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Amag: Bu calismanin amaci, Rehabilitasyonda Yardimci/Destekleyici Cihazlarin Kullanimini Degerlendirme
Olcegi'nin Turkge versiyonunun psikometrik 6zelliklerinin incelenmesidir. Calisma, yardimc cihaz kullanan
bireylerin memnuniyetine iliskin degerlendirmelerde kullanilabilecek, gecerli ve guvenilir bir 6lcme araci
saglamayi hedeflemektedir.

Yontemler: Calismaya bir devlet hastanesinin cerrahi servislerinde yatarak tedavi géren ve en az bir hafta-
dir duzenli olarak yardimel cihaz kullanan 245 hasta dahil edilmistir. Olcegin yapi gecerliligi acimlayici faktor
analizi ve dogrulayici faktor analizi ile, gtvenilirligi ise Cronbach alfa katsayisi, madde-toplam korelasyon-
lar ve iki yari test yontemi ile degerlendirilmistir. istatistiksel analizler Jamovi version 2.6.26.0 istatistik
programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Yapilan faktor analizi sonucunda 6lcegin orijinal formundan farkli olarak 16 maddelik ve “Islevsel
Uyum” (%52,69) ile “Psikososyal Uyum” (%8,40) olmak Uzere iki faktorll bir yapi sergiledigi belirlenmis-
tir. Olcegin toplam aciklanan varyansi %611 olarak hesaplanmistir. Madde-toplam korelasyon katsayilarinin
0,448 ile 0,798 arasinda degistigi ve tim maddelerin istatistiksel olarak anlamli oldugu géralmdstur. Genel
Cronbach alfa katsayisi 0.936 olarak bulunmus; alt boyutlar icin sirasiyla 0,935 ve 0,831 olarak tespit edil-
mistir.

Sonug: Elde edilen bulgular, 6lcedin rehabilitasyon strecinde kullanilan yardimci cihazlarin degderlendiril-
mesinde gecerli ve gtvenilir bir lcme araci oldugunu géstermektedir. Olcedin hem klinik uygulamalarda
hem de bilimsel arastirmalarda kullaniimasi, rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesinin artiriimasina ve yar-
dimci teknolojilerin kullanici ihtiyaclarina daha etkin yanit vermesine katki saglayabilir. Gelecek calismalar
kapsaminda, 6lcedin psikometrik 6zelliklerinin farkl hasta gruplarinda ve daha genis dérneklemlerle deger-
lendiriimesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Gegerlilik; gtvenilirlilik; kendi kendine yardim araclari; 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 611%.
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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Materyaller: MHO ve SDA, Veri toplama ve/veya isleme: MHO,
TYK, SDA Analiz ve/veya yorumlama: MHO, ADK Literatur tara-
masl: MHO, TYK, SDA, ADK
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Bilgilendirilmis Onam: Calismaya dahil edilen tim katiimcilar-
dan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Veri Paylasimi: Calismanin bulgularini destekleyen veriler, ma-
kul bir gerekge sunulmasi halinde ilgili yazardan talep edilebilir.
Finansal Kaynak: Bu arastirma icin herhangi bir kurum veya ku-
rulustan finansal destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadi-
gini beyan eder.

Yapay Zeka Beyani: Bu yazinin hazirlanmasi asamasinda, met-
nin dil kalitesini ve anlatim akiciligini artirmak amaciyla ChatGPT
programindan yararlaniimistir. Yapay zeka tarafindan saglanan
katkilar yazarlarca denetlenmis olup, calismanin icerigine dair
tum bilimsel ve etik sorumluluk yazar(lar)a aittir.
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Oztiirk ve ark.

Destekleyici rehabilitasyon cihazlari degerlendirme 6l¢egi

GIRI$

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), rehabilitasyonu; saglik so-
runlari olan ya da engellilik riski tasiyan bireylerin ¢evresel
faktorlerle etkilesim icinde en yiiksek diizeyde islevsellige
ulagmalarini ve bu islevselligi siirdiirebilmelerini hedefle-
yen biitiinciil bir saglik stratejisi olarak tanimlamaktadir.
Rehabilitasyon, bireyin yasam kalitesini artirmayi ve giin-
lik yasamda bagimsizligini saglamay1 amaglayan ¢ok bo-
yutlu bir yaklagimdir. Ayni zamanda taburculuk siirecini
hizlandirmakta, yeniden hastaneye yatislar1 azaltmakta ve
bireylerin 6z bakim becerilerini desteklemektedir. Kisaca-
s1, rehabilitasyonun temel amacy; hastaliklardan kaynakla-
nan kisithiliklar cercevesinde bireyin fiziksel, psikolojik ve
sosyal islevselligini gelistirmektir (1). Kronik hastaliklarin,
travmalarin, savaglarin ve yash niifustaki artisin rehabilitas-
yon hizmetlerine olan ihtiyact artirdig1 bilinmektedir. Bu
durum, rehabilitasyon alaninda gorev alacak saghik profes-
yonellerinin hem nicelik hem de nitelik agisindan giiglen-
dirilmesini zorunlu héle getirmistir (2, 3). Rehabilitasyon
ekibi, hasta ve ailesiyle is birligi icinde ¢alisan hemsire, fiz-
yoterapist, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmany, is ve ugras
terapisti, konugma terapisti, diyetisyen, psikolog ve sosyal
hizmet uzmani gibi farkh disiplinlerden profesyonellerden
olusmaktadir. Bu kapsamli hedeflere ulasmada, yardimeci/
destekleyici cihazlar 6nemli araglardir (3).

Bu amaglar1 desteklemek amaciyla kullanilan yardim-
c1/destekleyici cihazlari, fiziksel kisitlilig1 ya da engeli bu-
lunan bireylerin bagimsizliklarini siirdiirebilmeleri agisin-
dan 6nemli araglardir. Gliniimiizde birgok birey, giinlitk
yasamda bagimsizligini koruyabilmek i¢in bu tiir cihazlara
ihtiya¢ duymaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore diinya
genelinde bir milyardan fazla kisi, giinliik yasaminda yar-
dimci/destekleyici cihaz kullanmaktadir (4). Bu cihazlar,
ozellikle noromiiskiiler ve kas-iskelet sistemi hastalikla-
rinin rehabilitasyon siirecinde etkin rol oynamakta; kas-
iskelet sistemini destekleyerek fonksiyonel yetersizlikleri
azaltmakta, bireylerin yasam kalitesini ve giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizliklarini artirmaktadir (5,6). Ay-
rica, bu cihazlarin psikososyal ve biligsel islevler iizerin-
de de olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (7). Ancak,
Yardimci Teknolojide Kiiresel Is Birligi (GATE) verileri,
bu cihazlara ihtiya¢ duyan bireylerin yalnizca %5-15'inin
erisim saglayabildigini gostermektedir.

Bu sinirh erisimin nedenleri, teknolojik ve bireysel fak-
torler baglaminda degerlendirilmektedir (8,9). Cihazlarin
karmagik tasarimlari, agir yapilary, kullanim bolgesine

tam uyum saglamamalar1 ve giyip ¢ikarma zorluklar: gibi
unsurlar teknolojik engeller arasinda yer alirken; bireysel
diizeyde diisiik farkindalik, beden imajinda bozulma, ¢a-
resizlik hissi, kontrol kaybi, toplumsal dislanma korkusu
ve cihazdan memnuniyetsizlik gibi etkenler 6ne ¢ikmakta-
dir (7,10). Bu cihazlarin kullanilmamasi ise, bireyde islev
kayiplarinin artmasina ve hastane ile bakim hizmetlerine
yonelik maliyetlerin yiikselmesine yol agabileceginden, ci-
hazlarin tasarimi, kullanici tarafindan kabul edilebilirligi,
siirekli kullanim diizeyi ve hasta memnuniyeti; bireylerin
genel refahi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (5). Yar-
dimci/destekleyici cihazlarin kabulii ve etkin kullanimini
anlamada, Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi
(UTAUT) gibi modeller, bu cihazlarin degerlendirilmesin-
de yalnizca teknik ozelliklere degil; sosyal etkilere, kolay-
lastirict kosullara, algilanan kullanim kolayligina ve sagla-
nan faydaya da odaklanilmasi gerektigini vurgular (11,12).
Bu yaklagim, yardimci/destekleyici cihazlarinin treti-
minde multidisipliner is birligini gerekli kilmaktadir. Stireg-
te hemsireler, fizyoterapistler ve fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmanlar1 gibi saglik profesyonellerinin yani sira mithen-
disler de 6nemli paydaslar arasinda yer almaktadir (13,14).
Ayrica, bu multidisipliner ekibin, yardimci/destekleyici ci-
hazi kullanan bireylerin kullanimin: degerlendirebilmeleri
i¢in uygun 6l¢me araglarmna ihtiyaci vardir. Bu ¢aligmanin
amaci, soz konusu ihtiyact karsilamak tizere “Rehabili-
tasyonda Yardimci/Destekleyici Cihazlarin Kullanimin
Degerlendirme Olgeginin (RYDC-KDO) Tiirkgeye uyar-
lanmast ve gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesidir.

|
GEREC VE YONTEMLER

Calisma tasarimi

Bu ¢aligma, betimsel ve metodolojik bir arastirma deseni

ile yuratilmistir. Calismanmn temel amaci, Koumpou-
ros ve arkadaglar1 (2016) tarafindan gelistirilen Rehabili-
tasyonda Yardimci/Destekleyici Cihazlarin Kullanimini
Degerlendirme Olgeginin Tiirkeye uyarlanmasi ve uyarla-
nan formun gegerlilik ve giivenilirlik 6zelliklerinin incelen-
mesidir. Bu baglamda, 6l¢egin Tiirk toplumunda kullanima
uygun bir 6l¢me araci olup olmadigini degerlendirmek tize-
re psikometrik analizler gerceklestirilmistir. Aragtirma kap-
saminda asagidaki sorulara yanit aranmigtir:

(a) Rehabilitasyonda Yardimci/Destekleyici Cihazlarin
Kullanimini Degerlendirme Olgegi Tiirk toplumunda ge-

cerli bir dl¢tim aract midir?
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(b) Rehabilitasyonda Yardimci/Destekleyici Cihazlarin
Kullanimini Degerlendirme Olgegi Tiirk toplumunda gii-
venilir bir 6l¢tiim aract midir?

Evren ve 6rneklem

Aragtirmanin evrenini, yardimci/destekleyici cihaz (bas-
ton, kanedyen, tekerlekli sandalye vb.) kullanan ve hasta-
nede tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Aragtirmanin
orneklemini, kolayda 6érnekleme yontemi ile belirlenen ve
bir devlet hastanesinin Uroloji, Kulak Burun Bogaz (KBB),
GOz hastaliklari, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Genel Cerrahi,
Ortopedi ve Travmatoloji gibi cerrahi servislerde yatarak
tedavi goren hastalar olusturmustur. Caligmaya dahil edil-
me kriterleri sunlardir: yardimci/destekleyici bir cihazi
(baston, kanedyen, tekerlekli sandalye vb.) bireysel kulla-
nim amactyla en az bir haftadir diizenli olarak kullaniyor
olmak, Tiirk¢e okuma ve anlama becerisine sahip olmak,
aragtirmaya katilim onamini vermek ve iletisim kurabil-
mek i¢in yeterli biligsel durumda olmak. Caligmadan dis-
lanma kriterleri ise $yle belirlenmistir: belirtilen cihazlar1
kullanmiyor olmak, Tiirkee iletisim kuramamak, agir psi-
kiyatrik bozuklugu veya iletisimi engelleyecek diizeyde bi-
ligsel bozuklugu olmak, arastirmaya katilmay: reddetmek
veya veri toplama siirecini tamamlayamayacak saglik du-
rumunda olmak.

Literatiirde 6l¢ek gelistirme ve uyarlama ¢aligmalarin-
da 6rneklem biiyiikligiiniin, 6l¢ek maddelerinin en az 5 ila
10 kat1 arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir (15,16).
Ayrica, bir 6l¢egin uygulanabilirligi ve anlagilirhiginin de-
gerlendirilmesi amaciyla, en az 30 katilimcidan olusan bir
pilot grup tizerinde test edilmesi 6nerilmektedir (17). Bu
bilimsel olgiitler dogrultusunda, ¢aligmanin ilk agamasin-
da 6lgegin Tiirkge versiyonunun 6n testini gergeklestirmek
amactyla 30 kisi pilot caligmaya dahil edilmistir. Ardindan,
Olgegin gegerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek tizere
245 hastadan olusan ana drneklem ile analiz yiiriitilmis-
tur.

Veri toplama yontemi

Aragtirmanin veri toplama stireci, Haziran 2023 ile Hazi-
ran 2024 tarihleri arasinda yiritilmistir. Veri toplama
agamasl, arastirma ekibi tarafindan yiiz yiize goriismeler
yoluyla yuritilmils ve 6lgek uygulamalari, bireysel ola-
rak gergeklestirilmistir. Uygulama 6ncesinde katilimcilara
arastirmanin amaci, yontemi, goniilliiliik esaslar1 ve gizli-

lik ilkeleri hakkinda ayrintili bilgi verilmis; ardindan bilgi-

Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Eyliil 2026

lendirilmis onam formlar1 imzalatilmistir. Katilimeilar 61-
¢ek maddelerini kendi baglarina yanitlamis, ancak ihtiya¢
duyduklar1 durumlarda arastirma ekibinden yonlendirme
ve destek almislardir. Her bir veri toplama oturumu yakla-
sik 10 dakika stirmiistiir.

Veri toplama araglan
Bu aragtirmada veri toplamak amaciyla Kisisel Bilgi For-
mu ve Rehabilitasyonda Yardimci/Destekleyici Cihazlarin
Kullanimini Degerlendirme Olgeginin Tiirkgeye uyar-
lanmig versiyonu kullanilmigtir. Kisisel Bilgi Formu, ka-
tilimcilarin demografik ve klinik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Formda
katilimcilarin yagi, cinsiyeti, boyu, kilosu, medeni duru-
mu, dominant tarafi, egitim diizeyi, kullandig1 destekleyici
cihaz tiird, cihazin kullanildig taraf (sag/sol) ve kullanim
bolgesine (iist/alt ekstremite) iliskin bilgiler yer almistir.
Caligmada kullanilan ikinci veri toplama araci ise
Rehabilitasyonda Yardimci/Destekleyici Cihazlarin Kul-
lanimini Degerlendirme 6lgegidir. Olgek, Koumpouros
ve arkadaglar1 (2016) tarafindan gelistirilen, bireylerin
kullandiklar1 yardimci/destekleyici cihazlarna yonelik
memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaciyla tasar-
lanmis 6z-bildirim temelli bir olgektir. Ol¢egin orijinal
gelistirme ¢alismasinda herhangi bir faktor analizi uygu-
lanmamus, gelistirici yazarlar tarafindan toplam 20 madde
olusturulmus ve bu madde yapis: {i¢ ana boélim altinda
yapilandirilmigtir. Olgegin birinci béliimiinde cihazin ge-
nel kullanimiyla ilgili 15 madde (M1-M15), ikinci boli-
miinde ise cihazin bireysel ve teknik 6zelliklerine iliskin
5 madde (IF1-IF5) yer almaktadir. Olgekte yer alan ilk 9
madde (M1-M9), memnuniyet diizeyini 6’l1 Likert tipi bir
olgekle (0: Yok - 5: Agir1 memnunum) degerlendirirken,
M10-M15 arasindaki maddeler cihazin kullanim siklig1-
na yonelik olarak (0: Yok - 5: Her zaman) puanlanmak-
tadir. IF1-IF5 maddeleri ise cihazin bireysel islevselligine
ve Ozel teknik 6zelliklerine yonelik memnuniyet diizeyini
yine 0 ile 5 arasinda degerlendirmektedir.

istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin analizi, Jamovi version 2.6.26.0 ista-
tistik programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Ilk ola-
rak, veriler kayip degerler, aykir1 degerler ve normallik
acisindan degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla histogramlar in-
celenmis, ayrica carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
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Destekleyici rehabilitasyon cihazlari degerlendirme 6l¢egi

Tablo 1. Katihimailara iligkin bulgular

Degiskenler Ort +SS Min-Maks
Yas 61,7 + 16,9 18-90
Boy 163 + 9,44 130 - 197
Kilo 74,5 + 14,4 44 - 140
n %
Cinsiyet
Kadin 143 58,4
Erkek 102 41,6
Medeni Durum
Evli 155 63,3
Bekar 90 36,7
Dominant Taraf
Sag 139 56,7
Sol 106 43,3
Egitim Diizeyi
Okuryazar 43 17,6
Ilkokul 118 48,2
Ortaokul 51 20,8
Lise 20 8,2
Universite 13 52
Kullanilan Cihaz
Yiiriiteg 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 degnegi 10 4,0
Elektrikli tekerlekli sandalye 5 2,0
Tekerlekli yiiriiteg 4 1,6
Cihazin Kullanildig: Taraf
Sol 126 51,4
Sag 119 48,6
Cihazin Kullanildig: Bole
Alt ekstremite 201 82,0
Ust ekstremite 44 18,0

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum, %: Yiizde

degerlerinin z-skorlar1 hesaplanmistir. Bu z-skorlarinin
+3,29 araliginda kalmas: ve histogramlarin simetrik yapi-
s1 dogrultusunda, veri setinin normal dagilim gosterdigi
kabul edilmistir (18). Tanimlayici istatistikler kapsaminda
degiskenlere iliskin frekans, yiizde, ortalama ve standart
sapma degerleri raporlanmistir. Analizlerin anlamlilik dii-
zeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

Pilot calisma

Olgegin Tiirkge versiyonunun ana érnekleme uygulanma-
sindan 6nce, 6lgegin okunabilirligi, anlasilirligi ve 6lgme
gliciinil 6n degerlendirmek amaciyla 30 katilimar ile bir
pilot calisma gergeklestirilmistir. Pilot uygulama siirecin-
de elde edilen geri bildirimler dogrultusunda, 6l¢egin ya-
nit formatinda yer alan “0: Yok” segenegine iligkin olarak

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2026
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Tablo 2. Agimlayici faktér analizine iligkin bulgular

Maddeler islevsel Uyum Psikososyal Uyum Ozdeger Varyans Kiimiilatif Varyans
Maddel 0,778
Madde2 0,792
Madde3 0,788
Madde4 0,796
Madde5 0,742
Madde7 0,666 8429 o268
Madde8 0,732
Madde9 0,738
Maddel7 0,643 oLt
Maddel9 0,679
Maddel0 0,559
Maddell 0,541
Maddel2 0,478
Maddel3 0,829 1,344 %8,40
Maddel4 0,794
Maddel5 0,765
%: Yiizde
Tablo 3. Uyum indekslerine iliskin bulgular
Uyum indeksi Miikemmel Uyum fyi Uyum RYDC-KDO
/df 0<x/df<3 3<x/df<s 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

x2/df: Ki-kare / serbestlik derecesi orani (Chi-square / degrees of freedom), RMSEA: Yaklagik hatalarin ortalama karekokii (Root Mean Square Error

of Approximation), SRMR: Standartlagtirilmus artik ortalama karekokii (Standardized Root Mean Square Residual), CFI: Karsilagtirmali uyum indeksi
(Comparative Fit Index), TLI: Tucker-Lewis indeksi (Tucker-Lewis Index), Rehabilitasyonda Yardimci/Destekleyici Cihazlarin Kullanimini Degerlen-

dirme Olceginin (RYDC-KDO) Olgegi.

bazi katilimcilarin 6lgegin yapisal biitiinliigiinti ve yanit
mantigini anlamlandirmada giigliik yasadigi gozlemlen-
mistir. Bu durum, yanitlayicilarin madde igerigiyle olan
etkilesimlerini olumsuz etkileyebilecek bir unsur olarak
degerlendirilmistir. Bu nedenle, 6l¢cegin yanit formati 5’1i
Likert tipi hale getirilmistir. Ayrica 6l¢egin baz1 maddele-
rinde yer alan “provided services” (sunulan hizmetler) ifa-
desinin, yardimci/destekleyici cihazi kullanan bireyler icin
kavramsal olarak belirsizlik olusturdugu gortilmustiir. Ka-
tilimcilar, cihazi zaten belirli bir hizmetin sunulmas: ama-
cryla kullandiklar igin, bu ifadeyi mevcut kullanim pra-
tiklerinden ayr1 disiinmekte zorlanmiglardir. Bu durum,
cihazin kendisi ile hizmetin birbirinden ayristirilamamasi
sonucunu dogurmus ve ilgili maddelerin anlasilirhigini
sinirlamigtir. Bu nedenle Tiirk¢e uyarlamada, yalnizca ci-
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hazin kendisine yonelik memnuniyet ifadeleri korunmus,
“sunulan hizmetler” ile ilgili kisimlar ¢ikarilmigstir. Bu di-
zenlemeler, dlcegin kiiltiirel baglama ve hedef kullanici
grubunun algisina daha uygun hale getirilmesi amaciyla
gergeklestirilmistir. Yapisal diizenlemeler sonucunda, 6l-
¢egin Tiirk¢e formu nihai hale getirilmis ve uygulamaya
hazir bigimde yapilandirilmis ve ana 6rneklem uygulama-
sina gecilmistir.

Gegerlilik ve giivenirlik analizleri

Olgegin psikometrik 6zellikleri, klasik test kurami gerge-
vesinde degerlendirilmistir (19). Tiirk¢eye uyarlama sii-
recinde, Diinya Saglik Orgiiti'niin 6lgme araci geviri ve
kiiltiirel adaptasyon rehberi temel alinarak sistematik bir
yaklagim izlenmistir (20). Ol¢egin gegerlilik ve giivenilirli-
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Tablo 4. Ol¢ek puan ortalamasi ve giivenirlige iligkin bulgular

Madde Toplam
Maddeler Ort+SS AVE CR Cronbach a
Korelasyonu

Faktorl: Islevsel Upum
Madde 1 3,51+1,11 0,798
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

0,54 0,92 0,935
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
Faktor2: Psikososyal Uyum
Madde 10 3,71%1,11 0,448
Madde 11 3,53+1,17 0,676
Madde 12 3,22+1,22 0,668

0,45 0,82 0,831
Madde 13 3,40+1,21 0,698
Madde 14 3,41+1,24 0,784
Madde 15 3,63+1,09 0,735
Olgek Toplami 3,56+0,79 0,936

Ort: Ortalama (Mean), SS: Standart sapma (Standard Deviation), AVE: Agiklanan ortalama varyans (Average Variance Extracted), CR: Birlesik giive-
nilirlik (Composite Reliability), Cronbach a: Cronbach alfa katsayisi (Cronbach’s Alpha Coefficient).

gini degerlendirmek amaciyla kullanilan yontemler asagi-
da 6zetlenmistir (Sekil 1).

Gecerlilik analizi
Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi siirecinde dilsel gegerlik,
kapsam gegerligi ve yap1 gegerligi analizlerinden yararla-
milmugtir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanma siireci, geviri-tekrar
ceviri yontemi temel alinarak gerceklestirilmistir (21). Ol-
¢egin dilsel gegerligini saglamak amaciyla uyarlama siireci
dort dil uzmaninin katilimryla yiiriitiilmiistiir. {lk agamada,
Ingilizce 6zgiin form, her iki dili ileri diizeyde bilen ve ana
dili Tiirkee olan iki bagimsiz uzman tarafindan Tiirk¢eye
cevrilmistir. Tkinci asamada ise geviri formu, iki farkli uz-
man tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmis ve orijinal 6l-
cekle kargilagtirilmigtir. Elde edilen geviriler alan uzmanlar1
tarafindan kargilagtirmali olarak incelenmis; anlam biitiin-
ligii, kavramsal uyum ve kiiltiirel gegerlilik agisindan gerek-
li diizenlemeler yapilarak 6lcek son haline getirilmistir.
Tiirkgeye cevrilen 6lgegin kapsam gegerligini saglamak
amaciyla hemsirelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon alanla-
rinda uzman 10 kisiden goriis alinmigtir. Uzman gortisle-
rini toplamak i¢in aragtirmacilar tarafindan olusturulan

Uzman Degerlendirme Formu kullanilmigtir. Maddelerin
kapsam gegerliligi, Davis yontemi kullanilarak analiz edil-
mistir. Bu yonteme gore her bir madde, 1 (uygun degil)
ile 4 (¢ok uygun) arasinda puanlanmakta ve 3 ile 4 puani
veren uzmanlarin sayisinin toplam uzman sayisina orant
alinarak madde diizeyinde Kapsam Gegerlik Orani (KGO)
hesaplanmaktadir (22). Literatiire gore 0,80 ve tizeri de-
gerler icerik gegerligi agisindan yeterli kabul edilmektedir
(23). Bu ¢alismada KGO degerleri 0,90 ile 1,00 arasinda
bulunmus, 6l¢egin ortalama KGO degeri 0,98 olarak he-
saplanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda olgegin icerik
acisindan gecerli oldugu belirlenmistir.

Olgegin yap1 gegerliligini degerlendirmek igin Agim-
layic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) uygulanmistir. Analizden 6nce veri setinin faktor
analizine uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett Kiiresellik Testi gercek-
lestirilmistir. Elde edilen KMO degeri 0,942 Bartlett testi
sonucu ise anlamli bulunmugtur (X*=2447, p<0,001). Bu
sonuglar, faktor analizinin uygulanabilir oldugunu goster-
mistir (24). AFA'da faktor ¢ikarma yontemi olarak Temel
Bilesenler Analizi (PCA); faktor rotasyon islemi i¢in ise

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2026



Orijinal Arastirma / Original Research

Rehabilitasyonda Yardimci/Destekleyici Cihazlarin Kullanimini Degerlendirme Olgegi

islevsel Uyum

1 2 3 4 5

Hi¢ Memnun Biraz Orta Cok Son Derece

o derece
Degilim Memnunum Memnunum | Memnunum
memnunum

1. Yardimci/destekleyici cihazin giinlik yasaminizi siirdiirdiigiiniiz
ortamlara (ev ve i yeri gibi) uyumuna iliskin memnuniyet diize-

yinizi belirtiniz.

2. Yardimci/destekleyici cihazin giinliik yasam kalitenizi artirmasina

ilisgkin memnuniyet diizeyinizi belirtiniz.

3. Yardimcy/destekleyici cihazin tiim islevlerini 6grenmenin kolaylig:-

na ilisgkin memnuniyet diizeyinizi belirtiniz

4. Yardimci/destekleyici cihazin temel islevlerini (6zellikle sizi ilgi-
lendiren) 6grenmenin kolayligina iligkin memnuniyet diizeyinizi

belirtiniz.

5. Yardimci/destekleyici cihazin kullanim kolayhigina (karmagiklik
ve kullanirken harcanan ¢aba gibi) iligkin memnuniyet diizeyinizi

belirtiniz.

6. Yardimci/destekleyici cihazin boyutlarina (yiikseklik, genislik,
uzunluk) iliskin memnuniyet diizeyinizi belirtiniz.

7. Yardimci/destekleyici cihazin agirhigina iliskin memnuniyet diize-
yinizi belirtiniz.

8. Yardimci/destekleyici cihazin mevcut iglevlerinin yeterliligine ilis-

kin memnuniyet diizeyinizi belirtiniz.

9. Yardimci/destekleyici cihazinizin belirli bir 6zelliginin, giinliik ya-
saminiza sagladig faydaya iliskin memnuniyet diizeyinizi belirti-

niz.

10. Yardimci/destekleyici cihazinizin belirli bir 6zelliginin, giivenilirli-
gine (her zaman dogru sekilde ¢alisip ¢aligmadig)) iliskin memnu-

niyet diizeyinizi belirtiniz.

Psikososyal Uyum

2 3 4 5
Nadiren Bazen Siklikla Her Zaman
(%25) (%50) (%75) (%100)

Higbir
Zaman
(%0)

11. Yardimci/destekleyici cihazi kullanirken kendimi daha giivende

(korunmus ve kendinden emin) hissederim.

12. Yardimci/destekleyici cihazi kullanirken kendimi daha bagimsiz

hissederim.

13. Yardimci/destekleyici cihazi kullanirken bagka birinin yardimina

ihtiyac duymam.

14. Yardimci/destekleyici cihazi toplum iginde kullanirken kendimi ra-

hat hissederim.

15. Yardimci/destekleyici cihazi yakin/is arkadaglarimin yaninda kulla-

nirken kendimi rahat hissederim.

16. Yardimci/destekleyici cihazi ailemin yaninda kullanirken kendimi

rahat hissederim.

Varimax teknigi kullanilmistir. Faktor sayisina karar veri-
lirken, her bir faktoriin agiklamis oldugu toplam varyans
miktar1 dikkate alinmis ve yalnizca 1‘in tizerinde 6zdeger
(eigenvalue) tastyan faktorler degerlendirmeye alinmustir.
Faktor yiikii 20,40 olan maddeler kabul edilebilir diizeyde
olarak degerlendirilmistir (25). DFA analizinde ise uyum
indeksleri olarak x2/df, Root Mean Square Error of App-
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roximation (RMSEA), Standardi- zed Root Mean Squared
Residual (SRMR), Comparative Fit Index (CFI) ve Tucker-
Lewis Index (TLI) degerleri incelenmistir.

Giivenirlik analizi
Giivenirlik analizi, bir 6l¢me aracinda yer alan maddelerin
kendi aralarindaki tutarlilig1 ve tiim maddelerin ayni yapi-



Oztiirk ve ark.

Destekleyici rehabilitasyon cihazlari degerlendirme 6l¢egi

y1 0lgiip 6lgmedigini belirlemek amaciyla yapilir (26). OI-
geklerden elde edilen sonuglarin giivenilir olabilmesi i¢in,
oncelikle bu sonuglarin diretildigi 6l¢tim aracinin giivenilir
olmasi gerekmektedir. Bu baglamda 6lgegin giivenilirligi,
madde-toplam korelasyonlari, Cronbach Alfa katsayis,
iki yar1 yontemi (split-half), aciklanan ortalama varyans
(AVE) ve bilesik giivenilirlik (CR) degerleri ile incelenmis-
tir. Olgek genelinde i¢ tutarlilik agisindan kabul edilebilir
esik deger olarak Cronbach alfa > 0,70 kriteri esas alinmis-
tir (25).

Etik Hususlar

Bu ¢alismada kullanilan Rehabilitasyonda Yardimci/Des-
tekleyici Cihazlarin Kullanimini Degerlendirme Olgeginin
Tiirkgeye uyarlanmasi igin orijinal yazarlarindan e-posta
yoluyla yazil izin alinmistir. Arastirmanin ytriitiilmesi i¢in
ayrica Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan etik onay verilmistir
(Karar no: 14, tarih: 27.09.2022). Veri toplama siirecine ka-
tilmadan o6nce tiim katilimcilara, aragtirmanin amaci, yon-
temi, katiim kosullar1 ve gizlilik ilkeleri hakkinda detayli
bilgi sunulmustur. Katilmcilara, ¢alismaya katilimin tama-
men gonillilik esasina dayandigy, herhangi bir zorunluluk
veya risk icermedigi ve diledikleri takdirde hicbir gerekee
gostermeksizin ¢alismadan istedikleri zaman ¢ekilebilecek-
leri agik bir sekilde ifade edilmistir. Veriler anonimlestirile-
rek analiz edilmis ve tiim siireg boyunca mahremiyet ilkele-
rine uygun sekilde hareket edilmistir.

-
BULGULAR

Aragtirmanin bulgulary; katilimcilara iligkin bulgular, ge-

gerlilik analizlerine iligkin bulgular ve giivenirlik analizle-
rine iliskin bulgular olmak {izere {i¢ temel baslik altinda
toplanmustir.

Katilimcilara iliskin bulgular

Arastirmaya katilan katilimecilarin %58,4’ti kadin, %41,6’1
ise erkektir. Katimcilarin yas ortalamas: 61,7+16,9 yil
olup, yas aralig1 18 ile 90 arasinda degismektedir. Boy orta-
lamas1 163£9,44 cm, kilo ortalamasi ise 74,5+9,44 kg ola-
rak belirlenmistir. Katilimcilarin %63,3’t evli, %36,7si ise
bekardir. Dominant (baskin) taraf dagilimi incelendiginde,
%56,7’sinin sag elini, %43,3’tintin ise sol elini baskin olarak
kullandig1 belirlenmistir. Egitim diizeyine bakildiginda,
katilimcilarin %48,2’i ilkokul, %20,8’1 ortaokul, %17,6’s1

Psikososyal
Uyum

Sekil 1. Ol¢ek Uyarlama Siireci

Orjinal Olgek

Ceviri-Tekrar Ceviri

Taslak Olgegin Uzmanlar Tarafindan Degerlendirilmesi

Taslak Olgegin 30 Katilime: Ile Pilot Testi
245 Katihmei ile Ana Uygulama
Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Olgegin Nihai Versiyonu

Sekil 2. Rehabilitasyonda Yardimci/Destekleyici Cihaz Kullanimi Deger-
lendirme Olgegi

okuryazar, %8,2’si lise ve %5,2’si iniversite mezunudur. En
sik kullanilan destekleyici cihaz %32,3 ile yiirtiteg ve %28,1
ile baston olmustur. Bunu sirasiyla %11,4 ile tekerlekli san-
dalye, %8,2 ile ortez, %6,2 ile tripod, %6,2 ile kanedyen,
%4,0 ile koltuk degnegi, %2,0 ile elektrikli tekerlekli san-
dalye ve %1,6 ile tekerlekli yiiriite¢ takip etmistir. Cihazin
kullanildig: tarafa bakildiginda, katilimcilarin %51,4 tintin
cihazi sol tarafta, %48,6’sin1n ise sag tarafta kullandig: be-
lirlenmistir. Cihazin kullanildig: viicut bolgesine gore de-
gerlendirildiginde, %82,0%si alt ekstremite, %18,01 ise {ist
ekstremite destegine ihtiya¢ duymaktadir (Tablo 1).
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Gegerlilik analizine iliskin bulgular

Olgegin yap1 gegerliligini test etmek igin faktor analizi ya-
pilmadan 6nce, 6rneklem biiyiikligiiniin yeterliligi ve veri
setinin faktor analizi i¢in uygunlugu KMO ve Bartlett kii-
resellik testi kullanilarak degerlendirilmistir. KMO degeri
0.942 olarak bulunmus ve Bartlett testi sonucu istatistiksel
olarak anlamli ¢cikmustir (x*=2447, p<0.001). Bu bulgular,
orneklem buytkliiginiin yeterli oldugunu ve veri setinin
faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermistir. Ardin-
dan, faktor ¢ikarma yontemi olarak Temel Bilesenler Ana-
lizi yontemi ve dondiirme teknigi olarak Varimax kullani-
larak AFA gergeklestirilmistir.

[lk yapilan faktor analizinde 6l¢egin bazi maddelerinin
faktor yapisiyla yeterli diizeyde ortiismedigi gozlemlen-
mistir. Bu maddelerden ikisinin (Madde 6 ve Madde 16)
disiik faktor yiiklerine sahip oldugu; diger ikisinin (Mad-
de 18 ve Madde 20) ise hem birden fazla faktor altinda
yer aldig1 hem de bu faktorler arasindaki yiik farklarinin
olduk¢a sinirli oldugu belirlenmistir. Hem istatistiksel
uyumsuzluk hem de kavramsal 6rtiisme sorunlar: dikkate
alinarak, bu dort madde dl¢ekten ¢ikartilmistir. Son AFA
sonucu, 16 maddeden olusan 2 faktérlii bir yap1 ortaya
koymustur. Birinci faktor (islevsel uyum) faktor yiikleri
“0,643 ile 0.795” arasinda degisen on maddeden olusmak-
ta ve toplam varyansin %52,69’unu agiklamaktadir. Tkinci
faktor (psikososyal uyum) ise faktor ytikleri “0,478-0,829”
arasinda degisen alti maddeden olugmakta ve toplam var-
yansin %8,40'm1 ac¢iklamaktadir. A¢iklanan toplam var-
yans %61,1dir (Tablo 2).

AFAnin ardindan DFA gerceklestirilmis ve 16 madde-
den olusan iki faktorlii 6lgek yapisinin iyi diizeyde model
uyumu sagladigi belirlenmistir (Sekil 2). Modelde, yiiksek
modifikasyon indeksi degerlerine sahip hata terimleri ara-
sindan en yiiksek olanlar segilerek gerekli iyilestirmeler
yapilmustir. Olgege ait uyum iyiligi indeksleri incelendi-
ginde, modelin iyi/miikemmel uyum diizeyine sahip oldu-
gu gortlmistir (Tablo 3).

Giivenirlik analizine iliskin bulgular

Olgegin giivenirlik analizleri kapsaminda yapilan deger-
lendirmelere gore, l¢egin genel Cronbach alfa katsayist
0,936 olarak hesaplanmustir. Islevsel uyum alt boyutu igin
glivenirlik katsayis1 0,935 psikososyal uyum alt boyutu
icin ise 0,831 olarak bulunmustur. Olgegin giivenirligi
ayni zamanda iki yariya bolme (split-half) yontemi ile de
degerlendirilmistir. Split-half analizine gore, ilk yarinin
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Cronbach alfa degeri 0,923 ikinci yarinin Cronbach alfa
degeri ise 0,870 olarak hesaplanmigtir. Spearman-Brown
katsayist 0,860 Guttman Split-Half katsayist 0,860 ve iki
yar1 arasindaki korelasyon katsayis1 0,755 olarak bulun-
mugtur. Katilmeilarin 6l¢ek sorularia verdikleri yanit-
larin madde-toplam korelasyon degerleri incelenmis ve
0.40'n altinda madde olmadig1 belirlenmistir. Olgekte
yer alan 16 maddenin madde toplam korelasyon degerleri
0,448 ile 0,798 arasinda degismektedir. Her bir alt boyut
kendi iginde degerlendirildiginde, 6lgegin “islevsel uyum”
alt boyutunun madde-toplam korelasyon katsayilarinin
0,704-0,798 arasinda ve “psikososyal uyum” alt boyutunun
ise 0,448-0,784 arasinda oldugu bulunmustur. Son olarak,
6lgme modelinin agiklanan ortalama varyansi (AVE) de-
gerlendirildiginde islevsel uyum igin 0,54 ve psikososyal
uyum i¢in 0,45 olarak bulunmustur. Bilesik giivenirlik
(CR) degerlendirildiginde ise islevsel uyum igin 0,92 ve
psikososyal uyum igin 0,82 olarak bulunmustur (Tablo 4).

|
TARTISMA VE SONUC
Bu ¢aligma, RYDC-KDO 6l¢eginin Tiirkge versiyonun ge-

gerlilik ve giivenilirlik testlerinin sonuglarini ortaya koy-
mustur. RYDC-KDO, rehabilitasyon ve yardimer teknoloji
cihazlarinin kullanici memnuniyetini ve islevselligini de-
tayli bir sekilde degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Caligmanin sonuglari, RYDC-KDO 6l¢eginin Tiirkge ver-
siyonun iyi diizeyde gegerlilik ve giivenilirlige sahip oldu-
gunu gostermistir.

Bir 6l¢me aracinin hedeflenen kavrami dogru sekilde
olgebilmesi i¢in kapsam gegerliginin incelenmesi biiyiik
Onem tasir. Bu amagla, 6l¢egin Tiirkce versiyonu alaninda
uzman Kkisiler tarafindan degerlendirilmistir. Yapilan uz-
man incelemeleri sonucunda, 6lgegin kapsam gecerligi te-
yit edilmis ve 0,9 ile 1 arasinda degisen KGO degerleri elde
edilmistir. Ortalama KGO degerinin 0,98 olmasi, 6lgegin
¢ok yiiksek kapsam gegerligine sahip oldugunu gostermis-
tir (23).

Caligmada AFA ve DFA uygulamalari 6ncesinde, veri
setinin faktor analizi igin uygunlugu iki temel yontemle
degerlendirilmistir. KMO ve Bartlett kiiresellik testi so-
nuglari, analize devam edilip edilmeyecegine karar verme-
de kritik rol oynamistir. KMO istatistigi 0 ile 1 arasinda
degerler almakta olup, 0,70 ve tizeri degerler faktor analizi
yapabilmek adina yeterli kabul edilmektedir (27). Litera-
tirde KMO degerlerinin yorumlanmasina iliskin kabul
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gormiis siiflandirmaya gore; 0,90-1,00 arasi “mitkem-
mel’, 0,80-0,89 arast “¢ok iyi’, 0,70-0,79 aras1 “iyi’, 0,60-
0,69 aras1 “orta’, 0,50-0,59 aras1 “zayif” ve 0,50 alt1 degerler
ise “kabul edilemez” olarak degerlendirilmektedir. (24).
Yapilan analizler sonucunda elde edilen 0,42 KMO dege-
ri, 6rneklem yeterliliginin mitkemmel diizeyde oldugunu
gostermigstir. Bartlett kiiresellik testi sonucunun p<0.001
diizeyinde anlamli ¢ikmasi ise degiskenler arasinda faktor
analizi yapmaya uygun anlaml iligkiler bulundugunu or-
taya koymustur.

AFA sonuglari, RYDC-KDO 6lgeginin 16 maddeden
olusan iki faktorlii bir yap sergiledigini ortaya koymustur.
Literatiirde cok boyutlu 6l¢ekler i¢in toplam agiklanan var-
yansin %40'n {izerinde olmast iyi bir yap: gecerligi goster-
gesi olarak kabul edilmektedir (Boateng ve ark., 2018). Bu
caligmada, 6lgegin toplam varyansin %61,1ini agiklamast,
olgegin saglam bir yapi gecerligine sahip oldugunu destek-
lemektedir. Birinci faktor (islevsel uyum), faktor yukleri
0,643 ile 0,795 arasinda degisen on maddeden olusmak-
ta ve toplam varyansin %52,69'unu agiklamaktadir. Ikinci
faktor (psikososyal uyum) ise faktor yiikleri 0,478-0,829
arasinda degisen alti maddeden olusmakta ve toplam var-
yansin %8.40'n1 a¢iklamaktadir. Faktor analizinde genel
kabul gormiis yaklasim, 0,30 ve tizeri faktor yiikiine sahip
maddelerin korunmasi, daha diisiik yiik gosteren mad-
delerin ise dl¢ekten ¢ikarilmasi yoniindedir (28). Orijinal
calismada AFA sonuglar1 ve agiklanan varyans degerle-
ri hakkinda bilgi bulunmamasi nedeniyle dogrudan bir
karsilagtirma yapilamamustir. Ancak elde edilen bulgular,
RYDC-KDO élgeginin Tiirkge versiyonunun giiglii bir fak-
tor yapisina ve yeterli diizeyde yap1 gegerligine sahip oldu-
gunu ortaya koymaktadir.

DFA sonuglarina gore x*/df degeri 2,461, RMSEA de-
geri 0,077 ve SRMR degeri 0,042 olarak belirlenmistir.
Ayrica, CFI ve TLI dahil olmak tizere tiim uyum indeks-
lerinin 0,80 esik degerinin tizerinde oldugu saptanmistir.
x*/df, SRMR, CFI ve TLI indeksleri modelin mitkemmel
uyum sergiledigini, RMSEA degeri ise iyi diizeyde uyuma
isaret etmektedir. Bu bulgular, 6nerilen 6l¢iim modelinin
kabul edilebilir ve istatistiksel olarak yeterli bir uyum dii-
zeyine sahip oldugunu ortaya koymaktadir (29,30).

Giivenirlik analizleri sonucunda elde edilen bulgu-
lar, RYDC-KDO 6l¢eginin oldukga yiiksek diizeyde i tu-
tarliliga sahip oldugunu ortaya koymustur. Olcegin genel
Cronbach alfa katsayist 0.936 olarak hesaplanmis olup, bu
deger orijinal ¢alismadaki 0,793’liik degeri asmaktadir. Alt

boyutlar diizeyinde ise islevsel uyum faktorii i¢in 0,935,
psikososyal uyum faktorii icin 0,831 giivenirlik katsayilar
elde edilmistir. Tiim bu degerlerin 0,70 esik degerinin ol-
dukga tizerinde olmasi, 6l¢egin mitkemmel diizeyde giive-
nilir oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarliligini daha
derinlemesine incelemek amaciyla yapilan split-half analizi
sonuglar1 da dlcegin giivenilirligini destekler niteliktedir.
Analize gore olcegin ilk yarist icin 0,923, ikinci yarist igin
ise 0,870 Cronbach alfa degerleri elde edilmistir. Her iki yar:
i¢in de 0,70 esik degerinin {izerinde bulunan bu sonuglar,
Olgegin iki yaris1 arasinda giiclii ve istatistiksel olarak an-
lamli bir korelasyon oldugunu ortaya koymustur (31). Bu
bulgular, 6lgegin hem biitiin olarak hem de alt boyutlar dii-
zeyinde tutarl 6l¢timler sagladigini gostermektedir.

Olgegin psikometrik ozelliklerini daha detayli incele-
mek amaciyla yapilan madde analizi sonuglari, 6lgek mad-
delerinin yeterli diizeyde ayirt edicilige sahip oldugunu
gostermistir. Yapilan analizlerde, 6lcekte yer alan 16 mad-
denin tamaminin madde-toplam korelasyon degerlerinin
0,40>1n tizerinde oldugu belirlenmistir. Madde-toplam ko-
relasyon degerlerinin 0,448 ile 0,798 araliginda degismesi,
tiim maddelerin ol¢iilmek istenen yapiy: yeterli diizeyde
temsil ettigine isaret etmektedir. Alt boyutlar bazinda
yapilan degerlendirmede, "islevsel uyum" alt boyutuna
ait maddelerin madde-toplam korelasyon katsayilarinin
0,704 ile 0,798 arasinda degistigi goriilmiistiir. «Psikosos-
yal uyum» alt boyutunda ise bu degerlerin 0,448 ile 0,784
araliginda oldugu tespit edilmistir. Her iki alt boyutta da
madde-toplam korelasyonlarinin 0.40'mn iizerinde olmasi,
maddelerin 6lgiilmek istenen yapiyla giiglii bir iliski gos-
terdigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, RYDC-KDO
Olgeginin tim maddelerinin 6l¢meyi amagladigl yapiy
yeterli diizeyde temsil ettigini ve dl¢egin i¢ tutarliliginin
yitksek oldugunu gostermektedir. Ozellikle islevsel uyum
alt boyutundaki maddelerin daha yiiksek korelasyon de-
gerlerine sahip olmasi, bu boyutun daha homojen bir yap:
sergiledigine isaret etmektedir.

Olgiim modelinin psikometrik ozelliklerinin degerlen-
dirilmesinde, CR ve AVE degerleri kritik dlciitler olarak ele
alinmugtir. Literatiirde CR degerlerinin 0,70'in {izerinde,
AVE degerlerinin ise 0.50’nin {izerinde olmasi beklenmek-
tedir. (25). Caliymamizin bulgulary, islevsel uyum alt boyu-
tunda AVE degerinin 0.54, psikososyal uyum alt boyutunda
ise 0,45 olarak hesaplandigini gostermistir. Bilesik glivenir-
lik degerleri ise sirastyla 0,92 ve 0,82 olarak bulunmustur.
Elde edilen sonuglar incelendiginde, her iki alt boyut i¢in
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CR degerlerinin kabul edilebilir esik degeri (=0,70) karsila-
dig1 goriilmektedir. Ancak psikososyal uyum alt boyutun-
da AVE degerinin 0,50 esiginin altinda (0,45) kaldig tespit
edilmistir. Literatiirde, diger giivenirlik él¢iitlerinin yeterli
diizeyde olmasi durumunda AVE degerinin 0,50’nin altinda
olmasinin kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir (32). Bu
baglamda, dlcegin diger giivenirlik gostergelerinin yeterli
diizeyde olmasi, psikososyal uyum alt boyutundaki AVE de-
gerinin nispeten diisiik olmasinin 6lgegin gecerligini olum-
suz etkilemedigini gostermektedir.

Rehabilitasyon ve yardimci teknoloji cihazlarina yo-
nelik memnuniyetin ol¢tilmesi, Tiirkiye'de giderek artan
rehabilitasyon hizmetleri ihtiyac1 baglaminda kritik 6nem
tasimaktadir (33-35).

Bu baglam dikkate alinarak RYDC-KDO 6l¢egi, stan-
dart dilsel ve kapsam gecerlik prosediirleri kullanilarak
Tiirkgeye uyarlanmigtir. RYDC-KDO 6lgeginin Tiirkiye'de
rehabilitasyon ve yardimcr cihazlarin degerlendirilmesin-
de gegerli, giivenilir ve kiiltiirel agidan uygun bir 6l¢iim
araci oldugu sonucuna varilmistir. Olgegin klinik uygula-
malarda ve arastirmalarda kullanimi, tilkemizdeki reha-
bilitasyon hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina ve yar-
dimar teknolojilerin kullanicr ihtiyaglarina daha iyi yanit
vermesine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Calismanin sinirliliklan

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Bunlardan
biri, dogrulayici faktor analizinin (DFA) agimlayic faktor
analizi (AFA) ile ayn1 6rneklem tizerinde gergeklestirilmis
olmasidir. Bu sinirhiliklarin giderilmesine y6nelik olarak
gelecekte yapilacak arastirmalar icin bazi 6neriler sunula-
bilir. Farkli saglik kurumlari ve toplum temelli ortamlar-
dan daha heterojen ve temsili 6rneklemlerin ¢aligmalara
dahil edilmesi, 6lgegin kapsam gegerligini artirabilir. Ayri-
ca, Olcegin farkli hasta gruplarinda (nérolojik rehabilitas-
yon, geriatrik popiilasyon, pediatrik vakalar vb.) gecerlilik
ve giivenirliginin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi, klinik kul-
lanim alanlarinin daha net bicimde belirlenmesine katki
saglayacaktir. Bu dogrultuda yapilacak iyilestirmelerle bir-
likte, s6z konusu 6l¢egin rehabilitasyon aragtirmalarinda
ve klinik uygulamalarda daha giivenilir ve etkin bir bi¢im-
de kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Tesekkiir: Bu ¢alisma kapsaminda veri toplama siirecine
katki sunan hastane yonetimine ve goniillii katilim sagla-
yan tiim hastalara tesekkiir ederiz.

Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Eyliil 2026

Yazar Katkilary: Kavram: MHO, Tasarim: MHO, Denetle-
me: MHO, Materyaller: MHO ve SDA, Veri toplama
ve/veya isleme: MHO, TYK, $DA, Analiz ve/veya yorum-
lama: MHO, ADK, Literatur taramasi: MHO, TYK, SDA,
ADK, Yazim: MHO, TYK, SDA, ADK, Elestirel inceleme:
MHO, TYK, SDA, ADK. Tiim yazarlar makalenin yayim-
lanan versiyonunu okumus ve onaylamustir.

Etik Kurul Onayr: Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu il-
kelerine uygun olarak yiiriitiilmiis ve Pamukkale Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmustir (Karar no: 14, tarih: 27.09.2022).
Bilgilendirilmis Onam: Caligmaya dahil edilen tiim kati-
limcilardan bilgilendirilmis onam almmustir.

Veri Paylasimi: Calismanin bulgularini destekleyen ve-
riler, makul bir gerek¢e sunulmasi halinde ilgili yazardan
talep edilebilir.

Finansal Kaynak: Bu arastirma i¢in herhangi bir kurum
veya kurulustan finansal destek alinmamigtir.

Cikar Catismast: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi ol-
madigini beyan eder.

Yapay Zeka Beyani: Bu yazinin hazirlanmasi agamasinda,
metnin dil kalitesini ve anlatim akiciligini artirmak ama-
ciryla ChatGPT programindan yararlanilmistir. Yapay zeka
tarafindan saglanan katkilar yazarlarca denetlenmis olup,
¢aligmanin igerigine dair tiim bilimsel ve etik sorumluluk
yazar(lar)a aittir.
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