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OZET

Cetin, B., Algilanan Inme Etkisine Gore inme Latent Simiflarinin Belirlenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programn Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu calismada, inme gegirmis eriskin bireylerin Inme Etki
Olgegi (IEO) ile algilanan inme etkisi incelendi ve katilimcilar katilim parametresine
gbre ve inme algilarina gore siiflara ayrildi. Degerlendirmeler, Tavsanlt Dog. Dr.
Mustafa Kalemli Devlet Hastanesine bagvuran inmeli 696 bireye yliz ylize olacak
sekilde gerceklestirildi. Katilimcilarin  kuvvet, el fonksiyonu, giinlik yasam
aktiviteleri, mobilite, iletisim, duygu, hafiza ve katilimlarini1 degerlendirmek igin IEO;
giinliik yagam aktivitelerindeki bagimsizliklarini degerlendirmek i¢in Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi; giindelik ve sosyal hayata katilimlarmi Slgmek igin
Katilim ve Otonomi Etki Anketi (IPA) kullanildi. Veriler Jamovi 3.24 kullanilarak
analiz edildi. LPA analizi i¢in IEO kullamldi. Gizli profillerin sayisinin
belirlenmesinin gergeklesebilmesi i¢cin Akaike Bilgi Kriteri (Akaike’s information
criterion-AIC), Bayesci Bilgi Olgiitii (Bayesian information criterion-BIC) ve
Orneklem Boyutuna Gére Ayarlanmis BIC Testi (Sample Size-Adjusted BIC-SABIC)
gibi ¢esitli uyum 1iyiligi endeksleri kullanildi. Ayrica olabilirlik oranini kullanan
modelleri karsilastirmak i¢cin Bootstrap Olabilirlik Oran Testi (Bootstrap Likelihood
Ratio Test-BLRT) ve Lo-Mendell-Rubin (LMR) testleri de hesaplandi. Calismanin
sonucunda katilimcilarin {i¢ sinifa ayrildiklar1 bulundu. Bu 3 smif; ilk grup ortalama
fonksiyonlu, ikinci grup yiiksek fonksiyonlu, ii¢lincii grup ise diisiik fonksiyonlu
gruplar oldu. Calismamizin, Tiirk toplumundaki inmeli bireylere yonelik siniflandirma
yaptig1, kisilerin sahip oldugu becerilerin ve hastaligi algilama sekillerinin tiim
yonlerden incelenmesine imkan sagladigi, inmeli bireylere yoOnelik miidahale
yontemlerini ve sekillerini degistirecegi, daha hedefe yonelik ve daha holistik
yaklagimlarin belirlenmesi agisindan kolaylik olusturabilmek adina; bu sayede dogru
miidahale planinin olusturulmasina yol gdsterecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi, giinliik yasam aktiviteleri, inme, latent sinif analizi,

sosyal katilim.
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ABSTRACT

Cetin, B., Determination of Stroke Latent Classes Based on Perceived Stroke
Impact, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Occupational
Therapy Program Master Degree Thesis, Ankara, 2024. In this study, the perceived
impact of stroke in adult individuals who have had a stroke was examined using the
Stroke Impact Scale (SIS), and participants were classified according to their
participation parameter and perceptions of the stroke. Assessments were conducted
face-to-face with 696 stroke patients who applied to Tavsanli Dog¢. Dr. Mustafa
Kalemli State Hospital. The SIS was used to evaluate the strength, hand function,
activities of daily living, mobility, communication, emotion, memory, and
participation of the participants. The Barthel Index of Activities of Daily Living was
used to assess their independence in daily living activities, and the Impact on
Participation and Autonomy Questionnaire (IPA) was used to measure their
participation in daily and social life. The data were analyzed using Jamovi 3.24. SIS
was used for LPA analysis. Various goodness-of-fit indices such as Akaike’s
Information Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion (BIC), and Sample Size-
Adjusted BIC (SABIC) were used to determine the number of latent profiles.
Additionally, the Bootstrap Likelihood Ratio Test (BLRT) and Lo-Mendell-Rubin
(LMR) tests, which use the likelihood ratio, were calculated to compare models. The
study found that participants were divided into three classes. These three classes were;
the first group with average function, the second group with high function, and the
third group with low function. It is thought that our study, by classifying individuals
with stroke in the Turkish community and allowing for the examination of their skills
and perceptions of the disease in all aspects, will facilitate the determination of more
targeted and more holistic approaches, thereby guiding the creation of the correct
intervention plan.

Keywords: Activities of daily living, latent class analysis, occupational therapy, social

participation, stroke.
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1. GIRIS

Inme diinyada en sik gériilen 6liim ve uzun siireli fonksiyon kaybmin &nde
gelen sebeplerinden olan, nérolojik bir sendromdur (1). Kisilerin hayata katilimlarinin
kisitlilig1 ve yasam kalitelerinde azalmayla sonuglanan fiziksel ve biligsel problemler
inmenin seyrinde ¢ok sik goriilen bulgulardandir (1). Viicut fonksiyonelliginin; i¢
organlardaki siiregler, fiziksel kapasiteler, bedensel duyular ve duyumlar, yaraticilik,
baskalariyla iletisim ve kigisel bakim ile ilgili islevler dahil olmak tizere viicudun
yapabildigi veya yapabilecegi her seyi icerdigi ve kisinin hayata katilimiyla yiiksek
diizeyde iliskili oldugu bulunan sonuglar arasindadir (2). Katilim ise saglik, diger
rehabilitasyon alanlar ve 6zellikle de ergoterapi alaninda yaygin bir sekilde kullanilan
ve kisinin hastalik sonrasi iyilesmesinin ayn1 zamanda da tamamaiyla iyi olma halinin
temel gostergesi olarak kabul edilen bir kavramdir (3). Kisilerin hayata katilimlarinin
artirtlmasi i¢in planlanan miidahaleler kisiye 6zel ve kisinin tiim ihtiyaglarina cevap
verebilecek nitelikte olmalidir. Ergoterapinin tanimi incelendiginde, bireyler i¢in
anlaml olan ve belirli bir amaca hizmet eden aktiviteler (okiipasyonlar) araciligi ile
saglig1r ve iyi olma halini elde edilmesini amaclayan bir saglik meslegi oldugu
goriilmektedir (4). Bu noktada kisilere uygun, onlar i¢in anlamli ve amagh aktiviteleri
ortaya ¢ikarmak ¢ok onemli olacaktir. Kisileri dogru analiz etmek ve benzerliklerine
gore siniflandirabilmek de dogru miidahale planini olusturabilmek adina biiyiik rol

oynamaktadir.

Latent Profil Analizi (Gizli Profil Analizi, LPA), kisisel ve/veya g¢evresel
nitelikler agisindan farkli yapisal profillere sahip gruplarin dl¢iilen benzer degiskenlere
verdikleri yanitlara dayali olarak ortak 6zellikleri paylasan farkli alt gruplarini veya
kiimelerini tanimlamak i¢in tasarlanmuis istatistiksel bir tekniktir ve bir bireyin belirli
bir olasilikla hangi profile ait oldugunu gosterir ve bunu gerceklestirirken de kisi
merkezli bir yaklagim sunar (5-8). LPA’nin temel amac1 birbirine benzer 6zelliklere
sahip bireyleri bir araya getirerek homojenize alt gruplar olusturmak, bu gruplarin
Ozelliklerini analiz etmektir ve bu analizi veri dizilimindeki gizli yapilar1 ortaya

koymak i¢in gerceklestirir.

Calismamiz, bu veriler 1s18inda inmeli bireylerde LPA ile katilim

parametresinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bireylerin sahip olduklari



demografik bilgilere, 6zelliklere, inmeye kars1 sahip olduklar: kisisel algilarina gore
kisilerin siniflandirilmasi ve bundan sonraki inme hastalarina karst dogru miidahale
planinin olusturulmasi konusunda ve yeni stratejilerin gelistirilmesi hususunda diger

yapilacak ¢alismalara yon verilmesi planlanmaktadir.
Calismadaki hipotezlerimiz;

1. Latent profil analizi ile ortaya ¢ikan katilim siniflarina demografik 6zelliklerin etkisi

yoktur.

2. Latent profil analizi ile ortaya ¢ikan katilim siniflarina GY A bagimsizlik seviyesinin

etkisi yoktur.

3. Latent profil analizi ile ortaya ¢ikan alt siniflara algilanan inmenin etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. inme Nedir?

Inme, serebral kan dolasiminin ani ve ciddi bir sekilde azalmas1 veya tamamen
kesilmesi sonucunda ortaya ¢ikan bir saglik durumudur ve yilda 13 milyondan fazla
vakayla diinya ¢apinda 6liim ve uzun siireli sakatligin 6nde gelen nedeni olarak
goriilmektedir. Genellikle, kan damarlarinin tikanmasi veya yirtilmasi gibi nedenlerle
olusur. Bu durum, beyin hiicrelerine giden oksijen ve besin maddelerinin azalmasina
ve dolayistyla beyin dokusunun hasar gérmesine neden olur. Hizla gelisen semptomlar
veya fokal serebral fonksiyon kaybi belirtileriyle karakterizedir ve bu belirtiler
arasinda ani baslayan konusma veya gérme bozukluklari, yiiz, kol veya bacaklarda

gligsiizliik, dengesizlik veya koordinasyon kaybi1 bulunabilir (9-12).

Diinya Saglik Orgiitiiniin inme tanimi incelendiginde ise DSO ‘niin inmeyi
“vaskiiler kokeni disinda belirgin bir nedeni olmayan, 24 saatten daha uzun siirebilen
ya da Oliimle sonuglanabilen , hizla gelisen, fokal (veya global) serebral fonksiyon
bozuklugu klinik belirtileri” olarak tanimladigi goriilmektedir (13). Bir bagka
tanimlama incelenecek olursa; inme, serebral dolasimda meydana gelen patolojiler
sonucu gelisen ve viicudun bir yarisinda néromuskiiler fonksiyonel bozukluklara

sebep olan vaskiiler bir sendrom olarak tanimlanmstir (14).

Eriskinlerde norolojik hastaliklar incelendiginde inmenin, en sik goriilen ve en
onemli hastalik grubu oldugu belirlenmistir ve DSO verilerine gore diinya ¢capinda her
yil 15 milyon kisinin inme geg¢irdigi ve inme gecirenlerin 5 milyonunun 6ldiigii ve 5
milyonunun da kalict olarak fiziksel fonksiyon kaybi yasadigi belirlenmistir

(11,12,(15).

Inmenin semptomlar1 incelendiginde, kanlanmanin diizgiin gerceklesmedigi
bolgenin kapladigi alana, kanlanamamanin tipine ve nedenine bagli olarak degismekle
beraber, aniden olusan biling kayb1, yiizde kayma, konusmada bozulma, ayni taraf kol
ya da bacakta giicsiizliik, denge kaybi, uyusukluk ve biligsel olarak bozulmalar gibi

akut semptomlarin ortak oldugu goriilmiistiir (16).



2.2. inme Etiyolojisi

Inme; tiimérler, arterlerin inflamasyonu kollajen vaskiiler hastaliklar,
bakteriyel endokardit gibi nedenlerle gériilebilmektedir (14). inme, 3 ana patolojik tipi

(iskemik, intraserebral hemoraj, sub-araknoid hemoraj) bulunan bir hastalik tiiriidiir

7).
2.2.1. iskemik inme

Iskemik inmelerin yaklasik %50'si biiyiik arter aterosklerozuna, %25' kii¢iik
intrakranyal arterlerin tikanikligina (lakiiner felgle sonuclanan), %20'si kardiyak
embolilere ve %5'1 cesitli nadir nedenlere (6rn. ekstrakraniyal arter diseksiyonu)

atfedilir (17).

Iskemik inme alt tipleri TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment) adli ¢calismanin arastirmacilar1 tarafindan altta yatan ana sebebe bagh

olarak gelistirilen sekilde siniflara ayrilir (18). Bunlar;

1. Biiytik arter aterosklerozu

2. Kardiyoembolizm

3. Kii¢lik damar tikaniklig1

4. Diger, sebebi belirlenmis nadir sebepler

5. Etiyolojisi belirsiz inme (kriptojenik)
2.2.2. intraserebral hemoraj

Yiiksek tansiyon, arteriyovendz malformasyon veya kafa travmasi nedeniyle
olusabilecek beyin dokusunun kendisinde meydana gelen kanamalara verilen isimdir.
Tiim inmeler igerisinde karsilasilma orani nispeten diigiiktiir. Ancak yiiksek oranda

mortaliteye ve kalic1 fonksiyon kaybina sebep oldugu goriilmiistiir (18).

2.2.3. Sub-araknoid hemoraj

Sub-araknoid hemoraj vakalarinin yaklasik %75'1 riiptlire olmus anevrizmadan
kaynaklanmaktadir, %20'sinin tanimlanabilir bir nedeni yoktur (bunlarin en az yarisi

idiyopatik veya anevrizmal olmayan tiirdendir) ve geri kalani, beyin veya omurganin



arteriyovendz malformasyonlar1 gibi c¢esitli nadir bozukluklardan kaynaklandigi

belirlenmis sonuglar arasindadir (18).

2.2.4. Gegici iskemik atak

GIA beyin, retina ve spinal kordda infarkt olmaksizin goriilen gegici ndrolojik
fonksiyon bozuklugu ataklar1 olarak adlandirilmaktadir. 24 saat igerisinde etkileri ve
klinik bulgular1 kaybolmaktadir. GIA’da klinik bulgular, belli bir vaskiiler bolgede kan
akiminin gegici olarak azalmasina bagli olarak, o alanin fonksiyonlarinda gegici kayip
seklinde ortaya cikar. Hastalarin %60’1nda klinik bulgular ve fonksiyon bozukluklar

bir saatten daha kisa siirer (19).

2.3. inme Risk Faktorleri

Literatiirdeki risk faktorleri giincel olarak basit¢e agiklanacak olursa; tetikleyici
veya kisa donem (gegirilen enfeksiyonlar, sepsis, stres faktorii gibi), orta donem
(hipertansiyon, hiperlipidemi gibi) ve uzun dénem (irk, cinsiyet gibi) risk faktorleri
olarak incelenmektedir. Bunlardan bazilar1 onlenebilir/degistirilebilir iken bazilari
Oonlenemeyen/degistirilemeyen (cinsiyet, yas, irk ve genetik gecis) risk faktorleridir
(20-22).

Ulasilan sonuclar baz alinacak olursa bazi risk faktdrlerinin inme ile giicli
nedensellik iliskisi vardir ve tedavi edildikleri takdirde inme insidansinin azalacagi
gosterilmistir (20-22). Baslica risk faktorleri siralanacak olursa bunlardan bazilari su

sekildedir;

Yiiksek tansiyon

Diyabet

Kadiyak nedenler (ritim bozukluklari, kalp kapak darliklar1 gibi)
Sigara kullanimi

Alkol tiiketimi

Diyet ve beslenme

Fiziksel inaktivite ve sedanter yasam

Obezite,bel/kalga orani

Psikososyal nedenler

Atrial fibrilasyon (kalp ritim bozuklugu) ve diger kardiyak nedenler



Hava kirliligi

Kronik inflamasyon

Enfeksiyon ve sepsis

Bobrek hastaliklari

Uykuda solunum bozukluklari
Semptom vermeyen karotis darlig1

[lag kétiiye kullanimi ve madde bagimlilig

Tiim diinyada, yukarida sayilan risk faktorlerinin inme i¢in potansiyel
Onlenebilir/degistirilebilir risk faktorii olduklari saptanmistir. Degistirilebilir risk
faktorlerinin fazlaligi inmenin aslinda %90 oraninda 6nlenebilir bir hastalik oldugu
anlamin1 tagimaktadir. Bu sayilan risk faktorlerine ek olarak inme i¢in, beyinde
meydana gelen kiiclik kanamalar ve beyin damarlarindaki anevrizmalar da ek risk

faktorleri olarak sayilabilmektedir (20-22).
2.4. iInmenin Etkileri

Inme sonrasinda gézlemlenen semptomlar, etkilenen beyin bdlgesinin yerine
ve etkilenim biiyiikliigiine baghh olarak degisiklik gosterebilmektedir (23).
Gozlemlenen semptomlardan biiyiik cogunlugu motor etkilenimli olmakla beraber bu
semptomlara ek bazi tonus bozukluklari, norolojik bozukluklar, koordinasyon
bozukluklari, kognitif bozukluklar, duyu motor bozukluklar, konusma giicliikleri, ve
yutma problemleri de goriilen semptomlardan sayilabilir. Bu problemler inmeye
maruz kalan kisilerde yagam kalitesinin diigmesine sebep olmakta; yasam kalitesindeki

diisiisler ise katilim problemlerini beraberinde getirmektedir (23).

Yukarida sayilan sorunlar 6nemli ve kritik olarak degerlendirilir ¢linkii birey
biyopsikososyal bir biitiindiir ve viicut fonksiyonlarindaki bir aksama ve problem

kisinin psikolojik durumunu ve sosyal yasamini da etkilemektedir (24).

Inme sonrasinda kisilerde meydana gelen motor problemler ve motor
problemler dolayis1 ile goriilen fonksiyonel bozukluklar hastalarda c¢aresizlik,
umutsuzluk, utanma gibi duygulara ek olarak; calistiklar islerde kayiplara, aileleri ile
olan iligkilerinde ve sosyal hayatlarinda kisileraras: iliskilerinin bozulmasina,

kendilerini sosyal olarak izole etmeleri gibi sorunlara neden olabilmektedir (24).



Ayn1 zamanda inme sonrasinda yiiriiyemeyen ya da koltuk degnegi, tekerlekli
sandalye gibi yardimci cihaz kullanan kisilere toplumun bakis acis1 da (aciyarak
bakma, onlar icin onlarin talep etmedigi seyleri yapma ve uygulanan stigmalar)

hastalarda psikolojik sorunlarin daha fazla yasanmasina yol actig1 gériilmektedir.

Inme sonrasinda kisilerde gozlemlenen en 6nemli ve kritik semptomlara ise
psikososyal sorunlarla birlikte kisilerde gelisebilen bazi duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, psikoseksiiel bozukluklar ve uyum bozuklugu gibi ruhsal
bozukluklar sayilabilir. Sayilan duygudurum bozukluklari arasinda en ¢ok s6zii edilen

bozukluk is depresyondur (24-28).

Bunlara ek olarak depresyonun inme geciren hastalarda eger kisi tedavi
edilmezse ve uygun rehabilitasyon slirecinden gegmezse kisinin, iyilesmesini ve kisiye
uygulanan rehabilitasyonun basarisin1  biiyilk anlamda diisiiren Onemli bir

komplikasyon oldugu belirlenmistir (27, 29-31).

2.5. inmeli Hastalarda Fiziksel Beceri Kaybi

Inme diinya ¢apinda iigiincii en yaygin sakatlik nedeni olarak gdsterilmektedir

(32).

Inme sonucunda daha énce de bahsedildigi gibi kisilerin viicut yap1 ve
fonksiyonlarinda bazi problemler, sakatliklar ve beceri kayiplart meydana gelir bunun
sonucu olarak da kisilerin giinliikk yasamlarinda geri doniisii olan veya bazen de

olmayan bir dizi zorluga yol agar (32).

Eriskinlerde goriilen inme sonrasi sakatlik ile yasl yetiskinlerdeki inme sonrasi
sakatligin yol actig1 problemler karsilastirildiginda; genglerdeki inmenin, magdurlar
en lretken yillarindan dnce sakat birakarak yiiksek derecede biiyiik bir ekonomik etki
biraktig1 bu nedenle eriskinlerdeki inme sonrasi goriilen sakatligin ciddi bir sekilde

degerlendirilmesi gerektigi goriilmistiir (12, 33).

2.6. Inmeli Hastalarda Fonksiyonellik ve Katilim

Viicut fonksiyonelligin, i¢ organlardaki siiregler, fiziksel kapasiteler, bedensel

duyular ve duyumlar, yaraticilik, baskalariyla iletisim ve kisisel bakim ile ilgili islevler



dahil olmak tizere viicudun yapabildigi veya yapabilecegi her seyi icerdigi ve kiginin

hayata katilimiyla yiiksek diizeyde iligkili oldugu bulunan sonuglar arasindadir (2).

Katilim ise saglik, diger rehabilitasyon alanlar1 ve ozellikle de ergoterapi
alaninda yaygin bir sekilde kullanilan ve kisinin hastalik sonrasi iyilesmesinin ayni
zamanda da tamamiyla iyi olma halinin temel gostergesi olarak kabul edilen bir

kavramdir (3).

Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siiflandirilmasi (International
Classification of Functioning, Disability and Health-ICF) DSO’niin, saglik ve saglikla
iligkili durumlarin tanimlanmasi i¢in ortak, standart ve herkes tarafindan anlasilir bir
dil olusturmak amaciyla gelistirdigi bir kavramdir. ICF bakis acisindan katilim
kavram daha aciklayici ve kapsamli olarak ortaya konmus ve DSO’ niin 2001 yilinda
yaptig1 belirli diizenlemelerle son halini almistir. Buna gore katilm ‘bir yasam
durumuna dahil olma’ ya da ‘gercek yasam baglamlarindaki deneyim’ olarak
tanimlamistir ve sagligin, iyi olma halinin ve refahinin temel gostergesi olarak kabul
edilmektedir (1, 3, 34). Kisi herhangi bir sekilde veya herhangi bir sebepten Otiirii

yasam durumuna dahil olmakta problem yasarsa buna katilim kisitlilig1 denir (1).

Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast Simiflandiriimas: (ICF)
baglamsal faktorler ve fonksiyon ve oziirliiliik faktorleri olmak tizere iki ana kisimdan

olusur. Bunlar;
Viicut yapi ve fonksiyonlari:

Viicut yapilarma, viicut parcalarinin anatomik olarak insa edilisi; viicut
fonksiyonlarina ise viicudun fizyolojik olarak sorunsuz isleyisi denilmektedir. Eger bu
sayilan komponentlerde farklilik veya isleyisinde problemler meydana gelirse bunlara

da bozukluk denmektedir.
Aktivite ve Katilim:

Aktivite diger adiyla okiipasyon, kisinin yasam rollerini sorumluluklarin
yerine getirmesi ve bunlar yerine getirirken agiga ¢ikardigi, yapabilmesi i¢in gerekli

olan hareketlerine verilen isimdir. Viicut fonksiyonlarin1 kullanabilmesi ile



iligkilendirilir. Kisinin bu aktiviteleri yerine getirirkenki karsilastig1 veya karsilasma
ihtimalinin bulundugu durumlara ise aktivite kisitliligi adi verilmektedir. Katilim
kisitliligindan bahsedilecek olursa da kisinin var olan yasamina ve sosyal hayatina

dahil olmasinda yasanan veya yasanabilecek olan problemler ifade edilmektedir.

Katilim kavrami yapilandirilmis aktiviteler ve yapilandirilmanmis aktiviteler

olmak tizere 2 alt kisimda incelenmektedir.
1)Yapilandirilmis aktiviteler:

Yapilandirilmis aktiviteler; bir terapist, bir egitmen veya bir kog
tarafindan 6nceden belirlenmis bir hedefi, baz1 belirli kurallari, belirli bir tasarisi olan

baslangici ve sonucu belirlenmis okiipasyonlara verilen isimdir (1).
2)Yapilandirilmamis aktiviteler:

Yapilandirilmamis aktiviteler ise higbir plan dahilinde ilerlemeyen veya
minimal sekilde belirlenmis bir siire¢ tasarisina sahip olan ve genellikle bireyler
tarafindan kisinin kendi bireysel sekilde gergeklestirmis oldugu okiipasyonlara verilen

isimdir (1).

Giinliik yasamda var olma, aktivitelerin iginde olma yani katilim kisilerin
hayatlarinda ¢ok Onemli bir yere sahiptir. Bireyler giinlilk yasama katilarak
bagkalariyla iletisim ve etkilesim igerisinde olurlar, yeni yetiler ve yetkinlikler

kazanirlar ayn1 zamanda bu bireylerin hayati anlamlanir ve belirli bir amaclari olur (1).

Dolayisiyla katilim kavraminin temeline inildigi zaman katilim i¢in, 6zellikle
bir okiipasyona dahil olma veya aktiviteyi paylasma kavraminin mevcut oldugu
goriilmiistiir. Bu tanimlamalar g6z 6niinde bulundurulacak olursa, katilimin var olan
boyutuna ve dogasina odaklanan niceliksel ve niteliksel 6zelliklere vurgu oldugu fark

edilecektir (35).

Katilim kavrami niceliksel olarak ele alindiginda bu kavramin kisinin
okiipasyonlari ile iliskili performansini ifade ettigi, bunlarin ( okiipasyonlarin yapilma
siklig1, anlamli ve amacgl olan aktivitelere ayrilan zaman, kisinin isi veya egitim

durumu, bireyin yasamis oldugu yer, bireye yasaminda eslik eden kisiler, kisinin
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hayatta karsilastig1 zorluk veya kisitliliklar, kisinin sahip oldugu ve i¢inde bulundugu
sosyal iliskileri ve toplum kaynaklar1 gibi) da kisinin yasaminda bulunan rollerinin

temel tas1 oldugu ve aktivite performansini belirleyici rol oynadigi goriilmektedir (3).

Katilim kavramini niteliksel olarak ele aldigimizda ise bu kavramin, kisinin
sahip oldugu bireysel bakis acisiyla agiklanabildigi goriilmektedir. Kisinin 6zerkligi,
bireysel olarak sahip oldugu yeterlilik ve yetkinligi, birileri tarafindan kabul gérme ve
bir yere ait olma durumu, kiiltiirel, sosyal ve kisisel degerleri, var olan ilgileri, kisinin
diger insanlara ve kendi yasamina karsi sahip oldugu sorumluluklar ve hayatindan
memnun olma hali katilim kavraminin niteliksel komponentine verilecek bazi

orneklerdendir (3).

2.7. inme ve Katihm iliskisi

Inmenin sonrasinda kronik dénemde meydana gelen motor, kognitif, duyusal
ve emosyonel bozukluklarin kisilerin st ve alt ekstremite fonksiyonlarini etkileyerek
hastalarin kisisel bakim, is-liretkenlik ve serbest zaman aktivitelerdeki becerilerde
bagimli hale gelmelerine neden oldugu ve sosyal katilimlarimi yiliksek oranda

engelledigi goriilmiistiir (36).

Literatiire gbére son zamanlarda yapilan caligmalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, inmeli kisilerde gecirilen inme sonrasinda kisinin yasama ve
sosyal hayatina katilim1 ¢caligmacilarin odak noktasi haline gelmis bulunmaktadir. Bu
alanda yapilmis olan bir ¢alismadan bahsedilecek olursa; kisilerin bagimsiz bir sekilde
kiyafetlerini giyebilme, bagimsiz banyo ve tuvalet ihtiyaci i¢in yapilmasi gereken
transfer aktivitelerinde ve serbest yiirlime aktivitelerinde inme sonrasi bagiml
olduklar1 belirtilen sonuglar arasindadir (1, 37). Yapilmis olan bagka bir ¢caligsmada ise,
kisilerde inme sonrasindaki sekiz aylik donemde temel ve yardimci giinliilk yasam
aktivitelerinde, ev ve ¢evresel bakim aktivitelerinde, seyahat ve ulagim aktivitelerinde
ve kisiler icin anlam ve amac¢ arz eden sosyal aktivitelerinde katilim sorunlari

yasadiklari belirlenen sonuglar arasindadir(1, 38).

Bahsedilen her iki ¢alisma da g6z 6nilinde bulundurulacak olursa inme geciren

kisilerde viicut yap1 ve fonksiyonlarinda bulunan kisithliklarin yerini azalmis anlaml
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ve amagch aktivite seviyesine biraktig1 goriilmekte ve bunun da katilim kisithiliklar

sonucunu beraberinde getirdigi belirlenmektedir.

2.8. Katihm ve Ergoterapi

Ergoterapinin tanimi incelendiginde, bireyler icin anlamli olan ve belirli bir
amaca hizmet eden aktiviteler (okiipasyonlar) araciligi ile saglig1 ve iyi olma halini
elde edilmesini amaglayan bir saglik meslegi oldugu goriilmektedir (4). Bu baglamda
ergoterapinin temel uygulamalar1 ve miidahalelerinin birincil amaglarindan ve odak
noktalarindan birinin kisilerin aktivite katilimlarim1 saglamak ve kisileri bu yonde
desteklemek oldugu goriilmektedir (1,3). Bir baska sekilde sdylemek gerekirse

katilim, ergoterapinin varolugsal sebeplerinden biridir (3).

Ergoterapistler yukarida bahsedilen amaci yani katilim kavramini, bireylerle
ve gruplarla calisarak; kisilerin talep ettikleri, ihtiya¢ duyduklar1 ve kisilerden
beklenen okiipasyonlara katilimlarini saglayarak ya da aktivite veya ¢evreyi kisiye ve

duruma gore uyarlayarak ve uyumlandirarak gerceklestirirler (3).

Kisilerin kendi yasamlarindaki giinliik yagsam aktivitelerine aktif katilimlarinin,
bireylerin gelisiminin ve tecriibelerinin vazgecilmez ve dnemli bir pargast oldugu ve
ergoterapi alaninda bu dahil olmanin, kisinin yakin g¢evresindeki okiipasyonlara
katillmmin ve okiipasyonlara katilma konusunda kendi 6znel deneyimlerini

tanimladigi bilinmektedir (3, 39, 40).

Bu noktada Amerikan Ergoterapi Dernegi’nin Ergoterapi Uygulama
Cergevesi’nde belirtildigi ve ergoterapistlerin de goriis birliginde bulundugu {izere;
kisilerin sahip oldugu becerileri, dahil olunmak istenen okiipasyonlarin sahip oldugu
ozellikleri, baglam ve ¢evrenin kisilerin aktivitelere katilimlarin1 destekleyebilir ya da
kisitlayabilir. Toplum, kisilerin okiipasyonlara dahil olma yeteneklerini etkileyen
onemli bir baglamdir ve kisilerin engeli olsun ya da olmasin aktivite katilimini
kolaylastirabilir veya engelleyebilir. Bu nedenle de ergoterapi uygulamalar kisilerin
aktivitelere olan dahil olma durumlarmi artirmak icin kisilerin; kisi, ¢evre, aktivite
veya bunlarin birbirleriyle olan kesisimlerinde farklilk ve adaptasyon

olusturabilmesine destek olurlar (3,39,40).
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2.9. Latent Profil Analizi (LPA) Nedir?

Latent Profil Analizi (Gizli Profil Analizi, LPA), kisisel ve/veya g¢evresel
nitelikler agisindan farkli yapisal profillere sahip gruplarin dl¢iilen benzer degiskenlere
verdikleri yanitlara dayali olarak ortak 6zellikleri paylasan farkli alt gruplarini veya
kiimelerini tanimlamak i¢in tasarlanmuis istatistiksel bir tekniktir ve bir bireyin belirli
bir olasilikla hangi profile ait oldugunu gosterir ve bunu gergeklestirirken de kisi

merkezli bir yaklagim sunar (5-8).

LPA’nin temel amaci birbirine benzer 6zelliklere sahip bireyleri bir araya
getirerek homojenize alt gruplar olusturmak, bu gruplarin 6zelliklerini analiz etmektir
ve bu analizi veri dizilimindeki gizli yapilari ortaya koymak i¢in gergeklestirir. Analize
ise Oncelikle veri dizilimindeki degiskenlerin kaliplarint ve iligkilerini belirleyerek
baslar daha sonrasinda veri setindeki homejenizasyonu bozan heterojenlikleri ortaya
koyar. Biitiin bunlar ise aragtirmaciya bir popiilasyon i¢indeki farkli alt gruplar
tanimlama ve anlamlandirma yetenegi; bununla birlikte veri kiimesindeki karmagikligi
anlama ayni1 zamanda da farkli gruplarin 6zelliklerini daha derinlemesine inceleme
imkan1 sunar. LPA yukarida bahsedilen alt gruplari, genellikle gozlenen degiskenler
arasindaki iliskileri belirleyerek ve bu belirlenen iliskileri temel alarak popiilasyon
icindeki gizli yapilari tanimlayan bir dizi istatistiksel modeli degerlendirerek olusturur.
Bu modeller genellikle farkli sayida alt grup veya profili igerir. Aragtirmacilar,
verilerin en uygun modelle en iyi sekilde agiklandigr modeli segerler ve bu modelin
sonuglarma dayanarak popiilasyon icindeki farkli alt gruplar1 tanimlarlar ve bu

LPA’nin en 6nemli yonlerinden biridir.

LPA'nin bir diger 6nemli yonii, analizin gozlenen degiskenler arasindaki
iliskileri belirlemesinin yani sira, bu iliskileri aciklayan faktorlerin belirlenmesine de
olanak tamimasidir. Bu, arastirmacilarin belirli bir 6zelligi veya davranisi etkileyen
faktorleri anlamalarina ve belirli bir alt grubun 6zelliklerini daha iyi anlamalarina
yardimci olabilir. LPA’da benzer degisken kaliplarini paylasan bireylerin profilleri ve
degiskenlerin profilleri olusturmak i¢in nasil birlestigi; bu kombinasyonlarin
yordayicilar ve sonuglarla nasil farkl sekilde iliskili oldugu agisindan tanimlanir ve
diger profillerle karsilagtirilir (41). Bu nedenle, LPA, tek bir popiilasyon dagilimina

dayanan c¢esitli etkilesim terimleriyle, moderatorlii regresyon analizleri gibi diger
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yontemlerle kolayca temsil edilemeyen bir¢ok degiskenin niteliksel olarak farkli
konfigiirasyonlarinin etkilerini i¢eren aragtirma sorularini ele almak i¢in ideal bir

tekniktir (42).

LPA, gozlemlenen verilerden gizli gruplar1 kurtarmay1 amaglayan bir tekniktir.
Kiimeleme tekniklerine benzer ancak daha esnektir ¢iinkii verilerin agik bir modeline
dayanir ve kurtarilan gruplarin belirsiz oldugu gerceginin aciklanmasina olanak tanir
(43). LPA, ¢ok sayida siirekli veya kategorik degiskenin birkag¢ alt gruba indirilmek
istendigi durumlarda da kullanighdir. Ayrica tedavi etkisinin farkli insanlar i¢in farkl
oldugu ancak hangi insanlar oldugu bilinmedigi gibi durumlarda da uygulayicilara

yardimci oldugu gozlemlenmistir (43).

Bu sayilan o6zellikler sebebiyle LPA; 6zellikle psikoloji, egitim, sosyoloji,
saglik bilimleri ve pazarlama gibi alanlarda, farkli ozelliklere sahip bireylerin
gruplarint belirlemek ve bu gruplarin 6zelliklerini analiz etmek, bu alanlarda
derinlemesine anlayislar kazanilmasimi saglamak ve etkili miidahalelerin

bulunmasi i¢in siklikla kullanilmaktadir.

LPA, saglik bilimleri alaninda sikc¢a kullanilan bir istatistiksel yontemdir. LPA,
saglik bilimleri alaninda ¢esitli amaglar i¢in kullanilabilir ve genellikle hastaliklarla
iligili karmasik iliskileri ve desenleri agiklamak igin kullanilmaktadir. Ornegin, bir
arastirmaci, belirli bir saglik durumu veya davranisini etkileyen risk faktorlerini
belirlemek i¢in LPA'y1 kullanabilir. Bu analiz, farkli risk profillerini tanimlayarak,
farkli risk altindaki gruplar1 belirlemeye ve bunlarin saglik sonuglar1 {izerindeki
etkilerini degerlendirmeye yardimci olabilir. Ayrica, LPA, saglik hizmetlerinin belirli
insan ve hastalik gruplarina nasil uyarlanabilecegini veya kisilerin saglk
davraniglarini etkilemek i¢in nasil miidahalelerin gelistirilebilecegini anlamak i¢in de

kullanilabilir.

LPA'nin saglik bilimleri alaninda kullanimi, hastaliklarin ve saglik
sonuglarmin karmasik yapisini anlamak ve etkili saglik miidahaleleri gelistirmek i¢in
onemlidir. Bu analiz, saglik alaninda veri tabanl karar verme siireclerine katkida
bulunabilir ve saglik sistemlerinin daha iyi yonetilmesine ve insan sagliginin

tyilestirilmesine yardimci olabilir.
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LPA’ya ergoterapi ¢ergevesinde bakacak olursak, aralarindaki iligkiyi birgok
sekilde ifade etmek miimkiindiir. Ornegin bir arastirmaci ergoterapist, belirli bir
hastalik veya durumu olan kisilerin alt gruplara ayrilmasin1 saglamak i¢cin LPA
kullanabilir. Bu gruplar birbiriyle benzer semptomlara, ihtiyaclara, tedaviye veya
rehabilitasyona gereksinim duyan bireylerden olusan gruplara ayrilabilir. Bu benzer
semptomlara veya ihtiyaglara sahip gruplarin 6zellikleri ergoterapist tarafindan daha
1yi anlasilirsa ve analiz edilirse de bu durum kisiler i¢in uygun olan miidahale plani ve
rehabilitasyon siirecinin ergoterapist tarafindan daha iyi planlanmasini ve yonetilmesi

imkanini saglayacaktir.

Ayrica, LPA'nin ergoterapi alaninda kullanimi, kisilerin onlar i¢in anlamli ve
amacl olan giinliik yasam aktivitelerine katilim diizeyini anlamak ve 1yilestirmek i¢in
de kullanilabilir. Ergoterapistler, bireylerin katilim diizeyini belirlemek ve bu katilim
seviyesini artirmak i¢in LPA’nin sagladigi gruplandirma ve analiz yontemlerinden
faydalanabilirler. Bu sekilde, kisilerin onlara anlamli gelen ve onlar igin belirli bir
amaca hizmet eden giinliik yasam aktivitelerine katilimin1 artirmak i¢in daha etkili

yontemler gelistirebilirler.

Bu noktada LPA ve ergoterapi arasinda pek ¢ok baglant1 ve iliski bulundugu
goriilmektedir. Zira her ikisi de kisilerin saglik ve yasam kalitelerini anlamak ve
anlamlandirmak; bunlar dolayisiyla da giinliik yasam aktivitelerine aktif katilimlarini
saglamak, gelistirmek ve iyilestirmek ic¢in kullanilan 6nemli arastirma ve uygulama
alanlaridir. LPA'nin ergoterapi alaninda kullanimi, bireylerin gruplandirilmasi ve
katilim diizeylerinin analiz edilmesi i¢in Onemli bir ara¢ olabilir ve bu da

ergoterapistlere daha etkili tedavi planlari gelistirmelerinde yardimeci olabilir.

Ergoterapi baglaminda LPA, inmeli kisilerin farkli ihtiyaglarini anlamak igin
degerli bir arag olabilir. Benzer o6zellikleri paylasan inmeli insan gruplarin
belirleyerek, ergoterapistlerin daha etkili miidahaleler gelistirmesine yardimci olabilir.
Ornegin LPA, dengede zorluk yasama olasilig1 daha yiiksek olan inmeli bir grup insani
belirlemek i¢in kullanilabilir. Bu bilgi daha sonra 6zellikle bu insan grubunu hedef
alan bir miidahale gelistirmek i¢in faydali olacaktir. Ote yandan her inme hastasini ayri
bir birey olarak ele almak ve inmeli kisiler hakkinda genelleme yapmaktan kaginmak

bu noktada ¢ok dnemlidir.
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LPA’nin benzer Ozellikleri paylasan insan gruplarmi belirlemek igin
kullanilabilen istatistiksel bir yontem olusu farkli insan gruplarimin farkli ihtiyaglarini
anlamak ve hedefe yonelik miidahaleler gelistirmek i¢in yardimci olmaktadir. Bununla
birlikte, LPA'nin belirli insan gruplarma karsi ayrimcilik yapmak ig¢in
kullanilabilecegini savunulmustur fakat boyle bir durum s6z konusu degildir. LPA'nin

bir ayrimcilik bigimi olmamasinin birka¢ nedeni vardir;

Birincisi, LPA, tanimladig1 gruplar hakkinda herhangi bir yargida bulunmaz.
Basitce benzer 6zellikleri paylasan insan gruplarini tanimlar. Ikincisi, LPA, herhangi
bir grubun bagka bir gruptan {istlin veya asagi oldugunu ima etmez. Basit¢e birbirinden
farkl1 insan gruplarini tanimlar. Ugiinciisii LPA, insanlara zarar vermek icin degil,
onlara yardim etmek i¢in kullanilabilmektedir (Ornegin LPA, ayrimciliga maruz
kalma olasiligi daha yiliksek olan insan gruplarini belirlemek icin kullanilabilir,

bdylece bu insanlar daha iyi korunabilir).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma LPA ile inmeli hastalarin katilim parametresine gore alt grup
dagilimlarinin belirlenmesi bunlara ek olarak da analizler sonucunda ortaya ¢ikan
siniflara etki eden faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bireyler T.C. Saglik
Bakanligi Dog¢. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi Bdoliimiinden saglanmustir.
SBA23/019 arastirma numarasi ile planlanan bu ¢alismamiz Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Arastirma Etik Kurulu’nca 07.11.2023 tarihinde tibbi etige uygun

bulunmustur.

3.1. Bireyler

Bu caligmaya 18 yas ve ilizeri inme gegiren 696 erigkin birey dahil edildi.
Caligsmaya katilimlar1 dncesinde tiim bireylere planlanan aragtirmamiz hakkinda bilgi
verildi. Calismaya katilmay1 kabul eden her kisiye, ¢alismaya katilmayi kabul

ettiklerine dair aydinlatilmis onam formu imzalatildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1) 18 yas iistii inme gegiren bir birey olmak,

2) Okuryazar olmak ve Mini Mental Test’ten 23 ve {izeri almis olmak,
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1) Kendisini ifade etme problemleri ve/veya diger konusma bozukluklarina
sahip olmak.

2)  Inme disinda nérolojik, psikiyatrik, ortopedik baska bir kronik (ciddi
organ fonksiyon bozukluklari, solunum yetmezligi ve malign kanserden
muzdarip olma) problemin olmasi.

3) Anlamay1 ve kognitif fonksiyonlar1 etkileyebilecek kronik (bunama,
zihinsel yetersizlik ve diger psikiyatrik hastalik gegmisine sahip olmak)
hastalik olmas.

4)  Gegici iskemik atak gegirilmis olmasi.
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3.2. Yontem

Dahil edilme ve dahil edilmeme kriterlerine gore ¢alismaya katilacak bireyler
belirlendikten sonra, bireyler kisinin anlama ve cevap verme hizina bagli olmakla
birlikte yaklasik olarak 20-30 dakika siiren degerlendirmeye ve anket uygulamasina

tabi tutuldu ve cevaplar bir form araciligi ile toplandi.

3.3. Veri Toplama Aracglar

Yapilmis olan tiim degerlendirmeler ve uygulanmis olan tiim anketler bireyler
ve ailelerine T.C. Saglik Bakanligi Dog. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi FTR
Boliimiine basvurmalart ve ergoterapi programina yazilmalari sonucunda kisilere

ulasilmasi sonucunda yapildi.

3.3.1. Sosyo-demografik bilgi formu

Bireylerin demografik 6zelliklerini belirlemek ve ortaya koymak i¢in yar1
yapilandirilmig goériisme yontemi kullanildi. Goriismelerde;
1. Yas
2. Cinsiyet
3. Ogrenim durumu
4. Meslek
5. Medeni durum
6. Etkilenmis el
7. Dominant el
8. Inme gegirme tarihi
9. Inme tipi
10.Maddi gelir
11.Calisma durumu
12.Kimlerle birlikte yasadigi

13.Rehabilitasyon ge¢misi ile ilgili bilgiler kaydedildi.
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3.3.2. inme Etki Ol¢egi

Bu ol¢ek 8 alt kisim (kuvvet, el fonksiyonu, giinlik yasam aktiviteleri,
mobilite, iletisim, duygu, hafiza ve katilim) ve 59 sorudan olugmaktadir. Duncan ve
arkadaslar1 (44, 45) tarafindan gelistirilmistir. Her bir soru, bireylerin yagamlarindaki
son bir haftalik zaman dilimi igerisinde yasanan zorlugun 5 puanli skala {izerinden
degerlendirilmesi ile puanlanir. Her bir bdliim igin verilen puanlar 0-100 degerleri
arasinda degismektedir. Ayrica 8 alt boliime ek olarak kisinin inme sonrasi iyilesme
algisinin 0-100 puanlik gorsel analog skala (0: Hig 1yilesme yok, 100: Tam iyilesme)

ile degerlendirmesini icermektedir.

Olgegin Tiirk toplumundaki inmeli hastalar iizerinde giivenilirlik ve gecerlilik

caligsmasi Hantal ve arkadaslar1 (46) tarafindan yapilmastir.

3.3.3. Barthel GYA indeksi

Bu indeks Mahoney ve Barthel tarafindan 1965 yilinda gelistirilmistir (47).
Indeksin Tiirkce adaptasyonu Kiigiikdeveci ve arkadaslari tarafindan (48)
diizenlenmistir. Bu dlgek giinliik yasam aktiviteleri ve mobilite ile ilgili beslenme,
yikanma, 6z bakimini yapabilme, giyinme, digskilama kontrolii, idrar kontrolii, tuvalete
gitme, yataktan tekerlekli sandalyeye gegebilme yetisi, yiirime ya da tekerlekli
sandalyeye bagimli olma gibi hareketlilik durumu ve merdiven ¢ikma islevlerini
maddeler halinde 5-15 puanlik skorlar tizerinden (soruya gore 5 puanlik artiglarla 0-15
puan arasi) derecelendiren toplam 10 maddeden olusmaktadir. Maddeler kendine
bakim ve mobilite ile ilgili olacak sekilde ikiye bdliinebilir. Kisinin bu isleri yaparken
yardim alip almadigina dayali bir skorlama yapilir. Alinabilecek puanin 0-100 arasi
oldugu bu olcekte, skorun yiiksekligi hastanin o derece diger insanlardan bagimsiz
oldugunu ortaya koyar ve kendi isini bagimsizca yiiriitebildigi anlamina gelirken 0-20
puan tam bagimli, 21-61 puan ileri derece bagimli, 62-90 puan orta derece bagimli,

91-99 puan hafif derece bagimli, 100 puan tam bagimsiz anlamlarina gelmektedir.

3.3.4. Katilim ve Otonomi Etki Anketi -IPA

Katilim ve Otonomi Etki Anketi (IPA-Impact on Participation and Autonomy
Questionnaire), ilk olarak Hollanda’da Cardol ve arkadaslar1 (49) tarafindan

gelistirilmistir. Kronik hastaliklar1 nedeniyle islev kaybi olan bireylerin giindelik ve
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sosyal hayata katilimimni 6lgen; basit, kisa, ICF’in aktivite ve katilimlar ile ilgili
kategorilerini kapsayan bir dl¢ektir. Hastalarin kendilerinin doldurdugu veya anketi
uygulayict yardimiyla doldurabilecekleri sekilde diizenlenmis olup uygulamasi
yaklasik 20 dakika siirer. Anket otonomi ve katilimin farkli boyutlarim1 6lger. Bu
anlamda yasanilan limitasyonlar1 derecelendirir. 32 maddeden olusup bes alt basliga
ayrilir: Ev i¢i aktiviteler/faaliyetler (7 madde), aile i¢i rol (7 madde), ev dist
aktiviteler/faaliyetler (5 madde), sosyal hayat ve iligkiler (7 madde), is ve egitim (6
madde). Her bir sorunun esit cevaplama segenekleri olup 0-4 aras1 (0-cok iyi, 4-cok
zayif) puan alir. Olgegin giivenilirligi Cardol ve arkadaslar1 ile Sibley ve arkadaslari
tarafindan ¢alisilmis olup tiim alt gruplarda igsel tutarlilik ve test-tekrar test
giivenilirligi milkemmel bulunmustur. Tiirkge gecerlilik giivenilirligi Kurt, M (50)

tarafindan yapilmstir.

3.4. istatistiksel Analiz

Latent Profil Analizi, Jamovi 3.24 kullanilarak Inme Etki Olgegi’nden elde
edilen verilere uygulanmistir. LPA temel olarak bir set profil gostergesine verilen yanit
modellerini kullanarak bir dizi ayr1 ve birbiri ile 6rtiismeyen gizli siniflar1 tanimlamak
icin kullanilir ve ayn1 zamanda birden fazla modeldeki ve ¢esitteki veriyi farkli sayida
ve farkli modeldeki profille karsilastirarak arastirma i¢in en uygun olan modeli
kesfeden model testini de igerir. Bu ¢aligmada analizin yani gizli profillerin sayisinin
belirlenmesinin gergeklesebilmesi igin Akaike Bilgi Kriteri (Akaike’s information
criterion-AIC), Bayes¢i Bilgi Olgiitii (Bayesian information criterion-BIC) ve
Orneklem Boyutuna Gore Ayarlanmis BIC Testi (Sample Size-Adjusted BIC-SABIC)
gibi ¢esitli uyum iyiligi endeksleri kullanildi. Daha sonrasinda BIC, AIC ve SABIC'in
kapsamli bir degerlendirmesinin analiz edilebilmesi ve ortaya konabilmesi igin,
bununla birlikte arastirilan gizli profilleri belirlemek i¢in ortak uyum indeksi olarak
kabul edildi. Bunlara ek olarak entropi indeksinin farkl profiller ve siniflar arasindaki
kesinligin ve ayrimin bir gostergesi olarak da tahmin edildigi i¢in profillerin daha iyi
belirlenmesi i¢in entropinin daha yiliksek bir degere sahip olmasi beklendi ve
dolayisiyla da siniflara karar verilirken gruplardan sahip olunan entropi degerinin en
yiiksek yani 1 degerine en yakin olan grubun secilmesi gergeklestirildi. Ayrica

olabilirlik oranin1 kullanan modelleri karsilagtirmak i¢in Bootstrap Olabilirlik Oran



20

Testi (Bootstrap Likelihood Ratio Test-BLRT) ve Lo-Mendell-Rubin (LMR) testleri
de hesapland.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Bilgilerine iliskin Bulgular
Calismamiza inme ge¢irmis 696 eriskin inmeli birey dahil edilmistir.
Bireylerin yas ortalamalar1 64,4+11,2 yil olarak belirlenmis ve ¢calismaya katilmaya

uygun bulunmuslardir. Bireylerin hemiplejik taraf, inme sonrasi gegen siire, egitim

durumu, medeni hal ve ¢alisma durumu ile ilgili bilgiler Tablo1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

Yas (y1l) 64,4+11,2 yil
Cinsiyet (%) %42,58 Kadin %52.,47 Erkek
Hemiplejik Taraf(%) %66,81 Sag %33,19 Sol
. o _ [ _|o
Inme Sonras1 Gegen Siire (%) 70204 (0-3 ay) 7228 (3 ay- | %36,8 (>
1 y1l) yil)
Ilkokul | Ortaokul | Lise Universite
. o
Egitim Durumu(%) %62,9 | %244 | %81 %4,6
Medeni Hal(%) %50,57 Bekar %49,43 Evli
Calisma Durumu(%) %5,1 Calisiyor %94,9 Calismiyor

Tablo 4.2. Siniflarin karsilastirmasi

Simf Model LogLik AIC AWE BIC CAIC CLC KIC SABICICL Entropi

1 1 -26336 52704 52928 52777 52793 52674 52723 52726 -52777 1.000

2 1 -25575 51200 51551 51314 51339 51152 51228 51234 -51374 0.876

3 1 -25226 50520 50997 50674 50708 50454 50557 50566 -50742 0.899

4 1 -25088 50262 50867 50458 50501 50178 50308 50321 -50565 0.880
LogLik: Maksimum Olabilirlik; AIC: Akaike Bilgi Kriteri; BIC: Bayesgi Bilgi Kriteri; CAIC: Tutarl
Akaike Bilgi Kriteri; CLC: Siniflandirma Olasilig1 Bilgi Kriteri; KIC: Kashyap Bilgi Kriteri; SABIC:
Orneklem Biiyiikliigii Diizeltilmis BIC; ICL: Entegre Siniflandirma Olasilig1.

Tablo 2'deki bulgular incelendiginde, en diisiik BIC degerleri ve AIC degerleri
ile de kanitlandig1 gibi, ii¢ siniflt model ¢alisma profili i¢in en iyi uyumu gostermistir.
Bununla birlikte, dort sinifli model i¢in entropi degeri olduk¢a yiiksek olmasina
ragmen BIC degerinin istatistiksel anlamliliga ulagmadigi goriilmektedir. Sonug olarak
inmeli katilimeilarin gizli profillerini temsil etmek i¢in en uygun yaklagimin, ii¢ sinifli
bir model olusturmakla miimkiin oldugu goriilmiistir ve 3 farkli gizli sinif

tanimlanmustir.
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Tablo 4.3. Siiflarin tanimlayicr istatistikleri

Ort. X£SS Ortanca (Min-Maks)
Simif 1 Sinif 2 Sinif 3 Simif 1 Sinif 2 Sinif 3
(n=322) (n=232) (n=142) (n=322) (n=232) (n=142)
Yas 64,9 61,1£13,1 | 68,4£8,42 | 66(18-90) | 62(13-90) | 68(39-96)
19,94
Barthel 60,3£26,2 | 89,4+13,6 | 31,3+27,1 | 65(0-100) | 95(20- 25(0-95)
100)
IPA Ev i¢i otonomi | 21,9+7,89 | 8,36+6,20 | 30,8+7,54 | 21(6-38) 8(0-31) 32(12-40)
IPA Aile i¢i rol 16,9+44,73 | 9,71+£5,32 | 23,1+4,61 | 17(0-28) 9(0-26) 24(11-29)
IPA Ev dis1 11,243,21 | 5,5243,34 | 16,3+3,12 | 11(4-20) 6(0-16) 17(10-21)

otonomi
IPA Sosyal hayat 8,61+4,03 | 6,59+4,60 | 17,7+4,19 | 8(1-28) 6.50(0-22) | 17(11-28)
iliskiler

IPA Is ve egitim 16,2+4,13 | 11,4+5,09 | 20£3,50 | 16(4-24) | 11(0-22) | 20(12-24)
EO kuvvet 38,3425 | 68,44252 | 26264 | 37(-6- 75(0-100) | 18(-12-
100) 100)
[EO hafiza 80,3+17,8 | 79,8422.2 | 37,5£19.2 | 82(35- 82(-25- 39(-7-96)
100) 100)
IEO duygu 50,9+18,1 | 62,6£16,9 | 41,2%13.6 | 50(0-100) | 63(13- 41(11-77)
100)
IEQ iletisim 85,1£17,3 | 86,6202 | 26+20,6 | 92(46- 10032- | 25(0-82)
114) 100)
iEO GYA 36,3£16,3 | 78,8£154 | 19,6£17,7 | 35(0-72) | 82(52- 20(-2-100)
100)
IEO mobilite 4231219 | 77,6£16,4 | 22,9+19.4 | 41(0-100) | 77(38- 19(0-77)
100)
iEO El 20,6212 | 64,4421 | 12,4+18,4 | 15(-25- | 65(20- 0(0-60)
90) 100)

IPA, Katilim ve Otonomi Etki Ol¢egi; IEO, Inme Etki Olgegi; GYA, Giinliik Yasam Aktiviteleri; XSS,
Ortalama ve Standart sapma; Min-Maks, Minimum- Maksimum degerler

Siniflara gbre tanimlayici istatistikler Tablo 3’te verilmistir. Bu veriler
incelendiginde gruplar sayica Simif-1 (n=322), Sinif-2 (n=232) ve Smif-3 (n=142)
seklinde dagilmistir. Siniflarin yas ortalamalart Smif-1 64,9+£9,94 yil, Sinif-2
61,1+13,1 y1l ve Sinif-3 68,4+8,42 y1l seklindedir. Sinif-2’nin Barthel skoru en yiiksek
iken Sinif-3’{in Barthel skoru en diisiiktiir. IPA skorlar1 incelendiginde, Sinif-2 ‘nin en
diisiik, S1nif-3’1in en yliksek Sinif-1’in ise ortalama degerlerde seyrettigi goriilmiistiir.
IEO ve IPA skorlar degerlendirilecek olursa da gruplarin IEO ve IPA skorlarmnin
Barthel skorlariyla benzer sekilde seyrettigi goriilmektedir. Bu veriler genel olarak
degerlendirilecek olursa da biitiin Olgeklerde Sinif-2 genel olarak en iyi skorlari
alirken, S1nif-3 en kotii, Sinif-1"in ise ortalama degerler aldig1 goriilmektedir. Alinan
degerler sebebiyle Simif-2 yiiksek fonksiyonlu, Sinif-1 orta, Simif-3 ise diisiik

fonksiyonlu grup olarak isimlendirilmistir.
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Sekil 4.1. Siniflara gore degerler

4.1.1. Bireylerin 6grenim durumlarina iliskin bulgular

Calismamiza katilan bireylerin siiflara dagilimina gére 6grenim durumlarina
iligkin bulgular Tablo 4.4’te verilmistir. Bireylerin siniflara gore 6grenim durumlarina
iliskin tablo incelendiginde, tiim siniflardaki ilkokul mezunu birey sayis1 digerler

egitim seviyelerine kiyasla ylizdelik olarak daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.4. Siiflara gore 6grenim durumu dagilimi

Ogrenim Durumu LPA simf Kisi sayis1 Toplam %
1 217 31,5 %

[lkokul 2 124 18,0 %
3 90 13,1 %
1 76 11,0 %

Ortaokul 2 56 8,1 %
3 38 55%
1 18 2,6 %

Lise 2 26 3,8 %
3 12 1,7%
1 10 1,5%

Universite 2 22 32%
3 0 0
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4.1.2. Bireylerin medeni durumlarina iliskin bulgular

Calismamiza katilan bireylerin siniflara dagilimina gére medeni durumlarina
iliskin bulgular Tablo 4.5’te verilmistir. Bireylerin medeni durumlarima iligkin tablolar
incelendiginde, Orta fonksiyonlu ve diisiik fonksiyonlu siniflar i¢in bekar birey sayisi
yiizdelik olarak daha fazlayken yiiksek fonksiyonlu grup i¢in evli bireyler yiizdelik

olarak bekar bireylerin yiizdesinden daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.5. Siniflara gére medeni durum dagilimi

Medeni Durum LPA simf Kisi Sayis1 Toplam %
Bekar 1 176 25,4%

2 94 13,5 %

3 80 11,5%
Evli 1 146 21,0%

2 138 19,9 %

3 60 8,6 %

4.1.3. Bireylerin siniflara gore etkilenmis el dagilimina iliskin bulgular

Calismamiza katilan bireylerin siiflara dagilimina gére 6grenim durumlarina
iliskin bulgular Tablo 4.6’da verilmistir. Bireylerin siniflara gore etkilenmis el
dagilimlari tablosu incelendiginde, tiim siniflarda sag el etkileniminin yiizdelik olarak

sol eli etkilenmis bireylere kiyasla cogunlukta oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.6. Siniflara gore etkilenmis el dagilimi

Etkilenmis el LPA simif Kisi Sayis1 Toplam %
Sag 1 201 29%

2 175 25,1%

3 100 14,5 %
Sol 1 114 16,4 %

2 64 92%

3 42 6%

4.1.4. Bireylerin siniflara gore dominant el dagilhmina iliskin bulgular

Calismamiza katilan bireylerin siniflara dagilimmna goére dominant el
dagilimina iligkin bulgular Tablo 4.7°de verilmistir. Bireylerin siniflara gére dominant
el frekanslar1 incelendiginde, sag el dominant bireylerin yiizdesi sol eli dominant olan

bireylere gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.7. Smiflara gére dominant el dagilimi

Dominant el LPA simf Kisi Sayis1 Toplam %
Sag 1 239 33,8%

2 249 35,4 %

3 112 16,7 %
Sol 1 41 6,1 %

2 48 7,1 %

3 7 1,0 %

4.1.5. Bireylerin simflara gore inme gecirme tarihi dagilimma iliskin

bulgular

Calismamiza katilan bireylerin smiflara dagilimina gére inme gegirme tarihi
dagilimina iligkin bulgular Tablo 4.8’de verilmistir. Bireylerin smiflara gore inme
gecirme tarihi dagilimina iligskin bulgular incelendiginde, Orta fonksiyonlu sinifin tim
stireler agisindan ylizdelik olarak diger smiflarla karsilastirildiginda birey sayisi
ylizdesi olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak yiiksek fonksiyonlu
sinif, 3 ay-1 yil siireyle inme gegiren bireyler harig diger siireler i¢in diislik fonksiyonlu

siiftan daha fazla birey yiizdesine sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.8. Siiflara gore inme gegirme tarihi dagilimi

Inme Gecirme LPA simf Kisi sayisi Toplam %

Tarihi

0-3 ay 1 72 10,3 %
2 53 7,6 %
3 17 2,4 %

3ay-1yil 1 71 10,2 %
2 35 5%
3 53 7,6 %

1 yildan fazla 1 179 25,7 %
2 144 20,7 %
3 72 10,3 %

4.1.6. Bireylerin siniflara gore inme tipi dagilimina iliskin bulgular

Calismamiza katilan bireylerin siniflara gore inme tipi dagilimima iliskin
bulgular Tablo 4.9°da verilmistir. Bireylerin siiflara gore inme tipi dagilimina iliskin
bulgular incelendiginde, hemorajik inme tipinin tim smiflarda diger inme tiplerine

oranla yiizdelik olarak ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.9. Siniflara gore inme tipi dagilimi

Inme Tipi LPA simf Kisi sayisi Toplam %
Hemorajik inme 1 168 24,2 %

2 138 19,8 %

3 60 8,7%
Iskemik inme 1 110 15,8 %

2 156 22,4 %

3 64 9,2%

4.1.7. Bireylerin Simiflara Gore Maddi Gelir Dagilimina Iliskin Bulgular

Calismamiza katilan bireylerin siniflara gére maddi gelir dagilimina iligkin
bulgular Tablo 4.10’da verilmistir. Bireylerin siniflara gére maddi gelir dagilimina
iliskin bulgular incelendiginde, yiiksek fonksiyonlu sinifin maddi gelir oran1 diger

siniflardaki bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.10. Smiflara gére maddi gelir dagilimi

Maddi Gelir LPA simf Kisi sayisi Toplam %
Yok 1 56 8,1 %
2 60 8,6 %
3 43 6,1 %
0-5000 1 32 4,6 %
2 32 4,6 %
3 14 2%
5000-8000 1 60 8,6 %
2 17 2,5%
3 21 3%
8000-12000 1 78 11,2%
2 88 12,7 %
3 32 4,6 %
12000’den fazla 1 53 7,6 %
2 99 14,2 %
3 11 1,5%

4.1.8. Bireylerin siniflara gore calisma durumu dagilimina iliskin bulgular

Calismamiza katilan bireylerin siniflara dagilimina gore ¢alisma durumlarina
iligkin bulgular Tablo 4.11°de verilmistir. Bireylerin siniflara goére ¢alisma durumu
dagilimina iligkin bulgular incelendiginde, ¢calismayan bireylerin yiizdesinin sinif fark

etmeksizin ¢alisan bireylere kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir ve bu bulguya ek
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olarak yiiksek fonksiyonlu smifin diger siniflarla karsilagtirildiginda yine yiizdelik

olarak daha fazla oldugu goriilmustiir.

Tablo 4.11. Smiflara gore ¢alisma durumu dagilimi

Calisma Durumu LPA simif Kisi sayisi Toplam %
Calismiyor 1 269 38,4%

2 271 38,9 %

3 224 17,7 %
Calisiyor 1 7 1,5%

2 21 3,5%

3 0 0

4.1.9. Bireylerin simiflara gore rehabilitasyon gecmisi dagilimina iliskin

bulgular

Calismamiza katilan bireylerin siniflara gore rehabilitasyon ge¢mislerine
iliskin bulgular Tablo 4.12°de verilmistir. Bireylerin siniflara gore rehabilitasyon
gecmisi dagilimina iliskin bulgular tablosu incelendiginde, daha 6nce rehabilitasyon
almig bireylerin yiizdelik olarak daha Once rehabilitasyon almamis bireylerin
ylizdeliginden daha fazla oldugu goriilmiistiir; buna ek olarak daha 6nce rehabilitasyon
almamis bireylerde yiiksek fonksiyonlu sinifin ¢ogunluklu ylizdede iken, daha 6nce
rehabilitasyon almig bireylerde orta degerde fonksiyonlu sinifin yilizdelik olarak daha

fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.12. Smiflara gore rehabilitasyon gecmisi dagilimi

Rehabilitasyon LPA_simf Kisi sayis1 Toplam %
Gec¢misi

Daha 6nce 1 63 9,1 %
rehabilitasyon 2 106 15,2%
almamisg 3 35 5,1 %
Daha once 1 214 30,8 %
rehabilitasyon 2 190 27,3 %

almis 3 88 12,6 %
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4.2. Simf Dagihmim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesine Ait Bulgular

Siniflara dagilimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in Cok Kategorili
Lojistik Regresyon modeli yapildi. Modelde yas, cinsiyet, Barthel GY A Indeks skoru,
IPA parametreleri (ev i¢i otonomi, aile i¢i rol, ev dis1 otonomi, sosyal hayat iliskiler,
1 ve egitim degerleri) inme tipi, medeni durum ve 6grenim durumu parametreleri
kullanild1 ve R2 = 0.646 bulundu.

Bu sonuglara gore de bir siniftan diger sinifa gegiste cinsiyet, IPA sosyal hayat
iliskiler, TPA is ve egitim ve O6grenim durumu parametrelerinin etkili oldugu
bulunmustur. (Tablo 4.13)

Tablo 4.13. Cok Kategorili Lojistik Regresyon modeli 6zet tablosu

95% Giiven Arahgi

95% Giiven Arahg1

Yordayier  Tahmini Diisiik Yiiksek SH zZ p Olasihik 1y, g Yiiksek
Degisken Deger orani

Yas 0,0169 R 0,03451  0,00892 1,896 0,058 1,017 0,999 1,035
Cinsiyet  -0,7055 -1,1728 02442 023659 oo 0,003 0494 0310 0,783
Barthel -0,0102 -0,0246 000414 000733 S 0,163 0,990 0,976 1,004
IPA Ev )

ici -0,0534 20,1126 000525 003001 .o 0075 0,948 0,894 1,005
otonomi ’

PA Aile 159 -0,0829 0,03070  0,02894 Ny 0,371 0974 0,920 1,031
i¢i rol 0,895

IPA Ev

dist -0,0543 -0,1795 007021 006358 (oo 0393 0947 0,836 1,073
otonomi >

IPA

Sosyal 0,2451 0,1881 030490  0,02974 8,240 < 1278 1207 1,356
hayat ,001

iligkiler

IPA Is ve - -

egitim -0,0546 -0,1041 000551 002510 o 0,030 0,947 0,901 0,995
Iﬁ;f 02317 0,1872 0,65297 021412 1,082 0279 1,261 0,829 1,921
Medeni 0,0926 0,4715 0,66394 028908 0320 0,749 1,097 0,624 1,942
Durum

Ogrenim 0,2805 0,0161 0,54668  0,13507 2,077 0,038 1324 1,016 1,728
Durumu

IPA: Katilim ve Otonomi Etki Anketi; SH, Standart Hata

Sonuglar incelendiginde; inmeli bireylerde yas parametresi arttikca diisiik
fonksiyonlu sinifa gegme olasilifinin arttig1, erkeklerin kadinlara gére daha riskli olan
grupta oldugu dolayisiyla diisiik fonksiyonlu grupta yer alma ihtimallerinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Bireylerin sosyal hayat ve c¢evrelerindeki kisilerle olan
iliskilerinin iyi veya kotii olmasinin diisiik ya da yiiksek fonksiyonlu siniflarda yer
almalarinda rol oynadigi bulgular dahilindedir. Kisilerin is ve egitim durumu
parametresinin sosyal hayata katilimlarint olumlu ya da olumsuz etkileyebildigi bu

sebeple de smiflar arasi geciste dnemli oldugu, bunlara ek olarak bireylerin almis
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oldugu egitim durumlarinin da yukarida bahsedilen diger parametreler gibi siniflarin

belirlenmesi ve siniflar aras1 gegiste onemli rol oynadigi ulasilan bulgular arasindadir.

Cok Kategorili Lojistik Regresyon modelinin siniflar arasinda incelenmesinde
ise etkili parametreler Tablo 4.14’te verilmistir. Tablo 14’teki sonuglar incelendiginde,
orta fonksiyonlu siif ile yiliksek fonksiyonlu sinif arasindaki geciste etkili olan
parametreler; Barthel skoru, IPA ev dis1 otonomi puani , IPA sosyal hayat iligkiler
puani, IPA is ve egitim toplam puani, dominant el ve kisilerin ¢aligma durumu
parametlerini igerirken; orta degerde fonksiyonlu sinif ile diisiik fonksiyonlu siif
arasindaki gegislerde cinsiyet, 6grenim durumu ve ¢alisma durumu parametreleri etkili
olurken, yiiksek fonksiyonlu sinif ile diisiik fonksiyonlu siniflar aras1 geciste onemli
olan parametrelerin Barthel skoru, IPA ev i¢i otonomi puani, IPA ev dis1 otonomi
puani, IPA is ve egitim toplam puani, 6grenim durumu, etkilenmis el ve calisma

durumu parametrelerinin 6nem arz ettigi bulgular dahilindedir.

Tablo 4.14. Smiflar aras1 gegiste etkili olan parametreler tablosu

LPA_sinf Yordayici Degisken Tahmini Deger SH Z p
Yiiksek- Rehabilitasyon gecmisi 3.8459 2.9675 1.2960 0.195
Orta
Fonksiyon
Yas -0.0246 0.0167 -1.4769  0.140
Barthel 0.0827 0.0174 4.7660  <.001
IPA Ev i¢i otonomi 0.0283 0.0578 0.4888 0.625
IPA Aile igi rol -0.0578 0.0554 -1.0436  0.297
IPA Ev dis1 otonomi -0.5769 0.1357 -4.2497  <.001
IPA Sosyal hayat iligkiler 0.3347 0.0779 42970  <.001
IPA Is ve egitim -0.1224 0.0533 -2.2968  0.022
Cinsiyet -0.6900 0.4809 -1.4349  0.151
Ogrenim Durumu -0.2523 0.3064 -0.8235  0.410
Medeni Durum 0.7590 0.6037 1.2571 0.209
Inme Gegirme Tarihi -0.3146 0.3288 -0.9568 0.339
Inme Tipi -0.4382 0.4358 -1.0055  0.315
Etkilenmis el 0.0717 0.4146 0.1730 0.863
Dominant el -2.1195 0.6421 -3.3011  <.001
Caligma Durumu -2.4072 0.8491 -2.8350  0.005
Diisiik- Rehabilitasyon gegmisi -3.3115 3.9308 -0.8425 0.400
Orta
Fonksiyon
Yas 0.0252 0.0251 1.0028 0.316
Barthel -0.0301 0.0186 -1.6197  0.105
IPA Ev i¢i otonomi -0.2140 0.0957 -2.2355  0.025
IPA Aile igi rol -0.0167 0.0666 -0.2501 0.803
IPA Ev dis1 otonomi 0.7038 0.2394 2.9393 0.003
IPA Sosyal hayat iliskiler 0.1653 0.0709 2.3310 0.020
IPA Is ve egitim 0.1370 0.0806 1.6990 0.089
Cinsiyet -2.3404 0.8568 -2.7316  0.006
Ogrenim Durumu 1.3297 0.4930 2.6970 0.007

Medeni Durum -0.2132 0.5850 -0.3645 0.716
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Inme Gegirme Tarihi -1.2780 0.5749 -2.2230 0.026

Inme Tipi -0.0101 0.5443 -0.0185 0.985
Etkilenmis el -1.2935 0.5746 -2.2510 0.024
Dominant el -0.6491 0.9538 -0.6805 0.496

Calisma Durumu -9.4228 2.41e-6 -3.91e—6 <.001
Rehabilitasyon gegmisi 7,1563 4,8805 1,4663 0,143

Yas -0,0498 0,0298 -1,6693 0,095
Cinsiyet 1,6504 0,9790 1,6857 0,092

Orta Barthel 0,1129 0,0252 4,4772 <,001
D“Wlf IPA Ev i¢i otonomi 0,2423 0,1098 2,2074 0,027
Fonksyion 1pa Ajie ici rol -0,0412 0,0849  -0,4847 0,628
IPA Ev dis1 otonomi -1,2806 0,2733 -4,6864 <,001

IPA Sosyal hayat iligkiler 0,1694 0,1040 1,6286 0,103

IPA s ve egitim -0,2594 0,0954 -2,7185 0,007
Ogrenim durumu -1,5818 0,5738 -2,7566 0,006

Medeni durum 0,9721 0,8245 1,1790 0,238
Etkilenmis el 1,3650 0,7034 1,9406 0,052
Dominant el -1,4695 1,1368 -1,2927 0,196

Inme gegirme tarihi 0,9634 0,6573 1,4658 0,143

Inme tipi -0,4282 0,6903 -0,6203 0,535
Calisma durumu 4,1252 0,4245 9,7169 <,001

IPA: Katilim ve Otonomi Etki Anketi
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5. TARTISMA

Inme tanil1 bireylerin algilanan inme etkilerine gore gizli siniflarmi belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada inmeli bireyler i¢in 3 gizli simif bulundu. Bu 3 sinif
caligmaya katilan bireylerden elde edilen IEO skorlarina gore analiz edilmis olup; ilk
grup ortalama degerde fonksiyon, ikinci grup yiiksek fonksiyon, li¢iincii grup ise diigiik

fonksiyon gosteren gruplarimiz olmustur.

Calismamizda  inmeli  bireylerin  algilanan  etkilenimlerine  gdre
smiflandirilmasinda IEOQ kullanildi. IEO’ niin; kuvvet, el fonksiyonu, giinliik yasam
aktiviteleri, mobilite, iletisim, duygu, hafiza ve katilim gibi alt parametreleri analize
dahil edildi ve yukarida da bahsedildigi gibi 3 gizli sinif bulundu. Cin’de 517 inmeli
hastayla yapilan bir ¢caligmada bu c¢alismadaki benzer demografik 6zelliklerin (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, aylik gelir, calisma durumu gibi) aragtirmaya
dahil edildigi, demografik verilere ek olarak katilim1 degerlendirmek i¢in IPA ve inme
sebebiyle olusan fiziksel engel durumunu degerlendirmek icinse Modifiye Rankin
Skalas1 kullanildigt; analizler sonucunda ise ii¢ gizli sinif bulundugu goriildii (51).
Literatiirdeki LPA kullanilan bir bagka ¢alisma incelendiginde, Japon toplumundaki
6881 inmeli bireyde yapilan benzer bir ¢alismada ise yas, hastanede yatis oldugu
zaman rehabilitasyon alip almama durumu, giinliik rehabilitasyon alim siiresi gibi
verilere ek olarak Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi kullandiklari ve o iilkedeki sartlar,
hastaliktan etkilenim g6z 6niinde bulunduruldugunda dokuz sinifli modeli segmeye
karar verdikleri goriildii (52). Calismamizda siniflar elde edilen verilen sonucunda 1yi,
orta ve kotii durumdaki gruplar olacak sekilde iige ayrildi. Bunlara ek olarak,
calismamiz ve yapilan diger ¢aligmalar g6z 6niinde bulunduruldugunda, gizli siniflar
belirlemede yapilan degerlendirmelere, kullanilan yapilandirilmis ve yan
yapilandirilmis 6l¢eklere ek olarak ¢alismanin gergeklestirildigi toplum ve toplumun
benimsemis oldugu Kkiiltiiriniin smiflarin belirlenmesinde etkili oldugu sonucuna
varilabilir. Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizin inmenin Tiirkiye toplumundaki

fonksiyonel siniflandirmasi agisindan genel bir bilgi niteliginde oldugu sdylenebilir.

Smiflar aras1 farkliliklar incelendiginde yukarida da bahsedildigi lizere; Sinif

2’nin degerlendirme sonuglarina gore yiiksek fonksiyonlu, Sinif 1’in ortalama degerde
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fonksiyonlu, Sinif 3’iin ise diisiik fonksiyonlu siniflar oldugu goriilmiistiir. IEOQ’niin
alt parametrelerinden kuvvet parametresi incelendiginde; inmeli bireylerin motor
becerilerini inceleyen caligmalar kuvveti etkileyen faktorlerin; spastisite, motor
kontroliin azalmasi, ndrolojik kontroliin azalmasi gibi parametrelerin oldugunu
belirtmistir (53). Aran ve digerleri’nin Tiirkiye’de inmenin algilanan etkisini farkli
zamanlarda inceleyen c¢alismasindaki  kuvvet parametresiyle calismamiz
kiyaslandiginda, Aran ve digerleri’nin ¢alismasindaki ortalama degerlerinin bizim
caligmamizdaki ortalama skorlara sahip olan orta degerde fonksiyonlu sinif ile kuvvet
parametresi ydniinden puan ydniinden benzerlik gosterdigi goriilmiistiir (63). IEO niin
hafiza parametresi incelendiginde, literatiirde inmeli bireylerde hafizanin iyi veya kotii
olma durumunun inmenin etki siddeti ve etki alaninin genisligine bagl olarak degistigi
ve IEO’niin bir diger alt parametresi olan iletisim parametresiyle yiiksek korelasyon
gosterdigi bulunmustur (54). Bunlara ek olarak inmedeki hafiza parametresinin,
kisilerin giinliik hayatta “biitiin yanlis giden seyler i¢in kendini su¢lama” ve “olduk¢a
gergin hissetme” durumlar1 sebebiyle ¢ok daha fazla algilandig1 ¢alismada belirtilen
sonuglardandir (54). Tiirkiye’de yapilan bir bagka calismada da hafiza parametresinin
iletisim parametresiyle iligkili oldugu goriilmiistiir (55). Bu calismalara ek olarak
bizim bulgularimiza gore gruplarin hafiza degerlerinin yukarida bahsedilen ¢aligma
sonuglariyla paralellik gosterdigi goriilmektedir. Emosyon parametresiyle ilgili
literatiir incelendiginde, yukarida bahsi gegen Brezilya’da inmeli bireylerde yapilan
caligma da emosyonel durumun inme seyrinde 6nemli oldugunu, kisilerin kendilerini
ve potansiyellerini etkileyebildigini hatta emosyonel durum iyilestirilemediginde
depresyona sebebiyet verebilecegini gostermistir (54). Aran ve digerleri’nin
caligmasindaki iletisim ve emosyon skorlarinin da kuvvet parametresinde oldugu gibi
caligmamizdaki orta degerde fonksiyon gosteren sinifimizin sonuglari ile paralellik
gosterdigi goriilmistiir (63). Calismamiz sonucunda edindigimiz emosyon skorlari ise
tic sinifin da diisiik degerler aldigin1 gostermektedir. Bu sonug da hastalik siirecinde
kisilerin yogun emosyonel etkileniminin oldugunu diisiindiirmektedir. Bir diger alt
parametre olan iletisim parametresi incelendiginde, diinyada inmede goriilen 6nemli,
parametrelerden biri oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢ogu inme hastasinda ortak ve
sik¢a rastlanan faktorlerden biri oldugu, emosyon parametresiyle etkileme diizeyi

acisindan benzerlik gosterdigi de ulasilan ¢alisma ¢iktilar1 arasindadir (56).
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Amerika’da (57), Isve¢’te (58, 59), Uganda’da (60, 61) ve Brezilya’da (62) yapilan
calismalarda IEO’niin giinliik yasam aktiviteleri, mobilite ve el kullanim
parametreleri incelenmistir, katilim parametresiyle yiiksek korelasyonlarinin oldugu
ve genellikle inme sonrasinda kuvvet ve katilimdan sonra en ¢ok etkilenen alanlar
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte gilinliik yasam aktiviteleri incelendiginde,
giinliik yasam aktivitelerinin kuvvet, mobilite ve denge gibi bir¢ok parametreden
etkilendigi goriilmiustiir. Tirkiye’de yapilan bir bagka calismada da Aran ve
digerleri’nin; giinliikk yasam aktiviteleri, mobilite ve el parametreleri incelenmis ve
diger sayilan diinya iilkelerindeki sonuglarla paralellik gosterdigi goriilmiistiir (63).
Calismamizdan elde edilen sonuglar incelendiginde; giinliikk yasam aktiviteleri,
mobilite, el kullanimi parametrelerinde orta degerde fonksiyonlu simif ve diisiik
fonksiyonlu sinifin benzer puan ortalamalarina sahip oldugu ve tiim sayilan
parametrelerde yiliksek fonksiyonlu sinifin onlardan daha yiiksek puan degerlerine
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu degerlere siniflarin Barthel puanlarinin da paralellik

gosterdigi bulunmustur.

Katilim incelendiginde, diinya literatiiriinde katilimla alakali ¢ok fazla ¢caligma
gormek mimkiindiir (64-68). Yas, fiziksel durum, ekonomik durum, medeni durum,
egitim seviyesi, kisinin kognitif durumu, inmenin siddeti ve lezyonun biiyiikligii,
inmenin lizerinden gegen siire gibi demografik nedenlerle katilim etkilenebilir (64-68).
Bu parametreler incelenecek olursa; egitim durumu, maddi durum, bakimindan yiiksek
fonksiyonlu smif daha iyi sonuglara sahiptir, dolayisiyla da genel durum olarak daha
iyi olmasi normal karsilanmaktadir. Diisiik fonksiyonlu simif tim bu demografik
ozelliklerde diger gruplara gore en kotii ¢iktilart veren gruptur. Calismamizda katilim
parametresi [IPA’nin alt parametreleriyle de agiklanmistir. Buna gore kisilerin katilim
bakimindan incelenmesinde otonomi, kisilerin aile i¢i rol dagilimlari, sosyal hayat ve

iliskileri, i ve egitim parametreleri 6nem tagimaktadir.

Smiflandirmanin dogru yapilabilmesi agisindan siniflar arasi gecisi etkileyen
faktorlerin neler oldugunu dogru analiz etmek oldukca 6nemlidir. Bunlar; kisilerin yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, inme gegirme tarihi, inme tipi, etkilenmis
el, dominant el, ¢aligma durumu gibi demografik bilgileri; IPA 6l¢egi parametreleri

olan ev dis1 ve i¢i otonomi, aile i¢i rol, sosyal hayat ve iliskiler, is ve e8itim gibi
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parametrelerden aldiklar1 skorlar ve Barthel GYA Indeksi skorlaridir. Bu ¢alismada
siniflar aras1 gecislerde etkili olan parametreleri izole olarak incelemek icin Lojistik
Regresyon yapildi. Ortalama degerde fonksiyonlu sinif ile yiiksek fonksiyonlu sinif
arasindaki gegiste etkili olan parametreler; bagimsizlik seviyesi, kisilerin otonomi, aile
ici rol dagilimlari, sosyal hayat ve iliskileri, is ve egitim durumlari, dominant el ve
kisilerin calisma durumu parametrelerini icerirken; orta degerdeki fonksiyonlu sinifile
diisiik fonksiyonlu siif arasindaki gegislerde cinsiyet, 6grenim durumu ve g¢alisma
durumu parametreleri etkili olmustur, yiiksek fonksiyonlu smif ile diisiik fonksiyonlu
sinif aras1 gegiste ise onemli olan parametrelerin giinliik yagam aktiviteleri bagimsizlik
seviyesi, kisilerin otonomi skorlari, is ve egitim durumlari, 6grenim durumu,
etkilenmis el ve calisma durumu parametrelerinin 6nem arz ettigi bulgular

dahilindedir.

Smiflar aras1 gegislerde etkili olan tiim bulgular izole sekilde incelendiginde;
inme sonrast c¢alismamiza katilan Dbireylerin bagimsizlik seviyeleri ve
otonomilerindeki farkliligin kisilerin sosyal hayata katilimlari ve giinlik yasam
aktivitelerindeki gereklilikleri yerine getirebilme seviyelerini etkiledigi ayn1 zamanda
diger kisilerle olan iliskilerini etkileyebilecegi, bu sebeple de iyilesme ve iyi olma
hallerinin artmas1 ve azalmasiyla gruplar arast geciste Onemli rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Edinilen bu sonuglar Amerika’da yapilan baska bir ¢alismada da
kisilerin bagimsizlik seviyelerinin katilimlarmi etkiledigi sonucuna varildigi i¢in

paralellik gostermektedir (57).

Aile i¢i rol dagilimi ve ayni1 zamanda kisilerin yasamdaki sahip olduklar1 tim
roller ve kisilerin sosyal hayat ve iligkileri, bireylerin hayata katilimlarii diizeylerini
etkiledigi bununla birlikte kisilerin toplumda var olma ve sahip olduklar1 motivasyonel
seviyelerini etkiledigi ayni1 zamanda kisilerin yakinlarindan gordiikleri destegin

siniflar aras1 gegiste onemli rol oynadig diistiniilmektedir.

Kisilerin i ve egitim durumlarn ve calisma durumlar yine kisilerin diger
bireylerle olan iletisim ve etkilesimlerini i¢erdigi i¢in motivasyon ve buna bagli olarak
tyilesme durumlarimi etkiledigi bu sebeple de yliksek veya diisiik fonksiyonlu

smiflarda yer almalart acgisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu parametreyle
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ilgili Aran ve digerleri’nin yaptigi caligma da ¢alismamizla paralel sonuglar

gostermektedir (63).

Kisilerin dominant elleri ve etkilenen tarafin, inme sonrasi aktivitelerin devami
veya yeniden Ogrenilmesi ve bagimsizlifin yeniden kazanilmasi konusunda 6nemli
olmas1 dolayisiyla kisilerin iyilesmesi ve siniflar arasi geciste 6nemli bir parametre

oldugu diisiiniilmektedir (63).

Ogrenim durumu parametresi incelendiginde, bireylerin egitim seviyelerinin
kisilerde hastalik bilinci olusmas1 ve hastaligin gidisatina bireysel olarak iyi yonde yon
verilmesi, aynt zamanda egitim sonrasi ¢alisan roliine sahip olunmasi ve farkli rollere
sahip olma, bu sayede de iyilesme ve iyi olma durumunun desteklenmesi agisindan
onemli oldugu disiiniilmektedir. Bu parametrelerdeki artiglar yiiksek fonksiyonlu
grupta olmayr desteklerken, azalmalar ve olumsuzluklar ise kisilerin diisiik

fonksiyonlu grupta olmasi riskini artirdig: diistiniilmektedir.

Calismamizda IPA, IEO ve Barthel GYA Indeksi kullanilarak kisilerin inmeyi
algilama bi¢imlerine kapsamli ve detayl1 bir degerlendirme yapild1 ve ii¢ farkl simif
elde edildi. Bir¢ok parametrenin kullanilmasi ¢ok fazla yonden inmenin ele alinmasina
ve miidahale yaklagimlarina yonelik bir temel oldugu ve dogru miidahale plani i¢in
zemin hazirladigr diigiiniilmektedir. Bu konuda hangi parametrenin yiiksek olmasinin
hangi parametreleri iyi yonde etkiledigi bilindigi i¢in saglik profesyonellerinin nereye
ve hangi parametreye miidahale edecegi daha da agiga kavusturuldugu
diisiintilmektedir. Kisilerin, sahip oldugu becerilerin ve hastaligi algilama sekillerinin
tiim yoOnlerden incelenmesinin miidahale yontemlerini ve sekillerini degistirecegi ve
daha hedefe yonelik ve daha holistik yaklagimlarin belirlenmesi acisindan kolaylik

olusturacagi diisliniilmektedir.

Bu caligmanin limitasyonu, calismaya tek bir sehirdeki hastaneye bagvuran
kisilerin alinmasi olmustur. Bu durum ¢ok kiltiirlii yapiya sahip Tiirkiye gibi bir
ilkede genellestirilebilir sonuglar ¢ikmasini etkilemis olabilir. Daha biiyiik 6rneklem
ile ve farkli kiiltiirlerden dahil edilecek katilimcilarla arastirmanin tekrari

diistiniilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Inmeli bireylerde katilimin LPA ile incelenmesinin arastirildig1 calismamizda
asagidaki sonuclar elde edilmistir;

-Caligsma sonunda ii¢ sinif bulunmustur ve bu smiflar yiiksek fonksiyonlu, orta
fonksiyonlu ve diisiik fonksiyonlu simiflar seklinde degerlendirilmistir. Bu ii¢ sinifin
birbirinden katilim, giinliik yasam aktiviteleri bagimsizligi, kuvvet, mobilite, el,
hafiza, duygu, iletisim ve IPA alt parametreleri (ev i¢i otonomi, aile i¢i rol, ev dis1
otonomi, sosyal hayat ve iletisim ve is ve egitim) agisindan farkliliklarinin oldugu
bulunmustur. Bulunan farkliliklarinin inmeli bireylerin rehabilitasyon siireclerinde sik
sik kontrol edilmesi, siniflarin dogru ayrilmasina yardim edecegi ve dogru miidahale
icin yol gosterici olabilecegi diisliniildiigiinden onerilmektedir.

-Kisilerin fiziksel anlamda ve giinliik yasam aktiviteleri agisindan inmeden ne
ol¢iide etkilendikleri ¢alismamiz sonucunda goriilmiistiir. Inmenin bireylerin fiziksel
ve giinliik yasam aktivitelerine katilimini nasil etkiledigini anlamak, rehabilitasyon ve
tedavi programlarinin gelistirilmesi ve bireylerin yasam Xkalitesinin iyilestirilmesi
acisindan 6nemlidir. Bu nedenle ¢alismamiz, inme sonrasi rehabilitasyonun etkinligini
degerlendirmek ve bireylerin en iyi sonuglar1 elde etmelerini saglamak i¢in rehberlik

saglayabilir.

-Kisilerin inme sonrasi sosyal, duygusal ve biligsel acidan da ne oOlgiide
etkilendiklerini gdsteren bu c¢alismada, inmenin bireylerin yagaminin her yoniinii
derinden etkiledigini gostermektedir. Inmenin, sadece fiziksel sonuglarla sinirh
kalmadig1, ayn1 zamanda sosyal iliskiler, duygusal durum ve bilissel islevler gibi diger
alanlar1 da etkileyebildigi goriilmiistiir. Inme sonrasi kisiler bu parametrelerdeki
etkilesimlerde azalma yasarlar. Bu durum, hareket kisitlamalari, iletisim zorluklar
veya bagimsizlik kaybi gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Sosyal izolasyon ve destek
aglarinin zayiflamasi, bireylerin hayata katilimlarini olumsuz yonde etkileyebilir ve
kisiler i¢in zorlayici olabilir. Bu nedenle bu alanlarda da kisilere miidahale planlanmasi
acisindan ¢alismamizin yol gosterici oldugu goriilmiistiir.

-Siniflar arast gecislerde etkili olan parametrelere gore inme sonrasinda
kisilerin problem yasadig1 alanlarin sadece fiziksel kisitliliklarin bulundugu alanlarla
sinirlt kalmadigi ayn1 zamanda sosyal olarak da bazi sorunlarla bas etmek zorunda

kaldiklar1 ve buna bagl olarak bircok farkli parametreden etkilendikleri goriilmiistiir.
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Bu parametrelerden ergoterapi igin yapitasi kabul edilen bagimsizlik, otonomi, roller
ve emosyon parametreleri incelendiginde; bu parametreler acisindan kisilere destek
saglanmasinin kisilerin iyilesme ve sonrasinda sosyal hayata katilim siirecleri igin
faydali olacagi diisiiniilmektedir. Bireylerin bu alanlardaki sahip olduklar1 destek
onlar1 daha yiiksek fonksiyonlu grup kategorisine tasirken sosyal hayata katilimlarinin
da artirilmast adina da yardimci olacagi diistiniilmektedir ve ergoterapistlere
onerilmektedir. Ayni zamanda hastalikla bas etme stratejileri ve motivasyonel
goriismeler de ergoterapistler tarafindan hastalara saglanirsa kisilerin daha yiiksek
fonksiyonlu gruba dahil olmalart a¢isindan 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.
-Tiirkiye sartlarinda inme hastalar1 i¢in olusturulmasi gereken miidahale
planlarmin  saghik profesyonellerinin ve ergoterapistlerin inmeli bireylerin
rehabilitasyonunda referans almasi1 gereken bulgular sunulmustur, ka¢ farkli sinifta
incelenebilecegi ve smiflar arasi gegislerde etkili olan parametreler verilmistir. Bu
noktada dogru rehabilitasyon i¢in bu faktdrlere dikkat edilerek vermis oldugumuz ti¢

sinifin kullanilmasi onerilmektedir.
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EK-3: Dijital Makbuz

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbue ddesinizin Tumitine wlagndin bildermekiedin Gonderiminize dair bilgiler
séyledir:

Ganderinizin ilk sayfas azageia génderiimekiadis.

Gunderen: Binaur Cetin
Ol biastic  Orkeen Tahir Aran Yiikeek Lisans Taz Dancgmandikian
Ghnderl Bagiti el wenitin dees
Doys adi ez turnitinodecs
Dabya boyuil:  ¥EFSTH
Sawln sayini, - 33
Helime ampsi:. B4
Karahiad dayisi: 53 RO3
Ganderim Tarihic  29-Haz-2024 02:3505 (UTC«0300)
Gandetirm Mumarasi: Zpl-iﬂl'ﬂ:im

e ey i 3 b i i

e e e R e = a—
- i
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EK-4: Calismaya Katilacak Bireyler Icin Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli katilimct,

Algilanan Inme Etkisine Gére Inme Latent Siniflarmin Belirlenmesi baslikli bu
arastirma, Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir.
Arastirma inmeli hastalardaki katilim parametresini incelemek amaciyla
planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla rol degisimlerinin
fiziksel semptomlara gore degisimi planlanabilecektir. Bu nedenle sorularm tiimiine
ve ictenlikle cevap vermeniz onemlidir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Bu forma adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Veri toplama formumuz ii¢ boliimden olusmaktadir 131 soruluk 35 dakika
zamaninizi alacak bu calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan se¢enekler
arasindan uygun olan1 daire i¢ine alarak ya da acgik uglu sorularda sorunun altinda
birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz
sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari
arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer
almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Sorularimizi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci: Doc¢. Dr. Orkun Tahir ARAN-(Q5**%*%*972
Yardimcr Arastirmaci: Erg. Binnur CETIN-05%#****855

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali
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EK-5: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK BILGI FORMU

YAS:
CINSIYET: .
OGRENIMDURUMU: ILKOKUL ORTAOKUL LISE UNIVERSITE
MESLEK:

MEDENI DURUM:

ETKILENMIS EL:

DOMINANT EL:

INME GECIRME TARIHI

INME TiPI

MADDI GELIR: YOK 0-5000 5000-8000  8000-12000 12000den fazla
CALISMA DURUMU

KIMLERLE BIRLIKTE YASADIGI

REHABILITASYON GECMISI: ALMIS ALMAMIS
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EK-6: Inme Etki Olcegi(IEO)

inme Etki Olcegi v3.0
(Stroke Impact Scale)

* Hastann Adi Soyad: Tadh: [/ ‘ /

Bu sorular gecrdiginiz inme sonucu ortaya ks olabilecek fizicsel soruniarla ilgilidie,
Agadida belirtlen wuvisnrezin gegen hafta icindeki Cobhurweti  Epeyce baveeti beat Atkrents B oreati
N wnh

kuvvetini degerendinn. il Yy
¥ o lemeden en cok etkienen kolunuzun (0 1 o, o, 0, 0,
b.  Inemeden en gok etkienen dinizn kavramasrin Qs (5 N s o (8 B
€. lnereden on cok etkienen bacalinon Qs O = J: 8
d.  lreneden en cok stkienen ayak/ayak biadinizin Q. Q. =} Q. Q.
Bu sorular sizin dUghnme ve hatizane ile ilgilidir.
Gegen hafta icinde asadadakilen yapmak sizin ign ne Hig o A
? Selid (okazzoedy  Beazoods (el 2etu «;(‘?c
M——miaai Qs O & o o
2 b.  Birgin once olanlan hatirdamak = O = . 8 J
Yapdacak iden hatrlamak (omegin, ayarksneys
c. il s Rl Qs = h (= 3 =
d. Halann hangi gini cldudunu hatdamak Q. Q. Qs Q, Q,
e. Konsantre olmak . B O = Qs 8
f. Hdidsunmek 0) O Cl, U; Q.
g Gunluk problemben cozmet Qs Q. = Q. Q
Bu sorular szin inmeden bu yana rub halinedeki degisiklider ve duygulanna: kontrol edebime beceriniz hakkinda
hessettilderiniz ile digitdir.
Gectigmiz hafta ensnde ne kadar sikhkla; :;: Natihm Burn  (aumman  Hermmon
a.  Kendinizi uzgun hssettniz Qs Q. (= 8 0; 0
D, Yakr obdudunuz kimsenn amadi)re hssettiniz Q. Q. . 9, Q,
c.  Bagkalanna yik cldugunuzy hissettiniz Qs = A =} = =
3 " m’u hibe Dekentngn olmadigin a, Q. O, O o,
0. Yapeding hatabir kin kendintd sughding Q, Q. Q; Q. Q.
f. B seylorden otkiden oldudu kadar zovk aldre Qs Qs Qs o o,
Q. Kendinwi okdukga sinek hosettrsz Qs Q. Qs 0; (o A
h.  Hayabn yeyamays deger oldudurn hsseltriz Q¢ O, O, 0, o,
i £n anndan gunde bir kez giidmsediniz ya éa o, Q. (= 0; 0,

kahkaha attnz




inme Etki Olgedi v3.0 sayfa-2
Siradaki sorudar diger insanlarla Setigim kurabilme ile okuduilarn ve karghkh konugma urasnda duyduklanna

anlayabilme becerinizde iiqilidir,

Gecugmiz hafta kerisinde asagidakilen yapmak sizin

igin ne kadar zoedu?

© =~ » Ao

Siradaks socular sizin tipk bir gun suresinee yapabilecegine aktratelere ilgilidic.

Karymzda duran breun adim soylemek

Bir konuymada size soylenenlen anlomak
Sorulara cevap vermek
Ne<newd dodu adlandimeak

Bir grup Ivanka bid ke bir konusmanya kanimak
Rir teioton kanugmas yapmak

Dolru rumarap seip birini telelonls aramek.

Gegtigimiz ild hafta icerisinde asadidakileri yapmak
sizn i¢in ne kadar zorcd?

a.

~ & & p ¥

> @

)

Yiyeceklenniz catal bicakda kesmek
Vicudunuzun Gst ksmina (beiden yulannza) bir
seyler giymek

Kendh baginza yrkanmak

Ayak trraklann kesmek

Tuvalete yetigmet

Mraewen kontrol etmek (kagemamat)

Badursaklarm kontrol stmek Gaagrmamab)

Ufiak tefek ev iglenni yapemak (omegirg toz almak,
yaadea topamal, (6p3 deae (hamak bulask)
Algverige gtmek

Adur ov ighorind yapenak ([Bmedin ebebarid uipirge
yepmak camazr yhamak veys bahge iiyle ugrazmak)

Q.
- 1
= 1
<,
Qs
Qs
Q.

Hgax
dsjid

PPPPPPER PP

.
Js
SN
4
A
.
Q.

PP PPPPEE D P

Siradaks sondar, stnn evdeki ve toplud uk igndeki hareket bacennale dgikdir.

Gegtigimiz iki hatta igerisine asadciakiler yapmak
sizin Kin ne kadar 2ordy?

- ®» AN T

= 7F®

Dengentz: kaytetmeden oturur ekdide durmak
Dengenw baybetmeden sydkls diblerek durmak
Yataklon sendalyeye geomek

Bir biok yorlimek

H yonimek

Birkat morciven ¢hmak

Birkag kat merdven glmak

Arzbays binmek ve arsbeden inmek

=N
Q.

ceppprouop

PPPPPOPPP

Qs
=
= }}
J
=
a
Q.

HeoardegMl (okaoyeeds  Barroeds

=N
Q;
(=
= 1
Sh
=
9
Qs
Oy

HoaogMi (ka2 Bazoods  (ebandu

Q.
Q:
Q:
-
Q.
Q.
Q.

(ckarzords  Bearzords  Cobaordu

J;
(= 3

N
- 5
Q.
Q;
Q.
= 1
=
= }

et rna

Q.
Q.
o,
Qs

(=
Q.
(8
(8 1
9,

Wi

Q.
u,
Q:
Q
n'
Q.
Q.

W

o,
D!
8
(8 )
Q
Q.
Q.

9
Q
Q

i,

Q,
(8§
0,
Q
Q
Q.
O
(4§
8

49

yiperradm

ypemadm

npradn



50

|
Iinme Etki Olgedi v3.0 sayfa-3

Siradakd sorular inmeden En Gok Etkilenen eliniz kullanabilmenize ilgilidir.
Q(ngmihmuwmwdonmgotnhbmn g e -
mmmmm“nmmw e (ko Barsoeds  (ekoste —

7 - Adur necnolor tagmak [Bmedin. dlipeors toebaa) Q. = N = = R Q.
D, Kapiown kolunu gearmek 0 e . J; o,
G Kormerve kutusy ya ds keverog sgmak Q, Qe Q. J: (8
d.  Ayshkebe bagimwe bedamek Q. = N - N Q, 0,
©. Brbondk paray elnize almak (s 3 = N h = B} Q
Siradaki sorular gegirdiginiz inmenin sizin icin anlamii olan, hayatta bir amag bulmaniza yardmo olan ve normal
hayatimzds geneliide yaptdmiz laaliyetlere katlabilmenizi nasil etkiledidi ile ilglicr.
Z‘“.,?-:ﬁ..‘f?."mm?’“ T
A lyrizde (Goreth, gooudlu ye da diger) = 1 = N = 1 Q Qy
b Setyal alzvrelednixde = = N Qh (= Q

B ¢ Skinbojzaman cekiniided (ol mnatian, ckuma) (= % Q. (= o: o
d.  Hareketl Doj 2aman etniiden (D, guin, syt - - N s . 5 o
€. Bir aile birey velveys orhadey olarak rolunicde = N - N Q, (s 1 o,
1 Marewi vepe dini aklivitelere bablemnids - N Q. - N Q, Q
g Hayatna istodidiniz bl kontrod eceblima decerrinds = e = 1} (= 7} Q
h.  Bagkalarma yardem edebiime becerinizde = = h Q: Q
Inmenin iyilesmesi
100°Un tam iyilegme, 0'n ise hicbir iyilegme olmadigire ifade ettigl, 0°dan 100'e kadar giden bir dlgekte szce ne
kadar iyilestin?

9

IOREANONEXRORENRORENNONENNCE

L S, St §, D PV, P § (2000) Sane 200 2 1IN0 &



EK-7: Barthel Gya Indeksi
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Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

The Barthel ADL Index
Hastanin Adi Soyade: =~~~ Tarih _____/_____/______
Parametreler Hastanin degerlendirilmesi Skor
Tam bagimsiz yemek yemek iin gerekli aletleri kullanabilir. amw
Beslenme Bir miktar yardima ihtiyag duyar. as
Tam Bagmidir. Qo
Hasta yardimsiz olarak kitvette yikanabilir, dus alabilir ya da keselenebilir. Qs
e Yardima ihtiyaci vardir Qo
Elini ylizuni yrkayabilir diglerini firalayabilir, tirag olabilir, makyaj yapabilir. Qs
Kendine Bakwm Kisisel bakimda yardima ihtiyag duyar. Qo
Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkab« baglanm ¢ozebilir. Qw
Glyinlp Soyunma Yardima gereksinim duyar (lsin en az %50sini kendisi yapabilmelidir.) Qs
Tam Bagimhdir. Qo
Suppozituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman yapabilir. an
Bagirsak Bakimi Hasta belirtilen aktiviteler icin yardima gereksinim duyar. as
Inkontinans: mevcuttur. Qo
Hasta gece ve giindiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Sonda bakimini bagimsiz an
bir sekilde kendisi yapabilmelidir.
Mesane Bakimi Bazen tuvalete yetisemez ya da siirgityl bekleyemez altina kagnir. Qs
Inkontinandir veya kateterlidir ve mesanesini kontrol edemez. Qo
Duvardan ya da bardan destek alabilir tuvalet kagidini kendi kullanabilir. Qn
Tuvalet Kullanimi Elbiselerini giyip gkarmak, tuvalet kagidins kullanmak igin bir miktar yardim as
Tam Bagmlidr. Qo
Tam bagimsizdir. Qs
Tetsnekl Sv:i.‘e’meden Gegisler sirasinda minimal yardim alir (s6zel veya fiziksel). an
TfG\ng erler Tek bagina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gegis igin yardim alir. Qs
Tam Bagimbhdir. Q0
Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiruyebilir. Bireys, baston, koltuk degnegi, yuriteg
Dizgiin yizeyde Iuilanabi‘ir(&'mys kullanryorsa kilitleyip acabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik Qs
£ yirime destelderi yardimsiz kullanabilmelidir.)
el Hasta bir kisinin sozel veya fiziksel yardimiyla 45 metre yiiruyebilir. Qwn
2 Tekerlekll sandalyeyl  Hasta yiiriyemez ama tekerlekl sandalyeyi kullanabilr. Hasta ksseleri donebilir. s
kullanablime Yataga, tuvalete yanasabilir.
(uygunsa) Tekerlekdi sandalyede oturabiic ancak kullanamaz. Q0
Bagimse inip grkabilir, ancak destek kullanabilir (tirabzan, baston, koltuk degnegi...) Q10
Merdiven Inip cikma Hasta yukardaki igleri yapmak icin yardima veya gézetime ihtiyac duyar. as
Yapamaz. Qo
Puanlama
0-20: Tam Bagumh 21-61: beri Derecede Bagmh 62-90: Orta Derecede Bagumh 91-99: Hafif Derecede Bagamh 100: Tam Bagimsz

C Coln. D.T. Wada, S. Dawes (1988) Int. Disabil. Studies, 1988; Vol 10.No. 2

Toplam Puan (0-100):




EK-8: Katihm Olcegi-IPA

Impact on Participation and Autonomy (IPA)

Hareket kabiliyeti: istediginiz zaman istediginiz yere gidebilme (bir kiginin yardim:
veya yardimci cihaz ile veya bunlar olmaksizin)

Bu bdlimde size hareket kabiliyetiniz, yani istediginiz zaman istediginiz yere gidebilme
durumunuzla ilgili bazi sorular sormak istiyoruz. Ne zaman, nereye gideceginize
kendinizin karar verip veremediginizi merak ediyoruz.

1a. Evimde istedigim yerde dolagma durumum
Gok iyi (=]
Iyi o
Orta o
Zayif o
Cok zayif 0

1b. Evimde istedigim zaman dolagma durumum
Cok iyi (o]
lyi (]
Orta o
Zayif (]
Gok zayrf =

1c. Akraba ve arkadaslarimi istedigim zaman ziyaret etme durumum
Gok iyi o
lyi (a]
Orta (=]
Zayif a
Gok zayif a

1d. Istedigim gibi gezinti veya tatil yapma durumum
Cok iyi o
Iyi o
Orta a
Zayf o
GCok zayif o

le. Eger saghginiz veya 6zurlGlGgUnGz istediginiz zaman istediginiz yere gitmenizi
etkiliyorsa, bu durum sizin igin ne derece sorun olugturmaktadir?
Hi¢ sorun olugturmamaktadir o
Az sorun olusturmaktadir o
Cok sorun olugturmaktadir (=]

Hareket kabiliyetiniz hakkinda ayrica belirtmek istediginiz bir ey
varsa lutfen agagiya yaziniz:

W= 0O S W -0 S W =0 S W N -0

-
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Kisisel bakim (bir kiginin yardimi veya yardima cihaz ile veya bunlar olmaksizin)

Bu bolimdeki sorular, kigisel bakiminiz ile ilgilidir. Bu sorulan cevaplarken biri
tarafindan yardim alsaniz bile iglerin ne zaman ve nasil yapiimasi gerektigine
kendinizin karar verip veremediginizi bilmek istiyoruz.

2a. istedigim gibi yikanma ve giyinme durumum
Gok iyi
lyi

Zayf
Gok zayf

2b. istedigim zaman yikanma ve giyinme durumum
Gok iyi
lyi
Orta
Zayf
Cok zayif

2c. istediéim zaman yatip kalkma durumum
Gok iyi
lyi
Orta
Zayf
Gok zayf

2d. Istedigim ve ihtiyag duydugum zaman tuvalete gitme durumum
Gok iyi
lyi
Orta
Zayf
Cok zayif

2e. istediéim zaman yeme ve igme durumum
Gok iyi
lyi
Orta
Zayf
Gok zayif

a
a
a
(=
a

a
a
=)
a
a

a
a
a
a
(=

a
a

=)

2f. Eger sagliginiz veya 6zurlGlGgunaz kigisel bakiminizi etkiliyorsa, bu durum sizin igin ne

derece sorun olugturmaktadir?
Hig¢ sorun olugturmamaktadir
Az sorun olugturmaktadir
Cok sorun olugturmaktadir

S W -0 W -0 S W -0 S W -0 W= 0

(=



Kigisel bakiminiz hakkinda ayrica belirtmek istediginiz bir ey varsa
lutfen agagiya yaziniz:

Evle ilgili aktiviteler/faaliyetler (bir kiginin yardimi veya yardimai cihaz ile veya bunlar
olmaksizin)

Bu bolimdeki sorular, evdeki gorev ve sorumluluklarniz ve saghk veya dzurlalik
durumunuzun bunlan nasil etkiledigi ile ilgilidir. Evie ilgili bir isin ne zaman ve nasil
yapilacagina, o isi kendiniz yapmasaniz bile, sizin karar verip veremediginizi bilmek
istiyoruz.

3a. Evimin idaresine istedigim gibi katkida bulunma durumum
Gok iyi
lyi
Orta
Zayf a
Cok zayif o

3b. Evde, ¢ay-kahve yapmak gibi ufak tefek islerin, benim veya bagkalan tarafindan,
istedigim gibi yapiimasini saglama durumum

Gok iyi

lyi

Orta o
Zayf o
Cok zayif o

3c. Evde, temizlik gibi agir islerin, benim veya bagkalari tarafindan, istedigim gibi
yapiimasini saglama durumum

Gok iy

lyi a

Orta o]
Zayif a
Gok zayif o

3d. Ev islerinin, benim veya bagkalar tarafindan, istedigim zaman yapiimasini saglama
durumum

Gok iyi

lyi

Orta

Zayf o

Cok zayif a

54
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3e. Evde ve bahg¢emde, kiguk ¢apli tamirat ve bakim iglerinin, benim veya bagkalan
tarafindan, istedigim sekilde yapilmasini saglama durumum
Gok iyi a
lyi o
Orta a
Zayf a
Gok zayf o

3f. Evie ilgili gorevierimi istedigim gibi yerine getirebilme durumum

Cok iyi o
lyi o
Orta Q
Zayf o
Cok zayif o

3g. Eger sagliginiz veya 6z0rlGlGEUNGz evle ilgili aktivitelerinizi/faaliyetierinizi etkiliyorsa,
bu durum sizin igin ne derece sorun olugturmaktadir?

Hi¢ sorun olugturmamaktadir ©

Az sorun olusturmaktadir o

Cok sorun olugturmaktadir o

Evle ilgili aktiviteleriniz/faaliyetleriniz hakkinda ayrica belitmek istediginiz bir sey varsa
lutfen agagiya yaziniz:

Para idaresi (bir kiginin yardimi veya yardimci cihaz ile veya bunlar olmaksizin)

Bu balimdeki sorular, saghk veya 6zirlilik durumunuzun sizin para harcamanizi,
paranizi idare etmenizi nasil etkiledigiyle ilgilidir.

4a. Kendi parami nasil harcayacagima, nasil idare edecegime karar verme
durumum

Cok iyi (a]
lyi (a]
Orta (o]
Zayf o
Gok zayif a

4b. Eger saghginiz veya dzurlulGgunaz paranizi harcamanizifidare etmenizi etkiliyorsa,
bu durum sizin igin ne derece sorun olusturmaktadir?
Hi¢ sorun olusturmamaktadir ©
Az sorun olugturmaktadir (=]
Cok sorun olugturmaktadir o
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Parasal durumunuzun idaresi hakkinda ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa lutfen
asagiya yaziniz:

Bos zamanlan degerlendirme aktiviteleri (bir kiginin yardimi veya yardimai cihaz ile
veya bunlar olmaksizin)

Bu bolimdeki sorular bos zamanlarinizi nasil degerlendireceginize kendinizin karar
verip veremediginizle ilgilidir.

Sa. Bog zamanlanmi istedigim sekilde degerlendirme durumum
Cok iyi )
lyi o
Orta (o]
Zayif 1
Gok zayif ]

Sb. Eger saghiginiz veya 6zurllilUgunuz bos zamanlaninizi nasil degerlendirdiginizi
etkiliyorsa, bu durum sizin igin ne derece sorun olusturur?

Hig¢ sorun olugturmamaktadir ©

Az sorun olugturmaktadir (o]

Cok sorun olugturmaktadir (a]
Bos zamanlarinizi degerlendirmenizie ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir ey varsa litfen
asagiya yaziniz:

Sosyal yasam ve iligkiler

Bu bolimdeki sorular sosyal iligkilerinizin kalitesi ve siklig: ile ilgilidir. Saghk veya
6zUrlilik durumunuzun iligkilerinizi etkileyip etkilemedigini bilmek istiyoruz.

6a. Yakin gevremdeki insanlarla ayni duzeyde kargilikh konugma durumum
ok iy
lyi
Orta
Zayf

Gok zayif a

6b. Yakin ¢evremdeki insanlarla iligkilerimin kalitesi
Cok iyi
lyi
Orta o
Zaylf
Gok zayif

S wN=Oo

-

W =0

H W= O
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6¢. Yakin gevremdeki insanlardan gordGgim sayg:

6d. Tanidiklarimia olan iligkilerim

6e. Tanidiklanmdan gordagum saygi

6f. Ozel iliski (e5 ya da sevgili gibi) durumum

6g. insanlan istedigim siklikta gorme durumum

Cok iyi
lyi

Orta
Zayf
Gok zayif

Cok iyi
fyi

Orta
Zayf
Cok zayif

Cok iyi
Iyi

Orta
Zayf
Cok zayif

ok i
yi

Orta
Zayf
Cok zayif

Gok iyi
lyi

Orta
Zayif
Gok zayif

a
a

o

a
a
a
a
a

a
(=)
a
a
=)

a
a
a
a
a

a
a
a
=]
a

HWN O S w O H WO S wmn O
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6h. Eger saglhgimz veya 6zurlGIGgUNGz sosyal yagam ve iligkilerinizi etkiliyorsa, bu durum
sizin igin ne derece sorun olugturmaktadir?

Hi¢ sorun olugturmamaktadir ©

Az sorun olugturmaktadir (=]

Cok sorun olugturmaktadir o

Sosyal yagam ve iligkilerinizle ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa litfen agagrya
yaziniz:

-



Diger insanlara yardim etme ve destek olma (bir kiginin yardim: veya yardima cihaz ile
veya bunlar olmaksizin)

Bu bdlimdeki sorular sizin aile, komgular, arkadaslar veya dernek Gyeleri gibi diger
insanlara yardim etme ve destek olma durumunuzia ilgilidir.

7a. insanlara herhangi bir sekilde yardim etme veya destek olma durumum
Gok iyi o
lyi (=]
Orta o
Zayif o
Cok zayif -

7b. Eger saghgimz veya ozurlulGgunuz diger insanlara yardim etmenizi etkiliyorsa, bu
durum sizin igin ne derece sorun olugturmaktadir?
Hi¢ sorun olugturmamaktadir o
Az sorun olugturmaktadir (]
Cok sorun olugturmaktadir o

Diger insanlara yardim etme ve destek olma ile ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir sey
varsa lutfen a;aguya yaziniz:

Ucretli veya goniilli ¢caligma (bir kiginin yardimi veya yardimci cihaz ile
veya bunlar olmaksizin)

Bu bolumdeki sorular tcretli veya gonilli ¢aligma ile ilgilidir. $u an igin size ilgisiz gozukse

bile Ucretli veya gonilli i bulma veya mevcut isinize devam etme durumunuzu bilmek
istiyoruz.

8a. Yapmak istedigim Ucretli veya gondllu bir ise sahip olma veya onu sirdirme durumum

GCok iyi a
lyi a
Orta o
Zayf a
Cok zayif !
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$u an igin hastaligimiz nedeniyle ¢aligmiyor olsaniz dahi, tcretli veya génalla bir iginiz
varsa lutfen 8b'den 8fye kadar olan sorulan cevaplayiniz. Aksi halde 9. bolime geginiz

8b. Ucretli veya gondilld igimi istedigim sekilde yapma durumum
Gok b
lyi
Orta
Zayf
Cok zayif

8c. Ucretli veya goniilli isimde diger insanlaria olan iletigimim/irtibatim
Gokyi
lyi
Orta
Zayf
Cok zayif

8d. Ucretli veya goniilld isimde istedigim pozisyonu elde etme veya siirdirme durumum
Gok iyi !
lyi !
Orta a
Zayf !
Gok zayif !

8e. Ucretli veya goniilli farkh bir is sahibi olma durumum
f;ok iyi !
lyi o
Orta o
Zayif !
Cok zayif !

8f. Eger saghgimiz veya SzurlilGguniz Geretli veya gonulld iginizi etkiliyorsa, bu durum
sizin igin ne derece sorun olusturmaktadir?
Hi¢ sorun olugturmamaktadir o
Az sorun olugturmaktadir (a]
Cok sorun olugturmaktadir (o]

Ucretli veya goniill igle ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa litfen
asagiya yaziniz:
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Egitim ve 6grenim (bir kisinin yardimi veya yardima cihaz ile veya bunlar
olmaksizin)

Bu bdlumdeki sorular istediginiz egitim veya 6grenim gormenizi saghk veya 6zurlilik
durumunuzun nasil etkiledigiyle ilgilidir. Daha ileri bir egitim ya da ders almak
istemiyorsaniz ‘uygun degil’ kutusunu isaretleyebilirsiniz.

9a. istedigim egitimi veya dgrenimi alma durumum
Cok iyi o
lyi (=]
Orta o
Zayif o
Gok zayif o
Uygun degil “

Sb. Eger saghgimiz veya 6zUrlGIGgUNGz egitim veya 6grenim gdrmenizi etkiliyorsa,
bu durum sizin igin ne derece sorun olugturmaktadir?
Hi¢ sorun olugturmamaktadir o
Az sorun olugturmaktadir o
Cok sorun olugturmaktadir o

Egitim veya 6grenim gormenizle ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir ey varsa litfen
asagiya yaziniz:

[ IPA sorularini bitirirken

Bu ankette saghk veya ozurlulik durumunuzun kigisel ve sosyal yagaminiz Gizerine
etkileriyle ilgili sorulan cevapladiniz. Her seyi dikkate alarak dusindiginuzde, genel
olarak, yagaminizin kontrolinin yeterince kendi elinizde olup olmadigini sdyleyebilir
misiniz?

10. Hayat: istedigim sekilde yagama durumum
Cok iyi o
lyi (=]
Orta (=]
Zayf o
Gok zayf 0

Yagaminiz Uzerindeki kontrolliniz hakkinda ayrica belirtmek istediklerinizi lGtfen agagiya
yaziniz:

Bu anketi doldurmaya zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.
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