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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (romatizmal hastaliklar), toplumda prevalansi en
yiiksek hastalik gruplarindan biridir. Kas-iskelet sistemi sorunlarimin toplumdaki
ekonomik yiikiiniin de yiiksek oldugu bilinmektedir. Ingiltere, Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada gibi bat1 iilkelerindeki istatistiksel veriler, bu hastaliklara bagli
harcamalarin ulusal {riiniin %1-2,5’una eristigini gostermektedir. Endiistrilesmis
iilkelerde, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin ekonomik yiikiiniin, iskemik kalp
hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklardan sonra tigiincii sirada aldigi, bu yiikiin de
biiylik oranda osteoartrit (OA) ve Romatoid Artrit (RA)’den kaynaklandigi rapor
edilmistir. Kas-iskelet sistemi hastaliklarinin fiziksel ve fonksiyonel bozukluklara yol
acarak kisilerin saglikla iliskili yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, 6zellikle agr1 ve
fiziksel fonksiyon ag¢isindan yasam kalitesindeki olumsuz etkilenmenin diger kronik
hastaliklara gore daha fazla oldugu gosterilmistir (Kiigiikdeveci, 2004). Dolayisiyla
romatizmal hastalik ve sorunlarin uygun sekilde tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonu
son derece dnemlidir. Bu hastaliklar, ister inflamatuar, ister dejeneratif kdkenli olsun,
genelde kronik sorunlar olduklarindan, hastalarin uygun sekilde tedavi ve izlemleri
gerekmekte ve gerek tedavinin planlanmasinda gerekse izleminde objektif, standart

degerlendirme ve izlem 6lgeklerinin kullanilmas1 6nerilmektedir.

RA etyolojisi belli olmayan, eklemlerde yangiya ve deformiteye yol agan, otoimmiin,
inflamatuar, sistemik bir hastaliktir. Arastirmalar, tim diinyada toplam niifusun
yaklasik %0,5-1 kadarinin bu hastaliga tutuldugunu gostermektedir. Hastalik hemen
her yasta ortaya c¢ikabilirken, en sik olarak 30-50 yaslar1 arasindaki bireylerde ve
daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir.

Halen RA’li hastalarda kullanilan c¢esitli Ol¢ekler bulunmakla birlikte, bu
parametreleri de iceren ideal bir islevsellik/oziirliiliik degerlendirme araci

bulunmamaktadir.



Bu calismada, RA’l1 hastalarin 6ziirliiliik degerlendiriminde, diinyada saglik alaninda
yeni bir uygulama olan Bilgisayar Uyarlamali Test (BUT) yontemi kullanilmistir. Bu
amaca yonelik olarak ICF temel alinarak mevcut 6l¢eklerden Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) ve Kismi Kredi Modeli ile soru bankasi olusturulmus daha sonra

gelistirilen BUT programi kullanarak hastalarin 6zirliiliik durumu belirlenmistir.

1.2. ICF Simiflandirmasi

Saglik alaninda bir¢ok hastalikta oldugu gibi kas-iskelet sistemi hastaliklarinda da
hastaya yaklasimda Diinya Saglik Orgiitii’niin 2001°de yayimlanan “Uluslararasi
Islevsellik, Oziirliilik ve Saglik” (International Classification of Functioning,
Disability and Health-ICF) modeli temel alinmaktadir. ICF siniflandirmasinin genel
amaci, saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi icin uluslararasi diizeyde
ortak, standart bir dil ve c¢erceve olusturmaktir. ICF, insanin islevselligi ve
kisithiliklartyla ilgili durumlarin tanimini saglar ve bu bilginin diizenlenmesi i¢in bir
cergeve olusturur. ICF, cesitli disiplinler ve farkli sektorlere hizmet etmek amaciyla
tasarlanmig kapsamli bir siiflandirma olup; 6zel amaglar1 sunlardir: 1) Saglik ve
saglikla 1lgili durumlarin, sonuclarinin ve belirleyicilerinin anlasilmast ve
arastirilmasi icin bilimsel bir temel olusturmak, 2) Saglik ¢alisanlari, arastirmacilar,
siyasetciler gibi ve Oziirliiliigii (disabilitesi) olanlar da dahil olmak {izere toplumda
farkli kullanicilar arasinda saglik ve saglikla iliskili durumlarla ilgili iletisimi
arttirmak amaciyla ortak bir dil olusturmak, 3) Ulkeler, saglikla ilgili disiplinler,
hizmetler ve zaman acgisindan verilerin karsilastirilmasina olanak saglamak, 4)

Saglikla ilgili bilgi sistemleri i¢in sistematik kodlama semalar1 saglamaktir.

ICF smiflandirmasina gore viicut fonksiyonlart (body functions), viicut sistemlerinin
fizyolojik fonksiyonlari, viicut yapilart (body structures) ise viicudun anatomik
boliimleridir. Bozukluklar (impairments), viicut yap1 ve fonksiyonlarindaki anlaml
sapma ya da kayip gibi sorunlardir. Aktivite (activity), birey tarafindan bir eylem ya
da gorevin yerine getirilmesidir. Katilim (participation), bir yasam durumuna yani
sosyal hayata istirak etmeyi ifade etmektedir. Aktivite smirlanmast (activity

limitation), kisinin aktivitelerini yerine getirmedeki zorluklardir. Katilimin



kisitlanmasi (participation restriction), kisinin yagsam durumlarina yani sosyal hayata
istirak etmesindeki sorunlardir. Cevresel faktorler (environmental factors) ise kisinin
yasamini siirdiirdiigii ortamdaki fiziksel ve sosyal g¢evredir. Bu yeni siniflamada
islevsellik=fonksiyon gorme (functioning), viicut fonksiyonlari/yapilari, aktivite ve
katilimi igeren bir semsiye terim; Oziirliiliik=disabilite (disability) ise islevselligin
tersine bozukluklar, aktivite limitasyonu ve katilimin kisitlanmasini kapsayan bir
semsiye terim olarak belirtilmistir. Islevselligin azalmasi, kisitlanmasi durumunda

Oziirliiliik ortaya ¢cikmaktadir.

Kas-iskelet sistemi sorunlarinda kullanilan sonug¢ degerlendirim 6lgeklerinin bu denli
cesitlilik gostermesi kullanicilarin ortak bir dilde konusmasini engelleyerek; hasta
degerlendirim ve izleminde standardizasyonu olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla
saglik calisanlar1 arasinda ortak bir dil kullaniminin saglanmasi son derece 6nemlidir
(Tennant ve ark., 2004). Giiniimiizde, uygulamada ICF siniflamasinda tanimlandigi
sekilde kas-iskelet sistemi sorunlarinda “islevsellik” (6ziirliliik) kavraminm
degerlendiren bir soru bankasi1 bulunmamaktadir. Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda,
islevselligin ya da oziirliliglin belirlenmesi, ilgili hastalifa spesifik “bozukluk”,
“aktivite sinirlanmas1” ve “katilimin kisitlanmasi™ alanlarin1 degerlendiren maddeleri

iceren bir soru bankasi ile yapilmalidir.

1.3. Madde Yanit Teorisi

Giinliik yasantimizda ve bilimsel alanda 6lgme 6nemli bir yer tutar. Olgme, genel
anlamiyla “herhangi bir niteligi gbzlemek ve gozlem sonuglarini sayilarla veya baska
sembollerle ifade etmektir. Bir hastanin boyunun/kilosunun 6lgiilmesi fiziksel bir
Olgme olup; “dogrudan Olgme” kapsamina girerken, ayni hastanin 6zirliilik
diizeyinin Olg¢lilmesi ise psikolojik Olgme olup; “dolayli 6lgme” kapsamina
girmektedir (Turgut, 1977). Olgme araglarindan elde edilen sonuglar bireylerin

Olgiilen Ozellikleri hakkinda karar vermede kullanilir.



Olgek ya da soru bankas1 gelistirmenin amaci, uygun maddelerden olusan, giivenilir,
gecerli ve degisime duyarl bir dlgme araci gelistirmektir. Olgekle degerlendirimde,
Olcegi olusturan tiim maddeler degerlendirmede kullanilir. Onun i¢in Slgiilmesi
istenen alanda en az madde ile en etkin 6l¢iim yapilmaya calisilir. Soru bankasi ise
bir alanda farkli zorluk diizeylerine sahip bircok maddeyi icermelidir. Bu maddeler,
ayni alanda degerlendirme yapan farkli 6l¢eklere ait maddeler olabilecegi gibi uzman
kisilerce yeni gelistirilen maddeler de olabilir. Madde analizi ¢alismalari, gerek 6l¢ek

gerekse soru bankasi gelistirme siirecinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Olgek ya da soru bankasi gelistirmede basvurulan iki teori, klasik test teorisi
(classical test theory) ve madde yanit teorisi (item response theory)’dir. Klasik test
teorisinde, bir bireyin bir 6zellige sahip olus derecesi, 6l¢cme aracinin maddelerine
verilen cevaplarin toplami ile belirlenir. Modern psikometrik analiz yontemlerinden
olan madde yanit teorisi (MYT) ise, bireyin bir dzellige sahip olus derecesini, bireyin
0lcek maddesine verdigi yanit ile 0lgek maddelerine ait parametreler arasindaki
iliskiye dayali matematiksel bir model olarak agiklar. Bu teori altinda yer alan Rasch
Olciimsel modeli tek parametreli bir model olup, bu modelde madde zorluk

parametresi kestirilir.

MYT, klasik test teorisi ile karsilastirildiginda saglik 6lgiimlerinin belirlenmesi i¢in
cok sayida avantaja sahiptir. Klasik test teorisinde istatistikler, 6rnegin madde zorluk
parametresi (dogru yanit oran1), madde ayirt edicilik parametresi (diizeltilmis madde-
toplam test korelasyonu) ve giivenilirlik, 6l¢iim aracinin uygulandigi gruba
bagimlidir. MY T de ise parametre tahminleri kullanilan 6rnekleme bagimli degildir
ve arastirma evrenindeki farkli gruplar i¢in degismedigi varsayilir. Ayrica, klasik test
teorisi giivenilirlik i¢in tek bir tahmin ve standart hata 6l¢timii verirken; madde yanit
teorisi, 6l¢lim aracinin kesinligini, incelenen 6zellik diizeyi boyunca kestirir. Klasik
test teorisinin diger bir dezavantaji, bireyin 6l¢iim aracindaki sonucunun analizde
kullanilan maddelere bagimli olmasidir. MYT’de ise, bireyin incelenen o6zelligi,
kullanilan maddelerden bagimsizdir. Bireyin incelenen 6zelligi, her bir maddeye
verdigi yanitlardan hesaplandigi icin tahmini skor, klasik test teorisinde elde edilen

toplam skordan daha dogru bir kestirimdir (Reeve, 2004).



Maddelere verilen dogru cevaplarin toplanmasiyla elde edilen ham puanlar
kullanarak herhangi bir 6lgek degerlendirilmeye calisildigi zaman, bazi sorunlarla
karsilagilmakla birlikte, Rasch analiziyle bu sorunlarin ¢dzlimlenmesi miimkiin

olmaktadir.. Bu sorunlardan bazilar1 asagida verilmistir.

1. Soru bankasinda yer alan maddelerin yanit kategorileri arasindaki uzaklik
cogu zaman esit degildir. Bu nedenle, yanit kategorileri arasindaki araliklari
esit kabul edilerek maddelere verilen cevaplara iligkin puanlarin toplanmasi
ile elde edilen incelenen 6zellik diizeyi yanl olabilmektedir. Bunun yani sira,
Rasch analiziyle yanit kategorileri arasindaki uzakliklar hesaplandiktan sonra

incelenen ozellik diizeyi kestirildiginden sonuglar daha dogru olmaktadir.

2. Rasch analizinde kayip verilere iliskin  herhangi bir sorunla
karsilasilmamaktadir. Ancak, ham puanlar kayip verilerden olumsuz

etkilenmektedir.

3. Rasch analizinde degisik sayida yanit kategorisine sahip maddeler ayn1 anda
kalibre edilebilmekte ve incelenen ozellik kestirimi maddelere iliskin yanit

kategorisi sayisindan etkilenmemektedir.

4. Rasch analizinde Orneklemden bagimsiz madde zorluk diizeyi kestirimi ve
soru bankasindaki maddelerin zorluk diizeyinden bagimsiz incelenen 6zellik
kestirimi yapilabilmektedir. Ancak, ham puanlar ile incelenen 6zellik diizeyi
kestirilmeye ¢alisildiginda soru bankasindaki maddelerin zorluk diizeyleri bu

kestirimler tizerinde etkili olmaktadir.

1.1. Rasch Modelleri

Georg Rasch tarafindan iki sonuclu (evet/hayir, var/yok, katiliyorum/katilmiyorum
vs.) maddeler igin gelistirilen Rasch modelinde, bireyin bir maddeye spesifik bir

yanit verme olasiligr kisinin yetenegi ile maddenin zorlugu arasindaki farkliligin



lojistik fonksiyonu olarak hesaplanir. iki sonuclu maddeler, tek basamakli maddeler
olarak da adlandirilir. Eger kisi bu tek-basamagi basari ile gergeklestirirse 1 puan,
gergeklestiremezse 0 puan alir. Bu modelde madde zorluk parametresinin (bj) yani

sira bireyin incelenen 6zellik diizeyi (0) de tahmin edilir.

6 (0-5)
P(y=1= PR )

Teta (0), egitim alaninda “yetenek/bilgi diizeyi” olarak; saglik alaninda kullanilan
Olcege ya da soru bankasmna bagli olarak “islevsellik, oziirliiliik, tiikenmislik,
depresyon ya da yasam kalitesi diizeyi” olarak adlandirilabilir. Madde zorluk
parametresi, bireyin maddeye dogru yanit verme olasiliginin 0,50’ye karsilik gelen
0’ya (incelenen 6zellik diizeyi) esittir. Rasch modellerinde amag, verinin 6zel 6l¢lim
Ozellikleri tanimlanan modele uyum gostermesini saglamaktir. Madde ya da birey

modele uyum saglamazsa, bunlarin nedenlerinin arastirilmasi gerekmektedir.

Iki sonuclu ve ¢ok sonuglu yamit kategorileri icin gelistirilmis farkli Rasch modelleri
bulunmaktadir. Soru bankasinda yer alan maddeler, iki sonuc¢lu oldugunda ikili
Rasch (dichotomous model) modeli kullanilirken; ikiden fazla sonuglu oldugunda
kismi kredi modeli (partial credit model) ya da siralama 6lgekli model (rating scale

model) kullanilmaktadir.

Kismi kredi modeli, esit ayirt edicilik (discrimination) giiciine sahip oldugu
varsayilan ¢ok sonuglu (polytomous) maddeler i¢in uygun bir modeldir. i. maddeye
verilen yanitlar, sirayla tamamlanmasi gereken (m;+1) tane sirali kategori olarak
siiflandirilir. i. madde i¢in skorlar (x), 0,1,...m; degerlerini alabilen birbirini izleyen
tamsay1 degerlerdir ve basari ile tamamlanan agamalarin sayisin1 gosterir. Belirli bir
0 degerine sahip olan bir bireyin i. maddede x skorunu almasi olasilig1 Esitlik 2’°deki

gibidir.



exp Y (0-by)

Px = m k:Oh (2)
Z{epo(e—bik)}
h=0 k=0

0 0
bio=0, D (0-by)=0 ve exp> (0-by)=1
k=0 k=0

0; incelenen Ozellik diizeyi ve bik; i. maddenin k. kategorisine iliskin zorluk

parametresidir.

Yukarida verilen esitlikteki X ifadesi basartyla tamamlanmis olan basamak sayisidir.
Denklemin pay kisminda basariyla tamamlanmis X tane basamagin zorluk diizeyleri
vardir (bil, bi2,..., bix). Paydada ise pay kismindaki ifadenin bir benzeri olas1 tiim

basamaklar (mi+1) lizerinden hesaplanmaktadir (Gorin ve ark., 2005).

Cok sonuc¢lu maddeler i¢in gelistirilmis olan kismi kredi modelinde, maddelere
verilen cevaplarin sonuglarini sadece dogru/yanlis olarak degil, dogruluk kavramini
goreceli olarak gelistirip bir ya da daha fazla orta diizeye yayarak, incelenen 6zellik
diizeyi orta derecede olan kisilerin de kredilendirilmesi miimkiin olmaktadir. Yine
¢ok sonu¢lu maddeler igin gelistirilen siralama 6lgekli modelde (Sekil 1.1), herhangi
bir dlgekteki bir madde i¢in “k’ninci basamagi tamamlamak™ maddedeki k’ninci
kategoriyi (k—1)’inci kategoriye tercih etmek olarak disiiniiliir. Boylece sirali
kategorileri agagidaki gibi olan bir davranig anketinde “Katiliyorum” kategorisini
secen bir kisinin; “Kesinlikle katilmiyorum” yerine “Katilmiyorum” kategorisini
sectigi (ilk basamagi tamamladigl) ve ayni zamanda “Katilmiyorum” yerine de
“Katiliyorum”  kategorisini  sectigi  (ikinci basamagi tamamladigl) fakat
“Katiliyorum” yerine “Kesinlikle katiliyorum” kategorisini se¢mekte basarisiz

oldugu (iiglincii basamag1 tamamlayamadigi) diisiiniiliir (Elhan, 2002).



*Kesinlikle #Katilmiyorum *Katiliyorum *Kesinlikle
katiimiyorum katihyorum

Sekil 1.1 Cok Sonuclu Maddeler icin Gelistirilen Siralama Olcekli Model

Rasch modellerindeki parametreler, en ¢ok olabilirlik ya da Bayesgi yaklagimlar
kullanilarak hesaplanabilmektedir. En ¢ok olabilirlik yaklasiminda, birey i¢in en ¢ok
olabilirlik tahmini, olabilirlik fonksiyonunu [L(6)] maksimum yapan 0 degeridir. Bu

A

problem, [In L(8)] fonksiyonunu maksimum yapan ¢ degerinin elde edilmesi
seklinde de yorumlanabilir. En ¢ok olabilirlik tahminleri, [In L(6)]’nin birinci
tiirevinin sifira esitlenmesinden elde edilen denklemin ¢oziimlenmesi ile hesaplanir.
Bu denklemi ¢6ziimlemek icin Newton-Raphson algoritmasi en yaygin kullanilan
yontemdir. En ¢ok olabilirlik yaklagimi temelinde farkli durumlarda kullanilmak
izere gelistirilmis yontemler bulunmaktadir. Bunlardan en sik kullanilanlari, birlesik
en ¢ok olabilirlik tahmin (joint maximum likelihood estimation), eslestirilmis kosullu
tahmin (pairwise conditional estimation), marjinal en ¢ok olabilirlik tahmin
(marginal maximum likelihood estimation) ve agirliklandirilmis en ¢ok olabilirlik

tahmin (weighted maximum likelihood estimation) yontemleridir.

Bayesci yaklagimlar, en ¢ok olabilirlik yaklagimi temelindeki yontemlere gore daha
diisiik standart hata degerine sahip olmasina ragmen, incelenen 6zellik diizeyi i¢in
secilen Onsel olasiliga ¢ok bagimlidir. Bu durum, 6zellikle incelenen 6zelligin ug
degerlerinde ¢ok yanli sonuglara neden olmaktadir. Calisma kapsaminda en ¢ok
olabilirlik yaklagimina dayali olan “en cok olabilirlik tahmin yontemi” ve bayesci
yaklagim olan “sonsal beklenti kestirimi yontemi” kullanilmistir (Bond ve Fox,
2001).



1.2. Yapisal Esitlik Modelleri

Gergeklestirilen her arastirma girisimi 6ncesinde teorik temel bir ¢ergeve olusturulur.
Bu teorik ¢ercevenin arastirmaci i¢in 6nemi, ele aldig1 degiskenler arasindaki iliskiyi
aciklamasidir. Elinde bir dizi degisken bulunan arastirmaci, bu degiskenler
arasindaki iligkiyi agiklamadan dnce, teorik olarak bu degiskenler arasinda olan iliski
Oriintlistinii belirlemek zorundadir. Arastirmanin dogru temeller lizerine kurulmasi
icin belirlenen bu temel adimlarin sorgulanmasi ve sinanmasi yapisal esitlik
modellemesi ile saglanabilir. Yapisal Esitlik Modelleri’nin (YEM) temel amaci
veriye 1yi bir sekilde uyan, baska bir sekilde olusturulamayan teorik kaninin olustugu
bir model tanimlamaktir. Model gelistirme, ge¢cmis deneyimlere gére ya da teori

kurarak saglanmalidir (Kline, 1998).

Her bir YEM calismasi, oziinde saglam teorik catinin yer aldigi bir modelin

smnanmasini amaglar. YEM, modelleme ag¢isindan iig tiire ayrilir.

1- Dogrulayict modelleme stratejisi: Bu tiir modelleme ¢alismalarinda aragtirmacinin
temel hedefi, cok net olarak belirlenmis bir modelin veri tarafindan dogrulanip

dogrulanmadigin1 test etmektir.

2- Alternatif modeller stratejisi: Bu tiir ¢alismalarda temel amag; bir dizi degisken ele
alindiginda, s6z konusu degiskenler arasindaki iligkileri aciklamada alternatif
modeller arasindaki iliskileri agiklamada alternatif modeller arasindan en ¢ok

hangisinin veri tarafindan desteklendigini belirlemektir.

3- Model gelistirme stratejisi: Bu tiir ¢alismalarin temel amaci, bir dizi degisken
arasindaki iligkileri en 1yi acikladig1 varsayilan bir modelin test edilmesi ve analiz

sonuglarina dayanilarak, modelin gelistirilmesidir.



12.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi, soru bankasinda yer alan maddelerden elde edilen faktor
yapilarin1 dogrulamak i¢in Yapisal Esitlik Modellerini kullanarak gergeklestirilir. Bu
analizde temel hipotez, “maddeler ile ait olduklar: faktorler arasinda bir iliski vardir”
biciminde kurulur. Daha sonra bu hipotez, teorik bilgi, deneysel arastirma ya da her
ikisi de kullanilarak istatistiksel olarak test edilir. Klasik istatistiksel yontemler,
analizin 6nemliligini belirlemek i¢in tek bir istatistiksel test kullanirken; DFA verinin
modele uyumunu belirlemek icin ¢esitli istatistiksel testlerden yararlanir. Modelin
uyum istatistikleri yardimiyla faktorlerin gercekten bu maddelerden olusup
olusmadigina karar verilir. Sonug olarak, yapisal esitlik analizleri modellerine dayali
DFA’nin amaci, dnceden belirlenen bu iliski yapisinin elde edilen veriler tarafindan

dogrulanip dogrulanmadigini ortaya koymaktir (Simsek, 2007).

YEM c¢aligmalarinda modeldeki tiim iligkiler beklendigi sekilde ¢iksa bile modelin

bir biitlin olarak tutarliligini test edebilmek i¢in uyum iyiligi istatistigine bagvurulur.

Uyum istatistikleri, modelin kabul edilip edilemeyecegine iliskin belli sinir degerler
kullanilarak yorumlanmaktadir. En yaygin kullanilan uyum iyiligi istatistikleri, uyum
iyiligi indeksi (Goodness of Fit Index-GFl), Tucker-Lewis Indeksi (TLI), diizeltilmis
uyum iyiligi indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index-AGFI), karsilastirmali uyum
indeksi (Comparative Fit Index-CFl), Artimsal Uyum Indeksi (Incremental Fit
Index-IFl), yaklagimin hata kareler ortalamasinin karekokii (Root Mean Square Error
of Approximation-RMSEA), artik kareler ortalamasinin karekokii (Root Mean
Square Residual-RMSR) ve standartlastirilmis arttk kareler ortalamasinin
karekokiidiir (Standardized Root Mean Square Residual-SRMR). Bunlarin ilk besinin
degerlerinin (GFI, TLI, AGFI, IFI ve CFIl) 0,90’dan biiyiik olmasi kabul edilebilir bir
uyumu, 0,95’den biiylik olmalari ise iyi bir uyumu gosterir. Digerlerinde ise, yani
RMSEA, RMR ve SRMR’de s6z konusu degerlerin 0,05’in altinda olmasi iyi bir
uyum degerini, 0,08’in altinda olmasi ise kabul edilebilir bir uyum degerini ifade

eder (Simsek, 2007).
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GFI, TLI > 0,90 @ Kabul edilebilir bir uyum iyiligi degeridir;
> 0,95 O lyi bir uyum iyiligi degeridir.

AGFI > 0,90 @ Kabul edilebilir bir uyum iyiligi degeridir;
> 0,95 O lyi bir uyum iyiligi degeridir.

CFI, IFI > 0,90 @ Kabul edilebilir bir uyum iyiligi degeridir;
> 0,95 < lyi bir uyum iyiligi degeridir.

RMSEA < 0,08 9 Kabul edilebilir bir uyum iyiligi degeridir;
< 0,05 9 lyi bir uyum iyiligi degeridir.

RMR < 0,08 @ Kabul edilebilir bir uyum iyiligi degeridir;
< 0,05 9 lyi bir uyum iyiligi degeridir.

SRMR < 0,08 9 Kabul edilebilir bir uyum iyiligi degeridir;
< 0,05 9 lyi bir uyum iyiligi degeridir.

Cole ve arkadaslarinin 2005 yilinda yapmis oldugu ¢aligmaya gore, GFl, test edilen
model tarafindan yeniden iiretilen verideki varyans ve kovaryans miktarlarini 6lger. O
ve 1 arasinda olan GFI degerinin 1’e yaklasmasi, ¢dziimiin uygun oldugunu gosterir.
Tip | ve Tip Il hata tahminleri, CFI ve RMSEA uyum iyiligi degerleri tarafindan
ifade edilir. CFI, Tip | hata kestirimini, yani incelenen model ile bagimsiz model
arasindaki farkin biiytkligii hakkinda bilgi verir ve yiiksek degerler biiyiik
farkliliklar1 ifade eder. RMSEA ise CFI’'nin tamamlayicisidir ve Tip Il hata
dlgiisiidiir. Incelenen modelin doymus modeli ne kadar iyi belirledigini gosterir ve

diisiik degerler ytliksek benzerlikleri ifade eder.

Kelloway’e (1998) gore sonradan gelistirilmis olan uyum istatistikleri i¢inde
RMSEA hem yorumlama kolayligi ve giliven araligi saglama hem de Orneklem
blyiikliiglinden bagimsiz tahminler saglama agisindan 6zel bir 6neme sahiptir.
RMSEA, degeri modeldeki serbestlik derecesini de dikkate alarak, modelin
karmagikligindan etkilenmemektedir (Byrne, 1998; Joreskog ve Sorbom, 1993,

2001). Bunun yani sira, bu istatistik, gliven araliklar1 saglamasi agisindan da daha
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saglikli kararlar vermeye yardimci olmaktadir. Hair ve ark. (1998), 0,10°dan fazla
farka sahip olan giliven araliklarinin saglikli karar vermede giivenilir olamayacagini
belirtmektedirler. Byrne’da aym sekilde giiven araliklarinin ¢ok genis olmasinin bu
degerin yorumlanmasimi giivensiz  kildigin1  belirterek, giiven araliklarinin
genisliginin 6rneklem biiyilikliigli ve modelde tahmin edilen parametre sayisina gore
yani modelin karmagikligima gore degisecegini ifade etmektedir. Buna gore, eger
orneklem kiigiikse ve modelde tahmin edilen parametre sayis1 fazlaysa, giiven aralig
da genisleyecektir. Bu nedenle, karmasik bir modelde daha dar bir giiven araligi

saglayabilmek icin 6rneklem biiyiikliigliniin genisletilmesi gerekmektedir.

AGFTI degeri de RMSEA gibi modelin karmagikligina duyarsiz kalmakla beraber
(Byrne, 1998; Joreskog ve Sorbom, 2001), oOrneklem biiyiikligiinden
etkilenmektedir. AGFI, aslinda GFI'nin modelin karmagikligin1 dikkate alarak
diizeltilmis halidir. Joreskog ve Sorbom (2001) GFI’nin ayn1 6rneklemde test edilen
iki ayr1 modelin karsilagtirllmasimin yami sira, farkli orneklemlerden elde edilen
veriyle test edilen modelin karsilastirnlmasinda da  kullanilabilecegini

belirtmektedirler.

Model uyumunun degerlendirilmesinde yine 6rneklem biiyiikliginii ve modeldeki
serbestlik derecesini dikkate alan diger bir test ise, CFI’dir. Bu test NFI’nin (Normed
fit index) orneklem bilyiikligine duyarsizlagtirilmis halidir. Aymi sekilde IFI
(Incremental fit Index) de hem orneklem biyiikliigiinii hem de modeldeki
karmagiklig1 dikkate alan bir baska uyum kriteri olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu
gruptaki uyum kritleri i¢in 0,90 ve iizeri yeterli uyumun, 0,95 ve {izeri ise iyi bit
uyumun gostergesi olarak kabul edilmektedir (Byrne, 1998; Hoyle ve Panter, 1995;
Ulman,2001). West ve ark. (1995) CFI ve IFI’nin normal dagilim varsayiminin ihlal
edilmedigi durumlarda olduk¢a giivenilir ve yanli olmayan kestirimler yaptigin

belirtmektedirler.

Literatiirde siklikla gegen bir diger uyum kriteri RMR ve bu degerin standardize
edilmis hali olan SRMR’dir. Hu ve Bentler (1999) yapmis olduklari g¢alisma

sonrasinda, bu uyum kriterinin olduk¢a iyi sonuglar verdigini belirtmektedirler.
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Ayrica, 1. ve IL tip hatadan kaginmak i¢in, SRMR (ya da RMSEA) ile birlikte
bagimsiz modelle karsilastirmaya dayali istatistiklerden  birisinin  (CFI)

kullanilmasini 6nermektedirler.

1.3. Bilgisayar Uyarlamah Test Yontemi

Soru bankasi ile dl¢iim yapmak i¢in kullanilan en gelismis ve etkin yontem BUT ’tur.
BUT yonteminde, bireyin ilk soruya verdigi yanit, sonraki sorularin siralamasinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynar. BUT un temel prensibine gore, ilk soru genellikle
orta giicliiktedir. Eger ilk soru dogru yanitlandiysa, sonraki soru daha zor, yanlis
yanitlandiysa sonraki soru daha kolay olacaktir. Bu yaklagimin temelindeki mantik,
cok kolay ya da ¢ok zor sorulardan bireyin incelenen ozelligi hakkinda bilgi
edinilemeyecegi, dolayisiyla sorularin bireyin incelenen ozellik diizeyini ortaya
cikaracak tiirden secilecegidir. Birey zor sorudan puan alma olasilig1 az iken, kolay
soruda fazladir. BUT, iteratif bir siire¢ olup; soru bankasindaki orta derecedeki
giicliige sahip olan maddelerden birinin se¢ilmesi ve bireyin o maddeye yanit
vermesi ile baglar. Verilen yanita gore bireyin incelenen 6zelligine iliskin tahmini
elde edildikten sonra, soru bankasindaki hangi maddenin bireyin incelenen 6zelligi
acisindan en fazla bilgi saglayacagina karar verilir. Bu asamada se¢ilen madde bireye
gonderilir. Maddelere verilen yanitlara dayali olarak yeni bir kestirim degeri
hesaplanir. Bu siire¢, durdurma kriteri saglanana kadar tekrar edilir. Durdurma
kriteri; zaman, uygulanan madde sayisi, incelenen Ozellik diizeyindeki degisim,
hedeflenen igerigi kapsayacak sorularin uygulanmis olmasi, standart hata gibi bir
kesinlik gostergesi ya da bu kriterlerin bir kombinasyonu olabilir (Rudner, 2006;
Linacre, 2000; Bjorner ve ark., 2005). Uygun soru bankasi ile yapilan BUT, klasik
yontemden genellikle daha etkilidir. Klasik yontemde, bireyler dl¢ekte yer alan tiim
maddelere yanit verirler. BUT ydnteminde ise, birey sadece kendi diizeyine uygun
olan maddelere yanit verir, boylece daha az sayida madde ile 6nceden belirlenen

kesinlik diizeyinde tahmin gergeklestirilir.

BUT uygulamasi1 Thissen ve Mislevy (2000) tarafindan onerilen ve Sekil 1.2°de

verilen algoritmaya gore isler. Sekil 1.2°deki 2 ve 4. adimlarda yer alan incelenen
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Ozellik diizeyi ve onun standart hata kestirimlerine iliskin detaylar yukarida

verilmigtir.

1.  Ortanca zorluk dizeyine sahip soru ile bagla

!

2.  Soruya verilen yanit ile kisinin incelenen 6zellik dizeyini (8) ve
onun standart hatasini kestir

l 4.  Kisinin incelenen 6zellik
duzeyini (6) ve onun
3.  Mevcut 0 igin soru bankasindaki maddeler arasinda bilgiyi standart hatasini
—>

maksimum yapani seg yeniden kestir

L l

Hayir 5. Durdurma
kriteri
saglandi mi?

Sekil 1.2 BUT Algoritmasi

BUT yonteminin avantajlart sunlardir (Rudner, 2006):

e Olgekler normalden daha kisa siirede tamamlanir. Bu durumda, yanit vericide

bikkinlig1 6nleyerek yanit verirken olasi dikkat bozukluklarinin 6niine geger.

e Olgekler bireysel olarak uygulandig1 icin birey, diger béliime gecmek icin
digerlerinin ayni1 boliimii bitirmesini beklemek zorunda degildir. Bireysel
uygulama, bireyler i¢in ekstra zaman kazanci demek olup; test endisesinin de

azalmasina neden olmaktadir.

e Olgekler, genellikle orta diizeyde yetenege sahip olan bireyler i¢in daha dogru
sonuglar verirken; BUT’lar yetenegin genis bir araliginda dogru sonuglar

Verir.
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e Degerlendirme istendigi anda uygulanir ve sonuglar aninda belirlenir.

e BUT, zamanlama ve bigimlendirme i¢in degisik segenekler sunar. Bu ylizden,

degisik madde tiirlerinin kullanilmasi1 avantajina sahiptir.

e Cok merkezli yapilan ¢alismalarda verilerin tek bir merkezde toplanmasina

olanak saglayarak, caligmanin standartlastirilmasini kolaylastirir.

e Deneyimli uygulayicilara gereksinim yoktur. Olgek uygulayicilarindan

kaynaklanan farkliliklar, 6l¢iim hatasindan elimine edilir.

e Olgek kagitlar1 bireylere dagitilmadigr igin, gizlilik agisindan test giivenligi
daha ytiksektir.

e Testin BUT ile belirli bir gruba uygulanmasi sirasinda, bireylerin teste ayni

zamanda baslama zorunlulugu yoktur.

BUT yonteminin saglik alaninda degerlendirme yapmak amaciyla kullanimi heniiz
yenidir (Bjorner ve ark., 2005; Ware ve ark., 2005; Dijkers, 2003; Bjorner ve ark.,
2003; Elhan ve ark., 2008; Oztuna ve ark., 2010). Bu konuda yapilmis olan az
sayidaki c¢alismada bu yontemle degerlendirme sonuglarimin basarili oldugu ve

hedeflenen amaca ulastig1 gosterilmistir.

Oziirliiliik/fonksiyonellik ~degerlendiriminde BUT ydntemiyle ilgili ulusal ve
uluslararas1 caligsmalarda; degerlendirmede kullanilan ya da yeni gelistirilecek
Olceklerin/soru bankalarinin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesinde MYT altinda
yer alan Rasch analizinin kullanimimin 6nemli oldugu belirtilmistir (Pallant ve

Tennant, 2007; Tennant ve Conaghan, 2007).

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda farkli 6lgeklerin birlikte kullanilmasi durumunda
bireyin incelenen ozellik diizeyine iliskin tahminlerin daha saglikli olarak elde
edilebilecegini gosteren yaymlar vardir. RA hastalarinda tedaviye cevabin

degerlendirilmesinde modifiye Health Assessment Questionnaire (HAQ) ve Short
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Form Health Survey (SF 36)’nin fiziksel boliimiiniin birlestirilmesi ile tedaviye baglh
degisimler daha gii¢lii olarak ortaya konmus ve birlesik 6l¢egin orijinallerine gore

daha hassas oldugu belirtilmistir (Cieza ve ark., 2002).

“Uluslararasi Islevsellik, Oziirliiliik ve Saglik” smiflamasimnim Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan kabul edilmesi ile sonu¢ Olglimlerinin ICF smiflamasi ile birlikte
kullanim1 giindeme gelmistir. Bu amagla Cieza tarafindan yapilan bir ¢alismada,
saglik durumlarinin belirlenmesine iligkin 6l¢eklerdeki maddelerin ICF siniflamasina
gore eslestirilmesi i¢in sistematik ve standartlastirilmis bir yaklasim onerilmistir. 10
eslestirilme kuralinin ve 6rnek bir uygulamanin yer aldig1 calisma diger caligmalar
icin bir kilavuz niteligi tagimaktadir (Cieza ve ark., 2002). RA hastalarinin
degerlendirilmesinde kullanilan HAQ, Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS)
ve SF-36 olgeklerinde yer alan maddelerin ICF siniflamasinda yer alan kodlara gore

eslestirme calismasi Stucki ve Cieza tarafindan yapilmistir (Stucki ve Cieza, 2004).

Oziirliiliik degerlendiriminde BUT uygulamasi ile ilgili literatiir son bes yil iginde
yayinlanmaya baslamis olup sayisi her gecen giin artmaktadir. Bas agrisi, omuz
problemleri, ¢ocuklarda fiziksel fonksiyon, omurilik hasarli hastalarda 6ziirliiliik, alt
ekstremite  Ozdrlilik durumu, depresif duygu durumu, OA hastalarinin
degerlendirimi, postakut rehabilitasyon hastalarinda yapilmis BUT c¢alismalar1 vardir.
Bu ¢aligmalarin bir kismi ger¢ek BUT uygulamasi (Hart ve ark., 2006; Hart ve ark.,
2005; Ware ve ark., 2003; Haley ve ark. 2005; Elhan ve ark., 2008) olup bir kismi ise
benzetim galismasi seklindedir (Dijkers, 2003; Koestler ve ark., 2005; Theiler ve
ark., 2002; Oztuna ve ark., 2010). BUT y&nteminin uygulanabilmesi i¢in madde
zorluk parametresi belirlenen maddelerden olusturulan soru bankalar1 kullanilmistir.
Genel olarak c¢aligmalarin sonucunda; bireyin incelenen 6zelligi daha az sayida
madde ile dogru olarak tahmin edilmis, zaman ve hasta bikkinlig1 agisindan

yontemin onemli avantajlarinin oldugu belirtilmistir.

Literatiirde RA hastalarinin 6ziirliilik degerlendiriminde kullanilmak iizere ICF
temel alinarak ve psikometrik 06zellikleri Rasch modelleri ile belirlenmis

maddelerden olusan bir soru bankasi bulunmamaktadir. Bununla birlikte 6ziirliligii
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degerlendiren soru bankasini olusturacak maddelerin ka¢ boyutta toplanacag: ile
ilgili bir ¢alisma da yoktur. Sonug¢ Ol¢iimlerinde boyutlarin belirlendigi ¢alismalar
vardir. Kopec ve arkadaslar1 tarafindan artritli hastalarda saghiga iliskin yasam
kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada bu alanda yaygin olarak
kullanilan o6l¢eklerden saglikla iligkili yasam kalitesinin 5 farkli alt boyutu
saptanmistir. Her bir boyut i¢in soru bankasi gelistirilmesi gerekliligi ve bu
bankalarin gelistirilmesi icin de MYT modellerinden yararlanilmas1 gerektigi

tizerinde 6nemle durulmustur (Kopec ve ark., 2006).

BUT yonteminin, “Functional Independence Measurement” Olgegindeki madde
sayisin1 azaltmada kullanilip kullanilamayacagini belirlemek i¢in Dijkers tarafindan
2003 yilinda yapilan bir ¢aligmanin sonucunda 14 motor madde yerine 6 madde ile
de omurilik hasar1 olan hastalarin belirlenebilecegi, iki madde setinden elde edilen
sonuclar arasindaki iligkinin yiiksek ve madde parametrelerinin olduk¢a benzer
oldugu belirlenmistir. Cok kolay ya da ¢ok zor maddelerin, hastalarin saglik
durumlart  hakkinda bilgi verici olmamasi nedeniyle, BUT yonteminin
kisisellestirilmis testler olarak kullaniminin yararlarindan bahsedilmistir. Olgeklere
iliskin maddelerden yaratilacak olan soru bankasi ve uygun paket programin
kullanilmast ile BUT yonteminin rehabilitasyon alaninda kolaylikla uygulanabilecegi

tizerinde durulmustur (Dijkers, 2003).

Hart ve arkadaslarinin 2005 yilinda gerceklestirdikleri calismada, alt ekstremite
problemleri olan hastalarda fonksiyonellik diizeylerinin belirlenmesi i¢in “Alt
Ekstremite Fonksiyonellik Olgegi” kullanilarak BUT uygulamasi yapilmistir.
Olgekte yer alan tiim maddeler kullanilarak elde edilen fonksiyonellik durumuna
iliskin aymric1 gecgerlik degeri ile BUT uygulamasi sonucunda elde edilen deger
karsilastirilmistir. BUT uygulamasi kalga, diz ve ayak/bilek olmak iizere viicudun ii¢
ayr1 boliimii i¢in ayr1 ayr1 gerceklestirilmis; her bir uygulamanin etkili oldugu ve
fonksiyonellik durumuna iliskin 1y1 ayirict gegerlige sahip Olclimler verdigi
gosterilmistir. Hart ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda yiiriitilen diger bir
calismada ise, omuz fonksiyonellik Ol¢eginin maddeleri ile BUT uygulamasi

yapilmis, bir Onceki calisma ile benzer analizler gerceklestirilmistir. BUT
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uygulamasiyla hastalarin fonksiyonellik durumlari, ortalama 6 madde ile belirlenmis
ve bu yontemin 37 maddelik klasik yonteme gore %84 daha etkili oldugu

gosterilmistir.

Hart ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda yiiriitiilen ¢alismada BUT uygulamasinda
madde se¢im yontemi olarak Fisher’in maksimum bilgi kriteri, bireylerin incelenen
ozellik diizeylerinin kestiriminde ise en ¢ok olabilirlik yontemi kullanilmistir.
Jacobusse ve Van Buuren’in 2006 yilinda yaptiklari bir ¢alismada ise BUT
uygulamasinda madde secim yontemi olarak sonsal beklenti kestirimi, en ¢ok

olabilirlik yontemiyle beraber kullanilmistir.

1.4. BUT Uygulamasi icin Kestirim Yontemleri

Incelenen ozellik diizeyi (0) kestirimi, klasik istatistik ve Bayesci istatistik
yaklagimlar1 kullanilarak yapilabilir. En sik kullanilan kestirim yontemleri, klasik
istatistik ¢ergevesinde gelistirilen En Cok Olabililirlik (maximum likelihood, ML) ve
Bayesci istatistik c¢ercevesinde gelistirilen Sonsal Beklenti Kestirimi (SBK)
(expectation a posteriori, EAP) ile Sonsal Maksimum Kestirim yontemleridir (SMK)

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

14.1. En Cok Olabilirlik Kestirimi

Incelenen 6zellik diizeyi (6, ) kestirilmek istenen bir kisinin j. soruya yaniti u;; olmak
lizere, toplam n tane sorudan J tanesine (j=I,...,J) verdigi yanit vektori U,={u,,
Uis,..-» Uy, } olsun. Kisinin @, diizeyi ve madde zorluklar1 g = {B.....5;| bilindiginde,

U, yanit deseninin ortaya ¢ikma olasiligi P(U;\@, ) olarak gosterilir. Bu olasilik

ayni zamanda 0’nin olabilirligidir. Olabilirlik fonksiyonu; incelenen 6zellik diizeyine
kosullu olarak, belli bir kisiye ait yanitlarin birbirinden bagimsiz oldugu (yerel

bagimsizlik) varsayimi altinda, yanit olasiliklarinin ¢arpimi bi¢giminde tanimlanabilir.
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L(6\U;,p) ya da kisaca L(6) olarak da gosterilir. Olabilirlik fonksiyonu, yanitlar

evet/hayir gibi iki sonuglu oldugu durumda, her kisi i¢in asagidaki gibi hesaplanir.

L6)=T [Pl =16 A f-Plo, =110, g @

=

6,’nin en ¢ok olabilirlik kestirimi, olabilirlik fonksiyonunu maksimum yapan 0
parametre uzayindaki 6, degeridir. Olabilirlik fonksiyonunu maksimum yapan deger,
olabilirlik fonksiyonunun @.’ye gore birinci tiirevi sifira esitlenerek bulunur. Ancak

islem kolaylig1 agisindan, olabilirlik fonksiyonu carpimsal oldugu i¢in logaritmasi

dInL(8,)

alinarak toplamsal hale getirilir, =0. Sonuca Newton-Raphson gibi iteratif

yontemler kullanilarak ulasilabilir. Newton-Raphson algoritmasi baslangi¢c 6 degeri
kullanarak islemlere baglar. Her yeni adimda bir 6nceki adimda elde edilen 6 degeri
kullanilarak yeni kestirim yapilir. Ornegin, i. kisi igin t. adimda kestirilen incelenen
ozellik diizeyi [6, ]

. olmak lizere, (t+1). adimdaki incelenen ozellik diizeyi kestirimi

asagidaki gibi olacaktir.

6] —[‘][—M ’
ba=10 {ézlnl_z(e)}
06, t

Yeni ve eski kestirimler arasi fark qé, 1 = [é’, 1) her iteratif adim i¢in hesaplanir ve

bu fark onemsenemeyecek kadar az olana dek adimlar devam ettirilir. Boylelikle
0’nin en ¢ok olabilirlik kestirimine yakinsanmis olur (Si ve Schumacker, 2004; Ford,
1986).

Yanit kategori sayisi iki ya da daha fazla oldugu durum i¢in asagidaki adimlar
izlenerek Newton-Raphson iterasyonu ile en g¢ok olabilirlik kestirimi elde edilmis
olur (Linacre, 1998).
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. 1. kisinin J adet sorudan elde edilen ham skoru R olmak {izere, Rmin bu
kiginin yanitladigi maddeler i¢in miimkiin olan en kiigiik skor, Rmaks
miimkiin olan en biiyiik skoru gostersin. Kisinin hep en yiiksek ya da hep en
diisiik yanit kategorisini segmesi sonucunda, olabilirlik fonksiyonu monoton
artan ya da monoton azalan olacagindan, bir maksimum noktasi
bulunamayacak, dolayisi ile klasik istatistik ¢ergevesinde gelistirilen en ¢ok
olabilirlik tahmini bulunamayacaktir. Bu nedenle ug¢ skorlar oldugunda da
kestirim yapilabilmesi i¢in ug skorlara +0,3 eklenerek diizeltme yapilabilir.
Eger R=Rmin ise R=Rmin+0,3

Eger R=Rmaks ise R=Rmaks-0,3

. Her maddenin zorluu S; ve maddenin kategori esik degerleri z, olsun. Eger

bu degerler lojit Olgekte degilseler, oOncelikle lojit Olgek doniigiimii

yapilmalidir.

. 1. kiginin yanitladigr J tane madde {izerinden ortalama madde zorlugu

hesaplanir.

1 1
ﬂortalama: Tzﬁj (5)
=1

. 1. kisinin baslangi¢ incelenen 6zellik diizeyi 6, herhangi bir deger olabilir.

Uygun olan baslangi¢ degerleri ortalama madde zorlugu, bir dnceki incelenen

ozellik diizeyi kestirimi ya da

maks R

6, = ﬂortalama+ In(:_ﬂJ (6)

olabilir.

0, ic¢in beklenen skor ve varyans hesaplanir. S, zorluk diizeyine sahip j.

maddeye ait kategoriler k=0,...x,...,K ve 1p=0 olmak iizere diger 7,, Rasch-

Andrich adim esikleridir. i. kisinin j. maddenin x. kategorisini se¢gme olasiligi;
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exp{X(Hi - B )—Zx:ft}

I:)ijx K tzOk (7)
Zexp{k(@i - Bj )—Zrt}

6. icin beklenen skor;

BS = ZJ:ZK: kP (8)
j=1 k=0

Ve varyans;
Var i{[ikzejk}[ikﬁjk] ] 9)

olarak hesaplanabilir. Kismi kredi modeli i¢in 7, esik degerleri 7, ile yer

degistirebilir. Ikili sonuglu maddeler i¢in Esitlik 7°de verilen olasilik degeri

Rasch’in ikili modeli kullanilarak hesaplanir.

. Bir sonraki adimdaki yeni 6, kestirimi;

[é'i l+1 = [é'i l J{ ROBS l (10)

Var

Eger kestirimler sapmaya baslarsa, boliim halindeki varyans terimi=

maks(2*V [é, ] ,1.0) olarak alinir.

. Admmsal iglemler, iKi ardisik iterasyon arasi fark 0,01 lojitten az olana kadar
devam eder. Eger [[éi ][ i [éi ][ ](0,0l ise 8. adima gegilir. Eger boyle degilse
éi = [é, l 4 olarak alinir, ancak yeni kestirim iterasyon basma 1 lojitten
biiyilk olacak bigimde degistirilmez. Eger fark 1 lojitten fazla ise,

6, = maks (min([éil +1, [éi l +1) [éi][ —l) alinir. Bu adimdan sonra tekrar 5.

adima donuliir.
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8. [l6],-[6]oor ise 4 =[4]., olarak almir ve bu 6, kestirimi olarak standart
hatasi ise SE(é’i)zl/\/Var olarak rapor edilir. Ayrica, 5. Adimda hesaplanan

Varyans (esitlik (9)), Fisher’in bilgi kriteri diger bir deyisle test bilgi

fonksiyonudur.

1.4.2. Sonsal Beklenti Kestirimi

“Sonsal” terimi Bayesci yaklasimda, incelenen 6zellik diizeylerinin sonsal olasilik
dagilimina karsilik gelmektedir. Bu sonsal dagilim, yanit deseni ve madde zorluklar
bilindigi durumda kestirilir. “Beklenti” terimi ise beklenen deger kavramindan
gelmektedir. Boylelikle, “sonsal beklenti” kestirimi, yanit deseni ve madde zorluklari

bilindigi durumda kestirilen sonsal dagilimin beklenen degeridir.

Belirli bir kisi i¢in incelenen ozellik diizeyi 6,, ve j tane maddeye verdigi yanit
deseni U={uy,...,u;} olmak iizere, 6, nin sonsal dagilimi asagidaki Bayes kural ile

bulunur.

P(6,)PU; \ 6. B)
j P(6, )PU; \6;, B)d6

P(6,\U;,B)= (11)

Burada P(¢), 0’nin 6nsel dagilimidir. Onsel dagilim, heniiz veriler toplanmadan
once 0 hakkinda sahip olunan bilgiyi yansitir. Sonsal dagilim ise, veriler toplandiktan
sonra onsel bilginin toplanan veriler ile giincellenmesi sonucunda elde edilen bilgiyi
gosterir. Genellikle normal dagilim 6nsel dagilim olarak secilir. Ancak daha 6nce
yapilmis caligmalardan elde edilen bilgiler 15181inda, farkli dagilimlar da (6rnegin
carpik, basik ya da iki tepeli) dnsel dagilim olarak segilebilir. Onsel dagilim dogru

secildiginde, bilinmeyen 6, parametresinin degiskenligi azalacaktir.
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P(uij =1\@, ) kullanilan MYT modeli ile hesaplanir. Sonsal beklenti kestirimi,

olabilirlik fonksiyonu ve onsel dagilim kullanilarak hesaplanan sonsal dagilimin

(esitlik 12) beklenen degerine esit olacaktir.
S8l )=Ely \U;, )= [(@Plo\U;, 6 (12)

Kestirimin standart hatasi, sonsal dagilimin standart sapmasi olacaktir. Bilinen bir
yanit deseni i¢in, kosullu standart 6l¢iim hatasidir (Standard Error of Measurement,

SEM).
sHG)=VIa ;. A1= [ (6 -E6,\0,.5) P61\ U, p)0 (13)

Esitliklerdeki integraller ise, egri altindaki alan ceyrekliklere dayali araliklara
ayrilarak hesaplanir. Bu nedenle SBK yontemi iteratif bir yontem olmayip,
hesaplama acisindan da diger kestirim yontemlerine gore hizli ve kolaydir. Ancak, en
cok olabilirlik yonteminin ¢ogu zaman tercih edilmesinin nedeni yansiz olusudur.

Bayesci yontemler yanli sonuglar vermektedir.

Kisinin hep en yliksek ya da hep en diisiik yanit kategorisini se¢gmesi sonucunda,
olabilirlik fonksiyonu monoton artan ya da monoton azalan olacagindan, bir
maksimum noktast dolayisi ile en ¢ok olabilirlik tahmini bulunamayacagindan
bahsedilmisti. Ancak olabilirlik fonksiyonunun bir tepe noktasi olmasa bile ¢an egrisi
biciminde bir egri ile ¢arpildiginda ortaya tepe noktasi olan bir fonksiyon ¢ikacaktir.
Bayesci yontemlerin baslica avantaji, 6lgegi yanitlayan kisi hep en diisiik yanit
kategorisini ya da hep en yiiksek yanit kategorisini se¢mis olsa da, boyle bir kisi i¢in
incelenen ozellik diizeyini kestirebilmeleridir. Boylelikle, BUT uygulamasi sirasinda
ilk maddeye verilen yanit en diisiik ya da en yiiksek kategori olsa dahi, incelenen

ozellik diizeyi kestirilebilecektir.
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Sonsal beklenti kestiriminin hesaplanmasi asagidaki adimlar izlenerek yapilabilir.

1. 6.’ye ait Onsel dagilim segilir ve belirlenen dagilim araligi, belirlenen artis

orani ile boliiniir. Artis orant ne kadar kiiclik olursa sonuglarin kesinligi de
artacaktir. Ancak ¢ok kiiciik artis orani secildiginde iglemler gereksiz yere
cogalacaktir. 0’ya ait Onsel dagilimin standart normal oldugu varsayimi
altinda, 6~N(0,1), -3;3 aralig1 1’er birimlik artis ile bdliinsiin. Boylelikle

onsel dagilima ait -3;3 aralifinda 7 tane 6, degerine karsilik gelen standart

normal dagilim fonksiyon degerleri (kesikli dagilimlar icin olasiliklar)

hesaplanabilir.

0={-3,-2,-1,0,1,2,3}

P(6)=1(6)=——expl6?)={0.004 0.054 0242 0399 0242 0054 0004]  (14)

Jor

2. Her bir 0 degeri icin kisiye ait yanit deseninin ortaya ¢ikma olabilirligi

hesaplanir.

Ornegin 0= -3 igin dogru yamt olasihigs, ikili sonuglu Rasch modeline gore

asagidaki gibi hesaplanir.

Plu; =1)= %(%) (15)

Burada madde zorluklar1 (3;) bilinmektedir. Sonra, kisi eger j. soruya dogru
yanit vermis ise P(uij =1), yanlis yanit vermis ise 1- P(uij = ) yazilarak

olabilirlik asagidaki gibi hesaplanir.

L(0=-3)= ﬁ[P(Uij =110=-3) pP [1-Plu; =110=3) ] (16)

i1
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Diger 6 ={-3,-2,-1,0,1,2,3} degerleri i¢in de olabilirlikler benzer sekilde

hesaplanir.

3. Buasamada, 6’nin sonsal dagilimi bulunur.

P(0=-3)P(U; \0=-3,5)

PO=-31:.5)- PO- 3P\ 0-3.f) 1.+ PO-3PU0-35)
Yine 0 ={-3,-2,-1,0,1,2,3} i¢in ayn1 islemler yapilir.
4. 0’nin SBK ve standart hatasi;
SB(é): iai *P(6,\U;, B) (18)
i—3
sH(9)= Z(ei ~s8(0)f (6, \U,. 5) (19)

i=—3

bi¢ciminde hesaplanir.

Adimlar her kisi i¢in tekrarlandiginda kisilerin incelenen 6zellik diizeyleri kestirilmis

olur.

BUT uygulamasi sirasinda kisi her yeni maddeyi yanitladiginda, incelenen 6zellik
diizeyi kestirimi gilincellenir. Bu nedenle, yapilan bu islemler, her yeni maddeden
sonra her kisi i¢in tekrarlanarak kestirimler giincellenir (Bock ve Mislevy, 1982;
Linden, 1998).
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1.4.3. Sonsal Maksimum Kestirimi

Sonsal dagilima ait tepe noktas: 6’nin sonsal maksimum kestirimini verir. En ¢ok
olabilirlik yontemi ile olabilirlik fonksiyonunun tepe noktasi bulunurken, bu yontem
ile sonsal dagilimin tepe noktast bulunmaya ¢alisilir. Sonsal dagilim

P(6,\U;, B)« P(6, )P(U; \ 6, ) olarak yazilabilir. Boylece sonsal dagilimin tiirevi alinip

sifira esitlendiginde maksimum deger bulunabilir. Islem kolaylig1 agisindan
logaritmasi alinarak tiirev alinabilir.

INP(6,\U;)=InPU; \6,, 8)+InP(6,) (20)

aInP(6;\U;) aInP(U; \Hi,ﬁ)+8InP(9i)
06, - 0, 6,

—0 (1)

En ¢ok olabilirlik yaklasiminda tepe noktas1 bulmak i¢in kullanilan Newton-Raphson
yontemi, burada da kullanilabilir (Linden 1998).

15. Soru Se¢imi

Incelenen 6zellik diizeyi kestiriminde oldugu gibi, soru seciminde de klasik istatistik
ve Bayesci istatistik yaklasimlari kullanilabilir. Yiriitiilen caligmada, klasik istatistik
soru se¢me kriteri Fisher’in maksimum bilgi kriteri (Fisher’s maximum information
criterion) ile Bayesci istatistik kriteri olan maksimum sonsal agirliklandirilmis bilgi

kriteri (maximum posterior weighted information) kullanilacaktir.

Fisher’in maksimum bilgi kriteri: Esitlik 9°da yer alan varyans ifadesi ayn1 zamanda

test bilgi fonksiyonu olarak adlandirilir. BUT uygulamasinda soru se¢imi bu bilgi
fonksiyonundan yaralanilarak yapilir (Sekil 1.2, adim 3). Bilgi fonksiyonunda yer

alan Py, olasiligy, kisinin incelenen 6zellik diizeyi ile madde zorlugu parametrelerini

igermektedir. Incelenen ozellik diizeyi yerine, o anki adimda kestirilmis olan 6,

kestirimi yerine konuldugunda, bilgi fonksiyonunda bilinmeyen olarak geriye madde
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zorlugu kalmaktadir. Buna gore, soru havuzunda kisiye sorulmamis sorular arasindan
bilgi fonksiyonunun degerini maksimum yapan soru, yeni segilecek soru olarak

secilir.

Maksimum sonsal agirliklandirilmis bilgi kriteri: Esitlik 9°da kullanilan bilgi kriteri

(varyans), o anki adimda @, ’ye ait sonsal dagilim ile agirlandirilarak hesaplanir ve
soru se¢imi bu hesaba gore yapilir. Yani bilgi fonksiyonunda o anki 6, kestirimini
kullanmak yerine, bilgi kriterinin 6, ’ye ait sonsal dagilimi1 lizerinden beklenen degeri

bulunmus olur. Yeni secilecek soru ise, soru bankasinda heniiz sorulmamis sorular

arasinda, bu beklenen degeri maksimum yapan sorudur.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismanin amaci, toplumda sik goriilen ve Oziirliiliige yol acan kas-iskelet
sistemi hastaliklarindan biri olan RA hastalig1 i¢in bilgisayar uyarlamali test (BUT)
yontemiyle hastalarin oziirliiliik diizeylerini belirlemektir. Bu amaca yonelik olarak
oncelikle Diinya Saglik Orgiitiiniin “Uluslararas: Islevsellik, Oziirliiliik ve Saglhk”
(International Classification of Functioning, Disability and Health-ICF) modeli temel
almarak RA’da ozirliilik degerlendirimi i¢in bir soru bankasi olusturulmasi
hedeflenmistir. Ikinci asamada da bu soru bankasi kullanilarak gelistirilen yazilimla
saglik alaninda yeni bir uygulama olan BUT yontemiyle hastalarin 6ziirliiliik diizeyi

belirlenmistir.

Bahsi gecen soru bankasi, RA’da oOziirliilik degerlendiriminde yaygin olarak
kullanilan o6lgeklerde yer alan maddelerden, kategorik verilerde DFA ve Rasch

analizi yontemi kullanilarak olusturulmustur.

BUT yontemiyle hastalarin 6ziirliiliikk diizeyinin tahmini, istenen kesinlik diizeyinde
(kestirimin standart hatasi), rutinde kullanilan 6lgeklerle yapilan tahminden daha kisa
stirede ve daha az madde ile yapilabilmektedir. Cilinkii BUT yontemi, gelistirilen soru
bankasindaki maddeler icerisinden, birey i¢in en uygun olanlari segerek bireyin
istenilen 6zelliginin tahmin edilmesine olanak tanimaktadir. BUT uygulamasinda
bireyin istenen Ozelliginin tahmininde en yaygin kullanilan yaklasimlar “en ¢ok
olabilirlik” temelli kestirimler ve sonsal beklenti kestirimidir. Caligma kapsaminda

hangi yontemin kullanilacagina benzetim ¢aligmasi ile karar verilecektir.
BUT, calisma kapsaminda yeni gelistirilen bir bilgisayar yazilimi ile uygulanmstir.

Sonug olarak, toplumda 6nemli bir 6ziirliiliikk nedeni olan RA’da, hastalarin tedavi ve
izleminde kullanilmak iizere yeni bir 6ziirliiliik degerlendirme araci gelistirilmesi
hedeflenmistir. Modern psikometrik analiz yontemleri ile degerlendirilecek olan bu

degerlendirme araci kullanilarak gerceklestirilecek olan BUT uygulamasi, gerek
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ulusal gerekse uluslararasi alanda RA’l1 hastalarda oziirliilik degerlendirimine yeni

bir ufuk agacaktir.

2.1. Soru Bankasi i¢in Ol¢eklerin Belirlenmesi

RA hastalarinin degerlendiriminde kullanilan hastalifa 6zgili ve genel degerlendirme
Olcekleri ayrintili olarak arastirllmistir. Kullanilacak o6lgeklerin belirlenmesinde

asagidaki kriterler temel alinmistir:

i) Dinyada ve iilkemizde RA degerlendiriminde en sik kullanilan

degerlendirme 6l¢ekleri olmas,

i)  RA hastalarinda RA tanisina 6zgiin ICF ¢ekirdek dizininde yer alan ICF

kategorilerini icerecek alanlar1 kapsamasi,

iii)  Fonksiyonel degerlendirme i¢in miimkiin olan tiim alanlart igermesi,

Iv) Mutlak kosul olmamakla birlikte Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik

caligsmasinin yapilmasi.

Belirlenen kriterler kapsaminda calismada kullanilacak soru havuzunda yer almasi
diisiiniilen maddeler, ilgili 6l¢eklerin incelenmesi sonucunda belirlenmistir. Bu
inceleme sonucunda hastalar icin Diinya Saglik Orgiitii Oziirliilik Degerlendirme
Cizelgesi II (World Health Organization-Disability Assessment Schedule Il -
WHODAS-II), Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile - NHP), Saglik
Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire - HAQ) ve Artrit Etki
Olgiim Skalas1 2 (Arthritis Impact Measurement Scales 2 - AIMS2) &lgeginin bazi
maddeleri kullanilmistir. Calismada kullanilan 6lgekler hakkinda 6zet bilgi asagida

sunulmustur.
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Diinya Saghk Orgiitii Oziirliilik Degerlendirme Cizelgesi II (WHODAS-11):
Disabilite alaninda fark edilen eksikligi giderebilmek {imidiyle Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi gelistirilmistir. Tibbi tanidan
bagimsiz olarak, bireyin faaliyet diizeyinde ve topluma katiliminda olan kisithiliklari
tespit edebilmek amaciyla gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenilirligi Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan koordine edilen uluslararasi ¢ok merkezli bir arastirma ile
incelenmistir. Tiirkge uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirligi diz OA hastalarinda
incelenmis ve bu hastalarda disabilitenin degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir

olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (Kutlay ve ark., 2009).

Tibbi tanidan bagimsiz olarak, bireyin faaliyet diizeyinde ve topluma katiliminda
yasadig1 kisithiliklart tespit edebilmek amaciyla gelistirilen 6l¢ekte 36 madde yer
almaktadir. Bu dlgekte, bireyin belli faaliyetleri yaparken ne kadar giicliik c¢ektigi
belirlenmeye calismaktadir ve birgok kiiltiirde ortak olarak 6nemli sayilan faaliyetleri
igeren 6 alandan olusmaktadir: 1) Anlama ve iletisim kurma, 2) Hareket etme, bir
yerden bir yere gitme, 3) Kendine bakim, 4) Insan iligkileri, 5) Yasam faaliyetleri, 6)
Toplumsal yasama katilim basliklar1 altinda toplanmistir. Tim bu alanlarla ilgili
maddelerde kisinin son bir ayda o faaliyet sirasinda ne kadar giigliik c¢ektigi
sorgulanmakta, yanitlar 1-5 arasinda (1: hi¢ zorluk c¢ekmiyorum, 5: asiri/hig
yapamiyorum) puanlanmaktadir. Ham puanlar standartlastirilmis puanlara
doniistiiriiliir. Toplam puan ve alt 6lgek puanlar1 0-100 arasinda degigkenlik gosterir

ve yiiksek puanlar oziirliiliik diizeyinin yiiksek oldugunu ifade eder.

Nottingham Saghk Profili (NHP): 1993 yilinda yasam Kalitesi Saglik ve
Degerlendirme Olgiimleri Avrupa Grubu tarafindan gelistirilen 6lcek, kisinin
kendisinin algiladig saglik durumunu fiziksel, duygusal ve sosyal agilardan dlgmeyi
amagclayan jenerik bir yasam kalitesi Olgegidir. Her biri “evet/hayir” seklinde
yanitlanan toplam 38 maddeden ve iki kisimdan olusmaktadir. Esas sik kullanilan
Olcek birinci kisitm olup, 6 alanda (uyku durumu, enerji diizeyi, duygu durumu,
sosyal izolasyon durumu, fiziksel mobilite ve agr1) yasam kalitesini degerlendiren 38
maddeyi igermektedir. Her bir alana iliskin puan, birey tarafindan “evet” olarak

yanitlanan madde yiizdesidir. Alt 6l¢ek puanlar1 0-100 arasinda degiskenlik gosterir
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ve yiiksek puanlar hissedilen saglik durumunun daha kotii oldugunu ifade eder.
Ikinci kisim ise iicretli calisma, ev ile ilgili isler, sosyal yasam, evdeki yasam, cinsel
yasam, hobiler ve ilgi alanlari, tatil yasantisi gibi daha detayli alanlar1 degerlendirir;
gerekli durumlarda, uygun olan hastalara uygulanmasi 6nerilmektedir. Ancak, ikinci

kisim bu ¢alismada kullanilmayacaktir.

NHP, Ingiltere’de gelistirilmis ve Avrupa’da cesitli dillerde versiyonlar1 yapilmustir.
Ozellikle birinci bdliimii Avrupa iilkelerinde yaygin kullanim alam bulmustur.
Gegerlik ve giivenirligi iyi belirlenmis, kolay uygulanabilir bir dlgektir. Daha ¢ok
romatolojik ve ortopedik rehabilitasyon alanlarinda kullanilmaktadir. Bilimsel
adaptasyon prosediirii izlenerek Tiirk¢e versiyonu hazirlanan NHP’nin OA
hastalarinda gecerligi ve giivenirligi gosterilmistir (Kiigiikdeveci ve ark., 2000).
Nororehabilitasyonda, multipl sklerozlu, Parkinson’lu, inmeli ve polio sekelli
hastalarda kullanilmis ve bu grup hastalar i¢in uygun bir dl¢iim oldugu saptanmustir.
Uyku ve agri boliimlerinin olmasi dlgegin avantajlaridir. Agir bozukluklar1 olan

hastalarda taban etkisinin olmasi ise dezavantajidir.

Saghk Degerlendirme Anketi (HAQ): HAQ, 8 béliim (giyinip-kusanma, dogrulma,
yemek yeme, ylirime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliik isler) seklinde 20
maddeden olusan, giinliik yasam aktivitelerini degerlendiren bir fiziksel 6ziirliiliik
Olcegidir. Her madde 0-3 arasi (0: hi¢ zorluk c¢ekmeden yapiyorum, 3: hig
yapamiyorum) puanlanmaktadir (Kiigiikdeveci ve ark., 2000). Olgek, Fries ve
arkadaslar1 tarafindan 1980°de Stanford Universitesi’'nde gelistirilmistir (Bruce ve
Fries, 2003). Ayrica, puanlamada yardimci alet kullanimi ve bagka bir kisiden
istenen yardim da dikkate alinmaktadir. Her b6lim ayr1 ayri puanlanabildigi gibi, 8
boliim skorunun ortalamasi seklinde 0-3 arasinda degisebilen tek bir skor da
verilebilmektedir. Boliimlerin puanlanmasinda, o boliimi olusturan maddeler
icindeki en yiiksek skor, boliim skoru olarak saptanmaktadir. Bir calismada,
puanlamanin, 8 boliimiin skorlar1 yerine 20 maddenin skorlarmin dikkate alinarak
yapilmas1 durumunda 6lgegin duyarliliginin daha yiiksek oldugu gosterilmis ve 20
maddenin skorunun toplam seklinde toplam skor belirlenmesi onerilmistir. HAQ’in

gecerlilik ve giivenilirligi bircok calismada gosterilmis, ¢esitli dillere ve toplumlara
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adaptasyonlar1 yapilmistir. RA ile ilgili klinik ¢alismalarda, 6zellikle de terapotik
etkinlik c¢aligmalarinda sonug¢ degerlendirim ve izlem o6l¢egi olarak rutin
kullanilmaktadir. Hastanin kendisi tarafindan doldurulan bir sorgulama olup,
tamamlanmasi 10 dakikadan kisa stirmektedir. Pratik ve sik kullanilan bir olgektir.
Olgek, RA hastalar1 igin gelistirilmis olmasma ragmen OA gibi diger kas iskelet

sistemi sorunlarmin degerlendiriminde de kullanilmaktadir.

Artrit Etki Ol¢iim Skalas1 2 (AIMS2): AIMS, Meenan ve arkadaslar1 tarafindan
1980°de gelistirilmistir. Toplam 67 sorulu, 9 bdliimden olusan, her sorunun 2-6
seceneginin bulundugu bir genel saglik durumu o6lgegidir. Hareketlilik, yiirlime ve
egilme, el ve parmak hareketleri, ev isleri, sosyal aktivite, kendine bakim, agri,
gerginlik diizeyi ve ruh haliyle ilgili 9 boliim, 46 soruyu icerir. Ek olarak 21 soru,
genel saglik durumu ve demografik durumu sorgulamaktadir. AIMS, fiziksel durum
yaninda sosyal ve psikolojik durum degerlendirimi yapmasi nedeniyle genel saglik
Olcegi olma niteligine sahiptir. Uygulanmasi 20 dakika siirer. Gegerlilik, giivenilirlik
ve degisime duyarlihigi gosterilmis olup, yaygin kullanilan bir dlgektir (Cheah ve
ark., 1996).

Zaman i¢inde Meenan ve arkadaslari tarafindan, duyarlili§i ve dogrulugu arttirmak
amaciyla genisletilmis ve maddeler standart hale getirilmistir. Ug¢ boliim (kol
hareketleri, is, aile ve arkadas destegi) eklenerek genisletilmis 6lgek AIMS2 olarak

adlandirilmistir.

AIMS’in bir diger modifikasyonu ise Wallston ve arkadaslari tarafindan kisaltilmis
seklidir. Orijinal AIMS’teki 9 boliimiin her birinden iki soru alinarak 18 soru igeren
bir 6l¢ek olarak modifiye edilmistir. Kisaltilmis AIMS’in gegerlilik ve giivenilirligi
orijinal AIMS’e benzer bulunmustur. AIMS cesitli arastirmalarda OA hastalarinda ve
fibromiyaljide de kullanilmistir.

Yapilan pilot ¢alismalarda, hastalara ¢ok sayida ve aymi amaca yonelik (benzer
igerikli) sorularin sorulmasmnin hastalarda bikkinlik yarattigi ve bu durumun da

hastalarin ger¢ek durumlar1 hakkinda dogru bilgi edinilmesinde sorun olusturdugu
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goriilmiistiir. Bu nedenle, AIMS2 o6l¢eginde yer alan bazi alt bolimler diger
Olceklerde sorgulandigi i¢in hastalara uygulanmamistir. AIMS2’den hastalara
uygulanan alt bolimler el ve parmak hareketleri, kendine bakim, sosyal aktivite, aile

ve arkadas destegi, agridir.

Soru havuzunda yer almasi diisliniilen maddeler, RA hastalarinin oziirliilik ve
saglikla iligkili yasam kalitesi degerlendiriminde kullanilan mevcut Olgeklerden
secilmigtir. Bu maddelerin, RA tanisina 6zgiin ICF ¢ekirdek dizininde yer alan ICF

kategorilerini icerecek bigimde belirlenmesine 6zen gosterilmistir.

2.2. Orneklem Biiyiikliigii ve Veri Toplama Asamasi

Soru bankasina girmeye aday maddeler belirlendikten sonra, yeterli hasta sayisina
iliskin 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasi yapilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde, alfa (o) yanilma diizeyi %5, beta () yanilma diizeyi %20 ve madde
giicliigiiniin tahmininde +0,30 lojitlik bir etki biyiikligi kullanilmistir (Linacre,
1994). Bu kriterler 1s1ginda caligmaya dahil edilecek hasta sayist 270 olarak
belirlenmistir. Calismada yer alacak bireyler, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali ve T.C. Saglik Bakanligi Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji kliniginde RA tanisi ile izlenen
goniillii hastalar arasindan, olurlar1 alinarak sec¢ilmistir. Soru bankasina girmeye aday
maddeler, ilgili klinife RA tanisi ile basvuran hastalara, yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulanmistir. Soru bankasini olusturmak tizere secilen 6lgeklerden 113
aday madde elde edilmistir. Anket uygulamasi esnasinda ortalama goriisme siiresinin
45-60 dakika siirmistiir. Toplanan verilerin kontrolii yapildiktan sonra veri girisi

SPSS for Windows (11.5) paket programai ile yapilmistir.
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2.3. Uygun Soru Bankasim Belirleme Islemi

En uygun soru bankalarinin belirlenebilmesi i¢in DFA ile tek boyutluluk incelenmis,
sonrasina Rasch Analizi kullanilarak, soru havuzu iizerindeki esik kategorileri
siralamasi, yerel bagimsizlik varsayimi, model uyumu, tek boyutluluk, MIF ve

giivenilirlik diizeyleri incelenmistir.

2.3.1. Dogrulayici Fakor Analizi ile Soru Bankasinin Tek Boyutlulugunun
Baslangi¢ Olarak Incelenmesi

Bu asamada, maddelerin ICF siniflandirma kodlari ¢ikarilarak ayni veya benzer
basliklarda toplanan maddeler i¢in olas1 boyutlar ¢ikarilmistir. FTR uzmanlarinin
goriisleri gergevesinde 2 boyut ve 3 boyutlu yapida ICF siniflandirmalarina gore bir
araya gelebilecek maddeler i¢in alternatif soru havuzlari olusturulmustur. Bu soru
havuzlarimin uygunlugunu dogrulamak igin sonraki asamada DFA uygulanmustir.
DFA, YEM kullanarak soru bankasinda yer alan maddelerden elde edilen faktor
yapilarin1 dogrulamak i¢in kullanilir. Bu analizde temel hipotez, “maddeler ile ait
olduklar1 faktorler arasinda bir iligki vardir” bi¢iminde kurulur. Daha sonra bu
hipotez, teorik bilgi, deneysel arastirma ya da her ikisi de kullanilarak istatistiksel
olarak test edilir. Klasik istatistiksel yontemler, analizin 6nemliligini belirlemek igin
tek bir istatistiksel test kullanirken; DFA verinin modele uyumunu belirlemek i¢in
cesitli istatistiksel testlerden yararlanir. Modelin uyum istatistikleri yardimiyla
faktorlerin gercekten bu maddelerden olusup olusmadigina karar verilir. Sonug
olarak, yapisal esitlik analizleri modellerine dayali DFA’nin amaci, onceden
belirlenen bu iligki yapisiin elde edilen veriler tarafindan dogrulanip

dogrulanmadigini ortaya koymaktir (Simsek, 2007).

Soru havuzunda yer alan maddelerin ka¢ boyutta toplanmasi gerektigine karar
verirken uyum istatistiklerinden yararlanilmistir. Uyum istatistikleri, modelin kabul
edilip edilemeyecegine iliskin belli smir degerler kullanilarak yorumlanmaktadir.

DFA i¢in MPlus Version 4.1 paket programi kullanilmustir.
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2.3.2. Rasch Analizi

Ikinci asamada, elde edilen soru bankalarinin psikometrik 6zellikleri RUMM 2020
paket programi yardimiyla incelenmistir. Soru bankalarmin  psikometrik
Ozelliklerinin degerlendirilmesinde, modern test teorisinde neredeyse kullanimi

standart hale gelen MYT altinda bulunan Rasch modelleri kullanilmistir.

Final Soru bankasina ulasirken Rasch analizi kapsaminda asagidaki asamalar

gerceklestirilmistir.

2.3.2.1. Rasch Modelinin Se¢imi

Rasch modelleri altinda siklikla kullanilan modeller, iki sonu¢lu maddeler icin Rasch
Modeli, ¢ok sonu¢lu maddeler i¢in ise Sirali Sonu¢lu Model (Rating Scale Model) ve
Kismi Kredi Modeli’dir (Partial Credit Model) (Rasch G., 1960; Chang ve Reeve,
2005). Cok sonuglu puanlanan maddeler, bireyin 6 diizeyi hakkinda daha fazla bilgi
vermektedir. Maddelerin yanit degiskenleri ve kategorileri goz Oniine alinarak en
uygun Rasch modeli olarak, ¢ok sonuglu maddeler i¢in kullanilan Kismi Kredi
Modeli belirlenmistir. Bu model, esit ayirt edicilik giiciine sahip oldugu varsayilan

¢ok sonuc¢lu maddeler i¢in uygun bir modeldir.

2.3.2.2. Esik Degerleri Siralamasi

Rasch analizinde her bir madde icin ardisik iki yanit kategorisinin esik degerlerinin
siralt olmast beklenir. Bir maddeye verilen yanitlari, o maddenin kategori olasilik
egrileri ile incelenebilir (Sekil 2.1). Kismi kredi modeline iyi uyum gosteren bir
madde i¢in, 0 diizeyi boyunca, her bir yanit kategorisinin sistematik olarak sirayla en
yiiksek yanit olasiligina sahip olmasi beklenir. Madde uyumsuzlugunun en yaygin
kaynaklarindan birisi, bireylerin bu yanit kategorilerini tutarsiz olarak seg¢meleridir.

Bu durum esik degerlerinin sirali takip etmemesine neden olur. Uygulamamizda da
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OLASILIK

benzer sorunla karsilagilmis ve kimi maddeler i¢in kategoriler birlestirilerek esik

degerleri siralamasi degistirilmistir (Oztuna D., 2008).

0 DUZEYI

Sekil 2.1 Esik Degerleri Sirali Kategori Olasilik Egrisi

2.3.2.3. Yerel Bagimsizhik Varsayiminin incelenmesi

Yerel bagimsizlik (Local independence) varsayimi, kismi kredi modelinden elde
edilen artiklar tizerinden temel bilesenler analizi yapilarak test edilir. Herhangi bir
madde ciftinin 0,30 ya da lizerinde artik korelasyona sahip olmasi1 durumunda, diger
maddelerle daha yliksek miktarda korelasyona sahip olan madde 6lgme aracindan

cikartilir.

Calismada artik maddeler i¢in olan korelasyon matrisi incelenerek varsayima

uymayan madde ¢iftleri tespit edilmis ve soru havuzundan ¢ikarilmistir.

2.3.2.4. Model Uyumu

Model uyumu goézlenen ve beklenen yanitlarin birbiriyle ne derece uygun oldugunu

test eder. Model uyumunun degerlendirilmesindeki yaklasimlar asagida belirtilmistir.
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Tiimel uyum iyiliginin degerlendirilmesinde madde etkilesim istatistigi, birey
etkilesim istatistigi ve madde—0 etkilesim istatistigi kullanilir. Madde ve birey
etkilesim istatistikleri, standart normal dagilim gosteren yaklasik bir z skoruna
doniistiriilmiis istatistiklerdir. Bu nedenle, maddeler ve bireyler modele uyum
gosteriyorsa, yaklasik olarak 0 ortalama ve 1 standart sapma degerinin elde edilmesi
beklenir. Madde—9 etkilesim istatistigi ise Ki-kare degerine bagl olarak verilir ve 0
diizeyi boyunca degismezlik 6zelligi gdsterir. Istatistiksel olarak anlaml1 bir ki-kare
degeri, maddelere verilen yanitlarin hiyerarsik sirlamasinin ve 6 diizeyi boyunca
degistigini gosterir. Bu durum, degismezlik 6zelliginin bozuldugunu ve modelin

uyumsuz oldugunu gosterir.

Tilimel uyum istatistiklerine ek olarak, her bir birey ve madde icin artik degerleri ve
Ki-kare istatistigi cinsinden hesaplanan uyum istatistikleri bulunmaktadir. Artik
degerleri i¢cin £2,5 arasinda artik degerleri, modele yeterli bir uyum oldugunu

gosterir (Oztuna D., 2008).

2.3.2.5. Tek boyutluluk

Soru bankasinda bulunmasi istenen en énemli 6zelliklerden biri, soru bankasinin tek
boyutlu bir yapiya (unidimensionality) sahip olmasidir. Tek boyutlulugun
incelenebilmesi igin artiklara iliskin temel bilesenler analizi uygulanir. Temel
bilesenler analizi sonuglarina gore, artiklarda herhangi anlamli bir yap1 olmamasi,
yerel bagimsizligt ve sonu¢ olarak O6l¢me aracinin tek boyutluluk varsayiminm
saglandigimi gosterecektir. Bu varsayim, ilk artik {izerindeki pozitif ve negatif yiikli
maddelerden elde edilen tahminlerin bagimsiz t testi ile karsilastirilmasidir. Eger
bireylere iligkin tahmin, pozitif ve negatif gruplarda farklilik gosteriyorsa yerel

bagimsizlik varsayiminin bozuldugu sdylenebilir (Pallant ve Tennant, 2007).
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2.3.2.6.  Madde Islev Farklihg

Madde islev farkliligi (differential item functioning) model uyumunu etkileyen
durumlardan biridir. Orneklemdeki farkli gruplarin (6rnegin: yashlar ve gengler) esit
0 diizeyine sahip olmalarina ragmen, belirli bir maddeye farkli sekilde yanit
vermeleri durumunda ortaya cikar. MIF varligi, hem istatistiksel hem de grafiksel
olarak belirlenebilir. Bireylere ait degiskenlerin (6rnegin cinsiyet) her bir diizeyi ve
0’nin farkli diizeyleri (simif araliklari) tizerinden her bir madde igin varyans analizi

gerceklestirilerek MIF incelenir.

Ayrica, soru bankasindaki maddelerin yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi
faktorlerden bagimsiz olarak galismasi gerekmektedir. Yani, erkekler i¢in elde edilen
50 puan, kadinlar icin elde edilen 50 puanla ayn islevsellik diizeyini gostermelidir.
Bu nedenle, maddeler iizerinde etkili olmasi beklenen faktdrler icin MIF olup

olmadig degerlendirilir.

2.3.2.7. Giivenilirlik

Elde edilen soru bankasinin i¢ tutarliliginin bir tahmini olarak birey ayirsama indeksi
(BAI) ve Cronbach’in o katsayis1 hesaplanir. BAI, uyum istatistiklerine ne derece
giivenilebileceginin de bir gostergesidir. Eger indeks degeri diisiik ise, uyum
istatistiklerine giivenilemez. Istatistiksel olarak ayrimsama yapilmak istenen grup
sayisina bagli olarak bu degerin kabul edilebilir degerleri degiskenlik gosterir. ki
grup i¢in 0,70 degeri kabul edilebilirken, 4 grup i¢in bu deger 0,90’dir. Cronbach a
katsayisi, veri setinde eksik gozlemin olmadigi durumda elde edilebilirken; 0,70
degeri kabul edilebilir en kii¢iik degerdir (Elhan ve ark., 2010).

2.4. Belirlenen Soru Bankasi ile Klasik ve BUT Yontemlerinin Uygulamasi

Soru bankasma girmeye aday degiskenler icin Rasch modellerinden kismi kredi

modeliyle tek boyutluluk, yerel bagimsizlik, giivenilirlik, modele uyum ve madde

38



islev farkliligit acgisindan degerlendirildikten sonra, final soru bankalar

olusturulmustur.

Calismanin bu asamasinda, gelistirilen soru bankalar1 29 hastaya hem klasik hem de
BUT yontemi ile uygulanmistir. Uygulamalarin yarisinda hastalara 6nce BUT
yontemi ardindan klasik test yontemi uygulanirken, diger yarisi i¢in dnce klasik

yontem ardindan BUT ydntemi uygulanmustir.

BUT uygulamasi, soru bankalarinda yer alan madde parametrelerinin Excel (.xIs) ya
da text (.txt) biciminde programa aktarilmasiyla gergeklestirilmis ve bireylerin
incelenen ozellik diizeylerine iliskin tahmin degerleri elde edilmistir. BUT yontemi
icin gelistirilen yazilim programi yardimiyla hastalarin 6zirliiliik diizeyleri hem “en
cok olabilirlik tahmin yontemi” hem de “sonsal beklenti kesterimi” kullanilarak
belirlenmigtir. Bunun yani sira gelistirilen soru bankalar1 i¢in en ¢ok olabilirlik ve
sonsal beklenti kesitirimi yontemlerinden hangisinin kullanilacagina karar vermek
icin bir benzetim c¢alismasi yapilmistir. Soru bankalarinda yer alan madde
parametreleri kullanilarak, incelenen 6zellik diizeyleri 0 ortalama ve 1 standart
sapmaya sahip normal dagilimdan gelecek sekilde 1000 hastalik bir veri seti
tiiretilmistir. Bu veriler ilizerinde hem en ¢ok olabilirlik hem de sonsal beklenti
kestirim yoOntemleri uygulanarak Ogyt ile Ory L arasindaki korelasyon katsayisinin
bliytikliigline ve ortalama madde sayisina bakilarak hangi yontemin daha iyi sonug

verdigi incelenmistir.

Her uygulamada, hastalara iliskin oziirliliik diizeyleri, uygulanan madde sayisi, test
stiresi bakimlarindan karsilastirilmis; uygulamalarin birbirlerine gore avantajlar1 ve
dezavantajlar1 tartistlmistir. BUT uygulamasi sonuglari (Rasch Analizi sonucunda
elde edilen final soru bankas: tizerinden yapilan uygulama), klasik yontemle elde
edilen sonuglarla (Soru havuzundaki tiim sorularin uygulanmasi) Blant ve Altman

yontemi ve Spearman’in korelasyon katsayist kullanilarak kiyaslanmaistir.

BUT uygulamasi yazilimi, C# yazilim gelistirme dili kullanilarak, Windows

masaiistli yazilim1 olarak gelistirilmistir. Yazilimin ¢alismasi i¢in bagka bir programa
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ihtiyag duymamasi i¢in veriler dosya tabanli olarak gelistirilmis, dosya tiirii olarak
XML (Extensible Markup Language) dosya ortami seg¢ilmistir. Yazilim parametre
kestirim yontemi olarak Engok Olabilirlik Kestirimi (MLE) ve Sonsal Beklenti
Kestirimi (EAP) yontemlerini uygulayabilmektedir. Ayrica, madde se¢im yOntemi
olarak Fisher’in maksimum bilgi ve kriteri maksimum sonsal agirliklandirilmis bilgi
kriteri kullanilmigtir. BUT yazilimi, yapisal olarak 3 ayri modiilden olugmaktadir.

Bunlar;

Uygulama Modiilii: Bu modiil, uygulamada hazirlanan soru bankalarinin hastalara
uygulandigr birimdir. Uygulama esnasinda, Once uygulanacak soru bankasi ve
parametreleri secilir. Bu parametreler baslangi¢ sorusu, durdurma kriteri i¢in standart
hata degeri, madde se¢im ve Kestirim yontemidir. Soru bankasi parametre giriginden
sonra, hasta bilgileri kayit edilir. Ardindan uygulamay1 kullanan hastaya baslangi¢
sorusu sorulur. Verilen cevaba gore, eger hesaplanan standart hata, durdurma
kriterini saglamiyorsa, belirlenen madde se¢im yontemine gore yeni soru ekrana

getirilir. Aksi takdirde BUT uygulamasi sonlandirilir.

Yonetici Modiilii: Bu modiil, uygulanacak soru bankalarinin hazirlandigi birimdir.
Test hazirlama verileri, diger programlarin olusturdugu dosya diizenlerinden (6rn:
*.anc) okunabildigi gibi, elle de bastan olusturulabilmektedir. Her soru i¢in dnceden
hazirlanmis cevap sablonlarinin yani sira yeni olusturulan cevap sablonlar1 da

uygulanabilmektedir.

Simiilasyon Modiilii: Bu modiil, ¢esitli senaryolara gore tiiretilen veri setleri igin
BUT uygulamasinin denendigi birimdir. Yukarida da belirtildigi lizere, hesaplama
yontemi olarak en ¢ok olabilirlik ve SBK yontemleri uygulanabilmektedir. Bu
modiilde ayrica istenen soru bankasi lizerinde beklenen teta degerlerine uygun veri

de tiiretilebilmektedir.
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3. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular, RA’l1 hastalarin olusturulan soru bankasina vermis
olduklar1 yanitlara gore, DFA, Rasch analizi, ger¢ek ve benzetim verilerine iligkin

BUT uygulamasi sonuglarini icermektedir.

3.1. Demografik Bulgular

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali ve T.C. Saghk Bakanligi Ankara Numune Hastanesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fizik Tedavi kliniginde RA tanisi ile izlenen 270 goniillii hasta tizerinde
gerceklestirilmistir. 270 hastanin, 70’1 (%25,9) erkek, 200’14 (%74,1) kadindir.
Hastalarin yas ortalamasi 52,2+11,3 (minimum 18, maksimum 82) olarak
gozlemlenmistir. Ortalama RA hastalik siiresi ise 11,2+7,9 yildir. Hastalik siiresi en

az 4 ay, en fazla ise 44 yildir.

3.2.  ICF Simiflandirmasina Gore Boyutlarin Olusturulmasi

Uygulanan olgekler sonrasinda elde edilen 113 madde igin uzmanlar tarafindan
Ongoriillen boyutlarla iliskili olmadigr diisiiniilen ve klinik acidan boyutlara
yiiklenmeyen 9 maddenin (WD58, WD59, WD510, WD511, WD63, WD64, WD66,
WD67) ¢ikarilmasindan sonra 105 madde kalmistir. Kalan maddelerin ICF
siiflandirmalar1 g6z Oniinde bulundurularak Cizelge 3.1°de goriilecegi iizere

gruplanmastir.
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Cizelge 3.1. Maddelerin ICF Simiflandirmalari

ICF simiflandirmalar: / WHODAS AIMS-2 NHP HAQ
Kullanilan 6lcekler
Anlama ve iletisim Kurma 11-16
10-11,14,17—- | 3-4,8-9,
Hareket 21-25 18, 25, 27, 35 1820
. 1-2,5-7,
Kendine Bakim 31-34 1-5 10 - 17
insan iliskileri 41 -45
Ev isleri 52 - 55
Toplumsal Yasama Katilim 61 -62, 68
Sosyal Aktivite 6-10
6-7,16, 20, 23,
Duygu Durumu 65 11-14 3132 37
o 2,4,8,19, 24, 28,
Agn 15-19 36, 38
Enerji 1,12, 26
Uyku 5,13, 22, 29, 33
Sosyal Dislanma 9,15,21,30,34

Cizelgede verilen ICF siniflandirmalari, maddelerin ICF kodlarindan ¢ikarsama

yapilarak belirtilmistir. DFA asamasima ge¢gmeden once, ICF kodlart ve siiflamasi

dikkate alinarak uzmanlar tarafindan 2 boyut olusturulmustur. “Anlama — Iletisim

kurma — Insan Iliskileri — Agr1 — Sosyal Aktivite — Duygu Durumu — Uyku — Sosyal

Diglanma” birinci boyut olarak, “Kendine bakim — Hareket — Ev isleri” ikinci boyut

olarak adlandirilmigtir. Olusturulan boyutlar ve boyutlara dahil olan maddeler

Cizelge 3.2°de verilmistir.

Cizelge 3.2. ICF Smiflamasima Gore Boyutlara Yiiklenen Maddeler

1. BOYUT (56 Madde)

2. BOYUT (49 Madde)

WD11, WD12, WD13, WD14, WD15, WD16,
WDA41, WD42, WD43, WD44, WDA45, 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 Siiflamasima Gére Boyutlar

Anlama, letisim Kurma
Insan Tliskileri

Agn

Duygu Durumu

Uyku

Sosyal Aktivite

Sosyal Diglanma

0000000

< Kendine Bakim
2 Hareket
S Evisleri

WD: WHODAS; AIMS: AIMSII; N: NHP; H: HAQ
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Her iki boyutta kiimelenen maddeler goz oniinde bulundurularak birinci boyuta
“BOYUT 1” ikinci boyuta “BOYUT 2 adlar1 verilmistir. Bundan sonraki siiregte
DFA ile her iki boyut i¢in tek boyutluluk varsayimi baslangi¢ olarak incelenmistir.

3.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Dogrulayici faktor analizinde boyutlara 0,40’1n altinda yiiklenen 6 madde (AIMS 11-
14, NHP 17, NHP 27) soru havuzundan ¢ikarilmistir. Kalan 99 madde i¢in CFI
(Karsilastirmali Uyum Istatistikleri) degeri 0,851, TLI (Tucker-Lewis Indeksi) degeri
ise 0,952 olarak bulunmustur. Bu degerlerin 0,90’den biiyiik olmalar1 kabul edilebilir
uyumu gosterir. Her iki degerin de baslangi¢ tek boyutluluk i¢in kabul edilebilir
degerlere yakin olmalar1 nedeniyle ve tek boyutlulugun rasch analizi ile tekrar

inceleneceginden o6tiirii elde edilen sonucun tatmin edici oldugu sdylenebilir.

Sonug 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 almistir. Boyut 1’de yer alan
maddelerin faktor yiikleri 0,409 ile 0,913 arasinda; Boyut 2’de ise 0,549 ile 0,932
arasinda degismektedir. Dogrulayici faktér analizleri sonucunda belirlenen soru
havuzlarindaki maddeler, kodlar1 ve ICF siniflarina iligskin bilgiler Cizelge 3.3. ve

Cizelge 3.4.’de verilmistir.

Cizelge 3.3. RA hastalar1 i¢in “Boyut 1 (Anlama — Iletisim kurma — insan Iliskileri — Agr1 —
Sosyal Aktivite — Duygu Durumu — Uyku — Sosyal Dislanma) Soru Bankasi

SoruNo | AnKet |y adde ICF_BF* ICF_AP** ENV#***
Boliim
Anlama ve Son ;40 giin .lgmde on dakika surey]e“blr" b1400
wd1l o ige dikkatini verebilmede ne kadar giiglik . o e
iletisim .. Dikkati siirdiirebilme
cektiniz?
Anlama ve ?on 3Q giin 1g_1nde yapilmasi gereken b144
wd12 o 6nemli seyleri akilda tutmada ne kadar . .
iletisim Bellek islevleri

giicliik ¢ektiniz?

Son 30 giin iginde giinliik yasamda ortaya

Anlama ve | ¢ikan sorunlarin nedenlerini anlama ve
iletigim ¢oziimler bulmada ne kadar giiglilk

¢ektiniz?

b164 (b1646)
Ust diizey bilissel islevler
(problem¢6zme)

d175

wd13 (Problem ¢6zme)
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Cizelge 3.3. (Devam) RA hastalar1 igin “Boyut 1” (Anlama — Iletisim kurma — Insan
Miskileri — Agr1 — Sosyal Aktivite — Duygu Durumu — Uyku — Sosyal Dislanma) Soru

Bankasi
Soru No Aplfet Madde ICF_BF* ICF_AP**/ ENV***
Boliim
I . d130 & d159
wd1d Ahlamfi ve | Son 30 gin 1Q}nde yeni isler 6grenmede } (Kopyalama & temel
iletisim ne kadar giigliik ¢ektiniz? S -
6grenme,diger)
Anlama ve Son 30 giin i¢inde insanlarm b16700
wd15 iletisim sOylediklerini genel olarak anlamada ne (Konusma dilinin -
$ kadar giicliik ¢ektiniz? anlagilmasi)
Son 30 giin iginde bir sohbeti d350 (d3500-d3501)
wd16 A?llei;nﬁrlle baslatabilme veya siirdiirebilmede ne (Konu nt:ale(};lll Ole ifade) (Sohbet etme(Sohbete
$ kadar giicliik ¢ektiniz? $ y baglama-siirdiirme)
Insan Son 30 g nt Qll:lde tanimadiginiz - . b12§-p.12'2 . d7 (d7200)
wd41 e insanlarla iliski kurmada ne kadar giicliik | (Mizag ve kisilik islevleri- o
iligkileri . . ; (Nliski kurma)
cektiniz? Genel psikososyal iglevler)
: . . . b126-b122 d7500
wd42 . 1nsgn . S?n ?0 giin iginde bir afkafiashg{ . (Mizag ve kisilik islevleri- (Arkadaslarla gayr1
iliskileri stirdiirmede ne kadar giicliik ¢ektiniz? . ’ e
Genel psikososyal islevler) resmi iliskiler)
insan Son 30 giin i¢inde yakin oldugunuz b126-b122 d7502
wd43 e insanlarla iliski kurmada ne kadar giiglik | (Mizag ve kisilik islevleri- | (Ahbaplarla gayri resmi
iligkileri . . ’ e
cektiniz? Genel psikososyal islevler) iliskiler)
: . . d7500
Insan Son 30 giin i¢inde yeni arkadaglar b126
Wdd4 | ikileri | edinmede ne kadar giicliik cekiniz? (Mizag ve kisilik islevieriy | (Arkadaslarla gayn
resmi iliskiler)
wd45 Insan Son 30 giin i¢inde cinsel yasamda ne ) d7702
iligkileri kadar giicliik ¢ektiniz? (Cinsel iliskiler)
Duygu S.<.>n"30 giin i¢inde Saglik durumunuz b152
wd65 yiiziinden duygusal olarak ne kadar . . -
durumu L (Duydudurum islevleri)
etkilendiniz?
aims6 Sosyal Hangi siklikta arkadas ya da ) d9205
aktivite akrabalarinizla bir araya geldiniz? (Sosyallesme)
aims7 Sosyal Hangi siklikta arkadas ya da ) d9205
aktivite akrabalarinizi evinizde misafir ettiniz? (Sosyallesme)
aims8 Sosyal Hangi siklikta arkadas ya da ) d9205
aktivite akrabalarinizi evlerinde ziyaret ettiniz? (Sosyallesme)
. Sosyal Hangi siklikta yakin akraba ya da d9205&03600
aims9 - - (Sosyallesme&Telekom
aktivite arkadaslarinizla telefonda konustunuz?
. araglarini kullanma)
aims10 Sosyal Hangi siklikta dini toplanti ya da arkadas ) d9300
aktivite toplantisi gibi grup toplantilarina gittiniz? (Kurumsallagmis din)
Yardima ihtiyaciniz oldugunda aile ya da d750._d760-.d7101
. Duygu o (Gayri resmi sosyal
aims1l arkadaslarinizin yaninizda olacagini - S O
durumu - O iliskiler-aile iliskileri-
hissettiniz mi? i 3 -
Iligkilerde deger verme)
. . d750-d760-d7101
) Duygu All_e ya da arkadaslarmizin }qslsel (Gayri resmi sosyal
aims12 ihtiyaglariiza duyarli oldugunu - L PO
durumu . A iligkiler-aile iligkileri-
hissettiniz mi? S -
Iliskilerde deger verme)
: d750-d760-d7101
Aile ya da arkadaslarinizin sorunlarinizi . .
. Duygu . . (Gayri resmi sosyal
aimsl13 d ¢ozmede size yardim etme konusunda - L PO
UrUMU 1 flgili olduklarmi hissettiniz mi? liskiler-aile iligkileri-
g ‘ iliskilerde deger verme)
Aile ya da arkadaslarinizin d750-d760-d7101
. Duygu . O (Gayri resmi sosyal
aims14 romatizmanizin etkilerini anladiklarini - o ey
durumu hi LT iliskiler-aile iliskileri-
issettiniz mi? S -
Iliskilerde deger verme)
- < Genelde olan romatizma agrinizi nasil b28016
aims15 Agn tariflersiniz? (Eklem agris1) )
aims16 Abr Hangi siklikta romatizmadan b28016 )
£ kaynaklanan siddetli agriniz oldu? (Eklem agrist)
aims17 Abr Hangi siklikta 2 ya da daha fazla b28016 )
& ekleminiz ayni anda agridi? (Eklem agrisi)
. . Hangi siklikta uyandiktan sonra 1 saatten b28016 R
aims18 Agn fazla siiren sabah sertliginiz oldu? (Eklem agris1)
. . b28016
5 & ? -
aimsl19 Agn Hangi siklikta agri uyumaniz1 zorlagtirdi? (Eklem agrist)
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Cizelge 3.3. (Devam) RA hastalar1 igin “Boyut 1” (Anlama — Iletisim kurma — Insan
Miskileri — Agr1 — Sosyal Aktivite — Duygu Durumu — Uyku — Sosyal Dislanma) Soru

Bankasi
SoruNo|  ANKEL |y adde ICF_BF* ICF_AP** ENV***
Boliim
nl Enerji Kendimi siirekli yorgun hissediyorum (eneEjﬁi(t)i(;eyi) -
n2 Agn Geceleri agrim oluyor (Agriyt gﬁffgmsama) -
Duygu o b152 )
n3 durumu Her sey moralimi bozuyor (Duygudurum islevleri)
< . < b280
n4 Agr Dayanilmaz siddette agrim var (Agriyr duyumsama) -
. L b1342
n5 Uyku Uyuyabilmek igin ilag aliyorum (Uykuyu siirdiirme) -
DuvaU b1300-b1301-b152
n6 durt)J/r%u Artik eglenmeyi unuttum (Enerji diizeyi-motivasyon- -
duygudurum islevleri)
Duygu . e b1263
n7 durumu Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum (Psisik istikrar) -
d410
n8 A Hareket etmek pozisyon degistirmek bana b280 (Temel viicut
g agri veriyor (Agriy1 duyumsama) pozisyonunu
degistirme)
Sosyal . L b152
n9 diglanma Kendimi yalniz hissediyorum (Duygudurum islevieri) -
ni2 Enerii En basit isler i¢in bile caba gostermem b1300 )
) gerekiyor (enerji diizeyi)
b1342
nl3 Uyku Sabahlari ¢ok erken saatte uyaniyorum (Uykuyu siirdirme) -
a7
ni5 d??zzfr:a Insanlarla iliski kurmakta zorlaniyorum (Duygu dl?rt?rzli levleri) (Kisileraras: genel
s Ve $ etkilesimler)
Duygu . - T b152 )
n16 durumu Giinler gegmek bilmiyor gibi geliyor (Duygudurum isleveri)
< - < b280 d450
ni9 Agri Yiiriirken agrim oluyor (Afmy: duyumsama) (Yiiriime)
n20 Duygu Bugiinlerede ¢ok kolay b152 )
durumu ofkelenebiliyorum (Duygudurum islevleri)
n21 Sosyal Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi b152 )
diglanma | hissediyorum (Duygudurum islevleri)
n22 Uyku Geceleri gogunlukla uyanik oluyorum (Uykl?}slivleri) -
I . o b1263-b152
n23 Duygu B_azen_kontrolumu kaybediyormus gibi (Psisik fstikrar-Duygudurum )
durumu hissediyorum islevieri)
b280 d4154
n24 Agn Ayakta durunca agrim oluyor (Agriyr duyumsama) (Ayakta durma
griyt duy pozisyonunu koruma)
n26 Enerji Cabucak yoruluveriyorum (enell?j%?j(i)igeyi) -
n28 Agn Siirekli agrim oluyor (Agryr glzlggmsama) -
Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire b1341 )
n29 Uyku bekliyorum (Uykuya dalma)
n30 Sosyal Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum b152 )
diglanma | gibi geliyor (Duygudurum islevleri)
L S b152-b134
na1 dDuygu Geceleri endigelerim yiiziinden (Duygudurum islevieri-uyku )
urumu uyuyamiyorum isleveri)
Duygu - S b152 )
n32 durumu Hayat yaamaya degmez gibi geliyor (Duygudurum islevieri)
b134 (b1343)
n33 Uyku Gece uykularim ¢ok koti (Uyku islevleri (Uyku -
kalitesi))
Sosval ) b126-b152 d7
n34 & lar{ma Insanlarla geginmek bana zor geliyor (Mizag ve kisilik islevleri- (Kisileraras: genel
¥ Duygudurum islevleri) etkilesimler)
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b280 d455-d4558
n36 Agr Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor (Agriyr d ) (Hareket etme-Hareket
griyt duynmsama etme diger belirtilmis)
Duygu Sabahlar1 moralim bozuk ve keyifsiz b152
n37 . .
durumu uyantyorum (Duygudurum islevleri)
b280 d4153
n38 Agn Otururken agrim oluyor - (Oturma pozisyonunu
(Agr1y1 duyumsama) Koruma)

*BF: Viicut fonksiyonlari, **AP: Aktivite ve Katilim, ***ENV: Cevresel faktorler
wd: WHODAS; aims/a: AIMSII; n: NHP; h: HAQ

Cizelge 3.4. RA Hastalan i¢in “Boyut 2” (Kendine bakim — Hareket — Ev isleri) Soru

Bankasi
SoruNo | AMKEL |y 1adde ICF_BF* ICF_AP**/ ENV***
Boliim
Son 30 giin iginde 30 dk gibi uzun siire d4104-d4154
wd21 Hareket ayakta durmada ne kadar giiclik - (Ayakta durma-ayakta durma
cektiniz? pozisyonu koruma)
Son 30 giin i¢inde otururken ayaga ) d4104
wd22 Hareket kalkmada ne kadar giicliik ¢ektiniz? (Ayakta durma)
Son 30 giin i¢inde evin i¢inde dolagmada } d4600
wd23 Hareket ne kadar giigliik ¢ektiniz? (E iginde dolasma)
d4601-d4602
Son 30 giin i¢inde evden disar1 ¢ikmada ) (Ev disinda bagka binalar
wd24 Hareket ne kadar giigliik ¢ektiniz? icinde dolagma- ev ve diger
binalarin disinda dolagma)
Son 30 giin i¢inde 1 km dolayinda uzun 44501
wd25 Hareket mesafe yiiriimede ne kadar giigliik - .
- (Uzun mesafede yiiriime)
cektiniz?
wdal Kendine Son 30 giin i¢inde banyo yapmada ne ) d5101
bakim kadar giicliik ¢ektiniz? (Tim viicudu yikama)
wd32 Kendine Son 30 giin i¢inde giyinmede ne kadar ) d540
bakim giicliik cektiniz? (Giyinme)
wd33 Kendine Son 30 giin iginde beslenmede ne kadar ) ds550
bakim giicliik ¢ektiniz? (Yeme)
. L . . d598-d599
wd34 Kendine | Son 30 giin iginde birkag giin yalniz - (Kendine bakim belirtilmis-
bakim kalmada ne kadar giigliik ¢ektiniz? o .
belirtilmemis)
Yasam Son 30 giin i¢inde evle ilgili d630-d649
wd52 faaliyetleri- | sorumluluklari yerine getirmede ne kadar - (Yemek hazirlama-ev isleri
Ev isleri giicliik ¢ektiniz? diger)
Yasam Son 30 giin i¢inde evdeki 6nemli 4649
wd53 faaliyetleri- | gérevlerinizi iyi bir sekilde yapmada ne - (Ev isleri diger)
Ev isleri kadar giicliik ¢ektiniz? $ &
Yasam Son 30 giin i¢inde yapilmasi gereken tim d649-d2302
wd54 faaliyetleri- | ev islerini bitirmede ne kadar giiclik - (Ev isleri diger-giinliik
Ev isleri ¢ektiniz? rutinleri tamamlama)
Yasam L S . d649-d2303
wds5 | faaliyetleri- E:”L“;g;‘l‘;é‘;";‘eiek?é;flef‘“l‘m{etiﬂgﬁf ) - (Ev isleri diger-kiginin kendi
Ev isleri #yap gligiike z etkinlik diizeyini ayarlamasi)
Hareket- Son 30 giin i¢inde Sosyal faaliyetlere
Toplumsal ) d9109
wd61 herkes kadar katilabilmede ne kadar - . .
yagsama ” (Toplum hayat belirtilmemis)
Katihm sorunla karsilagtiniz?
Hareket- Son 30 giin i¢inde Cevrenizden
Toplumsal L
wd62 asama kaynaklanan engeller yiiziinden ne kadar -
i](ailhm sorunla karsilagtiniz?
Toplumsal Sf)n 30 giin i¢inde Dlnlegmek veya
eglenmek amaciyla kendi basiniza bir d920
wd68 yasama P - -
seyler yapmakta ne kadar giigliik (Eglence ve bos zaman)
katilhim .
cekiyorsunuz?
aims1 Kendine Kursun kalem ya da tiikkenmez kalemle b710 (Eklemlerin d4400-d170
bakim kolaylikla yazi yazabildiniz mi? hareketlilik iglevleri) (Tutma-yazma)
aims2 Kendine | Gomlek ya da bluzunuzun diigmelerini b710 (Eklemlerin d4400
bakim kolaylikla ilikleyebildiniz mi? hareketlilik islevleri) (Tutma)
aims3 Kendine Bir anahtar kilit i¢inde kolaylikla b710 (Eklemlerin d4400-d4402
bakim gevirebildiniz mi? hareketlilik islevleri) (Tutma-Yo6nlendirme)
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Cizelge 3.4. (Devam) RA Hastalar1 i¢in “Boyut 2” (Kendine bakim — Hareket — Ev isleri )

Soru Bankast
SoruNo | ANKEL |y adde ICF_BF* ICF_AP** ENV***
Boliim
aimsad Kendine | Kolaylikla bir diigiimii ya da fiyongu b710 (Eklemlerin d4400-d4402
bakim baglayabildiniz mi? hareketlilik islevleri) (Tutma-Yonlendirme)
- Kendine | Yeni bir kavanozun kapagini kolaylikla b710 (Eklemlerin . d440.2&d4453 .
aims5 e s . (Yonlendirme&elleri ve
bakim acabildiniz mi? hareketlilik islevleri) . .
kollar1 ¢evirme veya biikme)
.. R, d460
n10 Hareket Sadece ev iginde yiiriiyebiliyorum - (Farkl yerlerde dolasma)
-- .. L d4105
nll Hareket One egilmek benim igin zor oluyor - (Egilme)
e d450
ni4 Hareket Hig yiiriiyemiyorum - (Yiiriime)
Bazi seylere, yerlere uzanmak, yetismek ) d4452
nis Hareket zor oluyor. (Uzanma)
. . L d540
n25 Hareket Kendi kendime giyinmek zor oluyor - (Giyinme)
n35 Hareket ?alrsarlda yiiriimek i¢in yardima ihtiyacim B
Kendine Ayakkabi baglamak ve diigme iliklemek d540 (d5402)
hl dahil, kendi kendinize giyinebiliyor - (Giyinme(Ayak giyeceklerini
bakim -
musunuz? giyme))
Kendine s d5202
2 -
h2 bakim Sag¢imizi yikayabiliyor musunuz? (Sag bakimi)
h3 Hareket Diiz bir sandalyeden kalkabiliyor ) d4103-d4104
musunuz? (Oturma-Ayakta durma)
d4100-d4104-d4201
_ - (YYatma-Ayakta durma-
? -
h4 Hareket Yataga yatip, kalkabiliyor musunuz? Otururken kendini bir yerden
bir yere tasima)
Kendine - 1 d550
? -
h5 bakim Etinizi kesebiliyor musunuz? (Yeme)
h6 Kendine | Dolu bir fincani veya bardagi agziniza ) d560
bakim gotiirebiliyor musunuz? (Igme)
h7 Kendine | Yeni bir karton siit veya meyve suyu ) ad560
bakim kutusunu agabiliyor musunuz? (Igme)
W s d450 (d4502)
h8 Hareket D}$.E‘ll‘lda. Quz bir semin {izerinde - (Yirtime (Farkl yiizeylerde
yiiriiyebiliyor musunuz? .
yiiriime))
h9 Hareket Bes basamak merdiven gikabiliyor ) d4551
musunuz? (Tirmanma)
Kendine Kendi kendinize yikanip, kurulanabiliyor
h10 bakim musunuZ? - d5100 (d5101)
Kendine d5101-d410-d420
h1l bakim Banyo yapabiliyor musunuz? - (Tim viicudu yikama-Temel
viicut pozisyonunu degistirme)
Kendine d5308
h12 Tuvalete oturup kalkabiliyor musunuz? - (Tuvalet yapma diger
bakim R
belirtilmis)
. B lizeri 2,5 kil
h13 Kendine agsrll?glzz;kzielr)li??lzgrgz uilmlpoasaglya - d4300-04305
bakim LS ? (Kaldirma-Yere koyma)
dogru indirebiliyor musunuz?
h14 Kendine | Egilip yerden bir giysiyi alabiliyor ) d4105-d4400-d4452
bakim musunuz? (Egilme-Tutma-Uzanma)
Kendine d4401-d4453
h15 Araba kapilarini agabiliyor musunuz? - (Kavrama-Elleri yada kollar
bakim . I
¢evirme bitkme)
d4401-d4402-d4453
Kendine Daha dnceden agilmis olan kavanoz (Kavrama-Yonlendirme-Elleri
h16 - - .
bakim kapaklarini agabiliyor musunuz? yada kollar1 ¢evirme veya
biikme)
d4401-d4402-d4453
Kendine - (Kavrama-Y 6nlendirme-Elleri
2 -
h17 bakim Musluklar1 agip kapatabiliyor musunuz? yada kollart gevirme veya
biikme)
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Cizelge 3.4. (Devam) RA Hastalar1 i¢in “Boyut 2” (Kendine bakim — Hareket — Ev isleri )
Soru Bankasi

SoruNo | AMKEL 1y 1odde ICF_BF* ICF_AP**/ ENV***
Boliim - -
h18 Hareket Gunlu_k_lslere kosturup alisveris ) d6200
yapabiliyor musunuz? (Aligveris yapma)
d4208
h19 Hareket Avrabaya inip binebiliyor musunuz? - (Kendi kendini bir yerden bir
yere tasima, diger belirtilmis)
- . d640 (d6403)
h20 Hareket Y"erI?n supurme veya bahge isleri gibi - (Ev isi yapma ( Ev aletlerini
giinliik isleri yapabiliyor musunuz? kullanma))

*BF: Viicut fonksiyonlari, **AP: Aktivite ve Katilim, ***ENV: Cevresel faktorler
wd: WHODAS; aims/a: AIMSII; n: NHP; h: HAQ

DFA sonrasinda sonug soru bankalarinin belirlenebilmesi i¢in Rasch analizi ile yanit
kategorilerinin hiyerarsik siralamasi, madde uyumlari, tek boyutluluk ve MIF

incelenmesine gecilmistir.

3.4. Rasch Analizi Sonuclar

Rasch analizi kapsaminda, DFA sonrasinda her iki boyut i¢in elde edilen soru
bankasi icin, kismi kredi modeli kullanilarak, maddelere verilen yanitlar icin esik
degerleri sirali olmayan maddeler yeniden puanlanarak birlestirilmistir. Madde islev
farklilig1 olan, tek boyutluluk varsayimini bozan ve modele uyum gdstermeyen
maddeler cikarilmis; her iki boyut i¢in BUT yonteminde kullanilacak final soru

bankalar1 elde edilmistir.

3.4.1. “Boyut 1” Soru Bankasi Rasch Analizi Sonuclar

DFA’da belirlenen 52 maddeye verilen yanitlar lizerinden kategori olasilik egrileri
incelenmis, esik degerleri sirali olmayan maddelerin yanit kategorileri yeniden
puanlanarak birlestirilmistir (Cizelge 3.5). Birlestirme sonrasinda maddelerin esik

degerleri Sekil 3.1°de verilmistir.
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Cizelge 3.5. “Boyut 1” Soru Bankasi i¢in Orijinal - Yeniden Puanlama Yapist

Soru Orijinal | Yeniden
No Madde Puanlama | Puanlama
w1l Son 30 giin iginde on dakika siireyle bir ise dikkatini verebilmede ne kadar giigliik ¢cektiniz? 01234 01123
wd12 | Son 30 giin i¢inde yapilmasi gereken 6nemli seyleri akilda tutmada ne kadar giigliik ¢ektiniz? 01234 01234
wd13 Son 30 giin i¢inde gunluk yase}rr}da ortaya ¢ikan sorunlarin nedenlerini anlama ve ¢oziimler 01234 01123
bulmada ne kadar giicliik ¢ektiniz?
wd14 | Son 30 giin iginde yeni isler 6grenmede ne kadar giigliik ¢ektiniz? 01234 00112
wd15 | Son 30 giin i¢inde insanlarin sdylediklerini genel olarak anlamada ne kadar giigliik ¢ektiniz? 01234 01123
wd16 | Son 30 giin i¢inde bir sohbeti baslatabilme veya siirdiirebilmede ne kadar giigliik ¢cektiniz? 01234 00112
wd41 | Son 30 giin i¢inde tanimadiginiz insanlarla iliski kurmada ne kadar giicliik ¢ektiniz? 01234 00112
wd42 | Son 30 giin i¢inde bir arkadaglig1 siirdiirmede ne kadar giigliik ¢ektiniz? 01234 00112
wd43 | Son 30 giin iginde yakin oldugunuz insanlarla iliski kurmada ne kadar giicliik ¢ektiniz? 01234 01112
wd44 | Son 30 giin iginde yeni arkadaglar edinmede ne kadar giigliik ¢ektiniz? 01234 01112
a6 Hangi siklikta arkadas ya da akrabalarinizla bir araya geldiniz? 01234 01234
EY Hangi siklikta arkadas ya da akrabalarinizi evinizde misafir ettiniz? 01234 01234
a8 Hangi siklikta arkadas ya da akrabalarinizi evlerinde ziyaret ettiniz? 01234 01234
a9 Hangi siklikta yakin akraba ya da arkadaslarinizla telefonda konugtunuz? 01234 01234
al0 | Hangi siklikta dini toplant1 ya da arkadas toplantisi gibi grup toplantilarina gittiniz? 01234 01234
all | Yardima ihtiyaciniz oldugunda aile ya da arkadaslarinizin yaniizda olacagini hissettiniz mi? 01234 01112
al2 | Aile ya da arkadaslarinizin kisisel ihtiyaglarmiza duyarli oldugunu hissettiniz mi? 01234 01112
a13 Aile ya da ar!(ada§la.r1nlz_1n sorunlarinizi ¢ézmede size yardim etme konusunda ilgili 01234 00123
olduklarini hissettiniz mi?
al4 | Aile ya da arkadaglarinizin romatizmanizin etkilerini anladiklarini hissettiniz mi? 01234 01112
al5 | Genelde olan romatizma agrinizi nasil tariflersiniz? 01234 01123
al6 | Hangi siklikta romatizmadan kaynaklanan siddetli agriniz oldu? 01234 01223
al7 | Hangi siklikta 2 ya da daha fazla ekleminiz ayn1 anda agridi? 01234 01223
al8 | Hangi siklikta uyandiktan sonra 1 saatten fazla siiren sabah sertliginiz oldu? 01234 01112
al9 | Hangi siklikta agri uyumaniz1 zorlagtirdi? 01234 01112
nl Kendimi siirekli yorgun hissediyorum 01 01
n2 Geceleri agrim oluyor 01 01
n3 Her sey moralimi bozuyor 01 01
n4 Dayanilmaz siddette agrim var 01 01
n5 Uyuyabilmek i¢in ilag¢ aliyorum 01 01
n6 Artik eglenmeyi unuttum 01 01
n7 Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum 01 01
n8 Hareket etmek pozisyon degistirmek bana agr1 veriyor 01 01
n9 Kendimi yalniz hissediyorum 01 01
n13 | Sabahlar ¢ok erken saatte uyaniyorum 01 01
n15 | Insanlarla iliski kurmakta zorlantyorum 01 01
n16 | Giinler gegmek bilmiyor gibi geliyor 01 01
nl9 | Yiriirken agrim oluyor 01 01
n20 | Bugiinlerde ¢ok kolay dfkelenebiliyorum 01 01
n21 | Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum 01 01
n22 | Geceleri cogunlukla uyanik oluyorum 01 01
n23 | Bazen kontroliimii kaybediyormus gibi hissediyorum 01 01
n24 | Ayakta durunca agrim oluyor 01 01
n26 | Cabucak yoruluveriyorum 01 01
n28 | Siirekli agrim oluyor 01 01
n29 | Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire bekliyorum 01 01
n30 | Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor 01 01
n31 | Geceleri endiselerim yiiziinden uyuyamiyorum 01 01
n32 | Hayat yasamaya degmez gibi geliyor 01 01
n33 | Gece uykularim ¢ok kotii 01 01
n34 | Insanlarla geginmek bana zor geliyor 01 01
n36 | Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor 01 01
n37 | Sabahlart moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum 01 01
n38 | Otururken agrim oluyor 01 01

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

“Boyut 1” soru bankasindaki maddelerin yeniden puanlandiktan sonraki esik

degerleri Sekil 3.1’de verilmistir.
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Sekil 3.1 (Devam) “Boyut 1”” Soru Bankasindaki Maddelerin Esik Degerleri

Sekil 3.1 incelendiginde soru bankasindaki maddelerin yanit kategori sayilar esit
olmamakla beraber, esik degerleri arasindaki uzaklik da birbirine esit degildir. Bu
durumda Rasch analizinde neden kismi kredi modelinin kullanildigin1 daha agik
ifade etmektedir. Kismi kredi modeli, esit ayirt edicilik giicline sahip oldugu

varsayilan ¢ok sonu¢lu maddeler i¢in uygun bir modeldir.

Ikinci asamada soru bankasinda yer alan 54 maddenin model uyumlari incelenmistir.
Maddelerin ki-kare degerlerine iliskin Bonferroni diizeltmeli p degerleri incelenerek
modele uyumsuzluk gosterenler belirlenmis ve soru bankasindan ¢ikartilmistir.
Model uyumu gostermeyen maddeler soru bankasindan c¢ikarilirken, madde esik
degerinin sirasinda sikinti olan WD11 maddesi i¢in yeniden puanlama yapilmistir

(Sekil 3.2).
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Sekil 3.2 WD 11 Maddesi igin Yeniden Puanlama

Hastalara iligkin artik degerleri incelendiginde modele uyum gdstermeyen hasta
bulunmamistir. Geri kalan 15 maddeden olusan soru bankasinin tek boyutlu olup
olmadiginin incelenmesi icin artiklar iizerinden temel bilesenler analizi
uygulanmistir. i1k temel bilesen {izerinde pozitif ve negatif yiiklenen maddelerin ayri
birer boyut olusturup olusturmadigi test edildiginde tek boyutluluk varsayimini
bozan herhangi bir madde gozlenmemistir. Yerel bagimsizlik varsayiminin saglanip
saglanmadigin test etmek i¢in artik korelasyon matrisi incelenmis, 0,30’un iizerinde
olan madde bulunmadigindan bu varsayimin saglandig: goriilmiistiir. Hastalik siiresi,
cinsiyet ve yas grubu bakimindan madde islev farkliligi incelendiginde maddelerin

sorunlu olmadig1 goriilmiistiir.

Elde edilen sonuglara gore 15 maddelik “Boyut 1” soru bankasinin uyum iyiligi
istatistikleri incelendiginde madde etkilesim istatistigi ortalamasi ve standart sapmasi
-0,330 ve 0,746; birey etkilesim ortalamasi ve standart sapmasi ise -0,311 ve 0,939
olarak bulunmustur. Bu degerlerin ortalamas1 0, standart sapmasi 1 degerine yakin
oldugu icin soru bankasinda yer alan maddelerin ve hastalarin modele yeterli uyum
gosterdigi soylenir. Madde — 6 etkilesim istatistigi incelendiginde ki-kare degeri,
72,69 (Serbestlik derecesi=45; P=0,0055) Bonferroni diizeltmesine gbre anlamli

olmadigindan bu soru bankasi i¢in maddelere verilen yanitlarin hiyerarsik
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siralamasinin 0 diizeyi boyunca degismedigi yani degismezlik 6zelliginin saglandigi

sonucuna ulagilir.

Tiimel uyum istatistiklerine ek olarak, “Boyut 1” final soru bankasinda yer alan her
bir madde icin artik degerleri ve ki-kare istatistigi cinsinden hesaplanan uyum

istatistikleri Cizelge 3.6’da sunulmustur.

Cizelge 3.6. “Boyut 1” Final Soru Bankasindaki Maddeler icin Uyum Istatistikleri

Madde b Standart Artik Serbestli_k Ki-kare Serbestli_k 0
Hata Derecesi Derecesi
wdll 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
alo -1,642 0,077 0,227 248,12 6,595 3 0,086
all 1,126 0,135 -0,172 249,05 3,076 3 0,380
als -2,167 0,088 -1,182 249,05 2,203 3 0,531
als -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
ni5 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

Yukarida verilen ¢izelgeye gore artik degerleri + 2,5 arasinda yer aldigindan ve ki-
kare degerlerine iliskin olasilik degerleri Bonferroni diizeltmeli p degerinden
(0,05/15=0,0033) daha biiyiik oldugundan soru bankasindaki tiim maddelerin modele

uyum gosterdigi sdylenir.

Soru bankasinin i¢ tutarliliginin incelenmesinde Cronbach o katsayist ve Birey
Ayirsama Indeksi (BAI) kullanilmaktadir. Soru bankasinda kayip gozlemlerin

bulunmasindan dolayr BAI kullanilmis ve bu deger 0,806 olarak bulunmustur. Bu
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deger ile soru bankasinin giivenilir oldugu ve 3 farkli hasta grubunun (disiik, orta,

yiiksek) birbirinden ayirt edebildigi sonucuna ulasilir.

“Boyut 1” final soru bankasinda yer alan maddelerin ve hastalarin 6 diizeyi boyunca

dagilimi Sekil 3.3’de verilmistir.

Person-ltem Threshold Distribution

PERSONS IMFORMATION (Grouping Set to Interval Length of 0.20 making 45 Groups)
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Sekil 3.3 “Boyut 1” Final Soru Bankasinda Yer Alan Maddelerin ve Hastalarin 6 Diizeyi
Boyunca Dagilimi

Soru bankasinda yer alan maddelerin 6ziirliilik diizeylerinin dagiliminin hastalarin
incelenen Ozellik dagilimi ile Ortligmesi, Soru bankasinin 6’nin tiim diizeylerinde
yeterli bilgi sagladigi anlamina gelir. Sekil 3.3’lin 6nemli 6zelligi, maddelerin ve
hastalarinin  konumlarinin belirlenmesidir. Buna gore, soru bankasindaki tiim
maddelerin hemen hemen hastalarin tiimii tarafindan kapsandigi, diger bir deyisle her
bir hasta i¢in soru bankasinda uygun sorunun bulundugu sonucuna ulagilir. Soru
bankasinin 6 diizeyi -3 ile 3 arasinda olan hastalar i¢in daha fazla bilgi sagladigi

Sekil 3.3°de yesil renkte gosterilen bilgi fonksiyonu ile ifade edilmistir.

“Boyut 1” final soru bankasinda yer alan maddelerin ve hastalarin cinsiyete, hastalik
stiresine (0 — 10 y1l ve 11 yil ve iistii) ve yasa gore (0 — 43 yas, 44 — 52 yas, 53 — 60
yas, 61 ve st yas) 0 diizeyi boyunca dagilimlar: Sekil 3.4, Sekil 3.5 ve Sekil 3.6°de

verilmistir.
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Person-ltem Threshold Distribution

PERSONS (Grouping Set to Interval Length of 0,20 making 45 Groups)
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Sekil 3.4 “Boyut 1” Final Soru Bankasinda Yer Alan Maddelerin ve Hastalarin Cinsiyete

Gore 0 Diizeyi Boyunca Dagilimlari

Person-ltem Threshold Distribution

PERSONS (Grouping Set to Interval Length of 0,20 making 45 Groups)
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Sekil 3.5 “Boyut 1” Final Soru Bankasinda Yer Alan Maddelerin ve Hastalarin Hastalik

Siiresine Gore 6 Diizeyi Boyunca Dagilimlari
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Person-ltem Threshold Distribution

PERSONS (Grouping Set to Interval Length of 0,20 making 45 Groups)
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Sekil 3.6 “Boyut 1” Final Soru Bankasinda Yer Alan Maddelerin ve Hastalarin Yasa Gore 0
Diizeyi Boyunca Dagilimlari

Soru bankasindaki tiim maddelerin hemen hemen hastalarin timii tarafindan yas,
hastalik siiresi ve cinsiyet kategorileri tarafindan da kapsandigi, diger bir deyisle her
bir hasta i¢in soru bankasinda uygun sorunun bulundugu sonucuna ulasilir. Soru
bankasinin 0 diizeyi -3 ile 3 arasinda olan hastalar i¢in daha fazla bilgi sagladigi

sOylenir.
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3.4.2.

“Boyut 2” Soru Bankasi Rasch Analizi Sonuclari

“Boyut 2” soru bankasinda yer alan 46 maddeye verilen yanitlar iizerinden kategori

olasilik egrileri incelenmis ve (Cizelge 3.7 ve Sekil 3.7) esik degerleri sirali olmayan

maddelerin yanit kategorileri yeniden puanlanarak birlestirilmistir.

Cizelge 3.7. “Boyut 2” Soru Bankasi i¢in Orijinal - Yeniden Puanlama Yapist

Soru Madde Orijinal | Yeniden
No Puanlama | Puanlama
wd22 | Son 30 giin i¢ginde otururken ayaga kalkmada ne kadar giigliik ¢ektiniz? 01234 01123
wd23 | Son 30 giin i¢inde evin i¢inde dolagmada ne kadar giigliik ¢ektiniz? 01234 01123
wd24 | Son 30 giin i¢inde evden disar1 ¢tkmada ne kadar giigliik ¢ektiniz? 01234 01123
wd25 | Son 30 giin i¢inde 1 km dolayinda uzun mesafe yiirimede ne kadar giigliik ¢ektiniz? 01234 01112
wd31 | Son 30 giin i¢inde banyo yapmada ne kadar giicliik ¢ektiniz? 01234 01112
wd32 | Son 30 giin iginde giyinmede ne kadar giigliik ¢ektiniz? 01234 01123
wd33 | Son 30 giin i¢inde beslenmede ne kadar giigliik ¢ektiniz? 01234 01112
wd34 | Son 30 giin i¢inde birkag giin yalniz kalmada ne kadar giigliik ¢ektiniz? 01234 01112
wd45 | Son 30 giin i¢inde cinsel yasamda ne kadar giigliik ¢ektiniz? 01234 00011
wd52 | Son 30 giin i¢inde evle ilgili sorumluluklari yerine getirmede ne kadar giigliik ¢ektiniz? 01234 01112
wd53 S:]?t ii?Z%ﬁn icinde evdeki 6nemli gorevlerinizi iyi bir sekilde yapmada ne kadar giicliik 01234 01112
wd54 | Son 30 giin iginde yapilmasi gereken tiim ev islerini bitirmede ne kadar gii¢liik ¢ektiniz? 01234 01112
wd55 | Son 30 giin i¢inde ev islerini yeterince hizli yapmada ne kadar giigliik ¢ektiniz? 01234 01123
wd61 Son 30 giin icinde Sosyal faaliyetlere herkes kadar katilabilmede ne kadar sorunla 01234 01112
karsilagtiniz?
w62 Son 30 giin i¢inde Cevrenizden kaynaklanan engeller yiliziinden ne kadar sorunla 01234 00112
karsilagtiniz?
wd67 | Son 30 giin i¢inde Saglik durumunuz yiiziinden aileniz ne kadar sorunla karsilagt1? 01234 01234
wd6s Son 30 gun igind? Dinlenmek veya eglenmek amactyla kendi baginiza bir seyler yapmakta ne 01234 00112
kadar giicliik ¢ekiyorsunuz?
al Kursun kalem ya da tiikenmez kalemle kolaylikla yazi yazabildiniz mi? 01234 01112
a2 Gomlek ya da bluzunuzun diigmelerini kolaylikla ilikleyebildiniz mi? 01234 01112
a3 Bir anahtar kilit i¢inde kolaylikla ¢evirebildiniz mi? 01234 00112
ad Kolaylikla bir diigiimii ya da fiyongu baglayabildiniz mi? 01234 01112
ES) Yeni bir kavanozun kapagimni kolaylikla acabildiniz mi? 01234 01112
n1l | One egilmek benim igin zor oluyor 01 01
nl8 | Baz seylere, yerlere uzanmak, yetismek zor oluyor. 01 01
n25 | Kendi kendime giyinmek zor oluyor 01 01
n35 | Disarida yiiriimek i¢in yardima ihtiyacim var 01 01
hl Ayakkabi baglamak ve diigme iliklemek dahil, kendi kendinize giyinebiliyor musunuz? 0123 0123
h2 Saginiz1 yikayabiliyor musunuz? 0123 0123
h3 Diiz bir sandalyeden kalkabiliyor musunuz? 0123 0123
h4 Yataga yatip, kalkabiliyor musunuz? 0123 0123
h5 Etinizi kesebiliyor musunuz? 0123 0123
hé Dolu bir fincani veya bardagi agziniza gétiirebiliyor musunuz? 0123 0123
h7 Yeni bir karton siit veya meyve suyu kutusunu agabiliyor musunuz? 0123 0123
h8 Disarida diiz bir semin {izerinde yiiriiyebiliyor musunuz? 0123 0123
h9 Bes basamak merdiven ¢ikabiliyor musunuz? 0123 0123
h10 | Kendi kendinize yikanip, kurulanabiliyor musunuz? 0123 0123
h1l | Banyo yapabiliyor musunuz? 0123 0112
h12 | Tuvalete oturup kalkabiliyor musunuz? 0123 0123
h13 Bas_mlz_n_l tizerinde duran 2,5 kilo agirhgindaki bir nesneye uzanip, asagiya dogru 0123 0112
indirebiliyor musunuz?
h14 | Egilip yerden bir giysiyi alabiliyor musunuz? 0123 0123
h15 | Araba kapilarini agabiliyor musunuz? 0123 0123
h16 | Daha 6nceden agilmis olan kavanoz kapaklarini agabiliyor musunuz? 0123 0123
h17 | Musluklart agip kapatabiliyor musunuz? 0123 0123
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Cizelge 3.7. (Devam) “Boyut 2” Soru Bankast i¢in Orijinal - Yeniden Puanlama Yapisi

Soru Orijinal | Yeniden
No Madde Puanlama | Puanlama
h18 | Ginliik islere kosturup aligveris yapabiliyor musunuz? 0123 0112
h19 | Arabaya inip binebiliyor musunuz? 0123 0123
h20 | Yerleri siipiirme veya bahge isleri gibi giinliik isleri yapabiliyor musunuz? 0123 0112

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

“Boyut 2” soru bankasindaki maddelerin yeniden puanlama yapildiktan sonra

bulunan esik degerleri Sekil 3.7°de verilmistir.
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Sekil 3.7 “Boyut 2” Soru Bankasindaki Maddelerin Esik Degerleri
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Sekil 3.7 (Devam)“Boyut 2” Soru Bankasindaki Maddelerin Esik Degerleri

Bir sonraki asamada soru bankasinda yer alan 46 maddenin model uyumlari
incelenmistir. Maddelerin ki-kare degerlerine iliskin Bonferroni diizeltmeli P
degerleri incelenerek modele uyumsuzluk gosterenler belirlenmis ve soru

bankasindan ¢ikarilmstir.

Hastalara iliskin artik degerleri incelendiginde modele uyum gdstermeyen hasta
bulunmamaistir. Geri kalan 14 maddeden olusan soru bankasiin tek boyutlu olup
olmadigmin incelenmesi i¢in artiklar {izerinden temel bilesenler analizi
uygulanmistir. ilk temel bilesen iizerinde pozitif ve negatif yiiklenen maddelerin ayri
birer boyut olusturup olusturmadigi test edildiginde tek boyutluluk varsayimini
bozan herhangi bir yap1 gozlenmemistir. Yerel bagimsizlik varsayiminin saglanip
saglanmadigini test etmek i¢in artik korelasyon matrisi incelenmis, 0,30’un iizerinde
olan madde bulunmadigindan bu varsayimin saglandig: goriilmiistiir. Hastalik siiresi,
cinsiyet ve yas grubu bakimindan madde islev farkliligi incelendiginde maddelerin

sorunlu olmadig1 goriilmiistiir.
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Elde edilen sonuglara gore 14 maddelik “Boyut 2” soru bankasinin uyum iyiligi
istatistikleri incelendiginde madde etkilesim istatistigi ortalamasi ve standart sapmasi
-0,374 ve 1,650; birey etkilesim ortalamasi ve standart sapmasi ise -0,296 ve 0,893
olarak bulunmustur. Bu degerlerin ortalamasi 0, standart sapmasi 1 degerine yakin
oldugu igin soru bankasinda yer alan maddelerin ve hastalarin modele yeterli uyum
gosterdigi soylenir. Madde — 0 etkilesim istatistigi incelendiginde ki-kare degeri,
66,389 (Serbestlik Derecesi=42; P=0,0096) Bonferroni diizeltmesine gore anlamli
olmadigindan bu soru bankast i¢in maddelere verilen yanitlarin hiyerarsik
siralamasinin 0 diizeyi boyunca degismedigi yani degismezlik 6zelliginin saglandigi

sonucuna ulagilir.

Tilimel uyum istatistiklerine ek olarak, “Boyut 2” final soru bankasinda yer alan her
bir madde i¢in artik degerleri ve ki-kare istatistigi cinsinden hesaplanan uyum

istatistikleri Cizelge 3.8’de sunulmustur.

Cizelge 3.8. “Boyut 2” Final Soru Bankasindaki Maddeler i¢in Uyum Istatistikleri

Madde | b | S@ndart gy | Serbestik o are | SETPESUk T o ank
Hata Derecesi Derecesi

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
nll -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

Yukarida verilen ¢izelgeye gore artik degerleri + 2,5 arasinda yer aldigindan ve Ki-

kare degerlerine iliskin olasilik degerleri Bonferroni diizeltmeli P degerinden
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(0,05/14=0,0036) daha biiyiik oldugundan soru bankasindaki tiim maddelerin modele

uyum gosterdigi sdylenir.

Soru bankasinin i¢ tutarliliginin incelenmesinde Cronbach o katsayisi ve Birey
Ayirsama Indeksi (BAI) kullanilmaktadir. Soru bankasinda kayip gozlemlerin
bulunmasimdan dolayr BAI kullanilmis ve bu deger 0,913 olarak bulunmustur. Bu
deger ile soru bankasinin giivenilir oldugu ve incelenen 6zellik agisindan hastalar1 4

farkli gruba (iyi, orta, kotii, ¢ok kotii) ayirabilecegi sonucuna ulasilir.

“Boyut 2” final soru bankasinda yer alan maddelerin ve hastalarin 6 diizeyi boyunca

dagilim1 Sekil 3.8’de verilmistir.
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Sekil 3.8 “Boyut 2” Final Soru Bankasinda Yer Alan Maddelerin ve Hastalarin 6 Diizeyi
Boyunca Dagilimi

Soru bankasindaki maddelerin tamaminin hastalarin tiimii tarafindan kapsandigi,
fakat bu durumun tam tersinin dogru olmadigi yani “Boyut 2” final soru bankasinin
0’nin tiim diizeylerinde yeterli sayida madde igermedigi sonucuna ulagilir. Bu yiizden
soru bankasinin 6 diizeyi -3 ile 3 arasinda olan hastalar i¢in daha fazla bilgi sagladigi

Sekil 3.8°de yesil renkte gosterilen bilgi fonksiyonu ile ifade edilmistir
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“Boyut 2” final soru bankasinda yer alan maddelerin ve hastalarin cinsiyete, hastalik
stiresine (0 — 10 y1l ve 11 yil ve iistii) ve yasa gore (0 — 43 yas, 44 — 52 yas, 53 — 60
yas, 61 ve Ustii yas) 0 diizeyi boyunca dagilimlar1 Sekil 3.9, Sekil 3.10 ve Sekil
3.11°de verilmistir.

Person-ltem Threshold Distribution
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Sekil 3.9 “Boyut 2” Final Soru Bankasinda Yer Alan Maddelerin ve Hastalarin Cinsiyete
Gore 0 Diizeyi Boyunca Dagilimlar

Person-ltem Threshold Distribution
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Sekil 3.10 “Boyut 2” Final Soru Bankasinda Yer Alan Maddelerin ve Hastalarin Hastalik
Siiresine Gore 6 Diizeyi Boyunca Dagilimlar
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Person-ltem Threshold Distribution
PERSONS INFORMATION (Grouping Set to Interval Length of 0,20 making 50 Groups)
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Sekil 3.11 “Boyut 2” Final Soru Bankasinda Yer Alan Maddelerin ve Hastalarin Yasa Gore
0 Diizeyi Boyunca Dagilimlari

Soru bankasindaki maddelerin tamaminin hastalarin tiimii tarafindan yas, hastalik
stiresi ve cinsiyet kategorileri i¢in kapsandigi, fakat bu durumun tam tersinin dogru
olmadig1 yani “Boyut 2” final soru bankasinin 6’nin tiim diizeylerinde yeterli sayida
madde igermedigi sonucuna ulasilir. Bu yilizden soru bankasmin 6 diizeyi -3 ile 3

arasinda olan hastalar i¢in daha fazla bilgi sagladigi sdylenir.
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3.5. BUT Uygulamasi Sonuglari

BUT uygulamasi kapsaminda RA hastalarina yonelik yapilan ¢alismada, uygulama
yapilan 29 RA hastasinin, 5’i (%17) erkek, 24’ (%83) kadindir. Hastalarin yas
ortalamasi 53,8+13,7 (En az 28, En fazla 82) olarak gozlemlenmistir. Ortalama RA
hastalik stiresi ise 12,0+8,4 yildir. Hastalik siiresi en az 1 ay, en fazla ise 36 yildir.
BUT uygulamasi her iki soru bankasi i¢in ayr1 ayr1 gerceklestirilmis ve kismi kredi
modelinden elde edilen sonuglar ile karsilagtirilmistir. Gergek uygulamanin yani sira,
her bir boyut icin Firestar benzetim programi kullanilarak, 1000 hasta i¢in Rasch
analizi sonucunda elde edilen madde parametreleri lizerinden Oziirliiliik diizeyi (Ory)
ve BUT yo6ntemine iliskin oziirliliikk diizeyi (Ogyr) tliretilmistir. Oy ve gyt degerleri

Blant-Altman yontemi ile karsilastirilmigtur.

3.5.1. “Boyut 1” Soru Bankas1 BUT Uygulama Sonuclar:

“Boyut 1” final soru bankasi ile daha Once anket uygulanmamis 29 RA hastasi
tizerinde yapilan BUT uygulamasinda Ogy ve Ogyr degerleri arasindaki farklarin
yaklasik %95’inin (-0,77; 0,80) Blant-Altman uyum sinirlarinin igerisinde bulundugu

sOylenebilir.

Orun ve Ogut degerleri arasindaki Spearman iliski katsayist 0,97 olarak bulunmustur
(r=0,97; p<0,001). Buradan harcketle de Rasch analizi ile elde edilen ozirliiliik
diizeyler ile BUT yontemi ile elde edilenlerin oldukga iliskili oldugu sonucuna
ulagilir. Ogy degerleri 15 madde iizerinden elde edilirken, 6gyT degerleri ortalama 7,4
(standart sapma 0,57; minimum-maksimum: 7-9) madde kullanilarak bulunmustur.
Tim maddeler ile yapilan uygulama yaklasik 20 dk. siirerken, BUT uygulamasi

ortalama 10 dk stirmiistiir.

Benzetim ¢alismasi ile 1000 hastanin 15 soruya verecegi yanitlar tiiretilmistir.

Hastalarin incelenen 6zellik diizeylerinin N(0O, 2) normal dagilimdan geldigi
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varsayilmigtir. Tiiretilen veri seti RUMM 2020 paket programi ile kismi kredi modeli
kullanilarak analiz edilmis ve hastalarin 0 diizeyleri kestirilmistir. Bu veri seti i¢in en
cok olabilirlik ve sonsal beklenti kestirimi yontemleri uygulanarak, sonsal beklenti
kestiriminin en ¢ok olabilirlik kestirimine gére daha az soru ile benzer kesinlikle
sonuca ulastig1 belirlenmistir. Bu nedenle sonsal beklenti kestiriminin ger¢gek BUT
uygulamasinda kullanilmasina karar verilmistir. Gergek uygulamada bu yontem
uygulanmis ortalama 7,99 (Standart Hata=0,495) soru ile hastalarin incelenen 6zellik
diizeyleri (0gut) kestirilmistir. Bu boyut i¢in Rasch analizi sonucunda 15 maddelik
bir soru bankasinin olusturuldugu disiiniildiiglinde, yaklasik sorularin % 53’i

kullanilarak test sonlanmistir.

Orun ve Ogut degerleri arasindaki Spearman iiski katsayis1 0,99 olarak bulunmustur.
Bu bilgi 15181nda, Rach analizi ile elde edilen oziirliiliik diizeyleri ile BUT yontemi

ile elde edilenlerin oldukga iligkili oldugu sonucuna ulasilir.
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Sekil 3.12 Benzetim Sonuglarina Gére “Boyut 1” Soru Bankasi i¢in Uyum Sinirlarina
Mliskin Blant-Altman Grafigi
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Elde edilen sonuglar Blant-Altman yontemi ile karsilastirildiginda, yukaridaki
sekilde goriilecegi lizere, soru bankasi i¢in Ogy ve Ogyt degerleri arasindaki farklarin

% 93,4’1iniin (-0,45; 0,44) uyum sinirlar1 i¢erisinde oldugu s6ylenir.

3.5.2. “Boyut 2” Soru Bankas1 BUT Uygulama Sonuclari

“Boyut 2” final soru bankasi ile daha once anket uygulanmamis 29 RA hastasi
tizerinde yapilan BUT uygulamasinda, Ogy ve Ogyr degerleri arasindaki farklarin
yaklagik %95’i (-0,426; 0,193) Blant-Altman uyum sinirlarinin igerisinde

bulunmustur.

Orun ve Ogur degerleri arasinda pozitif bir iligki belirlenmistir (r=0,997; p<0.001).
Buradan hareketle, Rasch analizi ile elde edilen 6ziirliiliik diizeyleri ile BUT yontemi
ile elde edilenlerin oldukga iliskili oldugu sonucuna ulasilir. gy degerleri 14 madde
tizerinden elde edilirken, Ogyt degerleri ortalama 10,5 (standart sapma 3,1; minimum-
maksimum: 6-14) madde kullanilarak bulunmustur. Tim maddeler ile yapilan

uygulama yaklasik 20 dk siirer iken, BUT uygulamasi ortalama 10 dk stirmistiir.

1000 hasta iizerinden yapilan benzetim ¢aligmasi sonucunda tiiretilen Oziirliililk
diizeyleri incelendiginde Oyt degerleri ortalamasi 8,2 standart hatasi 0,49 olarak
bulunmustur. Bu boyut i¢in Rasch analizi sonucunda 14 maddelik bir soru
bankasinin olusturuldugu diisiiniildiigiinde, yaklasik sorularin % 59’u kullanilarak

test sonlanmustir.

Boyut 1°de izlenen adimlar, Boyut 2 igin de takip edilmistir. Oncelikle benzetim
caligmas1 ile 1000 hastanin 14 soruya verecegi yanitlar tiiretilmistir. Hastalarin
incelenen oOzellik diizeylerinin N(0, 2) normal dagilimdan geldigi varsayilmistir.
Tiiretilen veri sett RUMM 2020 paket programi ile kismi kredi modeli kullanilarak
analiz edilmis ve hastalarin 0 diizeyleri kestirilmistir. Bu veri seti i¢in de en ¢ok
olabilirlik ve sonsal beklenti kestirimi yontemleri uygulanarak, sonsal beklenti

kestiriminin en ¢ok olabilirlik kestirimine goére daha az soru ile benzer kesinlikle

66



sonuca ulastigi belirlenmistir. Bu nedenle sonsal beklenti kestiriminin ger¢gek BUT
uygulamasinda kullanilmasina karar verilmistir. Ger¢ek uygulamada bu yontem
uygulanmis ortalama 8.2 (Standart Hata=0,49) soru ile hastalarin incelenen 6zellik
diizeyleri (Bgut) kestirilmistir. Bu boyut i¢in ise Rasch analizi sonucunda 14
maddelik bir soru bankasinin olusturuldugu diisiiniildiigiinde, yaklasik sorularin %

59’u kullanilarak test sonlanmastir.

Orasch ve Ogut degerleri Spearman iigki katsayist 0,99 olarak bulunmustur. Bu bilgi
15181inda, Rach analizi ile elde edilen oziirliiliik diizeyleri ile BUT yontemi ile elde

edilenlerin oldukga iliskili oldugu sonucuna ulagilir.
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Sekil 3.13 Benzetim Sonuglarina Goére “Boyut 2” Soru Bankasi i¢in Uyum Sinirlarina
[liskin Blant-Altman Grafigi
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Elde edilen sonuglar Blant-Altman yontemi ile karsilastirildiginda, yukaridaki
sekilde goriilecegi lizere, soru bankasi i¢in Oy ve Ogyt degerleri arasindaki farklarin

yaklagik % 95’inin (-0,44; 0,42) uyum sinirlari igerisinde oldugu sdylenir.
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4. TARTISMA

Diinya literatiirinde RA’l1 hastalarin islevsellik/6ziirliiliik durumlarini belirleyen,
ICF alanlarin1 temel alan spesifik bir soru bankasi bulunmamaktadir. RA’l
hastalarda fonksiyonel durumu degerlendirmede kullanilan ¢esitli Glgekler
mevcuttur. Ancak bu Olgeklerin higbiri ICF temel alinarak gelistirilmemis olup,
RA’da onerilen ICF degerlendirme kategorilerini tam anlamiyla igermemektedir.
RA’da 6ziirliiliik durumunu daha etkin 6lgebilmek amaciyla yaygin olarak kullanilan
mevcut Olceklerden birisini kullanmaktansa, bu oOlc¢eklerden olusturulacak soru
bankasmin kullanilmasi, sonu¢ degerlendiriminin kesinligi ve standardizasyonu

agisindan ¢ok onemlidir.

Saglik alaninda, 6zellikle kas-iskelet sistemi sorunlarinda hasta degerlendirmede
kullanilan birgok oOlcegin gecerliligi ve gilivenilirligi Rasch modelleri ile
gosterilmistir. Olgeklerin adaptasyonu ve standardizasyonunda bu modelin daha gok
tercih edilmesinin nedeni, Rasch modeline uyum saglayan 6lgeklerin psikometrik
ozelliklerinin yeterli oldugunun kabul edilmesidir. Calismada BUT uygulamasi,
Rasch modelleri kullanilarak gergeklestirilmis, boylece, BUT yontemini gelistirmede
farkli tahmin yontemleri kullanmanin uygulamada saglayacagi avantajlar
degerlendirilmis olacaktir. RA’lli hastalarda oOzirliiliik degerlendiriminde Rasch
modelleri kullanilarak BUT yonteminin performansinin karsilastirilmasina yonelik

herhangi bir ¢aligma olmamasi nedeniyle, ¢alisma bu alanda da bir ilk olacaktir.

BUT yontemi yurtdisinda egitim alaninda TOEFL, GRE, GMAT gibi bazi sinavlarin
degerlendirilmesinde rutin olarak uygulanmaktadir. Uluslararasi alanda saglik
alaninda kullanim1 ise heniiz baslangi¢ diizeyinde olup; ¢ok iyi sonuglar vermistir
(Ware ve ark., 2005; Hart ve ark., 2003 - 2005). Bu yontem iilkemizde egitim
alaninda aragtirma diizeyinde kullanilmis olup (Berberoglu ve ark., 1996), saglik
alaninda uygulamasi pek bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu ¢alisma ile tilkemizde

saglik alaninda BUT yonteminin kullanilmasi, benzer ¢alismalar i¢in dncii olacaktir.
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Bilindigi gibi iilkemizde teknolojinin gelismesi ¢ok yakindan takip edilmektedir.
Ancak, teknolojinin sagladigi yeniliklerin uygulamaya ge¢irilmesi ayni1 hizla
ger¢eklesememektedir. BUT yontemi hem uygulayicitya hem de uygulanan kisiye
zaman, maliyet, emek ve sonuglarin degerlendirilme siiresi bakimindan biiyiik
avantajlar saglamaktadir. Bu c¢alismanin, saglik alaninda hasta degerlendiriminde
klasik yontemden BUT yontemine gecisi hizlandiracagi ve bu yontemin saglik disi

alanlarda da kullanimina 6rnek teskil edecegi diisiiniilmektedir.

Yurtdisinda iki sonuglu (dichotomous) maddeler kullanilarak BUT uygulamasini
gerceklestirebilen cesitli ticari programlar bulunmaktadir. Ancak ¢ok sonuglu
(polytomous) maddeler veya hem iki sonuglu hem de ¢ok sonu¢lu maddelerden
olusan soru bankalari ile BUT uygulamasi yapan yazilim programi sadece proje bazli
gelistirilmistir. Bu yazilim programi yardimiyla kalibrasyonu gergeklestirilen iki ve
cok sonu¢lu maddeler i¢in BUT uygulamasi, hem “en c¢ok olabilirlik” yontemi hem

de “sonsal beklenti kestirimi” yontemiyle yapilabilecektir.

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda farkli dlgeklerin birlikte kullanilmasi durumunda
bireyin incelenen ozellik diizeyine iliskin tahminlerin daha saglikli olarak elde
edilebilecegini gosteren yaymnlar vardir. RA’ll hastalarda tedaviye cevabin
degerlendirilmesinde modifiye Health Assessment Questionnaire (HAQ) ve Short
Form Health Survey (SF 36)’nin fiziksel boliimiiniin birlestirilmesi ile tedaviye bagh
degisimler daha giiclii olarak ortaya konmus ve birlesik 6l¢egin orijinallerine gore
daha hassas oldugu belirtilmistir (Martin ve ark., 2007). Bu ¢alismada kullanilacak
soru formunun belirlenmesi i¢in, kullanilacak 6lcegin diinyada ve iilkemizde RA
degerlendiriminde en sik kullanilan degerlendirme oOlgeklerinden olmasi, RA
hastalarinda RA tanisina 6zgiin ICF c¢ekirdek dizininde yer alan ICF kategorilerini
icerecek alanlar1 kapsamasi, fonksiyonel degerlendirme i¢in miimkiin olan tiim
alanlar1 icermesi ve Tirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinin yapilmasi gibi
kriterler belirlenmistir. Bu inceleme sonucunda hastalar i¢cin WHODAS, NHP, HAQ

ve AIMS2 olgeklerinin kullanilmast uygun bulunmustur. Bu dlgeklerin, tim
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maddeleri degil klinik inceleme sonucunda RA hastalarina yonelik olabilecek

maddelerin kullanimasi uygun goriilmiistiir.

ICF smiflamasinin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilmesi ile sonug
Olctimlerinin ICF smiflamasi ile birlikte kullanimi giindeme gelmistir. Bu amagla
Cieza tarafindan yapilan bir ¢alismada, saglik durumlariin belirlenmesine iliskin
Olceklerdeki maddelerin ICF siniflamasina gore eslestirilmesi igin sistematik ve
standartlastirilmis bir yaklasim onerilmistir. 10 eslestirilme kuralinin ve 6rnek bir
uygulamanin yer aldig1 ¢alisma diger ¢alismalar icin bir kilavuz niteligi tasimaktadir
(Cieza ve ark., 2002). RA’l1 hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan HAQ,
Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS) ve SF-36 o6lgeklerinde yer alan
maddelerin ICF smiflamasinda yer alan kodlara gore eslestirme calismasi Stucki ve
Cieza (2004) tarafindan yapilmistir. Calismamizda da kullanilan 6lgeklerdeki her bir
madeninin ICF kodlar1 géz oniine alinarak maddeler gruplanmis, soru bankalari
olusturulmus ve DFA ile smnanmustir. Rasch analizi sonucunda da elde edilen final
soru bankalarinin ICF kodlar1 tarafindan temsil edilmesi, ileride gerceklestirilecek

calismalar i¢in de karsilastirma olanagi saglamistir.

Oziirliiliik degerlendiriminde BUT uygulamasi ile ilgili literatiir son bes yil iginde
yayinlanmaya baslamis olup sayisi her gegen giin artmaktadir. Bas agrisi, omuz
problemleri, ¢ocuklarda fiziksel fonksiyon, omurilik hasarli hastalarda oziirliiliik, alt
ekstremite Ozirlilik durumu, depresif duygu durumu, osteoartritli hasta
degerlendirimi, postakut rehabilitasyon hastalarinda yapilmis BUT ¢alismalar1 vardir.
Bu ¢alismalarin bir kismi ger¢ek BUT uygulamasi (Hart ve ark., 2005-2006; Ware ve
ark., 2003; Haley ve ark., 2005) olup bir kismi ise benzetim galismasi seklindedir
(Dijkers, 2003; Koestler ve ark., 2005; Theiler ve ark., 2002). BUT yo6nteminin
uygulanabilmesi i¢in madde zorluk parametresi belirlenen maddelerden olusturulan
soru bankalar1 kullanilmistir. Genel olarak ¢aligmalarin sonucunda; bireyin incelenen
0zelligi daha az sayida madde ile daha dogru olarak tahmin edilmis, zaman ve hasta
bikkinligi agisindan yontemin Onemli avantajlarinin  oldugu  belirtilmistir.
Calismamiz biinyesinde RA alaninda iki soru bankasi olusturulmus ve bireyin

hareket kisitliklari, yapmis olduklar1 sosyal aktiviteler, yasamsal faaliyetler, sosyal
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iligkiler, sosyal dislanma, agr1 diizeyi, uyku problemi ve duygudurum islevleri gibi
hastaligin diizeyinin belirlenmesinde gerekli parametreler daha az soyuda sorularak,

hastalik derecesi tespit edilebilecektir.

Literatiirde bilgisayar kullanilarak yapilan degerlendirmelerde hasta ya da bireylerin
uyumu ile ilgili calismalar da vardir. Theiler ve arkadaslar1 2002 yilinda Western
Ontario and McMaster Universities (WOMAC) Osteoarthritis Index 6lgegini yasl
ve/veya bilgisayar tecriibesi olmayan osteoartritli hastalarda dokunmatik ekranla
calisan bilgisayar kullanarak degerlendirmislerdir. Calismaya katilan hastalarin
cogunlugu daha Once bilgisayar kullanmamasina ragmen hicbirinin uygulamay1
tamamlamada giigliikkle karsilasmadigi saptanmistir. Bir diger calismada benzer
sekilde bel agrili hastalarda dokunmatik ekranli bilgisayar kullanilarak yapilan
degerlendirmede hastalarin dokunmatik ekran yardimiyla sorular1 yanitlamay1 klasik
kagit kalem yontemine tercih ettikleri belirlenmistir. Ayrica sorularin bos birakilmasi
ya da tamamlanmamasi gibi sorunlar da ortadan kalkmistir (Koestler ve ark., 2005).
Uygulamamizda hastalarin daha kisa siirede anketi tamamlamalarina ragmen hasta
gubunun genel yas ortalamasinin yiiksek olmasi ve bilgisayar teknolojilerine
yeterince aliskin olmadiklarindan 6tiirii, yardim almaksizin anketi doldurmalari gii¢

olmustur.

Literatiirde RA’li hastalarin oziirliiliik degerlendiriminde kullanilmak tizere ICF
temel almarak ve psikometrik Ozellikleri Rasch modelleri ile belirlenmis
maddelerden olusan bir soru bankasi bulunmamaktadir. Bununla birlikte 6ziirliliigi
degerlendiren soru bankasini olusturacak maddelerin ka¢ boyutta toplanacag ile
ilgili bir ¢alisma da yoktur. Sonug¢ Ol¢iimlerinde boyutlarin belirlendigi caligmalar
vardir. Kopec ve arkadaslari tarafindan artritli hastalarda sagliga iliskin yasam
kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada bu alanda yaygin olarak
kullanilan o6lceklerden saglikla iligkili yasam kalitesinin 5 farkli alt boyutu
saptanmistir. Her bir boyut icin soru bankasi gelistirilmesi gerekliligi ve bu
bankalarin gelistirilmesi i¢in de madde yanit teorisi modellerinden yararlanilmasi
gerektigi tlizerinde 6nemle durulmustur. Calismamizda da RA hastalarina yonelik

“Anlama — Iletisim kurma — Insan Iliskileri — Agr1 — Sosyal Aktivite — Duygu
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Durumu — Uyku — Sosyal Diglanma” ve “Kendine bakim — Hareket — Ev islerine”
iliskin maddelerden olusturulmus 2 farkli alt boyut saptanmistir. 3 boyut ve daha
fazla boyurt olusturmak i¢in de gerekli denemeler yapilmis ancak model uyumu iyi

olan ve boyut temsilini saglayabilecek niteklikte bir sonuca ulagilamamastir.

Bas agrisinin etkilerinin degerlendirilmesi i¢in Bjorner ve ark. (2003) tarafindan
yapilan c¢alismada, bas agrisinin etkilerinin degerlendirilmesi icin gelistirilen soru
bankasinin faktor analizi sonuglarmin, RMSEA uyum istatistigi incelendiginde
tatmin edici olmadigi belirtilmistir. Aynm1 ¢alismada, siirekli degiskenlerden olusan
veri setleri i¢in RMSEA degerinin 0,05’in altinda olmasi durumunda iyi uyum
oldugu bi¢iminde sdandart bir kural oldugu halde, kategorik degiskenler i¢in uyum
istatistiklerinin  dagilimi, yani uygun kesim noktasi hakkinda yeterli bilgi
bulunmadig: ifade edilmistir. Bu nedenle, model uyumunu arttirmak i¢in bazi
diizenlemeler yapildigi fakat ¢ok fazla bir gelisme saglanamadigi, ancak faktor
yiklerinin ve iliski katsayilarimin  biyiikliigiiniin  yorumlanabilir  oldugu
gosterilmistir. Faktor analizi, Rasch analizi sonucunda belirlenecek final modele
ulagmak i¢in bir asama olarak degerlendirildiginden, elde edilen sonuglarin yine de
yeterli oldugu yorumu yapilmistir. Fliege ve ark. (2005) tarafindan bireylerde
depresyon diizeyinin belirlenmesi igin BUT yoOnteminin uygulandigi diger bir
calisma da, uyum istatistikleri ¢cok i1yi olmasa da Tip I hata ve Tip II hata risklerini
dengelemek igin, analizler sonucunda elde edilen modellerin yeterli oldugu kabul
edilmistir. Caligmamizda da soru bankalarinda yer alan maddelerin faktdr yapisin
ortaya c¢ikarmak icin kategorik verilerde DFA yapilmis, ancak eled edilen uyum
istatistiklerinin  kabul edilebilir olup olmadigma iligkin net bir ¢ikarsama
yapilamamistir. Bu nedenle sonuglarin degerlendirilmesinde, Bjorner ve ark. (2003)
tarafindan Onerilen yaklasim benimsenerek model uyumunun yeterli oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Saglik alaninda yapilan ¢aligmalarda yaygin olarak kullanilan Rasch tiirii modellerde
(McHorney ve Monahan, 2004), maddeler b degerleri bakimindan farklilik
gosterirken, esir ayirt edicilige sahip olduklart varsayilir (Rasch, 1980; Wright ve
MAsters, 1982; Hays ve ark., 2000). Calismamizda soru bankasinda hem iki sonug¢lu
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hem de ¢ok sonuglu maddeler yer aldigindan ve esik degerlerine iliskin grafikler
incelendiginde esik degerleir arasindaki uzakliklar esit olmadigindan Rasch tiirii
modellerden Kismi Kredi Modeli kullanilmistir. Hart ve ark. (2005) tarafindan
yapilan ¢alismada da soru bankasinda yer alan maddeler ¢ok sonuglu oldugundan ve
esik degerleri arasindaki uzakliklar esit oldugundan, maddelerin kalibrasyonu i¢in
Sirali  Sonuglu Modelin kullanildigi belirtilmistir. Oztuna’min 2008  yilinda
gerceklestirdigi  calismada ise  kas-iskelet sistemi  sorunlarinin  ozirliiliik
degerlendirimi ¢aligmasinda da uygulanan veri setlerinin ¢ok sonug¢lu olmasindan
otiri, kismi kredi modeli kullanilarak BUT uygulamasi gergeklestirilmistir.
Calismamizda, ¢ok sonu¢lu maddelerin bazilarinin yanit kategorilerine iliskin esik
degerlerinin sira takip etmedigi belirlendiginden, baz1 yanit kategorileri birlestirilerek
bu sorun ¢odziimlenmistir. Bu durumun hastalarin yash ve diisiik egitim diizeyine
sahip olmalar1 nedeniyle, yanit kategorileri arasinda ayrimsama yapmada zorluk

¢ekmelerinden kaynaklandigu diisiniilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Kas-iskelet sistemi hastaliklarindan biri olan RA, fiziksel ve fonksiyonel
bozukluklara yol acgarak kisilerin saglikla iligkili yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Dolayisiyla romatizmal hastalik ve sorunlarin uygun sekilde tanisi,
tedavisi ve rehabilitasyonu son derece dnemlidir. Bu hastaliklar, ister inflamatuar,
ister dejeneratif kokenli olsun, genelde kronik sorunlar olduklarindan, hastalarin
uygun sekilde tedavi ve izlemleri gerekmekte ve gerek tedavinin planlanmasinda
gerekse izleminde objektif, standart degerlendirme ve izlem Olgeklerinin
olusturulmas1 énemlidir. Calismamizda, RA hastalarina yonelik mevcut olceklerde

yer alan maddelerden ICF siiflamasini temel alan soru bankalar1 olusturulmustur.

ICF kodlar1 ve smiflamasi dikkate alinarak olusturulan soru bankasi i¢in 2 boyut
olusturulmustur. Birinci boyut “Anlama — iletisim kurma — Insan Iliskileri — Agr1 —
Sosyal Aktivite — Duygu Durumu — Uyku — Sosyal Diglanma” olarak, ikinci boyut
“Kendine bakim — Hareket — Ev isleri ” olarak adlandirilmistir. Her iki boyut da DFA
ile test edilmis ve Rasch analizi kapsamindan model uyumunu bozan ve madde islev
farklili gdsteren maddeler ¢iakrildiktan sonra, soru bankalarinin hastalarin 6ziirliiliik

degerlendiriminde giivenilir bicimde kullanilabilecekleri belirlenmistir.

Gelistirilen BUT uygulamasi ile de zaman ve kaynak tasarrufu saglanarak, oziirliiliik

diizeyinin ayni anda tespit edilebilecegi bir analiz ortam1 olusturulmustur.

Bu calisma, toplumda sik goriilen bir kas-iskelet sistemi hastalig1 olan RA’da daha
once yapilmis benzer bir ¢alisma olmamasi nedeniyle, ulusal ve uluslararas: alanda
bir ilk olmustur. Bu c¢alisma ile RA’ll hastalarin Oziirlilik durumlarinin
belirlenmesinde standart, etkin ve kolay bir degerlendirme araci gelistirilmistir.
Toplumda 6nemli bir dziirliillik nedeni olan bu hastalikta islevsellik baglaminda
sonu¢ degerlendiriminin iilke genelinde etkin bir sekilde yapilmasi, bu hastaligin
bireysel ve toplumsal agidan sonuglarini ortaya koyacaktir. Bu sonuglarla hastaliga

yonelik uygun tedavi, rehabilitasyon ve oOziirliilligi onlemeyi hedefleyen saglik
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politikalarmin  belirlenmesi miimkiin olmasi tmit edilmektedir. Bu saghk

politikalarinin uygulanmasi ile hastaligin sosyoekonomik maliyeti azaltilabilecektir.

Bu calisma ile gelistirilen oziirliiliik degerlendirme araci, saglik alanindaki diger sik
goriilen ve oOziirliiliige yol agan hastaliklarin degerlendirilmesi i¢in de ulusal ve

uluslararasi diizeyde bir 6rnek olusturacaktir.

Gelistirilen degerlendirme araci ile RA’l1 hastalarin 6ziirliliik durumu zaman ve
kaynak tasarrufu saglanarak daha etkin bir sekilde degerlendirilmis olacaktir. Bu da

hastane hizmetlerinde, saglik ¢alisan1 tizerindeki yiikii azaltacaktir.

RA’l1 hastalarin 6ziirliilik durumu BUT yontemiyle degerlendirileceginden verilerin
analizi i¢in bilgisayara veri girmeye ihtiyag¢ duyulmayacak ve bu sayede cok
merkezli calismalarda standardizasyon saglanmis olacaktir. Ayrica verilerin
bilgisayara girisinde zaman ve kaynak tasarrufu da saglanacaktir. Gelistirilen BUT
programi sadece saglik alaninda degil egitim ve sosyal bilimler alanlarinda da
kullanilabilecektir. Ornegin egitim alaninda, diinya ¢apinda uygulanan TOEFL, GRE
gibi testlerin benzerlerinin (KPDS, ALES, UDS gibi) iilkemizde de

uygulanabilmesine olanak taniyacaktir.

Bu calismada RA degerlendiriminde sik kullanilan dort dlgekten elde edilen 113
aday madde ile soru bankas1 olusturulmusturr. Sonugta, soru bankasi igerisinde kalan
maddelerin sayisinin az olmasmin baslica nedeninin mevcut Olgeklerde benzer
alanlarin degerlendirilmis olmasi, dolayisiyla maddeler arasindaki iligkinin ytliksek
olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir. BUT yonetmi ile gerceklestirilecek
benzer c¢alismalarda soru bankasinda yer almaya aday maddelerin gerek mevcut
Olceklerdeki maddelerden gerekse alan uzmanlarinin yazacagi yeni sorulardan
olusmasi ve veri toplamaya baglamadan dnce bu maddeler arasindaki iliski yapisinin

g6z onilinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Rasch Modelleri Kullanarak Romatoid Artirit Hastalari  Oziirliiliik
Degerlendirimi i¢in Bilgisayar Uyarlamal Test Yonteminin Gelistirilmesi

Kas-iskelet sistemi hastaliklari, kronik, 6ziirliiliige yol acan sorunlardir. Bu hastaliklarin,
gerek yiiksek prevalanslart gerekse saglik hizmetlerindeki yiiksek maliyetleri nedeniyle
toplumdaki ekonomik yiikii de fazladir. Kas-iskelet sistemi sorunlarmin tedavi ve
rehabilitasyonunda hedef, hastalik aktivitesini kontrol altina almak, fonksiyonlari korumak-
gelistirmek ve sonugta 6ziirliliigii engellemektir. Uygun tedavi yaklagimlarinin planlanma ve
monitorizasyon asamalarinda, hastalarn  oziirlillik (islevsellik kaybi) diizeylerinin
belirlenmesi sonug dl¢iimii acisindan son derece onemlidir. Oziirliiliik degerlendiriminin
etkin bir sekilde yapilabilmesi, ancak gecerli, giivenilir, degisime duyarli ve kolay
uygulanabilir degerlendirme araglari ile miimkiin olacaktir.

Glinlimiizde saglik alaninda, sonu¢ 6l¢iimiinde kullanilan degerlendirme araglarinin (6lgek,
soru bankasi) modern psikometrik yontemlerden madde yanit teorisiyle gelistirilmesi
gerekliligi  belirtilmektedir. Halen diinyada egitim alaninda degerlendirme amach
kullanilmakta olan BUT yontemi, hasta degerlendiriminde daha kesin, kisa ve kolay bir
degerlendirme araci olarak saglik bilimleri alanina son yillarda girmistir, ancak bu alandaki
calismalar heniiz aragtirma diizeyindedir.

Bu ¢alismanin amaci, toplumda sik goriilen ve ozirliiliige yol acan kas-iskelet sistemi
hastaliklarindan biri olan RA’da BUT yontemiyle hastalarin ozirliliik diizeylerini
belirlemektir. Bu amaca yonelik olarak oncelikle Diinya Saglik Orgiitiiniin “Uluslararast
Islevsellik, Oziirliiliik ve Saglik” (International Classification of Functioning, Disability and
Health-ICF) modeli temel alinarak RA’da oziirliiliik degerlendirimi igin bir soru bankasi
olusturulacaktir. Bu soru bankasi, madde yanit teorisini temel alan Rasch analizi ile RA’da
kullanilan ¢esitli fonksiyonel degerlendirme Olgeklerinde yer alan maddelerden
olusturulacaktir. lkinci asamada da bu soru bankas: kullamlarak c¢alisma kapsaminda
gelistirilecek yazilimla saglik alaninda yeni bir uygulama olan BUT yontemiyle hastalarin
Oziirliiliik diizeyi belirlenecektir.

RA’da ozirlilik degerlendiriminde BUT uygulamas: daha once yapilmamis bir ¢alisma
olmasi nedeniyle, bu ¢aligma, ulusal ve uluslararasi alanda bir ilk olacaktir. Bu yolla,
romatoid artritli hastalarin 6ziirliliik durumlarinin belirlenmesinde yeni, standart, etkin,
kolay ve 0zgiin bir degerlendirme araci gelistirilmis olacaktir. Boylece toplumda 6nemli bir
oziirlillik nedeni olan bu hastalikta islevsellik baglaminda sonu¢ degerlendiriminin iilke
genelinde etkin bir sekilde yapilmasi, hastaligin bireysel ve toplumsal agidan sonuglarm
ortaya koyacaktir. Dolayisiyla, hastalik sonuglarinin ortaya konmasi, hastaliga yonelik uygun
tedavi yaklagimlarinin belirlenmesini, Oziirliiliiglin onlenmesini ve hastaligin toplumdaki
sosyoekonomik yiikiinlin azaltilmasini hedefleyen saglik politikalarinin belirlenmesine yol
gosterecektir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayar uyarlamali test, en ¢ok olabilirlik tahmin yontemi, rasch
modeli, romatoid artrit, Soru bankasi.
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SUMMARY

Development of Computer Adaptive Testing Method Using with Rasch Models
for Assessment of Disability in Rheumatoid Arthritis 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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WHODAS

Adi1 Soyadi:

Yas:

No:

1. ALAN Anlama ve iletisim Kurma

Simdi size anlama ve iletisim kurmayla ilgili baz1 sorular soracagim.

1. VE 2.KARTLARI GOSTERIN.

Son 30 giin i¢inde asagidaki durumlarda ne kadar giicliik ¢ektiniz?

hig biraz orta derecede ¢ok asir1/hig
fazla yapamiyorum
D1.1 On dakika siireyle bir ise
dikkatini verebilme 1 2 3 4 5

D1.2 Yapilmas: gereken onemli
seyleri aklinda tutma 1 2 3 4 5

D1.3 Giinlik yasamada ortaya ¢ikan
sorunlarin nedenlerini anlama

ve ¢oziimler bulma 1 2 3 4 5
D1.4 Yeniisler 6grenme

(yeni bir yol vb.) 1 2 3 4 5
D1.5 Insanlarin sdylediklerini genel

olarak anlama 1 2 3 4 5
D1.6 Bir sohbeti baglatabilme veya 1 ) 3 4 5

surdiirebilme

2. ALAN Hareket etme, bir yerden bir yere gitme

Simdi size hareket etme, bir yerden bir yere gitme sirasinda ¢ektiginiz giigliiklerle ilgili sorular
soracagim.
1. Ve 2. KARTLARI GOSTERIN.

Son 30 giin i¢inde asagidaki durumlarda ne kadar giicliik cektiniz?

hig biraz orta derecede cok asirt/hig
fazla yapamiyorum
D2.1 30 dakika gibi uzun siire
ayakta durma 1 2 3 4 5

D2.2 Otururken ayaga kalkma

D2.3 Evin iginde dolagma 1 2 3 4 5
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D2.4

D2.5

Evden disar1 ¢itkma

Bir kilometre dolayinda uzun
mesafe yriirlime

3. ALAN Kendine bakim

Simdi size kendinize bakimda ¢ektiginiz giigliikleri soracagim.

1. VE 2.KARTLARI GOSTERIN.

Son 30 giin i¢cinde asagidaki durumlarda ne kadar giicliik cektiniz?
orta derecede

D3.1

D3.2

D3.3

D3.4

Banyo Yapma

Giyinme
Beslenme

Birkag giin yalniz kalma

4. ALAN insan iliskileri

¢ok
fazla

4

asir/hi¢
yapamiyorum

5

Simdi size insan iliskilerinde ¢ektiginiz giicliiklerle ilgili sorular soracagim. Sadece saglik sorunlari
nedeniyle ¢ektiginiz giicliikleri 6grenmek istedigimi unutmayimn. Bununla hastaliklari, yaralanmalari,

ruhsal sorunlar1 ve alkol ve madde kullanimina bagli sorunlari kastediyorum.

1. VE 2.KARTLARI GOSTERIN.

Son 30 giin i¢inde asagidaki durumlarda ne kadar giigliik ¢ektiniz?
orta derecede

D4.1

D4.2

D4.3

D4.4

D4.5

Tanimadiginiz insanlarla iligki
kurma

Bir arkadaglig: siirdiirme

Yakin oldugunuz insanlarla
iligki kurma

Yeni arkadaslar edinme

Cinsel yasam

¢ok
fazla

4

asirt/hig
yapamiyorum

5
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5. ALAN Yasam Faaliyetleri

o Evisleri

Bundan sonraki sorular ev iglerini yapmak ve birlikte yasadiginiz insanlara bakmakla ilgili faaliyetleri
icermektedir. Yemek yapmak, temizlik yapmak, aligveris yapmak, diger aile bireylerine bakma, size
ait olan seylerle ilgilenmek bu faaliyetler arasindadir.

D5.1 Bir hafta iginde bu tiir faaliyetlere kag saat harciyorsunuz? Saat olarak kaydedin _ /

1. VE 2.KARTLARI GOSTERIN.

Saglik durumunuz nedeniyle son 30 giin i¢inde asagidaki durumlarda ne kadar giicliik cektiniz?

hig biraz orta derecede ¢ok asir1/hig
fazla yapamiyorum

D5.2  Evle ilgili sorumluluklari
yerine getirme 1 2 3 4 5

D5.3 Evdeki 6nemli gorevlerinizi
iyi bir sekilde yapma 1 2 3 4 5

D5.4 Yapilmasi gereken tiim ev
islerini bitirme

D5.5 Ev islerini yeterince hizli
yapma 1 2 3 4 5

D5.6 Son 30 giin i¢inde saglik durumunuz nedeniyle ev islerini yeterince yapmadiginiz veya hig
yapmadigimiz kag giin oldu? Giin olarak kaydedin __|__

EGER KUTU ISARETLENMISSE (DENEK CALISIYORSA
VEYA OGRENCIYSE) DEVAM EDIN, YOKSA BiR SONRAKI ]
SAYFADAKI 6. BOLUME GECIN

Simdi size diger is faaliyetleri ile ilgili sorular soracagim.
D5.7 Bir haftanin kag saatini iste geciriyorsunuz? Saat olarak kaydedin _ /

1. VE 2.KARTLARI GOSTERIN.

Saglik durumunuz nedeniyle son 30 giin icinde asagidaki durumlarda ne kadar giicliik ¢ektiniz?
hig biraz orta derecede cok asirt/hig
fazla yapamiyorum

D5.8  Her giin yapmak zorunda

oldugunuz igleri yiiriitmekte 1 2 3 4 5
D5.9  isteki 6nemli gorevlerini iyi

bir sekilde yerine getirme 1 2 3 4 5
D5.10 Yapilmasi gereken tiim isleri

bitirme 1 2 3 4 S
D5.11 Isleri zamaninda bitirme 1 2 3 4 5
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6. ALAN Toplumsal yasama katihhm

Simdi size toplumsa yasama katiliminiz ve saglik sorunlarimizin siz ve aileniz tizerindeki etkisiyle
ilgili sorular soracagim. Bazi sorular son 30 giinii agan sorunlarla ilgili olabilir, ancak cevaplarken
litfen son 30 glinii dikkate alin. Yine sorular1 bedensel, ruhsal, alkol vay madde kullanimu ile ilgili

saglik sorunlarin diisiinerek cevaplayin.

1. VE 2.KARTLARI GOSTERIN.

Son 30 giin iginde:

D6.1

D6.2

D6.3

D6.4

D6.5

D6.6

Sosyal faaliyetlere herkes
kadar katilabilme (senlikler,
eglenceler, din faaliyetler vb.)
ne kadar sorunla karsilastiniz?

Cevrenizden kaynaklanan
engeller yiiziinden ne kadar
sorunla karsilastiniz?

Diger insanlarin davranig ve
tutumlar1 karsisinda kendinize
sayginizi yitirmeden
yasayabilmekte ne kadar
sorunla karsilastiniz?

Saglik durumunuza ve yol
actig1 sonuglara ne kadar
zaman harcadiniz?

Saglik durumunuz yiiziinden
duygusal olarak ne kadar
etkilendiniz?

Sagliginiz i¢in yaptiginiz
harcamalar sizin ve ailenizin
ekonomik durumunu ne kadar
etkiledi?

Son 30 giin iginde:

D6.7

D6.8

Saglik durumunuz yiiziinden
aileniz ne kadar sorunla
karsilast1?

Dinlenmek veya eglenmek
amaciyla kendi basiniza bir
seyler yapmakta ne kadar
giicliik ¢ekiyorsunuz?

hig

biraz

orta derecede

cok
fazla

asirt/hig
yapamiyorum
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AIMS-2 (Romatizma Etkisi Ol¢iim Skalasi-2)

Aciklama: Liitfen saghiginizla ilgili asagidaki sorular1 yanitlaymiz. Sorularin ¢ogu gecen ay boyunca
sagliginizla ilgili olan sorulardir ve dogru yada yanlis cevap yoktur. Basit bir (X) isareti ile
yanitlayiniz. Liitfen her soruya cevap veriniz.

Her bir soru i¢in en uygun cevabin yanina liitfen X igareti koyun.

ID ADJUSTED AIMS

Asagidaki Sorular el ve parmak hareketleriyle Her Cogu Bazi Nadiren  Hicbir
ilgilidir: giin giin giinler zaman
Gecen ay boyunca... (1) (2) 3) (4 (5)

11. Kursun kalem yada tilkenmez kalemle kolaylika
yaz1 yazabildiniz mi?

12. Gémlek ya da bluzunuzun diigmelerini
kolaylikla ilikleyebildiniz mi?

13. Bir anahtar kilit iginde kolaylikla gevirebildiniz
mi?

14. Kolaylikla bir diigiimii ya da fiyongu
baglayabildiniz mi?

15. Yeni bir kavanozun kapagini kolaylikla
acabildiniz mi?

Asagidaki sorular sosyal aktiviteyle ilgilidir: Her Cogu Bazi Nadiren  Higbir
Gecen ay boyunca... giin giin giinler zaman

() (@) @) (4) ()

29. Hangi siklikta arkadag ya da akrabalarinizla bir
araya geldiniz?

30. Hangi siklikta arkadas ya da akrabalarinizi
evinizde misafir ettiniz?

31. Hangi siklikta arkadas ya da akrabalarinizi
evlerinde ziyaret ettiniz?

32. Hangi siklikta yakin akraba ya da
arkadaglarinizla telefon konustunuz?

10

33. Hangi siklikta dini toplant1 ya da arkadas
toplantisi gibi grup toplantilarina gittiniz?

Asagidaki sorular aile ve arkadaslarimzin Her Cogu Baz Nadiren  Higbir
destegiyle ilgilidir: giin giin giinler zaman
Gecen ay boyunca... (1) (2) 3) 4 (5)

11

34. Yardiminiza ihtiyaciniz oldugunda aile ya da
arkadaglarinizin yaninizda olacagini hissetiniz mi?

12

35. Aile ya da arkadaslarinizin kisisel ihtiyaglariniza
duyarli oldugunu hissetiniz mi?

13

36. Aile yada arkadaslarinizin sorunlarinizi ¢ézmede
size yardim etme konusunda ilgili olduklarim
hissetiniz mi?

14

37. Aile ya da arkadaslarinizin romatizmanizin
etkilerini anladiklarini hissetiniz mi?
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AIMS-2 (Romatizma Etkisi Ol¢iim Skalasi-2)

Asagidaki Sorular romatizma agrisiyla ilgilidir: Her Cogu Bazi Nadiren  Hicbir
Gecgen ay boyunca... giin giin giinler zaman
1) (O3] ©)] (4) ()
15 | 38. Genelde olan romatizma agrinizi nasil
tariflersiniz?
Her Cogu Baz Nadiren  Hicbir
giin giin giinler zaman
1) () @) (4) ()
16 | 39. Hangi siklikla romatizmadan kaynaklanan
siddetli agriniz oldu?
17 | 40. Hangi siklikta 2 ya da daha fazla ekleminiz ayni
anda agridi?
18 | 41. Hangi siklikta uyandiktan sonra 1 saatten fazla
siiren sabah sertliginiz oldu?
19 | 42. Hangi siklikta agr1 uyumanizi zorlagtirdi?

ANKETi DOLDURDUGUNUZ iCiN TESEKKURLER...
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NHP

1. Kendimi siirekli yorgun hissediyorum

2. Geceleri agrim oluyor

3. Her sey moralimi bozuyor

4. Dayanilmaz siddette agrim var

5. Uyuyabilmek i¢in ilag aliyorum

6. Artik eglenmeyi unuttum

7. Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum

8. Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agr1 veriyor
9. Kendimi yalniz hissediyorum

10. Sadece ev iginde yiiriiyebiliyorum

11. One egilmek benim icin ok zor oluyor

12. En basit igler i¢in bile ¢aba gdstermem gerekiyor
13. Sabahlari ¢ok erken saate uyantyorum

14. Hig yiirliyemiyorum

15. Insanlarla iliski kurmakta zorlantyorum

16. Giinler gegmek bilmiyormus gibi geliyor

17. Merdiven inip ¢ikmakta zorlaniyorum

18. Bazi seylere, yerlere uzanmak, yetismek zor oluyor
19. Yiiriirken agrim oluyor

20. Bugiinlerde ¢ok kolay 6fkeleniyorum

EVET

HAYIR
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21. Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum

22. Geceleri ¢gogunlukla uyanik oluyorum

23. Bazen kontroliimii kaybediyormusum gibi hissediyorum
24. Ayakta durunca agrim oluyor

25. Kendi kendime giyinmek zor oluyor

26. Cabukca yoruluveriyorum

27. Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor
(6rnegin mutfakta veya otobiiste beklerken gibi)

28. Siirekli agrim oluyor

29. Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire bekliyorum

30. Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor
31. Geceleri endiselerim yiiziinden uyuyamiyorum

32. Hayat yasamaya degmez gibi geliyor

33. Gece uykularim ¢ok kotii

34. Insanlarla gecinebilmek bana zor geliyor.

35. Disarida yiiriimek igin yardima ihtiyacim var
(6rengin baston vaya bir kisi gibi)

36. Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor
37. Sabahlar1 moralim bozuk ve keyifsiz uyantyorum

38. Otururken agrim oluyor

EVET

HAYIR
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HAQ

Saghk Degerlendirme Anketi

Bu ankette hastaliginizin giinliik yasamdaki bazi hareketlerinizi, aktivitelerinizi nasil etkiledigini
ogrenmek istiyoruz. Eklemek istediginiz diislinceleriniz varsa liitfen bu sayfanin arkasina yazinizvaya
bana sdyleyiniz.

Gegtigimiz hafta boyunca yaptiginiz giinliik aktivitelerinizle ilgili olarak durumunuza en iyi uyan
cevabi isaretleyiniz.

Hig Biraz Cok Hig
Zorluk zorlukla zorlukla  yapamiyorum
¢ekmeden  yapiyorum  yapiyorum
Giyinip Kusanma yaplyorum
1. Ayakkabi baglamak ve
diigme iliklemek dahil,

kendi kendinize
giyinebiliyor musunuz?
2. Saclarmizi yikayabiliyor
musunuz?
Dogrulma
3. Diiz bir sandalyeden
kalkabiliyor musunuz?
4. Yataga yatip,
kalkabiliyor musunuz?
Yemek yeme

5. Etinizi kesebiliyor
musunuz?

6. Dolu bir fincan veya
bardag1 agzina
gonderebiliyor musunuz?
7. Yeni bir karton siit veya
meyva suyu kutusunu
acabiliyor musunuz?
Yiiriime
8. Disarida, diiz bir zemin
tizerinde yiiriiyebiliyor
musunuz?
9. Bes basamak merdiven
¢ikabiliyor musunuz?

Yukarida sorulan aktiviteleri yaparken genelde kullandiginiz yardimer alet veya gereg varsa liitfen
isaretleyin:

Giyinme i¢in Kullanilan araglar (diigme ¢engeli,
Baston . o
fermuar ¢ekici, uzun saplh ayakkabi ¢ekecegi vs.)
Yiiriiteg Ozel yapilmis geregler
Koltuk degnegi Ozel yapilmis sandalye
Tekerlekli sandalye Diger (liitfen belirtiniz..............c.coovoiiiinn. )
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Asagidaki aktiviteler i¢in genelde bagka bir kisiden yardim istiyor musunuz? Yardim istediginiz

aktivite varsa liitfen isaretleyiniz.

Giyinip kusanma

Dogrulma

Yemek yeme

Yiirtime

Gegtigimiz hafta boyunca yaptiginiz giinliik aktivitelerinizle ilgili olarak durumunuza en iyi uyan

cevabi igaretleyiniz:

Hijyen
10. Kendi kendinize yikanip
kurulanabiliyor musunuz?
11. Kiivette banyo
yapabiliyor musunuz?
12. Tuvalette oturup
kalkabiliyor musunuz?
Uzanma
13. Basinizin bireaz iizerinde
duran 2.5 kilo agirligindaki
bir nesneye (6rnegin torbasi
gibi) uzanip, nesneyi agagiya
indirebiliyor musunuz?
14. Egilip yerden bir giysiyi
alabiliyor musunuz?
Kavrama

15. Araba Kapilarimi
acabiliyor musunuz?

16. Daha 6nceden agilmis
olan kavanoz kapaklarini
acabiliyor musunuz?

17. Musluklar1 agip
kapatabiliyor musunuz?

Giinliik isler
18. Giinliik Islere kosturup
aligveris yapabiliyor
musunuz?
19. Arabaya binip inebiliyor
musunuz?
20. Yerleri siipirme veya
bahge isleri gibi giinliik isleri
yapabiliyor musunuz?

Hig
Zorluk
¢ekmeden
yapryorum

Biraz Cok Hig
zorlukla zorlukla  yapamiyorum
yaplyorum  yapiyorum

Bu aktiviteleri yaparken genelde kullandiginiz yardimei alet veya geregler varsa liitfen isaretleyin:

Yiikseltilmis tuvalet
oturagi

Kiivet oturagi veya
sandalyesi

Kavanoz agacagi (6nceden
acilmig kavanozlar igin)

Kiivet Tutamag:

Bir yere uzanmak icin uzun sapl geregler
Banyoda kullanmak i¢in uzun sapl geregler

Diger (liitfen belirtiniz..............c.oooeiiiinn. )
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Asagidaki aktiviteler i¢in genelde baska bir kisiden yardim istiyor musunuz? Yardim istediginiz
aktivite varsa liitfen isaretleyiniz.

Hijyen Elle kavrama ve bir seyleri agma
Uzanma Ginliik isler (ev isleri, alig-veris)
Hastallk STIeniz:.....coooviuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieitiicaeieceenaenenns
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