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1. GĠRĠġ 

1.1. AraĢtırmanın Konusu 

Kas-iskelet sistemi hastalıkları (romatizmal hastalıklar), toplumda prevalansı en 

yüksek hastalık gruplarından biridir. Kas-iskelet sistemi sorunlarının toplumdaki 

ekonomik yükünün de yüksek olduğu bilinmektedir. Ġngiltere, Amerika BirleĢik 

Devletleri ve Kanada gibi batı ülkelerindeki istatistiksel veriler, bu hastalıklara bağlı 

harcamaların ulusal ürünün %1-2,5’una eriĢtiğini göstermektedir. EndüstrileĢmiĢ 

ülkelerde, kas-iskelet sistemi hastalıklarının ekonomik yükünün, iskemik kalp 

hastalıkları ve serebrovasküler hastalıklardan sonra üçüncü sırada aldığı, bu yükün de 

büyük oranda osteoartrit (OA) ve Romatoid Artrit (RA)’den kaynaklandığı rapor 

edilmiĢtir. Kas-iskelet sistemi hastalıklarının fiziksel ve fonksiyonel bozukluklara yol 

açarak kiĢilerin sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesini olumsuz etkilediği, özellikle ağrı ve 

fiziksel fonksiyon açısından yaĢam kalitesindeki olumsuz etkilenmenin diğer kronik 

hastalıklara göre daha fazla olduğu gösterilmiĢtir (Küçükdeveci, 2004). Dolayısıyla 

romatizmal hastalık ve sorunların uygun Ģekilde tanısı, tedavisi ve rehabilitasyonu 

son derece önemlidir. Bu hastalıklar, ister inflamatuar, ister dejeneratif kökenli olsun, 

genelde kronik sorunlar olduklarından, hastaların uygun Ģekilde tedavi ve izlemleri 

gerekmekte ve gerek tedavinin planlanmasında gerekse izleminde objektif, standart 

değerlendirme ve izlem ölçeklerinin kullanılması önerilmektedir. 

RA etyolojisi belli olmayan, eklemlerde yangıya ve deformiteye yol açan, otoimmün, 

inflamatuar, sistemik bir hastalıktır. AraĢtırmalar, tüm dünyada toplam nüfusun 

yaklaĢık %0,5-1 kadarının bu hastalığa tutulduğunu göstermektedir. Hastalık hemen 

her yaĢta ortaya çıkabilirken, en sık olarak 30-50 yaĢları arasındaki bireylerde ve 

daha çok kadınlarda görülmektedir. 

Halen RA’lı hastalarda kullanılan çeĢitli ölçekler bulunmakla birlikte, bu 

parametreleri de içeren ideal bir iĢlevsellik/özürlülük değerlendirme aracı 

bulunmamaktadır. 
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Bu çalıĢmada, RA’lı hastaların özürlülük değerlendiriminde, dünyada sağlık alanında 

yeni bir uygulama olan Bilgisayar Uyarlamalı Test (BUT) yöntemi kullanılmıĢtır. Bu 

amaca yönelik olarak ICF temel alınarak mevcut ölçeklerden Doğrulayıcı Faktör 

Analizi (DFA) ve Kısmi Kredi Modeli ile soru bankası oluĢturulmuĢ daha sonra 

geliĢtirilen BUT programı kullanarak hastaların özürlülük durumu belirlenmiĢtir. 

1.2. ICF Sınıflandırması 

Sağlık alanında birçok hastalıkta olduğu gibi kas-iskelet sistemi hastalıklarında da 

hastaya yaklaĢımda Dünya Sağlık Örgütü’nün 2001’de yayınlanan “Uluslararası 

ĠĢlevsellik, Özürlülük ve Sağlık” (International Classification of Functioning, 

Disability and Health-ICF) modeli temel alınmaktadır. ICF sınıflandırmasının genel 

amacı, sağlık ve sağlıkla ilgili durumların tanımlanması için uluslararası düzeyde 

ortak, standart bir dil ve çerçeve oluĢturmaktır. ICF, insanın iĢlevselliği ve 

kısıtlılıklarıyla ilgili durumların tanımını sağlar ve bu bilginin düzenlenmesi için bir 

çerçeve oluĢturur. ICF, çeĢitli disiplinler ve farklı sektörlere hizmet etmek amacıyla 

tasarlanmıĢ kapsamlı bir sınıflandırma olup; özel amaçları Ģunlardır: 1) Sağlık ve 

sağlıkla ilgili durumların, sonuçlarının ve belirleyicilerinin anlaĢılması ve 

araĢtırılması için bilimsel bir temel oluĢturmak, 2) Sağlık çalıĢanları, araĢtırmacılar, 

siyasetçiler gibi ve özürlülüğü (disabilitesi) olanlar da dahil olmak üzere toplumda 

farklı kullanıcılar arasında sağlık ve sağlıkla iliĢkili durumlarla ilgili iletiĢimi 

arttırmak amacıyla ortak bir dil oluĢturmak, 3) Ülkeler, sağlıkla ilgili disiplinler, 

hizmetler ve zaman açısından verilerin karĢılaĢtırılmasına olanak sağlamak, 4) 

Sağlıkla ilgili bilgi sistemleri için sistematik kodlama Ģemaları sağlamaktır. 

ICF sınıflandırmasına göre vücut fonksiyonları (body functions), vücut sistemlerinin 

fizyolojik fonksiyonları, vücut yapıları (body structures) ise vücudun anatomik 

bölümleridir. Bozukluklar (impairments), vücut yapı ve fonksiyonlarındaki anlamlı 

sapma ya da kayıp gibi sorunlardır. Aktivite (activity), birey tarafından bir eylem ya 

da görevin yerine getirilmesidir. Katılım (participation), bir yaĢam durumuna yani 

sosyal hayata iĢtirak etmeyi ifade etmektedir. Aktivite sınırlanması (activity 

limitation), kiĢinin aktivitelerini yerine getirmedeki zorluklardır. Katılımın 
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kısıtlanması (participation restriction), kiĢinin yaĢam durumlarına yani sosyal hayata 

iĢtirak etmesindeki sorunlardır. Çevresel faktörler (environmental factors) ise kiĢinin 

yaĢamını sürdürdüğü ortamdaki fiziksel ve sosyal çevredir. Bu yeni sınıflamada 

iĢlevsellik=fonksiyon görme (functioning), vücut fonksiyonları/yapıları, aktivite ve 

katılımı içeren bir Ģemsiye terim; özürlülük=disabilite (disability) ise iĢlevselliğin 

tersine bozukluklar, aktivite limitasyonu ve katılımın kısıtlanmasını kapsayan bir 

Ģemsiye terim olarak belirtilmiĢtir. ĠĢlevselliğin azalması, kısıtlanması durumunda 

özürlülük ortaya çıkmaktadır. 

Kas-iskelet sistemi sorunlarında kullanılan sonuç değerlendirim ölçeklerinin bu denli 

çeĢitlilik göstermesi kullanıcıların ortak bir dilde konuĢmasını engelleyerek; hasta 

değerlendirim ve izleminde standardizasyonu olumsuz etkilemektedir. Dolayısıyla 

sağlık çalıĢanları arasında ortak bir dil kullanımının sağlanması son derece önemlidir 

(Tennant ve ark., 2004). Günümüzde, uygulamada ICF sınıflamasında tanımlandığı 

Ģekilde kas-iskelet sistemi sorunlarında “iĢlevsellik” (özürlülük) kavramını 

değerlendiren bir soru bankası bulunmamaktadır. Kas-iskelet sistemi hastalıklarında, 

iĢlevselliğin ya da özürlülüğün belirlenmesi, ilgili hastalığa spesifik “bozukluk”, 

“aktivite sınırlanması” ve “katılımın kısıtlanması” alanlarını değerlendiren maddeleri 

içeren bir soru bankası ile yapılmalıdır. 

1.3. Madde Yanıt Teorisi 

Günlük yaĢantımızda ve bilimsel alanda ölçme önemli bir yer tutar. Ölçme, genel 

anlamıyla “herhangi bir niteliği gözlemek ve gözlem sonuçlarını sayılarla veya baĢka 

sembollerle ifade etmektir. Bir hastanın boyunun/kilosunun ölçülmesi fiziksel bir 

ölçme olup; “doğrudan ölçme” kapsamına girerken, aynı hastanın özürlülük 

düzeyinin ölçülmesi ise psikolojik ölçme olup; “dolaylı ölçme” kapsamına 

girmektedir (Turgut, 1977). Ölçme araçlarından elde edilen sonuçlar bireylerin 

ölçülen özellikleri hakkında karar vermede kullanılır.  
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Ölçek ya da soru bankası geliĢtirmenin amacı, uygun maddelerden oluĢan, güvenilir, 

geçerli ve değiĢime duyarlı bir ölçme aracı geliĢtirmektir. Ölçekle değerlendirimde, 

ölçeği oluĢturan tüm maddeler değerlendirmede kullanılır. Onun için ölçülmesi 

istenen alanda en az madde ile en etkin ölçüm yapılmaya çalıĢılır. Soru bankası ise 

bir alanda farklı zorluk düzeylerine sahip birçok maddeyi içermelidir. Bu maddeler, 

aynı alanda değerlendirme yapan farklı ölçeklere ait maddeler olabileceği gibi uzman 

kiĢilerce yeni geliĢtirilen maddeler de olabilir. Madde analizi çalıĢmaları, gerek ölçek 

gerekse soru bankası geliĢtirme sürecinde önemli bir yer tutmaktadır.  

Ölçek ya da soru bankası geliĢtirmede baĢvurulan iki teori, klasik test teorisi 

(classical test theory) ve madde yanıt teorisi (item response theory)’dir. Klasik test 

teorisinde, bir bireyin bir özelliğe sahip oluĢ derecesi, ölçme aracının maddelerine 

verilen cevapların toplamı ile belirlenir. Modern psikometrik analiz yöntemlerinden 

olan madde yanıt teorisi (MYT) ise, bireyin bir özelliğe sahip oluĢ derecesini, bireyin 

ölçek maddesine verdiği yanıt ile ölçek maddelerine ait parametreler arasındaki 

iliĢkiye dayalı matematiksel bir model olarak açıklar. Bu teori altında yer alan Rasch 

ölçümsel modeli tek parametreli bir model olup, bu modelde madde zorluk 

parametresi kestirilir. 

MYT, klasik test teorisi ile karĢılaĢtırıldığında sağlık ölçümlerinin belirlenmesi için 

çok sayıda avantaja sahiptir. Klasik test teorisinde istatistikler, örneğin madde zorluk 

parametresi (doğru yanıt oranı), madde ayırt edicilik parametresi (düzeltilmiĢ madde-

toplam test korelasyonu) ve güvenilirlik, ölçüm aracının uygulandığı gruba 

bağımlıdır. MYT’de ise parametre tahminleri kullanılan örnekleme bağımlı değildir 

ve araĢtırma evrenindeki farklı gruplar için değiĢmediği varsayılır. Ayrıca, klasik test 

teorisi güvenilirlik için tek bir tahmin ve standart hata ölçümü verirken; madde yanıt 

teorisi, ölçüm aracının kesinliğini, incelenen özellik düzeyi boyunca kestirir. Klasik 

test teorisinin diğer bir dezavantajı, bireyin ölçüm aracındaki sonucunun analizde 

kullanılan maddelere bağımlı olmasıdır. MYT’de ise, bireyin incelenen özelliği, 

kullanılan maddelerden bağımsızdır. Bireyin incelenen özelliği, her bir maddeye 

verdiği yanıtlardan hesaplandığı için tahmini skor, klasik test teorisinde elde edilen 

toplam skordan daha doğru bir kestirimdir (Reeve, 2004). 
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Maddelere verilen doğru cevapların toplanmasıyla elde edilen ham puanlar 

kullanarak herhangi bir ölçek değerlendirilmeye çalıĢıldığı zaman, bazı sorunlarla 

karĢılaĢılmakla birlikte, Rasch analiziyle bu sorunların çözümlenmesi mümkün 

olmaktadır.. Bu sorunlardan bazıları aĢağıda verilmiĢtir. 

1. Soru bankasında yer alan maddelerin yanıt kategorileri arasındaki uzaklık 

çoğu zaman eĢit değildir. Bu nedenle, yanıt kategorileri arasındaki aralıkları 

eĢit kabul edilerek maddelere verilen cevaplara iliĢkin puanların toplanması 

ile elde edilen incelenen özellik düzeyi yanlı olabilmektedir. Bunun yanı sıra, 

Rasch analiziyle yanıt kategorileri arasındaki uzaklıklar hesaplandıktan sonra 

incelenen özellik düzeyi kestirildiğinden sonuçlar daha doğru olmaktadır. 

2. Rasch analizinde kayıp verilere iliĢkin herhangi bir sorunla 

karĢılaĢılmamaktadır. Ancak, ham puanlar kayıp verilerden olumsuz 

etkilenmektedir. 

3. Rasch analizinde değiĢik sayıda yanıt kategorisine sahip maddeler aynı anda 

kalibre edilebilmekte ve incelenen özellik kestirimi maddelere iliĢkin yanıt 

kategorisi sayısından etkilenmemektedir. 

4. Rasch analizinde örneklemden bağımsız madde zorluk düzeyi kestirimi ve 

soru bankasındaki maddelerin zorluk düzeyinden bağımsız incelenen özellik 

kestirimi yapılabilmektedir. Ancak, ham puanlar ile incelenen özellik düzeyi 

kestirilmeye çalıĢıldığında soru bankasındaki maddelerin zorluk düzeyleri bu 

kestirimler üzerinde etkili olmaktadır.  

1.1.  Rasch Modelleri 

Georg Rasch tarafından iki sonuçlu (evet/hayır, var/yok, katılıyorum/katılmıyorum 

vs.) maddeler için geliĢtirilen Rasch modelinde, bireyin bir maddeye spesifik bir 

yanıt verme olasılığı kiĢinin yeteneği ile maddenin zorluğu arasındaki farklılığın 



6 

lojistik fonksiyonu olarak hesaplanır. Ġki sonuçlu maddeler, tek basamaklı maddeler 

olarak da adlandırılır. Eğer kiĢi bu tek-basamağı baĢarı ile gerçekleĢtirirse 1 puan, 

gerçekleĢtiremezse 0 puan alır. Bu modelde madde zorluk parametresinin (bi) yanı 

sıra bireyin incelenen özellik düzeyi () de tahmin edilir. 
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        (1) 

Teta (), eğitim alanında “yetenek/bilgi düzeyi” olarak; sağlık alanında kullanılan 

ölçeğe ya da soru bankasına bağlı olarak “iĢlevsellik, özürlülük, tükenmiĢlik, 

depresyon ya da yaĢam kalitesi düzeyi” olarak adlandırılabilir. Madde zorluk 

parametresi, bireyin maddeye doğru yanıt verme olasılığının 0,50’ye karĢılık gelen 

’ya (incelenen özellik düzeyi) eĢittir. Rasch modellerinde amaç, verinin özel ölçüm 

özellikleri tanımlanan modele uyum göstermesini sağlamaktır. Madde ya da birey 

modele uyum sağlamazsa, bunların nedenlerinin araĢtırılması gerekmektedir. 

Ġki sonuçlu ve çok sonuçlu yanıt kategorileri için geliĢtirilmiĢ farklı Rasch modelleri 

bulunmaktadır. Soru bankasında yer alan maddeler, iki sonuçlu olduğunda ikili 

Rasch (dichotomous model) modeli kullanılırken; ikiden fazla sonuçlu olduğunda 

kısmi kredi modeli (partial credit model) ya da sıralama ölçekli model (rating scale 

model) kullanılmaktadır. 

Kısmi kredi modeli, eĢit ayırt edicilik (discrimination) gücüne sahip olduğu 

varsayılan çok sonuçlu (polytomous) maddeler için uygun bir modeldir. i. maddeye 

verilen yanıtlar, sırayla tamamlanması gereken (mi+1) tane sıralı kategori olarak 

sınıflandırılır. i. madde için skorlar (x), 0,1,…mi değerlerini alabilen birbirini izleyen 

tamsayı değerlerdir ve baĢarı ile tamamlanan aĢamaların sayısını gösterir. Belirli bir 

 değerine sahip olan bir bireyin i. maddede x skorunu alması olasılığı EĢitlik 2’deki 

gibidir. 
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; incelenen özellik düzeyi ve bik; i. maddenin k. kategorisine iliĢkin zorluk 

parametresidir. 

Yukarıda verilen eĢitlikteki x ifadesi baĢarıyla tamamlanmıĢ olan basamak sayısıdır. 

Denklemin pay kısmında baĢarıyla tamamlanmıĢ x tane basamağın zorluk düzeyleri 

vardır (bi1, bi2,..., bix). Paydada ise pay kısmındaki ifadenin bir benzeri olası tüm 

basamaklar (mi+1) üzerinden hesaplanmaktadır (Gorin ve ark., 2005). 

Çok sonuçlu maddeler için geliĢtirilmiĢ olan kısmi kredi modelinde, maddelere 

verilen cevapların sonuçlarını sadece doğru/yanlıĢ olarak değil, doğruluk kavramını 

göreceli olarak geliĢtirip bir ya da daha fazla orta düzeye yayarak, incelenen özellik 

düzeyi orta derecede olan kiĢilerin de kredilendirilmesi mümkün olmaktadır. Yine 

çok sonuçlu maddeler için geliĢtirilen sıralama ölçekli modelde (ġekil 1.1), herhangi 

bir ölçekteki bir madde için “k’nıncı basamağı tamamlamak” maddedeki k’nıncı 

kategoriyi (k1)’inci kategoriye tercih etmek olarak düĢünülür. Böylece sıralı 

kategorileri aĢağıdaki gibi olan bir davranıĢ anketinde “Katılıyorum” kategorisini 

seçen bir kiĢinin; “Kesinlikle katılmıyorum” yerine “Katılmıyorum” kategorisini 

seçtiği (ilk basamağı tamamladığı) ve aynı zamanda “Katılmıyorum” yerine de 

“Katılıyorum” kategorisini seçtiği (ikinci basamağı tamamladığı) fakat 

“Katılıyorum” yerine “Kesinlikle katılıyorum” kategorisini seçmekte baĢarısız 

olduğu (üçüncü basamağı tamamlayamadığı) düĢünülür (Elhan, 2002). 
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ġekil  1.1 Çok Sonuçlu Maddeler için GeliĢtirilen Sıralama Ölçekli Model 

 

Rasch modellerindeki parametreler, en çok olabilirlik ya da Bayesçi yaklaĢımlar 

kullanılarak hesaplanabilmektedir. En çok olabilirlik yaklaĢımında, birey için en çok 

olabilirlik tahmini, olabilirlik fonksiyonunu [L()] maksimum yapan ̂  değeridir. Bu 

problem, [ln L()] fonksiyonunu maksimum yapan ̂  değerinin elde edilmesi 

Ģeklinde de yorumlanabilir. En çok olabilirlik tahminleri, [ln L()]’nın birinci 

türevinin sıfıra eĢitlenmesinden elde edilen denklemin çözümlenmesi ile hesaplanır. 

Bu denklemi çözümlemek için Newton-Raphson algoritması en yaygın kullanılan 

yöntemdir. En çok olabilirlik yaklaĢımı temelinde farklı durumlarda kullanılmak 

üzere geliĢtirilmiĢ yöntemler bulunmaktadır. Bunlardan en sık kullanılanları, birleĢik 

en çok olabilirlik tahmin (joint maximum likelihood estimation), eĢleĢtirilmiĢ koĢullu 

tahmin (pairwise conditional estimation), marjinal en çok olabilirlik tahmin 

(marginal maximum likelihood estimation) ve ağırlıklandırılmıĢ en çok olabilirlik 

tahmin (weighted maximum likelihood estimation) yöntemleridir. 

Bayesçi yaklaĢımlar, en çok olabilirlik yaklaĢımı temelindeki yöntemlere göre daha 

düĢük standart hata değerine sahip olmasına rağmen, incelenen özellik düzeyi için 

seçilen önsel olasılığa çok bağımlıdır. Bu durum, özellikle incelenen özelliğin uç 

değerlerinde çok yanlı sonuçlara neden olmaktadır. ÇalıĢma kapsamında en çok 

olabilirlik yaklaĢımına dayalı olan “en çok olabilirlik tahmin yöntemi” ve bayesçi 

yaklaĢım olan “sonsal beklenti kestirimi yöntemi” kullanılmıĢtır (Bond ve Fox, 

2001). 
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1.2.  Yapısal EĢitlik Modelleri 

GerçekleĢtirilen her araĢtırma giriĢimi öncesinde teorik temel bir çerçeve oluĢturulur. 

Bu teorik çerçevenin araĢtırmacı için önemi, ele aldığı değiĢkenler arasındaki iliĢkiyi 

açıklamasıdır.  Elinde bir dizi değiĢken bulunan araĢtırmacı, bu değiĢkenler 

arasındaki iliĢkiyi açıklamadan önce, teorik olarak bu değiĢkenler arasında olan iliĢki 

örüntüsünü belirlemek zorundadır. AraĢtırmanın doğru temeller üzerine kurulması 

için belirlenen bu temel adımların sorgulanması ve sınanması yapısal eĢitlik 

modellemesi ile sağlanabilir. Yapısal EĢitlik Modelleri’nin (YEM) temel amacı 

veriye iyi bir Ģekilde uyan, baĢka bir Ģekilde oluĢturulamayan teorik kanının oluĢtuğu 

bir model tanımlamaktır. Model geliĢtirme, geçmiĢ deneyimlere göre ya da teori 

kurarak sağlanmalıdır (Kline, 1998). 

Her bir YEM çalıĢması, özünde sağlam teorik çatının yer aldığı bir modelin 

sınanmasını amaçlar. YEM, modelleme açısından üç türe ayrılır. 

1- Doğrulayıcı modelleme stratejisi: Bu tür modelleme çalıĢmalarında araĢtırmacının 

temel hedefi, çok net olarak belirlenmiĢ bir modelin veri tarafından doğrulanıp 

doğrulanmadığını test etmektir. 

2- Alternatif modeller stratejisi: Bu tür çalıĢmalarda temel amaç; bir dizi değiĢken ele 

alındığında, söz konusu değiĢkenler arasındaki iliĢkileri açıklamada alternatif 

modeller arasındaki iliĢkileri açıklamada alternatif modeller arasından en çok 

hangisinin veri tarafından desteklendiğini belirlemektir.  

3- Model geliĢtirme stratejisi: Bu tür çalıĢmaların temel amacı, bir dizi değiĢken 

arasındaki iliĢkileri en iyi açıkladığı varsayılan bir modelin test edilmesi ve analiz 

sonuçlarına dayanılarak, modelin geliĢtirilmesidir. 
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1.2.1. Doğrulayıcı Faktör Analizi 

Doğrulayıcı faktör analizi, soru bankasında yer alan maddelerden elde edilen faktör 

yapılarını doğrulamak için Yapısal EĢitlik Modellerini kullanarak gerçekleĢtirilir. Bu 

analizde temel hipotez, “maddeler ile ait oldukları faktörler arasında bir iliĢki vardır” 

biçiminde kurulur. Daha sonra bu hipotez, teorik bilgi, deneysel araĢtırma ya da her 

ikisi de kullanılarak istatistiksel olarak test edilir. Klasik istatistiksel yöntemler, 

analizin önemliliğini belirlemek için tek bir istatistiksel test kullanırken; DFA verinin 

modele uyumunu belirlemek için çeĢitli istatistiksel testlerden yararlanır. Modelin 

uyum istatistikleri yardımıyla faktörlerin gerçekten bu maddelerden oluĢup 

oluĢmadığına karar verilir. Sonuç olarak, yapısal eĢitlik analizleri modellerine dayalı 

DFA’nın amacı, önceden belirlenen bu iliĢki yapısının elde edilen veriler tarafından 

doğrulanıp doğrulanmadığını ortaya koymaktır (ġimĢek, 2007). 

YEM çalıĢmalarında modeldeki tüm iliĢkiler beklendiği Ģekilde çıksa bile modelin 

bir bütün olarak tutarlılığını test edebilmek için uyum iyiliği istatistiğine baĢvurulur. 

Uyum istatistikleri, modelin kabul edilip edilemeyeceğine iliĢkin belli sınır değerler 

kullanılarak yorumlanmaktadır. En yaygın kullanılan uyum iyiliği istatistikleri, uyum 

iyiliği indeksi (Goodness of Fit Index-GFI), Tucker-Lewis Ġndeksi (TLI), düzeltilmiĢ 

uyum iyiliği indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index-AGFI), karĢılaĢtırmalı uyum 

indeksi (Comparative Fit Index-CFI), Artımsal Uyum Ġndeksi (Incremental Fit 

Index-IFI), yaklaĢımın hata kareler ortalamasının karekökü (Root Mean Square Error 

of Approximation-RMSEA), artık kareler ortalamasının karekökü (Root Mean 

Square Residual-RMSR) ve standartlaĢtırılmıĢ artık kareler ortalamasının 

kareköküdür (Standardized Root Mean Square Residual-SRMR). Bunların ilk beĢinin 

değerlerinin (GFI, TLI, AGFI, IFI ve CFI) 0,90’dan büyük olması kabul edilebilir bir 

uyumu, 0,95’den büyük olmaları ise iyi bir uyumu gösterir. Diğerlerinde ise, yani 

RMSEA, RMR ve SRMR’de söz konusu değerlerin 0,05’in altında olması iyi bir 

uyum değerini, 0,08’in altında olması ise kabul edilebilir bir uyum değerini ifade 

eder (ġimĢek, 2007). 
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GFI, TLI > 0,90  Kabul edilebilir bir uyum iyiliği değeridir; 

> 0,95  Ġyi bir uyum iyiliği değeridir. 

 

AGFI > 0,90  Kabul edilebilir bir uyum iyiliği değeridir; 

> 0,95  Ġyi bir uyum iyiliği değeridir. 

 

CFI, IFI > 0,90  Kabul edilebilir bir uyum iyiliği değeridir; 

> 0,95  Ġyi bir uyum iyiliği değeridir. 

 

RMSEA ≤ 0,08  Kabul edilebilir bir uyum iyiliği değeridir; 

≤ 0,05  Ġyi bir uyum iyiliği değeridir. 

 

RMR ≤ 0,08  Kabul edilebilir bir uyum iyiliği değeridir; 

≤ 0,05  Ġyi bir uyum iyiliği değeridir. 

 

SRMR ≤ 0,08  Kabul edilebilir bir uyum iyiliği değeridir; 

≤ 0,05  Ġyi bir uyum iyiliği değeridir. 

 

Cole ve arkadaĢlarının 2005 yılında yapmıĢ olduğu çalıĢmaya göre, GFI, test edilen 

model tarafından yeniden üretilen verideki varyans ve kovaryans miktarlarını ölçer. 0 

ve 1 arasında olan GFI değerinin 1’e yaklaĢması, çözümün uygun olduğunu gösterir. 

Tip I ve Tip II hata tahminleri, CFI ve RMSEA uyum iyiliği değerleri tarafından 

ifade edilir. CFI, Tip I hata kestirimini, yani incelenen model ile bağımsız model 

arasındaki farkın büyüklüğü hakkında bilgi verir ve yüksek değerler büyük 

farklılıkları ifade eder. RMSEA ise CFI’nın tamamlayıcısıdır ve Tip II hata 

ölçüsüdür. Ġncelenen modelin doymuĢ modeli ne kadar iyi belirlediğini gösterir ve 

düĢük değerler yüksek benzerlikleri ifade eder. 

Kelloway’e (1998) göre sonradan geliĢtirilmiĢ olan uyum istatistikleri içinde 

RMSEA hem yorumlama kolaylığı ve güven aralığı sağlama hem de örneklem 

büyüklüğünden bağımsız tahminler sağlama açısından özel bir öneme sahiptir. 

RMSEA, değeri modeldeki serbestlik derecesini de dikkate alarak, modelin 

karmaĢıklığından etkilenmemektedir (Byrne, 1998; Jöreskog ve Sörbom, 1993, 

2001). Bunun yanı sıra, bu istatistik, güven aralıkları sağlaması açısından da daha 
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sağlıklı kararlar vermeye yardımcı olmaktadır. Hair ve ark. (1998), 0,10’dan fazla 

farka sahip olan güven aralıklarının sağlıklı karar vermede güvenilir olamayacağını 

belirtmektedirler. Byrne’da aynı Ģekilde güven aralıklarının çok geniĢ olmasının bu 

değerin yorumlanmasını güvensiz kıldığını belirterek, güven aralıklarının 

geniĢliğinin örneklem büyüklüğü ve modelde tahmin edilen parametre sayısına göre 

yani modelin karmaĢıklığına göre değiĢeceğini ifade etmektedir. Buna göre, eğer 

örneklem küçükse ve modelde tahmin edilen parametre sayısı fazlaysa, güven aralığı 

da geniĢleyecektir. Bu nedenle, karmaĢık bir modelde daha dar bir güven aralığı 

sağlayabilmek için örneklem büyüklüğünün geniĢletilmesi gerekmektedir. 

AGFI değeri de RMSEA gibi modelin karmaĢıklığına duyarsız kalmakla beraber 

(Byrne, 1998; Jöreskog ve Sörbom, 2001), örneklem büyüklüğünden 

etkilenmektedir. AGFI, aslında GFI’nin modelin karmaĢıklığını dikkate alarak 

düzeltilmiĢ halidir. Jöreskog ve Sörbom (2001) GFI’nin aynı örneklemde test edilen 

iki ayrı modelin karĢılaĢtırılmasının yanı sıra, farklı örneklemlerden elde edilen 

veriyle test edilen modelin karĢılaĢtırılmasında da kullanılabileceğini 

belirtmektedirler.  

Model uyumunun değerlendirilmesinde yine örneklem büyüklüğünü ve modeldeki 

serbestlik derecesini dikkate alan diğer bir test ise, CFI’dir. Bu test NFI’nin (Normed 

fit index) örneklem büyüklüğüne duyarsızlaĢtırılmıĢ halidir. Aynı Ģekilde IFI 

(Incremental fit Index) de hem örneklem büyüklüğünü hem de modeldeki 

karmaĢıklığı dikkate alan bir baĢka uyum kriteri olarak dikkat çekmektedir. Bu 

gruptaki uyum kritleri için 0,90 ve üzeri yeterli uyumun, 0,95 ve üzeri ise iyi bit 

uyumun göstergesi olarak kabul edilmektedir (Byrne, 1998; Hoyle ve Panter, 1995; 

Ulman,2001). West ve ark. (1995) CFI ve IFI’nin normal dağılım varsayımının ihlal 

edilmediği durumlarda oldukça güvenilir ve yanlı olmayan kestirimler yaptığını 

belirtmektedirler. 

Literatürde sıklıkla geçen bir diğer uyum kriteri RMR ve bu değerin standardize 

edilmiĢ hali olan SRMR’dir. Hu ve Bentler (1999) yapmıĢ oldukları çalıĢma 

sonrasında, bu uyum kriterinin oldukça iyi sonuçlar verdiğini belirtmektedirler. 
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Ayrıca, I. ve II. tip hatadan kaçınmak için, SRMR (ya da RMSEA) ile birlikte 

bağımsız modelle karĢılaĢtırmaya dayalı istatistiklerden birisinin (CFI) 

kullanılmasını önermektedirler. 

1.3.  Bilgisayar Uyarlamalı Test Yöntemi 

Soru bankası ile ölçüm yapmak için kullanılan en geliĢmiĢ ve etkin yöntem BUT’tur. 

BUT yönteminde, bireyin ilk soruya verdiği yanıt, sonraki soruların sıralamasının 

belirlenmesinde önemli rol oynar. BUT’un temel prensibine göre, ilk soru genellikle 

orta güçlüktedir. Eğer ilk soru doğru yanıtlandıysa, sonraki soru daha zor, yanlıĢ 

yanıtlandıysa sonraki soru daha kolay olacaktır. Bu yaklaĢımın temelindeki mantık, 

çok kolay ya da çok zor sorulardan bireyin incelenen özelliği hakkında bilgi 

edinilemeyeceği, dolayısıyla soruların bireyin incelenen özellik düzeyini ortaya 

çıkaracak türden seçileceğidir. Birey zor sorudan puan alma olasılığı az iken, kolay 

soruda fazladır. BUT, iteratif bir süreç olup; soru bankasındaki orta derecedeki 

güçlüğe sahip olan maddelerden birinin seçilmesi ve bireyin o maddeye yanıt 

vermesi ile baĢlar. Verilen yanıta göre bireyin incelenen özelliğine iliĢkin tahmini 

elde edildikten sonra, soru bankasındaki hangi maddenin bireyin incelenen özelliği 

açısından en fazla bilgi sağlayacağına karar verilir. Bu aĢamada seçilen madde bireye 

gönderilir. Maddelere verilen yanıtlara dayalı olarak yeni bir kestirim değeri 

hesaplanır. Bu süreç, durdurma kriteri sağlanana kadar tekrar edilir. Durdurma 

kriteri; zaman, uygulanan madde sayısı, incelenen özellik düzeyindeki değiĢim, 

hedeflenen içeriği kapsayacak soruların uygulanmıĢ olması, standart hata gibi bir 

kesinlik göstergesi ya da bu kriterlerin bir kombinasyonu olabilir (Rudner, 2006; 

Linacre, 2000; Bjorner ve ark., 2005). Uygun soru bankası ile yapılan BUT, klasik 

yöntemden genellikle daha etkilidir. Klasik yöntemde, bireyler ölçekte yer alan tüm 

maddelere yanıt verirler. BUT yönteminde ise, birey sadece kendi düzeyine uygun 

olan maddelere yanıt verir, böylece daha az sayıda madde ile önceden belirlenen 

kesinlik düzeyinde tahmin gerçekleĢtirilir. 

BUT uygulaması Thissen ve Mislevy (2000) tarafından önerilen ve ġekil 1.2’de 

verilen algoritmaya göre iĢler. ġekil 1.2’deki 2 ve 4. adımlarda yer alan incelenen 
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özellik düzeyi ve onun standart hata kestirimlerine iliĢkin detaylar yukarıda 

verilmiĢtir. 

 

ġekil 1.2 BUT Algoritması  

 

BUT yönteminin avantajları Ģunlardır (Rudner, 2006): 

 Ölçekler normalden daha kısa sürede tamamlanır. Bu durumda, yanıt vericide 

bıkkınlığı önleyerek yanıt verirken olası dikkat bozukluklarının önüne geçer. 

 Ölçekler bireysel olarak uygulandığı için birey, diğer bölüme geçmek için 

diğerlerinin aynı bölümü bitirmesini beklemek zorunda değildir. Bireysel 

uygulama, bireyler için ekstra zaman kazancı demek olup; test endiĢesinin de 

azalmasına neden olmaktadır. 

 Ölçekler, genellikle orta düzeyde yeteneğe sahip olan bireyler için daha doğru 

sonuçlar verirken; BUT’lar yeteneğin geniĢ bir aralığında doğru sonuçlar 

verir. 

1. Ortanca zorluk düzeyine sahip soru ile başla 

2. Soruya verilen yanıt ile kişinin incelenen özellik düzeyini (θ) ve 
onun standart hatasını kestir 

3. Mevcut θ için soru bankasındaki maddeler arasında bilgiyi 
maksimum yapanı seç 

4. Kişinin incelenen özellik 
düzeyini (θ) ve onun 
standart hatasını 
yeniden kestir 

5. Durdurma 
kriteri 
sağlandı mı? 

Testi 
Sonlandır 

Hayır 

Evet 
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 Değerlendirme istendiği anda uygulanır ve sonuçlar anında belirlenir. 

 BUT, zamanlama ve biçimlendirme için değiĢik seçenekler sunar. Bu yüzden, 

değiĢik madde türlerinin kullanılması avantajına sahiptir. 

 Çok merkezli yapılan çalıĢmalarda verilerin tek bir merkezde toplanmasına 

olanak sağlayarak, çalıĢmanın standartlaĢtırılmasını kolaylaĢtırır. 

 Deneyimli uygulayıcılara gereksinim yoktur. Ölçek uygulayıcılarından 

kaynaklanan farklılıklar, ölçüm hatasından elimine edilir. 

 Ölçek kâğıtları bireylere dağıtılmadığı için, gizlilik açısından test güvenliği 

daha yüksektir. 

 Testin BUT ile belirli bir gruba uygulanması sırasında, bireylerin teste aynı 

zamanda baĢlama zorunluluğu yoktur. 

 

BUT yönteminin sağlık alanında değerlendirme yapmak amacıyla kullanımı henüz 

yenidir (Bjorner ve ark., 2005; Ware ve ark., 2005; Dijkers, 2003; Bjorner ve ark., 

2003; Elhan ve ark., 2008; Öztuna ve ark., 2010). Bu konuda yapılmıĢ olan az 

sayıdaki çalıĢmada bu yöntemle değerlendirme sonuçlarının baĢarılı olduğu ve 

hedeflenen amaca ulaĢtığı gösterilmiĢtir.  

Özürlülük/fonksiyonellik değerlendiriminde BUT yöntemiyle ilgili ulusal ve 

uluslararası çalıĢmalarda; değerlendirmede kullanılan ya da yeni geliĢtirilecek 

ölçeklerin/soru bankalarının psikometrik özelliklerinin incelenmesinde MYT altında 

yer alan Rasch analizinin kullanımının önemli olduğu belirtilmiĢtir (Pallant ve 

Tennant, 2007; Tennant ve Conaghan, 2007). 

Kas iskelet sistemi hastalıklarında farklı ölçeklerin birlikte kullanılması durumunda 

bireyin incelenen özellik düzeyine iliĢkin tahminlerin daha sağlıklı olarak elde 

edilebileceğini gösteren yayınlar vardır. RA hastalarında tedaviye cevabın 

değerlendirilmesinde modifiye Health Assessment Questionnaire (HAQ) ve Short 
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Form Health Survey (SF 36)’nın fiziksel bölümünün birleĢtirilmesi ile tedaviye bağlı 

değiĢimler daha güçlü olarak ortaya konmuĢ ve birleĢik ölçeğin orijinallerine göre 

daha hassas olduğu belirtilmiĢtir (Cieza ve ark., 2002). 

“Uluslararası ĠĢlevsellik, Özürlülük ve Sağlık” sınıflamasının Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından kabul edilmesi ile sonuç ölçümlerinin ICF sınıflaması ile birlikte 

kullanımı gündeme gelmiĢtir. Bu amaçla Cieza tarafından yapılan bir çalıĢmada, 

sağlık durumlarının belirlenmesine iliĢkin ölçeklerdeki maddelerin ICF sınıflamasına 

göre eĢleĢtirilmesi için sistematik ve standartlaĢtırılmıĢ bir yaklaĢım önerilmiĢtir. 10 

eĢleĢtirilme kuralının ve örnek bir uygulamanın yer aldığı çalıĢma diğer çalıĢmalar 

için bir kılavuz niteliği taĢımaktadır (Cieza ve ark., 2002). RA hastalarının 

değerlendirilmesinde kullanılan HAQ, Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS) 

ve SF-36 ölçeklerinde yer alan maddelerin ICF sınıflamasında yer alan kodlara göre 

eĢleĢtirme çalıĢması Stucki ve Cieza tarafından yapılmıĢtır (Stucki ve Cieza, 2004).  

Özürlülük değerlendiriminde BUT uygulaması ile ilgili literatür son beĢ yıl içinde 

yayınlanmaya baĢlamıĢ olup sayısı her geçen gün artmaktadır. BaĢ ağrısı, omuz 

problemleri, çocuklarda fiziksel fonksiyon, omurilik hasarlı hastalarda özürlülük, alt 

ekstremite özürlülük durumu, depresif duygu durumu, OA hastalarının 

değerlendirimi, postakut rehabilitasyon hastalarında yapılmıĢ BUT çalıĢmaları vardır. 

Bu çalıĢmaların bir kısmı gerçek BUT uygulaması (Hart ve ark., 2006; Hart ve ark., 

2005; Ware ve ark., 2003; Haley ve ark. 2005; Elhan ve ark., 2008) olup bir kısmı ise 

benzetim çalıĢması Ģeklindedir (Dijkers, 2003; Koestler ve ark., 2005; Theiler ve 

ark., 2002; Öztuna ve ark., 2010). BUT yönteminin uygulanabilmesi için madde 

zorluk parametresi belirlenen maddelerden oluĢturulan soru bankaları kullanılmıĢtır. 

Genel olarak çalıĢmaların sonucunda; bireyin incelenen özelliği daha az sayıda 

madde ile doğru olarak tahmin edilmiĢ, zaman ve hasta bıkkınlığı açısından 

yöntemin önemli avantajlarının olduğu belirtilmiĢtir. 

Literatürde RA hastalarının özürlülük değerlendiriminde kullanılmak üzere ICF 

temel alınarak ve psikometrik özellikleri Rasch modelleri ile belirlenmiĢ 

maddelerden oluĢan bir soru bankası bulunmamaktadır. Bununla birlikte özürlülüğü 
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değerlendiren soru bankasını oluĢturacak maddelerin kaç boyutta toplanacağı ile 

ilgili bir çalıĢma da yoktur. Sonuç ölçümlerinde boyutların belirlendiği çalıĢmalar 

vardır. Kopec ve arkadaĢları tarafından artritli hastalarda sağlığa iliĢkin yaĢam 

kalitesinin belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalıĢmada bu alanda yaygın olarak 

kullanılan ölçeklerden sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesinin 5 farklı alt boyutu 

saptanmıĢtır. Her bir boyut için soru bankası geliĢtirilmesi gerekliliği ve bu 

bankaların geliĢtirilmesi için de MYT modellerinden yararlanılması gerektiği 

üzerinde önemle durulmuĢtur (Kopec ve ark., 2006). 

BUT yönteminin, “Functional Independence Measurement” ölçeğindeki madde 

sayısını azaltmada kullanılıp kullanılamayacağını belirlemek için Dijkers tarafından 

2003 yılında yapılan bir çalıĢmanın sonucunda 14 motor madde yerine 6 madde ile 

de omurilik hasarı olan hastaların belirlenebileceği, iki madde setinden elde edilen 

sonuçlar arasındaki iliĢkinin yüksek ve madde parametrelerinin oldukça benzer 

olduğu belirlenmiĢtir. Çok kolay ya da çok zor maddelerin, hastaların sağlık 

durumları hakkında bilgi verici olmaması nedeniyle, BUT yönteminin 

kiĢiselleĢtirilmiĢ testler olarak kullanımının yararlarından bahsedilmiĢtir.  Ölçeklere 

iliĢkin maddelerden yaratılacak olan soru bankası ve uygun paket programın 

kullanılması ile BUT yönteminin rehabilitasyon alanında kolaylıkla uygulanabileceği 

üzerinde durulmuĢtur (Dijkers, 2003). 

Hart ve arkadaĢlarının 2005 yılında gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada, alt ekstremite 

problemleri olan hastalarda fonksiyonellik düzeylerinin belirlenmesi için “Alt 

Ekstremite Fonksiyonellik Ölçeği” kullanılarak BUT uygulaması yapılmıĢtır. 

Ölçekte yer alan tüm maddeler kullanılarak elde edilen fonksiyonellik durumuna 

iliĢkin ayırıcı geçerlik değeri ile BUT uygulaması sonucunda elde edilen değer 

karĢılaĢtırılmıĢtır. BUT uygulaması kalça, diz ve ayak/bilek olmak üzere vücudun üç 

ayrı bölümü için ayrı ayrı gerçekleĢtirilmiĢ; her bir uygulamanın etkili olduğu ve 

fonksiyonellik durumuna iliĢkin iyi ayırıcı geçerliğe sahip ölçümler verdiği 

gösterilmiĢtir. Hart ve arkadaĢları tarafından 2006 yılında yürütülen diğer bir 

çalıĢmada ise, omuz fonksiyonellik ölçeğinin maddeleri ile BUT uygulaması 

yapılmıĢ, bir önceki çalıĢma ile benzer analizler gerçekleĢtirilmiĢtir. BUT 
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uygulamasıyla hastaların fonksiyonellik durumları, ortalama 6 madde ile belirlenmiĢ 

ve bu yöntemin 37 maddelik klasik yönteme göre %84 daha etkili olduğu 

gösterilmiĢtir. 

Hart ve arkadaĢları tarafından 2006 yılında yürütülen çalıĢmada BUT uygulamasında 

madde seçim yöntemi olarak Fisher’in maksimum bilgi kriteri, bireylerin incelenen 

özellik düzeylerinin kestiriminde ise en çok olabilirlik yöntemi kullanılmıĢtır. 

Jacobusse ve Van Buuren’in 2006 yılında yaptıkları bir çalıĢmada ise BUT 

uygulamasında madde seçim yöntemi olarak sonsal beklenti kestirimi, en çok 

olabilirlik yöntemiyle beraber kullanılmıĢtır.  

1.4.  BUT Uygulaması için Kestirim Yöntemleri  

Ġncelenen özellik düzeyi (θ) kestirimi, klasik istatistik ve Bayesci istatistik 

yaklaĢımları kullanılarak yapılabilir. En sık kullanılan kestirim yöntemleri, klasik 

istatistik çerçevesinde geliĢtirilen En Çok Olabililirlik (maximum likelihood, ML) ve 

Bayesci istatistik çerçevesinde geliĢtirilen Sonsal Beklenti Kestirimi (SBK) 

(expectation a posteriori, EAP) ile Sonsal Maksimum Kestirim yöntemleridir (SMK) 

(maximum a posteriori, MAP) (Si ve Schumacker, 2004). 

1.4.1. En Çok Olabilirlik Kestirimi 

Ġncelenen özellik düzeyi ( i ) kestirilmek istenen bir kiĢinin j. soruya yanıtı iju  olmak 

üzere, toplam n tane sorudan J tanesine (j=1,…,J) verdiği yanıt vektörü iU ={ 1iu , 

2iu ,…, iju ,} olsun. KiĢinin i  düzeyi ve madde zorlukları  j ,...,1   bilindiğinde, 

iU  yanıt deseninin ortaya çıkma olasılığı   ,\ iiUP  olarak gösterilir. Bu olasılık 

aynı zamanda θ’nın olabilirliğidir. Olabilirlik fonksiyonu; incelenen özellik düzeyine 

koĢullu olarak, belli bir kiĢiye ait yanıtların birbirinden bağımsız olduğu (yerel 

bağımsızlık) varsayımı altında, yanıt olasılıklarının çarpımı biçiminde tanımlanabilir. 
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  ,\ iUL i  ya da kısaca  iL   olarak da gösterilir. Olabilirlik fonksiyonu, yanıtlar 

evet/hayır gibi iki sonuçlu olduğu durumda, her kiĢi için aĢağıdaki gibi hesaplanır. 
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ij

u
iji
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1
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ii ,\11,\1      (3) 

i ’nin en çok olabilirlik kestirimi, olabilirlik fonksiyonunu maksimum yapan θ 

parametre uzayındaki i  değeridir. Olabilirlik fonksiyonunu maksimum yapan değer, 

olabilirlik fonksiyonunun i ’ye göre birinci türevi sıfıra eĢitlenerek bulunur. Ancak 

iĢlem kolaylığı açısından, olabilirlik fonksiyonu çarpımsal olduğu için logaritması 

alınarak toplamsal hale getirilir, 0
)(ln


i

i

d
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. Sonuca Newton-Raphson gibi iteratif 

yöntemler kullanılarak ulaĢılabilir. Newton-Raphson algoritması baĢlangıç θ değeri 

kullanarak iĢlemlere baĢlar. Her yeni adımda bir önceki adımda elde edilen θ değeri 

kullanılarak yeni kestirim yapılır. Örneğin, i. kiĢi için t. adımda kestirilen incelenen 

özellik düzeyi  
ti  olmak üzere, (t+1). adımdaki incelenen özellik düzeyi kestirimi 

aĢağıdaki gibi olacaktır. 
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Yeni ve eski kestirimler arası fark     
titi

 ˆˆ
1



 her iteratif adım için hesaplanır ve 

bu fark önemsenemeyecek kadar az olana dek adımlar devam ettirilir. Böylelikle 

θ’nın en çok olabilirlik kestirimine yakınsanmıĢ olur (Si ve Schumacker, 2004; Ford, 

1986).  

Yanıt kategori sayısı iki ya da daha fazla olduğu durum için aĢağıdaki adımlar 

izlenerek Newton-Raphson iterasyonu ile en çok olabilirlik kestirimi elde edilmiĢ 

olur (Linacre, 1998). 
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1. i. kiĢinin J adet sorudan elde edilen ham skoru R olmak üzere, Rmin bu 

kiĢinin yanıtladığı maddeler için mümkün olan en küçük skor, Rmaks 

mümkün olan en büyük skoru göstersin. KiĢinin hep en yüksek ya da hep en 

düĢük yanıt kategorisini seçmesi sonucunda, olabilirlik fonksiyonu monoton 

artan ya da monoton azalan olacağından, bir maksimum noktası 

bulunamayacak, dolayısı ile klasik istatistik çerçevesinde geliĢtirilen en çok 

olabilirlik tahmini bulunamayacaktır. Bu nedenle uç skorlar olduğunda da 

kestirim yapılabilmesi için uç skorlara ±0,3 eklenerek düzeltme yapılabilir. 

Eğer R=Rmin ise R=Rmin+0,3 

Eğer R=Rmaks ise R=Rmaks-0,3 

2. Her maddenin zorluğu j  ve maddenin kategori eĢik değerleri k  olsun. Eğer 

bu değerler lojit ölçekte değilseler, öncelikle lojit ölçek dönüĢümü 

yapılmalıdır.  

3. i. kiĢinin yanıtladığı J tane madde üzerinden ortalama madde zorluğu 

hesaplanır. 






1

1

1

j

jortalama
j

        (5) 

4. i. kiĢinin baĢlangıç incelenen özellik düzeyi i  herhangi bir değer olabilir. 

Uygun olan baĢlangıç değerleri ortalama madde zorluğu, bir önceki incelenen 

özellik düzeyi kestirimi ya da 
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minln          (6)   

olabilir. 

5. i  için beklenen skor ve varyans hesaplanır. j  zorluk düzeyine sahip j. 

maddeye ait kategoriler k=0,…x,…,K ve τ0=0 olmak üzere diğer t , Rasch-

Andrich adım eĢikleridir. i. kiĢinin j. maddenin x. kategorisini seçme olasılığı; 
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i  için beklenen skor; 
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ve varyans; 
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olarak hesaplanabilir. Kısmi kredi modeli için k  eĢik değerleri ik  ile yer 

değiĢtirebilir. Ġkili sonuçlu maddeler için EĢitlik 7’de verilen olasılık değeri 

Rasch’ın ikili modeli kullanılarak hesaplanır. 

6. Bir sonraki adımdaki yeni i  kestirimi; 

   
t

titi
Var
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 ˆˆ

1       (10) 

Eğer kestirimler sapmaya baĢlarsa, bölüm halindeki varyans terimi= 

maks(2*  
i

V ̂ ,1.0) olarak alınır. 

7. Adımsal iĢlemler, iki ardıĢık iterasyon arası fark 0,01 lojitten az olana kadar 

devam eder. Eğer      01,0ˆˆ
1


 titi   ise 8. adıma geçilir. Eğer böyle değilse 

 
1

ˆˆ



tii   olarak alınır, ancak yeni kestirim iterasyon baĢına 1 lojitten 

büyük olacak biçimde değiĢtirilmez. Eğer fark 1 lojitten fazla ise, 

       1ˆ,ˆ,1ˆminˆ
1


 tititii maks   alınır. Bu adımdan sonra tekrar 5. 

adıma dönülür. 
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8.      01,0ˆˆ
1


 titi

  ise  
1

ˆˆ



tii   olarak alınır ve bu i  kestirimi olarak standart 

hatası ise   VarSE i 1ˆ   olarak rapor edilir. Ayrıca, 5. Adımda hesaplanan 

Varyans (eĢitlik (9)), Fisher’in bilgi kriteri diğer bir deyiĢle test bilgi 

fonksiyonudur.  

1.4.2. Sonsal Beklenti Kestirimi 

“Sonsal” terimi Bayesci yaklaĢımda, incelenen özellik düzeylerinin sonsal olasılık 

dağılımına karĢılık gelmektedir. Bu sonsal dağılım, yanıt deseni ve madde zorlukları 

bilindiği durumda kestirilir. “Beklenti” terimi ise beklenen değer kavramından 

gelmektedir. Böylelikle, “sonsal beklenti” kestirimi, yanıt deseni ve madde zorlukları 

bilindiği durumda kestirilen sonsal dağılımın beklenen değeridir. 

Belirli bir kiĢi için incelenen özellik düzeyi i , ve j tane maddeye verdiği yanıt 

deseni U={u1,…,uj} olmak üzere, i ’nin sonsal dağılımı aĢağıdaki Bayes kuralı ile 

bulunur. 
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Burada  iP , θ’nın önsel dağılımıdır. Önsel dağılım, henüz veriler toplanmadan 

önce θ hakkında sahip olunan bilgiyi yansıtır. Sonsal dağılım ise, veriler toplandıktan 

sonra önsel bilginin toplanan veriler ile güncellenmesi sonucunda elde edilen bilgiyi 

gösterir. Genellikle normal dağılım önsel dağılım olarak seçilir. Ancak daha önce 

yapılmıĢ çalıĢmalardan elde edilen bilgiler ıĢığında, farklı dağılımlar da (örneğin 

çarpık, basık ya da iki tepeli) önsel dağılım olarak seçilebilir. Önsel dağılım doğru 

seçildiğinde, bilinmeyen i  parametresinin değiĢkenliği azalacaktır.  
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  ,\1 iij uP  kullanılan MYT modeli ile hesaplanır. Sonsal beklenti kestirimi, 

olabilirlik fonksiyonu ve önsel dağılım kullanılarak hesaplanan sonsal dağılımın 

(eĢitlik 12) beklenen değerine eĢit olacaktır.  

        dUP iii ,\,U\EˆSB iii       (12)  

Kestirimin standart hatası, sonsal dağılımın standart sapması olacaktır. Bilinen bir 

yanıt deseni için, koĢullu standart ölçüm hatasıdır (Standard Error of Measurement, 

SEM).  

          dPU iiii ,U\,\E-,U\VˆSH i

2

iii      (13) 

EĢitliklerdeki integraller ise, eğri altındaki alan çeyrekliklere dayalı aralıklara 

ayrılarak hesaplanır. Bu nedenle SBK yöntemi iteratif bir yöntem olmayıp, 

hesaplama açısından da diğer kestirim yöntemlerine göre hızlı ve kolaydır. Ancak, en 

çok olabilirlik yönteminin çoğu zaman tercih edilmesinin nedeni yansız oluĢudur. 

Bayesci yöntemler yanlı sonuçlar vermektedir. 

KiĢinin hep en yüksek ya da hep en düĢük yanıt kategorisini seçmesi sonucunda, 

olabilirlik fonksiyonu monoton artan ya da monoton azalan olacağından, bir 

maksimum noktası dolayısı ile en çok olabilirlik tahmini bulunamayacağından 

bahsedilmiĢti. Ancak olabilirlik fonksiyonunun bir tepe noktası olmasa bile çan eğrisi 

biçiminde bir eğri ile çarpıldığında ortaya tepe noktası olan bir fonksiyon çıkacaktır. 

Bayesci yöntemlerin baĢlıca avantajı, ölçeği yanıtlayan kiĢi hep en düĢük yanıt 

kategorisini ya da hep en yüksek yanıt kategorisini seçmiĢ olsa da, böyle bir kiĢi için 

incelenen özellik düzeyini kestirebilmeleridir. Böylelikle, BUT uygulaması sırasında 

ilk maddeye verilen yanıt en düĢük ya da en yüksek kategori olsa dahi, incelenen 

özellik düzeyi kestirilebilecektir. 
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Sonsal beklenti kestiriminin hesaplanması aĢağıdaki adımlar izlenerek yapılabilir.  

1. i ’ye ait önsel dağılım seçilir ve belirlenen dağılım aralığı, belirlenen artıĢ 

oranı ile bölünür. ArtıĢ oranı ne kadar küçük olursa sonuçların kesinliği de 

artacaktır. Ancak çok küçük artıĢ oranı seçildiğinde iĢlemler gereksiz yere 

çoğalacaktır. θ’ya ait önsel dağılımın standart normal olduğu varsayımı 

altında, θ~N(0,1), -3;3 aralığı 1’er birimlik artıĢ ile bölünsün. Böylelikle 

önsel dağılıma ait -3;3 aralığında 7 tane i  değerine karĢılık gelen standart 

normal dağılım fonksiyon değerleri (kesikli dağılımlar için olasılıklar) 

hesaplanabilir. 

 θ ={-3,-2,-1,0,1,2,3} 

       004.0,054.0,242.0,399.0,242.0,054.0,004.0exp
2

1 2  


 fP  (14)  

2. Her bir θ değeri için kiĢiye ait yanıt deseninin ortaya çıkma olabilirliği 

hesaplanır. 

Örneğin θ= -3 için doğru yanıt olasılığı, ikili sonuçlu Rasch modeline göre 

aĢağıdaki gibi hesaplanır.  

 
 
 j

j
ijuP










3exp1

3exp
1       (15) 

Burada madde zorlukları  j  bilinmektedir. Sonra, kiĢi eğer j. soruya doğru 

yanıt vermiĢ ise  1ijuP , yanlıĢ yanıt vermiĢ ise  11  ijuP  yazılarak 

olabilirlik aĢağıdaki gibi hesaplanır. 

        ijij u
ij

J

j

u
ij uPuPL





 
1

1

,-3\11,-3\13    (16) 
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Diğer θ ={-3,-2,-1,0,1,2,3} değerleri için de olabilirlikler benzer Ģekilde 

hesaplanır. 

3. Bu aĢamada, θ’nın sonsal dağılımı bulunur.  

 
   

       




,3\3...,3\3

,3\3
,\3






ii

i
i

UPPUPP

UPP
UP   (17) 

Yine θ ={-3,-2,-1,0,1,2,3} için aynı iĢlemler yapılır. 

4. θ’nın SBK ve standart hatası; 

    ,\*ˆ
3

3

ii

i

i UPSB 


       (18) 

       ,\*ˆˆ
3

3

2

ii

i

i UPSBSH 


      (19) 

biçiminde hesaplanır. 

Adımlar her kiĢi için tekrarlandığında kiĢilerin incelenen özellik düzeyleri kestirilmiĢ 

olur.  

BUT uygulaması sırasında kiĢi her yeni maddeyi yanıtladığında, incelenen özellik 

düzeyi kestirimi güncellenir. Bu nedenle, yapılan bu iĢlemler, her yeni maddeden 

sonra her kiĢi için tekrarlanarak kestirimler güncellenir (Bock ve Mislevy, 1982; 

Linden, 1998). 
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1.4.3. Sonsal Maksimum Kestirimi 

Sonsal dağılıma ait tepe noktası θ’nın sonsal maksimum kestirimini verir. En çok 

olabilirlik yöntemi ile olabilirlik fonksiyonunun tepe noktası bulunurken, bu yöntem 

ile sonsal dağılımın tepe noktası bulunmaya çalıĢılır. Sonsal dağılım 

      ,\,\ iiiii UPPUP   olarak yazılabilir. Böylece sonsal dağılımın türevi alınıp 

sıfıra eĢitlendiğinde maksimum değer bulunabilir. ĠĢlem kolaylığı açısından 

logaritması alınarak türev alınabilir. 

     iiii PUPUP  ln,\ln\ln i         (20) 

     
0

ln,\ln\ln i 














i

i

i

i

i

ii PUPUP












     (21) 

En çok olabilirlik yaklaĢımında tepe noktası bulmak için kullanılan Newton-Raphson 

yöntemi, burada da kullanılabilir (Linden 1998). 

1.5.  Soru Seçimi 

Ġncelenen özellik düzeyi kestiriminde olduğu gibi, soru seçiminde de klasik istatistik 

ve Bayesci istatistik yaklaĢımları kullanılabilir. Yürütülen çalıĢmada, klasik istatistik 

soru seçme kriteri Fisher’in maksimum bilgi kriteri (Fisher’s maximum information 

criterion) ile Bayesci istatistik kriteri olan maksimum sonsal ağırlıklandırılmıĢ bilgi 

kriteri (maximum posterior weighted information) kullanılacaktır. 

Fisher’in maksimum bilgi kriteri: EĢitlik 9’da yer alan varyans ifadesi aynı zamanda 

test bilgi fonksiyonu olarak adlandırılır. BUT uygulamasında soru seçimi bu bilgi 

fonksiyonundan yaralanılarak yapılır (ġekil 1.2, adım 3). Bilgi fonksiyonunda yer 

alan ijkP  olasılığı, kiĢinin incelenen özellik düzeyi ile madde zorluğu parametrelerini 

içermektedir. Ġncelenen özellik düzeyi yerine, o anki adımda kestirilmiĢ olan i  

kestirimi yerine konulduğunda, bilgi fonksiyonunda bilinmeyen olarak geriye madde 
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zorluğu kalmaktadır. Buna göre, soru havuzunda kiĢiye sorulmamıĢ sorular arasından 

bilgi fonksiyonunun değerini maksimum yapan soru, yeni seçilecek soru olarak 

seçilir. 

Maksimum sonsal ağırlıklandırılmıĢ bilgi kriteri: EĢitlik 9’da kullanılan bilgi kriteri 

(varyans), o anki adımda i ’ye ait sonsal dağılım ile ağırlandırılarak hesaplanır ve 

soru seçimi bu hesaba göre yapılır. Yani bilgi fonksiyonunda o anki i  kestirimini 

kullanmak yerine, bilgi kriterinin i ’ye ait sonsal dağılımı üzerinden beklenen değeri 

bulunmuĢ olur. Yeni seçilecek soru ise, soru bankasında henüz sorulmamıĢ sorular 

arasında, bu beklenen değeri maksimum yapan sorudur. 
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2. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalıĢmanın amacı, toplumda sık görülen ve özürlülüğe yol açan kas-iskelet 

sistemi hastalıklarından biri olan RA hastalığı için bilgisayar uyarlamalı test (BUT) 

yöntemiyle hastaların özürlülük düzeylerini belirlemektir. Bu amaca yönelik olarak 

öncelikle Dünya Sağlık Örgütünün “Uluslararası ĠĢlevsellik, Özürlülük ve Sağlık” 

(International Classification of Functioning, Disability and Health-ICF) modeli temel 

alınarak RA’da özürlülük değerlendirimi için bir soru bankası oluĢturulması 

hedeflenmiĢtir. Ġkinci aĢamada da bu soru bankası kullanılarak geliĢtirilen yazılımla 

sağlık alanında yeni bir uygulama olan BUT yöntemiyle hastaların özürlülük düzeyi 

belirlenmiĢtir. 

Bahsi geçen soru bankası, RA’da özürlülük değerlendiriminde yaygın olarak 

kullanılan ölçeklerde yer alan maddelerden, kategorik verilerde DFA ve Rasch 

analizi yöntemi kullanılarak oluĢturulmuĢtur. 

BUT yöntemiyle hastaların özürlülük düzeyinin tahmini, istenen kesinlik düzeyinde 

(kestirimin standart hatası), rutinde kullanılan ölçeklerle yapılan tahminden daha kısa 

sürede ve daha az madde ile yapılabilmektedir. Çünkü BUT yöntemi, geliĢtirilen soru 

bankasındaki maddeler içerisinden, birey için en uygun olanları seçerek bireyin 

istenilen özelliğinin tahmin edilmesine olanak tanımaktadır. BUT uygulamasında 

bireyin istenen özelliğinin tahmininde en yaygın kullanılan yaklaĢımlar “en çok 

olabilirlik” temelli kestirimler ve sonsal beklenti kestirimidir.  ÇalıĢma kapsamında 

hangi yöntemin kullanılacağına benzetim çalıĢması ile karar verilecektir.  

BUT, çalıĢma kapsamında yeni geliĢtirilen bir bilgisayar yazılımı ile uygulanmıĢtır.  

Sonuç olarak, toplumda önemli bir özürlülük nedeni olan RA’da, hastaların tedavi ve 

izleminde kullanılmak üzere yeni bir özürlülük değerlendirme aracı geliĢtirilmesi 

hedeflenmiĢtir. Modern psikometrik analiz yöntemleri ile değerlendirilecek olan bu 

değerlendirme aracı kullanılarak gerçekleĢtirilecek olan BUT uygulaması, gerek 
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ulusal gerekse uluslararası alanda RA’lı hastalarda özürlülük değerlendirimine yeni 

bir ufuk açacaktır. 

2.1.  Soru Bankası için Ölçeklerin Belirlenmesi 

RA hastalarının değerlendiriminde kullanılan hastalığa özgü ve genel değerlendirme 

ölçekleri ayrıntılı olarak araĢtırılmıĢtır. Kullanılacak ölçeklerin belirlenmesinde 

aĢağıdaki kriterler temel alınmıĢtır:  

i) Dünyada ve ülkemizde RA değerlendiriminde en sık kullanılan 

değerlendirme ölçekleri olması,  

ii) RA hastalarında RA tanısına özgün ICF çekirdek dizininde yer alan ICF 

kategorilerini içerecek alanları kapsaması, 

iii) Fonksiyonel değerlendirme için mümkün olan tüm alanları içermesi,  

iv) Mutlak koĢul olmamakla birlikte Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢmasının yapılması.  

Belirlenen kriterler kapsamında çalıĢmada kullanılacak soru havuzunda yer alması 

düĢünülen maddeler, ilgili ölçeklerin incelenmesi sonucunda belirlenmiĢtir. Bu 

inceleme sonucunda hastalar için Dünya Sağlık Örgütü Özürlülük Değerlendirme 

Çizelgesi II (World Health Organization-Disability Assessment Schedule II - 

WHODAS-II), Nottingham Sağlık Profili (Nottingham Health Profile - NHP), Sağlık 

Değerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire - HAQ) ve Artrit Etki 

Ölçüm Skalası 2 (Arthritis Impact Measurement Scales 2 - AIMS2) ölçeğinin bazı 

maddeleri kullanılmıĢtır. ÇalıĢmada kullanılan ölçekler hakkında özet bilgi aĢağıda 

sunulmuĢtur. 
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Dünya Sağlık Örgütü Özürlülük Değerlendirme Çizelgesi II (WHODAS-II): 

Disabilite alanında fark edilen eksikliği giderebilmek ümidiyle Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından Yetiyitimi Değerlendirme Çizelgesi geliĢtirilmiĢtir. Tıbbi tanıdan 

bağımsız olarak, bireyin faaliyet düzeyinde ve topluma katılımında olan kısıtlılıkları 

tespit edebilmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Geçerlilik ve güvenilirliği Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından koordine edilen uluslararası çok merkezli bir araĢtırma ile 

incelenmiĢtir. Türkçe uyarlamasının geçerlilik ve güvenilirliği diz OA hastalarında 

incelenmiĢ ve bu hastalarda disabilitenin değerlendirilmesinde geçerli ve güvenilir 

olarak kullanılabileceği gösterilmiĢtir (Kutlay ve ark., 2009). 

Tıbbi tanıdan bağımsız olarak, bireyin faaliyet düzeyinde ve topluma katılımında 

yaĢadığı kısıtlılıkları tespit edebilmek amacıyla geliĢtirilen ölçekte 36 madde yer 

almaktadır. Bu ölçekte, bireyin belli faaliyetleri yaparken ne kadar güçlük çektiği 

belirlenmeye çalıĢmaktadır ve birçok kültürde ortak olarak önemli sayılan faaliyetleri 

içeren 6 alandan oluĢmaktadır: 1) Anlama ve iletiĢim kurma, 2) Hareket etme, bir 

yerden bir yere gitme, 3) Kendine bakım, 4) Ġnsan iliĢkileri, 5) YaĢam faaliyetleri, 6) 

Toplumsal yaĢama katılım baĢlıkları altında toplanmıĢtır. Tüm bu alanlarla ilgili 

maddelerde kiĢinin son bir ayda o faaliyet sırasında ne kadar güçlük çektiği 

sorgulanmakta, yanıtlar 1–5 arasında (1: hiç zorluk çekmiyorum, 5: aĢırı/hiç 

yapamıyorum) puanlanmaktadır. Ham puanlar standartlaĢtırılmıĢ puanlara 

dönüĢtürülür. Toplam puan ve alt ölçek puanları 0-100 arasında değiĢkenlik gösterir 

ve yüksek puanlar özürlülük düzeyinin yüksek olduğunu ifade eder. 

Nottingham Sağlık Profili (NHP): 1993 yılında yaĢam Kalitesi Sağlık ve 

Değerlendirme Ölçümleri Avrupa Grubu tarafından geliĢtirilen ölçek, kiĢinin 

kendisinin algıladığı sağlık durumunu fiziksel, duygusal ve sosyal açılardan ölçmeyi 

amaçlayan jenerik bir yaĢam kalitesi ölçeğidir. Her biri “evet/hayır” Ģeklinde 

yanıtlanan toplam 38 maddeden ve iki kısımdan oluĢmaktadır. Esas sık kullanılan 

ölçek birinci kısım olup, 6 alanda (uyku durumu, enerji düzeyi, duygu durumu, 

sosyal izolasyon durumu, fiziksel mobilite ve ağrı) yaĢam kalitesini değerlendiren 38 

maddeyi içermektedir. Her bir alana iliĢkin puan, birey tarafından “evet” olarak 

yanıtlanan madde yüzdesidir. Alt ölçek puanları 0-100 arasında değiĢkenlik gösterir 
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ve yüksek puanlar hissedilen sağlık durumunun daha kötü olduğunu ifade eder. 

Ġkinci kısım ise ücretli çalıĢma, ev ile ilgili iĢler, sosyal yaĢam, evdeki yaĢam, cinsel 

yaĢam, hobiler ve ilgi alanları, tatil yaĢantısı gibi daha detaylı alanları değerlendirir; 

gerekli durumlarda, uygun olan hastalara uygulanması önerilmektedir. Ancak, ikinci 

kısım bu çalıĢmada kullanılmayacaktır. 

NHP, Ġngiltere’de geliĢtirilmiĢ ve Avrupa’da çeĢitli dillerde versiyonları yapılmıĢtır. 

Özellikle birinci bölümü Avrupa ülkelerinde yaygın kullanım alanı bulmuĢtur. 

Geçerlik ve güvenirliği iyi belirlenmiĢ, kolay uygulanabilir bir ölçektir. Daha çok 

romatolojik ve ortopedik rehabilitasyon alanlarında kullanılmaktadır. Bilimsel 

adaptasyon prosedürü izlenerek Türkçe versiyonu hazırlanan NHP’nin OA 

hastalarında geçerliği ve güvenirliği gösterilmiĢtir (Küçükdeveci ve ark., 2000). 

Nörorehabilitasyonda, multipl sklerozlu, Parkinson’lu, inmeli ve polio sekelli 

hastalarda kullanılmıĢ ve bu grup hastalar için uygun bir ölçüm olduğu saptanmıĢtır. 

Uyku ve ağrı bölümlerinin olması ölçeğin avantajlarıdır. Ağır bozuklukları olan 

hastalarda taban etkisinin olması ise dezavantajıdır. 

Sağlık Değerlendirme Anketi (HAQ): HAQ, 8 bölüm (giyinip-kuĢanma, doğrulma, 

yemek yeme, yürüme, hijyen, uzanma, kavrama ve günlük iĢler) Ģeklinde 20 

maddeden oluĢan, günlük yaĢam aktivitelerini değerlendiren bir fiziksel özürlülük 

ölçeğidir. Her madde 0–3 arası (0: hiç zorluk çekmeden yapıyorum, 3: hiç 

yapamıyorum) puanlanmaktadır (Küçükdeveci ve ark., 2000). Ölçek, Fries ve 

arkadaĢları tarafından 1980’de Stanford Üniversitesi’nde geliĢtirilmiĢtir (Bruce ve 

Fries, 2003). Ayrıca, puanlamada yardımcı alet kullanımı ve baĢka bir kiĢiden 

istenen yardım da dikkate alınmaktadır. Her bölüm ayrı ayrı puanlanabildiği gibi, 8 

bölüm skorunun ortalaması Ģeklinde 0-3 arasında değiĢebilen tek bir skor da 

verilebilmektedir. Bölümlerin puanlanmasında, o bölümü oluĢturan maddeler 

içindeki en yüksek skor, bölüm skoru olarak saptanmaktadır. Bir çalıĢmada, 

puanlamanın, 8 bölümün skorları yerine 20 maddenin skorlarının dikkate alınarak 

yapılması durumunda ölçeğin duyarlılığının daha yüksek olduğu gösterilmiĢ ve 20 

maddenin skorunun toplam Ģeklinde toplam skor belirlenmesi önerilmiĢtir. HAQ’ın 

geçerlilik ve güvenilirliği birçok çalıĢmada gösterilmiĢ, çeĢitli dillere ve toplumlara 
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adaptasyonları yapılmıĢtır. RA ile ilgili klinik çalıĢmalarda, özellikle de terapötik 

etkinlik çalıĢmalarında sonuç değerlendirim ve izlem ölçeği olarak rutin 

kullanılmaktadır. Hastanın kendisi tarafından doldurulan bir sorgulama olup, 

tamamlanması 10 dakikadan kısa sürmektedir. Pratik ve sık kullanılan bir ölçektir. 

Ölçek, RA hastaları için geliĢtirilmiĢ olmasına rağmen OA gibi diğer kas iskelet 

sistemi sorunlarının değerlendiriminde de kullanılmaktadır. 

Artrit Etki Ölçüm Skalası 2 (AIMS2): AIMS, Meenan ve arkadaĢları tarafından 

1980’de geliĢtirilmiĢtir. Toplam 67 sorulu, 9 bölümden oluĢan, her sorunun 2-6 

seçeneğinin bulunduğu bir genel sağlık durumu ölçeğidir. Hareketlilik, yürüme ve 

eğilme, el ve parmak hareketleri, ev iĢleri, sosyal aktivite, kendine bakım, ağrı, 

gerginlik düzeyi ve ruh haliyle ilgili 9 bölüm, 46 soruyu içerir. Ek olarak 21 soru, 

genel sağlık durumu ve demografik durumu sorgulamaktadır. AIMS, fiziksel durum 

yanında sosyal ve psikolojik durum değerlendirimi yapması nedeniyle genel sağlık 

ölçeği olma niteliğine sahiptir. Uygulanması 20 dakika sürer. Geçerlilik, güvenilirlik 

ve değiĢime duyarlılığı gösterilmiĢ olup, yaygın kullanılan bir ölçektir (Cheah ve 

ark., 1996). 

Zaman içinde Meenan ve arkadaĢları tarafından, duyarlılığı ve doğruluğu arttırmak 

amacıyla geniĢletilmiĢ ve maddeler standart hale getirilmiĢtir. Üç bölüm (kol 

hareketleri, iĢ, aile ve arkadaĢ desteği) eklenerek geniĢletilmiĢ ölçek AIMS2 olarak 

adlandırılmıĢtır. 

AIMS’in bir diğer modifikasyonu ise Wallston ve arkadaĢları tarafından kısaltılmıĢ 

Ģeklidir. Orijinal AIMS’teki 9 bölümün her birinden iki soru alınarak 18 soru içeren 

bir ölçek olarak modifiye edilmiĢtir. KısaltılmıĢ AIMS’in geçerlilik ve güvenilirliği 

orijinal AIMS’e benzer bulunmuĢtur. AIMS çeĢitli araĢtırmalarda OA hastalarında ve 

fibromiyaljide de kullanılmıĢtır.  

Yapılan pilot çalıĢmalarda, hastalara çok sayıda ve aynı amaca yönelik (benzer 

içerikli) soruların sorulmasının hastalarda bıkkınlık yarattığı ve bu durumun da 

hastaların gerçek durumları hakkında doğru bilgi edinilmesinde sorun oluĢturduğu 



33 

görülmüĢtür. Bu nedenle, AIMS2 ölçeğinde yer alan bazı alt bölümler diğer 

ölçeklerde sorgulandığı için hastalara uygulanmamıĢtır. AIMS2’den hastalara 

uygulanan alt bölümler el ve parmak hareketleri, kendine bakım, sosyal aktivite, aile 

ve arkadaĢ desteği, ağrıdır. 

Soru havuzunda yer alması düĢünülen maddeler, RA hastalarının özürlülük ve 

sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi değerlendiriminde kullanılan mevcut ölçeklerden 

seçilmiĢtir. Bu maddelerin, RA tanısına özgün ICF çekirdek dizininde yer alan ICF 

kategorilerini içerecek biçimde belirlenmesine özen gösterilmiĢtir.  

2.2.  Örneklem Büyüklüğü ve Veri Toplama AĢaması  

Soru bankasına girmeye aday maddeler belirlendikten sonra, yeterli hasta sayısına 

iliĢkin örneklem büyüklüğü hesaplaması yapılmıĢtır. Örneklem büyüklüğünün 

belirlenmesinde, alfa () yanılma düzeyi %5, beta () yanılma düzeyi %20 ve madde 

güçlüğünün tahmininde 0,30 lojitlik bir etki büyüklüğü kullanılmıĢtır (Linacre, 

1994). Bu kriterler ıĢığında çalıĢmaya dahil edilecek hasta sayısı 270 olarak 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada yer alacak bireyler, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı ve T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara 

Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Romatoloji kliniğinde RA tanısı ile izlenen 

gönüllü hastalar arasından, olurları alınarak seçilmiĢtir. Soru bankasına girmeye aday 

maddeler, ilgili kliniğe RA tanısı ile baĢvuran hastalara, yüz yüze görüĢme 

yöntemiyle uygulanmıĢtır. Soru bankasını oluĢturmak üzere seçilen ölçeklerden 113 

aday madde elde edilmiĢtir. Anket uygulaması esnasında ortalama görüĢme süresinin 

45-60 dakika sürmüĢtür. Toplanan verilerin kontrolü yapıldıktan sonra veri giriĢi 

SPSS for Windows (11.5) paket programı ile yapılmıĢtır.  
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2.3.  Uygun Soru Bankasını Belirleme ĠĢlemi 

En uygun soru bankalarının belirlenebilmesi için DFA ile tek boyutluluk incelenmiĢ, 

sonrasına Rasch Analizi kullanılarak, soru havuzu üzerindeki eĢik kategorileri 

sıralaması, yerel bağımsızlık varsayımı, model uyumu, tek boyutluluk, MĠF ve 

güvenilirlik düzeyleri incelenmiĢtir. 

2.3.1. Doğrulayıcı Fakör Analizi ile Soru Bankasının Tek Boyutluluğunun 

BaĢlangıç Olarak Ġncelenmesi 

Bu aĢamada, maddelerin ICF sınıflandırma kodları çıkarılarak aynı veya benzer 

baĢlıklarda toplanan maddeler için olası boyutlar çıkarılmıĢtır. FTR uzmanlarının 

görüĢleri çerçevesinde 2 boyut ve 3 boyutlu yapıda ICF sınıflandırmalarına göre bir 

araya gelebilecek maddeler için alternatif soru havuzları oluĢturulmuĢtur. Bu soru 

havuzlarının uygunluğunu doğrulamak için sonraki aĢamada DFA uygulanmıĢtır. 

DFA, YEM kullanarak soru bankasında yer alan maddelerden elde edilen faktör 

yapılarını doğrulamak için kullanılır. Bu analizde temel hipotez, “maddeler ile ait 

oldukları faktörler arasında bir iliĢki vardır” biçiminde kurulur. Daha sonra bu 

hipotez, teorik bilgi, deneysel araĢtırma ya da her ikisi de kullanılarak istatistiksel 

olarak test edilir. Klasik istatistiksel yöntemler, analizin önemliliğini belirlemek için 

tek bir istatistiksel test kullanırken; DFA verinin modele uyumunu belirlemek için 

çeĢitli istatistiksel testlerden yararlanır. Modelin uyum istatistikleri yardımıyla 

faktörlerin gerçekten bu maddelerden oluĢup oluĢmadığına karar verilir. Sonuç 

olarak, yapısal eĢitlik analizleri modellerine dayalı DFA’nın amacı, önceden 

belirlenen bu iliĢki yapısının elde edilen veriler tarafından doğrulanıp 

doğrulanmadığını ortaya koymaktır (ġimĢek, 2007). 

Soru havuzunda yer alan maddelerin kaç boyutta toplanması gerektiğine karar 

verirken uyum istatistiklerinden yararlanılmıĢtır. Uyum istatistikleri, modelin kabul 

edilip edilemeyeceğine iliĢkin belli sınır değerler kullanılarak yorumlanmaktadır. 

DFA için MPlus Version 4.1 paket programı kullanılmıĢtır. 
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2.3.2. Rasch Analizi 

Ġkinci aĢamada, elde edilen soru bankalarının psikometrik özellikleri RUMM 2020 

paket programı yardımıyla incelenmiĢtir. Soru bankalarının psikometrik 

özelliklerinin değerlendirilmesinde, modern test teorisinde neredeyse kullanımı 

standart hale gelen MYT altında bulunan Rasch modelleri kullanılmıĢtır.  

Final Soru bankasına ulaĢırken Rasch analizi kapsamında aĢağıdaki aĢamalar 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

2.3.2.1.  Rasch Modelinin Seçimi 

Rasch modelleri altında sıklıkla kullanılan modeller, iki sonuçlu maddeler için Rasch 

Modeli, çok sonuçlu maddeler için ise Sıralı Sonuçlu Model (Rating Scale Model) ve 

Kısmi Kredi Modeli’dir (Partial Credit Model) (Rasch G., 1960; Chang ve Reeve, 

2005). Çok sonuçlu puanlanan maddeler, bireyin θ düzeyi hakkında daha fazla bilgi 

vermektedir. Maddelerin yanıt değiĢkenleri ve kategorileri göz önüne alınarak en 

uygun Rasch modeli olarak, çok sonuçlu maddeler için kullanılan Kısmi Kredi 

Modeli belirlenmiĢtir. Bu model, eĢit ayırt edicilik gücüne sahip olduğu varsayılan 

çok sonuçlu maddeler için uygun bir modeldir.  

2.3.2.2.  EĢik Değerleri Sıralaması 

Rasch analizinde her bir madde için ardıĢık iki yanıt kategorisinin eĢik değerlerinin 

sıralı olması beklenir. Bir maddeye verilen yanıtları, o maddenin kategori olasılık 

eğrileri ile incelenebilir (ġekil 2.1). Kısmi kredi modeline iyi uyum gösteren bir 

madde için, θ düzeyi boyunca, her bir yanıt kategorisinin sistematik olarak sırayla en 

yüksek yanıt olasılığına sahip olması beklenir. Madde uyumsuzluğunun en yaygın 

kaynaklarından birisi, bireylerin bu yanıt kategorilerini tutarsız olarak seçmeleridir. 

Bu durum eĢik değerlerinin sıralı takip etmemesine neden olur. Uygulamamızda da 
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benzer sorunla karĢılaĢılmıĢ ve kimi maddeler için kategoriler birleĢtirilerek eĢik 

değerleri sıralaması değiĢtirilmiĢtir (Öztuna D., 2008). 

 

 
 

 

ġekil32.1 EĢik Değerleri Sıralı Kategori Olasılık Eğrisi 

2.3.2.3.  Yerel Bağımsızlık Varsayımının Ġncelenmesi 

Yerel bağımsızlık (Local independence) varsayımı, kısmi kredi modelinden elde 

edilen artıklar üzerinden temel bileĢenler analizi yapılarak test edilir. Herhangi bir 

madde çiftinin 0,30 ya da üzerinde artık korelasyona sahip olması durumunda, diğer 

maddelerle daha yüksek miktarda korelasyona sahip olan madde ölçme aracından 

çıkartılır. 

ÇalıĢmada artık maddeler için olan korelasyon matrisi incelenerek varsayıma 

uymayan madde çiftleri tespit edilmiĢ ve soru havuzundan çıkarılmıĢtır. 

2.3.2.4.  Model Uyumu 

Model uyumu gözlenen ve beklenen yanıtların birbiriyle ne derece uygun olduğunu 

test eder. Model uyumunun değerlendirilmesindeki yaklaĢımlar aĢağıda belirtilmiĢtir. 
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Tümel uyum iyiliğinin değerlendirilmesinde madde etkileĢim istatistiği, birey 

etkileĢim istatistiği ve madde–θ etkileĢim istatistiği kullanılır. Madde ve birey 

etkileĢim istatistikleri, standart normal dağılım gösteren yaklaĢık bir z skoruna 

dönüĢtürülmüĢ istatistiklerdir. Bu nedenle, maddeler ve bireyler modele uyum 

gösteriyorsa, yaklaĢık olarak 0 ortalama ve 1 standart sapma değerinin elde edilmesi 

beklenir. Madde–θ etkileĢim istatistiği ise ki-kare değerine bağlı olarak verilir ve θ 

düzeyi boyunca değiĢmezlik özelliği gösterir. Ġstatistiksel olarak anlamlı bir ki-kare 

değeri, maddelere verilen yanıtların hiyerarĢik sırlamasının ve θ düzeyi boyunca 

değiĢtiğini gösterir. Bu durum, değiĢmezlik özelliğinin bozulduğunu ve modelin 

uyumsuz olduğunu gösterir. 

Tümel uyum istatistiklerine ek olarak, her bir birey ve madde için artık değerleri ve 

ki-kare istatistiği cinsinden hesaplanan uyum istatistikleri bulunmaktadır. Artık 

değerleri için ±2,5 arasında artık değerleri, modele yeterli bir uyum olduğunu 

gösterir (Öztuna D., 2008). 

2.3.2.5.  Tek boyutluluk 

Soru bankasında bulunması istenen en önemli özelliklerden biri, soru bankasının tek 

boyutlu bir yapıya (unidimensionality) sahip olmasıdır. Tek boyutluluğun 

incelenebilmesi için artıklara iliĢkin temel bileĢenler analizi uygulanır. Temel 

bileĢenler analizi sonuçlarına göre, artıklarda herhangi anlamlı bir yapı olmaması, 

yerel bağımsızlığı ve sonuç olarak ölçme aracının tek boyutluluk varsayımını 

sağlandığını gösterecektir. Bu varsayım, ilk artık üzerindeki pozitif ve negatif yüklü 

maddelerden elde edilen tahminlerin bağımsız t testi ile karĢılaĢtırılmasıdır. Eğer 

bireylere iliĢkin tahmin, pozitif ve negatif gruplarda farklılık gösteriyorsa yerel 

bağımsızlık varsayımının bozulduğu söylenebilir (Pallant ve Tennant, 2007).  
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2.3.2.6.  Madde ĠĢlev Farklılığı 

Madde iĢlev farklılığı (differential item functioning) model uyumunu etkileyen 

durumlardan biridir. Örneklemdeki farklı grupların (örneğin: yaĢlılar ve gençler) eĢit 

θ düzeyine sahip olmalarına rağmen, belirli bir maddeye farklı Ģekilde yanıt 

vermeleri durumunda ortaya çıkar. MĠF varlığı, hem istatistiksel hem de grafiksel 

olarak belirlenebilir. Bireylere ait değiĢkenlerin (örneğin cinsiyet) her bir düzeyi ve 

θ’nın farklı düzeyleri (sınıf aralıkları) üzerinden her bir madde için varyans analizi 

gerçekleĢtirilerek MĠF incelenir. 

Ayrıca, soru bankasındaki maddelerin yaĢ, cinsiyet ve eğitim durumu gibi 

faktörlerden bağımsız olarak çalıĢması gerekmektedir. Yani, erkekler için elde edilen 

50 puan, kadınlar için elde edilen 50 puanla aynı iĢlevsellik düzeyini göstermelidir. 

Bu nedenle, maddeler üzerinde etkili olması beklenen faktörler için MĠF olup 

olmadığı değerlendirilir. 

2.3.2.7.  Güvenilirlik 

Elde edilen soru bankasının iç tutarlılığının bir tahmini olarak birey ayırsama indeksi 

(BAĠ) ve Cronbach’ın α katsayısı hesaplanır. BAĠ, uyum istatistiklerine ne derece 

güvenilebileceğinin de bir göstergesidir. Eğer indeks değeri düĢük ise, uyum 

istatistiklerine güvenilemez. Ġstatistiksel olarak ayrımsama yapılmak istenen grup 

sayısına bağlı olarak bu değerin kabul edilebilir değerleri değiĢkenlik gösterir. Ġki 

grup için 0,70 değeri kabul edilebilirken, 4 grup için bu değer 0,90’dır. Cronbach α 

katsayısı, veri setinde eksik gözlemin olmadığı durumda elde edilebilirken; 0,70 

değeri kabul edilebilir en küçük değerdir (Elhan ve ark., 2010). 

2.4. Belirlenen Soru Bankası ile Klasik ve BUT Yöntemlerinin Uygulaması 

Soru bankasına girmeye aday değiĢkenler için Rasch modellerinden kısmi kredi 

modeliyle tek boyutluluk, yerel bağımsızlık, güvenilirlik, modele uyum ve madde 
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iĢlev farklılığı açısından değerlendirildikten sonra, final soru bankaları 

oluĢturulmuĢtur.  

ÇalıĢmanın bu aĢamasında, geliĢtirilen soru bankaları 29 hastaya hem klasik hem de 

BUT yöntemi ile uygulanmıĢtır. Uygulamaların yarısında hastalara önce BUT 

yöntemi ardından klasik test yöntemi uygulanırken, diğer yarısı için önce klasik 

yöntem ardından BUT yöntemi uygulanmıĢtır.  

BUT uygulaması, soru bankalarında yer alan madde parametrelerinin Excel (.xls) ya 

da text (.txt) biçiminde programa aktarılmasıyla gerçekleĢtirilmiĢ ve bireylerin 

incelenen özellik düzeylerine iliĢkin tahmin değerleri elde edilmiĢtir. BUT yöntemi 

için geliĢtirilen yazılım programı yardımıyla hastaların özürlülük düzeyleri hem “en 

çok olabilirlik tahmin yöntemi” hem de “sonsal beklenti kesterimi” kullanılarak 

belirlenmiĢtir. Bunun yanı sıra geliĢtirilen soru bankaları için en çok olabilirlik ve 

sonsal beklenti kesitirimi yöntemlerinden hangisinin kullanılacağına karar vermek 

için bir benzetim çalıĢması yapılmıĢtır. Soru bankalarında yer alan madde 

parametreleri kullanılarak, incelenen özellik düzeyleri 0 ortalama ve 1 standart 

sapmaya sahip normal dağılımdan gelecek Ģekilde 1000 hastalık bir veri seti 

türetilmiĢtir. Bu veriler üzerinde hem en çok olabilirlik hem de sonsal beklenti 

kestirim yöntemleri uygulanarak θBUT ile θFULL arasındaki korelasyon katsayısının 

büyüklüğüne ve ortalama madde sayısına bakılarak hangi yöntemin daha iyi sonuç 

verdiği incelenmiĢtir. 

Her uygulamada, hastalara iliĢkin özürlülük düzeyleri, uygulanan madde sayısı, test 

süresi bakımlarından karĢılaĢtırılmıĢ; uygulamaların birbirlerine göre avantajları ve 

dezavantajları tartıĢılmıĢtır. BUT uygulaması sonuçları (Rasch Analizi sonucunda 

elde edilen final soru bankası üzerinden yapılan uygulama), klasik yöntemle elde 

edilen sonuçlarla (Soru havuzundaki tüm soruların uygulanması) Blant ve Altman 

yöntemi ve Spearman’ın korelasyon katsayısı kullanılarak kıyaslanmıĢtır. 

BUT uygulaması yazılımı, C# yazılım geliĢtirme dili kullanılarak, Windows 

masaüstü yazılımı olarak geliĢtirilmiĢtir. Yazılımın çalıĢması için baĢka bir programa 
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ihtiyaç duymaması için veriler dosya tabanlı olarak geliĢtirilmiĢ, dosya türü olarak 

XML (Extensible Markup Language) dosya ortamı seçilmiĢtir. Yazılım parametre 

kestirim yöntemi olarak Ençok Olabilirlik Kestirimi (MLE) ve Sonsal Beklenti 

Kestirimi (EAP) yöntemlerini uygulayabilmektedir. Ayrıca, madde seçim yöntemi 

olarak Fisher’in maksimum bilgi ve kriteri maksimum sonsal ağırlıklandırılmıĢ bilgi 

kriteri kullanılmıĢtır. BUT yazılımı, yapısal olarak 3 ayrı modülden oluĢmaktadır. 

Bunlar; 

Uygulama Modülü: Bu modül, uygulamada hazırlanan soru bankalarının hastalara 

uygulandığı birimdir. Uygulama esnasında, önce uygulanacak soru bankası ve 

parametreleri seçilir. Bu parametreler baĢlangıç sorusu, durdurma kriteri için standart 

hata değeri, madde seçim ve kestirim yöntemidir. Soru bankası parametre giriĢinden 

sonra, hasta bilgileri kayıt edilir. Ardından uygulamayı kullanan hastaya baĢlangıç 

sorusu sorulur. Verilen cevaba göre, eğer hesaplanan standart hata, durdurma 

kriterini sağlamıyorsa, belirlenen madde seçim yöntemine göre yeni soru ekrana 

getirilir. Aksi takdirde BUT uygulaması sonlandırılır. 

Yönetici Modülü: Bu modül, uygulanacak soru bankalarının hazırlandığı birimdir. 

Test hazırlama verileri, diğer programların oluĢturduğu dosya düzenlerinden (örn: 

*.anc) okunabildiği gibi, elle de baĢtan oluĢturulabilmektedir. Her soru için önceden 

hazırlanmıĢ cevap Ģablonlarının yanı sıra yeni oluĢturulan cevap Ģablonları da 

uygulanabilmektedir.  

Simülasyon Modülü: Bu modül, çeĢitli senaryolara göre türetilen veri setleri için 

BUT uygulamasının denendiği birimdir. Yukarıda da belirtildiği üzere, hesaplama 

yöntemi olarak en çok olabilirlik ve SBK yöntemleri uygulanabilmektedir. Bu 

modülde ayrıca istenen soru bankası üzerinde beklenen teta değerlerine uygun veri 

de türetilebilmektedir. 
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3. BULGULAR 

ÇalıĢmada elde edilen bulgular, RA’lı hastaların oluĢturulan soru bankasına vermiĢ 

oldukları yanıtlara göre, DFA, Rasch analizi, gerçek ve benzetim verilerine iliĢkin 

BUT uygulaması sonuçlarını içermektedir.  

3.1.  Demografik Bulgular 

ÇalıĢma, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim 

Dalı ve T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Numune Hastanesi Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Fizik Tedavi kliniğinde RA tanısı ile izlenen 270 gönüllü hasta üzerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 270 hastanın, 70’i (%25,9) erkek, 200’ü (%74,1) kadındır. 

Hastaların yaĢ ortalaması 52,2±11,3 (minimum 18, maksimum 82) olarak 

gözlemlenmiĢtir. Ortalama RA hastalık süresi ise 11,2±7,9 yıldır. Hastalık süresi en 

az 4 ay, en fazla ise 44 yıldır. 

3.2. ICF Sınıflandırmasına Göre Boyutların OluĢturulması 

Uygulanan ölçekler sonrasında elde edilen 113 madde için uzmanlar tarafından 

öngörülen boyutlarla iliĢkili olmadığı düĢünülen ve klinik açıdan boyutlara 

yüklenmeyen 9 maddenin (WD58, WD59, WD510, WD511, WD63, WD64, WD66, 

WD67) çıkarılmasından sonra 105 madde kalmıĢtır. Kalan maddelerin ICF 

sınıflandırmaları göz önünde bulundurularak Çizelge 3.1’de görüleceği üzere 

gruplanmıĢtır. 
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Çizelge 3.1. Maddelerin ICF Sınıflandırmaları 

 
ICF sınıflandırmaları / 

Kullanılan ölçekler 

WHODAS AIMS-2 NHP HAQ 

Anlama ve ĠletiĢim Kurma 11 – 16    

Hareket 21 – 25  
10 – 11, 14, 17 – 

18, 25, 27, 35 

3 – 4, 8 – 9, 

18 – 20 

Kendine Bakım 31 – 34 1 – 5  
1 – 2, 5 – 7, 

10 – 17 

Ġnsan ĠliĢkileri 41 – 45    

Ev ĠĢleri 52 – 55    

Toplumsal YaĢama Katılım 61 – 62, 68    

Sosyal Aktivite  6 – 10   

Duygu Durumu 65 11 – 14 
6 – 7, 16, 20, 23, 

31 – 32, 37 
 

Ağrı  15 – 19 
2, 4, 8, 19, 24, 28, 

36, 38 
 

Enerji   1, 12, 26  

Uyku    5, 13, 22, 29, 33  

Sosyal DıĢlanma   9, 15, 21, 30, 34  

 

Çizelgede verilen ICF sınıflandırmaları, maddelerin ICF kodlarından çıkarsama 

yapılarak belirtilmiĢtir. DFA aĢamasına geçmeden önce, ICF kodları ve sınıflaması 

dikkate alınarak uzmanlar tarafından 2 boyut oluĢturulmuĢtur. “Anlama – ĠletiĢim 

kurma – Ġnsan ĠliĢkileri – Ağrı – Sosyal Aktivite – Duygu Durumu  – Uyku – Sosyal 

DıĢlanma” birinci boyut olarak, “Kendine bakım – Hareket – Ev iĢleri” ikinci boyut 

olarak adlandırılmıĢtır. OluĢturulan boyutlar ve boyutlara dahil olan maddeler 

Çizelge 3.2’de verilmiĢtir. 

Çizelge 3.2. ICF Sınıflamasına Göre Boyutlara Yüklenen Maddeler 

 
1. BOYUT (56 Madde) 2. BOYUT (49 Madde) 

WD11, WD12, WD13, WD14, WD15, WD16, 

WD41, WD42, WD43, WD44, WD45, WD65 

AIMS6, AIMS7, AIMS8, AIMS9, AIMS10, 

AIMS11, AIMS12, AIMS13, AIMS14, AIMS15, 

AIMS16, AIMS17, AIMS18, AIMS19 

N1, N2, N3, N4, N5, N6, N7, N8, N9, N12, N13, 

N15, N16, N19, N20, N21, N22, N23, N24, N26, 

N28, N29, N30, N31, N32, N33, N34, N36, N37, 

N38 

WD21, WD22, WD23, WD24, WD25, WD31, WD32, 

WD33, WD34, WD52, WD53, WD54, WD55, WD61, 

WD62, WD68 

AIMS1, AIMS2, AIMS3, AIMS4, AIMS5 

N10, N11, N14, N17, N18, N25, N27, N35 

H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11, H12, 

H13, H14, H15, H16, H17, H18, H19, H20 

ICF Sınıflamasına Göre Boyutlar 

 Anlama, ĠletiĢim Kurma 

 Ġnsan ĠliĢkileri 

 Ağrı 

 Duygu Durumu 

 Uyku 

 Sosyal Aktivite 

 Sosyal DıĢlanma 

 Kendine Bakım 

 Hareket 

 Ev iĢleri 

 

WD: WHODAS; AIMS: AIMSII; N: NHP; H: HAQ 
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Her iki boyutta kümelenen maddeler göz önünde bulundurularak birinci boyuta 

“BOYUT 1” ikinci boyuta “BOYUT 2” adları verilmiĢtir. Bundan sonraki süreçte 

DFA ile her iki boyut için tek boyutluluk varsayımı baĢlangıç olarak incelenmiĢtir. 

3.3.  Doğrulayıcı Faktör Analizi Sonuçları 

Doğrulayıcı faktör analizinde boyutlara 0,40’ın altında yüklenen 6 madde (AIMS 11-

14, NHP 17, NHP 27) soru havuzundan çıkarılmıĢtır. Kalan 99 madde için CFI 

(KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġstatistikleri) değeri 0,851, TLĠ (Tucker-Lewis Ġndeksi) değeri 

ise 0,952 olarak bulunmuĢtur. Bu değerlerin 0,90’den büyük olmaları kabul edilebilir 

uyumu gösterir. Her iki değerin de baĢlangıç tek boyutluluk için kabul edilebilir 

değerlere yakın olmaları nedeniyle ve tek boyutluluğun rasch analizi ile tekrar 

inceleneceğinden ötürü elde edilen sonucun tatmin edici olduğu söylenebilir. 

Sonuç olarak, Boyut 1’de 52 madde (WHODAS – 12 madde, AIMSII – 10 madde, 

NHP – 30 madde), Boyut 2’de ise 47 madde (WHODAS – 16 madde, AIMSII – 5 

madde, NHP – 6 madde, HAQ – 20 madde) yer almıĢtır. Boyut 1’de yer alan 

maddelerin faktör yükleri 0,409 ile 0,913 arasında; Boyut 2’de ise 0,549 ile 0,932 

arasında değiĢmektedir. Doğrulayıcı faktör analizleri sonucunda belirlenen soru 

havuzlarındaki maddeler, kodları ve ICF sınıflarına iliĢkin bilgiler Çizelge 3.3. ve 

Çizelge 3.4.’de verilmiĢtir.  

Çizelge 3.3. RA hastaları için “Boyut 1” (Anlama – ĠletiĢim kurma – Ġnsan ĠliĢkileri – Ağrı – 

Sosyal Aktivite – Duygu Durumu  – Uyku – Sosyal DıĢlanma) Soru Bankası 

 

Soru No 
Anket 

Bölüm 
Madde ICF_BF* ICF_AP**/ ENV*** 

wd11 
Anlama ve 

iletiĢim 

Son 30 gün içinde on dakika süreyle bir 

iĢe dikkatini verebilmede ne kadar güçlük 

çektiniz? 

b1400 
Dikkati sürdürebilme 

-  

wd12 
Anlama ve 

iletiĢim 

Son 30 gün içinde yapılması gereken 
önemli Ģeyleri akılda tutmada ne kadar 

güçlük çektiniz? 

b144 

Bellek iĢlevleri 
 - 

wd13 
Anlama ve 

iletiĢim 

Son 30 gün içinde günlük yaĢamda ortaya 
çıkan sorunların nedenlerini anlama ve 

çözümler bulmada ne kadar güçlük 

çektiniz? 

b164 (b1646) 

Üst düzey biliĢsel iĢlevler 
(problemçözme) 

d175  

(Problem çözme) 
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Çizelge 3.3. (Devam) RA hastaları için “Boyut 1” (Anlama – ĠletiĢim kurma – Ġnsan 

ĠliĢkileri – Ağrı – Sosyal Aktivite – Duygu Durumu  – Uyku – Sosyal DıĢlanma) Soru 

Bankası 

 

Soru No 
Anket 

Bölüm 
Madde ICF_BF* ICF_AP**/ ENV*** 

wd14 
Anlama ve 

iletiĢim 

Son 30 gün içinde yeni iĢler öğrenmede 

ne kadar güçlük çektiniz? 
-  

d130 & d159  
(Kopyalama & temel 

öğrenme,diğer) 

wd15 
Anlama ve 

iletiĢim 

Son 30 gün içinde insanların 
söylediklerini genel olarak anlamada ne 

kadar güçlük çektiniz? 

b16700 
(KonuĢma dilinin 

anlaĢılması) 

 - 

wd16 
Anlama ve 

iletiĢim 

Son 30 gün içinde bir sohbeti 

baĢlatabilme veya sürdürebilmede ne 
kadar güçlük çektiniz? 

b16710  

(KonuĢma diliyle ifade) 

d350 (d3500-d3501) 

(Sohbet etme(Sohbete 
baĢlama-sürdürme) 

wd41 
Ġnsan 

iliĢkileri 

Son 30 gün içinde tanımadığınız 

insanlarla iliĢki kurmada ne kadar güçlük 
çektiniz? 

b126-b122 

(Mizaç ve kiĢilik iĢlevleri-
Genel psikososyal iĢlevler) 

d7 (d7200)  

(ĠliĢki kurma) 

wd42 
Ġnsan 

iliĢkileri 
Son 30 gün içinde bir arkadaĢlığı 
sürdürmede ne kadar güçlük çektiniz? 

b126-b122 

(Mizaç ve kiĢilik iĢlevleri-

Genel psikososyal iĢlevler) 

d7500 

(ArkadaĢlarla gayrı 

resmi iliĢkiler) 

wd43 
Ġnsan 

iliĢkileri 

Son 30 gün içinde yakın olduğunuz 

insanlarla iliĢki kurmada ne kadar güçlük 

çektiniz? 

b126-b122 

(Mizaç ve kiĢilik iĢlevleri-

Genel psikososyal iĢlevler) 

d7502 

(Ahbaplarla gayri resmi 

iliĢkiler) 

wd44 
Ġnsan 

iliĢkileri 
Son 30 gün içinde yeni arkadaĢlar 
edinmede ne kadar güçlük çektiniz? 

b126 
(Mizaç ve kiĢilik iĢlevleri) 

d7500 
(ArkadaĢlarla gayrı 

resmi iliĢkiler) 

wd45 
Ġnsan 

iliĢkileri 
Son 30 gün içinde cinsel yaĢamda ne 
kadar güçlük çektiniz? 

 - 
d7702 

(Cinsel iliĢkiler) 

wd65 
Duygu 

durumu 

Son 30 gün içinde Sağlık durumunuz 

yüzünden duygusal olarak ne kadar 
etkilendiniz? 

b152 

(Duydudurum iĢlevleri) 
-  

aims6 
Sosyal 

aktivite 

Hangi sıklıkta arkadaĢ ya da 

akrabalarınızla bir araya geldiniz? 
 - 

d9205 

(SosyalleĢme) 

aims7 
Sosyal 
aktivite 

Hangi sıklıkta arkadaĢ ya da 
akrabalarınızı evinizde misafir ettiniz? 

 - 
d9205 

(SosyalleĢme) 

aims8 
Sosyal 

aktivite 

Hangi sıklıkta arkadaĢ ya da 

akrabalarınızı evlerinde ziyaret ettiniz? 
 - 

d9205 

(SosyalleĢme) 

aims9 
Sosyal 

aktivite 

Hangi sıklıkta yakın akraba ya da 

arkadaĢlarınızla telefonda konuĢtunuz? 
 - 

d9205&d3600 
(SosyalleĢme&Telekom

. araçlarını kullanma) 

aims10 
Sosyal 

aktivite 

Hangi sıklıkta dini toplantı ya da arkadaĢ 

toplantısı gibi grup toplantılarına gittiniz? 
 - 

d9300 

(KurumsallaĢmıĢ din) 

aims11 
Duygu 

durumu 

Yardıma ihtiyacınız olduğunda aile ya da 
arkadaĢlarınızın yanınızda olacağını 

hissettiniz mi? 

 - 

d750-d760-d7101 

(Gayri resmi sosyal 

iliĢkiler-aile iliĢkileri-
ĠliĢkilerde değer verme) 

aims12 
Duygu 

durumu 

Aile ya da arkadaĢlarınızın kiĢisel 

ihtiyaçlarınıza duyarlı olduğunu 

hissettiniz mi? 

 - 

d750-d760-d7101 

(Gayri resmi sosyal 

iliĢkiler-aile iliĢkileri-
ĠliĢkilerde değer verme) 

aims13 
Duygu 
durumu 

Aile ya da arkadaĢlarınızın sorunlarınızı 

çözmede size yardım etme konusunda 

ilgili olduklarını hissettiniz mi? 

 - 

d750-d760-d7101 

(Gayri resmi sosyal 
iliĢkiler-aile iliĢkileri-

ĠliĢkilerde değer verme) 

aims14 
Duygu 

durumu 

Aile ya da arkadaĢlarınızın 

romatizmanızın etkilerini anladıklarını 
hissettiniz mi? 

 - 

d750-d760-d7101 
(Gayri resmi sosyal 

iliĢkiler-aile iliĢkileri-

ĠliĢkilerde değer verme) 

aims15 Ağrı 
Genelde olan romatizma ağrınızı nasıl 
tariflersiniz? 

b28016 
(Eklem ağrısı) 

 - 

aims16 Ağrı 
Hangi sıklıkta romatizmadan 

kaynaklanan Ģiddetli ağrınız oldu? 

b28016 

(Eklem ağrısı) 
 - 

aims17 Ağrı 
Hangi sıklıkta 2 ya da daha fazla 
ekleminiz aynı anda ağrıdı? 

b28016 
(Eklem ağrısı) 

 - 

aims18 Ağrı 
Hangi sıklıkta uyandıktan sonra 1 saatten 

fazla süren sabah sertliğiniz oldu? 

b28016 

(Eklem ağrısı) 
 - 

aims19 Ağrı Hangi sıklıkta ağrı uyumanızı zorlaĢtırdı? 
b28016 

(Eklem ağrısı) 
 - 
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Çizelge 3.3. (Devam) RA hastaları için “Boyut 1” (Anlama – ĠletiĢim kurma – Ġnsan 

ĠliĢkileri – Ağrı – Sosyal Aktivite – Duygu Durumu  – Uyku – Sosyal DıĢlanma) Soru 

Bankası 

 

Soru No 
Anket 

Bölüm 
Madde ICF_BF* ICF_AP**/ ENV*** 

n1 Enerji Kendimi sürekli yorgun hissediyorum 
b1300 

(enerji düzeyi) 
 - 

n2 Ağrı Geceleri ağrım oluyor 
b280 

(Ağrıyı duyumsama) 
 - 

n3 
Duygu 
durumu 

Her Ģey moralimi bozuyor 
b152 

(Duygudurum iĢlevleri) 
 - 

n4 Ağrı Dayanılmaz Ģiddette ağrım var 
b280 

(Ağrıyı duyumsama) 
 - 

n5 Uyku Uyuyabilmek için ilaç alıyorum 
b1342 

(Uykuyu sürdürme) 
 - 

n6 
Duygu 

durumu 
Artık eğlenmeyi unuttum 

b1300-b1301-b152 

(Enerji düzeyi-motivasyon-
duygudurum iĢlevleri) 

 - 

n7 
Duygu 

durumu 
Kendimi çok sinirli hissediyorum 

b1263 

(PsiĢik istikrar) 
 - 

n8 Ağrı 
Hareket etmek pozisyon değiĢtirmek bana 

ağrı veriyor 

b280 

(Ağrıyı duyumsama) 

d410 
(Temel vücut 

pozisyonunu 

değiĢtirme) 

n9 
Sosyal 

dıĢlanma 
Kendimi yalnız hissediyorum 

b152 

(Duygudurum iĢlevleri) 
 - 

n12 Enerji 
En basit iĢler için bile çaba göstermem 

gerekiyor 

b1300 

(enerji düzeyi) 
 - 

n13 Uyku Sabahları çok erken saatte uyanıyorum 
b1342 

(Uykuyu sürdürme) 
 - 

n15 
Sosyal 

dıĢlanma 
Ġnsanlarla iliĢki kurmakta zorlanıyorum 

b152 

(Duygudurum iĢlevleri) 

d7 

(KiĢilerarası genel 
etkileĢimler) 

n16 
Duygu 

durumu 
Günler geçmek bilmiyor gibi geliyor 

b152 

(Duygudurum iĢlevleri) 
 - 

n19 Ağrı Yürürken ağrım oluyor 
b280 

(Ağrıyı duyumsama) 
d450 

(Yürüme) 

n20 
Duygu 

durumu 

Bugünlerede çok kolay 

öfkelenebiliyorum 

b152 

(Duygudurum iĢlevleri) 
 - 

n21 
Sosyal 

dıĢlanma 
Bana yakın hiç kimse yokmuĢ gibi 
hissediyorum 

b152 
(Duygudurum iĢlevleri) 

 - 

n22 Uyku Geceleri çoğunlukla uyanık oluyorum 
b134 

(Uyku iĢlevleri) 
 - 

n23 
Duygu 

durumu 

Bazen kontrolümü kaybediyormuĢ gibi 

hissediyorum 

b1263-b152 
(PsiĢik Ġstikrar-Duygudurum 

iĢlevleri) 

 - 

n24 Ağrı Ayakta durunca ağrım oluyor 
b280 

(Ağrıyı duyumsama) 

d4154 
(Ayakta durma 

pozisyonunu koruma) 

n26 Enerji Çabucak yoruluveriyorum 
b1300 

(enerji düzeyi) 
 - 

n28 Ağrı Sürekli ağrım oluyor 
b280 

(Ağrıyı duyumsama) 
 - 

n29 Uyku 
Uykuya dalabilmek için uzun süre 
bekliyorum 

b1341 
(Uykuya dalma) 

 - 

n30 
Sosyal 

dıĢlanma 

Çevremdeki insanlara yük oluyormuĢum 

gibi geliyor 

b152 

(Duygudurum iĢlevleri) 
 - 

n31 
Duygu 

durumu 

Geceleri endiĢelerim yüzünden 

uyuyamıyorum 

b152-b134 
(Duygudurum iĢlevleri-uyku 

iĢlevleri) 

 - 

n32 
Duygu 

durumu 
Hayat yaamaya değmez gibi geliyor 

b152 

(Duygudurum iĢlevleri) 
 - 

n33 Uyku Gece uykularım çok kötü 

b134 (b1343) 

(Uyku iĢlevleri (Uyku 

kalitesi)) 

 - 

n34 
Sosyal 

dıĢlanma 
Ġnsanlarla geçinmek bana zor geliyor 

b126-b152 
(Mizaç ve kiĢilik iĢlevleri-

Duygudurum iĢlevleri) 

d7 
(KiĢilerarası genel 

etkileĢimler) 
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n36 Ağrı Merdiven inip çıkarken ağrım oluyor 
b280 

(Ağrıyı duyumsama) 

d455-d4558 

(Hareket etme-Hareket 
etme diğer belirtilmiĢ) 

n37 
Duygu 

durumu 

Sabahları moralim bozuk ve keyifsiz 

uyanıyorum 

b152 

(Duygudurum iĢlevleri) 
  

n38 Ağrı Otururken ağrım oluyor 
b280 

(Ağrıyı duyumsama) 

d4153 
(Oturma pozisyonunu 

koruma) 

*BF: Vücut fonksiyonları, **AP: Aktivite ve Katılım, ***ENV: Çevresel faktörler 

wd: WHODAS; aims/a: AIMSII; n: NHP; h: HAQ 

 
Çizelge 3.4. RA Hastaları için “Boyut 2” (Kendine bakım – Hareket – Ev iĢleri)  Soru 

Bankası 

 

Soru No 
Anket 

Bölüm 
Madde ICF_BF* ICF_AP**/ ENV*** 

wd21 Hareket 

Son 30 gün içinde 30 dk gibi uzun süre 

ayakta durmada ne kadar güçlük 

çektiniz? 

 - 

d4104-d4154 

(Ayakta durma-ayakta durma 

pozisyonu koruma) 

wd22 Hareket 
Son 30 gün içinde otururken ayağa 
kalkmada ne kadar güçlük çektiniz? 

 - 
d4104 

(Ayakta durma) 

wd23 Hareket 
Son 30 gün içinde evin içinde dolaĢmada 

ne kadar güçlük çektiniz? 
 - 

d4600 

(E içinde dolaĢma) 

wd24 Hareket 
Son 30 gün içinde evden dıĢarı çıkmada 

ne kadar güçlük çektiniz? 
 - 

d4601-d4602 
(Ev dıĢında baĢka binalar 

içinde dolaĢma- ev ve diğer 

binaların dıĢında dolaĢma) 

wd25 Hareket 

Son 30 gün içinde 1 km dolayında uzun 

mesafe yürümede ne kadar güçlük 

çektiniz? 

 - 
d4501 

(Uzun mesafede yürüme) 

wd31 
Kendine 
bakım 

Son 30 gün içinde banyo yapmada ne 
kadar güçlük çektiniz? 

 - 
d5101  

(Tüm vücudu yıkama) 

wd32 
Kendine 

bakım 

Son 30 gün içinde giyinmede ne kadar 

güçlük çektiniz? 
 - 

d540 

(Giyinme) 

wd33 
Kendine 
bakım 

Son 30 gün içinde beslenmede ne kadar 
güçlük çektiniz? 

 - 
d550 

(Yeme) 

wd34 
Kendine 

bakım 

Son 30 gün içinde birkaç gün yalnız 

kalmada ne kadar güçlük çektiniz? 
 - 

d598-d599 

(Kendine bakım belirtilmiĢ-
belirtilmemiĢ) 

wd52 

YaĢam 

faaliyetleri-
Ev iĢleri 

Son 30 gün içinde evle ilgili 

sorumlulukları yerine getirmede ne kadar 
güçlük çektiniz? 

 - 

d630-d649 

(Yemek hazırlama-ev iĢleri 
diğer) 

wd53 

YaĢam 

faaliyetleri-

Ev iĢleri 

Son 30 gün içinde evdeki önemli 

görevlerinizi iyi bir Ģekilde yapmada ne 

kadar güçlük çektiniz? 

 - 
d649 

(Ev iĢleri diğer) 

wd54 

YaĢam 

faaliyetleri-

Ev iĢleri 

Son 30 gün içinde yapılması gereken tüm 

ev iĢlerini bitirmede ne kadar güçlük 

çektiniz? 

 - 

d649-d2302 

(Ev iĢleri diğer-günlük 

rutinleri tamamlama) 

wd55 

YaĢam 

faaliyetleri-

Ev iĢleri 

Son 30 gün içinde ev iĢlerini yeterince 

hızlı yapmada ne kadar güçlük çektiniz? 
 - 

d649-d2303 

(Ev iĢleri diğer-kiĢinin kendi 

etkinlik düzeyini ayarlaması) 

wd61 

Hareket-
Toplumsal 

yaĢama 

katılım 

Son 30 gün içinde Sosyal faaliyetlere 

herkes kadar katılabilmede ne kadar 
sorunla karĢılaĢtınız? 

 - 
d9109 

(Toplum hayatı belirtilmemiĢ) 

wd62 

Hareket-
Toplumsal 

yaĢama 

katılım 

Son 30 gün içinde Çevrenizden 

kaynaklanan engeller yüzünden ne kadar 
sorunla karĢılaĢtınız? 

 -   

wd68 
Toplumsal 

yaĢama 

katılım 

Son 30 gün içinde Dinlenmek veya 

eğlenmek amacıyla kendi baĢınıza bir 

Ģeyler yapmakta ne kadar güçlük 
çekiyorsunuz? 

 - 
d920 

(Eğlence ve boĢ zaman) 

aims1 
Kendine 

bakım 

KurĢun kalem ya da tükenmez kalemle 

kolaylıkla yazı yazabildiniz mi? 

b710 (Eklemlerin 

hareketlilik iĢlevleri) 

d4400-d170 

(Tutma-yazma) 

aims2 
Kendine 

bakım 

Gömlek ya da bluzunuzun düğmelerini 

kolaylıkla ilikleyebildiniz mi?  

b710 (Eklemlerin 

hareketlilik iĢlevleri) 

d4400 

(Tutma) 

aims3 
Kendine 

bakım 

Bir anahtarı kilit içinde kolaylıkla 

çevirebildiniz mi? 

b710 (Eklemlerin 

hareketlilik iĢlevleri) 

d4400-d4402 

(Tutma-Yönlendirme) 
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Çizelge 3.4. (Devam) RA Hastaları için “Boyut 2” (Kendine bakım – Hareket – Ev iĢleri ) 

Soru Bankası 

 

Soru No 
Anket 

Bölüm 
Madde ICF_BF* ICF_AP**/ ENV*** 

aims4 
Kendine 

bakım 

Kolaylıkla bir düğümü ya da fiyongu 

bağlayabildiniz mi? 

b710 (Eklemlerin 

hareketlilik iĢlevleri) 

d4400-d4402 

(Tutma-Yönlendirme) 

aims5 
Kendine 

bakım 

Yeni bir kavanozun kapağını kolaylıkla 

açabildiniz mi? 

b710 (Eklemlerin 

hareketlilik iĢlevleri) 

d4402&d4453 
(Yönlendirme&elleri ve 

kolları çevirme veya bükme) 

n10 Hareket Sadece ev içinde yürüyebiliyorum  - 
d460  

(Farklı yerlerde dolaĢma) 

n11 Hareket Öne eğilmek benim için zor oluyor  - 
d4105  

(Eğilme) 

n14 Hareket Hiç yürüyemiyorum  - 
d450 

(Yürüme) 

n18 Hareket 
Bazı Ģeylere, yerlere uzanmak, yetiĢmek 

zor oluyor. 
 - 

d4452 

(Uzanma) 

n25 Hareket Kendi kendime giyinmek zor oluyor  - 
d540 

(Giyinme) 

n35 Hareket 
DıĢarıda yürümek için yardıma ihtiyacım 

var 
 -   

h1 
Kendine 

bakım 

Ayakkabı bağlamak ve düğme iliklemek 
dahil, kendi kendinize giyinebiliyor 

musunuz? 

 - 
d540 (d5402) 

(Giyinme(Ayak giyeceklerini 

giyme)) 

h2 
Kendine 

bakım 
Saçınızı yıkayabiliyor musunuz?  - 

d5202 

(Saç bakımı) 

h3 Hareket 
Düz bir sandalyeden kalkabiliyor 

musunuz? 
 - 

d4103-d4104 

(Oturma-Ayakta durma) 

h4 Hareket Yatağa yatıp, kalkabiliyor musunuz?  - 

d4100-d4104-d4201 

(Yatma-Ayakta durma-
Otururken kendini bir yerden 

bir yere taĢıma) 

h5 
Kendine 
bakım 

Etinizi kesebiliyor musunuz?  - 
d550 

(Yeme) 

h6 
Kendine 

bakım 

Dolu bir fincanı veya bardağı ağzınıza 

götürebiliyor musunuz? 
 - 

d560 

(Ġçme) 

h7 
Kendine 
bakım 

Yeni bir karton süt veya meyve suyu 
kutusunu açabiliyor musunuz? 

 - 
d560 

(Ġçme) 

h8 Hareket 
DıĢarıda düz bir semin üzerinde 

yürüyebiliyor musunuz? 
 - 

d450 (d4502) 

(Yürüme (Farklı yüzeylerde 
yürüme)) 

h9 Hareket 
BeĢ basamak merdiven çıkabiliyor 

musunuz? 
 - 

d4551 

(Tırmanma) 

h10 
Kendine 
bakım 

Kendi kendinize yıkanıp, kurulanabiliyor 
musunuz? 

 - d5100 (d5101) 

h11 
Kendine 

bakım 
Banyo yapabiliyor musunuz?  - 

d5101-d410-d420 

(Tüm vücudu yıkama-Temel 

vücut pozisyonunu değiĢtirme) 

h12 
Kendine 
bakım 

Tuvalete oturup kalkabiliyor musunuz?  - 

d5308 

(Tuvalet yapma diğer 

belirtilmiĢ) 

h13 
Kendine 

bakım 

BaĢınızın üzerinde duran 2,5 kilo 
ağırlığındaki bir nesneye uzanıp, aĢağıya 

doğru indirebiliyor musunuz? 

 - 
d4300-d4305 

(Kaldırma-Yere koyma) 

h14 
Kendine 
bakım 

Eğilip yerden bir giysiyi alabiliyor 
musunuz? 

 - 
d4105-d4400-d4452 

(Eğilme-Tutma-Uzanma) 

h15 
Kendine 
bakım 

Araba kapılarını açabiliyor musunuz?  - 

d4401-d4453 

(Kavrama-Elleri yada kolları 

çevirme bükme) 

h16 
Kendine 

bakım 

Daha önceden açılmıĢ olan kavanoz 

kapaklarını açabiliyor musunuz? 
 - 

d4401-d4402-d4453 

(Kavrama-Yönlendirme-Elleri 

yada kolları çevirme veya 
bükme) 

h17 
Kendine 
bakım 

Muslukları açıp kapatabiliyor musunuz?  - 

d4401-d4402-d4453 

(Kavrama-Yönlendirme-Elleri 
yada kolları çevirme veya 

bükme) 
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Çizelge 3.4. (Devam) RA Hastaları için “Boyut 2” (Kendine bakım – Hareket – Ev iĢleri ) 

Soru Bankası 

 

Soru No 
Anket 

Bölüm 
Madde ICF_BF* ICF_AP**/ ENV*** 

h18 Hareket 
Günlük iĢlere koĢturup alıĢveriĢ 

yapabiliyor musunuz? 
 - 

d6200 

(AlıĢveriĢ yapma) 

h19 Hareket Arabaya inip binebiliyor musunuz?  - 
d4208 

(Kendi kendini bir yerden bir 

yere taĢıma, diğer belirtilmiĢ) 

h20 Hareket 
Yerleri süpürme veya bahçe iĢleri gibi 

günlük iĢleri yapabiliyor musunuz? 
 - 

d640 (d6403) 

(Ev iĢi yapma ( Ev aletlerini 
kullanma)) 

*BF: Vücut fonksiyonları, **AP: Aktivite ve Katılım, ***ENV: Çevresel faktörler 

wd: WHODAS; aims/a: AIMSII; n: NHP; h: HAQ 

 

DFA sonrasında sonuç soru bankalarının belirlenebilmesi için Rasch analizi ile yanıt 

kategorilerinin hiyerarĢik sıralaması, madde uyumları, tek boyutluluk ve MĠF 

incelenmesine geçilmiĢtir.  

3.4.  Rasch Analizi Sonuçları 

Rasch analizi kapsamında, DFA sonrasında her iki boyut için elde edilen soru 

bankası için, kısmi kredi modeli kullanılarak, maddelere verilen yanıtlar için eĢik 

değerleri sıralı olmayan maddeler yeniden puanlanarak birleĢtirilmiĢtir. Madde iĢlev 

farklılığı olan, tek boyutluluk varsayımını bozan ve modele uyum göstermeyen 

maddeler çıkarılmıĢ; her iki boyut için BUT yönteminde kullanılacak final soru 

bankaları elde edilmiĢtir.   

3.4.1. “Boyut 1” Soru Bankası Rasch Analizi Sonuçları 

DFA’da belirlenen 52 maddeye verilen yanıtlar üzerinden kategori olasılık eğrileri 

incelenmiĢ, eĢik değerleri sıralı olmayan maddelerin yanıt kategorileri yeniden 

puanlanarak birleĢtirilmiĢtir (Çizelge 3.5). BirleĢtirme sonrasında maddelerin eĢik 

değerleri ġekil 3.1’de verilmiĢtir. 
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Çizelge 3.5. “Boyut 1” Soru Bankası için Orijinal - Yeniden Puanlama Yapısı  

 
Soru 

No 
Madde 

Orijinal 

Puanlama 

Yeniden 

Puanlama 

 
wd11 

Son 30 gün içinde on dakika süreyle bir iĢe dikkatini verebilmede ne kadar güçlük çektiniz? 01234 01123 

wd12 Son 30 gün içinde yapılması gereken önemli Ģeyleri akılda tutmada ne kadar güçlük çektiniz? 01234 01234 

wd13 
Son 30 gün içinde günlük yaĢamda ortaya çıkan sorunların nedenlerini anlama ve çözümler 

bulmada ne kadar güçlük çektiniz? 
01234 01123 

wd14 Son 30 gün içinde yeni iĢler öğrenmede ne kadar güçlük çektiniz? 01234 00112 

wd15 Son 30 gün içinde insanların söylediklerini genel olarak anlamada ne kadar güçlük çektiniz? 01234 01123 

wd16 Son 30 gün içinde bir sohbeti baĢlatabilme veya sürdürebilmede ne kadar güçlük çektiniz? 01234 00112 

wd41 Son 30 gün içinde tanımadığınız insanlarla iliĢki kurmada ne kadar güçlük çektiniz? 01234 00112 

wd42 Son 30 gün içinde bir arkadaĢlığı sürdürmede ne kadar güçlük çektiniz? 01234 00112 

wd43 Son 30 gün içinde yakın olduğunuz insanlarla iliĢki kurmada ne kadar güçlük çektiniz? 01234 01112 

wd44 Son 30 gün içinde yeni arkadaĢlar edinmede ne kadar güçlük çektiniz? 01234 01112 

a6 Hangi sıklıkta arkadaĢ ya da akrabalarınızla bir araya geldiniz? 01234 01234 

a7 Hangi sıklıkta arkadaĢ ya da akrabalarınızı evinizde misafir ettiniz? 01234 01234 

a8 Hangi sıklıkta arkadaĢ ya da akrabalarınızı evlerinde ziyaret ettiniz? 01234 01234 

a9 Hangi sıklıkta yakın akraba ya da arkadaĢlarınızla telefonda konuĢtunuz? 01234 01234 

a10 Hangi sıklıkta dini toplantı ya da arkadaĢ toplantısı gibi grup toplantılarına gittiniz? 01234 01234 

a11 Yardıma ihtiyacınız olduğunda aile ya da arkadaĢlarınızın yanınızda olacağını hissettiniz mi? 01234 01112 

a12 Aile ya da arkadaĢlarınızın kiĢisel ihtiyaçlarınıza duyarlı olduğunu hissettiniz mi? 01234 01112 

a13 
Aile ya da arkadaĢlarınızın sorunlarınızı çözmede size yardım etme konusunda ilgili 

olduklarını hissettiniz mi? 
01234 00123 

a14 Aile ya da arkadaĢlarınızın romatizmanızın etkilerini anladıklarını hissettiniz mi? 01234 01112 

a15 Genelde olan romatizma ağrınızı nasıl tariflersiniz? 01234 01123 

a16 Hangi sıklıkta romatizmadan kaynaklanan Ģiddetli ağrınız oldu? 01234 01223 

a17 Hangi sıklıkta 2 ya da daha fazla ekleminiz aynı anda ağrıdı? 01234 01223 

a18 Hangi sıklıkta uyandıktan sonra 1 saatten fazla süren sabah sertliğiniz oldu? 01234 01112 

a19 Hangi sıklıkta ağrı uyumanızı zorlaĢtırdı? 01234 01112 

n1 Kendimi sürekli yorgun hissediyorum 01 01 

n2 Geceleri ağrım oluyor 01 01 

n3 Her Ģey moralimi bozuyor 01 01 

n4 Dayanılmaz Ģiddette ağrım var 01 01 

n5 Uyuyabilmek için ilaç alıyorum 01 01 

n6 Artık eğlenmeyi unuttum 01 01 

n7 Kendimi çok sinirli hissediyorum 01 01 

n8 Hareket etmek pozisyon değiĢtirmek bana ağrı veriyor 01 01 

n9 Kendimi yalnız hissediyorum 01 01 

n13 Sabahları çok erken saatte uyanıyorum 01 01 

n15 Ġnsanlarla iliĢki kurmakta zorlanıyorum 01 01 

n16 Günler geçmek bilmiyor gibi geliyor 01 01 

n19 Yürürken ağrım oluyor 01 01 

n20 Bugünlerde çok kolay öfkelenebiliyorum 01 01 

n21 Bana yakın hiç kimse yokmuĢ gibi hissediyorum 01 01 

n22 Geceleri çoğunlukla uyanık oluyorum 01 01 

n23 Bazen kontrolümü kaybediyormuĢ gibi hissediyorum 01 01 

n24 Ayakta durunca ağrım oluyor 01 01 

n26 Çabucak yoruluveriyorum 01 01 

n28 Sürekli ağrım oluyor 01 01 

n29 Uykuya dalabilmek için uzun süre bekliyorum 01 01 

n30 Çevremdeki insanlara yük oluyormuĢum gibi geliyor 01 01 

n31 Geceleri endiĢelerim yüzünden uyuyamıyorum 01 01 

n32 Hayat yaĢamaya değmez gibi geliyor 01 01 

n33 Gece uykularım çok kötü 01 01 

n34 Ġnsanlarla geçinmek bana zor geliyor 01 01 

n36 Merdiven inip çıkarken ağrım oluyor 01 01 

n37 Sabahları moralim bozuk ve keyifsiz uyanıyorum 01 01 

n38 Otururken ağrım oluyor 01 01 

wd: WHODAS; aims/a: AIMSII; n: NHP; h: HAQ 

 

“Boyut 1” soru bankasındaki maddelerin yeniden puanlandıktan sonraki eĢik 

değerleri ġekil 3.1’de verilmiĢtir. 



50 

 

 

 
 

ġekil43.1 “Boyut 1” Soru Bankasındaki Maddelerin EĢik Değerleri   
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ġekil 3.1 (Devam) “Boyut 1” Soru Bankasındaki Maddelerin EĢik Değerleri   

 

ġekil 3.1 incelendiğinde soru bankasındaki maddelerin yanıt kategori sayıları eĢit 

olmamakla beraber, eĢik değerleri arasındaki uzaklık da birbirine eĢit değildir. Bu 

durumda Rasch analizinde neden kısmi kredi modelinin kullanıldığını daha açık 

ifade etmektedir. Kısmi kredi modeli, eĢit ayırt edicilik gücüne sahip olduğu 

varsayılan çok sonuçlu maddeler için uygun bir modeldir.  

Ġkinci aĢamada soru bankasında yer alan 54 maddenin model uyumları incelenmiĢtir. 

Maddelerin ki-kare değerlerine iliĢkin Bonferroni düzeltmeli p değerleri incelenerek 

modele uyumsuzluk gösterenler belirlenmiĢ ve soru bankasından çıkartılmıĢtır. 

Model uyumu göstermeyen maddeler soru bankasından çıkarılırken, madde eĢik 

değerinin sırasında sıkıntı olan WD11 maddesi için yeniden puanlama yapılmıĢtır 

(ġekil 3.2).  
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ġekil53.2 WD 11 Maddesi için Yeniden Puanlama 

 

Hastalara iliĢkin artık değerleri incelendiğinde modele uyum göstermeyen hasta 

bulunmamıĢtır. Geri kalan 15 maddeden oluĢan soru bankasının tek boyutlu olup 

olmadığının incelenmesi için artıklar üzerinden temel bileĢenler analizi 

uygulanmıĢtır.  Ġlk temel bileĢen üzerinde pozitif ve negatif yüklenen maddelerin ayrı 

birer boyut oluĢturup oluĢturmadığı test edildiğinde tek boyutluluk varsayımını 

bozan herhangi bir madde gözlenmemiĢtir. Yerel bağımsızlık varsayımının sağlanıp 

sağlanmadığını test etmek için artık korelasyon matrisi incelenmiĢ, 0,30’un üzerinde 

olan madde bulunmadığından bu varsayımın sağlandığı görülmüĢtür. Hastalık süresi, 

cinsiyet ve yaĢ grubu bakımından madde iĢlev farklılığı incelendiğinde maddelerin 

sorunlu olmadığı görülmüĢtür.  

Elde edilen sonuçlara göre 15 maddelik “Boyut 1” soru bankasının uyum iyiliği 

istatistikleri incelendiğinde madde etkileĢim istatistiği ortalaması ve standart sapması 

-0,330 ve 0,746; birey etkileĢim ortalaması ve standart sapması ise -0,311 ve 0,939 

olarak bulunmuĢtur. Bu değerlerin ortalaması 0, standart sapması 1 değerine yakın 

olduğu için soru bankasında yer alan maddelerin ve hastaların modele yeterli uyum 

gösterdiği söylenir. Madde – θ etkileĢim istatistiği incelendiğinde ki-kare değeri, 

72,69 (Serbestlik derecesi=45; P=0,0055) Bonferroni düzeltmesine göre anlamlı 

olmadığından bu soru bankası için maddelere verilen yanıtların hiyerarĢik 
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sıralamasının θ düzeyi boyunca değiĢmediği yani değiĢmezlik özelliğinin sağlandığı 

sonucuna ulaĢılır. 

Tümel uyum istatistiklerine ek olarak, “Boyut 1” final soru bankasında yer alan her 

bir madde için artık değerleri ve ki-kare istatistiği cinsinden hesaplanan uyum 

istatistikleri Çizelge 3.6’da sunulmuĢtur. 

Çizelge 3.6.  “Boyut 1” Final Soru Bankasındaki Maddeler için Uyum Ġstatistikleri  

 

Madde b 
Standart 

Hata 
Artık 

Serbestlik 

Derecesi 
Ki-kare 

Serbestlik 

Derecesi 
p 

wd11 0,468 0,099 0,234 249,05 3,629 3 0,304 

wd14 1,192 0,142 -0,247 248,12 1,479 3 0,687 

wd16 1,606 0,162 0,337 248,12 2,088 3 0,554 

wd41 1,842 0,189 -1,253 249,05 5,38 3 0,146 

wd43 1,965 0,164 -1,047 249,05 7,663 3 0,054 

a6 -0,664 0,081 -0,019 249,05 4,549 3 0,208 

a10 -1,642 0,077 0,227 248,12 6,595 3 0,086 

a11 1,126 0,135 -0,172 249,05 3,076 3 0,380 

a15 -2,167 0,088 -1,182 249,05 2,203 3 0,531 

a18 -0,234 0,105 0,62 249,05 9,151 3 0,027 

n5 0,189 0,159 -0,749 249,05 1,364 3 0,714 

n7 -1,44 0,137 0,424 249,05 10,061 3 0,018 

n13 -1,661 0,138 0,533 249,05 0,543 3 0,909 

n15 0,324 0,163 -1,107 249,05 7,383 3 0,061 

n31 -0,904 0,138 -1,554 248,12 7,53 3 0,057 

b: Madde zorluk parametre kestirimi 

 

Yukarıda verilen çizelgeye göre artık değerleri ± 2,5 arasında yer aldığından ve ki-

kare değerlerine iliĢkin olasılık değerleri Bonferroni düzeltmeli p değerinden 

(0,05/15=0,0033) daha büyük olduğundan soru bankasındaki tüm maddelerin modele 

uyum gösterdiği söylenir. 

Soru bankasının iç tutarlılığının incelenmesinde Cronbach α katsayısı ve Birey 

Ayırsama Ġndeksi (BAĠ) kullanılmaktadır. Soru bankasında kayıp gözlemlerin 

bulunmasından dolayı BAĠ kullanılmıĢ ve bu değer 0,806 olarak bulunmuĢtur. Bu 
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değer ile soru bankasının güvenilir olduğu ve 3 farklı hasta grubunun (düĢük, orta, 

yüksek) birbirinden ayırt edebildiği sonucuna ulaĢılır. 

“Boyut 1” final soru bankasında yer alan maddelerin ve hastaların θ düzeyi boyunca 

dağılımı ġekil 3.3’de verilmiĢtir. 

 

 
ġekil63.3 “Boyut 1” Final Soru Bankasında Yer Alan Maddelerin ve Hastaların θ Düzeyi 

Boyunca Dağılımı 

 

Soru bankasında yer alan maddelerin özürlülük düzeylerinin dağılımının hastaların 

incelenen özellik dağılımı ile örtüĢmesi, soru bankasının θ’nın tüm düzeylerinde 

yeterli bilgi sağladığı anlamına gelir. ġekil 3.3’ün önemli özelliği, maddelerin ve 

hastalarının konumlarının belirlenmesidir. Buna göre, soru bankasındaki tüm 

maddelerin hemen hemen hastaların tümü tarafından kapsandığı, diğer bir deyiĢle her 

bir hasta için soru bankasında uygun sorunun bulunduğu sonucuna ulaĢılır. Soru 

bankasının θ düzeyi -3 ile 3 arasında olan hastalar için daha fazla bilgi sağladığı 

ġekil 3.3’de yeĢil renkte gösterilen bilgi fonksiyonu ile ifade edilmiĢtir. 

 “Boyut 1” final soru bankasında yer alan maddelerin ve hastaların cinsiyete, hastalık 

süresine (0 – 10 yıl ve 11 yıl ve üstü) ve yaĢa göre (0 – 43 yaĢ, 44 – 52 yaĢ, 53 – 60 

yaĢ, 61 ve üstü yaĢ) θ düzeyi boyunca dağılımları ġekil 3.4, ġekil 3.5 ve ġekil 3.6’de 

verilmiĢtir. 



55 

 

 
 

ġekil73.4 “Boyut 1” Final Soru Bankasında Yer Alan Maddelerin ve Hastaların Cinsiyete 

Göre θ Düzeyi Boyunca Dağılımları 

 

 
ġekil83.5 “Boyut 1” Final Soru Bankasında Yer Alan Maddelerin ve Hastaların Hastalık 

Süresine Göre θ Düzeyi Boyunca Dağılımları 
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ġekil93.6 “Boyut 1” Final Soru Bankasında Yer Alan Maddelerin ve Hastaların YaĢa Göre θ 

Düzeyi Boyunca Dağılımları 

 

Soru bankasındaki tüm maddelerin hemen hemen hastaların tümü tarafından yaĢ, 

hastalık süresi ve cinsiyet kategorileri tarafından da kapsandığı, diğer bir deyiĢle her 

bir hasta için soru bankasında uygun sorunun bulunduğu sonucuna ulaĢılır. Soru 

bankasının θ düzeyi -3 ile 3 arasında olan hastalar için daha fazla bilgi sağladığı 

söylenir. 
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3.4.2. “Boyut 2” Soru Bankası Rasch Analizi Sonuçları 

“Boyut 2” soru bankasında yer alan 46 maddeye verilen yanıtlar üzerinden kategori 

olasılık eğrileri incelenmiĢ ve (Çizelge 3.7 ve ġekil 3.7) eĢik değerleri sıralı olmayan 

maddelerin yanıt kategorileri yeniden puanlanarak birleĢtirilmiĢtir. 

Çizelge 3.7. “Boyut 2” Soru Bankası için Orijinal - Yeniden Puanlama Yapısı 

 
Soru 

No 
Madde 

Orijinal 

Puanlama 

Yeniden 

Puanlama 

wd22 Son 30 gün içinde otururken ayağa kalkmada ne kadar güçlük çektiniz? 01234 01123 

wd23 Son 30 gün içinde evin içinde dolaĢmada ne kadar güçlük çektiniz? 01234 01123 

wd24 Son 30 gün içinde evden dıĢarı çıkmada ne kadar güçlük çektiniz? 01234 01123 

wd25 Son 30 gün içinde 1 km dolayında uzun mesafe yürümede ne kadar güçlük çektiniz? 01234 01112 

wd31 Son 30 gün içinde banyo yapmada ne kadar güçlük çektiniz? 01234 01112 

wd32 Son 30 gün içinde giyinmede ne kadar güçlük çektiniz? 01234 01123 

wd33 Son 30 gün içinde beslenmede ne kadar güçlük çektiniz? 01234 01112 

wd34 Son 30 gün içinde birkaç gün yalnız kalmada ne kadar güçlük çektiniz? 01234 01112 

wd45 Son 30 gün içinde cinsel yaĢamda ne kadar güçlük çektiniz? 01234 00011 

wd52 Son 30 gün içinde evle ilgili sorumlulukları yerine getirmede ne kadar güçlük çektiniz? 01234 01112 

wd53 
Son 30 gün içinde evdeki önemli görevlerinizi iyi bir Ģekilde yapmada ne kadar güçlük 
çektiniz? 

01234 01112 

wd54 Son 30 gün içinde yapılması gereken tüm ev iĢlerini bitirmede ne kadar güçlük çektiniz? 01234 01112 

wd55 Son 30 gün içinde ev iĢlerini yeterince hızlı yapmada ne kadar güçlük çektiniz? 01234 01123 

wd61 
Son 30 gün içinde Sosyal faaliyetlere herkes kadar katılabilmede ne kadar sorunla 
karĢılaĢtınız? 

01234 01112 

wd62 
Son 30 gün içinde Çevrenizden kaynaklanan engeller yüzünden ne kadar sorunla 

karĢılaĢtınız? 
01234 00112 

wd67 Son 30 gün içinde Sağlık durumunuz yüzünden aileniz ne kadar sorunla karĢılaĢtı? 01234 01234 

wd68 
Son 30 gün içinde Dinlenmek veya eğlenmek amacıyla kendi baĢınıza bir Ģeyler yapmakta ne 

kadar güçlük çekiyorsunuz? 
01234 00112 

a1 KurĢun kalem ya da tükenmez kalemle kolaylıkla yazı yazabildiniz mi? 01234 01112 

a2 Gömlek ya da bluzunuzun düğmelerini kolaylıkla ilikleyebildiniz mi?  01234 01112 

a3 Bir anahtarı kilit içinde kolaylıkla çevirebildiniz mi? 01234 00112 

a4 Kolaylıkla bir düğümü ya da fiyongu bağlayabildiniz mi? 01234 01112 

a5 Yeni bir kavanozun kapağını kolaylıkla açabildiniz mi? 01234 01112 

n11 Öne eğilmek benim için zor oluyor 01 01 

n18 Bazı Ģeylere, yerlere uzanmak, yetiĢmek zor oluyor. 01 01 

n25 Kendi kendime giyinmek zor oluyor 01 01 

n35 DıĢarıda yürümek için yardıma ihtiyacım var 01 01 

h1 Ayakkabı bağlamak ve düğme iliklemek dahil, kendi kendinize giyinebiliyor musunuz? 0123 0123 

h2 Saçınızı yıkayabiliyor musunuz? 0123 0123 

h3 Düz bir sandalyeden kalkabiliyor musunuz? 0123 0123 

h4 Yatağa yatıp, kalkabiliyor musunuz? 0123 0123 

h5 Etinizi kesebiliyor musunuz? 0123 0123 

h6 Dolu bir fincanı veya bardağı ağzınıza götürebiliyor musunuz? 0123 0123 

h7 Yeni bir karton süt veya meyve suyu kutusunu açabiliyor musunuz? 0123 0123 

h8 DıĢarıda düz bir semin üzerinde yürüyebiliyor musunuz? 0123 0123 

h9 BeĢ basamak merdiven çıkabiliyor musunuz? 0123 0123 

h10 Kendi kendinize yıkanıp, kurulanabiliyor musunuz? 0123 0123 

h11 Banyo yapabiliyor musunuz? 0123 0112 

h12 Tuvalete oturup kalkabiliyor musunuz? 0123 0123 

h13 
BaĢınızın üzerinde duran 2,5 kilo ağırlığındaki bir nesneye uzanıp, aĢağıya doğru 

indirebiliyor musunuz? 
0123 0112 

h14 Eğilip yerden bir giysiyi alabiliyor musunuz? 0123 0123 

h15 Araba kapılarını açabiliyor musunuz? 0123 0123 

h16 Daha önceden açılmıĢ olan kavanoz kapaklarını açabiliyor musunuz? 0123 0123 

h17 Muslukları açıp kapatabiliyor musunuz? 0123 0123 
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Çizelge 3.7. (Devam) “Boyut 2” Soru Bankası için Orijinal - Yeniden Puanlama Yapısı 

 
Soru 

No 
Madde 

Orijinal 

Puanlama 

Yeniden 

Puanlama 

h18 Günlük iĢlere koĢturup alıĢveriĢ yapabiliyor musunuz? 0123 0112 

h19 Arabaya inip binebiliyor musunuz? 0123 0123 

h20 Yerleri süpürme veya bahçe iĢleri gibi günlük iĢleri yapabiliyor musunuz? 0123 0112 

wd: WHODAS; aims/a: AIMSII; n: NHP; h: HAQ 

 

“Boyut 2” soru bankasındaki maddelerin yeniden puanlama yapıldıktan sonra 

bulunan eĢik değerleri ġekil 3.7’de verilmiĢtir. 

 

 
 

ġekil103.7 “Boyut 2” Soru Bankasındaki Maddelerin EĢik Değerleri   
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ġekil 3.7 (Devam)“Boyut 2” Soru Bankasındaki Maddelerin EĢik Değerleri   

Bir sonraki aĢamada soru bankasında yer alan 46 maddenin model uyumları 

incelenmiĢtir. Maddelerin ki-kare değerlerine iliĢkin Bonferroni düzeltmeli P 

değerleri incelenerek modele uyumsuzluk gösterenler belirlenmiĢ ve soru 

bankasından çıkarılmıĢtır.  

Hastalara iliĢkin artık değerleri incelendiğinde modele uyum göstermeyen hasta 

bulunmamıĢtır. Geri kalan 14 maddeden oluĢan soru bankasının tek boyutlu olup 

olmadığının incelenmesi için artıklar üzerinden temel bileĢenler analizi 

uygulanmıĢtır.  Ġlk temel bileĢen üzerinde pozitif ve negatif yüklenen maddelerin ayrı 

birer boyut oluĢturup oluĢturmadığı test edildiğinde tek boyutluluk varsayımını 

bozan herhangi bir yapı gözlenmemiĢtir. Yerel bağımsızlık varsayımının sağlanıp 

sağlanmadığını test etmek için artık korelasyon matrisi incelenmiĢ, 0,30’un üzerinde 

olan madde bulunmadığından bu varsayımın sağlandığı görülmüĢtür. Hastalık süresi, 

cinsiyet ve yaĢ grubu bakımından madde iĢlev farklılığı incelendiğinde maddelerin 

sorunlu olmadığı görülmüĢtür.  
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Elde edilen sonuçlara göre 14 maddelik “Boyut 2” soru bankasının uyum iyiliği 

istatistikleri incelendiğinde madde etkileĢim istatistiği ortalaması ve standart sapması 

-0,374 ve 1,650; birey etkileĢim ortalaması ve standart sapması ise -0,296 ve 0,893 

olarak bulunmuĢtur. Bu değerlerin ortalaması 0, standart sapması 1 değerine yakın 

olduğu için soru bankasında yer alan maddelerin ve hastaların modele yeterli uyum 

gösterdiği söylenir. Madde – θ etkileĢim istatistiği incelendiğinde ki-kare değeri, 

66,389 (Serbestlik Derecesi=42; P=0,0096) Bonferroni düzeltmesine göre anlamlı 

olmadığından bu soru bankası için maddelere verilen yanıtların hiyerarĢik 

sıralamasının θ düzeyi boyunca değiĢmediği yani değiĢmezlik özelliğinin sağlandığı 

sonucuna ulaĢılır. 

Tümel uyum istatistiklerine ek olarak, “Boyut 2” final soru bankasında yer alan her 

bir madde için artık değerleri ve ki-kare istatistiği cinsinden hesaplanan uyum 

istatistikleri Çizelge 3.8’de sunulmuĢtur. 

Çizelge 3.8. “Boyut 2” Final Soru Bankasındaki Maddeler için Uyum Ġstatistikleri 

 

Madde b 
Standart 

Hata 
Artık 

Serbestlik 

Derecesi 
Ki-kare 

Serbestlik 

Derecesi 
Olasılık 

wd22 0,528 0,119 2,195 223,35 5,686 3 0,127938 

wd25 -1,699 0,122 1,522 223,35 3,425 3 0,330573 

wd33 2,319 0,175 0,766 223,35 4,627 3 0,201235 

wd34 0,666 0,138 -1,743 223,35 5,27 3 0,153031 

wd52 -0,726 0,123 0,633 223,35 0,759 3 0,85933 

n11 -1,368 0,163 0,813 223,35 3,416 3 0,331845 

n18 -2,788 0,169 -0,491 222,43 3,265 3 0,352521 

h4 1,996 0,143 -1,829 222,43 6,339 3 0,096244 

h11 -0,037 0,125 -2,155 221,51 5,76 3 0,123879 

h12 1,028 0,121 -0,493 221,51 1,903 3 0,592836 

h14 0,788 0,117 -3,447 222,43 9,539 3 0,022917 

h16 -0,005 0,101 1,451 221,51 3,714 3 0,294091 

h19 0,993 0,118 -1,395 222,43 3,359 3 0,339564 

h20 -1,694 0,122 -1,055 219,67 9,327 3 0,02524 

b: Madde zorluk parametresi 

 

Yukarıda verilen çizelgeye göre artık değerleri ± 2,5 arasında yer aldığından ve ki-

kare değerlerine iliĢkin olasılık değerleri Bonferroni düzeltmeli P değerinden 
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(0,05/14=0,0036) daha büyük olduğundan soru bankasındaki tüm maddelerin modele 

uyum gösterdiği söylenir. 

Soru bankasının iç tutarlılığının incelenmesinde Cronbach α katsayısı ve Birey 

Ayırsama Ġndeksi (BAĠ) kullanılmaktadır. Soru bankasında kayıp gözlemlerin 

bulunmasından dolayı BAĠ kullanılmıĢ ve bu değer 0,913 olarak bulunmuĢtur. Bu 

değer ile soru bankasının güvenilir olduğu ve incelenen özellik açısından hastaları 4 

farklı gruba (iyi, orta, kötü, çok kötü) ayırabileceği sonucuna ulaĢılır. 

“Boyut 2” final soru bankasında yer alan maddelerin ve hastaların θ düzeyi boyunca 

dağılımı ġekil 3.8’de verilmiĢtir. 

 

 
ġekil113.8  “Boyut 2” Final Soru Bankasında Yer Alan Maddelerin ve Hastaların θ Düzeyi 

Boyunca Dağılımı 

 

Soru bankasındaki maddelerin tamamının hastaların tümü tarafından kapsandığı, 

fakat bu durumun tam tersinin doğru olmadığı yani “Boyut 2” final soru bankasının 

θ’nın tüm düzeylerinde yeterli sayıda madde içermediği sonucuna ulaĢılır. Bu yüzden 

soru bankasının θ düzeyi -3 ile 3 arasında olan hastalar için daha fazla bilgi sağladığı 

ġekil 3.8’de yeĢil renkte gösterilen bilgi fonksiyonu ile ifade edilmiĢtir 
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“Boyut 2” final soru bankasında yer alan maddelerin ve hastaların cinsiyete, hastalık 

süresine (0 – 10 yıl ve 11 yıl ve üstü) ve yaĢa göre (0 – 43 yaĢ, 44 – 52 yaĢ, 53 – 60 

yaĢ, 61 ve üstü yaĢ) θ düzeyi boyunca dağılımları ġekil 3.9, ġekil 3.10 ve ġekil 

3.11’de verilmiĢtir. 

 

 
ġekil123.9  “Boyut 2” Final Soru Bankasında Yer Alan Maddelerin ve Hastaların Cinsiyete 

Göre θ Düzeyi Boyunca Dağılımları 

 

 
ġekil133.10 “Boyut 2” Final Soru Bankasında Yer Alan Maddelerin ve Hastaların Hastalık 

Süresine Göre θ Düzeyi Boyunca Dağılımları 
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ġekil143.11 “Boyut 2” Final Soru Bankasında Yer Alan Maddelerin ve Hastaların YaĢa Göre 

θ Düzeyi Boyunca Dağılımları 

 

Soru bankasındaki maddelerin tamamının hastaların tümü tarafından yaĢ, hastalık 

süresi ve cinsiyet kategorileri için kapsandığı, fakat bu durumun tam tersinin doğru 

olmadığı yani “Boyut 2” final soru bankasının θ’nın tüm düzeylerinde yeterli sayıda 

madde içermediği sonucuna ulaĢılır. Bu yüzden soru bankasının θ düzeyi -3 ile 3 

arasında olan hastalar için daha fazla bilgi sağladığı söylenir.  
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3.5.  BUT Uygulaması Sonuçları 

BUT uygulaması kapsamında RA hastalarına yönelik yapılan çalıĢmada, uygulama 

yapılan 29 RA hastasının, 5’i (%17) erkek, 24’ü (%83) kadındır. Hastaların yaĢ 

ortalaması 53,8±13,7 (En az 28, En fazla 82) olarak gözlemlenmiĢtir. Ortalama RA 

hastalık süresi ise 12,0±8,4 yıldır. Hastalık süresi en az 1 ay, en fazla ise 36 yıldır. 

BUT uygulaması her iki soru bankası için ayrı ayrı gerçekleĢtirilmiĢ ve kısmi kredi 

modelinden elde edilen sonuçlar ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Gerçek uygulamanın yanı sıra, 

her bir boyut için Firestar benzetim programı kullanılarak, 1000 hasta için Rasch 

analizi sonucunda elde edilen madde parametreleri üzerinden özürlülük düzeyi (θFull) 

ve BUT yöntemine iliĢkin özürlülük düzeyi (θBUT) türetilmiĢtir. θFull ve θBUT değerleri 

Blant-Altman yöntemi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

3.5.1.  “Boyut 1” Soru Bankası BUT Uygulama Sonuçları 

“Boyut 1” final soru bankası ile daha önce anket uygulanmamıĢ 29 RA hastası 

üzerinde yapılan BUT uygulamasında θFull ve θBUT değerleri arasındaki farkların 

yaklaĢık %95’inin (-0,77; 0,80) Blant-Altman uyum sınırlarının içerisinde bulunduğu 

söylenebilir. 

θFull ve θBUT değerleri arasındaki Spearman iliĢki katsayısı 0,97 olarak bulunmuĢtur 

(r=0,97; p<0,001). Buradan hareketle de Rasch analizi ile elde edilen özürlülük 

düzeyler ile BUT yöntemi ile elde edilenlerin oldukça iliĢkili olduğu sonucuna 

ulaĢılır. θFull değerleri 15 madde üzerinden elde edilirken, θBUT değerleri ortalama 7,4 

(standart sapma 0,57; minimum-maksimum: 7-9) madde kullanılarak bulunmuĢtur. 

Tüm maddeler ile yapılan uygulama yaklaĢık 20 dk. sürerken, BUT uygulaması 

ortalama 10 dk sürmüĢtür. 

Benzetim çalıĢması ile 1000 hastanın 15 soruya vereceği yanıtlar türetilmiĢtir. 

Hastaların incelenen özellik düzeylerinin N(0, 2) normal dağılımdan geldiği 
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varsayılmıĢtır. Türetilen veri seti RUMM 2020 paket programı ile kısmi kredi modeli 

kullanılarak analiz edilmiĢ ve hastaların θ düzeyleri kestirilmiĢtir. Bu veri seti için en 

çok olabilirlik ve sonsal beklenti kestirimi yöntemleri uygulanarak, sonsal beklenti 

kestiriminin en çok olabilirlik kestirimine göre daha az soru ile benzer kesinlikle 

sonuca ulaĢtığı belirlenmiĢtir. Bu nedenle sonsal beklenti kestiriminin gerçek BUT 

uygulamasında kullanılmasına karar verilmiĢtir. Gerçek uygulamada bu yöntem 

uygulanmıĢ ortalama 7,99 (Standart Hata=0,495) soru ile hastaların incelenen özellik 

düzeyleri (θBUT) kestirilmiĢtir. Bu boyut için Rasch analizi sonucunda 15 maddelik 

bir soru bankasının oluĢturulduğu düĢünüldüğünde, yaklaĢık soruların % 53’ü 

kullanılarak test sonlanmıĢtır.  

θFull ve θBUT değerleri arasındaki Spearman iiĢki katsayısı 0,99 olarak bulunmuĢtur. 

Bu bilgi ıĢığında, Rach analizi ile elde edilen özürlülük düzeyleri ile BUT yöntemi 

ile elde edilenlerin oldukça iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢılır. 

 
 

ġekil153.12 Benzetim Sonuçlarına Göre “Boyut 1” Soru Bankası için Uyum Sınırlarına 

ĠliĢkin Blant-Altman Grafiği  
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Elde edilen sonuçlar Blant-Altman yöntemi ile karĢılaĢtırıldığında, yukarıdaki 

Ģekilde görüleceği üzere, soru bankası için θFull ve θBUT değerleri arasındaki farkların 

% 93,4’ünün (-0,45; 0,44) uyum sınırları içerisinde olduğu söylenir.  

3.5.2.  “Boyut 2” Soru Bankası BUT Uygulama Sonuçları 

“Boyut 2” final soru bankası ile daha önce anket uygulanmamıĢ 29 RA hastası 

üzerinde yapılan BUT uygulamasında, θFull ve θBUT değerleri arasındaki farkların 

yaklaĢık %95’i (-0,426; 0,193) Blant-Altman uyum sınırlarının içerisinde 

bulunmuĢtur.  

θFull ve θBUT değerleri arasında pozitif bir iliĢki belirlenmiĢtir (r=0,997; p<0.001). 

Buradan hareketle, Rasch analizi ile elde edilen özürlülük düzeyleri ile BUT yöntemi 

ile elde edilenlerin oldukça iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢılır. θFull değerleri 14 madde 

üzerinden elde edilirken, θBUT değerleri ortalama 10,5 (standart sapma 3,1; minimum-

maksimum: 6-14) madde kullanılarak bulunmuĢtur. Tüm maddeler ile yapılan 

uygulama yaklaĢık 20 dk sürer iken, BUT uygulaması ortalama 10 dk sürmüĢtür. 

1000 hasta üzerinden yapılan benzetim çalıĢması sonucunda türetilen özürlülük 

düzeyleri incelendiğinde θBUT değerleri ortalaması 8,2 standart hatası 0,49 olarak 

bulunmuĢtur. Bu boyut için Rasch analizi sonucunda 14 maddelik bir soru 

bankasının oluĢturulduğu düĢünüldüğünde, yaklaĢık soruların % 59’u kullanılarak 

test sonlanmıĢtır. 

Boyut 1’de izlenen adımlar, Boyut 2 için de takip edilmiĢtir. Öncelikle benzetim 

çalıĢması ile 1000 hastanın 14 soruya vereceği yanıtlar türetilmiĢtir. Hastaların 

incelenen özellik düzeylerinin N(0, 2) normal dağılımdan geldiği varsayılmıĢtır. 

Türetilen veri seti RUMM 2020 paket programı ile kısmi kredi modeli kullanılarak 

analiz edilmiĢ ve hastaların θ düzeyleri kestirilmiĢtir. Bu veri seti için de en çok 

olabilirlik ve sonsal beklenti kestirimi yöntemleri uygulanarak, sonsal beklenti 

kestiriminin en çok olabilirlik kestirimine göre daha az soru ile benzer kesinlikle 
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sonuca ulaĢtığı belirlenmiĢtir. Bu nedenle sonsal beklenti kestiriminin gerçek BUT 

uygulamasında kullanılmasına karar verilmiĢtir. Gerçek uygulamada bu yöntem 

uygulanmıĢ ortalama 8.2 (Standart Hata=0,49) soru ile hastaların incelenen özellik 

düzeyleri (θBUT) kestirilmiĢtir. Bu boyut için ise Rasch analizi sonucunda 14 

maddelik bir soru bankasının oluĢturulduğu düĢünüldüğünde, yaklaĢık soruların % 

59’u kullanılarak test sonlanmıĢtır. 

θRasch ve θBUT değerleri Spearman iiĢki katsayısı 0,99 olarak bulunmuĢtur. Bu bilgi 

ıĢığında, Rach analizi ile elde edilen özürlülük düzeyleri ile BUT yöntemi ile elde 

edilenlerin oldukça iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢılır. 

 
 

ġekil163.13 Benzetim Sonuçlarına Göre “Boyut 2” Soru Bankası için Uyum Sınırlarına 

ĠliĢkin Blant-Altman Grafiği 
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Elde edilen sonuçlar Blant-Altman yöntemi ile karĢılaĢtırıldığında, yukarıdaki 

Ģekilde görüleceği üzere, soru bankası için θFull ve θBUT değerleri arasındaki farkların 

yaklaĢık % 95’inin (-0,44; 0,42) uyum sınırları içerisinde olduğu söylenir.  
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4. TARTIġMA 

Dünya literatüründe RA’lı hastaların iĢlevsellik/özürlülük durumlarını belirleyen, 

ICF alanlarını temel alan spesifik bir soru bankası bulunmamaktadır. RA’lı 

hastalarda fonksiyonel durumu değerlendirmede kullanılan çeĢitli ölçekler 

mevcuttur. Ancak bu ölçeklerin hiçbiri ICF temel alınarak geliĢtirilmemiĢ olup, 

RA’da önerilen ICF değerlendirme kategorilerini tam anlamıyla içermemektedir. 

RA’da özürlülük durumunu daha etkin ölçebilmek amacıyla yaygın olarak kullanılan 

mevcut ölçeklerden birisini kullanmaktansa, bu ölçeklerden oluĢturulacak soru 

bankasının kullanılması, sonuç değerlendiriminin kesinliği ve standardizasyonu 

açısından çok önemlidir.  

Sağlık alanında, özellikle kas-iskelet sistemi sorunlarında hasta değerlendirmede 

kullanılan birçok ölçeğin geçerliliği ve güvenilirliği Rasch modelleri ile 

gösterilmiĢtir. Ölçeklerin adaptasyonu ve standardizasyonunda bu modelin daha çok 

tercih edilmesinin nedeni, Rasch modeline uyum sağlayan ölçeklerin psikometrik 

özelliklerinin yeterli olduğunun kabul edilmesidir. ÇalıĢmada BUT uygulaması, 

Rasch modelleri kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢ, böylece, BUT yöntemini geliĢtirmede 

farklı tahmin yöntemleri kullanmanın uygulamada sağlayacağı avantajlar 

değerlendirilmiĢ olacaktır. RA’lı hastalarda özürlülük değerlendiriminde Rasch 

modelleri kullanılarak BUT yönteminin performansının karĢılaĢtırılmasına yönelik 

herhangi bir çalıĢma olmaması nedeniyle, çalıĢma bu alanda da bir ilk olacaktır. 

BUT yöntemi yurtdıĢında eğitim alanında TOEFL, GRE, GMAT gibi bazı sınavların 

değerlendirilmesinde rutin olarak uygulanmaktadır. Uluslararası alanda sağlık 

alanında kullanımı ise henüz baĢlangıç düzeyinde olup; çok iyi sonuçlar vermiĢtir 

(Ware ve ark., 2005; Hart ve ark., 2003 - 2005). Bu yöntem ülkemizde eğitim 

alanında araĢtırma düzeyinde kullanılmıĢ olup (Berberoğlu ve ark., 1996), sağlık 

alanında uygulaması pek bulunmamaktadır. Dolayısıyla bu çalıĢma ile ülkemizde 

sağlık alanında BUT yönteminin kullanılması, benzer çalıĢmalar için öncü olacaktır. 
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Bilindiği gibi ülkemizde teknolojinin geliĢmesi çok yakından takip edilmektedir. 

Ancak, teknolojinin sağladığı yeniliklerin uygulamaya geçirilmesi aynı hızla 

gerçekleĢememektedir. BUT yöntemi hem uygulayıcıya hem de uygulanan kiĢiye 

zaman, maliyet, emek ve sonuçların değerlendirilme süresi bakımından büyük 

avantajlar sağlamaktadır. Bu çalıĢmanın, sağlık alanında hasta değerlendiriminde 

klasik yöntemden BUT yöntemine geçiĢi hızlandıracağı ve bu yöntemin sağlık dıĢı 

alanlarda da kullanımına örnek teĢkil edeceği düĢünülmektedir. 

YurtdıĢında iki sonuçlu (dichotomous) maddeler kullanılarak BUT uygulamasını 

gerçekleĢtirebilen çeĢitli ticari programlar bulunmaktadır. Ancak çok sonuçlu 

(polytomous) maddeler veya hem iki sonuçlu hem de çok sonuçlu maddelerden 

oluĢan soru bankaları ile BUT uygulaması yapan yazılım programı sadece proje bazlı 

geliĢtirilmiĢtir. Bu yazılım programı yardımıyla kalibrasyonu gerçekleĢtirilen iki ve 

çok sonuçlu maddeler için BUT uygulaması, hem “en çok olabilirlik” yöntemi hem 

de “sonsal beklenti kestirimi” yöntemiyle yapılabilecektir.   

Kas iskelet sistemi hastalıklarında farklı ölçeklerin birlikte kullanılması durumunda 

bireyin incelenen özellik düzeyine iliĢkin tahminlerin daha sağlıklı olarak elde 

edilebileceğini gösteren yayınlar vardır. RA’lı hastalarda tedaviye cevabın 

değerlendirilmesinde modifiye Health Assessment Questionnaire (HAQ) ve Short 

Form Health Survey (SF 36)’nın fiziksel bölümünün birleĢtirilmesi ile tedaviye bağlı 

değiĢimler daha güçlü olarak ortaya konmuĢ ve birleĢik ölçeğin orijinallerine göre 

daha hassas olduğu belirtilmiĢtir (Martin ve ark., 2007). Bu çalıĢmada kullanılacak 

soru formunun belirlenmesi için, kullanılacak ölçeğin dünyada ve ülkemizde RA 

değerlendiriminde en sık kullanılan değerlendirme ölçeklerinden olması, RA 

hastalarında RA tanısına özgün ICF çekirdek dizininde yer alan ICF kategorilerini 

içerecek alanları kapsaması, fonksiyonel değerlendirme için mümkün olan tüm 

alanları içermesi ve Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmasının yapılması gibi 

kriterler belirlenmiĢtir.  Bu inceleme sonucunda hastalar için WHODAS, NHP, HAQ 

ve AIMS2 ölçeklerinin kullanılması uygun bulunmuĢtur. Bu ölçeklerin, tüm 
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maddeleri değil klinik inceleme sonucunda RA hastalarına yönelik olabilecek 

maddelerin kullanıması uygun görülmüĢtür. 

 ICF sınıflamasının Dünya Sağlık Örgütü tarafından kabul edilmesi ile sonuç 

ölçümlerinin ICF sınıflaması ile birlikte kullanımı gündeme gelmiĢtir. Bu amaçla 

Cieza tarafından yapılan bir çalıĢmada, sağlık durumlarının belirlenmesine iliĢkin 

ölçeklerdeki maddelerin ICF sınıflamasına göre eĢleĢtirilmesi için sistematik ve 

standartlaĢtırılmıĢ bir yaklaĢım önerilmiĢtir. 10 eĢleĢtirilme kuralının ve örnek bir 

uygulamanın yer aldığı çalıĢma diğer çalıĢmalar için bir kılavuz niteliği taĢımaktadır 

(Cieza ve ark., 2002). RA’lı hastaların değerlendirilmesinde kullanılan HAQ, 

Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS) ve SF-36 ölçeklerinde yer alan 

maddelerin ICF sınıflamasında yer alan kodlara göre eĢleĢtirme çalıĢması Stucki ve 

Cieza (2004) tarafından yapılmıĢtır. ÇalıĢmamızda da kullanılan ölçeklerdeki her bir 

madeninin ICF kodları göz önüne alınarak maddeler gruplanmıĢ, soru bankaları 

oluĢturulmuĢ ve DFA ile sınanmıĢtır. Rasch analizi sonucunda da elde edilen final 

soru bankalarının ICF kodları tarafından temsil edilmesi, ileride gerçekleĢtirilecek 

çalıĢmalar için de karĢılaĢtırma olanağı sağlamıĢtır.   

Özürlülük değerlendiriminde BUT uygulaması ile ilgili literatür son beĢ yıl içinde 

yayınlanmaya baĢlamıĢ olup sayısı her geçen gün artmaktadır. BaĢ ağrısı, omuz 

problemleri, çocuklarda fiziksel fonksiyon, omurilik hasarlı hastalarda özürlülük, alt 

ekstremite özürlülük durumu, depresif duygu durumu, osteoartritli hasta 

değerlendirimi, postakut rehabilitasyon hastalarında yapılmıĢ BUT çalıĢmaları vardır. 

Bu çalıĢmaların bir kısmı gerçek BUT uygulaması (Hart ve ark., 2005-2006; Ware ve 

ark., 2003; Haley ve ark., 2005) olup bir kısmı ise benzetim çalıĢması Ģeklindedir 

(Dijkers, 2003; Koestler ve ark., 2005; Theiler ve ark., 2002). BUT yönteminin 

uygulanabilmesi için madde zorluk parametresi belirlenen maddelerden oluĢturulan 

soru bankaları kullanılmıĢtır. Genel olarak çalıĢmaların sonucunda; bireyin incelenen 

özelliği daha az sayıda madde ile daha doğru olarak tahmin edilmiĢ, zaman ve hasta 

bıkkınlığı açısından yöntemin önemli avantajlarının olduğu belirtilmiĢtir. 

ÇalıĢmamız bünyesinde RA alanında iki soru bankası oluĢturulmuĢ ve bireyin 

hareket kısıtlıkları, yapmıĢ oldukları sosyal aktiviteler, yaĢamsal faaliyetler, sosyal 
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iliĢkiler, sosyal dıĢlanma, ağrı düzeyi, uyku problemi ve duygudurum iĢlevleri gibi 

hastalığın düzeyinin belirlenmesinde gerekli parametreler daha az soyuda sorularak, 

hastalık derecesi tespit edilebilecektir. 

Literatürde bilgisayar kullanılarak yapılan değerlendirmelerde hasta ya da bireylerin 

uyumu ile ilgili çalıĢmalar da vardır. Theiler ve arkadaĢları 2002 yılında Western 

Ontario and McMaster Universities (WOMAC) Osteoarthritis Index ölçeğini yaĢlı 

ve/veya bilgisayar tecrübesi olmayan osteoartritli hastalarda dokunmatik ekranla 

çalıĢan bilgisayar kullanarak değerlendirmiĢlerdir. ÇalıĢmaya katılan hastaların 

çoğunluğu daha önce bilgisayar kullanmamasına rağmen hiçbirinin uygulamayı 

tamamlamada güçlükle karĢılaĢmadığı saptanmıĢtır. Bir diğer çalıĢmada benzer 

Ģekilde bel ağrılı hastalarda dokunmatik ekranlı bilgisayar kullanılarak yapılan 

değerlendirmede hastaların dokunmatik ekran yardımıyla soruları yanıtlamayı klasik 

kağıt kalem yöntemine tercih ettikleri belirlenmiĢtir. Ayrıca soruların boĢ bırakılması 

ya da tamamlanmaması gibi sorunlar da ortadan kalkmıĢtır (Koestler ve ark., 2005). 

Uygulamamızda hastaların daha kısa sürede anketi tamamlamalarına rağmen hasta 

gubunun genel yaĢ ortalamasının yüksek olması ve bilgisayar teknolojilerine 

yeterince alıĢkın olmadıklarından ötürü, yardım almaksızın anketi doldurmaları güç 

olmuĢtur. 

Literatürde RA’li hastaların özürlülük değerlendiriminde kullanılmak üzere ICF 

temel alınarak ve psikometrik özellikleri Rasch modelleri ile belirlenmiĢ 

maddelerden oluĢan bir soru bankası bulunmamaktadır. Bununla birlikte özürlülüğü 

değerlendiren soru bankasını oluĢturacak maddelerin kaç boyutta toplanacağı ile 

ilgili bir çalıĢma da yoktur. Sonuç ölçümlerinde boyutların belirlendiği çalıĢmalar 

vardır. Kopec ve arkadaĢları tarafından artritli hastalarda sağlığa iliĢkin yaĢam 

kalitesinin belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalıĢmada bu alanda yaygın olarak 

kullanılan ölçeklerden sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesinin 5 farklı alt boyutu 

saptanmıĢtır. Her bir boyut için soru bankası geliĢtirilmesi gerekliliği ve bu 

bankaların geliĢtirilmesi için de madde yanıt teorisi modellerinden yararlanılması 

gerektiği üzerinde önemle durulmuĢtur. ÇalıĢmamızda da RA hastalarına yönelik  

“Anlama – ĠletiĢim kurma – Ġnsan ĠliĢkileri – Ağrı – Sosyal Aktivite – Duygu 



73 

Durumu  – Uyku – Sosyal DıĢlanma” ve “Kendine bakım – Hareket – Ev iĢlerine” 

iliĢkin maddelerden oluĢturulmuĢ 2 farklı alt boyut saptanmıĢtır. 3 boyut ve daha 

fazla boyurt oluĢturmak için de gerekli denemeler yapılmıĢ ancak model uyumu iyi 

olan ve boyut temsilini sağlayabilecek niteklikte bir sonuca ulaĢılamamıĢtır. 

BaĢ ağrısının etkilerinin değerlendirilmesi için Bjorner ve ark. (2003) tarafından 

yapılan çalıĢmada, baĢ ağrısının etkilerinin değerlendirilmesi için geliĢtirilen soru 

bankasının faktör analizi sonuçlarının, RMSEA uyum istatistiği incelendiğinde 

tatmin edici olmadığı belirtilmiĢtir. Aynı çalıĢmada, sürekli değiĢkenlerden oluĢan 

veri setleri için RMSEA değerinin 0,05’in altında olması durumunda iyi uyum 

olduğu biçiminde sdandart bir kural olduğu halde, kategorik değiĢkenler için uyum 

istatistiklerinin dağılımı, yani uygun kesim noktası hakkında yeterli bilgi 

bulunmadığı ifade edilmiĢtir. Bu nedenle, model uyumunu arttırmak için bazı 

düzenlemeler yapıldığı fakat çok fazla bir geliĢme sağlanamadığı, ancak faktör 

yüklerinin ve iliĢki katsayılarının büyüklüğünün yorumlanabilir olduğu 

gösterilmiĢtir. Faktör analizi, Rasch analizi sonucunda belirlenecek final modele 

ulaĢmak için bir aĢama olarak değerlendirildiğinden, elde edilen sonuçların yine de 

yeterli olduğu yorumu yapılmıĢtır. Fliege ve ark. (2005) tarafından bireylerde 

depresyon düzeyinin belirlenmesi için BUT yönteminin uygulandığı diğer bir 

çalıĢma da, uyum istatistikleri çok iyi olmasa da Tip I hata ve Tip II hata risklerini 

dengelemek için, analizler sonucunda elde edilen modellerin yeterli olduğu kabul 

edilmiĢtir. ÇalıĢmamızda da soru bankalarında yer alan maddelerin faktör yapısını 

ortaya çıkarmak için kategorik verilerde DFA yapılmıĢ, ancak eled edilen uyum 

istatistiklerinin kabul edilebilir olup olmadığına iliĢkin net bir çıkarsama 

yapılamamıĢtır. Bu nedenle sonuçların değerlendirilmesinde, Bjorner ve ark. (2003) 

tarafından önerilen yaklaĢım benimsenerek model uyumunun yeterli olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Sağlık alanında yapılan çalıĢmalarda yaygın olarak kullanılan Rasch türü modellerde 

(McHorney ve Monahan, 2004), maddeler b değerleri bakımından farklılık 

gösterirken, eĢir ayırt ediciliğe sahip oldukları varsayılır (Rasch, 1980; Wright ve 

MAsters, 1982; Hays ve ark., 2000). ÇalıĢmamızda soru bankasında hem iki sonuçlu 
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hem de çok sonuçlu maddeler yer aldığından ve eĢik değerlerine iliĢkin grafikler 

incelendiğinde eĢik değerleir arasındaki uzaklıklar eĢit olmadığından Rasch türü 

modellerden Kısmi Kredi Modeli kullanılmıĢtır. Hart ve ark. (2005) tarafından 

yapılan çalıĢmada da soru bankasında yer alan maddeler çok sonuçlu olduğundan ve 

eĢik değerleri arasındaki uzaklıklar eĢit olduğundan, maddelerin kalibrasyonu için 

Sıralı Sonuçlu Modelin kullanıldığı belirtilmiĢtir. Öztuna’nın 2008 yılında 

gerçekleĢtirdiği çalıĢmada ise kas-iskelet sistemi sorunlarının özürlülük 

değerlendirimi çalıĢmasında da uygulanan veri setlerinin çok sonuçlu olmasından 

ötürü, kısmi kredi modeli kullanılarak BUT uygulaması gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda, çok sonuçlu maddelerin bazılarının yanıt kategorilerine iliĢkin eĢik 

değerlerinin sıra takip etmediği belirlendiğinden, bazı yanıt kategorileri birleĢtirilerek 

bu sorun çözümlenmiĢtir. Bu durumun hastaların yaĢlı ve düĢük eğitim düzeyine 

sahip olmaları nedeniyle, yanıt kategorileri arasında ayrımsama yapmada zorluk 

çekmelerinden kaynaklandığu düĢünülmektedir. 
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5. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Kas-iskelet sistemi hastalıklarından biri olan RA, fiziksel ve fonksiyonel 

bozukluklara yol açarak kiĢilerin sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesini olumsuz 

etkilemektedir. Dolayısıyla romatizmal hastalık ve sorunların uygun Ģekilde tanısı, 

tedavisi ve rehabilitasyonu son derece önemlidir. Bu hastalıklar, ister inflamatuar, 

ister dejeneratif kökenli olsun, genelde kronik sorunlar olduklarından, hastaların 

uygun Ģekilde tedavi ve izlemleri gerekmekte ve gerek tedavinin planlanmasında 

gerekse izleminde objektif, standart değerlendirme ve izlem ölçeklerinin 

oluĢturulması önemlidir. ÇalıĢmamızda, RA hastalarına yönelik mevcut ölçeklerde 

yer alan maddelerden ICF sınıflamasını temel alan soru bankaları oluĢturulmuĢtur. 

ICF kodları ve sınıflaması dikkate alınarak oluĢturulan soru bankası için 2 boyut 

oluĢturulmuĢtur. Birinci boyut “Anlama – ĠletiĢim kurma – Ġnsan ĠliĢkileri – Ağrı – 

Sosyal Aktivite – Duygu Durumu  – Uyku – Sosyal DıĢlanma” olarak, ikinci boyut 

“Kendine bakım – Hareket – Ev iĢleri ” olarak adlandırılmıĢtır. Her iki boyut da DFA 

ile test edilmiĢ ve Rasch analizi kapsamından model uyumunu bozan ve madde iĢlev 

farklılı gösteren maddeler çıakrıldıktan sonra, soru bankalarının hastaların özürlülük 

değerlendiriminde güvenilir biçimde kullanılabilecekleri belirlenmiĢtir. 

GeliĢtirilen BUT uygulaması ile de zaman ve kaynak tasarrufu sağlanarak, özürlülük 

düzeyinin aynı anda tespit edilebileceği bir analiz ortamı oluĢturulmuĢtur.  

Bu çalıĢma, toplumda sık görülen bir kas-iskelet sistemi hastalığı olan RA’da daha 

önce yapılmıĢ benzer bir çalıĢma olmaması nedeniyle, ulusal ve uluslararası alanda 

bir ilk olmuĢtur. Bu çalıĢma ile RA’lı hastaların özürlülük durumlarının 

belirlenmesinde standart, etkin ve kolay bir değerlendirme aracı geliĢtirilmiĢtir. 

Toplumda önemli bir özürlülük nedeni olan bu hastalıkta iĢlevsellik bağlamında 

sonuç değerlendiriminin ülke genelinde etkin bir Ģekilde yapılması, bu hastalığın 

bireysel ve toplumsal açıdan sonuçlarını ortaya koyacaktır. Bu sonuçlarla hastalığa 

yönelik uygun tedavi, rehabilitasyon ve özürlülüğü önlemeyi hedefleyen sağlık 
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politikalarının belirlenmesi mümkün olması ümit edilmektedir. Bu sağlık 

politikalarının uygulanması ile hastalığın sosyoekonomik maliyeti azaltılabilecektir. 

Bu çalıĢma ile geliĢtirilen özürlülük değerlendirme aracı, sağlık alanındaki diğer sık 

görülen ve özürlülüğe yol açan hastalıkların değerlendirilmesi için de ulusal ve 

uluslararası düzeyde bir örnek oluĢturacaktır. 

GeliĢtirilen değerlendirme aracı ile RA’lı hastaların özürlülük durumu zaman ve 

kaynak tasarrufu sağlanarak daha etkin bir Ģekilde değerlendirilmiĢ olacaktır. Bu da 

hastane hizmetlerinde, sağlık çalıĢanı üzerindeki yükü azaltacaktır. 

RA’lı hastaların özürlülük durumu BUT yöntemiyle değerlendirileceğinden verilerin 

analizi için bilgisayara veri girmeye ihtiyaç duyulmayacak ve bu sayede çok 

merkezli çalıĢmalarda standardizasyon sağlanmıĢ olacaktır. Ayrıca verilerin 

bilgisayara giriĢinde zaman ve kaynak tasarrufu da sağlanacaktır. GeliĢtirilen BUT 

programı sadece sağlık alanında değil eğitim ve sosyal bilimler alanlarında da 

kullanılabilecektir. Örneğin eğitim alanında, dünya çapında uygulanan TOEFL, GRE 

gibi testlerin benzerlerinin (KPDS, ALES, ÜDS gibi) ülkemizde de 

uygulanabilmesine olanak tanıyacaktır. 

Bu çalıĢmada RA değerlendiriminde sık kullanılan dört ölçekten elde edilen 113 

aday madde ile soru bankası oluĢturulmuĢturr. Sonuçta, soru bankası içerisinde kalan 

maddelerin sayısının az olmasının baĢlıca nedeninin mevcut ölçeklerde benzer 

alanların değerlendirilmiĢ olması, dolayısıyla maddeler arasındaki iliĢkinin yüksek 

olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. BUT yönetmi ile gerçekleĢtirilecek 

benzer çalıĢmalarda soru bankasında yer almaya aday maddelerin gerek mevcut 

ölçeklerdeki maddelerden gerekse alan uzmanlarının yazacağı yeni sorulardan 

oluĢması ve veri toplamaya baĢlamadan önce bu maddeler arasındaki iliĢki yapısının 

göz önünde bulundurulması önerilmektedir. 
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ÖZET 
 

 

Rasch Modelleri Kullanarak Romatoid Artirit Hastaları Özürlülük 

Değerlendirimi için Bilgisayar Uyarlamalı Test Yönteminin GeliĢtirilmesi 

 

Kas-iskelet sistemi hastalıkları, kronik, özürlülüğe yol açan sorunlardır. Bu hastalıkların, 

gerek yüksek prevalansları gerekse sağlık hizmetlerindeki yüksek maliyetleri nedeniyle 

toplumdaki ekonomik yükü de fazladır. Kas-iskelet sistemi sorunlarının tedavi ve 

rehabilitasyonunda hedef, hastalık aktivitesini kontrol altına almak, fonksiyonları korumak-

geliĢtirmek ve sonuçta özürlülüğü engellemektir. Uygun tedavi yaklaĢımlarının planlanma ve 

monitorizasyon aĢamalarında, hastaların özürlülük (iĢlevsellik kaybı) düzeylerinin 

belirlenmesi sonuç ölçümü açısından son derece önemlidir. Özürlülük değerlendiriminin 

etkin bir Ģekilde yapılabilmesi, ancak geçerli, güvenilir, değiĢime duyarlı ve kolay 

uygulanabilir değerlendirme araçları ile mümkün olacaktır.  

Günümüzde sağlık alanında, sonuç ölçümünde kullanılan değerlendirme araçlarının (ölçek, 

soru bankası) modern psikometrik yöntemlerden madde yanıt teorisiyle geliĢtirilmesi 

gerekliliği belirtilmektedir. Halen dünyada eğitim alanında değerlendirme amaçlı 

kullanılmakta olan BUT yöntemi, hasta değerlendiriminde daha kesin, kısa ve kolay bir 

değerlendirme aracı olarak sağlık bilimleri alanına son yıllarda girmiĢtir, ancak bu alandaki 

çalıĢmalar henüz araĢtırma düzeyindedir.  

Bu çalıĢmanın amacı, toplumda sık görülen ve özürlülüğe yol açan kas-iskelet sistemi 

hastalıklarından biri olan RA’da BUT yöntemiyle hastaların özürlülük düzeylerini 

belirlemektir. Bu amaca yönelik olarak öncelikle Dünya Sağlık Örgütünün “Uluslararası 

ĠĢlevsellik, Özürlülük ve Sağlık” (International Classification of Functioning, Disability and 

Health-ICF) modeli temel alınarak RA’da özürlülük değerlendirimi için bir soru bankası 

oluĢturulacaktır. Bu soru bankası, madde yanıt teorisini temel alan Rasch analizi ile RA’da 

kullanılan çeĢitli fonksiyonel değerlendirme ölçeklerinde yer alan maddelerden 

oluĢturulacaktır. Ġkinci aĢamada da bu soru bankası kullanılarak çalıĢma kapsamında 

geliĢtirilecek yazılımla sağlık alanında yeni bir uygulama olan BUT yöntemiyle hastaların 

özürlülük düzeyi belirlenecektir. 

RA’da özürlülük değerlendiriminde BUT uygulaması daha önce yapılmamıĢ bir çalıĢma 

olması nedeniyle, bu çalıĢma, ulusal ve uluslararası alanda bir ilk olacaktır. Bu yolla, 

romatoid artritli hastaların özürlülük durumlarının belirlenmesinde yeni, standart, etkin, 

kolay ve özgün bir değerlendirme aracı geliĢtirilmiĢ olacaktır. Böylece toplumda önemli bir 

özürlülük nedeni olan bu hastalıkta iĢlevsellik bağlamında sonuç değerlendiriminin ülke 

genelinde etkin bir Ģekilde yapılması, hastalığın bireysel ve toplumsal açıdan sonuçlarını 

ortaya koyacaktır. Dolayısıyla, hastalık sonuçlarının ortaya konması, hastalığa yönelik uygun 

tedavi yaklaĢımlarının belirlenmesini, özürlülüğün önlenmesini ve hastalığın toplumdaki 

sosyoekonomik yükünün azaltılmasını hedefleyen sağlık politikalarının belirlenmesine yol 

gösterecektir. 

 

Anahtar Sözcükler: Bilgisayar uyarlamalı test, en çok olabilirlik tahmin yöntemi, rasch 

modeli, romatoid artrit, soru bankası. 
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SUMMARY  
 

 

Development of Computer Adaptive Testing Method Using with Rasch Models 

for Assessment of Disability in Rheumatoıd Arthrıtıs Patients  

 

Musculoskeletal diseases are chronic and disabling disorders. The economic burden of these 

disorders on the society is great due to both high prevalence and high cost of the diseases to 

the health care system. The main goals in the treatment and rehabilitation of musculoskeletal 

disorders are to control the disease activity, maintain and improve function and consequently 

prevent disability. Assessment of disability levels of patients during the planning and 

monitoring stages of the therapeutic approaches is essential for the outcome measurement. 

Assessment of disability in an effective manner will only be possible with valid, reliable, 

responsive and easily applicable assessment instruments. 

It is emphasized at present that the assessment tools used in outcome measurement (e.g 

scales, item banks) should be developed by item response theory of modern psychometric 

methods. Computerized adaptive testing (CAT) method, which is already being used for 

evaluation purposes in the field of education in the world, has recently found access into the 

field of health sciences as a precise, short and simple assessment tool in patient evaluation. 

However the studies in this field are yet in research level.      

The purpose of this study is to determine the disability levels of patients with rheumatoid 

arthritis, a common and disabling musculoskeletal disease, by using CAT method. To 

achieve this purpose, firstly, item bank for the assessment of disability in rheumatoid arthritis 

will be developed based on the “International Classification of Functioning, Disability and 

Health-ICF” model of World Health Organization. This item bank will be developed by 

Rasch analysis from the item response theory, using the items included in various functional 

assessment scales for rheumatoid arthritis. At the second stage, disability levels of patients 

will be determined with CAT method from this item bank by using the new CAT software 

that will be set up in scope of this study. 

This study will be the first in national and international area as no study has been done 

regarding CAT application in the assessment of disability in rheumatoid arthritis before. By 

this way, a new, standard, effective, simple and original assessment instrument will be 

developed for the determination of disability status in patients with rheumatoid arthritis. 

Thus, effective outcome measurement in terms of functioning at the national level in 

rheumatoid arthritis, will elicit the personal and social consequences of this common and 

disabling disease. Accordingly, these consequences will be a guide for the establishment of 

health policies to determine relevant treatment approaches, to prevent disability and to 

reduce the socioeconomic burden of the disease.  

 

Key Words: Computerized adaptive test, item bank, maximum likelihood estimation 

method, rasch model, rheumatoid arthritis.                        
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EK – 1. Hastalara Uygulanan Anket Formu (WHODAS – AIMS2 – NHP – HAQ) 
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Hastalara Uygulanan Anket Formu  
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WHODAS 

Adı Soyadı: 

YaĢ: 

No: 

 

1. ALAN Anlama  ve ĠletiĢim Kurma 

 

ġimdi size anlama ve iletiĢim kurmayla ilgili bazı sorular soracağım. 

 

1. VE 2.KARTLARI GÖSTERİN. 

Son 30 gün içinde aĢağıdaki durumlarda ne kadar güçlük çektiniz? 

 

  hiç biraz orta derecede çok 

fazla 

aĢırı/hiç 

yapamıyorum 

D1.1 On dakika süreyle bir iĢe 

dikkatini verebilme 

 
1 2 3 4 5 

D1.2 Yapılması gereken önemli 

Ģeyleri aklında tutma 

 
1 2 3 4 5 

D1.3 Günlük yaĢamada ortaya çıkan 

sorunların nedenlerini anlama 

ve çözümler bulma 

 

1 2 3 4 5 

D1.4 Yeni iĢler öğrenme  

(yeni bir yol vb.) 

 
1 2 3 4 5 

D1.5 Ġnsanların söylediklerini genel 

olarak anlama  

 
1 2 3 4 5 

D1.6 Bir sohbeti baĢlatabilme veya 

sürdürebilme 
1 2 3 4 5 

2.   
     

2. ALAN Hareket etme, bir yerden bir yere gitme 

ġimdi size hareket etme, bir yerden bir yere gitme sırasında çektiğiniz güçlüklerle ilgili sorular 

soracağım. 

1. Ve 2. KARTLARI GÖSTERİN. 

Son 30 gün içinde aĢağıdaki durumlarda ne kadar güçlük çektiniz? 

 

  hiç biraz orta derecede çok 

fazla 

aĢırı/hiç 

yapamıyorum 

D2.1 30 dakika gibi uzun süre 

ayakta durma 

 
1 2 3 4 5 

D2.2 Otururken ayağa kalkma 

 1 2 3 4 5 

D2.3 Evin içinde dolaĢma 

 

1 2 3 4 5 
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D2.4 Evden dıĢarı çıkma 

 

1 2 3 4 5 

D2.5 Bir kilometre dolayında uzun 

mesafe yrürüme 

1 2 3 4 5 

 

3. ALAN Kendine bakım 

 

ġimdi size kendinize bakımda çektiğiniz güçlükleri soracağım. 

 

1. VE 2.KARTLARI GÖSTERİN. 

Son 30 gün içinde aĢağıdaki durumlarda ne kadar güçlük çektiniz? 

  hiç biraz orta derecede çok 

fazla 

aĢırı/hiç 

yapamıyorum 

D3.1 Banyo Yapma 
1 2 3 4 5 

D3.2 Giyinme 

 
1 2 3 4 5 

D3.3 Beslenme 

 
1 2 3 4 5 

D3.4 Birkaç gün yalnız kalma 

 
1 2 3 4 5 

 

4. ALAN Ġnsan ĠliĢkileri 

 

ġimdi size insan iliĢkilerinde çektiğiniz güçlüklerle ilgili sorular soracağım. Sadece sağlık sorunları 

nedeniyle çektiğiniz güçlükleri öğrenmek istediğimi unutmayın. Bununla hastalıkları, yaralanmaları, 

ruhsal sorunları ve alkol ve madde kullanımına bağlı sorunları kastediyorum. 

 

1. VE 2.KARTLARI GÖSTERİN. 

Son 30 gün içinde aĢağıdaki durumlarda ne kadar güçlük çektiniz? 

  hiç biraz orta derecede çok 

fazla 

aĢırı/hiç 

yapamıyorum 

D4.1 Tanımadığınız insanlarla iliĢki 

kurma 1 2 3 4 5 

D4.2 Bir arkadaĢlığı sürdürme 
1 2 3 4 5 

D4.3 Yakın olduğunuz insanlarla 

iliĢki kurma 1 2 3 4 5 

D4.4 Yeni arkadaĢlar edinme 
1 2 3 4 5 

D4.5 Cinsel yaĢam 
1 2 3 4 5 
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5. ALAN YaĢam Faaliyetleri 

 

 Ev iĢleri 

 

Bundan sonraki sorular ev iĢlerini yapmak ve birlikte yaĢadığınız insanlara bakmakla ilgili faaliyetleri 

içermektedir. Yemek yapmak, temizlik yapmak, alıĢveriĢ yapmak, diğer aile bireylerine bakma, size 

ait olan Ģeylerle ilgilenmek bu faaliyetler arasındadır. 

 

D5.1 Bir hafta içinde bu tür faaliyetlere kaç saat harcıyorsunuz? Saat olarak kaydedin __/__ 

 

1. VE 2.KARTLARI GÖSTERİN. 

Sağlık durumunuz nedeniyle son 30 gün içinde aĢağıdaki durumlarda ne kadar güçlük çektiniz? 

  hiç biraz orta derecede çok 

fazla 

aĢırı/hiç 

yapamıyorum 

D5.2 Evle ilgili sorumlulukları 

yerine getirme 

 
1 2 3 4 5 

D5.3 Evdeki önemli görevlerinizi 

iyi bir Ģekilde yapma 

 
1 2 3 4 5 

D5.4 Yapılması gereken tüm ev 

iĢlerini bitirme 

 1 2 3 4 5 

D5.5 Ev iĢlerini yeterince hızlı 

yapma 

 
1 2 3 4 5 

D5.6 Son 30 gün içinde sağlık durumunuz nedeniyle ev iĢlerini yeterince yapmadığınız veya hiç 

yapmadığınız kaç gün oldu?              Gün olarak kaydedin __/__ 

 

EĞER KUTU İŞARETLENMİŞSE (DENEK ÇALIŞIYORSA 

VEYA ÖĞRENCİYSE) DEVAM EDİN, YOKSA BİR SONRAKİ  

SAYFADAKİ 6. BÖLÜME GEÇİN 

 

ġimdi size diğer iĢ faaliyetleri ile ilgili sorular soracağım. 

D5.7 Bir haftanın kaç saatini iĢte geçiriyorsunuz?  Saat olarak kaydedin __/__ 

 

1. VE 2.KARTLARI GÖSTERİN. 

Sağlık durumunuz nedeniyle son 30 gün içinde aĢağıdaki durumlarda ne kadar güçlük çektiniz? 

  hiç biraz orta derecede çok 

fazla 

aĢırı/hiç 

yapamıyorum 

D5.8 Her gün yapmak zorunda 

olduğunuz iĢleri yürütmekte 1 2 3 4 5 

D5.9 ĠĢteki önemli görevlerini iyi 

bir Ģekilde yerine getirme 1 2 3 4 5 

D5.10 Yapılması gereken tüm iĢleri 

bitirme 1 2 3 4 5 

D5.11 ĠĢleri zamanında bitirme 1 2 3 4 5 
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6. ALAN Toplumsal yaĢama katılım 

 

ġimdi size toplumsa yaĢama katılımınız ve sağlık sorunlarımızın siz ve aileniz üzerindeki etkisiyle 

ilgili sorular soracağım. Bazı sorular son 30 günü aĢan sorunlarla ilgili olabilir, ancak cevaplarken 

lütfen son 30 günü dikkate alın. Yine soruları bedensel, ruhsal, alkol vay madde kullanımı ile ilgili 

sağlık sorunlarını düĢünerek cevaplayın. 

 

1. VE 2.KARTLARI GÖSTERİN. 

Son 30 gün içinde:  

  hiç biraz orta derecede çok 

fazla 

aĢırı/hiç 

yapamıyorum 

D6.1 Sosyal faaliyetlere herkes 

kadar katılabilme (Ģenlikler, 

eğlenceler, din faaliyetler vb.) 

ne kadar sorunla karĢılaĢtınız? 

 

1 2 3 4 5 

D6.2 Çevrenizden kaynaklanan 

engeller yüzünden ne kadar 

sorunla karĢılaĢtınız? 

 

1 2 3 4 5 

D6.3 Diğer insanların davranıĢ ve 

tutumları karĢısında kendinize 

saygınızı yitirmeden 

yaĢayabilmekte ne kadar 

sorunla karĢılaĢtınız? 

 

1 2 3 4 5 

D6.4 Sağlık durumunuza ve yol 

açtığı sonuçlara ne kadar 

zaman harcadınız? 

 

1 2 3 4 5 

D6.5 Sağlık durumunuz yüzünden 

duygusal olarak ne kadar 

etkilendiniz? 

 

1 2 3 4 5 

D6.6 Sağlığınız için yaptığınız 

harcamalar sizin ve ailenizin 

ekonomik durumunu ne kadar 

etkiledi? 

 

1 2 3 4 5 

Son 30 gün içinde:  

D6.7 Sağlık durumunuz yüzünden 

aileniz ne kadar sorunla 

karĢılaĢtı? 

 

1 2 3 4 5 

D6.8 Dinlenmek veya eğlenmek 

amacıyla kendi baĢınıza bir 

Ģeyler yapmakta ne kadar 

güçlük çekiyorsunuz? 

 

1 2 3 4 5 
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AIMS-2 (Romatizma Etkisi Ölçüm Skalası-2) 

 

Açıklama: Lütfen sağlığınızla ilgili aĢağıdaki soruları yanıtlayınız. Soruların çoğu geçen ay boyunca 

sağlığınızla ilgili olan sorulardır ve doğru yada yanlıĢ cevap yoktur. Basit bir (X) iĢareti ile 

yanıtlayınız. Lütfen her soruya cevap veriniz. 

 

Her bir soru için en uygun cevabın yanına lütfen X iĢareti koyun. 

 

ID ADJUSTED AIMS 

 

 AĢağıdaki Sorular el ve parmak hareketleriyle 

ilgilidir: 

Geçen ay boyunca… 

Her 

gün 

(1) 

Çoğu 

gün 

(2) 

Bazı 

günler 

(3) 

Nadiren 

 

(4) 

Hiçbir 

zaman 

(5) 

1 11. KurĢun kalem yada tükenmez kalemle kolaylıka 

yazı yazabildiniz mi? 

     

2 12. Gömlek ya da bluzunuzun düğmelerini 

kolaylıkla ilikleyebildiniz mi? 

     

3 13. Bir anahtarı kilit içinde kolaylıkla çevirebildiniz 

mi? 

     

4 14. Kolaylıkla bir düğümü ya da fiyongu 

bağlayabildiniz mi? 

     

5 15. Yeni bir kavanozun kapağını kolaylıkla 

açabildiniz mi? 

     

 AĢağıdaki sorular sosyal aktiviteyle ilgilidir: 

Geçen ay boyunca… 

Her 

gün 

(1) 

Çoğu 

gün 

(2) 

Bazı 

günler 

(3) 

Nadiren 

 

(4) 

Hiçbir 

zaman 

(5) 

6 29. Hangi sıklıkta arkadaĢ ya da akrabalarınızla bir 

araya geldiniz? 

     

7 30. Hangi sıklıkta arkadaĢ ya da akrabalarınızı 

evinizde misafir ettiniz? 

     

8 31. Hangi sıklıkta arkadaĢ ya da akrabalarınızı 

evlerinde ziyaret ettiniz? 

     

9 32. Hangi sıklıkta yakın akraba  ya da 

arkadaĢlarınızla telefon konuĢtunuz? 

     

10 33. Hangi sıklıkta dini toplantı ya da arkadaĢ 

toplantısı gibi grup toplantılarına gittiniz? 

     

 AĢağıdaki sorular aile ve arkadaĢlarınızın 

desteğiyle ilgilidir: 

Geçen ay boyunca… 

Her 

gün 

(1) 

Çoğu 

gün 

(2) 

Bazı 

günler 

(3) 

Nadiren 

 

(4) 

Hiçbir 

zaman 

(5) 

11 34. Yardımınıza ihtiyacınız olduğunda aile ya da 

arkadaĢlarınızın yanınızda olacağını hissetiniz mi? 

     

12 35. Aile ya da arkadaĢlarınızın kiĢisel ihtiyaçlarınıza 

duyarlı olduğunu hissetiniz mi? 

     

13 36. Aile yada arkadaĢlarınızın sorunlarınızı çözmede 

size yardım etme konusunda ilgili olduklarını 

hissetiniz mi? 

     

14 37. Aile ya da arkadaĢlarınızın romatizmanızın 

etkilerini anladıklarını hissetiniz mi? 
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AIMS-2 (Romatizma Etkisi Ölçüm Skalası-2) 

 

 AĢağıdaki Sorular romatizma ağrısıyla ilgilidir: 

Geçen ay boyunca… 

Her 

gün 

(1) 

Çoğu 

gün 

(2) 

Bazı 

günler 

(3) 

Nadiren 

 

(4) 

Hiçbir 

zaman 

(5) 

15 38. Genelde olan romatizma ağrınızı nasıl 

tariflersiniz? 

     

       

  Her 

gün 

(1) 

Çoğu 

gün 

(2) 

Bazı 

günler 

(3) 

Nadiren 

 

(4) 

Hiçbir 

zaman 

(5) 

16 39. Hangi sıklıkla romatizmadan kaynaklanan 

Ģiddetli ağrınız oldu? 

     

17 40. Hangi sıklıkta 2 ya da daha fazla ekleminiz aynı 

anda ağrıdı? 

     

18 41. Hangi sıklıkta uyandıktan sonra 1 saatten fazla 

süren sabah sertliğiniz oldu? 

     

19 42. Hangi sıklıkta ağrı uyumanızı zorlaĢtırdı?      

 

ANKETĠ DOLDURDUĞUNUZ ĠÇĠN TEġEKKÜRLER… 
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NHP 

 EVET HAYIR 

1. Kendimi sürekli yorgun hissediyorum 
  

2. Geceleri ağrım oluyor 
  

3. Her Ģey moralimi bozuyor 
  

4. Dayanılmaz Ģiddette ağrım var 
  

5. Uyuyabilmek için ilaç alıyorum 
  

6. Artık eğlenmeyi unuttum 
  

7. Kendimi çok sinirli hissediyorum 
  

8. Hareket etmek, pozisyon değiĢtirmek bana ağrı veriyor  
  

9. Kendimi yalnız hissediyorum 
  

10. Sadece ev içinde yürüyebiliyorum 
  

11. Öne eğilmek benim için çok zor oluyor 
  

12. En basit iĢler için bile çaba göstermem gerekiyor 
  

13. Sabahları çok erken saate uyanıyorum 
  

14. Hiç yürüyemiyorum 
  

15. Ġnsanlarla iliĢki kurmakta zorlanıyorum 
  

16. Günler geçmek bilmiyormuĢ gibi geliyor 
  

17. Merdiven inip çıkmakta zorlanıyorum 
  

18. Bazı Ģeylere, yerlere uzanmak, yetiĢmek zor oluyor 
  

19. Yürürken ağrım oluyor 
  

20. Bugünlerde çok kolay öfkeleniyorum 
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 EVET HAYIR 

21. Bana yakın hiç kimse yokmuĢ gibi hissediyorum 
  

22. Geceleri çoğunlukla uyanık oluyorum 
  

23. Bazen kontrolümü kaybediyormuĢum gibi hissediyorum 
  

24. Ayakta durunca ağrım oluyor 
  

25. Kendi kendime giyinmek zor oluyor 
  

26. Çabukça yoruluveriyorum 
  

27. Uzun süre ayakta durmak bana zor geliyor 

(örneğin mutfakta veya otobüste beklerken gibi) 

  

28. Sürekli ağrım oluyor 
  

29. Uykuya dalabilmek için uzun süre bekliyorum  
  

30. Çevremdeki insanlara yük oluyormuĢum gibi geliyor 
  

31. Geceleri endiĢelerim yüzünden uyuyamıyorum 
  

32. Hayat yaĢamaya değmez gibi geliyor 
  

33. Gece uykularım çok kötü 
  

34. Ġnsanlarla geçinebilmek bana zor geliyor. 
  

35. DıĢarıda yürümek için yardıma ihtiyacım var 

(örenğin baston vaya bir kiĢi gibi) 

  

36. Merdiven inip çıkarken ağrım oluyor 
  

37. Sabahları moralim bozuk ve keyifsiz uyanıyorum 
  

38. Otururken ağrım oluyor 
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HAQ 

 

 

Sağlık Değerlendirme Anketi 

 

Bu ankette hastalığınızın günlük yaĢamdaki bazı hareketlerinizi, aktivitelerinizi nasıl etkilediğini 

öğrenmek istiyoruz. Eklemek istediğiniz düĢünceleriniz varsa lütfen bu sayfanın arkasına yazınızvaya 

bana söyleyiniz. 

 

Geçtiğimiz hafta boyunca yaptığınız günlük aktivitelerinizle ilgili olarak durumunuza en iyi uyan 

cevabı iĢaretleyiniz. 

Giyinip KuĢanma 

Hiç 

Zorluk 

çekmeden 

yapıyorum 

Biraz 

zorlukla 

yapıyorum 

Çok 

zorlukla 

yapıyorum 

Hiç 

yapamıyorum 

 

 1. Ayakkabı bağlamak ve 

düğme iliklemek dahil, 

kendi kendinize 

giyinebiliyor musunuz? 

    

 

 2. Saçlarınızı yıkayabiliyor 

musunuz? 

    

Doğrulma      

 3. Düz bir sandalyeden 

kalkabiliyor musunuz? 

    

 

 4. Yatağa yatıp, 

kalkabiliyor musunuz? 

    

Yemek yeme      

 
5. Etinizi kesebiliyor 

musunuz? 

    

 

 6. Dolu bir fincan veya 

bardağı ağzına 

gönderebiliyor musunuz? 

    

 7. Yeni bir karton süt veya 

meyva suyu kutusunu 

açabiliyor musunuz? 

    

Yürüme      

 8. DıĢarıda, düz bir zemin 

üzerinde yürüyebiliyor 

musunuz? 

     

 

 

 9. BeĢ basamak merdiven 

çıkabiliyor musunuz? 

    

 

Yukarıda sorulan aktiviteleri yaparken genelde kullandığınız yardımcı alet veya gereç varsa lütfen 

iĢaretleyin: 

 
Baston 

 Giyinme için Kullanılan araçlar (düğme çengeli, 

fermuar çekici, uzun saplı ayakkabı çekeceği vs.) 

 
Yürüteç  

 
Özel yapılmıĢ gereçler 

 
Koltuk değneği 

 
Özel yapılmıĢ sandalye 

 
Tekerlekli sandalye 

 
Diğer (lütfen belirtiniz…………………………) 
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AĢağıdaki aktiviteler için genelde baĢka bir kiĢiden yardım istiyor musunuz?  Yardım istediğiniz 

aktivite varsa lütfen iĢaretleyiniz. 

 
Giyinip kuĢanma 

 
Yemek yeme 

 
Doğrulma 

 
Yürüme 

 

Geçtiğimiz hafta boyunca yaptığınız günlük aktivitelerinizle ilgili olarak durumunuza en iyi uyan 

cevabı iĢaretleyiniz: 

Hijyen  

Hiç 

Zorluk 

çekmeden 

yapıyorum 

Biraz 

zorlukla 

yapıyorum 

Çok 

zorlukla 

yapıyorum 

Hiç 

yapamıyorum 

 

 10. Kendi kendinize yıkanıp 

kurulanabiliyor musunuz? 

    

 

 11. Küvette banyo 

yapabiliyor musunuz? 

    

 12. Tuvalette oturup 

kalkabiliyor musunuz? 

     

Uzanma      

 13. BaĢınızın bireaz üzerinde 

duran 2.5 kilo ağırlığındaki 

bir nesneye (örneğin torbası 

gibi) uzanıp, nesneyi aĢağıya 

indirebiliyor musunuz? 

    

 

 14. Eğilip yerden bir giysiyi 

alabiliyor musunuz? 

    

Kavrama      

 
15. Araba Kapılarını 

açabiliyor musunuz? 

    

 
 16. Daha önceden açılmıĢ 

olan kavanoz kapaklarını 

açabiliyor musunuz? 

    

 17. Muslukları açıp 

kapatabiliyor musunuz? 

 

    

Günlük ĠĢler      

 18. Günlük ĠĢlere koĢturup 

alıĢveriĢ yapabiliyor 

musunuz? 

     

 

 

 19. Arabaya binip inebiliyor 

musunuz? 

    

 20. Yerleri süpürme veya 

bahçe iĢleri gibi günlük iĢleri 

yapabiliyor musunuz? 

     

 

Bu aktiviteleri yaparken genelde kullandığınız yardımcı alet veya gereçler varsa lütfen iĢaretleyin: 

 YükseltilmiĢ tuvalet 

oturağı 

 
Bir yere uzanmak için uzun saplı gereçler 

 Küvet oturağı veya 

sandalyesi 

 
Banyoda kullanmak için uzun saplı gereçler 

 Kavanoz açacağı (önceden 

açılmıĢ kavanozlar için) 

 
Diğer (lütfen belirtiniz…………………………) 

 Küvet Tutamağı   
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AĢağıdaki aktiviteler için genelde baĢka bir kiĢiden yardım istiyor musunuz?  Yardım istediğiniz 

aktivite varsa lütfen iĢaretleyiniz. 

 
Hijyen  

 
Elle kavrama ve bir Ģeyleri açma 

 
Uzanma 

 
Günlük iĢler (ev iĢleri, alıĢ-veriĢ) 

 

Hastalık süreniz:………………………………………………………………………….          

Tarih:…………………………………. 
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