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“SHORT VERSION OF THE STROKE SPECIFIC QUALITY OF LIFE SCALE
(SS-QoL-12)” OLCEGININ TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

OZET

Bu arastirma, Short Version of the Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-Qol.-
12) olgeginin Turkceye cevrilmesi ve inme hastalarinda psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesi amaciyla yapildi. Caligmaya 62 inme hastast (24 kadin, 38 erkek) dahil
edildi. Olgek, geviri prosediirlerine uygun olarak Tiirkgeye ¢evrildi. 8 inme hastast ve 10
saglik personeli tarafindan anlagilirhgr pilot calisma ile test edildi. Hastalarin
sosyodemografik ve klinik bilgileri degerlendirme formuna kaydedildi. Giivenirlik
analizi i¢in i¢ tutarlilik Cronbach a katsayisi ve madde toplam korelasyonu ile hesaplandi.
Tekrar-test glivenirligi i¢in 6lgek 1 hafta sonra tekrarlandi (n=40) ve sinif i¢i korelasyon
katsayist (ICC) ile analiz edildi. Yap1 gegerligi analizleri i¢in Barthel Indeksi (BI), Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve Kisa Form 36 (SF-36) 6l¢egi uygulandi. Kaiser-Meyer
Olkin (KMO) testi ve Bartlett testiyle veri setinin faktor analizi agisindan uygunlugu
degerlendirildi. KMO katsayisinin 0.705 ve Bartlett test sonucunun anlamli bulunmast,
olgegin faktor analizine uygun oldugunu gosterdi. Bulgulara gore, 6lgek dort ana faktorde
toplanarak toplam varyansin %68.01'ini agikladi. SS-QoL-12’nin Cronbach a degeri =
0.765 bulundu. Madde toplam korelasyonlart r=0.103- r=0.658 arasinda bulundu. ICC
degeri toplam puanda r= 0.897 bulundu. Olgek ile BI arasinda giiclii bir pozitif korelasyon
(r=0.704, p<.01) bulundu. BDE ile anlamli bir iligki bulunmamasi (r=-0.223, p>.05),
depresyon diizeylerinin iglevsel kapasite uzerindeki etkisinin sinirli olabilecegini
disundurdia. SF-36 olgegi ile de pozitif yonli ve anlamli korelasyonlar elde edildi,
ozellikle fiziksel fonksiyon (r=0.551, p<.01) ve ruhsal saglik (r=0.526, p<.01) alanlarinda
giclu iligkiler gozlendi. Sonu¢ olarak, SS-QoL-12’nin Turkge versiyonu, inme
hastalarinin saglikla ilgili yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in kullanilabilecek gecerli

ve glvenilir bir 6lgme araci olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: inme, yasam kalitesi, gecerlik ve giivenirlik, psikometrik

analiz
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TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE “SHORT
VERSION OF THE STROKE SPECIFIC QUALITY OF LIFE SCALE (SS-QoL-
12)” SCALE

ABSTRACT

This study aimed to translate the “Short Version of the Stroke Specific Quality of
Life Scale (S5-Qol.-12)" into Turkish and examine its psychometric properties in stroke
patients. The study included 62 stroke patients (24 female, 38 male). The questionnaire
was translated into Turkish in accordance with the translation procedures.
Comprehensibility was tested by 8 stroke patients and 10 healthcare professionals in a
pilot study. Sociodemographic and clinical information of the patients were recorded in
the evaluation form. Internal consistency for reliability analysis was calculated with
Cronbach's a coefticient and item-total correlation. For retest reliability, the questionnaire
was repeated 1 week later (n=40) and analyzed with intraclass correlation coefficient
(ICC). Barthel Index (BI), Beck Depression Inventory (BDI) ve Short Form-36 (SF-36)
olgegi were applied for construct validity analyses. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test
and Bartlett's test were also applied to assess the suitability of the dataset for factor
analysis, with a KMO coefficient of 0.705 and a significant Bartlett's test result, indicating
the data's suitability for factor analysis. According to the findings, the IOYK-12 was
grouped into four main factors, explaining 68.01% of the total variance. Cronbach's o
value of SS-QoL-12 was found =0.765. Item-total correlations were found between r =
0.103 and r = 0.658. The ICC value in the total score was found r = 0.897. A strong
positive correlation was found between the SS-QoL-12 and the BI (r=0.704, p<.01),
demonstrating the scale’s reliability in measuring functional abilities. The lack of a
significant correlation with the BDI (r=-0.223, p>.05), suggested that the impact of
depression levels on functional capacity may be limited. Positive and significant
correlations were found with the SF-36 scale, especially in the areas of physical function
(r=0.551, p<.01) and mental health (r=0.526, p<.01), where strong relationships were
observed. As a result, the Turkish version of the SS-QoL-12 was found to be a valid and
reliable measurement tool that can be used to assess health-related quality of life in stroke

patients.

Keywords: Stroke, quality of life, validity and reliability, psychometric

analysis
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1. GIRIS

Inme tiim diinyada yashh niifus igin onemli saglik sorunlarindan biridir
(Mackowiak-Cordoliani vd., 2005). Inme sonrasinda hayatta kalan hastalarin biiyiik bir
kisminda, sosyal, mesleki iglevlerini ve aile yasamini ciddi bigimde etkileyen fiziksel ve
biligsel yeti kayiplart ve davranigsal degisimler gozlenebilmektedir (Leys vd., 2005).
Inmeden sonra goriilebilen bu sorunlar kisilerin giinlitk yasam aktivitelerini ve sosyal
rollerini kisitlamakta, uzun siireli bakim gereksinimlerini ise arttirmaktadir (Akdemir
2003, Yurttas 1994). Inme sonrasinda engelliligin 6nlenmesiyle yasam kalitesinin
artacagl goz oniine alindiginda bu hastalarin yagsam kalitelerini degerlendirmenin énemi

de ortaya ¢ikmaktadir (Durmaz ve Atamaz 2006).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) yasam kalitesini, "bireylerin iginde yasadiklan
kiltir ve degerler sistemi baglaminda amaclarina, beklentilerine, standartlarina ve
kaygilarina gore yasamdaki konumlarini algilamalar1” olarak tanimlamaktadir (Tuztn ve

Eker, 2003).

Literatir incelendiginde inme sonrast yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
siklikla kullanilan hasta bildirimli sonug¢ olgekleri; Kanada Noroloji Skalasi Canadian
Neurological Scale (CNS), Ulusal Saglik Enstitiisii Inme Olgegi (National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS)), ve Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (Stroke-Specific
Quality Of Life measure (SSQoL) olarak siralanabilir (Eyigor, 2007).

Inmeli hastalarin yasam kalitelerini degerlendiren Stroke Specific Quality of Life
Scale (SSQoL) isimli olgek 1999 yilinda, orijinal dili Ingilizce olarak Williams ve
arkadaglart tarafindan gelistirilmigtir. SSQoL ol¢egi, 12 alan (enerji, aile rolleri, dil,
mobilite, ruh hali, kigilik, kigisel bakim, sosyal roller, diisinme, Ust ekstremite
fonksiyonu, gérme ve is) ve toplam 49 maddeden olusan ve her bir madde 5°1i likert
(dustk puanlarin olumsuzluk, yiksek puanlarin ise olumluluk anlami igerdigi) tarzinda
isaretlenen, hasta bildirimli bir degerlendirme aracidir. Stroke Specific Quality of Life
Scale olceginin, inmeli hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmede
kullanim1 i¢in gegerli ve giivenilir bir hasta bildirimli degerlendirme araci oldugu

gosterilmistir (Williams vd., 1999). Hakverdioglu ve ark. tarafindan 2009 yilinda
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Tiirkgeye uyarlanmasi, “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” ismiyle yapilmistir (Yont
ve Khorshid, 2012). Stroke Specific Quality of Life Scale olgeginin 49 maddeden
olugmasinin, siklikla dikkat ve konsantrasyon sorunlari yagayan inmeli hastalar i¢in sorun
yaratabilecegi fikrinden hareketle Post ve ark. 2011 yilinda SS-QoL'nin12 maddelik kisa
versiyonu olan Short Version of the Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QoL-12)’i
gelistirmiglerdir. Orijinal SS-QoL'nin 49 maddesini temsilen 12 alanin her birinden birer
madde segilerek soru sayis1 12’ye diisiiriilmus, klinik ortamda ve klinik ¢aligmalarda daha
pratik olarak uygulanabilecek ve hastalarin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri sekilde
mimkiin oldugunca kullanict dostu olarak tasarlanmigtir. SS-QoL-12 6lgeginin, inmeli
hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmede gegerli ve glivenilir bir hasta

bildirimli sonug 6l¢egi oldugu gosterilmistir (Post vd., 2011).

Yapilan literatir incelemesinde, Short Version of Stroke Specific Quality of Life
Scale olgeginin sadece Kore dilinde gegerlik ve giivenirliginin ¢aligildigr (Yoon vd.,
2020). Turkge versiyonunun ise heniiz ¢alistlmadig gorilmustir. Bu c¢aligsma, inmeli
hastalarda yagsam kalitesi pratik ve ¢ok boyutlu olarak degerlendirilerek bilimsel
aragtirmalarda ve kliniklerde kullanilabilecek Turkge bir 6lgegin literatiire kazandirilmasi

amaciyla da SS-QoL-12 ol¢eginin gegerli ve guvenilirligi aragtirilmigtir.

Hipotez 1: Short Version of the Stroke Specific Quality of Life Scale’in Turkge
versiyonu inmeli hastalarin yagsam kalitesini belirleme amaciyla kullanilabilecek
giivenilir bir olgektir.

Hipotez 2: Short Version of the Stroke Specific Quality of Life Scale’in Turkge
versiyonu inmeli hastalarin yagsam kalitesini belirleme amaciyla kullanilabilecek gecerli

bir dlgektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. inme/ Stroke Tanimi

Inme o6zellikle yasli niifusta sosyal, mesleki islevleri ve aile yasamini ciddi
bi¢cimde etkileyen, fiziksel ve bilissel yeti kayiplar1 ve davranigsal degisimlere neden
olabilen ve yasam kalitesinde azalmaya neden olan buytik bir saglik sorunu

konumundadir (Leys vd., 2005).

Diinya Saglik Orgiiti inmeyi; ‘‘vaskiiler nedenler haricinde goriiniir bagka bir
neden olmaksizin, serebral fonksiyonlarin bolgesel veya genel fonksiyon kaybina neden
olan, klinik bulgularin hizla gelistigi ve 24 saat veya 24 saatten daha uzun surebilen ve
olumle de sonuglanabilen norolojik degisiklikler’” olarak tanimlamaktadir (Hankey vd.,

2002).

2.2. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiiti’niin 2019 yil1 verilerinden elde edilen bilgilere gore inme
diinya capinda, en ¢ok 6lime sebep olan hastaliklarin iginde ikinci sirada yer almaktadir
(WHO Global Health Estimates, 2019). inme, her gegen giin tibbi, ekonomik ve sosyal
problemlere neden olan kritik bir kuresel halk sagligi sorunu haline gelmistir. Veriler,
1990'dan 2019'a kadar inme insidansit ve mortalite oranlarinda dikkate deger bir artig
oldugunu, inme insidansinda %70'lik bir artig ve inmeye bagli dlimlerde de %43'lik bir

artig oldugunu gostermektedir (Feigin vd., 2019).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 yili verilerine gore serebrovaskiiler hastaliklar
nedeniyle doksan alt1 bin yedi yiiz yetmis sekiz kisinin hayatini kaybettigi rapor edilmistir

(Turkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2023).

2.3. inme Patofizyolojisi

Inmelerin gogu, aterotromboz veya kardiyak ve arterden artere embolinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu da serebral kan akisinin aniden kesilmesine ve vaskiiler
bolgede oksijen-glikoz yoksunluguna yol acgar. Daha sonra iskemik alanda néron

kayiplart yasanirken, penumbralar biraz daha uzun siire fonksiyonlarni yiritebilir.



Bununla birlikte farkli beyin bolgeleri, iskemiye karsi degisen duyarliliklar gosterebilir.
Bu durum buyuk o6l¢iide iskemik olayin siddetine ve siiresine baglidir (Astrup vd., 1981).

2.4. Inme Smiflandirilmasi

Inme, altta yatan patogeneze gore iskemik ve hemorajik olarak iki ana kategoriye
aynlir (Smith vd., 2001). iskemik inme, tromboz veya emboliye bagli beyin dokularina
kan akiginin kisitlanmasindan kaynaklanirken; hemorajik inme, serebral damarin
yirtilmast sonucu meydana gelmektedir (Adams vd., 2007). Iskemik inmeler tiim
inmelerin %80’ini olustururken, hemorajik inme ise %20 oranindadir, morbidite ve

mortalite orant iskemik inmeye gore daha fazladir (Bockisch vd., 2004).

2.4.1. Iskemik Iinme

Iskemik inme; trombotik (%40), embolik (%30) ve lakiiner infarkt (%20) seklinde
geligebilir. Kardiyoemboliye bagli inmeler genellikle siddetlidir ve ani baglangi¢
gostermektedir. Kardiyoembolik inme sonrast uzun vadede tekrarlama ve olim riski

yuksektir (Arboix 1998, Kolominsky-Rabas 2001).

Tium iskemik inmelerin begste biri laktner tiptedir (Sudlow vd., 1997). Lakiner
enfarktiisler derin serebral beyaz cevher, bazal gangliyonlar veya ponstaki kugik
enfarktlardir (2-20 mm ¢apinda), beynin subkortikal bolgelerini besleyen tek bir kiigiik
perforan arterin tikanmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir (Bamford vd., 1988).

2.4.2. Hemorajik inme

Hemorajik inmeler; intraserebral kanama (ISK) ve subaraknoid kanama (SAK)
olmak tizere iki ana baglikta incelenmektedir (Caplan vd., 2016). Subaraknoid kanama
tim inmelerin yaklagik %5'ini, intraserebral kanama ise yaklagik %10'unu olusturur.
SAK'ta hastalar tipik olarak ani baglayan siddetli bag agris1 ve kusmayla birlikte, biling
kayb1 ve boyun sertligini de igerebilen fokal olmayan nérolojik belirtilerle karsilagirlar
(Gijn vd., 2001).

ISK ise;

2

"beyin parankimi veya ventrikiller sistem iginde travmadan
kaynaklanmayan fokal kan toplanmasina atfedilebilen nérolojik fonksiyon bozuklugunun
hizla gelisen klinik belirtileri" olarak tanimlanir (Sacco vd., 2013). iISK’ya bagli inme,

beyindeki zayif bir arterin patlamasi, yirtilmast sonucunda, kanin intraserebral bogluga



sizarak kafai¢i basincini artirmast ve beyin hiicrelerine zarar vermesi sonucu ortaya ¢ikar.
Hematom hacminin biiyimesi, daha koti fonksiyonel sonuglara ve artan mortalite

oranina neden olur (Sacco vd., 2013).

2.5. Risk Faktorleri

Toplumda inme yikiiniin azaltilmast igin, risk faktorlerinin tanimlanmasi ve
prognozun belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Inme i¢in hem degistirilebilir hem de

degistirilemeyen ¢ok sayida risk faktori vardir (Powers vd., 2011).

2.5.1. Degistirilemeyen Inme Risk Faktorleri

Inme igin degistirilemeyen risk faktorleri yas, cinsiyet, irk-etnik koken ve genetigi
igerir (Roger vd., 2012). Degistirilemeyen risk faktorii arasinda en onemli faktor yastir
(Brandstater vd., 1998). Inme genel olarak bir yaslanma hastaligidir. Inme insidans1 yasla

birlikte artar ve 55 yasindan sonra her on yilda bir ikiye katlanir (Roger vd., 2012).

Cinsiyetin inme riskiyle iligkisi yasa baglidir. Geng yaslarda, kadinlar da erkekler
kadar yiiksek inme riskine sahiptir, ancak dahaileri yaglarda inme riski erkekler i¢in biraz

daha ytuiksektir (Kapral vd., 2005).

Irk ve etnik 6zellikler de inme riskini etkiler (Brandstater vd., 1998). Inmede
kanitlanmis 1rksal egitsizlikler vardir. Siyahlar, beyaz irkla karsilastirildiginda iki kat daha
fazla inme gecirme riskine sahiptir ve inmeye bagli 6liim oran1 daha yuksektir (Cruz-

Flores 2011, Zahuranec 2006).

Genetik faktorlerin de inme i¢in degistirilemeyen risk faktorleri oldugu

bilinmektedir; aile oykiisii inme riskini artirir (Seshadri 2010, Touzé 2008).

2.5.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Degistirilebilir risk faktorleri son derece onemlidir, ¢linki bu faktorleri azaltmay1
amaglayan miidahaleler inme riskini azaltabilir. Risk faktorlerinin erken tanimlanmasi ve
degistirilmesi zorunludur (Roger vd., 2012). Inme igin degistirilebilir risk faktorlerinin en
onemlisi hipertansiyondur. Hipertansiyon ile inme riski arasinda giiclii, dogrudan,
dogrusal ve sirekli bir iligki vardir (Chobanian 2003, Lewington S 2002). Hipertansif

olarak tanimlanmayan kisilerde bile kan basinci ne kadar yiiksek olursa inme riski de o



kadar yuksek olmaktadir (Stansbury vd., 2005). Tip II Diyabet inme igin iy1 bilinen bir
risk faktoridur (Biller vd., 1993). Yapilan bir ¢alismada, 45-74 yas arasinda inme
gorilme sikligr diyabetik hastalarda 2.5-3.5 kat daha yiiksek bulunmustur (Kannel vd.,
1979).

Sigara igenlerde inme riski, sigara igmeyenlere gore 3 kat daha fazladir (Ockene
vd., 1997). Ayrica sigara kullanimi ile ilgili yapilan bir ¢alismada diizenli sigara i¢iminin
aterotrombotik inme riskini diger faktorlerden bagimsiz olarak arttirdigi ve sigaranin
birakilmast halinde 5 yil iginde inme riskinin normal popitlasyon seviyelerine indigi
bulunmugtur (Eskiyurt vd., 2005). Alkol tiketimi bircok ¢alismada inmeyle
iligkilendirilmistir. Asir1 alkol tikketimi kan basincinin artmasina bagli olarak inme riskini

de arttirmaktadir (Alharbi vd., 2019).

Obezitenin inme riskine yol agabilecegini bildirmistir. Asir1 yag dokusu nedeniyle
artan inflamasyon artigi, kan akiginda zorluk ve tikanma riskinin artmasina yol agmaktadir

(Daniels vd., 2009).

2.6. Inme ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini, "bireylerin iginde yasadiklar kiiltiir ve
degerler sistemi baglaminda amaglarina, beklentilerine, standartlarina ve kaygilarina gore
yasamdaki konumlarini algilamalar” olarak tanimlamaktadir (Tizin ve Eker, 2003).
Inme, yetiskinlerde engelliligin 6nde gelen nedenidir ve diinya gapinda 30 milyondan

fazla kisi inmeye bagl engellilik yasamaktadir (Paul vd., 2007).

Inme sonrast hastalarda sosyal, mesleki islevlerini ve aile yasamim ciddi bigimde
etkileyen fiziksel ve biligsel yeti kayiplari ve davramgsal degisimler gozlenebilmektedir
(Leys vd., 2005). Inme sonrasinda hastalarda saglikla ilgili yasam kalitelerinde
yasanabilecek sorunlar; motor, biligsel, algisal, gorsel, duygusal, lisan ve zihinsel islev
bozukluklart olarak siralanabilir. Bu sorunlar ayn ayrt veya birlikte ortaya
cikabilmektedir (Abdul-Rahim vd., 2016). Bu sorunlar kisilerin ginlik yasam
aktivitelerini ve sosyal rollerini kisitlamakta, uzun siireli bakim gereksinimlerini ise

arttirmaktadir (Akdemir 2003. Yurttas 1994).



Inme sonrasinda engelliligin 6nlenmesiyle yasam kalitesinin artacagi goz oniine
alindiginda bu hastalarin yagam kalitelerini degerlendirmenin 6nemi de ortaya
¢ikmaktadir (Durmaz ve Atamaz, 2006). Inme sonrast yasam kalitesinin ¢ok boyutlu
olgim araglart kullanilarak degerlendirilmesi onerilmektedir (Carod-Artal vd., 2014).
Literatire bakildiginda inme sonrast yasam kalitesini degerlendirmek i¢in siklikla
kullanilan hasta bildirimli sonu¢ olgekleri; Kanada Noroloji Skalast (Canadian
Neurological Scale (CNS)), Ulusal Saglik Enstitiisii Strok Olgegi, (National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS)), Inme Etki Olgegi (Stroke Impact Scale (SIS)) ve Inmeye
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (Stroke-Specific Quality Of Life measure (SSQoL)) olarak
siralanabilir (Eyigor, 2007).

2.6.1. inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Orijinal ad1 Stroke Specific Quality of Life Scale olan Inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi, Williams ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda inme gegiren hastalarin
yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Williams vd., 1999). Olgek,
enerji, aile rolleri, dil, mobilite, ruh hali, kisilik, kisisel bakim, sosyal roller, diigiinme, tist
ekstremite fonksiyonu, gérme ve ig olmak tizere 12 alanda 49 maddeden olugmaktadir.
Bu olcekteki her madde bes puanlik likert tipi bir olgekte degerlendirilir. Cevaplar 1
(Kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle katiliyorum) arasinda degismektedir. Olgekte
yuksek puan yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, diigiik puan ise yagam kalitesinin digiuk
oldugunu gosterir. Hakverdioglu ve ark. taratindan 2009 yilinda Tirkgeye uyarlanmast,

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” ismiyle yapilmistir (Yont ve Khorshid, 2012).

2.6.2. Ulusal Saglik Enstitiisii Inme Olcegi

Orijinal ad1 National Institutes of Health Stroke Scale olan Ulusal Saglik Enstitiist
Inme Olgegi, 1989 yilinda Lyden PD ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir (Lyden vd.,
1989). Bu skala, inme hastalarinin noérolojik durumunu sistematik bir sekilde
degerlendirmek amaciyla tasarlanmis ve diinya ¢apinda yaygin olarak kabul gormiistiir
(Luker vd., 2011). NIHSS, biling diizeyi, goz hareketleri, gérme alani, fasial paralizi,
ekstremite giicii, duyusal islev, koordinasyon (ataksi), dil (afazi), konugma (dizartri) ve
thmal olmak tizere 10 alam degerlendirmede kullanilan bir yagam kalitesi olgegidir
(Chalos vd., 2020). Olgege gore 0 puan normali, 1-4 arasi hafif, 5-14 arasi orta, 15-20
arast orta-agir, >21 ise agir inme dizeyini gosterirken Ol¢ekten alinabilecek en yiiksek

puan aksimum ‘42’°dir (Kasner vd., 2006). NIHSS'nin Turkge gecerlilik ve giivenilirlik



caligmasi, Kaya M ve arkadaglari tarafindan 2001 yilinda gerceklestirilmig ve NIHSS'nin
Turkge versiyonunun, inme hastalarinin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir

ol¢tim araci oldugu gosterilmistir (Kaya vd., 2001).

2.6.3. inme Etki Olcegi

Orijinal ad1 Stroke Impact Scale olan, Inme Etki Olgegi inme hastalarinin yasam
kalitelerini dlgmeye yonelik gelistirilen 59 maddelik bir sonug¢ 6lgistdir. Duncan ve
arkadaglart tarafindan 1999 yilinda gelistirilen bu o6lgek 8 alt bolumden (kuvvet, el
fonksiyonu, ginliikk yasam aktiviteleri, mobilite, iletisim, duygu, hafiza ve katilim)
olugsmaktadir. Her alan i¢in puanlar O ile 100 arasinda degisir ve daha yuksek puanlar
daha iyi yasam kalitesini gosterir. (0: Hi¢ iyilesme yok, 100: Tam iyilesme) seklinde
puanlanir (Duncan vd., 1999). Tiirk¢e versiyonunun giivenilirligi ve gecerliligi ise Hantal

ve arkadaglan tarafindan yapilmistir (Hantal vd., 2014).

2.7. (")lg:egin Tasimasi1 Gereken Ozellikler
2.7.1. Giivenirlik Kavrami

Guvenirlik, bir o6lgme aracinin es kosullarda tekrarlanan uygulamalarinin
sonucunda aynit sonuglarin elde edilme derecesidir. Giivenirlik esasen '6lgimdeki hata'ile
ilgilidir. Yani bir 6l¢im aracinin, 6lgmesi gereken seyi ne kadar tutarli veya giivenilir bir
sekilde ol¢tugunt gostermektedir. Giivenilirlik testlerini yiiriitmenin temel amact 6lgim
araglarinin uygulanmasinda her zaman bir dereceye kadar rastgele hatanin olacagidir.
Guvenilirlik, bir puanin rastgele hatadan ne 6l¢iide arinmis oldugunu degerlendirir (Polit

ve Hungler, 1995).

ig: tutarhihk

I¢ tutarlilik, bir 6lgekteki maddelerin ayni temel yapiy1 6lgme derecesi ile ilgilidir
(Streiner vd., 2003).

Test/tekrar test giivenilirligi

Test-tekrar test yontemi, olgiimiin ne derece istikrarli ve tekrarlanabilir oldugunu
degerlendirir. Test-tekrar test giivenirligi, bir 6lgimiin, benzer kosullarda, ayni kisilere
iki kez uygulanmasidir. Test-tekrar test, degismeyen 6zellikler i¢in bireylerin iki testteki
puanlarindaki farkliliklarin o6l¢timint yansitir (Nunnally ve Bernstein, 1994). Bu

olgtimlerin ne kadar aralikta yapildig énemlidir. Olgiim ne kadar erken yapilirsa sonuglar



da bir o kadar yakin beklenir. Olgiimiin gok geciktirilmesi ise sonuglarin farklilasmasina
(degismesine) neden olabilmektedir. Uygun olan zaman araliklari genellikle 2 ile 4

haftadir (Carmines ve Zeller, 1979).

2.7.2. Gegerlik Kavrami

Bir ol¢im aracimin giivenilir oldugu gosterildikten sonra, dl¢ilmesi amaglanan
niteligi gecerli bir sekilde ol¢iip 6lgmediginin belirlenmesi i¢in degerlendirilmesi gerekir
(Fink vd., 1995). Gegerlilik bir 6l¢egin anlami ve yorumlanmasiyla ilgilidir. (McDowell
ve Newell 1996). Gegerlilik, “bir 6l¢iim aracinin 6lgmeyi amagladigi niteligi/nitelikleri

bagka bir nitelikle karigtirmadan 6lgebilme derecesidir (Mokkink vd., 2010).

Yapi gecerligi

Testi kiyaslayacak bagka bir 6l¢ii mevcut degilse ve ol¢iim araci ile temel kavram
arasindaki iligkiyi dogrudan test etmenin bir yolu yoksa degilse yap1 gegerligi test
edilmelidir (Arnell ve Sim, 1993). Yap1 gecerliligi, bir 6l¢timiin sonucunun iligkili oldugu
nesnenin, temsil edildigi ¢ikarimini destekleme derecesidir. Gelistirilmekte olan 6lgiim
aractnin tespit edilen ozellikleri ne dl¢uide dogru ol¢tiigu ile ilgilidir (Polit ve Hungler,
1995). Yap1r gecerliligi, bir testin ana dogrulama seklidir, dolayli bir yaklagimdir ve

gecerliligi belirlemek i¢in birden fazla 6l¢iim kullanilabilir (Seaman, 1987).

Faktor analizi

Faktoriyel gecerlilik, 'buytk bir degisken kiimesini, ortak ozelliklere veya altta
yatan boyutlara sahip daha kugiik bir degisken kiimesine indirgemek igin istatistiksel bir
prosedur' olan faktor analizini igerir (Polit ve Hungler, 1995). Faktor analizi, gelistirilme
surecinde olan 6l¢gme aracindaki maddelerin bir veya daha fazla ortak temay1 6lgmede ne
kadar uyumlu oldugunu inceler. A¢imlayict faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor

analizi (DFA) olmak tizere iki ana sekilde yapilir.

Acimlayici faktor analizi (AFA): Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett
Sphericity testi ile veri setinin faktor analizine uygunlugu degerlendirilmek igin
kullanilmaktadir. KMO degerinin 0.70 ve tizeri olmasi, veri setinin faktor analizi igin
yeterli oldugunu gostermektedir (Tabachnick ve Fidell, 2007). AFA sonucunda elde
edilen faktor yapisi, 6lgegin maddelerinin belirli alt boyutlarda toplandigini ve varyansin

buyiik bir kismini agikladigini ortaya koymaktadir.
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Dogrulayici faktor analizi (DFA): DFA, belirlenen faktor yapisinin dogrulugunu
test etmek amaciyla uygulanir (Seaman, 1987). DFA’da elde edilen uyum 1iyiligi
indeksleri incelenir. Uyum 1iyiligi indeksi (Goodness of Fit Index- GFI) ve dizeltilmis
uyum 1yiligi indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index- AGFI) temel uyum ol¢iitleri olarak
degerlendirilir. Ayrica, karsilagtirmalt uyum indeksi (Comparative Fit Index- CFI),
modelin verilere uyumunu karsilagtirmalt olarak degerlendirmek amaciyla hesaplanir.
Modelin genel uyumunu ve hata diizeyini incelemek i¢in ise Tahminin K&k Hata Kareler
Ortalamas1 (Root Mean Square Error of Approximation- RMSEA) kullanilir. Bu
analizler, olgegin dlgme yapisint uygun sekilde temsil edip etmedigini belirlemek igin
uygulanir. Bu indekslerin kabul edilebilir diizeyde olmasi, dlgegin faktdr yapisinin

dogrulandigint gostermektedir (Hu ve Bentler, 1999).

Icerik (kapsam) gecerligi

Igerik gegerliligi, bir 6lgme aracinin igeriginin olgiilen yapiy1 yeterince yansitma
derecesi anlamina gelir. Olgegin igerigi agisindan ilgili ve harig tutulan ilgisiz konularin
timiind icerip igermedigini dikkate alir. Psikometrik agidan bakildiginda bu, 6l¢limiin var
olan tiim olasi sorulari yeterince 6rnekleme derecesi anlamina gelir. Ornegin davranig
Olgceklerinde, Ol¢ii Orneklerinin davraniglarin tamamini temsil etme derecesi olacaktir.
Genellikle 6l¢iim araci hakkinda bilgi sahibi olan uzmanlar tarafindan degerlendirilir. Bu,
orijinalligi saglamak, yani ilgilenilen yapiyla ilgili tim kavramlarin aragta yer almasini

saglamak yani ilgili olmayan 6geleri dahil etmemek i¢in yapilir (Carr, 2001).
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3.3.1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Hastalarin fiziksel 6zellikleri; yas (y1l), cinsiyet, boy uzunlugu (cm), viicut agirlig
(kg), vicut kiitle indeksi: (kg/m?), dominant taraf (yazi yazdigi st ekstremite, topa
vurdugu alt ekstremite) ve sosyodemografik ozellikleri; medeni durum, ¢ocuk sayisi,
egitim duzeyi, meslek, gelir diizeyi, kronik rahatsizlik, ila¢ kullanim1 (ad1 ve siklig), ve

daha once gecirilen ameliyatlar1 Ek 3’te yer almaktadir.

Hastalarin inme durumlarinin degerlendirilmesi igin Inme degerlendirme formu
kullanilmigtir. Bu formda hastalarin 6zge¢misi, soy gegmisi, kullandig: ilaglar, SVO
tarihi, etkilenen taraf, risk faktorleri, inme etyolojisi, dnceden aldigi rehabilitasyon
hizmetleri, sorunlar/komplikasyonlar ve uygulanan tedavileri igeren sorular

bulunmaktadir (Ek 3).

3.3.2. iInmeye Ozgii Yasam Kalitesi Kisa Form

Inmeli hastalarin yasam kalitelerini belirlemeye yardimeci bir élgek olan Stroke
Specific Quality of Life Scale isimli 6lgek 1999 yilinda, orijinal dili Ingilizce olarak
geligtirilmigtir. SSQoL 6l¢egi, 12 alan (enerji, aile rolleri, dil, mobilite, ruh hali, kisilik,
kigisel bakim, sosyal roller, diisiinme, tist ekstremite fonksiyonu, gérme ve ig) ve toplam
49 maddeden olusan ve her bir madde 5°li likert (diigik puanlarin olumsuzluk, ytksek
puanlarin ise olumluluk anlami igerdigi) tarzinda isaretlenen, hasta bildirimli bir
degerlendirme aracidir. SSQoL 6l¢eginin, inmeli hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmede kullanimi i¢in gegerli ve glvenilir bir hasta bildirimli degerlendirme
aract oldugu gosterilmistir (Williams vd.,1999). Hakverdioglu ve ark. tarafindan 2009
yilinda Tiirkgeye uyarlanmasi, “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” ismiyle yapilmistir
(Yont ve Khorshid, 2012). SSQoL o6l¢eginin 49 maddeden olugmasinin, siklikla dikkat ve
konsantrasyon sorunlart yasayan inmeli hastalar i¢in sorun yaratabilecegi fikrinden
hareketle Post ve ark. 2011 yilinda SS-QoL'nin12 maddelik kisa versiyonu olan Short
Version of the Stroke Specific Quality of Life Scale 6lcegini gelistirmislerdir. Olgek 12
maddeden olugsmaktadir ve 6lgek maddeleri, “1. Hi¢ yapamadim, 2. Cok zorlandim, 3.
Biraz zorlandim, 4. Cok az zorlandim, 5. Hi¢ zorlanmadim” olmak tzere; besli likert
derecelendirme ile puanlanmaktadir. Ancak bazi sorularin bu derecelendirme ile
anlagilmasi gii¢ oldugu i¢in ilgili sorulara hastalarin 1. kesinlikle katiliyorum, 2. kismen
katiliyorum, 3. kararsizim, 4. kismen katilmiyorum, 5. kesinlikle katilmiyorum

cevaplarindan uygun olani se¢meleri istenmistir (Post vd., 2011).
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SS-QoL-12 igin gerekli izin dlgegi gelistiren aragtirmacilardan e- posta yolu ile

alinmis ve Ek 3’°te sunulmusgtur.

3.3.3. Kisa Form 36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi

Kisa Form 36, bireylerin genel saglik durumlarimi ve yasam kalitelerini
degerlendirmek i¢in kullanilan yaygin bir saglik anketidir. SF-36, fiziksel islevsellik,
sosyal islevsellik, bedensel agri, genel saglik algisi, mental saglik, duygusal sorunlar,
fiziksel sorunlar ve enerji/vitalite olmak tizere 8 alt boyuttan olusur. Yiiksek puanlar, daha
iyl saglik durumunu ve yagam kalitesini ifade eder. 36-Item Short-Form Health Survey
olgegi, Kisa form 36 yasam kalitesi dlgegi adiyla, Kogyigit ve arkadaglar tarafindan
Tirkgeye c¢evrilerek, glvenilirlik ve gegerlilik c¢aligmast yapilmig ve Turkge

versiyonunun givenilir ve gegerli oldugu anlagilmistir (Kogyigit vd., 1999).

3.3.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Hastalarin  depresyon-anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in Beck
Depresyon Envanteri kullanilmigtir. Beck Depresyon Envanteri, bireylerin depresyon
diizeylerini degerlendirmek amaciyla Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis, orijinal
dili Ingilizce olan, yaygin ve gegerli bir 6z bildirim 6lgegidir (Beck vd., 1961). Tiirkge
gegerlilik ve giivenirlik ¢caligsmasi Hisli ve arkadaglan tarafindan yapilmistir (Hisli, 1988).
Toplam 21 maddeden olusan bu envanter, duygusal, biligsel ve fiziksel belirtileri
kapsayan sorular igerir. Katilimcilar, her bir maddeyi O ile 3 arasinda puanlayarak
belirtilerin siddetini belirtirler. Yuksek puanlar, daha siddetli depresif belirtileri gosterir
(Beck vd., 1961).

Gerekli izin olgegi Turkgeye uyarlayan yazarlardan e- posta yolu ile alinmig ve

Ek 3’te sunulmustur.

3.3.5. Barthel Indeksi (BI)

Barthel Indeksi, bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini
olgmek i¢in kullanilan bir 6lgek olup, 6zellikle inme sonrasi hastalarin fonksiyonel
kapasitelerini degerlendirmede yaygin olarak kullanilir. Indeksin tilkemizdeki gegerlilik
ve givenirlik ¢aligmasi, Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan 2000 yilinda yapilmigtir
(Kugukdeveci vd., 2000). Bu olgek, bireylerin beslenme, giyinme, tuvalet kullanma,

yurime ve merdiven c¢ikma gibi temel gunlik aktiviteleri ne kadar bagimsiz
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yapabildiklerini Olger. Toplam puan, bireyin bagimsizlik derecesini belirler; yuksek

puanlar daha fazla bagimsizlig: ifade eder (Mahoney ve Barthel 1965).

Gerekli izin 6lgegi Tirkgeye uyarlayan yazarlardan e- posta yolu ile alinmig ve ek

3’te sunulmustur.

3.4. Veri Toplama Siireci

Calisma, 10 Ekim 2023 ve 21 Aralik 2023 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dalina bagvuran ve uzman noéroloji hekimi
tarafindan arastirmaya yonlendirilen, aragtirmaya katilmaya gontlla olan ve dahil olma
kriterlerini karsilayan inme tanili 62 erigkin bireyle yuratildi. Calismanin amaci
hastalara agik¢a anlatildi, tim katilimcilardan yazili onam formu alindi. Caligsma verileri,
hastalardan ilk gorigmede ve ilk goriismeden 1 hafta sonra (ikinci gortisme) olmak tizere
iki ayrn donemde toplandi. Ilk goriisme yiiz yiize gergeklestirildi. Bu goriismede hastalara
caligma hakkinda o6n bilgiler verildikten sonra goniilli katilimcilardan aydinlatilmig
onamlart alindi. Demografik bilgiler ve klinik 6zellikler, sorumlu aragtirmaci tarafindan
degerlendirme formuna kaydedildi. Ardindan katilimcilar SS-QoL-12/TR, SF-36, BI ve
BDE olgeklerini kendileri doldurdu. Ikinci goriismede ise katilimcilara test tekrar test
givenirligi i¢cin SS-QoL-12/TR 6l¢egi 1 hafta sonra telefon ile aranarak maddelere verilen
cevaplar kaydedildi. Ik goriisme ve ikinci goriisme aymi standart ifadeler kullamlarak
gergeklestirildi. Tim veriler sorumlu arastirmact tarafindan yaklagik 2 ay igerisinde

toplandi. Her degerlendirme yaklagik 15 dakika stirdu.

3.5. Deneysel Kurgu
3.5.1. SS-QoL-12’nin Ceviri Siireci

Olgegin orijinal versiyonu birbirinden bagimsiz olarak iki kisi tarafindan standart
ceviri proseduriine uygun olarak Turkceye g¢evrildi. Bu iki farklt Tirkge versiyon bir
uzman komitesi tarafindan analiz edildi. Ceviriler Tirk¢e anlagilabilirlik ve Turk kaltar
ozelliklerine uygunluk yoniinden degerlendirildi. Daha sonra bu ¢evirilerden bir ortak
versiyon (Versiyon 1) olusturuldu. Versiyon 1, ana dili Ingilizce olup, tibbi uzman
olmayan ve orijinal versiyondan tamamen habersiz bir kisi tarafindan Ingilizceye geri
cevrildi. Bu geri geviri esdegerliligi belirlemek i¢in uzman komite tarafindan orijinal

versiyon ile karsilastirildi ve bu faz sonunda ortak 2. versiyon elde edildi.
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3.5.2. SS-QoL-12’nin I¢cerik Gecerliliginin Belirlenmesi

Komite, orijinal ve Turkce versiyonlarin denkligini teyit ettikten sonra Wild ve
arkadaglarinin (Wild vd., 2005) onerileri dogrultusunda 6rneklem ozelliklerine uygun 8
olgu tizerinde anketin Tirkge anlagilirligr belirlemek igin pilot ¢alisma yapilmigtir.
Olgegin maddeleri 4’lii likert (1=Hi¢ anlasilir degil, 2=Biraz anlasilir, 3=Oldukca
anlagilir, 4=Tamamen anlagilir) sistemiyle puanlanmig ve igerik gegerligi 0,878
bulunmustur. Bu asamanin temel amaci hastalarin sorulari anlayip anlamadiklarini
belirlemektir. Kapsam (igerik) gecerliligini belirlemek igin farkli meslek ve yas
gruplarindan 15 katitlimer ile gorisilmugtar. Dortla likert (1=Hig¢ uygun (alakali) degil,
2=Biraz uygun (alakali), 3=Olduk¢a uygun (alakali), 4=Tamamen uygun (alakali)
kullanilarak her bir maddenin uygunlugunu degerlendirmeleri istenmistir. Puanlamalar
sonucunda kapsam gecerligi 0,956 olarak bulunmustur (Davis, 1992). Pilot ¢alismadan
elde edilecek veriler uzman komite tarafindan yeniden gozden gegcirildi, degisiklige gerek

gorilmedi ve dlgek sonra ilgili 6rnekleme uygulandi.

3.6. Istatistiksel Analiz

Calismada tanimlayict nicel veriler (ortalama: Ort), (standart sapma: Ss), nitel
veriler ise say1 (n) ve yizde (%) olarak ifade edilmistir. Calismadan elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde SPSS for MAC 28.0 programi kullamlmustir. Olgegin gegerlik ve
givenirlik analizleri kapsaminda dogrulayici faktor analizi (DFA) gergeklestirilmisgtir.
DFA ile model uyumunu degerlendirmek igin farkli uyum indeksleri kullanilmisgtir.
Uyum iyiligi indeksi (Goodness of Fit Index- GFI) ve diizeltilmig uyum iyiligi indeksi
(Adjusted Goodness of Fit Index- AGFI) temel uyum ol¢utleri olarak degerlendirilmigtir.
Ayrica, kargilagtirmalt uyum indeksi (Comparative Fit Index- CFI), modelin verilere
uyumunu karsilagtirmali olarak degerlendirmek amaciyla hesaplanmistir. Modelin genel
uyumunu ve hata diizeyini incelemek i¢in ise Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamasi
(Root Mean Square Error of Approximation- RMSEA) kullanilmigtir. Bu analizler,
olgegin olgme yapisint uygun sekilde temsil edip etmedigini belirlemek igin

uygulanmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilk testi, Basiklik (kurtosis) ve
Carpiklik (skewness) testleriyle analiz edilmistir. SS-QoL-12'nin Test-tekrar test
givenilirligi i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisi (Intraclass correlation coefficient- ICC)

kullanilmigtir. ICC 0.95-1 arasinda ise uyum “muikemmel”; 0.85-0.94 arasinda “yiiksek”;
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0.70-0.84 arasinda “orta” olarak; 0.70’in altinda ise uyumlu olmadigi seklinde
yorumlanmigtir (Alpar, 2016). SS-QoL-12'nin i¢ tutarlilik analizi i¢in Cronbach «
katsayis1 ve madde toplam korelasyon analizi ile bakildi. Cronbach o katsay1s1>0.80 ise
yuksek, 0.60-0.79, arasinda ise orta, <0.59 ise disik olarak yorumlandi. SS-QoL-12’nin
yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde, Barthel Indeksi, Beck Depresyon Envanteri ve
Kisa Form 36 olgegi ile korelasyonu incelendi. Bu olgeklerden elde edilen toplam
puanlarin korelasyonuna Pearson analiziyle bakildi. Korelasyon katsayilart r>0.60 ise
yuksek, r=0.30- 0.59 araliginda ise orta, r<0.29 ise dustk olarak yorumlandi (Ugurlu ve
ark., 2011). Anlamliliklar p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

3.7. Etik Onay

Calismanin etik onay1, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Etik Kurulu-2 (Spor, Saglik) tarafindan 08.08.2023 tarihinde, 230070 protokol ve 100

nolu uygun yazist alinmistir (Ek 1).

Calismanin Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilabilmesi igin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden 11/05/2023 tarihinde
gerekli izin alinmistir (Ek 2).

3.8. Arastirmanm Smrhliklar:

Aragtirmanin, tek bir ilde ve sadece ilgili kurumuna bagvuran hastalarda yapilmig

olmast aragtirmanin sinirliliklaridir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic1 Bulgular

Calismanin yap1 gecerliliginin test edilebilmesi adina kolayda érnekleme yontemi

araciligi ile 62 katilimcidan veri toplanmigtir.

Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri incelendiginde yas ortalamalarinin 68 + 10.53
yil, ortalama boy uzunluklarinin 170 £ 9.83 c¢m, viicut agirliklarinin ortalama 75 + 10.67

kg ve viicut kitle indeksi 26,12 £ 2.85 kg/m2 oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin 38’1 (%61.3) erkek ve ¢ogunlukla sag el baskin (%96.8) olarak
bulunmugtur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri

n:62
Ortalamaz Ss n (%)
Yas (yil) 68 £ 10.53
Boy (cm) 170 £ 9.83
Viicut agirhg (kg) 75 £ 10.67
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 26,12+ 2.85
Cinsiyet
Kadin 24 (38.7)
Erkek 38 (61.3)
Dominant taraf
Sag 60 (96.8)
Sol 2(3.2)

Ss: Standart sapma, n (%): Frekans (Yiizde), cm: Santimetre, kg: Kilogram.

Katilimeilarin - sosyo-demografik  ozellikleri incelendiginde, 51 (%82.3)
katilimeinin evli, 56 (%90.3) katilimcinin 2 ¢ocuk ve tizerine sahip oldugu gorilmustur.
Egitim seviyelerine gore, katilimeilarin 21°1 (%33.9) lise mezunu olup, mesleki durum

incelendiginde, katilimcilarin 15°1 (%24.2) ¢alistyor oldugu goriilmugtir. (Tablo 4.2).
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n:62 n (%)
Evli 51(82.3)
Medeni durum Bekar 1(L.6)
Bosanmis 1(1.6)
Dul 9(14.5)
Cocuk yok 1(1.6)
Cocuk sayisi 1 Cocuk 5(@8.1)
2 Cocuk ve tizeri 56 (90,3)
Okur-yazar 16 (25.8)
Egitim diizeyi Ilk ogretim 16 (25.8)
Lise 21 (33.9)
Universite 9 (14.5)
Calistyor 15 (24.2)
Meslek Caligmiyor 18 (29)
Emekli 29 (46.8)

n (%): Frekans (Ytzde).

Katilimeilarin  tibbi  6zgegmigsleri, gecirdigi cerrahiler ve kullandig ilaglar

incelendiginde; hipertansiyon 21 (%33.9), diabetes mellitus 8 (%12.9) gibi saglik

sorunlart 6ne ¢gitkmaktadir. Coklu hastaliklar ise 22 (%35.5) bulunmustur. Katilimcilardan

43 tniin (%69.4) daha once herhangi bir ameliyat gecirmedigi gorilmektedir. Ilag

kullanimi ise gesitli antitrombotik ilaglarla devam etmektedir. Katilimcilarin 51°1 (82.3)

coklu ilag kullanmaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarmn tibbi ozellikleri

n:62 n (%)
Sahip oldugu ilave hastaliklar Hipertansiyon 21(33.9)
Diabetes mellitus 8 (12.9)
Pulmoner hastaliklar 2(32)
(Coklu Hastaliklar 31 (50)
Gecirdikleri cerrahiler
Cerrahi ge¢mis yok 43 (69.4)
Cerrahi gegmis var 19 (30.6)
Kullandiklar ilaclar
Antitrombotik 11 (17.7)
Coklu ilaglar 51(82.3)

n (%): Frekans (Ytzde).
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Katilimcilarin SVO ozellikleri incelendiginde; inmenin gecirme siiresi 6-12 Ay
olan olgularin sayis1 22 kisi (%35.5) olarak daha fazla bulunmustur, Hastalarin 53’1
(%85.5) iskemik inme gegiririken, hastalara uygulanan tedavilerin 40’1 (%64.5) oral ilag
tedavileridir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarm svo 6zellikleri

n:62 n (%)
SVO gecirme tarihi
6-12 Ay 22 (35.5)
12-24 Ay 4 (6.5)
24-36 Ay 10 (16.1)
36-48 Ay 8(12.9)
48 Ay ve uisti 18 (29)
Etkilenen viicut tarafi
Sag hemipleji 40 (64.5)
Sol hemipleji 22 (35.5)
SVO etyolojisi
Iskemik 53 (85.5)
Hemorajik 9 (14.5)
Uygulanan tedaviler
Oral ilag kullanimi 40 (64.5)
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 3(4.8)
Coklu tedaviler (Ilagc+FTR) 19 (30.7)

SVO: Serebrovaskiiler olay.

4.2. IOYK-12’nin Giivenilirligi
4.2.1 IOYK-12’nin I¢ Tutarhlik Giivenilirligi

IOYK-12 dlgeginin i¢ tutarlilik giivenilirligi analizi i¢in Cronbach o katsayisi ve
madde-toplam korelasyon analizleri kullanilmistir. IOYK-12 genel i¢ tutarliligi 0.775
Cronbach a degeri vermistir. Olgegin madde-toplam korelasyonlari ise 0.103 (Soru 8) ile
0.658 (Soru 2) arasinda degerler almistir. En diisik madde-toplam korelasyonuna sahip
olan Soru 8 (0.103) silinerek yapilan i¢ tutarlilik analizinde ise Cronbach a degeri 0.792
gibi genel tutarlilik katsayisina benzer deger almistir, yani i¢ tutarliliga belirgin bir etkisi

olmamugtir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. IOYK-12 maddelerinin madde toplam korelasyonu ve giivenilirlik testi

Madde Iptal
62 Sorular Madde Toplam Edildiginde Cronbach's
Korelasyonu  Cronbach's Alpha
Alpha Degeri
Soru 1 0.562 0.742
Soru 2 0.658 0.731
Soru 3 0.513 0.748
Soru 4 0.305 0.771
Soru 5 0.265 0.774
IOYK- Soru 6 0.609 0.741 0775
12 Soru 7 0.207 0.784
Soru 8 0.103 0.792
Soru 9 0.544 0.745
Soru 10 0.421 0.759
Soru 11 0.443 0.757
Soru 12 0.401 0.761

4.2.2 IOYK-12’nin Test Tekrar Test Giivenilirligi

IOYK-12 6lgeginin test- tekrar test giivenirliligini degerlendirmek igin 6lgiimler
bir hafta sonra yeniden tekrarlanmistir. Sinif i¢i korelasyon katsayist (Intraclass
correlation coefficient- ICC) kullanilarak hesaplanan test-tekrar test glvenirliligi
olgiimlerinde olgegin Sorularin ICC puanlan incelendiginde 0.580 — 0.825 araliginda
degistigi ve bu sebeple “iyi-miukemmel” derecede glivenilir oldugu gorulmistiir (Tablo

4.6).
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Tablo 4.6. IOYK-12 maddelerinin test tekrar test giivenilirlik sonuclar:

n:40 Sorular ICC
Soru 1 0.799
Soru 2 0.781
Soru 3 0.668
Soru 4 0.790
Soru 5 0.726
L Soru 6 0.623
T0YK-12 Soru 7 0.661
Soru 8 0.580
Soru 9 0.742
Soru 10 0.768
Soru 11 0.825
Soru 12 0.684

ICC Sinif i¢i Korelasyon Katsayis: (Intraclass Correlation Coefficient).

IOYK-12 olgeginin test- tekrar test giivenirliliginin alt boyutlarimin ICC
puanlarina bakildiginda 0.763 — 0.855 arasinda oldugu ve toplam puandaysa 0.897 oldugu
gorilmus ve bu degerler dogrultusunda “iyi- mitkemmel” derecede glivenilir bulunmustur

(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. IOYK-12 alt boyutlarinin test tekrar test giivenilirlik sonuclar:

n:40 ICC
Faktor 1 0.764
Faktor 2 0.819
Faktor 3 0.763
Faktor 4 0.855
IOYK-12 Toplam 0.897

ICC Sinif i¢ci Korelasyon Katsayis: (Intraclass Correlation Coefficient).
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4.3.1 IOYK-12’nin Yap1 Gegerliligi-Kesfedici Faktor Analizi (KFA) Sonuclar

IOYK-12’nin Kesfedici Faktor Analizine iliskin sonuglar incelendiginde 1.
Boyuttamadde 8, 11, 12 ve 10 oldugu gorilmustir. 2. Boyutta 7. Ve 9. maddelerin oldugu
gorilmugtir. 3. Boyutta 1, 2 ve 6. maddelerin oldugu belirlenmistir. 4. Boyutta 3, 4 ve 5.
maddelerin oldugu gorilmistiir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. IOYK-12’nin kesfedici faktor analizine iliskin sonuclar

Faktor Faktor Faktor Faktor Oz Aciklanan
Degiskenler 1 2 3 4 Deger  Varyans

Soru 11 1.088
Sorul2 0464
Soru 8 0.236

Soru10 0301 3.864 32202
Soru 9 1.003
IOYK- Soru7 0.516 1.644  13.699
12 Soru 2 854
Soru 1 747
Soru 6 585 1476  12.303
Soru 5 815
Soru 4 532
Soru 3 530 1.177 9.806
Toplam Varyans 68.010

Soru 1: kisisel bakim, Soru 2: mobilite, Soru 3: iist ekstremite fonksiyonu, Soru 4: lisan, Soru 5: gérme,
Soru 6: ig-iiretkenlik, Soru 7: diistinme, Soru 8: aile rolleri, Soru 9: sosyal roller, Soru 10: kisilik, Soru 11:
ruh hali, Soru 12: enerji.

4.3.2 IOYK-12’nin Yap1 Gegerliligi-Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) Sonuglar

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) verilerine bakildiginda y? = 46.512 ve df = 46,
p = 0.451. p degeri 0.05’in uzerinde oldugundan, model ile veriler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir, bu da modelin 1yi uyum gosterdigini ifade eder. Ki-
Kare degeri ile serbestlik derecesi birbirine ¢ok yakin oldugunda ve p degeri 0.05’in
tizerinde oldugunda, modelin uyumunun oldukga tatmin edici oldugu kabul edilir (Hair
vd., 109). y¥df orani: 46.512/46 = 1.011 olarak hesaplanmistir. Bu deger, modelin ¢ok 1yi
bir uyum gosterdigini dogrular. Genel olarak 1 ile 3 arasinda olmasi kabul edilebilir bir
uyuma isaret ederken, bu oran 1’e ne kadar yakinsa, modelin uyumu o kadar iyi kabul

edilir (Kline, 2015). GFI degeri 0.897 olarak bulunmustur ve 0.90’a olduk¢a yakin
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oldugundan sinir degerin igerisinde kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugu
gorilmektedir. Aymi sekilde AGFI degeri de 0.90 degerine oldukga yakin bulundugundan
yeterli bulunmugtur. CFI degeri 0.95 ve tlzerinde olmasi modelin olduk¢a uyumlu
oldugunu gostermektedir. RMSEA degerinin 0.05’in altinda olmasi da kurulan modelin

uyumlu oldugunu gostermektedir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. IOYK-12 6lceginin DFA uyum indeks degerleri

%2 Df P y2/df GFI  AGFI CFI  RMSEA
46.512 46 0.451 1.011 0.897 0.825 099 0014

v* Ki-kare testi (Chi-square test value), Df: serbestlik derecesi (Degrees of freedom), P: anlamlilik degeri
(Significance value), ¥?/df Ki-kare serbestlik derecesine orami (Chi-square to degrees of freedom ratio),
GFI: Uyum lyiligi Indeksi (Goodness of Fit Index), AGFI: Diizeltilmis Uyum Iyiligi Indeksi (Adjusted
Goodness of Fit Index), CFI: Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index), RMSEA: Ortalama
Kare Kok Yaklagim Hatas1 (Root Mean Square Error of Approximation).

4.4 IOYK-12’nin Yakimnsak Gegerlilik (Convergent Validity) Analizi Sonuglar

IOYK-12’nin yakinsak gegerlilik analizleri bir 6lgegin gecerliligini desteklemek
icin bagka 6l¢iim araglar ile olan iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilir (McDowell
ve Newell, 1996). Bu ¢alismada, SS-QoL-12 ile Barthel Indeksi, Kisa Form 36 ve Beck

Depresyon Envanteri arasindaki iligkiler incelenmistir.

4.4.1. IOYK-12 ve BI arasmdaki iliski

IOYK-12 olgegi ile Barthel Indeksi arasinda yap gegerliliginin degerlendirilmesi
icin yapilmig Pearson iligki testi sonuglari bulunmaktadir. Bu veriler incelendiginde;
Barthel Indeksi ile IOYK-12 olgegi arasinda pozitif yonli, giiclii bir iligski oldugu
gorilmiistir (r=0.704, p<.05). Barthel Indeksi ile I0YK-12 6lgeginin alt boyutlar
arasindaki iligkiye bakildiginda; Faktor 1 (r=0.313, p<.05), Faktor 2 (r=0.411, p<.05),
Faktor 4 (r=0.392, p<.05) arasinda pozitif, orta dizeyde ve Faktor 3 (r=0.759, p<.05) ile
pozitif giicli diizeyde bir iliski oldugu sonucuna ulagilmigtir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. iOYK-12 ve BI Arasmdaki iliski sonuclar

I0YK-12
n:62 Toplam Faktor 1  Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
r(p) r(p) r(p) r(p) r (p)
Barthel 0313 0.759 0392
Indeksi 0.704 (0.000) 0.411 (0.001)
(0.020) (0.000) (0.002)

n: katilumct sayisy, r (p) korelasyon katsayist ve anlamlilik degeri.

4.4.2. I0YK-12 ve Beck Depresyon Envanteri Arasindaki iliski

IOYK-12 olgegi ile Beck Depresyon Envanteri arasinda yap:r gegerliliginin
olgiilebilmesi igin yapilmis Pearson Iliski testi sonuglar incelendiginde; Beck Depresyon
Envanteri ile IOYK-12 élgegi (r=-0.233, p>.05), Faktor 1 (=-0.172, p>.05), Faktor 2 (r=-
0.190, p>.05), Faktor 3 (r=-0.195, p>.05) ve Faktor 4 (r=-0.520, p>.05) arasinda anlamli

bir iligki olmadigi sonucuna ulasilmigtir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. iIOYK-12 ve BDE arasindaki iliski sonuclar

I0YK-12
n:62 Toplam Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
r (p) r(p) r(p) r(p) r (p)
BDE -0.223 (.082) -0.172 -0.190 -0.195 -0.520

(.182) (.140) (.129) (.686)

BDE: Beck Depresyon Envanteri.

4.4.3. IOYK-12 ve SF-36 Olcegi Arasindaki Iliski

IOYK-12 ve SF-36 olgegi iliski sonuglart incelendiginde; IOYK-12 Toplam puani
ile SF-36 Fiziksel Fonksiyon (FF) arasinda pozitif yonlu, gtgli (r=0.551, p<.01), Fiziksel
Rol Gugligiu (FRG) arasinda pozitif yonli, orta diizeyde (r=0.453, p<.01), Emosyonel
Rol Gugliugi (ERG) arasinda pozitif yonli, orta dizeyde (r=0.513, p<.01), Enerji Canlilik
Vitalite (ECV) arasinda pozitif yonli, disik dizeyde (r=0.339, p<.01), Ruhsal Saglik
(RS) arasinda pozitif yonli, orta diizeyde (r=0.526, p<.01), Sosyal Islevsellik (SI)
arasinda da pozitif yonli, orta dizeyde (r=0.463, p<.01) anlamli iligki bulunurken, Agr
(A) ve Genel Saglik (GS) arasinda da iliski ¢tkmamustir (Tablo 4.12).



Tablo 4.12. iIOYK-12 ve SF-36 6lcegi arasindaki iliski sonuclar
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I0YK-12
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Toplam
SF-36 r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
0.407 0195
< < :
FF 0.551 (<.01) 0.237(0.065) (0.001) 0.622(<.01) (0.128)
0.377 0178
< < :
FRG 0.453 (<.01) 0.169 (0.194) (0.030) 0.483(<.01) (0.166)
0.262 0.212
ERG 0.513 (<.01) 0.279 (0.030) (0.039) 0.58(<.01) (0.098)
0.176 0.259 0.139
< )
E 0.339(<.01) 0.387(0.004) (0.170) (0.042) (0.280)
0.374 0.166
0.623 (<.01) ’ 0.276 ’
<
RS 0.526 (<.01) (0.003) (0.030) (0.197)
0.428 0.201
0.118 (0.001) ’ 0.454 ’
. <
Si 0.463 (<.01) (0.001) (0.001) (0.150)
0176 -0.005 0.129 0.240 0.074
A (0.171) (0.318) (0.318) (0.060) (0.570)
0161 -0.032 0.115 0.259 0.063
GS 0212) (0.372) (0.372) (0.042) (0.625)

FF: Fiziksel Fonksiyon, FRG: Fiziksel Rol Giicligii, ERG: Emosyonel Rol Giicligii, E: Enerji, RS: Ruhsal
Saglik, SI: Sosyal Islevsellik, A: Agri, GS: Genel Saglik.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, SS-QoL-12 o6l¢eginin Turkge adaptasyonunun gegerlilik ve
givenilirligini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Caligmamn bulgulari,
olcegin hem akademik arastirmalarda hem de klinik uygulamalarda guvenle
kullanilabilecegini gostermektedir. Literatirle uyumluluk, elde edilen psikometrik

sonuglar ve ol¢egin pratikligi, caligmanin 6nemini artirmaktadir.

Bu calismada elde edilen bulgular, katilimcilarin fiziksel o6zellikleri, sosyo-
demografik o6zellikleri, tibbi ve SVO ozellikleri c¢esitli degiskenler agisindan
degerlendirildigini ve yapt gecerliligi ile ilgili faktor analizlerinin yapildigin
gostermektedir. Ik olarak, katilimcilarin biiyiik bir gogunlugunun emekli (%46.8) ve evli
(%82.3) oldugu, ayn1 zamanda sag el baskinlig1 oraninin oldukga yiiksek oldugu (%696.8)
dikkat ¢ekmektedir. Benzer ¢aligmalar, yasa bagl olarak artan saglik sorunlart ve saglik
hizmetlerine erisimde zorluklar yasandigini ortaya koymaktadir (Smith vd., 2019).
Ozellikle yashi bireylerde hipertansiyon ve diabetes mellitus gibi kronik hastaliklarin
yaygin oldugu gozlenmigtir. Caligmada da katilimcilarin 21°inin (%33.4) hipertansiyon
ve 8’inin (%12.9) diabetes mellitus ile karst karsiya oldugu goralmustir. Bu oranlar,

literaturle ortiigsmektedir (Kearney vd., 2005).

Egitim diizeyi agisindan, katilimcilarin buytk bir kisminin lise mezunu oldugu
(%33.9) ve onemli bir kesimin okur-yazar dizeyinde bulundugu (%25.8) gozlenmistir.
Bu bulgu, egitim dizeyinin saglik bilgisi ve saglik hizmetlerinden yararlanma
davraniglan tzerindeki etkisini aragtiran caligmalarda da desteklenmistir (Nutbeam,
2000). Egitim duizeyinin digiik olmasi, 6zellikle sagligin korunmast ve tedavi siireglerinin

anlagilmasinda zorluklar yaratabilmektedir.

5.1. Psikometrik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik sonuglari, literatiirde kabul edilen simirlar i¢inde
gicli bir performans sergilemistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayist 0.705 ve
Bartlett testi sonucunun anlamli bulunmast (¥?>=258.205, p<0.01), faktor analizi i¢in

verilerin uygun oldugunu gostermektedir. Bu sonug, Buytkoztirk'in (2007) faktor
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analizine uygunluk i¢in belirledigi kriterlerle ortigmektedir. Ayrica, dogrulayict faktor
analizi sonuglari, ¥?/df=1.011 degeri ile model uyumunun mitkemmel diizeyde oldugunu
gostermistir. Literatiirde y?/df oraninin 1-3 arasinda olmast kabul edilebilir uyum olarak
degerlendirilirken, 1’e yakin degerler ideal model uyumunu isaret etmektedir (Kline,
2015). Bu durum, olgegin Turkge versiyonunun yapisal tutarliligini giglii bir sekilde

desteklemektedir.

5.2. Giivenilirlik ve I¢ Tutarhihk

Calismada elde edilen Cronbach’s Alpha katsayisi 0.765 olarak bulunmug ve
olgegin i¢ tutarliliginin yitksek oldugunu gostermistir. Bu sonug, Williams ve
arkadaglarinin (1999) orijinal SS-QoL ¢aligmasinda elde ettigi i¢ tutarlilik degerleriyle
uyumludur. Olgegin Tiirkge adaptasyonunda benzer sekilde yiiksek i¢ tutarlilik elde
edilmesi, uyarlama strecinin bagarisini gostermektedir. Ayrica, olgegin test-tekrar test
giivenilirliginde IOYK-12 sorularin ICC puanlar incelendiginde 0.580 — 0.825 araliginda
degistigi ve alt boyutlarin ICC puanlarina bakildiginda 0.763 — 0.855 arasinda oldugu ve
toplam puandaysa 0.897 bulunmus olmasi 6l¢egin dlgim tutarliligini desteklemektedir

(Alpar, 2016).

5.3. Ol¢egin Klinik Uygulanabilirligi

Barthel Indeksi ile dlgegin giiglii pozitif korelasyonu (r=0.704, p<0.01), IOYK-
12°nin islevsel kapasiteyi degerlendirmede etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Barthel
Indeksi, bireylerin bagimsizlik diizeyini 6lgmede yaygin kullanilan bir aragtir ve bu
calismada elde edilen sonuglar, IOYK-12’nin ginlik yasam aktivitelerini
degerlendirmede gui¢li bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Post ve arkadaglarinin (2011)
belirttigi gibi, kisa versiyonlar inme geciren bireylerde siklikla gortlen dikkat ve
konsantrasyon sorunlan goéz oniine alindiginda biuyik bir avantaj saglamaktadir. Bu
baglamda, I0YK-12’nin 12 maddelik kisa formu, Tirk toplumunda inme sonrasi

bireylerde kullanilabilecek pratik bir 6l¢tim aract sunmaktadir.

5.4. Beck Depresyon Envanteri ile liski

Calismada Beck Depresyon Envanteri ile anlamli bir korelasyon bulunamamasi
(r=-0.223, p>.05), depresyonun islevsel kapasite tizerindeki etkisinin sinirli olabilecegini
diustindirmektedir. Bununla birlikte, depresyonun yasam kalitesi tzerindeki etkisi

literatiirde genis bir yelpazede tartistimaktadir. Ornegin, Hackett ve Pickles (2014)
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depresyonun inme sonrast bireylerde yasam kalitesini ciddi bigimde etkileyebilecegini
belirtmistir. Bu baglamda, BDE ile anlamli bir iligki bulunamamasi, 6lgegin islevsel
kapasiteye odaklanmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak, bu durum depresyonun inme
sonrasi bireylerin yagam kalitesine etkisini daha kapsamli sekilde degerlendirecek ileri

caligmalara ihtiyag oldugunu gostermektedir.

5.5. Barthel Indeksi ile iliski

Calismada IOYK-12 olgegi ile Barthel Indeksi arasindaki gii¢lii korelasyon
(r=0.704, p<.01), IOYK-12 olgeginin islevsel yetenekler agisindan giivenilir bir 6lgiim
araci oldugunu gostermektedir. Ozellikle Faktor 3 ile Barthel Indeksi arasindaki giiglii
korelasyon (r=0.759, p<.01), bu iki ol¢egin benzer yonlerini vurgulayan o6nemli bir
bulgudur. Bu sonug, diger calismalarin da destekledigi bir bulgudur. Ornegin, mobilite ve
kisisel bakim gibi islevsel yeteneklerin Barthel Indeksi ile anlamli korelasyonlar

gosterdigi bagka aragtirmalarda da belirtilmigtir (Mahoney & Barthel, 1965).

5.6. SF-36 ile iliski

Calismada 10YK-12’nin SF-36 ile pozitif korelasyon gostermesi, ozellikle
tiziksel fonksiyon (r=0.551, p<0.01), ve ruhsal saglik (r=0.526, p<0.0) alanlarinda gtg¢li
iligkiler sunmast ve IOYK-12’nin alt boyutlartyla da SF-36 maddeleri arasinda anlamli
iligkilerin olmast olgegin yasam kalitesinin ¢ok boyutlu degerlendirilmesinde
kullanilabilir oldugunu desteklemektedir. SF-36, genel saglik durumunu 6l¢gmede diinya
capinda kabul goren bir olgektir (Ware ve Sherbourne, 1992). Bu ¢aligmada, SF-36 ile
elde edilen korelasyon degerleri, IOYK-12’nin genel saglik ve yasam kalitesini 6lgmede

giivenilir bir arag oldugunu teyit etmektedir.

5.7. Literatiirle Karsilastirma ve Uyumluluk

Bu c¢alisma sonuglari, Yoon ve arkadaslarinin (2020) Korece SS-QoL-12
uyarlamasinda elde ettigi bulgularla benzerlik gostermektedir. Her iki ¢aligmada da
olgegin yapr gecerliligi, i¢ tutarliligt ve model uyumu giglii olarak bulunmustur.
Literatiirde SS-QoL-12’nin ¢ok boyutlu yapisinin, bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal
alanlardaki yasam kalitelerini detayl: bir sekilde degerlendirdigi belirtilmektedir (Post
vd., 2011). Ayrica, ¢aligmada elde edilen dort faktorli yap, 6lgegin farklr alt boyutlarda
detayli bilgi saglayabilecegini gostermektedir.
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5.8. Smirhiliklar ve Gelecek Calismalar

Bu c¢aligmanin sinirliliklar  arasinda, oOrneklemin yalnizca bir Universite
hastanesinden alinmig olmasi ve nispeten kugik bir katilimer grubunu igermesi yer
almaktadir. Bu durum, sonuglarin genellestirilebilirligini sinirlayabilir. Gelecekte, farkl
sosyoekonomik ve kiltiirel arka plana sahip bireylerin dahil edilmesiyle daha genis ¢apl

caligmalar yapilmast onerilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada, SS-QoL-12 6lgeginin Tiirkge uyarlamasi olan IOYK-12 ile islevsel
kapasiteyi degerlendirme tizerine yapilan bulgular incelenmistir. Elde edilen sonuglar,
IOYK-12 olgeginin yap1 gegerliligi ve giivenilirligi agisindan uygun bir 6lgiim araci
oldugunu gostermektedir. Faktor analizi sonuglari, 6lgegin dort temel faktore dayandigini
ve bu faktorlerin toplam varyansin %68.010'unu agikladigini ortaya koymustur. Ayrica,
Dogrulayict Faktor Analizi sonuglar, modelin iyi bir uyuma sahip oldugunu gostermistir.
Bu durum, o6lgegin Tirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir bir yapiya sahip oldugunu

desteklemektedir.

SS-QoL-12 orijinal olgekte 2 alt boyut bulunurken, yapilan faktor analizleri
sonucunda IOYK-12 dlgeginin 4 alt boyutu oldugu sonucuna ulasilmistir. Faktor 1°de
madde 8, 11, 12 ve 10 oldugu gorilmiistir. Faktor 2’de 7. Ve 9. maddelerin oldugu
gorilmugtir. Faktor 3 1, 2 ve 6. Maddelerinden olugmaktadir. Faktor 4’te 3, 4 ve 5.
maddelerin oldugu gorulmustir. Bu faktorlerin yapi gegerliligi incelemeleri de
yaptlmistir. I0YK-12 olgeginde kullanilan maddelerin ortalamalari, standart sapma
degerleri, madde toplam korelasyonlari ve glivenilirlik analizi i¢in kullanilan Cronbach’s
Alpha degeri puaninin 0.70’ten buyik olmasindan dolayi olgegin giivenilir oldugu

sonucuna ulagilmigtir (Cronbach’s Alpha 0.776).

Olgegin Tirkgelestirmesinden ve faktor yiiklerinin kontroliinden sonra yapi
gegcerliliginin kontrolii icin Barthel Indeksi, Beck Depresyon Envanteri ve SF-36 6lcegi
ve alt boyutlariyla korelasyon testleri yapilmistir. Olgegin Beck Depresyon Envanteri ve
SF-36 olgeginin bazi alt boyutlart hari¢ tim 6lgek ve alt boyutlarla pozitif yonla anlamli

iligkisi oldugu gorulmustiir.

Sonug olarak, IOYK-12 6lgegi, Tirkge konusan bireylerde islevsel kapasiteyi ve
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in gegerli ve glivenilir bir arag¢ olarak kabul edilebilir.
Klinik uygulamalarda, 6zellikle rehabilitasyon ve saglik hizmetlerinde kullanilabilir.
Ayni zamanda, SS-QoL-12 ile olan benzerlikler, uluslararas: arastirmalarla kiyaslanabilir

sonuglar elde edilmesine olanak tanimaktadir.
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6.2 Oneriler

Calisma neticesinde sunulabilecek oneriler su sekildedir;

e I0YK-12 olgegi, klinik uygulamalarda ozellikle rehabilitasyon ve saglik
hizmetlerinde, islevsel kapasite ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in yaygin
olarak kullanilabilir.

e Olgegin Tiirkce versiyonunun uluslararast arastirmalarla kiyaslanabilir sonuglar
elde edebilmesi amaciyla, farkli kiltirel ve dilsel gruplarda gegerlilik ve
givenilirlik ¢aligmalart yapilmast onerilmektedir.

e I0YK-12 o6lgegi, saglik profesyonelleri tarafindan bireylerin islevsel kapasitesini
takip etmek ve degerlendirmek i¢in rutin bir degerlendirme aracit olarak
kullanilabilir.

e Olgegin Tiirkge versiyonunun daha genis orneklem gruplarinda uygulanarak

sonuglarin genellenebilirliginin test edilmesi faydali olacaktir.
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BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Sayin katilimct,

Fzt. Rumeysa UYDURAN tarafindan yuritilecek olan “Short Version of the
Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QoL-12)” Olgeginin Tiirk¢e Gegerlik ve
Guvenirlik Caligmasi’” isimli aragtirmada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calismaya davet edilmenizin nedeni inme ge¢irmis, 18 yasindan biyuk bir birey
olmanizdir. Calismamizin amaci inmeye 6zgli yagsam kalitesi kisa versiyonu olgeginin
Tirkge Gegerlilik ve Guivenirlik ¢aligmasini yapmaktir. Bu kapsamda sizden asagida
detaylart yer alan form ve olgeklerde yer alan sorulart dogru bir gekilde yanitlamaniz
istenecektir. Bu aragtirmaya katilmak tamamen gonilliluk esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya baglamig
olsaniz bile istemediginiz takdirde, arastirmacilara 6nceden haber vererek ve higbir neden
gostermeksizin ¢aligmaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Formu eksiksiz doldurup
aragtirmaciya vermis olmaniz/gondermeniz ¢aligmaya katilma konusunda gonulla
oldugunuz anlamina gelmektedir. Caligma hakkinda tamamen bilgi sahibi olduktan ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Aragtirma sonuglarinin dogrulugu vereceginiz bilgilerin dogruluguyla yakindan
iligkilidir. Bu yiizden i¢ten ve dogru cevap vermeniz ¢ok onemlidir.

Calismaya katilmaya kabul ettiginiz takdirde Fzt. Rumeysa UYDURAN
tarafindan asagidaki maddelerde belirtilen form ve 6l¢ekleri doldurmaniz istenecektir:

1. Degerlendirmede yer alan ve agagida detaylar verilen 6 adet form aragtirmaci
tarafindan size detayl olarak anlatilacaktir.

a. Form 1: fiziksel ve sosyodemografik bilgilerinizi dolduracaginiz 15 sorudan
olusacaktir.

b. Form 2: inme durumunuzun degerlendirilmesi i¢in anketteki 10 soruyu
yanitlamaniz istenecektir.

c. Form 3: inmeye 6zgii yasam kalitenizin degerlendirilmesi i¢in anketteki 12
soruyu yanitlamaniz istenecektir.

d. Form 4: yasam Kkalitesizin degerlendirilmesi i¢in anketteki 36 soruyu
yanitlamaniz istenecektir.

e. Form 5: depresyon-anksiyete diizeylerinizin degerlendirilmesi i¢in anketteki 21

soruyu yanitlamaniz istenecektir.
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f. Form 6: glnliik yasam aktivite diizeyinizin degerlendirilmesi i¢in anketteki 10
soruyu yanitlamaniz istenecektir.

2. Formlari doldurduktan 7 giin sonra arastirmacilar size telefon/eposta
araciligiyla ulagsacak ve Form 3’1 yeniden doldurmanizi isteyeceklerdir.

Tim formlar toplamda 104 sorudan olugmaktadir. Cevaplama siiresi olarak
yaklagik 40 dakikanizi alacaktir.

Verdiginiz tim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Aragtirma,
kimliginizi belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu aragtirmada sizinle
ilgili tutulan tim kayitlar gizli kalacaktir. Calismaya katilmakla parasal yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan
sorumlu aragtirmaci Fzt. Rumeysa UYDURAN ile ¢ekinmeden iletisime gecebilirsiniz.

Calismaya Katilim Onay1:

Yukarida belirtilen bilgileri okudum, aragtirmanin amacini ve katilimer olarak
tizerime dusen sorumluluklar anladim. Caligma hakkinda gerekli agiklamalar asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi ve sorularima yeterli cevaplar aldim. Bana yapilan
tim agiklamalart ayrintilariyla anladim. Bu g¢alismaya gonilli olarak katilmayi kabul
ediyorum.

Calismamiz i¢in zaman ayirarak bilim dunyasina verdiginiz katki i¢in
tesekkurler. ..

Sorumlu Aragtirmacinin

Unvani, Ad1 Soyadi: Fzt. Rumeysa UYDURAN

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Hasta Kodu:
Tarih:
1.Yas: ...
2. Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ( )
3.BOy ..o cm
4. Vacut Agirti@t. ..o kg
5. Vicut kutle indeksi.......................... kg/m?
6. Dominant taraf: Alt ekstremite: Sag ( ) Sol ( ) Ust ekstremite: Sag () Sol ( )
7. Medeni Durum: Evli ( )Bekar( )Bosanmig( ) Dul( )Diger( ).....................
8. Cocugunuz varm1? Evet () Evetisekagtane............ Hayir ()
9. Egitim Diizeyi: Okur-yazar ( ) llkogretim ( ) Lise ( ) Universite ( ) Lisansiistii

)
10. Meslek: Emekli ( ) Esnaf/zanaatkar ( ) Ev hammui ( ) Is¢i ( ) Issiz( ) Memur
() Serbestmeslek ( ) Diger( )...............................

11. GelirDiizeyi: ...

12. Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var mi? Evet (Belirtiniz: ................... ) Hayir
()

13. Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz? Evet (Belirtiniz: ................... ) Hayir ()

14. Daha once gecirildiginiz ameliyat/ameliyatlar var mi1? Evet (Belirtiniz
Hayir ()

15. lletisim Bilgileri:
Adres:

Telefon:

E-posta adrest:
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INME DEGERLENDIRME FORMU

Hasta Kodu:

Tarih:
1. Ozgecmisi:
2. Soygegmisi:
3. Kullandig1 Ilaglar:
4. SVO Tarihi:
5. Etkilenen Taraf: Sag ( ) Sol ( ) Bilateral ( )

6. Risk Faktorleri: Yok ( ) Sigara/alkol ( ) Yas () Aile Oykiisii ( ) Hipertansiyon ( )
Hematolojik hastaliklar ( ) Heredite ( ) Diabetes mellitus ( ) Gebelik ( ) Hiperlipidemi ( )
Kardiyak Hastalik ( )Covid 19 geg¢irmigolmak ( ) Diger ( )..............................

7. Etyoloji: Intraserebral Kanama ( ) Subaraknoid Kanama ( ) Trombotik ( )
Embolik () Lakiiner ( ) Diger( ) ...
8. Sorunlar / Komplikasyonlar:

Omuz subluksasyonu ( ) Omuz agrisi ( ) Brakial pleksus lezyonu () Talamik Agri ( )

Heterotopik Ossifikasyon ( ) Refleks Sempatik Distrofi ( tist/alt ekstremite) ( ) Derin
ven trombozu ( )Eklem kontraktiirii ( ) Basi yarasi () Norojenik mesane () Lisan bozuklugu (
) Spastisite ( ) Yutma/beslenme bozuklugu ( ) Denge bozuklugu ( ) Oturamama ( ) Ayakta

duramama ( ) Yiriyememe ( ) Diger....................
Onceden aldig1 rehabilitasyon hizmetleri: Yatarak ( ) Ayaktan ( ) Yok ( )

9. Su anda uygulanan tedaviler: Botulinum toksin ( ) Oral antispastik ilag ( )
Ortez () Fizyoterapi ( ) Denge ( ) Robotikreh ( )Diger ( ) ........................

Hasta Kodu:
Tarth:
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YASAM KALITESI (SF-36) FORMU

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Mikemmel 1

Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kot 5

2. Gegcen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Gecen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi2
Gegen sene ile ayn1 3
Gegen seneden biraz daha koti 4
Gegen seneden ¢ok daha kota 5
3. Asagidaki tipik bir giinimuizde yapmig olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmigtir.
Sagligimiz bunlan yaparken sizi simirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, ¢ok | Hayir, hig

kisithyor | az kisithyor | kisitlamiyo
r

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir | 1 2 3

esyalarn kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masayr oynatmak, | 1 2 3

elektrik stpurgesi ile stipturmek,

bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢itkmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yurtayebilmek

h. Pek ¢ok mahalle arasi yiiriyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yirimek

[Runy IS S R -
NI NN
[FV] HUS) RUS] U] RUV) RUS]E RUS] RIS

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagligimz yuzinden ginlik i3 veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda
kesinti
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmast

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-tuziinti ya da sinirli
hissetmek) yuiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
kargilagtiniz m1?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme
oldu mu?
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmas:
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama

6. Gecen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne
kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hi¢ 1
Cok az2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hi¢ 1
Cok az2
Orta 3
Cok 4

leri derecede 5
Cok siddetli 6

8. Son 4 hafta icerisinde, agri1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hi¢ 1
Cok az2
Orta 3
Cok 4

lleri derecede 5
9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve
islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢gin hissettiginize en yakin olan
sadece 1 cevap verin.



Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
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Her Cogu Bir Bazen | Cok Higbir
Zaman | Zaman | Kismm Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyor musunuz? 1 2 3 4 S 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 S 6
c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar batmis | 1 2 3 4 S 6
hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 S 6
e. Cok enerjiniz var nu? 1 2 3 4 S 6
f. kendinizi ¢cokmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 S 6
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 S 6
h. Mutlu bir insan miydmiz? 1 2 3 4 S 6
1. Yorulmnus hissettiniz mi? 1 2 3 4 S 6
10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman 5
11. Asagidaki cumleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz
Tamame | Cogunlu | Bilmiyor | Cogunlu | Tamam
n Dogru | kla um kla en
Dogru Yanlig Yanlig
a. Diger insanlardan biraz daha | 1 2 3 4 5
kolay hasta oluyorum
b. Tamdigim herkes kadar | 1 2 3 4 5
saglikliyim
c. Saghgmin  kotilesmesini | 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim mitkkemmel 1 2 3 4 5
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BDE

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklart bazi ctmleler
verilmigtir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z oniinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki
harfin tizerine (X) isareti koyunuz.

1)

a. Kendimi tizgtin hissetmiyorum

b. Kendimi tizgtin hissediyorum

c. Her zaman i¢in tizgiinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2)

a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim higbir sey yok

d. Benim igin bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3)

a. Kendimi basarisiz gdrmiiyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye donup baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum

d. Kendimi bir insan olarak tiimiyle basarisiz goriiyorum

4)

a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum

b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik higbir seyden gercek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici

5)

a. Kendimi suglu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor

c. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6)



a. Cezalandiriliyormugum gibi duygular iginde degilim
b. Sanki bazi seyler igin cezalandirlabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
c. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yagiyorum

d. Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum
7)
a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikli§ina ugrattim
c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8)

a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmityorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum

c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sug¢luyorum

d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum

9

a. Kendimi 6ldurmek gibi disiincelerim yok

b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi digiiniiyorum ama boyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldurebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi éldurtrim

10)

a. Herkesten daha fazla agladi§im1 sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum
11)

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin saylmam

b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

c. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12)

a. Diger insanlara karg1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara karg1 ilgimin ¢cogunu kaybettim

d. Diger insanlara karg1 hi¢ ilgim kalmadi
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13)

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukca giigliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14)
a. Eskisinden daha kot bir dig goriintigim oldugunu sanmiyorum
b. Sanki yaglanmig ve ¢ekiciligimi kaybetmigim gibi distuntyor ve tiziliiyorum
c. D1s goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
Degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu diigtiniiyorum

15)

a. Eskisi kadar 1yi ¢aligsabiliyorum

b. Bir ige baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢alisamiyorum

16)

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyamyor, tekrar uyumakta giiclik

cekiyorum

d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum

d. Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)

a. Istalim eskisinden pek farkl1 degil

b. Istalim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde igtahim epey kot

d. Artik hi¢ istahim yok
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19)

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)

a. Saglhigim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

c. Agn siz1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endigelendiriyor

d. Bu tur sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki bagka bir sey digtinemiyorum
21)

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok

b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle higbir ilgim kalmad:
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BARTHEL INDEKSI

A-TRANSFER

0: Transferine katilamaz, mekanik bir alet olsun ya da olmasin transfer i¢in iki kigi
gereklidir.

3: Transferine katilabilir ama transferin tim asamalarinda bir bagka kisinin
maksimum yardim gerekir.

8: Transferin herhangi bir agamasinda baska bir kisinin yardimi gereklidir.

12: Bagka bir kisinin varlig1 gtivenlik i¢in veya gozetim icin gereklidir.

15: Hasta tekerlekli iskemlesi ile yataga/sandalyeye giivenle yaklagir, frenler,
kilitler, ayak basacaklarim kaldirir, givenle yataga gecer, uzanir, yatak kenarinda
oturur duruma geger, tekerlekli sandalyenin pozisyonunu degistirir, geri
sandalyesine giivenle gecebilir. Bu aktivitelerin hepsinde hasta bagimsiz
olmalidir.

B-AMBULASYON

0: Ambulasyonda bagimlidir.

3: Ambulasyonda surekli bir veya daha fazla yardimciya ihtiyag vardir.

8: Yurimeye yardimci cihazlara erisme ve/veya onlarin kullanimlart igin bir
yardimci gereklidir. Yardim i¢in bir kisi yeterlidir.

12: Hasta ambulasyonda bagimsizdir ama yardimsiz 50 metre yirilyemez veya
tehlikeli/riskli durumlarda giiven i¢in gozetim gerekir.

15: Hasta gerekirse cihazini takabilmeli, cihazini kilitleyip acabilmeli, ayakta
durabilmeli, oturabilmeli, ambulasyonu i¢in gerekli yardimci cihaz ve aletleri
kullanima hazir pozisyona getirebilmelidir. Hasta koltuk degnegi, kanadien,
baston kullanabilmelidir. Ev iginde ve 50 m’lik bir mesafede yardimsiz ve
gozetimsiz yuriyebilir.

TEKERLEKLI iISKEMLE KULLANMA (ambulasyona alternatif, ambulasyon 0
ise skorlanir)

0: Tekerlekli iskemle ile ambulasyonda bagimlidir.

1: Hasta diiz zeminde kisa mesafelerde tekerlekli iskemlesini strdiirebilir anacak
diger basamaklar i¢in yardim gereklidir.

3: Bir kiginin mevcudiyeti gerekir ve tekerlekli iskemlenin masaya, yataga vb.

yerlere mantiplasyonu i¢in daima yardim gereklidir.
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4. Belirli giizergahlara, makul bir siire boyunca hasta tekerlekli sandalyesini
kendist stirebilir, sert koselerde minimal yardima ihtiya¢ duyar.

S: Bagimsiz kabul etmek i¢in hasta koseleri kendisi donebilmeli, ¢evresinde
donebilmeli, iskemleyi masaya, yataga, tuvalete vs. yaklastirabilmeli; evde,
kogusta vs. sandalyeyi en az 50 m siirebilmelidir.

C-MERDIVEN INIP CIKMA

0: Hasta merdivenleri ¢cikamaz.

2: Merdiven inip ¢ikmanin tiim agamalarinda yardim gerekir. Bu yardim ytriime
cihazlarinin kullanim ve taginmasinin da igerir.

5: Hasta merdiven inebilir ¢ikabilir ama yiirime cihazlarini tagryamaz, gozlem ve
yardima ihtiya¢ duyar.

8: Genelde hi¢ yardim gerekmez. Zaman zaman sabah tutuklugu, nefes darlig gibi
durumlarda gozetim gerekir.

10: Yardim veya gozetim olmadan glivenle basamaklari iner-gikar, gerektiginde
trabzanlar1 tutar, kanadien, baston kullamir; inerken ¢ikarken bu cihazlar
kullanabilmelidir.

D-BESLENME

0: Tum agsamalarda bagimlidir, beslenmeleri gerekir.

2: Kagik gibi bir beslenme aletini kullanabilir, ancak yemek boyunca bir kiginin
aktif yardimi gerekir.

5: Gozetimle kendi kendine beslenebilir. Caya siit ya da seker koyma, tuz biber
atma, yag siirme, tabagi cevirme ve diger yerlestirme aktivitelerinde yardim
gereklidir.

8: Et kesme, siit kartonu agcma, kavanoz kapagi agma vs. hari¢ hazirlanmisg
tepsiden bagimsiz yemek yer. Bagka bir kisinin varligi gerekli degildir.

10: Bagka biri yiyecekleri ulasabilecegi bir yere koyunca tepsiden veya masadan
kendi kendine yemek yiyebilir. Hasta gerekirse yardimci cihaz kullanabilir,
yiyeceklerini keser, tuz biber atabilir, ekmege yag surebilir vs.

E-GIYINME

0: Hasta giyinmenin tim asamalarinda bagimlidir. Aktivitelere katilamaz.

2: Bir dereceye kadar giyinme aktivitelerine katilabilir ancak, tiim asamalarda
bagimlidir.

S: Herhangi bir giysiyi giymede ve/veya ¢ikarmada yardim gereklidir.
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8: Giyinme i¢in minimal yardim gereklidir: digme ilikleme, fermuar cekme agma,
citcitlar agip kapama, ayakkabi baglama vs. seklinde.

10: Hasta kendi kendine giyinir-soyunur, digmeleri ayakkabi baglarini ilikler,
korseleri splintleri takar ¢ikarir.

F-KISISEL BAKIM

0: Kisisel bakimin yapamaz, tim asamalarda bagimlidir.

1: Tam asamalarda yardim gereklidir.

3: Kisisel bakimin bir veya daha ¢ok basamaginda biraz yardim gereklidir.

4: Hasta kisisel bakimin1 yapabilir ancak dnce ve/veya sonrasinda minimal yardim
gereklidir.

5: Hasta ellerini-yuzuna yikayabilir, dislerini firgalar, trag olabilir, erkek hastalar
makine veyatrag bicagini kendi kullanabilmeli figini takabilmeli, dolap veya
cekmecesinden aletleri kendisi alabilmelidir. Bayan hastalar makyajlarin
yapabilmeli, sagini tarayabilmelidir (sekil veremeyebilir).

G-BANYO YAPMA

0: Banyo yapmada tam bagimlidir.

1: Banyonun tiim agamalarinda yardim gereklidir.

3: Dus veya banyoya transferinde veya yikanip kurulanmasinda yardim gereklidir.
Kondisyonu, hastaligi vb. nedeniyle gorevi tamamlayamaz.

4. Su sicakligini ayarlama veya transferde giivenligi saglamak igin gozetim
gereklidir.

5: Dus, kiivet vs. hangi metot olursa olsun, diger bir kisiye gerek duymadan tiim
safhalan kendisi yapabilir.

H-TUVALET KULLANIMI

0: Tuvalet kullaniminda tam bagimlidir.

2: Tuvalet kullaniminda yardim gereklidir.

S: El yikama transferler veya giysilerini giyme ¢ikarmada yardim gereklidir.

8: Normal tuvalet kullamiminda giivenlik i¢in gozlem gereklidir. Geceleri lazimlik
gerekebilir. Ama kendisi bosaltabilmeli ve temizleyebilmelidir.

10: Tuvalete oturup kalkabilir, giysilerini giyer ¢ikanr, giysilerini kirletmez,
yardimsiz tuvalet kdgidi kullanir. Gerekirse geceleri ordek, lazimlik kullanabilir
ama bosaltabilmeli ve temizligini yapabilmelidir.

I-IDRAR INKONTINANSI

0: Mesane kontroliinde bagimlidir. Inkontinandir veya daimi sondas: vardir.
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2: Inkontinandir ama internal veya eksternal alet ile yardim edilebilir.

S: Giin boyunca kurudur ama gece 1slanabilir. Alet kullaniminda biraz yardim
gerekir.

8: Gece giindiiz genelde kurudur ama nadiren kagirma olabilir. Internal, eksternal
alet uygulamalarinda minimal yardim gereklidir.

10: Gece giindiiz kontrolii vardir ve/veya internal, eksternal alet kullaniminda
bagimsizdir.

J-GAITA INKONTINANSI

0: Hasta inkontinandir.

2: Hastaya uygun pozisyon verilmesi ya da bagirsak uyar teknikleri seklinde
yardim gerekir.

S: Hasta uygun pozisyona gelebilir, ama uyart teknikleri kullanamaz kendini
temizleyemez.

Sik sik kagirir. Bez ile baglama gerekir.

8: Supozituar veya lavman uygulamalarinda gozetim gerekir, nadiren kagirir.

10: Bagirsak kontroli vardir, hi¢ kagirmaz, supozituar veya lavman gerekli ise

kendisi yapabilir.



Ek 4: OZ GECMIS

Adi Soyadi
Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistigt Kurum / Kurumlar ve
Yil
Yayinlar (SCI ve diger)

Diger Konular

Rumeysa Uyduran

Ingilizce

Yiksek Lisans (Mugla Sitki Kogman
Universitesi /2024)

Osmaniye Fen Lisesi (2016)

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
(2020)

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitisit ~ Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi
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