 

(27). Bu durumlar yaşlıların kendi kapasite değerlendirmelerinin ek önemi 

olabileceğine işaret etmektedir. 

Yaşlıların değerlendirilmesinde özellikle sorgulanacak ve değerlendirilmesi 

gerekli sağlık alanları şu şekilde sıralanabilir: 

 Görme durumu 

 İşitme durumu 

 Beslenme durumu(malnutrisyon/kilo kaybı) 

 Üriner inkontinans 

 Denge durumu, yürüme problemleri ve düşme 

 Polifarmasi 

 Bilişsel durum 

 Duygudurum 

 İşlevsellik 

Bunların yanında sağlığı doğrudan veya dolaylı olarak etkileyen 

sosyodemografik ve çevresel-sosyal faktörler de değerlendirmenin ayrılmaz bir 

parçası olarak ele alınmalıdır. 

Yaşlıyı değerlendirmede anamnez ve fizik muayenenin yanında sıkça 

başvurulan yöntemlerden biri de değerlendirme ölçekleridir. Geçerliği ve güvenirliği 

onaylanmış ölçekler, genellikle zamandan tasarruf ederek tarama yapma amaçlı 

kullanılmaktadır. Aşağıda bu çalışmada kullanılan Genel Sağlık Anketi (General 

Health Questionnaire; GHQ)’nden bahsedilmektedir. 
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Genel Sağlık Anketi: Genel Sağlık Anketi (GSA) genel popülasyonda ve 

birinci basamak sağlık kuruluşları veya genel dahiliye poliklinikleri gibi psikiyatri 

klinikleri dışındaki alanlardaki kullanımı için, başta anksiyete ve depresyon olmak 

üzere psikotik olmayan minör pskiyatrik bozuklukları tanımlayabilmek amacıyla 

kullanılan bir tarama aracıdır. GSA, çeşitli alanlarda araştırmacılar (iş sağlığı, tıp, 

psikoloji) ve psikiyatrik bozukluk açısından bireyleri taramak isteyen klinisyenler 

tarafından çok yaygın olarak kullanılmaktadır (31).  

Orijinal anket formu, 1988 yılında Goldberg ve Williams tarafından 

geliştirilmiştir (32). Adölesan çağdan itibaren tüm yaş grupları için kullanımı 

uygundur. Ancak çocuk yaş grubunun değerlendirilmesi için kullanılamaz. Anket, 

cevaplayanın mevcut durumunu değerlendirir ve her zamanki durumundan farklı bir 

durumda olup olmadığını sorar. Bu nedenle uzun dönem değil, kısa dönem psikiyatrik 

bozukluklar için duyarlıdır. 2 temel alana odaklanmaktadır (31): 

1.  Normal fonksiyonları yerine getirmede yetersizlik 

2. Yeni ve üzücü durumların ortaya çıkışı. 

Anketin 60, 30, 28 ve 12 soruluk versiyonları mevcuttur. GSA-12; 12 soru 

içeren ve çok hızlı uygulanabilen bir versiyondur. Tamamlanması yaklaşık iki dakika 

sürmektedir, bununla birlikte, daha uzun versiyonlarla karşılaştırılabilir psikometrik 

özelliklere sahiptir. Uygulama hızı göz önüne alındığında, genellikle daha uzun bir 

form vermenin pratik olmadığı araştırma çalışmalarında kullanılmaktadır. GSA-12, 

katılımcıların GSA-60 tarafından 'fiziksel olarak hasta' olarak kabul edilen maddelerin 

kaldırılmasıyla hazırlanmıştır. Maddeler daha sonra “sağlık” veya “hastalık” 

durumunu işaret etmeleri açısından 2 gruba ayrılmış ve orjinal madde analizine göre 

en yüksek eğimi gösteren madeler seçilmiştir. GSA-12 sadece toplam puan verir ve 

değerlendirme buna göre yapılmaktadır. Her soru son birkaç haftadaki belirtileri 

sorgular ve dörder şıklıdır ("hiç olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden sık, 

çok sık" gibi). Bu dört sütun denek tarafından 0, 1, 2, 3 olarak kodlanır, ya da 

uygulayıcı tarafından yüksek sesle okunarak deneğin cevabı kodlanır. Toplam puanın 

ilk 2 sütuna 0, son iki sütuna 1 puan vererek hesaplanması şeklinde yaygın bir 

uygulama vardır (David Goldberg buna GSA tipi puanlama adı vermiştir; diğer tipe 
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Likert tipi puanlama denilmektedir). GSA tipi puanlamanın kullanıldığı geçerlilik 

araştırmaların çoğunda en uygun kesme noktası; GSA 12 için 1 ve 2 puan arası (max 

12 puan) olarak saptanmıştır. Vaka bulma çalışmasında bu puanların üstünde alanlar 

"vaka" kabul edilirse en yüksek duyarlılık ve özgüllük değerleri elde edilmektedir. (31, 

33) GSA-12'nin 15 ülkede yapılan, standart pskiyatrik görüşmeyle karşılaştırıldığı 

validasyon çalışmasında eşit oranda iyi sonuçlar alındığı saptanmıştır. (34) Ancak bu 

çalışmalar genelde genç erişkinler üzerinde yapılmıştır. Nijerya’da toplum tabanlı bir 

çalışmada GSA-12’nin mental bozukluklar için iyi bir tarama aracı olduğu 

gösterilmiştir (35). Bunun yanında Hindistan ve İran’da 60 yaş ve üzerindeki 

kişilerden oluşan popülasyon üzerinde yapılan çalışmada GSA 12’nin bu yaş 

grubundaki kişilerde yeterli ölçüde güvenilir olduğu saptanmıştır (32, 36). Son yıllarda 

ulusal ve uluslararası pek çok çalışmada GSA 12’nin yaşlı popülasyonda tercih 

edildiği görülmektedir (37-42).   

Türkiye’de GSA’nın 12 ve 28 soruluk biçimlerinin Türk toplumundaki geçerliliği 

Ankara Gölbaşı sağlık ocağına başvuran 86 hastada Şimdiki Durum Muayenesi 

kullanılarak araştırılmıştır. GSA 12’nin iç tutarlılığı 0,78; duyarlılığı 0,74; özgüllüğü 

0,84 olarak bulunmuştur (43). GSA 12 ve GSA 28’in Türkçe versiyonlarının yine 

birinci basamak sağlık kuruluşuna başvuran kişiler arasında yapılan, daha geniş 

kapsamlı güvenilirlik ve geçerlik çalışmasında GSA 12’nin iç tutarlılığı ilk çalışmayla 

aynı şekilde 0,78, test yarılama metoduyla elde edilen güvenilirliği 0,78 olarak 

saptanmıştır. GSA 12 versiyonu için yapılan faktör analizinde anksiyete/depresyon ve 

sosyal disfonksiyon olarak 2 faktörlü bir yapı ortaya konulmuştur. Söz konusu 

çalışmayla her iki versiyonun da güvenilir olduğu ve faktör yapılarının kültür ve zaman 

değişikliğine karşın kararlı olduğu gösterilmiştir (33). GSA’nın 12 ve 28 soruluk 

tiplerinin Türk toplumundaki yaşlılarda geçerlik ve güvenilirlik çalışması 

bulunmamakla beraber, yaşlı popülasyon dahil, farklı yaş gruplarında uygulanmış olan 

çalışmalar mevcuttur (41, 42, 44-47). Örneklem grubunu, yaşlıları da kapsayan daha 

geniş yaş aralığındaki bireylerin oluşturduğu çalışmalarda, birbiriyle benzer şekilde, yaşlı 

popülasyonun GSA-12 puanlarının daha yüksek olduğu görülmektedir (42, 44, 47).   
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2.3. Yaşlılık ve Yaşam Kalitesi 

2.3.1. Yaşam Kalitesi Kavramı 

Yaşam kalitesi kavramı, özellikle II. Dünya Savaşı’nın sona ermesinden sonra 

yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Amerikan dilinde, başlangıçta, ev, araba, 

daha iyi cihazlar, seyahat ve emeklilik için para gibi daha ziyade maddi olanaklar için 

kullanılan bu terim, daha sonraki yıllarda eğitim, ekonomik gelişim, sağlık ve refah 

gibi konularla ilgili olarak kullanılmaya başlanmıştır. 1960’ların sonlarında ise, kişisel 

özgürlük, boş zaman aktiviteleri, keyif, duygu, yalınlık, kişisel bakım kavramlarını 

vurgulamak için kullanıldığı görülmektedir. Sonrasında terim, “iyi yaşam” kavramının 

maddi zenginlikten daha fazlası olduğunu vurgulamak için kullanılmıştır (11). II. 

dünya savaşı sonrası hızlı ekonomik büyüme ve sosyal değişim yıllarında, hem 

Amerika hem de Avrupa’da yaşam kalitesini ölçmek için sosyal araştırmalara ağırlık 

verilmiştir. Boşanma ve borçlu olma oranları veya telefonu, iki arabası olan hane halkı 

sayısı gibi tüketim mallarina sahip olma şeklindeki sosyal istatistikler, objektif sosyal 

indikatörler olarak ele alınmıştır (48). Ancak bu ölçütler, daha ziyade toplumsal yaşam 

kalitesindeki değişimi göstermektedir. Bu konudaki tartışmalar, subjektif sosyal 

indikatörlerin ortaya çıkışını da sağlamıştır. Çünkü insanların sübjektif reaksiyonları 

gerçektir ve bu temel üzerinde yaşamlarını sürdürürler (49). Bu nedenle yaşam 

kalitesinin ölçümünde sübjektif reaksiyonların hesaba katılması gerekmektedir. Bu 

bağlamda, 1970’lerin ortalarından itibaren, sosyal araştırmaları takiben sağlık alanında 

da özellikle onkoloji, romatoloji ve psikiyatri alanlarındaki klinik müdahale 

çalışmalarında yaşam kalitesi kavramı araştırılmaya başlanmıştır. Tıp bilimi, yaşam 

kalitesinin hastanın bütün olarak iyilik hali üzerindeki mesuliyetini farketmeye 

başlamıştır (48). Bundan sonra konuyla ilgili tıp ve hemşirelik alanlarında çok sayıda 

çalışma yapılmış ve makale yayınlanmıştır. Ancak pek çok makalede yaşam 

kalitesinin kendisine değil, sağlık-ilişkili yaşam kalitesine atıfta bulunulduğu 

görülmektedir (50). Burada ölçülen sıklıkla fiziksel işlevselliktir ki bu da yaşam 

kalitesinin sadece bir alt bileşenidir. Genel olarak insanların değer verdikleri şeyler 

farklılık gösterdiğinden, yaşam kalitesi için çok sayıda tanımlama mevcuttur (11). 

Dünya Sağlık Örgütü yaşam kalitesini “kişinin kendi amaçlarına, beklentilerine, 
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standartlarına ve çıkarlarına göre bir kültür ve değer sisteminde kendi yaşamını 

algılaması” olarak tanımlamıştır (51). 

 

2.3.2. Yaşlılarda Yaşam Kalitesi 

Yaşlılarda yaşam kalitesi kavramı için pek çok araştırmacı tarafından farklı 

tanımlamalar yapılmıştır. Sık kullanılan tanımlamalardan birisinde, yaşam kalitesi 

kavramının 4 alt boyutundan bahsedilmektedir. Bu boyutlar; genel sağlık ve 

fonksiyonellik durumu, sosyoekonomik durum, yaşam memnuniyeti ve özsaygı olarak 

belirlenmiştir. Yaşam kalitesi kavramını her zaman tam olarak değerlendirmese de, 

bunların temel boyutlar olduğu belirtilmiştir (52). Yine başka bir tanımlamada yaşam 

kalitesi, insanların yaşamlarıyla ilgili çeşitli açılardan hissettikleri memnuniyet ve 

memnuniyetsizlik derecesi olarak ifade edilmektedir (49). Sağlık hizmetleri 

araştırmalarında, özellikle kronik hastalıkların bulunma oranı yüksek yaşlı kişiler için, 

hem fiziksel hem de psikolojik iyilik durumunu kapsayan genel sağlık ve 

fonksiyonellik durumunun, yaşam kalitesinin önemli boyutları olduğu ifade 

edilmektedir (11). Yaşlı bireylerin kendi yaşam kalitelerive etkileyen unsurlarla ilgili 

görüşlerinin alındığı çalışmalarda, bireylerin yaşam kalitesi ile ilgili hem olumlu hem 

olumsuz öğelerden bahsettiği görülmektedir. Başta aile ve çocuklarla olmak üzere 

sosyal bağlar, sağlık, maddi imkanlar ve faaliyetler gibi unsurlar, yaşam kalitesini 

olumlu yönde etkilerken, buna karşılık, bağımlılık ve fonksiyonel kısıtlılık, mutsuzluk, 

arkadaş ve aile fertlerinin kaybı nedeniyle azalmış sosyal bağlar olumsuz yönde 

etkilemektedir. Yapılan çalışmalar yaşam kalitesi kavramının sağlığın önüne geçtiğini 

açıkça göstermektedir. İyi sosyal ilişkilere sahip olmak, aktif olmak, sosyal ve kişisel 

olarak anlamlı etkinliklere katılabilmek ve işlevsel bir sınırlamaya sahip olmamak gibi 

faktörler, kimi zaman yaşlı insanlar için sağlıktan daha önemli olabilmektedir (9). 

 

2.3.3. Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Yaşam kalitesinin değerlendirilmesiyle ilgili çalışmalar, kavramın 

tanımlanmasıyla paralel bir seyir izlemiştir. Bu, bir anlamda yaşam kalitesinde etkili 
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olan unsurların ortaya konulabilmesi için, ölçülebilmesi gerekliliğinin bir sonucudur. 

Yaşlılarda yaşam kalitesinin değerlendirilmesi çok boyutlu bir yaklaşımı 

gerektirmektedir. Yaşam kalitesinin değerlendirilmesiyle ilgili olarak, Lawton, daha 

önceki yaklaşımları da içinde barındıran, geniş kapsamlı bir model ortaya koymuş, 

bunu da çok boyutlu değerlendirme olarak adlandırmıştır. Buna göre, nesnel (nesnel 

çevre, davranışsal yeterlilik) ve öznel (algılanan yaşam kalitesi, psikolojik iyi olma) 

boyutun sürekliliği vardır ve yaşam kalitesi için her ikisi de çok önemlidir. Lawton’a 

göre nesnel boyutlar öznel boyutlara öncü olarak ele alınmalıdır. Sonuçta bu modelde 

yaşam kalitesi psikolojik iyi olma durumu ile belirlenir ve öncesindeki herşey bunun 

üzerine bir etki olarak kabul edilir (53). Genel olarak yaşam kalitesinin ölçümü, nesnel 

ve öznel olarak 2 boyutta; fiziksel sağlık, psikolojik ve sosyal olarak 3 alanda yapılır. 

Yaşam kalitesini ölçen araçların da jenerik (genel) ve idiyopatik (bireye özgü 

oluşturulan) olmasına göre 2 grup ölçekle değerlendirilebilir (9). Nesnel ölçümlerin 

avantajı gözlemciden kaynaklanan yanlılık hatasına maruz kalmamalarıdır ancak 

bireyin duygularına karşı duyarsızdır ve suç oranları, gelir gibi bazı ölçütlerin 

güvenirliğine ilişkin endişeler olduğu belirtilmektedir. İş memnuniyeti, sağlık ve 

moral algısı, bireylerin yaşamlarıyla ilgili değerlendirmeleri, öznel ölçümlerin güçlü 

yanlarıdır. Yaşam kalitesini ölçmek için çok sayıda ölçek ve test tasarlanmıştır. Bunlar, 

kavram, yapı ve içerik açısından büyük farklılık gösterdiklerinden çoğunlukla 

birbirleriyle doğrudan karşılaştırılamazlar. Yaşam kalitesi ölçüsünü neyin 

oluşturduğuna dair görüş birliği yetersizdir, hiçbir gösterge tüm kullanımlar için 

yeterince kapsamlı olamaz. Bu nedenle herhangi bir yaşam kalitesi ölçüsünün 

geçerliliğini belirlemek de zordur. Kullanılan ölçeklerin çoğu, ölçeği geliştirenlerin 

kabul ettiği yaşam kalitesi tanımlamalarına dayanmaktadır. Yaşlı bir insan için, bir 

arkadaş ağının varlığının değil, maneviyatın geliştirilmesinin, kişinin iyi yaşam 

kalitesi için en belirleyici faktörlerden biri olabileceği düşünülen bir örnekte, 'sosyal 

yaşam', 'fiziksel sağlık' ve 'psikolojik sağlık' alanlarını ölçen yapılandırılmış bir ölçek 

kullanarak yapılan yaşam kalitesi ile ilgili bir çalışma, bu kişi için yaşam kalitesini 

gerçekte neyin olumlu kıldığını ölçmeyecektir. Ölçekler gibi yapılandırılmış 

enstrümanlar kullanıldığında, asıl değerlendirilen araştırmacının ilgilendiği “yaşam 

kalitesi” kavramı iken, yapılandırılmamış görüşmelerde kullanılan metodoloji, 

deneklerin yaşam kalitesine olumlu ya da olumsuz yönde katkıda bulunan faktörleri 
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tanımlamasına izin vermektedir. Ancak yapılandırılmamış görüşmelerle elde edilen 

bilgilerin geçerliliği de ayrı bir eleştiri konusu olmaktadır (11, 12) Bu açıdan 

bakıldığında yaşam kalitesini ölçmek için yapılandırılmış araçlar ve yapılandırılmamış 

görüşmeler olmak üzere iki aşamalı bir yöntemin kullanılması daha uygun bir 

yaklaşım olabilir.    

Yaşlı bireylerin kendi yaşam kaliteleri hakkında düşünebilme ve konuşabilme 

yeterliliğine sahip olmalarına rağmen yaşam kalitesiyle ilgili ölçütlerin pek çoğu yaşlı 

popülasyon için geliştirilmemiştir(9). Genel olarak yaşam kalitesini ve genel iyilik 

halini değerlendirmek üzere geliştirilmiş ölçeklere örnek olarak; Kısa Form 36 (Short 

Form 36;SF-36), DSÖ Yaşam Kalitesi Ölçeği (WHO-QoL), Hastalık Etki Profili 

(Sickness Impact Profile,136;SIP), Nottingham Sağlık Profili (Notthingham Health 

Profile,38;NHP), KATZ Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi, Sağlık Değerlendirme 

Anketi (Health Assessment Questionnaire), EuroQol verilebilir (54). 

Bu çalışmada kullanılan EuroQoL(EQ-5D-3L) Ölçeğiyle ilgili detaylı bilgiler 

aşağıda verilmektedir. 

Avrupa Yaşam Kalitesi Ölçeği (EQ-5D-3L): Klinik ve ekonomik 

değerlendirmelerde sağlığın basit ve genel bir ölçüt olarak sunulabilmesi için EuroQol 

Grubu tarafından sağlık durumunun standardize bir ölçütü olarak geliştirilmiştir. EQ-

5D, sağlığı tanımlayan ve değerlendiren bir ölçek ailesi olarak tanımlanmaktadır ve 30 

yılı aşkın bir süredir klinik çalışmalarda, toplum çalışmalarında ve gerçek dünyadan 

elde edilen verilerde kullanılmaktadır. EQ-5D, pek çok Sağlık Teknolojilerinin 

Değerlendirilmesi (STD) kuruluşları tarafından da önerilmektedir. Mevcut durumda 

EQ-5D’nin 3 farklı versiyonu vardır: 3 seviyeli versiyonu EQ-5D-3L, 5 seviyeli 

versiyonu EQ-5D-5L ve özellikle 8-15 arası çocuklarda ve adolesanlarda kullanımı 

için oluşturulmuş olan EQ-5D-Y.  

EQ-5D-3L; İlk oluşturulan versiyondur. EQ-5D'nin 3 seviyeli versiyonu olarak 

1990 yılında EuroQol Grubu tarafından tanıtılmıştır. EQ-5D-3L Ölçeği temel olarak 2 

bölümden oluşmaktadır: EQ-5D tanımlayıcı sistemi ve EQ görsel analog ölçeği (EQ-

VAS). 
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EQ-5D-3L tanımlayıcı sistemi beş boyuttan oluşur: hareket (mobility), öz-

bakım(self-care), olağan aktiviteler (usual activities), ağrı/rahatsızlık 

(pain/discomfort) ve endişe/depresyon (anxiety/depression). Her boyutun 3 seviyesi 

vardır: 1. seviye=problem yok, 2. seviye=bazı problemler mevcut ve 3. seviye=aşırı 

problemler/majör problemler mevcut. Hastadan beş boyutun her birinde en uygun 

ifadenin yanındaki kutucuğu işaretleyerek sağlık durumunu belirtmesi istenir. Beş 

boyutun her birinden seçilen seviye neticesinde sağlık durumunu belirten tek bir değer 

elde edilir.  Bu şekilde toplamda 243 farklı sağlık durumunun belirtilmesi mümkündür. 

Her durum 5 basamaklı bir kodla ifade edilir. Örneğin “11223” kodlu durum, Şekil 

2.2’de gösterilen daire şeklindeki diyagramın en tepesinden başlayarak saat yönünde 

ilerlendiğinde, “hareket ve özbakımda problem yok, olağan (günlük) aktivitelerde bazı 

problemler mevcut, orta düzeyde ağrı veya rahatsızlık ve şiddetli anksiyete veya 

depresyon” olduğu anlamına gelmektedir.  

 

 

Şekil 2.2. EQ-5D Boyutları. 

 

5 boyutta ve 3 seviyede değerlendirilen sağlık durumu sayısal bir değere 

(indeks değer) dönüştürülerek sağlık durumunun, ülke veya bölgedeki popülasyonla 

Hareket

Özbakım

Olağan 
aktiviteler

Ağrı/Rahatsızlık

Anksiyete/D
epresyon

Sağlık
Durumu
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karşılaştırılması mümkün olmaktadır.  Sağlık bakım müdahalelerinin ekonomik 

değerlendirilmeleri için kullanılan Kaliteye Ayarlı Yaşam Yılı (QALY) 

hesaplamalarını kolaylaştıran indeks değerler, EQ-5D nin önemli bir özelliğidir. Bir 

EQ-5D indeksi, esasen her boyuttaki seviyelerin her birine değerler (ağırlıklar) 

ekleyen bir formül uygulanarak elde edilir. Mümkün olan bütün EQ-5D durumları için 

hesaplanan indeks değerler topluluğuna değer seti denir. EQ-5D-3L için pek çok 

ülkeden elde edilen değer setleri mevcuttur ve EuroQol websitesinden ulaşılabilir.  

EQ VAS, uç noktalarının “hayal edilebilen en iyi sağlık durumu” ve “hayal 

edilebilen en kötü sağlık durumu’ olarak etiketlendiği dikey bir görsel analog 

skalasında, hastanın kendi sağlığını 0-100 arasında puanladığı bir ölçektir. VAS, 

hastanın kendi kararını yansıtan nicel bir sağlık sonucunun ölçüsü olarak kullanılabilir. 

EQ-5D için ek veri sağlar. EQ-VAS’dan elde edilen verinin sunumunda merkezi 

eğilim ve yayılım ölçütlerinin bir arada verilmesi önemlidir (55). 

EQ-5D-3L’nin kullanılabilir durumda olan 180’den fazla farklı dilde çevirisi 

mevcuttur (55).  Yaşlılarda yaşam kalitesi ile ilgili çalışmalarda EQ-5D ölçeklerinden 

hem 5 seviyeli hem de 3 seviyeli versiyonu kullanılabilmektedir (56, 57). Genel 

popülasyon için 5 seviyeli versiyonun sağlık durumunu daha iyi tanımladığına dair 

yayınlar olsa da (58-60) diğer versiyonlara kıyasla ilk üretilen 3 seviyeli versiyonun 

farklı dillerde daha fazla çevirisi bulunmakta ve yoğun olarak kullanılmaktadır (61). 

Bunun yanında, daha az seçenekli olduğu için, cevaplama açısından 3 seviyeli 

versiyon, 5 seviyeli olana kıyasla daha az külfetlidir (56). Bu durum özellikle yaşlı 

bireyler için daha fazla önem arz etmektedir. Yaşlı popülasyon açısından pratik 

kullanımından dolayı araştırmacıların EQ-5D ölçeklerini kullandıkları 

görülmektedir (62). Bu araştırmada EQ-5D-3L’nin Türkçe versiyonu kullanılmıştır. 

Akut koroner sendromlu hastalarda geçerlik ve güvenirliğinin araştırıldığı bu 

çalışmada güvenilirlik açısından cronbach alfa değeri 0,86 saptanmış, geçerlik 

açısından MacNew Yaşam Kalitesi Ölçeği ile anlamlı pozitif yönde korelasyonu 

olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmada katılımcıların yaş ortalamasının 60 yaş üzerinde 

olduğu görülmektedir (63). Eser ve ark.’nın 2007 yılında birinci basamak sağlık 

kuruluşuna başvuran kişilerde yaptıkları, EQ-5D-3L Ölçeği’nin Türkçe geçerlik ve 

güvenilirlik çalışmasında cronbach alfa değeri 0,77 olarak saptanmış, yapısal geçerliği 
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faktör analiziyle gösterilmiştir. Bu geçerlik ve güvenilirlik çalışmasında katılımcılar, 

belli bir hastalığı bulunanlar arasından değil, genel toplumdan seçilmiştir ve örneklem 

65 yaş ve üstündeki kişileri de içermektedir (64). EQ-5D-3L’in Türkçe versiyonunun 

akciğer kanserli hastalarda geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılmış ve kullanıma 

uygun bulunmuştur (65).  

2.4. Yaşlılık ve Kapasite 

2.4.1. Kapasite Kavramı 

Bu çalışmada, “kapasite” kavramı, İngilizce “capability” sözcüğünün Türkçe 

karşılığı olarak kullanılmaktadır. Sözcüğün Türkçe’de “kabiliyet”, “yeterlik”, 

“yetenek”, “güç”, “iktidar” şeklinde karşılıkları da mevcuttur (66, 67). İngilizce 

literatürde kavram daha çok “capability” olarak kullanılmaktadır. “Capability” ve 

“capacity” sözcüklerinin her ikisinin de Türkçe ve İngilizce karşılıklarına ayrı ayrı 

bakıldığında, “ability or power to do something”/“the ability to do, experience, or 

understand something” yani “birşeyi yapma, uygulama veya anlama yeteneği, yetisi” 

şeklinde ortak bir ifadeye karşılık geldiği görülmektedir (66, 68). Konuyla ilgili 

anlatılmak istenen kavramsal bakış açısı, bu tanımlamayla bire bir örtüştüğü için, 

İngilizce literatürde “capability” olarak bahsedilen kavram için, bu araştırma 

kapsamında, “kapasite” sözcüğü tercih edilmiştir. Kapasite kavramı üzerine değerli 

çalışmaları olan Amartya Sen, Aristo döneminde de bu kavramın kullanıldığını, 

Yunanca “dunamin” sözcüğünün günümüz kaynaklarında “potansiyel” olarak 

çevrildiğini ancak “varolma veya yapma kabiliyeti, yetisi, kapasitesi” şeklinde de 

tercüme edilebileceğinden bahsetmiştir. Sen’e göre bir kişinin kapasitesi, kişinin 

gerçekleştirebileceği farklı işlevler bileşimini ve bunlar içinden kişinin tercihini 

yansıtmaktadır (69).Tüm bu tanımlamaların önemi, söz konusu kavramların bir amaca 

hizmet etmek için kullanılmasından kaynaklanmaktadır. Günümüzde sağlık 

finansmanında ekonomik değerlendirmelerin önemi giderek artmaktadır. Mevcut 

ekonomik değerlendirme yöntemlerinin toplumun sağlık hedeflerini karşılamakta her 

zaman başarılı olamadığı ve politika yapıcıların kullanımı için çok karmaşık olduğu 

görülmektedir (70). Geleneksel olarak ekonomistler, ürün ve hizmetlerin önceliğini 

belirlemede “fayda/yarar” kavramını kullanmaktadırlar. Bunun için maliyet-etkililik 

analizlerinde kullanılmak üzere “Kaliteye Ayarlı Yaşam Yılı” (quality-adjusted life 
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year; QALY) gibi sağlık ilişkili fayda ölçütleri geliştirilmiştir (71, 72). QALY 

değerlerinin hesaplanabilmesi için yaşam kalitesinin belirlenmesi gerekmektedir. 

QALY, her bir ömür senesini yaşam kalitesi ile birlikte ele alan bir ölçektir. Hem 

yaşam beklentisindeki artışı, hem de yaşam kalitesindeki farklılaşmayı ölçer. 

Kazanılan her bir QALY için maliyet, yapılan tıbbi müdahalenin etkinliği hakkında 

bilgi verir. Ancak yaş, cinsiyet vb. ayrımının yapılmaması, yaşam kalitesini değil, 

yaşam kalitesini etkileyen faktörleri değerlendirmesi gibi olumsuz özellikleri 

kullanımı konusunda tereddütler yaratmıştır. Bunun yanında QALY’nin kullanılması, 

sağlık hizmet sunumunun amacının sağlığı en üst düzeye çıkarmak olduğunu 

varsaymayı gerektirir. Sağlıktaki ekonomik değerlendirmeleri en çok benimseyen ve 

kullanan ülkelerden biri olan İngiltere’deki mevcut politikada amaç ise daha ziyade 

yaşam kalitesinin artırılması yönündedir (72). Sağlık hizmetlerindeki ekonomik 

değerlendirmelerin odak noktasının “fayda” yerine “işlevsellik” ve “kapasite” 

kavramları olarak değişmesi gerektiğini savunan başka çalışmalar da mevcuttur (69, 73). 

Amartya Sen, işlevsellik ve kapasite arasında ayrım yapmaktadır. Bu ayrımı, 

yiyecek yokluğundan dolayı açlık çeken bir kişiyle, yiyeceğe özgürce ulaşabilen ama 

aç kalmayı tercih eden bir kişiyi karşılaştırarak örneklendirmektedir. Aslında temelde 

işlevsellikle ekonomistler tarafından önerilen klasik fayda kavramını, ki buradaki 

fayda, ürün tüketiminden/kullanımından elde edilen fayda, birbirinden ayrı olduğunu 

vurgulamaktadır. Sen, ürün ve birey arasındaki ilişkiyi 4 farklı bakış açısıyla 

tanımlamaktadır: “ürün” bir maddedir; “fayda” o maddeden alınan keyif veya 

menfaattir; “özellikler” eşyanın nitelikleridir; ve “işlevsellik” bireyin eşyayı 

kullanmasıyla ilişkilidir. Bisiklet örneği ile bu kavramları anlatmayı tercih etmiştir: 

“ürün” olarak “bisiklet” kabul edildiğinde, “özellik”, bir yerden başka bir yere 

ulaşmak;, “işlevsellik”, hareket etmek; ve “fayda” ise o bisiklete sahip olmanın 

getirdiği keyif olarak tanımlamıştır. İşlevselliğin önemli olduğunu ancak 

değerlendirmede temel olarak ilişkili kavramın, yapabilme yetisi- ki kişi bunu yapmayı 

tercih edebilir veya etmeyebilir/edemeyebilir- anlamında “kapasite” olduğunun altını 

çizmiştir (69, 74). 
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2.4.2. Yaşlılarda Kapasitenin Değerlendirilmesi 

ICECAP-O Kapasite Ölçeği: ICECAP-O (ICEpop CAPability measure for 

Older people) Ölçeği, Birmingham Üniversitesi’nden bir grup araştırmacı tarafından 

yürütülen bir proje-Investigating Choice Experimentes for the Preferences of Older 

People (ICEPOP)- sonucu geliştirilen “ICECAP Ölçütleri” nden bir tanesidir. 

ICECAP Ölçütleri, ekonomik değerlendirmelerde kullanılmak üzere oluşturulmuş 

iyilik durumu ölçütleridir. Bu ölçütler kavramsal olarak, iyilik hali/iyi olma durumunu, 

bireylerin hayatlarında önemli olan şeyleri “yapabilme” ve “olabilme” yeterliği olarak 

tanımlayan Amartya Sen’in kapasite yaklaşımı ile ilişkilidir. Birmingham Üniversitesi 

tarafından yürütülen projenin ilk çıkış noktası yaşlı kişilerin sağlık ve sosyal bakımı 

için bir ölçüt geliştirmek olarak belirlenmiştir. Bu çalışmadaki temel amaç, yaşlı 

kişilerin yaşam kalitesini etkileyen sağlık veya başka diğer durumlar yerine, yaşlı 

kişilerin tam olarak yaşam kalitesine odaklanan yeni bir indeks için ilgili özellikleri 

belirlemek olarak ifade edilmektedir (72)  ICECAP-O, araştırma grubu tarafından 

2005 yılında yaşlılar için kapasite değerlendirme ölçeği olarak geliştirilmiştir. 

ICECAP-O Ölçeği, sağlıktan ziyade, daha geniş anlamda tanımlanan refah/iyilik 

durumu üzerine odaklanmaktadır(75, 76). Bunun yanında demans, psikogeriatrik 

bozukluklar, düşmeye bağlı kırıklar, böbrek yetmezliği gibi pek çok sağlık 

probleminde, hastalığın şiddetine ve seyrine bağlı olarak, kapasite karşılaştırmalarında 

kullanılmıştır (77-81). 

ICECAP-O Ölçeği’nin mevcut hali ortaya konulmadan önce, aynı araştırma 

grubu tarafından yapılan çalışmada, yaşamlarının kalitesinde nelerin önemli olduğunu 

öğrenmek için yaşlı kişilerle derinlemesine görüşmeler yapılmıştır. Görüşmelerde ilk 

başta, aktiviteler, ilişkiler, sağlık, refah, çevre, din/kader/tinsellik gibi faktörlere 

yoğunlaşılmasına rağmen, görüşmeler daha da derinleştirildiğinde ve analiz 

edildiğinde 5 kavramsal niteliğin önemi saptanmıştır: 

 Bağlılık/Attachment (sevgi, arkadaşlık, duygusal yakınlık, dostluk 

duyguları) 

 Rol/Görev/Role (bir amacının olması fikri veya kendisi/diğerleri tarafından 

takdir edilen bir şeyler yapma) 
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 Keyif/Enjoyment (zevk ve neşe anlayışı, memnuniyet duygusu) 

 Güvenlik/Security (emniyette ve güvende hissetme, endişelenmeye gerek 

olmaması ve savunmasız hissetmeme) 

 Kontrol/Control (bağımsız olma ve kendi kararlarını verebilme) 

Ayrıca, bu çalışmada, görüşme yapılan kişilerin yaşam kalitelerinin, bu 

nitelikleri sürdürme kabiliyetinin kaybedilmesiyle sınırlandırılmış olduğunu öne 

sürmektedir. Bir başka deyişle, sağlıksız olmak, kendi başına yaşam kalitesini 

azaltmaz; bundan daha önemli olan konu; sağlıksız olma durumunun bu niteliklere 

erişme kabiliyetleri üzerine olan etkileridir (72). 

ICECAP-O Ölçeğinde tanımlanmış 5 nitelik için, kişinin, kendine en uygun 

olan, 4 seçenekten birini seçmesi ve işaretlemesi istenir. Seçenekler 1’den (kapasite 

yok) 4’e (tam kapasite) kadar, en iyi-en kötü ölçeklendirme (best-worst scaling) 

metoduyla, puanlandırılmıştır. Toplam puan hesaplanmasında, İngiltere’de yaşlı 

kişiler üzerinde yapılan çalışmadan elde edilen indeks değerler kullanılmaktadır (13). 

Orijinal ölçek EK 1’de sunulmuştur. 

2.5.  Ölçek Geçerlik-Güvenirlik ve Uyarlama Çalışmaları 

Ölçme, bir nesnenin ya da bireyin belli bir niteliğe veya özelliğe ne derece sahip 

olduğunun belirlenmesi amacıyla yapılır ve bilimin bütün dallarında önemli bir yer 

tutar. Bunun yanında çoğu nitelik ya da özellik doğrudan doğruya gözlenemez, 

gözlenebilse bile doğrudan ölçülemez. Bunun için çoğu zaman ölçme araçları yani 

ölçekler kullanılır (82). Yeni geliştirilen veya uyarlanan bir ölçeğin iki özelliği yerine 

getirmesi beklenir. Bunlar “geçerlik ve “güvenirlik” tir.   

 

2.5.1. Ölçek Geçerliği 

Geçerlik, bir testin ölçmek istediği özelliği ölçmesi ile ilgili bir kavramdır. Bir 

testin ölçmek istenilen özelliği doğru ve diğer özelliklerle karıştırmadan ölçebilmesi, 

bu testin geçerli olduğu anlamına gelmektedir. Genel olarak 4 tip geçerlik söz 
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konusudur. Bunlar; kapsam geçerliği, mantıksal geçerlik, bir referansa göre geçerlik 

(ölçüt bağıntılı geçerlik) ve yapı geçerliğidir (83). 

Kapsam (İçerik) Geçerliği: Kapsam geçerliği, bir testin bu testle ölçülmek 

istenen davranışları/özellikleri ne derece kapsadığı ile ilgilidir. Ölçeğin incelenen 

konuların tüm önemli alt konularını içermesi, ölçeğin kapsam geçerliğinin olduğu 

anlamına gelir. Kapsam geçerliğinin belirlenmesine yönelik farklı yaklaşımlar vardır. 

Uzman görüşüne başvurma ve aynı kapsamı ölçtüğü bilinen başka bir ölçekle yeni 

ölçek arasında korelasyon katsayısının hesaplanması bu yaklaşımlar arasındadır. 

Kapsam geçerliği belirlenirken en çok kullanılan yöntem uzman görüşlerine 

başvurmaktır. Bununla ilgili birçok yöntem geliştirilmiştir. Test maddelerinin ilgili 

özelliği/özellikleri yoklayıp yoklamadığı veya test maddelerin konuyla ilgili olarak ne 

kadar önemli olduğu ile ilgili uzmanların görüşlerine başvurulur. Uzmanların her bir 

maddeyle ilgili görüşleri “tamamen katılıyorum” dan “tamamen katılmıyorum” a 

derecelendirilen 5 dereceli bir ölçekle değerlendirilir. Bir başka yaklaşımda 

uzmanların her bir maddenin ilgili özelliği ölçüp ölçmediğiyle ilgili “yeterli”, “yararlı 

ama yeterli değil” ve “yeterli değil” şeklinde görüş bildirmeleri istenir. Bu şekilde 

maddeler gruplandırılarak bir formül aracılığıyla kapsam geçerlik oranı belirlenir (84, 

85).   

Mantıksal Geçerlik: Ölçeğin ölçülecek beceriyi oluşturan tüm bileşenleri bire 

bir kapsaması anlamına gelir. Kapsam geçerliğine benzemekle beraber daha ziyade 

fiziksel beceri veya yeteneğin belirlenmesine ilişkin testlerde kullanılmaktadır (85).  

Bir Referansa Göre Geçerlik (Ölçüt Bağıntılı Geçerlik): Geçerliği 

incelenen bir ölçme aracının, geçerliği önceden kanıtlanmış başka bir araçla 

karşılaştırıldığında benzer sonuçlar vermesi, aracın ölçüt geçerliği olduğu anlamına 

gelir (85).  

Yapı Geçerliği (Construct validity): Bir ölçme aracının (testin/ölçeğin) yapı 

geçerliliği; ölçeğin, o araçla ölçülmek istenilen kuramsal yapıyı ortaya koyabilme 

derecesidir. Yapı geçerliliğini net bir şekilde ortaya koyabilmek için öncelikle ölçme 

aracının özellikleri, yapısı ve diğer yapılarla olan ilişkileri araştırılmalıdır. Araştırılan 

ölçeğin yapısı hakkında kuramsal tanımlar yapılmalıdır. Bir ölçme aracının yapı 
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geçerliği, tek bir katsayıyla ifade edilemez. Yapı geçerliği belirlenirken, bir çok 

yönteme başvurulabilir ve elde edilen sonuçlar, ölçme aracının ölçmek istediği yapıya 

ilişkin ya da ölçmek istediği yapıyı ölçüp ölçmediğine ilişkin kanıtlar olarak 

kullanılabilir. Tüm bu kanıtlar da bir araya getirilerek ölçme aracının, ölçmek istediği 

yapıyı ortaya koyma özelliğinin bulunup bulunmadığına karar verilebilir. Aşağıda yapı 

geçerliğini belirlemeye yönelik yöntemlerden bahsedilmiştir: 

 Ölçme aracının homojenliği; bir ölçme aracının yapıyı, yani tek boyutlu bir 

özelliği ne derece ölçebildiğini ifade eder. Ölçme aracı alt testlerden 

oluşuyorsa, alt testtlerden elde edilen puanlarla testin tümünden elde edilen 

puanlar arasındaki korelasyon katsayısı, homojenliğe bir kanıt olarak 

kullanılabilir. İç tutarlılık anlamında kullanılan güvenirlik katsayıları da yapı 

geçerliğine kanıt olarak kullanılabilir. Cronbach alfa, Kuder-Richardson 20 ve 

21(KR-20 ve KR-21) gibi güvenirlik katsayıları, ölçme aracının 

homojenliğinin ve dolayısıyla yapı geçerliğinin bir göstergesidir ancak kanıtı 

değildir.    

 Diğer testlerle korelasyon; İlgilenilen ölçme aracından elde edilen puanlarla, 

aynı yapıyı ölçtüğü bilinen başka bir ölçme aracından elde edilen puanlar 

arasındaki koralasyon, yapı geçerliğine ilişkin kanıt olarak kullanılabilir. 

Bazen de ölçülmek istenen özellikle eşdeğer olmayan ancak yakın ilişki 

içerisinde olduğu bilinen veya yordayıcısı olarak görülen değişkenler ile 

ölçmek istenilen özellik arasındaki korelasyon da yapı geçerliğine ilişkin 

dolaylı kanıt sağlar.  

 Grup Farklılıkları; bu yöntemde ölçme aracı, ölçülmek istenen özellik (yapı) 

açısından farklı olduğu bilinen gruplara uygulanır. Grupların ölçme aracından 

elde ettiği puan ortalamaları arasındaki farkı test etmek suretiyle yapı 

geçerliğine ilişkin kanıt sağlanabilir. 

 Faktör analizi; Ölçme aracının, ölçtüğü değişkenlerin sayısı ve bunların her 

birinin testin bütününden elde edilen toplam puanlara katkısı, testin ölçtüğü 

yapı ve yapıları ortaya çıkarmada kullanılabilir. Faktör analizi, yeni bir 

kuramsal yapının hangi alt yapılardan oluştuğunun açıklanması veya var olan 

bir kuramsal yapının doğrulanması gibi iki türde ele alınır.  
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 Uzman görüşüne başvurulması; Ölçüm aracına ait maddeler, ölçülmek 

istenen yapıyı ölçüp ölçmediğine ilişkin olarak uzmanlarca incelenir (84, 86).  

 

2.5.2. Ölçek Güvenirliği 

Güvenirlik, bir ölçüm sürecinde, ölçüm işleminin tekrarlanabilirliği, birbiri 

ardına yapılan denemelerde aynı sonucun elde edilmesi, bir başka deyişle tekrarlardaki 

tutarlılıktır. Bir diğer tanımlama ise, bir özelliğin bağımsız ölçümleri arasındaki 

kararlılık ve zamana göre değişmezlik ölçüsüdür. Ancak ölçmede sabit bir hata varsa, 

art arda yapılan ölçüm sonuçları yine benzer çıkacaktır. Bu nedenle güvenirliğin en 

genel tanımı, “ölçmenin hatalardan arınmış olmasıdır” şeklinde yapmak daha doğru 

kabul edilmektedir. Güvenirlik belirleme yöntemleri; birden çok uygulamaya dayalı 

ve tek uygulamaya dayalı olmak üzere iki türde sınıflanabilir (83, 84, 87). 

 Birden Çok Uygulamaya Dayalı Yöntemler  

Test- Tekrar Test Yöntemi: En çok bilinen yöntemlerden birisidir. Aynı 

testin aynı gruba belli bir zaman aralığı içerisinde tekrar uygulanmasıdır. Bu iki 

uygulama sonrasında, bu iki testten elde edilen skorlar arasındaki Pearson korelasyon 

katsayısı (gerektiğinde Spearman korelasyon katsayısı) hesaplanır. Bu katsayıya 

kararlılık katsayısı da denir. Elde edilen değer 0 ile 1 arasında değişir, 1’e yakın 

olması, testin o kadar güvenilir olduğu anlamına gelir. Genel olarak güvenirlik 

açısından bu katsayının 0,70’in altında olmaması istenir. İki Uygulamadan elde edilen 

puanlar arasındaki korelasyonun yüksek olması, hem testten elde edilen puanların 

kararlığını hem de iki uygulama arasında geçen zamanın ölçülen nitelik üzerinde 

fazlaca etkili olmadığını gösterir. Uygulamalardan elde edilen puanlar arasındaki 

düşük korelasyon ise, ölçme aracının güvenirliğinin düşük olması ile ilgili olabileceği 

gibi, geçen zamanın etkisiyle ölçülen özellikte meydana gelen değişimle de ilgili 

olabilir. Test-tekrar teste dayalı ölçme sonuçları arasındaki korelasyon, ölçmeler 

arasındaki zaman aralığı arttıkça düşebilir. Bu nedenle test-tekrar test güvenirliği 

belirlenirken, ölçmelerin yapılacağı zaman aralığı dikkatle belirlenmelidir. 

Uygulamalar arasındaki zamanın ne kadar olacağı konusunda net bir bilgi yoktur. 

Ancak bu zaman aralığı, birinci uygulamda bireyin yaptıklarını hatırlayamayacağı 
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kadar uzun; bireyde ölçülen özellik açısından değişmenin olamayacağı kadar kısa 

olmalıdır. Dolayısıyla bu süre belirlenirken, ölçülen özelliğin doğası gereği 

bireylerdeki olası değişme hızı göz önünde bulundurulmalıdır. Bazı kaynaklara göre, 

psikolojik tetstlerde testin ikinci kez verilmesi için uygun sürenin üç ay civarında 

olması gerektiği belirtilmektedir. Ancak genel eğilim, kağıt kalem kullanılarak yapılan 

testlerde ikinci testin 15 gün sonra uygulanması yönündedir (84-86, 88).  

Sınıfiçi Güvenirlik Katsayısı (Intraclass Correlation Coefficient-ICC); 

denemeden denemeye iki ya da daha fazla ölçümün yapıldığı durumlarda 

uygulanabilir ve tekrarlı ölçümlerin hem sistematik hem de ortalamalara ilişkin 

değişikliklerine duyarlıdır (85).  

Eşdeğer (Paralel) Testler Yöntemi: Bu yöntem, iki eşdeğer test formunun 

aynı gruba uygulanmasına dayalıdır. Bu durumda güvenirlik katsayısı, iki formdan 

elde edilen puanlar arasındaki korelasyon katsayısıdır. Aynı gruba uygulanan bu iki 

değişik ama birbirinin eşdeğeri olan test formlarından elde edilen bireylere ait puanlar 

arasındaki korelasyona eşdeğerlik katsayısı adı verilir. Bu katsayı 0 ile 1 arasında 

değerler alır. Katsayının 0’a yakın olması eşdeğer form güvenirliğinin düşük, 1’e yakın 

olması ise güvenirliğin yüksek olması anlamına gelir. Bu yöntemde testlerin paralel 

sayılabilmesi için içeriklerinin farklı olması, testlerdeki madde sayılarının aynı olması, 

maddelerin güçlük derecelerinin aynı olması, aritmetik ortalamalarının ve standart 

sapmalarının eşit olması ve maddelerin niteliğinin ve ölçtüğü davranışlar bakımından 

birbirine denk olması gerekir. Bu zorluklar nedeniyle bazı çalışmalarda maddelerin 

yerlerini değiştirmek ya da seçeneklerin yerlerini değiştirmek gibi yaklaşımlara 

başvurulmaktadır. Bu yaklaşımla elde edilen teste/forma yalancı eşdeğer form denir 

(84, 85).  

Uyum Oranı ve Kappa Katsayısı: Niteliksel verilerde güvenilirlik, 

sınıflamadaki tutarlılık (uyum) olarak tanımlanır. Diğer bir deyişle, eğer bir niteliksel 

test güvenilir ise, test uygulanan birey denemeden denemeye ya da günden güne 

yapılan ölçümlerde aynı sınıfta yer alacaktır. Uyum oranı (Pa), 0 ile 1 arası bir değer 

alır.  Genel olarak yorumlama aralığı 0,50 ile +1,0 arasında değişir ve +1,0’a yakın 

olması istenir. 0,50’nin altındaki bir Pa değeri genellikle “şans uyuşumu”na atfedilir. 

Bu değer “kabul edilebilir bir uyum oranı” olarak yorumlanamaz. Kappa katsayısı (k) 
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ise, tamamen şansa bağlı olarak ortaya çıkan “şans uyuşumları” nı düzelterek 

güvenilirlik hakkında bilgi veren bir katsayıdır. Kappa katsayısı -1 ile +1 arasında 

değişir. Tam bir uyuşum söz konusu ise k=+1’dir. Gözlenen uyuşumun şans 

uyuşumuna eşit ya da şans uyuşumundanbüyük olması durumunda k≥0 iken, gözlenen 

uyuşumun şans uyuşumuna eşit ya da şans uyuşumundan küçük olması durumunda 

k=≤0 olur. Diğer bir deyişle, k’nın yorumlanabilir aralığı 0 ile +1 olup, k’nın sıfırdan 

küçük (negatif) olmasının güvenilirlik kavramı açısından bir anlamı yoktur (89).  

 Tek Uygulamaya Dayalı Yöntemler (İç Tutarlılık)  

İlgili testin bireylere sadece bir kez uygulanmasıyla elde edilen çeşitli 

güvenirlik hesaplamaları mevcuttur: Eşdeğer yarılar yöntemi, Kuder-Richardson-20 

(KR-20) ve Kuder-Richardson-21(KR-21) güvenirliği ve Cronbach alfa güvenirliği. 

Bunlar genel olarak içsel tutarlılık güvenirliği olarak adlandırılır. 

Eşdeğer Yarılar (Test Yarılama) Metodu: Bu yöntemde, bir test formunun 

tek oturumda uygulanması ve testi eşit iki yarıya bölmek suretiyle her bir bireye ait iki 

test puanı elde etmek söz konusudur. Tek oturumda uygulanan ve iki yarıya bölünen 

testin her iki yarısının paralel olduğu ve her iki yarının ortalama ve varyanslarının eşit 

olduğu varsayılır. Testin iki eşdeğer yarıya bölünmesi genellikle iki şekilde yapılır: 

Birincisi testin ilk yarısı ve ikinci yarısı şeklinde yapılması. Ancak burada testteki 

maddeler zorluk düzeyleri açısından baştan sona doğru değişiklik gösteriyorsa bu 

uygun olmaz. İkinci yaklaşım ise ilk yarıyı tek sayılı (1,3,5,..), ikinci yarıyı çift sayılı 

(2,4,6,…) maddelerin oluşturmasıdır (84, 85).   

KR-20 ve KR-21 Güvenirliği: Bu yöntem, iki kategorili (doğru-yanlış, evet 

hayır, vb. gibi) puanlanabilen maddelerden oluşan bir testin güvenirliğini hesaplamak 

için kullanılabilen bir yöntemdir. KR-20, testte yer alan her bir maddenin madde 

güçlük indekslerinin bilinmesi ya da hesaplanabilmesidurumunda kullanılabilir. 

Madde güçlük indekslerinin bilinemediği ya da hesaplanamadığı durumlarda 

kullanılmak üzere KR-21 iç tutarlılık güvenirlik katsayısı geliştirilmiştir (84, 85).   

Alfa Katsayısı (Cronbach’s Alpha): Genellikle toplam puanlar üzerine 

kurulu Likert türü bir ölçeğin güvenirliğinin hesaplanması için kullanılır. Ölçek içinde 
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bulunan maddelerin iç tutarlılığının (homojenliğinin) bir ölçüsüdür. Ölçekte yer alan 

maddelerin türdeş bir yapıyı açıklamak ya da sorgulamak üzere bir bütün oluşturup 

oluşturmadıkları ile ilgili bilgi verir. İlgili ölçeğin alfa katsayısı ne kadar yüksek olursa 

“ölçekte bulunan maddelerin o ölçüde birbiriyle tutarlı ve aynı özelliğin öğelerini 

yoklayan maddelerden oluştuğu ya da tüm maddelerin o ölçüde birlikte çalıştığı” 

yorumu yapılır. Alfa katsayısı; 0-0,39 arasında ise test/ölçek “güvenilir değil”, 0,40-

0,59 arasında ise “güvenirliği düşük”, 0,60-0,79 arasında ise “oldukça güvenilir”, 

0,80-1,00 arasında ise “yüksek güvenilir” olarak nitelendirilir (85).  
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Ölçek uyarlaması, geçerlik ve güvenilirlik değerlendirmesi, metodolojik 

çalışma. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri 

Araştırma Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği 

polikliniklerinde yürütülmüştür. Aile Hekimliği poliklinikleri Kızılay’da 2, 

Bahçelievler, Çukurambar, Beşevler semtlerinde de 1’er tane olmak üzere toplam 5 

polikliniktir. Bu poliklinikler o bölgede yaşayan insanlar için birinci basamak sağlık 

hizmeti sunmaktadırlar. Aile Hekimliği polikliniklerine başvuru nedenleri aşağıdaki 

başlıklar altında sınıflandırılabilir (90): 

1. Kronik hastalıkların kontrol muayeneleri ve ilaç yazdırma 

2. Akut hastalıklar/rahatsızlıklar/semptomlar (Üst ve alt solunum yolu 

enfeksiyonları, kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, baş ağrısı, öksürük, vb.) 

3. Sağlıklı insanların periyodik muayeneleri ve taramalar 

4. Sağlıkla ilgili konularda danışmanlık almak 

 

3.3. Araştırmanın Zamanı 

Araştırmanın Etik Kurul ve diğer izinleri alındıktan sonra, Haziran-Temmuz 

2016’da ICECAP-O Ölçeği’nin, çeviri prosedürü izlenerek, Türkçe çevirisi ve 

uyarlaması gerçekleştirilmiştir (91). Araştırmanın aşamalarına ait zaman çizelgesi 

Tablo 3’de sunulmuştur. 
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Tablo 3.1. Araştırmanın iş-zaman çizelgesi. 
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Literatür tarama X X X X X X X X  

Planlama X X        

Tez önerisi sunumu ve 

kabul  

X         

Etik kurul ve izin 

başvuruları 

 X        

Ölçek çeviri-geri çeviri, 

adaptasyon süreci 

 X        

Pilot çalışma   X       

Veri toplama   X       

Verilerin girişi   X X      

Verilerin değerlendirilmesi 

ve analizi 

   X X X    

Tez yazım    X X X X   

Kontrol, düzeltme süreci       X X  

Tezin sunulması ve 

savunma sınavı-I (düzeltme 

için süre verildi. 

Covid-19 salgını nedenli 

kayıt dondurma süresi 

eklendi) 

       X  

Tezin sunulması ve 

savunma sınavı-II 

        X 

 

 

3.4. Araştırmanın Evreni, Örneklemi, Araştırma Grubu 

Araştırma Evreni: 15 Ağustos-30 Ekim 2016 tarihleri arasında Aile 

Hekimliği polikliniklerine başvuran tüm 65 yaş ve üstü kişiler araştırmanın evrenini 

oluşturmuştur. Hastane bilgi sisteminden araştırmanın başlatıldığı tarihten önceki son 
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6 aylık zaman diliminde, ilgili polikliniklere 65 yaş ve üstü kişilerin başvuru sıklığına 

bakılmış ve tüm polikliniklerin toplamı için aylık yaklaşık 500 hastanın başvurduğu 

saptanmıştır. Araştırmanın yürütüldüğü 2,5 aylık süreç için 1250 hastanın başvuracağı 

öngörülerek evren büyüklüğü belirlenmiştir.  

Örneklem büyüklüğü: Bu çalışmada evren temsiliyeti amaçlanmamıştır. 

Araştırma grubunun büyüklüğü aşağıdaki gibi belirlenmiştir: 

Araştırma grubu: Çalışmaya alınacak kişi sayısını belirlemek için çalışmada 

kullanılacak anket ve ölçek maddeleri temelinde literatürde önerilen her madde için en 

az 5 gözlem alınması yaklaşımından yararlanılmıştır (92). Bu çalışmada olası kayıplar 

da düşünülerek her madde için 10 gözlem alınmasına karar verilmiştir. En çok maddesi 

olan ölçeğin toplam madde sayısı dikkate alınmış, her bir madde için 10 kişi olacak 

şekilde çalışmaya alınacak kişi sayısı; 10x20=200 kişi olarak hesaplanmıştır. Ayrıca 

yaşlı grubun yanıtlamasında olası sorunlar ve kayıp veriler göz önünde bulundurularak 

en az %10 yedek eklenmesi planlanmış, araştırma için toplamda 239 kişiye 

ulaşılmıştır. Ölçeğin güvenilirlik analizinde test-tekrar test aşaması 14 gün ara ile 40 

kişiyle yapılmıştır.  

Örnekleme yöntemi: Hedeflenen araştırma grubu büyüklüğüne ulaşıncaya 

kadar, belirlenen zaman aralığında Aile Hekimliği polikliniklerine başvuran ve 

çalışmaya alınma kriterlerini karşılayan herkes, başvuru sırasına uygun olarak 

çalışmaya dâhil edilmiştir. 

 

3.5. Araştırmaya Dâhil Edilme ve Araştırmadan Dışlama Kriterleri 

 Dâhil edilme kriterleri: 

 Gönüllü olma 

 Okuma-yazması olma 

 65 yaş ve üzerinde olma 
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 Dışlama kriterleri: 

 Çalışma kapsamındaki soruları algılayıp cevaplayabilecek düzeyde 

olmama 

 Demans veya Alzheimer tanısı olanlar 

 Herhangi bir nedenle çalışmayı tamamla(ya)mama 

 

3.6. Araştırma Grubu ile İlgili Değişkenler ve Ölçütler 

3.6.1. Sosyodemografik Özelliklere İlişkin Değişkenler ve Ölçütler 

• Yaş: Doğum tarihi olarak elde edilmiş, yaşa dönüştürülerek, en küçük en 

büyük ve ortalama değerler olarak incelenmiştir. Kategorilere ayrılarak 

dağılım sunulmuştur. 

• Cinsiyet: Cinsiyete dağılım yüzde olarak incelenmiştir. 

• Eğitim durumu: 5 kategoriye ayrılarak incelenmiştir. Sıklık ve yüzde 

dağılım olarak sunulmuştur. Analizlerde düşük (okuryazar, ilkokul mezunu, 

ortaokul mezunu)-orta (lise mezunu)-yüksek (üniversite/yüksekokul 

mezunu) olarak 3 kategoride incelenmiştir. 

• Medeni durum: 4 kategoriye ayrılarak, dağılımı sayı ve yüzde olarak 

sunulmuş, kategorik analizlerde evli-evli değil olarak iki grupta 

incelenmiştir. 

• Birlikte yaşadığı kişi(ler): Kiminle yaşadığı, yalnız yaşayıp yaşamadığı ile 

ilgili veriler yüzde dağılımı olarak sunulmuştur. Kategorik analizlerde 

yalnız ve aileyle baraber olarak iki grupta incelenmiştir. 

• Çalışma durumu: Sayı ve yüzde dağılımı olarak sunulmuş, kategorik 

analizlerde çalışıyor-çalışmıyor şeklinde iki grupta incelenmiştir. 

• Emeklilik durumu: Herhangi bir işten emekli olup olmadıkları sorulmuş, 

sayı ve yüzde dağılımı olarak sunulmuştur.  

• Gelir durumu: İki farklı şekilde incelenmiştir: 

• “Ailenizin gelir durumunu nasıl değerlendiriyorsunuz?” şeklinde bir 

soru yöneltilmiş, katılımcıdan “çok kötü/kötü/orta/iyi/çok iyi” şeklinde 
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Likert tipi seçeneklerden bririni seçmesi istenmiştir. Verilen yanıtlar, 

sayı ve yüzde olarak incelenmiştir. 

• Gelirinin ihtiyaçlarını karşılama durumu: 0-100 arasında 

derecelendirilmiş termometreye benzer bir ölçek yardımıyla, 

katılımcıdan gelir durumunu ihtiyacını karşılamasına göre 

puanlandırması istenmiştir. “0” gelirinin ihtiyacını hiç karşılamadığı en 

alt seviyeyi; “100” ihtiyacını karşılayıp tasarruf yapabildiği en üst 

seviyeyi göstermektedir. En küçük-en büyük, ortalama değerler olarak 

incelenmiş, kategorik analizlerde ortanca değerine göre iki grupta 

incelenmiş ve sunulmuştur. 

 

3.6.2. Sağlık ve İyilik Durumuna Ait Değişkenler ve Ölçütler 

 Sağlık öyküsü ve iyilik durumu ile ilgili değişkenler: 

 Kronik hastalığı olma durumu ve sahip olunan hastalıklar: Beyana 

dayalı elde edilmiştir. Sayı ve yüzde olarak incelenmiştir. Çoklu hastalık 

durumu kategorize edilerek incelenmiştir. 2 ve daha fazla kronik hastalık 

varlığı multimorbidite olarak değerlendirilmiştir (93). 

 İlaç kullanma durumu: Beyana dayalı elde edilmiştir. Sayı ve yüzde 

olarak incelenmiştir. İlaç kullanıp kullanmama, kaç ilaç kullandığı 

tanımlayıcı olarak incelenmiş ve çoklu ilaç kullanımları “2 ve daha fazla 

ilaç kullanımı”, “2’den az ilaç kullanımı” ve “4 ve daha fazla ilaç 

kullanımı”, “4’ten az ilaç kullanımı” olarak 2 ayrı kategoride incelenmiştir 

(94, 95). 

 Sigara içme durumu: beyana dayalı elde edilmiştir. “Hiç içmedim”, 

“içiyordum, bıraktım” ve “halen içiyorum” şeklinde 3 grupta incelenmiş, 

yüzde dağılım olarak sunulmuştur. “Halen içenler”in bağımlılık düzeyleri 

Fagerström Nikotin Bağımlılığı Ölçeği’nden geliştirilen 2 soruluk Sigara 

Ağırlık İndeksi ile değerlendirilmiştir (96). Elde edilen toplam puana göre; 

1-2 puan=çok düşük bağımlılık, 3 puan=düşük-orta bağımlılık, 4=orta 
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bağımlılık, 5 puan ve üzeri=yüksek bağımlılık olarak dört grupta kategorize 

edilmiştir (97, 98). Sayı ve yüzde dağılım olarak sunulmuştur. 

 Alkollü içecek tüketme durumu: Tüketim sıklığı likert tipi soruyla 

değerlendirilmiştir. Yanıtlar sıklık olarak incelenmiştir. Bağımlılık durumu 

CAGE alkol bağımlılığı ölçeği ile değerlendirilmiştir. CAGE testi, ilk 

olarak 1970 yılında Ewing ve Rouse tarafından tanımlanmış, 1984 yılında 

Ewing tarafından literatüre kazandırılmıştır. CAGE testi alkolizmin 

taranması amacıyla kullanılmakta, dört klinik görüşme sorusundan 

oluşmaktadır. Sorular; alkolü kesme (Cutting down), eleştirilerden 

rahatsızlık duyma (Annoyance by criticism), suçlu hissetme (Guilty 

feeling), ve sabahleyin mahmurluğu dağıtmak için alkol içme (Eye-

openers) durumlarına odaklanmıştır. Klinisyenin hatırlamasına yardımcı 

olmak için, soru içeriklerinin baş harfleri kullanılarak “CAGE” akronimi 

oluşturulmuştur. Sorular evet/hayır şeklinde cevaplandırılır. İki veya üç 

olumlu yanıt (evet) bağımlılık için yüksek şüphe, dört olumlu yanıt alkol 

bağımlılığı için patognomonik görülürken, 4 sorudan birine dahi olumlu 

yanıt verilmesinin ileri araştırmayı gerektirdiği bildirilmiştir (99). Arıkan 

ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada CAGE testinin ülkemizde 

alkolizm tanısı için güvenirliği tespit edilmiştir (100, 101). Bu çalışmada 

CAGE Testi’nin Türkçe versiyonu kullanılmıştır. CAGE Testi ile ilgili 

bulgular, puanlarının dağılımı olarak sunulmuştur. 

 Egzersiz yapma durumu: Beyana dayalı elde edilmiştir. Düzenli egzersiz 

yapma ve yapmama olarak incelenmiş, yapanlara ne tür egzersizi hangi 

sıklıkta yaptıkları sorulmuştur. “Her gün en az 30 dakika”, “Haftada 5-6 

gün en az 30 dakika”, “Haftada 3-4 gün en az 30 dakika” ve “Daha az” 

olarak kategorilere ayrılarak incelenmiş, sıklık olarak sunulmuştur (102). 

 Beden Kitle İndeksi (BKİ): Beyana dayalı olarak öğrenilen boy ve ağırlık 

değerlerinden hesaplanmıştır. [BKİ=Ağırlık(kg)/(boyuzunluğu(m))2] BKİ 

19,9’un altında olanlar zayıf, 20-24,9 arasında olanlar normal, 25-29,9 

arasında olanlar fazla kilolu ve 30’un üzerinde olanlar obez olarak 

belirtilmiştir (103). Sayı ve yüzde olarak incelenmiştir. 

https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/sabahleyin%20mahmurlu%C4%9Fu%20da%C4%9F%C4%B1tmak%20i%C3%A7in%20i%C3%A7ilen%20i%C3%A7ki
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 Mutluluk düzeyi: 1-10 arası puan verilen bir skala üzerinden katılımcıların 

kendi mutluluk düzeylerine bir puan vermesi istenmiştir. “0”; “en mutsuz” 

düzeyi, “10”; “en mutlu” düzeyi tanımlamaktadır. Yüzde ve ortalama, 

ortanca değerleri olarak sunulmuş, analizlerde ortanca değerine göre 2 

kategoride incelenmiştir (104, 105) 

 Sağlık ve İyilik Durumu ile İlgili Ölçekler: 

 Genel Sağlık Anketi: David Goldberg ve Paul Williams tarafından 1970 

yılında geliştirilmiştir. Genel Sağlık Anketi (Genaral Health Questionnaire; 

GHQ), 60 maddeden oluşmaktadır ve toplumdaki veya birinci basamak, 

genel tıp hizmeti veren poliklinikler gibi psikiyatri klinikleri dışındaki 

sağlık kuruluşlarına olan başvurularda psikiyatrik rahasızlıkları saptamak 

amacıyla kullanılmaktadır. 12 maddelik kısa form kolay ve hızlı kullanımı 

nedeniyle araştırmalarda sıklıkla kullanılmaktadır. Bu çalışmada Dr. 

Cengiz Kılıç tarafından Türkçe’ye çevrilen ve geçerlik-güvenilirlik 

çalışması yapılan 12 maddelik Genel Sağlık Anketi’nin Türkçe versiyonu 

kullanılmıştır (43). Elde edilen puanlar, en küçük-en büyük, 

ortalama±standart sapma ve yüzde olarak sunulmuştur. 

 EQ-5D-3L, EQ-VAS: Klinik ve ekonomik değerlendirmelerde sağlığın 

basit ve genel bir ölçüt olarak sunulabilmesi için EuroQol Grubu tarafından 

sağlık durumunun standardize bir ölçütü olarak geliştirilmiştir. 5 boyut 

(hareket, öz-bakım, olağan aktiviteler, ağrı/rahatsızlık, endişe/depresyon) 

ve 3 seviye (problem yok, biraz problem var, major problem) içermektedir. 

Ölçek uygulanan kişiden beş boyutun her birinde en uygun ifadenin 

yanındaki kutucuğu işaretleyerek sağlık durumunu belirtmesi istenir. Bu 

karar, o boyut için seçilen seviyeyi ifade eden 1 basamaklı bir sayı ile 

sonuçlanır. Skor fonksiyonunda 0 değeri ölümü, 1 değeri kusursuz sağlığı 

gösterirken negatif değerler bilinç kapalı, yatağa bağımlı olarak yaşamak 

vb. durumları göstermektedir. 

EQ VAS, uç noktalarının “hayal edilebilen en iyi sağlık durumu” ve “hayal 

edilebilen en kötü sağlık durumu’ olarak etiketlendiği dikey bir görsel 
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analog skalasında hastanın kendi sağlığını 0-100 arasında puanladığı bir 

ölçektir. Ölçek uygulanan kişiden kendi sağlık durumunu en iyi belirten 

sayıyı işaretlemeleri istenmiştir (55). Bu çalışmada EQ-5D-3L Ölçeği’nin 

Türkçe versiyonu kullanılmıştır (64). Ölçekten elde edilen veriler, en 

küçük-en büyük, ortalama değerler, yüzde değerler olarak sunulmuştur. 

 

3.7.  ICECAP-O Ölçeği, Uyarlama Süreci ve İlgili Değişkenler ve Ölçütleri 

3.7.1. ICECAP-O (ICEpop CAPability Measure For Older People) 

Ölçeği 

Yaşlılarda kapasitenin değerlendirilmesi amacıyla kullanılmaktadır. 

Ölçeğin tanıtımı: ICECAP-O Ölçeği, Birmingham Üniversitesi’nden bir grup 

araştırmacı tarafından yürütülen bir proje sonucu geliştirilen “ICECAP Ölçütleri” nden 

bir tanesidir. ICECAP Ölçütleri, ekonomik değerlendirmelerde kullanılmak üzere 

oluşturulmuş iyilik durumu ölçütleridir. Birmingham Üniversitesi tarafından yürütülen 

projenin ilk çıkış noktası yaşlı kişilerin sağlık ve sosyal bakımı için bir ölçüt 

geliştirmek olarak belirlenmiştir ve araştırma grubu tarafından 2005 yılında ICECAP-

O geliştirilmiştir (13). ICECAP-O Ölçeği 5 boyut içermektedir: 

 Bağlılık (sevgi ve arkadaşlık) (Attachment) 

 Emniyet (gelecekle ilgili endişesinin olmaması) (Security) 

 Rol/Görev (kendisi/diğerleri tarafından takdir edilen bir şeyler yapma) 

(Role) 

 Keyif (zevk ve keyif) (Enjoyment) 

 Kontrol/Güç (bağımsızlık) (Control) 

Ölçek puan hesaplaması: Ölçek her başlık altında 4 değerlendirme ifadesi 

içermektedir. Her başlık için, ölçek uygulanan kişiden kendisine en uygun seçeneği 

işaretlemesi istenir. İşaretlenmiş seçeneğin karşılığı olan puan, oluşturulmuş bir Stata 

veya SPSS kodlaması yardımıyla toplam ölçek puanı hesaplanmasında 

kullanılmaktadır (13). Buna göre beş alt boyutta da kişi kendine, tam kapasiteyi 
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tanımlayan değer olan 4 puan veriyorsa, ölçekten aldığı toplam puan 1 olarak 

hesaplanmakta, bunun tam tersi, kişi kendine tüm boyutlarda, hiç kapasite yok, 

anlamına gelen 1 puan veriyorsa, toplam ölçek puan 0 olarak hesaplanmaktadır. 

Aradaki tüm farklı kombinasyonlar için indeks değerler hesaplanmış ve 

araştırmacıların kullanımına sunulmuştur (76). Sonuçta ölçekten elde edilen toplam 

puan 0-1 arasında değişmektedir.Toplam ölçek puanı 1’e yaklaştıkça “kapasitede en 

iyi durum”, 0’a yaklaştıkça da “kapasitede en kötü durum”u işaret etmektedir (13, 

106). Orijinal ölçeğin geliştirilmesinde kalitatif çalışmalarla kapasite kavramı ve 

içerdiği özellikler belirlenerek boyutlar oluşturulmuş, yapı geçerliği test edilmiş ve 

kendine has bir puanlama sistemiyle ölçek kullanıma sunulmuştur. 

Elde edilen veriler ortalama±standart sapma, ortanca (çeyrekler arası dağılım) 

olarak sunulmuştur. 

 

3.7.2. ICECAP-O Ölçeği’nin Türkçe’ye Uyarlanması, Geçerlik ve 

Güvenilirlik Çalışması 

ICECAP-O Ölçeğinin Türkçe’ye uyarlanması; Ölçeğin Türkçe’ye çevrilmesi, 

çevirinin dil açısından kapsam geçerliği analizinin yapılması ve ölçeğin geçerlik –

güvenilirlik analizlerinin yapılması aşamalarını içermektedir. Orijinal ölçeğin 

Türkçe’ye çevrilmesi için, ölçeği oluşturan ekip ile yazışılarak çeviri protokolüne 

uyulması koşuluyla izin alınmıştır (EK 2). Orijinal ölçeğin diğer dillerdeki 

çevirilerinin geçerlik güvenilirlik çalışmaları incelenerek, bir uygulama prosedürü 

oluşturulmuştur (75). 

ICECAP-O Ölçeğinin Türkçe’ye uyarlanması aşamaları: 

1. İngilizce’den Türkçe’ye çeviri aşaması: Ölçek İngilizce’ye hâkim anadili 

Türkçe olan birbirinden bağımsız iki kişi tarafından Türkçe’ye çevrilmiştir. 

2. Transkültürel uyum aşaması: Dil konusunda yeterliliği olan, ölçek 

çevirisi konusunda deneyimi olan ve bu ölçeğin kullanımında görüş 

verecek, dil açısından kapsam geçerliği için oluşturulan 10 kişilik uzman 

grubu içinde yer alan, 4 uzman tarafından çeviriler incelenmiş, ölçekte 
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anlatılmak istenen ifadelerin Türkçe’ye en uygun şekliyle aktarılması 

sağlanarak, iki çeviriden tek bir çeviri taslağı oluşturulmuştur. Dil açısından 

kapsam geçerliliği için, bu taslak çeviri, Aile Hekimliği, Halk Sağlığı, 

Epidemiyoloji, Türk Dili alanlarında uzmanlar ve redaktörlerden oluşan 10 

kişilik bir uzman grubu tarafından değerlendirilmiş ve puanlanmıştır. Her 

bir boyut (alan) kapsamındaki ifadelerin uygunluğuna göre; 1 puan=“uygun 

değil”, 2 puan=“uygun olabilir ancak yetersiz”, 3 puan=“uygun” olarak 

tanımlanmak üzere, uzmanlardan her ifade (seçenek) için puan vermeleri 

istenmiştir. Alanlara ilişkin kapsam geçerlik oran (KGO) ları ve ölçeğe 

ilişkin kapsam geçerlik indeksi (KGİ) hesaplanmıştır. Her bir seçenek için 

KGO= [(“uygun” diyen uzman sayısı)/(Toplam uzman sayısı/2)]-1 olarak 

hesaplanır. KGİ ise maddelerin KGO’larının ortalamasıdır. 10 kişilik bir 

uzman grubu için α=0,05 anlamlılık düzeyinde en küçük KGO değeri 

0,62’dir. Ölçeğe ilişkin KGİ ise, KGO’larının ortalamasıdır. Bulunan 

değerin 0,67’den büyük olması istenir (107). Bu çalışmada KGİ 0,82 olarak 

saptanmıştır. (Bu süreçte yer alan uzmanların listesi EK-3’de sunulmuştur.) 

3. Pilot çalışma: Kapsam geçerliği sonrası ölçek seçeneklerinde 

anlaşılabilirlik, cevaplanabilirlik açısından ölçek 65 yaş üstü 15 kişiye 

uygulanmıştır. Uygulanabilirliinden emin olunduktan sonra 4. Aşamaya 

geçilmiştir. 

4. Türkçe’den İngilizce’ye çeviri aşaması: Daha önce bu ölçekten haberdar 

olmayan, Türkçe’ye hakim iki dilli bir kişi tarafından taslak çeviri tekrar 

İngilizceye çevrilmiştir. 

5. Kontrol-son düzenleme aşaması: İngilizceye yeniden çevrilmiş olan 

versiyon, orijinal ICECAP-O Ölçeğini geliştirmiş olan ekibe gönderilmiştir.  

ICECAP-O’nun Türkçe çevirisi, ölçek geliştirici ekip tarafından 

onaylanmıştır (EK 4). 
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ICECAP-O Ölçeği’nin Geçerlik ve Güvenirliği 

ICECAP-O Ölçeği geçerliğini test etmek üzere altın standart bir ölçek mevcut 

olmadığından ölçüt geçerliği araştırılamamış, ölçeğin yapı geçerliği test edilmiştir 

(106). Bu bağlamda yakınsak geçerliği açısından; Mental iyilik durumunu 

değerlendiren, Dr. Cengiz Kılıç tarafından Türkçe’ye çevrilen ve geçerlik-güvenilirlik 

çalışması yapılan 12 maddelik Genel Sağlık Anketi’nin Türkçe versiyonu (43) ve 

yaşam kalitesini değerlendiren EQ-5D-3L ölçekleri kullanılmıştır (64). ICECAP-O 

Ölçeği’nin yapı geçerliği kapsamında bu ölçekler ile yakınsak geçerliği incelenmiş, 

korelasyona analiziyle değerlendirilerek sunulmuştur. 

Ayırt edici geçerlik için, literatürde kapasiteyi etkilediği araştırılan ve 

gösterilen sosyodemografik özellikler ve sağlık durumu değişkenleri incelenmiştir. 

Ölçeğin güvenilirliğini test etmek için Cronbach alfa değeri hesaplanmıştır. 

Yine güvenilirlik için Test-Tekrar yöntemi uygulanmış ve sınıf içi korelasyon 

katsayısı (İntraclass Correlation Coefficient; ICC) hesaplanmıştır. Test-tekrar test için 

sıklıkla başvurulan gözlem sayısı 30-50 civarındadır (89). Bu çalışmada, Türkçe’ye 

uyarlanmış ölçek, uygulamayı kabul eden 40 kişiye 10-14 gün arayla 2 kez 

uygulanmıştır.   

 

3.8. Araştırma İçin Gerekli İnsan Gücü 

Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması aşamasında, İngilizce’den Türkçe’ye 

çevrilmesi için İngilizce’ye hâkim, anadili Türkçe olan 2 kişi, Taslak çevirinin 

Türkçe’ye uygunluğu ve hedef kitle tarafından anlaşılabilirliği ve cevaplanabilirliği 

açısından, ölçek çevirisi konusunda deneyimli, yaşlı sağlığı konusunda aktif çalışan 4 

uzman, yine transkültürel uyum aşamasında taslak çeviride maddelerin uygunluğunun 

tartışılacağı panelde yer alan Epidemiyoloji, Halk Sağlığı, Aile Hekimliği, Türk Dili 

uzmanlarından oluşan 10 kişi, geri çeviri aşamasında Türkçe’ye hâkim iki dilli 1 kişi 

görev almıştır. Çalışmanın yürütülmesinde, anket ve ölçeklerin uygulanmasında yüz 

yüze eğitim verilen, en az 5 yıllık deneyimi olan 2 Aile Hekimliği uzmanı ve 

ihtisasının son yılında olan 2 Aile Hekimliği asistanı olmak üzere 4 araştırmacı görev 
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almıştır. Araştırmacıların standardizasyonu için ön uygulama ve ortak eğitim 

yapılmıştır. 

3.9. Araştırmanın Veri Toplama Araçları ve Verilerin Elde Edilmesi 

Veri Toplama Araçları: Araştırmada kullanılan veri toplama araçları 

şunlardır: 

1. Sosyodemografik özellikler anketi (EK-5) 

2. Türkçe’ye uyarlaması yapılmış olan ICECAP-O Kapasite Ölçeği (EK-6) 

3. Genel Sağlık Anketi (EK-7) 

4. EQ-5D-3L Öçeği (EK-8) 

Verilerin Toplanması: Sosyodemografik veriler, Atatürk Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’ne bağlı 5 Aile Hekimliği polikliniğinde yüzyüze görüşme tekniği ile 

toplanmıştır. ICECAP-O kapasite ölçütü, katılımcılar tarafından bizzat 

doldurulmuştur. 40 katılımcıya tekrar test aşaması için ICECAP-O Ölçeği 10-14 gün 

içinde 2. kez uygulanmıştır. 

 

3.10. Etik Konular ve Kurumsal İzinler 

Araştırmada uluslararası etik kurallara ve Helsinki Bildirgesi İlkeleri’ne 

uyulmuş, katılımcıların bilgilendirilmiş onamları alınmış ve çalışmaya katılma onayları 

yazılı olarak istenmiştir. Tekrar test yapılan katılımıcılar dışındaki katılımcıların kimlik 

bilgileri alınmamıştır. Test-tekrar testinde veri toplama süreci tek araştırmacı 

tarafından yürütülmüş ve edinilen bilgiler 3. şahıslarla paylaşılmamıştır. Onamlar ve 

veri toplama aracı olarak kullanılan anketler araştırmacı tarafından bilimsel araştırma 

prensiplerine uygun olarak saklanmıştır. Araştırmada kullanılan EQ-5D-3L Ölçeği 

için, ölçeği geliştiren ve kullanıma sunan araştırma ekibiyle görüşülerek gerekli izin 

alınmıştır (EK-9). Araştırmanın yürütüldüğü Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Başhekimliği’nden idari izin alınmıştır. (EK-10) Araştırma için 13.07.2016 

tarihli ve GO 16/453-38 sayılı karar ile Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayı (EK-11) alınmıştır. 
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3.11. Çıkar Çatışması/Çakışması 

Araştırmacıların bu çalışmanın yürütülmesindeki süreçlerin herhangi birinde 

yer alan unsurlarla ilgili herhangi bir çıkar çatışması ve çakışması bulunmamaktadır; 

çalışmanın akademik tarafsızlıkla yürütülmesine özen gösterilmiştir (Bkz. beyan 

formu). 

 

3.12. Araştırma Bütçesi 

Araştırma bütçesi araştırmacılar tarafından karşılanmıştır (kırtasiye giderleri 

420 TL) ve herhangi bir kurum, kuruluş ve kişiden maddi destek alınmamıştır. 

 

3.13. Verilerin Analizi 

ICECAP-O (CAPability measure for Older people) Ölçeğinin Türkçe geçerlik 

güvenilirlik çalışması için toplanan veriler araştırmacı tarafından kodlanarak SPSS 

15.0 (kullanıcı:11494) programına aktarılmıştır. 

Ölçek geçerlik ve güvenilirlik analizleri: Ölçeğin güvenilirliği açısından test-

tekrar test yöntemi kullanılmıştır. İki uygulamadan elde edilen ICECAP-O Ölçek 

toplam puanları için sınıfiçi korelasyon katsayısı (Intraclass correlation coefficient 

(ICC);R1) hesaplanmıştır. İç tutarlılığı açısından Croncbah alfa değeri hesaplanmıştır. 

ICECAP-O Ölçeği’nin alt boyutları için katılımcıların 1. ve 2. uygulamada verdikleri 

yanıtların uyumunu belirlemek için ağırlıklandırılmış Kappa katsayıları 

hesaplanmıştır. Bu analizler için STATA v.13 istatistik paket programı kullanılmıştır. 

ICECAP-O Ölçeği’nin yapı geçerliği kapsamında, yakınsak (convergent) 

geçerliliği için ICECAP-O Ölçek puanlarıyla GSA-12 ve EURO-QoL Ölçek puanları 

arasındaki korelasyon Pearson korelasyon analiziyle incelenmiş, ayırt edici (divergent) 

geçerlilik için bağımsız iki grup ortalamalarının karşılaştırılması, Mann Whitney U ve 

Kruskall Wallis testleriyle incelenmiştir. Kategorik dağılımların karşılaştırılmasında 

Ki-Kare ve Fisher’in uygunluk testleri kullanılmıştır. 
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Diğer analizler: Araştırmada kullanılan ölçüm verilerinin normal dağılım 

gösterip göstermedikleri analitik (Shapiro-Wilk Testi) ve görsel (histogram, box plot 

grafiklerileri) tekniklerle değerlendirilmiştir. İki bağımsız grup ortalamalarının 

karşılaştırılmasında Mann Whitney U, ikiden fazla grubun ortalamalarının 

karşılaştırılmasında Kruskall Wallis Testleri kullanılmıştır. Kategorik dağılımların 

karşılaştırmasında Ki-Kare ve Fisher’in kesin testi incelenmiştir. 

ICECAP-O Ölçeğinden elde edilen verilerin sosyodemografik özellikler, kişilerin 

sağlık ve iyilik durumlarıyla ilgili değişkenler, Genel Sağlık Anketi ve EQ-5D-3L 

Ölçeklerinden alınan puanlar örneklem grubuna ait özellikler yönünden tanımlayıcı 

olarak sunulmuştur. (Frekans tabloları, ort±standart sapma, ortanca, 1. ve 3. çeyrek, en 

küçük-en büyük değerler olarak). Kapasite ölçeği matriks sonuç puanı ile ruhsal iyilik 

durumu (GSA) ve yaşam kalitesi (EQ-5D-3L) ölçeklerinden alınan puanlar 

karşılaştırılmış, arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Bütün testlerde alfa düzeyi 0,05 

olarak alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Araştırılan Özellikleriyle ilgili Tanımlayıcı Bulgular 

4.1.1. Sosyodemografik Özellikleriyle İlgili Tanımlayıcı Bulgular 

Çalışmaya toplam 239 kişi dahil edilmiştir. Katılımcıların %54,0’ını (n=129) 

kadınlar, %46,0’ını (n=110) erkekler oluşturmaktaydı. Katılımcıların %70,3’ü 

(n=168) evli, %24,7’si (n=59) ise eşinin vefat etmiş olduğunu bildirmişti. Yalnız 

başına yaşayan katılımcı sayısı 38 (%15,9), eşi ve/veya çocuklarıyla birlikte yaşayan 

katılımcı sayısı 195 (%81,6) kişiydi. Eğitim durumu incelendiğinde katılımcıların 

%36’sı ilkokul mezunu (n=86) olduğu, %22,2’si üniversite/yüksekokul mezunu 

(n=53) iken, %20’sinin herhangi bir örgün eğitim kurumundan mezun olmayan, okur 

yazar olan (n=48) katılımcılar olduğu saptanmıştır. Katılımcıların bazı 

sosyodemografik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.1’de sunulmuştur.  

Çalışma 65 yaş ve üzerindeki bireylerde yürütüldü. Bütün grup yaş ortalaması 

71,5 ±6,3 yıl; kadınların yaş ortalaması 70,6±5,8yıl, erkeklerin yaş ortalaması 

72,6±6,7 yıl olarak saptanmıştır. Katılımcıların yaş dağılımı ve ilgili istatistikler Şekil 

4.1 ve Tablo 4.2’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.1. Katılımcıların genel sosyodemografik özelliklerinin dağılımı (n=239). 

Özellik  Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 
 

 

129 

110 

 

 

54,0 

46,0 

 

Yaş(yıl) 

65-74 

75-84 

+85 

 

181 

44 

14 

 

75,7 

18,4 

5,9 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

Boşanmış 

Dul (Eşi ölmüş) 
 

 

168 

5 

7 

59 

 

 

70,3 

2,1 

2,9 

24,7 

 

Birlikte yaşadığı kişiler 

Yalnız 

Eşiyle birlikte 

Çocuk(lar)la birlikte 

Eş ve çocuk(lar)la birlikte 

Huzurevi/bakımevinde 

Diğer* 
 

 

38 

132 

31 

32 

2 

4 

 

 

15,9 

55,2 

13,0 

13,4 

8,0 

1,7 

 

Eğitim durumu 

Okur yazar 

İlkokul mezunu 

Ortaokul mezunu 

Lise mezunu 

Üniversite/Yüksekokul mezunu 
 

 

48 

86 

23 

29 

53 

 

 

20,1 

36,0 

9,6 

12,1 

22,2 

 

Toplam 239 100,0 

*Diğer:Torunlar(1), abla ve yeğenler(1), kardeş(1), diğer akraba(1) 
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Şekil 4.1. Katılımcıların yaş dağılımının histogram grafikle ile gösterilmesi. 

 

Tablo 4.2. Katılımcıların yaş ortalama, ortanca değerleri ve yaygınlık 

ölçütleri(n=239). 

 

 

Ortalama±Standart 

sapma 

Ortanca             

(1.-3. çeyrek) 

En Küçük-En 

Büyük 

Kadın 

Erkek 

 Toplam 

 

70,6±5,8 

72,6±6,7 

71,5±6,3 

 

69 (66-73) 

71 (67-77) 

 70 (67-74) 

 

65-97 

65-91 

65-97 

 

 

Çalışmaya katılanların 59,4’ünün (n=142) emekli olduğu, %7,9’nun (n=19) 

halen aktif olarak bir işte çalıştığı saptanmıştır (Tablo 4.3). Emekli olanlar içinde 17 

(%12) kişi halen aktif olarak çalıştığını belirtmişti (Tablo 4.4). Katılımcılardan kendi 

ailelerinin gelir durumlarını likert tipi bir ölçekle değerlendirmeleri istenmiş ve 

%64,4’ü (n=154) “orta”, %25,5’i (n=61) “iyi”, %1,7’si (n=4) “çok iyi” olarak 

yanıtlamıştır. Bu soruda “çok kötü” seçeneğini kimse seçmezken, 20 kişi (%8,4) gelir 

durumunu “kötü” olarak değerlendirmiştir. Yine katılımcıların gelir durumumlarının 

yeterli olup olmadığını tespit edebilmek için, kendi aile gelir durumlarının; 
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ihtiyaçlarını karşılamadığını belirten “0” değerinden, ihtiyaçlarını karşıladığını ve 

tasarruf edebildiğini belirten “100” değerine kadar puanlandırılan, 0-100 arası 

değerlerle ölçeklendirilmiş bir skala üzerinde işaretlemeleri istenmiştir. 100 üzerinden 

verdikleri puan ortancası 50 olarak saptanmıştır (Tablo 4.5). 

 

Tablo 4.3. Katılımcıların çalışma, emeklilik ve aile gelir durumu değişkenlerinin 

dağılımı (n=239). 

 Sayı Yüzde 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 
 

 

19 

220 

 

 

7,9 

92,1 

 

Emekli olma durumu 

Emekli  

Emekli değil 
 

 

142 

97 

 

 

59,4 

40,6 

 

Ailesinin gelir durumu 

Çok kötü 

Kötü 

Orta 

İyi 

Çok iyi 
 

 

- 

20 

154 

61 

4 

 

 

- 

8,4 

64,4 

25,5 

1,7 

 

 

 

Tablo 4.4. Katılımcıların emeklilik durumlarına göre çalışma durumlarının çapraz 

tabloda gösterilmesi. 

 Çalışma Durumu Toplam 

 Çalışmıyor Çalışıyor 

E
m

ek
li

li
K

  

D
u

ru
m

u
 

 

Emekli Değil 

Sayı (%) 95(97,9) 2(2,1) 97 

 

Emekli 

Sayı(%) 125(88) 17(12) 142 

 

Toplam 

Sayı(%) 220 (92,1) 19(7,9) 239 
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Tablo 4.5.  Katılımcıların gelir durumu puan ortalama, ortanca değerleri ve yaygınlık 

ölçütleri (n=236). 

 
Ortalama±Standart 

sapma 

Ortanca          

(1.-3. çeyrek) 

En Küçük-En 

Büyük 

Ailesinin Gelir Durumu 

(Ölçek sayısal değer;0-100 

arası) 

55,8±14,7 50 (50-60) 10-100 

 

4.1.2. Katılımcıların Sağlık ve İyilik Durumlarıyla İlgili Tanımlayıcı 

Bulgular 

Katılımcıların mevcut durumda ve geçmişteki sigara içme ve alkollü içecek 

tüketim alışkanlıkları sorgulandığında18 kişinin halen sigara içtiği (%7,5), 77 kişinin 

(%32,2) içip bıraktığını, 144 kişinin (%60,3) ise hiç içmediği belirlenmiştir. Mevcut 

durumda ve/veya daha önce sigara içenlere miktar ve süre olarak ne kadar sigara 

içtikleri sorulmuştu. Bu soruya cevap verenlerin (n=75) sigara miktarı (paket/yıl) 

ortancası 20 paket/yıl olarak hesaplanmıştır. Halen sigara içenlerin bağımlılık 

düzeyleri 2 soruluk Sigara Ağırlık İndeksi ile değerlendirilmiş ve puan ortancası 3,5 

olarak hesaplanmıştır. Bağımlılık ölçütüne göre araştırma grubunda yer alan yaşlıların 

% 16,7’sinin yüksek düzeyde sigara bağlımlılığı, % 9.1 inin alkol bağımlılığı olduğu 

saptandı. Katılımcıların sigara içme durumları ve bağımlılık düzeyleri ile ilgili 

istatistikler Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de sunulmuştur. 

Tablo 4.6. Katılımcıların sigara içme durumları dağılımı (n=239). 

 Sayı Yüzde 

Sigara İçme Durumu 

Hiç içmemiş 

İçmiş, bırakmış 

Halen içiyor 
 

 

144 

77 

18 
 

 

60,3 

32,2 

7,5 
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Tablo 4.7.  Katılımcıların içtikleri sigara miktarı (paket/yıl) ve Sigara Ağırlık İndeksi 

puanları ortalama, ortanca değerleri ve yaygınlık ölçütleri. 

 Ortalama±Standart 

Sapma 

Ortanca             

(1.-3. çeyrek) 

En Küçük-En 

Büyük 

İçilen sigara miktarı  

(paket/yıl) (n=75) 
24,4±22,1 20 (10-30) 0,5-135 

Sigara Ağırlık indeksi 

(n=18) 
3,2±1,4 3,50 (2-4) 0-5 

 

Tablo 4.8. Halen sigara içenlerin bağımlılık düzeylerine göre dağılımı (n=18). 

Sigara Ağırlık İndeksi Sayı Yüzde 

0 1 5,6 

1-2 (çok düşük bağımlılık) 5 27,8 

3 (düşük-orta bağımlılık) 3 16,7 

4 (orta bağımlılık) 6 33,3 

5 (yüksek bağımlılık) 3 16,7 

Toplam 18 100,0 

 

Katılımcılara alkollü içecek tüketip tüketmedikleri likert tipi seçenekli bir 

soruyla sorulmuştur. Bu soruyu, katılımcıların %86,2’si (n=206) “hayır”, %5,9’u 

(n=14) “nadiren”, %6,7’si (n=16) “ara sıra”, 2 kişi (%0,8) “sıklıkla”, 1 kişi (%0,4) ise 

“her zaman” olarak yanıtlamışlardır. Alkollü içecek tüketenlerin alkol bağımlılık 

(CAGE) Ölçeği puanlarının dağılımına bakıldığında 22 kişinin ölçekteki hiçbir soruya 

olumlu yanıt vermeyerek 0 puan aldıkları görülmüştür. Diğer puan dağılımları Tablo 

4.9’da gösterilmiştir. 

Tablo 4.9. CAGE Ölçek puanlarının dağılımı (n=33). 

CAGE puanı Sayı Yüzde 

0 22 66,7 

1 7 21,2 

2 1 3,0 

3 3 9,1 

Toplam 33 100,0 
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Düzenli olarak fiziksel aktivite yapıp yapmadıkları sorusuna yanıt olarak 

katılımcıların %40,2’si (n=96) düzenli olarak fiziksel aktivite yaptığını belirtmişlerdir; 

düzenli fiziksel aktivite yapanların %83,3’ünün (n=80) egzersiz türü olarak yürüyüşü 

tercih ettikleri saptanmıştır. Yürüyüş dışında düzenli fiziksel aktivite yapanların 

(n=16); kültür fizik hareketleri, bel-boyun fıtığı için egzersiz, esneme-rahatlama 

egzersizleri gibi fiziksel aktiviteler yaptıkları öğrenilmiştir. Düzenli fiziksel aktivite 

yapanların ne sıklıkla yaptıkları Tablo 4.10’da sunulmuştur. 

Tablo 4.10. Katılımcıların düzenli fiziksel aktivite sıklığı açısından dağılımı (n=96). 

Fiziksel aktivite sıklığı Sayı Yüzde 

Hergün en az 30 dakika 39 40,6 

Haftada 5-6 gün en az 30 dakika 11 11,5 

Haftada 3-4 gün en az 30 dakika 24 25,0 

Daha az sıklıkta 22 22,9 

Toplam 96 100,0 

 

Katılımcıların boy ve ağırlık değerlerine göre beden kitle indeksi (BKİ) 

hesaplanmış ve ortalaması 28,4±5,27kg/m2olarak saptanmıştır. BKİ ortalama, ortanca 

değerleri ve yaygınlık ölçütleri ve BKİ kategorilerine göre katılımcıların dağılımı 

Tablo 4.11 ve Tablo 4.12’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.11. Katılımcıların BKİ ortalama, ortanca değerleri ve yaygınlık ölçütleri. 

 Ortalama±Standart 

sapma 

Ortanca (1.-3. çeyrek) En küçük-En Büyük 

BKİ 28,4±5,3 28,0 (24,7-31,2) 16,7-51,1 

 

Tablo 4.12. Katılımcıların BKİ kategorilerine göre dağılımı (n=239). 

BKİ kategori Sayı Yüzde 

Zayıf 2 0,8 

Normal 67 28,0 

Hafif kilolu 87 36,4 

Evre I obez 64 36,4 

Evre II obez 12 5,0 

Evre III obez 7 2,9 
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Katılımcıların %17,6’sı (n=42) tanı konmuş herhangi bir hastalığının 

olmadığını, %82,4’ü (n=197) en az 1 tane kronik hastalığı olduğunu beyan etmişlerdir. 

Kronik hastalığı olanların hastalık tanılarının dağılımı Tablo 4.13’te özetlenmiştir. 

Tablo 4.13. Katılımcıların kronik hastalıklarının dağılımı. 

 Sayı Yüzde 

Hipertansiyon 127 53,1 

Diyabet 63 26,4 

Kalp Hastalığı 52 21,8 

Osteoartrit 47 19,7 

Mide Hastalığı 35 14,6 

Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı 18 7,5 

Depresyon 15 6,3 

Tiroid Hastalığı 11 4,6 

Benign Prostat Hipertrofisi 9 3,8 

Böbrek Hastalığı 8 3,3 

Kanser 8 3,3 

Anemi 5 2,1 

Serebrovasküler Hastalık 5 2,1 

Osteoporoz 3 1,3 

Hiperlipidemi 3 1,3 

Diğer* 14 5,9 

*Diğer: Atriyal fibrilasyon, Behçet hastalığı, servikal herni, brusella, fibromiyalji, panik bozukluk, 

psoriasis, romatoid artrit, lumbar herni, retinit, tendinit, tremor, ülseratif kolit, varis 

 

Kronik hastalık sayısına bakıldığında, katılımcıların %29,7’sinin (n=71) bir 

hastalığının olduğu, %24,7’sinin (n=59) 2 hastalığının olduğu, %18’inin (n=43) 3 

hastalığının olduğu, en fazla sayıda hastalığı olan 1 kişinin toplamda 7 hastalığının 

olduğu saptanmıştır. Genel olarak tüm katılımcılar dikkate alındığında hastalık sayısı 

ortancası 2 olarak saptanmıştır. Katılımcıların hastalık sayısı ortalama, ortanca 

değerleri ve yaygınlık ölçütleri Tablo 4.14’te sunulmuştur. 



52 

 

 
 

Tablo 4.14. Katılımcıların hastalık sayısı ortalama, ortanca değerleri ve yaygınlık 

ölçütleri (n=239). 

 Ortalama±Standart 

Sapma 

Ortanca                 

(1.-3.çeyrek) 

En küçük-En 

büyük 

Hastalık sayısı 1,8±1,3 2 (1-3) 0-7 

 

Katılımcılar multimorbidite açısından değerlendirildiğinde, en fazla 1 hastalığı 

olan kişilerin sayısı 113 (%47,3), 2 ve daha fazla sayıda hastalığı olan kişilerin sayısı 

ise 126 (%52,7) olarak saptanmıştır (Tablo 4.15). 

Tablo 4.15. Multimorbidite açısından katılımcıların dağılımı (n=239). 

Hastalık sayısı Sayı Yüzde 

≤1 113 47,3 

≥2 126 52,7 

Toplam 239 100,0 

 

Katılımcılara sürekli olarak kullandıkları bir ilacın olup olmadığı sorulmuş, 

buna göre katılımcıların %82,8’inin (n=198) sürekli olarak en az 1 ilaç kullandığı, 

%17,2’sinin (n=41) ise hiç ilaç kullanmadığı saptanmıştır. Günlük olarak kullanılan 

ilaç sayısı ortancası ise 2 olarak saptanmıştır (Tablo 4.16). Günlük kullanılan ilaç 

sayısı dağılımı Tablo 4.17’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.16.  Katılımcıların düzenli olarak kullandıkları ilaç sayısı ortalama, ortanca 

değerleri ve yaygınlık ölçütleri (n=239). 

 Ortalama±Standart 

Sapma 

Ortanca (1.-3. çeyrek)  En küçük-En 

büyük 

İlaç sayısı 2,1±1,6 2 (1-3) 0-7 
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Tablo 4.17.  Katılımcıların düzenli olarak kullandıkları ilaç sayısı dağılımı (n=198). 

İlaç sayıları Sayı Yüzde 

1 49 24,7 

2 67 33,8 

3 44 22,2 

4 21 10,6 

5 4 2,0 

6 9 4,5 

7 4 2,0 

 

Katılımcıların ilaç kullanım durumları polifarmasi açısından 

değerlendirildiğinde 149 (%62,3) kişinin günlük olarak, 2 ve daha fazla ilaç kullandığı, 

38 (%15,9) kişinin ise 4 ve daha fazla ilaç kullandığı saptanmıştır (Tablo 4.18). 

Tablo 4.18.  Polifarmasi açısından katılımcıların ilaç kullanım durumlarının dağılımı 

(n=239). 

Günlük kullanılan ilaç sayısı Sayı Yüzde 

İlaç sayısı 

≤1  

≥2  

90 

149 

37,6 

62,3 

İlaç sayısı 

<4 

≥4 

201 

38 

84,1 

15,9 

 

Katılımcıların mevcut duygu durumlarını daha iyi anlayabilmek için 1’den (en 

düşük derece=“çok mutsuzum”) 10’a (en yüksek derece=“çok mutluyum”) kadar 

derecelendirilmiş bir ölçek üzerinden mutluluk düzeyleri için bir puan vermeleri 

istenmiştir. Mutluluk düzeyi ortancası 6 olarak saptanmıştır. Katılımcıların kendi 

mutluluk düzeylerine verdikleri puanların tanımlayıcı istatistikleri Tablo 4.19’da 

sunulmuştur. 
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Tablo 4.19.  Katılımcıların mutluluk düzeyi puan ortalama, ortanca değerleri ve 

yaygınlık ölçütleri (n=239). 

 Ortalama±Standart 

sapma 

Ortanca                

(1.-3. çeyrek) 

En küçük-En 

büyük 

Mutluluk düzeyi 

 puanı 

6,2±1,9 6 (5-7) 1-10 

 

4.2. Geçerlilik ve Güvenilirlik Analizine İlişkin Bulgular 

4.2.1. ICECAP-O Ölçeği’nin Türkçe Versiyonunun Geçerliği 

A. ICECAP-O Ölçeği Dil ve Kapsam Geçerliği 

Ölçeğin dil açısından kapsam geçerliği için uzman görüşlerine başvurulmuştur. 

Öncelikle, yöntem bölümünde de anlatıldığı üzere orjinal ICECAP-O’nun diğer dillere 

çevirisi için hazırlanmış olan prosedür izlenerek çeviri ve transkültürel uyumu 

tamamlanmıştır. Dil açısından kapsam geçerliliğinde uzman panelinden 

yararlanılmıştır. On kişilik bir uzman grubu taslak çeviriyi incelemiş ve 

değerlendirmiştir. Panel üyelerinin ölçek alanlarındaki seçenekler ile ilgili 

değerlendirmelerine bakıldığında, genel olarak tüm panel üyelerinin seçeneklerini 

uygun bulduğu alan “Bağımsızlık” alanı olmuştur. Buna karşın “Sevgi ve Arkadaşlık” 

alanındaki seçeneklerde 2. ve 3. seçenekler 8’er puan almıştır. Ölçek alanlarındaki 

seçeneklerin Türkçe çevirilerine ilişkin kapsam geçerlik oranları (KGO) ve ölçeğe 

ilişkin kapsam geçerlik indeksi (KGİ) hesaplanmıştır (Tablo 4.20). KGO’lara 

bakıldığında “Sevgi ve Arkadaşlık” alanındaki 2. ve 3. seçenekler ile “Gelecek 

hakkında düşünme” alanındaki 3. seçenek 0,60 puan almıştır. Diğer seçeneklerin hepsi 

anlamlılık değeri olan 0,62’nin üzerinde saptanmıştır. Bu üç seçenek uzman paneli 

tarafından tekrar incelenmiş, pilot uygulamada seçeneklerin anlaşılabilirliği ile ilgili 

sorun çıkmaması üzerine ve ölçek alanlarının hepsinde seçeneklerin KGO 

ortalamalarının 0,62’nin üzerinde olması nedeniyle söz konusu seçeneklerin olduğu 

haliyle kabul edilmesine karar verilmiştir. Ölçeğin KGİ değeri 0,82 olarak 

saptanmıştır. Bu değerin 0,67’nin üzerinde olması neticesinde ölçek, dil açısından 

kapsam geçerliğinin mevcut olduğu şeklinde değerlendirilmiştir.  
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Tablo 4.20.  ICECAP-O Ölçeği’nin Türkçe açısından kapsam geçerliği analizi. 

 Derecelendirme Kapsam 

Geçerlik 

Oranı 

(KGO) 

Ölçek Alanları Uygun Uygun olabilir 

ancak yetersiz 

Uygun değil 

Sevgi ve Arkadaşlık  

1. seçenek 

2. seçenek 

3. seçenek 

4. seçenek 

 

9 

8 

8 

9 

 

1 

1 

- 

1 

 

1 

- 

- 

- 

 

0,80 

0,60 

0,60 

0,80 

Gelecek Hakkında 

Düşünme 

1. seçenek  

2. seçenek 

3. seçenek 

4. seçenek 

 

10 

9 

8 

9 

 

- 

1 

1 

- 

 

- 

- 

1 

1 

 

1 

0,80 

0,60 

0,80 

Kendinizi Değerli 

Hissettiren Şeyleri Yapma 

1. seçenek 

2. seçenek 

3. seçenek 

4. seçenek 

 

 

9 

9 

9 

10 

 

 

1 

1 

1 

- 

 

 

- 

- 

- 

- 

 

 

0,80 

0,80 

0,80 

1 

Haz ve Keyif 

5. seçenek 

6. seçenek 

7. seçenek 

8. seçenek 

 

9 

9 

9 

9 

 

1 

1 

- 

1 

 

- 

- 

1 

- 

 

0,80 

0,80 

0,80 

0,80 

Bağımsızlık 

1. seçenek 

2. seçenek 

3. seçenek 

4. seçenek 

 

10 

9 

10 

10 

 

- 

1 

- 

- 

 

- 

- 

- 

- 

 

1 

0,80 

1 

1 
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Pilot çalışma: Kapsam geçerliği analizinden sonra, ölçek 65 yaş ve üstü 15 

kişiye uygulanmıştır. Uygulamayı kabul eden ve ölçeği cevaplamaya başlayan 3 kişi 

ölçeği cevaplamayı bırakarak çalışmadan ayrılmıştır. 1 kişi, ayrılma nedeni olarak 

zamanının olmadığını, ölçeği “çok da anlamadığını” ifade etti. 2 kişi, ölçek 

alanlarındaki seçenekleri okumakta güçlük çektiğini belirterek çalışmadan ayrılmıştır. 

Toplamda 12 kişi ölçeği tamamlamıştır. Ölçek alanları ve seçenekleriyle ilgili 

değerlendirmeleri sorulmuş; 1 kişi “Gelecek hakkında düşünme” alanında 2. ve 3. 

seçeneğin benzer olduğunu, 1 kişi de “Kendini iyi hissettiren şeyleri yapma” ne “Haz 

ve keyif” alanlarının kendisi için aynı şeyi ifade ettiğini belirtmişlerdir. 5 kişi ölçekte 

sağlık problemleri ile ilgili bölümler/seçenekler olması gerektiğini ifade etmiştir. 

Toplamda 6 kişi ise ölçekle, ölçek seçenekleriyle ilgili herhangi bir değerlendirmede 

bulunmamışlardır. 

 

B. ICECAP-O Ölçeği’nin Yapı Geçerliği  

Yakınsak (Uyuşma, benzer ölçek) Geçerliği (Convergent validity) 

Ölçeğin yapı geçerliğini test etmek için, ruhsal sağlığı ve iyilik durumunu 

değerlendiren Genel Sağlık Anketi ve yaşam kalitesini ölçen EQ-5D-3L, EQ-VAS 

Ölçekleri kullanılmıştır. Katılımcıların ICECAP-O Ölçek toplam puan ve alt boyut 

puanları, EQ-5D-3L toplam puan ve alt boyut puanları, EQ-VAS puan, GSA-12 Ölçek 

puanları Tablo 4.21’de gösterilmiştir.  
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Tablo 4.21. Katılımcıların ICECAP-O, EQ-5D-3L, EQ-VAS, GSA-12 Ölçek 

puanlarının ortalama, ortanca değerleri ve yaygınlık ölçütleri.   

 Ortalama±Standart 

sapma 

Ortanca            

(1.-3.çeyrek) 

En küçük-

En büyük 

ICECAP-O Toplam Puan 

(n=239)  
0,72±0,01 0,77 (0,60-0,88) 0-1 

Bağlılık 

(Sevgi ve arkadaşlık) 
2,85±0,93 3 (2-4) 1-4 

Emniyet 

(Gelecek hakkında düşünme) 
2,56±0,93 3 (2-3) 1-4 

Rol/Görev 

(Kendini değerli hissettiren 

şeyleri yapma) 

2,73±0,84 3 (2-3) 1-4 

Keyif 

(Haz ve keyif) 
2,53±0,81 2 (2-3) 1-4 

Kontrol/Güç 

(Bağımsızlık) 
2,81±0,84 3 (2-3) 1-4 

EQ5D-3L Toplam Puan 

(n=237) 

0,65±0,26 0,69 (0,58-0,79) 
0-1 

Hareket 1,59±0,49 2 (1-2) 1-2 

Öz bakım 1,27±0,50 1 (1-1,5) 1-3 

Olağan aktiviteler 1,51±0,55 1 (1-2) 1-3 

Ağrı/rahatsızlık 1,80±0,51 2(1-2) 1-3 

Anksiyete/Depresyon 1,62±0,59 2(1-2) 1-3 

EQ-VAS (n=237) 61,30±18,39 60 (50-72,5) 10-100 

GSA-12 (n=239) 2,9±3,3 1 (0-5) 0-12 

 

Yakınsak geçerliği analizine göre, ICECAP-O Ölçeği ile, GSA-12 arasında 

negatif yönde güçlü ve anlamlı, ICECAP-O Ölçeği ile EQ-5D-3L ve EQ-VAS arasında 

pozitif yönde güçlü ve anlamlı korelasyon saptanmıştır(p1,p2,p3<0,001). GSA puanı 

düşüklüğü iyi mental sağlık, EQ-5D-3L ve EQ-VAS puanları artışı iyi yaşam kalitesi 

ifade etmektedir, ICECAP-O puan yüksekliği iyi kapasiteyi ifade etmektedir. Bu 

doğrultudakorelasyonlara göre GSA-12 den alınan puan arttıkça bir başka deyişle 

mental iyilik azaldıkça, ICECAP-O’dan alınan puan, iyi olma kapasitesi, düşmekte, 

EQ-5D-3L ve EQ-VAS’tan alınan puan arttıkça bir başka deyişle yaşam kalitesi 

arttıkça, ICECAP-O’dan alınan puan- iyi olma kapasitesi de artmaktadır (Tablo 4.22) 

(Şekil 4.2, Şekil 4.3, Şekil 4.4).  
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Tablo 4.22. ICECAP-O Ölçeği’nin GSA-12, EQ-5D-3L ve EQ-VAS Ölçekleriyle 

yakınsak geçerliliği. 

 GSA-12 EQ-5D-3L EQ-VAS 

Pearson korelasyon r r r 

ICECAP-O -0,626 0,593 0,532 

p* <0,001 <0,001 <0,001 

*Pearson korelasyon analizi 

 

 

 
 

Şekil 4.2.  ICECAP-O toplam puanı ile GSA-12 ölçek puanı arasındaki ilişkinin 

saçılım grafiği ile gösterilmesi. 
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Şekil 4.3.  ICECAP-O toplam puanı ile EQ-5D-3L ölçeği tanımlayıcı bölüm puanı 

arasındaki ilişkinin saçılım grafiği ile gösterilmesi. 

 

 

Şekil 4.4.  ICECAP-O toplam puanı ile EQ-VAS ölçek puanı arasındaki ilişkinin 

saçılım grafiği ile gösterilmesi. 
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Ayırt Edici Geçerlik (Discriminative validity) 

 Ölçeğin ayırt edici geçerliliği açısından sosyodemografik ve sağlık öyküsü ile 

ilgili değişkenler ile ICECAP-O Ölçek puanları arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Sosyodemografik özelikler açısından; yaş kategorilerinde daha genç olanların, evli 

olanların, eğitim durumu yüksek olanların, emekli olanların, gelir durumu daha iyi 

olanların, düzenli egzersiz yapanların, kronik hastalığı olmayanların, multimorbiditesi 

olmayanların düzenli olarak ilaç kullanmayanların ve mutluluk düzeyi daha yüksek 

olanların ICECAP-O Ölçek puanlarının diğerlerine göre yüksek olduğu ve bu 

farklılıkların anlamlı olduğu saptanmıştır (Tablo 4.23).  

Yaş grupları açısından katılımcılar 2’li ve 3’lü gruplara ayrılarak ICECAP-O 

Ölçek puanlarının dağılımı incelenmiştir. Daha yaşlı olan katılımcıların ICECAP-O 

Ölçek puanlarının daha düşük olduğu saptanmıştır (Şekil 4.5). 75 yaş ve üzerindeki 

kişilerin ölçek puanları, 65-74 yaş aralığı arasında olanlara göre, 85 yaş ve üzerindeki 

kişilerin ölçek puanları, diğerlerine göre istatistiksel anlamlı olarak daha düşük 

saptanmıştır (sırasıyla; p=0,046; p=0,023).  Kişinin yalnız veya ailesiyle birlikte 

yaşama durumuna göre ICECAP-O Ölçek puanları incelendiğinde, kişinin yalnız veya 

aileden biri veya birileriyle yaşamasının ICECAP-O Ölçek puanıyla bir ilişkisi 

saptanmazken (p=0,512), eşle yaşama ve diğer olarak 2 grupta incelendiğinde, eşiyle 

(çocuk var veya yok) birlikte yaşayanların diğerlerine göre ICECAP-O Ölçek 

puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (p=0,018). Katılımcıların çalışma, 

emeklilik ve gelir durumları ile ICECAP-O Ölçek puanlarının ilişkisi incelendiğinde, 

halen çalışma durumunun ICECAP-O Ölçek puanıyla ilişkisi olmadığı (p=0,230) 

bunun yanında emekli olanlar ile olmayanlar arasında ICECAP-O Ölçek puanları 

açısından anlamlı fark olduğu saptanmıştır. Emekli olanların ICECAP-O Ölçek 

puanları diğerlerine göre daha yüksektir (p=0,036). Gelir durumu açısından; gelir 

durumunu “kötü”, “orta”, “iyi” olarak değerlendirenler arasında ve gelir durumunu 

“50 ve altı” ve “50 üstü” puan olarak değerlendirenler arasında ICECAP-O Ölçek 

puanlarının istatistiksel anlamlı olarak farklı olduğu saptanmıştır. Gelir durumunu 

“iyi” olarak tanımlayanların ve puanlamada 50’nin üzerinde bir değer verenlerin ölçek 

puanları anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır (p1, p2<0,001). ICECAP-O 
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Ölçeği’nin sosyodemografik özellikler açısından ayırt edici geçerlik analizi Tablo 

23’te sunulmuştur. 

Tablo 4.23.  ICECAP-O Ölçeği sosyodemografik özellikler açısından ayırt edici 

geçerlilik analizi (n=239). 

Değişken Kategori 

ICECAP-O Puan 

p değeri 
Ortalama

± Standart 

sapma 

Ortanca                 

(1.-3.çeyrek) 

En 

küçük-

En 

büyük 

Cinsiyet 
Kadın (n=129) 

Erkek (n=110) 

0,71±0,20 

0,74±0,19 

0,74(0,57-0,87) 

0,78(0,63-0,88 

0-1 

0-1 
0,33* 

Yaş-1 
65-74 (n=181) 

+75(n=58) 

0,74±0,19 

0,68±0,20 

0,80(0,61-0.88) 

0,70(0,58-0,84) 

0-1 

0-1 
0,046* 

Yaş-2 

65-74 (n=181) 

75-84(n=44) 

+85 (n=14) 

0,74±0,01 

0,72±0,02 

0,57±0,06 

0,80(0,62-0,89) 

0,76(0,62-0,86) 

0,62(0,42-0,77) 

0-1 

0,27-1 

0-0,89 

0,023** 

Medeni durum 
Evli (n=168) 

Evli değil (n=71) 

0,75±0,18 

0,67±0,22 

0,80(0,63-0,88) 

0,67(0,55-0,86) 

0,14-1 

0-1 
0,017* 

Birlikte yaşadığı 

kişiler 

Yalnız (n=38) 

Ailesiyle(n=199) 

0,70±0,22 

0,73±0,19 

0,72(0,59-0,86) 

0,78(0,61-0,88) 

0-1 

0-1 
0,512* 

Eş(+çocuklar) 

(n=195) 

Diğer (44) 

0,75±0,18 

0,68±0,22 

0,80(0,63-0,88) 

0,68(0,55-0,86) 

0,14-1 

0-1 
0,018* 

Eğitim durumu 

Düşük(n=157) 

Orta(n=29) 

Yüksek (n=53) 

0,70±0,21 

0,74±0,17 

0,80±0,12 

0,73(0,55-0,86) 

0,78(0,61-0,89) 

0,82(0,70-0,89) 

0-1 

0,40-1 

0,45-1 

0,013** 

Emeklilik 

durumu 

Emekli (n=142) 

Emekli değil 

(n=97) 

0,75±0,18 

0,69±0,20 

0,80(0,63-0,88) 

0,70(0,55-0,86) 

0-1 

0-1 
0,036* 

Çalışma durumu 
Çalışıyor 

Çalışmıyor 

0,79±0,15 

0,72±0,20 

0,82(0,64-0,93) 

0,77(0,60-0,88) 

0,52-1 

0-1 

 

0,230* 

Gelir durumu-1 

Kötü (n=20) 

Orta(n=154) 

İyi (n=65) 

0,52±0,27 

0,71±0,18 

0,83±0,12 

0,54(0,27-0,71) 

0,74(0,59-0,86) 

0,86(0,73-0,93) 

0-1 

0-1 

0,52-1 

<0,001** 

Gelir durumu-2 

(puan) 

≤50(n=143) 

>50(n=96) 

0,68±0,21 

0,79±0,14 

0,68(0,55-0,86) 

0,83(0,68-0,89) 

0-1 

0,40-1 
<0,001* 

   *Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis 
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Şekil 4.5. Yaş gruplarına göre ICECAP-O puanlarının boxplot grafikle gösterilmesi. 

 

Kronik Hastalık ve ilaç kullanım durumu açısından ölçeğin ayırt edici geçerlik 

analizi yapılmıştır.  Buna göre, herhangi bir kronik hastalığı bulunmayanlar ile en az 

1 tane kronik hastalığı bulunanların ICECAP-O Ölçek puanları arasında istatistiksel 

anlamlı olarak farklılık saptanmıştır(p=0,003). Kronik hastalığı bulunmayanların 

ICECAP-O Ölçek puanları daha yüksektir. Multimorbidite açısından incelendiğinde; 

2 ve daha fazla sayıda hastalığı olan kişilerin ICECAP-O toplam puanlarının, en fazla 

bir hastalığı olan kişilere göre daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu farklılık istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Hastalık sayısı 3 kategoride incelendiğinde hiç 

hastalığı olmayanların ICECAP-O Ölçek puanları, 2 ve daha fazla hastalığı olanlara 

göre daha yüksek saptanmıştır (p=0,02) (Tablo 4.24).  

Katılımcıların ilaç kullanma durumlarıyla ICECAP-O Ölçek puanları 

arasındaki ilişki incelendiğinde; ilaç kullanan ve kullanmayanlar arasında ICECAP-O 

Ölçek puanları açısından anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,026). Düzenli olarak en 

az 1 ilaç kullananların, hiç ilaç kullanmayanlara göre ICECAP-O Ölçek puanları daha 

düşük bulunmuştur. Polifarmasi açısından incelendiğinde; 2 ve daha fazla ilaç 

kullananların, daha az ilaç kullananlara göre; 4 ve daha fazla ilaç kullananların daha 

az kullananlara göre ICECAP-O Ölçek puanları daha düşüktür. Farklılık istatistiksel 
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olarak anlamlı saptanmamıştır (p1=0,80; p2=0,395). Polifarmasi kategorizasyonu 

dışında, katılımcıların kullandıkları ilaç sayıları ile ICECAP-O Ölçek puanları 

arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (Tablo 4.24).   

Tablo 4.24. ICECAP-O Ölçeği’nin kronik hastalık ve ilaç kullanım durumu 

değişkenleri açısından ayırt edici geçerlik analizi. 

Değişken Kategori 

ICECAP-O Puan 

p değeri  
Ortalama± 

Standart 

sapma 

Ortanca                 

(1.-3.çeyrek) 

En 

küçük-

En 

büyük 

 

Kronik hastalık 

 

Var(n=197) 

Yok (n=42) 

0,71±0,20 

0,81±0,14 

0,74(0,59-0,86) 

0,86(0,68-0,90) 

0-1 

0,53-1 
0,003* 

 Multimorbidite 

(Hastalık sayısı) 

≤1 (n=113) 

≥2 (n=126) 

 

0,77±0,16 

0,68±0,21 

 

0,84(0,65-0.89) 

0,71(0,55-0,85) 

 

0,26-1 

0-1 

 

<0,001* 

Hastalık sayısı 

=0 (n=42) 

=1 (n=71) 

≥2 (n=121) 

0,81±0,14 

0,75±0,18 

0,68±0,21 

0,86(0,68-0,90) 

0,80(0,63-0,89) 

0,71(0,55-0,85) 

0,53-1 

0,26-1 

0-1 

0,001** 

İlaç kullanımı 
Var (n=198) 

Yok (n=41) 

0,71±0,20 

0,79±0,16 

0,74(0,59-0,88) 

0,84(0,67-0,89) 

0-1 

0,14-1 
0,026* 

 Polifarmasi 

(İlaç sayısı) 

≤1 (n=90) 

≥2 (n=149) 

  0,76±0,17 

0,70±0,20 

0,82(0,63-0,88) 

0,76(0,59-0,88) 

0,14-1 

0-1 

0,80* 

<4 (n=201) 

≥4 (n=38) 

  0,73±0,19 

0,70±0,20 

0,77(0,62-0,88) 

0,77(0,55-0,86) 

0-1 

0,14-1 

0,395* 

İlaç sayısı 

=0 (n=41) 

=1 (n=49) 

≥2 (n=149) 

0,79±0,16 

0,73±0,18 

0,70±0,21 

0,84(0,67-0,89) 

0,72(0,61-0,88) 

0,75(0,59-0,88) 

0,14-1 

0-1 

0-1 

0,071 

=0 (n=41) 

1-3 (n=160) 

≥4 (n=38) 

0,79±0,16 

0,71±0,20 

0,70±0,20 

0,84(0,67-0,89) 

0,73(0,60-0,88) 

0,76(0,55-0,84) 

0,14-1 

0-1 

0,14-1 

0,58 

. *Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis 

 

Katılımcıların sigara içme, düzenli fizik aktivite yapma ve BKİ değerleri 

açısından ICECAP-O Ölçek puanları incelenmiştir. Halen sigara içmekte olanların 

diğerlerine göre ölçek puanları daha düşük saptanmakla beraber, bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,268). Düzenli olarak fiziksel aktivite yaptığını 

beyan eden katılımcıların ölçek puanları, anlamlı olarak, yapmayanlardan daha yüksek 
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saptanmıştır (p=0,002). Fiziksel aktivite sıklığına göre kategorize edildiğinde gruplar 

arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p=0,287). BKİ değerinin normal aralıkta 

olup olmamasının da ölçek puanları açısından farklılık oluşturmadığı saptanmıştır 

(p=0,475) (Tablo 4.25). 

Tablo 4.25.  ICECAP-O Ölçeği’nin sigara içme, fiziksel aktivite yapma durumu ve 

BKİ kategorileri açısından ayırt edici geçerlik analizi. 

 ICECAP-O Puan  

p  Ortalama± 

Standart sapma 

Ortanca               

(1.-3. çeyrekler) 

En küçük-En 

büyük 

Sigara içme durumu 

Hiç içmemiş 

İçiyormuş, bırakmış 

Halen içiyor   

 

0,73±0,20 

0,74±0,18 

0,67±0,16 

 

0,80(0,59-0,88) 

0,78(0,63-0,88) 

0,65(0,59-0,77) 

 

0-1 

0-1 

0,27-0,97 

 

0,268* 

Fiziksel aktivite durumu 

Yapıyor (n=96) 

Yapmıyor (n=143) 

 

0,77±0,18 

0,69±0,20 

                       

0,82(0,63-0,90) 

0,72(0,59-0,86) 

0,27-1 

0-1 
0,002** 

Fiziksel Aktivite Sıklığı n=(96) 

Her gün enaz 30 dakika 

Haftada 5-6 gün en az 30 dakika 

Haftada 3-4 gün en az 30 dakika 

Daha az 

 

0,79±0,20 

0,81±0,17 

0,77±0,14 

0,73±0,18 

  

0,86(0,68-0,93) 

0,90(0,68-0,95) 

0,81(0,63-0,88) 

0,78(0,55-0,90) 

 

0,27-1 

0,40-1 

0,44-0,99 

         0,40-0,95 

 

 

0,287* 

BKİ (n=237) 

Normal 

Hafif kilolu /Obez 

 

0,71±0,20 

0,73±0,19 

 

0,77(0,59-0,86) 

0,77(0,61-0,88) 

 

0-0,99 

0-1 

 

0,475** 

*Kruskal-Wallis, **Mann Whitney U 

 

Katılımcıların mutluluk durumlarını, 1-10 arası puanlamaları istenmiştir. 

Ortanca değerine göre 2 gruba ayrılarak ICECAP-O Ölçek puanları 

karşılaştırıldığında, mutluluk düzeyi 6 ve üzerinde olan grubun ölçek puanlarının 

anlamlı olarak farklı olduğu saptandı, mutluluk puanı yüksek olan grupta kapasite 

puanı daha yüksekti (p<0,001) (Tablo 4.26). 
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Tablo 4.26. ICECAP-O Ölçeği’nin mutluluk düzeyi puanı açısından ayırt edici 

geçerlik analizi. 

 Kategori 

Ortalama± 

Standart 

sapma 

Ortanca               

(1.-3. çeyrekler) 

En 

küçük-

En 

büyük 

p 

Mutluluk düzeyi 

(Puan) 

<6 (n=94) 

≥6 (n=145) 

0,61±0,20 

0,80±0,15 

0,63(0,47-0,75) 

0,85(0,72-0,90) 

0-1 

0,27-1 
<0,001* 

*Mann Whitney U 

 

4.2.2. ICECAP-O Ölçek Güvenirliği 

Ölçeğin güvenilirliğinin belirlenmesinde test-tekrar test, gözlem içi 

güvenilirlik ve iç tutarlılık katsayısı (Cronbach’s Alpha) hesaplama yöntemleri 

kullanılmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,813 olarak saptanmış ve güvenirliği 

“yüksek” olarak kabul edilmiştir (56). 

Test-Tekrar Test 

Örneklem grubunda olup tekrar test uygulamasını kabul eden 40 kişiye (%16,7) 

Türkçe’ye çevrilen ve adaptasyonu yapılan ICECAP-O Ölçeği 14 gün arayla ikinci 

kez uygulanmış ve güvenilirliği test edilmiştir. İlk uygulamada ICECAP-O Ölçek 

toplam puan ortalaması 0,74±0,22; ortancası 0,81(0,65-0,89) tekrar testte ölçek puan 

ortalaması 0,74±0,21; ortancası 0,78(0,68-0,90) olarak hesaplanmıştır. İki uygulama 

arasında ICECAP-O Ölçek puanları açısından anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,430). 

Test-tekrar test uygulanan gruba ait tanımlayıcı bulgular Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’de 

sunulmuştur. Test-Tekrar test uygulanan grupla tekrar teste katılmayan grup arasında 

sosyodemografik özellikler açısından fark saptanmamıştır (EK-12). 
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Tablo 4.27.  Test-Tekrar Test uygulanan gruba ait sosyodemografik özelliklerin 

dağılımı (n=40). 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 
 

 

21 

19 
 

 

52,5 

47,5 
 

Medeni Durum 

Evli 

Evli değil* 
 

28 

12 
 

70,0 

30,0 
 

Kiminle yaşıyor 

Yalnız 

Eşiyle birlikte 

Çocuk(lar)la birlikte 

Eş ve çocuk(lar)la birlikte 

Diğer 
 

 

5 

18 

6 

10 

1 
 

 

12,5 

45,0 

15,0 

25,0 

2,5 
 

Eğitim durumu 

Okur yazar 

İlkokul mezunu 

Ortaokul mezunu 

Lise mezunu 

Üniversite/Yüksekokul mezunu 
 

 

5 

14 

4 

3 

14 
 

 

12,5 

35,0 

10,0 

7,5 

35,0 
 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 
 

 

3 

37 
 

 

7,5 

92,5 
 

Emeklilik durumu 

Emekli 

Emekli değil 
 

 

27 

13 
 

 

67,5 

32,5 
 

Gelir durumu 

Çok kötü 

Kötü 

Orta 

İyi 

Çok iyi 
 

 

- 

1 

24 

13 

2 
 

 

- 

2,5 

60,0 

32,5 

5,0 
 

Toplam 40 100,0 

*Evli değil: Hiç evlenmemiş, dul (eşi ölmüş) ve boşanmış kişileri kapsamaktadır.  

 

 

Tablo 4.28.  Test-Tekrar Test uygulanan grubun yaş ortalama, ortanca değerleri ve 

yaygınlık ölçütleri (n=40). 

 

Yaş 

Ortalama±Standart 

sapma 

Ortanca                

(1.-3. çeyrek) 

En Küçük-En 

Büyük 

Kadın 

Erkek 

Toplam 

71,71±7,89 

71,11±5,59 

71,43±6,82 

69 (66,5-74) 

71 (66-73) 

69,50 (66,25-73) 

65-97 

65-84 

65-97 
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Test tekrar teste katılan ve katılmayan grup arasında yaş ortalamaları açısından 

anlamalı fark saptanmamıştır (p=0,812).  

Tablo 4.29.  Test-Tekrar Test uygulanan grubun gelir durumu puan ortalama, ortanca 

değerleri ve yaygınlık ölçütleri (n=40). 

 
Ortalama±Standart 

sapma 

Ortanca          

(1.-3. çeyrek) 

En Küçük-En 

Büyük 

Ailesinin Gelir Durumu  

(ölçek sayısal değer;0-100 

arası) 

54,88±12,58 50(50-60) 20-90 

 

Test-tekrar test uygulaması neticesinde sınıf içi korelasyon katsayısı 

(Intraclass correlation coefficient (ICC); R1) hesaplanmış ve 0,799 olarak 

bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 4.7). (Two way mixed effects, average measure ve 

absolute agreement). Bu değer “orta/kabul edilebilir” olarak nitelendirilmiştir (83).  

Tablo 4.30.  ICECAP-O Ölçeği Türkçe versiyonunun güvenilirlik analizi-1. 

 

Sınıf içi 

korelasyon 

katsayısı 

%95 Güven Aralığı F Testi 

Alt Üst Değer p 

Ortalama 

Ölçümler 
0,799 0,619 0,894 4,891 <0,001 

 

Uyum Oranı ve Kappa Katsayısı 

ICECAP-O Ölçeği’nin alt boyutları için katılımcıların 1. ve 2. uygulamada 

verdikleri yanıtların uyumunu belirlemek için ağırlıklandırılmış Kappa katsayıları 

hesaplanmıştır. Tüm alt boyutlarda uyum yüzdeleri yüksek olarak bulunmuştur. 

Ağırlıklandırılmış Kappa katsayıları incelendiğinde, en düşük uyumun “Sevgi ve 

Arkadaşlık” alt boyutunda olduğu görülmüştür. (k=0,39). Bu değer “zayıf veya düşük” 

uyum şeklinde değerlendirilmiştir. En yüksek uyum “Bağımsızlık” alt boyutundadır 

(k=0,66), “iyi düzeyde” anlamlı uyumu göstermektedir. Diğer alt boyutlardaki uyum 

“orta düzeyde” anlamlı uyum olarak değerlendirilmektedir (89) (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.31.  ICECAP-O Ölçeği alt boyutları uyum oranları ve Kappa katsayıları 

(Güvenilirlik analizi-2). 

ICECAP-O alt boyutları Uyum 

(%) 

Beklenen 

uyum (%) 

Ağırlıklandırılmış 

Kappa 

p 

Sevgi ve arkadaşlık 88,89 81,60 0,39 0,006 

Gelecek hakkında 

düşünme 
88,06 79,44 0,41 0,006 

Kendini değerli 

hissettiren şeyleri yapma 
91,39 83,69 0,47 0,0014 

Haz ve keyif 93,33 85,88 0,52 <0,001 

Bağımsızlık 94,72 84,42 0,66 <0,001 
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5. TARTIŞMA 

5.1. ICECAP-O Ölçeği’nin Geçerlik-Güvenilirlik Analizi ile İlgili Tartışma 

ICECAP-O Ölçeği’nin Türkçe’ye uyarlaması, geçerlik ve güvenirliğinin 

araştırıldığı bu çalışmada ölçekten elde edilen puanların iç tutarlılık değeri 0,81, 

sınıfiçi korelasyon katsayısı 0,80 olarak saptanmış ve bu değerlerle güvenilirlik 

açısından orta-iyi düzeyde olduğu görülmüştür. Geçerlik analizinde yapı geçerliği 

kapsamında incelenen yakınsak geçerlik analizinde, GSA-12 arasında negatif yönde 

güçlü ve anlamlı, ICECAP-O Ölçeği ile EQ-5D-3L ve EQ-VAS arasında pozitif yönde 

güçlü ve anlamlı korelasyon saptanmıştır.  

ICECAP-O Ölçeği’nin standart çeviri prosedüründeki Türkçe’ye çevirisinin 

yapıldığı aşama tamamlandıktan sonra, İngilizce’ye geri çevirisi yapılmadan önce 

oluşturulan taslak çeviri, kültürel uyum açısından uzmanlarca değerlendirilmiş ve dil 

açısından kapsam geçerliği analizi yapılmıştır.  Ölçeğin Türkçe çevirisinin kapsam 

geçerlik indeksi 0,82 olarak saptanmış ve dil açısından kapsam geçerliğini sağladığı 

görülmüştür. Ancak bunun yanında ölçeğin 1. alanı olan “sevgi ve arkadaşlık” 

alanında iki seçenekte ve 2. alan “gelecek hakkında düşünme” alanında bir seçenekte 

kapsam geçerlik oranlarının sınır değerin hemen altında olduğu tespit edilmiştir. 

Yapılan pilot uygulamada ölçek alanları ve seçenekleriyle ilgili büyük bir problemle 

karşılaşılmadığı için, uzman panelince ölçeğin genel cevaplanma ve pilot uygulama 

sonuçlarına bakılarak seçenekler mevcut olduğu panelince ilgili seçenekler 

değiştirilmemiştir. Pilot uygulamada, ölçek alanlarının değerlendirilmesinde 1 kişi 

“Gelecek hakkında düşünme” alanında 2. ve 3. seçeneğin benzer olduğunu, 1 kişi de 

“Kendini iyi hissettiren şeyleri yapma” ve “Haz ve keyif” alanlarının kendisi için aynı 

şeyi ifade ettiğini belirtmişlerdir. Bu durum, ölçek çevirisi nedenli olabileceği gibi, 

başka bir kültürde kapasitenin tanımlandığı alanların, katılımcıların kendi kültüründe 

karşılık bulmamasından kaynaklanıyor olabilir. Ölçek adaptasyon çalışmalarında 

çeviriden kaynaklanabilecek sorunlarla karşılaşılabilmektedir. Benzer şekilde ölçeğin 

İsveç çevirisinde “haz ve keyif”in karşılığının cinselliği çağrıştırabileceği 

belirtilmiştir. Bunun yanında aynı çalışmada katılımcılar tarafından en çok tartışılan 

ve araştırmacılar tarafından uyumun en az olduğu alan “bağımsızlık” alanı olarak 

bildirilmiştir (108). Türkçe versiyonda “bağımsızlık” alanı ile ilgili bir sorun 
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yaşanmazken sevgi ve arkadaşlık alanının güvenirlikte düşük uyumu olmasının çeviri, 

zamansal degisim ya da anlaşılırlık açısından nedenleri araştırlımalıdır. Hem dil hem 

kültür farklılıkları nedeniyle ölçek uyarlama çalışmalarında bu tür farklı sorunların 

yaşanması beklendiği bildirilmektedir (108). Bu araştırmada pilot çalışmaya katılarak 

ölçeği dolduran 12 kişinin ancak yarısı herhangi bir değerlendirmede bulunduğu için, 

katılımcıların ölçek seçenekleri ile ilgili değerlendirmeleri konusunda net bir fikir 

sahibi olmak mümkün değildir. Bu açıdan bakıldığında pilot uygulamanın daha 

kapsamlı ve yapılandırılmış şekilde yürütülmesi daha uygun bir yaklaşım olarak 

değerlendirilmelidir. Özellikle daha önce araştırılmamış, nispeten yeni bir kavramı 

araştırmak için geliştirilen ölçeklerin kapsam ve görünüş geçerliğinin 

değerlendirilmesi önemlidir. Bu araştırmada görünüş geçerliği incelenmemiş ancak 

pilot çalışma yapılarak katılımcıların ölçek seçenekleriyle ilgili sorun yaşadıkları 

noktaları tespit etmek amaçlanmıştır. Yukarıda bahsedildiği gibi tüm katılımcılar 

değerlendirme yapmamışlardır. Bunun sonucunda yeterli geribildirim alınamamıştır. 

Bu durum transkültürel uyum açısından bir kısıtlılık olarak kabul edilebilir. Bunun 

yanında ölçek çeviri taslağının oluşturulması ve dil açısından kapsam geçerliğinin 

analiz edilmesi aşamasında geniş bir uzman panelinin yer alması ölçeğin anlaşılabilir 

olarak hazırlanmasına büyük katkıda bulunmuştur. Pilot uygulama yapılması 

planlanan 15 kişiden 3 kişi, çeşitli sebeplerden çalışmayı yarıda bırakarak ayrılmış 

olsalar da, 12 kişi ölçeğin tamamını doldurabilmişlerdir. Bu durum ölçeğin genel 

olarak anlaşılabilir ve cevaplanabilir olduğunu göstermektedir. Bu araştırmada 

çalışmayı yarıda bırakan iki kişi ölçeği, görme problemleri nedeniyle, okumakta üçlük 

çektiklerini belirtmişlerdir. Aynı şekilde ölçeğin İsveç versiyonunun geçerlik 

çalışmasında, bu durum katılımcılar tarafından eleştirilen noktalardan biri olmuş, 

ölçekteki yazı karakterinin daha büyük olması gerektiğini belirtmişlerdir (108). 

ICECAP-O Ölçeğinin yapı geçerliği açısından yakınsak (convergent) ve ayırt 

edici (discriminative) geçerlik analizleri yapılmıştır. Konuyla ilgili yapılan hemen tüm 

geçerlik analizlerinde, bu araştırmaya benzer olarak, ICECAP-O Ölçeğinin yaşam 

kalitesi, iyilik durumu ölçekleri, sağlık durumu parametreleri ve bazı sosyodemografik 

özelliklere göre yakınsak ve ayırt edici geçerliğinin test edildiği görülmektedir (51-

54,66). Bu araştırmada yakınsak geçerliğinde ruhsal sağlığı ve iyilik durumunu 

değerlendiren Genel Sağlık Anketi 12, yaşam kalitesini ölçen EQ-5D-3L ve EQ-VAS 
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Ölçeği kullanılmıştır. Yapılan analizlerde ICECAP-O Ölçeği ile, GSA-12 arasında 

negatif yönde anlamlı, EQ-5D-3L ve EQ-VAS arasında pozitif yönde anlamlı 

korelasyon saptanmıştır. Analizlerde saptanan korelasyon katsayıları orta düzeyde 

geçerli olarak yorumlanmaktadır (83). Literatürde ICECAP-O Ölçeği ile GSA 

ilişkisini değerlendiren bir araştırma bulunmamaktadır. Buna karşın EuroQoL 

Ölçeklerinin kullanıldığı çok sayıda araştırma mevcuttur. Genel olarak bu 

araştırmalarda EuroQoL ölçekleriyle ICECAP-O Ölçeği arasında orta-güçlü düzeyde 

pozitif korelasyon olduğu bulunmuştur (51-54, 66). Aralarında Almanya, İtalya, 

Hollanda, İngiltere gibi ülkelerin bulunduğu 8 Avrupa ülkesini kapsayan bir validasyon 

araştırmasında, bu araştırmadan farklı olarak EuroQoL ölçeklerinden EQ-5D-5L 

versiyonu kullanılmış ve İsveç hariç bu ülkelerin hepsinde ICECAP-O Ölçeği ile anlamlı 

korelasyon bulunduğu saptanmıştır. Aynı araştırmada, EQ-VAS ölçeği İsveç dahil tüm 

ülkelerde ICECAP-O Ölçeği ile anlamlı olarak ilişkili bulunmuştur (52).  

Bu araştırmada yakınsak açısından kısıtlılık olarak nitelendirilebilecek 

noktalardan birisi GSA 12’nin Tükçe’de yaşlı populasyonda geçerlik ve 

güvenilirliğinin gösterilmemiş olmasıdır. Buna karşın sadece yaşlı bireylerde ve 

yaşlıları içeren örneklemlerde yapılan çalışmalarda benzer olarak daha yaşlı bireylerin 

GSA puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (42, 44, 47). Bununla beraber 

kronik hastalığı olanlarda da GSA 12 puanlarının yüksek olduğu bildiren çalışmalar 

vardır (41, 42). Bu çalışma, GSA’nin geçerlik ve güvenilirlik çalışmasında olduğu gibi 

birinci basamak sağlık kuruluşuna başvuran bireylerde yapılmıştır. Yaş faktörü 

dikkate alınması gereken bir kıstlılıktır ancak GSA’nın psikotik olmayan minor 

psikiyatrik hastalıklar için bir tarama aracı olarak kurgulanmış olması ve Türkçe 

geçerlik çalışmasında anksiyete/depresyon ve sosyal disfonksiyon olarak 2 faktörlü 

yapısının ortaya konulması, GSA 12’nin bu çalışmada tercih edilmesinin önemli bir 

nedenidir (33). Anksiyete, depresyon ve sosyal disfonksiyon yaşlılarda mutlaka 

farkedilmesi gereken durumlardandır. Bu durumların tek bir araçla araştırılması da 

klinik açıdan pratik bir yaklaşımdır. Ayrıca yaşlı bireylerin yoğun sorular içeren veya 

çok sayıdaki ölçeği cevaplamalarının zor olacağı da düşünülmelidir. Bu nedenle, 

içinde barındırdığı pek çok özelliğin yanında kısa ve kullanımı kolay olan GSA 12, 

ICECAP-O ölçeği’nin yapı geçerliği analizinde kullanılmıştır. Sonuçta ICECAP-O 

Ölçeğinin ruhsal iyilik durumunu ölçmede geçerli bir araç olabileceği yönünde 
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değerlendirilmiştir. Yakınsak geçerliğinde kullanılan diğer bir ölçek olan ve Genel 

veya Avrupa Yaşam Kalitesi Ölçeği olarak adlandırılan EQ-5D-3L’in Türk 

toplumundaki sadece yaşlı bireyleri kapsayan geçerlik çalışması mevcut değildir. 

Ölçeğin Eser ve ark. tarafından yapılan geçerlik çalışması 25 yaş üzerindeki kişilerde 

yapılmıştır. Söz konusu çalışma toplum tabanlı planlanmıştır ve örneklem 65 yaş ve 

üstündekileri de içermektedir (64). EQ-5D-3L’in Türkiye’de yapılmış diğer geçerlik 

ve güvenilirlik çalışmaları incelendiğinde ölçek,  akciğer kanserli hastalarda (65), akut 

koroner sendromlu hastalarda (109), yeterli oranda geçerli ve güvenilir bulunmuştur. 

Bu çalışmalardaki katılımcıların yaş ortalaması 61 ve 63 olarak saptanmıştır. Geçerlik 

çalışmalarının çok genç yaşlardaki katılımcılardan oluşmaması nedeniyle bu 

araştırmada da EQ-5D-3L’in Türkçe versiyonu kullanılmıştır.  

Ölçeğin ayırt edici geçerliliği açısından sosyodemografik özellikler ve sağlık 

öyküsü ile ilgili değişkenlerin ICECAP-O Ölçek puanlarında anlamlı bir fark yaratıp 

yaratmadığı incelenmiştir.  Buna göre; 65-74 yaş arasında olanların, evli olanların, 

eğitim durumu yüksek olanların, emekli olanların, gelir durumu daha iyi olanların, 

düzenli egzersiz yapanların, kronik hastalığı olmayanların, multimorbiditesi 

olmayanların, düzenli olarak ilaç kullanmayanların ve mutluluk düzeyi daha yüksek 

olanların ICECAP-O Ölçek puanlarının diğerlerine göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

saptanmıştır.  

Geçerlik analizi kapsamında, Yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde ağırlıklı 

olarak subjektif faktörler rol oynadığından, ICECAP-O Ölçeği’nin geçerliğini test 

edecek gold standart bir ölçüt bulunmadığından ölçüt geçerliği incelenmemiştir (65). 

Bu araştırmada yapı geçerliği kapsamında faktör analizi yapılmamıştır. Orijinal 

ölçeğin geliştirilmesinde kalitatif çalışmalarla kapasite kavramı ve içerdiği özellikler 

belirlenerek boyutlar oluşturulmuş, yapı geçerliği test edilmiş ve kendine özgü bir 

puanlama sistemiyle ölçek kullanıma sunulmuştur. Bunun yanında orjinal ölçek  

geliştiriciler, ICECAP-O ölçeğinin kullanım iznini, tanımlanmış olan boyutların 

değiştirilmemesi-seviyeleri ve puanlaması dahil-  koşuluyla vermektedirler (13). 

Literatüre bakıldığında ICECAP-O nun farklı dillerdeki çevirilerinin geçerlik 

çalışmalarda doğrulayıcı faktör analizinin yapılmadığı, 2 çalışmada açımlayıcı faktör 

analizinin yapıldığı bildirilmektedir (79, 110). 
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Ölçeğin güvenirliğinin belirlenmesinde Cronbach alfa değeri hesaplanmış, 

test-tekrar test ve gözlem içi güvenirlik yöntemleri kullanılmıştır. Yapılan iki 

ölçümden de sınıfiçi korelasyon katsayısı (ICC) ile Uyum Oranı ve Kappa katsayısı 

hesaplanmıştır. ICC=0,799 olarak hesaplanmış ve bu değer orta/kabul edilebilir olarak 

nitelendirilmiştir. ICC değeri, fizyolojik veriler için; 0,90 ve üzeri değerler “yüksek”, 

0,80-0,89 arasındaki değerler “orta”; 0,79 ve altındaki değerler “şüpheli” olarak 

değerlendirilirken, davranış bilimlerinde ise; 0,70-0,80 arası değerler “kabul 

edilebilir” olarak değerlendirilmektedir (83). Bunun yanında kabul edilebilir bir 

güvenirlik için standart bir ICC değeri olmadığı, düşük ICC değerlerinin örneklemdeki 

olguların değişkenliklerinin olmaması, örneklemin ve gözlemci sayısının az olması ile 

ilişkili olabileceği belirtilmektedir. Bu hususlara dikkat edilmesi kaydıyla; ICC 

değerleri; 0,50 altında “zayıf”; 0,50-0,75 arası “orta”; 0,75-0,90 arasında “iyi”; 

0,90’dan büyük değerler için “mükemmel” güvenirlik olarak kabul edilmektedir.  ICC 

hesaplamalarında güven aralığının da dikkate alınması gerekmektedir (111, 112). 

Psikometrik ölçeklerde ICC kesme değerlerinin biraz daha esnetildiği, Literatürde 

0,40-0,75 arasındaki değerleri “iyi”; 0,75 üzerinin “mükemmel” olarak değerlendiren 

çalışmalar yer almaktadır.  Bu yönde değerlendirme gerekçelendirmesinde, yapılan 

çalışmalarda test tekrar test aşamasında yapılabilecek ölçüm hatalarının daha sıklıkla 

olabileceği, bunun yanında ölçülen durumda gerçekten değişikliklerin de olabileceği 

belirtilmektedir (113).   

ICECAP-O Ölçeği’nin alt boyutları için katılımcıların 1. ve 2. uygulamada 

verdikleri yanıtların uyumunu belirlemek için uyum yüzdeleri ve ağırlıklandırılmış 

kappa katsayıları hesaplanmıştır. Tüm alt boyutlarda uyum yüzdeleri yüksek olarak 

bulunmuştur. “Sevgi ve arkadaşlık” dışındaki tüm alanlardaki kappa katsayısı değeri 

orta-iyi derecede uyumu göstermektedir. Ölçeğin İsveççe uyarlamasında sınıf içi 

korelasyon katsayısı araştırmamızdakine benzer bulunmuş ancak uyum yüzdeleri ve 

kappa katsayıları açısından Türkçe uyarlamasının üstünlüğü mevcuttur (69). “Sevgi ve 

arkadaşlık” alanının, hem en düşük kappa katsayısına sahip olması, hem de bu alandaki 

iki seçeneğin, diğer seçeneklere göre daha düşük kapsam geçerlik oranına sahip olması 

nedeniyle, değerlendirmede dikkate alınması ve kullanımda revizyon açısından 

değerlendirilmesi önerilir. Genel olarak ölçeği cevaplamadaki tutarlılığı ölçen 

güvenilirlik analizinde, tutarlılığın çok üst derecede saptanmamasının önemli bir 



74 

 

 
 

nedeni hedef grubun 65 yaş ve üstü bireyler olması nedeniyle ve durumlarında 

değişiklik olması ile ilişkilendirilebilir ancak tekrar durum değerlendirilmesi 

yapılmadığı için bu çalışma özelinde değişilikler incelenememiştir. ICECAP-O orjinal 

ölçeği geliştiren ekibin geliştirdiği diğer bir kapasite ölçeği olan ICECAP-A’nın, 

katılımcılarının %23’ünün 65 yaş ve üstü olduğu, güvenilirlik çalışmasında daha yaşlı 

bireylerin ölçeği cevaplamadaki tutarsızlıklarından bahsedilmiştir (114). Literatürde 

orjinal ICECAP-O Ölçeğinin farklı dillere çevrilmesiyle oluşturulan versiyonlarıyla 

yapılan araştırmalarda güvenirlik çalışmalarının kısıtlı olduğu görülmektedir. 

Hollanda, Almanya ve çok uluslu ICECAP-O çalışmalarında güvenirlik analizinin 

yapılmadığı (77, 78, 80, 115). İsveç ve İspanya’da yapılmış çalışmalarda ölçeklerin 

güvenirliği çalışmamızla benzer bulunmuştur (79, 116). Çalışmamızda, bu iki 

çalışmadan farklı olarak, güvenilirlik hem cronbach alfa değeri, hem de sınıf içi 

korelasyon katsayısı hesaplanarak test edilmiştir. 

 

5.2. Araştırma Grubunun Çeşitli Özellikleri ve ICECAP-O Ölçek Puanları ile 

İlgili Bulgulara İlişkin Tartışma 

Bu araştırma, yaşlılarda kapasite değerlendirme ölçeği olarak geliştirilmiş olan 

ICECAP-O Ölçeği’nin Türk toplumunda ilk kez uygulandığı bir araştırmadır. Ölçeğe 

ait sonuçların değerlendirilmesi ile kapasite kavramının, ICECAP-O Ölçeği’nin ilk 

çıkış noktasında belirtildiği gibi literatür ile uyumlu biçimde (72), sadece sağlık 

ve/veya yaşam kalitesi ölçütleriyle değil, çeşitli sosyal, demografik ve ekonomik 

özelliklerle de ilişkili olduğu saptanmıştır.  

Bu araştırmada ICECAP-O Ölçek toplam puan ortalaması 0,72 olarak 

hesaplanmıştır. Bu değer, diğer ülkelerde yapılan çalışmalardan elde edilen ICECAP-

O Ölçek puanlarının altında bir değerdir (78). Bazı Avrupa ülkelerini kapsayan bir 

araştırmada ICECAP-O Ölçek puan ortalamaları, Almanya 0,73; Portekiz 0,75; İtalya 

0,77; Hollanda 0,80; İsveç 0,81; Norveç 0,83 olarak bildirilmiştir. Bu araştırmadan 

elde edilen ortalama ölçek puanı diğer ülke puanlarından düşük olmakla birlikte, bazı 

Avrupa ülkelerine yakın değerdedir (78). Farklı olan değerler ilgili araştırma grubu 

özelliklerinin farklı olması, ülkelerin gelişmişlik düzeyleri, kültürel ve sosyal 

yapılarının kapasiteyi etkileyen değişkenleri ile ilgili olabilir. Bu faktörlerin tespit 



75 

 

 
 

edilmesi, yaşlı sağlığı, yaşam kalitesi ve iyilik durumlarının geliştirilmesi için 

yapılacak müdahalelerin iyi olma kapasitesi ile ilişkilerinin incelenmesinde ve 

araştırmalarda kullanılması yönünden önemlidir. 

Ölçeğin geliştiricileri tarafından ICECAP-O puanı için bir eşik değeri 

tanımlanmamıştır (76). Ancak yöntem bölümünde belirtildiği gibi, ölçek için özel 

olarak geliştirilen bir skorlama sistemi kullanılmaktadır (13). Elde edilen puan 0 ile 1 

arasındadır ve yorumlarken bu değerin 0 ile 1 olarak, bir başka deyişle “kapasitede en 

kötü durum” ve “kapasitede en iyi durum” olarak, iki uç noktaya olan mesafesi dikkate 

alınır. Bu araştırmada, araştırma grubunu oluşturan kişiler sağlık kuruluşuna başvuran 

yaşlılardan oluşmaktadır. Literatürde huzurevi, bakımevinde kalmakta olan 65 yaş 

üstü kişiler ile yürütülen çalışmalar da mevcuttur. İlgili araştırmalarda elde edilen 

toplam ICECAP-O Ölçek puanının diğer çalışmalara nazaran daha düşük olduğu ve 

0,40-0,63 aralığında olduğu bildirilmektedir (77, 79, 80). İlgili gruplarda yer alan 

yaşlıların ölçek puanları ve kapasiteleri genel toplum ve hasta gruplarından düşük 

olarak bildirilmiştir. Bu çalışmaların bir kısmında ICECAP-O’nun, hastaların yerine 

bakım verenlerin doldurduğu vekil versiyonları kullanılmıştır (77, 80). Genel olarak 

vekil versiyonunun kullanımını, psikiyatrik bozuklukları olan veya ileri demans 

hastaları gibi ölçeği kendi kendilerine dolduramayacak durumda olan kişiler için 

önerilmektedir. Bu versiyon için ayrı bir adaptasyon çalışması yürütülmesi 

önerilmektedir (75). Bu tez çalışmasının yapıldığı araştırma grubu sağlık kuruluşuna 

başvuran yaşlılardan oluşmaktadır. Bu grup içinde yalnızca 2 kişinin 

huzurevi/bakımevinde kalmakta olduğu saptanmıştır. Bu kişiler de ölçeği bizzat 

kendileri doldurmuşlardır. Bu nedenle, ölçeğin doldurulma şekli ve yaşanılan yer ile 

ilgili olarak araştırmalarla karşılaştırmaya dönük analizler yapılmamıştır.  

Araştırma grubunun özelliklerine ait bulgular incelendiğinde; cinsiyet 

değişkeninin kapasite ile ilişkisi saptanmamıştır. ICECAP-O’nun farklı ülkelerde 

yapılan validasyon çalışmalarında bu araştırmaya benzer şekilde cinsiyetin ICECAP-

O puan ortalamaları ile ilişkisinin olmadığı bildirilmektedir (78, 80, 106, 115). Yaşın 

kapasite ile ilişkisi değerlendirilediğinde; ICECAP-O Ölçeği 65 yaş üstü kişilerde 

kapasite değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiş olmasına ragmen, ruhsal ve fiziksel 

anlamda bu yaş grubunun da kendi içinde farklılık gösterebileği belirtilmektedir. 

Özellikle çok yaşlı grupta fonksiyonellikte azalma, hastalıkların görülme sıklığının 
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artmasına paralel olarak kapasitenin de azalması beklenmektedir (29). Literatürde yer 

alan ICECAP-O çalışmalarında katılımcıların yaşları gruplandırılarak ICECAP-O 

puanları incelenmiş ve genel olarak 75 yaş ve üzerindeki kişilerde kapasite puanlarının 

anlamlı olarak düşük olduğu belirtilmiştir (77, 106, 115). Sekiz ülkede yürütülen bir 

araştırmada 80 yaş ve üzerindeki kişilerde ICECAP-O Ölçek puanlarının daha düşük 

saptandığı bildirilmektedir (78). Bu araştırma grubu özelinde yaş grupları 

değerlendirilirken 2 farklı grup oluşturularak ICECAP-O Ölçek puanları incelenmiş, 

75 yaş ve üzerindeki kişilerde ve 85 yaş ve üzerindeki kişilerde ICECAP-O Ölçek 

puanlarının daha düşük olduğu saptanmıştır.  

Bu araştırmada medeni durumun ICECAP-O Ölçek puanları ile ilişkisi 

incelendiğinde, evli olanların olmayanlara göre daha yüksek puan aldıkları 

saptanmıştır. Literatürde medeni durum-kişinin yalnız yaşayıp yaşamadığı, bilgileri 

birlikte incelendiği için, bu araştırmada da değişkenler birlikte sorgulanmış ve 

değerlendirilmiştir (76, 106, 108, 115, 117). Literatürle uyumlu olarak bu araştırmada, 

yalnız yaşayanların ICECAP-O Ölçek puanlarının daha düşük olduğunu saptanmakla 

beraber, aradaki fark anlamlı bulunmamıştır. Yalnız yaşayanlar ile aile bireylerinden 

birileri ile birlikte yaşayanlar arasında ICECAP-O puanlarında fark saptanmazken, 

birlikte yaşanılan kişinin eş olması ile diğer durumlardaki ICECAP-O Ölçek puanları 

arasında anlamlı fark saptanmıştır. Literatürde yalnız yaşamanın veya sosyal izolasyon 

durumunun ICECAP-O Ölçek puanlarının düşük olmasıyla ilişkili olduğu 

vurgulanmaktadır. Orjinal ölçeğin İngiliz toplumunda uygulandığı araştırmada yalnız 

yaşayanlarda ölçek puanının daha düşük olduğu bildirilmiştir. Aynı araştırmada 

günlük olarak yakın arkadaşlarla veya aile bireyleriyle hiç konuşmamak veya 

görüşmemenin düşük kapasite ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (78, 106). Yaşlı bireyler 

için arkadaş ve aile bireylerinin desteği çok önemlidir. Bu araştırmada sosyalleşmeden 

daha çok bireylerin eşlerinden aldıkları desteğin ayrı olarak değerlendirilmesi 

gerekliliği de dikkat çekicidir. Eşlerin benzer yaşta olmaları, uzun yıllar birlikte 

yaşamaları, birbirlerinin günlük yaşam aktiviteleri açısından ihtiyaçlarını, duygusal 

gereksinimlerini daha iyi anlamalarını ve karşılamalarını sağladıkları bilinmektedir (118). 

Bu durum eşler arasında karşılıklı bir etkileşimdir. İki taraf da bundan fayda 

görmektedir. Bu doğrultuda eş kaybı yaşayanların kapasite ve sağlık davranışları 

açısından ayrı bir çalışmayla değerlendirilmesi önerilir. Konunun bir başka yönü de, 
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eşlerden birinin bakıma muhtaç hale gelmesidir. Bu koşulda yukarıda bahsedilen 

eşlerin birbirlerini olumlu yönde desteklemesi ve karşılıklı etkileşim içinde bulunması 

durumu ortadan kalkmaktadır. Eşlerden biri bakım veren biri de bakıma ihtiyaç duyan 

konumuna geldiğinde, kapasite değişimi ve etkileşimi geriatrik araştırmalarda ayrıca 

incelenmelidir. Bu araştırmada katılımcıların büyük çoğunluğunun kronik hastalıkları 

mevcut olsa da hastalıklarının şiddeti konusunda bir değerlendirme yapılmamıştır. 

Bunun yanında birlikte yaşadıkları eşlerinin sağlık durumları sorgulanmamıştır. Bu 

nedenle elde ettiğimiz sonuçların kısıtlılığı göz önünde bulundurulmalı, yaşlının 

durumunu detaylı incelendiği çalışmalarda ilgili değişken ilişkileri atlanmamalıdır. 

Literatürde bakımveren eş veya partnerlerin diğer bakım veren kişilere göre anlamlı 

olarak daha düşük ICECAP-O Ölçek puanı aldığı bildirilmektedir (78).  

Kapasite ile öğrenim durumu ilişkisi değerlendirildiğinde, bu araştırmada 

öğrenim düzeyi yüksek olanların, düşük ve orta düzeye göre ölçek puanlarının daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Literatürde araştırmamızın aksine, eğitim durumunun 

kapasiteye etkisinin olmadığını gösteren çalışmalar çoğunluktadır (78, 80, 115). Bu 

araştırmada yaşlıların yaklaşık %22’sini, yüksek olarak tanımlanan öğrenim düzeyine 

sahip kişiler oluşturmaktadır. Araştırma grubunda öğrenim düzeyi açısından büyük bir 

dengesizlik bulunmamaktadır. Bu nedenle bu araştırmadan elde edilen sonucun 

literatürden farklı olma nedeni araştırma grubunun özelliklerinden ziyade, ülkeler 

arasındaki sosyal, kültürel ve ekonomik farklılıklardan kaynaklandığı şeklinde 

değerlendirilebilir. Bu doğrultuda benzer sosyokültürel yapılarda daha geniş 

populasyonlarda, tabakalı analizlerle karşılaştırmalara olanak sağlayacak 

değerlendirmelere gereksinim vardır. Öğrenim durumu tek başına kapasite ile ilişkili 

olabileceği gibi kişilerin sosyal ve ekonomik durumları, yaşam biçimi ve sağlık 

davranışları ile ilşkisi nedeniyle de bu sonucu doğurmuş olabilir. Bu araştırma konusu 

ve metodolojisi açısından Türkiye’de yapılmış ilk araştırma olduğundan, eğitim 

düzeyi- kapasite ilişkisi ancak ileride yapılacak olan farklı kapsamlı çalışmalarla 

değerlendirilmelidir.  

Bu araştırmaya katılan yaşlıların emekli olma, halen çalışıyor olma ve gelir 

durumları ile ICECAP-O Ölçek puanlarının ilişkisi incelendiğinde, halen çalışıyor 

veya çalışmıyor olma durumunun ICECAP-O Ölçek puanıyla ilişkisi olmadığı, bunun 

yanında emekli olanlar ICECAP-O Ölçek puanlarının anlamlı olarak daha yüksek 
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olduğu saptanmıştır. Katılımcıların gelir durumlarıyla ilgili sorulara verdikleri 

cevaplar değerlendirildiğinde; gelir durumları daha iyi olanların ölçek puanlarının 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Literatürde çalışma durumu, emeklilik durumundan 

ziyade gelir durumu ile ICECAP-O puanlarının karşılaştırılmasının yapıldığı 

çalışmalara rastlanmıştır ve benzer olarak gelir durumu daha yüksek olanlar ve 

ihtiyaçlarını karşılamada çok büyük güçlükle karşılaşmayanlarda ICECAP-O 

puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (119).  Bir araştırmada katılımcıların 

devletten yardım alıp almamalarına göre ICECAP-O Ölçek puanları karşılaştırılmış ve 

yardım alanların daha düşük ölçek puanına sahip oldukları görülmüştür (106). Avrupa 

ülkeleri’nde sosyal güvence, gelir durumu gibi konular birbirleriyle benzer ve belli 

standartlardadır. Türkiye açısından değerlendirildiğinde, sosyal güvence-emeklilik, 

gelir durumu konuları pek çok araştırmada temel faktörler olmaya devam 

etmektedirler.  Emeklilik bir anlamda gelir durumuyla ilişkilidir. Araştırmamızda gelir 

durumunun iyi olması, daha doğrusu gelir-gider dengesinin kişilerinin iyi koşullarda 

yaşayabileceği ölçüde olması yüksek kapasiteyle ilişkili bulunmuştur. Bu sonuç 

ülkeler arasındaki farklılıkların yorumlanması açısından da önemlidir. 

Araştırma grubunda yer alan yaşlıların sigara içme durumlarıyla ICECAP-O 

Ölçek puanları karşılaştırılmış ve halen sigara içenlerin hiç içmemiş ve bırakmış 

olanlara göre ICECAP-O Ölçek puanlarının düşük olduğu saptanmıştır. Ancak gelir 

durumuyla benzer olarak literatürde sigara kullanımıyla kapasite arasındaki ilişkiyi 

inceleyen bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu nedenle diğer çalışmalarla karşılaştırma 

olanağı bulunmamaktadır. Çalışmamızda sigara içen 18 kişiden 3’ünün yüksek 

bağımlılık seviyesinde olduğu, alkol kullanan 33 kişiden 4’ünün ise alkol bağımlısı 

olduğu veya bağımlılık riski taşıdıkları saptanmıştır. Sigara-alkol kullanımı ile 

kapasite arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamakla beraber, sigara ve 

alkol kullananların kapasite puanlarının daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu 

araştırmada sigara ve alkol kullanan kişilerin göreli az sayıda oluşu karşılaştırmalı 

analizlere olanak sağlamamıştır. Sigara-alkol kullanımı ile yaşlılıktaki kapasite 

ilişkisini ortaya koyabilmek için daha geniş popülasyonları kapsayan çalışmalar 

planlanmalıdır. Bu araştırma kapsamında kişilerin sağlık durumlarını etkileyen bir 

başka faktör olan fiziksel aktivite, düzenli olarak yapıp yapmadıkları, tür ve sıklık 

açısından sorgulanmıştır. Katılımcıların yaklaşık %40’ı düzenli olarak fiziksel aktivite 
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yaptıklarını, bunların da büyük çoğunluğunun yürüyüşü tercih ettikleri saptanmıştır. 

ICECAP-O Ölçek puanları açısından incelendiğinde, düzenli fiziksel aktivite 

yapanların yapmayanlara göre ölçek puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Fiziksel aktivitenin yoğunluğu konusunda net bir bilgi edinilemese de ortalama 

haftada kaç gün ve ne kadar süreyle yaptıkları sorulmuş, buna göre daha sık fiziksel 

aktivite yapanların ICECAP-O Ölçek puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(p>0,05). Literatürde konuyla ilgili çalışmalarda fiziksel aktivite- ICECAP-O Ölçek 

puanı ilişkisinin değerlendirilmesiyle ilgili detaylı bilgiye ulaşılamamıştır. İngiliz 

toplumunda yapılan bir araştırmada haftada en az bir kez düzenli egzersiz yapanlarda 

kapasite puanlarının, araştırmamıza benzer olarak, neredeyse %10 kadar daha yüksek 

olduğu bildirilmektedir (106). 

Bu tez çalışmasında yaşam kalitesi, iyilik durumu ve kapasitenin önemli 

belirleyicilerinden olan sağlık durumları bütünsel olarak değerlendirilmiştir. Bu 

doğrultuda araştırmada yer alan yaşlıların tanı konulmuş kronik hastalıklarının varlığı, 

hastalık tanıları ve hastalık sayılarına göre ICECAP-O Ölçek puanları 

karşılaştırılmıştır.  Katılımcılardan 42 kişinin tanı konulmuş herhangi bir kronik 

hastalığı bulunmadığı saptanmıştır. Sağlıklı yaşlı olarak tanımlanabilecek bu kişilerin 

ICECAP-O puanlarının, en az bir tane kronik hastalığı olanlara göre daha yüksek 

olması ayırdedici özelliğini desteklemektedir. Hiçbir hastalığı olmayan 65 yaş ve üzeri 

bu kişilerin ICECAP-O Ölçek puan ortancası 0,86 olarak bulunmuştur. Bu değer, farklı 

grupların değerlendirildiği çalışmalarda temel değer sunması açısından önemli 

olabilir. Hastalık sayısının 2 ve daha fazla olmasının düşük ICECAP-O Ölçek puanıyla 

ilişkili bulunması da bu araştırmadan elde edilen önemli sonuçlardan biridir. 

Multimorbidite olarak adlandırılan bu kavram, kişilerin sağlık durumları açısından 

önemli bir göstergedir ve pek çok araştırmada multimorbidite durumuna göre 

ICECAP-O Ölçek puanları karşılaştırılmış ve bu çalışma ile benzer olarak 

multimorbidite varlığının düşük ICECAP-O Ölçek puanlarıyla ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (115). Literatürde ICECAP-O Ölçeği ile ilgili araştırmalarda sağlık 

durumu, çeşitli parametrelerle değerlendirilmiştir. Spesifik bir hastalığı olan kişilerde 

kapasite değerlendirmesi, o hastalığın şiddetini ölçen ölçekler vasıtasıyla oluşturulan 

grupların, ölçek puanları açısından karşılaştırılmasıyla yapılmıştır. Demanslı 
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hastalarda yapılan üç araştırmada, beklendiği üzere hastalık şiddeti yüksek olan 

gruplarda ölçek puanlarının düşük olduğu bildirilmiştir (77-79). 

Yaşlılarda ilaç kullanımı genel popülasyona göre daha fazladır. Kronik 

hastalıkların sıklığının artması multimorbiditeye neden olduğu kadar, çoğu zaman 

polifarmasiyi de beraberinde getirmektedir. Polifarmasinin yaşlılarda düşmeler, buna 

bağlı kırıkların meydana gelmesi, hastane yatışlarının artması ve ölüme kadar giden 

pek çok olumsuz durumu tetiklediği bilinmektedir (120). Bu araştırmada hem ilaç 

kullananların, hem de çoklu ilaç kullananların ICECAP-O Ölçek puanlarının diğer 

gruplara göre daha düşük olduğu saptanmıştır. Literatürde ilaç kullanımı ile ICECAP-

O Ölçek puanlarının karşılaştırıldığı bir araştırmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle bir 

karşılaştırma yapılamamaktadır. Ancak elde ettiğimiz bu sonuç özellikle yaşlılarda 

akılcı olmayan ilaç kullanımının incelenmesi ve kapasite üzerindeki etkisini 

göstermesi açısından dikkat çekicidir. 

Araştırmanın konusunu oluşturan kapasite kavramının komponentlerinden 

iyilik durumu yaşam kalitesi ile ilgili olarak katılımcılara 2 farklı ölçek uygulanmıştır. 

Bu konudaki araştırmalar kişilerin iyilik, refah durumları ve yaşam kalitelerini 

değerlendirmede yalnız ölçeklerin kullanılmaması gerektiği, kişilerden kendi 

durumlarını tanımlamalarına yönelik ek bilgi içeren görüşmeler yapılması gerektiğini 

vurgulamaktadır (11, 12). Bu anlamda katılımcılara kendi mutluluk düzeylerini 1’den 

10’a kadar puanlamaları istenilen bir soru yöneltilmiştir. Genel olarak mutluluk düzeyi 

ortancası 6 olarak bulunmuş ve bu değer baz alınarak ICECAP-O Ölçek puanları 

karşılaştırılmıştır; mutluluk düzeyi 6 ve üzerinde olanların ölçek puanları daha yüksek 

olarak hesaplanmıştır. ICECAP-O ölçeği göreli yeni bir ölçek olması ve yeni yaklaşım 

sunması dolayısıyla, literatürde mevcut çalışmalarda mutluluk ile ilişkili 

karşılaştırmaya rastlanmamıştır. Bir araştırmada genel yaşam memnuniyet ölçeği ile 

ICECAP-O Ölçeği korelasyonu incelenmiş ve anlamlı ilişki olduğu bildirilmiştir (12, 

80). 

Bu araştırmada kullanılan ruhsal iyilik durumu ve yaşam kalitesi ölçekleriyle 

ilgili diğer bulgular incelendiğinde, ruhsal iyilik durumunu değerlendirme aracı olarak 

kullanılan GSA-12’nin ortalaması 2,87±3,32, ortancası 1(0-5;0-12) olarak 

saptanmıştır. Anket için bildirilen kesme noktası 1 ile 2 puan arasında olarak 



81 

 

 
 

bildirilmiştir (43). Bu durum, katılımcıların ruhsal iyilik durumları açısından ileri 

değerlendirmeye ihtiyaç duydukları yönünde değerlendirilmiştir. Elde edilen 

bulgularda GSA-12’nin ICECAP-O Ölçeği ile güçlü düzeyde ilişkisinin saptanması, 

yaşlı bireylerin ruhsal iyilik durumunun değerlendirilmesinde ICECAP-O Ölçeği’nin 

birlikte kullanılması yönünde değerlendirilebilir.   

Yaşam kalitesi ile ilgili EQ-5D-3L ve EQ-VAS ölçeklerine ait bulgular, 

ICECAP-O Ölçeği’nin kullanıldığı araştırmalarda farklılık göstermektedir. 

Huzurevi/bakımevinde yapılan araştırmalarda EuroQoL ölçek puanlarının bu 

araştırmaya kıyasla daha düşük olduğu bildirilmiştir (77, 80). Bundan farklı olarak 

İspanya’da yapılan bir araştırmada yaşam kalitesi ölçek puanı çalışmamızla benzer 

bulunmuştur (79). Literatürdeki bu üç araştırmada da ölçeğin uygulandığı 

popülasyonun çeşitli derecelerde demans veya psikiyatrik bozuklukları mevcut olduğu 

belirtilmektedir. Demanslı hastalarda yapılan çok uluslu bir başka araştırmada ise, 

EuroQoL ölçek puanlarının araştırmamızda elde edilen puanlardan daha yüksek 

olduğu dikkat çekmiştir (78). Bir başka araştırmada kalça kırığı sebebiyle opere olan 

yaşlı populasyonda EQ-5D-3L ve ICECAP-O Ölçek puanları, bu araştırmadan daha 

düşük olarak bildirilmiştir (81). Özellikle Hollanda’da yapılan bir başka araştırmada 

EuroQoL ölçek puanlarının oldukça yüksek olduğu, katılımcıların ICECAP-O Ölçek 

puanlarının da diğer araştırmalara kıyasla daha yüksek olduğu belirtilmektedir (115). 

Bu farklılıklar, ülkelerin sosyal, kültürel, ekonomik durumlarından 

kaynaklanabileceği gibi, araştırma grubunda yer alan bireylerin özelliklerinden de 

kaynaklanabilir. Bu doğrultuda, araştırma grubundaki bireylerin mevcut sağlık 

özellikleri yanında, yaşlılık öncesi dönem ve genel yaşam kalitesi ve sosyokültürel 

zeminin kapasite ile ilişkisini inceleyen araştırmalara gereksinim söz konusudur. 

Ölçeğin Türkçe’de kullanıma sunulması farklı özelliklerin karşılaştırılmasına dönük 

kullanıma olanak sağlayacaktır. Bu araştırmada olduğu gibi, pek çok araştırmada EQ-

5D ölçekleriyle iyi-güçlü düzeyde korelasyon gösteren ICECAP-O ölçeğinin yaşam 

kalitesini değerlendirmede tek başına değil ancak tamamlayıcı olarak kullanılması 

öneriler arasındadır (121). Bu araştırmanın da yapısı itibariyle dahil olduğu, yöntem 

bilim açısından bir testin veya ölçeğin uyarlanmış veya tercüme edilmiş biçiminin her 

zaman sorgulanabilir ve yeni inceleme ve değerlendirmelere açık bir nitelikte olduğu 

unutulmamalıdır (122).  
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Genel olarak ICECAP-O geçerlik ve güvenilirlik çalışmalarında ICECAP-O 

Ölçeği, “umut vadeden” bir araç olarak nitelendirilmektedir (80, 110, 115, 116). Bu 

nitelendirme ICECAP-O ile ilgili olarak daha yolun başında olunduğunun da bir nevi 

göstergesi sayılabilir. ICECAP-O Ölçeği’nin farklı özellikteki yaşlılarda uygulanması, 

bu çalışmalardan elde edilecek sonuçların değerlendirilmesi bu konuda daha iyi yol 

katedilmesini sağlayacaktır.   
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Yaşlılarda Kapasite Ölçeği ICECAP-O’nun Türkçe Uyarlaması ile geçerlik 

ve güvenirliği incelenen bu araştırmada ölçekten alınan puanların iç 

tutarlılığı 0,81, sınıf içi korelasyon katsayısı 0,80 olarak saptanmış; 

yakınsak ve ayırt edici geçerlik analizlerinden elde edilen sonuçlar ölçeğin 

Türkçe versiyonunun geçerlik kriterlerini sağladığını göstermiştir. Ancak 

bununla beraber, özellikle “sevgi ve arkadaşlık” alanının tekrar 

değerlendirilmesi önerilir.   

 ICECAP-O Ölçeği’nin Türkçe versiyonu, sağlık kuruluşuna başvuran yaşlı 

bireylerin yaşam kalitesi ve iyilik durumunu değerlendirmede umut 

vadeden tamamlayıcı bir araç olarak değerlendirilmesi önerilir.  

 Bu araştırma sağlık kuruluşuna başvuran 65 yaş ve üstü kişilerde beyana 

dayalı yapılmıştır. Farklı yaşlı gruplarında, vekil ile yapılacak olan 

çalışmalar için ölçeğin geçerlik ve güvenilirlik analizlerinin tekrar 

yapılması önerilir. 

 Ölçeğin görünüş geçerliği açısından, hedef kitleyi oluşturan 65 yaş ve üstü 

kişilerle daha kapsamlı ve yapılandırılmış görüşmeler ve bilişsel anlaşılırlık 

değerlendirmeleri yapılmasına ihtiyaç vardır.  

 ICECAP-O Ölçeği’nin Türkçe versiyonu ile GSA-12 ve EQ-5D-3L, EQ-

VAS arasında güçlü ve anlamlı korelasyon saptanmıştır. Farklı özellikteki 

yaşlıları kapsayan çalışmalarda bu ilişki test edilmesi koşuluyla ölçek, 

mental iyilik durumunun ve yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde 

tamamlayıcı bir araç olarak değerlendirilmesi önerilir.  

 Bu araştırmada toplam ICECAP-O Ölçek puanı 0,72±0,01 olarak 

saptanmıştır. Bu değer, literatürdeki bazı araştırmalar dışında genel olarak 

diğer ülkelere göre düşüktür. Ölçeğin kullanımı ve daha kapsamlı 

araştırmalar, durumun ve gereksinimlerin saptanması ile yaşlı bireylerin 

kapasitelerinin artırılması yönünde girişimlere temel olabilir.  

 Araştırma grubunda tanı konulmuş hiç bir kronik hastalığı olmayan 42 

kişinin ICECAP-O Ölçek puan ortalaması 0,81±0,14 olarak saptanmıştır. 
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Bu değer 65 yaş ve üzerindeki sağlıklı kişiler için kapasite açısından bir 

temel değer olarak kullanımı önerilebilir. Yaşlılarda kapasitenin 

değerlendirilmesiyle ilgili toplum tabanlı çalışmalar, hastalıklara özgü 

çalışmalar ve yapılan müdahaleler ile bu temel değer ve değişimlerinin 

incelenmesi önerilir. 

 Araştırma grubundaki bireylerin yaşı, emeklilik durumu, eğitim durumu, 

medeni durumu, gelir durumu, düzenli fiziksel aktivite yapıp yapmamaları, 

kronik hastalık varlığı, multimorbidite durumu, ilaç kullanma durumu ve 

mutluluk düzeylerinin, yaşlılarda kapasite ile ilişki olduğu (ICECAP-O 

Ölçek puanı ile) ortaya konulmuştur. Bu çalışma kapsamı dışında kalan, 

diğer sağlık, sosyoekonomik ve sosyodemografik durumları ve yaşam 

koşulları özelliklerini tanımlayan değişkenler ile kapasite (ICECAP-O 

Ölçeği puanı) ilişkisinin incelenmesine gereksinim vardır.  

 Bu araştırma, Türkiye’de kapasite kavramının ve ölçeğinin ilk kez yer 

aldığı yeni bir çalışmadır. Belirtilen kısıtlılıklar yanında, ölçeğin 

kullanılacağı başka çalışmalardan elde edilecek sonuçlar ve deneyimler 

ışığında, ölçeğin revizyonu veya yeni bir versiyonunun geliştirilmesi bu 

alana büyük katkı sağlayacaktır. 
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8. EKLER 

EK-1: ICECAP-O Orijinal Ölçek 
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EK-2: ICECAP-O İzin 
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EK-3: Transkültürel Uyum Aşamasında Yer Alan Uzmanlar 

1. Rabia KAHVECİ, Doç Dr., Aile Hekimliği 

2. Fatma Gökşin CİHAN, Doç. Dr., Aile Hekimliği 

3. İrep KARATAŞ ERAY, Uzm. Dr., Aile Hekimliği 

4. Sultan ESER, Doç. Dr., Halk Sağlığı 

5. Nil TEKİN, Doç. Dr., Aile Hekimliği 

6. Yasemin KILIÇ ÖZTÜRK, Doç. Dr., Aile Hekimliği 

7. Sarp ÜNER, Prof. Dr., Halk Sağlığı 

8. Şenay SOYLER, Türk Dili ve Edebiyatı 

9. Sıdıka TEKELİ, Doç. Dr., Halk Sağlığı 

10. Aylin BAYDAR ARTANTAŞ, Doç. Dr., Aile Hekimliği 

11. Sibel KIRAN, Doç. Dr., Halk Sağlığı 
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EK-4: ICECAP-O Onay Yazısı 
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EK-5: ICECAP-O sosyodemografik anket 

YAŞLILARDA “ICECAP-O” KAPASİTE ÖLÇEĞİ (ICEpop CAPability measure for Older people) NİN 
TÜRKÇE’YE UYARLANMASI ve GEÇERLİK -GÜVENİLİRLİK ÇALIŞMASI 

SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER ANKET FORMU 

Sevgili Katılımcılar, 

Yaşlılarda kapasite ölçütü “ICECAP-O”nun geçerlik ve güvenilirliğini belirlemek amacıyla 
yapılan bu araştırma, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Epidemiyoloji Yüksek 
Lisans programı tez çalışmasıdır. 

  ICECAP-O, Birmingham Üniversitesi’nden bir grup araştırmacı tarafından geliştirilmiş 
bir ölçek olup, yaşlı kişilerin sağlık durumlarından ziyade daha kapsamlı olarak “iyi olma 
durumları” üzerine odaklanmaktadır. Bu ölçek İngiltere’de yaşayan yaşlı kişiler için önemli 
olduğu saptanan iyi olma durumlarının boyutlarını kapsamaktadır. Bu boyutlar; “Bağlılık”, 
“emniyet”, “rol(görev)”, ”keyif”, “bağımsızlık”tır.  Bu çalışma orijinal ICECAP-O Ölçeği’nin 
Türkçe’ye uyarlanması ve Türkçe’de geçerli-güvenilir olup olmadığının belirlenmesi amacıyla 
yapılmaktadır. Bu çalışma konusu itibariyle türünde Türkiye’de ilk olma özelliği taşımaktadır.   
Çalışmadan elde edilecek sonuçların orta ve uzun vadede Türkiye’de 65 yaş ve üzerindeki 
kişilerin kapasitelerini korumak ve artırmak için yapılacak çalışmalara yol gösterici olacağı 
öngörülmektedir.  

Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde edilecek 
bilgiler gizli kalacaktır ve sadece bilimsel amaçlar için kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı 
tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz yanıtlamaya son verebilirsiniz. Sizin 
yanıtlarınızdan elde edilecek sonuçlar bundan sonraki çalışmalar için yol gösterici olacaktır. 
Bu nedenle soruların tümüne ve içtenlikle cevap vermeniz büyük önem taşımaktadır.   

Test tekrar test aşaması için katılımcının beyanı kısmında kimlik bilgilerinizi yazmanızı 
talep ediyoruz. Bu bilgiler gizli kalacak bu araştırma dışında kullanılmayacak ve hiç kimseyle 
paylaşılmayacaktır.  

Anket formu toplam 25 sorudan oluşmaktadır. Beklenen tamamlanma süresi yaklaşık 10 
dakikadır. Sonrasında 3 adet ölçek uygulanacaktır. 

Bu araştırmaya katıldığınız için size ücret ödenmeyecek ya da sizden ücret talep 
edilmeyecektir. Araştırmaya katılmadığınızda bu poliklinikte alacağınız hizmetlerle ilgili hiçbir 
sorunla karşılaşmayacaksınız. 

 

Araştırmacı       Sorumlu araştırmacı 

Uzm. Dr. Aylin Baydar Artantaş                     Doç. Dr. Sibel Kıran 

Telefon: 0 505 687 91 05                                                                                            

 

Anketi cevaplayanın ; 
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Adı Soyadı: ………………..……………  

Telefon no: …………………………….. 

 

1. Doğum tarihiniz nedir? (Yıl olarak kaydediniz):   ………..……….. 

2. Cinsiyetinizi belirtiniz:  1. Kadın  2. Erkek  

3. Boyunuz kaç cm? …………….. 

4. Kilonuz kaç kg?  ………….. 

5. Medeni durumunuz nedir?   1. Evli       2. Bekâr   

                    3. Boşanmış       4. Dul (Eşi ölmüş)  5. Evliyim, eşimden 

ayrı yaşıyorum 

6. Evinizde kiminle birlikte yaşıyorsunuz? 
1. Yalnız  
2. Eşimle birlikte  
3. Çocuk(lar)la birlikte   
4. Eşim ve çocuk(lar)la birlikte  
5. Huzurevinde/bakımevinde yaşıyorum  
6. Diğer ……………………………………………  

   
7. Eğitim durumunuz nedir? 

1. Okur-yazar 
2. İlkokul mezunu  
3. Ortaokul mezunu 
4. Lise mezunu 
5. Üniversite/Yüksek okul mezunu 

 
   

8. Halen gelir getiren bir işte çalışıyor musunuz? 

      1. Hayır      10. soruya geçiniz   2. Evet            

 

9. Ne iş yapıyorsunuz?  …………………………….. 

 

10. Herhangi bir işten emekli oldunuz mu?    

  1. Hayır                12. soruya geçiniz       2. Evet   

         

11. Ne iş yapıyordunuz?   ……………………….. 

 

12. Ailenizin gelir durumunu nasıl tarif edersiniz? 

 

 1. Çok kötü   2. Kötü   3. Orta               4.İyi                 5. Çok iyi  
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13.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gelir durumunuzun ne kadar iyi veya kötü olduğunu ifade edebilmede yardımcı olabilmek 

için 0 ile 100 arasında (termometreye oldukça benzeyen ) bir ölçek çizdik.  Bu ölçekte “0” 

gelirinizin ihtiyaçlarınızı karşılamadığını, “50” gelirinizin ihtiyaçlarınıza ancak denk geldiğini, 

“100” ise gelirinizin ihtiyaçlarınızı karşıladığı ve arttığı anlamına gelmektedir. Buna göre ölçek 

üzerinde kendi gelir durumunuzu en iyi yansıtan puanı göstermenizi istiyoruz.  Lütfen bunu 

(şu anki gelir durumunuzu gösteren noktayı) ölçek üzerinde işaretleyerek gösteriniz.  

ÜZERİNDE(a kadar (ok gibi çizerek) yapınız.  

İhtiyaçlarımı karşılamıyor 

 

İhtiyaçlarımı karşılıyor ve artıyor 

İhtiyaçlarıma ancak 
denk geliyor. 
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14. Sigara içiyor musunuz? 

1. Hiç içmedim                 17. Soruya geçiniz. 

2. İçiyordum, bıraktım                  Günde ………….. adet , ……………… yıl sigara 

içtim. 

3. Halen içiyorum    

 

15. Halen sigara içiyorsanız ortalama günde kaç tane içiyorsunuz?     …………………………… 

1. 10 taneden daha az (0 puan)   
2. 11-20 arası (1 puan)   
3. 21-30 arası (2 puan)   
4. 31 ve üzeri   (3 puan)   

 

16. Uyandıktan sonra ilk sigaranızı ne zaman içersiniz? 

1. İlk 5 dakika içerisinde (3 puan)  
2. 6-30 dakika içerisinde(2 puan)  
3. 31-60 dakika içerisinde (1 puan) 
4. 60 dakikadan sonra  (0 puan) 

 

17. Alkollü içecek tüketiyor musunuz? (Cevabınız hayırsa 19. Soruya geçiniz.) 

1. Hayır     2. Nadiren  3. Ara sıra       4.Sıklıkla/düzenli olarak       5. Her zaman (akşamcı) 

 

18. Alkollü içecek tüketiyorsanız miktarını ve hangi sıklıkta olduğunu belirtiniz. 

İçecek Tek seferde miktar Günde kaç kez  Hangi sıklıkta 

Bira, şarap gibi fermente 
içkiler (bir ölçü: bir bira 
bardağı, bir yarım kadeh ) 

   

Viski, rakı, gibi distile 
içkiler ( bir ölçü: tek rakı, 
tek viski vb) 

   

 

19. Alkol içmenizle ilgili aşağıdaki soruları, kendi durumunuza uygun olup olmadığına göre 

“evet” veya “hayır”  olarak cevaplayınız. 

 
20. Düzenli egzersiz yapar mısınız? 

 Hayır Evet 

Şimdiye kadar alkolü kesmeniz ya da azaltmanız gerektiğini hissettiniz mi ?     

İçmenizle ilgili olarak başkalarının eleştirilerinden dolayı kendinizi kötü 

veya suçlu hissettiniz mi ?          

    

Şimdiye kadar içmenizden dolayı kendinizi kötü veya suçlu hissettiniz mi ?     

Şimdiye kadar hiç sinirleriniz yatıştırmak veya akşamdan kalma halinizi 

gidermek amacıyla sabah ilk iş olarak alkol içtiniz mi? 
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  1. Hayır         21. soruya geçiniz.  2. Evet  
 

21. Hangi tür egzersizi ne sıklıkta  yapıyorsunuz? 
 

 Egzersiz türü Sıklık (haftada kaç gün, kaç dakika) 

1.   

2.   

3.   

 

22. Hekim tarafından tanı konulmuş süreğen (kronik) bir hastalığınız var mı? 
1. Hayır  2. Evet  

 
23. Böyle bir hastalığınız varsa nedir/nelerdir?  

 

1. Hipertansiyon(Yüksek tansiyon) 8. Osteoartrit (Kireçlenme) 

2. Diyabetes Mellitus (Şeker hastalığı) 9. Depresyon 

3. Kalp Hastalığı 10. Serebrovasküler Hastalık 

4. Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı 11. Mide rahatsızlıkları (gastrit, reflü, ülser 

 5. Anemi(Kansızlık) 12. Diğer  ………………           ……………….. 

6. Böbrek hastalığı                     ……………..           ……………….. 

7. Kanser                    ………………           ……………….. 

 

24. Sürekli kullandığınız ilaç(lar) var mı? 
 

1. Hayır   2. Evet                    Lütfen belirtiniz:    ………………………………… 

                 

25. Mutluluk düzeyinizi  1’den 10’a kadar puanlayacak olsanız kendinizi nasıl 
değerlendirirsiniz? Lütfen rakamın üzerini işaretleyiniz. 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

KATILIMINIZ İÇİN TEŞEKKÜR EDERİZ. 

 

 

  

Çok mutsuzum 

(en düşük derece) 

 

 

 

 

 

Çok mutluyum 

(en yüksek derece) 
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EK-6: ICECAP-O Türkçe Versiyonu
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EK-7: Genel Sağlık Anketi 
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EK-8: EQ-5D-3L Türkçe Versiyonu 
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EK-9: EQ-5D-3L izin 
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EK-10: Kurum İzni 
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EK-11: Etik Kurul İzni 
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EK-12:  Ek Tablo. Test-Tekrar Teste katılan grup ve katılmayan grubun 

sosyodemografik özellikler açısından karşılaştırılması 

 

 

 

Özellik 

Test-Tekrar 

Teste 

Katılanlar(n=40) 

n (%) 

Tekrar Teste 

Katılmayanlar 

(n=199) 

n (%) 

 

 

p 

 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

21(52,5) 

19(47,5) 

108(54,3) 

91(45,7) 

 

0,837* 

 

 

Yaş 

65-74  

75-84 

85+ 

32(80,0) 

6(15,0) 

2(5,0) 

149(74,9) 

38(19,1) 

12(6) 

 

0,787* 

65-74 

75+ 

32(80,0) 

8(20,0) 

149(74,9) 

50(25,1) 

 

0,490* 

 

Medeni durum 

Evli 

Evli değil 

28(70,0) 

12(30,0) 

140(70,4) 

59(29,6) 

 

0,965* 

 

 

Birlikte yaşadığı 

kişi(ler) 

Yalnız 

Yalnız değil 

5(12,5) 

35(87,5) 

35(17,6) 

164(82,4) 

 

0,432* 

Eş ve/veya 

çocuk 

Diğer 

28(70,0) 

12(30,0) 

164(68,6) 

75(31,4) 

 

0,837* 

 

Eğitim durumu 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

23(57,5) 

3(7,5) 

14(35) 

134(67,3) 

26(13,1) 

39(19,6) 

 

0,086* 

 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

3(7,5) 

37(92,5) 

16(8) 

183(92) 

 

>0,99** 

 

Emeklilik durumu 

Emekli 

Emekli değil 

27(67,5) 

13(32,5) 

115(57,8) 

84(42,2) 

  

0,254* 

 

Gelir durumu-1 

Kötü 

Orta 

İyi 

1(2,5) 

24(60,0) 

15(37,5) 

19(9,5) 

130(65,3) 

50(25,1) 

 

0,135* 

 

Gelir durumu-2 

(puan) 

≤50 

>50 

26(65,0) 

14(35,0) 

117(58,8) 

82(41,2) 

  

0,465* 

*Pearson Ki-Kare, ** Fisher’s Exact Test 
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EK-13: Dijital Makbuz 
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EK-14: Orijinallik Raporu  

   

 

 

  




