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BOLUM I
GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Hizli kentlesme, sanayilesme beraberinde cesitli stresorleri getirmis ve kronik
hastaliklar insidansi ve prevelansinda artmaya yol agmistir. Akut saglik
sorunlarindan Oliimlerin azalmasi ve kazalarin artmasi da kronik hastaliklarin
gelismesini arttirmigtir. Kronik hastaliklar, bir ya da daha fazla sistemde, geriye
doniigsliz yapt ve fonksiyon bozukluguna yol agan ve hastaliklarin birbiri tizerine
eklendigi uzun donem saglik sorunlaridir. Kronik hastaliklarin basinda gelen inme,
toplumlarda tiim yas gruplarinda goriilebilen, komplikasyonlarla seyreden, iyi tedavi
edilmediginde yetersizliklere yol acabilen, yasam kalitesini Onemli Olgiide
azaltabilen, tedavi ve maliyeti olduk¢a yiiksek kronik bir hastaliktir (2).

Inmenin halk saglig iizerindeki yiikii ¢ok agir olmakla birlikte, hastaligin
magdur aile bireylerinin iizerindeki etkisi de diisiiniildiigiinde bu yiik maddi ve
manevi olarak artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’niin verilerine gore, her yil 15
milyon insan mindr inme ile kars1 karsiya kalmaktadir. Her y1l 2 milyon kadin inme
gecirmekte ve 93.000°1 inme nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. 2001 verilerine gore
Amerika’da 4.800.000 kisinin inme geg¢irdigi tahmin edilmektedir (106).

Gelismis tilkelerde inme, kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra 6liim nedeni
arasinda tglincii sirada, morbidite agisindan da birinci sirada yer almaktadir.
Yaslanan popiilasyon ile birlikte hastalik insidansi da kademeli olarak artmaktadir (9,
34, 46, 109). Inme Birlesik Krallik’ta en sik goriilen 6liim nedenleri arasinda
dordiincii sirada yeralmakta ve ciddi yetersizliklerin en biiylik nedeni olarak
belirtilmektedir. 45 yas ve iistiinde olan dort erkekten ve bes kadindan birinde inme

goriilebilmektedir (89). Amerika Birlesik Devletlerinde inme kadinlarda {iciincii,



erkeklerde ise dordiincii 6liim nedenidir (40). Amerika Birlesik Devletlerinde inme
gecirenlerin %75’ini 65 yas ve iizerindeki grubun olusturdugu belirtilmistir (6). inme
Kanada’da oliimlerin en yaygin goriilen {cilincii nedenidir (23). Avustralya’da
morbidite nedenleri arasinda {¢iincli sirada inme yeralmakta ve gelecekte yash
popiilasyonun artmasiyla birlikte muhtemelen inmeli hasta sayisinin da artacagi
bilinmektedir (1).

Tiirkiye’de inme verileri ile ilgili bilgiler ¢ok siirli olup az sayida Devlet
Istatistik Enstitiisii ve Saglik Bakanlig: verileri bulunmaktadir. Bu verilere gore 2002
yilinda hastanede oOliimlerin %15’i, 2003 yilinda tim Olimlerin %11.2’si
serebrovaskiiler nedenlere baglidir. Akut inme artik miyokard infarktiisii ve travma
gibi acil tedavi edilmesi gereken hastaliklar i¢inde kabul edilmektedir (13).
Tiirkiye’deki 65 yas ve lizerinde gerceklesen oliimlerde en 6nde gelen sebepler; kalp
hastaliklar1 (%43.2), kanserler (%10.3) ve serebrovaskiiler (%8.4) hastaliklardir
(61).

Inmenin &nemi insidans, mortalite, morbidite ve maliyet ile dl¢iilmektedir.
Inmede mortalite orami yiiksektir. Inme baslangicinda insanlarin en az %31°i 1 yil
icinde Olmekte, ortalama her 3-4 dakikada bir inme nedeniyle 6lim meydana
gelmektedir (94). Yiiksek morbiditenin yaninda kalic1 yetersizlikler nemli sosyal ve
ekonomik problemlere de neden olmaktadir (84). Giinlikk yasam aktivitelerinde
digerlerine bagimlilik artmakta, mizagta degisiklik ve aile tyeleri ile sosyal
etkilesimde bozulmalar oldugu belirtilmektedir (60). Kadin ve erkeklerin biiyiik bir
cogunlugu inmeden sonra, Ozellikle sosyal alanda, seyahat aktivitelerinde ve ev

disindaki sosyal aktivitelerde kisitlama yasamaktadirlar (23).



Gliniimiizde, saghik hizmetlerinin sunumunda saghigin korunmasi,
siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve rehabilitasyon uygulamalar1 agirlik kazanmaya
baslamustir. iInme, fonksiyonel sinirliliklara bagl kisinin yasam kalitesini azaltmakta,
toplumun ve ailenin sosyal ve ekonomik ytikiinii arttirmaktadir (18).

Kronik hastaliklarda bireyin hastalikla bas edebilme giiciiniin ve
bagimsizligimin arttirtlmasi ve yasam kalitesinin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinde
ilk siralarda, hemsirelik bakiminin da temel hedefleri arasinda yeralmaktadir.
Hemsireler hemen her zaman hastalarin ve ailelerin saglik durumlarini
degerlendirmekte, onlarin yasam kalitelerini olasi en {ist diizeye ¢ikarmak icin
planlamalar yapmakta ve sonucu degerlendirmektedirler (72).

Rehabilitasyon ekibi sadece bireylerin fonksiyonlarini gelistirerek onlara
yardim etmemeli ayni zamanda kisinin yasam kalitesini de gelistirmelidir (18).
Yasam kalitesinin yiikseltilmesi rehabilitasyon hemsireligi uygulamalarinin kapsam
ve standartlarinda hemsireligin sorumluluklart arasinda belirtilmigtir (95). Klinik
uygulamalarda rehabilitasyon hemsiresinin rolleri; hastanin fiziksel iyiligini
saglamak (deri bakimi, beslenme ve hijyen) ve rehabilitasyon i¢in uygun gevre
olusturmak ve siirdiirmektir (19). Buna bagli olarak rehabilitasyon hemsiresi ve diger
saglik ekibinin inmeli bireylere destek saglayabilmesi, uygun girisimleri
planlayabilmesi ve girisimlerin sonuglarint degerlendirebilmesi i¢in 6ncelikle yagam
kalitesini belirleyebilmeleri gerekmektedir.

Williams, Weinberger, Clark, Haris ve Biller tarafindan 1999 yilinda
gelistirilen “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” “Stroke Specific Quality of Life
Scale” inmeli bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
Olciim aracidir (109). Bu spesifik aracin Tiirk toplumunda, Tiirk Dilini kullanan,

Tiirk kiiltiiriine ait 6zellikler tagiyan inmeli bireylerin yasam kalitesini saptamak



amaciyla kullanilabilmesi i¢in  Ol¢ek uyarlama asamalarindan  gegmesi
gerekmektedir. Bazi kavramlar, bir¢ok toplum icin ortak fenomenler olmasina karsin
belli bir kiiltiirde, belli bir dilde gelistirilmis testler o kiiltiire ve dile 6zgii anlayzs,
kavramlastirma ve 6rneklem niteliklerini yansitir. Ayni testin diger kiiltiirlerde, diger
dillerde uygulanabilir ve anlamli olmasi icin sistematik bir sekilde incelenmesi ve
lizerinde ¢aligilmasi gerekmektedir. Bu tiir caligmalara “6lgek uyarlamasi” denir (82).

Bu calismada; Williams, Weinberger, Clark, Haris ve Biller tarafindan 1999
yilinda gelistirilen “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” nin Tiirk toplumuna
uyarlanmast igin gerekli sistematik hazirlik calismalar yiiriitiilerek 6lgegin gegerli ve
giivenilir olup olmadig1 saptanmistir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, “inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi” nin (Stroke Specific
Quality of Life Scale- SS-QOL) Tiirk toplumu igin giivenilir ve gegerli bir ara¢ olup
olmadigin1 incelemek amaciyla yapilmigtir. Arastirmanin diger amaci ise;
rehabilitasyon ekibine oOzellikle de rehabilitasyon hemsireligine gecerligi ve
giivenirligi sinanarak kazandirilmasi planlanan 6lgek ile, inmeli bireylerde yasam
kalitesinin degerlendirilmesini, yasam kalitesinin yiikseltilmesine yonelik hemsirelik
girigsimlerin arttirilmasini saglamaktir.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMIi

Inme beynin bir bdliimiine olan kan akimmin kesintiye ugramasi nedeniyle
meydana gelen norolojik degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (17). Diinya Saghk
Orgiitii (WHO) inmeyi; serebral fonksiyonda fokal bozukluk gosteren klinik
bulgularin hizla gelistigi, ssmptomlarin 24 saat ya da daha uzun siirdiigii veya 6liime
yol actig1r ve vaskiiler nedenler disinda bir agiklama yapilamayan durum olarak

tanimlamaktadir. Inme siddeti ve tipine bagl olarak fiziksel, psikolojik ve sosyal



fonksiyonlarda artan yetersizlik olarak kiside goriilebilmektedir. Yiiksek
morbiditenin yaninda kalic1 yetersizlikler nedeniyle onemli sosyal ve ekonomik
problemlere neden olmaktadir (84).

Inme sonras1 goriilebilecek komplikasyonlar; diisme, basing yaralari, idrar
yolu enfeksiyonlari, kanama akciger enfeksiyonu, aspirasyon, serebral Odem,
depresyon, konfiizyon, omuz agrisi, derin ven trombozu ve pulmoner embolidir.
Inme sonrasi hastalarin %21-74’iiniin akut dénemde, %15-25inin ilk 1 yil i¢inde
oldigl, hayatta kalanlarin ise %5-14’tniin ilk 1 yilda tekrar inme gecirdigi
bildirilmektedir. Inme sonrasi uzun vadede gelisen sorunlarin hayatin fiziksel,
psikolojik ve sosyal boyutlarinda ciddi defisitlere yol actigi ve yasam kalitesinde
onemli 6l¢iide azalmaya sebep oldugu bilinen bir gergektir. Inmeden 3 yil sonra
hastalarin %26’sinda ciddi boyutlarda oziirliiliikk, %51’inde engellilik gelistigi, daha
uzun donemdeki oziirliiliikk oraninin %12-64 arasinda degistigi bildirilmektedir (27).

Inme yetersizlige neden olmasi ve kisiyi yasam boyu etkilemesi nedeniyle
yasam kalitesini ve yasam memnuniyetini etkilemektedir (79). Inme
rehabilitasyonunda amag; sosyal, fiziksel ve psikolojik olarak fonksiyonlari
iyilestirmek icin gerekli olan bilgi ve becerinin, bireye kazandirilmasi yoluyla aktif
degisiklik siireci olarak tamimlanmaktadir (71). inmeli hastalarin rehabilitasyonunda
ama¢ hastanin en kisa zamanda optimal fonksiyonel kapasitesini, bagimsizligini
kazanmasini ve sakatliklarin onlenmesini saglamaktir (34, 95). Buna bagli olarak
rehabilitasyon hemsiresi ve saglik ekibinin diger liyelerinin inmeli bireylere destek
saglayabilmesi, uygun girigsimleri planlayabilmesi ve girisimlerin sonuglarini
degerlendirebilmesi i¢in dncelikle yasam kalitesini belirleyebilmeleri gerekmektedir.

Bu calismada, Williams, Weinberger, Clark, Haris ve Biller tarafindan 1999

yilinda gelistirilen ve hemsirelere inmeli hastalarin yasam kalitesinin



degerlendirilmesini saglayacak “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi nin gegerlik ve
glivenirlik c¢alismasi1 yapilmis ve oOlgek Tiirk literatiiriine kazandirilmistir. Tiirk
toplumu i¢in gegerligi ve giivenirligi test edilen bu 6l¢ek ile inmeli bireylerin yasam
kalitesi diizeyinin belirlenerek, yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik girisimlerde
rehabilitasyon ekibi ve rehabilitasyon hemsiresine bir rehber olusturacagi
distiniilmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H;: inmeli bireylerde “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” Tiirk toplumu
icin giivenirligi ytliksek bir aragtir.

H,: inmeli bireylerde “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” Tiirk toplumu

icin gegerligi yiiksek bir aractir.

1.5. TANIMLAR

Inme: Beynin bir boliimiine olan kan akiminin kesintiye ugramasi nedeniyle
meydana gelen norolojik degisikliklerdir (17).

Yasam Kalitesi: Yasam kalitesi, hastanin hem icinde yasadig1 kiiltiirel yap1
ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi amagclari, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleri acisindan, yasamdaki durumu ile ilgili kisisel algisidir (42).

Olcek uyarlamasi: Bir kiiltiirde gelistirilen 6lgegin farkli dil ve kiiltiirlerde
uygulanabilir olmasi i¢in yapilan sistematik hazirlik calismalaridir (45, 81).

Gecerlik: Bir olgegin istenilen 6zelligi 6lgme ve bu isi diger ozelliklerinin
etkilerine kapali olarak yani onlarin etkilerini Olgiimlere yansitmadan yapma
derecesidir (81).

Giivenirlik: Bir 6lgme aracinin hatalardan arinmis olarak 6lgme yapabilme

yetenegidir (10, 11, 12, 45, 65, 81).



1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Iletisim kurmakta giicliik yasayan, gérme ve isitme sorunu olan, bilissel
yetersizligi olan, 6 aydan daha kisa siire i¢cinde tani alan ve arastirmaya katilmay1

kabul etmeyen hastalar aragtirmaya kapsamina dahil edilmemistir.



GENEL BILGILER

1.7.1. INME/ STROK

1.7.1.1. TANIM

Diinyada en sik goriilen ve en ¢ok sakatlikla sonuglanan norolojik bir sorun
olan inme icin strok ve serebrovaskiiler hastalik terimleri kullanilmaktadir. Inme
beynin bir bdliimiine olan kan akiminin kesintiye ugramasi nedeniyle meydana gelen
norolojik degisiklikler olarak tamimlanmaktadir (17, 50). Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) inmeyi; serebral fonksiyonda fokal bozukluk gdsteren klinik bulgularin hizla
gelistigi, semptomlarin 24 saat ya da daha uzun siirdiigli veya o6liime yol agtig1 ve
vaskiiler nedenler disinda bir aciklama yapilamayan durum olarak tanimlamaktadir
(50).

1.7.1.2. EPIDEMIYOLOJi

Inme yasamu tehdit eden ve en sik goriilen norolojik hastaliktir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gore, her yil 15 milyon insan mindr inme ile kars: karsiya
kalmaktadir. Her y1l 2 milyon kadin inme gegirmekte ve 93.000’1 inme nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. Amerika’da 2001 verilerine gore 4.800.000 kisinin inme
gecirdigi tahmin edilmektedir (106). Gelismis {ilkelerde kalp hastaliklar1 ve
kanserden sonra 0liim nedeni olarak 3. sirada olup morbidite agisindan da 1. sirada
yer almaktadir. Yaslanan popiilasyon ile birlikte hastalik insidanst da kademeli
olarak artmaktadir. Inmeli hastalarin %10’u ilk 1 ay igerisinde kendiliginden
iyilesmektedir; diger %10’luk boliimii tedaviye yanit vermezken, hastalarin %80’
rehabilitasyon adayidir (9, 34, 46, 109).

Inme diinya capinda sik rastlanan ve dldiiriicii hastaliklar arasinda {igiincii

veya dordiincii sirada yer alan bir hastaliktir. Her yil on bagvurunun yaklagik biri



inmeye baghdir (59). inme diinyada &liim nedenlerinin ikincisidir ve biitiin 6liimlerin
%9.5’inden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Gelismis iilkelerde meydana gelen
Oliimlerin {igte ikisinin nedeni inmedir (43).

Inme hakkindaki istatistikler, 6zellikle yash yetiskinlerde endise vericidir.
Inme gecirenlerin %72’si 65 yas ve iizerindedir. Inme insidans1 75 yas ve iistii
yetiskinler i¢in her y1l %1°den %2’ye ulagsmakta ve 55 yasindan sonra her on yil igin
ikiye katlanmaktadir. Inme mortalitesi yas ile birlikte artmaktadir. inme nedeniyle
oliimlerin %88’inden fazlasi 65 yas ve iistiindeki yetiskinlerde meydana gelmektedir
(67, 94).

Tirkiye’deki 65 yas ve iizerinde gerceklesen oOliimlerde en Onde gelen
sebepler; kalp hastaliklar1 (%43.2), kanserler (%10.3) ve serebrovaskiiler hastaliklar
(%8.4) dir (109). Son kirk yildir tip ve teknolojideki ilerlemeler, bakimin kalitesinde
iyilesmeye ve saglhigin yiikseltilmesine verilen 6nemin artmasi, inme insidansinda
azalmaya katkida bulunmustur. Bireyler iizerine inmenin etkileri genellikle tahmin
edilememekle birlikte, bu etkiler yikici olabilmektedir (60).

Inme bat1 toplumunda uzun dénemli yetersizlik ve dliimiin major nedenidir.
Her yil 27.000 hollanda vatandasi inme nedeniyle aci1 ¢ekmekte ve bu rakkamin
popiilasyonun yaglanmast ile birlikte 2015 yilinda 36.000’e yiikselmesi
beklenmektedir. Insanlarin {i¢te biri 36 ay i¢inde inme nedeniyle 6lmektedir (108).

Polonyada inme insidansi diger Avrupa iilkeleri ile karsilastirilmis, inme
sonrast mortalitenin Avrupada yiiksek oranda oldugu saptanmistir. Erken 6liim
vakalar1 oran1 (%40) Bat1 Avrupada ve Birlesik Devletlerde iki kat daha yiiksektir.
(54). Birlesik Devletler’de inme nedeniyle her yil 164.000 mortalite meydana
gelmektedir. Her yi1l yaklasik 500.000- 700.000 birey yeni veya tekrarlayan inmeden

dolay1 ac1 gekmektedir (9, 51). Inmenin tekrarlama riskini etkileyen faktorler: yasin



ileri olmasi, gecirilmis transit iskemik atak, hipertansiyon, diyabet, sigara, atriyel
fibrilasyon, valvular kalp hastaligi ve konjesif kalp yetmezligi ve inme sonra
demanstir (50). Birlesik Devletler’de dort milyondan fazla inme tanisi alan kisi
bulunmakta ve bunlar c¢esitli derecelerde yetersizlik yasamaktadirlar (17, 18, 90).
“Inmenin etkisi” bashikli 2004 raporuna gdre Amerika’da her y1l inmenin etkileri ile
yasayan yetiskinlerin sayis1 yaklasik 4.8 milyondur (90, 94). Inme yasayanlarm
biiylik bir c¢ogunlugu fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarinda siddetli
yetersizliklerle basa ¢ikmaya calismakta ve formal ve informal bakim vericilerden
emosyonel destek almaktadir (108). inme yasayanlarm %31’i kendi bakiminda
yardima gereksinim duymakta, %20’si ambulasyonda yardima gereksinim duymakta,
%71°1 mesleki yeteneklerinde bazi yetersizlikler yasamakta ve %16’s1 kurumlarda
yasamaktadir (17, 90).

Inme Kanada’da dliimlerin en yaygin gériilen iiciincii nedenidir (23). Inme
Birlesik Krallik’ta en sik goriilen dordiincii 6lim ve ciddi yetersizliklerin en biiyiik
nedenidir. 45 yas ve ustiinde olan dort erkekten ve bes kadindan birinde inme
goriilebilmektedir. Birlesik Krallikta bakimevlerinde kalanlarin yaklasik %14’ i
inme tanisiyla kalmaktadir (89). Inmeli hastalarin %40’1 orta, %15-30"u ise ciddi
derecede Oziirlii olarak hastanelerden ayrilmaktadir (37).

Wilkinson ve ark. ilk inme sonrasi ac1 ¢eken 75 yas ve altindaki hastalarin
uzun doénemli sonuglarmi tanimlamistir. Orneklemin %27’ si tekrar hastaneye
gelmemistir. Yasayanlarin  %29’unda siddetli ve orta diizeyde yetersizlik ve
%?36’sinda depresyon saptanmistir. Hastalarda yetersizligin siirekli olmasina ragmen
inme sonrasi bir yil rehabilitasyon hizmetlerinin saglanma orani olduk¢a yetersizdir

(66).
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Inme yasayanlarin yaklasik %601 yiiriime fonksiyonunu tekrar kazanmakta,
%70’1 tamamen ya da neredeyse tamamen giinliilk yasam aktivitelerinde bagimsiz
hale gelmekte ve afazik hastalarin %40-50 si normal dil fonksiyonlarma geri
donmektedir (55). Inmenin 6nemi insidans, mortalite, morbidite ve maliyet ile
dlgiilmektedir. Inmede mortalite oran1 yiiksektir. inme baslangicinda insanlarin en az
%31°1 1 yil icinde Slmekte, ortalama her 3-4 dakikada bir inme nedeniyle 6lim
meydana gelmektedir (94).

Hastane temelli ¢alismalarda Oliim oranlarinin yiiksek oldugu, hastalarin
yaklagik olarak yarisi ile tiigte birinin inmeden sonra bir yil iginde oldiigi
saptanmustir. Yagayanlarin bazilarinda da 6énemli yetersizliklerin oldugu saptanmastir.
Taub ve ark. inme gegirdikten sonraki bir yilda orta ya da siddetli yetersizligi
olanlarin (%11) Barthel skorunun 15° ten daha az oldugunu belirtmislerdir (66).

[k inmeden sonra vakalarda 6liim orani, 7 giinde %12, 30 giinde %19, 1 yilda
%31 ve 5 yilda %60’ dir. Inme yasayanlarda 6liim riski genel popiilasyondaki
insanlardan iki kat daha fazladir (50). Inme sonrasi hastalarin %21-74’{iniin akut
donemde, %15-25’inin ilk 1 y1l i¢inde 6ldiigii, hayata kalanlarin ise %5-14’tintin ilk
1 yilda tekrar inme gegirdigi bildirilmektedir. Inme sonrasi uzun vadede gelisen
sorunlarin hayatin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarinda ciddi defisitlere yol
actig1 ve yasam kalitesinde Onemli Ol¢lide azalmaya sebep oldugu bilinen bir
gercektir. Inmeden 3 yil sonra hastalarin %26’sinda ciddi boyutlarda 6ziirliiliik,
%51’inde engellilik gelistigi, daha uzun donemdeki oOzirlillik oraninin %12-64

arasinda degistigi bildirilmektedir (27).
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1.7.1.3. TANILANMASI VE SINIFLANDIRILMASI

Tedaviye yol gosterici olmasi nedeniyle iskemik ya da hemorajik inmenin
varliginin belirlenmesi ve beyin disfonksiyon bozukluklarina neden olabilen diger
hastaliklardan ayirt edilmesi gerekmektedir. Ayrintili anamnez ile risk faktorleri
tanimlanmalidir. Genel fizik muayenede kan basinci ve nabiz degerleri
incelenmelidir.  Norolojik muayenede lezyonun anatomik lokalizasyonu
belirlenmelidir. Bilgisayarli tomografi ile tiimdr, apse, intraserebral kanama,
subdural kanama gibi yapisal lezyonlarin ayirimi yapilmalidir. Beynin ayrintili
olarak goriintiillenmesi ve lezyonun yerinin belirlenmesi gerekmektedir. Diger tani
testleri arasinda ekokardiyografi, ultrasonografi, serebral anjiografi, akciger grafisi,
kan biyokimyasi ve tam kan sayimi yapilmalhdir (15, 31). Serebral infarkt ve
hemorajiyi ayirmada bilgisayarli tomografi onemli bir tan1 aracidir. Bilgisayarl
tomografi genellikle akut fazda hemorajik ve iskemik lezyonlar1 ayirt etmek igin
kullanilmaktadir. Manyetik rezonans goriintileme de kullanilan yontemler
arasindadir (17, 26).

Inme, iskemik ve hemorajik inme olmak {izere iki major sekilde
siiflanmaktadir.

1.7.1.3.1. Iskemik Inme

Iskemi, yaygin olarak tromboz veya emboliye bagl beyine olan kan akiminin
kesintiye ugramasi sonucu gelismektedir (17, 71, 50). Yetersiz kan akimi etkilenen
bolgede beyin hiicrelerinin 6limiine neden olmaktadir. Tiim inmelerin yaklasik %83-
%851 iskemiye baghdir (17, 71).

Transit iskemik ataklarin ve inmelerin %80°1 goze ve beyine giden kan

akiminin azalmast nedeniyle meydana gelmektedir. Beyine giden damarlarin
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daralmasimin en yaygin goriilen nedeni aterosklerozdur ve yasla birlikte herkeste
kiiciik ya da biiyiik oranda meydana gelmektedir. Iskemik inme ve transit iskemik
atak, daha nadir olarak da kalpte kan pihtis1 nedeniyle meydana gelmektedir. Piht1
kana karigsarak beyindeki kii¢iik kan damarlarin1 tikamakta ve o bdlgeye kan akimi
durmaktadir. Atriyal fibrilasyon, kalp kapagi hastaliklar1, ge¢irilmis kalp krizi kalpte
kan pihtis1 olusumunda predisposan faktorlerdir (50).

Iskemik inme, sabah uyandiktan sonraki bir veya ikinci saatte daha sik
meydana gelmektedir. inmede yas ile birlikte mortalite oran1 arttig1 icin, mortalite
degerlendirmelerinde yas dikkate alimmak zorundadir. Inme tanis1 biiyiik olasilikla
55-64 yaslarinda ve en ¢ok da 65-74 yaslari arasinda goriilmektedir (50).

Trombotik inme

Trombotik inme, inmenin en yaygin tipi olup, tiim iskemik serebrovaskiiler
hastaliklarin %40’ 1n1 olusturmaktadir. Trombotik inmelerde karotid ya da orta
serebral arter gibi biiylik kan damarlarinin aterosklerotik stenoz ya da okliizyonua
baglidir. Atherosklerozis yaglarin depolanmasina ve damar duvari {izerinde plak
seklini almasina neden olmaktadir. Serebral arterlerde toplanan plaklar trombiis
olusumunu kolaylagtirmaktadir. Damarlarda olusan aterosklerotik plak damari
daraltarak, arterin stenozuna neden olmaktadir. Sonugta damar liimeni tikanmakta ve
damarin besledigi alan yeterince kanlanamamaktadir. Yaygin serebral arterioskleroz
ve tromboz nedeniyle kan hacmi yeterli olmazsa serebral dolagim yetmezligi tablosu
meydana gelmektedir. Kan akiminin engellenmesi sonucu fokal norolojik defisitleri
iceren iskeminin belirti ve semptomlar1 goriilmektedir. Tromboz emboliye gore
iskemik inmenin en yaygin nedenidir (17, 31, 71, 83, 94).

Trombotik inmede kesin tan1 serebral anjiyografi ile konulmaktadir.

Tedavisinde ise, tromboz ana arterde ve taze ise embolektomi yapilmaktadir. Gelip
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gecici iskemik ataklar1 6nlemek ve inme gelisimini onlemek veya geciktirmek i¢in
antikoagiilan tedavi uygulanir (15).

Embolik inme

Embolik iskemik inme serebral kan akimini kesintiye ugratan emboli
nedeniyle meydana gelmektedir. Serebral embolizm olgularimin ¢ogunda, embolik
materyal kalpteki trombiisten kopan bir parcadan olusur. Tiim inmelerin yaklasik
%30’unun nedeni embolidir (83). Ani baslayan bir durumdur. Embolik inme
trombosit, fibrin ve kolesterol ya da damar ¢eperinden kopan hematojen materyalin
pargalarindan kaynaklanabilir. Embolus serebral bir kan damarina ulastigt zaman,
damari daraltir ve beynin bir boliimiine kan akimini engeller. Yag, tiimdr hiicreleri ya
da hava embolisi, embolinin diger kaynaklar1 arasindadir. Embolik materyal kisa
stirede hareket ederek kiigiik capli damarlar1 tikar. Beyine giden kan akiminin aniden
azalmasi sonucunda belirti ve semptomlarin baslangici aniden olur (94). Klinik
goriiniim birkag saniye ya da dakika icinde gelisir (83). Tikanikligin oldugu damara
gore hastada hemipleji, hemiparezi ve ani biling kaybi gibi norolojik belirtiler
goriiliir (15). Etyolojisinde ekstrasistoller, infarktiis, subakut endokardit (bakteriyel
ve bakteriyel olmayan endokarditler), atrial fibrilasyon, romatizmal kalp hastaliklart,
kiriklara bagli yag embolileri veya tiimor embolisi yer almaktadir (31). Serebral
embolizm insidansi yasla birlikte artmaktadir (15, 17). Hasta ailesinden alinan dykii,
dikkatli bir ndrolojik muayene, anjiografi ve sintigrafi ile kesin tan1 konulmaktadir.
Acil antikoagiilasyon tedavisine baglanmalidir (15).

1.7.1.3.2. Hemorajik inme

Inmelerin i¢in en dramatik olan1 beyin kanamasidir ve tiim inmelerin yaklasik
%17-%20" sini olusturur (17, 50). Intraserebral kanama, serebral damarin riiptiirii

sonucu meydana gelmekte ve beyin dokusu igine veya subaraknoid bdlgede
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kanamaya neden olmaktadir. Yirtilan arterin boyutu ve yerine bagli olarak kanama
dakikalar, saatler, kimi zaman giinlerce siirer (83). iskemik inmeye gore daha az
goriilmektedir ve oldiirme riski daha yiiksektir. Intraserebral kanama cogunlukla
hipertansiyona ikincil olarak meydana gelmektedir. Kan basinci diizeyi olgularin
%70-80’ninde yliksektir ve inme siirecinin baslangicinda bu yiikseklik devam eder.
Kanama sonucu kafa i¢i basinci artar. Bu durum basagrisi, bulanti, kusma ve biling
bozukluguna neden olur. Hemorajik inme genellikle 55-75 yaslari arasindaki
yetiskinleri etkilemektedir (71, 94).

Hemorajik inmenin prognozu iyi degildir; hastalarin %30-35’1 1-30 giin
icinde yasamlarini yitirmektedir (83). Subaraknoid hemoraji biitiin inmelerin %7’sini
etkilemektedir. Hemorajik inmeye genellikle vaskiilit, tiimorler, anevrizma,
arteriyovendz malformasyonlar, travmalar, diyabet, kollojen doku hastaliklari,
hipertansiyon, arteriyovendz malformasyon ve kan pihtilasma bozukluklar1 neden
olmaktadir (17, 50, 71, 94).

Intraserebral Kanama

Intraserebral kanama beyin igine olur ve genellikle hipertansif ve
arteriosklerotik yaslilarda goriiliir. Yiz kirmizidir, hiriltili solunum vardir, hasta
koma halindedir ve gozler kanama olan hemisfer tarafina dogru ¢evrilmistir.

Subaraknoid Kanama

Subaraknoid mesafeye olan kanamadir ve gen¢g ve orta yaslhilarda
goriilmektedir. En sik nedeni anevrizma kanamalaridir. Siddetli bag agrisi, ense
sertligi, irritabilite, kusma ve ¢ift gorme goriliir.

Epidural Kanama

Genellikle kafa travmalarindan sonra kanin, duramater ile kemik arasinda

toplanmasidir. Kanama devam ettikce hematom biiyilir. Travmadan hemen sonra
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hastanin bilinci kapanmis olabilir. Hematom beyin ve beyin sapimi biling altinda
birakir ve koma giderek derinlesir.

Subdural Hematom

Kan duramater ile araknoid arasinda toplanir ve nedeni travmadir (15, 50).

1.7.1.4. RISK FAKTORLERI

Inme sonras1 hastalarm %21-74’iiniin akut dénemde, %15-25’inin ilk 1 yil
icinde 6ldugil, hayatta kalanlarin ise %5-14’liniin ilk 1 yilda tekrar inme gegirdigi
bildirilmektedir. inme sonrasi uzun vadede gelisen sorunlarin hayatin fiziksel,
psikolojik ve sosyal boyutlarinda ciddi defisitlere yol actigi ve yasam kalitesinde
onemli dl¢iide azalmaya sebep oldugu bilinen bir gergektir (27).

Akut iskemik inmelerin birgogu Onlenebilir. Inmenin 6nlenmesinde en iyi
strateji hastalarin sahip olduklar1 risk faktorlerinin belirlenmesi ve ortadan
kaldirilmasidir. inmeyi 6nlemek ve riski azaltmak igin primer bakimda risk
faktorlerinin degerlendirilmesi ve tanimlanmasi gerekmektedir.

Inmede Risk Faktérlerinin Simiflandirilmas:

I. Kesin Risk Faktorleri

e Yas
e C(Cins
o Itk

e Ailede inme oykiisii
e Gegirilmis inme

e Atriyal fibrilasyon
e Hipertansiyon

e Kalp hastaliklar

e Diyabetes mellitus
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e Yiiksek hematokrit

e Orak hiicreli anemi

e Gegici iskemik atak

e Karotis stenozu

e Hiperlipidemi

I1. Olas1 Risk Faktorleri

e Agir alkol kullanimi

e Sigara

e Obezite

e Fiziksel inaktivite

e Oral kontraseptif kullanim1
e Diyet (tuz, yag)

e Zararli madde kullanimi (17, 26, 83, 109)
e Sosyal yoksunluk-kayip

e Stres (50)

1.7.1.4.1. Kesin Risk Faktorleri

Yas: lleri yas inme icin ¢ok onemli risk faktdrlerinden biridir. Inme
gecirenlerin yaklastk  %70’i 65 yas iizerindedir. Inme 75-84 yaslar1 arasindaki
insanlarda, 45-54 yaslar1 arasindaki insanlardan 25 kez daha yaygin olarak
goriilmektedir (50).

Cinsiyet: Erkeklerde inme insidansi kadinlardan biraz daha fazladir. 45 yas
ve Ustiinde olan dort erkekten ve bes kadindan birinde inme goriilebilmektedir (50,

89). Yaslt insanlarda ve erkeklerde inme insidansi kadinlara gore %19 daha fazladir

(94).
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Irk: Amerikalilar ve Asya kokenliler beyaz irkla karsilastirildiginda daha
yuksek risk grubunu olustururlar. Bunun sebebi Afrika kokenli Amerikalilarda inme
i¢in risk faktorii olan diabet, hipertansiyon, sigara, asir1 alkol tiiketimi, orak hiicreli
anemi ve kalp hastaliklarinin daha sik goriilmesinden kaynaklanmaktadir, Latin irka
mensup olmanin da mortaliteyi olumsuz etkiledigi bildirilmistir (50, 107).

Aile Oykiisii: Epidemiyolojik calismalara gore ailede inme &ykiisii dnemli
bir risk faktoriidiir (50, 71, 80).

Atriyal fibrilasyon: Atriyal fibrilasyonla birlikte inme ve sistemik
tromboemboli riski artmaktadir. Inme riski atriyal fibrilasyonu olan biitiin bireyler
arasinda her yil ortalama %S5’ tir ve bu risk siniis ritmine sahip benzer yastaki
insanlara gore 5-6 kat daha fazladir.

Hipertansiyon: Hipertansiyon hemorajik ve iskemik inme i¢in modifiye
edilebilir risk faktdrlerinden en onemlisidir. Ilerlemis hipertansiyon orta serebral
arter tikanikligmin gelismesinde rol oynar (26). Iskemik inmelerin yaklasik
%70’inde yiiksek kan basinci bir faktordiir (94). Kan basincinin yeterli kontrolii inme
insidansinin %38’ lik bir azalmaya neden olur. Risk kan basinci diizeyi ile ilgilidir.
Risk agisindan sistolik basing, diastolik basing kadar onemlidir. Fakat sistolik
hipertansiyon inme riski ile daha ¢ok iligkilidir (26, 83).

Kalp Hastahklari: Koroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, sol
ventrikiil hipertrofisi, atrial fibrilasyon inme riskini arttirmaktadir (17, 26).
Elektrokardiyogramda degisiklikler T dalgasinda degisiklik, kisa PR araligi, uzamis
QT aralig1, prematiir ventrikiiler kontraksiyonlar, siniis bradikardisi, ventrikiiler ve
supraventrikiiler tagikardi inme i¢in risk faktoriidir (17).

Diyabetes Mellitus: Diyabet bagimsiz ve 6nemli bir risk faktoriidiir. Diyabet

inme riskini ve inme gegirdikten sonra mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir. Bu
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mekanizma diyabetli hastalarda makrovaskiiler degisikliklerle ilgilidir. Diyabet hem
bliyiik hem de kiiciik arterlerde aterosklerotik siireci hizlandirir. Diyabetik hastalar
ayni yas grubundaki diyabetik olmayana gore inmeye iki kat daha yatkindir (17, 26,
50, 83, 94).

Hiperlipidemi: Kolesterol diizeyinin diisiiriilmesi hem kardiyovaskiiler hem
de serebrovaskiiler sistem i¢in yararlidir. Hiperlipidemi inme riskini arttirmaktadir.

Yiiksek Hematokrit: Hematokrit ve fibrinojen diizeyinin yiikselmesi kanda
hipervizkoziteye neden olmaktadir. Bu da ileri derecede stenozu olan biiyiik serebral
arterlerde tikanmaya katkida bulunmaktadir (83, 107).

Gecici Iskemik Atak (GIA) ve Karotis Stenozu: GIA’lar bir sonraki inme
icin dnemli bir risk faktoriidiir. GIA sonrasi inme goriilme ihtimali en fazla ilk ay
icerisindedir ve bu risk yilda %15 - %20 dolayindadir. Tiim inmeli hastalarin
yaklasik %10° u GIA &ykiisii vermektedir Antiplatelet ajanlarla gecici iskemik
ataklarin tedavisi ve karotis stenozun tedavisi ve erken taninmasi inme riskini
azaltmaktadir (17, 50, 86).

1.7.1.4.2. Olas1 Risk Faktorleri

Inmede diger olas1 risk faktérleri sigara igme, alkol kullanimi, zararli madde
kullanimu, fiziksel inaktivite, oral konstraseptif kullanim1 ve obeziteyi icermektedir.

Alkol kullanimi: Son yapilan aragtirmalar agir alkol kullaniminin inme
riskini arttirmasina ragmen, hafif veya orta diizeyde alkol kullaniminin iskemik
inmeye kars1 koruyucu olabilecegini desteklemektedir.

Sigara: Sigara igme iskemik inme riskini iki kat arttirmaktadir. Sigara igcme
boyun ve serebral kan damarlarinda arteriosklerozis ve endotelyal hasara neden
olmaktadir. Ozellikle sigara icen hipertansiyonlu hastalarda inme riski artmaktadir

(50).
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Obezite: Obezite tek basina bir risk etmeni degildir. Dolayli olarak inme
riskini arttirmakta, hipertansiyon riskini, hiperinsiilinemi, glukoz intoleransi ve
dislipidemi riskini artirmaktadir. Obezite kalp hastaliklar1 i¢in Onemli bir risk
faktoriidiir ve bu yolla ikincil inme sebeplerinden sayilabilir.

Fiziksel inaktivite: Fiziksel inaktivite koroner arter hastaligi ve inme riskini
artirmaktadir. Fiziksel aktivite kilonun, kan basincinin, plasma kolesterol ve
fibrinojenin ve insiiline bagl olmayan diyabetes mellitus riskinin azalmasina neden
olmaktadir. Ayrica, yliksek yogunlukta lipoprotein seviyesini artirmakta ve kan
basincini diigiirmektedir (50, 94).

Oral kontraseptif kullanimi: Inme dogurganlik yasindaki kadinlarda yaygin
degildir fakat hipertansiyon, sigara i¢gme, migren, ylksek doz Ostrojen igeren
kontroseptiflerin kullanimi ve yasin artmasi ile birlikte kadinlarda inme riski
artmaktadir. Oral kontraseptif kullanan kadinlarin  iskemik inme riski
kullanmayanlara gore 6-19 kat daha yiiksektir (31, 50, 71, 83, 86).

Diyet: Tuz tiiketimi kan basincini artirarak inme riskini de artirmaktadir.
Diyette potasyum, kalsiyum, taze sebze ve meyvalar, balik, antioksidanlar or:
vitamin C, vitamin E gibi besinlerin yetersiz alinmasi koroner arter hastalig1 ve inme
riskini arttirabilmektedir. Hastanin diyetinde kolesterol alimi azaltilmalidir. Doymus
yaglar serum kolesterol seviyesini diislirebilir (94).

Sosyal yoksunluk-kayip: Sosyal yoksunluk diisiik sosyoekonomik sinif ve
igsizlik inme riskini artirmaktadir. Cilinkii yoksun populasyonda koti saglik
davraniglart (fakir diyet), stres ve vaskuler risk faktorleri (sigara igme, fiziksel
inaktivite) prevalansi daha ytiksektir.

Stres: Yasamu tehdit eden ciddi olaylar, anksiyete, depresyon, kizgmlik

ifadelerinin ¢ok olmasi ve psikolojik stres inmenin baglamasini tetiklemektedir (50).
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1.7.1.5. BELIRTI VE BULGULAR

Inme siddeti ve tipine bagli olarak fiziksel, psikolojik ve sosyal
fonksiyonlarda artan yetersizlik olarak kiside goriilebilmektedir. Inme, cesitli
norolojik (iletisimde, bilissel alanda, gormede, ambulasyonda, algilamada, barsak ve
mesane kontroliinde) yetersizliklere ve giinlik yasam aktivitelerinde bozulmaya
neden olmaktadir (68). Yetersizligin siddeti kisinin mobilite diizeyine, iletisim
becerilerine, kisisel ve davranissal degisikliklerin derecesine ve biligsel defisite
baghdir. Yiiksek morbiditenin yaninda kalic1 yetersizlikler nedeniyle 6nemli sosyal
ve ekonomik problemlere neden olmaktadir (84). Giinlik yasam aktivitelerinde
digerlerine bagimlilik artmakta, mizagta degisiklik ve aile tyeleri ile sosyal
etkilesimde bozulmalar oldugu belirtilmektedir (60). Inme gecirdikten sonra, kisinin
bagimsiz ve aktif yasam siirdiirebilmesi 6nemli derecede etkilenmektedir (56). Kadin
ve erkeklerin biiylik bir ¢cogunlugu inmeden sonra, ozellikle sosyal alanda, seyahat
aktivitelerinde ve ev diginda sosyallesme gibi aktivitelerinde kisitlama
yasamaktadirlar (6). Ayrica hasta ve yakinlari 6liimden ve inmenin tekrarlama
olasiligindan dolay1 ¢ogunlukla korku, anksiyete ve endise yasamaktadirlar (90).

Afazi: Iletisim becerilerinde defisittir. Afazi iletisimin biitiin alanlarin1 veya
herhangi bir alan1 (konusma, okuma, yazma ve konusulan dili anlama) igerebilir.
Inme gegiren hastalarin yaklasik iicte birinde afazi gelistigi ve bunlarin %32 ile
%350’sinde, inmeden 6 ay sonra da afazinin devam ettigi goriilmektedir (70).

Disartri: Ses kusurudur ve konusmada zorlanmaya neden olur. Disartri ve
afazi arasinda Onemli bir fark vardir. Disartisi olan hasta dili anlayabilir fakat

kelimelerin telafuzunda zorlanir ve koti telaffuz olabilir.
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Gorsel degisiklikler: Bir veya iki gozde gormede degisiklik, gérmede
azalma, bulanik gérme, ¢ift gdrme ve nistagmus

Agnosi: Duyular yoluyla tanidik objeleri taniyabilmede bir rahatsizliktir. En
yaygin goriilen tipi gorsel ve isitsel olanidir.

Tek Tarafta Thmal: Serebral lezyonun karsi tarafindan gelen herhangi bir
uyarana karsi, mevcut duyusal ve motor defektlerle aciklanamayan, kayitsizlik veya
tepkisizliktir (58).

Inkontinans: inme barsak ve mesane disfonksiyonuna neden olmaktadir.
Uriner ve fekal inkontinans goriilmektedir

Depresyon: Inme hastalarinin %70-80 kadar1 akut donem sonrasinda hayatta
kalmaktadirlar, bu hayatta kalan hastalarin ise %40-50’sinde depresyon ortaya
cikmaktadir. Akut donemdeki inme hastalarinin %25’ major depresyon tani
kriterlerini karsilamaktadirlar (24). National Institute of Mental Health (2002)
Amerika’ da tekrarlayan veya ilk inme yasayan hastalar arasinda inmeden sonra
depresyon prevalanst %10-27 arasindadir. Yasam stresorleri, genetik ozellikler ve
ilaglarin yan etkileri strok sonrasi depresyonda yaygin predisposanlar olarak
bulunmustur (59).

e Inme sonrast ilk y1l yorgunluk oranlari yiiksektir.

e Mental durumda degisiklik, bilincte azalma, koma, konfiizyon
e Konsantrasyonda, uyaniklikta ve dikkatte azalma

e Denge kaybi1 ve duyu kayb1

e Hemipleji (viicudun bir tarafindaki kol ve bacakta paralizi)

e Hemiparezi (viicudun bir tarafinda gii¢siizliik)

e (Gorsel-spatial algisal fonksiyon bozuklugu

e Konugmada degisiklikler, anlatimda veya fikirlerde afazi, konusmada
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zorlanma, agzin bir veya her iki tarafinda disfaji, dilde donme, yiizde
gligsiizlik veya hissizlik (genellikle tek tarafli), yliz kaymasi-diismesi, kol
veya bacakta gii¢siizliik veya hissizlik (genellikle tek tarafli) (94).
e Ajitasyon
e Bas donmesi ve bas agrisi
e Kayip ve ac1 gekme, sosyal izolasyon
o Agn
e Kusma, nobet (71)
1.7.1.6. KOMPLIKASYONLAR
Inme yasayanlar rehabilitasyon siirecinde cesitli tibbi komplikasyonlar
yasayabilmektedirler. Inme sonrasi gériilebilecek komplikasyonlar; inmenin
tekrarlamasi, diisme, basing yaralari, idrar yolu enfeksiyonlari, kanama, akciger
enfeksiyonu, aspirasyon, serebral 6dem, depresyon, konfiizyon, omuz agrisi, omuz
subluksasyonu, solunumda degisim, kardiyak disritmi, derin ven trombozu,
malniitrisyon, mesane-barsak problemleri ve pulmoner embolidir. Tanimlanan
komplikasyonlarin ¢ogu erken taminirsa, tedavi edilebilir ve Onlenebilir
potansiyeldedir (26, 37, 80, 92).
1.7.1.7. TEDAVI
Akut evrede yapilacak igler hastanin hayatini1 kurtarmaktadir. Bu amagla acil
medikasyon tedbirlerinin almmasi gerekmektedir. Inme belirtilerinin dogru bir
sekilde taninmasi, inme tedavisinde ve girisimlerin erken planlanmasinda énemli bir
faktordiir. Hastanin ilk degerlendirilmesi biling seviyesini, 1s18a pupiller cevabi,
gorme alanini, ekstremitelerin hareketini, konusmayi, duyu, refleksler, ataksi ve
yasam bulgularin1 icermektedir. Mevcut problemin tam bir hikayesi kadar ge¢mis

tibbi ve sosyal hikayesi inme nedeni hakkinda veri saglayabilir. Bu bilgiler ayrica
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inme tedavisi i¢in yol gostericidir. Kanama tanisi konmus ise, hasta yerinden
oynatilmamali, hava yolu agiklig1 siirdiiriilmeli, enfeksiyonlardan korumak amaciyla
koruyucu antibiyotik tedavisine baglanmalidir. Trombolitik tedavi belirtilerin
baslangicindan itibaren 3 saat i¢inde verilebildigi i¢in belirtilerin baslangic zamani
belirlenmek zorundadir (17, 26).

Inmeli hastanm acil bakimi havayolunun siirdiiriilmesini icerir. Hasta eger
bilingsizse etkilenen tarafa c¢evrilmeli havayolundan tiikiiriik drenaji olmasi
saglanmalidir. Bas eleve edilmeli fakat boyun egilmemelidir. Hasta sessiz ortamda
tutulmal ve acil yardim siirdiiriilmelidir. Oncelikle acil boliimde hastanin havayolu
acikligr siirdiiriilmeli ve oksijen destegi saglanmalidir. Eger hastada zayif ventilasyon
cabasi1 goriilliyorsa entiibasyon ve mekanik ventilasyonla serebral iskeminin artmasi
ve hipoksinin onlenmesi saglanmalidir (17). Tromboz ve embolide antikoagiilan
ilaglar tedavide onemli yer tutmaktadir. Verilecek diger ilag gruplari antiagregan ve
antiddem ilaglardir. Cerrahi tedavi olarak ekstrakranial ve intrakranial by-pass
dekompresyon uygulanabilir (31).

1.7.1.8. REHABILITASYON

Spinal kord yaralanmalari ve beyin disfonksiyonlarindan sonra
rehabilitasyonda kalma siiresi en uzun olan ve rehabilitasyondaki hastalarin en biiyiik
kategorisini olusturan grup inmelerdir (52).

Inme sakatligin en énemli nedenlerinden biridir. Inme, yaygin bir yetersizlik
nedeni olmasindan dolay1 hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu rehabilitasyon iinitelerinde
yasamaktadir (95). Insidans, prevalans ve inme sonrasi sakatlik, rehabilitasyon
servislerinin planlanmasinin 6nemini de arttirmaktadir (87). Rehabilitasyon inme
meydana geldikten sonraki 2 giin i¢inde baslayabilir. Hastanin yetenek ve beceri

kayiplarin1 yeniden kazanmasi i¢in rehabilitasyonun hemen baslamasi dnemlidir (9).
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Rehabilitasyon sosyal, fiziksel ve psikolojik olarak en iyi fonksiyonlar i¢in gerekli
olan beceri ve bilginin, yetersiz hale gelen bireye kazandirilmasi yoluyla aktif
degisiklik siireci olarak tanimlanmaktadir (71). Rehabilitasyonun amaci, kisiyi
fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki yonden erisebilecegi maksimum bagimsizlik
diizeyine eristirmek ve yasam kalitesini arttirmaktir (37).

Inmede rehabilitasyonun temel amaci, islevi diizeltmek, komplikasyonlari
azaltmak ya da Onlemek kisinin bagimsizlik ve performansint miimkiin olan en iyi
sekilde restore etmektir (84). Aynm1 amagclarin evde de siirdiiriilmesi i¢in aile ve
toplumsal destegin saglanmas1 gerekmektedir (34, 84). Inme yasayanlar igin
fonksiyonel parametreler; iletisim, yiiriime, diger giinliik yagam aktiviteleri, bilissel
fonksiyonlar, sosyalizasyon, toplumsal yasam, aile fonksiyonlar1 ve ise geri donmeyi
icermektedir (84). Rehabilitasyonda basariya ulagsmak i¢in fiziksel ve bilissel
rehabilitasyon, aile egitimi ve toplumsal biitlinlesme her diizeyde siirdiiriilmelidir
(83). Hasta ve ailelerden ¢ok azi inmenin kotii sonuglarini yasamda pozitif bir
ayarlama olarak basarabilmektedirler (71).

Cesitli faktorler inme rehabilitasyon programinin icinde olan bir hastanin
spesifik sonuglarini etkileyebilir. Onemli potansiyel faktdrler yas, inmenin siddeti,
tipi, biiyiikliigli ve yerlesimi-lokalizasyon, bilissel, dil, iletisim ve 6grenme yetenegi,
duygusal durum, baglangigtaki fonksiyonel durumu, tibbi durumunun siddeti ve tipi
ve devam eden-siiren saglik fonksiyonlart 6rn, konjestif kalp yetmezligi, hastanede
kalis siiresini igermektedir (84).

inme Rehabilitasyonunun ilkeleri
e Ikincil komplikasyonlar1 &nlemek ya da en aza indirgemek
e Duyusal ve algisal kayb1 kompanse etmek

e Kaybolmus motor islevi yeniden kazandirmak
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Cevresel uyarimi saglamak
Toplumsallagsmay1 6zendirmek

Yiiksek diizeyde motivasyonu saglamak
Islevi ve ev yasamini bagimsiz kilmak

Mesleki rehabilitasyonu basarmak (83)

Rehabilitasyon ve Bakimin Planlanmasi Sunlari Icermektedir:

Hastanin durumu ve biitiin defisitler, diger hastaliklarin durumu,
komplikasyonlar, durumdaki degisiklikler ve inmeden onceki fonksiyonel
durumu kaydedilmelidir.

Hastanin tibbi durumu stabil olur olmaz fiziksel aktiviteye baglanmali. Akut
derin ven trombozu, akut miyokardiyal infarktiis, ciddi ortostatik
hipotansiyon, intraserebral veya subaraknoid kanama, ilerleyici nérolojik
defisiti olan hastalarin erken mobilizasyonuna da dikkat edilmelidir.
Tedavinin biitiin agamalarinda genel saglik fonksiyonlarmin yonetiminde
(6rnegin; disfaji, beslenme, hidrasyon, barsak ve mesane fonksiyonlari, uyku
ve dinlenme, akut hastaliklarin yonetiminde) yardimci olunmalidir

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli, aspirasyon, deri yaralanmalari,
idrar yolu enfeksiyonlari, diismeler, kontraktiirler ve spastisite, omuz
yaralanmalar1 ve ndbetler gibi komplikasyonlar 6nlenmelidir

Cerrahi girisimler veya antiplatelet tedavisi, oral antikuagiilanlar gibi
modifiye edilebilir risk faktorlerinin kontrol edilmesiyle inme tekrari
onlenmelidir

Rehabilitasyon asamalar1 bastan basa degerlendirilmelidir

Degerlendirme icin giivenilir standart araclar kullanilmalidir

Akut asama sirasinda formal rehabilitasyon i¢in degerlendirme yapilmalidir
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e Bireysel veya interdisipliner program segilirken hasta ve ailesinin
gereksinimleri temel alinmalidir; programin basarist i¢in hasta ve ailesinin
aktif katilim1 ve tamamen desteklenmelidir

e Hastanin ve ailenin gereksinimlerini en iyi sekilde karsilayacak lokal
rehabilitasyon programi secilmelidir (17).
1.7.1.8.1. Rehabilitasyon Uzmanlari
Multidisipliner inme ekibi bir veya iki doktordan, hemsirelerden,

fizyoterapistlerden, ugrasi- mesleki terapist, konusma ve dil terapisti, sosyal hizmet,
diyetisyen, eczaci ve klinik noropsikolojistten olugsmalidir (50).

Doktor: Her bir hastanin muayenesini yapmali1 ve klinik Oykiisiinii alarak
degerlendirmeli, neden olan her bir faktorii, baslangi¢ saatini, fiziksel yetersizlik ve
semptomlarin dogasim1 kaydetmeli, ayrica ilgili etyolojik, sosyal, mesleki ve
emosyonel faktorleri aragtirmalidir. Baglangictaki incelemeler i¢in, cranial-beyin CT,
tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon orani, kreatinin, elektrolitler, glukoz,
elektrokardiogram ve idrar analizi, uygun istemlerde bulunmalidir (50).

Fizikoterapist: = Hareket, denge ve koordinasyon problemlerini
degerlendirerek hasta bireyin diizelmesine yardim eder. Ozel egzersiz ve egitim
yoluyla hastanin olabilecek bagimsiz fonksiyonlarmin seviyesini yiikseltmeyi
basaracak sekilde hastaya yardim etmeyi amacglamaktadir. Hasta ile birlikte ¢alisan
terapistler aktif pasif egzersizleri (ROM) siirdliirmeyi ve gili¢clendirmeyi, ayrica inme
nedeniyle etkilenen kaslari yeniden egitmek, toniisii ve ROM’ u yapilandirmayi
amaclamaktadirlar. Egzersiz ve yatakta hareket becerilerini, hastanin yatak
basucundan tekerlekli sandalyeye hareketini ve transferini 6gretmektedirler (9, 17,

50).
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Konusma Terapisti: iletisim zorluklari ve yutkunmanin tedavisinden ve
degerlendirilmesinden sorumludur (50). Dil kullanim becerilerini gelistirme ve
diizeltmeye yardim eder ve alternatif iletisim araclarinin kullanilmasini saglar (9,
17). Algilama ve ifade etme becerileri degerlendirilmeli, disfazi, dyspraxia ve disartri
tanimlanmalidir (50).

Sosyal Hizmet Uzmani: Hastanin kalacak yer ve finansal gereksinimlerine
yardimci olur. Uygun olan sosyal avantajlara ulagimini diizenler. Hasta ve ailesini
psikososyal yonden degerlendirir ve onlar i¢in psikososyal ve emosyonel destek
saglar. Hastanin toplum kaynaklarina ulagsmasini kolaylastirarak, baglantilari
kurmasini saglar (50).

Ugras)/ Mesleki Terapist: Mesleki terapistler giinlilk yasam aktivitelerini
yeniden Ogrenen hastalarla ¢alismakta ve bagimsizligi siirdiirmek igin yardimci
araclar kullanmaktadirlar. Hastanin giinliik yasam aktiviteleri, is ve bos zamandaki
fonksiyonlarini maksimuma ¢ikarmay1 amaglamaktadir. Hastalarin bircogu inmeden
sonra etkilenen el ve omuzda siddetli agri yasamaktadir. Bu siddetli agr1 dengede
azalma ile sonuclanabilir. Giinlik yasam aktivitelerinde kolun kullanim
fonksiyonlarin1 gelistirmeyi ve 1ist ekstremitelerdeki kontraktiirleri Onlemeyi
amaglar. Ugrasi terapistleri hasta ve bakim vericilere uygun transfer ve yaralanmalari
Onleyici pozisyon teknikleri hakkinda bilgi vermektedir. Rehabilitasyonun son
asamasinda mesleki terapist ise geri donebilme ve istihdam durumunu inceler ve
fizyoterapist ile birlikte eve giderek giivenlik ve kullamim (banyo, mutfak, basamak..)
durumlarini degerlendirir (17, 50).

Psikolog: Hastanin mental ve emosyonel saglig ile ilgilenir.

Rehabilitasyon Hemsiresi: Bagimli/yar1 bagimli olan bireyin bakim

ihtiyaglarini karsilamaktadir (9).
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e Hastanin ndrolojik durumu ve fonksiyonlari, yutkunma fonksiyonu, barsak ve
mesane fonksiyonlari, cilt bakimi ve psikolojik durumunu siirekli
degerlendirmelidir.

e ilaclarin olabilecek istenmeyen etkilerini fark etmelidir.

e Hastanin temel fizyolojik gereksinimlerine ve kendi bakim aktivitelerine
yardimc1 olmali, desteklemeli ve giivenligini saglamalidir.

e Yetersizlik/ sakatlik komplikasyonlarini 6nlemeli/ en aza indirmelidir.

e Hastanin  fonksiyonel  bagimsizligini  desteklemeli  ve  hastayi
cesaretlendirmelidir. Formal fizyoterapi, is-meslek terapisi, konusma ve
yutkunma terapileri sirasinda 6grenme tekniklerini pekistirmeli ve hastay1
giiclendirmelidir.

e Degisen yasam Oriintiilerine adaptasyonda aile tiyelerine, bakim vericilere,
hastaya egitim vermeli ve hastanin ailesi ile birlikte hareket etmelidir (50)

e Yapilan uygulamalar1 hasta ve ailesinin anlayabilecegi sekilde agiklamalidir.

e Hasta ve ailesine emosyonel destek saglayici fonksiyonlarda bulunmalidir
(19).

Liazon hemsiresi hasta ve onun ailesi icin egitim ve destek saglamali ve inmeye
aligmada aile tiyeleri ve hastaya yardimei1 olmay1 amaglamalidir.

Diyetisyen:  Diyetisyenin amaci, hastanin  besin  gereksinimlerini
degerlendirmek ve onun ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde yeterli beslenmesini
saglamaktir. Diyetisyen ayrica, hasta ve hasta yakinlara 6zel terapotik diyet ve
saglik i¢in diyet ilkeleri hakkinda s6zel ve yazili bilgi saglamalidir (50).

Rehabilitasyon Potansiyelini Etkileyen Etmenler

Cesitli faktorler rehabilitasyon programinda olan hastanin sonuglarin

etkileyebilmektedir. Bu potansiyel faktorler yas, hastalifin siddeti, tipi,
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lokalizasyonu, biligsel, dil, iletisim ve Ogrenme yetenegini, duygusal durumu,
hastanin motivasyonu, aile durumu, sosyal destek, sosyo-ekonomik durum,
baslangictaki fonksiyonel durumu ve devam eden saglik fonksiyonlarii (6rn,
konjesif kalp yetmezligi, hastanede kalis siiresi) icermektedir (84).

Rehabilitasyonu olumlu etkileyen etmenler;

e Hastanin geng olmast

e Onceden inme gecirmemis olmasi

e Idrar ve gaita inkontinansimin olmamasi

e Ailesel destek

e Ekonomik durumun iyi olmasi

e Sosyoekonomik ve egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi
e Rehabilitasyona erken bagvurmasi

Rehabilitasyonu olumsuz etkileyen etmenler;

o lleri yas

e Idrar ve gaita inkontinansi

e (Gorsel alan defekti

e Oturma dengesinin bozulmasi

¢ Biligsel-algisal disfonksiyon

e Nistagmus

e Total paralizinin ii¢ haftadan uzun slirmesi
e Hipertansiyon

e Diyabet
1.7.1.8.2. Rehabilitasyonda Hemsirenin Rolii
Hemsirelik girisimlerinin baglangicinda hastanin maksimum diizeyde fiziksel
ve bilissel olarak iyilesmesi, immobilite ve norolojik komplikasyonlarin
Onlenmesinde erken mobilizasyon amaglanmaktadir (17). Rehabilitasyon ekibi
sadece bireylerin fonksiyonlarini gelistirerek onlara yardim etmemeli ayn1 zamanda
kisinin yagam kalitesini de gelistirmelidir (18). Yasam kalitesinin yiikseltilmesi

rehabilitasyon hemsireligi uygulamalarinin kapsam ve standartlarinda hemsireligin
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sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (95).

Rehabilitasyon hemsiresinin amaci, kronik hastaligi, giicsiizliigii veya
yetersizligi olan bireyi maksimum diizeyde fonksiyonel kapasiteye ulastirmak,
optimal saglig1 siirdiirmek ve yasam tarzim1 devam ettirmeye yardimci olmaktir.
Ayrica rehabilitasyon hemsiresinin, hastanin sakathiini miimkiin oldugunca
siirlama, komplikasyonlar1 ve deformiteleri dnleme, hastaya uygun rehabilitasyon
programi yapma ve uygulama gibi rol ve sorumluluklar1 da bulunmaktadir.

Kirkevold (1997) akut inme rehabilitasyonunda hemsirenin  dort
fonksiyonunu tanimlamistir. Bu fonksiyonlar; yorumlayici, teselli etme, koruyucu ve
biitiinleyici fonksiyonlaridir. Yorumlayict fonksiyonu, inme sonucunda hastalarin
yasadiklar1 ani degisiklikler ile baga ¢ikma ve onlarin ihtiyaglarini anlamalarinda
bilgilerin saglanmasi yoluyla bakim vericiler ve hastalarin desteklenmesi ve egitimde
hemsgirenin roliinii tanimlamaktir. Teselli etme-danigmanlik fonksiyonu, inme
deneyiminde duygusal travma yasayan ailelerin ve hastalarin desteklenmesi {izerine
temellenmistir. Koruyucu fonksiyonu, hastanin normal fonksiyonlarini siirdiirmeye
yardim etmede temel gereksinimlerini saglamayr icermektedir. Biitiinleyici
fonksiyonu, terapi yoluyla becerilerin yeniden 6grenilmesi ve giinliik durumlarda bu
becerilerin kullanilmasidir (77).

Long ve ark. hemsireler ic¢in alti rehabilitasyon rolii tanimlamiglardir;
koordinasyon ve iletisim, teknik ve fiziksel bakim, tamamlama ve siirdiirme tedavisi,
emosyonel destek ve aileyi dahil etmedir. Kabulde hastanin hemsirelik bakimu,
holistik degerlendirme siirecini, inme sonrast komplikasyon risklerini en aza
indirgemede girisimleri ve incelemeleri icermektedir. Hemsireler hasta ile 24 saat
temas halinde olan saglik profesyonelleri olup, inme bakimina interdisipliner takim

yaklasiminda koordinasyon ve iletisim rolii tasimaktadir. Inme rehabilitasyonu
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uzman beceriler gerektiren, hemsireligin 6zel bir alanidir (71).

Inmeli hastalarda sadece fiziksel semptomlar gdz oniinde tutulmamali, ayni

zamanda bilissel disfonksiyonlar da dikkate alinmalidir. Fakat cogunlukla hemsirelik

bakiminda, serebral disfonksiyonun fiziksel semptomlarina odaklanilmakta, siklikla

biligsel fonksiyonlar ile fiziksel semptomlar arasindaki baglanti kurulamamaktadir.

Hastalarin giinliikk yasamlari ile ilgili hemsirelik yonetiminin gelismesinde fiziksel

semptomlarin yonetiminin yaninda bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesinin de

kapsama dahil edilmesi gerekmektedir (78).

Bakimin planlanmasi sunlari icermektedir:

Hastanin durumu ve biitiin defisitler, diger hastaliklarin durumu,
komplikasyonlar, durumdaki degisiklikler ve inmeden onceki fonksiyonel
durumu kaydedilmelidir.

Hastanin tibbi durumu stabil olur olmaz fiziksel aktiviteye baglanmali. Akut
derin ven trombozu, akut miyokardiyal enfarktiis, ciddi ortastatik
hipotansiyon, intraserebral veya subaraknoid kanama, ilerleyici norolojik
defisiti olan hastalarin erken mobilizasyonuna da dikkat edilmelidir.
Tedavinin biitiin agamalarinda genel saglik fonksiyonlarmin yonetiminde
(6rnegin; disfaji, beslenme, hidrasyon, barsak ve mesane fonksiyonlari, uyku
ve dinlenme, akut hastaliklarin yonetiminde) yardimci olunmalidir.

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli, aspirasyon, deri yaralanmalari,
idrar yolu enfeksiyonlari, diismeler, kontraktiirler ve spastisite, omuz
yaralanmalar1 ve ndbetler gibi komplikasyonlar 6nlenmelidir.

Cerrahi girisimler veya antiplatelet tedavisi, oral antikuagiilanlar gibi
modifiye edilebilir risk faktorlerinin kontrol edilmesiyle strok tekrari

oOnlenmelidir.
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¢ Rehabilitasyon asamalari bastan basa degerlendirilmelidir

e Degerlendirme icin giivenilir standart araclar kullanilmalidir

e Akut agama sirasinda formal rehabilitasyon i¢in degerlendirme yapilmalidir

e Bireysel veya interdisipliner program segilirken hasta ve ailesinin
gereksinimleri temel alinmalidir; programin basarisi i¢in hasta ve ailesinin
aktif katilimi ve tamamen desteklenmesi gerekmektedir

e Hastanin ve ailenin gereksinimlerini en 1iyi sekilde karsilayacak lokal

rehabilitasyon programi se¢ilmelidir (17).

1.7.1.9. MAUK MODEL

Inmede iyilesme modelinde alti dénem gelistirilmistir. Bu dénemler; ac1
¢cekme (agonizing), hayal etme (fantasizing), ger¢eklestirme (realizing), karistirma-
harmanlama (blending), ilerleme (framing) ve edinme (owning) ddnemlerini

icermektedir (67).

Inme Sonrasi Yasanan Alt1 Dénemin Ozelikleri

Dénem Ozellikleri

Aci1 cekme Korku, sok/ siirpriz, kayip, sorular, inkar

Hayal etme Iyilesme hayalleri, gerceksizlik

Gergeklestirme Gergekgilik, depresyon, 6tke, yorgunluk

Karistirma Umut, 6grenme, hayal kiriklig1, degisiklikler ile ugragma
[lerleme Nigin sorulari, yansima

Edinme Kontrol, kabul, kararlilik, kendine yardim
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Inmeli hastalarm iyilesme dénemlerinin her birinde hasta gereksinimlerinin

belirlenmesi hemsirelik girisimlerinin daha etkili olmasini saglamaktadir.

Donem Inmeli hastanin Hemsirenin gorevi
gorevi
Act cekme Hayatta kalma Fiziksel bakimi saglama ve koruma
Hayal etme Egoyu koruma Gergege oryantasyonunu saglama ve
duygusal destek

Gergeklestirme Gergekle yiizlesme Duygusal ve psikolojik destek saglama
Karigtirma Adaptasyon Ogretme

flerleme Yansitma Dinleme: inme igin gegerli tibbi bir

neden saglama
Edinme Harekete gegme Icerdeki ve toplumsal kaynaklar

arttirmak

1.7.1.10. HEMSIRELIK TANILARI

Akut ya da kronik bakimi verebilecek donanimdaki hastanelerde,
rehabilitasyon merkezlerinde ve evde gerceklestirilen hemsirelik bakimi karmagsik ve
cok yonliidiir. Inme, bireyi ¢ok yonlii etkileyebildiginden dolay1 inmeli bireyin
bakiminda birden fazla hemsirelik tanisi kullanilmaktadir.

Inme geciren hastada goriilebilecek hemgirelik tanilari;

Yetersiz Doku Perfiizyonu: Serebral | Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski
Aspirasyon Riski Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden Az
Fiziksel Harekette Bozulma Yaralanma Riski

Hipertermi Riski Oz bakim Eksikligi

Sozel Iletisimde Bozulma Diisiince Siirecglerinde Bozulma

Kollobratif problem: Hemoraji Aile Siireglerinin Aksamasi

Tek Tarafta ihmal Giigsiizliik
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Etkisiz bas etme Anksiyete

Sosyal Izolasyon Korku

Durumsal Diisiik Benlik Saygisi Eglence Aktivitelerinde Defisit
Kollobratif Problem: Kontraktiir | Duyusal Algilamada Bozulma: Gorsel

Riski (22)

1.7.1.11. HEMSIRELIK SONUCLARI
Inme gegiren hastaya uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkinliginin ve
hasta sonuglarinin hemsire tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
degerlendirmelerde hemsirelik sonuglar1 kullanilmaktadir.
Inme geciren hastada degerlendirilen hemsirelik sonuglari;
+ Duyusal Algilarda Rahatsizhk: Gorsel
Gorme Kompansasyon Davranis
Risk Kontrolii: Gorsel Yetersizlik
& Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski
Immobilite Sonucu: Fizyolojik
Doku Biitiinliigii: Deri ve Mukoz Membranlar
+ Yaralanma Riski
Norolojik Durum
Giivenli Davranis: Diismeyi Onleme
Giivenli Davranis: Evde Fiziksel Cevre
Giivenli Davranis: Diismelerin Olmasi
Giivenli Davranis: Fiziksel Yaralanma
+ Dengesiz Beslenme: Viicut Gereksiniminden Az

Beslenme Durumu: Yiyecek ve Sivi Alimi
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Beslenme Durumu: Biyokimyasal Olgiimler
Beslenme Durumu: Viicut Agirlig
+ Figiksel Harekette Bozulma
Ambulasyon: Yiiriime
Ambulasyon: Tekerlekli Sandalye
Eklem Hareketi: Aktif
Mobilite Diizeyi
Transfer Performansi
+ Oz bakim Eksikligi
Oz Bakim: Giinliik Yasam Aktiviteleri
Oz Bakim: Yemek
Oz Bakim: Giyinme
Oz Bakim: Banyo
Oz Bakim: Hijyen
+ FEtkisiz Basetme
Basetme
Rol Performansi
Sosyal Destek
Bakim Verici-Hasta [liskisi
+ Sozel Iletisimde Bozulma
Iletisim: Ifade Edebilme
[letisim: Kavrayabilme
Kas Fonksiyonu
& Diisiince Siireclerinde Rahatsizlik

Bilissel Yetenek
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Biligsel Oryantasyon
Hafiza
Bilgi Siireci

+ Yetersiz Doku Perfiizyonu: Serebral
Norolojik Durum: Biling
Doku Perfiizyonu: Serebral

& Aspirasyon Riski
Aspirasyon Kontrolii
Yutma Durumu

+ Hipertermi Riski
Termoregiilasyon

& Tek Tarafta Thmal

Oz Bakim: Giinliik Yasam Aktiviteleri (17).

1.7.1.12. HEMSIRELIK GIRISIMLERI
Hemsirelik Tanis1: Yetersiz Doku Perfiizyonu: Serebral
Hemgsirelik Girisimleri
v Yasam bulgularinin degerlendirilmesi
v" Motor ve duyu fonksiyonlarindaki degisiklikler, pupiller degisiklikler,
solunum giicliigli ve afazi veya gorsel veya algisal defektlerin varliginin
degerlendirilmesi
v’ Serebral 6dem gelismesini 6nlemek i¢in perfiizyonun siirdiiriilmesinde doktor
tarafindan tanimlanan sinirlar i¢inde hastanin kan basincinin siirdiiriilmesi
v" Normal viicut 1sisiin siirdiiriilerek serebral glukoz ve oksijen tiiketiminin

azaltilmasi. Hemsirelik girisimlerini bir arada yaparak gereksiz hareket ve
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uyarilarin azaltilmasi

Serebral 6demi azaltmak i¢in yatak basinin 30 derece kaldirilmasi

Serebral doku perfiizyonunun siirdiiriilmesi i¢in istem edilen ilaglarin
verilmesi. Bu ilaglar trombiis riskini azaltmak i¢in kullanilan antikuagiilanlari
ve antiplatelet ajanlar1 icermektedir.

Aldig1 cikardigi sivilarin, elektrolit dengesinin ve idrar dansitesinin izlenmesi
Eger gerekli ise sedatiflerle deliryum ve huzursuzlugun kontrol altina
alinmasi

Ajitasyonu arttirdig1 i¢in tespitten kaginilmasi

Valsalva manevrasinin olusmasini onlemek icin laksatifler ve barsak

yumusaticilarin kullanilmasi.

Hemsirelik Tamis1: Fiziksel Mobilitede Bozulma

Hemsirelik Girisimleri

v

v

Ust ve alt ekstremitelerde giicsiizliigiin derecesinin belirlenmesi

Hareket etme ve pozisyon degistirme, ylirime ve transport yeteneginin
degerlendirilmesi

Aktif ve pasif hareketlerin stirdiiriilmesi

Deri biitlinliigii ve kizarikliklarin izlenmesi

Iki saatte bir pozisyon degistirilmesi

Basinci azaltan havali yataklarin kullanilmasi

Etkilenen kol ve omuzun destekleme askisi ile desteklenmesi

Hastanin omuz ve kollarindan tutarak yatak icinde yukar1 c¢ekmekten
sakinilmasi

Hastaya daha giiclii olan ekstremitesini kullanmasi i¢in egitim verilmesi

38



v Hareket sirasinda hastaya yardimci olunmasi

v/ Kas toniisiiniin arttirilmasi i¢in ekstremitelere sicak ya da soguk uygulama
yapilmasi

v Ekstremitelere kas toniislinii arttiran ve yiiriimeyi kolaylastiran yardimci
araglarin kullanilmasi

v’ Etkilenen taraftaki ekstremitenin pozisyonuna yardimei olunmasi

v’ Hasta ve ailesine dondiirme ve tagima tekniklerinin 6gretilmesi

Hemsirelik Tamsi: Tek Tarafta Thmal
Hemsirelik Girisimleri
v" Duyusal, gorsel ve isitsel baslica ii¢ uyarana anormal yamitlar yoniinden
izlenmesi
v Onceki durumunu temel alarak mental durumu, anlama yetenegini, motor
fonksiyonu, duyusal fonksiyonu, dikkat siiresini ve duyusal yanitlarin
degerlendirilmesi
v’ Hastanin algisal defisitleri hakkinda gercekgi geribildirim saglanmasi
v' Kapsaml agiklamalar yaparak kisisel bakimin uygun bir sekilde yapilmasi
v’ Etkilenen ekstremitelerin giivenli ve uygun pozisyonunun saglanmasi
v' Ambulasyon ve transfere yardim edilmesi
v" Konusmaya baglandigi zaman etkilenmeyen omuza dokunulmasi
v Gerektiginde, tabagin ¢evirilmesi ve yiyecek ve igeceklerin gérme alani igine
yerlestirilmesi
v’ Kisisel egyalarinin, televizyonun veya okuma materyallerinin etkilenmeyen
tarafin goriis alani icine yerlestirilmesi gibi, sag ve sol gorme alanini

kullanarak ¢evrenin yeniden diizenlenmesi
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Hastanin dikkatinin yeniden diizenlenmesi, ¢evreye uygun sekilde
hareketlerinin ayarlanmasi i¢in sik sik hatirlatici ipuglarinin verilmesi

Oda i¢inde hizli hareketlerden kaginilmasi

Yatagin odanin ig¢ine, hastanin yanina yaklasabilecek ve etkilenmeyen
taraftan da bakimini saglayacak sekilde yerlestirilmesi

Gerektiginde, etkilenen tarafin yanindaki yatak parmakliklarmin kaldirilmasi
Etkilenen tarafa masaj yapilmasi ve hareket esnekliginin saglanmasi
Etkilenen viicut bolimini kullanmasi ve dokunmasi ig¢in hastanin
cesaretlendirilmesi

Hasta ihmali telafi edebildiginden, kisisel esyalarii kullanirken ve
aktivitelerini yerine getirirken etkilenen tarafin hareket ettirilmesi

Hasta ihmali telafi edebildiginden, hasta yiiriitiildiigii zaman etkilenen tarafin
yaninda durulmasi

Hasta ihmali telafi edebildiginden, hastaya gilinlik yasam aktivitelerini
etkilenen taraftan yapmasinda yardim edilmesi

Hasta ihmali telafi edebildiginden, etkilenen tarafta sozel ve dokunsal

uyaranlara odaklanilmasi (69).

Hemsirelik Tamsi: Sozel Iletisimde Bozulma

Hemgsirelik Girisimleri

v

v

Hastanin konusma, anlama, yazma, okuma yeteneginin degerlendirilmesi
Hastaya normal bir insan ve birey olarak yaklagilmasi ve tedavi edilmesi

Hasta ile konusurken ses tonunun yiikseltilmemesi

[letisim sirasinda hastaya cevap verebilmesi icin yeterli zaman ayrilmasi

Hasta ile yiizyiize ve yavas konusulmasi
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Hasta ile konusurken kisa, acik ve basit ciimleler kullanilmasi

Gerektiginde iletisim i¢in yazili materyal kullanilmasi

Konugma terapisi boliimii ile isbirligi yapilmasi

Ailenin iletisim konusunda desteklenmesi, afazi konusunda bilgi verilmesi ve

iletisim metotlarinin 6gretilmesi

Hemsirelik Tanisi1: Duyusal Algilarda Rahatsizlik: Gorsel

Hemsirelik Girisimleri

v

v

Hastanin cildinin duyusal algilama yeteginin degerlendirilmesi

Hastanin tiim cildinin diizenli olarak degerlendirilmesi

Hastanin  goriis alan1  icinde olan objeleri algilama yeteneginin
degerlendirilmesi

Sol hemisfer yaralanmalari olan hastalara cevreleri ile ilgili hatirlatmalar
yapilmasi

Sag hemisfer yaralanmalari olan hastalarda yapilan her isin tamamlanincaya
kadar kontrol edilmesi

Yemek yeme sirasinda hastaya yardim edilmesi

Hastanin bulundugu ortamin diizenli iyi aydinlatilmis olmasi

Hemsirelik Tamsi: Oz bakim Defisiti

Hemgsirelik Girisimleri

v

v

Hastanin etkilenmemis kolu ile banyo, dis fir¢alama, sa¢ tarama, giyinme gibi
benzer aktivitelere tesvik edilmesi
Hasta giydirilirken aileye dnce etkilenen ekstremiteyi ve daha sonra saglam

ekstremiteyi giyinme konusunda egitim verilmesi
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v' Giinliik yasam aktiviteleri igin Ozellikle gerekli olan tist ekstremite
fonksiyonlarinin kazanimi i¢in rehabilitasyon uzman ile isbirligi iginde

olunmasi (9, 31, 69).

1.8. YASAM KALITESI

1.8.1. TANIM

Ulkelerin gelismislik diizeyi 21. yiizyilda ekonomik ve askeri gii¢ ile degil
“Yasam Kalitesi” ile ifade edilmektedir (3). Giiniimiizde saglik bakiminin amaci;
yasami uzatmak degil, bireyin sorunlari ile bag etme ve 6zbakim giiciinii gelistirmek,
bagimsizligini ve yasam kalitesini, bilgi ve becerilerini arttirmak ve gelistirmektir
(2). Yasam Kkalitesi, kisinin yasadig1 kiiltlir ve deger sistemleri gergevesinde,
amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak yagamdaki
pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanmaktadir. Kiginin fiziksel sagligi, ruh
sagligl, kisisel inanglari, sosyal iligkileri ve ¢evresiyle iliskisinden etkilenen genis bir
kavramdir (14). Yasam kalitesinin tanimi konusunda farkli yorumlar vardir. Ancak
hayatin birgok boyutunu igermesi gerektigi konusunda fikir birligine varilmistir.
Yasam kalitesi fiziksel, fonksiyonel, emosyonel ve sosyal faktorlerin
kombinasyonundan olusan bir iyilik hali olarak da tanimlanmaktadir (8, 47, 48).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1998’ de yasam kalitesini, hastanin hem iginde
yasadigr kiiltiirel yapt ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan, yagsamdaki durumu ile ilgili kisisel
algis1 olarak tanimlamaktadir (42, 63). Baska bir deyimle yasam kalitesi “bireyin
kendi yasamindan memnun olma durumu ya da subjektif iyilik hali” dir (30). Yasam

kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir

42



sonug Ol¢timiidiir ancak farkl kisilere farkli seyler ifade eden bir kavram oldugundan
net bir tanim yapmak giictiir (98).

1.8.2. SAGLIKLA ILISKILi YASAM KALITESI

Saglikla iliskili yasam kalitesi (Health related quality of life, HRQOL)
biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bilesenidir (33).

Yagam kalitesi daha genis, ¢cok boyutlu bir kavram olup fiziksel, fonksiyonel,
emosyonel/ mental ve sosyal boyutlar1 mevcuttur. Saglikla iligkili yasam kalitesi,
yasam kalitesi boyutlarinin dogrudan bireyin saghgi ile ilgili kisimlarini igerir.
Yasam kalitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesine verilen 6nem kisiden kisiye
farklilik gosterir. Saglikli bir insan i¢in saglikla ilgili olmayan yasam kalitesi
bilesenleri (6rnegin, degerler, inanglar, sosyal iliskiler, ekonomik durum, hava ve su
kalitesi gibi fiziksel ¢evre kosullari, okul, giivenlik, sosyal statii vb.) 6nemli olurken,
kronik hastalig1 olan bir insan i¢in bedensel saglik ve psikolojik saglik durumu gibi
saglikla iligkili yagam kalitesi bilesenleri daha énemlidir (33).

Saglikla iliskili yasam kalitesi kisinin i¢inde bulundugu saglik durumundan
memnuniyeti ve saglik durumuna verdigi emosyonel cevabi igeren bir kavram olarak
kabul edilmektedir (63). Saglikla iliskili yasam kalitesi kronik hastaliklarin hastalar
tizerindeki ¢cok boyutlu etkilerinin gosterilmesi veya 6l¢iilmesi agisindan biiyiik 6nem
tagir. Kronik bir hastaliga sahip olmak fiziksel sinirliliklara neden olabildigi kadar,
bireyin sosyal yasami, egitimi, mesleki yasantisi, ig bulma olanagi ve ulasim gibi
aktivitelerinin kisitlanmasina da neden olabilmektedir (72).

Saglikla iligkili yasam kalitesi, esas olarak kisinin sagligi tarafindan
belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir bilesenidir
(98). Hastaligin hastadaki yiikiinii 6lgmede ¢ok boyutlu bir yaklagimdir (46). Kisinin,

hastalig1 ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil algiladig ile iligkilidir
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(14). Saglikla iliskili yagam kalitesi, hastaliklar nedeniyle etkilenen yasam kalitesinin
gorliniisiine isaret eder (98). Saglhigin sosyal, psikolojik, fonksiyonel ve fiziksel
yoniinii yansitmaktadir. Saglkla iligkili yasam kalitesi, genellikle hastanin saglik
durumunun kisisel degerlendirmesi ve hastanin kisisel bakis ag¢isiin bir
yansimasidir. Sonug olarak saglikla iliskili yasam kalitesi, ideal edilen fonksiyonlar
ve hastalik sonucu ortaya ¢ikan fonksiyonlar arasindaki farkliliklarin hasta tarafindan
degerlendirilmesidir. Bu kavram yetersizligi, sakatligi ve ayn1 zamanda engelliligi
icermektedir (79).

Saglikla iligkili yasam kalitesinin igerdigi anahtar boyutlar;

a- Fiziksel iyi olma

b- Psikolojik iyi olma

c- Fonksiyonel diizey

d- Rol fonksiyonlar1

e- Sosyal fonksiyon

f- Genel saglik algisi

g- Yasam kalitesi algisi olarak belirtilmistir (74, 75).

Saglikla iliskili yasam kalitesi, bireyin kendisinin algiladig fiziksel saglik ve
iyl olma durumunun 6l¢iimiidiir ve fiziksel fonksiyon, fiziksel duyarlilik, psikososyal
durum, sosyal etkilesimler, fonksiyonel kapasite ve iyi olma hissini igerir (35).

1.8.3. YASAM KALITESININ TARIHCESI

Yagam kalitesi kavrami, ilk kez Thorndike (1939) tarafindan tanimlanmig
olup, bireylerin kendilerini nasil hissettiklerini, glinliikk yasam aktivitelerini nasil ve
ne yeterlilikte yerine getirdiklerini gdsteren, kisinin saglik statiisiinii agiklamak i¢in

kullanilan bir kavramdir (53).
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Yasam kalitesi yine 1960°11 yillarda oncelikle ekonomi sonra da sosyolojinin alanina
girmistir. Ekonomi bilimlerinde, esenlik, yasam diizeyi ve kalkinma kavramlarindan
hemen sonra ortaya ¢ikmistir. Ekonomistler, esenlik kavrami {izerinde durmuslar, ulusal
tretim gibi gostergeleri, gelir ve satin alma giiciinii kullanmislardir. Sosyologlar ise,
ekonomistlerin iizerinde durduklar1 ulusal dretim, gelir, satin alma gilicii gibi
gostergelerin, yasam kalitesi kavramini degerlendirmede yeterli olmayacagini ve
calisma, barmma ve sosyal durumun da ele alinmasi gerektigini savunmuslardir.
Sosyolojik agirlikli yaklasimlarda, yasam kalitesi kavrami yasam bi¢imi kavrami ile
benzerlik gostermektedir (91).

Yasam kalitesi yillarca esenlik ve mutluluk ifadesi olarak felsefe bilimi i¢inde
ele alinirken, 1960’11 yillarda dncelikle sosyoloji ve ekonomi bilimlerinin, daha sonra
da psikoloji biliminin ugras alanina girmistir. 1970’li yillardan sonra saglik, tip ve
hemsirelik alaninda tizerinde durulan bir kavram olmustur (96).

Yasam kalitesi teriminin ilk kullanildigi makale 1966 yilinda hemodiyaliz
hastalart hakkinda yaymlanmistir. Ayni yilda ilk defa yasam kalitesi hakkinda
yapilan ve meme kanserli hastalar1 hedefleyen bir ¢aligma yayimlanmistir (105).

1.8.4. YASAM KALITESI BOYUTLARI

Saglik hizmetlerinde yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu duruma
emosyonel yaniti, hastalifin bireyin sosyal, emosyonel, mesleki ve aile yasantisi
tizerindeki etkisi, kisisel iyilik hali, kisinin beklentileri ve ger¢ek durumu arasindaki
karsilagtirmalar1 ve farklar, fiziksel, sosyal ve emosyonel fonksiyonlarin doyumu ve
gereksinimlerini  karsilamada bireysel yeterlilik olarak g¢esitli  boyutlarda
tartisilmaktadir (72). Yasam kalitesini ilgilendiren konular dort temel grup altinda
degerlendirilebilmektedir.

Psikolojik Esenlik: Akil sagligi, yasamdan doyum alma, yararhlik, beden

imgesi, anksiyete, oto kontrol, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir isi
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tamamlama yasamin anlami, mutluluk, sosyal izolasyon, duygusal reaksiyonlar bu
alanda degerlendirilir.

Fiziksel esenlik: Fonksiyonel yeterlilik, fiziksel hareket, yasam aktiviteleri,
istah, yeme, uyku, seks, zindelik, yorgunluk, agri, saglik-hastalik algilanmasi,
saglikta degisim ve tedavi ile ilgili bu alanda degerlendirilir.

Sosyal ve bireysel esenlik: Bireyin isi varsa ¢ocuklar1 ya da ebeveynleri ve
yakin arkadaglar1 ile iligkileri sosyal etkinlikleri, baskalarindan destek gorme,
mahremiyet, g¢evresince benimsenme, farkli organizasyonlara katilma, 6grenme
durumu, kendini ve yasami algilama bi¢imi, calisma durumu bu alanda
degerlendirilir.

Ekonomik/ maddi esenlik: Gelecege iliskin giiven duygusu, barinma
durumu, saglik sigortast, is giivencesi ve ev durumu bu alanda degerlendirilir (2).

1.8.5. YASAM KALITESINI ETKILEYEN DURUMLAR

Yagsam kalitesinin belirlenmesinde, bireyin kisisel durumu ve sosyokiiltiirel
durumu temel faktorler olarak yer almakta, saglik durumu da gerek kisisel gerekse
sosyokiiltiirel durumla etkileserek yasam kalitesi T{izerinde belirleyici rol
oynayabilmektedir (63).

1.8.5.1. Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

e Temel gereksinimlerin kargilanmamasi

e Beden imgesinin degismesi

e Ozbakim davraniglarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi
e Kronik yorgunluk, bitkinlik

e Scksiiel fonksiyonlarda bozulma

e Gelecek ile ilgili kaygilar

e Destek sistemlerindeki yetersizlikler
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e Akut saglik sorunlari

e Kronik saglik sorunlari (2)

1.8.5.2. Yasam Kalitesini Arttiran Durumlar
Bireyin;

e Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olmasi

e Giiven i¢inde yagamasi

e Rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi

e Anlaml ve aktif bir yasanti i¢inde olmasi

e Yakin ¢evresi ile olumlu iliskiler i¢inde olmasi

e Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerinin olmasi

e itibar gdrmesi

e Otonomisinin olmasi

e Mahremiyetine deger verilmesi

e Kendini ifade edebilmesi

e Fonksiyonel olarak yeterli olmasi

e  Ozgiin bir birey olarak algilanmasi

e Huzur i¢inde olmasi, inang ve degerlerine saygi gosterilmesi gerekmektedir.

Hemsirelik bakiminin temel hedefi, bireyin yasam kalitesinin fiziksel, sosyal

ve psikolojik boyutlarint olumlu yonde etkilemektir. Bu yaklasimda birey
merkezdedir ve kendisi ile ilgili kararlara katilir ve kendi bakim sorumlulugunu

tistlenir (2).
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1.8.6. YASAM KALITESIiNIN DEGERLENDIRILMESI

Son yillarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi, saglik alanindaki
arastirmalarda siklikla ele alinmaya baslanmistir (16). Hastalifa yonelik yapilan tibbi
uygulamalarin sonucunun degerlendirilmesinde, yasam kalitesine bakilmasi tedavi ya
da uygulama basarisin1 daha gercekei olarak ortaya koymaktadir (63).

Yasam kalitesi degerlendirilmesine iligkin tip literatiirii incelendiginde, hem
subjektif hem de objektif yasam kalitesi terimlerine rastlanmaktadir.

1.8.6.1. Objektif Yasam Kalitesi

Objektif yasam kalitesi, yasam kalitesini belirleyen alanlar ve bu alanlara ait
gostergelerin objektif dlgeklerle degerlendirilmesine dayanir (63). Yasam kalitesinin
objektif gostergeleri fiziksel iyilik hali, fiziksel aktiviteleri yapmada giicliik,
fonksiyonel yetersizlik, ¢alisma durumu, hastalik semptomlari ve saglik durumu ile
ilgili konular1 kapsar. Giinlilk yasam aktiviteleri ve sosyal saglik gibi alanlarda
giyinme, kendine bakim, agri, is ve evlilik yasami gibi gostergelerin objektif
Olgeklerle degerlendirilmesine dayanmaktadir (2, 27).

1.8.6.2. Subjektif Yasam Kalitesi

Subjektif yasam kalitesi, yasam kalitesini belirleyen ¢esitli alanlara ait
gostergelerin  kisinin  kendisi tarafindan algilanmasit ve degerlendirmesine
dayanmaktadir. Subjektif yasam kalitesinin, bir bilissel degerlendirmeye dayali
boyutu bir de emosyonel/ duygulanima dayali boyutu bulunmaktadir. Tibbi
rehabilitasyon ozellikle fonksiyon {iizerine odaklandigindan, tibbi rehabilitasyon
alaninda yasam kalitesinden bahsedildiginde, bu iki boyuta bir {igiincii boyut yani
aktivite/ fonksiyon da eklenmektedir (63).

Yasam kalitesinin subjektif gostergeleri; kisinin kendisi tarafindan gerek

emosyonel gerekse biligsel olarak subjektif bir sekilde degerlendirilmesi seklinde
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tanimlanabilir (24). Psikolojik/ duygusal iyilik hali ve yasam doyumu ile ilgili
konular kapsar (2). Degerlendirmede standart “normal” kabul edilen degil, bireyin
olabileceginin en 1yisi olmalidir. Sadece hastanin veya hastanin bakimu ile ilgilenen
kisilerin goriisii yeterli degildir, hastaligi yasayan bireyin subjektif goriisii de
onemlidir. Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilacak o6l¢iitler ¢ok
boyutlu, subjektif, kullanigh, gegerli ve giivenilir olmasi gerekmektedir (8). Objektif
yasam kalitesi degerlendirilmesinde, rehabilitasyonun tiim alanlarinda oldugu gibi
inmeli hastalarda da jenerik ve hastaliga 6zgii/spesifik standardize edilmis yasam
kalitesi degerlendirme 6l¢ekleri kullanilmaktadir (27, 48, 109).

1.8.6.3. Jenerik Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcekleri

Genel popiilasyonda kullanilan, g¢esitli saglik durumlari ve hastaliklara
uygulanabilen, genis ilgi alanlarin1 degerlendiren 6lgiitlerdir. Yasam kalitesini global
olarak veya yasam kalitesi kavrami iginde yer alan tiim alanlar1 irdeleyerek
degerlendirir. Kisa Form-36, SF-36, Nottingham Saglik Profili, Euro Quality of Life,
Iyilik Hali Skalasi, Hastalik Etki Profili ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Anketi sik kullanilan yasam kalitesi degerlendirme olgekleridir. Toplumda ve farkl
hastaliklar arasinda karsilastirma yapmak amaciyla olusturulmustur (8, 14, 64). Bu
Olcekler yasam kalitesinden ziyade genel sagligi degerlendiren, inmeye 0zgi
olmayan, sadece ndrolojik rehabilitasyonda degil, diger tiim tibbi sorunlarda sonug
Ol¢timii amaciyla kullanilmakta olan 6lgeklerdir (27).

1.8.6.4. Hastaliga Ozgii/ Spesifik Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgekleri

Belli bir hastalik veya duruma 6zgii olarak gelistirilmis olup, daha ¢ok o
durum ya da hasta grubunu ilgilendiren yasam kalitesi alanlarini irdeler ve degisime

duyarliliklar yiiksektir. Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Anketi, Avrupa Osteoporoz
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Kurumu Yasam Kalitesi Anketi, Fonksiyonel Yasam Indeksi-Kanser, Inmeye Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi, iInme Etki Olgegi gibi degerlendirme &lgekleri bu grupta yer
almaktadir. Bu tip Olgekler hem farkli durumlarin etkilerini tanimlamak hem de
hastaliklarin en sik goriildiigii yas gruplarima uygun olmalar1 nedeniyle tercih
edilirler (8, 14, 63).

Yagam kalitesi Ol¢timleri hemsirelikle yakindan iligkilidir. Hemsireler hemen
her zaman hastalarin ve ailelerin saglik durumlarin1 degerlendirmekte, onlarin yasam
kalitelerini olas1 en iist diizeye ¢ikarmak i¢in planlamalar yapmakta ve sonucu
degerlendirmektedirler (72).

Yagam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilacak olgiitler cok boyutlu,
subjektif yaklagimli, kullanigh, gecerli ve giivenilir olmalidir. Saglikla iligkili yasam
kalitesi Ol¢limiinde hem genel yasam kalitesi, hem de hastaliga 6zgii 6l¢timlerin bir
arada kullanildig1 hibrid 6l¢iimlerin uygulanmasi 6nerilmektedir (104).

1.8.7. Yasam Kalitesi ve Hemsirelik Hizmetleri

Onceleri saglik, hastalik veya sakatligin olmayisi olarak tanimlanirken bugiin
bireyin mevcut saghigi ile 6liime kadar iyilik hali olarak ele alinmaktadir. Yeni anlayisa
gore saglik; bireyin kronik saglik sorunlari, sinirhiliklart iginde mevcut yeterlilikleri ve
giicii ile tam bir iyilik hali i¢inde olmasidir. Kronik saglik sorunu olan birey, hasta birey
olmanin 6tesinde toplum iginde sinirliliklar: ile normal yagamini siirdiiren bireydir. Bu
nedenle kronik saglik problemi olan bireyleri hem sosyal hem de is ortamlarinda
gorebilmekteyiz (3, 5). Kronik hastalik, hasta ve aile yasantisinda dnemli degisikliklere
neden olmaktadir. Ayrica kronik hastaliga bagli olarak fiziksel ve zihinsel sinirliliklar,
sakatliklar ve agr1 bireyin bagimsizligint azaltmakta, uzun siireli bakim gereksinimi,
sagligin algilanmasin1 ve sosyal etkinlikleri kisitlamaktadir. Tim bu degisiklikler

nedeniyle de bireyin ve ailenin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (38, 39).
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Tip bilimine 1970’lerden sonra giren yasam kalitesi kavrami, 1980’lerden
sonra da hemsireligin konu alanina girmistir. Yeni saglik hizmeti felsefesine gore;
hemsireler hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in, karsilikli saygi ve isbirligine
dayanan holistik bir yaklasim i¢inde yasam kalitesini degerlendirmelidir. Yasam
kalitesini degerlendirmede hemsireler anahtar rol oynayan kisilerdir (5).

Kronik bir hastaliga sahip olmak fiziksel sinirliliklara neden olabildigi kadar,
bireyin sosyal yasami, egitimi, mesleki yasantisi, ig bulma olanagi ve ulasim gibi
aktivitelerinin kisitlanmasina da neden olabilmektedir. Kronik hastaliklarin getirdigi
kisitlamalara ragmen, hastalarin kendilerini olabildigince iyi hissetmelerini
saglamak, gilinliik aktivitelerini siirdiirmelerine yardimci olmak saglik bakiminin en
onemli amacidir. Bu yiizden hemsirelik bakimi yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyecek davraniglar ve tepkiler lizerinde yogunlasir.

Hemsirelik biliminde yasam kalitesine yonelik ugras verme; hastayi
rahatlatmaya yardim etme, uygun bakimi verme ve tamami meslegin alani i¢inde
olan yasamin biyolojik, psikososyal ve sosyokiiltiirel yoOniinii igeren esenlik
durumunu yiikseltmeyi hedefleyen hemsireligin gerekliligini ifade etme gergegine
dayanir (72).

1.8.8. inme ve Yasam Kalitesi

Inme, fonksiyonel sinirhliklara ve yetersizlige neden olmasi ve kisiyi yasam
boyu etkilemesi nedeniyle kisinin yasam kalitesini ve yasam memnuniyetini
azaltmakta, toplumun ve ailenin sosyal ve ekonomik yiikiinii arttirmaktadir (18, 79).
Inmeli hastada yasam kalitesi hedefleri ile rehabilitasyon hedefleri benzerdir. inme
sonrast uzun donemde Oziirlillik oraninin %13-66, engellilik oranmin %12-64
arasinda degistigi bildirilmektedir. Hem erken hem de ge¢ donemde bu oranlar ile

yasam kalitesi degerlendirmeleri arasinda iligkiler olmasi, rehabilitasyonla hastada
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elde ettigimiz her ilerlemenin yasam kalitesini arttiracaginmi diisiindiirmektedir (37).
Farkli caligmalar inme yasayanlarin uzun donemde yasam kalitesinde bozulma
oldugunu gostermistir. Fiziksel ve mobilite fonksiyonlarindaki bu kisitlamanin inme
yasayanlarin yasam kalitesinde azalmaya neden oldugu ve bu kisilerin ¢ogunlukla
uykusuzluk ve aile iligkileri ile ilgili problemler yasadiklarini belirtilmistir (23).
Cesitli yazarlar yasam kalitesi ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik ve fiziksel
yetersizlik arasinda giiglii bir iliski oldugunu belirtmislerdir (62).

Yasin ilerlemesi ve yasli popiilasyonun artmasiyla birlikte inme gegirenlerin
sayist artmaktadir. Bu nedenle kronik yetersizlik durumlarinda hastalar i¢in saglik
hizmetlerinin en dénemli amaci yasam kaltiesini arttirmak olmalidir (88). inmeden
sonra yasam kalitesinin degerlendirilmesinde iki temel yaklasim vardir. Birincisi
yasam kalitesinin fonksiyonel kavramina temellenir ve ikincisi ise yasam kalitesi
gostergesi olarak yasam memnuniyetinin kullanilmasinda psikolojik degerlerdir (55).
Inme yasayanlarda kullanilmak icin hastalifa 6zgii yasam kalitesini dlgen ii¢ 6lgek
gelistirilmistir (62).

Bu olgekler;

The Stroke Adapted Sickness Impact Profile (SA-SIP30): Bu o6l¢ek 136 sorudan
olusan SIP30 o6l¢eginin adaptasyonudur. SA-SIP30 sekiz alt gruptan olusan 30
soruluk bir 6l¢ektir.

Inme Etki Olcegi (The Stroke Impact Scale- SIS): Duncan ve ark tarafindan 1999
yilinda ortaya konmus, kuvvet, el fonksiyonlari, giinliikk yagam aktiviteleri, mobilite,
iletigim, hafiza, duygulanim, sosyal katilim1 sorgulayan 8 alt alan ve 64 maddeden
olusmaktadir.

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (The Stroke Specific Quality of Life Measure-SS-

QOL): Williams ve ark tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis ve mobilite, enerji, st
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ekstremite fonksiyonu, meslek/ iiretkenlik, mizag, kendine bakim, sosyal rol, ailenin
rolli, vizyon, dil, diisinme, kisilik oOzelliklerini degerlendiren 12 alan ve 49
maddeden olusmaktadir (37, 62).

Inme mevcut fonksiyonel durum yani engellilik ve oziirlillik durumu
yaninda, yasam kalitesi {lizerine etkili diger faktorler; egitim seviyesi, ekonomik
durum, sosyokiiltiirel ¢evre, sosyal ¢evre destegi ve bakicinin durumu, ileri yas,
depresyon ve yorgunluk, paralizi veya motor yetersizligin siddeti, sosyal desteklerde
azalma, ise geri donememe, lezyonun yeri, bilissel yetersizlik ve eslik eden saglik
problemleridir (27, 37, 55, 62). Ileri yasla birlikte diyabet, hipertansiyon ve diger
kardiyak hastaliklarin goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Bu durum hem optimal
bireysel fonksiyonlari bozmakta, hem de inme i¢in prognostik risk faktorleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (27).

Inmenin birinci yilindan sonraki ge¢ dénemde en 6nemli yasam kalitesi
belirteci depresyondur. Yapilan ¢alismalarda inme sonrasi depresyon oraninin %18-
61 arasinda degistigi, bu oranin inme Oncesi depresyon Oykiisii ve mevcut
fonksiyonel durum bozuklugu ile daha da arttig1 gdsterilmistir. inmeden sonra 3-5
yilda depresyon popiilasyonun iicte birinde bildirilmistir. Sosyal desteklerin ve
bireyin kisisel 0Ozelliklerinin inme sonrasi yasam Kkalitesi i¢in Onemli oldugu
bulunmustur (23, 27, 79). inmeden sonra konusma kayb1 veya konusmada zorlanma,
sosyal etkilesimin azalmasinda 6nemli bir faktordiir. Geng hastalar arasinda intihar
riski inmeden sonra ilk 5 yil i¢inde iki kat artmaktadir (79).

Inmeli hastanin yasam kalitesini arttirmaya yonelik olarak, hastanm ilk
degerlendirilmesinde uygun fonksiyonel ve norolojik durum tespiti yapilmali ve her
hasta i¢in 6zel hedefler belirlenmelidir. Hastalarin inme sonrasi yatakli birimde

rehabilite edilmeleri konusunda, son yillarda gelistirilmis olan “care pathway” adiyla
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anilan multidisipliner bir yaklasimda, elektronik ciktilar ve bilgisayar programlari ile
hastalarin yasam kaliteleri arttirilmaya c¢alisilmaktadir (27).

Yasam kalitesinin 0Ol¢iilmesi ¢ogunlukla fonksiyonel, fiziksel, bilissel,
psikolojik ve sosyal elementlerden olugsmaktadir. Bu 6l¢limlerin sonuglari hastanin
kendi fonksiyonlarint ve genel saghgini algilamasmni dogru bir sekilde
gostermektedir. Bu yol ile hastanin kendi saglik durumu ile ilgili goriislerinin
alinmasinda hasta merkezli saglik bakimi goz oniline alinmasi gereken onemli bir
unsurdur  (62). Yasam kalitesinin yiikseltilmesi rehabilitasyon hemsireligi
uygulamalarinin kapsam ve standartlarinda hemsireligin sorumluluklar1 arasinda
belirtilmistir (95).

1.9. OLCEK UYARLAMA CALISMALARI

Hemsirelik aragtirmalarinda giderek artan oranda bakim verilen birey, aile ve
toplumun saglikla ilgili tutum ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
ya da uyarlanan oOlgekler kullanilmaktadir. Kullanilan 6lgeklerin  biiyiikk bir
cogunlugu, farkli bir kiiltirde gelistirilmis olup iilkemize uyarlanmis Slgeklerdir.
Uyarlanan bir 0Olgek, baskalar1 tarafindan da hazir bir arag olarak
kullanilabileceginden, ol¢ek uyarlama biiyiikk bir sorumlulugu da beraberinde
getirmektedir. Bu baglamda arastirmacilar, yalnizca kendi kullanimlarindan degil,
ayni zamanda meslektaslarinin kullanimlarindan da sorumluluk duymali ve gerekli
uyarilarda bulunmalidir. Uyarlama asamalari, 6lgekteki maddelerin es anlama gelip
gelmediginin denetlenmesinden baglayarak, Olgegin i¢ yapisinda ve psikometrik
ozelliklerinde degismeler olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasina kadar giden, bir dizi
anlamsal, kiiltiirel ve istatistiksel islemi i¢ermektedir. Bu asamalarda, arastirmacinin
sezgileri kadar, istatistik tekniklerin ustaca kullanilmasi da 6nem kazanmaktadir. Bu
nedenle uyarlama c¢alismalari birinci sinif arastirma becerilerinin sergilenmesini

gerektiren 6nemli arastirma etkinlikleridir (4).
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Olgek uyarlamasi asamalar1 asagidaki basliklar altinda 6zetlenebilmektedir:
- Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi

- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

- Kiiltiirleraras 6zelliklerin karsilagtiriimast

1.9.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Uyarlama ¢alismalar1 6lgegin Tiirkge’ye cevrilip amaglanan kitle tarafindan
anlagilabilecek bir dil yapisinin kazandirilmasi ile baslamaktadir. Bir kiiltiirde
kullanilan bir 6lgegin baska bir kiiltiirde de kullanilabilmesi i¢in 6l¢egin bir dilden
baska bir dile gevrilmesi basit bir ¢eviri isleminden ¢ok daha Ote c¢alismalari
gerektirmektedir. Yapilan islem “geviri” islemi degil “uyarlama” siireci olmalidir.
Ciinki bir dlgegin baska bir dile ¢evrilmesi o 6l¢egin dogasini bir miktar degistirir.
Bu degisim, kaginilmaz olarak dilden kaynaklanan (psikolinguistik) farkliliklardan
ortaya ¢cikmaktadir. Farkliliklarin azaltilmasi ya da en aza indirilmesi ve ¢evrilen dili
kullanan insanlara uygulanarak standardizasyonunun yapilmasi, 6l¢ek uyarlamasinin
temel islemlerini olusturur (45, 93).

Geleneksel yaklasim, 6lgek cevirisinde en ¢ok kullanilan yaklasimlardan
biridir. Bu yaklasim {i¢ ana unsur i¢cermektedir. Birinci adimda, orijinal dilden hedef
dile ceviri gelmektedir. Ikinci adim, geri ¢evirme asamasidir. Hedef dile ¢evrilmis bir
Olcegin orijinal dile geri dondiiriilmesine geri ¢evirme denir. Daha sonra, orijinal
dildeki ve cevrilmis olan bi¢imler birbiriyle karsilastirilir. Bu siire¢ genelde iki
cevirmen ile yiiriitiiliir. Ugiincii adim, her iki dildeki bicimlerin esitliginin saglanma
asamasidir. Bu esitlik iki dili de konusan 6rneklem kiitlesi ile ¢evirilerin sinanmasi

ile saglanir (49).

55



1.9.2. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Psikometrik testler, temel psikometrik c¢aligmalara tabi tutulmus ve
psikometrik acgidan yeterliligi ortaya konmus Olgme araglardir. Bir 0Olgek
gelistirilirken ya da Tiirkgeye uyarlanirken giivenirlik ve gecerlik calismalarinin
yapilmast temel psikometrik c¢alismalardir. Yabanci kiiltiirlerde gelistirilmis bir
6l¢egin sonuglarinin tutarh olup olmadiginin (giivenirlik), 6lgmek istedigi 6zellikleri
Olclip Olgmediginin (gegerlik) Tiirk Orneklerle tekrarlanmasi Glgegin dogru bir
sekilde kullanilabilmesi i¢in 6n kosuldur. Bu nedenle yabanci bir 6l¢egin Tiirkce’ye
uyarlanmasinda  giivenirlik ve gecerlik c¢alismalarinin  birlikte  yapilmasi
gerekmektedir (57, 102, 103).

Gilivenilir olmayan 6lgme araglari, hatalarla yiikli, tutarsiz sonuglardir ve
gecerli olmamaktadir. Giivenilir olan bir o6lgme aract gegerli olabilir ya da
olmayabilir. Giivenirligin saglanmasi, gecerlik i¢in bir 6n kosuldur. Ancak gecerli
oldugunu da gostermez. Olgme aracinin giivenirligi, aracin gegerliginin giivencesi
degildir. Ancak giivenilir olmayan bir aracin gegerligine bakmaya gerek yoktur. Bu
nedenle dlgme araglarinin gegerli ve gilivenilir olmasi birbirinden bagimsiz olarak
diistiniilemez, her ikisinin bir arada olmasi ile 6lgek anlam bulmaktadir (32, 45, 57).

1.9.3. Giivenirlik

Olgme aracinin &nemli teknik ozelliklerinden biri olan giivenirlik, “6lgme
aracinin Olctiigii 6zelligi ya da oOzellikleri, ne derecede bir kararlilikta 6lgmekte
oldugunun gostergesidir” (101). Giivenirlik, bir testin ayn1 bireylere birden ¢ok kez
uygulanmast durumunda, uygulama sonuglarinin benzer olmasidir. Giivenirlik bir
Olciim siirecinde, Ol¢lim isleminin tekrarlanabilirligi ya da tekrarlardaki tutarlilik

olarak tanimlanmaktadir (7). Giivenilirlik; bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle
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tutarl1 ve kararli 8lgme sonuglar1 verme giiciidiir. Ozetle giivenilirlik; degismezlik,
yeterlilik, kestirim, esdegerlik ve tutarliligin saglanmasini anlatir (30, 45).

Ideal olarak 6l¢iilmek istenen ozellikte, 6lgiimleri etkileyen biitiin degismiyor
ve tekrarlana Olgtimlerde hep ayni degerde Olglimler veriyorsa, dlgegin glivenirligi
tamdir (101). Giivenirlik bir testin gecerligini etkiler. Gegerli bir test mutlaka

giivenilir olmalidir. Ancak, giivenilir bir test gecerli olmayabilir (7).

Tablo 1. Olgeklerin Giivenirligini Test Etmek I¢in Kullanilan

Yontemler (45).
Giivenirlik Yontem Istatistiksel Yontem
Degismezlik
Test-tekrar test Pearson momentler
carpimi korelasyonu
Paralel form Pearson momentler
carpimi korelasyonu
Giivenirlik Karma yontem Pearson momentler
(Reliability) carpimi korelasyonu

Bagimsiz gozlemler arasi uyum
Gozlemciler arast uyum Korelasyon, t testi,

varyans analizi, kappa

Gozlemciler i¢i uyum korelasyon
I¢ tutarhhk
Test yarilama yontemi Pearson momentler

carpimi korelasyonu
Spearman browman
yontemi

Rulon yontemi

Guttman yontemi
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Madde istatistikleri Pearson momentler
Kuder richardson 20,21, Cronbach alfa | ¢carpimi korelasyonu
KR 20-21, Cronbach
alfa

1.9.3.1. Degismezlik (Stability)
Bir 6lgegin degismezliginin saptanmasinda test-tekrar test ve paralel form

giivenilirligi yontemleri kullanilmaktadir.

Test-tekrar test (test-retest) giivenirligi; bir O0lgme aracinin tekrarlayan
uygulamalar arasinda tutarli sonuglar vermesi, zamana gore degismezlik
gosterebilmesi giiclidiir (45). Testin ayn1 gruba belli bir zaman araligi ile iki kez
uygulanmasi ve bu iki testten elde edilen skorlar arasindaki korelasyon katsayisinin
hesaplanmasidir (7). Katsaymin yiiksekligi 6l¢limiin degismezligini belirler. Test-
tekrar test yOnteminde, test bir gruba kisa bir dinlenmeden sonra araliksiz
uygulanabilecegi gibi iki ile dort hafta gibi bir zaman arali§i birakarak da
uygulanabilir. Bu yontemde iki 6lgme arasindaki zaman aralifinin ¢ok kisa olmasi,
yeniden animsamay1 kolaylastirip, glivenilirligin yapay olarak yiiksek ¢ikmasina,
zaman araliginin ¢ok uzun olmasi ise, dlgiilen 6zellikteki bazi degisimler sonucu
giivenilirligin oldugundan diisiik ¢ikmasina neden olabilmektedir (29, 45). Bu gibi
yanilgilarin ortadan kaldirilmasi i¢in iki uygulama arasinda 2 haftadan az 4 haftadan

uzun zaman birakilmamasi 6nerilmektedir (101).

Paralel form giivenirligi; alternatif ya da esdeger form giivenilirligi olarak da

anilan bu giivenilirlik olgtiti genellikle 6lgek olustururken kullanilan bir yontem

olup; iki form halinde ve esdeger nitelikte gelistirilmis bir dlgegin ayn1 gruba bir ya
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da iki oturumda uygulanmasindan elde edilen puanlar arasi korelasyon hesaplanarak
belirlenir (30, 45).

Esdeger iki form araliksiz olarak ayni anda ya da aralikli olarak farkl iki
zamanda uygulanir. Formlar arasindaki korelasyon hesaplanir ve giivenirlik katsayisi
olarak yorumlanir. Esdeger formlarin uygulamisinda, aradaki zaman araliginin
artmasi kararliligr olumsuz yonde etkileyecekse, formlar deneklerin sikilmalarini ve
yorulmalarini engelleyecek kadar ara siire verilerek ard arda uygulanmalidir (29).

Iki olgegin paralel olabilmesi igin ayni degiskeni O&lgmenin yam sira
ortalamalarinin, standart sapmalarinin, varyanslarinin, kovaryanslarinin, madde
sayilarinin ve faktor yapilarinin, tiplerinin esit olmasi gerekir. Bu 6zelliklerinden
dolay1 esdeger form olgiitlerini yerine getirebilme arastirmacilar i¢in olduk¢a zordur
(45, 101).

1.9.3.2. Ol¢giimcii Giivenilirligi

Gozlemciler arast uyum: Arastirmacinin bagimsiz ol¢limler arasinda esitlik
aradigi durumlar i¢in uygulanmaktadir (30). Gozlemciler arasindaki uyumu
belirleyen giivenilirlik 6l¢iitii, 6zellikle verilerin gézleme dayali olarak toplandigi ve
birden ¢ok gozlemcinin, dnceden egitilerek ve birbirinden bagimsiz olarak, ayni
durumu, ayni zamanda, ayni Olglim aract ile Olgmeye calistiklart durumlarda
uygulanir. Birden fazla 6l¢iimcii arasinda % 70 ve daha yiiksek tutarlilik, giivenilirlik
sinamasi i¢in uygundur (45, 57).

Gozlemciler ici uyum: 1ki ya da daha fazla goézlemin, aym gozlemci
tarafindan yapilarak puanlanmasi s6z konusudur (45). Burada dlgtimler arasi tutarligin

ylizdesi giivenirlik sinanmasi i¢in en ¢ok kullanilan istatistik yontemidir (29, 65).
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1.9.3.3. i¢ Tutarhihk

I¢ tutarlilk, her dlgme aracimin belli bir amaci gerceklestirmek iizere,
birbirinden bagimsiz {initelerden olustugu ve bunlarin bir biitiin i¢inde, bilinen ve
birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir (57).

Testi yarilama yontemi (split half teknigi): Bir testin iki yariya boliinmesi
yontemidir. Bu yoOntemde test, iki esdeger yariya bdliinerek her iki yaridaki
maddelerin toplamindan olusan iki degisken arasindaki korelasyon katsayisi
bulunduktan sonra Spearman-Brown formiilii yardimiyla testin biitiiniine iliskin
giivenirlik katsayis1 hesaplanir. Olgek miikemmel derecede giivenilirse, her iki
yaridaki maddelerin toplanmasindan elde edilen iki degisken arasindaki korelasyon
katsayist 1 ya da 1’e ¢ok yakin olmaktadir (7).

Madde-toplam puan korelasyon katsayisi: Madde toplam korelasyon
katsayis1 ile biitiin arasindaki iligkinin bulunmasi yoluyla tutarlilik belirlenmektedir.
Madde analizi olarak anilan bu teknikle tutum maddelerinin Olglilmek istenen
tutumla iligkili olup olmadigi incelenmis olur. Bir maddenin toplam puanla
korelasyonu diisiik ise, bu o maddenin diger maddelerden farkl bir 6zelligi Sl¢tiigii
seklinde yorumlanir. Madde toplam korelasyoununun diisiik olmasi giivenirligi
diisiirticti etki yaptigindan, o maddeler 6l¢ekten ¢ikarilir. Madde toplam korelasyon
katsayisinin negatif olmamasi gerekir. Kabul edilebilir olmasi i¢in en az 0.20 olmasi
gerekmektedir. Fakat bir maddenin 6lgekten ¢ikarilmasi i¢in madde silindiginde alfa
katsayisindaki ve ortalamadaki degisime bakmak gerekir (101). Eger, madde
Olcekten ¢ikarildiginda alfa katsayisi ylikseliyorsa o madde giivenirligi azaltan bir
sorudur ve Olgekten c¢ikarilmalidir. Giivenirligi degistirmeyen maddeler ise, dlgegi
destekleyen maddelerdir ve bu maddelerin 6l¢ekten c¢ikarilmamasi gerekmektedir

(99, 101).
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Kuder Richardson 20, 21 ve Cronbach alfa katsayisi: Bir dlgegin i¢
tutarliligt Kuder ve Richarson tarafindan gelistirilen ve KR-20, 21 ve Cronbach
tarafindan gelistirilen Cronbach Alfa formiilleri ile hesaplanabilir. KR-20 ve 21 ile
Cronbach Alfa teknigi, parcalar arasinda ortak iligkiyi dikkate alarak biitiin i¢in tek
bir tutarlilik katsayis1 hesaplamaktadir. Olctiigii 6zelligin homojen oldugu varsayim
altinda gecerlidir ve KR-20 ve 21 in basarty1 Olgen test gibi, maddelerin dogru ve
yanlig seklinde puanlanabildigi 6¢eklerde kullanilmasi uygundur. Likert olgegi gibi
derecelendirilmis dl¢eklerde ise Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanir (30, 101).

Alfa katsayis1  Olgek icinde bulunan maddelerin  i¢ tutarhiliginin
(homojenliginin) bir &l¢iisiidiir. Olcekte yer alan maddelerin tiirdes bir yapiy:
aciklamak ya da sorgulamk iizere bir biitlin olusturup olusturmadiklarinin
sorgulanmasi hakkinda bilgi elde edilir. Olgegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa
bu dlgekte bulunan maddelerin o dlgiide birbiri ile tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini
yoklayan maddelerden olustugu ya da tiim maddelerin o Ol¢iide birlikte ¢alistig
yorumu yapilir (7).

Cronbach Alpha katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme
Olciitiiniin agsagida verilen sekilde oldugu belirtilmektedir;

0.00 < o <0.40 ise olgek giivenilir degildir

0.40 < 0. <0.60 ise 6l¢ek giivenirligi diisiiktiir

0.60 < o <0.80 ise 6l¢ek oldukga giivenilirdir

0.80 < a < 1.00 dlcek yiiksek giivenirlige sahiptir (7, 101).

Alfa katsayisi, toplam puanlar tizerine kurulu likert tipi bir Olgegin
giivenirliginin hesaplanmasinda siklikla kullanilir. Bu tiir ¢alismalarda birbiri ile
yiiksek iliski gosteren maddelerden olusan Olceklerin alfa katsayist daha yiiksek

bulunur (7).
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Giivenirlik  katsayisimin -~ yorumu: Gilivenirlik  katsayis1  korelasyon
hesaplamalar1 ile bulunur ve korelasyon katsayisi (r) olarak ifade edilir. Korelasyon
katsayisi, iki degisken arasindaki iligkinin “derecesi” ve “yonii” hakkinda bilgi
vermekte, -1 ile +1 arasinda degerler almaktadir. Bir 6lgmenin giivenirlik katsayisi
degerlendirilirken bu degerin pozitif sinirlar icinde ve olduke¢a yiiksek olmasi arzu
edilir. Deger +1’e yaklastikca glivenirligin yiliksek oldugu kabul edilir. Fizyolojik
Olciimlerde 0.90 ve iizeri, tutum Olceklerinde 0.70 kabul edilebilir diizeydir. Bir
Olcegin giivenirlik katsayist 0.70 ise bu, Olcegi cevaplayanlar arasindaki
degiskenligin %70’inin Olgililen 6zellikle ilgili gergek degiskenlige, kalan %30 unun
rastgele hatalara ait oldugunu gosterir (28, 30, 45, 101).

1.9.4. Gecgerlik

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6lgiilmek {izere hazirlandigi amaci ya da
degiskeni oOl¢me derecesidir (30, 45, 101). Bir olgegin “neyi”’, ne denli
“isabetli/dogru” olarak olctiigii ile ilgili bir kavramdir. Bir Olgmenin gegerli
sayilabilmesinin ilk kosulu giivenilirlik olmasina karsin, giivenilirlik higbir zaman
gecerligi garanti edemez. Gegerlilik bir 6lgiim araci i¢in yapilmasi zorunlu olan
ancak, 6l¢timiin her zaman ve her durum i¢in gecerli oldugunu sdylemeyi engelleyen
ve asla sonu olmayan bir siirectir, yani dl¢cegin her kullaniminda yeniden sinanmasi
demektir (45, 101). Bir dlgegin gecerligi, onun belli bir amaca hizmet etme, belli bir
amagla ise yarama derecesidir. Bir 6lgme aracinin gegerligini saptamak i¢in igerik
gecerliligi, olgiit bagimhi gecerlilik ve yapt gegerliligi calismalarinin yapilmasi

gerekmektedir.
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Tablo 2. Olgeklerin  Gegerligini Test FEtmek Icin  Kullamlan

Yontemler (45)
Icerik/ kapsam gecerligi Kendall 1y1 uyusum
analizi
Olciit bagimh gecerlik
Gecerlilik Eszamanli 6l¢ek gegerliligi Korelasyon
(Validity) Yordama gecerliligi Korelasyon
Yapi gecerligi
Cok degiskenli- cok yontemli matris Korelasyon
Faktor analizi Aciklayici faktor analizi
Bilinen gruplar ile karsilastirma t testi

Hipotez sinanmasi/mantiksal analiz

1.9.4.1. icerik/Kapsam Gegcerligi

Kapsam gegerligi daha c¢ok yazili testler i¢in anlamli olup, motor
performans testleri i¢in fazla bir deger tasimaktadir (7). Icerik/kapsam gecerligi;
Olcegin biitliniiniin ve alt boyutlarinin 6l¢lilmek istenen alani dlgiip 6l¢medigini ve
Olciilecek alan disinda farkli  kavramlar1  barindirip  barindirmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilir (28, 45). Gelistirilen test incelenen konularin tim
onemli alt konularini igeriyorsa testin kapsam gecerliginin oldugu sdylenebilir (7).

Gegerlilik yonteminin amaci, 6l¢gme aracinda bulunan maddelerin 6l¢iilmek
istenen alan1 temsil edip etmedigini hem 6lgegin hazirlandigi bilim alanini iyi bilen
ve hem de Olgek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen bir uzman gruba
inceleterek anlamli maddelerden olusan biitiinii olusturmaktir (57). Inceleme
sonunda en az uyum sinir1 altina diisen maddeler aragtan ¢ikarilmali ya da yeniden
diizenlenmelidir. (30) Uzmanlarin 6neri ve elestirileri dogrultusunda 6l¢ek yeniden

yapilandirilir (57).
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1.9.4.2. Olg¢iite Bagh Gecerlik

Olgek puanlarmin bazi dis lgiitlerle iliskisi aranir. Bir testin diger bir testle
elde edilen sonuglar1 verme yetenegidir (45). Olgiite bagh gecerlik sinamadaki tek
gereklilik, gercekten karsilastirmaya uygun ve gecerli bir 6l¢iitiin var olmasidir (30).

Olgiite bagli gecerlik snamada iki yaklasim bulunmaktadir.

Yordama-kestirim gecerligi: Gelistirilen 6lgme aracindan elde edilen puanlarla
gelecekte gozlenecek, oOlglilecek davranis arasindaki korelasyon hesaplanir. Boylece
Oleme aracinin 6lgmek istedigi davranisi ne diizeyde yordayabildigi hesaplanir. Eger
bireylerin test puani bireyin ilerdeki performansini yordamak, bir baska ifade ile ileride
ne olacagina karar vermek amaciyla kullanilacak ise ya da dlgiitle ilgili puanlar
ilerideki bir zamanda elde edilmek zorundaysa testin yordama gegerligine bakilir (29,
30, 101).

Es zamanly benzer élgek gecerligi: Puanlar o anda var olan bir Olgiitle
karsilastiriimaktadir. Uzerinde ¢alisilan dlgme aracindan elde edilen puanlarin daha
once gelistirilmis olan ve gecerlik giivenirligi test edilmis olan ayn1 6zelligi 6lgen bir
bagka 0lgme aracinin puanlar ile arasindaki korelasyon hesaplanir. Burada 6nemli
nokta, karsilastirilacak Olcegin gecerlik glivenirligi yapilmis bir Slgek olmasi
gerekliligidir (101). Aracin dl¢lim degeri ile, diger 6l¢iit arasinda yiiksek korelasyon
kurulursa, bu sonu¢ sinadigimiz aracin gegerli 6l¢iim yaptig1r anlamina gelir (30).

1.9.4.3. Yap1 Gegerligi

Olgegin, ilgili kavram ya da kavramsal yapmin tiimiinii élgme yetenegini
gosterir Bir dlgegin yap1 gecerligini degerlendirmede ¢ok degiskenli- ¢cok yontemli
matris, faktor analizi ve bilinen grup ile karsilastirma yontemleri kullanilmaktadir

(45). Bu yontemlerin icinde en sik kullanilan faktor analizidir. Degisken sayisini
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azaltmak, degiskenler arasindaki iligkilerden yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya
cikarmak, ve ¢ok sayida degiskeni birka¢ baslik altinda toplamak faktér analizinin
temelini olusturmaktadir (30).

Faktor analizi: Olgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanmayacagini degerlendirmek {izere yapilan bir islemdir. Faktor analizi,
aciklayict (exploratory) veya dogrulayici (confirmatory) olabilir (45, 101).

Faktor analizi uygulanirken Orneklemin tutarligi ve yeterliligi dikkate
almmasi1 gereken konulardandir. Kiigiik o6rneklemlerden hesaplanan korelasyon
katsayilar1 daha az giivenilir olma egilimindedir. Orneklem biiyiikliigiiniin
korelasyonun giivenirligini saglayacak kadar biiyiik olmasi énemlidir. Orneklemden
elde edilen verilerin yeterliginin saglanmasi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
yapilmaktadir. Kaiser bulunan degerin 1’ e yaklastikga mitkemmel, 0.50° nin altinda
ise, kabul edilemez, 0.90” larda miikemmel, 0.80° lerde ¢ok iyi, 0.70’ lerde ve 0.60’
larda vasat ve 0.50° lerde kotii oldugunu gostermektedir. Comrey orneklem
biiylikliigii olarak 50° yi ¢ok zayif, 100’ i zayif, 200’ i orta, 300’ i iyi, 500” i ¢ok
iyi ve 1000’ i miikemmel olarak nitelemektedir (101).

Bilinen grup karsilastirmasi: Bu yontemle 6lgmek istenilen 6zellik agisindan
birbirine benzemedigi diisiiniilen iki ayr1 gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve sonuglar
karsilagtirilir. Bu yonteme zit gruplar gegerligide denilmektedir (30, 45).

Hipotez sinanmasymantiksal analiz: Yap1 gecerliginde sik kullanilan bir
tekniktir. Eldeki testten c¢ikacak sonuglara yonelik hipotezler gelistirilir. Bu
hipotezler arastirma sonuglari ile desteklendigi zaman testin yap1 gegerligi hakkinda
veri elde edilmis olur. Hipotezler, 6lgme aracindan elde edilen puani etkileyen
deneysel ve gelisimsel degiskenler, baska 6l¢iim aracindan elde edilen puanlarla

olumlu ya da olumsuz iligkileri ile ilgili olabilir (101).
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Bilinen grup karsilagtirmasina benzer bir yontemdir. Burada arastiric ilgili
kaynaklar dogrultusunda Onceden aralarinda iliski olacagr varsayimi kurdugu
iliskilerin yoniinii ve diizeyini korelasyon analizi ile degerlendirirken test eder. Bu
gecerlik Ol¢iitii uyarlanan 6lgegin yapisal durumunun agiklanmasina 6nemli katki
saglayan bir yontemdir. Olgekle ilgili yapilan her korelasyonel arastirma ayni
zamanda mantiksal gecerlige yonelik bulgular da saglar. Aragtirmact agisindan dlgek
puanlarinin iligkili oldugu yapinin ortaya konmasi ya da olgek puanlarinin iliskili
oldugu diisiiniilen yapinin varhigina iligkin kanitlar 6lgme aracinin Olgme amaci
dogrultusunda ¢alistigini géstermek agisinda 6nem tasir (110).

Cok ozellikli-cok yontemli matriks: Bir testin Ol¢tiigli degiskenlerin yaninda
olgmedigi degiskenlerin belirlenmesi de 6nemlidir. Ilgilenilen iki ya da fazla, farkli
kavramin Ol¢limleri arasindaki korelasyon katsayisi diisiik ise ayirt edici gegerlilik,
her kavram i¢in iki ya da fazla farkli 6l¢iim yolundan elde edilen puanlar yiiksek
korelasyon gosterirse benzer sonug gegerlik dogrulanmis olur. Bunun i¢in grubun bir
oturumda dort ya da fazla testi doldurmaya goniilli olmasi gerekir (29, 65).

1.10. KULTURLER ARASI KARSILASTIRMA

Olgek uyarlama calismalarmimn bu asamasinda uyarlanan dlgegin normlari
saptanir ve diger dildeki Ol¢cek normlar ile karsilastirilir. Bu asamada asagidaki
sorularin yanitlart aranir;

- Uyarlanan 6l¢egin puan ortalamalari, standart sapmalari, ve kesme noktast gibi
ozellikleri orijinal 6l¢egin norm degerlerine benziyor mu?

- Uygulanan 6l¢egin dlgme hatasi, orijinal 6lgegin 6lgme hatasina yakin mi1?

- Uyarlanan ve orijinal 6lgegin faktor yapilar: benziyor mu?

- Faktor-madde yiikii her iki dl¢ekte de benzer degerde mi?
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Yukarida sorulan sorularin bir¢ogu, uyarlanan 6lgegin psikometrik 6zellikleri
degerlendirilirken kendiliginden yanitlanir. Bu sorulara istendik yanitlar
alinamiyorsa ornegin olgeklerin faktor yapisi ortiismiiyor ise bunun olast nedenleri

arastirilmali ve agiklanmalidir (45).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma; inme tanisi alan hastalarin yasam kalitesini belirlemek iizere
Williams, Weinberger, Clark, Haris ve Biller tarafindan 1999 yilinda gelistirilen
“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’ni (Stroke Specific Quality of Life-SS-QOL)
Tiirkce’ye uyarlamak, giivenirlik ve gecerligini test etmek amaciyla planlanan
metodolojik bir caligsmadir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirmanm, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Noroloji
Polikliniginde ger¢eklestirilmistir.

Arastirmanin verileri 1 Ekim 2007- 20 Temmuz 2009 tarihleri arasinda
toplanmustir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Noroloji
Poliklinigine bagvuran ve en az 6 aydir inme tanis1 almis olan hastalar olusturmustur.

2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda Orneklem biiytikliiglinlin madde
sayisinin en az bes kati hatta ideal olan on kat1 olmas1 gerektigi bilgisine dayanilarak
49 maddelik “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” i¢in madde sayisinin on kati
olan 490 kisilik orneklem biiyiikliigiine ulasilmasi hedeflenmis olup, 500 inme

geciren bireye ulasilmistir (n: 500). Inme geciren bireyler igin arastirmaya dahil
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edilme kriterleri literatiir bilgisine dayanarak olusturulmus olup, asagida siralanan
ozellikleri igermektedir.
Inme gegiren bireyin:

1- En az 6 aydir inme tanis1 almis olmast,

2- GOrme ve isitme probleminin olmamasi,

3- Sozel iletisim kurabilmesi,

4- Bilissel yeti yitiminin olmamasi gerekmektedir.

2.5. ARASTIRMADA KULLANILAN VERIi TOPLAMA ARACLARI
Arastirma igin gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama gerecleri
kullanilmistir:

1. Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu (Ek 1)
2. Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (Ek 2)

3. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (Ek 4)

4. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalas1 (Ek 6)

1. Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu

Inme geciren bireylerin dzelliklerine iliskin bilgi elde edebilmek amac ile
arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, inme geg¢irme siiresi, ¢alisma durumu,
inmeye ait risk faktorleri ve belirtileri gibi sosyodemografik degiskenlere yonelik
sorulart icermektedir (Ek 1).

2. inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (Stroke Specific Quality of Life
Scale SS-QOL)

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi” dlgegi Williams, Weinberger, Clark, Haris ve
Biller tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir (109). Orijinal 6lgegin biitliin alanlari

icin Cronbach’s alfa > .73, test-tekrar test glivenilirligi > .92’ dir.
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Inme tanis1 alan bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
olusturulan 6l¢ek 49 maddeyi iceren 12 alandan olugsmustur. Bu alanlar; mobilite (6
madde), enerji (3 madde), iist ekstremite fonksiyonu (5 madde), is/ iiretim (3 madde),
miza¢ (5 madde), kendine bakim (5 madde), sosyal rol (5 madde), aile rolii (3
madde), vizyon (3 madde), dil (5§ madde), diisiinme (3 madde) ve kisilik 6zellikleri (3
madde) dir (Ek 2, Ek 3).

Alanlarin Icerigi:

1- Mobilite: Bireyin yiiriirken, merdiven ¢ikarken, ayakta dururken,
sandalyeden kalkarken ve yerden egilip bir sey alirken yasadigi zorlugu igerir.

2- Enerji: Bireyin yasadig1 yorgunlukla ilgili diisiincelerini igerir.

3- Ust ekstremite fonksiyonu: Bireyin yazi yazarken, diigme iliklerken,
fermuar ¢ekerken, corap giyerken ve kavanoz kapagi agarken yasadigi zorlugu igerir.

4- Iy/ Uretim: Bireyin evle ilgili giinliik isleri yapma, aliskin oldugu isleri
yapma ve bir ige baslayip bitirme sirasinda yasadigi1 zorlugu igerir.

5- Mizac: Gelecegi hakkindaki diisiinceleri, baskalarina kars1 davranislari ve
kendine olan giiveni ile ilgili diisiincelerini igerir.

6- Kendi bakimi: Yemek yerken, giyinirken, banyo yaparken ve tuvaleti
kullanirken yasadigi zorlugu igerir.

7- Sosyal roller: Istedigi siklikta disari ¢ikmada, arkadaslarini gdrmede,
hoslandig1 isleri yapmada ve cinsel iliskide yasadigi zorlugu igerir.

8- Aile rolleri: Ailesi ile birlikte eglence amagh aktivitelere katilma durumu
ve bedensel durumunun aile yasantisini etkilemesi ile ilgili diislincelerini igerir.

9- Vizyon-Gorme: Televizyon seyrederken ve etkilenen taraftaki esyalari
gormede yasanilan zorlugu igerir.

10- Dil: insanlarla konusmada ve telefonda konusma sirasinda zorlanma,
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istedigi kelimeyi bulmakta zorlanma gibi yasanilan zorlugu igerir.

11- Diisiinme: Bireyin herhangi bir seye dikkatini yogunlastirmada ve
hatirlama ile ilgili diistincelerini igerir.

12- Kisilik: Sinirlilik durumu ve baskalarina karsi sabirsiz davranislarda
bulunma ile ilgili diislincelerini igerir.

Puanlama

Inmeye 6zgii yasam kalitesi 6lgeginin maddeleri 1°den 5’¢ kadar degisen
likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Derecelendirme 1. Kesinlikle
katiliyorum, 2. Kismen katiliyorum, 3. Kararsizim, 4. Kismen katilmiyorum, 5.
Kesinlikle katilmiyorum seklinde yapilmigtir. Bazi maddelerde (Coraplarinizi
giyerken zorlandiniz m1?, Diigme iliklerken zorlandiniz mi? gibi) ise yukaridaki
derecelendirmeler uymadigindan, o6lgegin kendisindeki orijinal haliyle “1. Hig
yapamadim, 2. Cok zorlandim, 3. Biraz zorlandim, 4. Cok az zorlandim, 5. Hig
zorlanmadim” seklinde derecelendirilmistir.

Olgege ait her bir alanin puan ortalamasinin hesaplanmasinda, alana ait biitiin
maddelerden alinan puanlar toplanarak, alana ait madde sayisina boliinmektedir. Her
bir alandan alinan ortalama puanlarin toplaminin 12’ ye boliinmesi ile de Olgegin
toplam puani hesaplanmaktadir. Olgek puaninin yiiksek olmasi, yasam kalitesinin
yiiksek oldugunu, 6lgek puanmnin diisiik olmasi yasam kalitesinin diisiik oldugunu
gostermektedir.

3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form-36)

SF-36, yasam kalitesini 6lgmede kullanilan en yaygin jenerik olgektir (48,
51). Ozellikle fiziksel hastalig1 olanlarda yasam kalitesini 6lgmek icin gelistirilmistir.
Olgek saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilir

ve ozirliliikteki kiiciik degisimlerin saptanmasinda ¢ok duyarlidir. Herhangi bir yas,
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hastalik  veya tedavi grubuna Ozgii degildir. Saghk  politikalarinin
degerlendirilmesinde, genel popiilasyon aragtirmalarinda, klinik arastirmalarda ve
klinik uygulamalarda kullanilmas1 Onerilmektedir. Noroloji alaninda, inmeli
hastalarda, Parkinson hastalarinda, epilepsi, basagris1i ve multiple skleroz
hastalarinda kullanilmaktadir (51).

Ozgiin ad1 “Medical Outcomes Study Short Form-36 (SF-36) Health Survey
Questionnaire” olan oOl¢ek 1987 yilinda Ware ve Sherbourne tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemiz kosullarinda gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi 1995 yilinda
Pinar tarafindan yapilmis ve kronik hastaliklarda kullanilabilir oldugu belirtilmistir.
SF-36" nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.92 olup, test-tekrar test glivenirlik
katsayilar1 0.73-0.90 arasinda degismektedir (109).

Saglikla ilgili yasam kalitesi uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan dlgek
sagligin 8 boyutunu 36 madde ile incelemektedir (Ek 4).

Degerlendirdigi boyutlar sunlardir;

1- Fiziksel fonksiyon (10 soru)

2- Sosyal fonksiyon (2 soru)

3- Fiziksel rol giigliigii (4 soru)

4- Emosyonel rol gii¢liigii (3 soru)

5- Mental saglik (5 soru)

6- Vitalite (4 soru)

7- Agr1 (2 soru)

8- Genel saglik (5 soru)

Degerlendirilen boyutlara gore soru igerikleri sunlardir:

1- Fiziksel Fonksiyon (FF): Agir esyalar tasima ve siipiirme gibi ev islerini,

carsi-pazar torbalarini tagimak, merdiven ¢ikmak, ylriylls yapmak, egilmek, diz

72



¢okmek, yerden bir sey almak, yikanmak ya da giyinmek gibi faaliyetleri yaparken
olusan kisitlamalarin derecesini 6lgmektedir.

2- Fiziksel Rol Giicliigii (FRG): Kisinin fiziksel saglig1 nedeniyle is ya da
diger ugraslar1 yaparken zorlanip zorlanmadigini, is ya da diger ugraslarina verdigi
zamani kismak zorunda kalip kalmadigini veya faaliyet tiirtinde kisitlama yapmak
zorunlulugu hissedip hissetmedigini sorgulamaktadir. Boylece kisinin son 4 hafta
icerisinde bedensel sagligi nedeniyle is veya giinliik faaliyetlerde kisitlama olup
olmadig1 degerlendirilmektedir.

3- Emosyonel Rol Giicliigii (ERG): Kisinin duygusal problemler nedeniyle
son 4 hafta i¢inde is ya da is dig1 ugraslarda zamani1 kismak zorunda kalmak, daha
azin1 yapabilmek, dikkatlice yapamamak gibi etkileri incelemektedir.

4- Sosyal Fonksiyon (SF): Kisinin son 4 hafta i¢cinde bedensel sagligi veya
duygusal problemler nedeniyle sosyal faaliyetlerindeki kisitlamanin derecesini
belirler.

5- Agr1 (VA): Son 4 hafta i¢inde kiside ne kadar bedensel agri oldugunu ve
bu agrinin kisiyi, islerini yapmaktan ne kadar kisitladigini irdeler.

6- Mental Saghk (MS): Kisinin ruhsal sagligini, mental durumunu, son 4
haftay1 ne kadar sakin, huzurlu, mutlu veya mutsuz, kederli veya sevingli, liziintiilii
veya sinirli gecirdigini degerlendirir.

7- Vitalite (Canhlik) (V): Kisinin son 4 hafta i¢inde kendini yorgun, bitkin,
enerjik, hayat dolu hissedip hissetmedigini sorgular.

8- Genel Saghk (GS): Kisinin kendini nasil yorumladigini, saglikli kisilerle
kendini kiyaslamasini ve gelecekte sagligiyla ilgili kaygilarinin olup olmadigini
degerlendirir. Bir soruda da kisinin gecen seneyle karsilastirildiginda simdiki

sagligini nasil degerlendirdigi sorulur.
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Olgegin ikinci sorusu son 12 ayda sagliktaki degisim algisin1 icermekte, diger
sorular son dort hafta goz Oniine almarak degerlendirilmektedir. Olgegin
degerlendirilmesi her boliim icin farkliik gdstermektedir. Olgegin dordiincii ve
besinci sorusu evet/ hayir, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’l1) derecelendirme ile
degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9¢, 9h, 11b, 11d maddeleri ters
cevrilerek puani hesaplanmaktadir (11).

Olgek puan araligi 0 (en diisiik) ile 100 (en yiiksek) arasinda degismektedir.
Yiiksek puan yagsam kalitesinin iyi oldugunu, diisiik puan ise yasam kalitesinin kotii
oldugunu gostermektedir. Tiim alanlar bagimsiz olarak skorlanir (51).

SF-36’nin puanlamasi ayr1 bir yonerge gerektirmektedir. Alt boyutlarin
puanlarinin hesaplanmasi bir dizi islemle miimkiindiir. Bununla ilgili yonerge ek
5’de gosterilmistir.

4. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Skalasi:

Glinliik yagam aktiviteleri skalas1 banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim,
beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren 6 sorudan olusmaktadir. Katz tarafindan
1979 yilinda gelistirilen bu skala, hem yurt disinda hem de iilkemizde yaygin olarak
kullanilmakta olup, gegerlik ve giivenirligi yiiksek bir skaladir. Birey giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hig
yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. GYA skalasinda 0-6
puan “bagimli”, 7-12 puan “yart bagimli”, 13-18 puan “bagimsiz” olarak
degerlendirilmektedir (97) (Ek 6).

2.6. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan inmeli hastalara arastirma hakkinda
bilgi verilerek, arastirmaya katilmalari icin gerekli yazili izin alinmustir. Inmeli

hastaya ait sosyodemografik ozellikler formu, inmeye 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi,
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SF-36 yasam kalitesi ol¢egi ve Katz giinliik yasam aktiviteleri skalasi verileri
arastirmaci tarafindan inmeli hastalarla yiizyilize goriisme yoluyla elde edilmistir.

2.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin sonucunda elde edilen verilerin degerlendirmesi SPSS 11.5
(The Statistical Package for Social Sciences) programinda yapilmustir.

Sosyo-demografik ozellikler veri formunun degerlendirilmesinde say1 ve
yiizde dagilimlar1 hesaplanmistir. Olgek gegerlik ve giivenirligi ile ilgili istatistik
caligmalari literatiire uygun bir sekilde ylrtitilmiistiir.

2.7.1. “inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin Dil Esdegerliginin
Saglanmasina Yonelik Calismalar

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”nin Tiirk toplumuna uyarlanmasina
yonelik olarak gecerliligini test etmek i¢in arastirmanin ilk agamasinda 6l¢egin dil
gecerliligine yonelik ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Oncelikle arastirmaci tarafindan
olgek Tiirkgeye gevrilmistir. Daha sonra gevirisi yapilan dlgek Ingilizceyi iyi bilen ve
ana dili Tiirkce olan 10 uzman tarafindan Tiirkce’ye cevrilmistir. Olgegin Tiirkge
cevirilerinden en uygun ifadeler segilerek olusturulan son hali ana dili Tiirk¢e olan ve
anketin Ingilizce formunu gérmeyen iki dil uzmam tarafindan tekrar Tiirk¢e’den
Ingilizce’ye cevrilmistir. Ingilizceye ¢evrilen 6lgcek yeniden bir kisi tarafindan
Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Tiirkgeye c¢evrilen son metnin kisilerin ilk metinleriyle ayn
olup olmadiginin degerlendirilmesi yapilmistir. Tiikce’den Ingilizce’ye cevrilen
olgegin Ingilizce ifadeleri, orijinal dlgegin ifadeleri ile karsilastirilmis ve gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra Tiirkgelestirilen
form igerik gegerliligi agisindan 10 kisilik uzman goriisiine sunulmustur. Alinan
Oneriler sonucunda daha anlasilir hale getirilen ifadelerle 6lgege son sekli verilmistir.

Son sekli verilen ol¢egin, her iki dili iyi bilen bir kisi tarafindan Tiirk¢e’den
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Ingilizce’ye geri cevirisi yapilmstir. Yeni olusturulan bu Ingilizce soru formu
Williams’a gonderilmis, geri ¢evirisi yapilan Olgek ile orijinalinin esdeger olduguna
dair onay1 alinmistir. Onay alindiktan sonra 6lgek 6n uygulama i¢in kullanilmastir.
(30, 45, 57).

2.7.2. “inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin Kapsam Gegerligi
Saglanmasina Yonelik Calismalar

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi ’nin Tiirkge formu, kapsam gecerliligi
acisindan degerlendirmeleri icin, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalindan
sekiz, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalindan bir hekim ve Ege
Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikometri boliimiinden bir dgretim iiyesi olmak
tizere 10 uzmanin goriisiine sunulmustur. Goriislerine basvurulan uzmanlarin listesi
ekte verilmistir (Ek 12). Uzman goriisiiniin degerlendirilmesinde, Waltz ve Bausell
(1981) tarafindan gelistirilmis Content Validitiy Index (CVI) kullanilmistir. Bu
indekse gore uzmanlar maddeleri asagidaki ifadelere gore degerlendirmislerdir; 1.
uygun degil (I puan), 2. maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir (2 puan), 3.
uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor (3 puan), 4. ¢ok uygun (4 puan) (20, 45) .

Uzman goriislerinin ortalamasi 3’nin altinda olan madde olmadigi igin
Ol¢ekten madde ¢ikarilmamustir. Uzmanlar tarafindan goriis birligine varilan dlgegin
on uygulamasi 10 inme gegiren bireye uygulanmustir. On uygulama sonrasi sorularin
inme gegiren bireyler tarafindan anlasilmasinda sorun ¢ikmamasi nedeniyle olgekte

degisiklik yapilmamistir.
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2.7.3. “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin Psikometrik Uygunlugu

Giivenirlik ve Gecerlik Yontemleri

Giivenirlik:
w99

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi” i¢in kullanilan giivenirlik teknikleri ve

yapilan iglemler Tablo 3’ de verilmisgtir.

Tablo 3. Olgegin Giivenirlik Teknikleri ve Yapilan Islemler

Giivenirlik Teknigi Giivenirlik Teknigi Icin Yapilan islemler

“f¢ Tutarhhk”
I¢ Tutarlilik Katsay1si Cronbach Alpha katsayis1 hesaplama

Madde Analizi Madde-toplam korelasyon katsayisi i¢in
Pearson Momentler ¢arpimi korelasyon
Testi Yarilama katsayis1 hesaplama

Spearman-Brown, Gutmann Split-Half

giivenirlik katsayilari

“Zamana Gore Degismezlik”

Test- tekrar test Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu

hesaplama

Gecerlik:

Orneklem yeterliligi 6l¢iimii i¢in faktor analizi ncesi Kaiser-Mayer-Olkin
Measure of Sampling Adequecy (KMO) analizi ve 6rnek sinama biiytikliigii olarak,
orneklemin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmede Barlett’s

Test of Sphericity analizi kullanilmistir (101).
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“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” icin kullanilan gegerlik teknikleri ve

yapilan islemler Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Ol¢egin Gecerlik Teknikleri ve Yapilan Islemler

Gegerlik Teknigi

Gegerlik Teknigi i¢in Yapilan islemler

Kapsam Gegerligi

Uzman goriisii alma

Yap1 — Kavram Gegerligi

Faktor Analizi Coziimlemesi

Hipotez Sinanmas1/ Mantiksal

Analiz

Bilinen Gruplarin

Karsilastirilmasi

Aciklayici Faktor Analizi

(Exploratory Factor Analysis) yapma
Faktor yapisinin belirlenmesinde temel
bilesenler teknigi (Principal Components
Analysis) Varimax rotasyonu

kullanma

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”
puanlari ile “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi”
ve “Katz Gilinliik Yasam Aktiviteleri Skalas1”
puanlari arasindaki iligkiyi

degerlendirme

Inmeli hastalarin yas gruplari, cinsiyetleri,
medeni durumlari, egitimleri, inme yili,
kronik hastalik durumu, inmenin baslama
zamani, ila¢ kullanma durumu ve egzersiz
yapma durumu ile ol¢ekten alinan toplam
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

karsilastirilmasini degerlendirme

78



2.8. SURE VE OLANAKLAR

Sekil 1. Doktora Tez Calismasinin Zamana Gore Dagilimi

TARIH
Kasim Kasim
Yapilan 2006- Mayis Temmuz | Agustos- | 2007- Temmuz | Agustos
calismalar Nisan 2007 2007 Ekim Haziran | 2009 2009
2007 2007 2009

Literatiir tarama

Tez konusu

belirleme

Tez Onerisi

Etik kurul
bagvurusu ve
gerekli izinlerin

alinmasi

\

Verilerin

toplanmast

Verilerin analizi

Tez yazimi

Tez Savunma Sinavi : Ekim 2009
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2.9. ARASTIRMANIN ETiGi
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegini gelistiren Williams LS’ den, 6lgegin
Tirkge’ ye cevrilip Tiirkiye’ de uygulanmasi ic¢in elektronik posta araciligiyla
iletisime gecilmis ve gerekli uygulama izni yazili olarak istenmistir. Izin yazis1 26
Haziran 2007 tarihinde elektronik posta mesajiyla alinmistir (Ek 7).
e Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Bilimsel Etik Kurul Onay1 alinmistir (Ek 8).
e Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Onay1 alinmistir
(Ek 9)
e Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bashekimligi Néroloji Klinigi izin Onay1 alinmistir (Ek 10).
e Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan inme gegiren bireylere arastirma
ile ilgili sozlii ve yazili bilgi verilmis ve bu bilgilendirmeden sonra
arastirmaya katilmak isteyen bireylere bilgilendirilmis onay formu

imzalatilmistir (Ek 11).
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BOLUM I11

BULGULAR

Arastirma sonucu elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda verilmistir;

1. Inmeli Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

2. “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” nin dil esdegerliginin ve kapsam
gecerliginin saglanmasina yonelik bulgular

3. “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin giivenirlik ve gegerlik analizlerine

yonelik bulgular

3.1. INMELI HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR
Bu boliimde inmeli hastalarin sosyodemografik ozellikler, inme ile ilgili

ozellikler ve inme ile ilgili risk faktorleri ve yasadiklari belirtiler yer almaktadir.

3.1.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde inmeli hastalarin cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu,

meslek ve calisma durumu ile ilgili sosyodemografik 6zellikler yer almaktadir.
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Tablo 5. inmeli Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Yas

44 ve alt1 yas 52 10.4
45-54 yas 66 13.2
55-64 yas 141 28.2
65-74 yas 134 26.8
75 ve Usti yas 107 214
Cinsiyet

Erkek 296 59.2
Kadin 204 40.8

Medeni Durum

Evli 399 79.8
Bekar 9 1.8
Dul 92 18.4

Egitim Durumu

Okur-yazar olmayan 65 13.0
Okur-yazar 10 2.0
[k6gretim 289 57.8
Lise 79 15.8
Universite 57 11.4
Meslek

Ev hanimi 165 33.0
Calisan 61 12.2
Emekli 274 54.8

Calisma Durumu

Calisan 53 10.6
Calismayan 447 89.4
Toplam 500 100.0
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Aragtirma kapsamina alian inmeli hastalarin (n: 500), yas ortalamasi 63.08
olup, %28.2° si 55-64, %26.8’1 65-74 yas grubundadir. %59.2°si erkek ve %40.8’1
kadm olan hastalarin %79.8’i evlidir. inmeli hastalarin biiyiik bir cogunlugu (%57.8)
ilkdgretim mezunudur. Cogunlugu (%54.8) emekli olan hastalarin sadece %10.6’s1
calismaktadir.

3.1.2. inmeli Hastalarin inme Ile flgili Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde inmeli hastalarin kronik hastalik durumu, ila¢ kullanma durumu,
egzersiz yapma durumu, etkilenen taraf, inmenin baslama zaman1 ve inme gegirme

stiresi ile ilgili 6zellikler yer almaktadir.

Tablo 6. inme ile Ilgili Ozelliklerin Dagilimi

Inme ile ilgili Ozellikler Say1 %
Kronik Hastalik

Var 379 75.8
Yok 121 24.2

Ila¢ Kullanma Durumu

Kullanan 488 97.6

Kullanmayan 12 24

Egzersiz Yapma Durumu

Yapan 99 19.8
Yapmayan 401 80.2
Etkilenen Taraf

Sol 279 55.8
Sag 221 44.2
Inmenin Baslama Zamam

Sabah 215 43.0
Oglenden sonra 97 19.4
Aksamiistii 126 25.2
Gece 62 12.4
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Inme Siiresi

6-12 ay 217 43.4
13-36 ay 159 31.8
37 ay ve st 124 24.8
Toplam 500 100.0

Inmeli hastalarmn %75.8’i kronik bir hastaliga sahiptir. %97.6’s1 her giin
diizenli olarak ila¢ kullanmakta fakat sadece %19.8’1 her giin diizenli olarak egzersiz/
fiziksel bir aktivite yapmaktadir. Hastalarin %55.8’1 sol hemiplejili olup, %43.0’1
sabah saatlerinde inme ge¢irmistir. Hastalarin %43.4°1 6-12 ay, %31.8” 1 13-36 ay ve
%24.8’1 37 ay ve daha fazla zamandir inme tanis1 aldigini ifade etmistir.

3.1.3. Inmeli Hastalarin Risk Faktorler ve Yasadiklar1 Belirtilere iliskin

Bulgular

Bu bolimde inmeli hastalarin inme sirasinda yasadiklart belirtiler, risk

faktorleri ve inme gecirdikten sonra yasadigi belirtilerle ilgili ozellikler yer

almaktadir.

Tablo 7. inmeli Hastalarda Risk Faktorlerinin Dagilimi

Faktorler Say1 %
Hipertansiyon 338 67.6
Hiperlipidemi 196 39.2
Zararli madde kullanimi 150 30.0
Diyabetes mellitus 143 28.6
Kalp hastaliklari 104 20.8
Ailede inme dykiisii 71 14.2
Gegirilmis inme 49 9.8
Obezite 2 0.4

* Birden fazla yanit verilmistir
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Inmeli hastalarda en fazla goriilen risk faktorlerinin %67.6’sm1 hipertansiyon,
%39.2’sini  hiperlipidemi, %30.0’unu zararli madde kullanimi ve %28.6’s1m

diyabetes mellitus olusturmaktadir.

Tablo 8. Hastalarin Akut Donemde Deneyimledigi Belirtilerin Dagilimi

Belirtiler Say1 %
Kollarda ve bacaklarda uyusma/ gligsiizliik 315 | 63.0
Bir tarafin tutmamasi 249 | 49.8
Konusma bozuklugu 172 | 344
Diisme 76 15.2
Kalkamama 60 12.0
Bayilma 50 10.0
Biling kaybi 47 9.4
Denge kayb1 21 4.2
Gorme bozuklugu 21 4.2

* Birden fazla yanit verilmistir

Inme sirasinda hastalar en fazla yasadiklar1 belirti ve bulgularin, kollarda ve
bacaklarda uyusma/giigsiizliik (%63.0), bir tarafin tutmamast (%49.8), konusma

bozuklugu (%34.4) ve diisme (%15.2) olarak tanimlamislardir.
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Tablo 9. Hastalarda Inme Gecirdikten Sonra Deneyimlenen Belirti ve

Bulgularin Dagilimi

Belirti ve Bulgular Say1 %

Yorgunluk 352 70.4
Kollarda ve bacaklarda gii¢siizliik / uyusma 345 69.0
Denge kayb1 304 60.8
Hemiparezi 289 57.8
Konusma bozuklugu 228 45.6
Bas donmesi ve bas agrisi 218 43.6
Gorme bozuklugu 176 35.2
Yiizde giigsiizliik veya hissizlik 136 27.2
Depresyon 101 20.2
Konsantrasyonda, uyaniklikta ve dikkatte azalma 95 19.0
Hemipleji 54 10.8
Agn 14 2.8

* Birden fazla yanit verilmistir

Inmeli hastalarda inme gecirdikten sonra en fazla goriilen belirti ve bulgularin
%70.4’tinti yorgunluk, %69.0’unu kol ve bacaklarda giligsiizlik ve uyusukluk ve

%60.8’ini denge kaybi1 olusturmaktadir.

3.2. INMEYE OZGU YASAM KALITESi OLCEGI”NIN DiL
ESDEGERLIGININ VE KAPSAM GECERLIGININ SAGLANMASINA
YONELIK BULGULAR

Olgek uyarlama ve 6lcek gecerlik giivenirlik calismalarina iliskin literatiire
gore; Olcegin oncelikle giivenirliginin olmasi gerekmektedir. Giivenilir olmayan bir
aracin gecerliginin de test edilmesine gerek yoktur. Ancak, gegerlik analizi olan dil
ve kapsam gecerligi olcegin giivenirlik analizlerinden dnce yapilmaktadir (25, 45).

Bu nedenle, 6l¢egin dil ve kapsam gegerligi giivenirlik analizinden 6nce yapilmistir.
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“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi nin Tiirk toplumuna uyarlanmasina yonelik
olarak gecerligini test etmek icin arastirmanin ilk asamasinda 6lgegin dil gegerligine
yonelik calismalar yiiriitiilmiistiir. Oncelikle arastirmaci tarafindan &lgek Tiirkceye
cevrilmistir. Daha sonra gevirisi yapilan 6lgek Ingilizceyi iyi bilen ve ana dili Tiirkge
olan 10 uzman tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Olgegin Tiirkce gevirilerinden en
uygun ifadeler secilerek olusturulan son hali ana dili Tiirkge olan ve anketin Ingilizce
formunu goérmeyen iki dil uzmam tarafindan tekrar Tiirkge’den Ingilizce’ye
cevrilmistir. Ingilizceye cevrilen olgek yeniden bir kisi tarafindan Tiirkgeye
cevrilmistir. Tiirkgeye c¢evrilen son metnin kisilerin ilk metinleriyle ayni olup
olmadiginin degerlendirilmesi yapilmistir. Tiikce’den Ingilizce’ye cevrilen dlgegin
Ingilizce ifadeleri, orijinal 6lgegin ifadeleri ile karsilastirilmis ve gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra Tiirkgelestirilen form igerik
gecerligi agisindan 10 kisilik uzman goriisiine sunulmustur. Alinan Oneriler
sonucunda daha anlasilir hale getirilen ifadelerle 6lgege son sekli verilmistir. Son
olarak Ol¢ek 6n uygulama i¢in kullanilmistir (30, 45, 57). Daha sonra dlgegin 6n

uygulamasi 10 inme gegiren hasta ile yapilmistir.

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin “Kapsam Gegerligi”ne Iliskin
Bulgular
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ’nin Tiirkge formu, I¢ Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dalindan sekiz dgretim iiyesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Néroloji Anabilim Dalindan bir doktor ve Ege Universitesi Psikometri boliimiinde
bir Ogretim {iiyesi olmak tiizere 10 uzman goriisiine sunulmustur (Gorislerine

basvurulan uzmanlarin listesi ekte verilmistir (Ek 12).
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Uzmanlardan alinan geribildirimler dogrultusunda maddeler tekrar gézden
gecirilerek bazi ifadeler degistirilmistir.
Madde SC5- “Dus ya da banyo alirken zorlandiniz mi?” ifadesindeki alirken
kelimesi yerine yaparken kelimesinin kullanilmasinin daha uygun olacag
belirtilmistir.
Madde V1- “Sevdiginiz bir televizyon programini yeterli bir siire izlerken
zorlandiniz m1?” ifadesi “Televizyonda sevdiginiz bir program izlerken zorlandiniz
m1?” seklinde degistirilmistir.
Madde V2- “Gorme yeteneginde zayiflama nedeniyle bir seylere ulasmada
zorlandiniz m1?” ifadesindeki bir seylere yerine bir esyaya kelimesinin kullanilmasi
ongorilmiistiir.
Madde V3- “Bir tarafinizin uzagindaki seyleri gormede zorlandiniz mi?”
ifadesindeki bir tarafimzin kelimesi yerine etkilenen tarafimzin kelimesinin daha
uygun olacag belirtilmistir.
Madde L2- “Konusurken takilma, kekeleme, geveleme ya da kelimeleri karigtirma
gibi konusmada zorlandiginiz oldu mu?” ifadesi “Konusma sirasinda (6rnegin
takilma, kekeleme, geveleme ya da kelimeleri karistirma gibi) zorlandiginiz oldu
mu?” seklinde diizenlenmistir.
Madde L3- “Telefonu kullanacak kadar diizgiin konusurken zorlandiniz m1?” ifadesi
“Telefonda diizgiin bir sekilde konusmanizi siirdiirmede zorlandiniz m1?” seklinde
diizenlenmistir.
Madde M7- “Yiriirken ya da tekerlekli sandalye kullanirken durma ve dinlenme
ihtiyac1 duyarak zorlandimiz mu1?” ifadesi “Yiiriirken ya da tekerlekli sandalye
kullanirken zorlanip durma ve dinlenme ihtiyaci duydunuz mu?” seklinde

diizenlenmistir.
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Madde WI1- “Evin etrafindaki giinliik islerinizi yaparken zorlandiniz mi?”
ifadesindeki evin etrafindaki kelimesi yerine evle ilgili ifadesinin kullanilmasi
uygun gorilmiustiir.

Madde T2- “Benim i¢in konsantre olmak zordu” ifadesi “Herhangi bir seye dikkatimi
yogunlastirmak benim icin zor oldu” seklinde diizenlenmistir.

Madde MD2- “Gelecegim hakkinda cesaretsizdim” ifadesindeki cesaretsizdim
kelimesi yerine endiseliydim kelimesi kullanilmistir.

Madde MD3- “Diger insanlarla veya aktivitelerle ilgilenmedim” ifadesindeki
aktivitelerle yerine etkinliklerle kelimesi kullanilmistir.

Madde FRS5- “Ailemle birlikte eglenmek amagli aktivitelere katilmadim”
ifadesindeki eglenmek kelimesi yerine eglence kelimesi kullanilmistir.

Madde FRS8- “Fiziksel durumum aile yasamimi engelledi” ve Madde SR7- “Fiziksel
durumum sosyal yasamimi engelledi” ifadelerindeki fiziksel kelimesi yerine
bedensel kelimesi kullanilmistir.

Madde SR4- “Hobilerime ve eglence aktivitelerime istedigimden daha az zaman
ayirdim” ifadesi “Hoslandigim islere ve eglenceye istedigimden daha az zaman
ayirdim” seklinde diizenlenmistir.

Madde MD6- “Diger insanlardan kendimi soyutladigimi hissettim” ifadesindeki
kendimi soyutladigim kelimesi yerine uzaklastigimi kelimesi kullanilmistir.
Madde MD7- “Kendime ¢ok az gilivenim vardi” ifadesi “Kendime giivenim azdi”
seklinde,

Madde MDS8- “Yemege karst ilgisizdim” ifadesi “Yemek yeme istegim azdi”
seklinde degistirilmistir.

Madde E3- “Giin boyunca siklikla durdum ve dinlendim” ifadesindeki siklikla

yerine sik si1k kelimesi kullanilmistir.
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Madde E4- “Yapmak istedigimi yapmak icin ¢ok yorgundum” ifadesi “Yapmak

istedigimi yapamayacak kadar ¢ok yorgundum” seklinde diizenlenmistir.

Tablo 10. Kapsam Gegerligi icin Uzmanlarin “inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
(")lg:egi” Maddelerine Verdikleri Puanlarin Ortalama, Standart Sapma, Min-

Max Degerlerinin Dagilimi (n:10)

Maddeler #-Sd Min-Max | Maddeler * -Sd | Min-Max
SCl1 3.7+0.6 2-4 UES 4.0+0.0 4-4
SC2 3.6+0.5 3-4 UE6 3.4£1.0 1-4
SC4 3.7+0.9 1-4 T2 3.0+0.9 2-4
SC5 3.7+0.4 3-4 T3 3.7+0.6 2-4
SC8 3.8+0.4 3-4 T4 3.7+0.6 2-4
A\ 3.2+0.6 2-4 P1 3.9+0.3 3-4
V2 3.1+1.1 1-4 P2 3.8+0.4 3-4
V3 3.5+0.5 3-4 P3 3.9+0.3 3-4
L2 3.6£0.6 2-4 MD2 3.4+0.8 2-4
L3 3.2+0.7 2-4 MD3 3.6+0.8 2-4
L5 4.0£0.0 4-4 FR5 3.5+0.7 2-4
L6 4.0£0.0 4-4 FR7 4.0+0.0 4-4
L7 3.9+0.3 3-4 FR8 3.9+0.3 3-4
M1 4.0+0.0 4-4 SR1 3.8+0.6 2-4
M4 4.0+0.0 4-4 SR4 3.7+0.6 2-4
M6 4.0+0.0 4-4 SRS 3.9+0.3 3-4
M7 3.8+0.4 3-4 SR6 3.9+0.3 3-4
M8 4.0+0.0 4-4 SR7 3.9+0.3 34
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M9 4.0%0.0 4-4 MD6 3.540.8 2-4
W1 3.0+0.8 2-4 MD7 3.840.4 3-4
w2 3.940.3 3-4 MDS 3.740.6 2-4
w3 3.8+40.4 3-4 E2 4.0+0.0 4-4
UEI 3.4£1.0 1-4 E3 3.7+0.4 3-4
UE2 4.0+0.0 4-4 E4 3.840.4 3-4
UE3 4.0+0.0 4-4

Kapsam gecerligi icin uzmanlarm “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”
maddelerine verdikleri puanlarin ortalama, standart sapma, min-max dagilimlari
Tablo 10’da verilmigtir. Uzman goriisiiniin degerlendirilmesinde, Waltz ve Bausell
(1981) tarafindan gelistirilmis Content Validitiy Index (CVI) kullanilmistir. Bu
indekse gore uzmanlar maddeleri asagidaki ifadelere gore degerlendirmislerdir; 1
uygun degil (1 puan), 2 maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir (2 puan), 3 uygun,
ancak ufak degisiklik gerekiyor (3 puan), 4 ¢cok uygun (4 puan) (20, 45) .

Olgek maddelerine iliskin uzmanlarin verdigi puanlar 1 ile 4 arasinda
degismektedir. En diigiik ortalamaya sahip maddeler 3.0 ile T2 ve W1, en yiiksek
ortalamaya sahip maddeler ise 4 ile L5, L6, M1, M4, M6, M8, M9, UE2, UE3, UES,
FR7 ve E2 maddeleridir.

Calismanin baglangicinda uzman goriislerinin degerlendirilmesinde en diisiik
kabul edilebilir puan ortalamasi olan “3” puanin altinda puan ortalamasinin olmadigi

goriilmiistiir. Bu nedenle 6l¢ekten madde ¢ikarilmamustir.
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3.3. “INMEYE OZGU YASAM KALITESi OLCEGI”NiN
GUVENIRLIK VE GECERLIK ANALIZLERINE ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde Williams ve arkadaslar tarafindan (1999) gelistirilen “Inmeye
Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi nin giivenirlik ve gegerlik analizlerine iliskin bulgular

yer almaktadir.

33.1. “INMEYE OZGU YASAM KALITESi OLCEGI”NIN
GUVENIRLIK ANALIZLERI

Bu béliimde “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”’nin maddelerine verilen

yanitlarin sonuglari ve i¢ tutarlik analizlerine yonelik bulgular yer almaktadir.

3.3.1.1. inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢eginin Maddelerine Verilen Yamtlarin
Standart Hata Sonuclarina fliskin Bulgular

Bu béliimde, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin Maddelerine iliskin
minimum ve maksimum madde puanlari, her bir maddenin ortalamasi ve standart

sapmasina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 11. inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin Madde Puanlarinin

Tammlayic1 Ozellikleri (n: 500)

Maddeler Min-Max X +Sd
SCI1. Yemek hazirlarken zorlandiniz mi1? 1-5 3.33+1.57
SC2. Yemek yeme sirasinda, 6rnegin yiyecekleri keserken 1-5 4.02+1.26
ya da yutarken zorlandiniz m1?

SC4. Giyinirken, 6rnegin corap ya da ayakkabi giyerken, 1-5 3.41£1.36
diigme iliklerken, ya da fermuar ¢ekerken zorlandiniz m1?

SC5. Dus ya da banyo yaparken zorlandiniz m1? 1-5 3.32+1.53
SCS8. Tuvaleti kullanirken zorlandiniz mi1? 1-5 3.80+1.41
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V1. Televizyonda sevdiginiz bir programini izlerken 1-5 4.40+1.02
zorlandiniz mi1?

V2. Gorme yeteneginizdeki zayiflama nedeniyle bir 1-5 4.28+1.07
esyaya ulasmada zorlandiniz mi1?

V3. Etkilenen tarafinizin uzagindaki seyleri gormede 1-5 4.28+1.09
zorlandiniz mi1?

L2. Konusma sirasinda (6rnegin takilma, kekeleme, 1-5 3.88+1.21
geveleme ya da kelimeleri karigtirma gibi) zorlandiginiz

oldu mu?

L3. Telefonda diizgiin bir sekilde konusmanizi 1-5 3.95+1.23
stirdiirmede zorlandiniz m1?

L5. Diger insanlar sizin ne soylediginizi anlamakta 1-5 3.99+1.20
zorlandilar mi1?

L6. Soylemek istediginiz bir kelimeyi bulmakta 1-5 3.80+1.24
zorlandiniz mi1?

L7. Diger insanlarin sizi anlayabilmeleri i¢in 1-5 3.95+1.22
sOylediklerinizi tekrar etme ihtiyact duydunuz mu?

M1. Yiirlirken zorlandiniz m1? (Eger yiirliyemiyorsaniz 1’1 1-5 3.17+1.29
isaretleyin (M1, M4 ve M6 igin) ve M7. soruya geciniz)

M4. Bir seye dogru egilirken veya erismeye 1-5 3.09+1.48
Calisirken dengenizi kaybettiniz mi?

M6. Merdivenleri ¢ikarken zorlandiniz mi1? 1-5 2.92+1.34
M7. Yiiriirken ya da tekerlekli sandalye kullanirken 1-5 3.20+1.31
zorlanip durma ve dinlenme ihtiyacit duydunuz mu?

MS. Ayakta dururken zorlandiniz m1? 1-5 3.27+1.38
M9. Sandalyeden kalkarken zorlandiniz m1? 1-5 3.68+1.37
W1. Evle ilgili giinliik islerinizi yaparken zorlandiniz mi1? 1-5 3.05+1.53
W2. Basladiginiz igleri bitirmekte zorlandiniz mi1? 1-5 3.15¢1.56
W3. Aliskin oldugunuz isleri yaparken zorlandiniz mi? 1-5 3.17£1.57
UE1.Yaz1 yazarken veya klavye kullanirken zorlandinimi? 1-5 3.74+1.57
UE2. Coraplarimizi giyerken zorlandiniz m1? 1-5 3.39+1.37
UE3. Diigmelerinizi iliklerken zorlandiniz mi1? 1-5 3.60+1.41
UES. Fermuarimizi ¢ekerken zorlandiniz mi? 1-5 3.66+1.40
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UE6. Kavanoz agarken zorlandiniz mi1? 1-5 3.33+1.49
T2. Herhangi bir seye dikkatimi yogunlastirmak benim 1-5 2.56+1.89
i¢in zor oldu

T3. Bazi1 seyleri hatirlamada zorlandim 1-5 2.30+1.73
T4. Baz1 seyleri hatirlamak icin onlar1 yazmak 1-5 4.77+0.87
zorunda kaldim

P1. Sinirliydim 1-5 2.16x1.61
P2. Baskalarina karsi sabirsiz davrandim 1-5 2.12+1.68
P3. Kisiligim degisti 1-5 2.84+1.91
MD2. Gelecegim hakkinda endiseliydim 1-5 2.86+1.92
MD3. Diger insanlarla veya etkinliklerle ilgilenmedim 1-5 3.99£1.66
FR5.Ailemle birlikte eglence amach etkinliklere 1-5 2.81+1.89
katilmadim

FR7. Aileme yiik oldugumu hissettim 1-5 2.95+£1.94
FR8. Bedensel durumum aile yasamimi engelledi 1-5 2.86+1.86
SR1. Istedigim siklikta disar1 ¢tkamadim 1-5 2.80+1.89
SR4. Hoslandigim islere ve eglenceye istedigimden daha 1-5 2.81£1.88
az zaman ayirdim

SRS5. Arkadaglarimin bir¢ogunu istedigim kadar 1-5 2.82+1.88
goremedim

SR6. Istedigimden daha az cinsel iliskide bulundum 1-5 2.77+1.91
SR7. Bedensel durumum sosyal yasamimi engelledi 1-5 2.78+1.87
MD6. Diger insanlardan uzaklastigimi hissettim 1-5 4.11+1.60
MD7. Kendime giivenim azd1 1-5 3.12£1.92
MDS. Yemek yeme istegim azdi 1-5 3.96+1.68
E2. Kendimi ¢cogu zaman yorgun hissettim 1-5 2.08+1.64
E3. Giin boyunca sik sik durup dinlendim 1-5 2.75+1.86
E4. Yapmak istedigimi yapamayacak kadar ¢ok 1-5 3.28+1.85

yorgundum
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Tablo 11°’de aragtirmaya alinan, inmeli hastalarin Olgekte yer alan 49
maddeye verdikleri yanitlarin en diisiik, en yiliksek degerleri, puan ortalamalar1 ve
standart sapma degerleri goriilmektedir. Olgek maddelerinin puan ortalamasi 2.08 ile
4.77 arasinda degismektedir. En diisiik ortalamaya 2.08+1.64 ile “kendimi c¢ogu
zaman yorgun hissettim” maddesi sahiptir. En yiiksek ortalamaya ise 4.77+0.87 ile
“bazi seyleri hatirlamak icin onlar1 yazmak zorunda kaldim” maddesi sahiptir.

Olgegin standart sapma degerleri 0.87 ile 1.94 arasinda degismektedir.

Tablo 12. “inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”nin Alt Boyut Puanlarimin

Tammlayic1 Ozellikleri (n: 500)

Olcek Alt Boyutlar Min-Max 7 +Sd

Faktor 1 Aktiviteler 1-5 3.38+1.22
Faktor 2 Sosyal ve Aile Rolleri 1-5 2.82+1.74
Faktor 3 Dil 1-5 3.91=£1.17
Faktor 4 Vizyon 1-5 4.32+0.99
Faktor 5 Enerji 1-5 3.02+1.36
Faktor 6 Mizag 1-5 3.52+1.35
Faktor 7 Kisilik 1-5 2.38+1.41
Faktor 8 Diisiinme 1-5 2.43+1.47
Toplam Olgek 1-4.99 3.22+0.90

Tablo 12° de “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi”nin alt boyutlarindan elde
edilen puanlarin en diisiik, en yiiksek degerleri, puan ortalamalar1 ve standart sapma
degerleri goriilmektedir. Olgegin alt boyutlarnin puan ortalamasi 2.38 ile 4.32
arasinda degismektedir. En diisiik ortalamaya 2.38+1.41 ile “Kisilik” alt boyutu
sahiptir. En yiiksek ortalamaya ise 4.32+0.99 ile “Vizyon™ alt boyutu sahiptir.

Olgegin toplam puan ortalamast ise 3.22 + 0.90 olarak bulunmustur.
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3.3.1.2. “inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin I¢ Tutarhhgina iliskin
Bulgular

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin i¢ tutarhligini belirlemek igin
Cronbach alfa katsayisinin hesaplanmasi, madde analizleri, test-tekrar test ve yari
test giivenirlik yonteminden yararlanilmstir.

“Cronbach alpha katsayis1” hesaplamasi

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin i¢ tutarligim belirlemede Cronbach

alpha katsayis1 hesaplanarak elde edilen sonuglar Tablo 13° de verilmistir.

Tablo 13. “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”nin Alt Boyutlarinin Cronbach

Alpha Katsayilar1 (n: 500)

Olcek Alt Boyutlar Madde Cronbach
Sayis1 Alpha
Degeri
Faktor 1 Aktiviteler 19 0.97
Faktor 2 Sosyal ve Aile Rolleri 8 0.97
Faktor 3 Dil 5 0.97
Faktor 4 Vizyon 3 0.93
Faktor 5 Enerji 4 0.77
Faktor 6 Mizag 4 0.75
Faktor 7 Kisilik 3 0.73
Faktor 8 Diistinme 2 0.48
Tiim Ol¢ek 48 0.97

Tablo 13’de “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi™nin i¢ tutarligim
belirlemek icin yapilan Cronbach alfa giivenirlik analizi sonuglar1 verilmistir. I¢
tutarlilik gilivenirlik katsayist tim Olgek i¢in 0.97, alt gruplar icin sirayla

“Aktiviteler” i¢in 0.97, “Sosyal ve Aile Rolleri” i¢in 0.97, “Dil” i¢in 0.97,
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“Vizyon” i¢in 0.93, “Enerji” i¢in 0.77, “Mizag¢” i¢in 0.75, “Kisilik” i¢in 0.73 ve
“Diistinme” i¢in 0.48 olarak bulunmustur.
Madde Analizi
Bu boliimde 6l¢ekteki her bir maddenin, madde toplam puani ile korelasyonu,
Olcekteki her bir maddenin, ait oldugu 6lcek alt boyut toplam puani ile korelasyonu
ve her bir Olgek alt boyut toplam puanmin 6lgek toplam puani ile korelasyonu
incelenmistir.
“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin Korelasyonlari
“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’ndeki her bir maddenin, 6lgegin madde

toplam puani ile korelasyonu Tablo 14’de verilmistir:

Tablo 14. “inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin Madde Toplam Puan

Korelasyonlar1 (Madde Sayisi: 49)

Maddeler £
SC1. Yemek hazirlarken zorlandiniz mi1? 0.74*
SC2. Yemek yeme sirasinda, drnegin yiyecekleri keserken ya da yutarken 0.66*

zorlandiniz m1?

SC4. Giyinirken, 6rnegin ¢orap ya da ayakkabi giyerken, diigme iliklerken, | 0.80%*

ya da fermuar ¢ekerken zorlandiniz mi?

SC5. Dus ya da banyo yaparken zorlandiniz m1? 0.80*
SC8. Tuvaleti kullanirken zorlandiniz mi? 0.80*
V1. Televizyonda sevdiginiz bir programini izlerken zorlandinizmi? 0.49*
V2. Gorme yeteneginizdeki zayiflama nedeniyle bir esyaya ulagsmada 0.51*

zorlandiniz m1?

V3. Etkilenen tarafinizin uzagindaki seyleri gormede zorlandiniz m1? 0.49*

L2. Konusma sirasinda (6rnegin takilma, kekeleme, 0.54*

geveleme ya da kelimeleri karistirma gibi) zorlandiginiz oldu mu?

L3. Telefonda diizgiin bir sekilde konugmanizi siirdiirmede zorlandinizmi? 0.56%*

L5. Diger insanlar sizin ne sdylediginizi anlamakta zorlandilar mi1? 0.55%*
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L6. Soylemek istediginiz bir kelimeyi bulmakta zorlandiniz m1? 0.54*
L7. Diger insanlarin sizi anlayabilmeleri i¢in sdylediklerinizi tekrar etme 0.57*
ihtiyac1t duydunuz mu?

M1. Yiiriirken zorlandimiz m1? (Eger yiiriiyemiyorsaniz 1’1 isaretleyin (M1, | 0.76*
M4 ve M6 icin) ve M7. soruya geciniz)

M4. Bir seye dogru egilirken veya erismeye ¢alisirken dengenizi 0.78*
kaybettiniz mi?

M6. Merdivenleri ¢ikarken zorlandiniz mi1? 0.76*
M?7. Yiiriirken ya da tekerlekli sandalye kullanirken 0.81%*
zorlanip durma ve dinlenme ihtiyact duydunuz mu?

M8. Ayakta dururken zorlandiniz mi1? 0.79*
M9. Sandalyeden kalkarken zorlandiniz m1? 0.76*
WI1. Evle ilgili glinliik islerinizi yaparken zorlandiniz m1? 0.82*
W2. Basladiginiz isleri bitirmekte zorlandiniz m1? 0.81%*
W3. Aligkin oldugunuz isleri yaparken zorlandiniz mi? 0.81*
UEl.Yaz1 yazarken veya klavye kullanirken zorlandinimi? 0.60*
UE2. Coraplarimiz1 giyerken zorlandiniz m1? 0.79*
UE3. Diigmelerinizi iliklerken zorlandiniz mi1? 0.78%*
UES. Fermuarimizi ¢gekerken zorlandiniz mi? 0.78%*
UE6. Kavanoz agarken zorlandiniz mi1? 0.78%*
T2. Herhangi bir seye dikkatimi yogunlastirmak benim i¢in zor oldu 0.46*
T3. Bazi seyleri hatirlamada zorlandim 0.16
T4. Bazi1 seyleri hatirlamak i¢in onlar1 yazmak zorunda kaldim 0.02
P1. Sinirliydim 0.20*
P2. Baskalarina kars1 sabirsiz davrandim 0.24*
P3. Kisiligim degisti 0.35*
MD2. Gelecegim hakkinda endiseliydim 0.43*
MD3. Diger insanlarla veya etkinliklerle ilgilenmedim 0.41*
FRS5.Ailemle birlikte eglence amacl etkinliklere katilmadim 0.78*
FR7. Aileme yiik oldugumu hissettim 0.64*
FR8. Bedensel durumum aile yasamimi engelledi 0.82%*
SR1. Istedigim siklikta disar1 ¢tkamadim 0.80%*
SR4. Hoslandigim islere ve eglenceye istedigimden daha az zaman ayirdim | 0.82%*
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SR5. Arkadaglarimin bir¢ogunu istedigim kadar géremedim 0.81%*
SR6. Istedigimden daha az cinsel iliskide bulundum 0.79*
SR7. Bedensel durumum sosyal yasamimi engelledi 0.81%*
MD6. Diger insanlardan uzaklastigimi hissettim 0.40%*
MD7. Kendime giivenim azdi 0.61%*
MD8. Yemek yeme istegim azdi 0.43*
E2. Kendimi ¢ogu zaman yorgun hissettim 0.46*
E3. Giin boyunca sik sik durup dinlendim 0.59*
E4. Yapmak istedigimi yapamayacak kadar ¢ok yorgundum 0.55*
*p<0.05

~ 199

Tablo 14°de “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi”ndeki her bir maddenin
dlgegin toplam puani ile korelasyonu verilmistir. Olcekte en diisiik madde toplam
puan korelasyonuna sahip olan madde 0.02 ile T4 maddesi (Baz seyleri hatirlamak
icin onlar1 yazmak zorunda kaldim), en yiiksek madde toplam puan korelasyonuna
sahip olan madde ise 0.82 ile W1 (Evle ilgili giinliik islerinizi yaparken
zorlandimz m?), FR8 (Bedensel durumum aile yasamimi engelledi) ve SR4
(Hoslandigim islere ve eglenceye istedigimden daha az zaman ayirdim)
maddeleridir.

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin madde analizi sonucunda; T3
maddesinin (Baz1 seyleri hatirlamada zorlandim) 6lcek toplam korelasyon degeri
0.16 bulunmustur. Yapilan Z testi sonucunda 0.20° den farki istatistiksel olarak
Oonemsiz kabul edildigi i¢in bu madde dlgekten gikarilmamistir. T4 maddesinin (Bazi
seyleri hatirlamak icin onlar1 yazmak zorunda kaldim) 6lgek toplam korelasyon
degeri 0.02 olarak bulunmus ve 0.20” den farki istatistiksel olarak 6nemli bulundugu

i¢in Olgekten ¢ikarilmasina karar verilmistir.
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Tablo 15. “inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”’nden T4 Maddesi Ciktiktan

Sonra Kalan Madde Toplam Puan Korelasyonlar:1 (Madde Sayisi: 48)

Madde
Madde Madde Madde Ciktiginda
Maddeler | Ciktiginda Olcek Ciktiginda Toplam Puan Cronbach Alpha
Ortalamasi Olcegin Varyansi Korelasyonu Degerleri
SC1 154.43 2290.35 0.74 0.96
SC2 153.74 2323.11 0.66 0.97
SC4 154.35 2298.16 0.80 0.96
SC5 154.44 2284.53 0.80 0.96
SC8 153.96 2295.17 0.80 0.96
V1 153.36 2355.53 0.49 0.97
V2 153.47 2351.07 0.51 0.97
V3 153.48 2351.86 0.49 0.97
L2 153.88 2340.13 0.54 0.97
L3 153.81 2337.19 0.55 0.97
L5 153.77 2339.17 0.55 0.97
L6 153.95 2338.99 0.54 0.97
L7 153.81 2335.90 0.57 0.97
M1 154.59 2307.76 0.76 0.96
M4 154.67 2292.55 0.78 0.96
M6 154.84 2305.23 0.76 0.96
M7 154.56 2300.96 0.81 0.96
M8 154.49 2298.18 0.79 0.96
M9 154.08 2302.81 0.76 0.96
W1 154.70 2282.04 0.82 0.96
w2 154.61 2281.44 0.81 0.96
W3 154.59 2280.30 0.81 0.96
UE1 154.02 2310.85 0.60 0.97
UE2 154.37 2298.34 0.80 0.96
UE3 154.16 2296.12 0.78 0.96
UES 154.09 2296.97 0.78 0.96

100




UE6 154.43 2291.25 0.78 0.96
T2 155.19 2317.48 0.46 0.97
T3 155.46 2374.47 0.16 0.97
P1 155.59 2370.41 0.20 0.97
P2 155.64 2361.87 0.24 0.97
P3 154.91 2335.72 0.35 0.97
MD2 154.90 2320.17 0.43 0.97
MD3 153.77 2335.57 0.41 0.97
FRS 154.94 2260.50 0.78 0.96
FR7 154.81 2282.75 0.64 0.97
FRS8 154.90 2255.81 0.82 0.96
SR1 154.95 2256.33 0.80 0.96
SR4 154.95 2254.39 0.82 0.96
SRS 154.94 2256.47 0.81 0.96
SR6 154.99 2256.51 0.79 0.96
SR7 154.98 2256.83 0.81 0.96
MD6 153.64 2339.81 0.40 0.97
MD7 154.64 2288.85 0.61 0.97
MD8 153.80 2331.27 0.43 0.97
E2 155.68 2329.15 0.46 0.97
E3 155.01 2295.55 0.59 0.97
E4 154.48 2304.04 0.54 0.97

Olgekten T4 maddesi ¢ikarildiktan sonra madde toplam puan korelasyonlart
incelendiginde; en diisiik madde toplam puan korelasyonu 0.16 ile T3 maddesi, en
yiiksek madde toplam puan korelasyonu 0.82 ile W1, FR8 ve SR4 maddeleri olarak

bulunmustur.
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Ol¢cegin Alt Boyutlarimin Madde Toplam Puan Korelasyonlar

~ 199

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”nin her bir maddesinin ait oldugu alt

boyut toplam puani ile korelasyonu Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. “Iinmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin Alt Boyutlarimin Madde

Toplam Puan Korelasyonlari

Olgek Alt
Boyutlar Maddeler r

SC1. Yemek hazirlarken zorlandiniz mi1? 0.80*
SC2. Yemek yeme sirasinda, 6rnegin yiyecekleri keserken ya 0.68%*
da yutarken zorlandiniz mi1?
SC4. Giyinirken, 6rnegin ¢orap ya da ayakkabi giyerken, 0.87*
diigme iliklerken, ya da fermuar ¢ekerken zorlandinizmi?
SC5. Dus ya da banyo yaparken zorlandiniz m1? 0.87*
SCS8. Tuvaleti kullanirken zorlandiniz mi? 0.87*
W1. Evle ilgili gilinliik islerinizi yaparken zorlandinizmi? 0.89*
W2. Basladiginiz igleri bitirmekte zorlandiniz mi1? 0.90*

5 W3. Aligkin oldugunuz isleri yaparken zorlandiniz m1? 0.90*

:&E) M1. Yiirlirken zorlandiniz m1? (Eger yiirliyemiyorsaniz 1’1 0.82*

5 isaretleyin (M1, M4 ve M6 i¢in) ve M7. soruya geginiz)

E M4. Bir seye dogru egilirken veya erismeye calisirken 0.82%*

E dengenizi kaybettiniz mi?
M6. Merdivenleri ¢ikarken zorlandiniz mi1? 0.80*
M7. Yiirtirken ya da tekerlekli sandalye kullanirken 0.87*
zorlanip durma ve dinlenme ihtiyact duydunuz mu?
MS. Ayakta dururken zorlandiniz m1? 0.84*
M9. Sandalyeden kalkarken zorlandiniz m1? 0.83*
UE1.Yaz1 yazarken veya klavye kullanirken zorlandiniz mi1? 0.62*
UE2. Coraplarimiz1 giyerken zorlandiniz m1? 0.87*
UE3. Diigmelerinizi iliklerken zorlandiniz m1? 0.86*
UES. Fermuarmizi ¢ekerken zorlandiniz mi? 0.87*
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UE6. Kavanoz agarken zorlandiniz mi1?

0.84*

SR1. Istedigim siklikta disar1 ¢tkamadim 0.95%*
SR4. Hoslandigim islere ve eglenceye istedigimden daha az 0.96*
ES zaman ayirdim
~ E SR5. Arkadaglarimin bir¢gogunu istedigim kadar géremedim 0.95%*
‘g i: SR6. Istedigimden daha az cinsel iliskide bulundum 0.92*
= E SR7. Bedensel durumum sosyal yasamimi engelledi 0.95%
% FR5.Ailemle birlikte eglence amagh etkinliklere katilmadim 0.90*
s FR7. Aileme yiik oldugumu hissettim 0.62*
FR8. Bedensel durumum aile yasamimi engelledi 0.93%*
L2. Konusma sirasinda (6rnegin takilma, kekeleme, geveleme 0.94%*
ya da kelimeleri karistirma gibi) zorlandiginiz oldu mu?
L3. Telefonda diizgiin bir sekilde konusmanizi siirdiirmede 0.93*
. zorlandiniz m1?
";:;," E L5. Diger insanlar sizin ne s0ylediginizi anlamakta zorlandilar | 0.93*
< mi1?
L6. Soylemek istediginiz bir kelimeyi bulmakta zorlandiniz m1 | 0.91%*
L7. Diger insanlarin sizi anlayabilmeleri i¢in sdylediklerinizi 0.94%*
tekrar etme ihtiyaci duydunuz mu?
V1. Televizyonda sevdiginiz bir programu izlerken zorlandiniz | 0.79*
; mi1?
'E V2. Gorme yeteneginizdeki zayiflama nedeniyle bir esyaya 0.90*
E ulagmada zorlandiniz mi1?
E V3. Etkilenen tarafinizin uzagindaki seyleri gormede 0.89*
zorlandiniz m1?
E2. Kendimi ¢ogu zaman yorgun hissettim 0.56*
g = E3. Giin boyunca sik sik durup dinlendim 0.73*
.% é E4. Yapmak istedigimi yapamayacak kadar ¢ok yorgundum 0.68*
- MD8. Yemek yeme istegim azdi 0.36*
MD2. Gelecegim hakkinda endiseliydim 0.44*
:; 2 MD3. Diger insanlarla veya etkinliklerle ilgilenmedim 0.61*
% § MD6. Diger insanlardan uzaklastigimi hissettim 0.62*
= MD7. Kendime giivenim azdi 0.54*
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P1. Sinirliydim 0.56*

~
22

‘§ i P2. Baskalarina kars1 sabirsiz davrandim 0.66%*

z .z

S ™ P3. Kisiligim degist 0.47%

T2. Herhangi bir seye dikkatimi yogunlagtirmak benim i¢in zor | 0.31%*
oldu

T3. Baz1 seyleri hatirlamada zorlandim 0.31*

Faktor 8
Diisiinme

*p<0.05

Tablo 16’ da “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”nin her bir
maddesinin, ait oldugu alt boyut toplam puani ile korelasyonuna iliskin sonuglar
verilmistir. Olcekte en diisiik alt boyut madde toplam puan korelasyonuna sahip
madde 0.31 ile T2 (Herhangi bir seye dikkatimi yogunlastirmak benim i¢gin zor
oldu) ve T3 (Baz seyleri hatirlamada zorlandim) maddeleridir. Olgekte en yiiksek
alt boyut madde toplam puan korelasyonuna sahip olan madde ise 0.96 ile SR4
(Hoslandigim islere ve eglenceye istedigimden daha az zaman ayirdim)

maddesidir.
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Olcegin Alt Boyutlarimin Puan ile Toplam Puanlarinin Korelasyonu
Bu boliimde 6lgegin her bir alt boyutundan elde edilen alt boyut toplam

puaninin 6lgek toplam puani ile korelasyonlari test edilmistir.

Tablo 17. “inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi”nin Alt Boyut Toplam Puam ile

Olcek Toplam Puan Korelasyonu

Olcek Alt Boyutlar: r
Faktor 1 Aktiviteler 0.78%**
Faktor 2 Sosyal ve Aile Rolleri 0.81%*
Faktor 3 Dil 0.61**
Faktor 4 Vizyon 0.58**
Faktor 5 Enerji 0.70%*
Faktor 6 Mizag 0.73%*
Faktor 7 Kisilik 0.52%*
Faktor 8 Diisiinme 0.58*%*
**p<0.01

Tablo 17° de 6l¢egin her alt boyut toplam puani ile 6lgek toplam puan
korelasyonunun sonuglar1 verilmistir. “Aktiviteler” alt boyutu toplam puanlarinin
Olcek toplam puanlar ile korelasyonu sonucu elde edilen korelasyon katsayisi 0.78,
“Sosyal ve Aile Rolleri” 0.81, “Dil” 0.61, “Vizyon” 0.58, “Enerji” 0.70, “Mizag”

0.73, “Kisilik” 0.52 ve “Diistinme” 0.58 olarak bulunmustur.
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Testi Yarilama Analizleri ve Cronbach Alpha Katsayisi

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi’nin i¢ tutarhgmi belirlemede Testi

Yarilama giivenirlik analizinden elde edilen sonuglar Tablo 18’ de verilmistir.

Tablo 18. Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi’nin Testi Yarilama

Analizleri

Guttman Split-Half Giivenirlik Katsayisi 0.87
Spearman Brown Katsayisi 0.87
[lk yar1 Cronbach Alpha Katsayisi 0.96
Ikinci yar1 Cronbach Alpha Katsayisi 0.93
Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0.78
N 500
Madde sayisi 48

Tablo 18’de Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin Testi Yarilama
Analizleri ve Cronbach Alpha Katsayilar1 sonuglar1 verilmistir. Toplam 48 maddelik
ol¢egin ilk yar1 (24 madde) Cronbach Alpha katsayis1 0.96, ikinci yar1 (24 madde)
Cronbach Alpha katsayist 0.93, iki yar1 arasindaki korelasyonu 0.78, Spearman-

Brown katsayis1 0.87 ve Guttman Split-Half katsayis1 0.87 olarak hesaplanmuistir.
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Tablo 19. “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi” Toplam Puam ve Alt

Boyutlarinin Testi Yarilama Giivenirlik Analizleri Sonuclar:

Madde Spearman Gutmann
Olgek Alt Boyutlar Sayisi Brown Split-Half
Faktor 1 Aktiviteler 19 0.97 0.96
Faktor 2 Sosyal ve Aile Rolleri 8 0.96 0.96
Faktor 3 Dil 5 0.97 0.93
Faktor 4 Vizyon 3 0.94 0.85
Faktor 5 Enerji 4 0.77 0.77
Faktor 6 Mizag 4 0.83 0.83
Faktor 7 Kisilik 3 0.66 0.60
Faktor 8 Diistinme 2 0.48 0.48

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlarinin testi yarilama
analizleri olarak Spearman-Brown ve Gutmann Split-Half testleri yapilmistir.
Olgegin alt boyutlar1 i¢in Spearman-Brown katsayisi sirastyla “Aktiviteler” 0.97,
“Sosyal ve Aile Rolleri” 0.96, “Dil” 0.97, “Vizyon” 0.94, “Enerji” 0.77, “Mizag”
0.83, “Kisilik” 0.66, “Diisiinme” 0.48 olarak hesaplanmustir.

Olgegin alt boyutlar1 icin Gutmann Split-Half katsayis1 sirastyla “Aktiviteler”
0.96, “Sosyal ve Aile Rolleri” 0.96, “Dil” 0.93, “Vizyon” 0.85, “Enerji” 0.77,
“Mizag” 0.83, “Kisilik” 0.60, “Diisiinme” 0.48 olarak hesaplanmistir (Tablo 19).

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin Zamana Kars1 Degismezliginin
Incelenmesi

Olgegin zamana karsi degismezligi test- tekrar test giivenirligi Slciimii ile
degerlendirilmistir. Toplam 30 inmeli hasta ile 2 hafta sonra tekrar goriigiilmiis ve
olgek tekrar uygulanmustir. Olgegin zamana kars1 degismezliginin test edilmesinde,
test-tekrar test gilivenirlik katsayisi Pearson momentler ¢arpimi korelasyonu

hesaplanmustir.
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Tablo 20. “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin Test-Tekrar Test

Puanlarimin Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

Test-Tekrar Test Test-Tekrar Test Puanlariin Korelasyonu
Uygulamalar
r p n
[k Uygulama
Ikinci Uygulama 0.81 <0.01 30

Tablo 20’de Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin test-tekrar test
analizlerinin sonuglar1 verilmistir. Olgegin 15 giin ara ile 30 kisiye tekrar
uygulanmasi sonucu elde edilen sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (r=0.81, p<0.01).

5,00+

4,007

r.olecek genel
(2
‘D
(=1
1

2,00
B Sg Linear = 0,865

T T T T T
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

olcek genel

Grafik 1: inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamasi ile Test- Tekrar

Test Sonucu Puan Ortalamasi Arasindaki Baginti
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Tablo 21. inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarimin Test-Tekrar

Test Puanlarinin Korelasyon Analizi Sonuclar1 (n: 30)

Olcek Alt Boyutlar: Madde r p
Sayisi

Faktor 1 Aktiviteler 19 0.78 <0.01
Faktor 2 Sosyal ve aile rolleri 8 0.80 <0.01
Faktor 3 Dil 5 0.63 <0.01
Faktor 4 Vizyon 3 0.30 0.101
Faktor 5 Enerji 4 0.66 <0.01
Faktor 6 Mizag 4 0.54 <0.01
Faktor 7 Kisilik 3 0.68 <0.01
Faktor 8 Diisiinme 2 0.36 0.049

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlarinin test-tekrar test
puanlarinin korelasyon analizi sonuglarina gore “Aktiviteler” alt boyutunun test-
tekrar test korelasyon katsayis1 0.78, “Sosyal ve Aile Rolleri” alt boyutunun 0.80,
“Dil” alt boyutunun 0.63, “Vizyon” alt boyutunun 0.30, “Enerji” alt boyutunun 0.66,
“Mizag” alt boyutunun 0.54, “Kisilik” alt boyutunun 0.68 ve “Diisiinme” alt
boyutunun 0.36 olarak bulunmustur.

“Vizyon” ve “Diisiinme” alt boyutunun test-tekrar test puanlarinin korelasyon
analizi sonuglar1 sirasiyla p= 0.101 ve p=0.049 istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmistir. “Vizyon” alt boyutuna ait sorular gorme alanina ait (Televizyonda
sevdiginiz bir programini izlerken zorlandiniz mi1?, Gérme yeteneginizdeki zayiflama
nedeniyle bir esyaya ulagsmada zorlandimiz mi?, Etkilenen tarafinizin uzagindaki
seyleri gérmede zorlandiniz mi1?) sorulardir. “Diistinme” alt boyutuna ait sorular ise
(Herhangi bir seye dikkatimi yogunlastirmak benim i¢in zor oldu ve Bazi seyleri
hatirlamada zorlandim) hatirlama ve dikkati yogunlastirma ile ilgili sorular olup,

hastada bu durumun onbes giin icerisinde degisebilecegi diisiiniilmektedir. Diger alt
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boyutlardan elde edilen test-tekrar test puan korelasyon katsayilarinin istatistiksel
olarak anlamli olduklar1 saptanmustir.

Bu sonuglar 1s1ginda; “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirk
toplumu igin giivenilir bir 6l¢iim araci olduguna iliskin hipotez kabul edilmistir.

3.3.2. “INMEYE OZGU YASAM KALITESi OLCEGI” GECERLIK
ANALIZLERI

Bu boéliimde dl¢egin gegerligine iliskin faktor analizi, hipotez stnanmasi
ve bilinen gruplarin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular yeralmaktadir.

3.3.2.1. “inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi”nin “Yapi-Kavram
Gegerligi”ne iliskin Bulgular

Orneklem Biiyiikliigiiniin ve Yeterliliginin Stnanmasi

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”nin faktdr yapisi incelenmeden &nce
orneklemin faktor analizi icin yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequecy (KMO-6rneklem yeterliligi)
analizi ve Orneklemin faktdr analizi icin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
Barlett’s Test of Sphericity analizi yapilmistir.

Tablo 22. Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequecy (KMO) ve

Barlett’s Test of Sphericity Analizleri Sonuc¢lar:

Testler (n:500) Sonuglar
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) Measure of 0.95
Sampling Adequecy

Barlett’s Test of Sphericity x” 31889.83
Sd 1176

p <0.01

Olgegin Kaiser-Meyer Olkin (KMO) Measure of Sampling Adequecy analizi

0.95, orneklem uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in yapilan Barlett’s Test of
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Sphericity analizi sonucu 31889.83 olarak bulunmustur. Her iki test sonucu da
p<0.01 diizeyinde anlaml1 bulunmustur.

Faktor Analizi

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin yapr kavram gegerligi faktor
analizi yapilarak degerlendirilmistir. Faktor yapisinin incelenmesinde, Temel
Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax rotasyon yontemi
kullanilmigtir. Buna gore 6l¢egin faktor ortintiileri, 6zdegeri ve agikladiklar1 varyans
yiizdeleri Tablo 23’de goriilmektedir.

Tablo 23. “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin Faktor Yapisi

Olcek Alt Maddelerin Faktorlerin
Boyutlar Maddeler Faktor Ozdeger Acikladigr
Yiikii Varyans %
SC1 0.74
SC2 0.59
SC4 0.85
SC5 0.83
SC8 0.81
W1 0.81
W2 0.82
S
£ w3 0.82
=
% Ml 0.71
— M4 0.72
S
H=)
% M6 0.68
= M7 0.75
MS 074 13.74 28.63
M9 0.73
UEI 0.51
UE2 0.85
UE3 0.84
UES5 0.85
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Temel bilesenler analizi sonucunda 6l¢ek maddelerinin sekiz faktor altinda
toplandig1 goriilmektedir. Her faktoriin 6zdegeri 1’in iizerinde bulunmustur. Sekiz
faktorlii 6lcegin ¢oziimlemesinde oOzdegerler sirasiyla en yiliksekten baslayarak;
Faktor 1 13.74, Faktor 2 6.78, Faktor 3 5.19, Faktor 4 2.78, Faktor 5 2.61, Faktor
6 2.48, Faktor 7 2.24 ve Faktor 8 1.34 olarak bulunmustur.

Sekiz faktor toplam varyansin %77.47’°sini agiklamaktadir. Faktorlerin
acikladiklar1 varyans yiikleri sirasiyla; Faktor 1 igin 28.63, Faktor 2 igin 14.14,
Faktor 3 icin 10.81, Faktor 4 igin 5.79, Faktér 5 i¢in 5.44, Faktor 6 icin 5.16,
Faktor 7 i¢in 4.67 ve Faktor 8 i¢in 2.81 olarak hesaplanmistir. Maddelerin faktor
yiikleri 0.36 ile 0.91 arasinda degismektedir.

Yapilan faktor analizi sonucu 6l¢egin orjinalinden farkli olarak 8 faktorlii bir
yaptya uygun oldugu belirlenmistir. Ojinal dlgekte yer alan “Ust ekstremite
fonksiyonlar1”, “Is/ Uretim”, “Mobilite” ve “Kendine bakim” alt boyutlar1 altinda yer
alan maddeler bir boyut altinda toplanmis ve bu yeni boyut “Aktiviteler” olarak
isimlendirilmistir. Orijinal 6l¢ekte “Aile Rolleri” ve “Sosyal Roller” olarak iki ayri
boyutta yer alan maddeler tek bir boyut altinda toplanmistir. Temel bilesenler analizi
sonucunda orijinal Olgekte “Mizag¢” alt boyutu altinda yer alan MD8 maddesi
“Enerji” alt boyutunda yer almigtir. Boylece 6l¢egin toplam 48 maddesi sekiz alt
boyut altinda toplanmustir.

Scree Plot Sinama Grafigi

Faktor sayisini netlestirmek ve yeniden sinamak i¢in Scree Plot sinamasi
yapilmis ve 6zdegeri 1’in iizerinde olan faktorler grafik metodu ile incelenmistir.

Scree plot metoduna iliskin bulgular Grafik 2’de verilmistir.
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Scree Plot
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Grafik 2. inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi Faktor Yiikleri

Hipotez Sitnanmasi/Mantiksal Analiz
Bu béliimde “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”nin yapr gegerligini test
etmek icin Onceden varsayilan bir iligkinin sinanmasi yontemi olan ‘“hipotez

sinanmast/mantiksal analiz” yontemine iliskin sonuclar verilmistir.

114



Tablo 24. “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin Genel Puan Ortalamasi ile

“SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Tiski
SF-36 Yasam Inmeye Ozgii
Olcek Alt Boyutlar Kalitesi Olcegi Yasam Kalitesi r
Olcegi
X Sd X Sd

Fiziksel fonksiyon 40.81+£33.55 0.74%*
Sosyal fonksiyon 65.60+27.72 0.55%*
Fiziksel rol giigligii 45.95+49.69 0.36*
Emosyonel rol giigliigii 65.00+47.65 3.22+0.90 0.32%
Mental saglik 48.834+23.26 0.60*
Vitalite 35.63+24.96 0.50*
Agrn 71.314+33.63 0.39*
Genel saglik 53.85+29.30 0.56*
*p<0.01

Tablo 24’de “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” genel puan ortalamas: ile
“SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” nin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki
iligki gortilmektedir.

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi genel puan ortalamasi ile SF-36 Yasam
Kalitesi Olgeginin her bir alt boyutundan elde edilen puan ortalamalar1 arasindaki
iligki Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisinin hesaplamasiyla
belirlenmistir. Tablo incelendiginde goriilecegi gibi Olglimler sonrasi hesaplanan
Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi “Fiziksel Fonksiyon™ alt boyutu i¢in
0.74, “Sosyal Fonksiyon” alt boyutu i¢in 0.55, “Fiziksel Rol Gii¢liigi” alt boyutu
icin 0.36, “Emosyonel Rol Giigliigii” alt boyutu i¢in 0.32, “Mental Saglik alt boyutu

icin 0.60, “Vitalite” alt boyutu i¢in 0.50, “Agr1” alt boyutu icin 0.39 ve “Genel
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Saglik” alt boyutu i¢in 0.56 olarak bulunmustur. Iki 6l¢iim aracinin puanlar1 arasinda

dogrusal yonde ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur.

Tablo 25. “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi” Alt Boyutlarinin Puan

Ortalamalar1 ile “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” Alt Boyutlarimn Puan

Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Inmeye SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar
Ozgii
Yasam Fiziksel | Emosyonel
Kalitent Fiziksel | Sosyal rol rol Mental | Vitalite | Agn | Genel
Olgegt Alt | Tvon | fonksiyon | etlagn | eiloga | sagl saglik
Boyutlar

r r r r r r r r
Faktor 1 B7E* S2%* 36** 34%* JOF* | 4Rk | 2THE | 44%*
Faktor 2 66%* S1E* 38** 30%* A2%* 1 3eFE | 32k | 4D %*®
Faktor 3 37* 28%* 2% .09* 26%F | 15%* | [13%*% | 39%*
Faktor 4 A42%* 29%* d6%* 20%* 20%% 1 26%F | 32%*k | 30**
Faktor 5 62%* A4%* 3% 24%* SOF* | 5T7FF | 36%*F | 47**
Faktor 6 A44x* 42%* 24%% 30** ATFF | 40%* | 28**F | 43%*
Faktor 7 J9%* 27x* 14%* 14%* STE* | 23%% | 1%k | D5%*®
Faktor 8 37E* 20%* d1%* A1% J33%* | 28%F | 19%*k | Q0%

** p<0.01 * p<0.05

>~ 99

Tablo 25°de “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” nin alt boyutlarinin puan
ortalamalari ile “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” nin alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasindaki iligki goriilmektedir.

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin Faktér 1 alt boyutu ile SF-36 Yasam

Kalitesi Olgeginin Fiziksel Fonksiyon alt boyutu arasinda hesaplanan Pearson
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momentler carpimi korelasyon katsayis1 0.87 ile en yiiksek bulunmustur. Iki 6l¢iim

aracinin puanlar1 arasinda dogrusal yonde ve yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur.

Tablo 26. “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin Genel Puan Ortalamasi ile

“Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalas1” Puan Ortalamas1 Arasidaki iliski

Kullanilan Olgekler X Sd r p
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi 3.22+0.90 0.54 <0.01
Katz Gilinliik Yasam Aktiviteleri 16.35+2.77

Skalas1

Tablo 26°da “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” genel puan ortalamasi ile
“Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi” puan ortalamasi arasindaki iliski
goriilmektedir. Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi 0.54 (p<0.01) olarak
bulunmustur. Iki 8l¢iim aracinin puanlari arasinda dogrusal yénde ve orta diizeyde
bir iliski bulunmustur.

Bilinen Gruplarin Karsilagtirilmasti

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin yap1 gegerligini test etmek igin
diger bir yontem olan bilinen gruplarin karsilagtirilmas: yonteminde; inmeli
hastalarin sosyodemografik Ozelliklerine gore (yas gruplari, cinsiyetleri, medeni
durumlari, egitimleri, meslekleri) ve inme ile ilgili 6zelliklerine gore (inme gecgirme
siiresi, inmenin baglama zamani, etkilenen taraf, kronik hastaliga sahip olma,
hastalik, ila¢ kullanma ve egzersiz yapma 06l¢ek genel puan ortalamasi dagilimina

iliskin sonuclar verilmistir.
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Tablo 27. inmeli Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére “Iinmeye Ozgii

Yasam Kalitesi Olcegi”nden Aldiklar1 Genel Puan Ortalamasinin Dagilhimi

Yas Gruplan n iy Sd F p
44 ve alt1 yas 52 3.32 0.75
45-54 yas 66 3.31 0.94
55-64 yas 141 3.22 0.92 1.924 0.105
65-74 yas 134 3.30 0.91
75 ve ustil yas 107 3.02 0.89
Cinsiyet t P
Kadin 204 3.03 0.84
Erkek 296 3.35 0.92 4.025 <0.01
Medeni Durum F p
Evli 399 3.27 0.89
Bekar 9 3.51 0.95 4.476 0.032
Dul 92 3.01 0.90
Egitim Durumu F p
Okur-yazar degil 65 2.78 0.74
Okur-yazar 10 2.69 0.49
[kogretim 289 3.15 0.89 15.855 <0.01
Lise 79 3.45 0.90
Universite 57 3.88 0.71
Meslek
Ev hanimi 165 2.94 0.81
Calisan 61 3.58 0.79 15.143 <0.01
Emekli 274 3.31 0.93

Inmeli hastalarin yas gruplarma gore “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin genel puan ortalamasi incelendiginde; 44 ve alt1 yas
grubunda 3.32+0.75, 45-54 yas grubunda 3.31+0.94, 55-64 yas grubunda 3.22+0.92,

65-74 yas grubunda 3.30+0.91 ve 75 ve {sti grubunda 3.02+0.89 olarak
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bulunmustur. Yapilan “tek yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F: 1.924, p=0.105) (Tablo 27).

Inmeli hastalarin cinsiyetlerine gore “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ne
verdikleri yanitlarin genel puan ortalamasi incelendiginde; kadin hastalarda
3.03+0.84, erkek hastalarda 3.35+£0.92 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz
gruplar i¢in t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir fark saptanmistir (t: 4.025, p<0.01) (Tablo 27).

Inmeli hastalarin medeni durumlarina gére “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi’ne verdikleri yanmitlarm genel puan ortalamasi incelendiginde; evlilerin
3.27+0.89, bekarlarin 3.51+0.95 ve dullarin 3.01+0.90 olarak bulunmustur. Yapilan
“tek yonli ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (F: 4.476, p=0.032). Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) bu farkin
evli olan grup ile dul olan grup arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo
27).

Inmeli hastalarm egitim durumlarma goére “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin genel puan ortalamasi incelendiginde; okur yazar
olmayanlarin 2.78+0.74, okur yazar olanlarin 2.69+0.49, ilkogretim mezunu
olanlarin 3.15+0.89, lise mezunu olanlarin 3.45+0.90 ve tiniversite mezunu olanlarin
3.88+£0.71 olarak bulunmustur. Yapilan “tek yonlii ANOVA” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmistir (F: 15.855,
p<0.01). Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) bu farkin okur yazar olmayan
grupla tiniversite mezunu olan grutan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 27).

Inmeli hastalarin mesleklerine gore “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”ne
verdikleri yanitlarin genel puan ortalamasi incelendiginde; ev hanimi olanlarin

2.94+0.81, calisanlarin 3.58+0.79 ve emeklilerin 3.31+£0.93 olarak bulunmustur.
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Yapilan “tek yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir fark saptanmustir (F: 15.143, p<0.01). Yapilan ileri analizde
(Bonferroni testi) bu farkin ev hanimi olan gruptan kaynaklandigi saptanmistir

(Tablo 27).

Tablo 28. inmeli Hastalarin inme ile flgili Ozelliklerine Gore “Inmeye Ozgii

Yasam Kalitesi Ol¢egi”nden Aldiklar1 Genel Puan Ortalamasinin Dagilhim

Inme Siiresi n = Sd F p
6-12 ay 217 3.12 0.92

13-36 ay 159 3.22 0.88 3.72 0.025
37 ay ve isti 124 3.40 0.87

Inme Baslama Zamani

Sabah 215 3.22 0.92

Oylenden sonra 97 3.18 0.83 0.200 0.896
Aksamiistii 126 3.28 0.90

Gece 62 3.20 0.90

Etkilenen Taraf t p
Sol 279 3.41 0.88 5.351 <0.01
Sag 221 2.99 0.87

Kronik Hastahig:

Olan 379 3.13 0.90 3.996 <0.01
Olmayan 121 3.50 0.86

Ila¢ Kullanma Durumu

Kullanan 488 3.23 0.90 0.99 0.321
Kullanamayan 12 2.97 0.82

Egzersiz Yapma Durumu

Yapan 99 3.25 0.99 0.339 0.735
Yapmayan 401 3.22 0.88
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Inmeli hastalarin inme gegirme siiresine gore “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi’ne verdikleri yamitlarin genel puan ortalamasi incelendiginde; 6-12 ay
arasinda olan grubun puami 3.12+0.92, 13-36 ay arasinda olan grubun puam
3.22+0.88 ve 37 ay ve ilstii olanlarin puan1 3.40+0.87 olarak bulunmustur. Yapilan
“tek yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (F: 3.72, p=0.025). Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) bu farkin
inme siiresi 6-12 ay olan grupla, 37 ay ve {istii olan gruptan kaynaklandig
saptanmistir (Tablo 28).

Inmeli hastalarin inmenin baslama zamanma gére “Inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi ne verdikleri yanitlarin genel puan ortalamasi incelendiginde; sabah
inme gecirenlerin puani 3.22+0.92, 6gleden sonra gegirenlerin puani 3.1840.83,
aksamiistii gegirenlerin puani 3.28+0.90 ve gece gecirenlerin puant 3.2040.90 olarak
bulunmustur. Yapilan “tek yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (F: 0.200, p=0.896) (Tablo 28).

Inmeli hastalarin etkilenen tarafa gore “inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin genel puan ortalamas: incelendiginde; sol tarafi
etkilenenlerin puani 3.41+0.88 ve sag tarafi etkilenenlerin puani 2.99+0.87 olarak
bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar i¢in t-testi” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmustir (t: 5.351, p<0.01)
(Tablo 28).

Inmeli hastalarm kronik hastalik durumlarma gére “inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi’ne verdikleri yanitlarin genel puan ortalamasi incelendiginde; kronik
hastalig1 olanlarin puani 3.13+0.90 ve kronik hastalig1 olmayanlarin puani 3.50+0.86

olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
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arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmustir (t: 3.996,
p<0.01) (Tablo 28).

Inmeli hastalarin ila¢ kullanma durumlarma gére “Inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi”ne verdikleri yamitlarin genel puan ortalamasi incelendiginde; ilag
kullananlarin puami 3.23+0.90 ve ila¢ kullanmayanlarin puani 2.974+0.82 olarak
bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar i¢in t-testi” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t: 0.99, p=0.321) (Tablo 28).

Inmeli hastalarin egzersiz yapma durumlarma gore “Inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi”ne verdikleri yamtlarn genel puan ortalamast Tablo 32
incelendiginde; egzersiz yapanlarin puani 3.25+0.99 ve egzersiz yapmayanlarin
puant 3.22+0.88 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t:

0.339, p=0.735) (Tablo 28).
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BOLUM IV

TARTISMA

Tartigma, Inmeli hastalarin tanitic1 dzellikleri, “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi’nin dil esdegerliginin ve kapsam gegerliginin saglanmasi ve “Inmeye Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi’nin giivenirlik ve gecerlik analizleri basliklar1 altinda

yapilmistir.

4.1. INMELI HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Bu boliimde inmeli hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, inme ile ilgili
ozellikleri ve inme ile ilgili risk faktorleri ve yasadiklar1 belirtiler incelenmistir.

4.1.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan inmeli hastalarin (n: 500), yas ortalamas1 63.08
olup, %28.2° si 55-64, %26.8’i 65-74 yas grubundadir. Inme tanisi alan hastalarin
bliyiik cogunlukla 55-64 yaslari veya 65-74 yaslar1 arasinda oldugu belirtilmistir
(50). Bizim arastirmamizda da inme tanis1 alan hastalarin daha fazla olarak belirtilen
yas gruplarinda oldugu goriilmektedir.

Hastalarin %59.2’si erkek ve %40.8’i kadindir ve %79.8’i evlidir. Inmeli
hastalarin biiyiik bir cogunlugu (%57.8) ilkdgretim mezunudur. Cogunlugu (%54.8)
emekli olan hastalarin sadece %10.6°s1 calismaktadir (Tablo 5).

4.1.2. inmeli Hastalarin inme Tle Tigili Ozelliklerinin Incelenmesi

Inmeli hastalarin %75.8’i kronik bir hastalifa sahiptir. %97.6’s1 her giin
diizenli olarak ila¢ kullanmakta fakat sadece 9%19.8°1 her giin diizenli olarak egzersiz/

fiziksel bir aktivite yapmaktadir. Hastalarin %55.8’1 sol hemiplejili olup, %43.0°1
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sabah saatlerinde inme gecirmistir. Hastalarin %43.4°1 6-12 ay, %31.8” 1 13-36 ay ve
%24.8’1 37 ay ve daha fazla zamandir inme tanis1 aldigini ifade etmistir (Tablo 6).

4.1.3. Inmeli Hastalarim Risk Faktorler ve Yasadiklar1 Belirtilerin
Incelenmesi

Inmeli hastalarda en fazla gériilen risk faktdrlerinin %67.6’s1n1 hipertansiyon,
%39.2’sini  hiperlipidemi, %30.0’unu zararli madde kullanimi ve %28.6’s1m
diyabetes mellitus olusturmaktadir (Tablo 7). Inmeye ait risk faktdrleri arasinda
hipertansiyon, sigara ve alkol kullanma, diyabet, pozitif aile Oykiisli, obezite ve
hiperlipidemi gibi faktorler yer almaktadir (50).

inme sirasinda hastalar en fazla yasadiklar belirti ve bulgulari, kollarda ve
bacaklarda uyusma/giigsiizlik (%63.0), bir tarafin tutmamast (%49.8), konusma
bozuklugu (%34.4) ve diisme (%15.2) olarak tanimlamislardir (Tablo 8).

Inmeli hastalarda inme gegirdikten sonra en fazla goriilen belirti ve bulgularin
%70.4’linii yorgunluk, %69.0’unu kol ve bacaklarda gii¢siizlik ve uyusukluk ve
%60.8’ini denge kaybi1 olusturmaktadir (Tablo 9).

4.2. “INMEYE OZGU YASAM KALITESi OLCEGIi”NIN DiL
ESDEGERLIGININ VE KAPSAM GECERLIGININ SAGLANMASINA
YONELIK CALISMALARIN DEGERLENDIRILMESI

Bir 6l¢egin baska bir dile gevrilmesi, o Olgegin dogasimni degistirir. Bu
kacinilmaz degisim, kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir.
Farkliliklarin en aza indirilebilmesi i¢in 6lgek maddelerinin ¢evrilen dilde anlamli
olmasi i¢in gereken doniisiimlerin yapilmasi ve ¢evrilen dili kullanan bireylerin
normlarina gore standardize edilmesi, uyarlama igleminin temelini olusturur.
Cevirinin basaris1 biiyiik 6l¢iide ¢evirmenlerin bilgi ve deneyimine baglidir. Orijinal

dildeki bir 6l¢egi hedeflenen dile ¢evirirken kullanilan yaklagimlardan biri geri ¢eviri
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yontemidir. Geri ¢eviri yontemi ekonomik olmayan ve daha fazla zaman gerektiren
bir yol olmasina ragmen, Olcegin kiiltiirel esitligini saglamak i¢in diinyada en c¢ok
secilen yontemdir (4). Bu ¢alismada Ol¢e8in ceviri-tekrar ¢eviri ve 6n uygulama
stirecleri gergeklestirilmistir.

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin Kapsam Gegerligi’nin
Degerlendirilmesi

Kapsam/igerik gecerligi dlgme aracinda bulunan maddelerin 6lgme aracinin
Olcmeyi amagladigi konular1 dengeli bir sekilde temsil etme derecesidir. Bu nedenle
Ol¢iilmek istenen Ozellik iyi orneklenmelidir. Bu amaca yonelik olarak yapilacak
temel islem dlgme aracinda temsil edilecek kapsamin belirlenmesidir (101). Olgme
aracinda bulunan sorularin 6lgme amacina uygun olup olmadigi, dl¢lilmek istenen
alan1 temsil edip etmedigi ile ilgili uzman goriisii alimir (57). Olgegin yeterliligini
garanti altina alabilen nesnel kriterler yoktur. Uzmanlarin ¢cogunlugunun ayn fikirde
olmasi bir gosterge olabilir. Ancak uzmanlarin maddelerin uygunlugunu puanlar
vererek degerlendirmelerini saglayacak bir form da kullanilabilir (102). Kapsam
gecerliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi i¢in, Waltz ve Bausell (1981) tarafindan
gelistirilen Content Validity Index (CVI) kullanilabilmektedir. Uzmanlar grubunun
incelemesinde en az uyum sinirt altina diisen maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmali ya da
yeniden diizenlenmelidir (30).

Gorigii alinacak uzman sayisi igin literatiirde en az 2 kisinin olmas1 gerektigi,
gerekli durumlarda bu sayimin 20’ye kadar ¢ikabilecegi, dolayisi ile bu sinirlar iginde
arastirmacinin uygun sayida goriis alabilecegi bildirilmistir (102).

Bu ¢alismada ¢evirisi tamamlanan 6lgegin olusturulan Tiirk¢e formu kapsam
gecerligi agisindan konuyla ilgili 8 ‘i hemsirelikte 6gretim iiyesi, 1’1 tipta 6gretim

tiyesi ve 1’1 psikolojide Ogretim 1iiyesi olmak {izere toplam 10 wuzman
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degerlendirmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde, Waltz ve Bausell
(1981) tarafindan gelistirilen Content Validity Index (CVI) kullanilmistir. inmeye
Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin maddelerin 10 uzmanin degerlendirilmesi sonucunda
her bir madde icin elde edilen maddelerin puan ortalamalar1 alinmistir. Uzman
goriisleri arasinda ortalamasi 3’iin  altinda olan maddelerin ¢ikarilmasi
kararlagtirilmistir.

Uzmanlardan alinan geribildirimler dogrultusunda maddeler tekrar gozden
gecirilerek bazi ifadeler degistirilmistir Uzman goriigleri sonucunda ortalama 3’ iin
altinda higbir madde bulunmadigindan madde ¢ikarilma islemi yapilmamistir (Tablo
10). Tim maddeler ile ilgili uzmanlarin goriisleri dogrultusunda degisikler
yapilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda degisiklik ve diizeltme yapilan 6lgegin
O6leme amacina uygun oldugu ve Ol¢iilmek istenilen alani temsil ettigi sdylenebilir.
Dolayistyla uzman goriisleri ve Onerileri sonucunda kapsam gecerligi Olgiitii
saglanmistir.

Uzman goriislerinden sonra dlgege son sekli verilmistir. Olgek maddeleri ile
ilgili yapilmasi gereken bagka diizeltmelerin olup olmadigini belirlemek amaciyla,
inme geciren 10 hastada 6lcegin 6n uygulamas: yapilmistir. On uygulama sonrasinda
Olcekte anlasilmayan ve hastalarin cevaplamakta zorlandig1 bir madde olmadigi igin,
olgekte bir degisiklik yapilmamustir. On uygulama yapilan hastalarin verileri

arastirma kapsamina alinmamustir.

126



43. “INMEYE OZGU YASAM KALIiTESi OLCEGIi”NIN

GUVENIRLIGININ VE GECERLIGINiIN DEGERLENDIRILMESi

4.3.1. “inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”’nin Giivenirliginin
Degerlendirilmesi

Bu baslik altinda “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi maddelerine verilen
yamtlarin “Standart Hata” ve “I¢ Tutarlilik” sonuglarinin degerlendirilmesine yonelik
tartisma yer almaktadir.

Giivenirlik, ayn1 seyin bagimsiz 6l¢timleri arasindaki kararliliktir; dl¢tilmek
istenen belli bir seyin, siirekli olarak ayni sembolleri almasidir; ayni siireclerin
izlenmesi ve ayni Olgiitlerin kullanilmasi ile ayni sonuglarin alinmasidir; dlgmenin,
tesadiifii yanilgilardan armik olmasidir (57). Giivenirlik bir 6l¢gme aracinda biitiin
sorularin birbiri ile tutarliligini, ele alinan olusumu 6l¢mede tiirdesligini ortaya koyan
bir kavram olarak da tanimlanmaktadir (101). Giivenirlik, hesaplanmis bir
korelasyon katsayisi (r) ile belirlenir ve sifir ile bir arasinda degisen degerler alir.
Deger 1.00° e yaklastikca giivenirligin yiiksek oldugu kabul edilir (57).

Giivenirlik i¢in birden ¢ok yola basvurmak gerekir. Bu nedenle inme gegiren
bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen “Inmeye Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi”ni iilkemize uyarlamak icin giivenirligini saptamaya yonelik
Olcegin standart hatasi, i¢ tutarliligi, madde analizi, yari-test giivenirlik ve zamana
gore degismezlik tekniklerinden yararlanilmistir. Asagida giivenirlige yonelik

sonuglar yer almaktadir.
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4.3.1.1. “inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin Maddelerine Verilen
Yanitlarin “Standart Hata” Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Olgmenin standart hatasi, bireysel 6lgmelerde goriilen 6lgme hatalarmin
bityiikliigii ile ilgilidir. Olgmenin standart hatasi ozellikle, bir testteki cesitli
puanlarin ve puanlar arasindaki farklarin gilivenirligi konusunda yapilabilecek
yargilar i¢in kullamghdir. Olgmenin standart hatasi yiikseldikge bireysel puanin
degiskenligi artar, diistiikce bireysel puanin degiskenligi azalir. Dolayisiyla, standart
hata kiigiildiikge 6lgmenin giivenirligi artmakta, standart hata biiylidiikkge 6lgmenin
giivenirligi azalmaktadir (101).

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”nde yer alan 49 maddeye verilen
yanitlarin en diigiik, en yiiksek degerleri, puan ortalamalari ve standart sapma
degerleri incelendiginde; 6l¢egin maddelerinin puan ortalamasi 2.08 ile 4.77 arasinda
degismektedir. En diisiik ortalamaya 2.08 ile “Kkendimi ¢ogu zaman yorgun
hissettim” maddesi sahiptir. En yliksek ortalamaya ise 4.77 ile “baz seyleri
hatirlamak icin onlar1 yazmak zorunda kaldim” maddesi sahiptir. Olgegin
standart sapma degerleri 0.87 ile 1.94 arasinda degismektedir (Tablo 11).

Olgegin alt boyutlarmin puan ortalamalar1 incelendiginde, en diisiik
ortalamaya 2.38+1.41 ile “Kisilik” alt boyutu sahiptir. En yiiksek ortalamaya ise
4.32+0.99 ile “Vizyon” alt boyutu sahiptir. Olgegin toplam puan ortalamas: ise 3.22
+ 0.90 olarak bulunmustur (Tablo 12).

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin orijinal ¢alismasinda, dlcegin alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 2.9 ile 4.61 arasinda degismekte olup en yiiksek
ortalamaya 4.61 ile “Vizyon” alt boyutu sahiptir (109).

Ewert ve Stucki (2007) olgegin gegerlik ve giivenirligini belirlemek igin

yaptiklari ¢alismada, 6lgegin alt boyutlarinin puan ortalamasini 2.96 ile 4.40 arasinda
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degistigini ve en yiiksek ortalamaya 4.40 ile “Vizyon” alt boyutunun sahip oldugunu
belirtmislerdir.

Muus, Williams ve Ringsberg (2007) olgegin gecerlik ve glivenirligini
belirlemek i¢in yaptiklar1 bir baska calismada, Olgegin alt boyutlarinin puan
ortalamasimi 3.02 ile 4.59 arasinda degistigini ve en yiiksek ortalamaya 4.59 ile
“Vizyon” alt boyutunun sahip oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizin sonuglar1 “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’ nin orijinal
calismasi ile gecerlik ve giivenirligi icin yapilan diger ¢alismalarin sonuglari ile
paralellik gostermektedir.

4.3.1.2. “inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”’nin “I¢ Tutarhhgi”nn
Degerlendirilmesi

I¢ tutarliigin dayandigi temel goriis, her dlgme aracinin belli bir amaci
gergeklestirmek (bir biitiin olusturmak) tizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz
tinitelerden olustugu ve bunlarin bir biitiin i¢inde, bilinen ve birbirine esit agirliklara
sahip oldugu varsayimidir (45).

Olgegin degerlendirme &l¢iitii yine kendisi oldugu igin, 6lgegin kendi icinde
tutarli olmasi ¢ok Onemlidir. Birbiriyle yiiksek iligki gosteren maddelerden olusan
Olcegin Alfa katsayilar1 yiiksek olmaktadir. Cronbach Alpha katsayisi 6l¢ek iginde
bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin, homojenliginin bir &lgiitiidiir. Olgegin Alfa
katsayist ne kadar yliksek olursa, bu 6l¢ekte yer alan maddelerin o 6l¢iide birbirleri
ile tutarli ve ayn1 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu varsayilir (45).

Farkli i¢ tutarlilik glivenirlik katsayist saptama yontemleri bulunmaktadir. Bu
yontemler; “Yari-test giivenirligi”, “Cronbach Alpha katsayis1”, “Kuder-Richardson

207, “Kuder-Richardson 217, “Madde Analizi” ve “Madde-Toplam Puan”

korelasyon katsayilaridir (101).
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Giivenirlik olgiitii olarak kabul edilecek korelasyon katsayisinin diizeyi
Olcegin hangi amagla kullanilacagina baghdir. Fizyolojik 6l¢iimlerde 0.90 ve iizeri,
tutum Olgiimlerinde ise 0.70 kabul edilebilir diizeydir. Ayrica yeni gelistirilen bir
Olcek icin 0.70’in lizeri kabul edilebilir bir deger iken daha 6nce gelistirilmis bir
Olcek i¢in 0.80’1n iizeri kabul edilebilir bir deger olmaktadir (45).

Ozdamar (1999), Cronbach Alpha katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan
degerlendirme 6l¢iitiinii asagida verilen sekilde oldugunu belirtmektedir;

0.00 <o <0.40 ise 6l¢ek giivenilir degildir

0.40 <0 <0.60 ise ol¢ek diistik giivenilirliktedir

0.60 < o <0.80 ise 6l¢ek oldukga giivenilirdir

0.80 < o < 1.00 dlgek yiiksek derecede giivenilirdir (101).

Olgegin giivenirlik diizeyini saptarken “madde ¢oziimlemesi”nde madde
puanlarmin siirekli oldugu durumlarda (Likert tipi) Cronbach Alpha katsayisi
hesaplanmas1 6nerilmektedir. Nitekim, likert tipi bir 6lcek olan “Inmeye Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi”nin i¢ tutarhlik katsayisin1 hesaplamak amaciyla bu
calismada Cronbach Alpha katsayist degerlendirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, 48 maddelik “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi” igin i¢ tutarhilik giivenirlik katsayisin1 gosteren Cronbach Alpha katsayisi
0.97 olup, dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanmistir (Tablo 13).

Olgegin alt boyutlarma ait Cronbach Alfa sonuglar1 incelendiginde;
“Aktiviteler” i¢in 0.97, “Sosyal ve Aile Rolleri” 0.97, “Dil” 0.97, “Vizyon” 0.93,
“Enerji” 0.77, “Miza¢” 0.75, “Kisilik” 0.73 ve “Diisiinme” 0.48 olarak
bulunmustur (Tablo 13).

Calisma sonucunda elde edilen bu degerler, kabul edilebilir diizeyde

bulunmus olup, 6lgekte bulunan maddeler birbirleri ile tutarli ve ayni &zelligin
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Ogelerini yoklayan maddelerden olusmaktadir. Baska bir deyisle, 06lgegin
homojenligi yeterli diizeydedir.

Bu sonuglar orjinal 6l¢egin degerleri ile de uyumludur. Orijinal 6lgegin alt
boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilar1 ise; “Dil” 0.85, “Vizyon” 0.81, “Enerji”
0.88, “Miza¢” 0.80, “Kisilik” 0.77, “Diisiinme” 0.73, “Sosyal Roller” 0.85, “Aile
Rolleri” 0.79, “Kendine Bakim” 0.89, “Ust Eksremite Fonksiyonu” 0.83, “Mobilite”
0.86, “Is —Uretim” 0.75 olarak bulunmustur.

Ewert ve Stucki (2007) olgegin gegerlik ve giivenirligini belirlemek igin
yaptiklar1 ¢alismada, Olgegin Cronbach Alpha katsayisimi 0.96, alt boyutlarinin
Cronbach Alpha katsayilarini ise; “Enerji” 0.84, “Aktiviteler” 0.97, “Dil” 0.94,
“Miza¢” 0.83, “Kisilik” 0.79, “Sosyal Roller” 0.86, “Diisiinme” 0.78, “Vizyon”
0.81 olarak saptamiglardir.

Muus, Williams ve Ringsberg (2007) olcegin gegerlik ve gilivenirligini
belirlemek icin yaptiklar1 bir baska ¢alismada ise, alt boyutlarin Cronbach Alpha
katsayilari; “Dil” 0.94, “Vizyon” 0.84, “Enerji” 0.93, “Miza¢” 0.86, “Kisilik” 0.89,
“Diisiinme” 0.88, “Sosyal Roller” 0.91, “Aile Rolleri” 0.81, “Kendine Bakim” 0.82,
“Ust Eksremite Fonksiyonu” 0.89, “Mobilite” 091, “Is —Uretim” 0.84 olarak
bulunmustur.

Sonug olarak Olgegin orijinal sekli ve ililkemize uyarlanan seklinin toplam
Cronbach Alpha ve alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilarinin, yiiksek derecede
i¢ tutarliliga sahip oldugu bulunmustur. “Diigiinme” alt boyutu, 6l¢egin orijinal
sekline gdre daha diisiik i¢ tutarlilk seviyesi gostermistir. Olcegin gegerlik
giivenirligi ile ilgili baska bir lilkede yapilan ¢alismada da “Diisiinme ” alt boyutunun
i¢ tutarlilik seviyesinin diger boyutlara gére daha diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir (36).

Bu durumun kiiltiirleraras1 farkliliklardan ve arastirmaya dahil edilen hastalarin
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sosyodemografik ozelliklerinden, ayrica inme geg¢irme siireleri arasindaki
farkliliklardan kaynaklandig diisiintilmektedir.

Madde Analizi

Maddelerin belli bir niteligi ol¢iip 6l¢medigini ayirt etmek i¢in yararlanilan
yaklagimlardan biri de madde analizleridir. Madde analizlerinde cevaplayicilarin
Olgme aracindan aldigi toplam puan ile her bir maddeden aldigi toplam puan
arasindaki korelasyon hesaplanir. Bir maddenin toplam puan ile korelasyonu diisiik
ise o0 maddenin diger maddelerden farkli bir 6zelligi 6l¢tiigii seklinde yorumlanabilir
(101).

Madde toplam puan korelasyonunun diisiik olmas1 giivenirligi diistiriicti etki
yaptigindan, o maddeler Olcekten c¢ikarilir. Madde toplam puan korelasyon
katsayisinin negatif olmamasi, en az 0.20 olmast beklenir (101). Yapilan bu
giivenirlik gecerlik calismasinda, 6l¢egi olusturan maddelerin madde toplam puan
korelasyon katsayisi en az 0.20 olarak kabul edilmistir.

Olgekte her bir maddenin toplam puan ile korelasyonu, dlgekteki her bir
maddenin ait oldugu alt boyut toplam puani ile korelasyonu ve her bir 6lgek alt boyut
toplam puaninin dlgek toplam puani ile korelasyonu incelenmistir.

Olgegin iki maddesinin madde toplam puan korelasyon katsayis1 bu ¢alisma
i¢in belirlenen 0.20 giivenirlik diizeyinin altinda bulunmustur. Olcekte en diisiik
madde toplam puan korelasyonuna sahip olan maddeler 0.02 ile T4 (Baz1 seyleri
hatirlamak icin onlar1 yazmak zorunda kaldim) ve 0.16 ile T3 (Baz1 seyleri
hatirlamada zorlandim) maddesidir (Tablo 14). T3 maddesi i¢in yapilan Z Testi
sonucunda 0.20” den farki istatistiksel olarak 6dnemsiz kabul edildigi i¢in bu madde
Olcekten ¢ikarilmamistir. En yiliksek madde toplam puan korelasyonu olan maddeler

ise 0.82 ile W1, FR8 ve SR4 maddeleridir.
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T4 maddesi ise, Olgekten ¢ikarilmis ve ikinci kez i¢ tutarlilik testi yapilmistir.
Olgegin T4 maddesi ciktiktan sonra kalan madde toplam puan korelasyonlari
incelendiginde, en diisiik madde toplam puan korelasyonu 0.16 ile T3 maddesi, en
yliksek madde toplam puan korelasyonu 0.82 ile W1, FR8 ve SR4 maddeleri olarak
bulunmustur (Tablo 15). Olgegin Cronbach Alpha katsayisinda (0.97) degisiklik
olmamustir.

Olgegin her bir maddesinin, ait oldugu alt boyut toplam puani ile korelasyonu
incelendiginde, 6l¢ekte en diisiik alt boyut madde toplam puan korelasyonuna sahip
madde 0.31 ile T2 (Herhangi bir seye dikkatimi yogunlastirmak benim i¢in zor
oldu) ve T3 (Baz seyleri hatirlamada zorlandim) maddeleridir. Olcekte en yiiksek
alt boyut madde toplam puan korelasyonuna sahip olan maddenin ise 0.96 ile SR4
(Hoslandigim islere ve eglenceye istedigimden daha az zaman ayirdim) maddesi
oldugu saptanmistir (Tablo 16).

Olgegin her bir alt boyut toplam puaninin, o6lgek toplam puani ile
korelasyonuna bakildiginda; “Aktiviteler” alt boyutunun toplam puanlarinin 6lgek
toplam puanlart ile korelasyonu sonucu elde edilen korelasyon katsayisi 0.78,
“Sosyal ve Aile Rolleri” 0.81, “Dil” 0.61, “Vizyon” 0.58, “Enerji” 0.70, “Miza¢”
0.73, “Kisilik” 0.52 ve “Diisiinme” 0.58 olarak bulunmustur (Tablo 17).

Yapilan madde analizi sonucunda dlgegin son halinin 48 maddeden olustugu
ve maddelerin tiimiiniin iyi isleyen maddeler oldugu sdylenebilir. “Inmeye Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi’ne yapilan madde analizi sonucunda Olgegin tiim

maddelerinin giivenilir olduguna karar verilmistir.
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Yari - Test Giivenirlik Yontemi

Bir 6lgegin iki yariya boliinmesi yontemi ile elde edilen giivenirlik katsayisi,
esdeger iki yar1 giivenirligi olarak bilinmektedir. Bu katsaymin hesaplanmasinda,
Olcek tek boyuttan olusuyorsa 6l¢egin tiimii i¢in yapilacagi gibi, 6l¢egin alt boyutlari
varsa her alt boyut kendi i¢inde bir biitiin olarak kabul edilip alt boyutlar i¢inde
yapilabilmektedir. Olcek giivenirligini saptama yontemleri icinde en ¢ok
kullanilanidir (101). Testin biitiine iliskin giivenirlik katsayisin1 elde etmek igin
Spearman Brown tarafindan gelistirilen bir esitlikten yararlanilmaktadir (57).

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin yar test giivenirlik sonuglarina gore,
Olcegin iki yarisi arasindaki korelasyon degeri 0.78, ilk yar1 (24 madde) Cronbach
Alpha katsayisi 0.96, ikinci yar1 (24 madde) Cronbach Alpha katsayist 0.93,
Spearman-Brown katsayisi 0.87 ve Guttman Split-Half katsayis1 0.87 olarak yiiksek
diizeyde bulunmustur (Tablo 18).

Olgegin alt boyutlarinin iki yar1 test analizleri olan Spearman-Brown ve
Gutmann Split-Half testlerinin sonuglarina gore; Spearman-Brown katsayisi sirasiyla
“Aktiviteler” alt boyutu icin 0.97, “Sosyal ve Aile Rolleri” 0.96, “Dil” 0.97,
“Vizyon” 0.94, “Enerji” 0.77, “Miza¢” 0.83, “Kisilik” 0.66 ve “Diistinme” alt
boyutu i¢in 0.48 olarak bulunmustur. Gutmann Split-Half katsayisi ise, “Aktiviteler”
alt boyutu icin 0.96, “Sosyal ve Aile Rolleri” 0.96, “Dil” 0.93, “Vizyon” 0.85,
“Enerji” 0.77, “Miza¢” 0.83, “Kisilik” 0.60 ve “Diisiinme” alt boyutu igin 0.48
olarak saptanmistir (Tablo 19).

Bu sonugclar dlgegin kabul edilebilir i¢ tutarliliga sahip ve giivenilir bir 6lgek

oldugunu gostermektedir.
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Zamana kars1 degismezlik

Yapilan bir 6lgmede kullanilabilecek giivenirlik dlgiitlerinden biri de “zamana
kars1 degismezlik’tir. Zamana kars1 degismezlik ayni testin ayni1 kosullar altinda ve
belli bir zaman araligi ile uygulanmasi sonucunda elde edilen veriler (6nceki ve
sonraki Olgmeler) arasindaki korelasyon katsayisidir. Pratikte ¢ok uygulanan bu
teknik, daha cok “test-tekrar test” (test-retest) teknigi olarak da bilinmektedir. iki
uygulama arasindaki iligki icin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisi
hesaplanir (57). Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisi Orneklemin
biiylikliigiinden etkilenir ve kiiclik gruplarla hesaplandiginda degisiklik gosterir.
Korelasyon katsayis1 hesaplanirken kararlilik gostermesi icin, grubun en az 30
kisiden olusmasi gerekir. “Test-tekrar test giivenirligi” yonteminde birakilacak
zaman aralig1 icin, genellikle iki-li¢ ile dort-alti1 hafta arasinda bir siire yeterli
olabilmektedir (101).

Bu bilgilere dayanarak, “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi’nin giivenirlik
sinamasinda “test-tekrar test glivenirlik” Olgiitii i¢in ¢aligmaya katilan, 30 inmeli
hastaya ilk test uygulamasindan 15 giin sonra 6l¢ek tekrar uygulanmistir.

Korelasyon katsayisinin giicline bakildiginda 0.70-0.89 diizeyi yliksek
iliskinin varligindan sdz etmektedir. “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin test-
tekrar test puanlarinin korelasyon katsayist r=0.81, p=<0.01 olarak hesaplanmistir
(Tablo 20). Iki 6l¢iim arasinda yiiksek iliski giiciinden s6z etmek miimkiindiir. Bu
iligki dogrusal bir iligkidir ve istatistiksel olarak %99 giiven seviyesinde dnemlidir.
Yeni gelistirilen 6l¢ekler i¢in test-tekrar test yonteminde korelasyon katsayist 0.70
kabul edilebilir diizeydedir (25, 45).

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlarinin test-tekrar test

puanlarinin  korelasyon  katsayilari,  “Aktiviteler” alt boyutunun  0.78,
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“Sosyal ve Aile Rolleri” 0.80, “Dil” 0.63, “Vizyon” 0.30, “Enerji” 0.66, “Miza¢”
0.54, “Kisilik” 0.68 ve “Diistinme” 0.36 olarak bulunmustur (Tablo 21).

“Vizyon” ve “Disiinme” alt boyutlarina ait test-tekrar test puanlarinin
korelasyon analizi sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir.
“Vizyon” alt boyuta ait sorular gérme alani ile (Televizyonda sevdiginiz bir
programini izlerken zorlandiniz mi?, Gorme yeteneginizdeki zayiflama nedeniyle bir
esyaya ulasmada zorlandiniz mi?, Etkilenen tarafinizin uzagindaki seyleri gormede
zorlandmiz mi?) ilgilidir. “Diigiinme” alt boyutuna ait sorular ise hatirlama ve dikkati
yogunlastirma ile (Herhangi bir seye dikkatimi yogunlastirmak benim i¢in zor oldu
ve Bazi seyleri hatirlamada zorlandim) ilgili sorular olup, hastalarda bu durumun 15
giin i¢erisinde degisebilecegi diisiiniilmektedir. Diger alt boyutlardan elde edilen test-
tekrar test puan korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli olduklar
saptanmistir.

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin orijinal ¢aligmasinda, test-tekrar test
korelasyon katsayisi 0.92 olarak bulunmustur.

Muus, Williams ve Ringsberg (2007) olcegin gegerlik ve gilivenirligini
belirlemek i¢in yaptiklari ¢alismada, Olgegin test-retest sonuglari; “Kigilik” alt
boyutu igin 0.71, “Enerji” 0.95, “Dil” 0.65, “Mobilite” 0.90, “Vizyon” 0.99, “Ust
ekstremite foksiyonu” 091, “Diisiinme” 0.81, “Miza¢” 0.84, “Is-Uretim” 0.92,
“Kendine bakim” 0.94, “Aile rolleri” 0.71 ve “Sosyal roller” alt boyutu 0.76 olarak
bulunmustur.

Ewert ve Stucki (2007) olgegin gegerlik ve giivenirligini belirlemek igin
yaptiklari bir bagka ¢alismada, 6l¢egin test-retest sonuglari; “Kisilik” alt boyutu igin
0.53, “Enerji” 0.67, “Dil” 0.87, “Vizyon” 0.57, “Diigiinme” 0.73, “Miza¢” 0.76,

“Sosyal roller” 0.64 ve “Aktiviteler” alt boyutu 0.96 olarak bulunmustur. Ewert ve
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Stucki tarafindan yapilan bu ¢alismada da “Vizyon” alt boyutunun test-retest sonucu
diger boyutlara gore daha diisiik bulunmustur.

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi’nin ve alt boyutlarinin test-tekrar test
glivenirliginin yiiksek diizeyde oldugu, hem orijinal 6lgegin test-tekrar test sonuglari
ile hem de diger literatiir bilgileri ile parelellik gosterdigi goriilmektedir.

Tim bu sonuglara dayanarak, inmeye 6zgili yasam kalitesi 6lgegi degisik
zamanlarda yinelemeli Ol¢imlerde benzer olglim degerlerini saglama ozelligine
sahiptir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda, “inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi”nin zamana gore kararlilifmin yiiksek diizeyde saglandigini sdylemek
miimkiindiir.

4.3.2. “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”’nin Gegerliginin
Degerlendirilmesi

Bir 6l¢me aracinin giivenirlik ile birlikte 6nemli teknik 6zelliklerinden biri de
gecerligidir. Gegerlik, bir 6lgme aracinin dlgiilmek iizere hazirlandigi amaci ya da
degiskeni Olgme derecesidir (30, 45, 101). Bir o0lgegin  “neyi”, ne denli
“isabetli/dogru” olarak oOlctigi ile ilgili bir kavramdir. Bir &lgmenin gegerli
sayilabilmesinin ilk kosulu giivenirlik olmasma karsin, giivenirlik hi¢bir zaman
gecerligi garanti edemez. Gegerlik bir 6l¢iim aract i¢in yapilmasi zorunlu olan ancak,
Ol¢iimiin her zaman ve her durum i¢in gegerli oldugunu sdylemeyi engelleyen ve
asla sonu olmayan bir siirectir, yani 6lgegin her kullaniminda yeniden sinanmasi
demektir (45, 101). Bir dlgegin gecerligi, onun belli bir amaca hizmet etme, belli bir
amagla ise yarama derecesidir.

Inme geciren bireylerin yasam kalitelerini 6lgmek amaciyla gelistirilen
“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’ni iilkemize uyarlamak igin gecerligini

saptamaya yonelik Olgegin kapsam gegerligi, yapi-kavram gecerligi, hipotez
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sinanmas1 analizi, bilinen grup gegerligi tekniklerinden yararlanilmistir. Asagida
Olcegin gecerlige yonelik ¢alismalar yer almaktadir.

4.3.2.1. “Iinmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”’nin “Yapi-Kavram
Gegerligi” Degerlendirilmesi

“Yapi-kavram gegerligi” bir yandan 6l¢egin ya da testin 6l¢tiigii niteliklerin
neler oldugunu arastirir, diger yandan dlgegin uygulandig kisilerin aldig1 puanlarin
ne anlama geldigini arastirir (30). Yap1 gegerligi, dlgiitlerin ve soyut kavramlarin
iceriginin ve evrenin acgik¢a bilinmedigi Olglilecek Ozelligin  acik secik
tanimlanamadig1 durumlarda daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Yani yap1 gecerligi, bir
Ol¢me aracinin ve ondan elde edilen puanin ne anlama geldigini aragtirma stirecidir
(101). Bu siireg, Olcegin oOlgtiigii faktorler incelenerek ya da gecerligi arastirilan
Olcegin diger Olcek ve Olgiilerle olan iligkisi aragtirilarak gergeklestirilir. Her
seferinde dlgekle ilgili yeni bir parca bilgi elde edilerek, yigilmali bir sekilde dlgegin
yapisi ve puanin anlami hakkinda bilgiler elde edilir (45).

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin yapi-kavram gecerligi ni
degerlendirmede faktdr analizi, hipotez testi yontemi ve bilinen gruplarin
karsilastirilmast yontemleri kullanilmistir.

Faktor Analizi

Faktor analizi, maddelerin birbiri ile korelasyonlarina dayanir ve dlgekteki
maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini degerlendirmek iizere
yapilan bir islemdir (45). Faktor analizinde amag, ¢ok sayidaki maddelerin daha az
sayida faktorlerle ifade edilmesidir. Aymi faktorii 6lcen maddeler bir araya gelerek
cesitli gruplar olusturur. Her faktor grubuna, i¢inde bulunan maddelerin 6zelligine

gore bir faktor adi verilir (57).
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Faktor analizi aciklayici ya da dogrulayici olabilir. Bir kuramsal model varsa
ve bu model faktor sayisi ile birlikte, faktorlerin neler olabilecegi konusunda da bazi
yordamalarda bulunuyorsa ya da 6lgek yeni gelistirilen degil kiiltiirel uyarlamasi
yapilan bir 0Ol¢ek ise ve madde sayisi biliniyor ise verilere Dogrulayict
(comfirmatory) Faktor Analizi uygulanmalidir. Modelin olmadi§i, arastirmacinin
6lgme aracinin dl¢tiigl, faktorlerin sayisi hakkinda bir bilgisinin olmadigi, belli bir
hipotezi sinamak yerine, dlciim araci ile dlgiilen faktorlerin dogasi hakkinda bilgi
edinmeye calistigt durumlarda Aciklayici (exploratory) Faktor Analizi kullanilir.
Faktor yapisini incelemek amaci ile, 6lgek maddelerinin cevaplarina verilen puanlara
Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) yapilir. Bu durum,
birbirinden bagimsiz alt boyutlarin olusmasini saglar (45, 85).

Olgege faktdr analizi yapilirken, iilkemize uyarlama asamasmda 6lgegin
orjinal yapist degisip T4 maddesi madde toplam puan korelasyonu istenilen diizeyin
altinda bulundugundan bu madde 6l¢ekten ¢ikarilarak 48 maddeye indirgenen dlgege
faktor analizi yapilmistir. Orjinal Olgekte 12 faktor altinda toplanan maddelerin,
yapilan analiz sonucunda 8 faktdr altinda toplandifn goriilmiistiir. “Inmeye Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi’nin iilkemize uyarlama c¢alismasinda 6lcegin uygulanan
madde analizi neticesinde Olgekten 1 madde ¢ikarildigr i¢in yapmin tekrar
yordanmasi gerektiginden, yapi gecerligini degerlendirmek amaciyla Agiklayici
Faktor Analizinden (exploratory) yararlanilmistir.

Faktor analizi uygulanirken Orneklemin tutarligi ve yeterliligi dikkate
alimmalidir. Faktor analizi yapilirken o6rneklemin yeterliligine Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO)  degerine bakilarak karar verilir. KMO degeri; 0.90-1.00 oldugunda
miikkemmel, 0.80-0.89 arasi1 oldugunda ¢ok iyi, 0.70-0.79 arasinda oldugunda iyi,

0.60-0.69 arasinda oldugunda orta, 0.50-0.59 arasinda zayif, 0.50’nin altinda
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oldugunda kabul edilemez olarak degerlendirilir. Dolayisiyla iyi bir faktor analizi
icin KMO degerinin 0.60’1n {izerinde olmas1 istenir. Bu arastirmada ise, verilere
yapilan faktor analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ile hesaplanan
orneklem yeterliligi 0.95 ve Barlet testi sonucu ileri diizeyde (X2=; 31889.83
p<0.01) anlamli bulunmustur (Tablo 22).

Elde edilen bu bulgular faktor analizi gergeklestirebilmek igin iizerinde
calisilan 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli ve verilerin uygun oldugu gosterilmektedir.

Faktorlerin hesaplanmasinda, 6zdegerlerden (eigen) yararlanilir ve faktor
sayis1 kadar 6zdeger hesaplamir. Ozdeger, bir faktdr tarafindan agiklanan toplam
varyanstir. Genellikle 6zdegeri 1 veya daha biyiik olan faktér sayisinin
yorumlanmasi uygun goriilmektedir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) normallestirmesine
gore Ozdegeri 1.00’in ilizerinde olan faktorlerin yoruma esas alinmasi gerekmektedir
(101).

Bu bilgiler dogrultusunda son hali ile 48 madde olan “Inmeye Ozgii Yasam
kalitesi Olgegi” maddelerine verilen puanlara Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) Varimax rotasyon yontemi uygulanmistir. Bu uygulamalar
sonucunda 8 faktoriin 6zdegerinin 1°1 astig1 goriilmektedir (Tablo 23). Sekiz faktorli
Olcegin ¢oziimlemesinde Ozdegerler sirasiyla en yiiksekten baslayarak; Faktor 1
13.74, Faktor 2 6.78, Faktor 3 5.19, Faktor 4 2.78, Faktor 5 2.61, Faktor 6 2.48,
Faktor 7 2.24 ve Faktor 8 1.34 olarak bulunmustur (Tablo 23).

Grafik 1’de faktor analizinde kag faktore karar verilecegi 6l¢iisii olarak Scree
plot testi ile 6zdegeri 1’in iizerinde olan faktdrler goriilmektedir.

Her bir faktoriini altinda yer alan maddelerin yiikleri incelendiginde,
maddelerin faktor yiiklerinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 23).

Faktor I’ e ait maddelerin faktor yiikleri; 0.51 — 0.85 arasinda, Faktor 2’ ye ait
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maddelerin faktor yiikleri; 0.41 — 0.83 arasinda, Faktor 3’ e ait maddelerin faktor
yukleri; 0.89-0.91 arasinda, Faktor 4’e ait maddelerin faktor yiikleri; 0.82-0.89
arasinda, Faktor 5’¢ ait maddelerin faktor yiikleri; 0.36 — 0.76 arasinda, Faktor 6’ya
ait maddelerin faktor ytikleri; 0.43 — 0.78 arasinda, Faktér 7’ye ait maddelerin faktor
yukleri; 0.62 — 0.85 arasinda ve Faktor 8 e ait maddelerin faktor yiikleri 0.39 ve 0.54
arasinda degismektedir.

Sekiz faktor toplam varyansin %77.47’°sini aciklamaktadir. Faktorlerin
acikladiklar1 varyans yiikleri sirastyla; Faktéor 1 i¢in 28.63, Faktor 2 14.14, Faktor 3
10.81, Faktor 4 5.79, Faktor 5 5.44, Faktor 6 5.16, Faktor 7 4.67 ve Faktor 8 igin
2.81 olarak bulunmustur.

Tiirkce’ye ¢evrilen Olgek Williams ve arkadaglarinin (1999) yaptiklar
calismada belirledigi faktor yapisindan farkli bir sekilde ortaya c¢ikmustir. Faktor
gruplarinin isimlendirilmesinde orijinal ¢alismada yer alan 12 alt boyut dikkate
aliarak yapilmstir.

Orjinal olgekte yer alan “Ust ekstremite fonksiyonlari”, “Is/ Uretim”,
“Mobilite” ve “Kendine bakim” alt boyutlar1 altinda yer alan maddeler bir boyut
altinda toplanmistr. Bu yeni boyuta “Aktiviteler” adi verilmistir. Orijinal 6lcekte
“dile Rolleri” ve “Sosyal Roller” olarak iki ayr1 boyutta yer alan maddeler tek bir
boyut altinda toplanmistir. Bu boyutun adi “Aile ve Sosyal Roller” olarak
degistirilmistir. Orjinal 6l¢ekte “Miza¢” alt boyutu altinda yer alan madde MDS8
(Yemek yeme istegim azdi) “Enerji” alt boyutu altina girmistir. Boylece 0lgek sekiz
alt boyut altinda toplanmustir.

Ewert ve Stucki (2007) olgegin gegerlik ve giivenirligini belirlemek igin
yaptiklar1 ¢aligmada, madde sayis1 47° ye indirgenen 6l¢gek maddelerinin 8 alt boyut

altinda toplandigin1 belirtmislerdir. Sekiz faktoriin 6zdegerinin 1’in {izerinde oldugu
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ve faktorlerin toplam varyansin %69.8’ini agikladigi belirtilmistir. Bu ¢alismada da,
“Mobilite”, “Ust Ekstremite Fonksiyonlar:”, “f§/ Uretim” ve “Kendine Bakim” alt
boyutlar1 altinda yer alan maddeler bir boyut altinda toplanmis ve boyut
“Aktiviteler” olarak isimlendirilmistir. Bu calisma sonucunda da “Miza¢” alt
boyutu altinda yer alan MD8 maddesi “Emnerji” alt boyutuna alinmistir. “Sosyal
Roller”, “Enerji”, “Dil” ve “Miza¢” alt boyutlar1 ile ilgili modifikasyonlarin
yapildig1 belirtilmistir.

Sonug olarak Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi 6lceginin faktor yapis1 Williams
ve arkadaslarinin belirledigi yap1 ile tam olarak ortlismemekle birlikte kavramsal
olarak istenilen alt boyutlar ile uyum gostermektedir.

Hipotez sinanmasi

Yap1 gecerliginde sik kullanilan bir teknik hipotez sinanmasidir. Bu
yontemde arastirict ilgili kaynaklar ya da gozlemler dogrultusunda, onceden
aralarinda iliski olacagi varsayimi kurdugu iligkilerin yoniinii ve diizeyini korelasyon
analizi ile degerlendirerek test eder (62).

Bu arastirmada, literatiirde inme geciren bireylerin yasam kalitesi ile iligkisi
tartisilan fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, emosyonel ve fiziksel rol kisitlamas,
genel ve mental saglik, agr1 gibi boyutlarla iliskisi “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” ve
giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirebilme durumu ile iliskisi “Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Skalas1” kullanilarak incelenmistir.

Inme bireyin yasamindaki biitiin alanlar1 etkileyen kronik ve énemli bir saglik
problemidir. Hastalarda norolojik yetersizliklere bagli fonksiyonel giigsiizliikler
goriilmektedir (100). Inmenin fonksiyonel ve norolojik kayiplar nedeniyle hastanede
yatis siiresi agisindan {igiincii sirada yer aldig1 ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen

onemli bir saglik problemi oldugu bilinmektedir. Inmeli hastalarin %40°1 orta, %15-
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30’u ise ciddi derecede Oziirlii olarak hastaneden ayrilmaktadir (37). inme gegiren
hastalarin yasam kalitesi, hastanin fonksiyonel durumu, sosyal g¢evresi, mesleki
yasami ve psikolojik durumu gibi pek c¢ok alanla iligkilidir (27). Temel
gereksinimlerinin  karsilanmamasi, beden imgesindeki degisim, Ozbakim
davranislarinda ve giinlik yasam aktivitelerinde yetersizlik, kronik yorgunluk,
bitkinlik, seksiiel fonksiyonlarda bozulma, gelecek ile ilgili kaygilar ve destek
sistemlerindeki yetersizlikler inme gegiren bireyin yasam kalitesini azaltmaktadir (2).

Inme geciren birey giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmekte baskalarina
daha fazla bagimli hale gelmekte, miza¢ durumu degismekte, aile iiyeleri ile sosyal
etkilesimlerinde bozukluklar goriilmektedir (60). Inme geciren bireyin yasam
kalitesinin ~ degerlendirilmesinde,  bireyin  engellilik  ve  Oziirliligiiniin
degerlendirilmesinin  yaninda, aktivite ve katiliminin da degerlendirilmesi
gerekmektedir (27). Carod-Artal ve ark (2000), inme geciren bireyin yasam
kalitesinin ~ degerlendirilmesinin en az dort boyutu igermesi gerektigini
belirtmislerdir. Bu boyutlar; fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal sagliktir. Ayni
calismada, inme geciren hastalarin sadece %32.2” sinin inme gecirdikten hemen
sonra gilinliikk yasam aktivitelerini gerceklestirmede bagimsiz olduklar1 belirtilmistir.
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, yasam kalitesini degerlendirmede gecerli ve oldukca
sik kullanilan bir Olgiittiir. Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgii
degildir. Genel saglik kavramlarimi igermektedir (14). Inme gegiren bireyin giinliik
yasam aktivitelerinin degerlendirilmesinde Barthel Indeksi kullanilan 6l¢eklerden
biridir (27).

Yagsam kalitesinin ¢ok yoOnlii yaklasimla degerlendirilmesi ve bu
degerlendirmenin, fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal saglik parametrelerini

icermesi gerektigini belirtilmektedir (100).
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Literatiirdeki bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirma oOrneklemine hipotez
sinanmas testi igin “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi” ile birlikte “SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi” ve “Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalas1” uygulanmistir.

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin genel puan ortalamasi ile “SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi” alt boyutlarinin puan ortalamalar ile iliskisi incelendiginde;
“Fiziksel Fonksiyon” alt boyutu i¢in 0.74, “Sosyal Fonksiyon” 0.55, “Fiziksel Rol
Giigliigii” 0.36, “Emosyonel Rol Giigliigii” 0.32, “Mental Saglhik” 0.60, “Vitalite”
0.50, “Agri” 0.39 ve “Genel Saghk” alt boyutu i¢in 0.56 olarak bulunmustur. iki
Ol¢lim aracinin puanlar1 arasinda dogrusal yonde bir iliski bulunmustur (Tablo 24).

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” nin alt boyutlarinin puan ortalamalari
ile “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” nin alt boyutlarinin puan ortalamalari arasindaki
iliski incelendiginde; inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin Faktér 1 alt boyutu
ile “SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi”nin Fiziksel Fonksiyon alt boyutu arasinda
hesaplanan Pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi 0.87 ile en yiiksek
bulunmustur (Tablo 25). iki 6l¢iim aracinin puanlar1 arasinda dogrusal yonde ve
yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur. Faktor 3 (Dil) ve Faktor 8 (Dislinme) ile
SF-36’ nin biitliin alt boyutlar1 arasindaki iligski incelendiginde diger alt boyutlara
gore daha diisiik diizeyde bir iligki saptanmistir. Bu iliskinin diisiik olmasinin
nedeninin konusma ve biligsel yetersizligi olan hastalarin 6rnekleme dahil
edilmemesi olarak diistiniilmektedir.

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” orijinal formunda Williams ve
arkadaslar;, “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”nin alt boyutlarnin puan
ortalamalar1 ile “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlarmin puan
ortalamalarin1 karsilastirmis ve “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’ne ait

“Enerji”, “Aile Rolleri”, “Mobilite” ve “Is-iiretim” alt boyutlar1 ile “SF-36 Yasam
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Kalitesi Olgegi” arasinda 6nemli derecede dogrusal bir iliski saptamislardir. Sadece

~ 199

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi nin alt boyutu olan “Sosyal Roller” ile “SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi’nin “Sosyal Fonksiyon™ alt boyutlar1 arasinda dogrusal bir
iliski saptanmamustir.

Ewert ve Stucki (2007) tarafindan 6lgegin gecerlik ve giivenirligi i¢in yapilan
calismada, “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”nin alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 ile “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlarmin puan

~ 19

ortalamalarin1 karsilastirmis ve “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”nin alt
boyutlar1 olan “Mizag¢” ve “Enerji” ile “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin alt boyutu
olan “Vitalite” arasinda gii¢lii bir iliski bulamadiklarini, fakat diger boyutlar arasinda
giiclii bir iligki bulundugunu belirtmislerdir.

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi” genel puan ortalamasi ile “Katz
Giinlik Yasam Aktiviteleri Skalas1” puan ortalamasi arasindaki korelasyon katsayisi
0.54 (p<0.01) olarak bulunmustur. iki Sl¢iim aracinin puanlari arasinda dogrusal
yonde ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir (Tablo 26).

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” orijinal formunda Williams ve
arkadaslar1 (1999) “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin puan ortalamasi ile
“Barthel Indeksi” puan ortalamasi arasindaki iligkiyi incelemis ve onemli derecede
dogrusal yonde bir iliski saptamiglardir.

Bilinen Gruplarin Karsilastirilmasi

Bir Olglim aracinin  yapr gecerligini degerlendirirken yararlanilan
yontemlerden birisi de “bilinen grup” ile karsilastirmadir. Bilinen grup
karsilagtirmasinda; arastirmaci kurama bagl olarak, bir testten anlamli olarak farkli

puan alabilecek gruplar belirler, 6l¢gme aracini her iki gruba uygular ve gruplar arasi

farka bakar. Olgme sonucunda, 6zelligi bilinen grup beklenen ydnde bir performans
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gosterir ise Olgme aracinin "segme" Ozelligi var ve bunu gerekli sekilde yerine
getirebiliyor denir. Bir baska ifade ile ol¢iilmek istenen faktorler Olciilebiliyor
demektir. Benzeri bir teknik de gegerligi daha once belirlenmis olan bir 6lgme araci
ile yeni gelistirilmis 6lgme aracini ayni gruba uygulamak ve alinan sonuglar arasinda
iliski (korelasyon) aramaktir. Sayet bu iligki yiiksek ise yeni gelistirilen aracin
gecerliginin de yiiksek oldugu sonucuna varilabilir (41).

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin yap1 gegerliginin belirlenmesinde
kullanilan “bilinen grup” ile karsilastirma analizlerinin degerlendirmeleri asagida
tartisilmistir.

Inmeli hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile “Inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olcegi”nden aldiklar: genel puan ortalamasinin dagilimi incelendiginde;

Yas gruplarina gore genel puan ortalamasi; 44 ve | yas arasi grupta
3.32+0.75, 45-54 yas aras1 grupta 3.31+0.94, 55-64 yas aras1 grupta 3.22+0.92, 65-74
yas arast grupta 3.30£0.91 ve 75 ve istii yas arasi grupta 3.02+0.89 olarak
saptanmigtir. Yapilan “tek yonli ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 27).

Moon ve ark (2004) yaptig1 ¢alismada, yas ile yasam kalitesi arasinda anlaml
bir korelasyonun olmadigini saptamislardir.

Jaracz ve Kozubski (2003) yaptig1 ¢alismada, yas ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir korelasyonun olmadigini saptamiglardir.

Ones ve ark (2005) yaptig1 ¢alismada, yasam kalitesi ile yas gruplari arasinda
bir iligki olmadigini belirtmislerdir.

Literatiirde, ileri yasin inmenin fonksiyonel sonucunu ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. 75 yas ve {istii hastalarin yasam

kalitelerinin daha diislik oldugu belirtilmektedir (27).
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Kim ve ark (1999) calismasinda, yas faktorii ile yagsam kalitesi arasinda iliski
oldugunu ve yasin ilerlemesi ile birlikte yasam kalitesinde diisme oldugunu
belirtmislerdir.

Ileri yas ve yasam kalitesi arasindaki sonuglarin celiskili olmasi, ¢alismalara
dahil edilen hastalarin ve ¢alismalarin metodolojilerinin farkli olmasina baglanabilir.

Cinsiyetlerine gore genel puan ortalamasi; kadin hastalarda 3.03+0.84, erkek
hastalarda 3.35+0.92 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar i¢in t-testi”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.01) (Tablo 27).

Kim ve ark (1999) calismasinda, cinsiyet faktoriiniin yasam kalitesini
etkiledigini belirtmislerdir.

Gargano ve Reeves (2007) ¢aligmasinda, inme gegirdikten sonra kadinlarin
erkeklere gore fiziksel yetersizliklerin ve giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmedeki sinirhiliklarinin daha fazla oldugunu ve yasam kalitelerinin erkeklere
gore daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Gosman-Hedstrom, Claesson ve Blomstrand (2007) c¢alismasinda, inme
gecirdikten sonra kadinlardaki iyilesmenin erkeklere oranla daha az oldugunu
belirtmis ve bu durumu kadimnlarin erkeklere gore daha yash ve inme baslangici
oncesindeki fiziksel fonksiyonlarinin daha az olmasiyla agiklamiglardir.

Medeni durumlarina goére genel puan ortalamasi; evlilerin 3.27+0.89,
bekarlarin 3.514+0.95 ve dullarin 3.01+0.90 olarak bulunmustur. Yapilan “tek yonlii
ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 27). Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) bu farkin evli olan grup

ve dul olan gruptan kaynaklandig1 saptanmistir.
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Kim ve ark (1999) calismasinda, medeni durum ile yasam kalitesi arasinda
pozitif bir iliski oldugunu belirtmislerdir.

Naess ve ark (2006) ¢alismasinda, evli olmayanlarin “SF-36 Yasam Kalitesi
Olgeginin biitiin alt boyutlarindan diisiik puan aldiklarini belirtmislerdir.

Egitim durumlarina goére genel puan ortalamasi; okur yazar olmayanlarin
2.78+0.74, okur yazar olanlarin 2.69+0.49, ilkdgretim mezunu olanlarin 3.15+0.89,
lise mezunu olanlarin 3.45+0.90 ve {iniversite mezunu olanlarin 3.88+0.71 olarak
bulunmustur. Yapilan “tek yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.01) (Tablo 27). Yapilan ileri
analizde (Bonferroni testi) bu farkin okur yazar olmayan grupla, liniversite mezunu
olan gruptan kaynaklandigi saptanmustir.

Ones ve ark (2005) yaptigi ¢alismada, egitim durumu yiikseldikce yasam
kalitesinin de yiikseldigini belirtmislerdir.

Egitim durumu yiikseldik¢e kronik bir hastalikla bas edebilme durumunun
daha da artabilecegi diisliniilmektedir.

Mesleklerine gore genel puan ortalamasi; ev hanimi olanlarin 2.94+0.81,
calisanlarin 3.58+0.79 ve emeklilerin 3.31+0.93 olarak bulunmustur. Yapilan “tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamii
bir fark saptanmistir (p<0.01) (Tablo 27). Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) bu
farkin ev hanimi olan gruptan kaynaklandigi saptanmustir.

Naess ve ark (2006) calismasinda, fonksiyonel bagimlilik ve issizligin
saglikla iligkili yasam kalitesini azalttig1 belirtmislerdir.

Ev hanimlariin, siirekli olarak zor ve sikici ev isleri ile ugrasmak zorunda

kalmalar1, ¢ocuk ve ev sorumluluklarinin daha fazla olmasi, sosyal aktivitelere
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katilimlarinin az olmasi ve calismiyor olmalarinin yasam kalitesini etkileyecegi
diistiniilmektedir.

Inmeli hastalarin inme ile ilgili ozelliklerine gore “Inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi”nden aldiklar: genel puan ortalamasinin dagilimi incelendiginde;

Inme gegirme siiresine gdre genel puan ortalamasi; 6-12 ay arasinda olan
grubun 3.12+0.92, 13-36 ay arasinda olan grubun 3.224+0.88 ve 37 ay ve lsti
olanlarin 3.40+0.87 olarak bulunmustur. Yapilan “tek yonlii ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 28).
Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) bu farkin inme siiresi 6-12 ay olan grupla, 37
ay ve ustii olan gruptan kaynaklandigi saptanmustir.

Bireyin yasamindaki biitiin alanlarn etkileyen kronik ve onemli bir saglik
problemi olan inme, ilk aylarda bireyleri ¢ok fazla etkilemekte ve bu donemde
yetersizliklerle ve hastalikla bas edebilme zorlagmaktadir. Hastalik gegirme siiresinin
ilerlemesiyle birlikte, rehabilitasyon ve fizik tedavi yardimiyla hastalarda
fonksiyonel yetersizliklerin daha da azaldig1 ve hastalarin iyilesmek i¢in daha fazla
caba harcadiklan diisiiniilmektedir. Inme gecirme siiresi ilerledikce hastalarm yasam
kalitelerinde artig olacag diistiniilmektedir.

Etkilenen tarafa gore genel puan ortalamasi; sol tarafi etkilenenlerin
3.41+0.88 ve sag tarafi etkilenenlerin 2.99+0.87 olarak bulunmustur. Yapilan
“bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml: bir fark saptanmistir (p<0.01) (Tablo 28).

Yagam kalitesi skorlarinin sola gore sag hemiparazisi olanlarda daha koétii oldugu
belirtilmistir (27). Sag tarafin1 baskin olarak kullanan hastalarda inme sonras1 giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersizligin daha fazla olabilecegi

distiniilmektedir.
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Kronik hastalik durumlarina gore genel puan ortalamasi; kronik hastaligi
olanlarin 3.13+0.90 ve kronik hastalig1 olmayanlarin 3.50+0.86 olarak bulunmustur.
Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01) (Tablo 28).

Inme sonrasi fonksiyonel durumda meydana gelen yetersizliklere ek olarak
kronik bir hastaligin eslik etmesinin, bireylerin yagam kalitesini daha ¢ok diislirecegi
sOylenebilir.

Inmeye 6zgii yasam kalitesi 6lgeginin yapr gecerligini smamak amaciyla
yapilan literatiirde belirtilen bilinen gruplar aragtirmasi analizleri ile Slgegin yas
grubu, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, inme geg¢irme siiresi, meslek,
etkilenen taraf ve kronik hastalik gibi degiskenleri ayirt ettigi saptanmigtir. Bu
durum, dlgegin yap1 gegerligine kanit olusturmaktadir.

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin gecerligine iliskin uygulanan;
kapsam gecerligi, faktor analizi, hipotez sinamasi ve bilinen gruplar karsilastirmasi
analizleri sonucuna dayanarak, gegerli bir 6l¢ek oldugu saptanmustir.

Sonu¢ olarak; Williams ve arkadaglari tarafindan (1999) inme gegiren
hastalarin yasam kalitelerini 6lgmek amaciyla gelistirilen ve gecerlik ile giivenirlik
analizlerinin yapilarak iilkemize kazandirilmasi amaglanan “Inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi nin oldukga yeterli gegerlik ve giivenirlik gdstergelerine sahip bir
Ol¢me araci oldugu, inme gegiren bireylerin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla

bu dlgegin giivenli bir sekilde kullanilabilecegi sdylenebilir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Inme gegiren hastalarin yasam Kkalitelerini 6lgmek amaciyla Williams ve
arkadagslan tarafindan 1999 yilinda gelistirilen “Stroke Specific Quality of Life
Scale” “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi™nin Tiirk toplumu igin gegerli ve

giivenilir bir ara¢ olup olmadigini saptamak amaciyla yiiriitiilen bu caligmada

asagidaki sonuclar elde edilmistir.

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin Dil Esdegerligi ve Kapsam
Gegerligi Tle Tlgili Sonuclar

Tiirkgelestirilen 6lgegin dil esdegerligini saglamak amaciyla dlgegin ceviri-
tekrar cevirisi yapildiktan sonra 6n uygulama yapilarak, elde edilen bilgilere gore
Olcekte gerekli diizenlemeler yapilmistir.

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”nin kapsam gegerligini saglamak
amaciyla 10 uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlar maddelerin uygunlugu konusunda
goriis birligine varmiglardir.

Giivenirlik Analizi Sonuclar

Olgegin tiimiiniin Cronbach Alpha katsayis1 0.97 olarak bulunmustur. Olgegin
alt boyutlarmin Cronbach alpha katsayilari, 0.48- 0.97 degerleri arasinda

degismektedir. Bu sonuclar 6lgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gdsteren veriler

olarak degerlendirilmistir.
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Olgek maddelerinin puan ortalamasi 2.08 ile 4.77 arasinda, alt boyutlarinimn
puan ortalamasi ise 2.38 ile 4.32 arasinda deg8ismektedir. En diisiik ortalamaya
2.38+1.41 ile “Kigilik” alt boyutu sahiptir. En yiiksek ortalamaya ise 4.32+0.99 ile
“Vizyon” alt boyutu sahiptir. Olgegin toplam puan ortalamasi ise 3.22 + 0.90 olarak
bulunmustur.

Olgekte en diisiik madde toplam puan korelasyonuna sahip olan madde 0.16
ile T3 (Baz1 seyleri hatirlamada zorlandim) maddesidir. Olcekte en yiiksek madde
toplam puan korelasyonu olan maddeler ise 0.82 ile W1 (Evle ilgili giinliik islerinizi
yaparken zorlandimiz mi1?), FR8 (Bedensel durumum aile yasamimi engelledi) ve
SR4 (Hoslandigim islere ve eglenceye istedig¢imden daha az zaman ayirdim)
maddeleridir.

Olgegin her alt boyut toplam puani ile dlgek toplam puan korelasyonu sonucu
elde edilen korelasyon katsayilar1 0.52- 0.78 degerleri arasinda bulunmustur.

Kabul edilebilir sinirlar altinda bir deger elde edilmemistir ve bu sonuglar da
Olcegin giivenirliginin yiiksek oldugu yoniinde bulgular olarak degerlendirilmistir.

Olgegin yari test giivenirlik analizinde; 48 maddelik “Inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi’nin iki yaris1 arasindaki korelasyon 0.78” dir. ilk yar1 Cronbach
Alpha katsayist 0.96, ikinci yar1 0.93; Spearman-Brown katsayis1 0.87 ve Guttman
Split-Half katsayis1 0.87 olarak saptanmistir. Bu sonuglar Slgegin i¢ tutarliliginin
yiiksek oldugunu gosteren veriler olarak degerlendirilmistir.

Olgegin test-tekrar test analizi sonucu elde edilen sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=0.81, p<0.01).

Olgegin alt boyutlarinin test-tekrar test puanlarinin korelasyon katsayis 0.36-

0.78 degerleri arasinda bulunmustur.
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Gegerlik Analizi Sonuc¢lari:

Olgegin yapi-kavram gegerligi igin yapilan “faktdr analizi” sonucunda orijinal
formunda 12 faktor yapisindaki 6lgek maddeleri 8 faktor altinda toplanmustir.
Maddelerin orijinal 6lgekle benzer faktorler altinda yer aldigi bulunmustur.

Her bir faktor tarafindan agiklanan varyans yiizdeleri 2.81 ve 28.63 arasinda
degismekte olup dlgek toplam varyansin %77.47’sini agiklamaktadir. Bu iyi diizeyde
bir varyans degeridir. Maddelerin faktor yiikleri 0.36 ile 0.91 arasinda degismektedir.

Olgegin hipotez smanmasi yolu ile yap:1 gecerliginin test edilmesi igin
“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” puanlari ile “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi”
ve “Katz Giinliikk Yagam Aktiviteleri Skalas1” puanlart karsilastirilmistir.

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”nin genel puan ortalamasi ile “SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi”nin her bir alt boyutundan elde edilen Sl¢iimler sonrasi
hesaplanan korelasyon katsayisinin 0.36 - 0.74 arasinda degistigi saptanmustur.

“Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” ile “Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri
Skalas1” ndan elde edilen Olgiimler sonrasi hesaplanan korelasyon katsayist 0.54
(p<0.01) olarak bulunmustur. Iki dl¢iim aracinin puanlar1 arasinda dogrusal yonde ve
orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Bu iliski 6l¢egin gecerligine katkida bulunan bir
veri olarak degerlendirilmistir.

Olgegin yap1 gegerliginin belirlenmesinde kullanilan diger bir yontem olan
bilinen gruplarin karsilastirilmasi analizi sonuglart asagida verilmistir;

Inmeli hastalarin yas gruplarina gére “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Inmeli hastalarin cinsiyetlerine gére “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi”nden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01).

Inmeli hastalarin medeni durumlarma gore “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Farkin evli olan grup ile dul olan gruptan kaynaklandigi
saptanmistir.

Inmeli hastalarm egitim durumlarma goére “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Farkin okur yazar olmayan grupla tiniversite
mezunu olan gruptan kaynaklandigi saptanmaistir.

Inmeli hastalarm mesleklerine gore “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi”nden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml bir fark saptanmistir (p<0.01). Farkin ev hanimi olan gruptan kaynaklandigi
saptanmistir.

Inmeli hastalarin inme gegirme siiresine gore “Iinmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Farkin inme siiresi 6-12 ay olan grupla 37 ay ve lstli olan
gruptan kaynaklandigi saptanmistir.

Inmeli hastalarin etkilenen tarafa gore “inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi”nden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01).

Inmeli hastalarm kronik hastalik durumlarma gore “inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01).
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Bu sonuglar dogrultusunda; “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi’nin Tiirk
toplumu i¢in gegerli bir 6l¢iim araci olduguna iliskin hipotez kabul edilmistir.

Yapilan analizlerden elde edilen tiim bu verilere dayanarak Williams ve
arkadaglar1 tarafindan (1999) inme gegiren bireylerin yasam kalitesini 6lgmek
amaciyla gelistirilen “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”nin (Stroke Specific

Quality of Life Scale) Tiirk toplumunda kullanilmak tlizere gecerligi ve giivenirligi

yiiksek bir arag oldugu sonucuna varilmistir.
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5.2. ONERILER

Bu arastirmada “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin Tiirk Toplumu i¢in
gecerlik ve giivenirlik diizeylerinin yiiksek oldugu kanitlanmis olmasina ragmen,
dlgekle ilgili benzer ¢alismalarin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, “Inmeye
Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”nin yap1 gecerligine iliskin ek kanitlar elde edilebilmesi
amaciyla,

Olgegin iilkemizde de inme geciren bireylerin yasam Kkalitelerinin
degerlendirilmesinde kullanilmasi,

Inme geciren bireylerin yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla, tedavi ve
bakimlarinin planlanip diizenlenmesinde yol gosterici olarak kullanilmasi,

Olgegin daha biiyiikk ve arastirmamizin sinirhiliklar1 disindaki drneklem
gruplaria uygulanarak faktor yapisinin korunup korunmadiginin kontrol edilmesi,

Inme gegiren bireylerin yasam kalitelerini etkileyebilecek (yas, cinsiyet,

egitim durumu, kronik hastalik varligi, vb) bireysel degiskenler ile tek tek tekrar

sinanmasi Onerilebilir.
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BOLUM VI
OZET
INMEYE OZGU YASAM KALITESi OLCEGI’ NiN TURK TOPLUMU iCiN
GECERLIK VE GUVENIRLIiGININ iINCELENMESI

Bu aragtirma, inme gegiren bireylerin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla
Williams ve arkadaglari tarafindan 1999 yilinda gelistirilen “Stroke Specific Quality
of Life Scale” Tiirk toplumu i¢in gecerlik ve giivenirligini incelemek amaci ile
metodolojik olarak gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin  6rneklemi inme gegiren bireylerden (n:500) olusmustur.
Olgegin dil esdegerliginin saglanmas: i¢in Tiirkce’ye cevirisi, geri cevirisi ve 6n
uygulamasi yapilmistir. Orijinal 6lgek 49 maddeden olusmaktadir. Tiirk toplumuna
uyarlama asamasinda yapilan calismalarla 6lgek 48 maddeye doniistiirilmistiir.
Olgegin toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi 3.22 = 0.90 olarak saptanmustir.
I¢ tutarlilig test etmek icin dlgedin tiimii icin elde edilen Cronbach Alpha katsayis
0.97 olarak saptanmistir. Olgegin yari test giivenirlik sonuglarina gore; dlgegin iki
yarisi arasindaki korelasyon degeri 0.78, Spearman-Brown katsayisi 0.87 ve Guttman
Split-Half katsayis1 0.87 olarak yiiksek diizeyde giivenilir bulunmustur.

Olgege uygulanan faktor analizi sonucunda &lgefin toplam varyansin
%77.47" sini aciklayan 8 faktdr elde edilmistir. Olgek maddeleri orijinal dlgekteki
gibi benzer alt gruplar altinda toplanmustir. Olgegin yap1 gecerligini test etmek amaci
ile hipotez smama ydnteminde “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” puanlari ile
“SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi” ve “Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalas1”

arasindaki iliski incelenmistir. Olgegin yap1 gecerligine iliskin bilinen gruplar
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karsilastirmasi analizi sonuglari, literatiir ile paralel sonuglar gosterip, 6l¢egin yapi
gecerligine kanit olugturmustur.

Sonug olarak, “Stroke Specific Quality of Life Scale-Inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olgeginin Tiirk toplumu icin olduk¢a yeterli giivenirlik ve gegerlik
gostergelerine sahip bir 6lgme aract oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore dlgegin
inme gegiren bireylerin yasam kalitelerinin belirlenmesinde ve yagsam kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in gerekli tedavi ve bakimin planlanmasi ve diizenlenmesinde

kullanilmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, yasam kalitesi, gecerlik, giivenirlik
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ABSTRACT
TESTING THE RELIABILITY AND VALIDITY OF THE “STROKE
SPECIFIC QUALITY OF LIFE SCALE” IN TURKISH POPULATION

This research was carried out methodologically to examine the reliability and
validity of the “Stroke Specific Quality of Life Scale” which was developed by
Williams et al. in 1999 to determine the quality of life to stroke individuals’ in
Turkish population.

The sample of research was consisted of individuals experienced stroke
(n:500). It’s Turkish translation, back translation and preapplication were performed
in order to provide the language equivalence for the scale. The original scale consist
of 49 item. It was converted into 48 items during the adaptation process to Turkish
population. Total mean scores and standard deviations of the scale were established
as 3.22 + 0.90. To test the internal consistency of the scale Cronbach Alpha values
obtained were 0.97 for the whole scale. According to results of semi-test reliability of
the scale; the correlation value between two halves of the scale was 0.78, Spearman-
Brown coefficient was 0.87 and the Guttman Split-Half coefficient was found highly
reliable with 0.87.

As a result of applying factor analysis to the scale, 8 factors that accounted
for 77.47 % of scale’s total variance were obtained. The scale items were aggregated
under similar subgroups as in the original scale. A hypothesis testing method used to
test the structure validity of the scale the relationship between the “Stroke Specific
Quality of Life Scale” scores with the “SF-36 Quality of Life Scale” and “Katz Daily
Living Activity Scale” were examined. The results of the comparative analysis

performed for known groups related to the structure validity of the scale was
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consistent with the literature and provided evidence for the structure validity of the
scale.

Consequently, it was determined that the “Stroke Specific Quality of Life
Scale” had very sufficient reliability and wvalidity indicators for the Turkish
population. According to this conclusion, utilizing of the scale is recommended in
planning and regulating needed treatment and care for increasing the quality of life of

individuals’ experienced stroke.

Key Words: stroke, quality of life, validity, reliability
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EK 1

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VERI FORMU

1. Cinsiyetiniz

1. Kadmn

2. Erkek
2. Kag yasindasiniz? ................
3. Ogrenim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar
3. lQlk&gretim
4. Lise
5. Universite
6. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli
2. Bekar
3. Dul

7. Calistyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
8. Mesleginiz
1. Ev hanim
Isci
Memur
Serbest
Emekli

A T

6. Ogrenci
7. Diizenli olarak kullandiginiz ilag var m1?
1. Evet
2. Hayrr
8. Hergiin diizenli olarak yaptiginiz fiziksel bir aktivite var m1?
1. Evet
2. Hayir
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9. Kronik bir hastaliginiz var m1?
1. Evet
2. Hayir
10. Inme tanisini ne zaman aldiniz?

11. iInme ne zaman baslad1?

12. Inme sirasinda neler yasadimz?

13. Etkilenen taraf hangisidir?
1. Sag
2. Sol

RIiSK FAKTORLERI

VAR

YOK

Pozitif aile oykiisii

Gegirilmis inme

Hipertansiyon

Kalp hastaliklar

Diyabetes mellitus

Hiperlipidemi

Obezite

Zararli madde kullanimi

BELIRTI VE BULGULAR

Gormede problemler

Depresyon

Yorgunluk

Konsantrasyonda, uyaniklikta ve dikkatte

azalma

Denge kaybi

Hemipleji

Hemiparezi

Konugmada degisiklikler
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Yiizde giicsiizliik veya hissizlik

Kol ve bacaklarda giicsiizliik veya hissizlik

Bas donmesi ve bas agrisi

Agri
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EK 2

INMEYE OZGU YASAM KALITESi OLCEGI

Inme sonrasinda etkilenebilecek bazi aktivite ve duygularmizi nasil etkiledigini

O0grenmek istiyoruz. Her soru 6zel bir aktivite veya duygu ile ilgilidir. Her soru igin,

gecen hafta icinde aktivitelerinizin ve duygularinizin nasil etkilendigini diistiniin.

Ilk grup sorular 6zel aktivitelerde sizin yasadigimz zorluklar hakkindaki

sorulardir. Her bir soru inmeden sonra bazi insanlarin yasadiklari problemlerle

ilgilidir. Kutudaki rakamlardan gecen hafta icinde aktivitelerinizde yasadiginiz

zorlugu en iyi tanimlayani isaretleyiniz.

GECEN HAFTA BOYUNCA
Hig Cok Biraz Cok az Hi¢
yapamadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim | zorlanmadim

SC1.Yemek hazirlarken 1 2 3 4 5
zorlandiniz m1?
SC2.Yemek yeme sirasinda, 1 2 3 4 5
ornegin yiyecekleri keserken ya
da yutarken zorlandiniz m1?

SC4.Giyinirken, 6rnegin ¢orap ya da 1 2 3 4 5
ayakkab1 giyerken, diigme iliklerken,
ya da fermuar ¢ekerken zorlandiniz
mi1?
SC5.Dus ya da banyo yaparken 1 2 3 4 5
zorlandiniz m1?
SC8.Tuvaleti kullanirken 1 2 3 4 5
zorlandiniz m1?
V1.Televizyonda sevdiginiz bir 1 2 3 4 5
programini izlerken zorlandiniz
mi1?
V2.Gorme yeteneginizdeki 1 2 3 4 5

zayiflama nedeniyle bir esyaya

ulagsmada zorlandiniz mi?
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V3.Etkilenen tarafinizin
uzagindaki seyleri gérmede

zorlandiniz mi?

L2.Konusma sirasinda (6rnegin
takilma, kekeleme, geveleme ya
da kelimeleri karigtirma gibi)

zorlandiginiz oldu mu?

L3.Telefonda diizgiin bir sekilde
konusmanizi stirdiirmede

zorlandiniz mi?

Hig
yapamadi

m

Cok

zorlandim

Biraz

zorlandim

Cok az

zorlandim

Hig

zorlanmadim

L5.Diger insanlar sizin ne
sOylediginizi anlamakta zorlandilar

mi1?

L6.S6ylemek istediginiz bir

kelimeyi bulmakta zorlandiniz mi1?

L7.Diger insanlarin sizi
anlayabilmeleri i¢in
sOylediklerinizi tekrar etme

ihtiyact duydunuz mu?

M1.Yrirken zorlandiniz m1?
(Eger yiirtiyemiyorsaniz 1’1

isaretleyin ve M7. soruya geginiz)

M4 .Bir seye dogru egilirken veya
erismeye ¢alisirken dengenizi

kaybettiniz mi?

M6. Merdivenleri ¢ikarken

zorlandiniz mi1?

M7.Yiriirken ya da tekerlekli
sandalye kullanirken zorlanip

durma ve dinlenme ihtiyac1
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duydunuz mu?

MS.Ayakta dururken zorlandiniz

mi1?

MB9.Sandalyeden kalkarken

zorlandiniz mi?

W1.Evle ilgili giinliik islerinizi

yaparken zorlandiniz m1?

W2 .Basladiginiz isleri bitirmekte

zorlandiniz mi?

W3.Aligkin oldugunuz igleri

yaparken zorlandiniz m1?

Hig

yapamadim

Cok

zorlandim

Biraz

zorlandim

Cok az

zorlandim

Hig

zorlanmadim

UEL. Yaz1 yazarken veya klavye

kullanirken zorlandiniz m1?

UE2. Coraplarinizi giyerken

zorlandiniz mi?

UE3. Diigmelerinizi iliklerken

zorlandiniz mi1?

UES. Fermuarinizi ¢ekerken

zorlandiniz m1?

UE6. Kavanoz agarken

zorlandiniz mi?
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Bundan sonraki sorular her bir ifadeye ne kadar katildiginmiz1 ya da katilmadiginizi

sormaktadir. Her soru bazi insanlarin inme gegirdikten sonra karsilagtig1 bir problem

veya duygu ile ilgilidir. Kutudaki rakamlardan gegen hafta i¢inde her bir ifade

hakkinda nasil hissettiginizi en iyi belirteni igaretleyiniz.

GECEN HAFTA BOYUNCA
Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
katiliyorum | katiltyorum katilmiyorum | katilmiyorum
T2.Herhangi bir seye dikkatimi 1 2 3 4 5
yogunlastirmak benim i¢in zor
oldu
T3.Baz1 seyleri hatirlamada 1 2 3 4 5
zorlandim
T4.Baz1 seyleri hatirlamak i¢in 1 2 3 4 5
onlar1 yazmak zorunda kaldim
P1.Sinirliydim 1 2 3 4 5
Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum katilmiyorum | katilmiyorum
P2.Bagkalarina kars1 1 2 3 4 5
sabirsiz davrandim
P3.Kisiligim degisti 1 2 3 4 5
MD2.Gelecegimhakkinda 1 2 3 4 5
endiseliydim
MD3.Diger insanlarla 1 2 3 4 5
veya etkinliklerle
ilgilenmedim
FRS5.Ailemle birlikte 1 2 3 4 5
eglence amaclh
etkinliklere katilmadim
FR7.Aileme yiik 1 2 3 4 5
oldugumu hissettim
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FR8.Bedensel durumum 1 2 3 4 5
aile yagsamimi engelledi
SR1.Istedigim siklikta 1 2 3 4 5
disar1 ¢ikamadim
SR4.Hoslandigim islere 1 2 3 4 5
ve eglenceye
istedigimden daha
az zaman ayirdim
SR5.Arkadaglarimin 1 2 3 4 5
Bir¢ogunu istedigim
kadar géremedim
SR6.Istedigimden daha az 1 2 3 4 5
cinsel iliskide bulundum
SR7.Bedensel durumum 1 2 3 4 5
Sosyal yagamimi
engelledi
Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
katilyorum | katiltyorum katilmiyorum | katilmiyorum
MD6.Diger insanlardan 1 2 3 4 5
uzaklagtigimi hissettim
MD7.Kendime giivenim 1 2 3 4 5
azdi
MDS8.Yemek yeme 1 2 3 4 5
istegim azdi
E2 Kendimi ¢ogu zaman 1 2 3 4 5
yorgun hissettim
E3.Giin boyunca sik stk 1 2 3 4 5
durup dinlendim
E4.Yapmak istedigimi 1 2 3 4 5
yapamayacak kadar ¢ok
yorgundum
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EK 3

STROKE SPECIFIC QUALITY OF LIFE (SS-QOL) (ORiJINAL OLCEK)

We would like to know how you’re doing with activities or feelings that can

sometimes be affected by stroke. Each question will ask about a specific activity or

feeling. For each question, think about how that activity or that feeling has been in

the past week.

The first group of questions asks about how much trouble you have with a

specific activity. Each question deals with problems that some people have after their

stroke. Circle the number in the box that best describes how much trouble you have

had with that activity in the past week.

DURING THE PAST WEEK
Strongly | Moderately Neither Moderately | Strongly
Energy agree agree agree nor disagree disagree
disagree
E2.1 felt tired most of the time. 1 2 3 4 5
E3. Ihad to stop and rest 1 2 3 4 5
often during the day.
E4. 1 was too tired to do 1 2 3 4 5
what [ wanted to do.
Strongly | Moderately Neither Moderately | Strongly
Family Roles agree agree agreenor | disagree disagree
disagree
FRS5. 1didn’tjoin in 1 2 3 4 5
activities just for fun with
my family.
FR7.1 felt I was a burden to 1 2 3 4 5
my family.
FRS. My physical condition 1 2 3 4 5
interfered with my family
life.
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Couldn’t A lot of Some A little No
Language do it at all trouble trouble trouble trouble at
all

L2. Did you have trouble speaking, for 1 2 3 4 5
example, get stuck, stutter, stammer, or
slur your words?
L3. Did you have trouble speaking 1 2 3 4 5
clearly enough to use the telephone?
L5.Did other people have trouble 1 2 3 4 5
understanding what you said?
L6. Did you have trouble finding the 1 2 3 4 5
word you wanted to say?
L7. Did you need to repeat yourself so 1 2 3 4 5
others could understand you?

Couldn’t A lot of Some A little No

Mobility do it at all trouble trouble trouble trouble at
all

M1.Did you have trouble walking? (If 1 2 3 4 5
you can’t walk, circle 1 and go to
question M7)
M4. Did you lose your balance when 1 2 3 4 5
bending over or reaching for
something?
M6.Did you have trouble climbing 1 2 3 4 5
stairs?
M?7. Did you have trouble with needing 1 2 3 4 5
to stop and rest when walking or using
a wheelchair?
MS8.Did you have trouble with 1 2 3 4 5
standing?
M?9.Did you have trouble getting out of 1 2 3 4 5

a chair?
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Strongly Moderately Neither Moderately Strongly
Mood agree agree agree nor disagree disagree
disagree
MD2.1I was discouraged 1 2 3 4 5
about my future.
MD3. I wasn’t interested in 1 2 3 4 5
other people or activities.
MDe6. I felt withdrawn from 1 2 3 4 5
other people.
MD7. I had little confidence 1 2 3 4 5
in myself.
MDS. I was not interested in 1 2 3 4 5
food.
Strongly Moderately Neither Moderately Strongly
Personality agree agree agree nor disagree disagree
disagree

P1. I was irritable. 1 2 3 4 5
P2.1 was impatient with 1 2 3 4 5
others
P3. My personality has 1 2 3 4 5

changed.
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Self Care

Couldn’t
do it at all

A lot of

trouble

Some

trouble

A little

trouble

No trouble
at all

SC1.Did you have trouble

preparing food?

1

2

3

4

5

SC2.Did you have trouble eating,

for example, cutting food or

swallowing?

SC4.Did you have trouble getting
dressed, for example, putting on

socks or shoes, buttoning buttons,

or zipping?

SC5.Did you have trouble taking a

bath or shower?

SC8.Did you have trouble using the

toilet?

Social Roles

Strongly

agree

Moderately

agree

Neither
agree nor

disagree

Moderately

disagree

Strongly

disagree

SR1.I didn’t go out as

often as I would like.

3

SR4.1 did my hobbies and
recreation for shorter
periods of time than |

would like.

SR5. I didn’t see as many
of my friends as I would

like.

SR6.1I had sex less often
than I would like.

SR7.My physical
condition interfered with

my social life.
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Strongly | Moderately | Neither | Moderately | Strongly
Thinking agree agree agree nor disagree disagree
disagree
T2. It was hard for me to 1 2 3 4 5
concentrate.
T3.I had trouble remembering 1 2 3 4 5
things.
T4.1 had to write things down 1 2 3 4 5
to remember them.
Upper Extremity Function Couldn’t A lot of Some Alittle | No trouble
do it at all trouble trouble trouble at all
UE1.Did you have trouble writing 1 2 3 4 5
or typing?
UE2.Did you have trouble putting 1 2 3 4 5
on socks?
UE3.Did you have trouble 1 2 3 4 5
buttoning buttons?
UES5.Did you have trouble 1 2 3 4 5
zipping a zipper?
UE6.Did you have trouble 1 2 3 4 5
opening a jar?
Couldn’t A lot of Some A little No
Vision do it at trouble trouble trouble trouble at
all all
V1.Did you have trouble seeing the 1 3 4 5
television well enough to enjoy a show?
V2.Did you have trouble reaching for 1 3 4 5
things because of poor eyesight?
V3. Did you have trouble seeing things 1 3 4 5
off to one side?
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Work / Productivity Couldn’t A lot of Some A little No
do it at trouble trouble trouble trouble at

all all
W1. Did you have trouble doing daily 1 2 3 4 5
work around the house?
W2. Did you have trouble finishing jobs 1 2 3 4 5
that you started?
W3.Did you have trouble doing the 1 2 3 4 5

work you used to do?
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EK 4

SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotii 5

2. Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda, simdiki sagliginizi genel olarak nasil

buluyorsunuz?

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi 1
Bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi 2
Hemen hemen ayni1 3
Bir y1l 6ncesinden biraz daha koti 4
Bir y1l dncesinden ¢ok daha kotii 5

Saghgimiz ve Giinliik Aktiviteler

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.

Saghgimz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne

kadar engelliyor?

Aktiviteleriniz Evet cok Evet biraz Hayir pek
Engellivor Engellivor Engellemiyor

a. Kosu, agirlik kaldirma ve agir 1 2 3

sporlar gibi biiylik caba

gerektiren aktivitelerde

b. Masay1, elektrik siiplirgesini 1 2 3

itmek gibi orta/hafif aktivitelerde
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c. Paket veya canta tasirken 1 2 3
d. Birkag kat merdiven ¢ikarken 1 2 3
e. Bir kat merdiven ¢ikarken 1 2 3
f. Egilirken, ¢omelirken 1 2 3
g. Bir Kilometreden fazla 1 2 3
ylirlirken

h. Birkag yiiz metre yiiriirken 1 2 3
1. Yiiz metrelik mesafeyi 1 2 3
yiirtirken

j. Giyinirken veya yikanirken 1 2 3

4. Son 4 hafta boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel sagliginiza baglh

olarak, agagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilastiniz m1?

Evet Hayir

a. Isinizde veya diger 1 2
aktivitelerinizde saglik
sorunlar1 yiiziinden galisma

zamaninizi azalttiniz mi?

b.Islerinizde 1 2

amacladiginizdan daha az

m1 verimli oldunuz mu?

c. Is ve aktivitelerinizi 1 2

zahmetsiz (kolay) olanlarla

siirlandirdiniz mi?

d. Is ve aktivitelerinizi 1 2
gerceklestirirken zorluk
¢ektinizi mi? (6rnegin

ekstra ¢aba harcadiniz mi1?)
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5. Son 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun

sonucu olarak asagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilastiniz mi1?

Evet Hayir

a. Isinizde veya diger 1 2
aktivitelerinizde saglik
sorunlar1 yiiziinden ¢alisma

zamaninizi azalttiniz mi?

b. Islerinizde 1 2

amacladiginizdan daha az

mi1 verimli oldunuz mu?

c. Islerinizi veya diger 1 2
aktivitelerinizi her
zamankinden daha az

dikkatli mi yaptiniz?

6. Son 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadasinizla,

komsgularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?

Pek etkilemedi 1

Cok az

Orta

Oldukca

DN B~ W N

Asin

Agn

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

Hig 1

Cok hafif

Hafif

Fazla

2
3
Orta 4
5
6

Cok fazla
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8. Son 4 hafta boyunca agriniz normal iglerinizi yapmanizi ne kadar etkiledi?

Cok degil

Az

Orta

Oldukgca fazla

Asirt

Dn B~ W N

Duygularimz

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru

i¢in sizin duygulariniz1 en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 géz 6niine

alarak, seciniz.

Gecen ay bovunca Her Cogu Oldukca | Bazen | Nadiren | Higbir
Zaman | Zaman Zaman
a. Tam enerjik hissettiniz 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
c. Higbir seyin sizi 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi kadar
caniniz sikkindi
d. Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e. Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f.  Moralsiz ve kederli 1 2 3 4 5 6
hissettiniz
g. Cok yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
h. Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
1. Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
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10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagligniz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi ne siklikta etkiledi?
a) Her zaman

b) Cogu zaman

c) Bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman

Genel Olarak Saghgimz

11. Asagidaki ifadeler sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?

Kesinlikle Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
Dogru Dogru Yanlis Yanls

a. Diger insanlardan 1 2 3 4 5
daha sik hasta oluyor
gibiyim
b. Tanidigim herhangi 1 2 3 4 5
biri kadar saglikliyim
c. Sagligimin daha 1 2 3 4 5
kotiiye gidecegini
santyorum
d. Sagligim miikkemmel 1 2 3 4 5
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EKS

SF-36 DEGERLENDIRME YONERGESI

1. Sorular Puanlanir

Soru 1
Baslangi¢c Puan Degeri Son Puan Degeri
1 5.0
2 4.4
3 3.4
4 2.0
5 1.0
Soru 2
Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 5.0
2 4.0
3 3.0
4 2.0
5 1.0
Soru 3a-3j
Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
Soru 4a-4d
Baslangi¢c Puan Degeri Son Puan Degeri
1 1.0
2 2.0
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Soru 5a-5¢

Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 1.0
2 2.0
Soru 6
Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 5.0
2 4.0
3 3.0
4 2.0
5 1.0
Soru 7
Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 6.0
2 5.4
3 4.2
4 3.1
5 2.2
6 1.0
Soru 8
Baglangi¢c Puan Degeri Son Puan Degeri
1 (7. soru 1 ise 8.soru 1- 6 puan) 5.0
2 4.0
3 3.0
4 2.0
5 1.0
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Soru 9a-9d-9e ve 9h

Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri

1 6.0

5.0

4.0

2.0

2
3
4 3.0
5
6

1.0

Soru 9b-9¢-91-9¢g ve 9i

Baglangi¢c Puan Degeri Son Puan Degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
4 4.0
5 5.0
6 6.0

Soru 10

Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
4 4.0
5 5.0

Soru 11a ve 11c¢

Baslangi¢c Puan Degeri Son Puan Degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
4 4.0
5 5.0
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Soru 11b ve 11d

Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 5.0
2 4.0
3 3.0
4 2.0
5 1.0

2. Yasam Kalitesi Boyutlar1 i¢in Sorularin Birlestirilmesi

Boyutlar Sorularin Son Puan En Diigiik  Olas1t Ham
Degerlerinin Toplami Ham Puan Puan

Fiziksel Fonksiyon 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3;j 10 20
Fiziksel Rol Giicliigii. =~ 4a+4b+4c+4d 4 4
Agrn 7+8 2 10
Genel Saglik Algisi I+11la+11b+11c+11d 5 20
Vitalite 9a+9e+9g+9i 4 20
Sosyal Fonksiyon 6+10 2 8
Emosyonel Rol 5a+5b+5c 3 3
Giicligi

Mental Saglik 9b+9¢+9d+9f+9¢g 5 25

Olcegin puaninin hesaplanmasi:

Sonugta her alt boyut icin ayr1 ayr1 puanlar elde etmek olanaklidir. Olgegin toplam

puaninin hesaplanmasi miimkiin degildir.

Ham puanlarin doniistiiriilmesi

Boyut Puan1 = Elde edilen ham puan — En diisiik ham puan X 100

Olas1 ham puan
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EK 6

KATZ GUNLUK YASAM AKTIVITELERI SKALASI (GYA)

Evet

Yardimla

Hayir

1. Banyo Yapma
(Kiivette, veya dus
seklinde)

Hig¢ yardim almadan veya sadece
viicudunun bir boliimii i¢in yardim

almasi

2. Giyinme

Ayakkabilarini baglama disinda

kiyafetlerini ve elbiselerini giymesi

3. Tuvalete Gitme

Yardim olmadan tuvalete gitmesi,
tuvaleti kullanmasi, kiyafetlerini
diizeltmesi ve tuvaletten geri ¢gikmasi
(destek i¢in walker veya baston
kullanabilir ve gece altbezi veya

iriner kateter kullanabilir)

4. Tasima

Yardim olmaksizin yatagindan veya
sandalyeden hareket edebilmesi

(baston veya walker kullanabilir)

5. Kontinans

Barsak ve mesanesini tamamen

kendisinin kontrol etmesi

6. Beslenme

Yardim olmadan beslenmesi (etini
kesme veya ekmegine tereyagi

stirmeye yardim edilmesi haricinde)
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EK7

INMEYE OZGU YASAM KALITESi OLCEGININ (STROKE SPECIFIC
QUALITY OF LIFE- SS-QOL) iZiN YAZISI

Konu: RE: Stroke Specific Quality of Life Scale
Gonderen: "Williams, Linda S" <linwilli@iupui.edu>
Tarih: Sal, Haziran 26, 2007 18:52
Alcr: gulendam.hakverdioglu@ege.edu.tr
Oncelik: Normal
Tiim Bagliklar1 Goster | Yazdirilabilir Sekilde Gdster | Bunu dosya
Secenekler: olarak indir| Adres Defterine Ekle | D?z yaz? olarak g?ster | Mesaj

Avrintilarin1 Goster

Please find attached the SS-QOL scale as well as a scoring and informational document.

Best of luck with your project.

Linda S. Williams, MD

From: gulendam.hakverdioglu@ege.edu.tr [mailto:gulendam.hakverdioglu@ege.edu.tr]
Sent: Tuesday, June 26, 2007 11:17 AM

To: Williams, Linda S

Subject: Stroke Specific Quality of Life Scale

Dear Williams,

I am a research assisstant and a doctoral student in Ege University School of Nursing in
[zmir-Turkey. My name is Giilendam. I interested in your research "Stroke Specific
Quality of Life Scale (SS-QOL)” . I want to make my doctorate dissertation on this
subject. [ want to make reliability and validity of this scale in Turkey. Would it be
possible for you to send me full text and the original (online or hard copy) version of
this scale to my adress and give me a permission from you for this scale. How can
evaluated scale? Could you please information. Because I want to use for my doctoral
dissertation (PhD). If you write me I will be happy. Because the duration/ time of my
doctoral dissertation is insufficient. Could you please answer to my e-mail as soon as
possible.

Thanks for your time and interest.

Your Sincerly...

Giilendam HAKVERDIOGLU
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EK 8

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETiK KURULU)

SAYl :2007-74 Bornova /iZMIR
KONU :Arastirma hk. 09.08.2007

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda Aras. Gor.Gilendam
HAKVERDIOGLU ‘nun Ekim 2007—Agustost 2008 tarihleri arasinda yapiimasi planlanan
'inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirk Toplumu Igin Gegerlik ve Giivenirliginin
incelenmesi” konulu arastirma Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve "Arastirmanin
Yiiriitilmesi Uygun” bulunmustur,

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Prof.Dr.Siihéyla A.OZSOY

Bilimsel Etik Kurulu Bagkani

198



EK9

T.C
EGE UNIiVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

SAYI:B.30.EGE.0.A1.00.00/4 6% & 30./03-./2007
KONU : Giilendam HAKVERDIOGLU

HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

) Anabilim dalimz doktora grencisi Giilendam HAKVERDIOGLU’nun tez konusunun
“Inmeye Ozgli Yasam Kalitesi Olgeginin Tirk Toplumu Igin  Gegerlik ve Giivenirligin
Incelenmesi” olarak belirlenmesi yonetim kurulumuzun 26.07.2007 tarih ve 24/17 sayili karari

ile uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Prof.Dr.Cemal ERONAT

Miidiir

Ege Universitesi Kampiist 35100 Bornova /IZMIR
Tel: 342 17 45 Ig Hat:2517 Fax: 342 17 45

E-mail: sagbilens@mail.ege.edu.tr
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EK 10

T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANES!
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi
SAYI: B.302EGE. 0.1.H.0004/H- (§ (5 — D1 EaN 16./16.2007
KONU:
EGE UNIVERSITESI

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE
ILGI: 1763 sayili ve 12.09.2007 tarihli yazimz.

Hemsgirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslan Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden
Prof.Dr. Leyla KHORSHID ve Ars.Gor.Gillendam HAKVERDIOGLU nun birlikte yapmay
planladiklars “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirk Toplumu Igin Gegerlik ve
Giivenirliginin Incelenmesi” konulu aragtirmay: Ekim 2007- Agustos 2008 tarihleri arasinda
Noroloji Anabilim Dalinda yapmalari uygun gorillip, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalinda yapmalari; planlanan galismalarin planlanma agamasinda ilgili Anabilim
Dalinin gbrilsiine basvurulmasi, ekipte Anabilim Dalindan da bir aragtrmacimn olmasi
gerekliligi, galisma protokollerinin buna gére diizenlenmesi gerektigi, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Aragtrma Etik Kurulu'nun onayr almasi gereklilifi goriisleri benimsenmistir.
Planlanan ¢alisma konusu Akademik Kurulda gbrilgiilmiiy olup, ¢aligmanin meveut sekli ile
gergeklestirilmesinin uygun olmadigina karar verilmigtir. Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.
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EK 11

BILGILENDIRILMIiS ONAY FORMU

Bu c¢alismanin amaci, bu hastaliktan sonra sizin yasadiginiz giicliikleri tespit
etmek ve “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi” Olgeginin gegerlik ve giivenilirligini
saptanmaktir. Elde edilen sonuglarla inme geciren hastalarin yagsam kalitelerini
belirlemek amaci ile Tiirk¢e’ye bir dlcegin kazandirilmasi amaglanmaktadir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle Ozgiirsiiniiz. Katilmama
yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz
etkilemeyecektir. Daha Once arastirmaya katilmayir kabul etmis olsaniz bile
istediginiz anda arastirmadan g¢ekilebilirsiniz. Bu karariniz da daha sonraki hizmette
hi¢ olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde

edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Tesekkiir Ederim
Giilendam HAKVERDIOGLU YONT

Ben...ooooii yukarida yazili olan bilgileri okudum
ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak aydinlatildim. Sorularima kanimca
yeterli yanit aldim.

Bu arastirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi bir
asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler tizerindeki

haklarimdan vazge¢mek kosulu ile kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 Soyadi: Imzas::

Tarih:
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EK 12

GORUSLERINE BASVURULAN UZMANLAR

Isim

Cahstig1 Kurum ve Boliim

Prof. Dr. AYFER KARADAKOVAN

Ege Uni. Hems. YO. i¢ Has. Hem. AD

Prof. Dr. FERAY GOKDOGAN

Abant Izzet Baysal Uni. Bolu Saglik
YO. I¢c Hast. Hem. AD

Prof. Dr.
SAGDUYU

AYSE

KOCAMAN

Ege Uni. Tip Fak. Hast. Néroloji AD

Prof. Dr. OYA SOMER

Ege Uni. Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji

Bolimii

Dog. Dr. ASIYE DURMAZ AKYOL

Ege Uni. Hems. YO. i¢ Has. Hem. AD

Do¢. Dr. MUKADDER MOLLAOGLU

Cumbhuriyet Uni. Hems. YO. I¢ Has.
Hem. AD

Dog. Dr. GULTEN KARADENIZ

Celal Bayar Uni. Saglik YO

Yard. Dog. Dr. SEVGI KIZILCI

Dokuz Eyliil Uni. Hems. YO. I¢ Has.
Hem. AD

Yard. Do¢. Dr. MEHTAP TAN

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hems. YO. i¢ Has. Hem. AD

Yard. Dog. Dr. SAKINE MEMIS

Adnan Menderes Uni. Aydin Saglik
Yiiksekokulu I¢ Has. Hem. AD
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