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1
GIRIS VE AMAC

1.1. Psikiyatrik Bozukluklarda Islev Kaybi ve Yeti Yitimi

Yetiyitimi bedensel ve ruhsal hastaliklara bagl olarak kisinin is gii¢c gorememe halidir.
Temel yasam faaliyetlerini aksatan, hukuki ve klinik ydnlerden 6nemi olan bir durumu

tanimlar (1).

Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimlamasina gore (2) yetiyitimi ve islevsellik genis
anlamli terimler olup ii¢ ayr1 boyutu icermektedir: 1) Beden yapist ve islevleri, 2) bireysel
faaliyetler, 3) topluma katilim.

Yetiyitimi onemli bir saglik sorunudur. Hastalik yiikii i¢in kiiresel diizeyde yapilan
degerlendirmeler erken 6liim yiikiiniin yarisindan fazlasinin genel yetiyitimine bagl oldugunu
ortaya koymaktadir (3). Insanlar genellikle bir hastaliklar1 oldugu i¢in degil, hastalik 5nceden
yapabildikleri isleri zorlastirdig1 i¢in saghk hizmeti isterler. Saghk bakim saglayicilari,
olgular1 incelerken, bir hastaligin kisinin giinliik aktivitelerini kisitladig1 zaman klinik olarak
anlamli oldugunu kabul eder ve degerlendirme ve planlamalarini esas olarak yetiyitimi
bilgileri olusturur.

Halk sagligi amaglart i¢in mortalite ve morbidite oranlari gibi niifusun saghk
durumunun geleneksel gostergeleri ile birlikte, yetiyitimi de hastalik yiikiiniin 6l¢iilmesinde
onemli hale gelmistir. Saghk alanindaki gelismeler mortaliteyi azaltmis olsa da, yasam
stiresinin uzamasi, omiir boyu yonetilmesi gereken kronik hastaliklarda bir artiga yol agmistir
ve yash niifus bakiminda 6zel ihtiyaglar1 ortaya cikarmistir. Halk sagligi onceliklerini
belirlemek, sonuclar1 O6lgmek ve saglik sistemlerinin performansint  ve etkinligini
degerlendirmek i¢in yetiyitimi dikkate alinmak zorundadir (3).

Yetiyitimi tanimi yillardir tip ve sosyal bilim alanlarinda uzmanlar arasinda tartigma
konusu olmustur (4,5). Geleneksel biyomedikal acidan bakildiginda, yetiyitiminin viicut

yapilarinda veya fonksiyonunda bozulma ile iligkili oldugu kabul edilmistir. Ancak bu



perspektif, kisi ile toplumsal rollerde yer almasimi destekleyen ya da engel olan ¢evre
arasindaki etkilesimi g6z ardi1 etmektedir (6).

Ruhsal hastaliklarda yetiyitimi kavrami psikopatoloji ile islevselligin birbirinden ayri
olarak degerlendirilmesi temelinde gelismistir. Yetiyitimi, psikiyatrik tani ile iligkili olmakla
birlikte ondan bagimsizdir. Bir hastanin tanisini bilmek tedavi miidahaleleri ve yonetim
stratejilerinin belirlenmesi konusunda yol gosterirken; belli olgiide sonug¢ ve prognozun
tahmin edilmesine yardimci olabilir. Ancak tani; kendi basina degerli olmasina ragmen,
resmin tamamini ve hastanin yasadigi deneyimi anlamak i¢in yeterli degildir. Hastaligin tanisi
kadar 6nemli olan, kisinin is ve ev, okul ya da diger sosyal alanlarda kendi rollerini yerine
getirmek i¢in gerekli rutin faaliyetleri ylriitiip yiiritmedigidir. Hastaliktan bagimsiz olarak
hastalarin neleri yapamadiklar1 ayni taniyr alan diger hastalardan biiylik 6lciide farkli
olabilmektedir (3). Weissman (7) ve Wing (8), ruhsal bozukluk belirtileri ile sosyal yetiyitimi
arasinda kesigim olabildigini, bunu Onlemek i¢in, iki degiskenin ayri1 ayr1 ve birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Ruhsal bozukluklar, tanim geregi islevsellikte bozulmaya neden olur. Ancak, tim
ruhsal bozukluklar yetiyitimine yol agmadigi gibi, tim yetiyitimi durumlari da ruhsal
bozukluklardan kaynaklanmaz (9). Ruhsal veya genel tibbi hastalig1 olan bireylerde hastaligin
yetiyitimiyle korelasyonunun anlasilmasi, bu bireylerin fonksiyonel durumunun ve yasam

kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir ilk adim olabilir (1).

1.2. Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Simflandirmasi (ICF) ve 1CD-10

Dilimize Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararas: Siniflandirmas: olarak gevrilen
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi igin ortak, standart bir dil
ve g¢erceve olusturmak amaciyla gelistirilmistir (10, 11). ICF, saghigin pek ¢ok alaninda
uygulama i¢in DSO tarafindan gelistirilmis uluslararasi siniflandirma sistemine aittir. DSO’
niin uluslararas: smiflandirma sistemi, saglikla ilgili genis capli bilginin kodlanmasinda bir
cergeve saglar (6rnegin, tani, iglevsellik ve yetiyitimi, saglik hizmetlerine bagvuru nedenleri
gibi). Ayrica, ¢esitli disiplinler ve bilim alanlarinda saglik ve tibbi bakimla ilgili diinya
capinda iletisimi saglayan standart, ortak bir dil kullanir (10).



ICF iginde kapsanan alanlar, saglik alanlar1 ve saglikla ilgili alanlar olarak gortilebilir.
Siniflandirma olarak ICF, bir insan ic¢in herhangi bir saglik kosulunda, farkli alanlar

sistematik bigimde gruplandirir. ICF, her biri iki bileseni i¢eren iki boliimden olusur:
1. Islevler ve yetiyitimi
a. Viicut Islevleri ve Yapilari
b. Etkinlikler ve Katilim
2. Baglamsal etmenler
c. Cevresel Etmenler
d. Kisisel Etmenler

Her bir bilesen (a,b,c,d) degisik alanlardan olusur. Her bir alanin i¢inde siniflandirma
birimi olan kategoriler yer alir. Uygun kategori kodu ya da kodlar segilerek, kisinin iginde
bulundugu saglik ya da saglikla ilgili durumu kaydedilebilir. Daha sonra o kategorideki islev
ya da yetiyitiminin diizeyi veya biiyiikligiinli, ya da ¢evresel etmenlerin ne derece
kolaylastirict veya engelleyici olduklarini sayisal kodlarla ifade eden niteleyiciler eklenebilir.
Boylece, kullanici i¢cin pek cok alanda kisinin islevselligi, yetiyitimi ve sagliginin

kaydedilmesine olanak saglar (10).

DSO’ niin uluslararas: siniflandirmasinda, saglik kosullari (hastaliklar, bozukluklar,
yaralanmalar vb) etiyolojik ¢er¢eve sunan ICD-10 (Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi,
onuncu baski) i¢inde siniflandirilmistir. ICD epidemiyoloji, saglik yonetimi ve klinik amaglar
icin uluslararas: bir tanisal siniflama sistemidir. ICD' nin getirdigi istatistiksel siniflamada
birbirine benzer hastalik veya durumlar bir araya getirilip, tasidiklari Oneme gore
siniflandirilmaktadir. Buna ek olarak her hastalik i¢in o hastaliga 06zgii bir kod
kullanilmaktadir. Bu yapis1 sayesinde ICD, gerek saglik hizmetlerinin yonetimi, gerekse
epidemiyolojik c¢aligmalarda kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Hasta takibi, hasta kayit ve
arsivlerinin tutulmasi ve bunlara erigim, kaynak yonetimi gibi idareye yonelik kullaniminin
yani sira hastaliklarla ilgili istatistiksel ¢alismalar ve uluslararasi niteligi sayesinde {ilkeler
arasinda saglikla ilgili karsilagtirmalar yapma olanagi da vermektedir. Buradan da anlasilacagi

tizere ICD' nin 6nemli bir fonksiyonu da hastaliklara uluslararasi ortak bir dil kazandirmaktir
(12).



DSO’niin  uluslararasi smiflandirma sistemi, toplum saghigmin tamimlanmasi ve
uluslararast baglamda karsilastirilmast i¢in degerli bir ara¢ olusturur. ICD-10 ve ICF
birbirlerini tamamlayici nitelikte olup DSO’ niin siniflandirma ailesine ait olan bu iki iiyesinin
bir arada kullanimi1 onerilmektedir (13, 14, 15). ICD-10 hastaliklara tan1 koymay1 saglarken,
tan1 bilgisi islevsellikle ilgili ek bilgi veren ICF ile zenginlestirilir. Tan1 ve islevsellikle ilgili
bilginin bir arada olusu, kisi ve toplumlarin sagliklart ile ilgili daha anlamli ve ayrintili bir
betimleme yapilabilmesini saglamaktadir (14, 15). Bu bilgiler halk sagligi oOlgiitleri olarak
toplumun saglik durumlarimi ve dagilimlarini izlemek, mortalite ve morbiditenin farkl

nedenlerini degerlendirmek igin kullanilabilmektedir.

Tiirkiye’de Koseoglu ve ark. inmeli Tiirk hastalarda kapsamli ICF inme ¢ekirdek
setinin i¢sel ve yapisal gecerliligini arastirmis, viicut fonksiyonlar1 ve yapilar ile aktivite ve
katilim bilesenlerinin iyi diizeyde igsel ve yapisal gecerlilik gosterdigini bildirmislerdir (16).
Bildigimiz kadartyla Tiirkiye’de psikiyatrik hastaliklarda ICF ile ilgili yapilmis calisma
bulunmamaktadir. Kabak¢1 ve Gogiis editorliigiinde Tiirkceye cevrilen “ICF - Islevsellik,
Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararas1 Smiflandirmasi” kitab1 2004 yilinda Diinya Saglik Orgiitii,
Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Bsk tarafindan yaymlanmistir (10).

1.3. Psikiyatrik Bozukluklarda Yetiyitiminin Degerlendirilmesi

1950 ve 1960’11 yillarda yapilan calismalar, tedavi sonucunda belirti siddetinin
azaltilmasma odaklanmistir (17). Oysa hastalik belirtileri ¢ok fazla olan kimi hastalar i ve
sosyal yasamlarin1 gorece iyi diizeyde siirdiirebilirken, belirti siklig1 ve siddeti az olan bazi
hastalarin agir yeti yitimine ugrayabildikleri gériilmiistiir. Hastalarin sosyal islevselligine olan
ilginin artmasiyla birlikte sosyal uyumun degerlendirilmesi icin Olcekler gelistirilmistir. Bu
alandaki ilk olcekler, ila¢ tedavisi Onerilerek taburcu edilen sizofreni hastalarinin hastane
sonrast uyumunu degerlendirmek i¢in kullanilmistir (7). Bu tiir 61¢ekler ruhsal bozukluklarin
gidisinin izlenmesi, tedavi sonuglarinin ya da koruyucu ilag ¢caligmalarinin degerlendirilmesi,
epidemiyolojik toplum taramalari, ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasi gibi alanlarda da
kullanilmaya baslanmislardir (17).

Yetiyitiminin tanimlanmasi ve Ol¢lilmesi zordur (17). Bir ruhsal bozukluk tanisinin
varligr otomatik olarak kisinin islevselliginin azalmasina esit degildir. Ciinkii yetiyitimi

bircok yasam alaniyla iligkilidir ve beden biitiinliigii ve islevlerinin yani sira bireyin



faaliyetlerini ve g¢evreyle iliskisini de kapsamaktadir (3). Yetiyitimi Olgekleri gelistirilirken
hangi alanlarin Olglilmesi gerektigine iliskin bir uzlasma bulunmamaktadir. Kullanilan
terminoloji, Olcegin teorik catisi, Olclilmeye calisilan alanlar, degerlendirme stratejileri
arasinda belirgin farkliliklar vardir. Sosyal islevler, uyumsal islevler, bilissel islevler, giinliik
faaliyetler, yasam kalitesi gibi farkli alanlar1 6l¢gmeyi hedefleyen; kimi is performansi gibi
daha yiiksek dereceli becerileri, kimi daha basit temel islevleri 6lgmeyi amaglayan, hedef
kitlesi, formati, puanlamasi, uygulama siiresi degisen ¢ok cesitli araglar mevcuttur (18).
Oldukga sik kullanilan Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL) (19, 20, 21),
Kisa Yetiyitimi Anketi (22, 23), Kisa Form-36 (Medical Outcomes Study Short Form-36, SF-
36 ) (24, 25) gibi araclar inceledikleri alanlarda sinirli 6l¢iimler yapabilmektedirler (17).

Dilimize Islevselligin Biitiinsel Degerlendirmesi olarak gevrilen Global Assessment of
Functioning Scale (GAFS) ilk olarak DSM-III’ de (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi-Ugiincii Baski) (26) kullanilmak iizere 1980 yilinda tanitilan, semptom siddetini
veya psikolojik, sosyal ve mesleki islevselligi dlgmek igin tasarlanmis klinisyen tarafindan
puanlanan bir dlgektir (27, 28). Bu 6lcegin yonergesi dogrultusunda, klinisyenler hastanin
semptom siddeti ve islevsellik diizeyi belirli bir araliga diistiigiinde puanlarin1 bu aralikta
bildirmektedirler. Semptom siddeti ve islevsellik diizeyi uyumsuz oldugu zaman ise
klinisyenler iki diizeyden diisiik olan1 kullanmaya ydnlendirilirler. Fiziksel ya da cevresel
kisitlamalar nedeniyle olan islev bozuklugu bu Olgekte dislanmaktadir. GAFS giivenilir,
gecerli ve zamanla degisime hassas bir Ol¢iim aract olarak sunulsa da (27, 29), belirli
sinirliliklart oldugu yaygin olarak kabul edilmistir. Bir degerlendiricinin egitimi ve
performanst GAFS giivenilirligi i¢in temeldir ve hem gecerligini hem de giivenirligini
degistirebilmektedir (27, 30). Buna ek olarak, atanan GAFS puanlarinin gecerliligi ¢ogu
zaman bozulma diizeylerinden ¢ok semptomlarin siddeti ile daha fazla iligkilidir (29- 31).
GAF ol¢eginde fonksiyonel bozulma ve semptom siddetinin tek bir genel degerlendirme
puani icine olmasi, GAFS’mn yap1 gecerligini diistiren Onemli bir dezavantaji olarak
nitelenmektedir (27, 29).

Belirtilen gerekgelerle, DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-
Besinci Bask1) gelistirme stirecinde psikiyatride islevselligin bozulmasini degerlendirmek igin
GAFS’in yeterli bir ara¢ olmadigma karar verilmistir. Bunun yerine DSM-5’de genel
islevselligi ve yeti yitimini degerlendirmek icin Diinya Saglik Orgiitii Yeti Yitimi
Degerlendirme Cizelgesi 2.0 (WHODAS 2.0) kullanilmas1 benimsenmistir. WHODAS 2.0,



tibbi tanidan bagimsiz olarak, aktivite kisitlilig1 ve bireyin toplumsal yasama katilimi tizerinde
yasadig1 sinirliliklart degerlendirmek i¢in dizayn edilmistir ve ¢evresel faktorlerin dikkate
alinmasin1 gerektirir (3). GAFS sadece psikolojik, sosyal ve mesleki islevsellige gore
puanlanmakta; fiziksel (veya c¢evresel) smirlamalar nedeniyle olan islev bozuklugu
puanlamada g6z oniine alinmamaktadir (32). WHODAS 2.0 ise tibbi ve psikiyatrik bozuklugu
degerlendirirken ¢evresel etkileri de diglamayan bir 6l¢tim aracidir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci Baski (DSM-5) (33),
DSM-III’lin (26) yayinlanmasindan bu yana, standart psikiyatrik siiflandirmanin ilk biiyiik
kavramsal revizyonu olmustur. DSM-5 ile birlikte tanitilan en 6nemli degisikliklerden biri de
cok cksenli kategorik tani sisteminden boyutsal, eksensiz bir siniflandirma sistemine
dontisiimii olmustur. Eskiden ayr1 eksenlerde kodlanan psikiyatrik ve tibbi bozukluklar, artik
siddetin boyutsal degerlendirilmesi yapilarak birlikte listelenmektedir. Onceden eksen IV de
kodlanan 6nemli psikososyal ve baglamsal faktorler ile eksen V’de kodlanan islevselligin
degerlendirilmesi, DSM-5’de ayr1 gdsterimler olarak, uygun sekilde ilave edilmektedir (34).
Bu nedenle, DSM-5 islevselligi degerlendirmek igin ayr1 ya da belirli bir tan1 kategorisi
icermemektedir.

WHODAS 2.0, hastalarin bildirimine dayanan sonug¢ Olg¢ekleri (patient-reported
outcome measures, PROMs) olarak adlandirilan 6zbildirim araglarindan biridir. Hastalarin,
deneyimledikleri islev bozuklugu ve yetiyitimi konusunda goriislerini 6lgcmek ve kaydetmek
icin tasarlanmistir. Son yillarda, klinik arastirmalarda saglik durumu ve tedavi etkinligi
degisiklikleri i¢in hasta tarafindan bildirilen sonug¢ Olcekleri daha yaygin kullanilmaktadir
(35). Semptom siddeti ve islevselligi degerlendirmesi i¢in hasta 6zbildirim 6lcegi iceren ilk
DSM versiyonu olan DSM-5’de, klinisyenin yorumuyla birlikte bireyin semptom
deneyimlerinin 6znel bildirimine bagli boyutsal bir degerlendirmenin, gecerli tanisal

uygulama ile tutarl oldugu goriisii benimsenmistir (36).

1.4. Diinya Saghk Orgiitii Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesinin Gelistirilmesi ve

Puanlamasi

Olgegin elkitabinda yer alan bilgilere gére (3), DSO tarafindan baslatilan yetiyitimini
degerlendirmeye yonelik bir dlgek gelistirme ¢aligmalarinin ilk iiriinii 1988 yilinda yayimlanan
WHO-DAS isimli ara¢ olmustur. Bu arag iizerinde DSO ortak arastirma merkezlerinden

Groningen’de yapilan iyilestirme calismalari sonucunda Groningen Sosyal Yetiyitimleri



Olgeginin gesitli versiyonlar giin yiiziine ¢tkmustir. Daha sonra gelistirilen WHODAS 2.0 ise
bastan sona yeni bir 6l¢ek olup ICF ile uyumlu bir degerlendirme araci olarak 2010 yilinda

yayinlanmistir.

Ilging bir bicimde, WHODAS 2.0 elkitabinda WHO-DAS-II’den sdz edilmemekte,
ancak Olcegin bu siirlimiiyle ilgili kaynaklara yer verilmektedir. Anlasildig1 kadariyla DAS’1n
ikinci stirlimiinii gelistirme ¢alismalarinin ilk {iriinii olarak 1999 yilinda yayimlanan WHO-
DAS-II’'nin  kavramsal c¢atisi, 1997°de yayimlanmis olan ICIDH-2 (International
Classification of Impairments, Activities and Participation) adli yetiyitimi siiflandirma
sistemine dayandirilmistir. Goriismeci tarafindan derecelendirilen 36 soruluk bir 6lgek olan
WHO-DAS-II'nin psikometrik 6zellikleri, aralarinda Hacettepe psikiyatri kliniginin de
bulundugu 15 iilkeden 21 merkezde siirdiiriilen bir alan ¢alismasinda degerlendirilmistir. Bu
calisma kapsaminda Hacettepe’de toplanan WHO-DAS-II Tiirk¢e cevirisinin gecerlik ve
giivenirligine iligkin veriler, Ulug ve arkadaslar1 (17) tarafindan ayrica yayinlanmistir. Yine
cesitli tilkelerden 16 merkezde yiiriitiilen ancak iilkemizden katilim olmayan ikinci dalga alan
calismalarinin verilerine dayanarak, DAS ikinci silirlimiiniin vekil ve 6zbildirim formlarinin da
kullanima sokulmasina, kisa ve uzun formlarda basit ve karmasik puanlama bi¢imlerinin
kullanilmasina, 6lgegin bu siiriimiiniin WHODAS 2.0 olarak adlandirilmasina karar verildigi
anlagilmaktadir. WHO-DAS-II ile WHODAS 2.0 arasinda soru igerigi agisindan bir fark
bulunmamasma karsmn, DSO web sitesinde WHODAS 2.0’nin ¢evrildigi diller arasinda
Tiirkce yer almamaktadir. Bu nedenle, WHO ile yapilan yazigmalar sonucunda Tiirkge

cevirisini gergeklestirme ve psikometrik 6zelliklerini ¢aligma izni alinmastir.

WHODAS 2.0, ICF’nin kavramsal cercevesi iizerinde temellendirilmistir. ICF’de
bulunan “Etkinlikler ve Katilim” bileseni yasamin tiim alanlarimi (temel 6grenme veya
seyretmeden, kisiler arasi etkilesimler veya bir iste calismak gibi daha karmasik alanlara
kadar) kapsayan bir liste icermektedir. WHODAS 2.0’nin tiim alanlar1 dogrudan ICF’nin
“Etkinlikler ve Katilim” bileseninden gelistirilmistir. ICF gibi, WHODAS 2.0 de yetiyitimini
islevselligin her etki alaninda azalma olarak tanimlar ve saglik ve yetiyitimini bir siireklilik
icinde gosterir (3). ICF’nin, tibbi ve psikiyatrik hastaliklarin etkisini ayirt etmemesi gibi,
WHODAS 2.0 da hastaliklar, yaralanmalar, zihinsel, duygusal sorunlar ve alkol ya da
uyusturucu ile ilgili sorunlar gibi tiim saglik kosullarina uygulanabilir olmast i¢in

tasarlanmigtir.



ICF, sagligin pek cok alaninda kullanilarak saglikla ilgili ¢ok genis ¢apli bilginin
kodlanmasinda bir cergeve saglasa da giinlilk pratikte yetiyitimi degerlendirilmesi ve
olgiilmesi igin pratik degildir. Bu nedenle, DSO bu ihtiyac1 karsilamak i¢in WHODAS 2.0
gelistirmistir ve boylece Kiiltiirler arasinda saghigi ve yetiyitimini 6l¢gmek i¢in standart ve
pratik bir yol saglamigtir. WHODAS 2.0 genel niifus lizerinde veya klinik uygulamada son 30
giin i¢inde islevselligin alt1 alaninda faaliyetleri gerceklestirmek icin bireyin yetenegini
degerlendiren bir aractir ve bunlar1 global yeti yitimini temsil eden bir puan hesaplamak i¢in

kullanir (3). Bu alanlar:

e Alan 1: Bilis - Anlama ve iletisim kurma

e Alan 2: Hareket - Ayakta durmak, hareket etmek, dolagsmak

e Alan 3: Kendine bakma- Kisisel hijyen, giyinmek, yemek, yalniz kalmak
e Alan 4: Insanlarla Geginme - Diger insanlarla etkilesim

e Alan 5: Yasam etkinlikleri - Ev isleri, okul, is

e Alan 6: Topluma katilma - Toplumsal faaliyetlere katilmak

Altr etki alani, mevcut arastirma ve Olgeklerin dikkatlice gozden gecirilmesi ve
kiiltiirleraras1 uygulanabilirlik ¢aligmasi sonrasinda se¢ilmistir (3).

WHODAS 2.0 islevsellik iizerinde herhangi bir saglik durumunun etkisi i¢in ortak bir
Ol¢im saglar. Yani belirli bir hastaligi hedef almaz. Bdylece, farkli hastaliklara bagli
yetiyitimini karsilastirmak i¢in kullanilabilir. WHODAS 2.0 ile saglhk ve saglikla ilgili
miidahalelerin etkisini izlemek de miimkiindiir. Bu 6l¢egin genel popiilasyonda ve ozel
gruplar tizerinde (farkli zihinsel ve fiziksel durumlari olan kisiler gibi) saglik ve yeti yitimi
diizeylerinin degerlendirilmesinde yararli oldugu kanitlanmistir (3).

WHODAS 2.0 Diinya Saglik Orgiitii'niin Uluslararas1 Simiflandirilmalar1 (World
Health Organization: The WHO Family of International Classifications), Hastaliklarin
Uluslararast Siniflandirmasi 10. Baskist (ICD 10) (37), ve Uluslararas1 Yetiyitimi, Islevsellik
ve Saglik Siniflandirmasi (ICF) iizerinde temellendirilmistir (38).

DSO’ niin smiflandirma cercevesinde, bozukluklar islevsellikte belirli bozulmalarla
sonuglanir. Yeti yitimi terimi, etkinlik siirliliklar1 ve katilim kisitlamalar1 kapsar ve bir birey
ile o kisinin g¢evresel ve kisisel ortam1 arasindaki etkilesimin olumsuz yonlerini gosterir. (3).

ICF’ nin Yetiyitimi degerlendirilmesi siireci kisinin islevselligi ile ilgili sosyal faktorlerin



(yas, egitim ve motivasyon gibi) ve ¢evresel kosullarin ( fiziksel ¢evre, konaklama ve mevcut
destek gibi) incelenmesini gerektirir (13,38).

WHODAS 2.0 islevselligi degerlendirilmesi i¢in bir ara¢ olarak cesitli avantajlar
sunmaktadir. Bircok c¢alisma, WHODAS 2.0 ’nin gilivenilir, degisime duyarli ve cografi
bolgeler arasinda gegerli oldugunu bulmustur. Saglik durumunun standart kiiltlirlerarasi
Ol¢iimii olarak, etyolojisi bakilmaksizin psikiyatrik ve bedensel hastaliklarin genis bir
yelpazesinde saglam psikometrik 6zelliklere sahip oldugu kanitlanmustir (13, 29, 39, 40).

Diger yetiyitimi Olceklerinin aksine, WHODAS 2.0 diinya ¢apinda 19 iilkeyi
kapsayan, genis bir kiiltiirler aras1 ¢alismanin temelinde gelistirilmistir. Olgegin maddeleri,
farklr kiiltiirlerde saglik durumunun degerlendirilmesi niteligi ve uygulamalari inceledikten
sonra secilmistir (13). Gelistirildikten sonra, WHODAS 2.0 farkl kiiltiirlerdeki ¢esitlilik ve
saglik popiilasyonlar1 i¢inde test edilmis ve calisma grubunun demografik profilinden
bagimsiz olarak, degisime hassas oldugu saptanmistir (13).

WHODAS 2.0’nin miikemmel psikometrik 6zelliklere sahip oldugu bildirilmektedir.
Diinya capindaki iilkelerde 36 maddelik 6lcegin test-tekrar test calismalarinin son derece
giivenilir oldugu bulunmustur. Olgek bir biitiin olarak kiiltiirler ve hasta popiilasyonlarmin
farkli tiirleri arasinda sabit kalan saglam bir faktor yapist gostermistir. Gegerlilik
caligmalarinda, yetiyitimi veya saglik durumunun diger Slgekleri ile WHODAS 2.0’ nin
klinisyen ve vekil puanlari karsilastirildiginda iyi gegerlilige sahip oldugu gosterilmistir (13).

WHODAS 2.0 yaklasik 5 dakikada kendi kendine uygulanabilen ve 20 dakikada
goriismeci yoluyla uygulanabilen bir dlgektir. Olcegin puanlama ve yorumlamasi kolaydir ve
Ustiin ve ark. tarafindan (13) 30°dan fazla dilde kullanilabildigi bildirilmektedir.

WHODAS 2.0’nin 36 maddelik uzun ve 12 maddelik kisa versiyonlar1 mevcuttur.
Olgegin her maddesinde son 30 giin iginde islevselligin belirli alanlarinda bireyin ne kadar
zorluk cektiginin hi¢ (1), biraz (2), oldukca (3), ¢ok (4) ve asir1 (5) seklinde puanlanmasi
istenir. Ozbildirim formu, hastanmn bir yakim tarafindan doldurulan vekil (proxy) formu ve
degerlendirici tarafindan doldurulan klinisyen formu bulunmaktadir. Vekil formu, hasta anketi
dolduramiyorsa bir akraba ya da bakici gibi iiglincii bir sahis tarafindan doldurulmak iizere
tasarlanmustir. Olgegin {i¢ versiyonu asagida siralanmustir:

e 36 maddelik versiyonu
°  Klinisyen Formu

°  Vekil Formu



o

Ozbildirim Formu
e 12 maddelik versiyonu

°  Klinisyen Formu

°  Vekil Formu

°  Ogbildirim Formu
e 12+24 maddelik versiyonu

°  Klinisyen Formu

WHODAS 2.0 kisa ve uzun versiyonlarinin puanlarini hesaplamak i¢in iki temel
secenek vardir: Basit ve Karmagik puanlama.

Basit puanlamada, maddelerin her birine atanan puanlar - hi¢ (1), biraz (2), oldukca
(3), cok (4) ve asir1 (5) - toplanir. Bu yontem basit puanlama olarak adlandirilir, ¢iinkii
maddelerin her birinden elde edilen puanlar, yanitlar yeniden kodlanmadan ya da
dagitilmadan basit¢e toplanir. Bu yaklagimin elle puanlama yaklagimi olarak kullanimi
pratiktir ve yogun klinik ortamlarda veya Olceklerin kagit-kalem ile doldurulmasi
durumlarinda tercih edilen yontem olabilir. Sonug olarak, islevselligin tiim etki alanlarindaki
maddelerin puanlarinin basit toplaminin islevsellikteki azalmanin derecesini tanimlamak i¢in
yeterli bir istatistik olusturdugu bildirilmektedir (13).

Karmagik puanlama, “madde-yanit-kurami” (item-response-theory, IRT) temelli
puanlama sistemidir. Bu puanlama sistemi, 6l¢egin her maddesi i¢in ¢ogul zorluk derecesini
dikkate alir. Her maddenin yanmitin1 ayr1 ayr1 kodlamaya alir ve sonra maddelerin
agirliklarindaki ve siddet diizeylerindeki farklara dayanarak 6zet puanlarini belirlemek tizere
bilgisayar1 kullanir. Bu puanlamanin 3 basamag vardir:

e Basamak 1 - Her alandaki madde puaninin toplanmasi

e Basamak 2 - Tiim 6 alanin puanlarinin toplanmasi

e Basamak 3 - Toplam puani 0 ile 100 arasinda degisen bir puana doniistiirme (0= Yeti
yitimi yok, 100= Tam yeti yitimi)

WHODAS 2.0 ayrica 6 farkl islevsellik alanina 6zgili puanlar da iiretir: Bilig, Hareket,
Kendine bakma, Insanlarla gecinme, Yasam etkinlikleri, Topluma katilma.

DSM-5, klinisyenden goriigme sirasinda Olgegin her maddesinde bireyin yanitimi
gbdzden gecirmesini ve “Yalnizca Klinisyen Kullanimi” i¢in verilen boliimde her madde i¢in
0zbildirim puaninmi belirtmesini 6nerir. Ancak, eger klinisyen bir maddedeki puanin klinik

gorliismeye ve var olan baska bilgilere dayanarak farkli olmasi gerektigini belirlemisse, ham
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madde puan1 kutusuna diizeltilmis puani belirtebilir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki alt1 ve
Kanada’daki bir arastirma bolgesinde erigskin hasta ornekleminde DSM-5 alan arastirmast
verilerine dayanarak, DSM-5 her boyut igin ve genel yeti yitimi i¢in puanlari toplamay1 ve
ortalamasini almay1 6nerir. Ortalama puanlar klinisyene bireyin yeti yitimini hig (1), biraz (2),
olduk¢a (3), cok (4) ve asir1 (5) bigiminde diisiinmesine izin veren WHODAS 5 dereceli
Olgegiyle benzerdir. Ortalama alan ve genel yeti yitimi puanlari DSM-5 Alan
Aragtirmalarinda giivenilir, kullanimi kolay, klinisyen i¢in klinik a¢idan yararli olarak
bulunmustur. Ortalama alan puam1 ham alan puanini alandaki madde sayisina bdlerek
hesaplanir. Ortalama genel yeti yitimi puani genel ham puanin dlglimdeki madde sayisina

boliinmesiyle hesaplanir (33).

1.5. Calismanin Amaci

Yetiyitimi alaninda kullanilan 0lgeklerin  farkli  kiiltiirlerde  gegerliliklerinin
degerlendirilmemis olmasi yetiyitimi arastirmalarinda en Onemli sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (Ulug ve ark. 2001). Yapilan ¢alismalarda celiskili sonuglarin bulunmasi ve
uluslararas1 gecerlilik ve giivenilirlikleri sinanmamis ve farkli kiiltiirlere standardizasyonu
yaptlmamis araclarin kullanilmasina baglanmaktadir (Sheehan ve ark. 1996). Ruhsal
hastaliklar da dahil olmak {tzere, her hastalikta kiiltiirel ve sosyal etkenlerin etkisinin
tartisilmaz oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, degisik kiiltiirlerde hastalarin hem rutin
degerlendirmelerinde, hem de epidemiyolojik arastirmalarda yetiyitimini degerlendirmek
amaciyla kullanilabilecek, kiiltiire 6zgli normatif veriler toplanarak standardizasyonu yapilmis
bir araca gereksinim duyulmaktadir (17). Goriismeci tarafindan doldurulan bir 6l¢ek olan
Diinya Saglik Orgiitii yetiyitimi Degerlendirme ¢izelgesi (WHO-DAS-II) Tiirk¢e formunun
Sizofreni hastalarinda gecerlik ve gilivenirlik ¢alismast Ulug ve arkadaslari tarafindan 2001
yilinda yapilmistir (17). Ancak o6l¢egin son siirlimii olan WHODAS 2.0°nin goriigmeci
formunun yani sira 6zbildirim ve vekil formlar1 da bulunmaktadir. Bu ii¢ ayr1 formdan elde
edilen puanlarin Tiirk¢ede psikometrik 6zellikleri daha 6nce incelenmemistir.

Bu calismada WHODAS 2.0’ nin tiim versiyonlarinin (hasta, vekil veya klinisyen
tarafindan doldurulan 12 ve 36 soruluk formlar) Tiirk¢eye ¢evrilmesi, ardindan psikiyatri
hastalarindan olusan klinik 6rneklem ve saglikli goniillillerden olusan kontrol 6rneklemi

tizerinde gegerlik ve giivenilirliginin incelenmesi amaglanmistir. Giinlimiizde, bir testten elde

11



edilen puanlara dayanarak yapilan yorumlarin gecerligine iliskin kanitlarin baglica bes
kaynaktan elde edilebilecegi diistiniilmekte olup bu kaynaklar Tablo I.I’de 6zetlenmistir (41).

Bu calismada WHODAS 2.0 Tiirk¢e formlarindan elde edilen yetiyitimi puanlariyla
ilgili ii¢ gruptan gecerlik kanitlarinin toplanmasi amaciyla asagidaki gecerlik hipotezleri

smanacaktir:

Diger degiskenlerle iliskive dayali gecerlik kanitlar

e Klinik Orneklemin yetiyitimi puanlari kontrol 6rnekleminin puanlarindan anlamli
diizeyde ve biiylik 6l¢iide (Cohen d>0.80) yiiksek bulunacaktir.

e Yetiyitimi puanlar1 optimal kesme noktalar1 uygulanmis olarak kullanildiginda, klinik
orneklemin tiyelerini (psikiyatri hastalari) kontrol 6rnekleminin iiyelerinden (saglikli

goniilliiler) biiyiik bir dogrulukla (tanisal olasilik oran1t DOR>7) ayirt edecektir.

Testin ic yapisina dayali gecerlik kaniti

e Testin ig stirekliligi yeterli veya yliksek (Cronbach a>0,80) bulunacaktir.

Yanut stireclerine dayall gecerlik kaniti

e (oriismeci, 0zbildirim ve vekil formlarindan elde edilen genel yetiyitimi puanlar1 veya
ayn1 alana iligkin yetiyitimi puanlari arasindaki uyusma diizeyi yeterli veya yiiksek

(ICC>0,60) bulunacaktir.

Calismada WHODAS 2.0 Tiirkge formlarindan elde edilen yetiyitimi puanlarinin
giivenilirligi hakkinda Cronbach alfa i¢ siireklilik katsayis1 yardimiyla bilgi edinilecektir.
Ayrica goriismeci formundan elde edilen yetiyitimi puanlarinin derecelendirenler arasi

giivenirligi sinifici korelasyon katsayist (ICC) yardimiyla incelenecektir.

Elde edilecek olan gegerlik ve giivenirlik katsayilarinin 1s18inda, WHODAS Tiirkge
formlarinin hangi popiilasyonlarda hangi amagla kullanilabilecegine yonelik c¢ikarimlarda
bulunulmasi amaglanmaktadir.

Tablo LI: Gegerlik savini destekleyen kanat tiirleri
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1. Test kapsamina dayah gecerlik kanitlar:

a.
b.

C.

Olgiilmek istenen alanin veya kurultunun tanimlanmasi

Test maddelerinin kurultuyla ilgisinin gdsterilmesi

Testte yer alan maddeler/gorevlerin tiimiiyle istenen kurultuyu temsil ettiginin, kurultuyla ilgisi
olmayan 0gelerin testte yer almadiginin ortaya konmasi

Test olusturma isleminin uygunlugu (maddelerin yazilmasi ve segilmesi, test puanlarinin

hesaplanma ve yorumlanma bigiminin belirlenmesi).

2. Diger degiskenlerle iliskiye dayah gecerlik kamitlar: (6l¢iit bagiml gegerlik kanitlari)

a.

C.

Test puanlari ile dlgiit kabul edilen siirekli degisken arasindaki iligkinin gosterilmesi (korelasyon,
¢oklu regresyon, hiyerarsik dogrusal model)

Test puanlart ile 6lgiit kabul edilen gruplayict degisken arasindaki iliskinin gosterilmesi (t testi,
varyans analizi, logistik regresyon)

Gegerligin genellenmesi (metaanaliz)

3. Testin i¢ yapisina dayah gecerlik kanitlari

a.

I¢ siireklilik (Cronbach alfa)

Boyutsallik analizleri (agimlayici faktor analizi, dogrulayict faktor analizi, cok boyutlu 6l¢ekleme -
MDS, verilerin IRT modeline uygunlugunu inceleme)

Icsel yapinin degismezligi (cok boyutlu dlgekleme, dogrulayici faktor analizi, farklilasan madde

isleyisini inceleme, kurultu esdegerligini irdeleme)

4. Yanit siireclerine dayah gecerlik kanitlar

a.
b.

C.

Protokol analizi (yliksek sesle diisiinme protokolleri, bilissel goriigsmeler)

Madde zorlugunun matematik modellemesi

Degerlendirmecilerin kullandig1 siiregleri degerlendirme (degerlendirmeci dogrulugu analizleri,
derecelendirenler aras1 uyusma diizeyi)

Diger analizler (kronometrik analiz, gbz hareketleri analizi, sistematik hatalarin analizi, sorularin

yanitlanmama sikliginin analizi)

5. Test sonuclarina dayal gecerlik kanitlar

a. Testi kullananlar veya dolduranlarla yapilan anketler, goriismeler, odak gruplart
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2
GEREC VE YONTEM

2.1. Calisma Deseni ve Prosediir

WHODAS 2.0 ¢eviri ¢alismasi asagida aciklanan prosediir izlenerek tamamlandiktan
sonra, Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
alman 17.08.2015 tarih ve 56989545/050.04-278 sayili onayla psikometrik calismanin veri
toplama asamasina gecilmistir. Arastirmanin klinik 6rneklemini olusturmak iizere, Adnan
Menderes Universitesi Tip ve Saglik Merkezi Psikiyatri kliniginde ayaktan veya yatarak takip
edilen 18-65 yas arasi hastalar, vekilleri ile birlikte ¢alismaya katilmaya davet edilmistir.
Katilmaya goniillii olan hastalarin hastane kayitlarinda yer alan klinik tanilari, calismay1
yiirliten arastirma gorevlisi tarafindan gergeklestirilen klinik goriismeler yoluyla dogrulanmis

ve DSM-5 tan1 kategorilerine gore gruplandirilmistir.

Ayrica, aragtirmanin kontrol drneklemini olusturmak tizere, herhangi bir psikiyatrik
hastalig1 olmayan 18-65 yas arasi saglikli goniilliiler ve vekilleri davet edilmistir. Kontrol
orneklemini olusturacak katilimcilarin klinik 6rneklemi olusturan katilimcilarla yas, cinsiyet
ve Ogrenim durumu acisindan benzer &zellikler tasimasmna dzen gosterilmistir. Oncelikle
katilimcilara ¢aligma ile ilgili ayrintili bilgi verilmis, katilmay1 kabul edenlere goniillii olur
formu imzalatilmistir. Kontrol grubundan katilimcilarla da klinik goriisme yapilarak, DSM-

5’e gore herhangi bir psikiyatrik bozuklugun tan1 kriterlerini karsilamadigi dogrulanmistir.

Hem klinik hem kontrol ornekleminden katilimcilara ilk olarak WHODAS uzun
0zbildirim formu verilmistir. Ek olarak, katilimcilarin vekillerine WHODAS uzun vekil
formu verilmistir. Vekiller, islevselligi degerlendirmek i¢in uygulanan vekil o6l¢egini
doldurabilecek kadar hasta veya saglikli kontrol hakkinda bilgi sahibi olan yakinlarindan
secilmistir. Calismaya alinan vekillerin yakinlik derecelerinin dagilimi su sekildedir: %44,3’1
esi, %27,1°1 ebeveyni, %10’u oglu ya da kizi, %7,1°1 kardesi, %4,3’1 diger akrabasi, %7,1°1
arkadas.
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Hasta ve saglikli katilimcilar ile vekilleri formlar1 birbirinden bagimsiz
doldurmuslardir. Vekillerin formlar1 serbest bigimde doldurabilmeleri i¢in dogrudan
arastirmacitya vermeleri saglanmistir. Katilimcilar 6zbildirim formunu doldurduktan sonra
kendilerine 36 maddelik goriismeci formu uygulanmistir. Goriismeci formunu uygulayan
klinisyenlerin 6zbildirim formundaki derecelendirmelere kor olmalart saglanmistir. Klinik
orneklemden katilimeilar igin WHODAS 2.0 klinisyen formunu birbirinden bagimsiz iki
goriismeci  doldurmustur. Bu goriismeciler, goriismeye birlikte katilarak  formu
doldurmuslardir ancak hasta hakkindaki degerlendirmeleri bitmeden birbirleriyle bu konuda
iletisim kurmamuiglardir. Tiim kontrol 6rneklemi igin tek goriismeci ve tiim klinik 6rneklem
i¢in birinci goriismeci, bu tez ¢alismasini gergeklestiren 4. yil psikiyatri asistanidir. Klinik
orneklem igin ikinci gériismeci olarak, Adnan Menderes Universitesi Tip ve Saglik Merkezi
Psikiyatri kliniginde ¢esitli kadrolarda calisan, ancak hepsi de alanlarinda lisansiistii egitim
yapmis veya yapmakta olan 9 klinisyen gorev almistir: Ruh Sagligi ve Hastaliklart uzmanlik
ogrencisi olan 2 hekim, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda bilim uzmanligi
derecesi olan 4 hemsire, Klinik Psikoloji alaninda bilim uzmanlig1 egitimini tamamlamis olan

1, siirdiirmekte olan 2 psikolog.

2.2. Diinya Saghik Orgiitii Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesi Ceviri Calismasi

Diinya Saglik Orgiitii Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesinin (WHODAS 2.0) tiim
versiyonlarimin Tiirk¢eye cevirisi Diinya Saglik Orgiitii’den (DSO) yazili izin alindiktan sonra
DSO web sitesinde bulunan ‘dékiimanlarm g¢eviri ve uyarlama siireci’ ydntemlerine gore
yapilmigtir (42). Bu yontemin uygulanmasi, asagidaki agsamalar1 icermektedir:

1. Ceviri: Oncelikle 6lgekler Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri Anabilim
Dali’nda gérev yapan ve anadili Tiirkce olan iki arastirmaci tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye
cevrilmistir. Daha sonra Yabanci diller Boliimiinde calisan bir uzmaninin goriisiine sunulup
cevirilerin dogrulugu, agiklig1 ve anlasilabilirligi agisindan goriis ve Onerileri alindiktan sonra
Tiirkge form olusturulmustur. Olgcek maddelerinin orijinaline uygun ve ayn1 zamanda
toplumumuzda anlasilir olmasina 6zen gosterilmistir. Ceviri ¢aligmasi, kelime-kelime degil,
bir sdzciik veya deyimin kavramsal esdegeri hedeflenerek yapilmistir. Olgekler Tiirkgeye
cevrilirken, teknik terimlerin kullanilmasindan kagmilmistir ve sorularin en genis katilimci

kitlesinin anlayacagi sekilde basit, agik ve 6zlii olmasi i¢in gayret gosterilmistir.
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2. Geri-geviri: Sonraki asama olan geri-ceviri asamasinda, Tiirkgeye ¢evrilen 6lgek
maddeleri, anadili ingilizce olan ve 6lgegin Ingilizce versiyonuna kor olan bagimsiz bir
cevirmen tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Ik ¢eviri gibi, geri-ceviride de dilsel
esdegerlik degil, kavramsal ve kiiltiirel esdegerlik goz oniinde bulundurulmustur. Bu sonugla
elde edilen bilgiler dogrultusunda maddeler lizerinde gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3. On Calisma: Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Poliklinigine
basvuran bir grup hasta iizerinde 6lgekle ilgili yapilan 6n c¢alismada Ol¢egin dil yapist ve
anlagilirhigr aragtirilmistir. Bu 6n ¢alismada, lgegin hastalar tarafindan agikg¢a anlasildig ve
doldurulabildigi gozlenmistir. Daha sonra, 6n ¢alismadan elde edilen bilgiler degerlendirilerek

Olceklerin uygulama dncesi son hali olusturulmustur.

2.3. Klinik Orneklem ve Kontrol Orneklemini Olusturan Katihmcilar

Daha 6nce WHODAS 1I i¢in Ulug ve arkadaslar1 (17) tarafindan gergeklestirilen
psikometrik c¢alismada, Olcegin gegerligini arastirmak ig¢in Sizofreni tanili hastalarin
puanlariyla saglikli kontrollerin puanlar1 karsilastirilmig, iki grubun ortalamalar1 arasinda
bliyiik fark (d>0.8) bulunmasi, 06l¢egin gegerligini destekleyen bir bulgu olarak
yorumlanmigtir. Benzer bi¢imde bu ¢alismada da, WHODAS 2.0 Tiirkg¢e ¢evirisinin gegerlik
incelemesi amaciyla, psikiyatri hastalarindan olugan klinik drneklemin yetiyitimi puanlarmin
kontrol 6rnekleminin puanlariyla karsilagtirilmasi  amaglanmistir.  Onceki  ¢alismadan
hareketle, bu karsilastirmalarda klinik orneklemin puanlarinin  kontrol 6rnekleminin
puanlarindan yiiksek bulunacagi, aradaki farkin biiyiik boyda olacagi (d>0.8) varsayilmistir.
Bu tek yonlii (one-tailed) aragtirma hipotezini sinamaya yonelik analizlerde, tip I hata orani
st siniriin 0=0.05, tip II hata orani iist stmirmin f = 0.05 dolayisiyla giicin 0.95 olmasi
benimsenmistir. Bu parametrelere goére G-power programi (43,44,45) yardimiyla
gerceklestirilen orneklem biiyiikliigli hesabinda her bir grupta en az 35 denegin yer almasi
gerektigi belirlenmistir. Arastirmanin klinik ve kontrol oOrneklemleri bu hesaplamalar
dogrultusunda olusturulmus, 6n analizler sirasinda egitim diizeyinin WHODAS puanlarini
etkileyen karistirici bir degisken olabilecegi goriildiiglinden, kontrol 6rneklemine katilimei
secerken hasta Orneklemiyle bu degisken yoniinden eslestirme gereksinimi goz Oniinde

tutulmustur.
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Arastirmaya Dahil Olma Olgiitleri (Inkliizyon Kriterleri):

e Genel;

o

18-65 yas araliginda olma,

Olgek sorularini okuyup anlayabilecek ve yanitlayabilecek diizeyde okuma yazma

bilme,

o

Bilgilendirilmis onam formunu imzalamis olma.

e Klinik Orneklem igin;
Psikiyatrik tanisinin bulunmasi ancak gercegi degerlendirme yetisi ve biligsel
yetilerinde olgekleri giivenilir sekilde yanitlamay1 etkileyebilecek diizeyde
bozukluk olmamasi.

e Kontrol Orneklemi i¢in;

o

Islevselligi bozacak nitelikte medikal ve/veya psikiyatrik hastaliklarinin olmamasi.

e Vekiller i¢in;

WHODAS vekil o6lgeginde yer alan, yakini olduklari Kkisinin islevselligini
sorgulayan maddeleri degerlendirebilecek kadar o kisi hakkinda bilgi sahibi olma.

Arastirmadan Dislama Olciitleri (Ekskliizyon Kriterleri):

o Genel;
° Bilgilendirme formuna ve ayrmtili agiklamalara ragmen c¢aligmaya katilmayi
kabul etmeme,
> Olgek sorularin1 okuyup anlayabilecek ve yanitlayabilecek diizeyde okuma yazma
bilmeme.
e Klinik Orneklem igin;
°  Gergegi degerlendirme yetisi ve bilissel yetilerinde Slgekleri giivenilir sekilde
yanitlamay1 etkileyebilecek diizeyde bozukluk olmasi,
° Islevselligi nemli diizeyde azaltacak medikal hastalik bulunmas.
¢ Kontrol Orneklemi icin;
Islevselliklerini bozacak nitelikte medikal ve/veya psikiyatrik hastaliklarinin
olmasi.
e Vekiller igin;
° Yakim oldugu kisinin islevselligini degerlendirmek i¢in uygulanan vekil 6l¢egini

doldurabilecek kadar hasta hakkinda bilgi sahibi olmama.
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2.4. Klinik Degerlendirme Araclari
Diinya Saglik Orgiitii Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi 2.0 (WHODAS 2.0): Diinya

Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen, genel popiilasyonda ve klinik pratikte saglik ve

yetiyitiminin Sl¢iilmesini saglayan pratik bir degerlendirme aracidir. Bu arag, bireyin belli

faaliyetleri yaparken ne kadar giiclilk ¢ektigini saptamaya calismaktadir ve bir¢ok kiiltiirde

ortak olarak 6nemli sayilan faaliyetleri igeren 6 alandan olusmaktadir (17). Bunlar; 1) Bilis, 2)

Hareket, 3) Kendine bakma, 4) Insanlarla gecinme, 5) Yasam etkinlikleri, 6) Topluma katilma

basliklar1 altinda toplanmistir. Olgegin her maddesinde son 30 giin iginde islevselligin belirli

alanlarinda bireyin ne kadar zorluk ¢ektiginin 5°li Likert skalasi {izerinde hig, biraz, oldukea,

¢ok veya asir1 seklinde puanlanmasi gerekmektedir. Olgegin ii¢ versiyonu bulunmaktadir: 36

maddelik uzun versiyonu, 12 maddelik kisa versiyonu, 12+24 maddelik versiyonu. Ayrica

Ozbildirim formu, hastanin bir yakini1 tarafindan doldurulan vekil (proxy) formu ve

degerlendirici tarafindan doldurulan klinisyen formu bulunmaktadir. Vekil formu, hasta anketi

dolduramiyorsa bir yakini (es, dost, akraba, bakici gibi iiclincli bir sahis) tarafindan
doldurulmak iizere tasarlanmuistir.

e 36 Maddelik Versiyon: Ug versiyonu arasinda, WHODAS 2.0 36 maddelik versiyonu en
ayrmtili olanidir. Kullanicilarin islevselligin alt1 alan1 i¢in puanlari elde etmesini ve genel
islevsellik puanii hesaplamasini saglar. Pozitif kabul edilen bazi maddeler i¢in son 30
giin icinde 6zellikle zorluk yasadigi giin sayisin1 soran bir takip sorusu bulunmaktadir. Bu
versiyonun goriismeci formu, vekil formu ve 6zbildirim formu olmak iizere ii¢ farkl
formu mevcuttur. Gorligmeci formunun ortalama uygulama stiresi 20 dakikadir (13).

e 12 Maddelik Versiyon: WHODAS 2.0 12 maddelik versiyonu, zaman kisitlamalarinin
uzun versiyonun uygulanmasi i¢in izin vermedigi durumlarda genel islevselligin kisa
degerlendirmesi i¢in yararlidir. WHODAS 2.0 36 maddelik versiyonu gibi bu versiyonun
da klinisyen formu, vekil formu ve 0Ozbildirim formu olmak iizere ili¢ farkli formu
mevcuttur. Klinisyen formunun ortalama uygulama stiresi 5 dakikadir. (13)

e 12+24 Maddelik Versiyon: WHODAS 2.0 12 + 24 maddelik versiyonu, 12 maddelik ve
36 maddelik versiyonlarinin basit bir karigtmdir. Oncelikle islevsellikte sorunlu
alanlarmin taranmasi igin 12 madde kullanir. Ilk 12 maddeye verilen pozitif yanitlara
dayanarak, katilimcilara 24 ek soru verilebilir. Bu nedenle, olumsuz yanitlardan

kagiarak, tim 36 maddeyi yakalamak i¢in ¢alisan basit, adaptif bir testtir. 12 + 24
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soruluk silirimii sadece klinisyen tarafindan veya bilgisayar uyarlamali test olarak
uygulanabilmektedir. Ortalama uygulama siiresi 20 dakikadir (13).

Olgegi dolduranlar tarafindan sorulara 5°li Likert skalasi iizerinde verilen yamitlar,
DSO’niin &nerdigi (13) basit puanlama sisteminde 1-5 arasinda, kompleks puanlama
sisteminde ise 0-4 arasinda kodlanmaktadir. Ancak bu durumun yarattigi kafa karisiklig
nedeniyle, kimi aragtirmalarda basit puanlama yapilsa dahi 0-4 aras1 kodlamanin yeglendigi
gorilmektedir (46). Bu calismada da katilimcilarin yanitlar1 0-4 arasinda kodlanmig olarak
analize sokulmus (0=Hi¢, 1= Biraz, 2= Olduk¢a, 3=Cok, 4=Asir1), genel yetiyitimi ve alan
yetiyitimi puanlari hesaplanirken DSM-5’in 6nerdigi ortalama madde puanlamasi (average
item scoring) yontemi izlenmis, yani genel veya alan yetiyitimi puanlarini hesaplamak igin,
hesaba katilan WHODAS maddelerine verilen puanlarin ortalamasi alinmistir. Bu yontemin
avantaji1, hesaba ka¢ madde katilirsa katilsin, hesaplanan yetiyitimi puaninin 0 ile 4 arasinda
degismesi, boylelikle puanlarin birbiriyle karsilastirilmamasi ve yorumlanmasinin belirgin

olarak kolaylagmasidir.

2.5. Istatistiksel Analizler

WHODAS gecerlik ve giivenirlik incelemesine yonelik analizler, 35 hasta ile 35
saglikli katilimc1 hakkinda hem kendileri tarafindan, hem bir yakinlari tarafindan, hem de bir
veya iki klinisyen tarafindan doldurulan formlardaki verilere dayanilarak SPSS programi

yardimiyla gergeklestirilmistir.

2.5.1. Eksik Degerler

Analize sokulan verilerdeki eksik degerler (missing values), 6zellikle WHODAS 1n is
veya okuldaki islevsellik diizeyini sorgulayan maddeleriyle ilgilidir. Hasta 6rneklemimizi
olusturan 35 katilimcidan 20’si okumadigi veya bir iste calismadigr i¢in, bu katilimcilar
degerlendirmeye yonelik formlarda isteki veya okuldaki islevselligi sorgulayan maddeler bos
birakilmigtir. Ayni durum, kontrol orneklemindeki 10 katilimci i¢in de s6z konusudur.
Buradan kaynaklanan eksik degerler yetiyitimi puanlarinin hesaplanmasina engel olmadig,
dolayisiyla analize sokulan hasta ve kontrol 6rneklemlerinin biiyiikliigiinii azaltmadig igin,
gerek Olciit gecerligi ve uyusma gegerligi incelemesi, gerekse derecelendirenler arasi

giivenirlik incelemesi orjinal veri dosyasi lizerinde gergeklestirilmistir.
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Diger yandan, Cronbach alfa i¢ stireklilik katsayis1 ve madde-toplam korelasyonlarinin
hesaplanmasina yonelik analizlere tek tek maddelere iliskin derecelendirmelerin sokulmasi,
analizlerin eksik degerlerle uygulanmasini olanaksiz kilmaktadir. Calismada eksik degerleri
olan deneklerin i¢ giivenirlik analizlerinin disinda birakilmasi durumunda, analize sokulan
hasta ornekleminde 20/35 = %57 oraninda denek kaybinin, kontrol 6rnekleminde ise 10/35 =
%29 denek kaybinin s6z konusu olacagi goriilmiistiir. Bu da analizlerin giiciiniin ciddi
bicimde diismesi, dolayisiyla elde edilecek giivenirlik parametrelerinin keskinliginin
azalmasiyla es anlamlidir. Giiniimiizde, eksik verilerle istatistik analizler gerceklestirirken en
Onerilmeyen yontem, verileri eksik olan deneklerin silinmesi veya analiz dis1 birakilmasidir
(SPSS’de casewise deletion veya pairwise deletion). Eksik verilerin yerine tek bir degerin
kondugu, ortalamayla tamamlama (mean substitution) veya son gozlemin ileri tasinmasi (last
observation carried forward) gibi yollara basvurulmasi da onerilmemektedir. Onerilen
yontemlerin basinda gelen c¢oklu yerlestirme (multiple imputation - MI) yonteminde, belirli
degiskenlerdeki eksik veriler iliskili degiskenlere dayanarak yordanmakta, 2-5 kez
tekrarlanmas1 Onerilen bu yordamalarla belirlenen degerler, eksik degerleri tamamlamakta
kullanilmaktadir (47, 48). Bu calismada i¢ siireklilik analizleri, eksik is/okul islevselligi
maddeleri SPSS “multiple imputation” menisii kullanilarak tamamlanan veri dosyasi

tizerinde gergeklestirilmistir.

2.5.2. Gegerlik Incelemesi

WHODAS 2.0 puanlarinin 6l¢iit olarak kabul edilen denek gruplarini hasta ve kontrol
grubu olarak birbirinden ayristirip ayristirmadig: iki farkli analitik yaklagimla incelenmistir.
Ilkinde, iki grubun 6 farkli WHODAS formundan aldiklar1 puanlar t testiyle karsilastiriimistir.
Burada iki grup arasindaki ¢oklu karsilagtirmalarin alfa tip bir hata oranini arttirabilecegi goz
Online alinmig ancak Bonferroni diizeltmesi yoluna gidilmemis; bunun yerine analiz
sonuglarin1 yorumlarken anlamlilik diizeyinin yani sira gozlenen etki boyu goz Oniine
alinmistir. Yukarida belirtildigi gibi, 6rneklem biiylikliigliniin hesaplanmasina temel olusturan
aragtirma hipotezi, gruplarin 6l¢cek puanlari arasinda biiyiik bir fark (d>0.8) gozlenecegi
yoniinde kurulmustur. Dolayisiyla, analiz sonucunda bu farkin bulunmasi ilgili WHODAS
formunun gecerligini destekleyen bir bulgu olarak yorumlanmaistir.

WHODAS 6lgiit bagimli gegerlik incelemesinde izledigimiz ikinci yol, ROC analizi

yardimt ile dlgegin optimal kesme noktalarint belirlemek ve bu kesme noktalart ile dlgegin
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duyarlilik, 6zgiillik ve dogruluk (accuracy, efficiency) diizeyini hesaplamaktir. Ardindan,
belirlenen kesme noktalarinin deneklerin hasta veya kontrol grubu iiyesi oldugunu ne
derecede yordayabildigini belirlemek ve tanisal olasilik oranim1i (DOR- Diagnostic Odds
Ratio) hesaplamak amaciyla logistic regresyon analizi yapilmistir. Tanisal olasilik oraninin
(DOR) kesme noktasi performansint degerlendirmek icin en iyi gosterge oldugu Glas ve
arkadaslar1 (49) tarafindan bildirilmistir. Hesaplanan DOR degeri, 6l¢ekten kesme noktasinin
tizerinde puan alan bir katilimcinin klinik 6rneklemden olma olasiliginin, kontrol 6rneklemi
olma olasiligma gore kag kat fazla oldugunu gostermektedir. Orneklem DOR degerinden yola
cikarak popiilasyona iliskin ¢ikarimda bulunmak igin, bu degerin %95 giiven araligindan

yararlanilmistir.

2.5.3. Uyusma Gecerligi incelemesi

WHODAS 2.0 hasta, vekil ve klinisyen formlarinin puanlar1 arasindaki uyusma
diizeyinin incelenmesi, hem o6l¢egin yap1 gecerligi hem de dl¢ek puanlarinin giivenirligi
acisindan gerekli goriilmiistir. Ug ayr1 form arasindaki uyusma diizeyinin ayni anda
hesaplanmasinda sinifi¢i korelasyon katsayisindan (intraclass correlation coefficient - ICC)
yararlanilmig, elde edilen ICC degerlerinin ve % 95 giiven araligmin (%95 GA)
yorumlanmasinda DSM-5 alan c¢alismalar1 igin belirlenen ve Tablo II.I'de 0Ozetlenen

standartlara bagl kalinmistir (50, 51).

Tablo IL.I: Gegerlik ve Giivenirlik Katsayilarinin Yorumlanmasinda Gozetilen Standartlar

ICC UYUSMA DUZEYI]
> 0.80 Cok iyi

0.60 - 0.79 Iyi

0.40 - 0.59 Siipheli

<0.40 Kabul edilemez
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2.5.4. i¢ Siireklilik incelemesi

WHODAS 2.0 formlarindan elde edilen madde puanlarinin giivenilirligi genel olarak
Cronbach alfa i¢ siireklilik katsayis1 ve diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 (corrected
item-total correlation) yardimiyla incelenmistir. Hesaplanan Cronbach alfa katsayilarinin
yorumlanmasinda Nunnally ve Bernstein (52) tarafindan belirlenmis olan standartlar temel

alimmustir (Tablo ILII).

Tablo ILII: Cronbach a ¢ Siireklilik Katsayilarinin Yorumlanmasinda Gézetilen Standartlar

Cronbach a Giivenirlik Diizeyi

>0.90 Klinik amach bireysel degerlendirmeler izin verecek diizeyde yiiksek
0.80 - 0.89 Arastirmalarda 6rneklem degerlendirmeleri icin yeterli diizeyde
0.70-0.79 Kabul edilebilir sinirlarda

<0.70 Diisiik

2.5.5. Derecelendirenler Arasi Uyusmanmin incelenmesi

Kraemer ve arkadaglart (50) {i¢ tiir tamisal giivenirlik degerlendirmesi
tanimlamislardir. Birincisi, klinisyenin ayni1 hastay: farkli zamanlarda iki kez degerlendirmesi
durumuna iliskin olan derecelendirmeci ici giivenirliktir (intrarater reliability). ikincisi, iki
veya daha ¢ok klinisyenin ayni hasta verisini (bir goriismenin kaydr gibi) degerlendirmesi
durumuna iliskin olan derecelendirenler arasi giivenirliktir (interrater reliability). Ugiinciisii
ise, iki veya daha ¢ok klinisyenin ayni hastalar1 bagimsiz bicimde gézlemlemelerine dayali
tekrar test glivenirligidir (test-retest reliability). Bu tanimlamaya gore, ¢alismamizda birlikte
gorismeye giren iki klinisyenin WHODAS 2.0 klinisyen formunu ayni goriigmede
katilimcinin verdigi cevaplara ve gbzlemlerine dayanarak derecelendirmis olmalari nedeniyle,

derecelendirenler aras1 giivenirlik incelemesi kosullar1 saglanmustir.

WHODAS klinisyen formunun derecelendirenler arasi giivenirligi siif i¢i korelasyon
katsayisi (ICC) ile incelenmistir. Shrout ve Fleiss (53), tipik bir derecelendirenler arasi
giivenirlik caligmasinda, n sayida denek k sayida derecelendirmeci tarafindan

degerlendirildiginde {i¢ durumun ve 6 olasiligin s6z konusu oldugunu bildirmislerdir:
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1. Biiyiik bir popiilasyon i¢inden segkisiz olarak her bir denek i¢in baska bir grup k sayida
yargi¢ secilir ise (1.1.), “bireysel, tek yonli, seckisiz etkileri” (single one-way random
effects) hesaplamaya yonelik ICC ile yargiclarin bireysel derecelendirmelerinin
giivenirligi degerlendirilir. Eger yargiglarin verdikleri skorlarin ortalamalarinin giivenirligi
arastiriliyorsa (1.k), bu durumda “ortalama, tek yonlii, seckisiz etkileri” (average one-way

random effects) incelemeye yonelik ICC hesaplanr.

2. Biiyiik bir popiilasyon icinden segkisiz olarak belirlenen k sayidaki degerlendirmecinin
her biri n sayidaki denegin hepsini degerlendirir ise (2.1), yargi¢larin bireysel
degerlendirmelerinin glivenirligi “bireysel, iki yonlii, seckisiz etkileri”(single two-way
random effects) hesaplamaya yonelik ICC ile degerlendirilir. Eger yargiclarin
derecelendirmelerinin ortalamalarinin giivenirligi araniyorsa (2.k), bu durumda “ortalama,
iki yonlii, seckisiz etkileri” (average two-way random effects) incelemeye yonelik ICC

hesaplanir.

3. Eldeki k sayidaki yargi¢ n sayida denegin her birini degerlendirir ise (3.1), “bireysel, tek
yonlii, karma etkileri” (single two-way mixed effects) hesaplamaya yonelik ICC ile
yargiglarin bireysel derecelendirmelerinin giivenirligi degerlendirilir. Eger yargiclarin
verdikleri skorlarin ortalamalarinin  giivenirligi arastiriliyorsa (3.k), bu durumda
“ortalama, iki yonlii, karma etkileri” (average two-way mixed effects) incelemeye yonelik

ICC hesaplanir.

Calismamizda 10 arastirmact 35 denegi degerlendirmistir. Bu nedenle ¢alismamiz 3.1
ve 3.k desenine uymaktadir, dolayisiyla ICC hesaplamasinda “two-way mixed effects” kosulu
secilmigtir. Ayrica sorularin 1, 2 veya 3 olarak derecelendirilmesinin 6nemli bir tanisal fark
yaratmamas1 nedeniyle, ICC’de “absolute agreement” (mutlak uyum) diizeyi degil de,
“consistency” (tutarlilik) incelemesi yoluna gidilmistir. Arastirmadan elde edilen ICC

katsayilar1 Tablo II.I’de 6zetlenen standartlar dogrultusunda yorumlanmustir (50, 51).
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3
BULGULAR

3.1. Klinik ve Kontrol Orneklemlerinin Sosyodemografik Ozellikler Agcisindan

Eslestirilmis Olup Olmadiginin incelenmesi

Psikiyatrik tanisi olan 35 katilimcidan olusan klinik 6rneklem ile belirgin ruhsal ve
bedensel hastaligt olmayan 35 katilimcidan olusan kontrol o&rnekleminin belirli
sosyodemografik degiskenler agisindan gosterdikleri dagilim o6zellikleri ile gruplar arasindaki

karsilastirmalarin sonuclar1 bu boliimde 6zetlenecektir.

Gruplarin yas ve 6grenim yilina iliskin betimleyici istatistikleri (ortalama ve standart
sapma) ile gruplar arasindaki farkin anlamliligin1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen t testi
sonuclar1 Tablo III.I’de verilmistir. Katilimcilarin yas araligi her iki grupta da 19 - 65 yil
bulunmustur. Orgiin egitim gérme siiresinin klinik érneklemde 5 ile 18 yil arasinda, kontrol
ornekleminde ise 3 ile 17 yil arasinda degistigi belirlenmistir. Tablodaki veriler, gruplar

arasinda yas ve 0grenim diizeyi agisindan anlamli bir fark olmadigini diistindiirmektedir.

Tablo III. I: Klinik Orneklem ve Kontrol Ornekleminin Yas ve Ogrenim Yili Agisindan

Karsilastirilmasi
KONTROL KLINIK
ORNEKLEMI ORNEKLEM
(s=35) (s=35)
Ort Ss Ort Ss t sd p
YAS 39,54 12,46 36,67 12,31 0,98 68 0,33
OGRENIM YILI* 11,11 5,40 10,40 3,36 0,67 56,95 0,51

*Gruplarln varyanslarinin homojen oldugu varsayimima dayanmayan t testi sonucu bildirilmistir.

Klinik 6rneklem ve kontrol ornekleminin cinsiyet acisindan gosterdikleri dagilim
Tablo III.II’de Ozetlenmistir. Ayn1 tabloda verilen ki-kare testi sonucglar1 gruplar arasinda

cinsiyet agisindan da anlamli bir fark bulunmadigini diistindiirmektedir.
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Tablo I11.II: Hasta ve Kontrol gruplarinin cinsiyet agisindan karsilastiritlmasi

KONTROL KLINIK
ORNEKLEMI ORNEKLEM
(s=35) (s=35)
Say1 (%) Say1 (%) X’ sd P
CINSIYET
Kadmn 29 (82,9) 24 (68,6) 1,94 1 0,16
Erkek 6 (17,1) 11 (31,4)
Tablo ILI: Klinik 6rneklem ve kontrol orneklemdeki katilimcilarin medeni durum ve
calisma durumuna gore dagilimlari
KONTROL ORNEKLEMI KLINIK ORNEKLEM
(s=35) (s=35)
Sayr (%) Sayr (%)
MEDENI DURUM
Hig evlenmemis 6 (17,1) 12 (34,3)
Evli 27 (77,1) 17 (48,6)
Ayt - 1(2,9)
Bosanmus 1 (2,9 5(14,3)
Dul 1 (2,9) -
CALISMA DURUMU
Ucretli ¢alisan 20 (57,1) 9 (25,7)
Kendi iginin sahibi, ¢iftci 2(57) 4(11,4)
Ogrenci 3(8,6) 2(5,7)
Ev hanimi 9 (25,7) 8(22,9)
Emekli 1(2,9) 4(11,4)
Issiz (saglik nedeniyle) - 2(57)
Issiz (diger) - 6(17,1)
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Klinik 6rneklem ve kontrol drnekleminin medeni durumlarina gore ayrintili dagilimi
Tablo IILIIT"de 6zetlenmistir. Medeni durum kategorilerine diisen denek sayilarinin 0’a kadar
diismesi nedeniyle, gruplar arasinda saglikli bir karsilastirma yapabilmek i¢in kategorilerin

birlestirilmesi yoluna gidilmistir.

Bu amagla, verilerin toplandigi donemde hi¢ evlenmemis/ayrilmis/bosanmis/dul
deneklerin birlestirilmesiyle olusan “evlilik yasami disinda” olanlar kategorisi olusturulmus
ve evli deneklerden olusan “evlilik yasami i¢inde” kategorisiyle birlikte analize sokulmustur.
Tablo III.IV’de 6zetlenen analiz sonuglari, hasta ve kontrol gruplari arasinda evlilik yasami

icinde veya disinda olanlar agisindan anlamli bir fark olmadigini diisiindiirmektedir.

Tablo IIL.IV: Klinik ve kontrol 6érneklemlerinin medeni durum ve ¢alisma durumu ac¢isindan

karsilastirilmasi (ki-kare testi)

KONTROL KLINIK
ORNEKLEMI ORNEKLEM
(s=35) (s=35)
Say1 (%) Sayi (%) NG sd  Anlamlilik
MEDENI DURUM
Evlilik yasami i¢inde 27 (77,1) 17 (48,6) 6,12 1 0,13
Evlilik yasami disinda 8(22,9) 18 (51,4)
CALISMA DURUMU
Caligsma yasamina katilan 22 (62,9) 13 (37,1) 4,63 1 0,31
Caligma yagamina katilmayan 13 (37,1) 22 (62,9)

Hasta ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin ¢alisma durumlarina goére ayrintili
dagilimi Tablo IILIII’de 6zetlenmistir. Bu degiskenin kimi kategorilerinde frekansin 0’a kadar
diismesi nedeniyle, gruplar arasinda saglikli bir karsilastirma yapabilmek i¢in kategorilerin
birlestirilmesi yoluna gidilmesi gerekmistir. Bu amagla, {icretli veya serbest ¢alisan denekleri
iceren “calisma yasamina katilan” kategorisi ve Ogrenci/ev hanimi/emekli/issiz denekleri
iceren “calisma yasamina katilmayan” kategorisi olusturularak analize sokulmustur. Tablo
III.IV’de 6zetlenen analiz sonuglari, klinik ve kontrol 6rneklemleri arasinda ¢alisma yasami

icinde veya diginda olmak agisindan anlamli bir fark olmadigini diistindiirmektedir.
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Topluca degerlendirildiginde yukaridaki 6zetlenen analiz sonuglar1 yas, 6grenim yili,
cinsiyet, medeni durum ve g¢alisma durumu gibi sosoyodemografik degiskenler acisindan
klinik ve kontrol Orneklemlerinin eslestirilmis kabul edilebilecegini diisiindiirmektedir.
Boylelikle, sonraki sayfalarda Ozetlenecek olan, gruplar arasinda Olgek skorlarim
karsilastirmaya yonelik analizlerde, sosyodemografik degiskenlerin olas1 karistirici etkileri

Onlenmis olmaktadir.

3.2. Klinik Orneklemi Olusturan Katilimcilarin Tanilar

Arastirmaya katilan 35 hastanin ana tanilarinin DSM-5 tani gruplarina gore dagilimi
Tablo III.V’de 6zetlenmistir. Tablodaki veriler, klinik 6rneklemde en sik depresif bozukluklar
grubundan tanilarin s6z konusu oldugunu gostermektedir (% 31). Bipolar bozukluklar,
psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklar1 ve travma/stresorle iligkili bozukluklar
gruplarindan tanilarin 6rneklemde birbirine yakin oranlarda (% 15 dolay1) gériilmektedir. Son
olarak Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve bedensel belirti gruplarindan tanilar da
orneklemde kii¢iik oranda temsil edilmistir. Dolayisiyla, arastirmanin hasta ornekleminin
tanilar acisindan psikiyatri kliniklerinde goriilen hasta cesitliligini tam olarak degilse de belli

Olciide yansitabildigi soylenebilir.

Tablo II1.V: Klinik Orneklemin ana tanilarmin DSM-5 tan1 kategorilerine gore dagilimi

DSM-5 TANI GRUBU Say1 %

Sizofreni ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar 5 14,3
Bipolar ve Hiskili Bozukluklar 6 17,1
Depresyon Bozukluklari 11 31,4
Anksiyete Bozukluklari 5 14,3
OKB ve ligkili Bozukluklar 2 5,7
Travma ve Stresorle Iliskili Bozukluklar 5 14,3
Bedensel Belirti Bozukluklari 1 29

27



3.3. Olciit Gegerligine Iliskin Veriler

Yontem boliimiinde belirtildigi gibi, WHODAS 2.0 gecerlik sinamasi i¢in belirlenen
temel Ol¢iit; deneklerin WHODAS puanlarinin, klinik veya kontrol 6rnekleminde oluslarindan
blyiik olgiide etkilenmesidir (d>0.8), baska deyisle hasta ve kontrol orneklemlerinin
WHODAS puanlan arasinda biiylik fark bulunmasidir. Tersinden bakildiginda, deneklerin
hangi 6rneklemin iiyesi olduklarinin WHODAS puanlarina dayanarak yeterince iyi diizeyde
yordanmasidir. Klinik ve kontrol orneklemlerinin WHODAS puanlar1 arasindaki farklar
incelemeye yonelik analizlerin sonuglari bu boliimde konu edilmektedir. Olgiit gegerligini ters
yonden incelemeye yonelik analizlerin, yani WHODAS puanlartyla deneklerin grup
tiyeliklerinin ne 6l¢iide yordanabildigine yonelik analizlerin sonuglar1 izleyen bdliimde (3.4)
konu edilecektir. Gere¢ ve Yontem boliimiinde belirtildigi gibi (Boliim 2), bu ¢alismada asil
olarak gecerlik incelemesine konu olan WHODAS puanlari, 6lgegin tiimiinden veya alanlara
iligkin alt G6lgeklerinden alinan toplam puanlar degil; toplam puanlarin hesaplamaya katilan
madde sayisina boliinmesiyle elde edilen (ortalama - average) puanlardir. Ancak ortalama
puan dendiginde orneklem ortalamasi da (mean) anlasilabildiginden, karisiklia neden
olmamak ve tekrardan kaginmak i¢in metinde ve basliklarda sadece puan tiiriinlin belirtilmesi

yoluna gidilmistir.

Deneklerin klinik veya kontrol 6rnekleminin iiyesi olmalarinin WHODAS 2.0 puanlari
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla, iki grubun farkli WHODAS formlarindan aldiklari
puanlar t testiyle karsilastirilmistir. Tablo II1.VI’da 6zetlenen veriler, karsilastirmaya konu
olan dl¢ek puanlarinin hepsinin klinik 6rneklemde daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildiginde, iki grup arasindaki karsilagtirmalarin tamaminda
aradaki fark anlamli diizeye ulagmaktadir. Tabloda goriildiigii gibi, iki grup arasinda toplam
24 puan tiirii agisindan karsilagtirma yapilmis olmasi nedeniyle Tip-1 hata oraninin (o) sismis
olacag: diisiiniilebilir. Ancak Bonferroni diizeltmesi yapilmis olsa ve a = 0.05/24 = 0.002
kabul edilse bile, 24 karsilastirmanin 23’tinde gruplar arasindaki fark anlamli diizeye
ulagsmaktadir. Geriye kalan bir karsilastirmada da gruplar arasindaki farkin biiylik boyda
oldugu (0,8 standart sapmanin iistiinde) goz oniline alindiginda, analiz sonuglarinin WHODAS

puanlarinin tiimiiniin gegerligini destekler nitelikte oldugu soylenebilir.
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Tablo II.VI: Klinik ve kontrol érneklemlerinin WHODAS puanlarinin karsilastirilmast (t
testi)

KONTROL KLINIK
ORNEKLEMI ORNEKLEM
(S=35) (S=35)
Ort Ss Ort Ss t Sd Anlamlilik Cohend

36 soruluk WHODAS Puanlari
Goriismeci Formu 36 1,33 0,26 2,39 0,88 6,85 39,78 p<0,001 2,17
Ozbildirim Formu 36 1,31 0,28 2,47 0,94 6,98 39,93 p<0,001 2,21
Vekil Formu 36 1,29 0,26 2,20 0,81 6,34 40,73 p<0,001 1,99
12 soruluk WHODAS Puanlari
Goriismeci Formu 12 1,33 0,32 2,28 0,84 6,27 43,67 p<0,001 1,90
Ozbildirim Formu 12 1,32 0,30 2,36 0,93 6,29 41,25 p<0,001 1,96

Vekil Formu 12 1,29 0,28 2,17 0,82 6,02 41,73 p<0,001 1,86
Goriismeci Formu Alan Puanlan
Bilis 1,45 0,41 2,33 0,93 5,13 46,85 p<0,001 1,50
Hareket 1,38 0,52 2,25 1,08 4,26 49,06 p<0,001 1,22
Kendine Bakma 1,06 0,12 1,88 0,81 5,90 35,54 p<0,001 1,98
insanlarla Geginme 1,23 0,33 2,32 0,96 6,30 42,07 p<0,001 1,94
Yasam Aktiviteleri 1,47 0,52 2,49 1,38 4,09 43,65 p<0,001 1,24
Topluma Katilma 1,30 0,27 2,78 0,87 9,61 40,58 p<0,001 3,02
Ozbildirim Formu Alan Puanlari
Bilis 1,28 0,33 2,27 0,94 5,88 42,00 p<0,001 1,81
Hareket 1,40 0,62 2,35 1,19 4,18 51,03 p<0,001 1,17
Kendine Bakma 1,11 0,24 1,97 0,93 5,26 38,37 p<0,001 1,70
insanlarla Geginme 1,28 0,36 2,53 1,18 5,99 40,44 p<0,001 1,88
Yasam Aktiviteleri 1,40 0,59 2,55 1,25 4,94 48,71 p<0,001 1,42
Topluma Katilma 1,33 0,32 2,86 0,92 9,30 41,96 p<0,001 2,87
Vekil Formu Alan Puanlari
Bilis 1,30 0,41 2,02 0,91 4,31 47,51 p<0,001 1,25
Hareket 1,37 0,64 1,98 0,91 3,28 60,66 P=0,002 0,84
Kendine Bakma 1,11 0,22 1,64 0,85 3,55 38,56 P=0,001 1,14
Insanlarla Geginme 1,24 0,35 2,10 0,94 5,08 43,36 p<0,001 1,54
Yasam Aktiviteleri 1,24 0,32 2,30 1,22 4,96 38,59 p<0,001 1,60
Topluma Katilma 1,39 0,40 2,75 0,76 9,36 51,45 p<0,001 2,61
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Klinik ve kontrol érneklemleri arasindaki yirmi dort karsilagtirmada elde edilen Cohen
d degerlerinin 0,84 ile 3,02 arasinda degismesi, gruplarin WHODAS puanlar1 arasinda en
azindan 0,8 standart sapmaya es bir fark oldugunu ortaya koymaktadir. Cohen (54) tarafindan
belirlenen standartlara gore hepsi biiylik etki boyuna isaret eden bu degerler, deneklerin
WHODAS skorlarinin, hangi grubun {iyesi olduklarina bagli olarak biiylik 6l¢iide degisim
gosterdigini diistindiirmektedir. Dolayisiyla bu boliimde Ozetlenen karsilastirma sonuglari,

WHODAS Tiirk¢e formlarinin 6l¢iit gegerligini destekler niteliktedir.

3.4. Uygun Kesme Noktalar1 ile WHODAS 2.0 Ortalama Puanlarinin Ayirt Ediciligi

WHODAS o6lciit bagimli gegerlik simnmamasinda izlenen ikinci yol, WHODAS
puanlarina dayanarak katilimcilarin klinik veya kontrol 6rnekleminin {iyesi olduklarinin ne
Olcilide yordanabileceginin incelenmesi olmustur. Bu amagla 6nce ROC analizi yardimi ile her
bir WHODAS formunun ortalama puanlar1 i¢in optimal kesme noktalari belirlenmis, bu
kesme noktalarmin kullanilmasi durumunda 6l¢egin duyarlilik, 6zgiilliik ve dogrulugunun ne
diizeye ulastigi hesaplanmistir. Duyarlilik (sensitivity), hasta grubundan olan deneklerin
yiizde kaginin kesme noktasinin iistiinde puan aldigini, yani test tarafindan ‘“yakalandigini”
gdsteren bir orandir. Ozgiilliik (specificity) ise, kontrol grubundan olan deneklerin yiizde
kacinin kesme noktasinin altinda puan aldigini, yani test tarafindan “normal” bulundugunu
gosteren bir orandir. Psikometrik terminolojide, kesme noktasinin iistiinde puan alan hastalar
gercek pozitif, kesme noktasinin altinda puan alan kontrollar ise ger¢ek negatif olarak
adlandirilmaktadir. Dogruluk (accuracy) ise, gercek pozitif ve gergek negatiflerin toplaminin
arastirmaya katilan toplam denek sayisina boliinmesiyle elde edilen bir deger olup, testin
dogru siiflandirdigi deneklerin oranini bize vermektedir. Bu oran ne 6l¢iide yiiksekse, kesme
noktas1 uygulanmig haliyle test puanlarinin klinik orneklemi ve kontrol 6rneklemini

birbirinden ayrigtirmakta o 6l¢iide yararli oldugu sdylenebilir.

ROC analizinin ardindan, kesme uygulanan WHODAS puanlarinin klinik 6rneklem
tiyelerini yordamaya yonelik tanusal olasilik orammmi (DOR-Diagnostic Odds Ratio)
hesaplamak amaciyla logistic regresyon analizi yapilmistir. Hesaplanan DOR degerleri,
calismada Olgekten kesme noktasinin iizerinde puan alan bir denegin klinik 6rneklemden olma
olasiliginin, kontrol 06rnekleminden olma olasihigima goére ka¢ kat fazla oldugunu

gostermektedir. Bu oranin ylikselmesi; testten kesme noktasinin {istiinde puan alanlarin klinik
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orneklemden (gercek pozitif) olma olasiliginin yiiksek oldugunu, buna karsilik kontrol
ornekleminden (sahte pozitif) olma olasiliginin diisilk oldugunu diisiindiirmektedir.
Dolayisiyla, hesaplanan DOR degerleri, kesme noktasi uygulanmis haliyle WHODAS
puanlarinin hasta denekleri yordama konusundaki yararliliklarina iliskin temel bir gosterge
niteligindedir. Orneklem verilerinden yola ¢ikarak popiilasyona iliskin ¢ikarimda bulunmak

amactyla, ¢calismada gézlenen DOR degerlerinin %95 giiven aralifindan yararlanilmstir.

3.4.1. 36 Soruluk Goriismeci Formu Puanimin Optimal Kesme Noktasi ile

Psikometrik Ozellikleri
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Sekil 3.1: WHODAS 36 soruluk Goériismeci Formu puanlari i¢in uygulanan ROC egrisi

ROC analizi sonucunda elde edilen ROC egrisinin koordinatlar1 (Sekil 3.1), testin
optimal kesme noktasinin 1.47 oldugunu 6nermekte olup, bu kesme noktasi ile testin duyarligi
% 82.9, 6zgiilligl % 77.1, dogrulugu % 80 olarak hesaplanmistir. Logistic regresyon analizi
sonucunda, ayni kesme noktasiyla kullanilan test puanlarinin grup tiyeliklerini yordama giicii
anlamli bulunmus (Model x?= 27,51, sd= 1, p<0,001), elde edilen R? degerlerinin her ikisi de,
Olcegin yordayict degerinin biiyilk boyda oldugunu diistindiirmiistiir (Cox&Snell R%*= 0,33;
Nagelkerke R2=0,43). Orneklem DOR degerine gore, bu calismada dlgekten kesme noktasinin
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tizerinde puan alan bir denegin klinik orneklemden olma olasiligi, saglikli kontrol
ornekleminden olma olasiligina gore 17 kat fazladir. DOR %95 giiven aralifina dayanarak
popiilasyona iliskin ¢ikarimda bulunmak gerekirse, lilkemizde yapilacak benzer biiyiikliikte
orneklemlerle yapilacak caligmalarda psikiyatri hastalarinin 6lgekten 1.46 kesme noktasinin
iistinde ortalama puan alma olasilifinin saglikli kontrollerden 5-58 kat fazla olacag:
ongoriilebilir. Bu sonuclar, WHODAS 36 soruluk goriismeci formu puanlarinin ayirt

ediciliginin yeterli diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.

3.4.2. 36 Soruluk Ozbildirim Formu Puanlarinin Optimal Kesme Noktas: ile

Psikometrik Ozellikleri

1,0

0,87

b

Sensitivity

o
~
1

0, T T T T
0.0 0,2 04 0.6 0.8 1.C

1 - Specificity

Sekil 3.2: WHODAS 36 soruluk Ozbildirim Formu puanlari i¢in uygulanan ROC egrisi

ROC analizi sonucunda elde edilen ROC egrisinin koordinatlar: (Sekil 3.2), optimal
kesme noktasi olarak 1.63 puanini 6nermekte, bu kesme noktasinin kullanilmasi durumunda
testin duyarhigi %80, ozgilligi %91.4, dogrulugu %85.7 diizeyine ulagmaktadir. Logistic
regresyon analizi sonucunda, kesme noktas1 uygulanmis test puanlarmin grup tyeliklerini
yordama giicii anlamli bulunmus (Model x?= 40,62, sd= 1, p<0,001), elde edilen R®

degerlerinin her ikisi de dl¢egin yordayici degerinin biiyiik boyda oldugunu diisiindiirmiistiir
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(Cox&Snell R?= 0,44; Nagelkerke R’=0,59). Hesaplanan érneklem DOR degerine gére, bu
calismada Olcekten kesme noktasinin iizerinde puan alan bir katilimcinin psikiyatri klinik
ornekleminin {iyesi olma olasiligi, kontrol 6rnekleminin iiyesi olma olasiligina gore 43 kat
fazladir. DOR %95 giliven araligi, lilkemizde benzer biiyiikliikte orneklemlerle yapilacak
calismalarda psikiyatri hastalarinin dlgekten 1.63 kesme noktasinin iistiinde madde ortalama
puani alma olasiliginin saglikli kontrollerden 10-181 kat fazla olacagini diistindiirmektedir.
Bu sonuglar, WHODAS Tiirk¢e ¢evirisi 36 soruluk o6zbildirim formu puanlarinin ayirt
ediciliginin yiiksek oldugunu ortaya koymakta, dolayisiyla olgiit gecerliginin bulundugunu

distindiirmektedir.

3.43. 36 Soruluk Vekil Formu Puanlarimin Optimal Kesme Noktasi ile
Psikometrik Ozellikleri
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Sekil 3.3: WHODAS 36 soruluk Vekil Formu puanlar1 i¢in uygulanan ROC egrisi

ROC analizi sonucunda elde edilen ROC egrisinin koordinatlar1 (Sekil 3.3) optimal
kesme noktasi olarak 1.43 puanim1 6nermekte olup, bu kesme noktasi ile testin duyarligi %
88.6, ozgiilligi % 82.9, dogrulugu % 85.7 olarak hesaplanmistir. Logistic regresyon analizi
sonucunda, kesme noktasi uygulanan test puanlarimin grup tiyeliklerini yordama giicii anlamli

bulunmus (Model x?= 39.87, sd= 1, p<0,001), elde edilen R? degerlerinin her ikisi de, 6l¢egin
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yordayict degerinin biiyiik boyda oldugunu disindiirmiistir (Cox&Snell R?= 0,43,
Nagelkerke R?=0,58). Hesaplanan 6rneklem DOR degerine gore, bu calismada Slgekten
kesme noktasinin tizerinde puan alan bir denegin psikiyatri klinik &rnekleminden olma
olasiligi, saglikli kontrol 6rnekleminden olma olasilifina gére 37 kat fazladir. Verilerimize
dayanarak popiilasyona iliskin ¢ikarimda bulunmak gerekirse, lilkemizde benzer biiyiikliikte
orneklemlerle yapilacak calismalarda psikiyatri hastalarinin 6lgekten 1.43 kesme noktasinin
iistinde madde ortalama puani alma olasiliginin saglikli kontrollerden 10-146 kat fazla
olacag1 6ngoriistinde bulunulabilir. Bu sonuglar, WHODAS Tiirkge cevirisi 36 soruluk vekil
formu puanlarmin ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu ortaya koymakta, dolayisiyla Olgiit

gecerligini desteklemektedir.

3.4.4. 12 Soruluk Goriismeci Formu Puanlarinin Optimal Kesme Noktasi ile

Psikometrik Ozellikleri
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Sekil 3.4: WHODAS 12 soruluk Goriigmeci Formu puanlart i¢in uygulanan ROC egrisi

ROC analizi sonucunda elde edilen ROC egrisinin koordinatlar1 (Sekil 3.4), optimal
kesme noktasinin 1.43 oldugunu diisiindiirmiis, 6l¢ek puanlarinin bu kesme noktasina gore
yorumlanmasi durumunda testin duyarliginin %85.7, 6zgiilliiglintin %74.3, dogrulugunun ise

%80 olacag1 hesaplanmistir. Gergeklestirilen logistic regresyon analizi sonucunda, kesme
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noktas1 uygulanan test puanlarinin grup iiyeliklerini yordama giicii anlamli diizeyde bulunmus
(Model x?=27,51, sd=1, p<0,001), elde edilen R? degerleri testin yordayici degerinin biiyiik
boyda oldugunu diisiindiirmiistir (Cox&Snell R?=0,33; Nagelkerke R?=0,43). Hesaplanan
orneklem DOR degeri, bu c¢alismada ol¢ekten kesme noktasinin iizerinde puan alan bir
katilimcinin psikiyatri klinik 6rnekleminden olma olasiliginin saglikli kontrol 6rnekleminden
olma olasiligina gore 17 kat fazla oldugunu ortaya koymaktadir. DOR giiven aralifina
dayanarak, iilkemizde benzer biiyiikliikte 6rneklemler ile yapilacak ¢aligmalarin %95’inde 12
Soruluk WHODAS Goériismeci Formundan psikiyatri hastalarinin kesme noktasinin iistiinde
madde ortalama puani alma olasiliginin saglikli kontrollerden 5-58 kat fazla bulunacag:
ongoriisiinde bulunulabilir. Bu sonuglar, WHODAS Tiirk¢e g¢evirisi 12 soruluk goériismeci

formu puanlarmin 6l¢iit gecerligini desteklemektedir.

3.4.5. 12 Soruluk Ozbildirim Formu Puanlarimin Optimal Kesme Noktasi ile

Psikometrik Ozellikleri
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Sekil 3.5: WHODAS 12 soruluk Ozbildirim Formu puanlari igin uygulanan ROC egrisi

ROC analizi sonucunda elde edilen ROC egrisinin koordinatlar1 (Sekil 3.5) optimal
kesme noktasi olarak 1.48 puanimmi Onermekte, bu kesme noktasi kullanildiginda testin
duyarlig1 %80, 6zgiilliigii %74.3, dogrulugu ise % 77.1 olarak hesaplanmaktadir. Uygulanan

logistic regresyon analizi sonucunda, kesme noktasi uygulanmis test puanlarmin grup
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iiyeliklerini yordama giicii anlamli bulunmus (Model x?=21,88, sd=1, p<0,001), gozlenen R?
degerleri dlgegin yordayict degerinin biiyiik boyda oldugunu diisiindiirmiistiir (Cox&Snell
R?=0,27, Nagelkerke R*=0,36). Hesaplanan drneklem DOR degeri, bu calismada dlgekten
kesme noktasimnin lizerinde puan alan bir denegin psikiyatri klinik Ornekleminden olma
olasiliginin saglikli kontrol 6rnekleminden olma olasiligina gore 12 kat fazla oldugunu ortaya
koymaktadir. DOR giiven araligi ise, iilkemizde benzer biiyiikliikteki 6rneklemlerle yapilacak
calismalarin %95’inde psikiyatri hastalarinin 12 Soruluk WHODAS Ozbildirim Formundan
kesme noktasinin Ustiinde puan alma olasiliginin saglikli kontrollerden 4-36 kat fazla
olacagimi disiindiirmektedir. Bu sonuglar, WHODAS Tiirk¢e ¢evirisi 12 soruluk 6zbildirim
formu puanlarmin ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu ortaya koymakta ve oOlgiit gegerligini

desteklemektedir.

3.4.6. 12 Soruluk Vekil Formu Puanlarimin Optimal Kesme Noktas:1 ile
Psikometrik Ozellikleri
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Sekil 3.6: WHODAS 12 soruluk Vekil Formu puanlari i¢in elde edilen ROC egrisi

ROC analizi sonucunda elde edilen ROC egrisinin koordinatlar1 (Sekil 3.6), optimal
kesme noktalar1 olarak 1.44 ve 1.48 puanlarini 6nerdiginden, kesme noktasi olarak 1.45 puani

kullanilarak yapilan hesaplamalarda testin duyarligi %88.6, 6zgilligi %77.1, dogrulugu ise
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%82.9 bulunmustur. Uygulanan logistic regresyon analizi sonucunda, kesme noktasi
uygulanan test puanlarmin grup tyeliklerini yordama giici anlamli bulunmus (Model x’=
33,62, sd=1, p<0,001), elde edilen R? degerleri testin yordayici degerinin bilyiik boyda
oldugunu diisiindiirmiistiir (Cox&Snell R*=0,38, Nagelkerke R?=0.51). Orneklem DOR
degerine gore, bu calismada Olgekten kesme noktasinin iizerinde puan alan bir katilimeinin
psikiyatri klinik 6rnekleminden olma olasiligt saglikli kontrol 6rnekleminden olma olasiligina
gore 26 kat fazladir. DOR giliven araligina dayanarak, iilkemizde benzer biiylikliikteki
orneklemlerle yapilacak ¢alismalarin %95’inde psikiyatri hastalarinin 12 Soruluk WHODAS
Vekil Formundan kesme noktasinin iistinde madde ortalama puani alma olasiliginin saglikli
kontrollerden 7-97 kat fazla bulunacagi ¢ikariminda bulunulabilir. Bu sonuglar, WHODAS
Tiirkce cevirisi 12 soruluk vekil formu puanlarinin ayirt ediciliginin yiliksek oldugunu ortaya

koymakta, dolayisiyla olgiit gecerligini desteklemektedir.

3.5. Uyusma Gecerligine liskin Veriler

WHODAS 2.0 uyusma gecerligi ve dolayistyla yap1 gecerligine iliskin bilgi edinmek
amactyla; hem hasta, vekil ve klinisyen formlarinin puanlar1 arasindaki uyusma diizeyi, hem
de 12 soruluk ve 36 soruluk formlardan elde edilen genel yetiyitimi puanlar1 arasindaki

uyusma diizeyi incelenmistir.

3.5.1. Ozbildirim, Vekil ve Klinisyen Formlarimin Uyusma Gegerligi

Ug ayr1 formun puanlari arasindaki uyusma diizeyinin hasta ve kontrol érneklemleri
icin ayr1 ayri1 hesaplanmasinda simif i¢i korelasyon katsayisindan (intraclass correlation
coefficient - ICC) yararlanilmis, hesaplanan 6rneklem ICC’leri ile %95 giiven araliklar1 (GA)
tablo II.VI’de ozetlenmistir. Bir psikometrik calismada toplanan verilerin yeterli
sayilabilmesi i¢in, o ¢aligmada gecerlik ve gilivenirlik katsayis1 hesaplamalarinin yeterince
keskin bigimde yapilmasina verilerin izin vermesi gerektigi belirtilmektedir. Bunun i¢in de
orneklem icin hesaplanan katsaymin giiven araliginin 0,50 veya daha dar olmasi kosulu
aranmaktadir (51). Tablo MHI.VII’daki gecerlik (ICC) katsayilarinin giiven araliklar
incelendiginde, bu kosulu karsilayacak oOlciide dar olduklar1 goriilmekte, dolayisiyla

calismamizda gecerlik katsayilarinin istenen keskinlikte hesaplanabildigi s6ylenebilmektedir.
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Gegerlik katsayilarinin  yorumlanmasinda temel alinan ve oOnceki bolimde belirtilen
standartlara gore; 0,80 ve iizerindeki ICC katsayilart gegerligin ¢ok yiiksek olduguna, 0,60 —
0,79 arasindaki katsayilar gecerligin yeterli diizeyde olduguna, 0,40 — 0,59 arasindaki
katsayilar gecerligin kabul edilebilir sinirlarda olduguna, 0,40 diizeyinin altindaki katsayilar
ise gegerligin kabul edilemez diizeyde diisiik olduguna isaret etmektedir (51).

Tablo HI.VII’de klinik 6rnekleme iliskin veriler bu gozle incelendiginde (son iki
siitun), farkli yontemlerle hesaplanan WHODAS puanlarinin tiimiiniin gecerliginin yeterli
diizeyde oldugu goriilmektedir. Orneklem ICC’lerinin giiven araliklarmnin kabul edilebilir
siirlarin altina diismemesi ise, benzer biiyiikliikte baska 6rneklemlerle yapilacak ¢aligmalarin
% 95’inde kabul edilebilir, yeterli veya yiiksek gegerlik katsayilar1 elde edilecegini
diistindiirmektedir. Topluca degerlendirildiginde bu sonuglar, WHODAS puanlarinin
iilkemizde psikiyatri hastalarinda kullanilabilecek diizeyde gegerlige sahip oldugu biciminde
yorumlanabilir.

Tablo HI.VIIL: Olgegin vekil, klinisyen ve &zbildirim formlarinin puanlar1 arasindaki uyusma

diizeyleri (ICC)

KONTROL ORNEKLEMIi KLINIK ORNEKLEM
(S=35) (S=35)
ICC %95 GA ICC %95 GA

Genel Yetiyitimi Puanlar: Arasindaki Uyusma
WHODAS 36 soruluk 0,59 0,41-0,75 0,75 0,61-0,85

WHODAS 12 soruluk 0,55 0,36-0,72 0,70 0,55-0,82

Alan Puanlari Arasindaki Uyusma

Bilig 0,43 0,22-0,62 0,65 0,48-0,79
Hareket 0,55 0,35-0,72 0,73 0,58-0,84
Kendine Bakma 0,28 0,07-0,50 0,76 0,63-0,86
Insanlarla Geginme 0,51 0,31-0,69 0,64 0,47-0,78
Yasam Aktiviteleri 0,59 0,40-0,75 0,73 0,58-0,84
Topluma Katilma 0,46 0,26-0,65 0,62 0,45-0,77

Tabloda saglikli kontrol grubu i¢in hesaplanan ICC degerleri incelendiginde (ilk iki

siitun) biraz farkli bir durumla karsilasilmaktadir. Olcegin geneline iliskin puanlar icin
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hesaplanan ICC’ler kabul edilebilir diizeylerde, hatta yeterli diizeye yakin gecerlige isaret
etmektedir. Ne var ki, bu gegerlik katsayilarimin giiven araliklarinin 0,40 ¢itasinin altina
sarkmasi, kimi saglikli orneklemlerde uyusma gecerliginin diisiik olabilecegini akla
getirmektedir. Bir istisna disinda benzer durum alan puanlar1 i¢in de gegerlidir. Kendine
Bakma alan puani icin 0,28 olarak hesaplanan ICC katsayisi, bu puanlarin gegerliginin
kontrol 6rneklemimizde kabul edilemez diizeyde diisiik olduguna isaret etmekte; katsayinin
giiven araligi alt sinirinin 0,07 diizeyine kadar sarkmasi ise, Kendine Bakma alan puanlarinin
uyusma  gecerliginin  bagska Orneklemlerde c¢ok daha asagilara  diisebilecegini
distindiirmektedir.

Bu verilere dayanarak; WHODAS 2.0 6zbildirim, vekil ve klinisyen formlarindan elde
edilen genel yetiyitimi puanlarinin saglikli goniilliilerdeki uyusma gegerliginin sinirda veya
sinira  yakin oldugu, dolayisiyla saglikli goniillillerde bu puanlarin dikkatli bi¢imde
kullanilmast gerektigi soylenebilir. Ancak WHODAS alan puanlarinin kimisi i¢in kontrol
orneklemimizde hesaplanan gecerlik katsayilart veya % 95 giiven araliklarinin kabul edilebilir
sinirlarin ¢ok altina diismesine bakarak, alan puanlarimi saglikli goniilliillerde kullanmaktan

kacinilmasinin uygun olacag diisiiniilmektedir.

3.5.2. Kisa ve Uzun Formlardan Elde Edilen Genel Yetiyitimi Puanlarinin
Uyusma Gegerligi

WHODAS 12 soruluk ve 36 soruluk formlarindan elde edilen genel yetiyitimi
puanlar1 arasindaki uyusma diizeyini incelemek amaciyla ~hem Pearson korelasyon
katsayisindan (r) hem de sinifi¢i korelasyon katsayisindan (ICC) yararlanilmig, sonuglar Tablo
II.VIII’de 6zetlenmistir. Tablodaki korelasyon katsayilari ¢ok yiiksek olup, uzun formla elde
edilen genel yetiyitimi puanlarmmin ¢ok benzerinin kisa formla da elde edilebilecegini
diistindiirmektedir.

WHODAS 2.0’in 12 soruluk kisa formu ile 36 maddelik uzun formunun puanlari
arasindaki korelasyon yiiksek bulunmustur. Bu bulgulardan yola ¢ikarak kisa formun 6zellikle
epidemiyolojik calismalarda daha kisa siirede uygulanabilir olmasi bakimindan tercih

edilebilecegi sdylenebilir.

39



Tablo 11L.VII: WHODAS 2.0 Kisa ve Uzun Formlarindan Elde Edilen Genel Yetiyitimi
Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

KONTROL ORNEKLEMI KLINIK ORNEKLEM
Kisa ve Uzun (S=35) (S=35)
WHODAS Formlari
1ICC r r2 1CC r r2
Goriismeci Form Puanlari 0,84 0,85 0,72 0,96 0,97 0,94
Ozbildirim Form Puanlart 0,95 0,96 0,92 0,97 0,97 0,94
Vekil Form Puanlari 0,93 0,93 0,86 0,97 0,97 0,94

3.6. Ozbildirim, Vekil veya Klinisyen Formlarindan Elde Edilen Puan Tiirlerinin

Giivenirligi

WHODAS 2.0 formlarindan elde edilen puanlarin giivenilirligine iligkin bilgi
toplamak icin Olgeklerin i¢ tutarliliklarinin (internal consistency) incelenmesine gerek
duyulmustur. Bu amacla hesaplanan Cronbach alfa i¢ siireklilik katsayilar1 ve diizeltilmis
madde-toplam korelasyonlari (corrected item-total correlation) onceki boliimde belirtilen
standartlar ¢ercevesinde yorumlanmistir. Animsamak gerekirse; Cronbach alfanin 0,90
diizeyine yaklasmasi veya asmast klinik amacl bireysel degerlendirmeler igin yeterli
giivenirlige, 0,80’ler diizeyinde bulunmasi arastirmalarda 6rneklem puanlariin hesaplanmasi
icin yeterli gilivenirlige 0,70’lerde olmasi yeterli olmasi da kabul edilebilir smirlarda
giivenirlige isaret etmektedir. Olcek maddelerinin tek tek degerlendirilmesinde kullanilan
madde-toplam korelasyonlarinin 0.30 diizeyine yaklagmasi veya asmasi, ilgili maddenin 6l¢ek

puanina istenen diizeyde katki yaptiginin gostergesi olarak yorumlanmaktadir (52).

3.6.1. 12 Soruluk Form Puanlarinin Giivenirligi

Tablo I11.1X" da 6zetlenen Cronbach alfa giivenirlik katsayilari, 12 soruluk WHODAS
formlarindan elde edilen puanlarin  glivenirliginin  klinik  6rneklemde  bireysel
degerlendirmelere izin verecek oOlgiide yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Kontrol
orneklemine iligkin giivenirlik katsayilar1 ise kabul edilebilir sinirlarda veya biraz altinda

giivenirlik diizeyine isaret etmektedir. Tabloda 6zetlenen madde-toplam korelasyon araliginda
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gorildiigli gibi, her ii¢ formda da kontrol Ornekleminde iyi ¢alismayan maddeler
bulunmaktadir. Klinik 6rneklemde ise sadece 6zbildirim formunda sorunlu madde oldugu

gorilmektedir.

Tablo IILIX: WHODAS 12 soruluk formlarindan elde edilen ortalama madde puanlarmnin
giivenirlik parametreleri

KONTROL ORNEKLEMI KLINIK ORNEKLEM
(S=35) (S=35)
Cronbach  Madde-Toplam Cronbach  Madde-Toplam
Alfa Korelasyonu Alfa Korelasyonu
Goriismeci Formu - 12 0,77 0,07-0,70 0,90 0,35-0,80
Ozbildirim Formu - 12 0,71 -0,00-0,63 0,90 0,16-0,76
Vekil Formu - 12 0,64 0,18-0,59 0,90 0,50-0,84

Tablo II1.X: WHODAS 12 soruluk Gériismeci (G), Ozbildirim (OB) ve Vekil (V) formlarinda
yer alan maddelerin psikometrik 6zellikleri (diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari) *

KONTROL ORNEKLEMI KLINIK ORNEKLEM

12 SORULUK FORM MADDELERI (5=35) (5=35)
G OB \% G OB \%

1. Dikkatini yaptig1 sey lizerinde 10 dakika toplama 0,68 0,45 0,49 0,56 0,63 0,64
2. Yeni bir seyi 6grenme 0,21 0,01 0,41 0,61 0,76 0,60
3. Uzun siire ayakta durma 0,62 0,61 0,39 0,67 0,66 0,51
4. Uzun mesafe yiiriime 0,50 0,40 0,37 0,80 0,76 0,84
5. Banyo yapma 0,07 0,58 0,59 0,52 0,59 0,59
6. Giyinme 0,28 0,49 0,36 0,53 0,58 0,68
7. Tamimadig insanlarla anlagma 0,40 -0,00 0,26 0,57 0,65 0,61
8. Arkadasliklarini siirdiirme 0,33 0,26 0,34 0,35 0,73 0,62
9. Ev ileilgili yiikiimliliklerini yerine getirme 0,70 0,63 0,21 0,76 0,68 0,69
10. Her giinkii is veya okul hayatini siirdiirme 0,52 0,59 0,30 0,77 0,57 0,76
11. Toplu aktivitelere herkes kadar katilma 0,44 0,40 0,18 0,68 0,64 0,50
12. Saglik sorunlarindan duygusal yonden etkilenme 0,30 0,31 0,25 0,51 0,16 0,51

*Gérﬁsmeci (G), Ozbildirim (OB) ve Vekil (V) formlarindaki sorunlu maddeler koyu puntolarla belirtilmistir.
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Bunlar1 yakindan incelemek icin diizenlenen Tablo II1.X incelendiginde dikkati ¢eken
bir durum, 6l¢ek maddelerinin performanslarinin form tiiriine ve uygulandigi drnekleme gore
onemli Ol¢iide degisebildigidir. Higbir madde, klinik veya kontrol ornekleminde her ii¢
formda ve her iki 6rneklemde baraj alti performans gostermemistir. S6zgelimi, 5. madde
(banyo yapma) kontrol grubunda O6zbildirim ve vekil formunda iyi islerken, goriismeci
formunda iyi islememis goriinmektedir. Arastirmamizin verileri, hi¢ bir maddenin Tiirkce
ceviride Olgekten ¢ikarilmasi yoniinde giiglii bir kanit sunmamaktadir. Cronbach alfa
katsayilarinin gdsterdigi gibi bu formlardan elde edilen puanlarin klinik 6rneklemdeki
giivenirligi ¢ok yiiksektir. Kontrol drnekleminde sinir diizeyde kalan giivenirligi bir ol¢iide
yiikseltmek i¢in islemeyen maddelerin puanlama dis1 birakilmasi akla gelmekte ise de, her {i¢
formda da islemeyen hi¢cbir madde gdzlenmemesi nedeniyle, Slgekten c¢ikarilmasi gereken

madde bulunmadigi sdylenebilir.

3.6.2. 36 Soruluk Form Puanlarinin Giivenirligi

Tablo I11.XI* de 6zetlenen Cronbach alfa giivenirlik katsayilari, 36 soruluk WHODAS
formlarindan hesaplanan puanlarin glivenirliginin her iki grupta da bireysel degerlendirmelere

izin verecek dl¢ilide yliksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 111.X1: 36 soruluk WHODAS formlarindan elde edilen puanlarin giivenirligi

KONTROL ORNEKLEMI KLINIK ORNEKLEM
(S=35) (S=35)
Cronbach Madde-Toplam Cronbach Madde-Toplam
Alfa Korelasyonu Alfa Korelasyonu
Goriigmeci Formu - 36 0,88 0,03-0,76 0,97 0,35-0,91
Ozbildirim Formu - 36 0,90 0,07-0,76 0,97 0,21-0,84
Vekil Formu - 36 0,87 -0,31-0,68 0,97 0,48-0,83

Tablo 11.XI’ de 6zetlenen madde-toplam korelasyon araliklari, her ii¢ formda da
kontrol ornekleminde iyi g¢alismayan maddeler bulundugunu ortaya koymaktadir. Hasta
ornekleminde ise iyi ¢alismayan madde bulunmamaktadir. Maddeleri tek tek degerlendirmek

icin hesaplanan diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 Tablo III.XII’de 6zetlenmistir.
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Tablo IL.XII: WHODAS 36 soruluk forrmlarinda yer alan maddelerin psikometrik 6zellikleri

(diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari)*

_ KONTROL ORNEKLEMI KLINIK ORNEKLEM
36 SORULUK FORM MADDELERI (5=35) (5=35)
G OB \% G OB \Y

1. Dikkatini yaptigi sey tizerinde 10 dakika toplama 0,62 0,61 0,58 0,61 0,66 0,72
2. Yapilmasi gereken 6nemli isleri hatirlama 0,22 0,39 0,20 0,64 0,64 0,71
3. Giindelik sorunlar1 irdeleme ve ¢6zme 0,27 0,37 0,48 0,64 0,78 0,74
4. Yeni bir gseyi 0grenme 0,17 0,07 0,62 0,64 0,73 0,69
5. Insanlarm sOylediklerini genel olarak anlama 0,40 0,44 0,67 0,77 0,67 0,57
6. Karsilikli bir konugmay1 baglatma ve siirdiirme 0,62 0,42 0,68 0,76 0,70 0,51
7. Uzun siire ayakta durma 0,62 0,60 0,47 0,71 0,70 0,55
8. Oturdugu yerden ayaga kalkma 0,33 0,51 0,27 0,78 0,80 0,70
9. Evin i¢inde dolagsma 0,58 0,63 0,21 0,75 0,83 0,51
10. Evden disar1 ¢ikma 0,45 0,51 0,61 0,75 0,82 0,81
11. Uzun mesafe yiiriime 0,41 0,45 0,39 0,83 0,79 0,81
12. Banyo yapma 0,05 0,48 0,60 0,59 0,56 0,60
13. Giyinme 0,42 0,51 0,55 0,56 0,58 0,68
14. Yemek yeme 0,37 0,12 -0,31 0,64 0,47 0,64
15. Kendi basina birkag giin gegirme 0,11 0,27 0,41 0,48 0,64 0,76
16. Tanimadig: insanlarla anlagsma 0,29 0,08 0,28 0,57 0,65 0,61
17. Arkadasliklarini siirdiirme 0,33 0,37 0,38 0,35 0,75 0,59
18. Yakin insanlarla gecinme 0,33 0,25 0,62 0,62 0,83 0,76
19. Yeni arkadagliklar kurma 0,31 0,31 0,26 0,59 0,64 0,66
20. Cinsel hayati siirdiirme 0,20 0,15 0,54 0,71 0,72 0,57
21. Ev ile ilgili yiikiimliiliikleri yerine getirme 0,74 0,61 0,17 0,83 0,79 0,74
22. Evdeki en 6nemli gérevleri gerektigi kadar iyi 0,66 0,62 0,35 0,87 0,84 0,82

yapma
23. Evdeki islerin tamamini eksiksiz yerine getirme 0,56 0,76 0,45 0,91 0,78 0,82
24. Evdeki isleri gerektigi kadar hizli yapip bitirme 0,76 0,73 0,38 0,87 0,84 0,81
25. Her giinkii is veya okul hayatin siirdiirme 0,63 0,68 0,37 0,82 0,64 0,83
26. Is veya okuldaki en 6nemli gérevleri iyi yapma 0,52 0,66 0,33 0,79 0,69 0,65
27. Islerin tamamini eksiksiz yerine getirme 0,44 0,58 0,26 0,76 0,65 0,55
28. Isleri/ddevleri hizl1 yapip bitirme 0,56 0,59 0,45 0,83 0,68 0,66
29. Toplu aktivitelere herkes kadar katilma 0,37 0,51 0,17 0,63 0,65 0,48
30. Cevredeki kisitlayici kosullar yiiziinden sorun 0,24 0,15 0,67 0,67 0,81 0,68

yasama
31. Bas1 dik yasamakta sorun yasama 0,49 0,35 0,53 0,60 0,64 0,56
32. Saglik sorunlariyla ugragsmaya zaman harcama 0,43 0,56 0,36 0,60 0,48 0,52
33. Saglik sorunlarindan duygusal yonden etkilenme 0,45 0,50 0,37 0,54 0,21 0,56
34. Saglik sorunlarindan parasal agidan etkilenme 0,24 0,38 0,11 0,50 0,49 0,56
35. Saglik sorunlar1 yiiziinden ailenin sorun yagamasi 0,03 0,44 0,27 0,49 0,45 0,58
36. Rahatlamak/eglenmek i¢in kendi bagina bir 0,10 0,32 0,20 0,64 0,78 0,70

seyler yapma

*Gérﬁsmeci (G), Ozbildirim (OB) ve Vekil (V) formlarindaki sorunlu maddeler koyu puntolarla belirtilmistir.
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Tablo IILXII" deki veriler, 6lcek maddelerinin performanslarinin form tiirline ve
uygulandig1 6rnekleme gore dnemli Slgiide degisebildigini diisiindliirmektedir. Hi¢ bir madde,
klinik veya kontrol 6rnekleminde her li¢c formda da baraj alt1 performans géstermemistir. En
diisiik performansi1 gosteren 14. madde (yemek yeme) bile, kontrol érnekleminde goériismeci
formunda iyi ¢alisirken, 6zbildirim ve vekil formlarinda iyi ¢alismamis gériinmektedir. Ayni
maddenin, klinik Orneklemde her iic formda da iyi islemesine bakilarak, Olgekten
alikonmasinin uygun olmayacagi diisiiniilmiistiir. Benzer durum diger maddeler icin de
gecerlidir. Zaten Cronbach alfa katsayilarinin gosterdigi gibi 36 soruluk WHODAS
formlarinin tiimiine iliskin puanlarin hem hasta hem kontrol 6rneklemindeki gilivenirligi

bireysel degerlendirmelere elverecek Ol¢iide yliksektir.
3.6.3. Bilis Alam Puanlarinin I¢ Giivenirligi

Tablo HILXII® da ozetlenen Cronbach alfa giivenirlik katsayilari, 36 soruluk
WHODAS formlarindan elde edilen Bilis alan1 ortalama madde puanlarinin gilivenirliginin
klinik 6rneklemde bireysel degerlendirmelere izin verecek Olgiide yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Saglikli popiilasyonu temsil eden kontrol 6rnekleminde ise WHODAS 36
soruluk Gorlismeci formundan elde edilen Bilis alan1 puanlarinin giivenirligi kabul edilebilir
sinirlarin altina diismektedir. Ayni tabloda yer alan madde-toplam korelasyonlarina Bilis alani
maddelerinin  tiimiiniin  yeterli sayilabilecek diizeylerde performans gosterdigini
diistindiirmektedir. Maddelerin psikometrik 0Ozelliklerini tek tek degerlendirmek igin

hesaplanan diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 Tablo III.XIV’de 6zetlenmistir.

Tablo I11.XI11: WHODAS Bilis alani puanlarinin giivenirlik parametreleri

KONTROL ORNEKLEMI KLINIK ORNEKLEM
. (S=35) (S=35)
BILIS ALANI
Cronbach Madde-Toplam Cronbach Madde-Toplam
Alfa Korelasyonu Alfa Korelasyonu
Goriismeci Formu 0,65 0,32-0,46 0,97 0,53-0,77
Ozbildirim Formu 0,75 0,40-0,64 0,89 0,62-0,77
Vekil Formu 0,82 0,38-0,77 0,90 0,58-0,88
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Tablo IIL.XIV: WHODAS Bilis alan1 maddelerinin psikometrik 6zellikleri (diizeltilmis
madde-toplam korelasyonlari)

KONTROL KLINIK
BILIS ALANI MADDELERI ORI:SE:IZE;EW ORZEI;SL)EM
G OB \Y G OB \Y

1. Dikkatini yaptig1 sey iizerinde 10 dakika toplama 0,43 0,61 0,66 0,71 0,73 0,66
2. Yapilmasi gereken dnemli isleri hatirlama 0,46 0,56 0,48 065 065 0,85
3. Giindelik sorunlar1 irdeleme ve ¢6zme 0,32 0,63 0,38 0,57 0,73 0,88
4. Yeni bir seyi 6grenme 0,38 0,40 0,61 0,53 0,62 0,75
5. Insanlarin sdylediklerini genel olarak anlama 0,46 0,64 0,77 0,72 0,77 0,73
6. Karsilikli bir konugmay1 baglatma ve siirdiirme 0,38 0,55 0,67 0,77 0,76 0,58

*Gérﬁsmeci (G), Ozbildirim (OB) ve Vekil (V) formlarindaki sorunlu maddeler koyu puntolarla belirtilmistir.

Tablo III.XIV’deki veriler, hasta veya kontrol 6rnekleminde higbir maddenin baraj alt1
performans gdstermedigini ortaya koymaktadir. Madde toplam korelasyonlarinda biitiin
maddelerin ilgili alan puaniyla 0.30 diizeyinin istiinde korelasyon gosterdigi, dolayisiyla

toplam skora istenen bi¢imde katkida bulundugu gézlenmektedir.

3.6.4. Hareket Alam1 Puanlarinin i¢ Giivenirligi

Tablo III.XV’ de ozetlenen Cronbach alfa i¢ siireklilik katsayilari, 36 soruluk
WHODAS formlarindan hesaplanan Hareket alani puanlarinin giivenirliginin, klinik ve
kontrol 6rneklemlerinde gerek arastirma amacli kullanim, gerekse klinik amag¢h kullanim igin
genel olarak yeterli diizeyde oldugunu diisiindiirmektedir. Klinik 6rneklemde Hareket
alaninda yer alan bes maddenin tiimii her li¢ formda da yeterli performans gostermistir. Buna
karsilik vekil formunda bir maddenin islerligi kontrol 6rnekleminde istenen diizeyin altinda
goriinmektedir. Hareket alan1 maddelerinin psikometrik 6zelliklerini tek tek degerlendirmek

icin hesaplanan diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 Tablo III. XVI’ da 6zetlenmistir.

Tablo III.XVI’ daki veriler, biri disinda biitin WHODAS Hareket alan1 maddelerinin
her iki 6rneklemde ve her ii¢ formda istenen diizeyde isledigini ortaya koymaktadir. Sadece,
“evden disar1 ¢ikma” maddesi kontrol Ornekleminin vekil formunda iyi calismamis

goriinmektedir. Ancak ayni maddenin kontrol 6rnekleminde diger iki formda iyi ¢aligmasina,
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klinik 6rneklemde ise her {i¢ formda da iyi ¢alismasina bakarak, WHODAS Hareket alaninda

tutulmasinin uygun olacagi sdylenebilir.

Tablo II1.XV: WHODAS Hareket alan1 puanlarinin giivenirlik parametreleri

KONTROL ORNEKLEMI KLINIK ORNEKLEM
(S=35) (S=35)
HAREKET ALANI
Cronbach Madde-Toplam Cronbach Madde-Toplam
Alfa Korelasyonu Alfa Korelasyonu
Goriismeci Formu 0,82 0,53-0,76 0,88 0,63-0,85
Ozbildirim Formu 0,89 0,57-0,87 0,90 0,67-0,83
Vekil Formu 0,88 0,24-0,88 0,84 0,48-0,80

Tablo HI.XVI: WHODAS Hareket Alan1 maddelerinin psikometrik 6zellikleri (diizeltilmis
madde-toplam korelasyonlar1)*

KONTROL ORNEKLEMI KLINIK ORNEKLEM
HAREKET ALANI MADDELERI (S=35) (S=35)
G OB \% G OB \%

1. Uzun siire ayakta durma 0,76 0,80 0,87 0,70 0,67 0,61
2. Oturdugu yerden ayaga kalkma 0,69 0,87 0,88 0,76 0,83 0,80
3. Evin i¢inde dolasma 0,53 0,84 0,81 0,63 0,78 0,48
4. Evden disar1 ¢ikma 0,55 0,57 0,24 0,70 0,79 0,68
5. Uzun mesafe yliriime 0,65 0,71 0,81 0,85 0,75 0,78

3.6.5. Kendine Bakma Alam1 Puanlarinin i¢ Giivenirligi

Tablo HLXVII’ de o6zetlenen Cronbach alfa giivenirlik katsayilari, 36 soruluk
WHODAS formlarindan hesaplanan Kendine Bakma alami ortalama madde puanlarinin
giivenirliginin klinik 6rneklemde yiiksek olmamakla birlikte kabul edilebilir sinirlarda
Oldugunu ortaya koymaktadir. Madde-toplam korelasyonlar1 da istenen diizeylerde
goriinmektedir. Buna karsilik, saglikli popiilasyonu temsil eden kontrol 6rnekleminden elde
edilen Kendine Bakma alan1 puanlarinin giivenirligi kabul edilebilir sinirlarin ¢ok altindadir.
Ustelik bu sorun gériismeci, dzbildirim ve vekil formlarmin her ii¢iinde de gdzlenmektedir.

Kendine Bakma alani maddelerinin hasta ve kontrol orneklemlerine iliskin psikometrik
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ozelliklerini tek tek degerlendirmek i¢in hesaplanan diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari

Tablo HI.XVIII’de 6zetlenmistir.

Tablo III.XVII: WHODAS Kendine Bakma alan1 puanlarinin gilivenirlik parametreleri

KONTROL ORNEKLEMI KLINIK ORNEKLEM
KENDINE BAKMA (S=35) (S=35)
ALANI Cronbach Madde-Toplam Cronbach Madde-Toplam
Alfa Korelasyonu Alfa Korelasyonu
Goriismeci Formu 0,12 -0,07-0,16 0,74 0,41-0,74
Ozbildirim Formu 0,15 -0,01-0,32 0,76 0,43-0,66
Vekil Formu 0,28 -0,08-0,40 0,83 0,55-0,80

Tablo HLXVIII incelendiginde, klinik orneklemde Kendine Bakma alaninin dort

maddesinin de iyi isledigi goriilmektedir. Buna karsilik kontrol érnekleminde kimi maddeler

iyi islememektedir. S6zgelimi Banyo yapma ve Yemek yeme maddeleri hi¢ bir formda iyi

calismamaktadir. Bu verilere dayanarak, WHODAS Kendine Bakma alan puanlarinin hasta

poplilasyonunda dikkatle kullanilabilecegi, saglikli popiilasyonda kullanilmasinin uygun

olmayacag1 sOylenebilir.

Tablo HLXVIIL: WHODAS Kendine Bakma alanit maddelerinin psikometrik 6zellikleri

(madde-toplam korelasyonlar1)*

KONTROL ORNEKLEMI KLINIK ORNEKLEM

KENDINE BAKMA ALANI MADDELERI (5=35) (S=35)

G OB \Y G OB V
1. Banyo yapma -0,07 0,17 0,00 0,57 0,60 0,70
2. Giyinme 0,17 0,32 0,40 0,55 0,66 0,80
3. Yemek yeme 0,17 -0,01 -0,08 0,74 0,43 0,55
4. Kendi basina birkag giin gegirme -0,07 0,01 0,33 0,41 0,64 0,73

*Gérﬁsmeci (G), Ozbildirim (OB) ve Vekil (V) formlarindaki sorunlu maddeler koyu puntolarla belirtilmistir.
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3.6.6. Insanlarla Ge¢cinme Alam1 Puanlarinin Giivenirligi

Tablo H1LXIX’ da 6zetlenen Cronbach alfa i¢ siireklilik katsayilari, 36 soruluk
WHODAS formlarindan hesaplanan Insanlarla Geginme alani ortalama madde puanlarmnmn
giivenirliginin klinik Orneklemde ancak arastirma amagli kullanim i¢in yeterli diizeyde
oldugunu ortaya koymaktadir. Kontrol 6rneklemine iliskin gilivenirlik katsayilar1 ise kabul
edilebilir smirlarda veya biraz altinda giivenirlik diizeyine isaret etmektedir. Bu alanin bes
maddesi i¢in hesaplanan madde-toplam korelasyonlari klinik 6rneklemde 0,30 c¢itasinin
iistiindedir, ancak kontrol érnekleminde ayn1 durum gegerli degildir. insanlarla gecinme alan
maddelerinin klinik ve kontrol orneklemlerine iliskin psikometrik 6zelliklerini tek tek
degerlendirmek icin hesaplanan diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 Tablo II.XX’de

Ozetlenmistir.

Tablo I11.XIX: WHODAS insanlarla Ge¢inme alan1 puanlarmin giivenirlik parametreleri

KONTROL ORNEKLEMI KLINIK ORNEKLEM
INSANLARLA (S=39) (S=35)
GECINME ALANI Cronbach Madde-Toplam Cronbach Madde-Toplam
Alfa Korelasyonu Alfa Korelasyonu
Goriismeci Formu 0,71 -0,06-0,73 0,77 0,34-0,71
Ozbildirim Formu 0,76 0,24-0,75 0,88 0,65-0,78
Vekil Formu 0,63 0,23-0,63 0,85 0,57-0,72

Tablo II.XX incelendiginde dikkati ¢eken bir durum, Yakin insanlarla ge¢inme
maddesi, kontrol ornekleminde vekil formunda iyi calisirken, 6zbildirim ve 6zellikle de
goriigmeci formunda c¢alismamis goriinmektedir. Buna karsilik ayni maddenin ve diger
maddelerin klinik 6rneklemde gosterdigi performans son derece yeterlidir. Dolayisiyla, bu
alanda yer alan bes maddenin hepsinin 6zellikle hastalar {izerinde kullanimlarda Insanlarla
Gecinme puanlaria uygun bi¢cimde katkida bulunmaktadir. Bu verilere dayanarak, WHODAS
Insanlarla Geginme alan puanlarinin hasta ve saglikli kontrol orneklemlerinde arastirma
amacli kullanilabilecegi sdylenebilir. Bu alan puanlarinin giivenirligi (goriismeci formu
puanlart disinda) sadece hasta popiilasyonunda klinik amagh bireysel degerlendirmeler i¢in

yeterlidir.
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Tablo II1.XX: WHODAS Insanlarla Geginme alan1 maddelerinin psikometrik &zellikleri
(diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari)*

) ) KONTROL ORNEKLEMI KLINIK ORNEKLEM
INSANLARLA GECINME
(S=35) (S=35)

ALANI MADDELERI . .

G OB \V G OB \V
1. Tanimadig1 insanlarla anlasma 0,67 0,67 0,42 0,71 0,77 0,70
2. Arkadasliklarini siirdiirme 0,73 0,64 0,52 0,34 0,71 0,71
3. Yakin insanlarla ge¢inme -0,06 0,24 0,63 0,48 0,68 0,72
4. Yeni arkadagliklar kurma 0,65 0,75 0,56 0,65 0,65 0,66
5. Cinsel hayat1 siirdiirme 0,46 0,37 0,23 0,61 0,74 0,57

*Gérﬁsmeci (G), Ozbildirim (OB) ve Vekil (V) formlarindaki sorunlu maddeler koyu puntolarla belirtilmistir.

3.6.7. Yasam Aktiviteleri Alam1 Puanlarinin i¢ Giivenirligi

Tablo HILXXI de ozetlenen Cronbach alfa giivenirlik katsayilari, 36 soruluk
WHODAS formlarindan elde edilen Yasam Aktiviteleri alan puanlarinin giivenirliginin klinik
ve kontrol 6érneklemlerinde, bireysel degerlendirmelere izin verecek 6l¢iide yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Tablodaki madde-toplam korelasyon araliklar1 da, bu alanda yer alan
sekiz maddenin hepsinin alan puanmmna yeterli bicimde katkida bulundugunu

diistindiirmektedir.

Tablo III.XXI: WHODAS Yagsam Aktiviteleri alan1 puanlariin giivenirlik parametreleri

KONTROL ORNEKLEMI KLINIK ORNEKLEM
YASAM (S=39) (S=39)
AKTIVITELERI ALANI Cronbach Madde-Toplam Cronbach Madde-Toplam
Alfa Korelasyonu Alfa Korelasyonu
Goriismeci Formu 0,89 0,53-0,78 0,97 0,84-0,94
Ozbildirim Formu 0,90 0,58-0,83 0,93 0,66-0,87
Vekil Formu 0,85 0,27-0,81 0,94 0,73-0,91
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Tablo IILXXIl: WHODAS Yasam Aktiviteleri alan1 maddelerinin psikometrik
degerlendirmesi (diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari)*

KONTROL ORNEKLEMI KLINIK ORNEKLEM
YASAM AKTIVITELERI ALANI MADDELERI (S=35) (S=35)
G OB \Y G OB \Y
1. Ev ile ilgili ylikiimliiliikleri yerine getirme 0,57 0,58 0,27 0,83 0,75 0,82
2. Evdeki en 6nemli gorevleri gerektigi kadar iyi 0,77 0,71 0,48 0,94 0,87 0,86

yapma
3. Evdeki islerin tamamini eksiksiz yerine getirme 0,53 0,83 0,79 091 083 091

4. Evdeki isleri gerektigi kadar hizli yapip bitirme 0,76 0,77 0,46 0,92 0,84 0,85

5. Her giinkii is veya okul hayatini siirdiirme 0,78 0,77 0,54 0,84 0,66 0,91
6. 1$ veya okuldaki en 6nemli gdrevleri iyi yapma 0,71 0,75 0,81 0,92 0,70 0,73
7. Islerin tamamim eksiksiz yerine getirme 0,65 0,62 0,76 0,86 0,74 0,64
8. Isleri/6devleri hizl1 yapip bitirme 0,72 0,67 0,65 0,93 0,74 0,68

*Gérﬁsmeci (G), Ozbildirim (OB) ve Vekil (V) formlarindaki sorunlu maddeler koyu puntolarla belirtilmistir.

Yasam Aktiviteleri alan1 maddelerinin  psikometrik  6zelliklerini  tek tek
degerlendirmek icin diizenlenen Tablo IIL.XXII incelendiginde, sadece “Ev ile ilgili
yiikiimliiliikleri yerine getirme” maddesinin kontrol 6rnekleminde ve vekil formunda 0,30
citasinin - biraz altinda madde-toplam korelasyonu gosterdigi gozlenmektedir. Diger
maddelerin klinik ve kontrol 6rneklemlerinde her {i¢ formda da iyi ¢alistig1, yani alan puanina

istenen bi¢cimde katkida bulundugu goriilmektedir.

3.6.8. Topluma Katilma Alami Puanlarimin i¢ Giivenirligi

Tablo IL.XXIII’de o6zetlenen Cronbach alfa i¢ siireklilik katsayilari, 36 soruluk
WHODAS formlarindan elde edilen Topluma Katilma alani ortalama madde puanlarinin
giivenirliginin klinik 6rneklemde arastirma amaglhi kullanim i¢in yeterli diizeyde oldugunu,
ancak klinik amagh kullanimlar i¢in istenen diizeyde olmadigini ortaya koymaktadir. Kontrol
orneklemine iligkin gilivenirlik katsayilar1 ise kabul edilebilir sinirlarda veya altinda giivenirlik

diizeyine isaret etmektedir.
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Tablo II1.XXIII: WHODAS 36 soruluk formlarindan elde edilen Insanlarla Topluma Katilma

alani puanlarinin giivenirlik parametreleri

KONTROL ORNEKLEMI KLINIK ORNEKLEM
TOPLUMA KATILMA (S=35) (5=35)
ALANI Cronbach Madde-Toplam Cronbach Madde-Toplam
Alfa Korelasyonu Alfa Korelasyonu
Goriismeci Formu 0,46 -0,01 - 0,45 0,82 0,36 - 0,72
Ozbildirim Formu 0,67 0,25 -0,57 0,83 0,32-0,76
Vekil Formu 0,74 0,29 - 0,62 0,81 0,36 - 0,65

Tablo HLXXIV: WHODAS Topluma Katilma Alan1 maddelerinin psikometrik 6zellikleri

(diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari)*

KONTROL ORNEKLEMI KLINIK ORNEKLEM
TOPLUMA KATILMA ALANI MADDELERI (S=35) (S=35)
G OB \% G OB \%
1. Toplu aktivitelere herkes kadar katilma 0,10 0,47 0,37 0,52 0,48 0,36
2. Cevredeki kisitlayict kosullar yiiziinden sorun 0,18 0,30 0,62 0,72 0,76 0,62
yasama
3. Basi dik yasamakta sorun yagama 0,30 0,40 0,39 0,56 0,62 0,46
4. Saglik sorunlariyla ugrasmaya zaman harcama 0,29 0,39 0,58 0,64 0,64 0,41
5. Saglik sorunlarindan duygusal yonden etkilenme 0,46 0,57 0,61 0,61 0,32 0,59
6. Saglik sorunlarindan parasal yonden etkilenme 0,35 0,30 0,30 0,36 0,47 0,56
7. Saglik sorunlar1 yiiziinden ailenin sorun yasamasi 0,25 0,25 0,45 0,58 0,54 0,62
8. Rahatlamak/eglenmek i¢in kendi basina bir seyler -0,01 0,26 0,29 0,49 0,64 0,65

yapma

*Gérii$meci (G), Ozbildirim (OB) ve Vekil (V) formlarindaki sorunlu maddeler koyu puntolarla belirtilmistir.

WHODAS Topluma Katilma alan1 maddelerinin psikometrik &zelliklerini tek tek

incelemek amaciyla diizenlenen Tablo III.XXIV incelendiginde, “Toplu aktivitelere herkes

kadar katilma” maddesinin kontrol drnekleminde 6zbildirim ve vekil formlarinda iyi isledigi

ama goriismeci formunda islemedigi gozlenmektedir. Yine kontrol érnekleminde, “Cevredeki

engeller veya kisitlayici kosullar yiiziinden sorun yasama” maddesi 6zbildirim ve wvekil

formunda iyi ¢alisirken, goriismeci formunda caligmamis goériinmektedir. Ne var ki, ayni
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maddelerin klinik 6rneklemdeki performanslart son derece yeterlidir. Dolayisiyla, bu alanin
hicbir maddesinin Olgekten c¢ikarilmasi gerektirecek bigcimde siirekli kotli performans
gostermedigi sOylenebilir. Diger alanlarda oldugu gibi, burada da klinik 6rneklemden elde
edilen puanlarin i¢ siirekliliginin kontrol 6rnekleminden elde edilen puanlara gore yiiksek
oldugu gozlenmektedir. Sonug olarak, Topluma Katilma alan puanlarinin saglikli bireylerde
kullanim i¢in yeterince gilivenilir olmadigi, psikiyatri hastalarinda ise arastirma amaglt

kullanim i¢in yeterince giivenilir oldugu sdylenebilir.

3.7. Gériismeci Formunun Klinik Orneklemde Derecelendirenler Arasi Giivenilirligi

Tablo I1I. XXV: Olgegin Klinisyen formunun derecelendirenler arasi giivenirlik katsayilart
(ICC)

KLINIK ORNEKLEM
(S=35)
ICC %95 GA

Genel Yetiyitimi Puanlari

36 Soruluk Gériigsmeci Olgegi 0,997 0,994-0,998

12 Soruluk Goriismeci Olgegi 0,995 0,990-0,997
Alan Puanlan

Bilis 0,996 0,993-0,998

Hareket 0,990 0,981-0,995

Kendine Bakma 0,990 0,981-0,995

Insanlarla Geginme 0,985 0,971-0,992

Yasam Aktiviteleri 0,999 0,998-0,999

Topluma Katilma 0,982 0,964-0,991

WHODAS klinisyen formunun klinik orneklemde derecelendirenler arasi
giivenirligini incelemek amaciyla, ayni hastalar1 degerlendiren klinisyen ¢iftlerinin verdikleri
puanlar arasindaki uyusma diizeyi smif ici korelasyon katsayisi (ICC) ile incelenmistir.
Gegerlik veya giivenirlik katsayisi iglevi goren ICC’ler igin belirtilen standartlar goz Oniine
alindiginda (50, 51, 53), Tablo III. XXV’ de 6zetlenen O6rneklem giivenirlik katsayilar1 ve

giiven araliklar, WHODAS 2.0 puanlarinin derecelendirenler arasi giivenirliginin, bu
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calismanin klinik 6rnekleminde ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu ortaya koymakta, baska klinik
orneklemlerde de ¢ok yiiksek olacagini diislindiirmektedir. Bu bulgulara dayanarak,
WHODAS Tiirkge versiyonunun klinisyen formundan elde edilebilecek biitiin puan tiirlerinin

derecelendirenler arasi giivenirliginin ¢ok yiiksek oldugu sdylenebilir.
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TARTISMA

WHODAS 2.0 puanlamasinda farkli yontemler kullanilmakta olup (13, 33), bu
calismada DSM-5’in 6nerdigi puanlama yontemi izlenerek genel yetiyitimi puanlarini ve alti
farkli islevsellik alan1 puanlarii belirlemek icin, hesaplamaya katilan maddeler i¢in yapilan
derecelendirmelerin ortalamasi alinmistir. Bu yolla elde edilen alan ve genel yetiyitimi
puanlart DSM-5 alan arastirmalarinda gilivenilir, kullamishh ve klinik agidan yararl
bulunmustur (33). Puanlarin maddeler {izerinde yapilan derecelendirmelerin toplami yerine
ortalamasina dayanmasinin onemli bir avantaji, farkli sayida maddeye dayanan puanlar
arasinda karsilagtirma yapma kolayligidir. Sézgelimi genel yetiyitimi puan1 12 soruluk
formdan da 36 soruluk formdan da hesaplanabilmektedir. Maddelerin toplamina dayanan
genel yetiyitimi puanlarinin kullanilmasinin, hem birbirleriyle karsilastirilmalarini, hem de
puanlarin yorumlanmasi i¢in gereken standartlarin akilda tutulmasini zorlastiracagi agiktir.
Benzer durum alan puanlar i¢in de gegerlidir. Kimi islevsellik alanlart 4 madde igerirken,
kimileri 8 madde icermektedir. Bu nedenle maddelerin ortalamasina dayanan puanlama,
degerlendirilen kisinin en c¢ok hangi alanda yetiyitimi oldugunun bir bakista anlagilmasi

acisindan toplam puandan ¢ok daha kullanighdir.

Bununla birlikte, DSM-5"in 6nerdigi puanlama sistemi WHODAS maddelerinin besli
Likert skalas1 iizerinde 1-5 arasinda (hig=1, biraz=2, olduk¢a=3, ¢ok=4, asir=5)
derecelendirilmesine dayanmakta oldugundan, hi¢ yetiyitimi olmayan kisilerin bile 0’dan
farkli yetiyitimi puanlar1 almasina yol agmaktadir. Bu sakincay1 ortadan kaldirmak i¢in gesitli
calismalarda (6, 46, 55, 56) WHODAS maddelerinin 0-4 arasinda derecelendirilmesi yoluna
gidildigi gozlenmektedir (hic=0, biraz=1, olduk¢a=2, ¢ok=3, asiri=4). WHO resmi sitesinde
(57) yer alan WHODAS 2.0 basit puanlama dosyalarinda da maddelerin 0-4 arasinda
puanlandig1 goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da ayni yol izlenerek WHODAS maddeleri

0-4 arasinda derecelendirilmistir.
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4.1. Diinya Saghk Orgiitii Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesi Puan Tiirlerinin
Psikometrik Ozelliklerine Toplu Bakis

Bulgularimiza dayanarak WHODAS 2.0 Tiirkge ¢evirisinden elde edilebilecek puan
tirlerinin tilkemizde psikiyatri hastalarinda islevsellik ve yetiyitimini degerlendirmekte ne
Ol¢iide kullanigh olabilecegine iliskin toplu bir degerlendirme yapabilmek amaciyla Tablo
IV.I diizenlenmistir. Bulgular boliimiinde 20 dolayinda tabloya dagilmis bigimde sunulan
aragtirma verilerinin en 6nemli olanlar1 bu tabloda bir araya toplanmis, boylelikle farkli puan
tiirlerinin gegerlik ve gilivenirligine iliskin bulgularimizin karsilagtirmali bigimde irdelenmesi
amaclanmistir.  Farkli WHODAS 2.0 puan tiirlerine iliskin gegerlik ve giivenirlik
katsayilarinin 6zetlendigi bu tabloda, asagida aciklanan etki boyu standartlar1 gozetilerek,

yorumlamay1 kolaylastirmak amaciyla ti¢ renk kodu kullanilmstir:

e Yesil : Yeterli/yiiksek gecerlik veya giivenirlige isaret eden degerler
e Sar1 : Kabul edilebilir sinirlarda gegerlik veya gilivenirlige isaret eden degerler

e Kirmizi: Kabul edilemez 6l¢iide diisiik gegerlik veya giivenirlige isaret eden degerler.

Cohen d: llk siitundaki d degerleri hasta ve kontrol Orneklemlerinin puanlari
arasindaki farkin biiylikliigiiniin gostergesidir. Bu ¢alismanin deseni olusturulurken gruplarin
puanlar1 arasinda biiytlik fark bulunacag varsayimiyla 6rneklem biiyiikliikler: hesaplanmistir.
Cohen’in (45) belirledigi standartlar dogrultusunda, tabloda gruplar arasindaki biiyiik boydaki
(d>0.80) farklarin yesil renkle, orta boydaki farklarin (d= 0.50 - 0.79) sar1 renkle, daha kii¢iik

farklarin (d<0.50) ise kirmizi renkle gosterilmesi yoluna gidilmistir.

R?: Tablonun ikinci siitunundaki veriler, uygulanan logistic regresyon analizlerinde
Cox-Snell ve Nagelkerke yontemleriyle hesaplanan R? degerleri olup, katilimcilarin puan
statiilerinin (kesme noktasinin iistiinde veya altinda puan almis olma), tanisal statiileri (hasta
veya kontrol drnekleminden olma) i¢in ne kadar gii¢lii bir yordayict oldugunun gostergesidir.
Cohen’in (45) regresyon analizi i¢in belirledigi standartlar dogrultusunda, biiyiik yordama
giiciine isaret eden katsayilar (R2>0.26) i¢cin yesil renk kodu, orta boydaki yordama giicline
isaret eden katsayilar i¢in (R2=0.13-0.25) icin sar1 renk kodu, daha kii¢iik boydaki yordama

giiclerine isaret eden katsayilar (R?<0.13) igin kirmiz1 renk kodu benimsenmistir.
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Tablo IV.l: WHODAS 2.0 Puanlarinin Psikometrik Ozelliklerine Toplu Bakis

Lo Eszamanl Yordama Uyusma I D.Arasi
WHODAS Puan Tiirleri ’ Gegerligi Ge};li:srligi Siirekilik Uyusma
WHODAS-36 Puanlari 0,59 0,75
36 Soruluk — G Formu 2,17 0,33-0,43 17 0,88 0,97 0,997
36 soruluk — OB Formu 2,21 0,44 -0,59 43 0,90 0,97
36 soruluk -V Formu 1,99 0,43-0,58 37 0,87 0,97
WHODAS-12 Puanlari 0,55 0,70
12Soruluk — G Formu 1,90 0,33-0,43 17 0,77 0,90 0,995
12 soruluk — OB Formu 1,96 0,27 - 0,36 12 0,71 0,90
12 soruluk - VV Formu 18  038-051 26 0,90
Bilis Alan Puanlari 0,43 0,65
Bilis — G Formu 1,50 097 0,996
Bilis — OB Formu 1,81 0,75 0,89
Bilis — V Formu 1,25 0,82 0,90
Hareket Alan Puanlari 0,55 0,73
Hareket - G Formu 1,22 0,82 0,88 0,990
Hareket - OB Formu 1,17 0,89 0,90
Hareket — V Formu 0,84 0,88 0,84
Kendine Bakma Alan Puanlari 0,76
Kendine Bakma - G Formu 1,98 0,74 0,990
Kendine Bakma - OB Formu 1,70 0,76
Kendine Bakma — V Formu 1,14 0,83
insanlarla Gecinme Alan Puanlar 0,51 0,64
Insanlarla Geginme - G Formu 1,94 0,77 0,985
Insanlarla Geginme - OB Formu 1,88 0,88
Insanlarla Geginme — V Formu 1,54 0,85
Yasam Aktiviteleri Alan Puanlari 0,59 0,73
Yasam Aktiviteleri - G Formu 1,24 0,89 0,97 0,999
Yasam Aktiviteleri - OB Formu 1,42 0,90 0,93
Yasam Aktiviteleri — V Formu 1,60 0,85 0,94
Topluma Katilma Alan Puanlari 0,46 0,62
Topluma Katilma - G Formu 3,02 0,46 0,82 0,982
Topluma Katilma - OB Formu 2,87 0,83
Topluma Katilma— V Formu 2,61 0,74 0,81

Kisaltmalar: Knt: Kontrol Orneklemi; Kln: Klinik Orneklem ; D.Arasi: Derecelendirenler aras

Tamsal Olasihk Oram (DOR): Uciincii siitundaki DOR (Diagnostic Odds Ratio)

degerleri, bu calismada Glgekten kesme noktasinin iizerinde puan alan deneklerin psikiyatri

hasta 6rnekleminden olma olasiliginin, kontrol 6rnekleminden olma olasiligina goére kag kat

fazla oldugunu gostermektedir. Bilgilerimize gore, 6zel olarak DOR igin belirlenmis

standartlar bulunmamakla birlikte, genel olarak OR i¢in belirlenmis standartlar s6z konusudur

(54). Bu standartlar caligmanin katilimcilar1 arasinda hastaligin yayginlik (prevalans) oranina

gore degismekte ve prevalans yiikseldikge kiigiik-orta-biiylik etki boyuna karsilik gelen OR

citas1 diismektedir. Bu calismada tablodaki DOR degerlerini yorumlarken ¢itayr yiiksek

tutmanin uygun olacag diisliniilmiis ve prevalans ne olursa olsun biiylik boyda etkiye isaret
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eden degerlerin (DOR > 7) yesil renkle, orta boyda etkiye isaret eden degerlerin (DOR = 4-7)
sar1 renkle, daha diisiik etkiye isaret eden degerlerin (DOR < 4) kirmiz1 renkle kodlanmasi

yoluna gidilmistir.

ICC (Smfici Korelasyon Katsayis1): Tabloda daha sonraki siitunlarda yer alan
ICC’ler, farkl kisiler tarafindan veya farkli yontemlerle yapilan puanlamalar arasindaki
uyusmanin gostergesidir. Bu katsayilar ister gegerlik katsayisi ister giivenirlik katsayisi islevi
gorslin, ayni standartlara gore degerlendirilmektedir (50, 58). Bu standartlara gore
puanla(mala)r arasinda yeterli veya yiiksek diizeyde (ICC>0.60) uyusma yesil renkle, siipheli
veya kabul edilebilir diizeyde uyusma (ICC = 0.40-0.59) sar1 renkle, kabul edilemeyecek
kadar diistik diizeyde uyusma(ICC < 0.40) ise kirmiz1 renkle gosterilmistir.

Cronbach a: Tabloda yer alan a katsayilari, bir 6lgegin maddeleri arasindaki ig
tutarliligin en yaygin kullanilan gostergesi olup, bu yoniiyle Olcek puanlarinin hem
gecerliginin hem de giivenirliginin sinanmasinda 0nem tasimaktadir. Ciinkii gilivenirlik,
gecerlik icin gerekli olan ama yeterli olmayan bir kosul olarak nitelenmektedir. Nunnally ve
Bernstein (52) tarafindan tanimlanmis olan ve giiniimiizde de kabul goren standartlara gore
(59), tabloda yeterli veya yiiksek giivenirlige isaret eden katsayilar (a>0.80) yesil renkle,
kabul edilebilir sinirlarda giivenirlige isaret eden katsayilar (o« = 0.70 - 0.79) sar1 renkle,

puanlarin giivenilir olmadigina isaret eden katsayilar (a<0.70) kirmizi renkle kodlanmustir.

4.2. Diinya Saghk Orgiitii Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesi Uzun Formlarindan Elde
Edilen Genel Yetiyitimi Puanlarinin Gegerlik ve Giivenirligi

Calismamizin Tablo IV.I’de 6zetlenen bulgulari, 36 soruluk WHODAS 2.0 Tiirkce
formlarindan elde edilen genel yetiyitimi puanlarinin hem psikiyatrik tanilari olan hasta
ornekleminde hem saglikli kontrol Ornekleminde gegerli ve giivenilir oldugunu
diisiindiirmektedir. Ustelik goriismeci, 6zbildirim ve vekil formlarinin genel yetiyitimi
puanlar i¢in elde edilen gegerlik ve giivenilirlik katsayilar birbirine olduk¢a yakindir. Bu {i¢
formdan elde edilen puanlar i¢in sirasiyla 1.46 - 1,65 - 1,43 olarak saptadigimiz optimal
kesme noktalari, hasta ve saglikli katilimcilari sirasiyla %80 - %86 - %86 dogruluk (accuracy
- hit rate) oraniyla birbirinden ayirabilmektedir. Bu degerlere bakarak, tilkemiz psikiyatri

kliniklerinde uzun WHODAS formlarmin bireysel hasta degerlendirmesi amaciyla

57



kullaniminda, kabaca 1,5 diizeyine yaklasan ve iizerine ¢ikan genel yetiyitimi puanlarinin
psikopatolojiye eslik eden islevsellik kaybinin gostergesi olarak kabul edilmesi onerilebilir.

Kim ve arkadaslar1 (60), DSM-5’ in bilissel fonksiyon bozuklugu olan bireylerde vekil
formunun kullanilmas1 Onerisini destekler nitelikte, Huntington hastaliginin prodromal
doneminin ileri asamalarinda WHODAS 2.0 vekil formundan elde edilen genel yeti yitimi
puanlarinin, 06zbildirim formundan elde edilen puanlardan daha giivenilir oldugunu
bildirmiglerdir. Downing ve arkadaslar1 (61) uzunlamasina bir c¢alismada prodromal
Huntington hastalifinda islevselligin kétiilesmesine WHODAS 2.0 uzun formunun duyarh
oldugunu, ancak hastalik ilerledikce hastalarin 6zbildirimlerinin dogrulugunun vekil
bildirimlerine gore azaldigini belirlemisler. Burada, i¢ uzun WHODAS 2.0 formundan elde
edilen puanlardan hangisinin psikometrik 6zelliklerinin 6ne ¢iktigi sorusu akla gelebilir.
Bizim bulgularimiz, {i¢c formun puanlarinin gegerlik ve gilivenirlik katsayilarinin birbirlerine
¢ok yakin oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, daha zaman alici olabilen goriismeci
formlarmin psikometrik agidan 6zbildirim ve vekil formlarina tercih edilmesi i¢in bir neden
bulunmamaktadir. Zaten ii¢ formun puanlar arasindaki uyusma diizeyi de hasta 6rnekleminde
yeterli diizeyde (ICC=0,75); kontrol 6rnekleminde ise yeterli diizeye ¢ok yakin (ICC=0,59)
bulunmustur. Her {i¢ formdan elde edilen genel yetiyitimi puanlarinin i¢ siirekliliginin ¢ok
yiiksek bulunmasi, bu puanlarin arastirma amagh kullanim i¢in oldugu kadar klinik amagh
kullanim i¢in de son derece elverisli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ulkemizde daha énce Ulug ve arkadaslar1 (17), Sizofreni hastalarinda WHO-DAS-II’
nin Tiirkge uyarlamasinin gecerlik ve giivenirligine iliskin verileri incelemislerdir. Bu
calismada, bizim ¢aligmamiza benzer sekilde WHO-DAS-II'nin hastalar1 kontrollerden ayirt
edebildigi, klinik O6rneklemin kontrollere gdre yetiyitimi alanlarmin hepsinde daha fazla
yetiyitiminin oldugu goriilmiis, i¢ tutarhilik incelemesinde tiim &lgek icin Cronbach alfa degeri
0.92 bulunmustur. Ulkemizde gergeklestirilen baska bir calismada Eren ve arkadaslar1 (62),
Sizofreni hastalarinda yetiyitiminin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigini WHO-DAS-

II ile 6l¢iilen yetiyitimi puanlarina dayanarak gdstermistir.
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4.3. Diinya Saghk Orgiitii Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesi Kisa Formlarindan Elde
Edilen Genel Yetiyitimi Puanlarinin Gegerlik ve Giivenirligi

Calismamizin Tablo IV.I’de Ozetlenen bulgulari, 12 soruluk WHODAS Tiirkge
formlarindan elde edilen genel yetiyitimi puanlarnin gegerlik ve giivenilirliginin hasta
ornekleminde yeterli veya yiiksek; buna karsilik kontrol érnekleminde kuskulu veya kabul
edilebilir sinirlarda oldugunu diisiindiirmektedir. Goriismeci, 6zbildirim ve vekil formlarindan
elde edilen genel yetiyitimi puanlar i¢in optimal kesme noktalart ROC analizleri sonrasi
sirastyla 1.46 - 1,48 - 1,45 olarak belirlenmis olup, bu noktalar hasta ve saglikli katilimcilar
sirastyla %80 - %77 - %83 dogruluk (accuracy - hit rate) oramiyla birbirinden
ayirabilmektedir. Bu degerlere bakarak, kisa WHODAS formlarinin bireysel hasta
degerlendirmesi amaciyla kullaniminda, kabaca 1,5 diizeyine yaklasan ve iizerine ¢ikan genel
yetiyitimi puanlarinin psikopatolojiye eslik eden islevsellik kaybinin gostergesi olarak kabul
edilmesi Onerilebilir.

Yetiyitimi varliginin tespiti veya derecelendirilmesi i¢in belirlenmis kesme noktalari
bulunmamaktadir. Ancak c¢esitli calismalarda farkli kesme noktalarinin uygulandigi
goriilmektedir. Andrews ve arkadaslart (46) WHODAS 2.0 12 soruluk versiyonunu
uygulamig, basit puanlama sistemi ile (0-48 aras1) 10’ un tizerinde puan alanlarda klinik
olarak belirgin diizeyde yetiyitimi oldugunu bildirmislerdir. Korff ve ark. (63) diyabet tanil
bireylerde yetiyitimi ile iligkili risk faktorlerini incelemek i¢in WHO-DAS-II’ nin 12
maddelik versiyonunu uygulamis, toplam puanin 0 ile 100 arasinda degisen bir puana
doniistiiriilmesiyle elde edilen genel yetiyitimi puaninin >45 olmasii belirgin yetiyitimi
gostergesi olarak kullanmistir. Chi ve ark. (6) ise Depresyon, Sizofreni, Bipolar Bozukluk
tanilari1 da igeren genis bir hasta Ornekleminde 36 maddelik WHODAS 2.0 6lgegini
uygulamis ve belirgin yetiyitimi gostergesi olarak Korff ve ark. (63) tarafindan kullanilan
kesme noktasinin (>45) uygun olabilecegini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda hem kisa hem
de uzun WHODAS formlarinin bireysel hasta degerlendirmesi amaciyla kullaniminda,
maddeler iizerinde yapilan derecelendirmelerin ortalamasina dayanan genel yetiyitimi
puanlarinin kabaca 1,5 diizeyine yaklasmasi ve {lizerine ¢ikmasinin psikopatolojiye eslik eden

islevsellik kaybinin gostergesi olarak yorumlanmustir.

Hasta 6rneklemi verilerimiz, Tiirkce kisa goriismeci formu puanlarinin giivenirliginin
uzun form puanlarmma gore biraz diisiik olmakla birlikte, yine de hem arastirma amaglh

kullanimlara hem de klinik amacli bireysel degerlendirmelere elverecek kadar yiiksek
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oldugunu gostermektedir. Tablo IV.I’de 6zetlenen veriler, uzun ve kisa goriismeci form

puanlar arasinda ayrigtirma giicli agisindan bir farklilik bulunmadigini1 ortaya koymaktadir.

Oysa, kisa 6zbildirim ve vekil formlarindan elde edilen genel yetiyitimi puanlarinin hem ayirt

edici oOzellikleri uzun form puanlarindan daha diisiiktiir, hem de kontrol &rneklemindeki

giivenirligi istenen diizeyde degildir. Bunlara bakarak;

e Klinik amagh olarak gdriismeci formu kullanilmak isteniyorsa, uzun forma gore daha

az zaman alic1 olan ama ayni derecede ayirt edici olan kisa formun tercih edilmesi,

e Klinik amagh olarak 6zbildirim ve vekil formu kullanilacaksa, ayirt ediciligi biraz

daha yiiksek olan uzun formlarin tercih edilmesi,

e Arastirma amaclh olarak saglikli popiilasyonda 6zbildirim ve/veya vekil formlari

kullanilacaksa, giivenirlik diizeyi ¢cok daha yeterli olan uzun formlarin tercih edilmesi

oOnerilebilir.

Tablo IV.II: Cesitli ¢alismalarda WHODAS Kisa Form Yetiyitimi Puanlart (maximum puanin

yiizdesi)
Calisma Ulke Form Kontrol Orneklemi Klinik Orneklem  Klinik Orneklem
(Psikiyatrik) (Medikal)

% % %

Aslan-Kunt Tiirkiye G 33 56 -

2016

Andrews ve ark. Avustralya OB 3 13 9

2009 (46)

Luciano ve ark. Ispanya G - 54 -

2010 (65)

Williams ve Andrews  Avustralya OB - 29 -

2013 (66)

Alexopoulos ve ark. ABD G - 44 -

2011 (67)

Garcia-Campayo ve Ispanya OB 9 36 -

ark. 2012 (68)

Mewton ve ark. Avustralya OB - 23 -

2012 (69)

Kim ve arkadaglar1 (60), 12 maddelik WHODAS 2.0 6zbildirim ve vekil formlarindan

elde edilen genel yetiyitimi puanlarinin prodromal Huntington hastaliginin erken asamasinda

islevsellikteki degisikliklerin tespitinde daha duyarli oldugunu bildirmiglerdir. Carlozzi ve
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arkadaslar1 (56) Huntington hastalarinda WHODAS kisa goriismeci formundan elde edilen
genel yetiyitimi puanlariin giivenirligini yliksek (Cronbach alfa: 0,94) bulmuslardir. Kimber
ve arkadaslar1 (64) da hem eriskinlerde, hem de ergenlerde gilivenirligi yliksek bulmuslardir
(Cronbach alfa: 0,95 - 0,92).

Cesitli ¢aligmalarda WHODAS 2.0. Kisa Form Yetiyitimi Puanlari (maximum puanin
yiizdesi) Tablo IV.II" de 6zetlenmistir. Luciano ve ark. (65) ilk kez major depresif atak tanisi
almis birinci basamak hastalarindan olusan biiyiik bir 6rneklemde 12 maddelik WHO-DAS 11
formunun ortalama yetiyitimi puanini %54 olarak bildirmistir. Bu sonug¢ bizim ¢alismamizda
klinik 6rneklem icin hesaplanan ortalama yetiyitimi puanina yakindir. Ancak Andrews ve ark.
(46), son 12 ay i¢inde en az bir ruhsal bozukluk i¢in tani kriterlerini karsilayan (S=1540)
klinik 6rneklemde 12 maddelik WHODAS 2.0 formunun ortalama yetiyitimi puanmi %13
olarak bildirmis, ayni ¢alismada psikiyatri klinik 6rneklemin %19’ u hi¢ bir aktivitede zorluk
yasamadigini bildirmistir. Bu ¢alismanin 6rneklemi son 12 ay i¢inde en az bir ruhsal bozukluk
icin tani kriterlerini karsilayan bireylerden olusturuldugu i¢in goriisme sirasinda remisyonda
olanlar1 ayirmamis goriinmektedir. Bu durum da klinik 6rneklem igin hesaplanan yetiyitimi
puanlarinin bizim c¢alismamizda hesaplanan puanlardan daha diisiik olmasini aciklayabilir.
Williams ve Andrews (66), Depresyon tanili hastalarin bulundugu 6rneklemde ortalama
yetiyitimi puanin1 %29 olarak bildirmistir ancak bu ¢alismada da suisidal diislincesi olanlarin
puan1 %35, suisidal diisiincesi ve siddetli Depresyonu olanlarin puam ise %44 olarak
bildirilmistir. Alexopoulos ve ark. (67) 59 yas ve tizeri Major Depresyon tanili 6rneklemde
ortalama yetiyitimi puanint %44 olarak bildirmistir. Garcia-Campayo ve arkadaglari (68)
Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanili klinik 6rneklemde ortalama yetiyitimi puanini %36,
kontrol grubunda ise %9 olarak bildirmistir. Mewton ve ark. (69) Yaygin Anksiyete
Bozuklugu tanili bireyler {lizerinde yaptigi ¢aligmada genel yetiyitimi puanlart %23
bulunmustur. Bu ¢alismanin érnekleminin en az bir seans ¢evrimici IBDT (internet Bilissel
Davranis¢1 Terapi) uygulanmis olan hastalardan secilmis olmasi genel yetiyitimi puanlarinin
daha diisiik olmasimi agikliyor olabilir. Tablo IV.II" ye genel olarak bakildiginda bizim
calismamizla birlikte WHODAS Kisa Goriismeci formu uygulanan diger ¢alismalarin (
Luciano ve ark. (65), Alexopoulos ve ark. (67)) klinik 6rneklemde genel yetiyitimi
puanlarinin  6zbildirim formu uygulanan c¢alismalardan daha yiiksek bulundugu
gortilmektedir. Bu veri, ¢alismamizda kisa 6zbildirim ve vekil formlarindan elde edilen genel

yetiyitimi puanlarinin ayirt edici 6zelliklerinin uzun form puanlarindan daha diisiik olmasi
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nedeniyle Klinik amagl olarak 6zbildirim ve vekil formu kullanilacaksa, ayirt ediciligi biraz

daha yiiksek olan uzun formlarin tercih edilmesi 6nerimizi desteklemektedir.

4.4. Diinya Saghk Orgiitii Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesi Uzun Formlarindan Elde
Edilen Alan Puanlarimin Gegerlik ve Giivenirligi

Calismamizin dikkat ¢ekici bir bulgusu, WHODAS 2.0 alan puanlarinin klinik
orneklemde gozlenen psikometrik 6zelliklerinin kontrol 6rnekleminde gézlenenden ¢ok farkli
olmasidir. Klinik 6rneklemde alt1 alana iligkin puanlarin hepsi i¢in yeterli diizeyde gecerlik
katsayilar1 elde edilirken, kontrol 6rnekleminde bes alanda sinirda, bir alanda da ¢ok diisiik
gecerlik katsayisi elde edilmistir. Benzer bigimde, klinik Orneklem igin hesaplanan ig
giivenirlik katsayilar1 genel olarak yeterli diizeyde bulunurken, kontrol oOrneklemi igin
hesaplanan i¢ giivenirlik katsayilar1 arasinda kiminin kabul edilebilir sinirlarin ¢ok altina
distiigi gozlenmistir. Klinik 6rneklemde goriismeci formu kullanilarak elde edilen alan
puanlarinin derecelendirenler arasi glivenirligi ¢ok yiiksek diizeylerde bulunmustur. Bu

bulgulara dayanarak su ¢ikarimlarda bulunulabilir:

1. WHODAS alan puanlarinin hepsi klinik 6rneklemde arastirma amagli kullanilabilir.

2. Ancak, ozellikle Kendine Bakma ve Topluma Katilma alan puanlarinin ig
giivenirliginin yeterince yliksek olmamasi, bu alan puanlarimin klinikte bireysel
degerlendirmeye yonelik kullanighiligini sinirlandirmaktadir.

3. Kimi alan puanlarinin gecerlik ve giivenirlik katsayilarinin kontrol &rnekleminde
kabul edilemez diizeylere diismesi nedeniyle, genel olarak alan puanlarinin genel

popiilasyonda kullanimindan kaginilmasi 6nerilir.

Cesitli ¢calismalarda WHODAS 2.0. Alan Puanlar1 (maksimum puanin yiizdesi) Tablo
IV.IID de 6zetlenmistir. Calismamizda WHODAS 2.0 6lgeginin 36 maddelik formlarinda
Psikiyatri hasta ornekleminde Kendine Bakma ve Hareket alanlarindaki yetiyitimi diger
alanlara gore daha az, Yasam Aktiviteleri ve Topluma Katilma alanlarinda ise yetiyitimi daha
fazla bulunmustur. Bu bulgular, Diinya Saglik Orgiitii’nce koordine edilen orijinal WHODAS
2.0. caligmasinda (13) zihinsel saglik problemleri olan grupta elde edilen bulgularin
replikasyonu niteligindedir. Ayrica, sizofreni hastalarinda kendine bakma alanindaki
yetiyitimini goreceli olarak daha az bulan Ulug ve arkadaslarinin (17), Eren ve arkadaslarinin

(62), Akinsulore ve arkadaslarinin (70) ¢alismalari ile uyumludur. Chopra ve arkadaslari (71),

62



sizofreni hastalarinda sosyal geri ¢ekilme ve 6z bakim ile ilgili sorunlarin oldugundan daha az
bildirildigini belirtmis, bunu hastalikla ilgili farkindaliklarinin az olmasiyla agiklamislardir.
Benzer sekilde Guilera ve arkadagslari (72), Bipolar tanili hastalar tizerinde yaptig1 ¢calismada,
Krishnan ve arkadaslar1 (73) Somatizasyon Bozuklugu olan hastalar iizerinde yaptigi
calismada, Yen ve arkadaslar1 (74) da yetiyitimi olan erigkin bireyler lizerinde yaptigi

calismada yetiyitiminin en az oldugu alanin Kendine Bakma alan1 oldugunu bildirmislerdir.

Tablo IV.III: Cesitli calismalarda WHODAS alan puanlar1 (maksimum puanin ytlizdesi)

Calisma Ulke Form Orneklem BS HT KB IG YA TK

% % % % % %
Aslan Kunt Tiirkiye OB  Karisik psikiyatri hastalar 57 59 49 63 64 72
2016 (S=35)
Guilera ve ark. Ispanya G  Bipolar tanili hastalar 56 33 20 79 53 50
2015 (72) (5=291)
Keeley ve ark. A.B.D. OB  Karisik psikiyatri hastalari 37 39 23 35 33 39
2014 (75) (5=99)
Ulug ve ark. Tirkiye G Sizofreni Hastalar1 (S=60) 34 15 14 32 30 33
2001 (17)
Eren ve ark. Tiirkiye G Sizofreni Hastalar1 (S=50) 42 20 22 40 47 43
2007 (62)
Akinsulore ve ark.  Nijerya o) Sizofreni Hastalar1 (S=100) 25 7 3 45 21 48
2015 (70)
Aloba ve ark. Nijerya OB  Sizofreni, Bipolar, Depresif 31 28 28 30 14 31
2015 (76) Bozukluklar (5=327)
Chang ve ark. Tayvan G Norolojik hastaliklara Bagl 70 100 100 92 100 79
2014 (78) Fiziksel Yetiyitimi olan 60

yas iistli Hastalar (S=856)

Krishnan ve ark. Hindistan G Somatizasyon Bozuklugu 38 40 22 28 54 40
2013 (73) tanili hastalar (S=30)
Silva ve ark. Portekiz G Kas-iskelet agrili hastalar 12 42 18 7 52 37
2013 (77) (S=204)
Yen ve ark. Tayvan G  Yetiyitimi olan erigkin 44 42 31 50 57 50
2014 (74) bireyler (S=5736)

Bizim c¢alismamizin desenine benzer bicimde klinik ve kontrol 6rnekleminin alan
puanlarin karsilagtiran Keeley ve arkadaglari (75), yine ¢alismamizdakine benzer bi¢cimde alt1

karsilagtirmanin hepsinde iki grubun puanlar1 arasinda biiyiik fark (d>0,8) bulmuslardir.
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Karigik psikiyatri hastalarindan olusan 6rneklemde bizim c¢alismamiza benzer sekilde
yetiyitimi en fazla Topluma Katilma alaninda, en az Kendine Bakma alaninda bulunmustur.
Aloba ve arkadaslarinin (76) Sizofreni, Bipolar, Depresif Bozukluk tanili hastalardan olusan
genis bir drneklemde en fazla yetiyitimi Topluma Katilma alaninda bulunurken, bizim
calismamizdan farkli olarak en az yetiyitimi Yasam Aktiviteleri alaninda bulunmustur. Silva
ve arkadaslarinin (77) kas-iskelet agrili hastalar {izerinde yapmis oldugu ¢alismada en fazla
yetiyitiminin Yasam Aktiviteleri ve Hareket alanlarinda oldugu, en az yetiyitiminin ise
Insanlarla Geginme alaninda oldugu bildirilmistir. Chopra ve arkadaslarinin (79) 20 Psikotik
Bozukluk tanili hasta ile 20 Multipl Skleroz (MS) tanili hastayr yetiyitimi bakimindan
karsilagtiran ¢alismasinda MS tanili hastalarin insanlarla geginme alaninda hi¢ veya ¢ok az
zorlanma bildirdigi, Psikotik Bozukluk tanili hastalarin sadece 3’iiniin orta derecede, 1’inin
ise asir1 derecede zorlanma bildirdigi kaydedilmistir. Chopra ve arkadaslar1 (79) Psikotik
Bozukluk tanili bireylerde bu alanda daha fazla bozulma olmasinin beklendigini belirterek,
hastalar ve klinisyenlerin algilar1 arasindaki bu farki, klinisyenlerin sosyal izolasyon ve
giidiillenmeme gibi belirtileri farketmesine ancak hastalarin bu belirtiler {izerindeki

farkindaliklarinin az olmasina baglamistir.

Tablo IV.IV: Cesitli ¢alismalarda WHODAS alan puanlarinin giivenirligi (Cronbach alfa)

Calisma Ulke Form  Orneklem BS HT KB IG YA TK
Aslan Kunt Tiirkiye OB  Karsik psikiyatri hastalan 0,89 0,90 0,76 0,88 0,93 0,83
2016 (S=35)
Guilera ve ark. ispanya G Bipolar tanili hastalar 0,88 0,84 0,73 085 0,92 0,90
2015 (72) (S=291)
Silva ve ark. Portekiz G Kas-iskelet agrili hastalar 083 0,79 084 085 0,79 0,80
2013 (77) (S=204)
Carlozzi ve ark. ABD OB Huntington Hastalar 082 0,89 0,90 0,74 0,83 0,74
2015 (56) (S=477)
Chiu ve ark. Tayvan G Yash veya Oziirlii Bakim 084 088 082 088 09 0,73
2014 (80) Merkezlerinde yasayan

Bireyler (S=307)
Thomas ve ark. Hindistan o) Lenfatik Filariazis 0,85 091 0,78 0,85 0,88 0,82
2014 (81) Hastalar1 (S=36)

Kisaltmalar: BS: Bilis Alani, HT: Hareket alani, KB: Kendine Bakma Alani, IG: insanlarla Geginme alani, YA: Yasam Aktiviteleri alan,
TK: Topluma Katilma alani.
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Tablo IV.IV’ de g¢esitli ¢alismalarda WHODAS 2.0 alan puanlarinin giivenirligi
ozetlenmistir. Bizim calismamizda WHODAS 2.0 Ozbildirim Formu alan puanlarinin
Cronbach alfa giivenirligi 0.76-0.93 arasinda bulunmus olup bu sonuglar yapilan diger
caligmalarla benzerdir (Chiu ve ark. 2014 (80), Thomas ve ark. 2014 (81), Guilera ve ark.
2015 (72), Carlozzi ve ark. 2015 (56), Ustiin ve ark. 2010 (13)). Calismamizda en diisiik alfa
degeri Kendine Bakma alaninda (0.76) bulunmustur. Guilera ve arkadaslarinin (72) Bipolar
Bozukluk tanili hastalar iizerinde yaptigi ¢alismada ve Thomas ve arkadaslarinin (81)
Lenfatik Filariyazis tanili hastalar lizerinde yaptigi ¢alismada bizim calismamiza benzer
sekilde en diigiik alfa degeri Kendine Bakma alaninda olmustur.

Guilera ve ark. calismasinda (72) Bipolar Bozukluk tanili hastalarda alanlarin
bazilarinda goézlenen puanlar arasinda ¢ok az degiskenlik oldugu goriilmiis, bu bulgu
islevselligi yeterli diizeye yakin olan hastalarin yetiyitimi dereceleri arasi ayrim yapmanin zor
oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu bulgu bizim c¢alismamizda hem yetiyitiminin en az oldugu
Kendine Bakma alanindaki Cronbach alfa giivenirlik katsayilarinda gorece diisiikliiglin, hem
de kontrol 6rneklemi i¢in hesaplanan Cronbach alfa giivenirlik katsayilarinin kabul edilebilir

sinirlarin ¢ok altina diismesinin nedenini agiklayabilir.

4.5. Arastirmanin Giiclii ve Sinirh Yanlan

Bu ¢alismanin en onemli kisithiligi, klinik 6rneklem ve kontrol 6rnekleminin 35’er
katilimcidan olusmasidir. Orneklemlerin kiigiikliigii ve tek bir merkezden derlenmis olmast,
temsil ediciliklerinin sinirli olmasina yol agmakta, buna bagl olarak da ¢aligma bulgularinin
genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bununla birlikte, calismanin 6rneklem biiytikliikleri,
klinik o6rneklemle kontrol 6rnekleminin WHODAS puanlar arasinda biiyiik boyda fark
bulunacagi yoniindeki gegerlik varsayimini % 5’in altinda tip II hata oraniyla sinama
diistincesiyle belirlenmistir. Dolayisiyla, c¢alismanin katilimcr sayisi, gruplar arasi
karsilastirmaya yonelik analizler i¢in yeterli diizeydedir ve zaten veriler toplanip bu analizler
yapildiginda arastirma hipotezini destekleyen sonuglar elde edilmistir.

Bununla birlikte, psikometrik calismalarda gorece kiiclik Orneklemlerle ¢alismak,
calismadan elde edilen gecerlik ve giivenirlik katsayilarinin keskinliginin diigiik olmasina yol
acabilmektedir. Bu da, Orneklemden elde edilen katsayillara dayanarak popiilasyon
katsayilarna iligkin ¢ikarimlarin kaba ve giderek yararsiz olmasi anlamina gelmektedir. S6z

gelimi, DSM-5 alan ¢alismalarinda klinisyenlerin derecelendirmelerinin giivenirliginin yeterli
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keskinlikte hesaplandigini s6yleyebilmek i¢in, elde edilen kappa veya ICC katsayilarinin %95
giiven araliklarinin 0.5 diizeyini agsmamasi kosulu aranmistir (51, 82). Bizim ¢alismamizda
elde edilen ICC katsayilariin giliven araliklar1 bu gozle incelendiginde, 6rneklemlerimizin
istenen keskinlikte gecerlik ve giivenirlik katsayis1 hesaplamaya izin vermis oldugu
goriilmektedir.

Dolayisiyla bu calismanin giiclii yani, genis olmamakla birlikte yeterli biiyiikliikteki
orneklemlere dayanarak Tiirkce WHODAS 2.0 formlarinin her {i¢iinden (klinisyen, vekil,
0zbildirim) elde edilebilecek genel yetiyitimi ve alan yetiyitimi puanlarinin psikometrik

ozelliklerinin karsilastirmali bigcimde incelenmesine olanak tanimasidir.
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5
SONUC VE ONERILER

Bu calismanin WHODAS 2.0. Tiirk¢e cevirisinin 36 soruluk uzun formlarindan elde
edilen genel yetiyitimi puanlarma iliskin bulgulari; goriismeci, Ozbildirim ve vekil
formlarindan elde edilen puanlarin hem psikiyatrik tanilar1 olan klinik 6rneklemde hem de
saglikli kontrol drnekleminde gecerli ve giivenilir oldugunu diisiindiirmektedir. Ug uzun
formdan elde edilen yetiyitimi puanlar1 optimal kesme noktalar1 ile kullanildiginda, hasta ve
saglikli katilimcilar1 %80 - 86 arasinda degisen dogrulukla birbirinden ayirabilmistir. Ayrica,
tic formun sagladigi puanlarin gecerlik ve giivenirlik katsayilar1 birbirlerine ¢ok yakin
bulunmustur. Her ii¢ uzun formdan elde edilen genel yetiyitimi puanlarin i¢ siirekliliginin ¢ok
yiikksek bulunmasi, bu puanlarin arastirma amagh kullanim i¢in oldugu kadar klinik amagl
kullanim i¢in de son derece elverisli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bulgularimiz, WHODAS 2.0. Tiirkce ¢evirisinin 12 soruluk kisa formlarindan elde
edilen genel yetiyitimi puanlarinin gecerlik ve giivenilirliginin klinik 6rneklemde yeterli veya
yiiksek; buna karsilik kontrol érnekleminde kuskulu veya kabul edilebilir sinirlarda oldugunu
ortaya koymaktadir. Goriismeci, 6zbildirim ve vekil formlarindan elde edilen genel yetiyitimi
puanlart optimal kesme noktalar: ile birlikte kullanildiginda hasta ve saglikli katilimcilar
%77 - %83 arasinda degisen dogruluk oranlariyla birbirinden ayirabilmistir. Klinik 6rneklem
verilerimiz, kisa goriismeci formu puanlarinin giivenirliginin uzun form puanlarina gore biraz
diisik oldugunu, ama yine de hem arastirma amacli, hem de klinik amagli kullanimlara
elverecek kadar yiiksek oldugunu gostermektedir. Uzun ve kisa goriismeci formu puanlar
arasinda ayristirma giicli agisindan bir farklilik bulunmamaktadir. Oysa, kisa 6zbildirim ve
vekil formlarindan elde edilen genel yetiyitimi puanlarinin hem ayirt edici 6zellikleri uzun
form puanlarindan daha diisiiktiir, hem de kontrol 6rneklemindeki giivenirligi istenen diizeyde
degildir.

Calismamizin  dikkat c¢ekici bir bulgusu, WHODAS alan puanlarinin  klinik
orneklemde gozlenen psikometrik 6zelliklerinin kontrol 6rnekleminde gozlenenden ¢ok farkli
olmasidir. Klinik 6rneklemde alt1 alana iliskin puanlarin hepsi i¢in yeterli diizeyde gecerlik

katsayilar1 elde edilirken, kontrol 6rnekleminde bes alanda sinirda, bir alanda da ¢ok diisiik
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gecerlik katsayisi elde edilmistir. Benzer bigimde, klinik Orneklem i¢in hesaplanan ig

giivenirlik katsayilar1 genel olarak yeterli diizeyde bulunurken, kontrol Orneklemi igin

hesaplanan i¢ giivenirlik katsayilar1 arasinda kiminin kabul edilebilir sinirlarin ¢ok altina

distiigli gozlenmistir. Klinik orneklemde goriismeci formu kullanilarak elde edilen alan

puanlarinin derecelendirenler arasi giivenirligi c¢ok yiiksek diizeylerde bulunmustur. Bu

bulgulara dayanarak agagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

WHODAS 2.0. Genel Yetiyitimi Puanlari

WHODAS uzun formlarinin her {igiinden elde edilen puanlarin psikometrik
Ozelliklerinin istenir nitelikte olmasina bakarak, hem klinik hem de genel
poplilasyonda arastirma amacli veya bireysel degerlendirme amagh kullanima uygun
olduklar1 sdylenebilir. Dolayisiyla, 0Ozellikle genis orneklemli arastirmalarda,
uygulamasi goriismeci formuna gore daha az zaman alic1 olan &zbildirim ve vekil

formlarinin tercih edilmemesi i¢in bir neden bulunmamaktadir.

WHODAS kisa formlarindan elde edilen genel yetiyitimi puanlarinin gegerlik ve
giivenirlik katsayilarinin 6zellikle kontrol 6rnekleminde kuskulu / kabul edilebilir
siirlara diismesine bakarak, genel popiilasyonda arastirma amagli kullanimlarda uzun

formlarin tercih edilmesi Onerilir.

Klinik amagli bireysel hasta degerlendirmesinde eger goriismeci formu kullanilmak
isteniyorsa, uzun forma gore daha az zaman alic1 olan ama ayni derecede ayirt edici
olan kisa formun tercih edilmesi uygun olacaktir. Ote yandan, klinik amacl olarak
ozbildirim ve vekil formu kullanilacaksa, ayirt ediciligi daha yiiksek olan uzun

formlarin tercih edilmesi Onerilir.

Uzun ve kisa WHODAS formlarindan elde edilen genel yetiyitimi puanlarinin klinik
amaclt kullaniminda, kabaca 1,5 diizeyine yaklasan ve flizerine ¢ikan puanlarin
psikopatolojiye eslik eden islevsellik kaybinin gostergesi olarak kabul edilmesi uygun

olabilir.
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WHODAS 2.0. Alan Yetiyitimi Puanlari

e WHODAS alan puanlarinin hepsi klinik popiilasyonda arastirma amagh kullanilabilir
ancak kimi alan puanlarimin giivenirligi klinik amacgli kullanim igin yeterince yiiksek
gorinmemektedir. Alan puanlarmin klinikte bireysel degerlendirmeye yonelik

kullaniminda bu sinirliligin géz 6niinde tutulmasi onerilir.

e Kimi alan puanlariin gecgerlik ve giivenirlik katsayilariin kontrol érneklemde kabul
edilmez diizeylere diismesi nedeniyle, genel olarak alan puanlarinin genel

popiilasyonda kullanimindan kaginilmasi dnerilir.
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OZETLER

6.1. Tiirkce Ozet

Diinya Saghk Orgiitii Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesinin (WHODAS 2.0) Tiirkce

Cevirisinin Psikiyatrik Hastahklarda Gecerlik ve Giivenirliginin incelenmesi

Amag: Bu ¢alisma WHODAS 2.0 Tiirk¢e ¢evirisinin 36 soruluk uzun ve 12 soruluk kisa
stirimlerinin goriismeci, 0zbildirim ve vekil formlarindan elde edilen yetiyitimi puanlarinin

psikometrik 6zelliklerini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Ceviri ¢alismasinin ardindan, yaslar1 19-65 arasinda degisen 35 psikiyatri hastasi ve
35 saglikli kontrolun yetiyitimleri WHODAS iizerinde kendileri, bir yakinlar1 ve klinisyenler
tarafindan derecelendirilmistir. Klinik 6rneklem ve kontrol érneklemi arasinda yas, cinsiyet
ve 0grenim durumu agisindan fark bulunmamaktadir. Toplanan verilere dayanarak WHODAS
2.0 yetiyitimi puanlarinin gegerlik ve gilivenirligine iligskin kanitlar1 derlemek amaciyla; klinik
ve kontrol o6rneklemlerinin puanlar1 karsilastirilmis (t testi), genel yetiyitimi puanlart igin
optimal kesme noktalar1 ile hasta ve saglikli goniilliileri birbirinden ayristirmadaki duyarlik,
ozgiillik ve dogruluklart belirlenmis (ROC analizi), kesme noktalarmin grup iyeligini
yordama giicli ve tanisal olasilik orani hesaplanmis (logistik regresyon analizi), goriigmeci-
0zbildirim-vekil formlarindan elde edilen paralel puanlar arasindaki uyusma diizeyi (sinifici
korelasyon katsayis1 - ICC) ile uzun ve kisa formlardan elde edilen genel yetiyitimi puanlari
arasindaki uyusma diizeyi belirlenmis (Pearson korelasyon analizi), farkli puan tiirlerinin i¢
stirekliligi (Cronbach alfa) ve goriismeci formu puanlarinda derecelendirenler arasi uyusma

diizeyi (ICC) incelenmistir.

Bulgular: WHODAS uzun formlarinin her tiiriinden elde edilen genel yetiyitimi puanlari igin
hesaplanan gecerlik ve giivenirlik katsayilari klinik 6rneklemde de kontrol 6rnekleminde de
yeterli diizeyde bulunmustur. Buna karsilik, kisa formlardan elde edilen genele yetiyitimi
puanlarinin gegerlik ve giivenirligi, sadece goriismeci formunun klinik 6rneklemde
kullanilmast durumunda istenen diizeye ulasmistir. Alan yetiyitimi puanlari i¢in hesaplanan
gecerlik ve giivenirlik katsayilar1 klinik 6rneklemde genel olarak yeterli veya kabul edilebilir

sinirlarda; kontrol 6rnekleminde ise yer yer kabul edilemez 6l¢iide diisiik bulunmustur.
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Sonug¢: Gerek psikiyatri hastalarinda gerekse genel popiilasyonda genel olarak yetiyitimi
O6lcmek acgisindan WHODAS uzun formlarinin her t¢ii de elverisli araglar niteligindedir.
Genel yetiyitimini degerlendirmek acisindan WHODAS kisa formlar1 arasinda sadece
goriismeci formu ve sadece klinik popiilasyonda kullanildiginda uzun forma es kalitede 6l¢iim
olanag1 saglayabilmektedir. Uzun formlardan elde edilen alan puanlar klinik popiilasyonda

nitelikli bir 6lgiim saglayabilirken, genel popiilasyonda saglayamamaktadir.

6.2. Ingilizce Ozet

Psychometric Properties of World Health Organization Disability Assessment Schedule
2.0 (WHODAS 2.0) Disability Scores in Turkish psychiatry patients

Objective: The present study aimed to investigate psychometric properties of a series of
disability scores obtained from Turkish version of the WHODAS 2.0 clinician-, self- or

proxy-rated forms consisting of either 36 or 12 items.

Methods: Following the translation study, 35 psychiatry patients and 35 healthy controls
ranging in age between 19 and 65 years self-rated their functional impairment on WHODAS
self-report forms. In addition each participant was rated by a relative and by one or two
clinicians on WHODAS proxy and rater forms, respectively. There was no significant
difference between clinical and control samples in terms of age, sex and aducational
attainment. In order to collect evidence for validity and reliability of WHODAS general
disability and domain scores, we employed a series of Student’s t test to compare scores of
the clinical sample with those of the control sample, ROC analyses to determine sensitivity,
specifity and accuracy of the scores with an optimal cut-off in differentiating the patients from
healthy controls, logistic regression analyses to compute the diagnostic odds ratios of the test,
intraclass correlation analyses to estimate agreement among corresponding disability scores
obtained from clinician-, self- and proxy-rated forms, Pearson’s correlation analyses to gauge
agreement between general disability scores obtained from long and short forms, Cronbach
alpha and item-total statistics to evaluate internal consistency of the test, and intraclass
correlation analyses to investigate the level of agreemet between the clinicians rating identical

patients.
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Findings: Validity and reliability coefficients computed for general disability scores obtained
from all three kinds (clinician, self, proxy) of 36-item WHODAS forms were satisfactory or
high. In contrast, general disability scores obtained from 12-item short forms were associated
with sufficient validity and reliability coefficient only when ratings had been performed by a
clinician for clinical subjects. Domain disability scores obtained from long forms were
generally associated with adequate or questionable coefficients in clinical sample, but with

unacceptable coefficients in the control sample.

Conclusion: WHODAS clinician-, patient-, and proxy-rated forms consisting of 36 items,
prove to be suitable instruments to assess general disability in Turkish psychiatric patients as
well as healthy subjects. Conversely, only one of the three 12-item WHODAS Turkish forms,
the clinician-rated form emerges as an instrument with comparable accuracy and precision
for measuring general disability in psychiatric patients. We recommend that domain disability
scores and short form general disability scores be used to assess samples drawn from clinical

populations but not from general population.
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36 Maddelik Goriismeci Formu

Bu anket WHODAS 2.0'in gériismeci tarafindan uygulanan 36 maddelik versiyonunu icermektedir.

Goariismeci icin yonergeler kalin ve italik olarak yazilmigtir — bunlari yiiksek sesle okumayiniz.
Katilimciya okunacak metinler normal yaziyla mavi yazilmistir.

Bu metin yiiksek sesle okunacaktir.

36

Gorlsmeci

Boliim 1 On sayfa
Goriismeye baglamadan dnce F1-F5 maddelerini doldurunuz.
F1 Hastanin kimlik numarasi
F2 Gortsmecinin kimlik numarasi
F3 Degerlendirme zaman noktasi (1, 2, vb.)
F4 Gorilisme tarihi
Gun Ay Yil
F5 Gortsmenin yapildigi donemde yasama durumu  [Bagimsiz olarak toplum 1
(sadece 1 segenegi isaretleyiniz) icinde yasamakta
Yardimla yasamakta 2
Hastanede kalmakta 3
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Boliim 2 Demografik ve Ozgegmis Bilgileri

Bu gériisme Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan insanlarin saglik sorunlari nedeniyle yasadiklari zorluklari
daha iyi anlamak amaciyla gelistirilmistir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Gériisme yaklasik 15-20 dakika sirecektir.

Genel popiilasyondan gelen (klinik popiilasyondan olmayan) katilimcilar icin okuyunuz:
Saglikliysaniz ve herhangi bir sorun yasamiyor da olsaniz, anketi tamamlamak ic¢in bu sorularin tamamini

sormam gerekiyor.
Ozgecmis sorulari ile baslayacagim.

Al Gozlemlenen cinsiyeti kaydediniz Kadin 1
Erkek 2
A2 Kac yasindasiniz? ) yil
A3 Ogrenim hayatinda, okulda ya da Universitede,
toplam kag yil gecirdiniz? - yil
Ad Mevcut evlilik durumunuz nedir? Hi¢ evlenmemis 1
(En iyi tek secenedgi seginiz) Su anda evli )
Ayri 3
Bosanmig 4
Dul 5
Ayni evde yasiyor 6
A5 Asagidakilerden hangisi suanda ki is durumunuzu | Ucretli ¢alisma 1
en iyi tanimlamaktadir? Kendi isinin sahibi, 2

(En iyi tek secenedgi seginiz) isletme sahibi ya da

ciftgi
Ucret karsiligi 3
olmayan c¢alisma,

gonilli ya da hayir

isleri gibi

Ogrenci 4
Ev isleri/

Ev hanimi

Emekli 6
issiz (saglik 7
nedenleriyle)

issiz (diger 8
nedenlerle)

Diger 9
(Belirtiniz)
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Boliim 3 Giris

Katilimciya okuyunuz:

Gorismenin konusu insanlarin saglik sorunlari nedeniyle yasadiklari zorluklardir.

Katilimciya Kart 1'i veriniz ve okuyunuz:

Saglk durumu derken sunlari kastediyorum; hastaliklar ve diger kisa ya da uzun sireli saglhk sorunlari;
yaralanmalar; zihinsel ya da duygusal problemler ve alkol ya da uyusturucu ile yasanan sorunlar.

Sorulari cevaplarken tiim saglk sorunlarinizi géz 6niinde bulundurmayi unutmayiniz. Bir aktiviteyi yaparken
yasadiginiz zorluklari sordugumda, lutfen sunlari akliniza getirin:

Kart 1'i gosteriniz ve "bir aktivitede yasanan zorluklarin" ne anlama geldigini agiklayiniz:

o [sin daha fazla ¢aba ile yapilabilmesi

e Issirasinda agri ya da rahatsizlik hissedilmesi
e isin her zamankinden daha yavas yapilmasi

o isin yapilis seklinde degisiklikler.

Katilimciya okuyunuz:

Cevap verirken son 30 gilinli gdz 6niine almanizi istiyorum. Ayrica bu sorulara cevap verirken son 30 glinde bu
aktiviteyi her zamanki gibi yaparken asagi yukari ne kadar zorluk ¢ektiginizi diisinmenizi istiyorum.
Katilimciya Kart 2'yi veriniz ve okuyunuz:

Cevap verirken bu 6lgegi kullaniniz.

Segenekleri yiiksek sesle okuyunuz:

Hig, Biraz, Oldukga, Cok, Asiri/yapamadim.

Katilimcinin gériisme boyunca Kart 1 ve 2'yi rahatca gérebildiginden emin olun.
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Bolim 4

Alan 1

Alan Degerlendirmeleri

Bilis

Simdi size anlama ve iletisim kurma ile ilgili bazi sorular soracagim.

Katilimciya Kart 1 ve 2'yi gésteriniz

Son 30 gin icinde asagidakileri yapmak sizin

ve slirdirmek?

. Hi¢ | Biraz | Oldukea Cok Asiri/ Yapamadim
icin ne kadar zordu?
p1.1 [Dikkatinizi yaptiginiz sey Gzerinde 1 2 3 4 5
10 dakika boyunca toplamak?
D1.2 [Yapmaniz gereken dnemliisleri 1 2 3 4 g
hatirlamak?
p1.3 [Gundelik sorunlari irdelemek ve 1 2 3 4 5
c6zmek?
D1.4 [Yeni bir seyi 6grenmek, sézgelimi 1 2 3 4 5
daha 6nce gitmediginiz bir yere
nasil gideceginizi 6grenmek ?
D1.5 [insanlarin soylediklerini genel 1 2 3 4 5
olarak anlamak?
D1.6  [Karsilikh bir konusmayi baslatmak 1 2 3 4 5

Alan 2

Hareket

Simdi size hareket ederken yasadiginiz zorluklarla ilgili bazi sorular soracagim.

Katilimciya kart 1 ve 2'yi gésteriniz.

Gecen 30 gin icinde asagidakileri yapmak

kilometre, ylrimek?

o Hi¢ | Biraz | Olduk¢a Cok Asiri/ Yapamadim
sizin icin ne kadar zordu?

D2.1 [Uzun sire, sdzgelimi 30 dakika 1 2 3 4 5
boyunca, ayakta durmak?

D2.2 [Oturdugunuzyerden ayaga 1 2 3 4 5
kalkmak?

D2.3 [Evinizin icinde dolasmak? 1 2 3 4 5

D2.4 [Evden disari cikmak? 1 2 3 5

D2.5 [Uzun mesafe, sdozgelimi 1 1 2 3 5

Liitfen bir sonraki sayfadan devam ediniz...
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Alan 3 Kendine bakma

Simdi size kisisel bakiminizi yaparken yasadiginiz zorluklarla ilgili bazi sorular soracagim.

Katilimciya kart 1 ve 2'yi gésteriniz.

Gegen 30 gin icinde asagidakileri yapmak

i .g o ¢ 296 vap Hi¢ | Biraz | Oldukca Cok Asiri/ Yapamadim
sizin icin ne kadar zordu?

D3.1 | Banyo yapmak? 1 2 3 4 5

D3.2 Giyinmek? 1 2 3 4 5

D3.3 Yemek yemek? 1 2 3 4 5

D3.4 Kendi basiniza birkag giin 1 2 3 4 5

gecirmek?

Alan4 insanlarla Geginme

Simdi size insanlarla gecinme konusunda yasadiginiz zorluklarla ilgili bazi sorular soracagim. Sadece saglk
sorunlarinizdan kaynaklanan zorluklar hakkinda sorular sordugumu lutfen aklinizda tutunuz. Saghk
sorunlarindan kastim; hastaliklar, yaralanmalar, duygusal ya da zihinsel sorunlar ve alkol ya da uyusturucu
ile ilgili sorunlardir.

Katilimciya Kart 1 ve 2'yi gésteriniz.

Gegen 30 glin iginde asagidakileri yapmak
i .c_; o - 8 yep Hi¢ | Biraz | Oldukca Cok Asiri/ Yapamadim
sizin icin ne kadar zordu?

D4.1 Tanimadiginiz insanlarla 1 2 3 4 5
anlasmak?

D4.2 Arkadasliklarinizi sirdirmek? 1 2 3 4 5

D4.3 Yakin iliskide oldugunuz 1 2 3 4 5
insanlarla gecinmek?

D4.4 Yeni arkadasliklar kurmak? 1 2 3 4 5

D4.5 Cinsel hayatinizi sirdirmek? 1 2 3 4 5

Liitfen bir sonraki sayfadan devam ediniz...
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Alan 5 Yasam Aktiviteleri

5(1) Ev aktiviteleri
Simdi size ev yasaminizi duzenli strdirmeye/ev islerini ylritmeye ve birlikte yasadiginiz ya da yakin
oldugunuz insanlarla ilgilenmeye yonelik aktivitelerle ilgili sorular soracagim. Bu aktiviteler arasinda yemek

yapma, temizlik, alisveris, baskalarina bakma ve esyalarinizla ilgilenme vardir.

Katilimciya Kart 1 ve 2'yi gosteriniz.

Saglik durumunuz nedeniyle gectigimiz son
30 giin icinde asagidakileri yapmak sizin icin | Hig | Biraz | Olduk¢a | Cok | Asiri/ Yapamadim
ne kadar zordu?

D5.1 Evileilgili 1 2 3 4 5
yikimlillklerinizi yerine
getirmek?

D5.2 Evdeki en 6nemli gorevlerinizi 1 2 3 4 5

gerektigi kadar iyi yapmak?

D5.3 Evdeki islerin tamamini 1 2 3 4 5
eksiksiz yerine getirmek?

D5.4 Evdeki islerinizi gerektigi kadar 1 2 3 4 5
hizli yapip bitirmek?

D5.2-D5.5 arasinda herhangi bir soruya yok (“1” olarak kodlanan) disinda bir cevap verilmisse,
sorunuz:

D5.01 | Son 30 giliniin kaginda saglik durumunuz nedeniyle

ev islerini az yapmak ya da hi¢ yapmamak zorunda Giin sayisini kaydediniz _
kaldiniz?

Eger katiimci ¢alisiyorsa (licretli, iicretsiz, kendi isinde) ya da okula gidiyorsa, bir sonraki sayfadaki D5.5—
D5.10 numarali sorulari tamamlayiniz. Aksi takdirde, daha sonraki sayfadaki soru D6.1'e atlayiniz.
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5(2) is veya okul aktiviteleri
Simdi size is ya da okulla ilgili aktiviteleriniz hakkinda bir ka¢ soru soracagim.

Katilimciya Kart 1 ve 2'yi gésteriniz.

Saglik durumunuz nedeniyle gegtigimiz ) ) Asiri/

son 30 giin icinde asagidakileri yapmak Hi¢ | Biraz | Oldukca Cok Yapamadim

sizin icin ne kadar zordu?

D5.5 Her glinkl is veya okul hayatinizi 1 2 3 4 5
surdiirmek?

D5.6 is veya okuldaki en dnemli 1 2 3 4 5
gorevlerinizi gerektigi kadar iyi
yapmak?

D5.7 Yapmaniz gereken islerin 1 2 3 4 5
tamamini eksiksiz yerine
getirmek?

D5.8 islerinizi/6devlerinizi gerektigi 1 2 3 4 5
kadar hizl yapip bitirmek?

D5.9 Saglik durumunuz nedeniyle her zamankinden daha az Hayir 1
calismak zorunda kaldiniz mi?
Evet 2
D5.10 | Bir saglik durumunun sonucu olarak her zamankinden daha| Hayir 1
az para kazandiniz mi? £ 2
vet

D5.5-D5.8 arasinda herhangi bir soruya yok (“1” olarak kodlanan) disinda bir cevap verilmisse, sorunuz:

D5.02 | 5530 glinlin kaginda saglk durumunuz nedeniyle

yarim giin ya da daha az calismak zorunda kaldiniz? Giin sayisini kaydediniz___

Liitfen bir sonraki sayfadan devam ediniz...
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Alan 6 Topluma Katilma

Simdi size sosyallesme durumunuz ve saglk sorunlarinizin siz_ve aileniz lizerindeki etkileri hakkinda bir kag

soru soracagim. Bu sorularin bazilari son 30 glinlin 6tesine uzanan sorunlarla ilgili olabilirler, ama litfen cevap
verirken son 30 giline odaklaniniz. Bir kez daha hatirlatmak isterim ki, cevap verirken, fiziksel, zihinsel ya da
duygusal, alkol ya da uyusturucu kaynakli saglk sorunlariniza odaklaniniz.

Katilimciya Kart 1 ve 2'yi gésteriniz.

Asir/

Yapamadim
D6.1 [Toplu aktivitelere, s6z gelimi 1 2 3 4 5

Gegen 30 giin icinde: Hi¢ | Biraz | Olduk¢a Cok

diglnlere, eglencelere, dini
faaliyetlere veya baska aktivitelere,
herkesin yapabildigi kadar
katilmakta ne kadar sorun

lyasadiniz ?

D6.2 Cevrenizdeki engeller veya

kisitlayici kosullar yiziinden ne
kadar sorun yasadiniz?

D6.3 |Baskalarinin tutum ve davraniglari 1 2 3 4 5
lyizinden basiniz dik yasamakta ne

kadar sorun yasadiniz?

D6.4 [Saglik durumunuzla ve yol agtig 1 2 3 4 5
sorunlarla ugrasmaya ne kadar
zaman harcadiniz?

D6.5 |Saglik durumunuz sizi duygusal 1 2 3 4 5
anlamda ne kadar etkiledi?

D6.6 [Saglik sorunlariniz sizin ya da 1 2 3 4 5
Qilenizin parasal kaynaklari

Uzerinde ne kadar yik olusturdu?

D6.7 [Sizin saglik sorunlariniz yiiziinden 1 2 3 4 5
aileniz ne kadar sorun yasadi?

D6.8 [Rahatlamak ya da eglenmek igin 1 2 3 4 5

kendi basiniza bir seyler yapmak
konusunda ne kadar sorun

lyasadiniz?
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Genel olarak, gectigimiz 30 gliniin kacinda bu

H1
zorluklari gektiniz? Giin sayisini kaydediniz __
H2 Gectigimiz 30 glinlin ne kadarinda herhangi bir saghk
sorunu nedeniyle olagan faaliyetlerinizi hic Giin sayisint kaydediniz __
yapamadiniz?
H3 Gectigimiz 30 glin, hicbir is yapamadiginiz giinlerin

disinda, herhangi bir saglik sorunu nedeniyle kag giin

her zamanki islerinizden daha azini yapmak

durumunda kaldiniz?

Giin sayisini kaydediniz __

Gorismemiz burada sona ermektedir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
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Kart 1

Saglik sorunlari:

e Hastalik, rahatsizlik veya diger saglik sorunlari

Yaralanmalar

Zihinsel ya da duygusal problemler
Alkol ile ilgili sorunlar

Uyusturucu/ilag ile ilgili sorunlar

Bir aktiviteyi (glinliik isi) yaparken yasanan zorluklar:

e isin daha fazla ¢aba ile yapilabilmesi

e is sirasinda agri ya da rahatsizlik hissedilmesi
e isin her zamankinden daha yavas yapilmasi

e isin yapilis seklinde degisiklikler.

Sadece son 30 guniu goz onune alin.

90



Kart 2

Hig Biraz Oldukga Cok Asiri/

Yapamadim
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36 Maddelik Ozbildirim Formu

Bu ankette; saghk durumunuz nedeniyle yasadiginiz zorluklar hakkinda sorular sorulmaktadir. Saglik durumu
ile sunlar kastedilmektedir: Hastaliklar, diger kisa ya da uzun sireli saglik sorunlari, yaralanmalar, zihinsel ya da
duygusal problemler, alkol ya da uyusturucu ile ilgili sorunlar.

Son 30 giini gbz 6nlne alarak asagidaki giinliik isleri yaparken ne kadar zorluk yasadiginiza iliskin bu sorulara
cevap verin. Litfen her soru icin sadece bir yanit segenegini isaretleyin.

Son 30 giinde, asagidakileri yapmakta ne kadar zorlandiniz?

Anlama ve iletisim Kurma

Asiri zorlandim

D11 Dikkatinizi yaptiginiz sey tzerinde 10 dakika Hig Biraz Oldukga Gok
. veya
? zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
boyunca toplamak: Yapamadim
Asiri zorlandim
.. . . Hi Biraz Oldukga ok
D1.2 | Yapmaniz gereken 6nemli isleri hatirlamak? ¢ ¢ ¢ veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
Asiri zorlandim
. . . .. Hi Biraz Oldukga ok
D1.3 | Gundelik sorunlari irdelemek ve c6zmek? ¢ ¢ ¢ veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
D14 Yeni bir seyi 6grenmek, sdzgelimi daha 6nce Hic Biraz Oldukea Cok Asiri zorlandim
. veya

gitmediginiz bir yere nasil gideceginizi 6grenmek ? | zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim Yapamadim

A land
Hic Biraz Oldukca Cok sirt zoriandim

D1.5 |insanlarin séylediklerini genel olarak anlamak? veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
Asiri zorlandim
. R Hi Biraz Oldukga ok

D1.6 | Karsilikli bir konusmayi baslatmak ve siirdirmek? ¢ ¢ ¢ veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim Y d

apamadim

Hareket Etme

Asiri zorlandim

D7 1 Uzun siire, s6zgelimi 30 dakika boyunca, ayakta Hig Biraz Oldukga Gok
. veya
? zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
durmak? Yapamadim
Hi Bira Oldukea Cok Asiri zorlandim
v v | Iraz u
D2.2 | Oturdugunuz yerden ayaga kalkmak? ¢ ¢ veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
Asiri zorlandim
e Hi Biraz Oldukga ok
D2.3 | Evinizin icinde dolasmak? ¢ ¢ ¢ veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
Hi Bi Olduk Cok Asiri zorlandim
i iraz ukga (o]
D2.4 | Evden disari cilkmak? ¢ ¢ veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
Asiri zorlandim
. . . A Hi Biraz Oldukga ok
D2.5 | Uzun mesafe, sézgelimi 1 kilometre, ylirimek? ¢ ¢ ¢ veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim

Liitfen bir sonraki sayfadan devam ediniz...
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Son 30 giinde, asagidakileri yapmakta ne kadar zorlandiniz?

Kendine Bakma

Asiri zorlandim

Banyo yapmak? Hig Biraz Oldukga Cok
D3.1 veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
Giyi k? Hi Biraz Oldukga Cok Asin zorlandim
D3 | Glvinmek: ¢ ¢ veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
. . Asiri zorlandim
Yemek yemek? Hig Biraz Oldukea Cok
D3.3 veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
. . .. . . . Asiri zorlandim
D3.4 Kendi basiniza birkac giin gegirmek? Hig Biraz Oldukea Gok veva
: zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim Y
Yapamadim
insanlarla Geginme
o . . . Asiri zorlandim
D4.1 Tanimadiginiz insanlarla anlasmak? Hig Biraz Oldukga Gok veya
' zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
., . . . Asiri zorlandim
Arkadasliklarinizi siirdirmek? Hi¢ Biraz Oldukga Cok
D4.2 veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
ey o . . : . Asiri zorlandim
D4.3 Yakin iliskide oldugunuz insanlarla gecinmek? Hig Biraz Oldukga Cok veya
' zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
. . . Asiri zorlandim
Yeni arkadasliklar kurmak? Hig Biraz Oldukea Cok
D4.4 veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
. g . . Asiri zorlandim
Cinsel hayatinizi stirdiirmek? Hig Biraz Oldukea Gok
D4.5 veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
Yasam Aktiviteleri
el ete e ey e . . . . . Asiri zorlandim
D5.1 | Ev ile ilgili yukdimlaliklerinizi yerine getirmek? Hi¢ Biraz Oldukea Cok veya
' zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
Evdeki en 6nemli gorevlerinizi gerektigi kadar iyi ) ) Asiri zorlandim
D5.2 Hig Biraz Oldukga Cok ova
. Vv
yapmak? zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim y
Yapamadim
.. . . X . X . Asiri zorlandim
D5.3 Evdeki islerin tamamini eksiksiz yerine getirmek? Hig Biraz Oldukga Cok veva
’ zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim y
Yapamadim
.. L o, . . . Asiri zorlandim
D5.4 Evdeki islerinizi gerektigi kadar hizli yapip bitirmek? Hig Biraz Oldukga Cok veya
: zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
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Galisiyorsaniz (ucretli, Gcretsiz, kendi isinde) veya okula gidiyorsaniz D5.5-D5.8 arasindaki sorulara cevap verin,

yoksa D6.1’ e atlayin.

Saglik durumunuz nedeniyle son 30 giinde, asagidakileri yapmakta ne kadar zorlandiniz?

Asirl
D5.5 Her glinki is veya okul hayatinizi sirdirmek? Hig Biraz Oldukga Cok zorlandim
zorlanmadim zorlandim zorlandim zorlandim veya
Yapamadim
is veya okuldaki en dnemli gorevlerinizi Asin
D5.6 3 Vey .. L ?g Hig Biraz Oldukga Gok zorlandim
erektigi kadar iyi yapmak? zorlanmadim zorlandim zorlandim zorlandim veya
Yapamadim
Yapmaniz gereken islerin tamamini eksiksiz Asin
D5.7 p g 5 3 E— Hig Biraz Oldukga Gok zorlandim
erine getirmek? zorlanmadim zorlandim zorlandim zorlandim veya
Yapamadim
islerinizi/6devlerinizi gerektigi kadar hizli Asin
D5.8 3 / 5 & £ Hig Biraz Oldukga Gok zorlandim
yapip bitirmek? zorlanmadim zorlandim zorlandim zorlandim veya
Yapamadim
Topluma Katilma
Son 30 giin iginde:
Toplu aktivitelere, s6z gelimi diglinlere,
o . . Asiri sorun
eglencelere, dini faaliyetlere veya baska 3
D6.1 & . ! . Y . y 3 Hic sorun Biraz sorun Oslg:lk;;a Sg:’kn yasadim
aktivitelere, herkesin yapabildigi kadar e madim yasadim : ;' veya
katilmakta ne kadar sorun yasadiniz? yazadim Yasadim 1 yapamadim
Asiri sorun
D6.2 | Cevrenizdeki engeller veya kisitlayici kosullar Hig sorun Biraz sorun oslg;:jga Sg?fn yasadim
yuziinden nekadar sorun yasadiniz? yagamadim yasadim yasadim yasadim veya
Yapamadim
Diger insanlarin rahatsizhiginiz ile ilgili tutum
ve davranislari yiziinden, kendinizle gurur 4 _ Oldukga Cok Astr sorun
D6.3 - " Hig sorun Biraz sorun yasadim
duyarak ve basinizi 6niiniize egmeden yasamadim yasadim SOF:“ 50f;n veya
yasamakta ne kadar sorun yasadiniz? yazadim Yasadim | yapamadim
D6.4 Saglik durumunuzla ve yol agtigi sorunlarla
’ ugrasmaya ne kadar zaman harcadiniz? Hig Biraz Olduk¢a Cok Asin
D6.5 Saglk durumunuz sizi duygusal anlamda ne
: kadar etkiledi? Hig Biraz Oldukga Cok Asiri
D6.6 Saglk sorunlariniz sizin ya da ailenizin parasal
’ kaynaklari Gizerinde ne kadar yiik olusturdu? Hig Biraz Oldukca Cok Asin
Sizin saglik sorunlariniz yliziinden aileniz ne
D6.7 kad & dr? Y Hig sorun Biraz sorun Oslg::;‘a Sg?:n Asiri sorun
adar sorun yasadi?
yasamadi yasadi yasadi yasadi yasadi
Rahatlamak ya da eglenmek igin kendi Asiri sorun
. . . Oldukga Cok
D6.8 | basiniza bir seyler yapmak konusunda ne Hig sorun Biraz sorun corun Sorun yasadim
kadar sorun yasadiniz? yasamadim yasadim yasadim yasadim veya
Yapamadim
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Genel olarak, gegtigimiz 30 gliniin kacinda bu

H1 .
zorluklari gektiniz? Glnsayisiniyazin ___
Gegtigimiz 30 glinlin ne kadarinda herhangi bir

H2 saglik sorunu nedeniyle olagan faaliyetlerinizi hig Giin sayisini yazin
yapamadiniz?
Gegtigimiz 30 giin, higbir is yapamadiginiz glinlerin

H3 disinda, herhangi bir saglik sorunu nedeniyle kag

gun her zamanki islerinizden daha azini yapmak
durumunda kaldiniz?

Gun sayisini yazin

Anketimiz burada sona ermektedir. Katiliminiz igin tesekkir ederiz.
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Bu ankette; arkadasi, akrabasi ya da bakicisi olarak adina cevap verdiginiz kisinin saglk durumu nedeniyle

yasadigi zorluklar hakkinda sorular sorulmaktadir. Saglik durumu ile sunlar kastedilmektedir: Hastaliklar,
diger kisa ya da uzun sireli saglk sorunlari, yaralanmalar, zihinsel ya da duygusal problemler, alkol ya da
uyusturucu ile ilgili sorunlar.

Arkadasiniz, akrabaniz ya da baktiginiz kisinin asagidaki gunlik isleri yaparken ne kadar zorluk yasadigina

iliskin sorulari son 30 gilinti gbz 6nline alarak hatirladiginiz kadariyla cevaplayiniz.

H4a Ben bu kiginin............. 1= esi 5= | diger akrabasi
(birini seciniz) 2= ebeveyni 6 = | arkadasi
3f= oglu ya da kizi 7 = | profesyonel bakicisi
4= kardesi 8 = | diger (belirtiniz)

@ H1-H3 sorulari anketin sonunda yer almaktadir.

(Not: Sorulardaki 'yakin' terimi ile "arkadas", "akraba" ya da “bakim verilen kisi” kastedilmektedir.) Her bir soru

icin sadece bir secenegi isaretleyiniz.)

Liitfen bir sonraki sayfadan devam ediniz...
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Son 30 giinde, yakininiz asagidakileri yapmakta ne kadar zorlandi?

Anlama ve iletisim Kurma

D11  |Dikkatini yaptigi sey lzerinde 10 Hic Biraz Oldukga Cok Asiri zorlandi
dakika boyunca toplamak? zorlanmadi | zorlandi zorlandi zorlandi veya Yapamadi
D1.2 |Yapmasi gereken 6nemli isleri Hic Biraz Oldukgca Cok Asiri zorlandi
hatirlamak? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi |veya Yapamadi
D1.3 |Gundelik sorunlari irdelemek ve Hig Biraz Oldukg¢a Gok Asiri zorlandi
cdzmek? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi  |veya Yapamadi
D1.4 |Yenibir seyi 6grenmek, s6zgelimi
’ daha & itmedizi bi | Hig Biraz Oldukga Cok Asiri zorlandi
aha once gitmedigi bir yere nasi zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi  veya Yapamadi
gidecegini 6grenmek ?
D1.5 |insanlarin sdylediklerini genel olarak Hic Biraz Oldukca Gok Asiri zorlandi
anlamak? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi |veya Yapamadi
D1.6  [Karsilikli bir konusmayi baslatmak ve Hig Biraz Oldukga Gok Asiri zorlandi
stirdirmek? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi |veya Yapamadi
Hareket Etme
D2.1 |Uzun siire, sézgelimi 30 dakika Hic Biraz Oldukgca Cok Asiri zorlandi
boyunca, ayakta durmak? zorlanmadi | zorlandi | zorland zorlandi  [veya Yapamadi
D2.2 . . Hi Biraz Oldukca ok Asiri zorlandi
Oturdugu yerden ayaga kalkmak? ¢ ¢ & 3
zorlanmadi | zorlandi zorlandi zorlandi veya Yapamadi
D2.3 Hi Biraz Oldukgea ok Asiri zorlandi
Evini icinde dolasmak? ¢ ¢ ¢ 5
zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi  veya Yapamadi
D2.4 Hi Biraz Oldukga ok Asiri zorlandi
Evden disari cikmak? ¢ ¢ ¢ :
zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi  veya Yapamadi
D2.5 |Uzun mesafe, sozgelimi 1 kilometre, Hic Biraz Oldukga Cok Asiri zorlandi
0 zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi  veya Yapamadi

ylrimek?

Liitfen bir sonraki sayfadan devam ediniz...
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Son 30 giinde, yakininiz saglik durumu nedeniyle asagidakileri yapmakta ne kadar zorlandi?
Kendine Bakma
D3.1 |Banyo yapmak? Hig Biraz Oldukga Gok Asiri zorlandi
zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi veya Yapamadi
D3.2 Giyinmek? Hig Biraz Oldukga Gok Asiri zorlandi
zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi veya Yapamadi
D3.3 Yemek yemek? Hig Biraz Oldukga Cok Asiri zorlandi
zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi veya Yapamadi
D3.4 [Kendibasina birkag giin gegirmek? Hig Biraz Oldukca Cok Agiri zorland\
zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi veya Yapamadi
insanlarla Geginme
D4.1 [MTanimadigiinsanlarla anlasmak? Hig Biraz Oldukea Cok Asiri zorlandi
zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi veya Yapamadi
D4.2 |Arkadasliklarini stirdiirmek? Hig Biraz Oldukca Cok Agiri zorlandi
zorlanmadi | zorlandi zorlandi zorlandi veya Yapamadi
D4.3 [Yakin iliskide oldugu insanlarla Hig Biraz Oldukga Cok Asiri zorland
ecinmek? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi  veya Yapamadi
D4.4 [Yeniarkadashklar kurmak? Hic Biraz Oldukgca Cok Asiri zorlandi
zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi veya Yapamadi
D4.5 [Cinsel hayatini siirdirmek? Hig Biraz Oldukga Gok Asiri zorlandi
zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi veya Yapamadi
Yagam Aktiviteleri
D5.1 [Evileilgili yGkimliliklerini yerine Hic Biraz Oldukga Cok Asirt zorlandi
getirmek? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi  |veya Yapamadi
D5.2 [Evdeki en 6nemli gbrevlerini gerektigi Hic Biraz Oldukca Cok Asiri zorland
kadar iyi yapmak? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi  veya Yapamadi
D5.3 Evdeki islerin tamamini eksiksiz yerine Hic Biraz Oldukca Cok Asin zorland
getirmek? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi  veya Yapamadi
D5.4 |Evdekiislerini gerektigi kadar hizli Hig Biraz Oldukga Gok Asiri zorlandi
yapip bitirmek? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi  [veya Yapamadi

Eger yakininiz galisiyorsa (licretli, licretsiz, kendi isinde) veya okula gidiyorsa D5.5-D5.8 arasindaki sorulara
cevap verin, yoksa D6.1’ e atlayin.
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Son 30 giinde, yakininiz saglik durumu nedeniyle asagidakileri yapmakta ne kadar zorlandi?

D5.5 |Her glinki is veya okul hayatini Hig Biraz Oldukca Cok Asiri zorland
stirdiirmek? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi  veya Yapamadi
D5.6 |ls veya okuldaki en 6nemli gérevlerini Hic Biraz Oldukea Cok Asiri zorlandi
erektigi kadar iyi yapmak? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi  |veya Yapamadi
D5.7 |Yapmasi gereken islerin tamamini Hig Biraz Oldukga Gok Asiri zorlandi
eksiksiz yerine getirmek? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi |veya Yapamadi
D5.8 islerini/6devlerini gerektigi kadar hizl Hic Biraz Oldukgca Cok Asiri zorlandi
yapip bitirmek? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi |veya Yapamadi
Topluma Katilma
D6.1 [Yakininiz toplu aktivitelere, séz gelimi
dugiinlere, eglencelere, dini Asiri
faaliyetlere veya baska aktivitelere, Hig Biraz Oldukga Cok veya
herkesin yapabildigi kadar katilmakta Yapamadi
ne kadar sorun yasadi?
D6.2 |Yakininiz gevresindeki engeller veya
kisitlayici kosullar yiiziinden ne kadar Hig Biraz Oldukga Cok Agin
sorun yasadi?
D6.3 [Yakininiz diger insanlarin rahatsizhig
ile ilgili tutum ve davraniglari Asin
yuziinden, kendisiyle gurur duyarak ve|  Hig Biraz Oldukca Gok veya
basini 6niine egmeden yasamakta ne Yapamadi
kadar sorun yasadi?
D6.4 |Yakininiz saghk durumuyla ve yol
actigl sorunlarla ugrasmaya ne kadar Hig Biraz Oldukga Cok Asiri
zaman harcadi?
D6.5 [Saghk durumu yakininizi duygusal
Hladi? Hig Biraz Oldukga Cok Asiri
anlamda ne kadar etkiledi?
D6.6 |Yakininizin saglik sorunlari kendisinin
ya da ailesinin parasal kaynaklari Hic Biraz Oldukga Cok Asiri
Uzerinde ne kadar yik olusturdu?
D6.7 [Yakininizin saglik sorunlari yiiziinden
ailesi ne kadar sorun yasadi? Hic Biraz | Oldukea Gok Asin
D6.8 |Yakininiz rahatlamak ya da eglenmek Asir
icin kendi basina bir seyler yapmak Hig Biraz Oldukca Cok veya
konusunda ne kadar sorun yasadi? Yapamadi
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Genel olarak tigimi inin kag
H1 enel olarak, geg igimiz 30 glinlin kacinda bu Giin sayisini yazin
zorluklar gekti?
H2 Gegctigimiz 30 glinlin ne kadarinda herhangi bir saglik
sorunu nedeniyle olagan faaliyetlerini hic yapamadi? [GUn sayisiniyazin ____
H3 Gegtigimiz 30 gin, hicbir is yapamadigi glinlerin

disinda, herhangi bir saglik sorunu nedeniyle kag giin

her zamanki islerinden daha azini yapmak

durumunda kaldi?

GUn sayisini yazin

Anketimiz burada sona ermektedir. Katiiminiz igin tesekkur ederiz.
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12 Maddelik Goriismeci Formu

Bu anket WHODAS 2.0'in gérismeci tarafindan uygulanan 12 maddelik versiyonunu icermektedir.
Goariismeci icin yonergeler kalin ve italik olarak yazilmigtir — bunlari yiiksek sesle okumayiniz.
Katilimciya okunacak metinler normal yaziyla mavi yazilmistir.

Bu metin yiiksek sesle okunacaktir.

Boliim 1 On sayfa
Goriismeye baglamadan dnce F1-F5 maddelerini doldurunuz.
F1 Hastanin kimlik numarasi
F2 Gorugmecinin kimlik numarasi
F3 Degerlendirme zaman noktasi (1, 2, vb.)
F4 Gorugsme tarihi
Gin Ay Yil
F5 Gorusmenin yapildigl dénemde yasama durumu  [Bagimsiz olarak toplum 1
(sadece 1 secenegi isaretleyiniz) icinde yasamakta
Yardimla yasamakta 2
Hastanede kalmakta 3
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Béliim 2 Demografik ve Ozgegmis Bilgileri

Bu goriisme Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan insanlarin saglik sorunlari nedeniyle yasadiklari zorluklar
daha iyi anlamak amaciyla gelistirilmistir. Verdiginiz bilgiler gizlilige tabidir ve sadece arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Gériisme yaklasik 15-20 dakika slrecektir.

Genel populasyondan gelen (klinik populasyondan olmayan) katilimcilar igin okuyunuz:

Saglikli ve herhangi bir sorun yasamiyor da olsaniz, anketi tamamlamak icin bu sorularin tamamini sormam
gerekiyor.

Ozgecmis sorulari ile baslayacagim.

Al Gozlemlenen cinsiyeti kaydediniz Kadin 1
Erkek 2
A2 Kag yasindasiniz? ) yil
A3 Ogrenim hayatinda, okulda ya da {niversitede,
kac yil gegirdiniz? - yil
Ad Mevcut evlilik durumunuz nedir? Hi¢ evlenmemis 1
(En iyi tek segenegi seginiz) Su anda evli )
Ayri 3
Bosanmis 4
Dul 5
Ayni evde yasiyor 6
A5 Asagidakilerden hangisi su andaki is durumunuzu | Ucretli calisma 1
en iyi tanimlamaktadir? Kendi isinin sahibi, 2

(En iyi tek secenedgi seginiz) isletme sahibi ya da

ciftgi
Ucret karsilig 3
olmayan c¢alisma,

gonilli ya da hayir

isleri gibi

Ogrenci 4
Ev isleri/Ev hanimi 5
Emekli 6
issiz (saglik 7
nedenleriyle)

issiz (diger 8
nedenlerle)

Diger 9
(Belirtiniz)
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Bolim 3  Girisg

Katilimciya okuyunuz:

Goriismenin konusu insanlarin saglik sorunlari nedeniyle yasadiklari zorluklardir.

Katilimciya Kart 1'i veriniz ve okuyunuz:

Saglik durumu derken sunlari kastediyorum; hastaliklar ve diger kisa ya da uzun sureli saglik sorunlari;
yaralanmalar; zihinsel ya da duygusal problemler ve alkol ya da uyusturucu ile yasanan sorunlar.

Sorulari cevaplarken tiim saglik sorunlarinizi g6z 6niinde bulundurmayi unutmayiniz. Bir aktiviteyi
yaparken yasadiginiz zorluklari sordugumda, litfen sunlari akliniza getirin:

Kart 1'i gosteriniz ve "bir aktivitede yasanan zorluklarin” ne anlama geldigini agiklayiniz:
e isin daha fazla ¢aba ile yapilabilmesi

e issirasinda agri ya da rahatsizlik hissedilmesi

e isin her zamankinden daha yavas yapilmasi

o isin yapilis seklinde degisiklikler.

Katilimciya okuyunuz:

Cevap verirken son 30 glinli g6z 6nline almanizi istiyorum. Ayrica bu sorulara cevap verirken son 30 glinde
bu aktiviteyi her zamanki gibi yaparken asagi yukari ne kadar zorluk gektiginizi disiinmenizi istiyorum.

Katilimciya kart #2'i veriniz ve okuyunuz:

Cevap verirken bu olgegi kullaniniz.

Olcegi yiiksek sesle okuyunuz:

Hig, Biraz, Oldukga, Cok, Asiri/yapamadim.

Katilimcinin gériisme boyunca kart 1 ve 2'yi rahatga gérebildiginden emin olun
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Bolim 4 Temel Sorular

Katilimciya Kart 2'yi gésteriniz.

Son 30 giin i¢ind gidakileri k sizi
.c')n S0 IGINAE asagidariient vapmat sim Hi¢ | Biraz | Oldukea Cok Asiri/ Yapamadim
icin ne kadar zordu?

S1 Uzun sire, sézgelimi 30 dakika 0 1 2 3 4
boyunca, ayakta durmak?
S2 Ev ile ilgili yikimlGlGklerinizi 0 1 2 3 4

lyerine getirmek?

S3 Yeni bir seyi 6grenmek, sdzgelimi 0 1 2 3 4

daha 6nce gitmediginiz bir yere

nasil gideceginizi 6grenmek ?

sS4 Toplu aktivitelere, s6z gelimi 0 1 2 3 4
duglinlere, eglencelere, dini
faaliyetlere veya baska
aktivitelere, herkesin yapabildigi
kadar katilmakta ne kadar sorun
yasadiniz_?

S5 Saglk durumunuz sizi duygusal 0 1 2 3 4
anlamda ne kadar etkiledi?

Gegen 30 giin icinde asagidakileri yapmak

R Hi¢ | Biraz | Oldukca Cok Asiri/ Yapamadim
sizin icin ne kadar zordu?

S6 Dikkatinizi yaptiginiz sey tizerinde 0 1 2 3 4
10 dakika boyunca toplamak?

S7 Uzun mesafe, sézgelimi 1 0 1 2 3 4
kilometre, ylirimek?

S8 Banyo yapmak? 0 1 2 3 4

59 Giyinmek? 0 1 2 3

>10 Tanimadiginiz insanlarla anlasmak? 0 ! 2 3

>11 Arkadasliklarinizi stirdiirmek? 0 1 2 3 4

S12 Her glinkd is veya okul hayatinizi 0 1 2 3 4
siirdirmek?

Liitfen bir sonraki sayfadan devam ediniz...
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Genel olarak, gectigimiz 30 gliniin kacinda bu

H1
zorluklari gektiniz? Giin sayisini kaydediniz __
H2 Gectigimiz 30 glinlin ne kadarinda herhangi bir saghk
sorunu nedeniyle olagan faaliyetlerinizi hic Giin sayisint kaydediniz __
yapamadiniz?
H3 Gectigimiz 30 glin, hicbir is yapamadiginiz giinlerin

disinda, herhangi bir saglik sorunu nedeniyle kag giin

her zamanki islerinizden daha azini yapmak

durumunda kaldiniz?

Giin sayisini kaydediniz __

GoOrlismemiz burada sona ermektedir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

105




Kart 1

Saglik sorunlari:

e Hastalik, rahatsizlik veya diger saglik sorunlari

Yaralanmalar

Zihinsel ya da duygusal problemler
Alkol ile ilgili sorunlar

Uyusturucu/ilag ile ilgili sorunlar

Bir aktiviteyi (glinliik isi) yaparken yasanan zorluklar:

e isin daha fazla ¢aba ile yapilabilmesi

e is sirasinda agri ya da rahatsizlik hissedilmesi
e isin her zamankinden daha yavas yapilmasi

e isin yapilis seklinde degisiklikler.

Sadece son 30 gunu goz onune alin.
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Kart 2

Hig Biraz Oldukga Cok Asiri/

Yapamadim
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12 Maddelik Ozbildirim Formu

Bu ankette; saglik durumunuz nedeniyle yasadiginiz zorluklar hakkinda sorular sorulmaktadir. Saglk durumu
ile sunlar kastedilmektedir: Hastaliklar, diger kisa ya da uzun stireli saglik sorunlari, yaralanmalar, zihinsel ya da
duygusal problemler, alkol ya da uyusturucu ile ilgili sorunlar.

Son 30 giinii g6z 6nline alarak asagidaki giinliik isleri yaparken ne kadar zorluk yasadiginiza iliskin bu sorulara
cevap verin. Litfen her soru igin sadece bir yanit segenegini isaretleyin.

Son 30 giinde, asagidakileri yapmakta ne kadar zorlandiniz?

Asiri zorlandim

s1 Uzun sire, s6zgelimi 30 dakika boyunca, ayakta Hig Biraz Oldukga Gok eva
vey
? zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
durmak? Yapamadim
. . R R . ’ . Agiri zorlandim
$2 Ev ile ilgili yakimluliklerinizi yerine getirmek? Hig Biraz Oldukga Cok veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
s3 Yeni bir seyi 6grenmek, sézgelimi daha 6nce Hic Biraz Oldukga Cok | Asmzorlandim
veya
gitmediginiz bir yere nasil gideceginizi 6grenmek ? | zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim Yapan:ladlm
Toplu aktivitelere, s6z gelimi diiglinlere,
eglencelere, dini faaliyetlere veya baska Hic sorun Biraz Oldukga Cok Asiri sorun
i u
S4 aktivitelere, herkesin yapabildigi kadar katilmakta yasamadim SECIY sorgq Sorun yasadim veya
ne kadar sorun yasadiniz ? yasadim yasadim yasadim Yapamadim
Saglik durumunuz sizi duygusal anlamda ne kadar )
S5 iledi Hig etkilemedi Biraz Oldukea Gok Asiri etkiledi
etkiledi? ¢ etkiledi | etkiledi | etkiledi | °
s | Dikkatinizi yaptiginiz sey lizerinde 10 dakika Hic Biraz | Oldukca | Cok | A9zoriondm
veya
? zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
boyunca toplamak: Yapamadim
Asiri zorlandim
.. . . A Hi Biraz Oldukga ok
S7 Uzun mesafe, sdzgelimi 1 kilometre, yliriimek? ¢ ¢ ¢ veya
E— zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
Asiri zorlandim
S8 Banyo yapmak? Hig Biraz Oldukga Cok : veva
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim Y
Yapamadim
Asiri zorlandim
59 Giyinmek? Hig Biraz Oldukga Cok 3! I?/eya :
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
. . i . Asiri zorlandim
510 Tanimadiginiz insanlarla anlasmak? Hi¢ Biraz Oldukga Cok veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
e . . Asiri zorlandim
s11 Arkadasliklarinizi siirdirmek? Hig Biraz Oldukga Gok veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
. o X . Asiri zorlandim
$12 Her glinkl is veya okul hayatinizi sirdirmek? Hi¢ Biraz Oldukga Cok veya
zorlanmadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
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Genel olarak, gegtigimiz 30 gliniin kacinda bu

H1 ..
zorluklari gektiniz? Gln sayisiniyazin ____
Gegtigimiz 30 glintin ne kadarinda herhangi bir

H2 saglk sorunu nedeniyle olagan faaliyetlerinizi hic Giin sayisini yazin
yapamadiniz?
Gegtigimiz 30 giin, higbir is yapamadiginiz glinlerin

H3 disinda, herhangi bir saglik sorunu nedeniyle kag

gun her zamanki islerinizden daha azini yapmak
durumunda kaldiniz?

Gun sayisini yazin

Anketimiz burada sona ermektedir. Katiliminiz igin tesekkir ederiz.
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12 Maddelik Vekil Formu

Bu ankette; arkadasi, akrabasi ya da bakicisi olarak adina cevap verdiginiz kisinin saglik durumu nedeniyle
yasadigi zorluklar hakkinda sorular sorulmaktadir. Saglik durumu ile sunlar kastedilmektedir: Hastaliklar, diger
kisa ya da uzun siireli saglik sorunlari, yaralanmalar, zihinsel ya da duygusal problemler, alkol ya da uyusturucu
ile ilgili sorunlar.

Arkadasiniz, akrabaniz ya da baktiginiz kisinin asagidaki giinlik isleri yaparken ne kadar zorluk yasadigina iligskin
sorulari son 30 glinli g6z Online alarak hatirladiginiz kadariyla cevaplayiniz.

H4a Ben bu kisinin............. 1= esi 5= | diger akrabasi
(birini seciniz) 2= ebeveyni 6 = | arkadasi
3= oglu ya da kizi 7 = | profesyonel bakicisi
4= kardesi 8 = | diger (belirtiniz)

@ H1-H3 sorular anketin sonunda yer almaktadir.

(Not Sorulardaki yakln terimi ile "arkadas", "akraba" ya da “bakim verilen kisi” kastedilmektedir.) Her bir soru
icin sadece bir segenegi isaretleyiniz.)

Son 30 giinde, yakininiz asagidakileri yapmakta ne kadar zorlandi?

S1 Uzun sire, s6zgelimi 30 dakika Hig Biraz Oldukga Cok Asiri zorland
boyunca, ayakta durmak? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi | veya Yapamadi
Ev ile ilgili yukimliltklerini yerine

52 ) gy y Hig Biraz Oldukga Cok Asiri zorlandi
getirmek? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi | veya Yapamadi

s3 Yeni bir seyi 6grenmek, sdzgelimi
daha 6nce gitmedigi bir yere nasil Hig Biraz Oldukga Cok Asiri zorlandi

. e s zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi | veya Yapamadi

gidecegini 6grenmek ?

S4 Toplu aktivitelere, s6z gelimi
duginlere, eglencelere, dini
faaliyetlere veya baska aktivitelere, Hig Biraz Olduk¢a Cok Asin
herkesin yapabildigi kadar katilmakta
ne kadar sorun yasadi?
Saglik durumu yakininizi duygusal

S5 & ¥ o Hig Biraz Oldukga Cok Asiri
anlamda ne kadar etkiledi?

Liitfen bir sonraki sayfadan devam ediniz...
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Son 30 giinde, yakininiz asagidakileri yapmakta ne kadar zorlandi?

S6 Dikkatini yaptiginiz sey tzerinde 10 Hig Biraz Oldukga Gok Asiri zorlandi
dakika boyunca toplamak? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi veya Yapamadi

S7 Uzun mesafe, sézgelimi 1 kilometre, Hig Biraz Oldukga Cok Asiri zorlandi
yiirimek? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi veya Yapamadi

Hi Biraz Oldukga ok Asiri zorlandi

S8 Banyo yapmak? ¢ ¢ ¢ s

zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi  veya Yapamadi

s9 Givinmek? Hig Biraz Oldukga Gok Asiri zorlandi
2lyinmex - zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi  veya Yapamadi

s10 [Tanimadigi insanlarla anlasmak? Hig Biraz Oldukga Cok Agiri zorlandi
zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi veya Yapamadi

s11  |Arkadasliklarini stirdirmek? Hig Biraz Oldukca Cok Agiri zorlandi
zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi veya Yapamadi

S12 Her gilinku is veya okul hayatini Hig Biraz Oldukga Gok Asiri zorlandi
stirdirmek? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi zorlandi |veya Yapamadi

Genel olarak, gectigimiz 30 ginlin kacinda b
H1 enel olarak, gegtigimiz 30 glinlin kacinda bu Giin sayisini yazin

zorluklari gekti?

H2 Gectigimiz 30 glinlin ne kadarinda herhangi bir saglk
sorunu nedeniyle olagan faaliyetlerini hic yapamadi? [GUn sayisiniyazin _____

H3 Gegctigimiz 30 giin, higbir is yapamadigi guinlerin

disinda, herhangi bir saglik sorunu nedeniyle kag giin| _
- A GUn sayisintyazin _____
her zamanki islerinden daha azini yapmak

durumunda kaldi?

Anketimiz burada sona ermektedir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
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12+24 Maddelik Goriismeci Formu

12+24

Gorlismeci

Bu anket WHODAS 2.0'in gérismeci tarafindan uygulanan 12+24 maddelik versiyonunu icermektedir.

Gariismeci icin yonergeler kalin ve italik olarak yazilmistir — bunlari yiiksek sesle okumayiniz.

Katilimciya okunacak metinler normal yaziyla mavi yazilmistir.

Bu metin yiiksek sesle okunacaktir.

Boliim 1 On sayfa
Goriismeye baglamadan dnce F1-F5 maddelerini doldurunuz.
F1 Hastanin kimlik numarasi
F2 Gorilismecinin kimlik numarasi
F3 Degerlendirme zaman noktasi (1, 2, vb.)
F4 Gorilisme tarihi
Gun Ay Yil
F5 Gortsmenin yapildigi dénemde yasama durumu | Bagimsiz olarak toplum 1
(sadece 1 segenegi isaretleyiniz) Yardimli yasama 2
Hastanede 3

Liitfen bir sonraki sayfadan devam ediniz...
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Bolim 2 Demografik ve Ozge¢mis Bilgileri
Bu gériisme Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan insanlarin saglik sorunlari nedeniyle yasadiklari zorluklari
daha iyi anlamak amaciyla gelistirilmistir. Verdiginiz bilgiler gizlilige tabidir ve sadece arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Gériisme yaklasik 15-20 dakika sirecektir.

Genel populasyondan gelen (klinik populasyondan olmayan) katilimcilar igin okuyunuz:

Saglikli ve herhangi bir sorun yasamiyor da olsaniz, anketi tamamlamak igin bu sorularin tamamini sormam
gerekiyor.

Ozgecmis sorulari ile baslayacagim.

Al Gozlemlenen cinsiyeti kaydediniz Kadin 1
Erkek 2
A2 Kac yasindasiniz? il
A3 Ogrenim hayatinda, okulda ya da {iniversitede,
kac yil gecirdiniz? S—
Ad Mevcut evlilik durumunuz nedir? Hi¢ evlenmemis 1
(En iyi tek segenegi seginiz) Su anda evli 2
Ayri 3
Bosanmis 4
Dul 5
Ayni evde yasiyor 6
A5 Asagidakilerden hangisi su andaki is durumunuzu | Maasli calisma il
en iyi tanimlamaktadir? Kendi isinin sahibi, 2

(En iyi tek secenedgi seginiz) isletme sahibi ya da

ciftgi
Ucret karsiligi 3
olmayan galisma,

gonilli ya da hayir

isleri gibi

Ogrenci 4
Ev isleri/

Ev hanimi

Emekli 6
issiz (saghk 7
nedenleriyle)

issiz (diger 8
nedenlerle)

Diger 9
(Belirtiniz)_
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Boliim 3 Giris
Katilimciya okuyunuz:

Gorismenin konusu insanlarin saglik sorunlari nedeniyle yasadiklari zorluklardir.

Katilimciya kart 1'i veriniz ve okuyunuz:

Saglk durumu derken sunlari kastediyorum; hastaliklar ve diger kisa ya da uzun sireli saglik sorunlari;
yaralanmalar; zihinsel ya da duygusal problemler ve alkol ya da uyusturucu ile yasanan sorunlar.

Sorulari cevaplarken tiim saglik sorunlarinizi goz 6ntinde bulundurmayi unutmayiniz. Bir aktiviteyi yaparken
yasadiginiz zorluklari sordugumda, lutfen sunlari akliniza getirin:

Kart 1'i gosteriniz ve "bir aktivitede yasanan zorluklarin” ne anlama geldigini agiklayiniz:
e isin daha fazla caba ile yapilabilmesi
o s sirasinda agri ya da rahatsizlik hissedilmesi
e Isin her zamankinden daha yavas yapilmasi
o isin yapilis seklinde degisiklikler.
Katilimciya okuyunuz:

Cevap verirken son 30 glinli géz 6nline almanizi istiyorum. Ayrica bu sorulara cevap verirken son 30 giinde bu
aktiviteyi her zamanki gibi yaparken asagi yukari ne kadar zorluk ¢ektiginizi disiinmenizi istiyorum.

Katilimciya kart 2'yi veriniz ve okuyunuz:

Cevap verirken bu olgegi kullaniniz.

Olcegi yiiksek sesle okuyunuz:

Hig, Biraz, Oldukga, Cok, Asiri/yapamadim.

Katilimcinin gériisme boyunca Kart 1 ve 2'yi rahat¢a gorebildiginden emin olun.
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Bolim 4 Temel Sorular

Katilimciya kart 2'yi gosteriniz.

Gecgen 30 glin icinde asagidakileri yapmak Asiri
: .g L ¢ 78 vap Hi¢ | Biraz | Oldukea Cok sin/
sizin igin ne kadar zordu? Yapamadim

S1 Uzun sire, sézgelimi 30 dakika 0 1 2 3 4

boyunca, ayakta durmak?
S2 Ev ile ilgili yikimlGlGklerinizi 0 1 2 3 4

lyerine getirmek?

S3 Yeni bir seyi 6grenmek, sdzgelimi 0 1 2 3 4

daha 6nce gitmediginiz bir yere
nasil gideceginizi 6grenmek ?

sS4 Toplu aktivitelere, s6z gelimi 0 1 2 3 4

duglinlere, eglencelere, dini
faaliyetlere veya baska
aktivitelere, herkesin yapabildigi
kadar katilmakta ne kadar sorun
yasadiniz_?

S5 Saglk durumunuz sizi duygusal 0 1 2 3 4
anlamda ne kadar etkiledi?

S1-S5 arasindaki sorulardan herhangi biri 1’ den daha biiyiik puanlandi ise, S6-S12 ile devam edin. Aksi
takdirde, anketi sonlandiriniz.

Gegen 30 giin icinde asagidakileri yapmak . . Asiri/
R Hi¢ | Biraz | Oldukca Cok
sizin icin ne kadar zordu? Yapamadim
S6 Dikkatinizi yaptiginiz sey tizerinde 0 1 2 3 4
10 dakika boyunca toplamak?
S7 Uzun mesafe, sézgelimi 1 0 1 2 3 4
kilometre, ylirimek?
S8 Banyo yapmak? 0 1 2 3 4
59 Giyinmek? 0 1 2 3
510 Tanimadiginiz insanlarla anlasmak? 0 ! 2 3
S11 0 1 2 3 4
Arkadasliklarinizi stirdirmek?
S12 Her glinkd is veya okul hayatinizi 0 1 2 3 4
sirdiirmek?

Liitfen bir sonraki sayfadan devam ediniz...
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Asagida belirtilen alanlari uygulayarak devam ediniz:

Soru onaylandi ise(1-4 arasi Gidiniz Alan numarasi
puan)

S3 veya S6 [ Sayfa 5, Alan 1
S1 veya S7 —> Sayfa 6, Alan 2
S8 veya S9 [ Sayfa 6, Alan 3
S$10 veya S11 [ Sayfa 6, Alan 4
S2 veya S12 [ Sayfa 7-8, Alan 5
S4 veya S5 [ Sayfa 9, Alan 6

Alan 1 Bilis

Simdi size anlama ve iletisim kurma ile ilgili bazi sorular soracagim.

Katilimciya kart 1 ve 2'yi gésteriniz.

G.e.ge.n .M icinde asagidakileri yapmak Hic | Biraz | Oldukca Cok Asin/
sizin i¢in ne kadar zordu? Yapamadim
D1.1 [Dikkatinizi yaptiginiz sey tizerinde 0 1 ?) 3 4
10 dakika boyunca toplamak?
D1.2 |Yapmaniz gereken 6nemli isleri 0 1 2 3 4
hatirlamak?
D1.3 [Gundelik sorunlari irdelemek ve 0 1 2 3 4
c6zmek?
D1.4 [Yeni bir seyi 6grenmek, s6zgelimi 0 1 2 3 4
daha 6nce gitmediginiz bir yere
nasil gideceginizi 6grenmek ?
D1.5 insanlarin séylediklerini genel 0 1 2 3 4
olarak anlamak?
D1.6  [Karsilikli bir konusmayi baslatmak 0 1 2 3 4
e sirdirmek?

Liitfen bir sonraki sayfadan devam ediniz...
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Alan 2 Hareket

Simdi size hareket ederken yasadiginiz zorluklarla ilgili bazi sorular soracagim.

Katilimciya kart 1 ve 2'yi g6steriniz.

Gecen 30 gin icinde asagidakileri yapmak Asiri
i .g o ¢ 296 vap Hi¢ | Biraz | Olduk¢a Cok sin/
sizin i¢in ne kadar zordu? Yapamadim
D2.2 [Oturdugunuz yerden ayaga 0 1 2 3 4
kalkmak?
D2.3 [Evinizin icinde dolasmak? 0 1 2 3 4
D2.4 [Evden disari cikmak? 0 1 2 3 4
Alan 3 Kendine bakma

Simdi size kisisel bakiminizi yaparken yasadiginiz zorluklarla ilgili bazi sorular soracagim.

Katilimciya kart #1 ve #2'yi gésteriniz.

Gecgen 30 giin icinde asagidakileri yapmak Asiri
i ‘g o ¢ S vep Hi¢ | Biraz | Oldukca Cok sin/
sizin icin ne kadar zordu? Yapamadim
D3.3 Yemek yemek? 0 1 2 3
D3.4 Kendi basiniza birkag giin 0 1 2 3
gecirmek?
Alan 4 insanlarla Geginme

Simdi size insanlarla gecinme konusunda yasadiginiz zorluklarla ilgili bazi sorular soracagim. Sadece saglik

sorunlarinizdan kaynaklanan zorluklar hakkinda sorular sordugumu litfen akhinizda tutunuz. Saghk
sorunlarindan kastim; hastaliklar, yaralanmalar, duygusal ya da zihinsel sorunlar ve alkol ya da uyusturucu
ile ilgili sorunlardir.

Katilimciya kart 1 ve 2'yi gésteriniz.

Gegen 30 giin icinde asagidakileri yapmak Asiri
i 'g o ¢ 296 vep Hi¢ | Biraz | Olduk¢a Cok sin/
sizin icin ne kadar zordu? Yapamadim
D4.3 Yakin iliskide oldugunuz 0 1 2 3 4
insanlarla gecinmek?
D4.4 Yeni arkadasliklar kurmak? 0 1 2 3
D4.5 Cinsel hayatinizi stirdiirmek? 0 1 2 3

Liitfen bir sonraki sayfadan devam ediniz...
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Alan 5 Yasam Aktiviteleri

5(1) Ev aktiviteleri

Simdi size ev yasaminizi dizenli strdirmeye/ev islerini yiritmeye ve birlikte yasadiginiz ya da yakin
oldugunuz insanlarla ilgilenmeye yonelik aktivitelerle ilgili sorular soracagim. Bu aktiviteler arasinda yemek
yapma, temizlik, alisveris, baskalarina bakma ve esyalarinizla ilgilenme vardir.

Katilimciya Kart 1 ve 2'yi gésteriniz.

Saglik durumunuz nedeniyle gectigimiz son
30 giin icinde asagidakileri yapmak sizin icin | Hig¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok | Asiri/ Yapamadim
ne kadar zordu?

D5.2 Evdeki en 6nemli gorevlerinizi 0 1 2 3 4
gerektigi kadar iyi yapmak?

D5.3 Evdeki islerin tamamini 0 1 2 3 4
eksiksiz yerine getirmek?

D5.4 Evdeki islerinizi gerektigi kadar 0 1 2 3 4
hizli yapip bitirmek?

D5.2-D5.4 arasinda herhangi bir soruya yok (“1” olarak kodlanan) disinda bir cevap verilmisse,
sorunuz:

D5.01 | Son 30 gliniin kaginda saglik durumunuz nedeniyle

ev islerini az yapmak ya da hi¢ yapmamak zorunda Giin sayisini kaydediniz _
kaldiniz?

Eger katilimci ¢aligiyorsa (licretli, iicretsiz, kendi isinde) ya da okula gidiyorsa, bir sonraki sayfadaki D5.6—
D5.10 numarali sorulari tamamlayiniz. Aksi takdirde, 10. sayfadaki soru D6.2'ye atlayiniz.
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5(2) is veya okul aktiviteleri

Simdi size is ya da okulla ilgili aktiviteleriniz hakkinda bir kag soru soracagim.

Katilimciya Kart 1 ve 2'yi gésteriniz.

Saglik durumunuz nedeniyle gegtigimiz Asiri/
son 30 giin icinde asagidakileri yapmak Hi¢ | Biraz | Oldukca Cok Yapamadim
sizin icin ne kadar zordu?
D5.6 is veya okuldaki en dnemli 0 1 2 3 4
gorevlerinizi gerektigi kadar iyi
yapmak?
D5.7 Yapmaniz gereken islerin 0 1 2 3 4
tamamini eksiksiz yerine
getirmek?
D5.8 islerinizi/6devlerinizi gerektigi 0 1 2 3 4
kadar hizh yapip bitirmek?
D5.9 Saglik durumunuz nedeniyle her zamankinden daha az Hayir 0
¢alismak zorunda kaldiniz mi?
Evet 1
D5.10 | Bir saglik durumunun sonucu olarak her zamankinden daha| Hayir 0
az para kazandiniz mi? Evet

D5.6-D5.10 arasinda herhangi bir soruya yok (“1” olarak kodlanan) disinda bir cevap verilmisse, sorunuz:

D5.02 | 5o 30 glinlin kaginda saglhk durumunuz nedeniyle

yarim giin ya da daha az calismak zorunda kaldiniz? Giin sayisint kaydediniz____

Liitfen bir sonraki sayfadan devam ediniz...
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Alan 6 Topluma Katilma

Simdi size sosyallesme durumunuz ve saglik sorunlarinizin siz_ve aileniz tzerindeki etkileri hakkinda bir kag soru
soracagim. Bu sorularin bazilari son 30 ginin 6tesine uzanan sorunlarla ilgili olabilirler, ama lutfen cevap verirken
son 30 giine odaklaniniz. Bir kez daha hatirlatmak isterim ki, cevap verirken, fiziksel, zihinsel ya da duygusal, alkol
ya da uyusturucu kaynakli saglik sorunlariniza odaklaniniz.

Katilimciya Kart 1 ve 2'yi gésteriniz.

Asiri/
Yapamadim
0 1 2 3 4

Gegen 30 giin icinde: Hi¢ | Biraz | Olduk¢a Cok

D6.2 Cevrenizdeki engeller veya

kisitlayici kosullar yliziinden ne
kadar sorun yasadiniz?

D6.3 |Diger insanlarin rahatsiziginiz ile 0 1 2 3 4
ilgili tutum ve davranislari

lyizinden, kendinizle gurur
duyarak ve basinizi 6ninlize

egmeden yasamakta ne kadar

sorun yasadiniz?

D6.4 [Saglik durumunuzla ve yol actigi 0 1 2 3 4
sorunlarla ugrasmaya ne kadar
zaman harcadiniz?

D6.6 [Saglik sorunlariniz sizin ya da 0 1 2 3 4
ailenizin parasal kaynaklari

lzerinde ne kadar yik olusturdu?

D6.7 |Sizin saglk sorunlariniz yiziinden 0 1 2 3 4
aileniz ne kadar sorun yasadi?

D6.8 |[Rahatlamak ya da eglenmek icin 0 1 2 3 4

kendi basiniza bir seyler yapmak
konusunda ne kadar sorun

yasadiniz?
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H1 Genel olarak, gectigimiz 30 glinlin kacinda bu
zorluklari gektiniz? Giin sayisini kaydediniz __
H2 Gectigimiz 30 glinlin ne kadarinda herhangi bir saghk
sorunu nedeniyle olagan faaliyetlerinizi hic Giin sayisint kaydediniz __
yapamadiniz?
H3 Gectigimiz 30 glin, higbir is yapamadiginiz glinlerin

disinda, herhangi bir saglik sorunu nedeniyle kag giin

her zamanki islerinizden daha azini yapmak
durumunda kaldiniz?

Giin sayisini kaydediniz __

Gorismemiz burada sona ermektedir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
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Kart 1

Saglik sorunlari:

e Hastalik, rahatsizlik veya diger saglik sorunlari

Yaralanmalar

Zihinsel ya da duygusal problemler
Alkol ile ilgili sorunlar

Uyusturucu/ilag ile ilgili sorunlar

Bir aktiviteyi (glinliik isi) yaparken yasanan zorluklar:

e isin daha fazla ¢aba ile yapilabilmesi

e is sirasinda agri ya da rahatsizlik hissedilmesi
e isin her zamankinden daha yavas yapilmasi

e isin yapilis seklinde degisiklikler.

Sadece son 30 guniu goz onune alin.

122



Kart 2

Hig Biraz Oldukga Cok Asiri/

Yapamadim
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