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OZET
Waisman Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgeginin Tiirkge Gegerlik ve

Guvenirlik Caligmasi

Amag: Bu calisma Waisman Gunlik Yagsam Aktiviteleri Olgegini (W-GYAO)
Turkce'ye gevirmek, Turkce versiyonun gegerlilik ve guvenilirligini aragtirmak

amaciyla yapimistir.

Yontem: Arastirmaya, 15 yas ve uUstu Down Sendromlu (DS) bireylerin
bakimini saglayan 87 katilimci géndlliilik esasina gore dahil edildi. Olgegin
Tarkge versiyonu Beaton’in (2000) tanimladigi c¢eviri proseduriine uygun
olarak hazirlandi. Bu versiyonun anlasilirhgi 34 kisi tzerinde bir pilot galisma
ile test edildi. DS bireylerin ve bakim verenlerin; fiziksel ve sosyo-demografik
ozellikleri kaydedildikten sonra Tirkge W-GYAO'niin son hali bakim verenler
tarafindan degerlendirildi. Test-Tekrar test guvenilirligini incelemek icin bu
form ilk degerlendirmeden bir hafta sonra yeniden dolduruldu. Olgegin i¢

tutarhligi, test-tekrar test guvenirligi ve yapi gegerligi incelendi.

Sonuglar: Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach a) 0.93 idi. Madde-
toplam korelasyonlari 0.18 ile 0.77 arasinda degerler aldi. Kaiser-Meyer-Olkin
katsayisi (0.90), Bartlett testi (843.73, p=0.000) sonuglar 6lgedin faktor
analizine uygun oldugunu gosterdi. Olgegin toplam varyansin %64.54’iinl
aciklayan 3 faktorlu bir yapiya sahip oldugu ve faktorlerin 6z degerlerinin 1.19
— 7.88 arasinda oldugu bulundu.Test-tekrar test guvenilirligi R=0.80-0.93
(p=0.000) idi.

Tartisma: W-GYAO'nin DS’li  bireylerin  GYA'larini  dederlendirmede

kullanilabilecek gegerli ve gluvenilir bir 6lgek oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Gunluk yasam aktiviteleri, gelisimsel bozukluk, Down

Sendromu, engellilik, guvenirlik ve gecerlik



ABSTRACT
Validity and Reliability Study of the Turkish Version of Waisman

Activities of Daily Living Scale

Purpose: This study was performed with the aim of translating the Waisman
Activities of Daily Living Scale (W-ADLS) into Turkish, and to investigate the

validity and reliability of this scale.

Methods: In this study, 87 participants who provided care for =15-year-old
individuals with Down's Syndrome (DS) were included on a voluntary basis.
Turkish version of the scale was prepared according to the translation
procedure defined by Beaton (2000). Comprehensibility of this version was
tested through a pilot study on 34 cases. After recording physical and
sociodemographic characteristics of individuals with DS and their caregivers,
final form of Turkish W-ADLS was completed by caregivers. In order to
investigate test-retest reliability, this form was recompleted one week after the
first assessment. Internal consistency, test-retest reliability and construct

validity of the scale were investigated.

Results: General internal reliability coefficient of the scale (Cronbach a) was
0.93. Iltem-total correlations had values between 0.18 and 0.77. Kaiser-Meyer-
Olkin coefficient (0.90) and Bartlett test (843.73, p=0.000) results showed that
the scale was suitable for factor analysis. It was found that the scale had a 3-
factor structure, explaining 64.54% of the total variance, and the Eigenvalues
were between 1.19 and 7.88. Test-retest reliability coefficient of the scale was
0.80-0.93 (p=0.000).

Discussion: W-ADLS was found to be a valid and reliable scale that can be

used to evaluate ADL of individuals with DS.

Key Words: Activities of Daily Living, Developmental Disability, Down Syndrome,
Disability, Reliability and validity.



1. GIRiS

Siklikla beyin fonksiyonlari, duyusal ve genetik problemleri iceren
gelisimsel bozukluklar yasam boyu devam eden engellilik yaratan 6nemli
problemlerdir. Geligsimsel Bozukluklar; Down Sendromu (DS), Fragile X
Sendromu, Otizm ve diger Yaygin Gelisimsel Bozukluklar, Serebral Palsi gibi

cesitlilik gostermektedir [1].

Genetik nedenli gelisimsel bozukluklar iginde DS, buyume ve mental
gerilikle karakterize en sik rastlanan kromozomal anomali olarak vyer
almaktadir [2-6].

DS’li bireylerde dogumla birlikte gozlenen; norolojik (hipotoni vb.) [7],
ortopedik (instabilite vb.) [8-11], mental [12], gbrsel [11, 13-16], isitsel [11, 17,
18], gelisimsel sorunlar [11, 16, 19] bireylerin fiziksel, mental ve sosyal
gelisimlerini etkileyerek Gunlik Yasam Aktiviteleri (GYA) bagimsizligina engel
yaratmaktadir. DS bireylerde bagimsiz GYA becerileri kazanilincaya kadar

ebeveynlerin veya herhangi bir kisinin yardimina ihtiyag duyulabilir [20].

Dinya Saghk Orgitl (DSO) tarafindan yayinlanmig olan International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) insan fonksiyonlarini
vucut yapilari ve igleyisleri agisindan (fizyolojik fonksiyonlar, anatomik
pargalar), aktivite (bir gorevi veya eylemi yuritme) ve katihm (yasamsal
duruma katilim) olarak tanimlamaktadir. ICF bireylerin kendi gevrelerinde
fonksiyonel olma derecelerine gore saghg! tanimlar. Bireylerin fonksiyonlari
her kosulda ve hayatin tim alanlarinda basariyla uygulayabilmesi sagliklihgin

onemli bir gostergesidir [21, 22].

Performans, bireyin kendi ¢evresindeki durumu, kapasite ise bireyin
kendisine verilen bir gorevi veya eylemi yapabilme, surdirme yetenegi olarak
tanimlanir. Mudahalelerin sonuglari bireylerin kendi gercek c¢evrelerinde

performanslari kaydedilerek degerlendirilmelidir [21, 22].



Gunumuzde DS bireylerin sosyal, is ve GYA'ya katilimini olumsuz yonde
etkileyen bazi problemler yasanabilmektedir. Bu problemlerin etki ve
yayginhginin arastirilmasi halk saghgi politikalari, farkindalik, bilimsel
arastirmalar ve sorunlara erken mudahale igin 6nemlidir. GYA’'da yasanan
sorunlarin buyuk bir kisminin degistirilebilir veya duzeltilebilir faktorler olmasi

bu konudaki arastirmalarin dnemini de ortaya ¢ikarmaktadir [1].

DS bireylerin GYA'da olumsuz etkilendigi faktorlerin belirlenmesiyle ilgili
yapilan arastirmalarda ol¢ekler dnemli bir rol Ustlenmektedir. Bu konuda
kullanilabilecek gecerli - guvenilir Olgeklerin varhigi, bu Kigilerin erken

rehabilitasyonu ve egitiminde dnemli avantaj saglayacaktir [1].

Olgeklerden elde edilen veriler; rehabilitasyon programlarinin
belirlenmesine, engelin ortadan kadiriimasina iliskin teknolojik Grunlerin
geligtiriimesine, bu konuda calisan bilimsel ve kamu kurumlarinin veri

havuzlarinin gelismesine ve politikalar Uretmesine katki saglamaktadir.

Yapilan literatur taramasinda DS olan adoldsanlarin ve yetiskinlerin GYA
sinirlanmalarini degerlendirmek icin kullanilan gegerli ve guvenilir dlgeklerin

az sayida oldugu gorulmastur.

Waisman Gunluk Yasam Aktiviteleri (W-GYA) Olcedi gelisimsel
bozuklugu olan bireylerin GYA’y1 degerlendirmek amaciyla Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) gelistirilmigtir. 2013 yilinda yayinlanmis olan W-GYA
dlgeginin orijinal dili ingilizcedir. Tek baslikta 17 maddenin 3'li likert tipi
degerlendirmesini icermektedir. W-GYA’'nin Turkce gegerlik — guvenirlik

calismasinin literatirde yer almadigi gorulmustar.

Ulkemizde Fizyoterapistler gelisimsel bozukluklar iginde yer alan DS'li
bireylere de hizmet vermektedir. Bu konuda cgalisan fizyoterapistler igin
bireylerin ~ GYA'daki  bagimsizhk  duzeylerinin  degerlendiriimesinde

kullanilabilecek Turkge gegerli ve guvenilir bir dlgegin 6nemi buyuktdr.

Bu arastirma W-GYA'nin Turkge gecerlik guvenirliginin gosterilmesi igin

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Down Sendromu

Down Sendromu ilk kez 1866 yilinda John Langdon Down tarafindan
tanimlanmigtir. Jerome Lejenue 1959'da DS’nin kromozom anormalliginden
ileri geldigini ve bu olgularda 21. kromozomdan 2 yerine 3 kopya oldugunu
belirtmigtir (trizomi) [3-6, 23].

DS’lu bireyler fiziksel gorunumleri ile populasyondan farklilik gosterir.
Basik burun koku, ufak bas, kalin-kisa-bogumlu ense, kuguk kulaklar,
birbirinden ayrik-cekik gozlere sahiptirler. Agiz boslugu normalden kuguktur.
Kisa boy, kisa tombul parmakli genis eller tipik 6zelliklerindendir. Belirtilen bu
fiziksel gorunim oOzelliklerinin Mogol irkinin fiziksel Ozelliklerine benzerlik

gOstermesinden dolayi DS Mongolizm olarak da bilinmektedir [3-5].

2.1.1. Down Sendromu’nun Etyolojisi

Yaklagik olarak her 700 ila 1000 dogumdan 1’'inde gorulmektedir.
Prevelans olarak ulke ve irklar arasinda farkhlik gostermemektedir. [3, 5, 6,
23].

Ailede DS o6ykusu ve ebeveynlerde farkli kromozomal problemlerin
varligi ve annenin gebelik yasi ile bebegin DS olma ihtimali arasinda iligki
saptanmigtir. Gebelikte DS’li bebek olma ihtimali, 40 yasindaki bir kadinda 25
yasindaki bir kadina gore 16 kat fazla oldugu bildirilmistir. ilag, toksin, vitamin,

hormon ve virUslerle ilgili bir iligki gozlenmemigtir [23-25].



2.1.2. Down Sendromu Tanisi

Down Sendromu gebelikte tespit edilebilen bir sendromdur [3, 5, 24, 26].
DS’nin prenatal kesin tanisi gebeligin birinci ve ikinci trimesterinde koryon
villus érneklemesi (KVO), amniyosentez (AS) veya kordosentez yapilarak

konulabilmektedir [3, 26].

AS ve KVO invaziv tetkikler arasindadir; enfeksiyon, kanama gibi bir
takim komplikasyonlari vardir [3, 26]. Geng yastaki gebeliklerde anne kaninda
biyokimyasal isaretleyiciler ve ultrasonografi uygulamasi DS taramasi igin
yeterli oldugu belirtiimektedir. Ense kalinhginin, anne yasinin ve anne
serumunda taranan Ozel protein seviyelerinin birlikte degerlendiriimesi DS

saptama oranini %70-80’e yukseltir [3, 24, 26].

2.1.3. Down Sendromu Tipleri

2.1.31. Trizomi 21

Embriyoda hatali bélinmeden dolayi (sperm veya yumurtadan gelen) 21.
kromozom 3 adet bulunur (trizomi). Trizomi vucuttaki batin huicrelerde
kopyalanir. Bu kopyalanma durumu DS vakalarinin %95’'inde goértulmektedir [3,
5, 6, 26].



2.1.3.2. Mozaik Tip (Mozaizm)

Mozaizm; mayoz bolunme sirasinda bazi hucrelerin 46, bazi hicrelerin
47 kromozom tagsimasindan dolayi ortaya ¢ikan DS durumudur. Semptomlar
genellikle trizomi miktari ile dogru orantilidir. Gorulme sikligi ise %1-2'dir [3, 5,
6, 26].

2.1.3.3. Translokasyon Tip

DS’de fazla 21. kromozom bazen Robertsonian tip translokasyon ile gorulir.
Burada genellikle 21. kromozomun uzun kolu 14. kromozoma baglanir. Bu tip
DS’de karyotip 45 seklindedir. 14. kromozoma bagh 21. kromozom olmasi bu
durumun nedenidir. Gorlilme sikhgr %Z2-3'tur. Translokasyon tipi DS’nun

sonraki gebeliklerde gorulme olasihigi yuksektir [3, 5, 6, 26].

2.1.4. Klinik Ozellikler

2.1.41. Fiziksel Ozellikler

DS’li kisiler karakterisik bulgulara sahiptir. Duz oksiput ve yiz gérinimd,
kisa boyun, epikantik kivrim, yukari dogru palpebral fissurler, kiguk agiz ve
basik burun, disar c¢ikik dil, ki¢uk ve displazik kulak, bol ense derisi, rektum
diastazi, tek transvers palmar ¢izgi (Yaklagik %60’inda), klinodaktili ile kisa 5.
parmak, 1. ve 2. ayak parmaklari arasinda genis bosluk, kisa ekstremiteler,
kisa ve genis eller, eklemlerde hipermobilite, hipotoni, erken yaglanma, DS’li

bireylerin tipik 6zellikleridir [4, 23].



2.1.4.2. Norolojik Sorunlar

DS’de sik gorulen norolojik sorunlar; motor gelisim ve tonus problemleri,
mental gerilik, epilepsi, Alzheimer benzeri erken yaglanma bulgulari olarak
sayilabilir [3, 7, 12, 27, 28].

Cocukluk doneminde belirgin hipotoni goérulebilmektedir. Dusuk tonus,
ligament laksitesine neden olabilmekte ve motor gelisimi geciktirebilmektedir.
Normal bir gocukta beklenen motor gelisim DS’li cocuklarda gecikmis olarak

devam eder [7].
Mental gerilik, degisik seviyelerde hemen her DS’de gdzlenmektedir [12].

Epilepsi, DS’de gorulen énemli norolojik durumlardan biridir. Prevalansi
%8-9 olan epilepsi DS bireylerin %40’inda 1 yasindan 6nce, %40’inda ise 30-
40 yas araliginda (ortalama 37 yas) gozlenmektedir [27, 28].

Alzheimer bulgularina benzer patolojik degisimin 50 yasindan sonraki
DS’li olgularda gozlendigi belirtimektedir. Bunlar; unutkanlik, beceri kaybi ve

kafa karigikhdi gibi erken yaslanma belirtileri olarak da anilmaktadir [3].

2.1.4.3. Kas iskelet Sorunlari

DS’li gocuklarda Atlanto-aksiyal instabilite (AAIi), kalgca - patella

instabilitesi, pes planus ve sik gorulmektedir [8-10, 23].

Atlanto-aksiyal instabilite (AAI) atlas ve aksis agikli§inin 5 mm’den fazla
olma durumudur. DS'de AAI %10 - 20 sikhginda gdézlenmektedir. Yag
ilerlediginde bu oran %Z2’lere kadar azalmaktadir. DS’de AAI olgularinin %1-
2’sinde spinal kord basisi s6z konusudur [8-10]. Bu olgularda boyun agrisi,
postur bozuklugu, yuriyus bozukluklari, mesane ve gaita kontrolu kayiplari
gorilebilmektedir [11]. AAI tespit edilmis DS’li gocuklarin yiiksek riskli sportif

aktivitelere katihmlari konusunda farkh gorusler ortaya konulmaktadir. Riskli



olup egzersizlerin yapilmamasi gerektigini dnerenler [29] buna karsin norolojik,
fiziksel ve radyolojik muayenelerinin duzenli olarak yapiimasi ve bu dogrultuda
uygun olan sportif aktivitelere katilimlarinin desteklenmesi gerektigini soyleyen

yayinlar da mevcuttur [30].

21.4.4. Kardiyak Sorunlar

Yenidogan DS’de konjenital kalp hastaliklari (KKH) gorulme sikhgi
yaklasik her 2 canli dogumda 1°dir (%30 —60). Toplam KKH’nin %4-6’sin1 DS’li
olgularin olusturdugu belirtiimektedir. Atrioventrikller septal defekt, izole
ventrikuler septal defekt, Fallot tetratolojisi, patent duktus arterious DS’da sik
rastlanan KKH lardir [31].

KKH olan DS’li olgularin yasam sureleri daha kisa oldugu belirtiimektedir
[28, 32, 33]. DS’li olgularda mortalitenin %35’'ine KKH neden olmaktadir. DS’li
olgularda kardiak patolojinin erken tanisi dnemlidir. Kardiak anomalilerin erken

cerrahi girisimlerle duzeltiimesi mortaliteyi anlamli bir sekilde azaltmigtir [31].

DS’li olgularin yagam suresinin giderek arttigi, ortalama yasam suresinin
50-60 yil civarinda oldugu belirtiimektedir [16, 28, 33, 34]. En sik olum
nedeninin kalp hastaliklar oldugu; Losemi, Gastro intestinal Hastaliklar, ve
Alzheimerin da mortaliteye neden olan hastaliklar arasinda oldugu
belirtiimektedir [3, 32, 33, 35]. DS’li bireylerin yasam suresi ve yasam
kalitelerinin arttirilabilmesi igin; kontrolli egzersizler, duzenli saglik kontrolleri

ve diyet programi uygulanmasi gerektigi belirtiimektedir [36].



10

2.1.4.5. Gastrointestinal Sorunlar

DS’li olgularin %22’sinde Gastrointestinal sistem (GIS) anomalisi
g6zlendigi belirtilmistir (dzellikle trizomi 21 tipinde). Sik gérilen (GIS)
anomaliler; Duodenal stenoz ve atrezi, ¢olyak, anal stenoz, Hirshprung
hastaligi (kalinbagirsak geniglemesi), 6zofageal atrezi ve pilor stenozudur.
Anomali olmaksizin kronik konstipasyon, kusma, karin sisligi gibi sorunlara sik
rastlanmaktadir [11, 16, 31, 37]. DS’li olgularda GIS anomalilerinin goriilme
sikligr ile cinsiyet, irk, anne gebelik yasi arasinda bir iligki olmadigi
belirtiimektedir [31].

2.1.4.6. Hematolojik Sorunlari

DS’li olgularda Losemi benzeri gegici proliferaktif bozukluklar, I6semi,
trombositopeni ve trombositoz gibi konjenital hematolojik problemler normal
populasyondan 14 kat daha fazla gézlenebilmektedir. DS’li olgularda gozlenen
I6semi benzeri proliferaktif bozukluk kemoterapiye ihtiya¢ duyulmadan haftalar
icinde kendiliginden iyilesmektedir. Bu problem gegici myeloproliferaktif
bozukluk olarak da adlandiriimaktadir. Gegici myeloproliferaktif bozukluk olan
DS’li olgularda tipik I6semi gelisme ihtimalinin %20-30 civarinda oldugu ve
takiplerinin gerektigi belirtiimektedir [38]. DS’li olgularda Akut Lenfositik Losemi
(ALL) (%3) ve Akut myeloid Megakaryoblastik Losemi (AMKL) (%5-8) normal
populasyondan 26 kat daha fazla gézlenmektedir [28, 39].

2.1.4.7. immiinolojik Sorunlar

DS’li bireylerde normal populasyona gore farklilik gosteren ve immun
sistem yetersizligine yol agan lenfosit htcre yapisi oldugu belirtiimektedir. Bazi

anormal hucre yapilarinin yasla birlikte normale donustugu, bazi hicrelerin ise
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degisim gostermedigi ifade edilmektedir. Bu hicre anomalilerinin bir kisminin

maligniteye bagli oldugu dusunulmektedir [11, 16].

2.1.4.8. Endokrin Sistem Bozukluklari

DS’li olgularda Endokrin Sistem anomalileri ileri yaglarda ve kadin
olgularda daha fazla gézlenmekte olup, Tiroid Stimilan Horman (TSH) salinim
mekanizmasindaki bozukluga bagl olarak gelisen Tiroid fonksiyon
bozukluklart (TFB) (hipotiroidizm %28 — 35) ve Tip 1 diabet (normal
populasyona gore 3 — 8 kat fazla) daha siklikla gozlenmektedir [11, 40-42].

2.1.4.9. Gorme Sorunlari

DS’li olgularda; 2-12 ay arasinda %38, 5-12 yas arasinda %80 oraninda
go6z problemlerine sik rastlanmaktadir. DS’li olgularda en sik rastlanan gz ve
gorme sorunlari; gérme keskinligi ve refraksiyon (kiriima) problemleri (%35-
76) (miyop, hipermetrop, astigmat), strabismus (%25-57), nistagmus (%18-
22), diplopi, katarakt (yenidogan DS’de %5), lakrimal drenaj problemleri, retina
anomalileri, kapak problemleri, ambliyopi olarak belirtiimektedir. Gorulen
problemlerin DS’ye 0zgu tani koydurucu nitelikte olmadigi, normal

populasyonda da ayni anomalilerin gdzlenebilecegi belirtiimektedir [11, 13-16].

2.1.4.10. isitme Sorunlar

DS’li olgularda isitmeye iliskin problemler %38 - 78 oraninda
goOrulmektedir (normal populasyona gore 60 kat daha fazla) [11, 14, 16, 17,
43]. DS’li olgularda var olan sorunlara eklenen isitme kaybi, konusma
problemlerine yol agarak iletisim kayiplarini arttirmaktadir [18]. Otitis Media
problemi DS’li bireylerde %50-70 oraninda gozlenmektedir. Bu durum siklikla

isitme kaybina neden olmaktadir [11, 29].
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2.1.4.11. Buyume ve Geligsme Sorunlari

DS’li cocuklarin dogum agirhgi, boy uzunlugu ve bag gevresi dlgumleri
normal populasyona gore bliyume hormonundan bagimsiz olarak KKH’lerden
dolay! daha dusuk oldugu belirtiimektedir [11, 16, 44]. Yetigkin DS erkeklerde
boy uzunlugu yaklasik 157 cm iken kadinlarda 144 cm dir. Yetigkin DS
erkeklerde agirligi yaklasik 71 kg iken kadinlarda 64 kg'dir [19]. Cocuk ve
adoldsan DS'li olgularin %50’si obezite problemi yagsamaktadir [28]. Erigkin ve

obez DS’li olgularda insulin direncinin artmis oldugu belirtilmigtir [45].

2.1.5. Down Sendromu Ve Gelisim

2.1.5.1. Mental Gelisim

DS’li populasyonda %19’unda hafif, %30’'unda orta, %33’Unde agir ve
%18’inde ileri agir derecelerde mental sorunlarin oldugu belirtiimektedir.
Ayrica yetigkinlerde gorulen mental sorunlarin daha agir seyrettigi, kadinlarin
erkeklere gore daha az mental etkilendigi, kadinlarin 6grenme becerisinin
daha hizli oldugu belirtiimektedir [46-48]. DS’li populasyonda 1Q degerleri; agir
mental etkilenim durumlarinda 20 — 35, hafif mental etkilenimde ise 50 — 75
puan olarak belirtiimektedir [4]. Erken donem okul oncesi egitimin DS’li
olgularin mental gelisiminde olumlu etkilerinin oldugu belirtiimektedir. DS’lilerin
okul ¢cagi baslangicinda yapilan 1Q testlerinde, okul dncesi egitim almig olan
DS’li bireylerin almamig olanlara gore %20 daha yuksek 1Q degerine sahip

olduklari goérulmektedir [3].

Mental gerilikle iletisim sorunlari (s6zdizim bozukluklari, sézcuklerin
anlasilir olmamasi durumu, konusma hizi problemleri) arasinda iliski oldugu

belirtiimigtir [49]. DS’li bireyin ilk anlamli s6zcuk ifade etme yasinin 23 ay
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oldugu belirtilirken, 2 kelimelik cimle kurabilme yasi olarak ortalama 2-7 yas
belirtiimektedir [3]. DS’li bireylerin %43’Gnun kisa cumle kurabildigi, %35’inin
basit kelimeler soyleyebildigi ve %22’sinin konugsamadigi belirtiimistir [46].

DS’li bireyler duyusal farkindalikla ilgili problem yasamakta; Hipo veya
hipersensitif olabilmektedir. Ayrica duyusal butunlukle ilgili farkliliklardan

dolay dil, iletisim ve motor problemler yagsayabilmektedirler [50].

2.1.5.2. Motor Gelisim

Motor Gelisim bir dizi alt sistemin gelisiminde doruk olarak
tanimlanmaktadir. Kas - iskelet sistemi, merkezi ve periferal sinir sistemi,
endokrin sistem ve duyusal sistemden olusmakta (gorsel, isitsel, tat, koku,
dokunsal, proprioseptif ve vestibller), diger sistemlere goéreceli oranlarla

gelismekte ve olgunlagmaktadir [51].

Motor Gelisim sinir kas islevlerindeki degisim sureci ile fiziksel yapida

meydana gelen gelisim sureglerini kapsamaktadir [52].

2.1.5.2.1. Kaba Motor Geligim

DS’li bireylerde mental yetersizlik, hareket hizi ve kontrolindeki belirgin

azalma kaba motor beceri gelisiminin de gecikmesine neden olmaktadir [53].

DS’li ¢ocuklarda kaba motor gelisimin gecikmesinin nedeni olarak;
hipotoni, hipermobilite, proprioseptif eksiklik, yetersiz postural reaksiyonlar
sayilabilir. DS’li bireylerde hipotoni ilk 10 ayda belirgindir, olgularin
proprioseptif yapilarinin olumsuz etkilenmesinde ve eklem hipermobilitesinde

onemli bir rol oynar. Bu durum yas ilerledikge azalmaktadir [53].

Genel saglik sorunlarn (KKH hastaliklari, gorme bozuklukluklari...vb),
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baylime problemleri, mental gelisim sorunlari ve duyu iletim bozukluklari hem
kaba motor gelisimi olumsuz etkilerken hem de biligsel ve sosyal geligimi
geciktirmektedir [9, 48, 53].

DS’li  bireylerin ¢ocukluk doneminde mental gelisim yodninden
akranlarina yakin oldugu fakat motor becerilerin istatistiksel olarak geride
kaldigi belirtilmigtir [53].

DS’li bireylerin 18 ay — 3 yas arasinda ayakta durabildikleri, %78'nin 30.
ayda ydradugu, 3-6 yas arasinda kosabildikleri, bagimsiz merdiven inip
cikabildikleri ve ziplayabildikleri belirtiimektedir. DS’li olgularin bu motor
becerilerini gergeklestirirken anormal hareket paternleri gelistirdikleri

gOzlenmektedir [54].

2.1.5.2.2. ince Motor Gelisim

DS’li gocuklar icin desteksiz oturmak oyun oynamak gibi ince motor
becerisi gerektiren aktivitelerde temel pozisyondur. DS’li ¢gocuklar oturma
dengesini saglamak igin siklikla tek el ile destek aldiklarindan, iki el kullanimi
gerektiren ince motor beceri gelisimleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir
[53]. DS’li gocuklar icin ince motor gelisiminin normal poulasyona gore
farkhliklar Tablo 2.1’da yer almaktadir [3].



Tablo 2.1. DS’li cocuklarda ince motor geligim

15

Ince Motor Beceriler Geligim Ayl
DS olmayan DS olan
bireyler bireyler

Klguk nesneleri eliyle kavrar 3. ay 6. ay
Oyuncaklara hafifge uzanarak tutar 5. ay 8. ay
Nesneleri bir elinden diger eline transfer 7.ay 9.ay
eder
Kaguk yiyecekleri alir 8. ay 14. ay
Oyuncaklari dusurur tekrar alir 10. ay 16. ay
Bakim sunan kisiden oyuncak ister 12. ay 20. ay
Klguk iki yada 3 bloktan kule yapar 14. ay 21. ay
Cubuga 4 ya da 5 halka takar 15. ay 22. ay
Her iki elinide oyun igin kullanir 17. ay 24. ay
3 ya da dort mozaik yerlestirir 20. ay 30. ay
Batun kol hareketiyle boyar 24. ay 36. ay
Makasla keser 26. ay 40. ay
Cemberi kopyalar 30. ay 48. ay
Civi ve mandal kullanir 34. ay 52. ay
Plastik materyalleri eliyle sekillendirir (oyun
hamuru gibi) %6. ay 56. ay

DS’li bireyler; 10 yaginda insan resmedebilir, 12 yaginda daha zor ve

karmasik sekiller gizebilir, 10-12 yas araliginda birka¢ harf ve kelime

yazabilir, okuyabilirler [3].
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2.1.5.2.3. Postural Kontrol ve Denge

Postlral Kontrol; motor performansin koordinasyonunu saglayan sistem
olarak tanimlanmaktadir. Distalde diuzgun istenilen paternlerde hareketin
olusabilmesi icin proksimal stabilizasyonun 6nemli oldugu belirtiimektedir.
DS’li gocuklarda gozlenen hipotoninin, eklem stabilizasyonunu olumsuz
etkilemesine, bununla iligkili olarak denge bozukluklari ve anormal hareket
paternlerine neden oldugu; ayrica motor performans ile hipotoni arasinda iligki
oldugu belirtiimektedir [53].

DS’li bireyler ile normal populasyonun gozler agik ve kapall ayakta
dururken postural kontrold, klinik tonus olgimleri ve agirlik merkezi salinimlar
degerlendirmeleri sonuglarina gore; gozler agik ve kapali iken DS’li bireylerin
postural stabilizasyon degerlerinin normal populasyona gore daha iyi oldugu
belirtiimektedir. DS’li bireylerde gozler kapali iken tonusun daha yuksek oldugu
belirtiimekte ve dinamik kosullarda postural stabilizasyon olgumleri ile klinik

tonus dlgumleri arasinda guglu bir iligki olmadigi belirtiimektedir [55].

DS’li gocuklarda postural stabilizasyon gelisimi sirasinda denge

reaksiyonlarini destekleyecek yapilarin ¢ok hizli gelistigi belirtiimektedir [53].

2.2. iglevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandiriimasi

ICF (islevsellik, yetiyititimi ve saghidin uluslararasi siniflandiriimasi)
saghk ve sagdlikla ilgili tanimlamalarda, alan disiplinleri ve farkli disiplinler
arasinda kullaniimak Uzere, ortak ve standart dil olusturma amaci olan

kapsamli bir siniflama sistemi olarak tanimlanmaktadir [21, 56].

Ik olarak 1973'de Phillip Wood tarafindan tanimlanmis, 1980 yilinda
Dinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan yayinlanmigtir. Revizyonlar ve
gelistirmeler devam etmis son olarak International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH) 1993’te; ICIDH — 2 2000’de
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elde edilmig, 2001 yilinda ise DSO ICF’i onaylamistir. [21, 56]

Fonksiyonel yetersizliklerin 6lgulmesinde, hem altta yatan sorunlarin
¢6zumu hem de yasam kalitesinin arttirnilmasi hedeflerinin olmasi gerektigi
belirtiimektedir [21]. ICIDH — 2 ile biyopsikososyal model belirtiimis, medikal ve

sosyal sureg birlikte degerlendirilmistir.

Tablo 2.2. ICF’de Medikal Ve Sosyal Model

Medikal Model Sosyal Model
Bireysel Problem Sosyal Problem
Tibbi Bakim Sosyal integrasyon
Bireysel Tedavi Sosyal Faaliyet
Profesyonel Yardim Bireysel & Ortak Sorumluluk
Bireysel Cevresel Duzenlemeler
Kullanma
Davranis Tutum
Bakim (endige) Insan Haklari
Saglik Bakim Politikalari Politik
Bireysel Uyarlama Sosyal Degigimler

Istatistiksel uygulamalarda, bilimsel arastirmalarda, Kklinikte, sosyal
politika incelemelerinde ve egitimsel uygulamalarda ICF kullanilabilmektedir.

Halk sagligi temel amagclari i¢in ICF kaynak olusturmaktadir.

Hastalik etyolojisinin ve bireyin siniflandiriimasinin ICF’de s6z konusu
olmadigi, saglikla ilgili fonksiyonel sonuglarin siniflandirildigr belirtiimektedir.
ICF bireyin kendi ¢evresindeki fonksiyonlarini (performans, kapasite) 3 ana
bilesene gore (vucut yapisina, bireysel aktivitesine ve sosyal katilimina)
degerlendirmektedir. Herbir bilesen kendi i¢cinde kategoriler barindirmaktadir.

ICF’te kodlamalar bilesenler olusturan yapinin kendi i¢inde hiyerarsisi ile
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gergeklesmektedir. ik kodlamalar harf ile baglamaktadir. Viicut fonksiyonlari
(body functions) b ile, vucut yapilari (body structures) s ile, aktivite ve katilim
(activity and participitation) d ve cevresel faktorler (environmental factors) e
harfleri ile yapiimaktadir. Bunu sayisal kodlamalar ile kategorilerin belirtiimesi
takip etmektedir. Kategori kodlamalarinin ardindan sayisal rakamlar
(niteleyiciler) gelmektedir. Problemin siddetini belirtir. Niteleyicilere kadarki
kodlamalar genel terimleri ifade ettigi icin siniflandirmanin anlamli
kullaniminda niteleyiciler 6nemli rol oynar. Ayrica bilesenlere 6zel
tanimlayicilar da yer almaktadir. Aktivite ve katilim kodlanirken bireyin
performans ve kapasitesi goz onune alinmaktadir [21]. GYA'daki disfonksiyon

ICF’de aktivite limitasyonu olarak adlandiriimaktadir [57].

2.3. Gunluk Yagsam Aktiviteleri

Kavram olarak GYA bireylerin rutin olarak gergeklestirdigi tim aktiviteler
kabul edilmektedir. is — Ugras! terapisinde kisinin kendi viicut bakimina
yonelmis faaliyetler olarak daha dar tanimlanmaktadir. Buna gore 11 aktivite

kategorisi icermektedir:

Banyo / dusg, bagdirsak ve mesane kontroll, giyinmek, beslenmek,
fonksiyonel hareketlilik, kisisel cihaz bakimi, kigisel hijyen ve bakim, cinsel

aktivite, uyku / dinlenme ve tuvalet hijyeni [57].

Enstrimantal gunlik yasam aktiviteleri (EGYA) cevre ile etkilesime
yonelmis genellikle kompleks faaliyetler olarak tanimlanmaktadir. EGYA da 11

aktivite kategorisi icermektedir:

Bagkalarinin bakimi, evcil hayvan bakimi, gocuk yetistirme, iletisim cihazi
kullanimi, toplulukla hareketlilik, finansal yonetim, saglik ve bakim, ev
kurulmasi ve yonetimi, yemek hazirlama ve temizleme, guvenlik prosedurleri

ve acil durum yanitlari ve aligveris [57].

lleri Dlizey GYA ise hobi, gonulli galisma ve rekreasyon aktiviteleri
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olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak eglence ve oyun Kkategorilerini

degerlendirmektedir [57].

GYA ile ilgili olarak entellektiel engelli bireylerde 60 yastan sonra
becerilerinin dustugu, bu dususun DS’li bireylerde 40 yastan sonra oldugu
belirtiimigtir [58].

Bireyin gunluk yasaminda ihtiyacglarini karsilayabilmesi igin gerekli olan
becerilerin gelismesi bireyin fonksiyonel bagimsizlik dizeyini de arttirmaktadir
[59, 60].

2.3.1. Down Sendromlu Bireylerde Gunluk Yagam Aktiviteleri

DS’li bireylerin GYA’lart hakkinda literature bakildiginda GYA'daki
bagimsizlik icin gerekli olan 2 o6zellikle ilgili (fonksiyonel bagimsizlik, zeka
duzeyi) farkli gorugler yer almaktadir. Fonksiyonel bagimsizlikla zeka duzeyi
arasinda orantili iligki belirten calismalarin yani sira bu 2 6zelligin arasinda

iliski bulunmadigini belirten ¢calimalar da yer almaktadir [60].

DS bireylerin GYA'da bilissel yetersizlikle ilgili alanda zorlandiklar [60,
61], kaba motor ve manuplatif beceri gelismelerinin saglanmasi ile GY

becerilerinin gelistigi bildiriimektedir [62].

Literatdr incelendiginde DS’li populasyonun GYA'larini degerlendirecek
DS’ye o6zgu Turkge gegerlik — guvenirlik galismasi yapilmis bir Olgcege

rastlanmamigtir.
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2.4. Waisman Giinlitkk Yagsam Aktiviteleri Olgegi

Waisman Glinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi'nin dili ingilizcedir. Geligsimsel
bozuklugu olan addlesan ve yetiskinlerin GYA'yl dlgmek igin literatirde yer
alan olgum kriterlerine gore gelistirilmis bir dlgektir. Gelisimsel bozukluklarda
tipik gunluk aktiviteleri yerine getirirken bagimsizlik dizeyini olgmeyi
amaclamaktadir. Bu aktiviteler giyinmek, sacini taramak, ev igleri, yemekle
ilgili faaliyetler ve ev digi aktivitelerdir. Zaman iginde gelisimi 6lgmek veya
engelli bireyler arasinda GYA'ya iliskin farkhliklari gostermek Olgek
geligtiricilerinin amagclar arasindadir. Otizm, Fragile X Sendromu, DS ve
etiyolojisi  bilinmeyen entelektiel bozukluklar Olgcek geligtirilirken ana
populasyonu olusturmustur. Arastirmacilar 6lgum parametreleri icin hedef

populasyona uygun az ve 6z ifadeler kullanmaya dnem gostermigler [1].

WGYA olgegi bireyin beklenen veya mevcut performansi ile ilgili 17
maddeden olugsmaktadir. Kisinin performansi her aktivite igin 0-3 (0= Hig
yapamaz veya yapamiyor, 1= Yardimla yapabilir veya yapabiliyor, 2=
Bagimsiz olarak (kendi basina) yapabilir veya yapabiliyor) arasinda

puanlanmaktadir [1].

2.5. Guvenirlik Ve Gegerlik

Gelistiriimis veya baska bir dilde gevirisi yapilmig bir dlgegin tasimasi
gereken temel Ozelliklerin gecerlik ve guvenirlik oldugu; ayrica testin

kullanighliginin da beklenen baska bir 6zellik oldugu belirtiimektedir [63, 64].

2.5.1. Gilvenirlik

Bir Olgcegin kosullar sabitken tekrarlanan oOl¢gimlerde sonuglarin tutarl

olmasi (kararllik) olarak tanimlanmaktadir. Kararlilik tekrarli 6lgimlerde denek



21

sonuglarinin ayni sirada olmasi ile veya tekrarl dlgimlerde 6lgme hatalarinin
varh@i ile ilgili bir kavramdir [64, 65]. Tekrarl 6lgumlerdeki standart hata degeri
incelemelerinde kararlihk degerlendirilir. Olgekler hatadan ne kadar
arindirildi§i kadar kararl dzellik géstermektedir. Olgtimlerdeki degerlendirilen
kriterin 6zelligi guvenirligi etkilemektedir. Somut 6zelliklerin degerlendirildigi
Olgeklerin kararhligi soyut 6zellik degerlendiren 6lgeklerden daha fazla oldugu

igin guvenirlik de buna paralel etkilenmektedir[64-66].

statistik bilimine gore dlglimlerin hatasiz olamayacagi belirtiimektedir.
Gergek degerlere hata payi eklenmesi ile 6lgim sonucu elde edilmektedir.
Hata paylarinin pozitif veya negatif yonde tesadufi olarak dagildigi
varsayilarak olgum hatasi ortalamalari sifir olmaktadir. Bir dlgegin guvenirlik
degerlendirmesi guvenirlik katsayisi (GK) ile yapilmaktadir. Gergek degerler
varyansinin gozlenen degerler varyansina orani GK'yr gostermektedir ve
hatanin ne kadar az oldugunu isaret eden bir degerdir. Bir 6lcim icin GK’dan
bahsetmek mumkuin dedildir. Birden fazla 6geden olugsan olgumler igin GK
hesaplanmaktadir [64-66].

GK hesaplamasinda gergek degerlerin bulunmasi imkansizdir ve
genellike kuramsal deg@erler Gzerinden yorum yapilir. GK degerinin dolayh

olarak bulunmasi igin gesitli ydontemler geligtirilmigstir [64-66].

Guvenirlik hesaplamalarinda korelasyon katsayilari kullaniimaktadir. Bir

gruptaki bireylerin;
- Bir gun icindeki denemeden denemeye (igsel tutarlik gtvenirligi)
- Gunden gune (degismezlik — kararlilik gtvenirligi)
- Degerlendiriciden degerlendiriciye (degerlendirici guvenirligi)

degerlendirilmesi ile 6lgegin farkl guvenirlik yonleri degerlendirilmis olur [64].
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2.51.1. Norm Referans Guvenirligi

2.5.1.1.1. Formun Tekrari Yontemi

Ayni Olgegin kosullar degismeden Dbelirli aralikla tekrarlanmasi
yontemidir. Iki dlgim arasindaki zaman arahgi, formun hatirlanmasina engel
olacak kadar uzun, odlgulen 6zellikte degisiklige neden olmayacak kadar kisa
olmalidir. Elde edilen verilerin korelasyon katsayisi 6lgegin GK’dir. Korelasyon
hesaplamasinda kullanilacak yontem Olgegin 06zelligine gore farkhlik
gostermektedir. Pearson ve Spearman korelasyon katsayilari kullaniimaktadir.

Korelasyon katsayisinin 0,70’in altina dismemesi beklenmektedir [63-66].

2.5.1.1.2. Paralel Formlar Yontemi

Esdeger Formlar Yontemi, Alternatif Form Yontemi gibi adlarla da
aniimaktadir. Ayni Ozellikleri tasiyan farkli maddelerle iki esdeger form
olusturulur. Formlar; kapsam, yapi, zorluk, talimatlar, puanlama, madde sayisi
ve yorumlama ozellikleri bakimindan ayni olmalidir. Formlar ayni zamanda ard
arda veya farkli zamanlarda uygulanabilmektedir. Ard arda uygulamada
deneklerin yorgunluguna ve maddelerin hatirlanmasina neden olmadan
yapilmasina dikkat edilmektedir. Elde edilen veriler arasindaki korelasyon yine
GK'dir [64, 65].

2.5.1.1.3. i¢ Tutarlik Yontemleri

Formun 1 defa uygulandigi dlgeklerde GK tespitinde kullanilan yontemdir
[65].
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2.5.1.1.4. Yariya Bolme Yontemi

Formun egit bolunmesi sonrasi ayni anda deneklere uygulanmasi
yontemidir. Denekler 2 parcayi da doldurmaktadir. Bolinmus formlar
arasindaki korelasyon ile GK belirlenmektedir [65]. Spearman Brown, Guttman

ve Rulon formulu kullaniimaktadir [64, 66].

2.5.1.1.5. Kuder — Richardson Guvenirlik Katsayilari

Olgegin tamaminin ayni degiskeni degerlendirdigi varsayimi lzerine
kullanilan yontemdir. Herbir maddenin digeri ile ve her bir maddenin 6lgegin
tamamiyla i¢ tutarlihgini 6lgme yontemidir. Maddelerin skorlanmasi ve
ardindan yonteme 0Ozel kriterlerin yonlendirmesi ile ilgili formul kullanilarak GK
degerlendirilir. Maddelerin i¢ tutarlihg hakkinda bilgi verir [65, 66]. Bilgi
testlerinde (tek bir dogru cevap iceriyorsa) kullaniimaktadir (dogru-yanlis, evet-
hayir gibi) [64].

2.5.1.1.6. Cronbach Alfa Guvenirlik Katsayisi

Olgek maddelerinin likert tipi olmasi durumunda kullanilabilen ydntemdir.
Cronbach tarafindan gelistiriimis alfa katsayisi (AK) hesaplanmaktadir. Madde
varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunur [65]. AK Olgek
maddelerinin ayni 6zelligi degerlendirip degerlendirmedigini, ilgili 6zellige gore
bir butuin olusturup olusturmadigini gostermektedir. AK’'nin yiksekligi ile 6lgek
maddelerinin birbirleriyle tutarli ve ayni Ozelligi degerlendiren maddelerden
olustugu yorumu yapilmaktadir. AK’'nin farkli hesaplama yodntemleri de
bulunmaktadir [64-66]
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2.5.1.1.6.1. Varyans Analizi ile Alfa Katsayisi Hesaplanmasi

Varyans analizi ile AK hesaplanmaktadir. Veriler bagimsiz gruplar olarak

degerlendirilerek varyans analizi uygulanmaktadir [64, 66].

2.5.1.1.6.2. Madde Ve Madde Toplamlarinin incelenmesi

Maddelerin toplanmasindan ve madde skorlarinin toplanmasindan elde
edilen verilerin varyansi formuilize edilir ve yorumlanir [64, 66]. Herbir
maddenin Olgege etkisini incelemek icin yapilmaktadir. Madde ile butin
arasindaki korelasyon degerlendirilir. Maddelerin ortalama, standart sapma
sonuglarinin  degerlendiriimesi, madde ile tum test korelasyonunun
degerlendiriimesi, madde silindiginde fakhliklarin (ortalama, korelasyon)
incelenmesi, Cronbach alfa katsayisinin degerlendiriimesi bolumlerinden
olusmaktadir [64, 66].

2.5.1.1.6.3. Omega Guvenirlik Katsayisi

Faktor Analizi temeline dayanan omega katsayisinin hesaplanmasi ile

GK belirleme yontemidir [65].

2.5.1.1.6.4. Guttman Guvenirlik Katsayisi

Luis Guttman tarafindan tanimlanan 6 katsayinin GK’'nin alt sinirlarini

belirledigi yontemdir [65].
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2.5.1.2. Kriter Referans Guvenirligi

Belirli bir kritere gore guvenirlik degerlendirilir [65].

2.5.2. Gegerlik

Bir dlgegin istenilen 6zelligi dogru dlgebilme derecesi gegerligini gosterir.
Olgegin degerlendirmede bagka 6zellikleri ayirt ederek sadece istenileni dlglip
Olcemediqi icin gegerlik degerlendirmeleri yapilmaktadir. Gegerligin 6n kosulu
guvenirliktir. Bir olcek guvenilir olmaksizin gegerli olamaz. Fakat; guvenilir

oldugu halde gecerli olmayabilir [64, 65].

Bir 0lgcegin gegerligi degerlendirilirken dlgulecek olan 6zelligin kigiler arasi
farkinin dlgumler arasi farktan az olmasi ve kigiler arasi farkin élgimler arasi
farka oranlanmasi sonucu +1 degerine yakin olmasi beklenilir. Oran araligi -1
ve +1 arasinda degigen iligki katsayisi degeri almaktadir. Katsayinin yiksekligi
ozelligi ayirt edebilme derecesini géstermektedir. Olgegin 6lgim hatalarinin

miktarini belirlemek icin gecgerlik analizleri yapiimaktadir [65].

2.5.21. Kapsam Gegerligi

Olgegin tamaminin ve her bir maddesinin amaci ne kadar
degerlendirdigi, bagka bir ifadeyle olgegin olgcmek istedigi 6zelligi kapsayip
kapsamadiginin  de@erlendiriimesidir  [64, 65]. Kapsam gecerliginin
degerlendirimesinde uzman goruasine bagvurma ve ayni kapsami
degerlendirdigi bilinen baska bir test ile korelasyonun katsayisi hesaplanmasi
yontemleri uygulanmaktadir. Korelasyon katsayisi ayni zamanda Olg¢egin

gecerlik katsayisidir. Olgek referans alinan 6lgek kadar gegerlidir [64, 65].
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2.5.2.2. Kriter — Referans Gegerligi

Belirlenen kriter ile dl¢gegin puanlari arasindaki iligkiyi inceler. Kestirim
(yordama) ve Uyum Gegerligi olarak degerlendiriimektedir. Kriter ile

degerlendirilen test arasindaki korelasyon katsayisina bakilmaktadir [64, 65].

2.5.2.3. Yapi Gegerligi

Olgegi degerlendirecek sistematigin belirlenmesi, sistematige gore
hipotezin olusturulmasi ve bu hipotezleri istatistiksel olarak degerlendirme
bolumlerinden olusur [65]. Olgegin istenilen 6zelligi 6lgme derecesidir [64].
Benzer veya ayni Ozellikleri Olgen testle ylksek korelasyon kurmasi
beklenilmesi (convergent validity), bir 6zelligi 6lgen test ile bagka bir 6zelligi
Olgen testin dusuk korelasyon kurmasinin beklenmesi (divergent validity) ve

faktor analizi yontemleri ile yapi gecerligi degerlendirilebilmektedir [64, 66].

2.5.2.3.1. Faktor Analizi

Faktor analizi bir Olgegin gegerli kabul edilebilmesi icin saglamasi
gereken yapi gecerligini degerlendirmede kullaniimaktadir. Testi olusturan
maddelerin iligkili varsayimi  Uzerine testin butinld yapi olarak
tanimlanabilmektedir [64]. Faktor analizi yapiyr olusturan degiskenlerin,
boyutlarin  belirlenmesinde, sonuglarin  objektif degerlendiriimesinde
kullanilmaktadir. Olgek icinde birbirleriyle iligkili 6zellikleri degerlendirerek
bilesenleri, maddeleri belirleyen ve adlandiran yontemler butlini Faktor Analizi
olarak tanimlanabilmektedir. Aciklayici ve Dogrulayici Faktor analizi olarak
ayrilmaktadir. Bir yapiyr olusturacak boyutlari, verileri belirlemek igin
Aciklayici; var olan bir yapinin degerlendirilmesi igin Dogrulayici faktor analizi

kullanilmaktadir [64, 67]. Olgegin degerlendirdigi 6zellik bakiminda kag boyutlu
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oldugu temel bilesenler ¢ozUmu sonucu belirlenir [64, 67]. Tek boyutlu bir dlgek
icin madde sayisinin artmasi veya ¢ok boyutlu dlgek icin alt test ve madde
sayisinin artmasi korelasyon kurularak madde segimini ve analizini
zorlastirdigindan dolayi Olgek gelistiriimesi sirasinda faktor analizi kullanmanin
daha kolay oldugu belirtiimektedir [64]. Faktor analizinde korelasyon (6lguim
birimleri farkli ise) ve kovaryans (6lguim birimleri ayni ise) matrisleri
kullanilmaktadir [64]. Faktor analizi ile yapilan gecerlik ¢alismalarinda her

madde i¢in en az 5 gozlem / dlgum olmasi belirtiimektedir [64].
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma Turkiye'nin 10 ilinde gerceklestiriimigtir. Bu iller Antalya,
Corum, lIstanbul, izmir, Konya, Kitahya, Mugla, Samsun, Sanliurfa ve
Tokat'dir. Down Sendromu ile ilgili Sivii Toplum Orgitlerine, Kamu
kuruluglarina, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvurular mail,
telefon veya yazil iletisim kurulmus olup, basvurulara olumlu dénds yapan
kurum profesyonelleri ile iletisim kurulmustur. Bu illerde ¢alismaya dahil olma
kriterlerine uyan bireylere ulasiimig, Helsinki bildirgesi gonullilik esasina
dayall olarak veriler toplanmigtir. Etik Kurul izni Mugla Sitki Kogman
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir (tarih ve sayi).
Ayrica Waisman Activities of Daily Living (W-ADL)'i geligtiren yazarlardan da

¢alisma igin izin alinmigtir.

3.2. Arastirmanin Suresi:

Bu calisma Ekim 2014 - Haziran 2015 tarihleri arasinda planlanmis,

gerekliizinler alinmisg, veriler Ekim 2015 - Mayis 2016 tarihlerinde toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Yontemsel Modeli:

Calismanin yontemsel modeli gegerlik guvenirlik calismasidir.
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3.4. incelenen Ozellikler Ve istatistiksel Yéontem

Henuz bagka bir dilde gecerlilik ve guvenilirligi gosteriimemis olan W-

ADL’in Turkge gecerlilik ve guvenilirligi arastiriimistir.
Hipotez 1: W-GYAO Tiirkge versiyonu gegerlidir.

Hipotez 2: W-GYAOQ Turkiye halki igin gtvenilirdir.

3.5. Ceviri Siireci

3.5.1. Turkgeye Ceviri ve Tekrar Ceviri:

W-ADL’nin Tarkge versiyonu i¢in Guillemin ve ark. ile Beaton ve ark.

tarafindan gelistiriimis Gegerlilik — Guverlilik dnerileri 6rnek alinmistir [68, 69].

W-ADL’in Ingilizce versiyonu birbirinden bagimsiz ana dili Ttirkge olan 2
kisi tarafindan Turkgeye cevrilmistir. Bu 2 farkli Turkg¢e versiyon bir uzman
komitesi tarafindan analiz edilmistir. Ceviriler Turk kultar 6zellikleri dikkate
alinarak degerlendirmistir. Daha sonra bu cgevirilerden bir ortak versiyon
(Versiyon1) olusturulmustur. Versiyon1 tibbi uzman olmayan ve ana dili
Ingilizce olan bir gevirmen tarafindan Ingilizceye geri gevrilmistir. Bu faz
sonunda ortak 2. versiyon elde edilmis ve esdegerligi belirlemek igin orijinal W-
ADL ile kiyaslanmistir. Komite, orijinal W-ADL ve Turkge versiyonunun
denkligini degerlendirmistir (icerik gegerlilik indeksi [Content Validity Index —
CVI]). Bu asamanin temel amaci bireylerin sorulari anlayip anlamadiklarini
degerlendirmek olmustur. Icerik gegerliligi icin gelisimsel bozuklugu olan
bireylere hizmet veren profosyoneller (n:17) ve gelisimsel bozuklugu olan
cocuk ebeveynlerine (n:17) bir pilot galisma yapilmistir. Her bir maddenin
acikhk ve anlasilirh@r Likert Olgegi ile olgular tarafindan puanlanmig ve W-
GYA'nin igerik gegerlilik indeksi (IGI) hesaplanmistir [70, 71].
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Yapilan pilot ¢alismada elde edilen veriler ile 5,12 ve 14. maddelerin

anlasilirhgi uzman komite tarafinda yeniden gézden gegirilmigtir [70, 71].

Son haline karar verilmis, W-ADL'nin Turkce versiyonu dahil olma
kriterlerine uyan poptlasyona uygulanmistir. Olgegin glvenilirligini arastirmak
igin test-tekrar test proseduru izlenmistir, dlgek ayni bireylere bir hafta arayla

ikinci kez uygulanmistir [70].

3.6. Katilimcilar

Arastirmada toplam 206 DS’li birey ailesine ulagiimigtir. Dahil olma
kriterlerine uyan ve bilgilendirme onam formunu okuyup onaylayan 99 Kkisi
arastirmaya dahil olmustur. Arastirmaya dahil olan ama tekrar test igin ¢esitli
nedenlerle ulagilamayan veya arastirmadan ¢ikmak istediklerini ifade eden 12
kisinin verileri istatistiksel analize dahil edilmemis, ilk degerlendirmede alinan
veriler imha edilmigtir. Sonug¢ olarak dahil olma kriterlerine uyan ve
bilgilendirme onam formunu okuyup onaylayan 87 birey ile veriler

tamamlanmis ve analiz edilmistir.

3.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kiriterleri:

« Herhangi bir saglik kurulusundan DS tanisi almis 15 ve 15 yasindan

blyuk bireylerin ebeveynlerinden biri
« Bireylerin DS diginda ilave bir gelisimsel bozuklugu sahip olmamasi

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

DS bireyin 15 yas altinda olmasi ve DS’ye eslik eden, gelisimsel gerilige
neden olabilecek herhangi bir hastalik / gelisimsel bozukluk beyan edilmesi

durumunda bireyler aragtirmaya dahil edilmemistir.
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Gegerlilik ve guvenirlik galismalarinda 6rneklem buyUklugu belirlenirken
Olgekte yer alan her bir madde icin en az 5 - 10 degerlendirme gerektigi
belirtiimektedir [72-74]. W-GYA 17 maddeli bir dlgektir. Bundan dolay1 benzer
calismalar ornek alindiginda her bir madde i¢in en az 5-10 degerlendirme
planlanmigtir. Toplamda dahil edilme kriterlerine uyan en az 85 goénullu bireye
ulasiimasi planlanmistir. 206 bireye ulagiimasina ragmen dahil edilme

kriterlerine uyan 87 birey calismaya dahil edilmigtir.

3.7. Veri Toplama Araglari

3.7.1. Bilgilendirme Onam

Helsinki Bildirgesi'ne uygun arastirmacilarin beyani yazili teblig
edilmistir. Calismaya dahil olunmasi durumunda katihmcinin beyani belirtiimis,

katilimcilarin yazili onayr alinmigtir.

3.7.2. Demografik bilgiler ve W-GYA Olgegi

DS’li bireylerin ad-soyad, fiziksel (yas, cinsiyet, boy, agirlik, vicut kitle
indeksi) ve sosyal (basit matematiksel islemler, sézlu iletisim becerisi, evdeki
birey sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, ka¢ kardesi oldugu) ozellikleri
kaydedilmistir. Ayrica bireyin DS tani yagi ve DS’na eglik eden bir tanisi olup
olmadigi sorgulanmigtir. Formu dolduracak bireye ait ad-soyad, yas, cinsiyet,
DS birey ile yakinhgi, egitim durumu, meslegi, medeni durumu ve gelir durumu

kaydedilmistir. W-GYA 4lgegi uygulanmistir.



4. BULGULAR

Calismaya, ailesinde ergen veya yetigkin DS’li bireye sahip ve onlarin
bakimiyla ilgilenen 87 ebeveyn olgu katilmigtir. Yas ortalamasi 50,39 + 8.25
yil olan ebeveyn olgularin 72’si (% 82.8) kadin ve 15’i (% 17.2) ise erkektir.

Olgularin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde gogunlugunu evli

(% 89.7), ilk-ortadgretim mezunu (% 62.5), ev hanimi (% 70.1) annelerin (%

79.3) olusturdugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n: 87)

Degiskenler n (%)
Akrabalik/yakinlik derecesi
Anne 69 (79.3)
Baba 15 (17.2)
Kardes 2(2.3)
Baylkanne 1(1.1)
Egitim Durumu
Okur-yazar 10 (11.5)
Ik-Orta 6gretim 54 (62.5)
Lise 9(10.3)
Universite 13 (14.9)
Y .Lisans-Doktora 1(1.1)
Meslek durumlari
Ev hanimi 61 (70.1)
isgi/Memur 9 (10.3)
Serbest meslek 5(5.7)
Emekli 12 (13.8)
Medeni durum
Evli 78 (89.7)
Dul/Bosanmis 9 (10.3)
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 7 (8.0)
Gelir gidere esit 51 (58.6)
Gelir giderden az 29 (33.3)
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Calismaya dahil edilen olgularin, bakimini Ustlendikleri DS’li bireylerin
39'u (%44.8) kiz, 48'’i (%55.2) ise erkeklerden olugsmaktadir. DS’li bireylere ait

fiziksel 6zellikler Tablo 4.2’de gdosterilmigtir.

Tablo 4.2. DS Olan Bireylerin Fiziksel Ozelliklerinin incelenmesi (n: 87)

Degiskenler Ort£Ss min-maks
Yas (yil) 20.68+5.28 15-36
Boy (cm) 152.7716.99 135-168
Vucut Agirhigr (kg) 64.75£14.18 30-100
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 27.67+5.57 15.31-40.27

DS’li kigilerin aile icindeki rolleri incelendiginde, bireylerin gogunlukla 4
kisilik hanede (%34.5) yasadigi, 2 kardesten (%39.1) ikinci kardes oldugu
(%39,1) saptanmistir. DS’li bireylerin gelir getiren bir iste ¢alisma durumlari
incelendiginde ise sadece %4.6 gibi cok dusuk bir calisma orani bulunmustur
(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. DS'li Kigilerin Aile Igindeki Rollerinin incelenmesi (n: 87)

Degiskenler n (%)
Hanede yasayan kisi sayisi
2 8(9.2)
3 22 (25.3)
4 30 (34.5)
5 15 (17.2)
6 ve Uzeri 12 (13.7)
Kardes sayisi
0 6 (6.9)
1 20 (23.0)
2 34 (39.1)
3 12 (13.8)
4 6 (6.9)
5 2 (2.3)
6 ve Uzeri 7 (8.0)
Kaginci gocuk oldugu
1 22 (25.3)
2 32 (36.8)
3 18 (20.7)
4 7 (8.0)
5 4 (4.6)
6 ve Uzeri 4 (4.6)
Gelir getiren bir iste ¢calisma durumu
Caligmiyor 83 (95.4)
Calisiyor 4 (4.6)

DS’li bireylere ait akademik durum incelendiginde, bireylerin
cogunlugunun ilk ve orta oOgretim mezunu (%83.9) olmasina ragmen,
%70.1’nin okuma, %71.3’'Unln yazma ve %57.5'inin ise basit matematiksel

igslemleri yapabilme becerilerinin olmadigi bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. DS’li Bireylere Ait Akademik Becerilerin Incelenmesi (n: 87)

Degiskenler n (%)
So6zlu iletisim kurabilme becerisi
Yok 9 (10.3)
Yetersiz 39 (44.8)
Var 39 (44.8)
Okuyabilme Becerisi
Okuyamiyor 61 (70.1)
Kismen okuyabiliyor 19 (21.8)
Okuyabiliyor 7 (8.0)
Yazabilme becerisi
Yazamiyor 62 (71.3)
Kismen yazabiliyor 18 (20.7)
Yazabiliyor 7 (8.0)
Basit matematiksel islemleri yapabilme becerisi
Yok 50 (57.5)
Yetersiz 28 (32.2)
Var 9 (10.3)

4.1. Waisman Giinlitkk Yagsam Aktiviteleri Olgegi Analizi

W-GYAO analizinde i¢ tutarlilik degerlendirmesi igin Cronbach a
katsayisi ve madde toplam korelasyon analizi kullaniimistir. Cronbach a
katsayisinin =20.70 olmasi tutarh olarak kabul edilir [63, 64, 66, 70, 75]. Buna
gore Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach a) 0.93 gibi yuksek bir deger
olarak bulunmustur. Madde-toplam korelasyonlari ise 0.18 ile 0.77 arasinda
degerler almigtir. En disuk madde-toplam korelasyonuna sahip olan 14. soru
(0.18) silinerek yapilan tutarlilik analizinde Cronbach a degeri degismemisgtir,
yani 14. sorunun i¢ tutarliiga belirgin bir etkisi olmamistir (0.93) (Tablo 4.5).
Bu nedenle dlgekte bu maddeyle ilgili herhangi bir degisiklik yapiimasina gerek

gorulmemigtir.
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Tablo 4.5. WGYAO Madde Analizi

Sorular Madde Toplam Madde Silinirse
Korrelasyonu Cronbach a degeri
WGYAO 1 0,72 0,92
WGYAO 2 0,72 0,92
WGYAO 3 0,69 0,92
WGYAO 4 0,54 0,92
WGYAO 5 0,67 0,92
WGYAO 6 0,74 0,92
WGYAO 7 0,71 0,92
WGYAO 8 0,68 0,92
WGYAO 9 0,50 0,92
WGYAO10 0,74 0,92
WGYAO11 0,71 0,92
WGYAO12 0,60 0,92
WGYAO13 0,77 0,92
WGYAO14 0,18 0,93
WGYAO15 0,41 0,93
WGYAO16 0,67 0,92
WGYAO17 0,43 0,93

4.2. Test-Tekrar Test Guvenilirligi

Calismada olgulara ilk test yapildiktan bir hafta sonra ayni test yeniden
tekrarlanmigtir. Test-tekrar test arasinda anlamh bir iligkinin olup olmadigini
arastirmak icin Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir [63, 64, 70, 76]. Her
madde igin korelasyon kat sayilari en digik 0.80 (WGYAO 12) ve en yiiksek
0.93 (WGYAO 1 ve 9) olup, tim maddeler igin test-tekrar test guvenilirliginin
yuksek oldugunu gostermigtir (p=0.000) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. WGYAO Test-Tekrar Test Glvenilirligi

Sorular R p
WGYAO 1 0.93 0.000
WGYAO 2 0.90 0.000
WGYAO 3 0.87 0.000
WGYAO 4 0.82 0.000
WGYAO 5 0.83 0.000
WGYAO 6 0.85 0.000
WGYAO 7 0.85 0.000
WGYAO 8 0.83 0.000
WGYAO 9 0.93 0.000
WGYAO 10 0.82 0.000
WGYAO 11 0.88 0.000
WGYAO 12 0.80 0.000
WGYAO 13 0.87 0.000
WGYAO 14 0.86 0.000
WGYAO 15 0.89 0.000
WGYAO 16 0.86 0.000
WGYAO 17 0.82 0.000

R: Spearman Korelasyon Katsayisi

4.3. Yapi Gegerligi

Literaturde DS’li populasyona 6zgu Turkce gegerlik — glvenirlik analizi
yapilmig bir dlgege rastlanmadigindan WGYAO yapi gegerligi analizi igin faktor
analizi uygulanmigtir. WGYAO yapi gegerliliginin degerlendiriimesinde Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi, Bartlett testi ve faktor analizi yontemleri kullaniimistir.
WGYAQ faktér analizi yapilabilimesi igin uygun olup olmadiginin
belirlenmesinde, KMO katsayisi ve Bartlett Sphericity testi kullaniimigtir. Test
sonucuna gore KMO katsayisi=0.90, Bartlett testi sonucu ise 843.73 ¢ikarak
anlamh bulunmustur (p=0.000). KMO degerinin 0.60’dan yuksek olmasi ve



ozdeger (eigenvalue)
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Bartlett testinin anlamli ¢ikmasi verilerin faktor analizi icin uygun oldugunu
gOstermigtir [64, 67, 70, 77].

4.3.1. Faktor Analizi
WGYAQ aciklayabilecek faktdr sayisina karar vermede ve faktdrlerce

aciklanan varyansi hesaplamada 6zdeger (eigenvalue) ve faktorlerin 6z
degerlerine dayali olarak gizilen ¢izgi grafigi (scree plot) kullaniimigtir. Faktor
analizinde, 6z degeri (eigen value) 1 ya da 1'den daha buyuk olan faktorler
anlamli sayilmis, gizgi grafiginde (scree plot) dikey eksen 6z deger miktarlarini,
yatay eksen ise faktorleri gostermek icin kullaniimigtir [67, 70, 72]. Buna gore
WGYAQO'nin g faktérlii bir yapi olusturdugu bulunmustur. Bu (g faktoriin 6z
degerleri 1.19 ile 7.88 arasindadir (Sekil 4.1).

Sekil 4.1. Ozdegeri (eigenvalue) 1 ya da 1'den daha biyik olan
faktorlerin gosterildigi ¢izgi grafigi
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WGYAQO'nin Gg¢ faktérli  yapisi toplam varyansin  %64.54’Un(i
aciklamaktadir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. WGYAOQO'niin Temel Bilesenler Analizi Sonuglari

Faktorler Aciklanan Aciklanan
(Oz Deger 2 1) Varyansin Varyansin Toplam
%’si %’si
Faktor 1 46.33 46.33
Faktor 2 11.19 57.52
Faktor 3 7.02 64.54

Faktor analizinde kullanilan temel bilesenler analizi (Principal
Component Analysis) ve buna uygun olarak olusturulan Varimax dik dondurme
teknigine gore her bir soruya iliskin faktor yikleri 0.45 (WGYAO 15) ile 0.90
(WGYAO 17) arasinda degismektedir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. WGYACQO'nin Varimax’a gore faktor yukleri

N:87 Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
WGYAO 1 0,80 0,27 -0,01
WGYAO 2 0,77 0,30 0,00
WGYAO 3 0,58 0,48 0,02
WGYAO 4 0,11 0,80 0,00
WGYAO 5 0,32 0,75 0,02
WGYAO 6 0,61 0,49 0,04
WGYAO 7 0,77 0,24 0,20
WGYAO 8 0,80 0,15 0,24
WGYAO 9 0,64 -0,02 0,53
WGYAO 10 0,55 0,56 0,09
WGYAO 11 0,39 0,70 0,11
WGYAO 12 0,26 0,69 0,07
WGYAO 13 0,70 0,38 0,20
WGYAO 14 -0,06 0,14 0,85
WGYAO 15 0,38 0,02 0,79
WGYAO 16 0,46 0,58 0,04
WGYAO 17 0,06 0,65 0,09

Faktor analizinde kullanilan temel bilesenler analizi ve Varimax dik
dondurme teknigine gore her bir sorunun faktor yuklerine gore hangi faktorler
altinda toplandi§i Tablo 4.9'da gésterilmistir. WGYAO'nin 1, 2, 3,6,7, 8,9, 13.
maddeleri Faktor 1; 4, 5, 10, 11, 12, 16, 17. maddeleri faktor 2; 14 ve 15.
Maddeleri ise faktor 3 altinda toplanmistir. Faktor 1'deki maddeler Beceri
Gerektirmeyen GYA, faktor 2’deki maddeler Beceri Gerektiren GYA, faktor
3'teki maddeler Ara¢ Yardimiyla Beslenmeyi Gergeklestirme olarak
adlandiriimigtir. (Tablo 4.9).



Tablo 4.9. WGYAQO maddelerinin gruplandigi faktérler (n: 87)
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Faktor Madde Faktor Yuku

WGYAO 1 0,80
WGYAO 2 0,77
WGYAO 3 0,58

Beceri ,
WGYAO 6 0,61

Gerektirmeyen .
WGYAOQO 7 0,77

GYA ”
WGYAO 8 0,80
WGYAO 9 0,64
WGYAO 13 0.70
WGYAO 4 0,80
WGYAO 5 0.75

Beceri , ’
WGYAO 10 0,56
Gerektiren WGYAD 11
GYA ) 0,70
WGYAO 12 0.69
WGYAO 16 0,58
WGYAO 17 0,65
Arag Yardimiyla WGYAO 14 0,85
Beslenmeyi

Gergeklestirme WGYAO 15 0,79
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5. TARTISMA

Bu calisma gelisimsel geriligi olan (Otizm, DS, Fragile X ve orijini
bilinmeyen —diger gelgsimsel gerilikler) bireylerde GYA'yr degerlendiriimek
Uzere gelistirilmis ve orijinal dili ingilizce olan “Waisman Gunliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi'nin” DS’li birey popilasyonunda Tirkge gegerlik — glivenirlik
arastirmasidir. Yapilan literatir taramasinda W-GYA 0l¢eginin herhangi bir

dilde uyarlama galismasina rastlanmamigtir.

Smith ve Ark. yapmis olduklari galismada DS’li bireylerin diger zihinsel
engelli gruplara gore GYA’da daha bagimsiz olduklarini belirtmiglerdir [78].
DS’li bireylerin gunluk yasam igindeki sinirlanmalarinin belirlenmesinde
kullanilabilecek gecerli - guvenilir Olgeklerin varhigi, bu Kigilerin erken

rehabilitasyonu ve egitiminde dnemli avantaj saglayacaktir [1].

DS’li bireylerde GYA'yl de@erlendirilmek igin yeni bir anket geligtiriimesi
yerine, daha dnceden gelistiriimis olan bir anketin dil versiyonunun yapilmasi;
hem yeni anket hazirlama surecindeki zorluk ve zaman kayiplarinin azaltiimasi
hem de Ingilizce uluslararasi gegerliligi olan bir anketin Tirkce'ye

kazandirilmasi yonunden avantajlar saglayacaktir [68].

Maenner ve ark. geligtirdigi W-GYA 0lceginin gelistirime metodolojisine;
literatirde belirtiimekte olan igerik gegerliligi, i¢ tutarhlik, dl¢ut gegerligi, yap!
gecerligi, tekrarlanabilirlik, yanit verebilirlik, zemin veya tavan etkileri ve

yorumlanabilirlik dlgutleri temel olusturmaktadir [1].

Waisman GYA olgegi gelistirilirken ¢alismada 169 DS’li birey igin bakim
verenlerden veriler elde edilmigtir [1]. Literatur incelendiginde bir Olgegin
gecerlik ve guvenirlik ¢calismasi igin érneklem buyUkligunun belirlenmesinde
Olgekteki soru sayisinin en az 5 kati kadar olgu olmasi gerektigi

belirtiimektedir. Olgegin madde sayisinin 17 olmasi en az 85 olguyu
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gerektirmektedir. Bu calismada DS’li birey icin bakim veren 87 olgu
degerlendirmeye alinmigtir [63, 64, 72, 74].

Orijinal W-GYA o0lcegi gelistirimesi sirasinda DS ile ilgili bolumde
annelerin temel yanitlayicilar oldugu belirtilmistir [1]. Alman populasyonunda
DS’li birey aileleriyle yapilan bir galismada katilimcilarin %64,51’ini (n:80)
annelerin olusturdugunu belirtmektedir [79]. Bu ¢alismada da ergen veya
yetigkin DS’li bireylerin bakimiyla ilgilenenlerin buyuk ¢ogunlugunu bireylerin
anneleri olusturmustur (%79,3) (Tablo 4.1). Bu galismada anne oraninin
cogunlukta olmasinin  Tdrk sosyo-kulturel yapisindan kaynaklandigi
dusunulmektedir. Orijinal galismada DS olgularinin %61’i erkek olup, bu
calismada bu oran %55.2 (n:48) dir [1].

Marchall ve ark. ¢calismasinda annelerin %73'nun gelir getiren bir iste
cahistigi belirtilirken [79], bu ¢alismada gelir getiren bir iste ¢alisan anne orani

%30 olarak bulunmustur.

Egitim seviyeleri karsilagtinldiginda, Marchall ve ark. Alman
populasyonunda yaptigi ¢calismada yuksek egitimli ebeveyn orani %41,9 iken
bu ¢alismada %16’dir. Bu sosyo-ekonomik durumlarin tlke geligsmiglik durumu
ile ilgili olabilecedi diistintilmektedir. Ulkemizde DS'li birey aileleri ile Catalbag
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ilk ve orta 6gretim mezunu orani %64,9
(n:50) olarak belirtilmigtir [80]. Bu calismada ilk ve orta 6gretim mezunu

ebeveyn orani %62,5 (n:54) olarak benzerlik gostermektedir.

Marchall ve ark. Alman populasyonunda yaptigi ¢alismada medeni
durumlara bakildiginda ebeveynlerin %95,1’i evli iken bu galismada %89,7’si

evli olup, sonuglar benzerlik gostermektedir.

Literatirde DS’li bireylerin 1Q degerlerinin ayni yas normal populasyona
gOre ortalama degerlerin altinda oldugu, buna bagli olarak bireylerin s6zel ve
kognitif becerilerinde yetersizlikler olabilecegi belirtimektedir. Kirk ve ark.
Amerikan populasyonunda vyaptigi bir g¢alismada DS’li bireylerin 1Q

degerlerinin 44 — 69 gibi ortalama degerin altinda bir puan araliginda oldugu
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belirtiimigtir [81]. Yang ve ark. DS’li bireylerde sodzel becerilerin kognitif
becerilere gore daha zayif oldugunu ifade etmektedir [82]. Bu ¢alismada da
DS’li bireylerin %55,1’inin (n:48) sozel iletisim kurabilme becerisi yok ya da
yetersiz duzeyde oldugu, %70,1’inin (n: 61) okuyamadigi ve %57,5’inin (n:50)
basit matematiksel iglemleri yapamadidi bulunmustur. Bu sonuglar literattrde
belirtilen DS’li bireylerin sozel ve kognitif yetersizlikleriyle uyum gostermektedir
[81, 82].

Bu cgalismada DS’li bireylerin egitim durumu incelendiginde en az
ilkogretim mezunu olan birey oraninin %83,9 oldugu bulunmustur. Bu durum
yukarida belirtilen kognitif ve sozel yetersizliklerin oranlariyla geligsmektedir.
Ulkemizde 6zel egitim sisteminde 6zel bireylere uygulanacak bireysel egitim
programi Il Milli Egitim Madirliikleri'ne bagli olarak hizmet veren Rehberlik
Aragtirma Merkezi'nce olusturularak bireylerin orgin egitime devam ettigi
kurumlara gonderilmektedir. Bu programa bagli olarak bireyin kendi yasitlarina
gore Ozel bir egitim almasi, ders basar kriterlerinin 6rgin egitimden
farkhliklari, DS’li bireylerin buyuk bir ¢gogunlugunun akademik basarisizlik
yaratmasi beklenen bu kognitif ve sozel yetersizliklere ragmen ilkogretim

seviyesini tamamlamasina olanak saglamis olabilir.

Catalbas ve ark. Turk toplumunda DS’li birey ailelerinin gelir durumunun
inceledigi calismada %57,1’inin gelirinin giderinden az oldugu belirtiimektedir

[80]. Bu galismada ise %33,3’u gelirinin giderinden az oldugunu belirtmigtir.

Skotko ve ark. Amerika’da DS’li bireylerle yaptiklari galismada %13’Unun
gelir getiren bir iste calistigl belirtilirken, bu ¢alismada %4,6 oranindadir [83].
Amerika’da yapilan ¢alisma ile kiyaslandiginda DS’li bireylere Ulkemizde daha

az istihdam saglandigi soylenebilir.

Van Schendel ve ark. yaptiklari bir ¢alismada DS’li birey ailelerin
ortalama 2 c¢ocuklu, genellikle ilk c¢ocuklarin DS’li oldugu (%81,2)
belirtiimektedir [84]. Bu calismada ise ailelerin ortalama 3 c¢ocuga sahip

oldugu, DS’li bireylerin %25,3’nun ilk cocuk oldugu bulunmustur.
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W-GYA olcedi maddelerinin Turk¢e anlasilirhdr ve kulturel uygunluk
(kapsam gecerligi) ailelerden ve egitim uzmanlarindan olugan pilot gruba
Davis ve ark.larnin onerdigi gibi uygulanmistir. Elde edilen veriler WGYA
Olgeginin Tuarkce versiyonunun gecerlik guvenirlik analizleri icin ilgili

populasyona uygulanabilecegini gostermistir [85].

Olgek gegerlik guvenirlik calismalarinda ic tutarlihgin
degerlendiriimesinde onerilen yontemlerden biri Cronbach Alfa guvenirlilik
katsayisidir.  Ortalamalardaki deg@isimden kaynaklanan varyansin gozardi
edildigi, siralamadan kaynaklanan varyansin elde edilmesi Cronbach Alfa
katsayisi degeridir. Olgekte yer alan maddelerin yapiyi agiklayabilmesinde
batin olusturup olusturmadigi hakkinda bilgi vermektedir. Cronbach Alfa
katsayisi 0.40-0.59 arasi ise dusuk guvenirlikte, 0.60-0.79 arasi oldukga
guvenilir, 0.80-1.00 arasi ise yuksek derecede guvenilir olarak degerlendirilir
[63-66, 86]. W-GYA olgegi gelistirilirken DS’li gruba iliskin Cronbach Alfa
degerinin 0,91 oldugu ve madde toplam korelasyonunun 0,2 ile 0,6 arasinda
oldugu belirtilmistir [1]. Bu ¢alismada da i¢ gegerlik degerlendirilirken madde
toplam korelasyonu 0,18 ile 0,77 arasinda oldugu, Cronbach’s alfa degeri
benzer olarak 0,93 olarak bulunmus ve literature gore yuksek guvenirlik

derecesinde tutarli olarak degerlendirilmigtir.

Test tekrar test guvenirligi zamana ve tekrara kargl kararlihgi
gOstermektedir. Test tekrar test uygulamasi i¢in aradaki zaman onemlidir ve
bu zamanin miktarini dl¢ulen 6zelligin zamana kargi kararhligi belirlemektedir.
Degerlendirmeler arasinda zaman araligi 2-4 gun ile 3 ay arasinda olarak
belirtilmigtir. Literaturde 1 veya 2 haftalik araliklarin yeterli olacagi belirtilmistir.
Degerlendirme igcin Spearman Korelasyon analizi kullaniimistir [63-66, 87]. Her

madde i¢in korelasyon katsayilari en dusuk 0,80 ve en yuksek 0,93 olup, tim
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maddeler icin test tekrar test guvenirliginin ylksek oldugu gosterilmigtir
(p=0,000) (Tablo 4.6).

Yapi gecerliginin degerlendiriimesi icin KMO ve Barttlet Testleri ile Faktor
Analizi uygulanip uygulanamayacagi belirlenmigtir. Faktor Analizi; cok sayida
bagimli degiskenden olusan bir yapiy! birbirinden bagimsiz faktorler tarafindan
aciklamaya calisan yontemler batinudur. Faktor Analizinin amaci degisken
sayisini azaltmak ve degiskenler arasindaki iliski yapisini incelemektir
(degigkenleri siniflamak). Yapilan faktor analizinde 6zdegerleri 1 ve 1’den
yuksek olan faktorler anlamh kabul edilmistir. Cizgi grafigine gore
incelendiginde W-GYA'nin 3 faktorli bir yapida oldugu bulunmustur.
Ozdegerlerin 1,19 — 7,88 arasinda oldugu ve yapinin toplam varyansin
%64,54’UnU agikladig1 gorulmustar. Varimax Dik Dondurme teknigi ile analiz
tamamlanmistir ve her bir madde faktor yuka belirlenmistir (Tablo 4.8). Herbir
maddeye iligkin yluklenme 0,50 degerinin Ustinde olmasi anlamli kabul
edilmektedir [67]. Sonuglar literaturdeki dnerilere gore incelendiginde 3 faktor
isimlendirilmis ve madde — yuklenme degerlerine gore gruplanmistir (Tablo
4.9). Yuklenme degerine gore (0,56) yetenek gerektiren GYA diye
adlandiriimig faktorde olan 10. maddenin; yuklenme degerinin 1. faktor olan
yetenek gerektirmeyen GYA'de 0,55 deger almis olmasi madde i¢inde gegen
‘misir gevregi hazirlama’ ifadesinden kaynaklamis olacagi dusunulmektedir.
Faktor Analizi sonuglarina gére madde yuklenmeleri anlaml degerlerde olup

W-GYAO Tirkge versiyonunun yapi gegerligi gérilmustur.
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6. SONUGC VE ONERILER
W-GYAOQO Tirkge versiyonu gegcerlidir ve W-GYAQO Tirkiye halki igin

guvenilirdir hipotezlerinin istatistiksel olarak dogrulandigi literaturde belirtilen

yontemlerle tespit edilmistir.

Bu calisma sirasinda populasyonu olusturan bireylere erisim en ciddi
limitasyonu yaratmistir. Veri toplama sureci tahmin edilenden ¢ok fazla surmus
ve daha yuksek populasyona ulasilamamigtir. Daha genis 6rneklemlerde ve
farkh gelisimsel bozuklugu olan bireyler ile W-GYAQO galismasinin yapilmasi

onerilir.

DS’li bireylerin GYA’daki seviyesini degerlendirebilecek Turkce bir anket
kazaniimistir. Bu anketin; DS’li bireyler ile yapilacak c¢alismalarda, DS’li
bireylerin gelisim takibinde ve DS’li bireylerin egitim planlarinda yardimci

olacagl umut edilmektedir.
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