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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil
izin alimarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast,
Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime acilir.

o Enstitlii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

... 102/2021

Aylin BAYDAR ARTANTAS

“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmast veya patent alma stirecinin devam etmesi durumunda, tez
danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii Veya fakiilte yonetim kurulu iki y1l siire
ile tezin erisime a¢ilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullamldigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamus ve internetten paylasiimast durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari igeren tezler haklkinda tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii
veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak iizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlart veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan
isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi
ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii tizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler
Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar ¢ercevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararimn kaldirilmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danmismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu

tarafindan karar verilir.
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kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Dog. Dr. Sibel KIRAN danigsmanliginda
tarafimdan {iretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez

Yazim Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

Dog. Dr. Aylin BAYDAR ARTANTAS
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TESEKKUR

Epidemiyoloji Yiiksek Lisans egitimim siiresince ve tez donemimde kiymetli
bilgi ve tecriibeleri ile gelismemde her tiirlii yardim ve destegi saglayan, bu siirecte yol
gosterici olan, ufuk acici katkilarindan ve hosgdriisiinden 6tiirii tez danigmanim sayin

Dog. Dr. Sibel KIRAN’a sayg1 ve siikkranlarimi sunarim.

Ayrica, Epidemiyoloji Yiiksek Lisans egitim siirecinde ve tez calismamda bilgi
ve tecriibeleriyle katkilar1 bulunan, kendilerinden ¢ok sey 6grendigim, basta sayin
Prof. Dr. Bahar GUCIZ DOGAN, saym Prof. Dr. Banu CAKIR ve saym Prof. Dr.
Kadir Mutlu HAYRAN olmak tizere tiim degerli hocalarima,

Epidemiyoloji Yiiksek Lisans egitimime baglamamda beni cesaretlendiren ve
egitimim siiresince destekleyen degerli hocalarim saym Dog. Dr. Rabia KAHVECI ve
sayin Prof. Dr. Mehmet UGURLUya,

Olgegin Tiirkge adaptasyonu asamasinda degerli zamanlarini ayirarak bilgi ve
tecriibeleriyle katki saglayan ¢ok degerli hocalarima ve meslektaslarima, tezimin
uygulama agsamasinda veri toplamada destek olan hekim arkadaglarima, Calismamin
verilerinin istatistiksel olarak degerlendirme asamasinda yardim ve destegini
esirgemeyen saymn Ebru OZTURK e, tez degerlendirme jiirisinde yer alarak degerli

katkilarini sunan sayin Dog. Dr. Kamile SILAY’a ve Dog. Dr. Giines ARIK’a,

Bu calismanin ortaya ¢ikmasinda ana rolii oynayan, degerli zamanlarini ayiran
ve Ozveriyle ¢alismaya katki saglayan 65 yas ve lizerindeki degerli katilimcilara

saygilarimi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak, her zaman oldugu gibi bu siirecte de benden destegini esirgemeyen
sevgili aileme, esim Ersin ARTANTAS’a, ve en biiyiik motivasyon kaynagim biricik

kizim Ayse Umay’a goniilden sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Aylin BAYDAR ARTANTAS
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OZET

Artantas, Baydar A., ICECAP-O Kapasite Olceginin [ICEpop CAPability
measure for Older people (ICECAP-O)] Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi1 ve Saghk
Kurumuna Basvuran Yashlarda Gegerlik-Giivenilirlik Calismasi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Epidemiyoloji Programm Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2021. Diinyada yas ortalamasiin giderek artmasiyla yasl hastalarin
degerlendirilmesi ve bakimi daha da 6nem kazanmaktadir. Beklenen yasam siiresinin
artmas1 yash bireylerde hayat kalitesini artirma ve fonksiyonel bagimsizlig
stirdirmenin 6nemini artirmaktadir. Son yillarda giindeme gelen kapasite kavrami,
kisinin gerceklestirebilecegi farkli islevler bilesimini ve bunlar i¢inden tercihini
yansitmaktadir. Yashlar i¢in kapasite degerlendirme o6l¢egi olarak gelistirilen
ICECAP-O [ICEpop CAPability measure for Older people] Olgegi, sagliktan ziyade,
daha genis anlamda tanimlanan refah/iyilik durumu iizerine odaklanmaktadir. Bu
arastirmada saglik kurulusuna basvuran 65 yas ve lizerindeki kisilerde ICECAP-O
Kapasite Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gegerlik-giivenirliginin incelenmesi
amaglanmistir. Arastirma tarihleri arasinda Ankara’daki bir egitim arastirma hastanesi
Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran 65 yas ve ilzerindeki 239 kisiye,
sosyodemografik oOzelliklerini ve saglik durumu sorgulayan anket formu
uygulanmistir. Buna ek olarak mental iyilik durumunu degerlendiren Genel Saglik
Anketi-12, yasam Kkalitesini degerlendiren EQ-5D-3L Olgekleri ile Tiirkge’ye
uyarlanan yashlarda kapasite 6lgegi ICECAP-O uygulanmistir. ICECAP-O Olgegi’nin
Tirkge’ye uyarlamasinin gerceklestirildigi bu arastirmada, ICECAP-O Tiirkge
versiyonunun hem giivenirlik hem gegerlik agisindan toplam puan ve bazi alanlarda
orta-iyi diizeyde kabul edilebilir oldugu gosterilmistir. ICECAP-O Olgegi’ninTiirkce
versiyonu ile GSA-12 ve EQ-5D-3L, EQ-VAS arasinda giiglii ve anlamli korelasyon
saptanmistir. Bu arastirmada yas, emeklilik durumu, egitim durumu, medeni durum,
gelir durumu, diizenli fiziksel aktivite yapip yapmama, kronik hastalik varligi,
multimorbidite, ilag kullanma durumu ve mutluluk diizeyinin ICECAP-O Olgek puant,

bir bagka deyisle kisinin kapasitesi ile iligkili oldugu saptanmistir

Anahtar kelimeler: ICECAP-O, gecerlik, giivenirlik, kapasite 6l¢egi, iyilik durumu,
yasam kalitesi, yaslilar
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ABSTRACT

Artantas, 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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ICECAP-O Olgegi’nin mutluluk diizeyi puam agisindan ayirt edici
gecerlik analizi.

Test-Tekrar Test uygulanan gruba ait sosyodemografik o6zelliklerin
dagilimi (n=40).

Test-Tekrar Test uygulanan grubun yas ortalama, ortanca degerleri ve
yayginlik 6l¢iitleri (n=40).

Test-Tekrar Test uygulanan grubun gelir durumu puan ortalama, ortanca
degerleri ve yaygilik olgiitleri (n=40).
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1. GIRIS

Diinyada yas ortalamasinin  giderek artmasiyla yashh  hastalarin
degerlendirilmesi ve bakimi daha da 6nem kazanmaktadir. Beklenen yasam siiresinin
artmast yasl bireylerde hayat kalitesini artirma ve fonksiyonel bagimsizlig
siirdiirmenin 6nemini artirmaktadir (1-3). 2017 verilerine gore diinya niifusunun
%8,6’s1n1 65 yas ve iistii bireylerin olusturdugu bildirilmektedir (4). Gelecek yillarda
yasli niifustaki artisin gelismekte olan iilkelerde daha fazla olacagi, 2050 yilinda yash
nifusun  %80’inin  diisik ve orta gelir diizeyindeki {ilkelerde yasayacagi
ongoriilmektedir (3, 4). Avrupa Birligi tilkelerinde dogumda beklenen yasam siireleri
erkeklerde 78,3 yil, kadinlarda 83,5 yildir (5). Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam
stireleri erkeklerde 75,9 yil, kadinlarda 81,3 yil olup, yillar iginde artmaktadir (6).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, Tiirkiye’de 65 yas ve iistii niifus
yaklasik 7 milyon ve toplam niifusun %8,8’idir. TUIK raporlarinda 2023 ve 2040
yillarinda bu degerlerin sirasiyla %10,2 ve %16,3 olacag: belirtilmektedir (7). Bu
demografik degisim, yasl niifusun yasam kalitesini koruma ve gelistirme agisindan,

yasam kalitesi odakli yaklagimlar1 daha da 6nemli kilmaktadir.

Yasam kalitesi cok boyutlu bir kavramdir ve ¢ok cesitli bilim dallarinca arag-
tirilmaktadir. Her bilim dalinda yasam kalitesi kavrami icin farkli tanimlar ya-
pilmaktadir. Kimi zaman yasam kalitesi refah ve mutluluk kavramlar1 yerine de kul-
lanilabilmektedir (8). Yasam kalitesinin baslica kavramsal yorumlarindan biri Lawton
tarafindan yapilmistir. Lawton yasam kalitesini, kisinin hem i¢sel hem de sosyal
normal kriterleri ile ¢ok boyutlu degerlendirilmesi olarak tanimlamis ve hem objektif
hem de siibjektif boyutu oldugunu ifade etmistir. Subjektif ve objektif boyutlarin
birbiri ile iligkili oldugunu ileri siirerek yash kisilerden olusan farkli gruplarda bu
iliskiyi aragtirmigtir. Aile, arkadas iliskileri ve standart aktivitelerde zaman kullanimi
ile degerlendirilen objektif boyutun, subjektif olarak degerlendirilen yasam kalitesi ile
iliskili oldugunu saptamigtir. Bu modelde yasam kalitesinin psikolojik iyilik hali ve
onun tizerine etkili oldugu diisiiniilen alanlar tarafindan belirlendigi bildirilmistir (9,
10). Son zamanlarda yasam Xkalitesi degerlendirmelerinin ¢ok boyutlu olmasi ve
subjektif ozellikleri icermesi ile ilgili fikir birligi vardir. Yash bireylerde yasam

kalitesi ile ilgili yapilan pek c¢ok calismada sagligin kaybi, islevsel kisitlilik ve



bagimlilik, mutsuzluk, aile iiyelerinin ve arkadaslarinin yitimi sonucu azalmis sosyal
iligkiler negatif yasam kalitesi ile esdeger olarak degerlendirilirken, pozitif yasam
kalitesi aktivite, mali durum, sosyal yasam ve aile iliskileri ile esdeger olarak ele
alinmistir. Genel olarak yapilan ¢alismalarda “sagligin kayb1”nin diisiik yasam kalitesi
ile iligkili oldugu ancak yiiksek yasam kalitesini tanimlamakta yetersiz kaldigi
bildirilmektedir (9-12)

Yasam kalitesi kavramlar1 yaninda kapasite degerlendirmesi, ¢ok boyutlu
olmasi nedeni ile karar vericilere daha genis bir degerlendirme alani1 sunmaktadir.
Ekonomik degerlendirmelerde kullanilan pek ¢ok dlciitten farkli olarak “Yaslilarda
ICECAP-O Kapasite Olgegi [ICEpop CAPability measure for Older people (ICECAP-
0)]”, “saglikla iligkili yasam kalitesi” veya “yasam kalitesine olan etkiler”den ziyade,
yasl kisilerde genel olarak saglik kapasitesi i¢in “kapasite 6l¢iitii” olarak kullanima

sunulmustur (13).
Bu tez ¢alismasinin amaclari:

1. ICECAP-O Olgeginin Tiirkce’ye uyarlanmasi1 ve gecerlik ve
glivenilirliginin incelenmesi

2. Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran 65 yas ve iistii kisilerin, ICECAP-
O Olgegi ile olgiilen, saglik kapasiteleri, kisilerin sosyodemografik

ozellikleri ve saglik durumlarinin degerlendirilmesi
olarak belirlenmistir.

ICECAP-O simdiye kadar Gal dili, Flemenkge, Almanca, Ispanyolca,
Isvegce, Italyanca, Portekizce, Norvecge, Fransizca, Cince’ye terciime edilmis ve
ortopedik hastaliklar, akciger hastaliklari, kronik agri, parkinson, multipl skleroz,
Alzheimer gibi pek ¢ok saglik probleminde kapasite degerlendirilmesi amaciyla
cesitli aragtirmada kullanilmistir (13). Tiirkiye’de ICECAP-O ile yiiriitiilmiis calisma

bulunmamaktadir.

Bu 6l¢egin Tiirkce’ye kazandirilmasi, Tiirkiye’de farkli alanlarda yaslhilarda

kapasite degerlendirmesi ile iligkili aragtirmalarin yapilmasina olanak saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Yashhk
2.1.1. Yashhgmn Tanim

“Yash” ve “yaghilik” sozciiklerinin kelime anlamina bakildiginda, yasli; yasi
ilerlemis olan, yaslilik ise yasli olma durumu olarak tanimlanmaktadir (14). Erikson’a
gore yaslilik, hayatin daha 6nceki evrelerinde kazanilmis olan benlik 6zelliklerinin
iyice olgunlasip birbiri ile biitiinlestigi bir siiregtir (15). Biyolojik yaslanma ise,
molekiiler ve hiicresel hasarin kademeli olarak birikmesi olarak tanimlanmaktadir.
Yasam boyu devam eden bir siirectir ve yumurtanin déllenmesiyle baslar (16). Normal
yaslanma terimi, zamanin gegigine bagli olarak, hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya
cikan anatomik yap1 ve fizyolojik degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Sosyal
yaslilik ise kiiltiirel duruma ve sosyal 6zelliklere gore toplumdan topluma degisen
yashilik tanimidir. Kronolojik yaslilik gecen zaman esas alinarak yapilan yaslilik
tantmint belirtir(17). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yas sinir1 olarak, yasliligi 65 yas ve
tistli olarak tanimlamaktadir. Yaslilik donemi de kendi i¢inde, 65-74 yas arasi geng
yaslilik, 75-84 yas arasin1 orta yaslilik ve 85 yas iizeri ise ileri yaslhlik (ihtiyarlik)

donemi olarak siniflandirilmistir (18, 19).

2.1.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yashlarin Demografik Ozellikleri

Bir toplumda 65 yas ve iizerindeki birey sayisinin toplam niifus iginde aldig1
payin diizeyine gore toplumlar igin “geng-olgun-yash” tanimlamalar1 yapilmaktadir.
Yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 %4 ’ten az ise “genc niifus”, %4-6,9 arasinda
i1se” olgun niifus”; %7-10 arasinda ise “yash niifus”; %10’un {izerinde ise “cok yash
niifus” olarak adlandirilmaktadir (20). Genel olarak giiniimiiz diinyasinda toplumlarin
yaslanmakta oldugu, son 50 yilda 65 yas ve iistii diinya niifusu %5’lerden %8,7’lere
yiikseldigi bildirlmektedir (4). DSO’niin 2015 yilinda yaymladigi raporunda
Japonya’nin, 60 yas ve iizeri niifusun %30’lar1 astig1 bir iilke olarak, yaslh niifus orani
acisindan birinci sirada yer aldigr belirtilmistir. Ayn1 raporda diinya genelinde 60 yas
ve iizeri niifusun 2050 yili itibariyle 2 katina cikarak yaklasik %22 olacagi
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ongoriilmektedir. Bu durumun temel iki nedeni olarak; yasam beklentisinin artmasi,

ve fertilite oranindaki diisiis ele alinmaktadir (3).

Tiirkiye’deki 65 yas ve lizeri yash niifus OECD verilerine gore %7,8’lik
(2014), TUIK verilerine gore %8,8'lik (2018) bir degerle, diinya istatistiklerine
paralellik gosterse de, AB, OECD iilkeleri gibi tist gelir grubu iilkelerden daha alt
siralarda yer almaktadir (21). Bunun yaninda iilkemizde yaklasik son 20 yilda 65 yas
ve lizeri erkek niifus, %5,7’den %7,7’ye; kadin niifus ise %6,3’ten %9,8’e yiikselmistir
(7, 22).

2017-2019 yillar1 arasindaki verilere gore Tiirkiye’de dogumda beklenen
yasam siiresi erkeklerde 75,9 yil; kadinlarda 81,3 yil olarak saptanmistir. Yasa gore
beklenen yasam siireleri agisindan, 65 yasinda olan bir kisinin kalan yasam stiresi
ortalama 18 yil olarak hesaplanmistir (Tablo 2.1)(23). Diger iilkelerle
karsilastirildiginda, beklenen yasam siiresi acisindan Tiirkiye diinya ortalamasinin
tizerinde, AB iilkeleriyle benzer, OECD iilkelerinin ise biraz daha altindadir (Sekil 2.1)
(22).

Tablo 2.1. Cinsiyete ve yasa gore beklenen yasam siiresi, 2013-2015, 2017-2019 (23).

2013-2015 2017-2019
Yas Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin 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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Sekil 2.1. Dogumda beklenen yasam siiresinin uluslararas karsilastiriimast (2018
yili1 TUIK Hayat Tablolar1 2016-2018 verileri kullanilarak diizenlenmistir)
(22).

Gelismis iilkelerde oldugu kadar daha az gelismis ve gelismemis iilkelerde de
beklenen yasam siiresinin arttigi bilinmektedir (24). gelismemis ve az gelismis
tilkelerde ozellikle enfeksiyon hastaliklar1 kaynakli ¢ocukluk ¢agi o6liimlerinin ve
bebek Olimlerinin azalmasi yasam siiresinin uzamasinda temel neden olarak
bildirilmektedir. Buna bagl olarak istatistiklerde dramatik degisimler goze
carpmaktadir. Oyle ki, 2015 yilinda Brazilya veya Myanmar’da dogan bir cocugun, bu
iilklerde 50 y1l 6nce dogan bir ¢gocuga gore 20 yil daha fazla yasamasi beklenmektedir.
Geligmis tilkelerdeki yasam siiresinin uzamasi ise mortalitenin daha ileri yas grubunda

azalmasi ile ilgkilendirilmektedir (24).

2.2. Yashhk ve Saghk
2.2.1. Yashhgm Fizyolojisi

Yaglanma fizyolojik a¢idan kagmilmaz bir olgudur. Yashlik doneminde

viicudun biitiin sistemlerinde degisiklikler meydana gelmektedir. Bu dénem, bir



gerileme ve yitirme donemi olarak bilinmesine karsin, yaslilik siirecinde meydana
gelen degisimlerin ¢ogunun anormallik olarak adlandirilmasi dogru degildir. Ancak
bilinen gercek; yashligin, bircok viicut fonksiyonunda ilerleyici, genel bir bozulma,
cevresel zorluklara karsi daha fazla hassaslik, hastalik ve oliim riskinin artmasi ile

iliskili oldugudur (25).

Yaslanma ile birlikte gérme, isitme, iskelet sistemi, beyin ve prostatta olusan
degisimler, menopoz ve andropoz donemleri fizyolojiktir. Yaslanma ile birlikte ortaya
c¢ikan fizyolojik degisiklikler arasinda en ¢ok dikkati ¢cekenler, kalp damar sistemi ve
solunum sistemi ile ilgili olanlardir. Toraksin anatomik yapisindaki degismeler ve
kollajen liflerin elastisitesinin azalmasi sonucunda solunum kapasitesi azalir ve bir kisi
70 yasina geldiginde solunum kapasitesi 30 yasindaki degerin yarisina iner. Kalp
kasmin dejenerasyonu sonucunda kalp debisi azalir, periferik damar direncindeki
artma ile birlikte organlarin kanlanmasinda azalma meydana gelir. Merkezi sinir
sistemi islevlerinde gerileme olur, duyu organlarinin zayiflamasi en ¢ok goérme ve
isitmenin zayiflamasi seklinde olur. Iskelet sisteminin mineral icerigindeki azalma, kas
giiciinde zayiflama ve kas kiitlesinde azalma sonucunda yaslida hareket yetenegi
diiser. Yaslilikla birlikte néronlarin 6lmesine bagli olarak beyin hacminde kiiciilme ve
agirhginda azalma olmaktadir. Ozellikle 60 yasindan sonra kendini yenileme

yeteneginden yoksun olan néronlarin kaybi hizlanmaktadir (20).

2.2.2. Yashhkta Psikososyal Durum

Insanlar yaslandikea, yiiriime hiz1 ve reaksiyon siiresi gibi fiziksel ve bilissel
kapasitelerde degisiklikler yasadiklar1 gibi, duygusal deneyimleri ve sosyal iliskileri,
ugraglart da degismektedir. Yaslanmanin psikososyal yonleri, is, emeklilik, yasanilan
yer, cinsellik, stres, es kaybi, duyarlilik, akil sagligi, sosyal destek, arkadashik gibi
bircok alandaki degisikliklerle ilgilidir. Genis kavramsal bir ¢ergevede yaslt bireyin
yasam Kkalitesi ve saghigin1 dogrudan ve dolayli olarak etkileyen temel psikososyal
faktorler; sosyodemografik ozellikler, ¢evresel/sosyal kaynaklar ve kosullar,
psikolojik etkiler, saglik davraniglari, biyolojik yolaklar baghklar1 altinda
incelenmektedir (Tablo 2.2) (26).



Tablo 2.2. Saglig1 ve yasam kalitesini etkileyen temel psikososyal faktorler.

Sosyodemografik Yas, sosyoekonomik durum, egitim, medeni durum,

Ozellikler meslek, gelir durumu, gelirin yeterliligi, cinsiyet, irk

Cevresel/Sosyal Kaynaklar | Komsuluk iligkileri, ayrimeilik, Sosyal destek/¢atisma
ve Kisithliklar dinsel baglilik, sosyal entegrasyon, biiyiik yasam

olaylari/stresorler, ek hastaliklarin varligt

Psikolojik Etkiler Algilanan stres, affekt/duyarlilik, kisilik (diismanlik,

iyimserlik, 6zsaygi, hakimiyet)

Biyolojik Yolaklar Santral sinir sistemi ve endokrin yanit

Yasam beklentisi, dogum agirliginin diisiik olmasi1 gibi, toplumdaki saglik
durumu farkliliklarinin sosyoekonomik durum, irk ve cinsiyetle iliskisi bilinmektedir
(26). Cevresel ve sosyal kaynaklar ve kisithiliklar, saglik ¢iktilarini etkileyen pek ¢ok
indikator icermektedir. Ayrimcilik, negatif yasam olaylar1 ve ek hastaliklarin varlig
kisithiliklarin ana kaynaklari olarak degerlendirilirken, dinsel baglilik ve sosyal destek
siklikla koruyucu kaynaklar olarak kabul edilmektedir (26). Psikolojik etkilere
bakildiginda iyimserlik, 6zsaygi, hakimiyet ve kontrol gibi hem pozitif hem de negatif
faktorleri igermektedir. Depresif semptomlar ve stres algis1 gibi negatif etkiler, saglik
tizerindeki etkisini davranislar ve santral sinir sistemi ve hormonal yanit gibi biyolojik
yolaklar iizerinden yapmaktadir. Sosyal entegrasyon, bir bireyin digerleriyle daha
genis bir sosyal yap1 ve topluluk i¢inde ne derece ilgilendigidir. Sosyal iliskileri devam
ettirmek, yash bireylerin saglik ve iyilik durumlari i¢in kritik 5neme sahiptir. Tatmin
edici sosyal iliskilere sahip olmanin, kardiyovaskiiler hastalik, fonkiyonel anlamda
gerileme ve mortalite riskinde azalma gibi, fiziksel saglikla iligkili oldugu
bulunmusgtur. Olumlu sosyal etkilesimler yash bireylerin psikososyal iyilik
durumlarim1  desteklerken yasamdan memnun olma ve mutluluk hissini de
artirmaktadir. Sosyal destegin saglik ve iyilik hali iizerine olan etki mekanizmalarini
anlayabilmek amaciyla yapilan galismalarin sonucunda 2 potansiyel agiklama ortaya
¢ikmustir. Birincisi, tamponlama/koruyucu hipotezi; sosyal baglar ve sosyal destek,
yasam stresorleri ve olumsuz olaylarin etkilerine karsi tampon gorevi gorerek saglig
gelistirdigi yaklagimi iken digeri, dogrudan etki hipotezi; sosyal baglar ve sosyal

destegin stres varligina bakilmaksizin saglik iizerinde pozitif bir etkisi oldugudur.



Ayni sebeple, negatif sosyal etkilesimlerin saglik ve iyilik hali iizerinde zararli etkileri
olabilmektedir. Burada g6z 6niinde bulundurulmasi gereken 6énemli bir nokta da, aile
tiyelerinin, arkladaslarin, komsularin, aile dostlarinin sayisi ve bu ¢evre igindeki sosyal

baglarin yogunlugu gibi sosyal ¢evrenin mahiyetidir (26).

2.2.3. Yashhkta Saghk Sorunlari

Yukarida tanimlandigi gibi, biyolojik diizeyde yaslanma; viicudun bir¢ok
fonksiyonunda genel olarak ilerleyici bir bozulma, cevresel etkilere karsi artmis
kirilganlik ve hastalik ve 6liim riskinde ilerlemeyle sonuglanan molekiiler ve hiicresel
hasarla karakterizedir. Bu duruma biiyiik oranda psikososyal degisiklikler de eslik

etmektedir.

Yaslanmayla ortaya ¢ikan bu degisikliklerin seviyesi her ne kadar bireysel
farkliliklar gosterse de, genel olarak “kavrama giicii” ve “yiirliylis hiz1” gibi
gostergeler, hem kas-iskelet sistemi iglevselligini, hem de aktivite, beslenme gibi ilave
etkileri yansitmasi acisindan, yasl popiilasyonun saglik durumunu degerlendirmede
sikca kullanilmaktadir. Erken eriskinlik doneminde en iyi durumunda olan kas kitlesi,
yasin ilerlemesiyle azalma egilimindedir. Bu durum giigteki ve kas iskelet sistemi
fonksiyonlarindaki azalma ile iliskili olabilir. Kasin fonksiyonunu 6l¢gme yollarinda
biri el kavrama giiciiniin 6l¢tilmesidir ki bu, herhangi bir hastalik etkisinden bagimsiz
olarak, mortalitenin gii¢lii bir belirleyicisidir. SAGE ve SHARE (Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe) ¢alismalari, Avusturya, Almanya, Rusya, Hollanda,
Fransa, Cin, Isvicre, Giiney Afrika gibi pek ¢ok iilkede, hem kadin hem de erkek
cinsiyette, yasla beraber kavrama giiclindeki azalma egilimini gostermektedir.
Yaslanmayla birlikte kemik ve eklemlerde belirgin degisiklikler olmaktadir. Yas
arttikca, 6zellikle postmenopozal kadinlarda, kemik kiitlesi ve dansitesi azalmaktadir.
Bu durum, engellilik, yasam kalitesinde azalma ve mortalite agisindan ciddi etkisi olan
kirik riskinde belirgin artis1 da beraberinde getirmektedir. Ozellikle kalga kiriklart
osteoporotik kiriklarin yikict bir tipidir. Toplumsal yaslanmanin bir sonucu olarak
2050 yilinda yillik global insidansinin 4,5 milyon olmasi beklenmektedir. Yasla

birlikte ortaya ¢ikan eklem kikirdaklarindaki yapisal, molekiiler, hiicresel ve mekanik



degisiklikler dokularin yenilenmesini olumsuz etkilemektedir. Kikirdak asindikca ve
eklem etrafindaki sivi azaldikga, eklem daha rijit ve frajil hale gelmektedir. Bu ve yasla
iliskili diger gerilemelerin kas iskelet sistemi ve hareket lizerine daha genis etkileri
vardir. Belirli bir mesafeyi yiiriimek i¢in gegen zamani gosteren “yiirliyiis hiz1’ndaki
azalma bunu gostermektedir.Yiirliylis hizi, kas gilicii, eklem kisithligi ve
propriyosepsiyon ve koordinasyon gibi diger faktorlerden etkilenmektedir.“Yirtyts
hiz1”, gelecekte yasliligin en gii¢lii belirleyicilerinden biri olarak goriilmektedir.Genel
olarak, yasla birlikte yiiriiyiis hizindaki azalma, Cin, Gana, Hindistan, Meksika, Rusya
ve Gliney Afrika’y1 igeren bir ¢alismada da gosterilmistir (22).

Duyusal fonksiyonlar degerlendirildiginde, yaslanmanin 6zellikle duyma ve
gorme fonksiyonlarinda azalma ile iligkili oldugu goriilmektedir. Yasa bagli isitme
kayb1 (presbikuzi) ¢ift taraflidir ve yiiksek frekansl seslerde belirgindir. Bu durum
koklear yaslanma, giiriiltii gibi ¢evresel maruziyet, genetik yatkinlik, fizyolojik
stresorler ve degistirilebilir yasam tarzi davranislarindan kaynaklanan kirilganligin
artmasindan kaynaklanmaktadir. Diinya ¢apinda 65 yasindan biiylik 180 milyondan
fazla insan normal karsilikli konusmay1 engelleyen isitme kaybina sahiptir. Yaslanma
ayrica gozdeki komplike fonksiyonel degisikliklerle de iligkili olup presbiyopiye
neden olur. Presbiyopide odaklanma kabiliyeti azalir, genellikle orta yasta belirgin
hale gelen yakin goriiste bulaniklagsma olur. Yaslanmayla iliskili diger bir yaygin
degisiklik, kristalin mercegin opakligmin artmasidir ki bu da nihayetinde katarakta
sebep olur.Yaslanma retina hasarina neden olan ve hizli bir sekilde ciddi gorme
bozukluguna ilerleyen yasa bagli makiiler dejenerasyonla da gii¢li bir sekilde
iliskilidir.Bu durum 70 yasindan biiytik kisilerde oldukce yaygindir ve orta ve yliksek
gelirli iilkelerde korliigiin 6nde gelen nedenlerindendir.Duysal fonksiyonlarla ilgili bu
degisikliklerin, yasli bireylerin giinlik yasamlar1 {izerinde O©nemli etkileri
olabilmektedir.Tedavi edilmeyen isitme kaybi iletisimi etkiler, sosyal izolasyon ve
bireyin otonomisinin kaybina yol acar.Bunun yaninda anksiyete, depresyon ve biligsel
gerileme ile de iligkilidir. Belirgin isitme kayb1 olan birey, genellikle isitmesi normal
olan insanlar tarafindan anlayisla karsilanmaz, konusulan kelimeyi anlamadaki
yavaslik genellikle zihinsel yetersizlikle esdeger tutulur ve genellikle yash kisinin
“yavag” veya “zihinsel olarak yetersiz” olarak etiketlenmeden kag¢inmak i¢in daha

fazla geri g¢ekilmesine neden olur. Gorme bozukluklari mobiliteyi kisitlayabilir,
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kisileraras1 etkilesimleri etkileyebilir, depresyonu tetikleyebilir, bilgiye ve sosyal
medyaya erisimin Oniinde bir engel teskil edebilir, diisme ve kaza riskini artirir ve

araba kullanmay1 tehlikeli bir hale getirebilir (3).

2.2.4. Yashlarda Saghgin Degerlendirilmesi

Yaslilarda sagligin degerlendirilmesi geriatrik degerlendirme ve izlem

siirecinin bir parcasidir.

Geriatrik degerlendirme, yasli hastalarin saglik degerlendirmesini tanimlamak
icin kullanilan daha genis bir terimdir. Standart tibbi degerlendirmenin farkli ¢iktilarini
ve bilesenlerini vurgular. Bu yaklasim, yash insanlarin saglik durumlariin, tibbi
durumlarinin tezahiirlerinin G6tesindeki etkilere bagimli oldugunu kabul etmektedir.
Bunlar arasinda sosyal, psikolojik ve zihinsel saglik ve cevresel faktorler yer
almaktadir. Geriatrik degerlendirmenin, hem degerlendirilen bir boyut olarak, hem de
iyilestirilecek ve siirdiiriilecek bir ¢ikt1 olarak, fonksiyonel durum iizerinde de biiyiik

bir 6nemi vardir (27).

Yaslilik, cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azaldigi, ¢ok
sayida saglik probleminin eslik ettigi bir siirectir. Yasamin her doneminde karsilasilan
hastaliklar nedeniyle, yaslilik déneminin fizyolojik degisikliklerine bu sorunlarin
getirdigi giicliikkler eklenmektedir. Yaslanma siirecini hizlandiran diizensiz beslenme,
sigara, alkol, stres gibi faktorlerin etkisiyle obezite, diyabet, hipertansiyon, koroner
kalp hastaligi, serebrovaskiiler olaylar, kas iskelet problemleri, gonartroz, demans,
depresyon gibi hastaliklar giinliikk pratikte karsimiza ¢ikmaktadir. Multimorbidite,
ozellikle diisiik sosyoekonomik sinifta ¢ok yash olarak tanimlanan bireylerin
prevelansinin artmasiyla beraber, yasl niifusun yarisindan fazlasini etkilemektedir.
Multimorbidite risk faktorleri ile ilgili genetik alt yap1, biyolojik nedenler, yasam tarzi
veya gevresel faktorler olarak ¢ok az sey bilinmekteyken, ana sonuglar1 fonksiyonel
bozukluk, kotii yasam kalitesi ve saglik hizmetinin asir1 kullanimi ve yiiksek
maliyetlerdir. Yaslilarin bu ¢oklu problemleri nedeniyle geriatrik degerlendirme,

yogun interdisipliner ve multidisipliner yaklasimi zorunlu kilar. Bu amagla yaglhyla
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ilgili tiim veriler bir araya getirilerek, kalan yasam siiresinin olabilecek en saglikli
sekilde gecirilmesi igin gerekenler planlanmaya calisilir (28, 29). Bu hastalarin
degerlendirilmesi bilinen rutin Oykii ve fizik muayeneden bazi farkliliklar
gostermektedir. Yash hastalar bazi problemlerini onemsemeyebilir veya ifade
etmekten cekinebilirler (30). Ornegin diismenin tedavi edilebilir bir saglik sorunu
oldugunu bilmeyebilirler veya iiriner inkontinans veya cinsel islev bozukluklarindan
s0z etmekten utanabilirler. Buna benzer sekilde isitme kaybini yaglanmanin getirdigi
normal bir siire¢ olarak kabul edebilir ve yapilacak bir seyin olmadigini diisiinebilirler
(27). Bu durumlar yaslhilarin kendi kapasite degerlendirmelerinin ek Onemi

olabilecegine isaret etmektedir.

Yashilarin degerlendirilmesinde 6zellikle sorgulanacak ve degerlendirilmesi

gerekli saglik alanlar1 su sekilde siralanabilir:

e Gorme durumu

e Isitme durumu

e Beslenme durumu(malnutrisyon/kilo kaybi)

e Uriner inkontinans

e Denge durumu, yiirime problemleri ve diisme
e Polifarmasi

e Bilissel durum

e Duygudurum

e Islevsellik

Bunlarin yaninda saghigi dogrudan veya dolayli olarak etkileyen
sosyodemografik ve cevresel-sosyal faktorler de degerlendirmenin ayrilmaz bir

parcasi olarak ele alinmalidir.

Yashiy1 degerlendirmede anamnez ve fizik muayenenin yaninda sikca
basvurulan yontemlerden biri de degerlendirme 6lgekleridir. Gegerligi ve giivenirligi
onaylanmis Olcekler, genellikle zamandan tasarruf ederek tarama yapma amach
kullanilmaktadir. Asagida bu g¢alismada kullanilan Genel Saglik Anketi (General
Health Questionnaire; GHQ) nden bahsedilmektedir.
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Genel Saghk Anketi: Genel Saglik Anketi (GSA) genel popiilasyonda ve
birinci basamak saglik kuruluslar1 veya genel dahiliye poliklinikleri gibi psikiyatri
klinikleri disindaki alanlardaki kullanimi igin, basta anksiyete ve depresyon olmak
lizere psikotik olmayan mindr pskiyatrik bozukluklar1 tanimlayabilmek amaciyla
kullanilan bir tarama aracidir. GSA, cesitli alanlarda arastirmacilar (is sagligi, tip,
psikoloji) ve psikiyatrik bozukluk agisindan bireyleri taramak isteyen klinisyenler

tarafindan ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir (31).

Orijinal anket formu, 1988 yilinda Goldberg ve Williams tarafindan
gelistirilmistir (32). Adolesan ¢agdan itibaren tiim yas gruplari igin kullanimi
uygundur. Ancak ¢ocuk yas grubunun degerlendirilmesi i¢in kullanilamaz. Anket,
cevaplayanin mevcut durumunu degerlendirir ve her zamanki durumundan farkli bir
durumda olup olmadigini sorar. Bu nedenle uzun dénem degil, kisa donem psikiyatrik

bozukluklar i¢in duyarlidir. 2 temel alana odaklanmaktadir (31):
1. Normal fonksiyonlar1 yerine getirmede yetersizlik
2. Yeni ve iizlicii durumlarin ortaya ¢ikisi.

Anketin 60, 30, 28 ve 12 soruluk versiyonlar1 mevcuttur. GSA-12; 12 soru
igeren ve ¢ok hizli uygulanabilen bir versiyondur. Tamamlanmasi yaklasik iki dakika
stirmektedir, bununla birlikte, daha uzun versiyonlarla karsilastirilabilir psikometrik
ozelliklere sahiptir. Uygulama hiz1 goz oniine alindiginda, genellikle daha uzun bir
form vermenin pratik olmadig1 arastirma c¢aligmalarinda kullanilmaktadir. GSA-12,
katilimcilarin GSA-60 tarafindan 'fiziksel olarak hasta' olarak kabul edilen maddelerin
kaldirilmasiyla hazirlanmistir. Maddeler daha sonra “saglik” veya ‘“hastalik”
durumunu isaret etmeleri agisindan 2 gruba ayrilmis ve orjinal madde analizine gore
en yiiksek egimi gosteren madeler secilmistir. GSA-12 sadece toplam puan verir ve
degerlendirme buna gore yapilmaktadir. Her soru son birkac¢ haftadaki belirtileri
sorgular ve dorder siklidir ("hi¢ olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden sik,
¢ok sik" gibi). Bu dort siitun denek tarafindan 0, 1, 2, 3 olarak kodlanir, ya da
uygulayici tarafindan yiiksek sesle okunarak denegin cevabi kodlanir. Toplam puanin
ilk 2 stituna 0, son iki siituna 1 puan vererek hesaplanmasi seklinde yaygin bir

uygulama vardir (David Goldberg buna GSA tipi puanlama adi vermistir; diger tipe



13

Likert tipi puanlama denilmektedir). GSA tipi puanlamanin kullanildig1 gegerlilik
aragtirmalarin ¢ogunda en uygun kesme noktasi; GSA 12 i¢in 1 ve 2 puan arast (max
12 puan) olarak saptanmistir. Vaka bulma ¢alismasinda bu puanlarin iistiinde alanlar
"vaka" kabul edilirse en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikk degerleri elde edilmektedir. (31,
33) GSA-12'nin 15 iilkede yapilan, standart pskiyatrik goriismeyle karsilagtirildigt
validasyon g¢alismasinda esit oranda iyi sonuglar alindigi saptanmistir. (34) Ancak bu
caligmalar genelde geng eriskinler {izerinde yapilmistir. Nijerya’da toplum tabanli bir
calismada GSA-12’nin mental bozukluklar i¢in 1iyi bir tarama aract oldugu
gosterilmistir (35). Bunun yaninda Hindistan ve iran’da 60 yas ve iizerindeki
kisilerden olusan popiilasyon iizerinde yapilan calismada GSA 12’nin bu yas
grubundaki kisilerde yeterli 6l¢iide giivenilir oldugu saptanmustir (32, 36). Son yillarda
ulusal ve uluslararasi pek c¢ok calismada GSA 12’nin yasl popiilasyonda tercih

edildigi goriilmektedir (37-42).

Tiirkiye’de GSA’nin 12 ve 28 soruluk bicimlerinin Tiirk toplumundaki gecerliligi
Ankara Golbast saglik ocagina bagvuran 86 hastada Simdiki Durum Muayenesi
kullanilarak aragtirilmistir. GSA 12’°nin i¢ tutarliligr 0,78; duyarlilig1 0,74; 6zgillugii
0,84 olarak bulunmustur (43). GSA 12 ve GSA 28’in Tiirk¢e versiyonlarinin yine
birinci basamak saglik kurulusuna basvuran kisiler arasinda yapilan, daha genis
kapsamli giivenilirlik ve gecerlik ¢alismasinda GSA 12’nin i¢ tutarliligr ilk ¢alismayla
ayn1 sekilde 0,78, test yarilama metoduyla elde edilen giivenilirligi 0,78 olarak
saptanmigtir. GSA 12 versiyonu i¢in yapilan faktor analizinde anksiyete/depresyon ve
sosyal disfonksiyon olarak 2 faktorlii bir yapi ortaya konulmustur. S6z konusu
calismayla her iki versiyonun da giivenilir oldugu ve faktor yapilarinin kiiltiir ve zaman
degisikligine karsin kararli oldugu gosterilmistir (33). GSA’nin 12 ve 28 soruluk
tiplerinin Tirk toplumundaki yaghilarda gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast
bulunmamakla beraber, yasli popiilasyon dahil, farkli yas gruplarinda uygulanmis olan
calismalar mevcuttur (41, 42, 44-47). Oreklem grubunu, yaslhlar da kapsayan daha
genis yas araligindaki bireylerin olusturdugu calismalarda, birbiriyle benzer sekilde, yash
popiilasyonun GSA-12 puanlarimin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (42, 44, 47).
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2.3. Yashhik ve Yasam Kalitesi
2.3.1. Yasam Kalitesi Kavrami

Yasam kalitesi kavrami, 6zellikle II. Diinya Savasi’nin sona ermesinden sonra
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Amerikan dilinde, baslangicta, ev, araba,
daha iyi cihazlar, seyahat ve emeklilik i¢in para gibi daha ziyade maddi olanaklar i¢in
kullanilan bu terim, daha sonraki yillarda egitim, ekonomik gelisim, saglik ve refah
gibi konularla ilgili olarak kullanilmaya baglanmistir. 1960’larin sonlarinda ise, kisisel
ozglrliikk, bos zaman aktiviteleri, keyif, duygu, yalinlik, kisisel bakim kavramlarin
vurgulamak i¢in kullanildig: goriillmektedir. Sonrasinda terim, “iyi yasam” kavraminin
maddi zenginlikten daha fazlasi oldugunu vurgulamak i¢in kullanilmistir (11). II.
diinya savasi sonrast hizli ekonomik biiylime ve sosyal degisim yillarinda, hem
Amerika hem de Avrupa’da yasam kalitesini 6l¢gmek igin sosyal arastirmalara agirlik
verilmistir. Bosanma ve bor¢lu olma oranlari veya telefonu, iki arabasi olan hane halki
say1st gibi tiiketim mallarina sahip olma seklindeki sosyal istatistikler, objektif sosyal
indikatorler olarak ele alinmigtir (48). Ancak bu dlgiitler, daha ziyade toplumsal yasam
kalitesindeki degisimi gostermektedir. Bu konudaki tartismalar, subjektif sosyal
indikatdrlerin ortaya ¢ikisini da saglamistir. Ciinkii insanlarin siibjektif reaksiyonlar
gercektir ve bu temel lizerinde yasamlarini siirdiiriirler (49). Bu nedenle yasam
kalitesinin Ol¢timiinde siibjektif reaksiyonlarin hesaba katilmasi gerekmektedir. Bu
baglamda, 1970’lerin ortalarindan itibaren, sosyal arastirmalari takiben saglik alaninda
da ozellikle onkoloji, romatoloji ve psikiyatri alanlarindaki klinik miidahale
caligmalarinda yasam kalitesi kavrami arastirilmaya baslanmistir. Tip bilimi, yasam
kalitesinin hastanin biitiin olarak iyilik hali tizerindeki mesuliyetini farketmeye
baslamistir (48). Bundan sonra konuyla ilgili tip ve hemsirelik alanlarinda ¢ok sayida
calisma yapilmis ve makale yaymnlanmistir. Ancak pek ¢ok makalede yasam
kalitesinin kendisine degil, saglik-iliskili yasam Kkalitesine atifta bulunuldugu
goriilmektedir (50). Burada olgiilen siklikla fiziksel islevselliktir ki bu da yasam
kalitesinin sadece bir alt bilesenidir. Genel olarak insanlarin deger verdikleri seyler
farklilik gosterdiginden, yasam kalitesi i¢in ¢ok sayida tanimlama mevcuttur (11).

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini “kisinin kendi amaclarina, beklentilerine,
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standartlarina ve ¢ikarlarina gore bir kiiltlir ve deger sisteminde kendi yasamini

algilamas1” olarak tanimlamigtir (51).

2.3.2. Yashlarda Yasam Kalitesi

Yaslilarda yasam kalitesi kavrami i¢in pek ¢ok aragtirmaci tarafindan farkl
tanimlamalar yapilmistir. Sik kullanilan tanimlamalardan birisinde, yasam kalitesi
kavraminin 4 alt boyutundan bahsedilmektedir. Bu boyutlar; genel saglik ve
fonksiyonellik durumu, sosyoekonomik durum, yasam memnuniyeti ve 6zsaygi olarak
belirlenmistir. Yasam kalitesi kavramini her zaman tam olarak degerlendirmese de,
bunlarin temel boyutlar oldugu belirtilmistir (52). Yine baska bir tanimlamada yasam
kalitesi, insanlarin yasamlariyla ilgili ¢esitli agilardan hissettikleri memnuniyet ve
memnuniyetsizlik derecesi olarak ifade edilmektedir (49). Saglik hizmetleri
arastirmalarinda, 6zellikle kronik hastaliklarin bulunma oran1 yiiksek yash kisiler igin,
hem fiziksel hem de psikolojik 1iyilik durumunu kapsayan genel saglik ve
fonksiyonellik durumunun, yasam kalitesinin 6nemli boyutlar1 oldugu ifade
edilmektedir (11). Yasli bireylerin kendi yasam kalitelerive etkileyen unsurlarla ilgili
goriislerinin alindig1 ¢aligmalarda, bireylerin yasam kalitesi ile ilgili hem olumlu hem
olumsuz Ogelerden bahsettigi goriilmektedir. Basta aile ve ¢ocuklarla olmak {izere
sosyal baglar, saglik, maddi imkanlar ve faaliyetler gibi unsurlar, yasam kalitesini
olumlu yonde etkilerken, buna karsilik, bagimlilik ve fonksiyonel kisitlilik, mutsuzluk,
arkadag ve aile fertlerinin kayb1 nedeniyle azalmis sosyal baglar olumsuz yonde
etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar yagsam kalitesi kavraminin sagligin 6niine gegtigini
acik¢a gostermektedir. Iyi sosyal iliskilere sahip olmak, aktif olmak, sosyal ve kisisel
olarak anlamli etkinliklere katilabilmek ve islevsel bir sinirlamaya sahip olmamak gibi

faktorler, kimi zaman yash insanlar i¢in sagliktan daha dnemli olabilmektedir (9).

2.3.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin  degerlendirilmesiyle ilgili c¢aligmalar, kavramin

tanimlanmasiyla paralel bir seyir izlemistir. Bu, bir anlamda yasam kalitesinde etkili
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olan unsurlarin ortaya konulabilmesi i¢in, 6l¢iilebilmesi gerekliliginin bir sonucudur.
Yaslilarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi ¢ok boyutlu bir yaklagimi
gerektirmektedir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesiyle ilgili olarak, Lawton, daha
onceki yaklasimlar1 da i¢inde barindiran, genis kapsamli bir model ortaya koymus,
bunu da ¢ok boyutlu degerlendirme olarak adlandirmistir. Buna gore, nesnel (nesnel
cevre, davranigsal yeterlilik) ve 6znel (algilanan yasam kalitesi, psikolojik iyi olma)
boyutun siirekliligi vardir ve yasam kalitesi i¢in her ikisi de ¢ok 6nemlidir. Lawton’a
gore nesnel boyutlar 6znel boyutlara dncii olarak ele alinmalidir. Sonugta bu modelde
yasam kalitesi psikolojik iyi olma durumu ile belirlenir ve dncesindeki hersey bunun
tizerine bir etki olarak kabul edilir (53). Genel olarak yasam kalitesinin 6l¢iimii, nesnel
ve Oznel olarak 2 boyutta; fiziksel saglik, psikolojik ve sosyal olarak 3 alanda yapilir.
Yasam kalitesini Olgen araglarim da jenerik (genel) ve idiyopatik (bireye Ozgii
olusturulan) olmasina gore 2 grup 6l¢ekle degerlendirilebilir (9). Nesnel dl¢timlerin
avantaji gozlemciden kaynaklanan yanlilik hatasina maruz kalmamalaridir ancak
bireyin duygularina karsi duyarsizdir ve su¢ oranlari, gelir gibi bazi1 oOlgiitlerin
giivenirligine iliskin endiseler oldugu belirtilmektedir. Is memnuniyeti, saghk ve
moral algisi, bireylerin yasamlariyla ilgili degerlendirmeleri, 6znel dlgtimlerin giiglii
yanlaridir. Yasam kalitesini 6l¢gmek i¢in ¢ok sayida 6lgek ve test tasarlanmistir. Bunlar,
kavram, yap1 ve igerik ac¢isindan biiyiik farklilik gosterdiklerinden ¢ogunlukla
birbirleriyle dogrudan karsilastirllamazlar. Yasam kalitesi Olclisiinii  neyin
olusturduguna dair goriis birligi yetersizdir, higbir gosterge tiim kullanimlar igin
yeterince kapsamli olamaz. Bu nedenle herhangi bir yasam kalitesi Ol¢iisiiniin
gecerliligini belirlemek de zordur. Kullanilan 6l¢eklerin ¢ogu, 6lcegi gelistirenlerin
kabul ettigi yasam kalitesi tanimlamalarina dayanmaktadir. Yagh bir insan i¢in, bir
arkadas aginin varligmin degil, maneviyatin gelistirilmesinin, kisinin iyi yasam
kalitesi i¢in en belirleyici faktorlerden biri olabilecegi diisliniilen bir 6rnekte, 'sosyal
yasam', 'fiziksel saglik' ve 'psikolojik saglik' alanlarini 6l¢en yapilandirilmis bir 6lgek
kullanarak yapilan yasam kalitesi ile ilgili bir ¢alisma, bu kisi i¢in yasam kalitesini
gercekte neyin olumlu kildigini Slgmeyecektir. Olgekler gibi yapilandiriimis
enstriimanlar kullanildiginda, asil degerlendirilen arastirmacinin ilgilendigi “yasam
kalitesi” kavrami iken, yapilandirilmamis goriismelerde kullanilan metodoloji,

deneklerin yasam kalitesine olumlu ya da olumsuz yonde katkida bulunan faktorleri



17

tanimlamasina izin vermektedir. Ancak yapilandirilmamig goriismelerle elde edilen
bilgilerin gecerliligi de ayr1 bir elestiri konusu olmaktadir (11, 12) Bu acidan
bakildiginda yasam kalitesini 6l¢mek icin yapilandirilmis araglar ve yapilandirilmamais
goriismeler olmak iizere iki asamali bir yontemin kullanilmasi daha uygun bir

yaklasim olabilir.

Yash bireylerin kendi yasam kaliteleri hakkinda diisiinebilme ve konugabilme
yeterliligine sahip olmalarina ragmen yasam kalitesiyle ilgili dl¢iitlerin pek ¢cogu yash
popiilasyon igin gelistirilmemistir(9). Genel olarak yasam kalitesini ve genel iyilik
halini degerlendirmek iizere gelistirilmis dlgeklere 6rnek olarak; Kisa Form 36 (Short
Form 36;SF-36), DSO Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHO-QoL), Hastalik Etki Profili
(Sickness Impact Profile,136;SIP), Nottingham Saglik Profili (Notthingham Health
Profile,38;NHP), KATZ Giinliikk Yasam Aktiviteleri indeksi, Saglik Degerlendirme

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

Bu ¢alismada kullanilan EuroQoL(EQ-5D-3L) Olgegiyle ilgili detayl bilgiler

asagida verilmektedir.

Avrupa Yasam Kalitesi Olgegi (EQ-5D-3L): Klinik ve ekonomik
degerlendirmelerde sagligin basit ve genel bir 6l¢iit olarak sunulabilmesi i¢in EuroQol
Grubu tarafindan saglik durumunun standardize bir 6lgiitii olarak gelistirilmistir. EQ-
5D, saglig1 tanimlayan ve degerlendiren bir 6lcek ailesi olarak tanimlanmaktadir ve 30
yil1 agkin bir stiredir klinik ¢alismalarda, toplum ¢alismalarinda ve gergek diinyadan
elde edilen verilerde kullanilmaktadir. EQ-5D, pek cok Saglik Teknolojilerinin
Degerlendirilmesi (STD) kuruluslari tarafindan da onerilmektedir. Mevcut durumda
EQ-5D’nin 3 farkli versiyonu vardir: 3 seviyeli versiyonu EQ-5D-3L, 5 seviyeli
versiyonu EQ-5D-5L ve 6zellikle 8-15 arasi ¢ocuklarda ve adolesanlarda kullanimi

i¢in olusturulmus olan EQ-5D-Y.

EQ-5D-3L; Ilk olusturulan versiyondur. EQ-5D'nin 3 seviyeli versiyonu olarak
1990 y1linda EuroQol Grubu tarafindan tanitilmistir. EQ-5D-3L Olgegi temel olarak 2

boliimden olusmaktadir: EQ-5D tanimlayici sistemi ve EQ gorsel analog dlgegi (EQ-
VAS).



18

EQ-5D-3L tanimlayic1 sistemi bes boyuttan olusur: hareket (mobility), 6z-
bakim(self-care), olagan  aktiviteler ~ (usual  activities),  agri/rahatsizlik
(pain/discomfort) ve endise/depresyon (anxiety/depression). Her boyutun 3 seviyesi
vardir: 1. seviye=problem yok, 2. seviye=bazi1 problemler mevcut ve 3. seviye=asir1
problemler/majoér problemler mevcut. Hastadan bes boyutun her birinde en uygun
ifadenin yanindaki kutucugu isaretleyerek saglik durumunu belirtmesi istenir. Bes
boyutun her birinden segilen seviye neticesinde saglik durumunu belirten tek bir deger
elde edilir. Bu sekilde toplamda 243 farkli saglik durumunun belirtilmesi miimkiindjir.
Her durum 5 basamakli bir kodla ifade edilir. Ornegin “11223” kodlu durum, Sekil
2.2°de gosterilen daire seklindeki diyagramin en tepesinden baslayarak saat yoniinde
ilerlendiginde, “hareket ve 6zbakimda problem yok, olagan (glinliik) aktivitelerde bazi
problemler mevcut, orta diizeyde agr1 veya rahatsizlik ve siddetli anksiyete veya

depresyon” oldugu anlamina gelmektedir.

Hareket
Anksiyete/D Bzbakim
epresyon saglik
Durumu
Agri/Rahatsizlik Olagan
aktiviteler

Sekil 2.2. EQ-5D Boyutlart.

5 boyutta ve 3 seviyede degerlendirilen saglik durumu sayisal bir degere

(indeks deger) doniistiiriilerek saglik durumunun, iilke veya bolgedeki popiilasyonla
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karsilastirilmast miimkiin olmaktadir.  Saglik bakim miidahalelerinin ekonomik
degerlendirilmeleri i¢in kullanilan Kaliteye Ayarli Yasam Yili (QALY)
hesaplamalarini kolaylastiran indeks degerler, EQ-5D nin 6nemli bir 6zelligidir. Bir
EQ-5D indeksi, esasen her boyuttaki seviyelerin her birine degerler (agirliklar)
ekleyen bir formiil uygulanarak elde edilir. Miimkiin olan biitiin EQ-5D durumlari i¢in
hesaplanan indeks degerler topluluguna deger seti denir. EQ-5D-3L i¢in pek cok

iilkeden elde edilen deger setleri mevcuttur ve EuroQol websitesinden ulagilabilir.

EQ VAS, u¢ noktalarinin “hayal edilebilen en iyi saglik durumu” ve “hayal
edilebilen en kotii saglik durumu’ olarak etiketlendigi dikey bir gorsel analog
skalasinda, hastanin kendi sagligini 0-100 arasinda puanladigi bir olgektir. VAS,
hastanin kendi kararini yansitan nicel bir saglik sonucunun 6l¢iisii olarak kullanilabilir.
EQ-5D igin ek veri saglar. EQ-VAS’dan elde edilen verinin sunumunda merkezi

egilim ve yayilim Olgiitlerinin bir arada verilmesi 6nemlidir (55).

EQ-5D-3L nin kullanilabilir durumda olan 180’den fazla farkli dilde g¢evirisi
mevcuttur (55). Yashilarda yasam kalitesi ile ilgili calismalarda EQ-5D 6l¢eklerinden
hem 5 seviyeli hem de 3 seviyeli versiyonu kullanilabilmektedir (56, 57). Genel
popiilasyon icin 5 seviyeli versiyonun saglik durumunu daha 1yi tanimladigina dair
yayinlar olsa da (58-60) diger versiyonlara kiyasla ilk iiretilen 3 seviyeli versiyonun
farkli dillerde daha fazla ¢evirisi bulunmakta ve yogun olarak kullanilmaktadir (61).
Bunun yaninda, daha az secenekli oldugu igin, cevaplama acisindan 3 seviyeli
versiyon, 5 seviyeli olana kiyasla daha az kiilfetlidir (56). Bu durum ozellikle yash
bireyler i¢in daha fazla 6nem arz etmektedir. Yash popiilasyon agisindan pratik
kullanimindan  dolayr arastirmacilarin  EQ-5D  olgeklerini  kullandiklar
goriilmektedir (62). Bu arastirmada EQ-5D-3L nin Tiirkge versiyonu kullanilmistir.
Akut koroner sendromlu hastalarda gecerlik ve giivenirliginin arastirildigi bu
calismada giivenilirlik agisindan cronbach alfa degeri 0,86 saptanmis, gegerlik
agisindan MacNew Yasam Kalitesi Olgegi ile anlamli pozitif yonde korelasyonu
oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada katilimeilarin yas ortalamasinin 60 yas iizerinde
oldugu goriilmektedir (63). Eser ve ark.’nin 2007 yilinda birinci basamak saglik
kurulusuna bagvuran kisilerde yaptiklari, EQ-5D-3L Olgegi’nin Tiirk¢e gegerlik ve

giivenilirlik galismasinda cronbach alfa degeri 0,77 olarak saptanmus, yapisal gegerligi
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faktor analiziyle gosterilmistir. Bu gegerlik ve giivenilirlik calismasinda katilimeilar,
belli bir hastaligi bulunanlar arasindan degil, genel toplumdan secilmistir ve drneklem
65 yas ve ustlindeki kisileri de igermektedir (64). EQ-5D-3L’in Tiirk¢e versiyonunun
akciger kanserli hastalarda gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis ve kullanima

uygun bulunmustur (65).
2.4. Yashhk ve Kapasite
2.4.1. Kapasite Kavram

Bu ¢alismada, “kapasite” kavrami, Ingilizce “capability” sézciigiiniin Tiirkce
karsiligi olarak kullanilmaktadir. Sozciigiin Tiirkge’de “kabiliyet”, “yeterlik”,
“yetenek”, “giic”, “iktidar’ seklinde karsiliklar1 da mevcuttur (66, 67). Ingilizce
literatiirde kavram daha ¢ok “capability” olarak kullanilmaktadir. “Capability” ve
“capacity” sozciiklerinin her ikisinin de Tiirkce ve Ingilizce karsiliklarina ayr1 ayri
bakildiginda, “ability or power to do something”/“the ability to do, experience, or
understand something” yani “birseyi yapma, uygulama veya anlama yetenegi, yetisi”
seklinde ortak bir ifadeye karsilik geldigi goriilmektedir (66, 68). Konuyla ilgili
anlatilmak istenen kavramsal bakis agisi, bu tanimlamayla bire bir Ortiistiigli igin,
Ingilizce literatiirde “capability” olarak bahsedilen kavram icin, bu arastirma
kapsaminda, “kapasite” sozciigli tercih edilmistir. Kapasite kavrami lizerine degerli
caligmalar1 olan Amartya Sen, Aristo déneminde de bu kavramin kullanildigini,
Yunanca “dunamin” sozciligliniin gliniimiiz kaynaklarinda “potansiyel” olarak
cevrildigini ancak “varolma veya yapma kabiliyeti, yetisi, kapasitesi” seklinde de
terciime edilebileceginden bahsetmistir. Sen’e gore bir kisinin kapasitesi, kisinin
gerceklestirebilecegi farkli islevler bilesimini ve bunlar i¢inden kisinin tercihini
yansitmaktadir (69).Tiim bu tanimlamalarin 6nemi, s6z konusu kavramlarin bir amaca
hizmet etmek i¢in kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Giliniimiizde saglik
finansmaninda ekonomik degerlendirmelerin 6nemi giderek artmaktadir. Mevcut
ekonomik degerlendirme yontemlerinin toplumun saglik hedeflerini karsilamakta her
zaman basaril1 olamadigt ve politika yapicilarin kullanimi i¢in ¢ok karmasik oldugu
goriilmektedir (70). Geleneksel olarak ekonomistler, iiriin ve hizmetlerin 6nceligini
belirlemede “fayda/yarar” kavramini kullanmaktadirlar. Bunun i¢in maliyet-etkililik

analizlerinde kullanilmak tizere “Kaliteye Ayarli Yasam Yili” (quality-adjusted life
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year; QALY) gibi saglik iliskili fayda olgiitleri gelistirilmistir (71, 72). QALY
degerlerinin hesaplanabilmesi i¢in yasam kalitesinin belirlenmesi gerekmektedir.
QALY, her bir Omiir senesini yasam kalitesi ile birlikte ele alan bir 6lgektir. Hem
yasam beklentisindeki artisi, hem de yasam kalitesindeki farklilasmay1 olger.
Kazanilan her bir QALY i¢in maliyet, yapilan tibbi miidahalenin etkinligi hakkinda
bilgi verir. Ancak yas, cinsiyet vb. ayriminin yapilmamasi, yasam kalitesini degil,
yasam Kkalitesini etkileyen faktorleri degerlendirmesi gibi olumsuz o6zellikleri
kullanimi1 konusunda tereddiitler yaratmistir. Bunun yaninda QALY 'nin kullanilmast,
saglik hizmet sunumunun amaciin sagligi en st diizeye ¢ikarmak oldugunu
varsaymay1 gerektirir. Sagliktaki ekonomik degerlendirmeleri en ¢ok benimseyen ve
kullanan iilkelerden biri olan Ingiltere’deki mevcut politikada amag ise daha ziyade
yasam Kkalitesinin artirilmasi yoniindedir (72). Saglik hizmetlerindeki ekonomik
degerlendirmelerin odak noktasinin “fayda” yerine “islevsellik” ve “kapasite”

kavramlari olarak degismesi gerektigini savunan baska ¢alismalar da mevcuttur (69, 73).

Amartya Sen, islevsellik ve kapasite arasinda ayrim yapmaktadir. Bu ayrimu,
yiyecek yoklugundan dolay1 aglik ¢eken bir kisiyle, yiyecege 6zgiirce ulagabilen ama
a¢ kalmayi tercih eden bir kisiyi karsilastirarak 6rneklendirmektedir. Aslinda temelde
islevsellikle ekonomistler tarafindan Onerilen klasik fayda kavramini, ki buradaki
fayda, iiriin tiiketiminden/kullanimindan elde edilen fayda, birbirinden ayri oldugunu
vurgulamaktadir. Sen, iiriin ve birey arasindaki iliskiyi 4 farkli bakis agisiyla
tanimlamaktadir: “lirlin” bir maddedir; “fayda” o maddeden alinan keyif veya
menfaattir; “Ozellikler” esyanin nitelikleridir; ve “islevsellik” bireyin esyay1
kullanmasiyla iligkilidir. Bisiklet 6rnegi ile bu kavramlar1 anlatmay1 tercih etmistir:
“lirin” olarak “bisiklet” kabul edildiginde, “6zellik”, bir yerden baska bir yere
ulagmak;, “islevsellik”, hareket etmek; ve “fayda” ise o bisiklete sahip olmanin
getirdigi keyif olarak tammlamustir. Islevselligin  6nemli oldugunu ancak
degerlendirmede temel olarak iligkili kavramin, yapabilme yetisi- ki kisi bunu yapmay1
tercih edebilir veya etmeyebilir/edemeyebilir- anlaminda “kapasite” oldugunun altini
¢izmistir (69, 74).
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2.4.2. Yashlarda Kapasitenin Degerlendirilmesi

ICECAP-O Kapasite Olcegi: ICECAP-O (ICEpop CAPability measure for
Older people) Olgegi, Birmingham Universitesi’nden bir grup arastirmaci tarafindan
yiiriitiilen bir proje-Investigating Choice Experimentes for the Preferences of Older
People (ICEPOP)- sonucu gelistirilen “ICECAP Olgiitleri” nden bir tanesidir.
ICECAP Olgiitleri, ekonomik degerlendirmelerde kullanilmak iizere olusturulmus
tyilik durumu 6lgiitleridir. Bu 6l¢iitler kavramsal olarak, iyilik hali/iyi olma durumunu,
bireylerin hayatlarinda 6nemli olan seyleri “yapabilme” ve “olabilme” yeterligi olarak
tanimlayan Amartya Sen’in kapasite yaklasimu ile iliskilidir. Birmingham Universitesi
tarafindan yiiriitiilen projenin ilk ¢ikis noktasi yash kisilerin saglik ve sosyal bakimi
icin bir Olciit gelistirmek olarak belirlenmistir. Bu ¢alismadaki temel amag, yash
kisilerin yasam kalitesini etkileyen saglik veya baska diger durumlar yerine, yash
kisilerin tam olarak yasam kalitesine odaklanan yeni bir indeks i¢in ilgili 6zellikleri
belirlemek olarak ifade edilmektedir (72) ICECAP-O, arastirma grubu tarafindan
2005 yilinda yaghlar i¢in kapasite degerlendirme Olgegi olarak gelistirilmistir.
ICECAP-O Olgegi, saghktan ziyade, daha genis anlamda tanimlanan refah/iyilik
durumu {izerine odaklanmaktadir(75, 76). Bunun yaninda demans, psikogeriatrik
bozukluklar, diismeye bagli kiriklar, bobrek yetmezligi gibi pek cok saglik
probleminde, hastaligin siddetine ve seyrine bagli olarak, kapasite karsilagtirmalarinda

kullanilmigtir (77-81).

ICECAP-O Olgeginin mevcut hali ortaya konulmadan &nce, ayni arastirma
grubu tarafindan yapilan ¢alismada, yasamlarinin kalitesinde nelerin 6nemli oldugunu
o0grenmek i¢in yagh kisilerle derinlemesine goriismeler yapilmistir. Goriismelerde ilk
basta, aktiviteler, iliskiler, saglik, refah, cevre, din/kader/tinsellik gibi faktorlere
yogunlagilmasina ragmen, goriismeler daha da derinlestirildiginde ve analiz

edildiginde 5 kavramsal niteligin 6nemi saptanmustir:

e Baglilik/Attachment (sevgi, arkadaslik, duygusal yakinlik, dostluk
duygulari)
e Rol/Gorev/Role (bir amacinin olmasi fikri veya kendisi/digerleri tarafindan

takdir edilen bir seyler yapma)
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e Keyif/Enjoyment (zevk ve nese anlayisi, memnuniyet duygusu)
e Giivenlik/Security (emniyette ve giivende hissetme, endiselenmeye gerek
olmamasi ve savunmasiz hissetmeme)

e Kontrol/Control (bagimsiz olma ve kendi kararlarin1 verebilme)

Ayrica, bu c¢alismada, goriisme yapilan kisilerin yasam Kkalitelerinin, bu
nitelikleri siirdiirme kabiliyetinin kaybedilmesiyle smirlandirilmis oldugunu 6ne
sirmektedir. Bir baska deyisle, sagliksiz olmak, kendi basina yasam kalitesini
azaltmaz; bundan daha 6nemli olan konu; sagliksiz olma durumunun bu niteliklere

erigsme kabiliyetleri iizerine olan etkileridir (72).

ICECAP-O Olgeginde tanimlanmis 5 nitelik i¢in, kisinin, kendine en uygun
olan, 4 segenekten birini segmesi ve isaretlemesi istenir. Segenekler 1’den (kapasite
yok) 4’¢ (tam kapasite) kadar, en iyi-en kotli 6lgeklendirme (best-worst scaling)
metoduyla, puanlandirilmistir. Toplam puan hesaplanmasinda, Ingiltere’de yash
kisiler tizerinde yapilan ¢aligmadan elde edilen indeks degerler kullanilmaktadir (13).

Orijinal 6lgek EK 1°de sunulmustur.
2.5. Ol¢ek Gecerlik-Giivenirlik ve Uyarlama Calhismalari

Olgme, bir nesnenin ya da bireyin belli bir nitelige veya 6zellige ne derece sahip
oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilir ve bilimin biitiin dallarinda énemli bir yer
tutar. Bunun yaninda ¢ogu nitelik ya da ozellik dogrudan dogruya gozlenemez,
gbzlenebilse bile dogrudan dlgiilemez. Bunun i¢in ¢ogu zaman 6lgme araglart yani
olgekler kullanilir (82). Yeni gelistirilen veya uyarlanan bir 6lgegin iki 6zelligi yerine

getirmesi beklenir. Bunlar “gecerlik ve “giivenirlik™ tir.

2.5.1. Olg¢ek Gecerligi

Gegerlik, bir testin 6lgmek istedigi 6zelligi 6lgmesi ile ilgili bir kavramdir. Bir
testin 6l¢gmek istenilen 6zelligi dogru ve diger 6zelliklerle karigtirmadan Slgebilmesi,

bu testin gegerli oldugu anlamina gelmektedir. Genel olarak 4 tip gegerlik soz
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konusudur. Bunlar; kapsam gegerligi, mantiksal gegerlik, bir referansa gore gecerlik

(Ol¢iit bagintili gegerlik) ve yap1 gegerligidir (83).

Kapsam (i¢erik) Gegerligi: Kapsam gecerligi, bir testin bu testle dlgiilmek
istenen davramislari/6zellikleri ne derece kapsadig: ile ilgilidir. Olgegin incelenen
konularin tiim 6nemli alt konularini igermesi, 6l¢egin kapsam gecerliginin oldugu
anlamina gelir. Kapsam gegerliginin belirlenmesine yonelik farkli yaklagimlar vardir.
Uzman goriisiine basvurma ve ayni kapsami 6l¢tiigli bilinen baska bir dlgekle yeni
Olcek arasinda korelasyon katsayisinin hesaplanmasi bu yaklagimlar arasindadir.
Kapsam gecerligi belirlenirken en c¢ok kullanilan yOntem uzman goriislerine
bagvurmaktir. Bununla ilgili birgok yontem gelistirilmistir. Test maddelerinin ilgili
ozelligi/ozellikleri yoklayip yoklamadigi veya test maddelerin konuyla ilgili olarak ne
kadar 6nemli oldugu ile ilgili uzmanlarin goriislerine bagvurulur. Uzmanlarin her bir
maddeyle ilgili gorisleri “tamamen katiliyorum” dan “tamamen katilmiyorum” a
derecelendirilen 5 dereceli bir Olcekle degerlendirilir. Bir baska yaklasimda
uzmanlarin her bir maddenin ilgili 6zelligi ol¢iip 6lgmedigiyle ilgili “yeterli”, “yararlt
ama yeterli degil” ve “yeterli degil” seklinde goriis bildirmeleri istenir. Bu sekilde
maddeler gruplandirilarak bir formiil araciligiyla kapsam gegerlik orani belirlenir (84,

85).

Mantiksal Gegerlik: Olgegin dlciilecek beceriyi olusturan tiim bilesenleri bire
bir kapsamasi anlamia gelir. Kapsam gecerligine benzemekle beraber daha ziyade

fiziksel beceri veya yetenegin belirlenmesine iligkin testlerde kullanilmaktadir (85).

Bir Referansa Gore Gecerlik (Olciit Bagmtih Gecerlik): Gegerligi
incelenen bir Olgme aracinin, gegerligi onceden kanitlanmis baska bir aracla
karsilastirildiginda benzer sonuglar vermesi, aracin 6l¢iit gegerligi oldugu anlamina

gelir (85).

Yap1 Gegerligi (Construct validity): Bir 6l¢gme aracinin (testin/6l¢egin) yapi
gecerliligi; Olgegin, o aragla Olglilmek istenilen kuramsal yapiyr ortaya koyabilme
derecesidir. Yap1 gegerliligini net bir sekilde ortaya koyabilmek i¢in dncelikle 6lgme
aracinin Ozellikleri, yapis1 ve diger yapilarla olan iligkileri arastirilmalidir. Arastirilan

Olcegin yapisi hakkinda kuramsal tanimlar yapilmalidir. Bir 6lgme aracinin yapi
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gecerligi, tek bir katsayiyla ifade edilemez. Yapir gecerligi belirlenirken, bir ¢ok

yonteme basvurulabilir ve elde edilen sonuglar, 6l¢gme aracinin 6lgmek istedigi yapiya

iliskin ya da Ol¢mek istedigi yapiyr Ol¢iip Ol¢medigine iliskin kanitlar olarak

kullanilabilir. Tiim bu kanitlar da bir araya getirilerek 6l¢gme aracinin, 6lgmek istedigi

yapiy1 ortaya koyma 6zelliginin bulunup bulunmadigina karar verilebilir. Asagida yap1

gecerligini belirlemeye yonelik yontemlerden bahsedilmistir:

Ol¢me aracinin homojenligi; bir 6lgme aracinin yapiyi, yani tek boyutlu bir
ozelligi ne derece Olcebildigini ifade eder. Olgme araci alt testlerden
olusuyorsa, alt testtlerden elde edilen puanlarla testin tiimiinden elde edilen
puanlar arasindaki korelasyon katsayisi, homojenlige bir kanit olarak
kullanilabilir. i¢ tutarlilik anlaminda kullanilan giivenirlik katsayilar1 da yapi
gegerligine kanit olarak kullanilabilir. Cronbach alfa, Kuder-Richardson 20 ve
21(KR-20 ve KR-21) gibi giivenirlik Kkatsayilari, O6lgme aracinin
homojenliginin ve dolayisiyla yap1 gegerliginin bir gostergesidir ancak kaniti
degildir.

Diger testlerle korelasyon; ilgilenilen 6l¢me aracindan elde edilen puanlarla,
ayni yapiyl Ol¢tiigli bilinen baska bir 6lgme aracindan elde edilen puanlar
arasindaki koralasyon, yapi gecerligine iliskin kanit olarak kullanilabilir.
Bazen de olgiilmek istenen 6zellikle esdeger olmayan ancak yakin iligki
icerisinde oldugu bilinen veya yordayicisi olarak goriilen degiskenler ile
Olgmek istenilen Ozellik arasindaki korelasyon da yapi gegerligine iliskin
dolayli kanit saglar.

Grup Farkhliklari; bu yontemde 6lgme araci, 6l¢iilmek istenen 6zellik (yap1)
acisindan farkli oldugu bilinen gruplara uygulanir. Gruplarin 6l¢me aracindan
elde ettigi puan ortalamalar1 arasindaki farki test etmek suretiyle yapi
gecerligine iligkin kanit saglanabilir.

Faktor analizi; Olgme aracinim, dlctiigii degiskenlerin sayis1 ve bunlarin her
birinin testin biitiiniinden elde edilen toplam puanlara katkisi, testin 6l¢tiigi
yap1 ve yapilar1 ortaya ¢ikarmada kullanilabilir. Faktor analizi, yeni bir
kuramsal yapinin hangi alt yapilardan olustugunun agiklanmasi veya var olan

bir kuramsal yapinin dogrulanmasi gibi iki tiirde ele alinir.
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e Uzman goriisiine basvurulmasi; Olciim aracina ait maddeler, dl¢iilmek

istenen yapiyi Ol¢iip 6lgmedigine iliskin olarak uzmanlarca incelenir (84, 86).

2.5.2. Olgek Giivenirligi

Giivenirlik, bir dlglim siirecinde, 6l¢iim isleminin tekrarlanabilirligi, birbiri
ardina yapilan denemelerde ayni sonucun elde edilmesi, bir baska deyisle tekrarlardaki
tutarliliktir. Bir diger tanimlama ise, bir 6zelligin bagimsiz Sl¢timleri arasindaki
kararlilik ve zamana gore degismezlik dl¢iistidiir. Ancak 6lgmede sabit bir hata varsa,
art arda yapilan dl¢iim sonuglar1 yine benzer ¢ikacaktir. Bu nedenle giivenirligin en
genel tanimi, “6lgmenin hatalardan arinmis olmasidir” seklinde yapmak daha dogru
kabul edilmektedir. Giivenirlik belirleme yontemleri; birden ¢ok uygulamaya dayali

ve tek uygulamaya dayali olmak tizere iki tiirde siniflanabilir (83, 84, 87).
e Birden Cok Uygulamaya Dayah Yontemler

Test- Tekrar Test Yontemi: En c¢ok bilinen yontemlerden birisidir. Ayni
testin ayni gruba belli bir zaman aralif1 icerisinde tekrar uygulanmasidir. Bu iki
uygulama sonrasinda, bu iki testten elde edilen skorlar arasindaki Pearson korelasyon
katsayis1 (gerektiginde Spearman korelasyon katsayisi) hesaplanir. Bu katsayiya
kararlilik katsayis1 da denir. Elde edilen deger O ile 1 arasinda degisir, 1’e yakin
olmasi, testin o kadar giivenilir oldugu anlamina gelir. Genel olarak giivenirlik
acisindan bu katsaymin 0,70’in altinda olmamasi istenir. Iki Uygulamadan elde edilen
puanlar arasindaki korelasyonun yiiksek olmasi, hem testten elde edilen puanlarin
kararligin1 hem de iki uygulama arasinda gecen zamanin dSlgiilen nitelik iizerinde
fazlaca etkili olmadigin1 gosterir. Uygulamalardan elde edilen puanlar arasindaki
diisiik korelasyon ise, 6lgme aracinin giivenirliginin diisiik olmast ile ilgili olabilecegi
gibi, gecen zamanin etkisiyle olciilen 6zellikte meydana gelen degisimle de ilgili
olabilir. Test-tekrar teste dayali 6lgme sonuglar1 arasindaki korelasyon, dlgmeler
arasindaki zaman aralig1 arttikga diisebilir. Bu nedenle test-tekrar test giivenirligi
belirlenirken, Ol¢gmelerin  yapilacagi zaman aralifi dikkatle belirlenmelidir.
Uygulamalar arasindaki zamanin ne kadar olacagi konusunda net bir bilgi yoktur.

Ancak bu zaman araligi, birinci uygulamda bireyin yaptiklarini hatirlayamayacagi
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kadar uzun; bireyde Olciilen 6zellik agisindan degismenin olamayacagi kadar kisa
olmalhdir. Dolayisiyla bu siire belirlenirken, Olciilen 6zelligin dogas1 geregi
bireylerdeki olasi degisme hiz1 géz 6niinde bulundurulmalidir. Baz1 kaynaklara gore,
psikolojik tetstlerde testin ikinci kez verilmesi i¢in uygun siirenin {i¢ ay civarinda
olmasi gerektigi belirtilmektedir. Ancak genel egilim, kagit kalem kullanilarak yapilan

testlerde ikinci testin 15 giin sonra uygulanmasi yoniindedir (84-86, 88).

Simifi¢i Giivenirlik Katsayis1 (Intraclass Correlation Coefficient-1CC);
denemeden denemeye iki ya da daha fazla Ol¢limiin yapildigt durumlarda
uygulanabilir ve tekrarli Olglimlerin hem sistematik hem de ortalamalara iliskin
degisikliklerine duyarlidir (85).

Esdeger (Paralel) Testler Yontemi: Bu yontem, iki esdeger test formunun
ayni gruba uygulanmasina dayalidir. Bu durumda giivenirlik katsayisi, iki formdan
elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayisidir. Ayni gruba uygulanan bu iki
degisik ama birbirinin esdegeri olan test formlarindan elde edilen bireylere ait puanlar
arasindaki korelasyona esdegerlik katsayisi adi verilir. Bu katsay1 O ile 1 arasinda
degerler alir. Katsayinin 0’a yakin olmasi esdeger form giivenirliginin diisiik, 1’e yakin
olmasi ise giivenirligin yiiksek olmasi anlamina gelir. Bu yontemde testlerin paralel
sayilabilmesi i¢in igeriklerinin farkli olmasi, testlerdeki madde sayilarinin ayni olmasi,
maddelerin giicliik derecelerinin ayni olmasi, aritmetik ortalamalarinin ve standart
sapmalarinin esit olmasi ve maddelerin niteliginin ve 6l¢tiigii davraniglar bakimindan
birbirine denk olmas1 gerekir. Bu zorluklar nedeniyle bazi ¢aligmalarda maddelerin
yerlerini degistirmek ya da segeneklerin yerlerini degistirmek gibi yaklasimlara
basvurulmaktadir. Bu yaklagimla elde edilen teste/forma yalanci esdeger form denir
(84, 85).

Uyum Oram ve Kappa Katsayisi: Niteliksel verilerde giivenilirlik,
siniflamadaki tutarlilik (uyum) olarak tanimlanir. Diger bir deyisle, eger bir niteliksel
test glivenilir ise, test uygulanan birey denemeden denemeye ya da gilinden giine
yapilan dl¢limlerde ayni sinifta yer alacaktir. Uyum orani (Pg), O ile 1 aras1 bir deger
alir. Genel olarak yorumlama araligi 0,50 ile +1,0 arasinda degisir ve +1,0’a yakin
olmasi istenir. 0,50°nin altindaki bir Pa degeri genellikle “sans uyusumu’na atfedilir.

Bu deger “kabul edilebilir bir uyum orani1” olarak yorumlanamaz. Kappa katsayisi (k)
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ise, tamamen sansa bagli olarak ortaya ¢ikan “sans uyusumlart” n1 diizelterek
giivenilirlik hakkinda bilgi veren bir katsayidir. Kappa katsayisi -1 ile +1 arasinda
degisir. Tam bir uyusum s6z konusu ise k=+1’dir. Gozlenen uyusumun sans
uyusumuna esit ya da sans uyusumundanbiiyiik olmasi durumunda k>0 iken, gozlenen
uyusumun sans uyusumuna esit ya da sans uyusumundan kii¢iik olmast durumunda
k=<0 olur. Diger bir deyisle, kK’nin yorumlanabilir aralig1 0 ile +1 olup, k’nin sifirdan

kiiglik (negatif) olmasinin giivenilirlik kavrami agisindan bir anlami1 yoktur (89).
e Tek Uygulamaya Dayah Yontemler (i¢ Tutarhlik)

Ilgili testin bireylere sadece bir kez uygulanmasiyla elde edilen cesitli
giivenirlik hesaplamalart mevcuttur: Esdeger yarilar yontemi, Kuder-Richardson-20
(KR-20) ve Kuder-Richardson-21(KR-21) giivenirligi ve Cronbach alfa giivenirligi.

Bunlar genel olarak icsel tutarlilik giivenirligi olarak adlandirilir.

Esdeger Yarilar (Test Yarilama) Metodu: Bu yontemde, bir test formunun
tek oturumda uygulanmasi ve testi esit iki yartya bolmek suretiyle her bir bireye ait iki
test puani elde etmek s6z konusudur. Tek oturumda uygulanan ve iki yariya boliinen
testin her iki yarisinin paralel oldugu ve her iki yariin ortalama ve varyanslarmin esit
oldugu varsayilir. Testin iki esdeger yartya boliinmesi genellikle iki sekilde yapilir:
Birincisi testin ilk yaris1 ve ikinci yarisi seklinde yapilmasi. Ancak burada testteki
maddeler zorluk diizeyleri agisindan bastan sona dogru degisiklik gosteriyorsa bu
uygun olmaz. ikinci yaklasim ise ilk yariyr tek sayili (1,3,5,..), ikinci yariy1 ¢ift sayih
(2,4,6,...) maddelerin olusturmasidir (84, 85).

KR-20 ve KR-21 Giivenirligi: Bu yontem, iki kategorili (dogru-yanls, evet
hayir, vb. gibi) puanlanabilen maddelerden olusan bir testin giivenirligini hesaplamak
i¢in kullanilabilen bir yontemdir. KR-20, testte yer alan her bir maddenin madde
giiclik indekslerinin bilinmesi ya da hesaplanabilmesidurumunda kullanilabilir.
Madde gii¢liik indekslerinin bilinemedigi ya da hesaplanamadigi durumlarda

kullanilmak tizere KR-21 i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi gelistirilmistir (84, 85).

Alfa Katsayis1 (Cronbach’s Alpha): Genellikle toplam puanlar iizerine

kurulu Likert tiirii bir 6lgegin giivenirliginin hesaplanmasi igin kullanilir. Olgek iginde
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bulunan maddelerin i¢ tutarliiginin (homojenliginin) bir 6lciisiidiir. Olgekte yer alan
maddelerin tlirdes bir yapiy1 agiklamak ya da sorgulamak iizere bir biitiin olusturup
olusturmadiklari ile ilgili bilgi verir. Ilgili 6lgegin alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa
“Olcekte bulunan maddelerin o 6l¢iide birbiriyle tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini
yoklayan maddelerden olustugu ya da tiim maddelerin o Ol¢lide birlikte galistigr”
yorumu yapilir. Alfa katsayisi; 0-0,39 arasinda ise test/6l¢ek “giivenilir degil”, 0,40-
0,59 arasinda ise “giivenirligi diisiik”, 0,60-0,79 arasinda ise “oldukga giivenilir”,

0,80-1,00 arasinda ise “yiiksek giivenilir” olarak nitelendirilir (85).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmamn Tipi

Olgek uyarlamasi, gegerlik ve giivenilirlik degerlendirmesi, metodolojik

calisma.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Aile Hekimligi poliklinikleri Kizilay’da 2,
Bahgelievler, Cukurambar, Besevler semtlerinde de 1’er tane olmak iizere toplam 5
polikliniktir. Bu poliklinikler o bolgede yasayan insanlar i¢in birinci basamak saglik
hizmeti sunmaktadirlar. Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuru nedenleri asagidaki

basliklar altinda siniflandirilabilir (90):

1. Kronik hastaliklarin kontrol muayeneleri ve ilag yazdirma

2. Akut hastaliklar/rahatsizliklar/semptomlar (Ust ve alt solunum yolu
enfeksiyonlari, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, bas agrisi, oksiiriik, vb.)

3. Saglikli insanlarin periyodik muayeneleri ve taramalar

4. Saglikla ilgili konularda danigmanlik almak

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmanin Etik Kurul ve diger izinleri alindiktan sonra, Haziran-Temmuz
2016°da ICECAP-O Olgegi'nin, ceviri prosediirii izlenerek, Tiirke cevirisi ve
uyarlamasi gergeklestirilmistir (91). Arastirmanin asamalarina ait zaman cizelgesi

Tablo 3’de sunulmustur.



Tablo 3.1. Arastirmanin is-zaman ¢izelgesi.
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Subat-May1s 2016

Haziran-Temmuz 2016

Agustos-Kasim 2016

Aralik 2016-Nisan 2017

Mayis 2017-Mayis 2018

Haziran 2018-Haziran 2019

Haziran-Aralik 2019

Ocak 2020-Ocak 2021

Subat 2021

Literatiir tarama

X

X

X

X

X

X

X

X

Planlama

X

Tez Onerisi sunumu ve
kabul

Etik kurul ve izin
bagvurulari

Olgek ¢eviri-geri ceviri,
adaptasyon siireci

Pilot ¢aligma

Veri toplama

Verilerin girisi

Verilerin degerlendirilmesi
ve analizi

Tez yazim

Kontrol, diizeltme siireci

Tezin sunulmasi ve
savunma sinavi-I (diizeltme
igin siire verildi.

Covid-19 salgin1 nedenli

kayit dondurma siiresi
eklendi)

Tezin sunulmasi ve
savunma siavi-||

3.4. Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Arastirma Grubu

Arastirma Evreni: 15 Agustos-30 Ekim 2016 tarihleri arasinda Aile

Hekimligi polikliniklerine bagvuran tiim 65 yas ve lstii kisiler arastirmanin evrenini

olusturmustur. Hastane bilgi sisteminden arastirmanin baslatildig: tarihten 6nceki son
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6 aylik zaman diliminde, ilgili polikliniklere 65 yas ve tstii kisilerin bagvuru sikligina
bakilmis ve tiim polikliniklerin toplami i¢in aylik yaklasik 500 hastanin bagvurdugu
saptanmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigii 2,5 aylik siire¢ i¢cin 1250 hastanin bagvuracagi

ongoriilerek evren biliyiikliigii belirlenmistir.

Orneklem biiyiikliigii: Bu calismada evren temsiliyeti amaglanmamistir.

Arastirma grubunun biiyiikligi asagidaki gibi belirlenmistir:

Arastirma grubu: Calismaya alinacak kisi sayisini belirlemek i¢in ¢alismada
kullanilacak anket ve 6l¢ek maddeleri temelinde literatiirde 6nerilen her madde i¢in en
az 5 gozlem alinmasi yaklasimindan yararlanilmistir (92). Bu ¢aligmada olasi1 kayiplar
da diisiiniilerek her madde i¢in 10 gézlem alinmasina karar verilmistir. En ¢ok maddesi
olan 6lgegin toplam madde sayis1 dikkate alinmis, her bir madde i¢in 10 kisi olacak
sekilde calismaya alinacak kisi sayisi; 10x20=200 kisi olarak hesaplanmistir. Ayrica
yasli grubun yanitlamasinda olasi sorunlar ve kayip veriler géz 6niinde bulundurularak
en az %10 yedek eklenmesi planlanmig, arastirma i¢in toplamda 239 kisiye
ulasilmistir. Olgegin giivenilirlik analizinde test-tekrar test asamas1 14 giin ara ile 40

kisiyle yapilmistir.

Ornekleme yontemi: Hedeflenen arastirma grubu biiyiikliigiine ulasincaya
kadar, belirlenen zaman araliinda Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran ve
caligmaya alinma kriterlerini karsilayan herkes, basvuru sirasina uygun olarak

calismaya dahil edilmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislama Kriterleri
% Dahil edilme kriterleri:

» Goniilli olma
» Okuma-yazmasi olma

» 65 yas ve iizerinde olma
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% Dislama kriterleri:

» Calisma kapsamindaki sorulari algilayip cevaplayabilecek diizeyde
olmama
» Demans veya Alzheimer tanisi olanlar

» Herhangi bir nedenle ¢alismay1 tamamla(ya)mama

3.6. Arastirma Grubu ile lgili Degiskenler ve Olgiitler
3.6.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Degiskenler ve Olgiitler

* Yas: Dogum tarihi olarak elde edilmis, yasa doniistiiriilerek, en kiigiik en
biiylik ve ortalama degerler olarak incelenmistir. Kategorilere ayrilarak
dagilim sunulmustur.

* Cinsiyet: Cinsiyete dagilim yiizde olarak incelenmistir.

e Egitim durumu: 5 kategoriye ayrilarak incelenmistir. Siklik ve yiizde
dagilim olarak sunulmustur. Analizlerde diisiik (okuryazar, ilkokul mezunu,
ortaokul mezunu)-orta (lise mezunu)-yiiksek (liniversite/yiiksekokul
mezunu) olarak 3 kategoride incelenmistir.

* Medeni durum: 4 kategoriye ayrilarak, dagilimi say1 ve yilizde olarak
sunulmus, kategorik analizlerde evli-evli degil olarak iki grupta
incelenmistir.

+ Birlikte yasadig kisi(ler): Kiminle yasadig1, yalniz yasayip yasamadigi ile
ilgili veriler yiizde dagilimi olarak sunulmustur. Kategorik analizlerde
yalniz ve aileyle baraber olarak iki grupta incelenmistir.

e Cahsma durumu: Say1 ve yiizde dagilimi olarak sunulmus, kategorik
analizlerde ¢alistyor-¢alismiyor seklinde iki grupta incelenmistir.

* Emeklilik durumu: Herhangi bir isten emekli olup olmadiklar1 sorulmus,
say1 ve yiizde dagilimi olarak sunulmustur.

+ Gelir durumu: iki farkli sekilde incelenmistir:

* “Ailenizin gelir durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?” seklinde bir

soru yoneltilmis, katilimcidan “cok kotii/kotii/orta/iyi/gok 1yi” seklinde
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Likert tipi segencklerden bririni segmesi istenmistir. Verilen yanitlar,
say1 ve ylizde olarak incelenmistir.

* Gelirinin  ihtiyaglarmm1  karsilama  durumu: 0-100 arasinda
derecelendirilmis termometreye benzer bir o6lgek yardimuyla,
katilmcidan  gelir  durumunu  ihtiyacin1  karsilamasina  gore
puanlandirmasi istenmistir. “0” gelirinin ithtiyacini hig¢ karsilamadigi en
alt seviyeyi; “100” ihtiyacimi karsilayip tasarruf yapabildigi en {ist
seviyeyi gostermektedir. En kiiclik-en biiyiik, ortalama degerler olarak
incelenmis, kategorik analizlerde ortanca degerine gore iki grupta

incelenmis ve sunulmustur.

3.6.2. Saghk ve Iyilik Durumuna Ait Degiskenler ve Olciitler

% Saghk oykiisii ve iyilik durumu ile ilgili degiskenler:

Kronik hastahg olma durumu ve sahip olunan hastaliklar: Beyana
dayali elde edilmistir. Say1 ve yiizde olarak incelenmistir. Coklu hastalik
durumu kategorize edilerek incelenmistir. 2 ve daha fazla kronik hastalik

varhigi multimorbidite olarak degerlendirilmistir (93).

fla¢c kullanma durumu: Beyana dayali elde edilmistir. Say1 ve yiizde
olarak incelenmistir. Ila¢ kullamip kullanmama, ka¢ ilag kullandig
tanimlayict olarak incelenmis ve ¢oklu ila¢ kullanimlar1 “2 ve daha fazla
ilag kullanim1”, “2’den az ila¢ kullanimi” ve “4 ve daha fazla ilag

kullanim1”, “4’ten az ila¢ kullanim1” olarak 2 ayr1 kategoride incelenmistir

(94, 95).

Sigara igme durumu: beyana dayali elde edilmistir. “Hi¢ igmedim”,
“iciyordum, biraktim” ve ‘“halen i¢iyorum” seklinde 3 grupta incelenmis,
yiizde dagilim olarak sunulmustur. “Halen i¢enler”’in bagimhilik diizeyleri
Fagerstrom Nikotin Bagimlilign Olgegi’nden gelistirilen 2 soruluk Sigara
Agirlik Indeksi ile degerlendirilmistir (96). Elde edilen toplam puana gore;
1-2 puan=cok diigiik bagimlilik, 3 puan=diisiik-orta bagimlilik, 4=orta
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bagimlilik, 5 puan ve iizeri=yliksek bagimlilik olarak dort grupta kategorize
edilmistir (97, 98). Say1 ve ylizde dagilim olarak sunulmustur.

Alkollii icecek tiiketme durumu: Tiikketim sikligi likert tipi soruyla
degerlendirilmistir. Yanitlar siklik olarak incelenmistir. Bagimlilik durumu
CAGE alkol bagimlilig1 olgegi ile degerlendirilmistir. CAGE testi, ilk
olarak 1970 yilinda Ewing ve Rouse tarafindan tanimlanmis, 1984 yilinda
Ewing tarafindan literatiire kazandirilmistir. CAGE testi alkolizmin
taranmas1 amaciyla kullanilmakta, dort klinik goriisme sorusundan
olugsmaktadir. Sorular; alkolii kesme (Cutting down), -elestirilerden
rahatsizlik duyma (Annoyance by criticism), suglu hissetme (Guilty
feeling), ve sabahleyin mahmurlugu dagitmak i¢in alkol icme (Eye-
openers) durumlarina odaklanmistir. Klinisyenin hatirlamasina yardime1
olmak i¢in, soru igeriklerinin bas harfleri kullanilarak “CAGE” akronimi
olusturulmustur. Sorular evet/hayir seklinde cevaplandirilir. Iki veya iic
olumlu yanit (evet) bagimlilik icin yiiksek siiphe, dort olumlu yanit alkol
bagimlilig1 i¢in patognomonik goriiliirken, 4 sorudan birine dahi olumlu
yanit verilmesinin ileri aragtirmay: gerektirdigi bildirilmistir (99). Arikan
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada CAGE testinin iilkemizde
alkolizm tanisi igin giivenirligi tespit edilmistir (100, 101). Bu ¢aligmada
CAGE Testi’nin Tiirkge versiyonu kullanilmistir. CAGE Testi ile ilgili
bulgular, puanlarinin dagilimi olarak sunulmustur.

Egzersiz yapma durumu: Beyana dayali elde edilmistir. Diizenli egzersiz
yapma ve yapmama olarak incelenmis, yapanlara ne tiir egzersizi hangi
siklikta yaptiklar1 sorulmustur. “Her giin en az 30 dakika”, “Haftada 5-6
giin en az 30 dakika”, “Haftada 3-4 giin en az 30 dakika” ve “Daha az”

olarak kategorilere ayrilarak incelenmis, siklik olarak sunulmustur (102).

Beden Kitle Indeksi (BKi): Beyana dayali olarak 6grenilen boy ve agirlik
degerlerinden hesaplanmustir. [BKi=Agirlik(kg)/(boyuzunlugu(m))?] BKi
19,9’un altinda olanlar zayif, 20-24,9 arasinda olanlar normal, 25-29,9
arasinda olanlar fazla kilolu ve 30’un iizerinde olanlar obez olarak

belirtilmistir (103). Say1 ve ylizde olarak incelenmistir.


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/sabahleyin%20mahmurlu%C4%9Fu%20da%C4%9F%C4%B1tmak%20i%C3%A7in%20i%C3%A7ilen%20i%C3%A7ki

36

Mutluluk diizeyi: 1-10 aras1 puan verilen bir skala tizerinden katilimcilarin
kendi mutluluk diizeylerine bir puan vermesi istenmistir. “0”’; “en mutsuz”
diizeyi, “10”; “en mutlu” diizeyi tanmimlamaktadir. Yiizde ve ortalama,
ortanca degerleri olarak sunulmus, analizlerde ortanca degerine gore 2

kategoride incelenmistir (104, 105)
Saghk ve Iyilik Durumu ile Tigili Olgekler:

Genel Saghk Anketi: David Goldberg ve Paul Williams tarafindan 1970
yilinda gelistirilmistir. Genel Saglik Anketi (Genaral Health Questionnaire;
GHQ), 60 maddeden olusmaktadir ve toplumdaki veya birinci basamak,
genel tip hizmeti veren poliklinikler gibi psikiyatri klinikleri digindaki
saglik kuruluglarina olan basvurularda psikiyatrik rahasizliklar1 saptamak
amactyla kullanilmaktadir. 12 maddelik kisa form kolay ve hizli kullanimi1
nedeniyle arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir. Bu c¢alismada Dr.
Cengiz Kilig tarafindan Tirkce’ye c¢evrilen ve gegerlik-glivenilirlik
calismasi yapilan 12 maddelik Genel Saglik Anketi’nin Tiirk¢e versiyonu
kullanilmigtir  (43). Elde edilen puanlar, en kiigiik-en Dbiiylik,

ortalama+standart sapma ve yiizde olarak sunulmustur.

EQ-5D-3L, EQ-VAS: Klinik ve ekonomik degerlendirmelerde sagligin
basit ve genel bir 6l¢iit olarak sunulabilmesi i¢in EuroQol Grubu tarafindan
saglik durumunun standardize bir Olgiitii olarak gelistirilmistir. 5 boyut
(hareket, 6z-bakim, olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik, endise/depresyon)
ve 3 seviye (problem yok, biraz problem var, major problem) igermektedir.
Olgek uygulanan kisiden bes boyutun her birinde en uygun ifadenin
yanindaki kutucugu isaretleyerek saglik durumunu belirtmesi istenir. Bu
karar, o boyut i¢in sec¢ilen seviyeyi ifade eden 1 basamakli bir say1 ile
sonuglanir. Skor fonksiyonunda 0 degeri 6liimii, 1 degeri kusursuz sagligi
gosterirken negatif degerler biling kapali, yataga bagiml olarak yasamak

vb. durumlar1 gostermektedir.

EQ VAS, u¢ noktalarinin “hayal edilebilen en iyi saglik durumu” ve “hayal

edilebilen en kotii saglik durumu’ olarak etiketlendigi dikey bir gorsel
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analog skalasinda hastanin kendi sagligini 0-100 arasinda puanladigi bir
olgektir. Olgek uygulanan kisiden kendi saglik durumunu en iyi belirten
say1y1 isaretlemeleri istenmistir (55). Bu ¢alismada EQ-5D-3L Olgegi’nin
Tiirkge versiyonu kullanilmistir (64). Olgekten elde edilen veriler, en

kiiglik-en biiyiik, ortalama degerler, yiizde degerler olarak sunulmustur.

3.7. ICECAP-O Olcegi, Uyarlama Siireci ve flgili Degiskenler ve Olgiitleri

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

Yaslilarda kapasitenin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir.

Olgegin tamitimi: ICECAP-O Olgegi, Birmingham Universitesi’nden bir grup
arastirmaci tarafindan yiiriitiilen bir proje sonucu gelistirilen “ICECAP Olgiitleri” nden
bir tanesidir. ICECAP Olgiitleri, ekonomik degerlendirmelerde kullanilmak iizere
olusturulmus iyilik durumu élgiitleridir. Birmingham Universitesi tarafindan yiiriitiilen
projenin ilk c¢ikis noktasi yash kisilerin saglik ve sosyal bakimi i¢in bir olgiit
gelistirmek olarak belirlenmistir ve arastirma grubu tarafindan 2005 yilinda ICECAP-
O gelistirilmistir (13). ICECAP-O Olgegi 5 boyut igermektedir:

> Baglilik (sevgi ve arkadaslik) (Attachment)

» Emniyet (gelecekle ilgili endisesinin olmamasi) (Security)

» Rol/Gorev (kendisi/digerleri tarafindan takdir edilen bir seyler yapma)
(Role)

» Kaeyif (zevk ve keyif) (Enjoyment)

» Kontrol/Gii¢ (bagimsizlik) (Control)

Olgek puan hesaplamasi: Olgek her bashik altinda 4 degerlendirme ifadesi
icermektedir. Her baslik i¢in, dlgek uygulanan kisiden kendisine en uygun segenegi
isaretlemesi istenir. Isaretlenmis secenegin karsilig1 olan puan, olusturulmus bir Stata
veya SPSS kodlamast yardimiyla toplam Olgek puani hesaplanmasinda

kullanilmaktadir (13). Buna gore bes alt boyutta da kisi kendine, tam kapasiteyi
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tanimlayan deger olan 4 puan veriyorsa, Olcekten aldigi toplam puan 1 olarak
hesaplanmakta, bunun tam tersi, kisi kendine tiim boyutlarda, hi¢ kapasite yok,
anlamina gelen 1 puan veriyorsa, toplam 6lgek puan 0 olarak hesaplanmaktadir.
Aradaki tiim farkli kombinasyonlar i¢in indeks degerler hesaplanmis ve
aragtirmacilarin kullanimina sunulmustur (76). Sonugta 6lgekten elde edilen toplam
puan 0-1 arasinda degismektedir.Toplam Sl¢gek puani 1°e yaklastik¢a “kapasitede en
iyi durum”, 0’a yaklastik¢a da “kapasitede en kotii durum™u isaret etmektedir (13,
106). Orijinal olgegin gelistirilmesinde kalitatif ¢aligmalarla kapasite kavrami ve
icerdigi ozellikler belirlenerek boyutlar olusturulmus, yapi gecerligi test edilmis ve

kendine has bir puanlama sistemiyle 6l¢ek kullanima sunulmustur.

Elde edilen veriler ortalamatstandart sapma, ortanca (geyrekler arasi dagilim)

olarak sunulmustur.

3.7.2. ICECAP-O Olgegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi, Gegerlik ve

Giivenilirlik Calismasi

ICECAP-O Olgeginin Tiirkge’ye uyarlanmasi; Olgegin Tiirkge’ye gevrilmesi,
cevirinin dil acisindan kapsam gecerligi analizinin yapilmasi ve dlgegin gecerlik —
giivenilirlik analizlerinin yapilmas1 asamalarin1 igermektedir. Orijinal Slgegin
Tirkge’ye ¢evrilmesi i¢in, Olgegi olusturan ekip ile yazisilarak g¢eviri protokoliine
uyulmasi kosuluyla izin alinmistir (EK 2). Orijinal 6lgegin diger dillerdeki
cevirilerinin gegerlik giivenilirlik ¢aligmalar1 incelenerek, bir uygulama prosediirii

olusturulmustur (75).
ICECAP-O Olgeginin Tiirkce’ye uyarlanmas1 asamalari:

1. Ingilizce’den Tiirkce’ye ceviri asamasi: Olcek Ingilizce’ye hakim anadili
Tiirk¢e olan birbirinden bagimsiz iki kisi tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.
2. Transkiiltiirel uyum asamasi: Dil konusunda yeterliligi olan, dlgek
cevirisi konusunda deneyimi olan ve bu 0Ol¢egin kullaniminda goriis
verecek, dil agisindan kapsam gegerligi igin olusturulan 10 kisilik uzman

grubu icinde yer alan, 4 uzman tarafindan geviriler incelenmis, dlcekte
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anlatilmak istenen ifadelerin Tiirk¢e’ye en uygun sekliyle aktarilmasi
saglanarak, iki ¢eviriden tek bir ¢eviri taslagi olusturulmustur. Dil agisindan
kapsam gegerliligi i¢in, bu taslak ¢eviri, Aile Hekimligi, Halk Saglig,
Epidemiyoloji, Tiirk Dili alanlarinda uzmanlar ve redaktorlerden olusan 10
kisilik bir uzman grubu tarafindan degerlendirilmis ve puanlanmistir. Her
bir boyut (alan) kapsamindaki ifadelerin uygunluguna gore; 1 puan="“uygun
degil”, 2 puan=“uygun olabilir ancak yetersiz”’, 3 puan=“uygun” olarak
tamimlanmak tizere, uzmanlardan her ifade (segenek) igin puan vermeleri
istenmistir. Alanlara iliskin kapsam gegerlik oran (KGO) lart ve 6lgege
iliskin kapsam gecerlik indeksi (KGI) hesaplanmistir. Her bir secenek igin
KGO= [(“uygun” diyen uzman sayisi)/(Toplam uzman sayis1/2)]-1 olarak
hesaplanir. KGI ise maddelerin KGO’larinin ortalamasidir. 10 kisilik bir
uzman grubu i¢in 0=0,05 anlamlilik diizeyinde en kiigiik KGO degeri
0,62°dir. Olgege iliskin KGI ise, KGO’larmin ortalamasidir. Bulunan
degerin 0,67’ den biiyiik olmast istenir (107). Bu ¢alismada KGI 0,82 olarak
saptanmistir. (Bu siiregte yer alan uzmanlarin listesi EK-3’de sunulmustur.)
. Pilot c¢ahiyma: Kapsam gegerligi sonrast Olgek seceneklerinde
anlagilabilirlik, cevaplanabilirlik acisindan 6lgek 65 yas tstii 15 kisiye
uygulanmistir. Uygulanabilirliinden emin olunduktan sonra 4. Asamaya
gecilmistir.

. Tiirk¢e’den Ingilizce’ye ceviri asamasi: Daha 6nce bu dlgekten haberdar
olmayan, Tiirk¢e’ye hakim iki dilli bir kisi tarafindan taslak g¢eviri tekrar

Ingilizceye cevrilmistir.

. Kontrol-son diizenleme asamasi: Ingilizceye yeniden g¢evrilmis olan
versiyon, orijinal ICECAP-O Olgegini gelistirmis olan ekibe gonderilmistir.
ICECAP-O’nun Tiirkge cevirisi, Olgek gelistirici ekip tarafindan
onaylanmistir (EK 4).
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ICECAP-O Ol¢egi’nin Gegerlik ve Giivenirligi

ICECAP-O Olgegi gecerligini test etmek iizere altin standart bir 6lcek mevcut
olmadigindan o6l¢iit gecerligi arastirllamamis, olgegin yapi gecgerligi test edilmistir
(106). Bu baglamda yakinsak gecerligi acgisindan; Mental iyilik durumunu
degerlendiren, Dr. Cengiz Kili¢ tarafindan Tiirkge’ye cevrilen ve gecerlik-giivenilirlik
caligmasi yapilan 12 maddelik Genel Saglik Anketi’nin Tiirkge versiyonu (43) ve
yasam kalitesini degerlendiren EQ-5D-3L o6l¢ekleri kullanilmistir (64). ICECAP-O
Olgegi'nin yap1 gegerligi kapsaminda bu 6lcekler ile yakinsak gegerligi incelenmis,

korelasyona analiziyle degerlendirilerek sunulmustur.

Ayirt edici gecerlik igin, literatiirde kapasiteyi etkiledigi arastirilan ve

gosterilen sosyodemografik 6zellikler ve saglik durumu degiskenleri incelenmistir.

Olcegin giivenilirligini test etmek icin Cronbach alfa degeri hesaplanmustir.
Yine giivenilirlik i¢in Test-Tekrar yontemi uygulanmis ve smf i¢i korelasyon
katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient; ICC) hesaplanmistir. Test-tekrar test igin
siklikla bagvurulan gozlem sayist 30-50 civarindadir (89). Bu ¢alismada, Tiirkce’ye
uyarlanmig 6lgek, uygulamayr kabul eden 40 kisiye 10-14 giin arayla 2 kez

uygulanmugtir.

3.8. Arastirma icin Gerekli insan Giicii

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmas1 asamasinda, Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevrilmesi i¢in Ingilizce’ye hakim, anadili Tiirkge olan 2 kisi, Taslak g¢evirinin
Tirk¢e’ye uygunlugu ve hedef kitle tarafindan anlasilabilirligi ve cevaplanabilirligi
acisindan, 6lgek cevirisi konusunda deneyimli, yaslt sagligi konusunda aktif ¢alisan 4
uzman, yine transkiiltiirel uyum asamasinda taslak ¢eviride maddelerin uygunlugunun
tartisilacagl panelde yer alan Epidemiyoloji, Halk Sagligi, Aile Hekimligi, Tiirk Dili
uzmanlarindan olusan 10 kisi, geri ¢eviri asamasinda Tiirkge’ye hakim iki dilli 1 kisi
gorev almistir. Calismanin yiiriitilmesinde, anket ve 6lgeklerin uygulanmasinda yiiz
yiize egitim verilen, en az 5 yillik deneyimi olan 2 Aile Hekimligi uzmani ve

ihtisasinin son yilinda olan 2 Aile Hekimligi asistan1 olmak {izere 4 arastirmaci gérev
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almistir. Arastirmacilarin  standardizasyonu ig¢in 6n uygulama ve ortak egitim

yapilmuistir.
3.9. Arastirmanin Veri Toplama Araclar: ve Verilerin Elde Edilmesi

Veri Toplama Aracglari: Arastirmada kullanilan veri toplama araglar

sunlardir:

1. Sosyodemografik 6zellikler anketi (EK-5)

2. Tiirkge’ye uyarlamasi yapilmis olan ICECAP-O Kapasite Olgegi (EK-6)
3. Genel Saglik Anketi (EK-7)

4. EQ-5D-3L Ocegi (EK-8)

Verilerin Toplanmasi: Sosyodemografik veriler, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagli 5 Aile Hekimligi polikliniginde yiizyiize goriisme teknigi ile
toplanmigtir.  ICECAP-O  kapasite Olgiitli, katilimcilar  tarafindan  bizzat
doldurulmustur. 40 katilimciya tekrar test asamasi i¢in ICECAP-O Olgegi 10-14 giin

icinde 2. kez uygulanmustir.

3.10. Etik Konular ve Kurumsal izinler

Arastirmada uluslararas1 etik kurallara ve Helsinki Bildirgesi Ilkeleri’ne
uyulmus, katilimcilarin bilgilendirilmis onamlari alinmis ve ¢alismaya katilma onaylari
yazili olarak istenmistir. Tekrar test yapilan katilimicilar digindaki katilimcilarin kimlik
bilgileri alinmamistir. Test-tekrar testinde veri toplama siireci tek arastirmaci
tarafindan yiiriitiilmiis ve edinilen bilgiler 3. sahislarla paylasilmamistir. Onamlar ve
veri toplama araci olarak kullanilan anketler arastirmaci tarafindan bilimsel aragtirma
prensiplerine uygun olarak saklanmistir. Arastirmada kullamlan EQ-5D-3L Olgegi
igin, Olgegi gelistiren ve kullanima sunan arastirma ekibiyle goriisiilerek gerekli izin
alinmistir (EK-9). Arastirmanin yiiriitiildigii Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi’nden idari izin alinmistir. (EK-10) Arastirma i¢in 13.07.2016
tarinli ve GO 16/453-38 sayili karar ile Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (EK-11) alinmstir.
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3.11.Cikar Catismasi/Cakismasi

Arastirmacilarin bu ¢alismanin yiiriitilmesindeki stireglerin herhangi birinde
yer alan unsurlarla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi ve ¢akismasi bulunmamaktadir;
caligmanin akademik tarafsizlikla yiirlitilmesine O0zen gosterilmistir (Bkz. beyan

formu).

3.12.Arastirma Biitcesi

Arastirma biitgesi arastirmacilar tarafindan karsilanmistir (kirtasiye giderleri

420 TL) ve herhangi bir kurum, kurulus ve kisiden maddi destek alinmamustir.

3.13. Verilerin Analizi

ICECAP-O (CAPability measure for Older people) Olceginin Tiirkce gecerlik
giivenilirlik ¢alismasi i¢in toplanan veriler arastirmaci tarafindan kodlanarak SPSS

15.0 (kullanici:11494) programina aktarilmistir.

Olcek gecerlik ve giivenilirlik analizleri: Olgegin giivenilirligi agisindan test-
tekrar test yontemi kullanilmistir. ki uygulamadan elde edilen ICECAP-O Olgek
toplam puanlari igin sinifigi korelasyon katsayisi (Intraclass correlation coefficient
(ICC);R1) hesaplanmustir. I¢ tutarlilig1 agisindan Croncbah alfa degeri hesaplanmistir.
ICECAP-O Olgegi’nin alt boyutlari i¢in katilimcilarin 1. ve 2. uygulamada verdikleri
yanitlarin - uyumunu belirlemek i¢in agirliklandinlmis  Kappa Kkatsayilar

hesaplanmistir. Bu analizler icin STATA V.13 istatistik paket programi kullanilmistir.

ICECAP-O Olgegi’nin yap1 gecerligi kapsaminda, yakimsak (convergent)
gegerliligi i¢in ICECAP-O Olgek puanlariyla GSA-12 ve EURO-QoL Olgek puanlari
arasindaki korelasyon Pearson korelasyon analiziyle incelenmis, ayirt edici (divergent)
gegerlilik i¢in bagimsiz iki grup ortalamalarinin karsilagtiritlmasi, Mann Whitney U ve
Kruskall Wallis testleriyle incelenmistir. Kategorik dagilimlarin karsilagtirilmasinda

Ki-Kare ve Fisher’in uygunluk testleri kullanilmustir.
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Diger analizler: Arastirmada kullanilan 6l¢iim verilerinin normal dagilim
gosterip gostermedikleri analitik (Shapiro-Wilk Testi) ve gorsel (histogram, box plot
grafiklerileri) tekniklerle degerlendirilmistir. Iki bagimsiz grup ortalamalarinin
karsilastirllmasinda Mann Whitney U, ikiden fazla grubun ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Kruskall Wallis Testleri kullanilmistir. Kategorik dagilimlarin

karsilastirmasinda Ki-Kare ve Fisher’in kesin testi incelenmistir.

ICECAP-O Olgeginden elde edilen verilerin sosyodemografik &zellikler, kisilerin
saglik ve iyilik durumlariyla ilgili degigkenler, Genel Saglik Anketi ve EQ-5D-3L
Olgeklerinden alman puanlar 6rneklem grubuna ait dzellikler yoniinden tanimlayici
olarak sunulmustur. (Frekans tablolari, ort+standart sapma, ortanca, 1. ve 3. geyrek, en
kiigiik-en biiyiik degerler olarak). Kapasite 6l¢cegi matriks sonug puant ile ruhsal iyilik
durumu (GSA) ve yasam kalitesi (EQ-5D-3L) olceklerinden alinan puanlar
karsilagtirilmis, arasindaki iliskiler incelenmistir. Biitiin testlerde alfa diizeyi 0,05

olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Arastirilan Ozellikleriyle ilgili Tanimlayic1 Bulgular

4.1.1. Sosyodemografik Ozellikleriyle ilgili Tamimlayic1 Bulgular

Calismaya toplam 239 kisi dahil edilmistir. Katilimeilarin %54,0°1n1 (n=129)
kadinlar, %46,0’m1 (n=110) erkekler olusturmaktaydi. Katilimcilarin %70,3’i
(n=168) evli, %24,7’si (n=59) ise esinin vefat etmis oldugunu bildirmisti. Yalniz
basina yasayan katilimcr sayisi 38 (%15,9), esi ve/veya ¢ocuklariyla birlikte yagsayan
katilimer sayist 195 (%81,6) kisiydi. Egitim durumu incelendiginde katilimcilarin
%36’s1 ilkokul mezunu (n=86) oldugu, %?22,2’si iniversite/yliksekokul mezunu
(n=53) iken, %20’sinin herhangi bir 6rglin egitim kurumundan mezun olmayan, okur
yazar olan (n=48) katilimcilar oldugu saptanmistir. Katilimcilarin  bazi

sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1’de sunulmustur.

Calisma 65 yas ve iizerindeki bireylerde yiiriitiildii. Biitiin grup yas ortalamasi
71,5 +6,3 yil; kadmnlarin yas ortalamast 70,6£5,8y1l, erkeklerin yas ortalamasi
72,6+6,7 yil olarak saptanmustir. Katilimcilarin yas dagilimi ve ilgili istatistikler Sekil

4.1 ve Tablo 4.2’de sunulmustur.



Tablo 4.1. Katilimcilarin genel sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=239).

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 129 54,0
Erkek 110 46,0
Yas(yil)
65-74 181 75,7
75-84 44 18,4
+85 14 59
Medeni durum
Evli 168 70,3
Bekar 5 2,1
Bosanmis 7 2,9
Dul (Esi 6lmiis) 59 24,7

Birlikte yasadig kisiler

Yalniz 38 15,9
Esiyle birlikte 132 55,2
Cocuk(lar)la birlikte 31 13,0
Es ve ¢ocuk(lar)la birlikte 32 13,4
Huzurevi/bakimevinde 2 8,0
Diger* 4 1,7

Egitim durumu

Okur yazar 48 20,1
[lkokul mezunu 86 36,0
Ortaokul mezunu 23 9,6
Lise mezunu 29 12,1
Universite/Yiiksekokul mezunu 53 222
Toplam 239 100,0

*Diger:Torunlar(1), abla ve yegenler(1), kardes(1), diger akraba(1)
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Sekil 4.1. Katilimcilarin yas dagiliminin histogram grafikle ile gosterilmesi.

Tablo 4.2. Katilimcilarin  yas ortalama, ortanca degerleri ve yaygmlik
Olciitleri(n=239).

Ortalama+Standart Ortanca En Kiiciik-En
sapma (1.-3. ¢eyrek) Biiyiik
Kadin 70,6+5,8 69 (66-73) 65-97
Erkek 72,6+6,7 71 (67-77) 65-91
Toplam 71,5+6,3 70 (67-74) 65-97

Calismaya katilanlarin 59,4’iiniin (n=142) emekli oldugu, %7,9’nun (n=19)
halen aktif olarak bir iste ¢alistig1 saptanmistir (Tablo 4.3). Emekli olanlar iginde 17
(%12) kisi halen aktif olarak ¢alistigini belirtmisti (Tablo 4.4). Katilimcilardan kendi
ailelerinin gelir durumlarin1 likert tipi bir Olgekle degerlendirmeleri istenmis ve
%64,4’1 (n=154) “orta”, %25,5’1 (n=61) “iyi”, %1,7’si (n=4) “cok iyi” olarak
yanitlamistir. Bu soruda “cok kotli” segenegini kimse segmezken, 20 kisi (%8,4) gelir
durumunu “k6ti” olarak degerlendirmistir. Yine katilimceilarin gelir durumumlarinin

yeterli olup olmadigimi tespit edebilmek icin, kendi aile gelir durumlarinin;
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ihtiyaclarimi karsilamadigini belirten “0” degerinden, ihtiyaclarimi karsiladigini ve
tasarruf edebildigini belirten “100” degerine kadar puanlandirilan, 0-100 arasi
degerlerle 6l¢eklendirilmis bir skala ilizerinde isaretlemeleri istenmistir. 100 {izerinden

verdikleri puan ortancasi 50 olarak saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.3. Katilimcilarin ¢alisma, emeklilik ve aile gelir durumu degiskenlerinin
dagilimi (n=239).

Say1 Yiizde

Calisma durumu

Calistyor 19 7,9

Calismiyor 220 92,1
Emekli olma durumu

Emekli 142 59,4

Emekli degil 97 40,6
Ailesinin gelir durumu

Cok kotii c -

Kotil 20 8,4

fyi 61 25,5

Cok iyi 4 1.7

Tablo 4.4. Katilimcilarin emeklilik durumlarina gore ¢alisma durumlarinin gapraz
tabloda gosterilmesi.

Calisma Durumu Toplam
Calismiyor Calisiyor
Say1 (%) 95(97,9) 2(2,1) 97
X S Emekli Degil
% g Say1(%) 125(88) 17(12) 142
E A | Emekli
Say1(%) 220 (92,1) 19(7,9) 239
Toplam
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Tablo 4.5. Katilimcilarin gelir durumu puan ortalama, ortanca degerleri ve yayginlik

Olciitleri (n=236).

Ortalama+Standart Ortanca En Kiiciik-En
sapma (1.-3. ¢eyrek) Biiyiik
Ailesinin Gelir Durumu
(Olcek sayisal deger;0-100 55,8+14,7 50 (50-60) 10-100
arasi)

4.1.2. Katihmecilarin Saghk ve lyilik Durumlariyla flgili Tammlayica

Bulgular

Katilimcilarin mevcut durumda ve gegmisteki sigara igme ve alkollii igecek

tiiketim aligkanliklar sorgulandigindal8 kisinin halen sigara i¢tigi (%7,5), 77 kisinin

(%32,2) igip biraktigini, 144 kisinin (%60,3) ise hi¢ igmedigi belirlenmistir. Mevcut

durumda ve/veya daha once sigara i¢enlere miktar ve siire olarak ne kadar sigara

ictikleri sorulmustu. Bu soruya cevap verenlerin (n=75) sigara miktar1 (paket/yil)

ortancast 20 paket/y1l olarak hesaplanmistir. Halen sigara igenlerin bagimlilik

diizeyleri 2 soruluk Sigara Agirlik indeksi ile degerlendirilmis ve puan ortancas: 3,5

olarak hesaplanmistir. Bagimlilik dl¢iitiine gére arastirma grubunda yer alan yaslilarin

% 16,7’sinin yiiksek diizeyde sigara baglimliligi, % 9.1 inin alkol bagimlilig1 oldugu

saptand1. Katilimcilarin sigara igme durumlart ve bagimhilik diizeyleri ile ilgili

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

Tablo 4.6. Katilimcilarin sigara igme durumlart dagilimi (n=239).

Say1 Yiizde
Sigara igme Durumu
Hig igmemis 144 60,3
Iemis, birakmis 77 32,2
Halen igiyor 18 7,5
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Tablo 4.7. Katilimcilarin ictikleri sigara miktar1 (paket/yil) ve Sigara Agirlik Indeksi
puanlar1 ortalama, ortanca degerleri ve yayginlik ol¢iitleri.

OrtalamatStandart Ortanca En Kiiciik-En
Sapma (1.-3. ¢ceyrek) Biiyiik
Icilen sigara miktar
24,44+22,1 20 (10-30) 0,5-135
(paket/y1l) (n=75)
Sigara Agirhik indeksi 32414 3.50 (2-4) 05
(n=18)

Tablo 4.8. Halen sigara i¢enlerin bagimlilik diizeylerine gére dagilimi (n=18).

Sigara Agirhk Indeksi Say1 Yiizde
0 1 5,6
1-2 (cok diisiik bagimlilik) 5 27,8
3 (diisiik-orta bagimlilik) 3 16,7
4 (orta bagimlilik) 6 33,3
5 (yliksek bagimlilik) 3 16,7
Toplam 18 100,0

Katilimeilara alkollii igecek tiiketip tliketmedikleri likert tipi secenekli bir

soruyla sorulmustur. Bu soruyu, katilimcilarin %86,2°si (n=206) “hayir”, %5,9’u

(n=14) “nadiren”, %6,7’s1 (n=16) “ara sira”, 2 kisi (%0,8) “siklikla”, 1 kisi (%0,4) ise

“her zaman” olarak yanitlamislardir. Alkollii igecek tiiketenlerin alkol bagimlilik

(CAGE) Olgegi puanlariin dagilimima bakildiginda 22 kisinin dlgekteki hicbir soruya

olumlu yanit vermeyerek 0 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Diger puan dagilimlar1 Tablo

4.9’da gosterilmistir.

Tablo 4.9. CAGE Olgek puanlarinin dagilimi (n=33).

CAGE puam Say1 Yiizde
0 22 66,7
1 7 21,2
2 1 3,0
3 3 91
Toplam 33 100,0
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Diizenli olarak fiziksel aktivite yapip yapmadiklar1 sorusuna yanit olarak
katilimcilarin %40,2’si (n=96) diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini belirtmislerdir;
diizenli fiziksel aktivite yapanlarin %83,3’liniin (n=80) egzersiz tiirli olarak ylirliyiisii
tercih ettikleri saptanmustir. Yiiriiylis disinda diizenli fiziksel aktivite yapanlarin
(n=16); kiltir fizik hareketleri, bel-boyun fitig1 i¢in egzersiz, esneme-rahatlama
egzersizleri gibi fiziksel aktiviteler yaptiklar1 6grenilmistir. Diizenli fiziksel aktivite

yapanlarin ne siklikla yaptiklar1 Tablo 4.10°da sunulmustur.

Tablo 4.10. Katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite sikligi agisindan dagilimi (n=96).

Fiziksel aktivite sikhigi Say1 Yiizde
Hergiin en az 30 dakika 39 40,6
Haftada 5-6 giin en az 30 dakika 11 11,5
Haftada 3-4 giin en az 30 dakika 24 25,0
Daha az siklikta 22 22,9
Toplam 96 100,0

Katilimeilarin boy ve agirlik degerlerine gore beden kitle indeksi (BKI)
hesaplanmis ve ortalamasi 28,4i5,27kg/m201arak saptanmistir. BK1 ortalama, ortanca
degerleri ve yayginlik Slgiitleri ve BKI kategorilerine gore katilimcilarin dagilimi

Tablo 4.11 ve Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin BK1 ortalama, ortanca degerleri ve yayginlik dlgiitleri.

OrtalamatStandart | Ortanca (1.-3. ¢eyrek) | En Kiiciik-En Biiyiik
sapma

BKi 28,4453 28,0 (24,7-31,2) 16,7-51,1

Tablo 4.12. Katilimcilarin BK1 kategorilerine gore dagilimi (n=239).

BKI kategori Say1 Yiizde
Zayif 2 0,8
Normal 67 28,0
Hafif kilolu 87 36,4
Evre | obez 64 36,4
Evre 1l obez 12 5,0
Evre 111 obez 7 29
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Katilimeilarin - %17,6°s1 (n=42) tan1 konmus herhangi bir hastaliginin

olmadigini, %82,4’1i (n=197) en az 1 tane kronik hastalig1 oldugunu beyan etmiglerdir.

Kronik hastalig1 olanlarin hastalik tanilarinin dagilimi Tablo 4.13’te 6zetlenmistir.

Tablo 4.13. Katilimcilarin kronik hastaliklarinin dagilimi.

Say1 Yiizde
Hipertansiyon 127 53,1
Diyabet 63 26,4
Kalp Hastalig1 52 21,8
Osteoartrit 47 19,7
Mide Hastalig1 35 14,6
Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 18 7,5
Depresyon 15 6,3
Tiroid Hastalig1 11 4.6
Benign Prostat Hipertrofisi 9 3,8
Bobrek Hastaligt 8 3,3
Kanser 8 3,3
Anemi 5 2,1
Serebrovaskiiler Hastalik 5 2,1
Osteoporoz 3 1,3
Hiperlipidemi 3 1,3
Diger* 14 59

*Diger: Atriyal fibrilasyon, Behget hastaligi, servikal herni, brusella, fibromiyalji, panik bozukluk,

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

Kronik hastalik sayisina bakildiginda, katilimeilarin %29,7’sinin (n=71) bir

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

hastaliginin oldugu, en fazla sayida hastalig1 olan 1 kisinin toplamda 7 hastaliginin

oldugu saptanmistir. Genel olarak tiim katilimcilar dikkate alindiginda hastalik sayisi

ortancast 2 olarak saptanmistir. Katilimcilarin hastalik sayisi ortalama, ortanca

degerleri ve yayginlik 6lgiitleri Tablo 4.14’te sunulmustur.
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Tablo 4.14. Katilimcilarin hastalik sayis1 ortalama, ortanca degerleri ve yayginlik
Olciitleri (n=239).

Ortalama+Standart Ortanca En kiiciik-En
Sapma (1.-3.ceyrek) biiyiik
Hastalik sayis1 1,8+1,3 2(1-3) 0-7

Katilimeilar multimorbidite agisindan degerlendirildiginde, en fazla 1 hastalig
olan kisilerin sayis1 113 (%47,3), 2 ve daha fazla sayida hastalig1 olan kisilerin sayis1
ise 126 (%52,7) olarak saptanmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Multimorbidite agisindan katilimcilarin dagilimi (n=239).

Hastalik sayis1 Say1 Yiizde
<1 113 47,3
>2 126 52,7
Toplam 239 100,0

Katilimcilara siirekli olarak kullandiklar: bir ilacin olup olmadigi sorulmus,
buna gore katilimeilarin %82,8’inin (n=198) siirekli olarak en az 1 ila¢ kullandigi,
%17,2’sinin (n=41) ise hi¢ ila¢ kullanmadig1 saptanmistir. Giinliik olarak kullanilan
ilag sayis1 ortancasi ise 2 olarak saptanmigtir (Tablo 4.16). Giinliik kullanilan ilag

sayist dagilimi Tablo 4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4.16. Katilimcilarin diizenli olarak kullandiklari ilag sayist ortalama, ortanca
degerleri ve yayginlik 6l¢iitleri (n=239).

OrtalamatStandart | Ortanca (1.-3. ceyrek) En kii¢iik-En
Sapma biiyiik
ilac sayis1 2,1£1,6 2 (1-3) 0-7
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Tablo 4.17. Katilimcilarin diizenli olarak kullandiklari ilag sayis1 dagilimi (n=198).

flac sayilan Say1 Yiizde
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
Katilimcilarin =~ ilag kullanom  durumlart  polifarmasi  ag¢isindan

degerlendirildiginde 149 (%62,3) kisinin giinliik olarak, 2 ve daha fazla ila¢ kullandig,
38 (%15,9) kisinin ise 4 ve daha fazla ila¢ kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Polifarmasi agisindan katilimcilarin ilag kullanim durumlarinin dagilimi

(n=239).
Giinliik kullanilan ila¢ sayis Say1 Yiizde
Tlac sayis1
<l 90 37,6
>2 149 62,3
ilac sayis1
<4 201 84,1
>4 38 15,9

Katilimcilarin mevcut duygu durumlarin1 daha iyi anlayabilmek i¢in 1’den (en

diisiik derece="“cok mutsuzum™) 10’a (en yiiksek derece=“¢cok mutluyum”) kadar

derecelendirilmis bir dlgek lizerinden mutluluk diizeyleri igin bir puan vermeleri

istenmistir. Mutluluk diizeyi ortancasi 6 olarak saptanmistir. Katilimecilarin kendi

mutluluk diizeylerine verdikleri puanlarin tanimlayict istatistikleri Tablo 4.19°da

sunulmustur.
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Tablo 4.19. Katilimcilarin mutluluk diizeyi puan ortalama, ortanca degerleri ve
yayginlik ol¢iitleri (n=239).

Ortalama+Standart Ortanca En kiiciik-En
sapma (1.-3. ceyrek) biiyiik
Mutluluk diizeyi 6,2+1,9 6 (5-7) 1-10
puani

4.2. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizine Iliskin Bulgular
4.2.1. ICECAP-O Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Gegerligi
A. ICECAP-O Olcegi Dil ve Kapsam Gegerligi

Olgegin dil agisindan kapsam gegerligi i¢in uzman goriislerine basvurulmustur.
Oncelikle, ydntem boliimiinde de anlatildigi iizere orjinal ICECAP-O’nun diger dillere
cevirisi i¢in hazirlanmis olan prosediir izlenerek ¢eviri ve transkiiltiirel uyumu
tamamlanmigtir. Dil acisindan  kapsam gegerliliginde uzman panelinden
yararlanilmigtir.  On  kisilik bir uzman grubu taslak ¢eviriyi incelemis ve
degerlendirmistir. Panel tyelerinin 0Olgek alanlarindaki segenekler ile ilgili
degerlendirmelerine bakildiginda, genel olarak tiim panel iiyelerinin segeneklerini
uygun buldugu alan “Bagimsizlik™ alan1 olmustur. Buna karsin “Sevgi ve Arkadaslik™
alanindaki segeneklerde 2. ve 3. segenekler 8’er puan almistir. Olgek alanlardaki
seceneklerin Tiirkge gevirilerine iliskin kapsam gegerlik oranlari (KGO) ve olgege
iliskin kapsam gecerlik indeksi (KGI) hesaplanmistir (Tablo 4.20). KGO’lara
bakildiginda “Sevgi ve Arkadaslik” alanindaki 2. ve 3. secenekler ile “Gelecek
hakkinda diisiinme” alanindaki 3. segenek 0,60 puan almistir. Diger segeneklerin hepsi
anlamlilik degeri olan 0,62’nin iizerinde saptanmistir. Bu {i¢ secenek uzman paneli
tarafindan tekrar incelenmis, pilot uygulamada segeneklerin anlasilabilirligi ile ilgili
sorun ¢ikmamasi {izerine ve Olgek alanlarinin hepsinde segeneklerin KGO
ortalamalarinin 0,62°nin {lizerinde olmasi nedeniyle s6z konusu seceneklerin oldugu
haliyle kabul edilmesine karar verilmistir. Olgegin KGI degeri 0,82 olarak
saptanmistir. Bu degerin 0,67°nin {izerinde olmasi neticesinde 6lcek, dil acisindan

kapsam gegerliginin mevcut oldugu seklinde degerlendirilmistir.



Tablo 4.20. ICECAP-O Olgegi’nin Tiirkce agisindan kapsam gegerligi analizi.
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Derecelendirme Kapsam
Olgek Alanlari Uygun | Uygunolabilir | Uygundegil | Gegerlik
ancak yetersiz Oram
(KGO)
Sevgi ve Arkadaglik
1. segenek 9 1 1 0,80
2. secenek 8 1 - 0,60
3. secenck 8 - - 0,60
4. secenek 9 1 - 0,80
Gelecek Hakkinda
Diisiinme 10 _ } 1
1. secenek 9 1 } 0.80
2. segenek 8 1 1 0.60
3. secenek . 1 0.80
4. segenek
Kendinizi Degerli
Hissettiren Seyleri Yapma
1. secenek 9 1 ) 0.80
2. segenck 9 1 } 0.80
3. secenck 9 1 ) 0.80
4. secenek 10 - ) 1
Haz ve Keyif
5. secenck 9 1 - 0,80
6. segenck 9 1 - 0,80
7. segenek 9 - 1 0,80
8. secenck 9 1 - 0,80
Bagimsizlik
1. segenek 10 - - 1
2. secenek 9 1 - 0,80
3. secenek 10 - - 1
4. segenek 10 - - 1
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Pilot calisma: Kapsam gegerligi analizinden sonra, dlgek 65 yas ve iistii 15
kisiye uygulanmistir. Uygulamay1 kabul eden ve 6l¢egi cevaplamaya baslayan 3 kisi
Olcegi cevaplamayr birakarak ¢alismadan ayrilmistir. 1 kisi, ayrilma nedeni olarak
zamaninin olmadigimi, Olgedi “¢ok da anlamadigini” ifade etti. 2 kisi, Olgek
alanlarindaki se¢enekleri okumakta giigliik ¢ektigini belirterek calismadan ayrilmistir.
Toplamda 12 kisi olgegi tamamlamistir. Olgek alanlart ve secenekleriyle ilgili
degerlendirmeleri sorulmus; 1 kisi “Gelecek hakkinda diisiinme” alaninda 2. ve 3.
secenegin benzer oldugunu, 1 kisi de “Kendini iyi hissettiren seyleri yapma” ne “Haz
ve keyif” alanlarmin kendisi i¢in ayni1 seyi ifade ettigini belirtmislerdir. 5 kisi 6lgekte
saglik problemleri ile ilgili boliimler/segenekler olmasi gerektigini ifade etmistir.
Toplamda 6 kisi ise dlgekle, 6lgek segenekleriyle ilgili herhangi bir degerlendirmede

bulunmamaislardir.

B. ICECAP-O Olgegi’nin Yap1 Gegerligi
Yakinsak (Uyusma, benzer ol¢ek) Gecgerligi (Convergent validity)

Olgegin yap1 gegerligini test etmek icin, ruhsal sagligi ve iyilik durumunu
degerlendiren Genel Saglik Anketi ve yasam kalitesini 6lgen EQ-5D-3L, EQ-VAS
Olgekleri kullanilmistir. Katilimeilarm ICECAP-O Olgek toplam puan ve alt boyut
puanlar1, EQ-5D-3L toplam puan ve alt boyut puanlar, EQ-VAS puan, GSA-12 Olcek
puanlart Tablo 4.21°de gosterilmistir.
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Tablo 4.21. Katilimecilarin  ICECAP-O, EQ-5D-3L, EQ-VAS, GSA-12 Olgek
puanlarinin ortalama, ortanca degerleri ve yayginlik olgiitleri.

OrtalamatStandart Ortanca En kiiciik-
sapma (1.-3.ceyrek) En biiyiik

ICECAP-O Toplam Puan
(n=239) 0,72+0,01 0,77 (0,60-0,88) 0-1
Baglilik
(Sevgi ve arkadaslik) 2,85+0,93 3(24) 1-4
Emniyet
(Gelecek hakkinda diisiinme) 2,56x0,93 3(2-39) 1-4
Rol/Gorev
(Kendini degerli hissettiren 2,73+0,84 3(2-3) 1-4
seyleri yapma)
Keyif
(Haz ve keyif) 2,53+0,81 2 (2-3) 1-4
Kontrol/Giig
(Bagimsizlik) 2,81+0,84 3(2-3) 1-4
EQ5D-3L Toplam Puan 0,65+0,26 0,69 (0,58-0,79)

< 0-1
(n=237)
Hareket 1,59+0,49 2 (1-2) 1-2
Oz bakim 1,27+0,50 1(1-1,5) 1-3
Olagan aktiviteler 1,51£0,55 1(1-2) 1-3
Agri/rahatsizhik 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

Yakinsak gegerligi analizine gore, ICECAP-O Olgegi ile, GSA-12 arasinda
negatif ydnde giiclii ve anlamli, ICECAP-O Olgegi ile EQ-5D-3L ve EQ-VAS arasinda
pozitif yonde giiglii ve anlamli korelasyon saptanmistir(p1,p2,p3<0,001). GSA puani
diistikliigl iyi mental saglik, EQ-5D-3L ve EQ-VAS puanlar artisi iyi yasam kalitesi
ifade etmektedir, ICECAP-O puan yiiksekligi iyi kapasiteyi ifade etmektedir. Bu
dogrultudakorelasyonlara gore GSA-12 den alinan puan arttik¢ca bir bagka deyisle
mental iyilik azaldik¢a, ICECAP-O’dan alinan puan, iyi olma kapasitesi, diismekte,
EQ-5D-3L ve EQ-VAS’tan alinan puan arttik¢a bir baska deyisle yasam kalitesi
arttik¢a, ICECAP-O’dan alinan puan- iyi olma kapasitesi de artmaktadir (Tablo 4.22)
(Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4).



Tablo 4.22. ICECAP-O Olgegi’nin GSA-12,
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EQ-5D-3L ve EQ-VAS Olgekleriyle

yakinsak gecerliligi.
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
Simple Scatter of icep_total by GSAtop
1,0000 | i : 8 3
@ @
. L]
8000 | * ! : @ s ©
e ¢ ° » =
— e 2 ° i @
[
E 5000 hd l ' ! : e (=] @
%| ’ @ ! Q ' @ @ * @ [+]
Q ° H e ° o
4000 | ® e B8 o
® °
' L] L]
2000 |
L] o
0000 - -
o] 2 4 & g 10 12
GSAtop

Sekil 4.2. ICECAP-O toplam puani ile GSA-12 6l¢ek puani arasindaki iligkinin
sacilim grafigi ile gosterilmesi.
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Sekil 4.3. ICECAP-O toplam puani ile EQ-5D-3L 6lgegi tanimlayici bdliim puan
arasindaki iliskinin sa¢ilim grafigi ile gosterilmesi.

Simple Scatter of icep_total by Saghkdurumupuan
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Sekil 4.4. ICECAP-O toplam puani ile EQ-VAS 6lgek puani arasindaki iliskinin

sacilim grafigi ile gosterilmesi.
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Ayirt Edici Gegerlik (Discriminative validity)

Olgegin ayrt edici gecerliligi agisindan sosyodemografik ve saglik dykiisii ile
ilgili degiskenler ile ICECAP-O Olgek puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir.
Sosyodemografik ozelikler agisindan; yas kategorilerinde daha geng¢ olanlarin, evli
olanlarin, egitim durumu yiiksek olanlarin, emekli olanlarin, gelir durumu daha iyi
olanlarin, diizenli egzersiz yapanlarin, kronik hastaligi olmayanlari, multimorbiditesi
olmayanlarin diizenli olarak ila¢ kullanmayanlarin ve mutluluk diizeyi daha yiiksek
olanlarin ICECAP-O Olgek puanlarinin digerlerine gore yiiksek oldugu ve bu
farkliliklarin anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.23).

Yas gruplari agisindan katilimeilar 2°1i ve 3’li gruplara ayrilarak ICECAP-O
Olgek puanlarmin dagilimi incelenmistir. Daha yasl olan katilimcilarm ICECAP-O
Olgek puanlarmin daha diisiik oldugu saptanmustir (Sekil 4.5). 75 yas ve iizerindeki
kisilerin 6lgek puanlari, 65-74 yas aralig1 arasinda olanlara gore, 85 yas ve lizerindeki
kisilerin Olgek puanlari, digerlerine gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik
saptanmigtir (sirastyla; p=0,046; p=0,023). Kisinin yalniz veya ailesiyle birlikte
yasama durumuna gére ICECAP-O Olgek puanlari incelendiginde, Kisinin yalniz veya
aileden biri veya birileriyle yasamasinin ICECAP-O Olgek puaniyla bir iliskisi
saptanmazken (p=0,512), esle yasama ve diger olarak 2 grupta incelendiginde, esiyle
(cocuk var veya yok) birlikte yasayanlarin digerlerine gére ICECAP-O Olgek
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,018). Katilimcilarin calisma,
emeklilik ve gelir durumlari ile ICECAP-O Olgek puanlarinm iliskisi incelendiginde,
halen ¢alisma durumunun ICECAP-O Olgek puaniyla iliskisi olmadig1 (p=0,230)
bunun yaninda emekli olanlar ile olmayanlar arasinda ICECAP-O Olgek puanlart
acisindan anlamli fark oldugu saptanmustir. Emekli olanlarin ICECAP-O Olgek
puanlart digerlerine gore daha yiiksektir (p=0,036). Gelir durumu agisindan; gelir
durumunu “ko6tii”, “orta”, “iyi” olarak degerlendirenler arasinda ve gelir durumunu
“50 ve alt1” ve “50 iistii” puan olarak degerlendirenler arasinda ICECAP-O Olgek
puanlarinin istatistiksel anlamli olarak farkli oldugu saptanmistir. Gelir durumunu
“iyi” olarak tanimlayanlarin ve puanlamada 50 nin iizerinde bir deger verenlerin 6l¢ek

puanlart anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p1, p2<0,001). ICECAP-O
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Olgegi’nin sosyodemografik ozellikler acisindan ayirt edici gegerlik analizi Tablo

23’te sunulmustur.

Tablo 4.23. ICECAP-O Olgegi sosyodemografik 6zellikler agisindan ayirt edici
gegerlilik analizi (n=239).

ICECAP-O Puan
Ortal En
Degisken Kategori rtalama Ortanca kiigiik- | P degeri
+ Standart
sapma (1.-3.¢eyrek) En
P biiyiik
o Kadin (n=129) 0,7140,20 | 0,74(0,57-0,87) 0-1
Cinsiyet 0,33*
Erkek (n=110) 0,74+0,19 |  0,78(0,63-0,8 0-1
65-74 (n=181) 0,74+0,19 | 0,80(0,61-0.88) 0-1
Yas-1 0,046*
+75(n=58) 0,68£0,20 | 0,70(0,58-0,84) 0-1
65-74 (n=181) 0,74£0,01 | 0,80(0,62-0,89) 0-1
Yas-2 75-84(n=44) 0,7240,02 | 0,76(0,62-0,86) | 0,27-1 | 0,023**
+85 (n=14) 0,57£0,06 | 0,62(0,42-0,77) | 0-0,89
_ Evli (n=168) 0,75+0,18 | 0,80(0,63-0,88) | 0,14-1
Medeni durum . . 0,017*
Evli degil (n=71) | 0,67+0,22 | 0,67(0,55-0,86) 0-1
Yalniz (n=38) 0,70£0,22 | 0,72(0,59-0,86) 01| o
o Ailesiyle(n=199) | 0,73+0,19 | 0,78(0,61-0,88) 01|
Birlikte yasadig1 T d
kisiler s(*gocuklar) 0,75+0,18 | 0,80(0,63-0,88) | 0,14-1
(n=195) 0,680,22 | 0,68(0,55-0,86 01| 0018
Diger (44) ’ ’ /68(0,55-0,86) i
Diisiik(n=157) 0,70+0,21 0,73(0,55-0,86) 0-1
Egitim durumu Orta(n=29) 0,74+0,17 0,78(0,61-0,89) 0,40-1 | 0,013**
Yiiksek (n=53) 0,80+0,12 | 0.82(0,70-089) | 0 45-1
Emeklilik Emekli ("=142) | 750018 | 0,80(0,63-0.88) 0-1
Emekli degil 0,036*
durumu 0,69+0,20 | 0,70(0,55-0,86) 0-1
(n=97)
Calisiyor 0,79+0,15 0,82(0,64-0,93) 0,52-1
Calisma durumu
Calismiyor 0,72+0,20 0,77(0,60-0,88) 0-1| 0,230*
Kotii (n=20) 0,52+0,27 | 0,54(0,27-0,71) 0-1
Gelir durumu-1 | Orta(n=154) 0,71+0,18 | 0,74(0,59-0,86) 0-1 | <0,001**
fyi (n=65) 0,8340,12 | 0,86(0,73-0,93) | 0,52-1
Gelir durumu-2 | <50(n=143) 0,68+0,21 0,68(0,55-0,86) 0-1 <0.001*
(puan) >50(n=96) 0,79+0,14 | 0,83(0,68-0,89) |  0,40-1 '

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis
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Sekil 4.5. Yas gruplarina gére ICECAP-O puanlarinin boxplot grafikle gdsterilmesi.

Kronik Hastalik ve ila¢ kullanim durumu agisindan 6lgegin ayirt edici gegerlik
analizi yapilmistir. Buna gore, herhangi bir kronik hastaligi bulunmayanlar ile en az
1 tane kronik hastalig1 bulunanlarin ICECAP-O Olgek puanlari arasinda istatistiksel
anlamli olarak farklilik saptanmistir(p=0,003). Kronik hastaligi bulunmayanlarin
ICECAP-O Olgek puanlari daha yiiksektir. Multimorbidite agisindan incelendiginde;
2 ve daha fazla sayida hastalig1 olan kisilerin ICECAP-O toplam puanlarinin, en fazla
bir hastalig1 olan kisilere gore daha diislik oldugu saptanmistir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Hastalik sayis1 3 kategoride incelendiginde hig
hastalig1 olmayanlarm ICECAP-O Olgek puanlari, 2 ve daha fazla hastalig1 olanlara
gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,02) (Tablo 4.24).

Katilmeilarm ilag kullanma durumlariyla ICECAP-O Olgek puanlar
arasindaki iliski incelendiginde; ila¢ kullanan ve kullanmayanlar arasinda ICECAP-O
Olgek puanlari acisindan anlaml farklilik saptanmustir (p=0,026). Diizenli olarak en
az 1 ilag kullananlarin, hi¢ ilag¢ kullanmayanlara gére ICECAP-O Olgek puanlar1 daha
diisiik bulunmustur. Polifarmasi agisindan incelendiginde; 2 ve daha fazla ilag
kullananlarin, daha az ila¢ kullananlara gore; 4 ve daha fazla ila¢ kullananlarin daha

az kullananlara gére ICECAP-O Olgek puanlari daha diisiiktiir. Farklilik istatistiksel
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olarak anlamli saptanmamistir (p:1=0,80; p2=0,395). Polifarmasi kategorizasyonu
disinda, katilimeilarin kullandiklart ilag sayilari ile ICECAP-O Olgek puanlar

arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. ICECAP-O Olgegi’nin kronik hastalik ve ilag kullanim durumu
degiskenleri acisindan ayirt edici gecerlik analizi.

ICECAP-O Puan
Ortal + En
Degisken Kategori rtalama Ortanca Kiiciik- p degeri
Standart
(1.-3.ceyrek) En
sapma biiyiik
) Var(n=197) 0,71+0,20 0,74(0,59-0,86) 0-1
Kronik hastalik 0,003*
Yok (n=42) 0,81+0,14 0,86(0,68-0,90) 0,53-1
. . <1 (n=113) 0,77+0,16 0,84(0,65-0.89) 0,26-1
Multimorbidite
>2 (n=126) 0,68+0,21 0,71(0,55-0,85) 0-1 | <0,001*
(Hastalik sayisi)
=0 (n=42) 0,81+0,14 0,86(0,68-0,90) 0,53-1
Hastalik say1si =1 (n=71) 0,75+0,18 0,80(0,63-0,89) 0,26-1 | 0,001**
>2 (n=121) 0,68+0,21 0,71(0,55-0,85) 0-1
. Var (n=198) 0,71£0,20 0,74(0,59-0,88) 0-1
Tlag kullanim 0,026*
Yok (n=41) 0,79+0,16 0,84(0,67-0,89) 0,14-1
<1 (n=90) 0,76+0,17 | 0,82(0,63-0,88) 0,14-1 0,80*
Polifarmasi >2 (n=149) 0,70+0,20 | 0,76(0,59-0,88) 0-1
(Ilag sayisi) <4 (n=201) 0,73+0,19 0,77(0,62-0,88) 0-1 0,395*
>4 (n=38) 0,70+0,20 0,77(0,55-0,86) 0,14-1
=0 (n=41) 0,79+0,16 0,84(0,67-0,89) 0,14-1
=1 (n=49) 0,73+0,18 0,72(0,61-0,88) 0-1 0,071
. >2 (n=149) 0,70+0,21 0,75(0,59-0,88) 0-1
Ilag sayist
=0 (n=41) 0,79+0,16 0,84(0,67-0,89) 0,14-1
1-3 (n=160) 0,71+0,20 0,73(0,60-0,88) 0-1 0,58
>4 (n=38) 0,70+0,20 0,76(0,55-0,84) 0,14-1

. *Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis

Katilimcilarin sigara igme, diizenli fizik aktivite yapma ve BKI degerleri
acisindan ICECAP-O Olgek puanlari incelenmistir. Halen sigara igmekte olanlarin
digerlerine gore 6lgek puanlar1 daha diisiik saptanmakla beraber, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,268). Diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini

beyan eden katilimcilarin 6lgek puanlari, anlamli olarak, yapmayanlardan daha yiiksek
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saptanmistir (p=0,002). Fiziksel aktivite sikligina gore kategorize edildiginde gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,287). BKI degerinin normal aralikta

olup olmamasinin da 6lgek puanlar1 agisindan farklilik olusturmadigi saptanmistir

(p=0,475) (Tablo 4.25),

Tablo 4.25. ICECAP-O Olgegi’nin sigara icme, fiziksel aktivite yapma durumu ve
BKI kategorileri agisindan ayirt edici gegerlik analizi.

ICECAP-O Puan
Ortalama= Ortanca En kii¢iik-En p
Standart sapma| (1.-3. ¢ceyrekler) biiyiik
Sigara icme durumu
Hig¢ igmemis 0,73+0,20 0,80(0,59-0,88) 0-1 0,268%
I¢iyormus, birakmis 0,74+0,18 0,78(0,63-0,88) 0-1
Halen igiyor 0,67+0,16 0,65(0,59-0,77) 0,27-0,97
Fiziksel aktivite durumu
Yapiyor (n=96) 0,77+0,18 0,82(0,63-0,90) 0,27-1 0.002%
Yapmiyor (n=143) 0,69+0,20 0,72(0,59-0,86) 0-1 ’
Fiziksel Aktivite Siklig1 n=(96)
Her giin enaz 30 dakika 0,79+0,20) 0,86(0,68-0,93) 0,27-1
Haftada 5-6 giin en az 30 dakika 0,81+0,17 0,90(0,68-0,95) 0,40-1 0,287%
Haftada 3-4 giin en az 30 dakika 0,77+0,14 0,81(0,63-0,88) 0,44-0,99
Daha az 0,73+0,18 0,78(0,55-0,90) 0,40-0,95
BKIi (n=237)
Normal 0,71+0,20 0,77(0,59-0,86) 0-0,99 0,475*%
Hafif kilolu /Obez 0,73+0,19 0,77(0,61-0,88) 0-1

*Kruskal-Wallis, **Mann Whitney U

Katilmeilarin mutluluk durumlarini, 1-10 arasi puanlamalar1 istenmistir.
Ortanca degerine gore 2 gruba ayrilarak ICECAP-O Olgek puanlar
karsilastirildiginda, mutluluk diizeyi 6 ve iizerinde olan grubun 6lgek puanlarinin
anlamli olarak farkli oldugu saptandi, mutluluk puani yiiksek olan grupta kapasite
puani daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. ICECAP-O Olgegi’nin mutluluk diizeyi puam acisindan ayirt edici
gecerlik analizi.

Ortalamaz Ortanca En
Kategori Standart (1.-3. ceyrekler) kiiciik- D
sapma En
biiyiik
Mutluluk diizeyi | <6 (n=94) 0,61+0,20 0,63(0,47-0,75) 0-1 <0.001*
(Puan) >6 (n=145) | 0,80+0,15 0,85(0,72-0,90) |  0,27-1 '

*Mann Whitney U

4.2.2. ICECAP-O Olgek Giivenirligi

Olgegin giivenilirliginin belirlenmesinde test-tekrar test, gdzlem igi
giivenilirlik ve i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) hesaplama yontemleri
kullanilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,813 olarak saptanmis ve giivenirligi

“yiiksek” olarak kabul edilmistir (56).

Test-Tekrar Test

Orneklem grubunda olup tekrar test uygulamasini kabul eden 40 kisiye (%16,7)
Tiirkce’ye ¢evrilen ve adaptasyonu yapilan ICECAP-O Olgegi 14 giin arayla ikinci
kez uygulanmis ve giivenilirligi test edilmistir. Ik uygulamada ICECAP-O Olgek
toplam puan ortalamasi 0,74+0,22; ortancas1 0,81(0,65-0,89) tekrar testte 6l¢ek puan
ortalamasi 0,74+0,21; ortancast 0,78(0,68-0,90) olarak hesaplanmistir. Iki uygulama
arasinda ICECAP-O Olgek puanlari agisindan anlamli fark saptanmamustir (p=0,430).
Test-tekrar test uygulanan gruba ait tanimlayict bulgular Tablo 4.5 ve Tablo 4.6°de
sunulmustur. Test-Tekrar test uygulanan grupla tekrar teste katilmayan grup arasinda

sosyodemografik 6zellikler agisindan fark saptanmamistir (EK-12).
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Tablo 4.27. Test-Tekrar Test uygulanan gruba ait sosyodemografik ozelliklerin
dagilimi (n=40).

Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 21 52,5

Erkek 19 47,5
I\/IIE?/(?ienl Durum 28 70,0

Evli degil* 12 30,0
Kiminle yasiyor

Yalniz 5 12,5

Esiyle birlikte 18 450

Cocuk(lar)la birlikte 6 15,0

Es ve ¢ocuk(lar)la birlikte 10 25,0

Diger 1 2,5
Egitim durumu

Okur yazar 5 12,5

[lkokul mezunu 14 35,0

Ortaokul mezunu 4 10,0

Lise mezunu 3 7,5

Universite/Yiiksekokul mezunu 14 35,0
Cahsma durumu

Caligiyor 3 7,5

Caligmiyor 37 92,5
Emeklilik durumu

Emekli 27 67,5

Emekli degil 13 32,5
Gelir durumu

Cok kot - -

Kotii 1 2,5

Orta 24 60,0

lyi 13 32,5

Cok iyi 2 5,0
Toplam 40 100,0

*Evli degil: Hi¢ evlenmemis, dul (esi 6lmiis) ve bosanmus kisileri kapsamaktadir.

Tablo 4.28. Test-Tekrar Test uygulanan grubun yas ortalama, ortanca degerleri ve
yayginlik 6l¢iitleri (n=40).

Ortalama+Standart Ortanca En Kiiciik-En
Yas sapma (1.-3. ceyrek) Biiyiik
Kadin 71,71+7,89 69 (66,5-74) 65-97
Erkek 71,11£5,59 71 (66-73) 65-84
Toplam 71,43+6,82 69,50 (66,25-73) 65-97
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Test tekrar teste katilan ve katilmayan grup arasinda yas ortalamalar1 agisindan

anlamali fark saptanmamistir (p=0,812).

Tablo 4.29. Test-Tekrar Test uygulanan grubun gelir durumu puan ortalama, ortanca
degerleri ve yayginlik olciitleri (n=40).

OrtalamatStandart Ortanca En Kiiciik-En
sapma (1.-3. ¢eyrek) Biiyiik
Ailesinin Gelir Durumu
(0lcek sayisal deger;0-100 54,88+12,58 50(50-60) 20-90
arasi)

Test-tekrar test uygulamasi neticesinde simif ici korelasyon katsayisi
(Intraclass correlation coefficient (ICC); Ri) hesaplanmig ve 0,799 olarak
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.7). (Two way mixed effects, average measure ve

absolute agreement). Bu deger “orta/kabul edilebilir” olarak nitelendirilmistir (83).

Tablo 4.30. ICECAP-O Olgegi Tiirkge versiyonunun giivenilirlik analizi-1.

Sinif i¢i %95 Giiven Arahg F Testi
korelasyon .
Alt Ust Deger p
katsayisi
Ortalama
.. 0,799 0,619 0,894 4,891 <0,001
Olgiimler

Uyum Oram ve Kappa Katsayisi

ICECAP-O Olgegi’nin alt boyutlar: i¢in katilhimeilarin 1. ve 2. uygulamada
verdikleri yanitlarin uyumunu belirlemek i¢in agirliklandirilmis Kappa katsayilari
hesaplanmigtir. Tiim alt boyutlarda uyum yiizdeleri yiiksek olarak bulunmustur.
Agirliklandirilmis Kappa katsayilart incelendiginde, en diisiik uyumun “Sevgi ve
Arkadaglik” alt boyutunda oldugu goriilmiistiir. (k=0,39). Bu deger “zayif veya diisiik”
uyum seklinde degerlendirilmistir. En yiiksek uyum “Bagimsizlik” alt boyutundadir
(k=0,66), “iyi diizeyde” anlamli uyumu gostermektedir. Diger alt boyutlardaki uyum
“orta diizeyde” anlamli uyum olarak degerlendirilmektedir (89) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.31. ICECAP-O Olgegi alt boyutlar1 uyum oranlar1 ve Kappa katsayilari

(Giivenilirlik analizi-2).

ICECAP-O alt boyutlar1 | Uyum Beklenen Agirhiklandirilmis p
(%) uyum (%o) Kappa

Sevgi ve arkadaglik 88,89 81,60 0,39 0,006
Gelecek hakkinda

. 88,06 79,44 0,41 0,006
diisiinme
Kendini degerli

. . . 91,39 83,69 0,47 0,0014
hissettiren seyleri yapma
Haz ve keyif 93,33 85,88 0,52 <0,001
Bagimsizlik 94,72 84,42 0,66 <0,001
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5. TARTISMA

5.1. ICECAP-O Olgegi’nin Gegerlik-Giivenilirlik Analizi ile lgili Tartisma

ICECAP-O Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlamasi, gegerlik ve giivenirliginin
arastirildigl bu calismada ol¢ekten elde edilen puanlarin i¢ tutarlilik degeri 0,81,
smifigi korelasyon katsayis1 0,80 olarak saptanmis ve bu degerlerle giivenilirlik
acisindan orta-iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Gegerlik analizinde yap1 gegerligi
kapsaminda incelenen yakinsak gecerlik analizinde, GSA-12 arasinda negatif yonde
giiclii ve anlamli, ICECAP-O Olgegi ile EQ-5D-3L ve EQ-VAS arasinda pozitif ydnde

giiclii ve anlamli korelasyon saptanmustir.

ICECAP-O Olgegi’nin standart ceviri prosediiriindeki Tiirk¢e’ye cevirisinin
yapildi§1 asama tamamlandiktan sonra, Ingilizce’ye geri cevirisi yapilmadan 6nce
olusturulan taslak ¢eviri, kiiltlirel uyum a¢isindan uzmanlarca degerlendirilmis ve dil
acisindan kapsam gecerligi analizi yapilmistir. Olgegin Tiirkce cevirisinin kapsam
gecerlik indeksi 0,82 olarak saptanmis ve dil agisindan kapsam gecerligini sagladig
goriilmiistiir. Ancak bunun yaninda olgegin 1. alam1 olan “sevgi ve arkadaglik”
alaninda iki segenekte ve 2. alan “gelecek hakkinda diistinme” alaninda bir segenekte
kapsam gecerlik oranlarinin simir degerin hemen altinda oldugu tespit edilmistir.
Yapilan pilot uygulamada 6lgek alanlar1 ve segenekleriyle ilgili biiyiik bir problemle
karsilasilmadigr i¢in, uzman panelince 6l¢egin genel cevaplanma ve pilot uygulama
sonuclarina bakilarak secenekler mevcut oldugu panelince ilgili segenekler
degistirilmemistir. Pilot uygulamada, 6l¢ek alanlarmin degerlendirilmesinde 1 kisi
“Gelecek hakkinda diisiinme” alaninda 2. ve 3. secenegin benzer oldugunu, 1 kisi de
“Kendini 1yi hissettiren seyleri yapma” ve “Haz ve keyif” alanlarinin kendisi i¢in ayni
seyi ifade ettigini belirtmislerdir. Bu durum, dlgek gevirisi nedenli olabilecegi gibi,
baska bir kiiltiirde kapasitenin tanimlandig1 alanlarin, katilimeilarin kendi kiiltiiriinde
karsilik bulmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Olgek adaptasyon calismalarinda
ceviriden kaynaklanabilecek sorunlarla karsilasilabilmektedir. Benzer sekilde 6lgegin
Isve¢ cevirisinde “haz ve keyif’in karsiiginin cinselligi ¢agristirabilecegi
belirtilmistir. Bunun yaninda ayn1 ¢alismada katilimcilar tarafindan en ¢ok tartisilan
ve arastirmacilar tarafindan uyumun en az oldugu alan “bagimsizlik” alan1 olarak

bildirilmistir (108). Tirk¢e versiyonda “bagimsizlik” alani ile ilgili bir sorun
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yasanmazken sevgi ve arkadaslik alaninin giivenirlikte diisilk uyumu olmasinin ¢eviri,
zamansal degisim ya da anlasilirlik agisindan nedenleri arastirhmalidir. Hem dil hem
kiltir farkliliklar1 nedeniyle 6lgek uyarlama ¢alismalarinda bu tiir farkli sorunlarin
yasanmasi beklendigi bildirilmektedir (108). Bu arastirmada pilot ¢alismaya katilarak
Olgegi dolduran 12 kisinin ancak yarist herhangi bir degerlendirmede bulundugu i¢in,
katilimeilarin 6lgek secenekleri ile ilgili degerlendirmeleri konusunda net bir fikir
sahibi olmak mimkiin degildir. Bu agidan bakildiginda pilot uygulamanin daha
kapsamli ve yapilandirilmis sekilde yiiriitiilmesi daha uygun bir yaklagim olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle daha &nce arastirilmamus, nispeten yeni bir kavrami
aragtirmak icin  gelistirilen Olgeklerin  kapsam ve goriinlis gecerliginin
degerlendirilmesi onemlidir. Bu arastirmada goriiniis gecerligi incelenmemis ancak
pilot calisma yapilarak katilimeilarin 6lgek secenekleriyle ilgili sorun yasadiklari
noktalart tespit etmek amaclanmistir. Yukarida bahsedildigi gibi tiim katilimcilar
degerlendirme yapmamislardir. Bunun sonucunda yeterli geribildirim alinamamustir.
Bu durum transkiiltiirel uyum agisindan bir kisitlilik olarak kabul edilebilir. Bunun
yaninda 06l¢ek ceviri taslaginin olusturulmasi ve dil agisindan kapsam gecerliginin
analiz edilmesi asamasinda genis bir uzman panelinin yer almasi 6l¢egin anlasilabilir
olarak hazirlanmasina biiyiik katkida bulunmustur. Pilot uygulama yapilmasi
planlanan 15 kisiden 3 kisi, cesitli sebeplerden calismay1 yarida birakarak ayrilmis
olsalar da, 12 kisi 6l¢egin tamamini doldurabilmislerdir. Bu durum oGlgegin genel
olarak anlagilabilir ve cevaplanabilir oldugunu gostermektedir. Bu aragtirmada
calismayi yarida birakan iki kisi 6l¢egi, gérme problemleri nedeniyle, okumakta tigliik
cektiklerini belirtmislerdir. Aymi sekilde o6lgegin Isve¢ versiyonunun gecerlik
calismasinda, bu durum katilimcilar tarafindan elestirilen noktalardan biri olmus,

Olgekteki yazi karakterinin daha biiyiik olmasi gerektigini belirtmiglerdir (108).

ICECAP-O Olgeginin yap1 gecerligi agisindan yakinsak (convergent) ve ayirt
edici (discriminative) gecerlik analizleri yapilmistir. Konuyla ilgili yapilan hemen tiim
gecerlik analizlerinde, bu arastirmaya benzer olarak, ICECAP-O Olgeginin yasam
kalitesi, iyilik durumu 6lgekleri, saglik durumu parametreleri ve bazi sosyodemografik
ozelliklere gore yakinsak ve ayirt edici gegerliginin test edildigi goriillmektedir (51-
54,66). Bu arastirmada yakinsak gecerliginde ruhsal sagligi ve iyilik durumunu

degerlendiren Genel Saglik Anketi 12, yasam kalitesini 6lgen EQ-5D-3L ve EQ-VAS
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Olgegi kullanilmistir. Yapilan analizlerde ICECAP-O Olgegi ile, GSA-12 arasinda
negatif yonde anlamli, EQ-5D-3L ve EQ-VAS arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon saptanmistir. Analizlerde saptanan korelasyon katsayilari orta diizeyde
gecerli olarak yorumlanmaktadir (83). Literatirde ICECAP-O Olgegi ile GSA
iliskisini degerlendiren bir arastirma bulunmamaktadir. Buna karsin EuroQoL
Olgeklerinin  kullanildigi ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Genel olarak bu
arastirmalarda EuroQoL 6lcekleriyle ICECAP-O Olgegi arasinda orta-giiclii diizeyde
pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (51-54, 66). Aralarinda Almanya, italya,
Hollanda, ingiltere gibi iilkelerin bulundugu 8 Avrupa iilkesini kapsayan bir validasyon
aragtirmasinda, bu aragtirmadan farkli olarak EuroQoL o6lgeklerinden EQ-5D-5L
versiyonu kullamlmis ve Isveg harig bu iilkelerin hepsinde ICECAP-O Olgegi ile anlaml
korelasyon bulundugu saptanmstir. Ayni arastirmada, EQ-VAS &lgegi Isvec dahil tiim
iilkelerde ICECAP-O Olgegi ile anlamli olarak iliskili bulunmustur (52).

Bu aragtirmada yakinsak agisindan kisithlik olarak nitelendirilebilecek
noktalardan birisi GSA 12’nin Tiik¢e’de yashh populasyonda gegerlik ve
giivenilirliginin gosterilmemis olmasidir. Buna karsin sadece yash bireylerde ve
yaslilar1 igeren 6rneklemlerde yapilan ¢aligmalarda benzer olarak daha yasli bireylerin
GSA puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (42, 44, 47). Bununla beraber
kronik hastalig1 olanlarda da GSA 12 puanlariin yiiksek oldugu bildiren galismalar
vardir (41, 42). Bu galisma, GSA’nin gegerlik ve glivenilirlik caligmasinda oldugu gibi
birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran bireylerde yapilmistir. Yas faktori
dikkate alinmasi gereken bir kistliliktir ancak GSA’nin psikotik olmayan minor
psikiyatrik hastaliklar i¢in bir tarama araci olarak kurgulanmis olmasi ve Tirkce
gecerlik caligmasinda anksiyete/depresyon ve sosyal disfonksiyon olarak 2 faktorlii
yapisinin ortaya konulmasi, GSA 12’nin bu ¢alismada tercih edilmesinin 6nemli bir
nedenidir (33). Anksiyete, depresyon ve sosyal disfonksiyon yaslilarda mutlaka
farkedilmesi gereken durumlardandir. Bu durumlarin tek bir aragla arastirilmasi da
klinik agidan pratik bir yaklagimdir. Ayrica yasl bireylerin yogun sorular iceren veya
cok sayidaki Olgegi cevaplamalarinin zor olacagi da diigiiniilmelidir. Bu nedenle,
icinde barindirdig1 pek ¢ok 6zelligin yaninda kisa ve kullanimi kolay olan GSA 12,
ICECAP-O 6l¢egi’nin yap1 gegerligi analizinde kullanilmistir. Sonugta ICECAP-O

Olgeginin ruhsal iyilik durumunu Slgmede gecerli bir ara¢ olabilecegi yoniinde
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degerlendirilmistir. Yakinsak gecerliginde kullanilan diger bir 6l¢ek olan ve Genel
veya Avrupa Yasam Kalitesi Olcegi olarak adlandirilan EQ-5D-3L’in Tiirk
toplumundaki sadece yasl bireyleri kapsayan gecerlik calismasi mevcut degildir.
Olgegin Eser ve ark. tarafindan yapilan gecerlik ¢alismasi 25 yas iizerindeki kisilerde
yapilmustir. S6z konusu ¢alisma toplum tabanli planlanmistir ve dérneklem 65 yas ve
tistiindekileri de icermektedir (64). EQ-5D-3L’in Tiirkiye’de yapilmis diger gegerlik
ve giivenilirlik ¢alismalar1 incelendiginde 6lgek, akciger kanserli hastalarda (65), akut
koroner sendromlu hastalarda (109), yeterli oranda gegerli ve giivenilir bulunmustur.
Bu calismalardaki katilimcilarin yas ortalamasi 61 ve 63 olarak saptanmistir. Gegerlik
calismalarinin ¢ok geng¢ yaslardaki katilimcilardan olugsmamasi nedeniyle bu

arastirmada da EQ-5D-3L’in Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir.

Olgegin ayirt edici gegerliligi agisindan sosyodemografik dzellikler ve saglik
oykiisii ile ilgili degiskenlerin ICECAP-O Olgek puanlarinda anlamli bir fark yaratip
yaratmadigr incelenmistir. Buna gore; 65-74 yas arasinda olanlarin, evli olanlarin,
egitim durumu yiiksek olanlarin, emekli olanlarin, gelir durumu daha iyi olanlarin,
diizenli egzersiz yapanlarin, kronik hastaligi olmayanlarin, multimorbiditesi
olmayanlarin, diizenli olarak ila¢ kullanmayanlarin ve mutluluk diizeyi daha yiiksek
olanlarin ICECAP-O Olgek puanlarinin digerlerine gore anlamli olarak yiiksek oldugu

saptanmistir.

Gegerlik analizi kapsaminda, Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde agirlikli
olarak subjektif faktdrler rol oynadigindan, ICECAP-O Olgegi’nin gegerligini test
edecek gold standart bir 6l¢iit bulunmadigindan 6lgiit gecerligi incelenmemistir (65).
Bu arastirmada yap1 gegerligi kapsaminda faktor analizi yapilmamistir. Orijinal
Olgegin gelistirilmesinde kalitatif ¢alismalarla kapasite kavrami ve icerdigi 6zellikler
belirlenerek boyutlar olusturulmus, yap1 gecgerligi test edilmis ve kendine 6zgli bir
puanlama sistemiyle Ol¢ek kullanima sunulmustur. Bunun yaninda orjinal 6lgek
gelistiriciler, ICECAP-O o0lgeginin kullanim iznini, tanimlanmis olan boyutlarin
degistirilmemesi-seviyeleri ve puanlamasi dahil- kosuluyla vermektedirler (13).
Literatiire bakildiginda ICECAP-O nun farkli dillerdeki g¢evirilerinin gegerlik
calismalarda dogrulayici faktor analizinin yapilmadigi, 2 ¢alismada agimlayici faktor

analizinin yapildig bildirilmektedir (79, 110).
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Olgegin giivenirliginin belirlenmesinde Cronbach alfa degeri hesaplanmus,
test-tekrar test ve gozlem ic¢i giivenirlik yontemleri kullanilmistir. Yapilan iki
6l¢iimden de sinifi¢i korelasyon katsayisi (ICC) ile Uyum Oran1 ve Kappa katsayisi
hesaplanmistir. ICC=0,799 olarak hesaplanmis ve bu deger orta/kabul edilebilir olarak
nitelendirilmistir. ICC degeri, fizyolojik veriler i¢in; 0,90 ve tizeri degerler “yiiksek”,
0,80-0,89 arasindaki degerler “orta”; 0,79 ve altindaki degerler “siipheli” olarak
degerlendirilirken, davranis bilimlerinde ise; 0,70-0,80 aras1 degerler ‘“kabul
edilebilir” olarak degerlendirilmektedir (83). Bunun yaninda kabul edilebilir bir
giivenirlik i¢in standart bir [CC degeri olmadigi, diisiik ICC degerlerinin 6rneklemdeki
olgularin degiskenliklerinin olmamasi, drneklemin ve gozlemeci sayisinin az olmasi ile
iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Bu hususlara dikkat edilmesi kaydiyla; ICC
degerleri; 0,50 altinda “zayif”; 0,50-0,75 aras1 “orta”; 0,75-0,90 arasinda “iyi”;
0,90’dan biiyiik degerler i¢in “miikemmel” glivenirlik olarak kabul edilmektedir. ICC
hesaplamalarinda giiven araliginin da dikkate alinmasi gerekmektedir (111, 112).
Psikometrik Ol¢eklerde ICC kesme degerlerinin biraz daha esnetildigi, Literatiirde
0,40-0,75 arasindaki degerleri “iyi”; 0,75 iizerinin “miikemmel” olarak degerlendiren
caligmalar yer almaktadir. Bu yonde degerlendirme gerekg¢elendirmesinde, yapilan
calismalarda test tekrar test asamasinda yapilabilecek 6l¢lim hatalarinin daha siklikla
olabilecegi, bunun yaninda 6l¢iilen durumda gergekten degisikliklerin de olabilecegi

belirtilmektedir (113).

ICECAP-O Olgegi’nin alt boyutlart igin katilimeilarin 1. ve 2. uygulamada
verdikleri yanitlarin uyumunu belirlemek i¢in uyum yiizdeleri ve agirliklandirilmig
kappa katsayilar1 hesaplanmistir. Tiim alt boyutlarda uyum ytizdeleri yiiksek olarak
bulunmustur. “Sevgi ve arkadaslik” disindaki tiim alanlardaki kappa katsayis1 degeri
orta-iyi derecede uyumu gostermektedir. Olgegin Isvegce uyarlamasinda simf igi
korelasyon katsayis1 arastirmamizdakine benzer bulunmus ancak uyum ytizdeleri ve
kappa katsayilar1 agisindan Tiirk¢e uyarlamasinin Gistiinliigli mevcuttur (69). “Sevgi ve
arkadaslik” alaninin, hem en diisiik kappa katsayisina sahip olmasi, hem de bu alandaki
iki secenegin, diger seceneklere gore daha diisiik kapsam gegerlik oranina sahip olmasi
nedeniyle, degerlendirmede dikkate alinmasi ve kullanimda revizyon agisindan
degerlendirilmesi oOnerilir. Genel olarak 06l¢egi cevaplamadaki tutarliligi Olcen

giivenilirlik analizinde, tutarliligin c¢ok st derecede saptanmamasmin 6nemli bir
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nedeni hedef grubun 65 yas ve iistii bireyler olmasi nedeniyle ve durumlarinda
degisiklik olmasi ile iligkilendirilebilir ancak tekrar durum degerlendirilmesi
yapilmadigi i¢in bu ¢alisma 6zelinde degisilikler incelenememistir. ICECAP-O orjinal
Olcegi gelistiren ekibin gelistirdigi diger bir kapasite 6lgegi olan ICECAP-A’nin,
katilimcilarinin %23 {iniin 65 yas ve iistii oldugu, giivenilirlik ¢aligmasinda daha yagh
bireylerin 6l¢egi cevaplamadaki tutarsizliklarindan bahsedilmistir (114). Literatiirde
orjinal ICECAP-O Olgeginin farkl1 dillere gevrilmesiyle olusturulan versiyonlariyla
yapilan arastirmalarda gilivenirlik calismalarinin  kisithh oldugu goriilmektedir.
Hollanda, Almanya ve ¢ok uluslu ICECAP-O ¢alismalarinda giivenirlik analizinin
yapilmadig1 (77, 78, 80, 115). isve¢ ve Ispanya’da yapilmis ¢alismalarda Slgeklerin
giivenirligi calismamizla benzer bulunmustur (79, 116). Calismamizda, bu iki
calismadan farkli olarak, giivenilirlik hem cronbach alfa degeri, hem de smif i¢i

korelasyon katsayisi hesaplanarak test edilmistir.

5.2. Arastirma Grubunun Cesitli Ozellikleri ve ICECAP-O Olcek Puanlan ile
flgili Bulgulara iliskin Tartiyma

Bu arastirma, yaslilarda kapasite degerlendirme 6lgegi olarak gelistirilmis olan
ICECAP-O Olgegi’nin Tiirk toplumunda ilk kez uygulandig1 bir arastirmadir. Olcege
ait sonuglarin degerlendirilmesi ile kapasite kavraminin, ICECAP-O Olgegi’nin ilk
cikis noktasinda belirtildigi gibi literatiir ile uyumlu bigimde (72), sadece saglik
ve/veya yasam kalitesi Olgiitleriyle degil, cesitli sosyal, demografik ve ekonomik

ozelliklerle de iliskili oldugu saptanmustir.

Bu arastirmada ICECAP-O Olgek toplam puan ortalamas: 0,72 olarak
hesaplanmistir. Bu deger, diger iilkelerde yapilan ¢alismalardan elde edilen ICECAP-
O Olgek puanlarinin altinda bir degerdir (78). Baz1 Avrupa iilkelerini kapsayan bir
arastirmada ICECAP-O Olgek puan ortalamalari, Almanya 0,73; Portekiz 0,75; Italya
0,77; Hollanda 0,80; isve¢ 0,81; Norvec 0,83 olarak bildirilmistir. Bu arastirmadan
elde edilen ortalama 6lgek puani diger iilke puanlarindan diisiik olmakla birlikte, bazi
Avrupa iilkelerine yakin degerdedir (78). Farkli olan degerler ilgili aragtirma grubu
Ozelliklerinin farkli olmasi, iilkelerin gelismislik diizeyleri, kiiltiirel ve sosyal

yapilarinin kapasiteyi etkileyen degiskenleri ile ilgili olabilir. Bu faktorlerin tespit
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edilmesi, yash sagligi, yasam kalitesi ve iyilik durumlarinin gelistirilmesi igin
yapilacak miidahalelerin i1yi olma kapasitesi ile iliskilerinin incelenmesinde ve

arastirmalarda kullanilmasi yoniinden 6nemlidir.

Olgegin gelistiricileri tarafindan ICECAP-O puani icin bir esik degeri
tanimlanmamistir (76). Ancak yontem bolimiinde belirtildigi gibi, olgek igin 6zel
olarak gelistirilen bir skorlama sistemi kullanilmaktadir (13). Elde edilen puan O ile 1
arasindadir ve yorumlarken bu degerin 0 ile 1 olarak, bir baska deyisle “kapasitede en
kotii durum” ve “kapasitede en iyi durum” olarak, iki u¢ noktaya olan mesafesi dikkate
alinir. Bu arastirmada, arastirma grubunu olusturan kisiler saglik kurulusuna bagvuran
yaslilardan olusmaktadir. Literatiirde huzurevi, bakimevinde kalmakta olan 65 yas
istii kisiler ile yiiriitiilen calismalar da mevcuttur. Ilgili arastirmalarda elde edilen
toplam ICECAP-O Olgek puaninin diger ¢alismalara nazaran daha diisiik oldugu ve
0,40-0,63 araliginda oldugu bildirilmektedir (77, 79, 80). Ilgili gruplarda yer alan
yaslilarin 6l¢ek puanlari ve kapasiteleri genel toplum ve hasta gruplarindan diisiik
olarak bildirilmistir. Bu ¢aligmalarin bir kisminda ICECAP-O’nun, hastalarin yerine
bakim verenlerin doldurdugu vekil versiyonlar1 kullanilmistir (77, 80). Genel olarak
vekil versiyonunun kullanimini, psikiyatrik bozukluklari olan veya ileri demans
hastalar1 gibi 6l¢egi kendi kendilerine dolduramayacak durumda olan kisiler i¢in
onerilmektedir. Bu versiyon igin ayr1 bir adaptasyon c¢alismasi yiiriitiilmesi
onerilmektedir (75). Bu tez ¢aligmasinin yapildigi aragtirma grubu saglik kurulugsuna
bagvuran yashlardan olusmaktadir. Bu grup iginde yalmizca 2 kisinin
huzurevi/bakimevinde kalmakta oldugu saptanmistir. Bu kisiler de 6lgegi bizzat
kendileri doldurmuslardir. Bu nedenle, 6lgegin doldurulma sekli ve yasanilan yer ile

ilgili olarak arastirmalarla karsilagtirmaya dontik analizler yapilmamastir.

Aragtirma grubunun Ozelliklerine ait bulgular incelendiginde; cinsiyet
degiskeninin kapasite ile iliskisi saptanmamistir. ICECAP-O’nun farkli tilkelerde
yapilan validasyon ¢alismalarinda bu arastirmaya benzer sekilde cinsiyetin ICECAP-
O puan ortalamalari ile iligkisinin olmadig: bildirilmektedir (78, 80, 106, 115). Yasin
kapasite ile iliskisi degerlendirilediginde; ICECAP-O Olgegi 65 yas iistii kisilerde
kapasite degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis olmasina ragmen, ruhsal ve fiziksel
anlamda bu yas grubunun da kendi i¢inde farklilik gésterebilegi belirtilmektedir.

Ozellikle ¢ok yaslh grupta fonksiyonellikte azalma, hastaliklarin gériilme sikligmin



76

artmasina paralel olarak kapasitenin de azalmasi beklenmektedir (29). Literatiirde yer
alan ICECAP-O calismalarinda katilimcilarin yaglari gruplandirilarak ICECAP-O
puanlar1 incelenmis ve genel olarak 75 yas ve tizerindeki kisilerde kapasite puanlarinin
anlamli olarak diisiik oldugu belirtilmistir (77, 106, 115). Sekiz iilkede yiiriitiilen bir
arastirmada 80 yas ve {izerindeki kisilerde ICECAP-O Olgek puanlarinin daha diisiik
saptandigi bildirilmektedir (78). Bu arastirma grubu oOzelinde yas gruplari
degerlendirilirken 2 farkli grup olusturularak ICECAP-O Olgek puanlari incelenmis,
75 yas ve iizerindeki kisilerde ve 85 yas ve iizerindeki kisilerde ICECAP-O Olcek

puanlarmin daha diisiik oldugu saptanmstir.

Bu arastirmada medeni durumun ICECAP-O Olgek puanlan ile iliskisi
incelendiginde, evli olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek puan aldiklart
saptanmugtir. Literatiirde medeni durum-kisinin yalniz yasayip yasamadigi, bilgileri
birlikte incelendigi i¢in, bu aragtirmada da degiskenler birlikte sorgulanmis ve
degerlendirilmistir (76, 106, 108, 115, 117). Literatiirle uyumlu olarak bu arastirmada,
yalmz yasayanlarin ICECAP-O Olgek puanlarinin daha diisiik oldugunu saptanmakla
beraber, aradaki fark anlamli bulunmamustir. Yalniz yasayanlar ile aile bireylerinden
birileri ile birlikte yasayanlar arasinda ICECAP-O puanlarinda fark saptanmazken,
birlikte yasanilan kisinin es olmasi ile diger durumlardaki ICECAP-O Olgek puanlari
arasinda anlamli fark saptanmustir. Literatiirde yalniz yasamanin veya sosyal izolasyon
durumunun ICECAP-O Olgek puanlarmin diisiik olmasiyla iliskili oldugu
vurgulanmaktadir. Orjinal 6lgegin Ingiliz toplumunda uygulandig: arastirmada yalniz
yasayanlarda Ol¢cek puanimin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Ayni arastirmada
giinliik olarak yakin arkadaslarla veya aile bireyleriyle hi¢ konusmamak veya
goriismemenin diigiik kapasite ile iligkili oldugu belirtilmistir (78, 106). Yasli bireyler
icin arkadas ve aile bireylerinin destegi ¢ok dnemlidir. Bu arastirmada sosyallesmeden
daha cok bireylerin eslerinden aldiklar1 destegin ayr1 olarak degerlendirilmesi
gerekliligi de dikkat cekicidir. Eslerin benzer yasta olmalari, uzun yillar birlikte
yasamalari, birbirlerinin giinliik yasam aktiviteleri agisindan ihtiyaglarini, duygusal
gereksinimlerini daha iyi anlamalarini ve karsilamalarini sagladiklar bilinmektedir (118).
Bu durum esler arasinda karsilikli bir etkilesimdir. iki taraf da bundan fayda
gormektedir. Bu dogrultuda es kaybi yasayanlarin kapasite ve saglik davraniglari

acisindan ayr1 bir ¢alismayla degerlendirilmesi 6nerilir. Konunun bir bagka yonii de,
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eslerden birinin bakima muhta¢ hale gelmesidir. Bu kosulda yukarida bahsedilen
eslerin birbirlerini olumlu yonde desteklemesi ve karsilikli etkilesim i¢inde bulunmasi
durumu ortadan kalkmaktadir. Eslerden biri bakim veren biri de bakima ihtiya¢ duyan
konumuna geldiginde, kapasite degisimi ve etkilesimi geriatrik arastirmalarda ayrica
incelenmelidir. Bu aragtirmada katilimcilarin biiyiik gogunlugunun kronik hastaliklari
mevcut olsa da hastaliklarinin siddeti konusunda bir degerlendirme yapilmamustir.
Bunun yaninda birlikte yasadiklar1 eslerinin saglik durumlar1 sorgulanmamistir. Bu
nedenle elde ettigimiz sonuglarin kisitliligi g6z 6ntinde bulundurulmali, yasglinin
durumunu detayli incelendigi ¢alismalarda ilgili degisken iligkileri atlanmamalidir.
Literatiirde bakimveren es veya partnerlerin diger bakim veren kisilere gére anlaml

olarak daha diisiik ICECAP-O Olgek puani aldig: bildirilmektedir (78).

Kapasite ile 6grenim durumu iliskisi degerlendirildiginde, bu arastirmada
Ogrenim diizeyi yiiksek olanlarin, diisiik ve orta diizeye gore 6lgek puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiirde arastirmamizin aksine, egitim durumunun
kapasiteye etkisinin olmadigin1 gosteren ¢alismalar ¢ogunluktadir (78, 80, 115). Bu
aragtirmada yaslilarin yaklasik %22’sini, yliksek olarak tanimlanan 6grenim diizeyine
sahip kisiler olusturmaktadir. Arastirma grubunda 6grenim diizeyi agisindan biiyiik bir
dengesizlik bulunmamaktadir. Bu nedenle bu arastirmadan elde edilen sonucun
literatiirden farkli olma nedeni arastirma grubunun ozelliklerinden ziyade, iilkeler
arasindaki sosyal, kiiltiirel ve ekonomik farkliliklardan kaynaklandigi seklinde
degerlendirilebilir. Bu dogrultuda benzer sosyokiiltiirel yapilarda daha genis
populasyonlarda, tabakali analizlerle karsilastirmalara olanak saglayacak
degerlendirmelere gereksinim vardir. Ogrenim durumu tek basina kapasite ile iliskili
olabilecegi gibi kisilerin sosyal ve ekonomik durumlari, yasam bicimi ve saglik
davraniglari ile ilgkisi nedeniyle de bu sonucu dogurmus olabilir. Bu aragtirma konusu
ve metodolojisi acisindan Tiirkiye’de yapilmis ilk arastirma oldugundan, egitim
diizeyi- kapasite iligkisi ancak ileride yapilacak olan farkli kapsamli ¢alismalarla

degerlendirilmelidir.

Bu aragtirmaya Katilan yaglilarin emekli olma, halen g¢alisiyor olma ve gelir
durumlar ile ICECAP-O Olgek puanlarinin iliskisi incelendiginde, halen calistyor
veya ¢alismiyor olma durumunun ICECAP-O Olgek puaniyla iliskisi olmadigi, bunun

yaninda emekli olanlar ICECAP-O Olgek puanlarmin anlaml olarak daha yiiksek
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oldugu saptanmistir. Katilimcilarin gelir durumlariyla ilgili sorulara verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde; gelir durumlar1 daha iyi olanlarin 6l¢ek puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiirde ¢alisma durumu, emeklilik durumundan
ziyade gelir durumu ile ICECAP-O puanlarinin Karsilastiritlmasinin yapildigi
calismalara rastlanmistir ve benzer olarak gelir durumu daha yiiksek olanlar ve
ihtiyaclarin1  karsilamada c¢ok biiyiik giicliikle karsilasmayanlarda ICECAP-O
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (119). Bir arastirmada katilimcilarin
devletten yardim alip almamalarina gére ICECAP-O Olgek puanlari karsilastiriimis ve
yardim alanlarin daha diisiik 6lgek puanina sahip olduklar1 goriilmiistiir (106). Avrupa
tilkeleri’nde sosyal giivence, gelir durumu gibi konular birbirleriyle benzer ve belli
standartlardadir. Tirkiye agisindan degerlendirildiginde, sosyal giivence-emeklilik,
gelir durumu konular1 pek ¢ok arastirmada temel faktorler olmaya devam
etmektedirler. Emeklilik bir anlamda gelir durumuyla iliskilidir. Arastirmamizda gelir
durumunun 1iyi olmasi, daha dogrusu gelir-gider dengesinin kisilerinin iyi kosullarda
yasayabilecegi Ol¢iide olmasi yiiksek kapasiteyle iliskili bulunmustur. Bu sonug

tilkeler arasindaki farkliliklarin yorumlanmasi agisindan da 6nemlidir.

Arastirma grubunda yer alan yaslilarin sigara igme durumlartyla ICECAP-O
Olgek puanlari karsilastirilmis ve halen sigara icenlerin hi¢ igmemis ve birakmis
olanlara gére ICECAP-O Olgek puanlarinin diisiik oldugu saptanmustir. Ancak gelir
durumuyla benzer olarak literatiirde sigara kullanimiyla kapasite arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle diger calismalarla karsilastirma
olanagr bulunmamaktadir. Caligmamizda sigara igen 18 kisiden 3’iinlin yiiksek
bagimlilik seviyesinde oldugu, alkol kullanan 33 kisiden 4’{iniin ise alkol bagimlisi
oldugu veya bagimlilik riski tasidiklart saptanmistir. Sigara-alkol kullanimi ile
kapasite arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamakla beraber, sigara ve
alkol kullananlarin kapasite puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu
arastirmada sigara ve alkol kullanan kisilerin goreli az sayida olusu karsilagtirmali
analizlere olanak saglamamistir. Sigara-alkol kullanimi ile yaslhiliktaki kapasite
iliskisini ortaya koyabilmek icin daha genis popiilasyonlar1 kapsayan caligmalar
planlanmalidir. Bu arastirma kapsaminda kisilerin saglik durumlarimi etkileyen bir
baska faktor olan fiziksel aktivite, diizenli olarak yapip yapmadiklar, tiir ve siklik

acisindan sorgulanmistir. Katilimeilarin yaklagik %40°1 diizenli olarak fiziksel aktivite
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yaptiklarini, bunlarin da biiylik ¢ogunlugunun yiiriiylisii tercih ettikleri saptanmustir.
ICECAP-O Olgek puanlar1 acgisindan incelendiginde, diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin yapmayanlara gore 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Fiziksel aktivitenin yogunlugu konusunda net bir bilgi edinilemese de ortalama
haftada ka¢ giin ve ne kadar siireyle yaptiklari sorulmus, buna gére daha sik fiziksel
aktivite yapanlarin ICECAP-O Olgek puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmugtir
(p>0,05). Literatiirde konuyla ilgili ¢alismalarda fiziksel aktivite- ICECAP-O Olcek
puani iliskisinin degerlendirilmesiyle ilgili detayli bilgiye ulasilamamistir. ingiliz
toplumunda yapilan bir aragtirmada haftada en az bir kez diizenli egzersiz yapanlarda
kapasite puanlarinin, aragtirmamiza benzer olarak, neredeyse %10 kadar daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (106).

Bu tez c¢aligmasinda yasam kalitesi, iyilik durumu ve kapasitenin 6nemli
belirleyicilerinden olan saglik durumlari biitiinsel olarak degerlendirilmistir. Bu
dogrultuda arastirmada yer alan yaslilarin tan1 konulmus kronik hastaliklarinin varligi,
hastalik tanilar1t ve hastalik sayilarina gore ICECAP-O Olgek puanlari
karsilastirilmistir.  Katilimcilardan 42 kisinin tan1 konulmus herhangi bir kronik
hastalig1 bulunmadig1 saptanmistir. Saglikli yaslt olarak tanimlanabilecek bu kisilerin
ICECAP-O puanlariin, en az bir tane kronik hastalig1 olanlara gore daha yiiksek
olmasi ayirdedici 6zelligini desteklemektedir. Higbir hastaligi olmayan 65 yas ve tizeri
bu kisilerin ICECAP-O Olgek puan ortancasi 0,86 olarak bulunmustur. Bu deger, farkli
gruplarin degerlendirildigi ¢alismalarda temel deger sunmasi agisindan Onemli
olabilir. Hastalik sayisinin 2 ve daha fazla olmasinin diisiik ICECAP-O Olcek puaniyla
iligkili bulunmasi1 da bu arastirmadan elde edilen 6nemli sonuglardan biridir,
Multimorbidite olarak adlandirilan bu kavram, kisilerin saglik durumlari agisindan
onemli bir gostergedir ve pek ¢ok arastirmada multimorbidite durumuna gore
ICECAP-O Olgek puanlart karsilastirilmis ve bu calisma ile benzer olarak
multimorbidite varhginm diisik ICECAP-O Olgek puanlaryla iliskili oldugu
bildirilmigtir (115). Literatirde ICECAP-O Olgegi ile ilgili arastirmalarda saglik
durumu, ¢esitli parametrelerle degerlendirilmistir. Spesifik bir hastalig1 olan kisilerde
kapasite degerlendirmesi, o hastaligin siddetini 6l¢cen Olcekler vasitasiyla olusturulan

gruplarin, Ol¢ek puanlart acisindan karsilagtirilmasiyla yapilmistir. Demansh
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hastalarda yapilan ii¢ aragtirmada, beklendigi ilizere hastalik siddeti yiiksek olan
gruplarda 6lgek puanlarinin diisiik oldugu bildirilmistir (77-79).

Yaslilarda ilag kullanimi genel popiilasyona gore daha fazladir. Kronik
hastaliklarin sikliginin artmasi multimorbiditeye neden oldugu kadar, ¢ogu zaman
polifarmasiyi de beraberinde getirmektedir. Polifarmasinin yaslilarda diismeler, buna
bagli kiriklarin meydana gelmesi, hastane yatiglarinin artmasi ve 6liime kadar giden
pek ¢ok olumsuz durumu tetikledigi bilinmektedir (120). Bu arastirmada hem ilag
kullananlarin, hem de ¢oklu ila¢ kullananlarin ICECAP-O Olgek puanlarmnin diger
gruplara gore daha diislik oldugu saptanmistir. Literatiirde ilag kullanimi ile ICECAP-
O Olgek puanlarmin karsilastirildig: bir arastirmaya rastlanmamustir. Bu nedenle bir
karsilastirma yapilamamaktadir. Ancak elde ettigimiz bu sonug¢ 6zellikle yaslilarda
akiler olmayan ila¢ kullaniminin incelenmesi ve kapasite tizerindeki etkisini

gostermesi acisindan dikkat ¢ekicidir.

Aragtirmanin konusunu olusturan kapasite kavraminin komponentlerinden
tyilik durumu yasam kalitesi ile ilgili olarak katilimecilara 2 farkli 61¢ek uygulanmistir.
Bu konudaki arastirmalar kisilerin iyilik, refah durumlari ve yasam Xkalitelerini
degerlendirmede yalnmiz Olgeklerin  kullanilmamasi gerektigi, kisilerden kendi
durumlarini tanimlamalarina yonelik ek bilgi iceren goriismeler yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadir (11, 12). Bu anlamda katilimcilara kendi mutluluk diizeylerini 1’den
10’a kadar puanlamalart istenilen bir soru yoneltilmistir. Genel olarak mutluluk diizeyi
ortancasi 6 olarak bulunmus ve bu deger baz almarak ICECAP-O Olgek puanlar
karsilagtiritlmistir; mutluluk diizeyi 6 ve tizerinde olanlarin 6lgek puanlari daha yiiksek
olarak hesaplanmistir. ICECAP-O 6lgegi goreli yeni bir 6l¢ek olmasi ve yeni yaklagim
sunmas1t dolayisiyla, literatirde mevcut c¢aligmalarda mutluluk ile iliskili
karsilagtirmaya rastlanmamistir. Bir arastirmada genel yasam memnuniyet 6lgegi ile
ICECAP-O Olgegi korelasyonu incelenmis ve anlamli iliski oldugu bildirilmistir (12,
80).

Bu aragtirmada kullanilan ruhsal iyilik durumu ve yasam kalitesi 6l¢ekleriyle
ilgili diger bulgular incelendiginde, ruhsal iyilik durumunu degerlendirme araci olarak
kullanilan GSA-12’nin ortalamasi 2,87+3,32, ortancast 1(0-5;0-12) olarak

saptanmistir. Anket igin bildirilen kesme noktasi 1 ile 2 puan arasinda olarak
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bildirilmistir (43). Bu durum, katilimcilarin ruhsal iyilik durumlari agisindan ileri
degerlendirmeye ihtiyag duyduklari yoniinde degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgularda GSA-12"nin ICECAP-O Olgegi ile giiclii diizeyde iliskisinin saptanmast,
yash bireylerin ruhsal iyilik durumunun degerlendirilmesinde ICECAP-O Olgegi’nin

birlikte kullanilmasi yoniinde degerlendirilebilir.

Yasam Kkalitesi ile ilgili EQ-5D-3L ve EQ-VAS olgeklerine ait bulgular,
ICECAP-O Olgegi'nin kullanildign  arastirmalarda  farklihk — gdstermektedir.
Huzurevi/bakimevinde yapilan arastirmalarda EuroQoL 6l¢ek puanlarinin  bu
aragtirmaya kiyasla daha diisiik oldugu bildirilmistir (77, 80). Bundan farkli olarak
Ispanya’da yapilan bir arastirmada yasam kalitesi 6lgek puani ¢alismamizla benzer
bulunmustur (79). Literatiirdeki bu {i¢ arastirmada da o6lgegin uygulandigi
popiilasyonun ¢esitli derecelerde demans veya psikiyatrik bozukluklart mevcut oldugu
belirtilmektedir. Demansli hastalarda yapilan ¢ok uluslu bir bagka arastirmada ise,
EuroQoL o6lg¢ek puanlarinin arastirmamizda elde edilen puanlardan daha yiiksek
oldugu dikkat ¢ekmistir (78). Bir baska arastirmada kalga kirig1 sebebiyle opere olan
yash populasyonda EQ-5D-3L ve ICECAP-O Olgek puanlari, bu arastirmadan daha
diisiik olarak bildirilmistir (81). Ozellikle Hollanda’da yapilan bir bagka arastirmada
EuroQoL 6l¢ek puanlarmin oldukga yiiksek oldugu, katilimcilarin ICECAP-O Olgek
puanlarinin da diger arastirmalara kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (115).
Bu  farkliliklar, iilkelerin  sosyal, kiiltiirel, ekonomik  durumlarindan
kaynaklanabilecegi gibi, arastirma grubunda yer alan bireylerin 6zelliklerinden de
kaynaklanabilir. Bu dogrultuda, arastirma grubundaki bireylerin mevcut saglik
ozellikleri yaninda, yaslilik oncesi donem ve genel yasam kalitesi ve sosyokiiltiirel
zeminin kapasite ile iligkisini inceleyen arastirmalara gereksinim s6z konusudur.
Olgegin Tiirkge’de kullanima sunulmasi farkli 6zelliklerin karsilastirilmasina doniik
kullanima olanak saglayacaktir. Bu arastirmada oldugu gibi, pek ¢ok arastirmada EQ-
5D olgekleriyle iyi-giiclii diizeyde korelasyon gosteren ICECAP-O 6lgeginin yasam
kalitesini degerlendirmede tek basina degil ancak tamamlayici olarak kullanilmasi
oneriler arasindadir (121). Bu arastirmanin da yapisi itibariyle dahil oldugu, yontem
bilim agisindan bir testin veya 6l¢egin uyarlanmis veya terclime edilmis bi¢iminin her
zaman sorgulanabilir ve yeni inceleme ve degerlendirmelere agik bir nitelikte oldugu

unutulmamalidir (122).
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Genel olarak ICECAP-O gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalarinda ICECAP-O
Olgegi, “umut vadeden” bir arag olarak nitelendirilmektedir (80, 110, 115, 116). Bu
nitelendirme ICECAP-O ile ilgili olarak daha yolun basinda olundugunun da bir nevi
gostergesi sayilabilir. ICECAP-O Olgegi nin farkl 6zellikteki yaslilarda uygulanmasi,
bu ¢alismalardan elde edilecek sonuglarin degerlendirilmesi bu konuda daha iyi yol

katedilmesini saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaslilarda Kapasite Olgegi ICECAP-O’nun Tiirkge Uyarlamasi ile gegerlik
ve giivenirligi incelenen bu aragtirmada oOl¢ekten alinan puanlarin i
tutarliligi 0,81, smif i¢i korelasyon katsayist 0,80 olarak saptanmis;
yakinsak ve ayirt edici gegerlik analizlerinden elde edilen sonuglar dlgegin
Tiirkge versiyonunun gegerlik kriterlerini sagladigini gostermistir. Ancak
bununla beraber, 0&zellikle “sevgi ve arkadashk” alanmin tekrar

degerlendirilmesi 6nerilir.

ICECAP-O Olgegi’nin Tiirkge versiyonu, saglik kurulusuna basvuran yasl
bireylerin yasam kalitesi ve iyilik durumunu degerlendirmede umut

vadeden tamamlayici bir arag olarak degerlendirilmesi onerilir.

Bu arastirma saglik kurulusuna bagvuran 65 yas ve st kisilerde beyana
dayali yapilmistir. Farkli yash gruplarinda, vekil ile yapilacak olan
caligmalar icin Olgegin gecerlik ve giivenilirlik analizlerinin tekrar

yapilmasi Onerilir.

Olgegin goriiniis gecerligi agisindan, hedef kitleyi olusturan 65 yas ve iistii
kisilerle daha kapsamli ve yapilandirilmis goriismeler ve biligsel anlagilirlik

degerlendirmeleri yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

ICECAP-O Olgegi’nin Tiirkce versiyonu ile GSA-12 ve EQ-5D-3L, EQ-
VAS arasinda gii¢lii ve anlaml1 korelasyon saptanmistir. Farkli 6zellikteki
yaslilar1 kapsayan calismalarda bu iligki test edilmesi kosuluyla 6lcek,
mental iyilik durumunun ve yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde

tamamlayici bir ara¢ olarak degerlendirilmesi 6nerilir.

Bu arastirmada toplam ICECAP-O Olgek puam 0,72+0,01 olarak
saptanmistir. Bu deger, literatiirdeki bazi arastirmalar disinda genel olarak
diger iilkelere gore diisiiktiir. Olgegin kullanimi ve daha kapsamli
arastirmalar, durumun ve gereksinimlerin saptanmasi ile yash bireylerin

kapasitelerinin artiritlmasi yoniinde girisimlere temel olabilir.

Arastirma grubunda tani konulmus hi¢ bir kronik hastaligi olmayan 42
kisinin ICECAP-O Olgek puan ortalamasi 0,81+0,14 olarak saptanmustir.
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Bu deger 65 yas ve tizerindeki saglikli kisiler i¢in kapasite agisindan bir
temel deger olarak kullanimi Onerilebilir. Yaslilarda kapasitenin
degerlendirilmesiyle ilgili toplum tabanli ¢alismalar, hastaliklara 6zgi
caligmalar ve yapilan miidahaleler ile bu temel deger ve degisimlerinin

incelenmesi Onerilir.

Arastirma grubundaki bireylerin yasi, emeklilik durumu, egitim durumu,
medeni durumu, gelir durumu, diizenli fiziksel aktivite yapip yapmamalari,
kronik hastalik varligi, multimorbidite durumu, ila¢ kullanma durumu ve
mutluluk diizeylerinin, yaslilarda kapasite ile iliski oldugu (ICECAP-O
Olgek puani ile) ortaya konulmustur. Bu ¢alisma kapsami disinda kalan,
diger saglik, sosyoekonomik ve sosyodemografik durumlart ve yasam
kosullar1 ozelliklerini tanimlayan degiskenler ile kapasite (ICECAP-O

Olgegi puam) iliskisinin incelenmesine gereksinim vardur.

Bu arastirma, Tiirkiye’de kapasite kavraminin ve dlgeginin ilk kez yer
aldigi yeni bir c¢alismadir. Belirtilen kisithiliklar yaninda, oOlgegin
kullanilacag1 baska calismalardan elde edilecek sonuglar ve deneyimler
1s181nda, Slgegin revizyonu veya yeni bir versiyonunun gelistirilmesi bu

alana biiyiik katk: saglayacaktir.
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EKLER

EK-1: ICECAP-O Orijinal Ol¢ek

ABOUT YOUR QUALITY OF LIFE

By placing a tick (v') in ONE box in EACH group below, please indicate which statement best

describes your quality of life at the moment.

1. Love and Friendship
| can have all of the love and friendship that | want
| can have a lot of the love and friendship that | want
| can have a little of the love and friendship that | want

| cannot have any of the love and friendship that | want

2. Thinking about the future

| can think about the future without any concern
| can think about the future with only a little concern
| can only think about the future with some concern

| can only think about the future with a lot of concern

Tick

3. Doing things that make you feel valued
| am able to do all of the things that make me feel valued
| am able to do many of the things that make me feel valued
| am able to do a few of the things that make me feel valued

| am unable to do any of the things that make me feel valued

one

box

only in

each

section

4. Enjoyment and pleasure
| can have all of the enjoyment and pleasure that | want
| can have a lot of the enjoyment and pleasure that | want
| can have a little of the enjoyment and pleasure that | want

| cannot have any of the enjoyment and pleasure that | want

5. Independence
| am able to be completely independent
| am able to be independent in many things
| am able to be independent in a few things

| am unable to be at all independent

© Joanna Coast & Terry Flynn
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EK-2: ICECAP-O izin

UNIVERSITYOF
BIRMINGHAM

College of Medical and
Dental Sciences

Health Economics Unit

Professor Sibel Kiran

Hacettepe University

Institute of Public Health

Department of Occupational Health & Medicine
Sihhiye-Ankara, Turkey

28 May 2015

RE: User Registration, ICECAP-A and ICECAP-O

Dear Professor Kiran,

Thank you for submitting the User Agreement for your study: Translation and transcultural
adaptation study of ICECAP-O and ICECAP-A in Turkish language.

We are happy for you to use the ICECAP-O and ICECAP-A instruments in this study and have
added the study to our database.

With regard to the translation, | am satisfied that the methods you propose are robust and in
keeping with the guidance offered on the ICECAP website. | would request please that we have
an opportunity to see and approve the back translation (into English).

Please do let us know of any publications resulting from your work which you would like us to

add to the references section of our website. And please do stay in contact to let us know
progress with the translation.

Yours sincerely,

Dr Philip Kinghorn

University of Birmingham Institute of Occupational and Environmental Medicine Building
Edgbaston Birmingham B15 2TT United Kingdom T: +44(0)121 414 7694
F: +44(0)121 414 8969 www.haps.birmingham.ac.uk/healtheconomics



EK-3: Transkiiltiirel Uyum Asamasinda Yer Alan Uzmanlar

Rabia KAHVECI, Dog Dr., Aile Hekimligi

Fatma Goksin CIHAN, Dog. Dr., Aile Hekimligi
[rep KARATAS ERAY, Uzm. Dr., Aile Hekimligi
Sultan ESER, Dog. Dr., Halk Saglig1

Nil TEKIN, Dog. Dr., Aile Hekimligi

Yasemin KILIC OZTURK, Dog. Dr., Aile Hekimligi
Sarp UNER, Prof. Dr., Halk Saglig

Senay SOYLER, Tiirk Dili ve Edebiyati

Sidika TEKELI, Dog. Dr., Halk Saghg

10. Aylin BAYDAR ARTANTAS, Dog. Dr., Aile Hekimligi
11. Sibel KIRAN, Dog. Dr., Halk Saglig:

© 0o N o g bk~ w D P
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EK-4: ICECAP-O Onay Yazsi

Fwi ICECAP-O TR

Frem: Philip Kinghorn [mailto:P.Kinghomi@bham.ac. uk]

To: Sibel Kiran =Sibel Kiran@glasgow ac.uk=

Ce: Joanna Coast <J Coast@bham ac.uk=>; | <aylin baydar@yahoo.com=
Subject: RE: ICECAP-O TR

Dear Sibel,

IMany thanks for sending this across. I've had a ook at the back-translation and | think it looks excellent. The
warding of the levels on the third attnbute (doing things that make vou feel valuable) is a little awkward in English,
but | appreciate this is a back translation, if you are happy that the Turkish text flows well and will be intuitive for

respondents then | am happy with that. -

| cannot see anything else that could be improved or which is of concern.

It certainly seems that the hard work has resulted in success.

)

ind regards,
hil

o
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EK-5: ICECAP-O sosyodemografik anket

YASLILARDA “ICECAP-O” KAPASITE OLCEGI (ICEpop CAPability measure for Older people) NiN
TURKCE'YE UYARLANMASI ve GECERLIK -GUVENILIRLIK CALISMASI

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ANKET FORMU

Sevgili Katilimcilar,

Yaslilarda kapasite olgltld “ICECAP-O”nun gecerlik ve glivenilirligini belirlemek amaciyla
yapilan bu arastirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Epidemiyoloji Yiiksek
Lisans programi tez ¢alismasidir.

ICECAP-0O, Birmingham Universitesi’nden bir grup arastirmaci tarafindan gelistirilmis
bir olgek olup, yash kisilerin saglik durumlarindan ziyade daha kapsaml olarak “iyi olma
durumlar” {izerine odaklanmaktadir. Bu élcek ingiltere’de yasayan yasl kisiler icin énemli
oldugu saptanan iyi olma durumlarinin boyutlarini kapsamaktadir. Bu boyutlar; “Baghlik”,
“emniyet”, “rol(gérev)”, "keyif”, “bagimsizhik”tir. Bu calisma orijinal ICECAP-O Olgegi’nin
Tirkge’ye uyarlanmasi ve Tirkge’de gecerli-glvenilir olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla
yapiimaktadir. Bu ¢alisma konusu itibariyle tlriinde Tirkiye'de ilk olma 6zelligi tasimaktadir.
GCalismadan elde edilecek sonuglarin orta ve uzun vadede Tirkiye’de 65 yas ve Uzerindeki
kisilerin kapasitelerini korumak ve artirmak icin yapilacak calismalara yol gosterici olacagi
Ongoriulmektedir.

Arastirmaya katilmaniz gonilltlik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amacglar i¢in kullanilacaktir. Calismaya katiimamayi
tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz yanitlamaya son verebilirsiniz. Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglar bundan sonraki ¢alismalar igin yol gosterici olacaktir.
Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biyik 6nem tasimaktadir.

Test tekrar test asamasi icin katihmcinin beyani kisminda kimlik bilgilerinizi yazmanizi
talep ediyoruz. Bu bilgiler gizli kalacak bu arastirma disinda kullanilmayacak ve hig¢ kimseyle
paylasiilmayacaktir.

Anket formu toplam 25 sorudan olusmaktadir. Beklenen tamamlanma siresi yaklasik 10
dakikadir. Sonrasinda 3 adet 6l¢cek uygulanacaktir.

Bu arastirmaya katildiginiz igin size lcret ddenmeyecek ya da sizden licret talep
edilmeyecektir. Arastirmaya katiimadiginizda bu poliklinikte alacaginiz hizmetlerle ilgili higbir
sorunla karsilasmayacaksiniz.

Arastirmaci Sorumlu arastirmaci
Uzm. Dr. Aylin Baydar Artantas Dog. Dr. Sibel Kiran

Telefon: 0 505 687 91 05

Anketi cevaplayanin ;
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Ji¥e [IY0)VZ: [o [ ORI

Telefon NO: v

v ke

10.

11.

12.

Dogum tarihiniz nedir? (Yil olarak kaydediniz):
Cinsiyetinizi belirtiniz: 1. Kadin 2. Erkek
Boyunuz kag cm? .................

Kilonuz kag kg? ..............

Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2. Bekar

3.Bosanmis 4. Dul (Esi 6lmiis)

ayri yasiyorum

Evinizde kiminle birlikte yasiyorsunuz?
1. Yalniz
Esimle birlikte
Cocuk(lar)la birlikte
Esim ve ¢ocuk(lar)la birlikte

o0 TRl 0

Egitim durumunuz nedir?

Okur-yazar

ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite/Yiksek okul mezunu

VoW

Halen gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?
1. Hayir 10. soruya geginiz

Ne iS YapIyOrsUNUZ? .....cceevveeeereieserirennans

Herhangi bir isten emekli oldunuz mu?
—>
1. Hayir 12. soruya geginiz

Ne is yaplyordunuz? ..........ccceeeeenens
Ailenizin gelir durumunu nasil tarif edersiniz?

1. Cok kot 2. Kot 3. Orta 4.lyi

Huzurevinde/bakimevinde yasiyorum

2. Evet

2. Evet

5. Cok iyi

5. Evliyim, esimden
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Gelir durumunuzun ne kadar iyi veya kotl oldugunu ifade edebilmede yardimci olabilmek
icin 0 ile 100 arasinda (termometreye oldukca benzeyen ) bir 6l¢ek cizdik. Bu Olgekte “0”
gelirinizin ihtiyaglarimizi karsilamadigini, “50” gelirinizin ihtiyaglariniza ancak denk geldigini,
“100” ise gelirinizin ihtiyaglarinizi karsiladigi ve arttigl anlamina gelmektedir. Buna gore oOlcek
Gzerinde kendi gelir durumunuzu en iyi yansitan puani géstermenizi istiyoruz. Litfen bunu
(su anki gelir durumunuzu gosteren noktayi) olcek tizerinde isaretleyerek gosteriniz.

ihtiyaclarimi karsiliyor ve artiyor

ihtiyaglarima ancak
denk geliyor.

ihtiyaclarimi karsilamiyor
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14. Sigara iciyor musunuz?
1. Higigmedim —  17. Soruya geginiz.
2. liciyordum, biraktim ——  Giinde .............. 0[] A yil sigara
ictim.
3. Halenigiyorum

15. Halen sigara iciyorsaniz ortalama glinde kag tane igiyorsunuz? ........ccceeeveevevececnnnnee
1. 10 taneden daha az (0 puan)

11-20 arasi (1 puan)

. 21-30 arasl (2 puan)

. 31ve lzeri (3 puan)

16. Uyandiktan sonra ilk sigaranizi ne zaman icersiniz?
1. ilk 5 dakika icerisinde (3 puan)
2. 6-30 dakika icerisinde(2 puan)
3. 31-60 dakika igerisinde (1 puan)
4. 60 dakikadan sonra (0 puan)

17. Alkolli icecek tiketiyor musunuz? (Cevabiniz hayirsa 19. Soruya geginiz.)

1.Hayir 2.Nadiren 3.Arasira  4.Siklikla/dUzenli olarak 5. Her zaman (aksamci)

18. Alkollu icecek tiiketiyorsaniz miktarini ve hangi siklikta oldugunu belirtiniz.

icecek Tek seferde miktar | Giinde ka¢c kez | Hangi siklikta
Bira, sarap gibi fermente
ickiler (bir 6lg: bir bira
bardagi, bir yarim kadeh )
Viski, raki, gibi distile
ickiler ( bir 6lcu: tek raki,
tek viski vb)

19. Alkol icmenizle ilgili asagidaki sorulari, kendi durumunuza uygun olup olmadigina gore
“evet” veya “hayir” olarak cevaplayiniz.

Hayir | Evet

Simdiye kadar alkolii kesmeniz ya da azaltmaniz gerektigini hissettiniz mi ?

icmenizle ilgili olarak baskalarinin elestirilerinden dolayi kendinizi kétii
veya suclu hissettiniz mi ?

Simdiye kadar igmenizden dolayi kendinizi kotl veya suglu hissettiniz mi ?

Simdiye kadar hig sinirleriniz yatistirmak veya aksamdan kalma halinizi
gidermek amaciyla sabah ilk is olarak alkol i¢tiniz mi?

20. Dizenli egzersiz yapar misiniz?
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1. Hayir ——»  21. soruya geginiz. 2. Evet

21. Hangi tiir egzersizi ne siklikta yapiyorsunuz?

Egzersiz tiirl Sikhik (haftada kag giin, kag dakika)

22. Hekim tarafindan tani konulmus siiregen (kronik) bir hastaliginiz var mi?
1. Hayir 2. Evet

23. BOyle bir hastaliginiz varsa nedir/nelerdir?

1. Hipertansiyon(Yuksek tansiyon) 8. Osteoartrit (Kireclenme)

2. Diyabetes Mellitus (Seker hastaligi) 9. Depresyon

3. Kalp Hastalig 10. Serebrovaskiler Hastalik

4. Kronik Obstruktif Akciger Hastalig 11. Mide rahatsizliklari (gastrit, reflt, Glser
5. Anemi(Kansizlik) 0 B - =T U

6. Bobrek hastahigr | s e
7.Kanser i e

24. Siirekli kullandiginiz ilag(lar) var mi?

1. Hayir 2.Evet —» Lutfen belirtiniz: ..o

25. Mutluluk diizeyinizi 1’den 10’a kadar puanlayacak olsaniz kendinizi nasil
degerlendirirsiniz? Litfen rakamin Gzerini isaretleyiniz.

| 1 | 2 | 3| a4 | 5 | &6 | 7 | 8 9 | 10 |

! !

Cok mutsuzum Cok mutluyum

(en dusuk derece) (en yiiksek derece)

KATILIMINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.



EK-6: ICECAP-O Tiirkce Versiyonu

YASAM KALITENiZ HAKKINDA

105

Asagidaki her gruptan bir kutucuga (V) isareti koyarak, hangi ifadenin sizin su anki yasam

kalitenizi en iyi tanimladigini lutfen belirtiniz.

1.Sevgi ve arkadaglik

Istedigim kadar sevgiye ve arkadashga sahip olabilirim
Istedigim sevginin ve arkadashigin goguna sahip olabilirim
Istedigim sevginin ve arkadasligin birazina sahip olabilirm

Istedigim sevgi ve arkadaslig: alamiyorum

2. Gelecek hakkinda dugtinme

Gelecek hakkinda higbir endise duymadan dasanebilirim
Gelecek hakkinda yalnizca ¢ok az endise duyarak dusunebilirim
Gelecek hakkinda ancak biraz endise duyarak dugunebilirim
Gelecek hakkinda ancak ¢ok fazla endise duyarak dugunebilirim

B. Kendinizi degerli hissettiren seyleri yapma

Kendimi degerli hissettiren seylerin hepsini yapabiliyorum

Kendimi degerli hissettiren seylerin gogunu yapabiliyorum
Kendimi degerli hissettiren seylerin birkagini yapabiliyorum
Kendimi degerli hissettiren seylerin higbirini yapamiyorum

. Haz ve Keyif

istedigim haz ve keyfin timine sahip olabilirim

istedigim haz ve keyfin ¢oguna sahip olabilirim
Istedigim haz ve keyfin birazina sahip olabilirim

istedigim haz ve keyfe sahip olamiyorum

5. Bagimsizlik

Tamamen bagdimsiz olabiliyorum
Cogu seyde badimsiz olabiliyorum
Birka¢ seyde bagimsiz olabiliyorum
Higbir sekilde bagimsiz olamiyorum

4
3
2
1
4
3
2
Her
1
bolimde
4 sadece bir
3
2 kutucuk
1
igaretleyin
4
3
2
1
4
3
2
1

©JoannaCoast&TerryFlynn
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EK-7: Genel Saghk Anketi

GENEL SAGLIK ANKETI-12
Kilig, 1996

Liitfen bu agiklamay1 dikkatle okuyunuz :

Son birkag hafta i¢indc hcrhangi bir tibbi sikayctinizin olup olmadigini, genel olarak sagh@mizin nasil oldugunu dgrenmck
istiyoruz. Biitiin sorular size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplayiniz. Gegmisteki degil, yalmiz son déonemdeki ve su
andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok énemlidir. Tesekkiir ederiz.

SON ZAMANLARDA

Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk hayir, hi¢ her  zamanki her zamankin- cok sik

¢ekiyor musunuz? ¢ckmiyorum kadar den sik

Kendinizi  siirekli  zor  altinda hayur, his- her  zamanki her zamankin- cok sik
hissediyor musunuz? setmiyorum kadar den sik

Yaptigimz isc dikkatinizi her  zamankin- her  zamanki her  zamankin- her  zamankinden
verebiliyor musunuz ? den iyi kadar den az ¢ok daha az

Ise yaradigimizi diisiiniiyor her zamankin- her  zamanki her zamankin- her  zamankin-
musunuz? den ¢ok kadar den az den ¢ok daha az
Sorunlarinizla ugrasabiliyor her zaman- her  zamanki her zaman- her zamankin-
musunuz ? kinden ¢ok kadar kinden az den ¢ok daha az
Karar vermekte giigliik ¢ekiyor hayir, hi¢ her  zamanki her zamankin- ¢ok sik
musunuz? ¢ckmiyorum kadar den sik

Zorluklann  halledemeyecek  gibi hayir, hig¢ her  zamanki her zaman- ¢ok sik
hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar kinden sik hissediyorum
Degisik yonlerden baktigimzda ken- her  zamankin- her  zamanki her  zamankin- her  zamankin-
dinizi mutlu hissediyor musunuz? den ¢ok kadar den az den ¢ok daha az
Giinliik iglerinizden zevk alabiliyor her zamankin- her  zamanki her zamankin- her zamankin-
musunuz? den gok kadar den az den ¢ok daha az
Kendinizi  keyifsiz ve  durgun hayir, hi¢ her  zamanki her zamankin- ¢ok sik
hissediyor musunuz? hissctmiyorum kadar den gok

Kendinize giiveninizi hayr, hi¢ kay- her  zamanki her zamankin- cok fazla
kaybediyor musunuz? betmiyorum kadar den fazla

Kendinizi degersiz biri olarak hayur, hi¢ her  zamanki her zamankin- cok sik

goriiyor musunuz ? gormiiyorum kadar den sik

TOPLAM :

Kilig C (1996) Genel Saglik Anketi: gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 7: 83-89.
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EK-8: EQ-5D-3L Tiirkce Versiyonu

EQ-5D GENEL YASAM KALITESI OL(;EGI
A- Hareket

1( ) Yiiriirken, hi¢ bir giicliik ¢ekmivorum

2( ) Yiiriirken bazi giicliiklerim oluyor

3() Yatalagim

B- Oz-bakim

1( ) Kendime bakmakta giicliik cekmiyvorum

2( ) Kendi kendime yikanirken veya givinirken baz: giicliiklerim oluyor
3( ) Kendi kendime yikanacak veya givinebilecek durumda degilim

C- Olagan aktiviteler

(6rnegin, is, ders calisma, ev igleri, aile i¢i veya bos zaman faaliyetieri)
1( ) Olagan islerimi yaparken herhangi bir gii¢litk cekmiyorumn
2( ) Olagan islerimi yaparken baz: giicliiklerim oluyor

3( ) Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim

D- Agrifrahatsizlik

1( ) Agni veya rahatsizhigim vok

2( ) Orta derecede agri veya rahatsizlarim var
3( ) Asiri derecede agr1 veva rahatsizlarim var

E- Anksiyete/Depresyon

1( ) Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim

2( ) Orta derecede endiselivim veya moralim bozuk

3( ) Asir1 derecede endigeliyim veya moralim ¢ok bozuk

Eniyi
5ag)k durumu
100

an -1-

an -1-

mn -1-

Bugiinkii &0 -1-

saghk
durumunuz? &p -1-

an -1-
an -1-
0 -1-
10 -1-
0
En kotd

sadlik durumu
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EK-9: EQ-5D-3L izin

21.06.2016 EQ-5D registration - sibelkiran@gmail.com - Gmail
Gelen Kutusuna tasi Diger
EQ-5D registration Gelen Kutusu  x
Mandy van Reenen rhir9lznv22emrjm.ugtfvb.d-qfg7mam.eu4.bnc.salesforce.com lzer 26 May
Alici: bana

Resimler gosterilmemektedir.

Resimleri agagida géster - vanreenen@euroqol.org adresinden gelen resimler her zaman gésterilsin

Ingilizce Tirkge lletiyi gevir Ingilizce igin ka
Dear Ms. / Mr. Sibel Kiran,

Thank you for registering your research at the EuroQol Research Foundation's website.

As the study "Comparison with A self-report measure of capability wellbeing for older: the ICECAP-O" you registere
involves low patient numbers (350) you may use the EQ-5D-3L Paper version free of charge. Please note that sepa
permission is required if any of the following is applicable:

- Funded by a pharmaceutical company, medical device manufacturer or other profit-making stakeholder;
- Routine Outcome Measurement;

- Developing or maintaining a Registry;

- Digital representations (e.g. PDA, Tablet or Web)

Please find attached the Turkish (Turkey) EQ-5D-3L Paper version (in MS Word format). A brief user guide is
downloadable from the EuroQol website (www.eurogol.orq).

Kind regards,

Bianca Smit

Communications Officer
EuroQol Research Foundation
T: +31 884400190

E: smit@eurogol.org

W: www.eurogol.org
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EK-10: Kurum izni

ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST
- ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA

HASTANEST
14/10/2016 07:58 - 28295788 - 799 - E.2684
3 Le I
‘}g SAGLIK BAKANLIGI aeeE

: TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili 3, Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

O Gagi Bakondili

Say1 @ 28295788-799
Konu : Klinik Arastirma izini

Sayin Uzm. Dr. Aylin BAYDAR ARTANTAS

Tgi : 04/10/2016 tarihli ve 28295788 say1l1 yaziniz.

Hacettepe Universitesi Epidemiyoloji Yiiksek Lisans dgreniminiz biinyesinde yapmayi
planladigimz "ICECAP-O Kapasite Olgeginin [ICEpop CAPability measure for Older people
(ICECAP-O] Tirkgeye Uyarlanmast ve Saglik Kurumuna Bagvuran Yagslilarda
Gegerlilik-Giivenilirlik Caligmast" baslikli tez calismanizi, Hastanemiz Aile Hekimligi
Polikliniklerinde yapmaniz ve sundugunuz veri toplama araglarini goniillii olan katilimcilara
uygulamaniz Klinik Sefligimiz ve Yoneticiligimizce uygun bulunmustur.

Geregini rica ederim.
Dog.Dr.Levent OZTURK
Hastane YOneticisi a.
Bashekim Yardimcisi

Bilkent Yolu Lodumlu Mevkii 3. kilometre
Faks No:3122912726

Bilgi igin:Riiyam AKIN
Unvan: TIBBI TEKNOLOG
e-Posta:ruyam.akin@saglik.gov.tr Int. Adresi: Egitim Planlama Birimi Telefon No:3122912525-4064

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden bb4a8d79-c6d4-4989-a875-b84¢5f920b75 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,



EK-11: Etik Kurul izni

T.Cs
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 — GO0l

Konu :
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi  : 13 TEMMUZ 2016 CARSAMBA

Toplant1 No :2016/14
Proje No : GO 16/453(Degerlendirme Tarihi : 13.07.2016)
Karar No : GO 16/453— 38

Universitemiz Halk Sagligi Enstitiisii dgretim tiyelerinden Dog. Dr. Sibel KIRAN m sorumlu
aragtirmact oldugu ve Uzm. Dr. Aylin Baydar ARTANTAS in Yiiksek Lisans Tezi olan, GO
16/453 kayit numaral ve “TJCECAP-O Kapasite Olgeginin [ICEpop CAPability measure for
Older people (ICECAP-0)] Tiirkce've Uyarlanmast ve Saghk Kurumuna Basvuran
Yaslilarda Gegerlik-Giivenilirlik Calismast ” bashklh proje onerisi arastirmanin gerekge,
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, idari izinlerin tamamlanmasi
kaydl ile etik E](;ldﬁ“ nvonn hnlnamnetne

1.Prof. Dr. Sevda F. 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIRO

2. Prof. Dr. Nurten A 11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ
[ZINLI

3. Prof. Dr. M. Yildir 12. Dog. Dr. Gozde GIRGIN
[ZINLI

4. Prof. Dr. Necdet S. 13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUE
[ZINLI

5. Prof. Dr. Hatice D¢ 14.¥Yrd. Dog. Dr. Can Ebru KUE

6. Prof. Dr. R. Kéksa 15. Yrd. Dog. Dr. H. Husrev TU

7. Prof. Dr. Ayse Lal 16. Ogr. Gér. Dr. Miige DEMIR

(

[ZINLI

8. Prof. Dr. Elmas Eb 17. Ogr. Gér, Meltem SENGEL
[ZINLI

9. Prof. Dr. Mintaze | 18. Av. Meltem ONURLU

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0(312) 310 0580 « E-posta: goetik(@hacettepe.edutr

Ayrintila Bilgi igin:
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EK-12: Ek Tablo. Test-Tekrar Teste katilan grup ve katilmayan grubun
sosyodemografik ozellikler acisindan karsilastirilmasi

Test-Tekrar Tekrar Teste
Teste Katilmayanlar
Ozellik Katilanlar(n=40) (n=199) p
n (%) n (%)
Kadin 21(52,5) 108(54,3)
Cinsiyet Erkek 19(47,5) 91(45,7) | 0,837*
65-74 32(80,0) 149(74,9)
75-84 6(15,0) 38(19,1) | 0,787*
Yas 85+ 2(5,0) 12(6)
65-74 32(80,0) 149(74,9)
75+ 8(20,0) 50(25,1) | 0,490*
Evli 28(70,0) 140(70,4)
Medeni durum Evli degil 12(30,0) 59(29,6) | 0,965*
Yalniz 5(12,5) 35(17,6)
Yalniz degil 35(87,5) 164(82,4) | 0,432*
Birlikte yasadig Es ve/veya 28(70,0) 164(68,6)
kisi(ler) cocuk 12(30,0) 75(31,4) | 0,837*
Diger
Diisiik 23(57,5) 134(67,3)
Egitim durumu Orta 3(7,5) 26(13,1) | 0,086*
Yiiksek 14(35) 39(19,6)
Calisiyor 3(7,5) 16(8)
Calisma durumu Calismiyor 37(92,5) 183(92) | >0,99**
Emekli 27(67,5) 115(57,8)
Emeklilik durumu | Emekli degil 13(32,5) 84(42,2) | 0,254*
Kotii 1(2,5) 19(9,5)
Gelir durumu-1 Orta 24(60,0) 130(65,3) | 0,135*
Iyi 15(37,5) 50(25,1)
<50 26(65,0) 117(58,8)
Gelir durumu-2 >50 14(35,0) 82(41,2) | 0,465*

(puan)

*Pearson Ki-Kare, ** Fisher’s Exact Test
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EK-13: Dijital Makbuz

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz odevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler $oyledir:
Gonderinizin ilk sayfas: agagida gonderilmektedir.

Gonderen.  Aylin Baydar Artantas
Odev bashgr:  ICECAP-O KAPASITE OLGEGININ [..
Gonder Baghg:  ICECAP-O KAPASITE OLGEGININ [..
Dosya adi.  Aylin-TEZ_22.02.2021.docx
Dosya boyutu:  3.69M
Sayfa sayisi: 127
Kelime sayisi: 25,259
Karakter sayisi: 174,840
Gondenm Tarihi:  22-$ub-2021 02:36PM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1515143919
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EK-14: Orijinallik Raporu
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ICECAP-O KAPASITE OLGEGININ [ICEPOP CAPABILITY
MEASURE FOR OLDER PEOPLE (ICECAP-0O)] TURKCE'YE
UYARLANMASI VE SAGLIK KURUMUNA BASVURAN
YASLILARDA GECERLIK- GUVENILIRLIK CALISMASI

ORIJINALLIK RAPORU

N I N

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR
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