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ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Rehabilitasyonda Yardımcı/Destekleyici Cihazların Kullanımını Değerlendirme 
Ölçeği’nin Türkçe versiyonunun psikometrik özelliklerinin incelenmesidir. Çalışma, yardımcı cihaz kullanan 
bireylerin memnuniyetine ilişkin değerlendirmelerde kullanılabilecek, geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı 
sağlamayı hedeflemektedir.
Yöntemler: Çalışmaya bir devlet hastanesinin cerrahi servislerinde yatarak tedavi gören ve en az bir hafta-
dır düzenli olarak yardımcı cihaz kullanan 245 hasta dâhil edilmiştir. Ölçeğin yapı geçerliliği açımlayıcı faktör 
analizi ve doğrulayıcı faktör analizi ile, güvenilirliği ise Cronbach alfa katsayısı, madde-toplam korelasyon-
ları ve iki yarı test yöntemi ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel analizler Jamovi version 2.6.26.0 istatistik 
programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir.
Bulgular: Yapılan faktör analizi sonucunda ölçeğin orijinal formundan farklı olarak 16 maddelik ve “İşlevsel 
Uyum” (%52,69) ile “Psikososyal Uyum” (%8,40) olmak üzere iki faktörlü bir yapı sergilediği belirlenmiş-
tir. Ölçeğin toplam açıklanan varyansı %61,1 olarak hesaplanmıştır. Madde-toplam korelasyon katsayılarının 
0,448 ile 0,798 arasında değiştiği ve tüm maddelerin istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür. Genel 
Cronbach alfa katsayısı 0.936 olarak bulunmuş; alt boyutlar için sırasıyla 0,935 ve 0,831 olarak tespit edil-
miştir.
Sonuç: Elde edilen bulgular, ölçeğin rehabilitasyon sürecinde kullanılan yardımcı cihazların değerlendiril-
mesinde geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğunu göstermektedir. Ölçeğin hem klinik uygulamalarda 
hem de bilimsel araştırmalarda kullanılması, rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesinin artırılmasına ve yar-
dımcı teknolojilerin kullanıcı ihtiyaçlarına daha etkin yanıt vermesine katkı sağlayabilir. Gelecek çalışmalar 
kapsamında, ölçeğin psikometrik özelliklerinin farklı hasta gruplarında ve daha geniş örneklemlerle değer-
lendirilmesi önerilmektedir.
Anahtar Sözcükler: Geçerlilik; güvenilirlilik; kendi kendine yardım araçları; rehabilitasyon

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to examine the psychometric properties of the Turkish version of the Assis-
tive/Supportive Device Usage in Rehabilitation Scale. The study aims to provide a valid and reliable mea-
surement tool that can be used to assess the satisfaction of individuals who use these devices.
Methods: The study included 245 patients who were hospitalized in the surgical departments of a state 
hospital and had been using assistive/supportive devices regularly for at least one week. The construct 
validity of the scale was assessed using exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis, while 
its reliability was evaluated using Cronbach’s alpha coefficient, item-total correlations, and the split-half 
method. Statistical analyses were performed using the Jamovi version 2.6.26.0 statistical program.
Results: As a result of the factor analysis, it was determined that the scale had a two-factor structure 
consisting of 16 items, namely “Functional Adaptation” (52.69%) and “Psychosocial Adaptation” (8.40%), 
which differed from its original form. The total explained variance of the scale was calculated as 61.1%. 
Item-total correlation coefficients ranged from 0.448 to 0.798 and all items were found to be statistically 
significant. The overall Cronbach’s alpha coefficient was found to be 0.936 while the coefficients for the 
subscales were 0.935 and 0.831 respectively.
Conclusion: The findings indicate that the Turkish version of the scale is a valid and reliable measurement 
tool for evaluating assistive/supportive devices used in the rehabilitation process. The use of the scale in 
both clinical practice and scientific research can contribute to improving the quality of rehabilitation ser-
vices and enabling assistive technologies to respond more effectively to user needs. Future studies should 
re-evaluate the psychometric properties of the scale in different patient groups and with larger samples.
Keywords: Rehabilitation; reliability; self-help devices; validity
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GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), rehabilitasyonu; sağlık so-
runları olan ya da engellilik riski taşıyan bireylerin çevresel 
faktörlerle etkileşim içinde en yüksek düzeyde işlevselliğe 
ulaşmalarını ve bu işlevselliği sürdürebilmelerini hedefle-
yen bütüncül bir sağlık stratejisi olarak tanımlamaktadır. 
Rehabilitasyon, bireyin yaşam kalitesini artırmayı ve gün-
lük yaşamda bağımsızlığını sağlamayı amaçlayan çok bo-
yutlu bir yaklaşımdır. Aynı zamanda taburculuk sürecini 
hızlandırmakta, yeniden hastaneye yatışları azaltmakta ve 
bireylerin öz bakım becerilerini desteklemektedir. Kısaca-
sı, rehabilitasyonun temel amacı; hastalıklardan kaynakla-
nan kısıtlılıklar çerçevesinde bireyin fiziksel, psikolojik ve 
sosyal işlevselliğini geliştirmektir (1). Kronik hastalıkların, 
travmaların, savaşların ve yaşlı nüfustaki artışın rehabilitas-
yon hizmetlerine olan ihtiyacı artırdığı bilinmektedir. Bu 
durum, rehabilitasyon alanında görev alacak sağlık profes-
yonellerinin hem nicelik hem de nitelik açısından güçlen-
dirilmesini zorunlu hâle getirmiştir (2, 3). Rehabilitasyon 
ekibi, hasta ve ailesiyle iş birliği içinde çalışan hemşire, fiz-
yoterapist, fiziksel tıp ve rehabilitasyon uzmanı, iş ve uğraşı 
terapisti, konuşma terapisti, diyetisyen, psikolog ve sosyal 
hizmet uzmanı gibi farklı disiplinlerden profesyonellerden 
oluşmaktadır. Bu kapsamlı hedeflere ulaşmada, yardımcı/
destekleyici cihazlar önemli araçlardır (3). 

Bu amaçları desteklemek amacıyla kullanılan yardım-
cı/destekleyici cihazları, fiziksel kısıtlılığı ya da engeli bu-
lunan bireylerin bağımsızlıklarını sürdürebilmeleri açısın-
dan önemli araçlardır. Günümüzde birçok birey, günlük 
yaşamda bağımsızlığını koruyabilmek için bu tür cihazlara 
ihtiyaç duymaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre dünya 
genelinde bir milyardan fazla kişi, günlük yaşamında yar-
dımcı/destekleyici cihaz kullanmaktadır (4). Bu cihazlar, 
özellikle nöromüsküler ve kas-iskelet sistemi hastalıkla-
rının rehabilitasyon sürecinde etkin rol oynamakta; kas-
iskelet sistemini destekleyerek fonksiyonel yetersizlikleri 
azaltmakta, bireylerin yaşam kalitesini ve günlük yaşam 
aktivitelerindeki bağımsızlıklarını artırmaktadır (5,6). Ay-
rıca, bu cihazların psikososyal ve bilişsel işlevler üzerin-
de de olumlu etkileri olduğu bildirilmektedir (7). Ancak, 
Yardımcı Teknolojide Küresel İş Birliği (GATE) verileri, 
bu cihazlara ihtiyaç duyan bireylerin yalnızca %5–15'inin 
erişim sağlayabildiğini göstermektedir.

Bu sınırlı erişimin nedenleri, teknolojik ve bireysel fak-
törler bağlamında değerlendirilmektedir (8,9). Cihazların 
karmaşık tasarımları, ağır yapıları, kullanım bölgesine 

tam uyum sağlamamaları ve giyip çıkarma zorlukları gibi 
unsurlar teknolojik engeller arasında yer alırken; bireysel 
düzeyde düşük farkındalık, beden imajında bozulma, ça-
resizlik hissi, kontrol kaybı, toplumsal dışlanma korkusu 
ve cihazdan memnuniyetsizlik gibi etkenler öne çıkmakta-
dır (7,10). Bu cihazların kullanılmaması ise, bireyde işlev 
kayıplarının artmasına ve hastane ile bakım hizmetlerine 
yönelik maliyetlerin yükselmesine yol açabileceğinden, ci-
hazların tasarımı, kullanıcı tarafından kabul edilebilirliği, 
sürekli kullanım düzeyi ve hasta memnuniyeti; bireylerin 
genel refahı açısından kritik bir öneme sahiptir (5). Yar-
dımcı/destekleyici cihazların kabulü ve etkin kullanımını 
anlamada, Birleşik Teknoloji Kabul ve Kullanım Teorisi 
(UTAUT) gibi modeller, bu cihazların değerlendirilmesin-
de yalnızca teknik özelliklere değil; sosyal etkilere, kolay-
laştırıcı koşullara, algılanan kullanım kolaylığına ve sağla-
nan faydaya da odaklanılması gerektiğini vurgular (11,12). 

Bu yaklaşım, yardımcı/destekleyici cihazlarının üreti-
minde multidisipliner iş birliğini gerekli kılmaktadır. Süreç-
te hemşireler, fizyoterapistler ve fiziksel tıp ve rehabilitasyon 
uzmanları gibi sağlık profesyonellerinin yanı sıra mühen-
disler de önemli paydaşlar arasında yer almaktadır (13,14). 
Ayrıca, bu multidisipliner ekibin, yardımcı/destekleyici ci-
hazı kullanan bireylerin kullanımını değerlendirebilmeleri 
için uygun ölçme araçlarına ihtiyacı vardır. Bu çalışmanın 
amacı, söz konusu ihtiyacı karşılamak üzere “Rehabili-
tasyonda Yardımcı/Destekleyici Cihazların Kullanımını 
Değerlendirme Ölçeğinin (RYDC-KDÖ) Türkçeye uyar-
lanması ve geçerlik ve güvenirliğinin değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma tasarımı
Bu çalışma, betimsel ve metodolojik bir araştırma deseni 
ile yürütülmüştür. Çalışmanın temel amacı, Koumpou-
ros ve arkadaşları (2016) tarafından geliştirilen Rehabili-
tasyonda Yardımcı/Destekleyici Cihazların Kullanımını 
Değerlendirme Ölçeği’nin Türkçeye uyarlanması ve uyarla-
nan formun geçerlilik ve güvenilirlik özelliklerinin incelen-
mesidir. Bu bağlamda, ölçeğin Türk toplumunda kullanıma 
uygun bir ölçme aracı olup olmadığını değerlendirmek üze-
re psikometrik analizler gerçekleştirilmiştir. Araştırma kap-
samında aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır:	

(a) Rehabilitasyonda Yardımcı/Destekleyici Cihazların 
Kullanımını Değerlendirme Ölçeği Türk toplumunda ge-
çerli bir ölçüm aracı mıdır?

Destekleyici rehabilitasyon cihazları değerlendirme ölçeğiÖztürk ve ark.
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(b) Rehabilitasyonda Yardımcı/Destekleyici Cihazların 
Kullanımını Değerlendirme Ölçeği Türk toplumunda gü-
venilir bir ölçüm aracı mıdır?

Evren ve örneklem
Araştırmanın evrenini, yardımcı/destekleyici cihaz (bas-
ton, kanedyen, tekerlekli sandalye vb.) kullanan ve hasta-
nede tedavi gören hastalar oluşturmaktadır. Araştırmanın 
örneklemini, kolayda örnekleme yöntemi ile belirlenen ve 
bir devlet hastanesinin Üroloji, Kulak Burun Boğaz (KBB), 
Göz hastalıkları, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Genel Cerrahi, 
Ortopedi ve Travmatoloji gibi cerrahi servislerde yatarak 
tedavi gören hastalar oluşturmuştur. Çalışmaya dâhil edil-
me kriterleri şunlardır: yardımcı/destekleyici bir cihazı 
(baston, kanedyen, tekerlekli sandalye vb.) bireysel kulla-
nım amacıyla en az bir haftadır düzenli olarak kullanıyor 
olmak, Türkçe okuma ve anlama becerisine sahip olmak, 
araştırmaya katılım onamını vermek ve iletişim kurabil-
mek için yeterli bilişsel durumda olmak. Çalışmadan dış-
lanma kriterleri ise şöyle belirlenmiştir: belirtilen cihazları 
kullanmıyor olmak, Türkçe iletişim kuramamak, ağır psi-
kiyatrik bozukluğu veya iletişimi engelleyecek düzeyde bi-
lişsel bozukluğu olmak, araştırmaya katılmayı reddetmek 
veya veri toplama sürecini tamamlayamayacak sağlık du-
rumunda olmak.

Literatürde ölçek geliştirme ve uyarlama çalışmaların-
da örneklem büyüklüğünün, ölçek maddelerinin en az 5 ila 
10 katı arasında olması gerektiği belirtilmektedir (15,16). 
Ayrıca, bir ölçeğin uygulanabilirliği ve anlaşılırlığının de-
ğerlendirilmesi amacıyla, en az 30 katılımcıdan oluşan bir 
pilot grup üzerinde test edilmesi önerilmektedir (17). Bu 
bilimsel ölçütler doğrultusunda, çalışmanın ilk aşamasın-
da ölçeğin Türkçe versiyonunun ön testini gerçekleştirmek 
amacıyla 30 kişi pilot çalışmaya dâhil edilmiştir. Ardından, 
ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliğini değerlendirmek üzere 
245 hastadan oluşan ana örneklem ile analiz yürütülmüş-
tür.

Veri toplama yöntemi
Araştırmanın veri toplama süreci, Haziran 2023 ile Hazi-
ran 2024 tarihleri arasında yürütülmüştür. Veri toplama 
aşaması, araştırma ekibi tarafından yüz yüze görüşmeler 
yoluyla yürütülmüş ve ölçek uygulamaları, bireysel ola-
rak gerçekleştirilmiştir. Uygulama öncesinde katılımcılara 
araştırmanın amacı, yöntemi, gönüllülük esasları ve gizli-
lik ilkeleri hakkında ayrıntılı bilgi verilmiş; ardından bilgi-

lendirilmiş onam formları imzalatılmıştır. Katılımcılar öl-
çek maddelerini kendi başlarına yanıtlamış, ancak ihtiyaç 
duydukları durumlarda araştırma ekibinden yönlendirme 
ve destek almışlardır. Her bir veri toplama oturumu yakla-
şık 10 dakika sürmüştür.

Veri toplama araçları
Bu araştırmada veri toplamak amacıyla Kişisel Bilgi For-
mu ve Rehabilitasyonda Yardımcı/Destekleyici Cihazların 
Kullanımını Değerlendirme Ölçeği’nin Türkçeye uyar-
lanmış versiyonu kullanılmıştır. Kişisel Bilgi Formu, ka-
tılımcıların demografik ve klinik özelliklerini belirlemek 
amacıyla araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. Formda 
katılımcıların yaşı, cinsiyeti, boyu, kilosu, medeni duru-
mu, dominant tarafı, eğitim düzeyi, kullandığı destekleyici 
cihaz türü, cihazın kullanıldığı taraf (sağ/sol) ve kullanım 
bölgesine (üst/alt ekstremite) ilişkin bilgiler yer almıştır. 

Çalışmada kullanılan ikinci veri toplama aracı ise 
Rehabilitasyonda Yardımcı/Destekleyici Cihazların Kul-
lanımını Değerlendirme ölçeğidir. Ölçek, Koumpouros 
ve arkadaşları (2016) tarafından geliştirilen, bireylerin 
kullandıkları yardımcı/destekleyici cihazlarına yönelik 
memnuniyet düzeylerini değerlendirmek amacıyla tasar-
lanmış öz-bildirim temelli bir ölçektir. Ölçeğin orijinal 
geliştirme çalışmasında herhangi bir faktör analizi uygu-
lanmamış, geliştirici yazarlar tarafından toplam 20 madde 
oluşturulmuş ve bu madde yapısı üç ana bölüm altında 
yapılandırılmıştır. Ölçeğin birinci bölümünde cihazın ge-
nel kullanımıyla ilgili 15 madde (M1–M15), ikinci bölü-
münde ise cihazın bireysel ve teknik özelliklerine ilişkin 
5 madde (IF1–IF5) yer almaktadır. Ölçekte yer alan ilk 9 
madde (M1–M9), memnuniyet düzeyini 6’lı Likert tipi bir 
ölçekle (0: Yok – 5: Aşırı memnunum) değerlendirirken, 
M10–M15 arasındaki maddeler cihazın kullanım sıklığı-
na yönelik olarak (0: Yok – 5: Her zaman) puanlanmak-
tadır. IF1–IF5 maddeleri ise cihazın bireysel işlevselliğine 
ve özel teknik özelliklerine yönelik memnuniyet düzeyini 
yine 0 ile 5 arasında değerlendirmektedir. 

İstatistiksel analiz
Elde edilen verilerin analizi, Jamovi version 2.6.26.0 ista-
tistik programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. İlk ola-
rak, veriler kayıp değerler, aykırı değerler ve normallik 
açısından değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğunu değerlendirmek amacıyla histogramlar in-
celenmiş, ayrıca çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurtosis) 
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değerlerinin z-skorları hesaplanmıştır. Bu z-skorlarının 
±3,29 aralığında kalması ve histogramların simetrik yapı-
sı doğrultusunda, veri setinin normal dağılım gösterdiği 
kabul edilmiştir (18). Tanımlayıcı istatistikler kapsamında 
değişkenlere ilişkin frekans, yüzde, ortalama ve standart 
sapma değerleri raporlanmıştır. Analizlerin anlamlılık dü-
zeyi 0,05 olarak belirlenmiştir.

Pilot çalışma
Ölçeğin Türkçe versiyonunun ana örnekleme uygulanma-
sından önce, ölçeğin okunabilirliği, anlaşılırlığı ve ölçme 
gücünü ön değerlendirmek amacıyla 30 katılımcı ile bir 
pilot çalışma gerçekleştirilmiştir. Pilot uygulama sürecin-
de elde edilen geri bildirimler doğrultusunda, ölçeğin ya-
nıt formatında yer alan “0: Yok” seçeneğine ilişkin olarak 
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Tablo 1. Katılımcılara ilişkin bulgular

Değişkenler Ort ± SS Min-Maks

Yaş 61,7 ± 16,9 18 - 90

Boy 163 ± 9,44 130 - 197

Kilo 74,5 ± 14,4 44 - 140

n %

Cinsiyet

   Kadın 143 58,4

   Erkek 102 41,6

Medeni Durum

   Evli 155 63,3

   Bekar 90 36,7

Dominant Taraf

   Sağ 139 56,7

   Sol 106 43,3

Eğitim Düzeyi

   Okuryazar 43 17,6

   İlkokul 118 48,2

   Ortaokul 51 20,8

   Lise 20 8,2

   Üniversite 13 5,2

Kullanılan Cihaz

   Yürüteç 79 32,3

   Baston 69 28,1

   Tekerlekli sandalye 28 11,4

   Ortez 20 8,2

   Tripot 15 6,2

   Kanedyen 15 6,2

   Koltuk değneği 10 4,0

   Elektrikli tekerlekli sandalye 5 2,0

   Tekerlekli yürüteç 4 1,6

Cihazın Kullanıldığı Taraf

   Sol 126 51,4

   Sağ 119 48,6

Cihazın Kullanıldığı Böle

   Alt ekstremite 201 82,0

   Üst ekstremite 44 18,0

n: Sayı, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum, %: Yüzde
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bazı katılımcıların ölçeğin yapısal bütünlüğünü ve yanıt 
mantığını anlamlandırmada güçlük yaşadığı gözlemlen-
miştir. Bu durum, yanıtlayıcıların madde içeriğiyle olan 
etkileşimlerini olumsuz etkileyebilecek bir unsur olarak 
değerlendirilmiştir. Bu nedenle, ölçeğin yanıt formatı 5’li 
Likert tipi hale getirilmiştir. Ayrıca ölçeğin bazı maddele-
rinde yer alan “provided services” (sunulan hizmetler) ifa-
desinin, yardımcı/destekleyici cihazı kullanan bireyler için 
kavramsal olarak belirsizlik oluşturduğu görülmüştür. Ka-
tılımcılar, cihazı zaten belirli bir hizmetin sunulması ama-
cıyla kullandıkları için, bu ifadeyi mevcut kullanım pra-
tiklerinden ayrı düşünmekte zorlanmışlardır. Bu durum, 
cihazın kendisi ile hizmetin birbirinden ayrıştırılamaması 
sonucunu doğurmuş ve ilgili maddelerin anlaşılırlığını 
sınırlamıştır. Bu nedenle Türkçe uyarlamada, yalnızca ci-

hazın kendisine yönelik memnuniyet ifadeleri korunmuş, 
“sunulan hizmetler” ile ilgili kısımlar çıkarılmıştır. Bu dü-
zenlemeler, ölçeğin kültürel bağlama ve hedef kullanıcı 
grubunun algısına daha uygun hale getirilmesi amacıyla 
gerçekleştirilmiştir. Yapısal düzenlemeler sonucunda, öl-
çeğin Türkçe formu nihai hale getirilmiş ve uygulamaya 
hazır biçimde yapılandırılmış ve ana örneklem uygulama-
sına geçilmiştir. 

Geçerlilik ve güvenirlik analizleri
Ölçeğin psikometrik özellikleri, klasik test kuramı çerçe-
vesinde değerlendirilmiştir (19). Türkçeye uyarlama sü-
recinde, Dünya Sağlık Örgütü’nün ölçme aracı çeviri ve 
kültürel adaptasyon rehberi temel alınarak sistematik bir 
yaklaşım izlenmiştir (20). Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirli-
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Tablo 2. Açımlayıcı faktör analizine ilişkin bulgular

Maddeler İşlevsel  Uyum Psikososyal Uyum Özdeğer Varyans Kümülatif Varyans

Madde1 0,778

8,429 %52,68

%61,1

Madde2 0,792

Madde3 0,788

Madde4 0,796

Madde5 0,742

Madde7 0,666

Madde8 0,732

Madde9 0,738

Madde17 0,643

Madde19 0,679

Madde10 0,559

1,344 %8,40

Madde11 0,541

Madde12 0,478

Madde13 0,829

Madde14 0,794

Madde15 0,765

%: Yüzde

Tablo 3.  Uyum indekslerine ilişkin bulgular

Uyum indeksi Mükemmel Uyum İyi Uyum RYDC-KDÖ

/df 0 ≤ χ2/df ≤ 3 3 ≤ χ2/df ≤ 5 2,461

RMSEA 0,00 0,05 0,05 0,077

SRMR 0,00  0,05 0,05 0,042

CFI 0,95 ≤ CFI 0,85 ≤ CFI 0,938

TLI 0,90 ≤ TLI 0,80 ≤ TLI 0,927

χ2/df: Ki-kare / serbestlik derecesi oranı (Chi-square / degrees of freedom), RMSEA: Yaklaşık hataların ortalama karekökü (Root Mean Square Error 
of Approximation), SRMR: Standartlaştırılmış artık ortalama karekökü (Standardized Root Mean Square Residual), CFI: Karşılaştırmalı uyum indeksi 
(Comparative Fit Index), TLI: Tucker-Lewis indeksi (Tucker-Lewis Index), Rehabilitasyonda Yardımcı/Destekleyici Cihazların Kullanımını Değerlen-
dirme Olceğinin (RYDC-KDÖ) Ölçeği.
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ğini değerlendirmek amacıyla kullanılan yöntemler aşağı-
da özetlenmiştir (Şekil 1).

Geçerlilik analizi
Ölçeğin Türkçeye uyarlanması sürecinde dilsel geçerlik, 
kapsam geçerliği ve yapı geçerliği analizlerinden yararla-
nılmıştır. Ölçeğin Türkçeye uyarlanma süreci, çeviri-tekrar 
çeviri yöntemi temel alınarak gerçekleştirilmiştir (21). Öl-
çeğin dilsel geçerliğini sağlamak amacıyla uyarlama süreci 
dört dil uzmanının katılımıyla yürütülmüştür. İlk aşamada, 
İngilizce özgün form, her iki dili ileri düzeyde bilen ve ana 
dili Türkçe olan iki bağımsız uzman tarafından Türkçeye 
çevrilmiştir. İkinci aşamada ise çeviri formu, iki farklı uz-
man tarafından tekrar İngilizceye çevrilmiş ve orijinal öl-
çekle karşılaştırılmıştır. Elde edilen çeviriler alan uzmanları 
tarafından karşılaştırmalı olarak incelenmiş; anlam bütün-
lüğü, kavramsal uyum ve kültürel geçerlilik açısından gerek-
li düzenlemeler yapılarak ölçek son hâline getirilmiştir.

Türkçeye çevrilen ölçeğin kapsam geçerliğini sağlamak 
amacıyla hemşirelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon alanla-
rında uzman 10 kişiden görüş alınmıştır. Uzman görüşle-
rini toplamak için araştırmacılar tarafından oluşturulan 

Uzman Değerlendirme Formu kullanılmıştır. Maddelerin 
kapsam geçerliliği, Davis yöntemi kullanılarak analiz edil-
miştir. Bu yönteme göre her bir madde, 1 (uygun değil) 
ile 4 (çok uygun) arasında puanlanmakta ve 3 ile 4 puanı 
veren uzmanların sayısının toplam uzman sayısına oranı 
alınarak madde düzeyinde Kapsam Geçerlik Oranı (KGO) 
hesaplanmaktadır (22). Literatüre göre 0,80 ve üzeri de-
ğerler içerik geçerliği açısından yeterli kabul edilmektedir 
(23). Bu çalışmada KGO değerleri 0,90 ile 1,00 arasında 
bulunmuş, ölçeğin ortalama KGO değeri 0,98 olarak he-
saplanmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda ölçeğin içerik 
açısından geçerli olduğu belirlenmiştir.

Ölçeğin yapı geçerliliğini değerlendirmek için Açım-
layıcı Faktör Analizi (AFA) ve Doğrulayıcı Faktör Analizi 
(DFA) uygulanmıştır. Analizden önce veri setinin faktör 
analizine uygunluğunu değerlendirmek için Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett Küresellik Testi gerçek-
leştirilmiştir. Elde edilen KMO değeri 0,942 Bartlett testi 
sonucu ise anlamlı bulunmuştur (X²=2447, p<0,001). Bu 
sonuçlar, faktör analizinin uygulanabilir olduğunu göster-
miştir (24). AFA'da faktör çıkarma yöntemi olarak Temel 
Bileşenler Analizi (PCA); faktör rotasyon işlemi için ise 
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Tablo 4. Ölçek puan ortalaması ve güvenirliğe ilişkin bulgular

Maddeler Ort ± SS
Madde Toplam 

Korelasyonu
AVE CR Cronbach α

Faktör1: İşlevsel Uyum

 Madde 1 3,51±1,11 0,798

0,54 0,92 0,935

 Madde 2 3,54±1,05 0,786

 Madde 3 3,52±1,05 0,776

 Madde 4 3,53±1,11 0,757

 Madde 5 3,64±1,13 0,713

 Madde 7 3,73±1,07 0,707

 Madde 8 3,70±1,01 0,744

 Madde 9 3,69±1,08 0,767

 Madde 17 3,63±1,03 0,725

 Madde 19 3,58±1,03 0,704

Faktör2: Psikososyal Uyum

 Madde 10 3,71±1,11 0,448

0,45 0,82 0,831

 Madde 11 3,53±1,17 0,676

 Madde 12 3,22±1,22 0,668

 Madde 13 3,40±1,21 0,698

 Madde 14 3,41±1,24 0,784

 Madde 15 3,63±1,09 0,735

 Ölçek Toplamı 3,56±0,79 0,936
Ort: Ortalama (Mean), SS: Standart sapma (Standard Deviation), AVE: Açıklanan ortalama varyans (Average Variance Extracted), CR: Birleşik güve-
nilirlik (Composite Reliability), Cronbach α: Cronbach alfa katsayısı (Cronbach’s Alpha Coefficient).
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Varimax tekniği kullanılmıştır. Faktör sayısına karar veri-
lirken, her bir faktörün açıklamış olduğu toplam varyans 
miktarı dikkate alınmış ve yalnızca 1‘in üzerinde özdeğer 
(eigenvalue) taşıyan faktörler değerlendirmeye alınmıştır. 
Faktör yükü ≥0,40 olan maddeler kabul edilebilir düzeyde 
olarak değerlendirilmiştir (25).  DFA analizinde ise uyum 
indeksleri olarak x2/df, Root Mean Square Error of App-

roximation (RMSEA), Standardi- zed Root Mean Squared 
Residual (SRMR), Comparative Fit Index (CFI) ve Tucker- 
Lewis Index (TLI) değerleri incelenmiştir. 

Güvenirlik analizi
Güvenirlik analizi, bir ölçme aracında yer alan maddelerin 
kendi aralarındaki tutarlılığı ve tüm maddelerin aynı yapı-
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Rehabilitasyonda Yardımcı/Destekleyici Cihazların Kullanımını Değerlendirme Ölçeği

İşlevsel Uyum
1

Hiç Memnun 
Değilim

2
Biraz 

Memnunum

3
Orta

derece
memnunum

4
Çok 

Memnunum

5
Son Derece 

Memnunum

1.	 Yardımcı/destekleyici cihazın günlük yaşamınızı sürdürdüğünüz 
ortamlara (ev ve iş yeri gibi) uyumuna ilişkin memnuniyet düze-
yinizi belirtiniz.

2.	 Yardımcı/destekleyici cihazın günlük yaşam kalitenizi artırmasına 
ilişkin memnuniyet düzeyinizi belirtiniz.

3.	 Yardımcı/destekleyici cihazın tüm işlevlerini öğrenmenin kolaylığı-
na ilişkin memnuniyet düzeyinizi belirtiniz

4.	 Yardımcı/destekleyici cihazın temel işlevlerini (özellikle sizi ilgi-
lendiren) öğrenmenin kolaylığına ilişkin memnuniyet düzeyinizi 
belirtiniz.

5.	 Yardımcı/destekleyici cihazın kullanım kolaylığına (karmaşıklık 
ve kullanırken harcanan çaba gibi) ilişkin memnuniyet düzeyinizi 
belirtiniz.    

6.	 Yardımcı/destekleyici cihazın boyutlarına (yükseklik, genişlik, 
uzunluk) ilişkin memnuniyet düzeyinizi belirtiniz.

7.	 Yardımcı/destekleyici cihazın ağırlığına ilişkin memnuniyet düze-
yinizi belirtiniz.

8.	 Yardımcı/destekleyici cihazın mevcut işlevlerinin yeterliliğine iliş-
kin memnuniyet düzeyinizi belirtiniz.

9.	 Yardımcı/destekleyici cihazınızın belirli bir özelliğinin, günlük ya-
şamınıza sağladığı faydaya ilişkin memnuniyet düzeyinizi belirti-
niz.

10.	 Yardımcı/destekleyici cihazınızın belirli bir özelliğinin, güvenilirli-
ğine (her zaman doğru şekilde çalışıp çalışmadığı) ilişkin memnu-
niyet düzeyinizi belirtiniz.

Psikososyal Uyum

1
Hiçbir 
Zaman

(%0)

2
Nadiren

(%25)

3
Bazen
(%50)

4
Sıklıkla
(%75)

5
Her Zaman

(%100)

11.	 Yardımcı/destekleyici cihazı kullanırken kendimi daha güvende 
(korunmuş ve kendinden emin) hissederim.

12.	 Yardımcı/destekleyici cihazı kullanırken kendimi daha bağımsız 
hissederim.

13.	 Yardımcı/destekleyici cihazı kullanırken başka birinin yardımına 
ihtiyaç duymam.

14.	 Yardımcı/destekleyici cihazı toplum içinde kullanırken kendimi ra-
hat hissederim.

15.	 Yardımcı/destekleyici cihazı yakın/iş arkadaşlarımın yanında kulla-
nırken kendimi rahat hissederim.

16.	 Yardımcı/destekleyici cihazı ailemin yanında kullanırken kendimi 
rahat hissederim.
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yı ölçüp ölçmediğini belirlemek amacıyla yapılır (26). Öl-
çeklerden elde edilen sonuçların güvenilir olabilmesi için, 
öncelikle bu sonuçların üretildiği ölçüm aracının güvenilir 
olması gerekmektedir. Bu bağlamda ölçeğin güvenilirliği, 
madde-toplam korelasyonları, Cronbach Alfa katsayısı, 
iki yarı yöntemi (split-half), açıklanan ortalama varyans 
(AVE) ve bileşik güvenilirlik (CR) değerleri ile incelenmiş-
tir. Ölçek genelinde iç tutarlılık açısından kabul edilebilir 
eşik değer olarak Cronbach alfa ≥ 0,70 kriteri esas alınmış-
tır (25).

Etik Hususlar
Bu çalışmada kullanılan Rehabilitasyonda Yardımcı/Des-
tekleyici Cihazların Kullanımını Değerlendirme Ölçeği’nin 
Türkçeye uyarlanması için orijinal yazarlarından e-posta 
yoluyla yazılı izin alınmıştır. Araştırmanın yürütülmesi için 
ayrıca Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından etik onay verilmiştir 
(Karar no: 14, tarih: 27.09.2022). Veri toplama sürecine ka-
tılmadan önce tüm katılımcılara, araştırmanın amacı, yön-
temi, katılım koşulları ve gizlilik ilkeleri hakkında detaylı 
bilgi sunulmuştur. Katılımcılara, çalışmaya katılımın tama-
men gönüllülük esasına dayandığı, herhangi bir zorunluluk 
veya risk içermediği ve diledikleri takdirde hiçbir gerekçe 
göstermeksizin çalışmadan istedikleri zaman çekilebilecek-
leri açık bir şekilde ifade edilmiştir. Veriler anonimleştirile-
rek analiz edilmiş ve tüm süreç boyunca mahremiyet ilkele-
rine uygun şekilde hareket edilmiştir.

BULGULAR
Araştırmanın bulguları; katılımcılara ilişkin bulgular, ge-
çerlilik analizlerine ilişkin bulgular ve güvenirlik analizle-
rine ilişkin bulgular olmak üzere üç temel başlık altında 
toplanmıştır.

Katılımcılara ilişkin bulgular
Araştırmaya katılan katılımcıların %58,4’ü kadın, %41,6’sı 
ise erkektir. Katılımcıların yaş ortalaması 61,7±16,9 yıl 
olup, yaş aralığı 18 ile 90 arasında değişmektedir. Boy orta-
laması 163±9,44 cm, kilo ortalaması ise 74,5±9,44 kg ola-
rak belirlenmiştir. Katılımcıların %63,3’ü evli, %36,7’si ise 
bekardır. Dominant (baskın) taraf dağılımı incelendiğinde, 
%56,7’sinin sağ elini, %43,3’ünün ise sol elini baskın olarak 
kullandığı belirlenmiştir. Eğitim düzeyine bakıldığında, 
katılımcıların %48,2’si ilkokul, %20,8’i ortaokul, %17,6’sı 

okuryazar, %8,2’si lise ve %5,2’si üniversite mezunudur. En 
sık kullanılan destekleyici cihaz %32,3 ile yürüteç ve %28,1 
ile baston olmuştur. Bunu sırasıyla %11,4 ile tekerlekli san-
dalye, %8,2 ile ortez, %6,2 ile tripod, %6,2 ile kanedyen, 
%4,0 ile koltuk değneği, %2,0 ile elektrikli tekerlekli san-
dalye ve %1,6 ile tekerlekli yürüteç takip etmiştir. Cihazın 
kullanıldığı tarafa bakıldığında, katılımcıların %51,4’ünün 
cihazı sol tarafta, %48,6’sının ise sağ tarafta kullandığı be-
lirlenmiştir. Cihazın kullanıldığı vücut bölgesine göre de-
ğerlendirildiğinde, %82,0’si alt ekstremite, %18,0’i ise üst 
ekstremite desteğine ihtiyaç duymaktadır (Tablo 1).
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Şekil 2. Rehabilitasyonda Yardımcı/Destekleyici Cihaz Kullanımı Değer-
lendirme Ölçeği

Şekil 1. Ölçek Uyarlama Süreci
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Geçerlilik analizine ilişkin bulgular 
Ölçeğin yapı geçerliliğini test etmek için faktör analizi ya-
pılmadan önce, örneklem büyüklüğünün yeterliliği ve veri 
setinin faktör analizi için uygunluğu KMO ve Bartlett kü-
resellik testi kullanılarak değerlendirilmiştir. KMO değeri 
0.942 olarak bulunmuş ve Bartlett testi sonucu istatistiksel 
olarak anlamlı çıkmıştır (χ²=2447, p<0.001). Bu bulgular, 
örneklem büyüklüğünün yeterli olduğunu ve veri setinin 
faktör analizi için uygun olduğunu göstermiştir. Ardın-
dan, faktör çıkarma yöntemi olarak Temel Bileşenler Ana-
lizi yöntemi ve döndürme tekniği olarak Varimax kullanı-
larak AFA gerçekleştirilmiştir.  

İlk yapılan faktör analizinde ölçeğin bazı maddelerinin 
faktör yapısıyla yeterli düzeyde örtüşmediği gözlemlen-
miştir. Bu maddelerden ikisinin (Madde 6 ve Madde 16) 
düşük faktör yüklerine sahip olduğu; diğer ikisinin (Mad-
de 18 ve Madde 20) ise hem birden fazla faktör altında 
yer aldığı hem de bu faktörler arasındaki yük farklarının 
oldukça sınırlı olduğu belirlenmiştir. Hem istatistiksel 
uyumsuzluk hem de kavramsal örtüşme sorunları dikkate 
alınarak, bu dört madde ölçekten çıkartılmıştır. Son AFA 
sonucu, 16 maddeden oluşan 2 faktörlü bir yapı ortaya 
koymuştur. Birinci faktör (işlevsel uyum) faktör yükleri 
“0,643 ile 0.795” arasında değişen on maddeden oluşmak-
ta ve toplam varyansın %52,69’unu açıklamaktadır. İkinci 
faktör (psikososyal uyum) ise faktör yükleri “0,478-0,829” 
arasında değişen altı maddeden oluşmakta ve toplam var-
yansın %8,40’ını açıklamaktadır. Açıklanan toplam var-
yans %61,1’dir (Tablo 2).

AFA’nın ardından DFA gerçekleştirilmiş ve 16 madde-
den oluşan iki faktörlü ölçek yapısının iyi düzeyde model 
uyumu sağladığı belirlenmiştir (Şekil 2). Modelde, yüksek 
modifikasyon indeksi değerlerine sahip hata terimleri ara-
sından en yüksek olanlar seçilerek gerekli iyileştirmeler 
yapılmıştır. Ölçeğe ait uyum iyiliği indeksleri incelendi-
ğinde, modelin iyi/mükemmel uyum düzeyine sahip oldu-
ğu görülmüştür (Tablo 3).

Güvenirlik analizine ilişkin bulgular 
Ölçeğin güvenirlik analizleri kapsamında yapılan değer-
lendirmelere göre, ölçeğin genel Cronbach alfa katsayısı 
0,936 olarak hesaplanmıştır. İşlevsel uyum alt boyutu için 
güvenirlik katsayısı 0,935 psikososyal uyum alt boyutu 
için ise 0,831 olarak bulunmuştur. Ölçeğin güvenirliği 
aynı zamanda iki yarıya bölme (split-half) yöntemi ile de 
değerlendirilmiştir. Split-half analizine göre, ilk yarının 

Cronbach alfa değeri 0,923 ikinci yarının Cronbach alfa 
değeri ise 0,870 olarak hesaplanmıştır. Spearman–Brown 
katsayısı 0,860 Guttman Split-Half katsayısı 0,860 ve iki 
yarı arasındaki korelasyon katsayısı 0,755 olarak bulun-
muştur. Katılımcıların ölçek sorularına verdikleri yanıt-
ların madde-toplam korelasyon değerleri incelenmiş ve 
0.40’ın altında madde olmadığı belirlenmiştir. Ölçekte 
yer alan 16 maddenin madde toplam korelasyon değerleri 
0,448 ile 0,798 arasında değişmektedir. Her bir alt boyut 
kendi içinde değerlendirildiğinde, ölçeğin “işlevsel uyum” 
alt boyutunun madde-toplam korelasyon katsayılarının 
0,704-0,798 arasında ve “psikososyal uyum” alt boyutunun 
ise 0,448-0,784 arasında olduğu bulunmuştur. Son olarak, 
ölçme modelinin açıklanan ortalama varyansı (AVE) de-
ğerlendirildiğinde işlevsel uyum için 0,54 ve psikososyal 
uyum için 0,45 olarak bulunmuştur. Bileşik güvenirlik 
(CR) değerlendirildiğinde ise işlevsel uyum için 0,92 ve 
psikososyal uyum için 0,82 olarak bulunmuştur (Tablo 4).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Bu çalışma, RYDC-KDÖ ölçeğinin Türkçe versiyonun ge-
çerlilik ve güvenilirlik testlerinin sonuçlarını ortaya koy-
muştur. RYDC-KDÖ, rehabilitasyon ve yardımcı teknoloji 
cihazlarının kullanıcı memnuniyetini ve işlevselliğini de-
taylı bir şekilde değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. 
Çalışmanın sonuçları, RYDC-KDÖ ölçeğinin Türkçe ver-
siyonun iyi düzeyde geçerlilik ve güvenilirliğe sahip oldu-
ğunu göstermiştir. 

Bir ölçme aracının hedeflenen kavramı doğru şekilde 
ölçebilmesi için kapsam geçerliğinin incelenmesi büyük 
önem taşır. Bu amaçla, ölçeğin Türkçe versiyonu alanında 
uzman kişiler tarafından değerlendirilmiştir. Yapılan uz-
man incelemeleri sonucunda, ölçeğin kapsam geçerliği te-
yit edilmiş ve 0,9 ile 1 arasında değişen KGO değerleri elde 
edilmiştir. Ortalama KGO değerinin 0,98 olması, ölçeğin 
çok yüksek kapsam geçerliğine sahip olduğunu göstermiş-
tir (23).

Çalışmada AFA ve DFA uygulamaları öncesinde, veri 
setinin faktör analizi için uygunluğu iki temel yöntemle 
değerlendirilmiştir. KMO ve Bartlett küresellik testi so-
nuçları, analize devam edilip edilmeyeceğine karar verme-
de kritik rol oynamıştır. KMO istatistiği 0 ile 1 arasında 
değerler almakta olup, 0,70 ve üzeri değerler faktör analizi 
yapabilmek adına yeterli kabul edilmektedir (27). Litera-
türde KMO değerlerinin yorumlanmasına ilişkin kabul 
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görmüş sınıflandırmaya göre; 0,90-1,00 arası “mükem-
mel”, 0,80-0,89 arası “çok iyi”, 0,70-0,79 arası “iyi”, 0,60-
0,69 arası “orta”, 0,50-0,59 arası “zayıf ” ve 0,50 altı değerler 
ise “kabul edilemez” olarak değerlendirilmektedir. (24). 
Yapılan analizler sonucunda elde edilen 0,42 KMO değe-
ri, örneklem yeterliliğinin mükemmel düzeyde olduğunu 
göstermiştir. Bartlett küresellik testi sonucunun p<0.001 
düzeyinde anlamlı çıkması ise değişkenler arasında faktör 
analizi yapmaya uygun anlamlı ilişkiler bulunduğunu or-
taya koymuştur. 

AFA sonuçları, RYDC-KDÖ ölçeğinin 16 maddeden 
oluşan iki faktörlü bir yapı sergilediğini ortaya koymuştur. 
Literatürde çok boyutlu ölçekler için toplam açıklanan var-
yansın %40'ın üzerinde olması iyi bir yapı geçerliği göster-
gesi olarak kabul edilmektedir (Boateng ve ark., 2018). Bu 
çalışmada, ölçeğin toplam varyansın %61,1‘ini açıklaması, 
ölçeğin sağlam bir yapı geçerliğine sahip olduğunu destek-
lemektedir. Birinci faktör (işlevsel uyum), faktör yükleri 
0,643 ile 0,795 arasında değişen on maddeden oluşmak-
ta ve toplam varyansın %52,69'unu açıklamaktadır. İkinci 
faktör (psikososyal uyum) ise faktör yükleri 0,478-0,829 
arasında değişen altı maddeden oluşmakta ve toplam var-
yansın %8.40'ını açıklamaktadır. Faktör analizinde genel 
kabul görmüş yaklaşım, 0,30 ve üzeri faktör yüküne sahip 
maddelerin korunması, daha düşük yük gösteren mad-
delerin ise ölçekten çıkarılması yönündedir (28). Orijinal 
çalışmada AFA sonuçları ve açıklanan varyans değerle-
ri hakkında bilgi bulunmaması nedeniyle doğrudan bir 
karşılaştırma yapılamamıştır. Ancak elde edilen bulgular, 
RYDC-KDÖ ölçeğinin Türkçe versiyonunun güçlü bir fak-
tör yapısına ve yeterli düzeyde yapı geçerliğine sahip oldu-
ğunu ortaya koymaktadır.

DFA sonuçlarına göre χ²/df değeri 2,461, RMSEA de-
ğeri 0,077 ve SRMR değeri 0,042 olarak belirlenmiştir. 
Ayrıca, CFI ve TLI dâhil olmak üzere tüm uyum indeks-
lerinin 0,80 eşik değerinin üzerinde olduğu saptanmıştır. 
χ²/df, SRMR, CFI ve TLI indeksleri modelin mükemmel 
uyum sergilediğini, RMSEA değeri ise iyi düzeyde uyuma 
işaret etmektedir. Bu bulgular, önerilen ölçüm modelinin 
kabul edilebilir ve istatistiksel olarak yeterli bir uyum dü-
zeyine sahip olduğunu ortaya koymaktadır (29,30). 

Güvenirlik analizleri sonucunda elde edilen bulgu-
lar, RYDC-KDÖ ölçeğinin oldukça yüksek düzeyde iç tu-
tarlılığa sahip olduğunu ortaya koymuştur. Ölçeğin genel 
Cronbach alfa katsayısı 0.936 olarak hesaplanmış olup, bu 
değer orijinal çalışmadaki 0,793’lük değeri aşmaktadır. Alt 

boyutlar düzeyinde ise işlevsel uyum faktörü için 0,935, 
psikososyal uyum faktörü için 0,831 güvenirlik katsayıları 
elde edilmiştir. Tüm bu değerlerin 0,70 eşik değerinin ol-
dukça üzerinde olması, ölçeğin mükemmel düzeyde güve-
nilir olduğunu göstermektedir. Ölçeğin iç tutarlılığını daha 
derinlemesine incelemek amacıyla yapılan split-half analizi 
sonuçları da ölçeğin güvenilirliğini destekler niteliktedir. 
Analize göre ölçeğin ilk yarısı için 0,923, ikinci yarısı için 
ise 0,870 Cronbach alfa değerleri elde edilmiştir. Her iki yarı 
için de 0,70 eşik değerinin üzerinde bulunan bu sonuçlar, 
ölçeğin iki yarısı arasında güçlü ve istatistiksel olarak an-
lamlı bir korelasyon olduğunu ortaya koymuştur (31). Bu 
bulgular, ölçeğin hem bütün olarak hem de alt boyutlar dü-
zeyinde tutarlı ölçümler sağladığını göstermektedir.

Ölçeğin psikometrik özelliklerini daha detaylı incele-
mek amacıyla yapılan madde analizi sonuçları, ölçek mad-
delerinin yeterli düzeyde ayırt ediciliğe sahip olduğunu 
göstermiştir. Yapılan analizlerde, ölçekte yer alan 16 mad-
denin tamamının madde-toplam korelasyon değerlerinin 
0,40›ın üzerinde olduğu belirlenmiştir. Madde-toplam ko-
relasyon değerlerinin 0,448 ile 0,798 aralığında değişmesi, 
tüm maddelerin ölçülmek istenen yapıyı yeterli düzeyde 
temsil ettiğine işaret etmektedir. Alt boyutlar bazında 
yapılan değerlendirmede, "işlevsel uyum" alt boyutuna 
ait maddelerin madde-toplam korelasyon katsayılarının 
0,704 ile 0,798 arasında değiştiği görülmüştür. «Psikosos-
yal uyum» alt boyutunda ise bu değerlerin 0,448 ile 0,784 
aralığında olduğu tespit edilmiştir. Her iki alt boyutta da 
madde-toplam korelasyonlarının 0.40'ın üzerinde olması, 
maddelerin ölçülmek istenen yapıyla güçlü bir ilişki gös-
terdiğini ortaya koymaktadır. Bu bulgular, RYDC-KDÖ 
ölçeğinin tüm maddelerinin ölçmeyi amaçladığı yapıyı 
yeterli düzeyde temsil ettiğini ve ölçeğin iç tutarlılığının 
yüksek olduğunu göstermektedir. Özellikle işlevsel uyum 
alt boyutundaki maddelerin daha yüksek korelasyon de-
ğerlerine sahip olması, bu boyutun daha homojen bir yapı 
sergilediğine işaret etmektedir. 

Ölçüm modelinin psikometrik özelliklerinin değerlen-
dirilmesinde, CR ve AVE değerleri kritik ölçütler olarak ele 
alınmıştır. Literatürde CR değerlerinin 0,70’in üzerinde, 
AVE değerlerinin ise 0.50’nin üzerinde olması beklenmek-
tedir. (25). Çalışmamızın bulguları, işlevsel uyum alt boyu-
tunda AVE değerinin 0.54, psikososyal uyum alt boyutunda 
ise 0,45 olarak hesaplandığını göstermiştir. Bileşik güvenir-
lik değerleri ise sırasıyla 0,92 ve 0,82 olarak bulunmuştur. 
Elde edilen sonuçlar incelendiğinde, her iki alt boyut için 
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CR değerlerinin kabul edilebilir eşik değeri (≥0,70) karşıla-
dığı görülmektedir. Ancak psikososyal uyum alt boyutun-
da AVE değerinin 0,50 eşiğinin altında (0,45) kaldığı tespit 
edilmiştir. Literatürde, diğer güvenirlik ölçütlerinin yeterli 
düzeyde olması durumunda AVE değerinin 0,50’nin altında 
olmasının kabul edilebilir olduğu belirtilmektedir (32). Bu 
bağlamda, ölçeğin diğer güvenirlik göstergelerinin yeterli 
düzeyde olması, psikososyal uyum alt boyutundaki AVE de-
ğerinin nispeten düşük olmasının ölçeğin geçerliğini olum-
suz etkilemediğini göstermektedir.

Rehabilitasyon ve yardımcı teknoloji cihazlarına yö-
nelik memnuniyetin ölçülmesi, Türkiye‘de giderek artan 
rehabilitasyon hizmetleri ihtiyacı bağlamında kritik önem 
taşımaktadır (33-35).

Bu bağlam dikkate alınarak RYDC-KDÖ ölçeği, stan-
dart dilsel ve kapsam geçerlik prosedürleri kullanılarak 
Türkçeye uyarlanmıştır. RYDC-KDÖ ölçeğinin Türkiye‘de 
rehabilitasyon ve yardımcı cihazların değerlendirilmesin-
de geçerli, güvenilir ve kültürel açıdan uygun bir ölçüm 
aracı olduğu sonucuna varılmıştır. Ölçeğin klinik uygula-
malarda ve araştırmalarda kullanımı, ülkemizdeki reha-
bilitasyon hizmetlerinin kalitesinin artırılmasına ve yar-
dımcı teknolojilerin kullanıcı ihtiyaçlarına daha iyi yanıt 
vermesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Çalışmanın sınırlılıkları
Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Bunlardan 
biri, doğrulayıcı faktör analizinin (DFA) açımlayıcı faktör 
analizi (AFA) ile aynı örneklem üzerinde gerçekleştirilmiş 
olmasıdır. Bu sınırlılıkların giderilmesine yönelik olarak 
gelecekte yapılacak araştırmalar için bazı öneriler sunula-
bilir. Farklı sağlık kurumları ve toplum temelli ortamlar-
dan daha heterojen ve temsili örneklemlerin çalışmalara 
dâhil edilmesi, ölçeğin kapsam geçerliğini artırabilir. Ayrı-
ca, ölçeğin farklı hasta gruplarında (nörolojik rehabilitas-
yon, geriatrik popülasyon, pediatrik vakalar vb.) geçerlilik 
ve güvenirliğinin ayrı ayrı değerlendirilmesi, klinik kul-
lanım alanlarının daha net biçimde belirlenmesine katkı 
sağlayacaktır. Bu doğrultuda yapılacak iyileştirmelerle bir-
likte, söz konusu ölçeğin rehabilitasyon araştırmalarında 
ve klinik uygulamalarda daha güvenilir ve etkin bir biçim-
de kullanılabileceği düşünülmektedir.

Teşekkür: Bu çalışma kapsamında veri toplama sürecine 
katkı sunan hastane yönetimine ve gönüllü katılım sağla-
yan tüm hastalara teşekkür ederiz.
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