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OZET

Torpil B., Multipl Skleroz’lu Bireylerde Kanada Aktivite Performans
Olciimii’niin Tiirkce Kiiltiirel Adaptasyonu, Gegerlilik ve Giivenilirligi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Program Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2017. Bu arastirma, Multipl Skleroz’lu (MS) bireylerde kisi
merkezli bir sonug 6l¢iimii olan Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii’niin (KAPO)
Tiirkgce’ye uyarlanmasi, kiiltiirel adaptasyonu, gecerlilik ve gilivenilirliinin
aragtirtlmas1 amactyla planlandi. Caligmaya Mini Mental Durum Testi’nden 24 ve iistii
puan alan MS’li bireyler dahil edildi. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimladig1 ¢eviri
prosediirii uygulandi. Anket Tiirkge ¢evirisi sonrasi, anadili Ingilizce olan uzman ekip
tarafindan Ingilizce’ye c¢evrildi. Jiiri tarafindan gerekli kiiltiire] adaptasyonlari
tartisilarak 6l¢egin son hali belirlendi. Degerlendirmelerden bir hafta sonra bireylere
tekrar test yapildi. Uygulama esnasinda anketin Tirk kiiltiiriiyle uyumlanmasinda
herhangi bir problem yasanmadi. Yapilan degerlendirmeler sonucunda KAPO ile
MS’li bireylerin problem yasadigi 342 aktivite belirlendi. MS’li bireyler en fazla
kendine bakim alaninda problemli olduklar1 aktiviteleri belirtti. Bireylerin en fazla
problem belirttigi aktivitelerin basinda “toplu ulagim kullanimi ve merdiven inip
cikmanm” geldigi goriildii. KAPO’niin gecerliliginin belirlenmesinde ~ Saglik
Degerlendirme Anketi, Genisletilmis Oziirliilik Degerlendirme Olgegi, Multipl
Skleroz Yasam Kalitesi-54 fiziksel ve biligsel puanlar1 arasindaki iligkilere bakildi. Bu
incelemeler sonucunda KAPO’niin gegerli bir 6l¢iim oldugu saptandi. Giivenilirlik
incelemesinde test tekrar test ve i¢ tutarlilik katsayisina bakildi. Bir hafta arayla
yapilan tekrar test uygulamalar1 sonrasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisina
bakild:. I¢ tutarlilik katsayisi 0,9-1 araliginda olup KAPO’niin miikemmel diizeyde
giivenilir oldugu saptandi. Sonug olarak, KAPO’niin Tiirkce versiyonu MS’li bireyler
tizerinde akademik ve klinik anlamda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir dl¢iim
aract oldugu bulundu.

Anahtar Sézciikler: Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii, Gegerlilik, Giivenilirlik,

Multipl Skleroz
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ABSTRACT

Torpil B., Turkish Cross-Cultural Adaptation, Validity and Reliability of
Canadian Occupational Performance Measure in People with Multiple Sclerosis,
Hacettepe University Institute of Health Science Occupational Therapy Program
Master Thesis, Ankara, 2017. This study was conducted to determine whether people
with Multiple Sclerosis (MS) was designed to investigate the adaptation, cultural
adaptation, validity and reliability of Canadian Occupational Performance Measure
(COPM), a client centered outcome measure, to Turkish. People with MS scores of 24
or higher were included in the study to the Mini Mental State Examination. The
translation procedure defined by the World Health Organization has been
implemented. After the Turkish translation, the questionnaire was translated into
English by a team of native speakers. The final form of the scale was determined by
discussing the necessary cultural adaptations by the jury. People with MS were
implemented re-test one week after the assessments. During the process, there was no
problem in adapting the questionnaire to the Turkish culture. As a result of these
evaluations, 342 occupations in which people with MS had problems with COPM were
determined. People with MS indicated the most problematic activities in self-care. One
of the most problematic activities of people is the use of public transportation and the
climbing of stairs. The validity of COPM was determined by looking at the correlation
between the Health Assessment Questionnaire, Expanded Disability Status Scale,
Multiple Sclerosis Quality of Life-54 physical and cognitive scores. As a result of these
examinations, it was determined that the COPM was a valid measurement. On the
reliability test, test retest and internal consistency coefficient were checked.
Cronbach's Alfa internal consistency coefficient was evaluated after re-testing with
one week's search. The internal consistency coefficient was found to be in the range
0f'0.9-1 and it was found that the COPM was reliable at the perfect level. In conclusion,
the Turkish version of COPM was found to be a valid and reliable measurement tool
that can be used academically and clinically in people with MS.

Key Words: Canadian Occupational Performance Measure, Validity, Reliability,
Multiple Sclerosis
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1.GIRiS

Multipl Skleroz (MS), Santral Sinir Sistemi’nde (SSS) inflamatuvar
demiyelinizan olaylar sonucu gelisen bir hastaliktir. Patolojik olarak MS, aksonlarin
kismen korundugu oligodentrosit kayb1 ve astroglial skarlagsmanin oldugu ¢ok sayida
demiyelinizasyon alan ile karakterize bir durumdur. Bazi tipik klinik 6zellikleri olsa
da, oldukc¢a degisken klinik gidisi ve pek c¢ok atipik formu vardir. Hastaligin temel
dogasin1 anlama konusunda halen kisitliliklar olmas1 nedeniyle gelecekteki amag
hastaligin daha iyi kontroliiniin saglanmasi ve hasara ugramis SSS dokusunun
tamiridir (1-4).

Multipl Skleroz, 18-50 yaslar1 arasindaki yetiskinlerde en sik yeti kaybina yol
acan hastaliklar arasinda yer almaktadir (2).

Multipl Skleroz’da ataklar SSS’ye etki ettigi icin bircok semptom
gozlenebilmektedir. Bu semptomlar, MS’li bireylerde giinliik yasam aktivitelerine
etki eden yorgunluk, fonksiyon ve kuvvet kayiplari, spastisite, ataksi, bilissel
bozukluklar, duyu-algi ve otonomik fonksiyon bozukluklar1 gibi bir¢ok oOziirliiliik
olusturan durumlardir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 6ziirliiliigii, bir aktiviteyi normal sekilde veya
kabul edilen normal sinirlar i¢inde gerceklestirilmesindeki yetersizlik veya kisitlilik
olarak tanimlamistir (6). Ergoterapi yaklasimlariyla bu yetersizlik ve kisithilik
durumlarinda bireyin aktivite performansini ve memnuniyetini arttirmak ana
hedeftir. Ergoterapi, anlamli ve amach aktivitelerle saglig1 ve refahi gelistiren, kisi
merkezli bir bilim dalidir. Ergoterapinin amaglarindan bazilari; bireyin zorlandigi,
yapmak istedigi aktivite ve rollere katilimini saglamaktir. Ergoterapi bakis acistyla
yapilan degerlendirmeler, 6zellikle aktivite performansindaki degisimleri, bireyin
memnuniyet diizeyini, katilimin1 ve verimliligini inceler (7, 8).

Aktivite performansi, kisi, ¢evre ve aktivite arasindaki dinamik iliskinin
sonucudur (9). Aktivite performansi, kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman
alanlarindan olusmaktadir. Kendine bakim alanini; kisisel bakim, fonksiyonel
mobilite, toplumsal basar1 alan1 olusturmaktadir. Uretkenlik alanini; maasli/maassiz
is, ev isi yonetimi, oyun/okul aktiviteleri alani olusturmaktadir. Serbest zaman
alanmm1 ise; sessiz rekreasyon, aktif rekreasyon ve sosyallesme aktiviteleri

olusturmaktadir (10). Yapilan literatiir incelemesi sonucunda aktivite performansinin



ve memnuniyetinin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan o6l¢eklerden bazilari
sunlardir: Occupational Performance History Interview II, Insan Aktivite-Rol Modeli
Tarama Aract , Occupational Self-Assessment, Occupational Circumstances
Assessment-Interview And Rating Scale ve Kanada Aktivite Performans Olgiimii
(KAPO) (11-16). Biitiin hastaliklarda ve saglikli kisilerde aktivite performansinin
degerlendirilmesi ve dogru miidahale planinin yapilmasi1 amaciyla KAPO ergoterapi
alaninda en sik kullanilan performans 6l¢eklerinden biridir (10, 17).

Aktivite Performansi her birey icin farklidir ve rehabilitasyon uygulamalari
icin kisinin gesitli ihtiyaclari ve durumlarina yonelik kisiye 6zel degerlendirmeler
yapilmalidir (18).

Rehabilitasyon uygulamalarinda kullanilan ¢ogu oOlcek toplumsal algiy:
belirlemek ve belirli aktivitelerdeki bagimsizlhik diizeyini 6lgmek igin
kullanilmaktadir fakat; bu Olgeklerde bireyin problemlerini sorgulamaya veya
ihtiyaclarini belirlemeye yonelik kisi merkezli degerlendirmeler ¢ok az sayidadir (19,
20).

Ergoterapi alaninin iilkemizde hizli gelismesiyle birlikte bu alanda ¢ok sik
kullanlan KAPO’niin  Tiirkce kiiltiirel —adaptasyonuna, gecerliligine ve
giivenilirligine oldukga fazla ihtiyag duyulmustur. Bu calisma, 6zellikle MS gibi
bireyin aktivite performans alanlarinin neredeyse tamamini etkileyen bir hastalikta

gegcerliliginin ve giivenilirliginin incelenmesi amaciyla planlandi.
Calismamizin hipotezi;

e Kanada Aktivite Performans Olgiimii MS’li bireylerde, gecerli ve

giivenilir bir degerlendirme araci degildir.

Calismamizda MS tanis1 almis 82 birey degerlendirildi. Tiim olgularin
demografik bilgileri, bilissel diizeyleri, oOziirliiliik seviyeleri, yasam kaliteleri,
fonksiyonel durumlar1 ve aktivite performans ve memnuniyetleri belirlendi. Yapilan
degerlendirmeler ile elde edilen veriler istatistiksel yoOntemlerle analiz edildi.

Sonuglar literatiir ile karsilastirilarak tartisildi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Multipl Skleroz

Multipl Skleroz hastaligina ait ilk bilgiler, Charles Prosper Ollivier
d’Angers’in 1824 yilindaki bildirisine dayanir. MS, tablolari, klinik ve patolojik
bulgulari, 1868 yilinda Jean-Martin Charcot tarafindan “Sclerose en plaques (¢oklu
skleroz)” olarak ifade etmistir (21). MS SSS’nin otoimmiin bir hastalig1 olup,
periferik toleransin bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (22). Skleroz olarak
adlandirilan fibroz doku, hastaligin etki ettigi yerlerde myelin kilifin yerini alir (23).

Multipl Skleroz epidemiyolojisi hakkinda pek ¢ok hipotez 6ne siiriilmiistiir.
Epidemiyolojik ¢aligmalarda, MS’in genetik, ¢evresel ve kisisel faktorler ile kismen
iliskili otoimmiin sistem problemine bagli ortaya ¢ikan hastalik oldugu kabul edilir.
Bu noktada genetik, ¢evresel ve kisisel yonlerin yani sira etkilesim sekilleri de tam
olarak anlasilamamistir (24, 25).

Multipl Skleroz semptomlar1 genellikle 20 ile 40 yaslar1 arasinda dagilim
gostermekte olup, 10 yas alt1 ve 50 yas iistiinde de nadir olarak goriilmektedir.
Kadinlarin hastalik baslangi¢c yasi erkeklere oranla daha diisiikken yine kadinlarda
MS goriilme orani erkeklerden 2-3 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (26).

Multipl Skleroz’lu bireylerde yorgunluk, kas gii¢siizliigili, denge, gérme, duyu
algi ve bilissel islem bozukluklar1 gozlemlenebilir. MS, sekel birakmayan gegici
ndrolojik bozukluktan, kalict 6ziirliiliige neden olan nérolojik semptomlara kadar

farkl1 klinik tablolar ¢izebilmektedir (27, 28).

2.2. Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararasi Simiflandirilmasi (ICF)

Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligm Uluslararas: Siiflandiriimas: (ICF) 2000
yilinda daha kapsamli hale getirilmis ve DSO’niin 2001 yilinda yaptig
diizenlemelerle yeni hali yaymnlanmistir. Son diizenlemede biyopsikososyal bakis
cercevesinde bireylerin fonksiyonellik ve kisitlilik durumlari tanimlanmastir (29).

ICF, fonksiyon ve oziirliiliik faktorleri ve baglamsal faktorler olmak tizere iki

boliimden olusur (Sekil 2.1) (29, 30):
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Sekil 2.1 Diinya Saglik Orgiitii ICF Modeli (29).
2.2.1 Fonksiyon ve Oziirliiliik
Viicut yapilar ve fonksiyonlari;

Viicut yapilar1 viicudun anatomik boliimlerinden, viicut fonksiyonlari ise
viicut sistemlerinin fizyolojik isleyisinden olugsmaktadir. Bozukluk ise bu yapilarda

meydana gelen kayiplar veya farliliklardir (29).

Aktivite ve katilim

Aktivite, bireyin rollerini, hareketlerini veya gorevlerini yerine getirmesidir.
Aktivite, insanin yagaminda yer alan tiim viicut fonksiyonlarint kullanabilmesiyle
iligkilendirilen her tiir bireysel fonksiyonlar1 veya gorevleri igerir. Aktivite
limitasyonu, kisinin aktivitelerini yerine getirmedeki zorlugu; katilim kisithilig ise,

kisinin sosyal hayata dahil olmasinda karsilasilan problemleri ifade eder (29).
2.2.2. Baglamsal faktorler;

Baglamsal faktorler, kisisel ve cevresel faktorlerden olusur. Baglamsal
faktorlerle, bireylerin aktiviteleri ve katilimlari, viicut yapilar1 ve fonksiyonlar ile
olan iligkileri gosterilmistir.

a) Kisisel faktorlere bireyin yasi, cinsiyeti, irki, aligkanliklari, meslegi,
deneyimleri, karakteri, yasam sekli, rutinleri, psikososyal becerileri ve diger kisisel

etmenleri 6rnek gosterilebilir .



b) Cevresel faktorler, bireysel ve toplumsal ¢evre faktorleri olmak iizere iki
boliimden olusur. Bireysel ¢evre faktorleri bireyin yakin gevresinden olusur. Ailesi
ve yakin iliskide bulundugu kisiler bu c¢evreye drnektir. Toplumsal ¢evre faktorleri
ise bireyin etkilesimde bulundugu toplum, hizmet merkezleri, is ¢evresi, yasadigi
toplumun yasalart, kiiltiirii, ritiielleri ve inaniglar1 bu ¢evreye ornektir.

Viicut fonksiyonlari, viicut sistemlerinin hem fizyolojik hem de psikolojik
islevlerinden olusur. Aktivite, islevselligin kisisel boyutunu, katilim ise toplumsal
boyutunu olusturur. Bu olusumlar arasinda ¢ift yonli dinamik bir iligki vardir.
Herhangi birinde meydana gelen degisiklik, sapma veya sinirlanma durumu diger
olusumu/olusumlart etkileyebilir. Tiim bu faktorlerin birbirleriyle olan etkilesimi
aktivite performansini etkiler (29).

ICF uluslararas: bir standarttir ve aktivite katiliminin énemi iizerinde durur.
Ergoterapi de bu goriise paralel olarak kisi merkezli anlamli ve amagh aktivitelere

odaklanir (10, 29, 31).
2.3. Ergoterapi Yaklasimlar:

Ergoterapiye gore saglik, bireyin kisisel, ¢evresel ve aktiviteye ait faktorlerde
bagimsiz olabilmesidir (32). Bireyin anlamli ve amaghi buldugu her aktiviteye
ulasiminin ve katilimimin kolaylastirilmasi, yol gosterilmesi ve aktivitenin bagimsiz
yapilmasi i¢in her tiirli fiziksel ve sosyal miidahaleler ergoterapi bilimi
kapsamindadir (33).

Bireye biitlinciil bakildiginda, cevresinin ve yasamdaki rollerinin 6nemi
goriilmektedir. Bu yiizden ergoterapi bilimi, bu biitiiniin tiim parcalarinin birbiriyle
olan iliskisini bilir, anlamlandirir ve gelistirir. Ergoterapi yaklasimina gore aktivite
katilimini, kisilerin duygusal, fiziksel veya biligsel yetenekleri, yaptig1 aktivitelerin
ozellikleri ile fiziksel, sosyal, kiiltlirel, kurumsal ve is ¢evresinin olumlu veya
olumsuz yonleri etkileyebilir. Bu sebeplerden dolayr ergoterapi bilimi, bireyin
kisisel, ¢evresel ve aktivite faktorlerini géz Oniine alarak, aktivite performansini ve
katilimin1 degerlendirir (33).

Ergoterapi bilimi uygulayicilari, rehabilitasyon siirecinde yol gosterici bazi
modelleri  kullanarak ve onlarin rehberliginde degerlendirmeler yaparak

miidahalelerini planlar. ICF modeli ve ergoterapi modelleri birbirleriyle benzerlik



gosterir. Ciinkii iglerinde barindirdiklar1 kisisel, cevresel ve aktivite ile ilgili
faktorlerin birbirleriyle olan etkilesimi 6nemlidir (33).

Son yillarda gelistirilen tiim ergoterapi modelleri biitiinsel ve kisi merkezli
bakis acisina sahiptir. Giincel ergoterapi modelleri arasinda, Kisi-Cevre-Aktivite
Modeli , Model of Human Occupation, Yaratici Beceriler Model, Kawa River ve
Kanada Aktivite Performans Modeli (KAPM) gosterilebilir (34-39). Bu modellerin
ve ergoterapi uygulamalariin kanit temelli ve sistematik bir sekilde uygulanabilmesi
icin bir takim o6lcekler gelistirilmistir. Bu Ol¢eklerden bazilari, The Occupational
Performance History Interview II, kisinin ge¢mis ve simdiki aktivite performans
parametreleri hakkinda veri toplamak icin gelistirilmistir (11). Occupational Self
Assessment, aktivite performansimna ve katilima yonelik aktivite yeterliliginin ve
Ooneminin belirlenmesi i¢in gelistirilmistir (12). The Model of Human Occupation
Screening Tool, bireylerin aktivite katilimin etkileyen kisisel ve ¢evresel faktorleri
degerlendirmek icin gelistilmistir (15). Occupational Circumstances Assessment-
Interview And Rating Scale, aktivite performans problemlerinin belirlenmesine ve
derecelendirilmesine yonelik olusturulmus bir dlgektir (13). KAPO ise KAPM’nin
sistematik bir sekilde uygulanmasi ve ergoterapi uygulamalarinda bireyin kendi
algisindaki aktivite performans problemlerinin ve memnuniyet diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla olusturulmus bir 6l¢ektir (8, 18, 40).
2.4. Kanada Aktivite Performans Modeli

Kanada Aktivite Performans Modeli, ergoterapi felsefesi ve kisi merkezli
rehabilitasyon yaklasimini temel alarak, degerlendirme ve miidahaleye rehberlik
etmesi icin gelistirilmistir. KAPM; sagligin, iyilik halinin ve aktivitenin birbirleriyle
olan etkilesimine odaklanir. KAPM’ye gore bireylerin kendi degerleri ve inanglari
bulunmaktadir. Bu sebeple degerlendirme yontemleri ve tedavi programlari
belirlenirken, rehabilitasyon siirecinde aktif rol iistlenen birey i¢in anlamli ve amaclh
aktiviteler belirlenir (41, 42).

Kanada Aktivite Performans Modeli’nin, kisisel gelisim ve 6z denetim
lizerine vurgu yapan teorilerden etkilendigi goriiliir. Bununla birlikte, 6grenme ve
gelisimsel egitim teorileri de KAPM’ye etki ederek, bireyin gelisimini gbz Oniine

alip aktivite becerilerine uyum saglanilmasiin ve 6grenilmesinin Onemi tizerinde



durur (43). KAPM’nin bir baska 6zelligi ise bireyin motivasyonuna, isteklerine, dini
inaniglarina ve yagamina etki eden durumlarla da ilgilenmesidir (44, 45).

Bu model, aktivite performans alanlar1 olan; kendine bakim, iiretkenlik ve
serbest zaman aktiviteleri ile bu alanlardaki rolleri yiiritmek i¢in gerekli performans
bilesenleriyle ilgilenir. Performans bilesenleri, fiziksel, biligsel ve ruhsal durum alt
bilesenlerine ayrilir. Model ayrica birey ile bireyin etkilesimde oldugu fiziksel,
kiiltiirel, sosyal ve kurumsal ¢evresi arasindaki aktif iliskiyi de gostermektedir (40,
44). KAPM bu durumu aktivite, aktivite performans bilesenleri ve bireyin
etkilesimde oldugu ¢evre ile ii¢ boyutlu bir yap1 olusturarak yansitir (Sekil 2.2)(46).

Kanada Aktivite Performans Modeli’nin kanit temelli ve sistematik bir
sekilde uygulanabilmesi icin KAPO gelistirilmis olup, ergoterapi biliminde yaygimn
bir sekilde kullanilmaktadir (40, 47)

Sekil 2.2 Kanada Aktivite Performans Modeli (46).

CFVRE
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2.5. Kanada Aktivite Performans Olciimii

Kanita dayali uygulama yapan terapistlerin, bireylerle birlikte klinik agidan
ilgili konular1 belirlemeleri, bu konularda tutarli miidahale planlar1 gelistirmeleri,

miidahale konusunda devam etmekte olan kararlar1 almalar1 ve miidahale sonuglarini



Olgmeleri gerekmektedir. Ergoterapi yaklasiminda, bireylerin kendi algisindaki
problemlerini belirlemeleri, bu problemlere yonelik tutarli miidahale planlar
gelistirmeleri, rehabilitasyon konusunda devam etmekte olan kararlari almalar1 ve
miidahale sonuglarin1 dlgmeleri gerekmektedir. KAPO bireyin aktivite performans
problemlerini belirlemek, performans degisikligi ve performans memnuniyeti algisini
6l¢mek amaciyla kullanilan standart bir 6l¢im aracidir (18, 40, 48). Bunun yani sira
KAPO, birey i¢in énem arz eden aktivite performans problemlerinin belirlenmesine
sistematik olarak yardimci olan ve bu problemlerdeki iyilesmeleri bireyin bakis
acisina gore derecelendiren bir sonu¢  &lgiimiidiir. Olgiim yapilirken, aktivite
performans alanlarinda belirlenen aktivitelerin en Onemlilerinden en fazla 5’i
secilmektedir. Ardindan, belirlenen bu aktivitelerde ne kadar iyi performans
gosterdikleri ve buradaki memnuniyet diizeylerinin ne oldugunu 1-10 arasinda likert
Olcek ile derecelendirilerek belirlenmektedir (49).

Kanada Aktivite Performans Olciimii, KAPM’yle uyumluluk gdstermekle
birlikte temel ergoterapi uygulama modelleriyle de uyumluluk gdsterir (50).

Kanada Aktivite Performans Olgiimii'niin kazanimlar1 olduk¢a fazladir.
KAPO'niin daha gercekci ve birey odakli hedeflerin belirlenmesinin yani sira,
iyilesme algisinda ve rehabilitasyon siirecinde aktivite lizerine odaklanilmasinda da
artisa sebep oldugu diisiiniilmektedir (51, 52). Ayn1 zamanda, KAPO’niin tedavi
planlanmas1 yapilirken hedef belirlenmesine yardimer oldugu ve bireylerle iletisimi
kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir (53). Terapistler, kendi Onceliklerinin bireyin
onceliklerinden farkli oldugunu belirtmekte ve bu nedenle kisinin bakis agisini
ogrenmek i¢in KAPO'niin kullanilmasinin énemli oldugunu vurgulamaktadirlar (19).
KAPO kullanilarak elde edilen bilgiler, bireylerin gelecekte yapabileceklerini

ongorme yeteneklerini iyilestirmektedir (50).

2.6. Olgeklerin terciime ve adaptasyon siireci

Diinyada yaygin olarak kullanilan degerlendirme araclarinin iilkemizde de
kullanilabilir hale gelmesi i¢in bir takim asamalarin katedilmesi gerekmektedir.

Olgeklerin terciime ve adaptasyonunun amact; 6lgegin, hedef iilkede/kiiltiirde
kavramsal olarak esdeger kabul edilen farkli dil siirlimlerini elde etmektir. Baska bir

deyisle, 6lcegin ayni derecede dogal, kabul edilebilir ve pratik olarak uygulanabilir



olmasidir. Bu siirecin odak noktasi, dilsel/deyimsel esdegerlikten ziyade kiiltiirler
arast kavramsalligin olusturulmasidir. Bu amaca ulagsmanin yolu ileri gevirileri ve
geri cevirileri kullanmaktir. Bu yontemler DSO’niin asagida belirtilen metotlarna
gore uygulanmaktadir (54).

Bu yontemin uygulanmasi asagidaki adimlari igerir:

Ileri geviri (Forward translation)
Uzman paneli Geri ¢eviri (Expert panel Back-translation)

On-test ve bilissel goriisme (Pre-testing and cognitive interviewing)

B »wbdh =

Son siiriim (Final version)

1-Ol¢egin uyarlama yapilacak (hedef) dile ¢evrilmesi (forward

translation)

Olgegin uyarlanma siirecinde tercihen saghk terminolojisine hakim
cevirmenler gérev almalidir. Cevirmenin, Ingiliz dil kiiltiiriine ait bilgisinin olmast,
ve anadilinin de hedef Kkiiltiiriin dili olmas1 gerekmektedir. Terclime etme
yaklasiminda, kelime cevirileri yerine kavramsal yaklagim ve hedef kiiltliriin dogal,
kabul edilebilir dil ihtiyac1 vurgulanmalidir (54).

Ana dili hedef dil olan tercimanlar iki bagimsiz terclime iiretmektedir. Anadil
veya birinci dilde yapilan ceviriler, niianslar1 daha dogru bir sekilde yansitmaktadir.
Olgek hedef kiiltiiriin diline terciime edilirken, ¢cevirmenlerin her biri, tamamladiklar
cevirlyi yazili rapor haline getirirler. Zorlayict ifadeleri veya belirsizlikleri
vurgulamak i¢in ek yorumlar yaparlar. Se¢imlerinin nedenini de yazili raporla
ozetlerler. Oge igerigi, yanit segenekleri ve talimatlar yukarida belirtildigi gibi

terctime edilmektedir (54).

2-Hedef dile cevrilen 6lcegin jiiri tarafindan goriisiilmesi (expert panel)

Cevirmenlerin olusturdugu (Ingilizce ve ¢eviri icin hedef dil) uzman paneli,
belirlenen ana editor tarafindan toplanmalidir. Bu adimdaki hedef, ¢evirinin yetersiz
ifadelerini, kavramlarmi tanimlamak, ¢6zmek ve ayni zamanda ileri cevirilerle
mevcut veya karsilastirilabilir sorularin onceki siirlimleri arasindaki tutarsizliklari

tespit edip ¢ozmektir. Uzman paneli baz1 kelimeleri veya ifadeleri sorgulayabilir ve
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alternatifler Onerebilir. Uzmanlara, Onceki ¢evirilerle tutarli ¢eviri yapmalaria
yardimci olabilecek herhangi bir malzeme verilmelidir. Bu tiir materyalleri saglamak
icin bas arastirmacilar ve/veya proje ortak ¢alisanlar1 sorumlu olacaktir. Paneldeki
uzman sayisi degisebilir. Panel genel olarak terciimanlari, saglik uzmanlarini, dlgek
gelistirme ve terclime konusunda tecriibeli uzmanlar1 igermelidir. Bu islemin

sonucunda anketin tam terciime edilmis versiyonu ortaya ¢ikacaktir (54).
3- Olgegin hedef dilden orjinal dile ¢evrilmesi (back translation)

Anadili ingilizce olan ve anket hakkinda higbir bilgisi olmayan bagimsiz bir
cevirmen tarafindan dlgek Ingilizce'ye geri cevrilir. Ilk terciimede oldugu gibi, geri
ceviride de vurgu, dilsel esdegerlilik yerine kavramsal ve kiiltiirel esdegerlilik g6z
onilinde bulundurularak ¢eviri yapilmalidir. Tutarsizliklar uzmanlarla goriisiilerek son
hali verilinceye kadar calisiimalidir. Son hali verilemeyen durumlarda DSO’niin

bilgisine danisilip konu hakkinda fikir aligverisi yapilmalidir (54).
4- Uyarlanmis olcege son halinin verilmesi (final version)

Olgegin hedef dildeki son hali, yukarida aciklanan tiim maddelerin

tekrarlanmasi sonucu olusur (54).
2.7. Olgeklerin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Olgeklerin uyarlamasinda, gegerlilik ve giivenilirlik ile ilgili olarak
psikometrik 6zelliklere ait bilgilerin bulunmas1 hedeflenmektedir (55, 56).

Gelistirilen yeni bir testin gegerlili§inin ve giivenilirliginin olmas1 beklenir.
Bunlarla birlikte testin kullanigl olmas1 geekmektedir. Kullanighlik, dl¢cege yonelik
planlamanin, uygulamanin basit olmasi ve testin maddi yonden masrafsiz olmasi ile
ilgili bir kavramdir (57).

Olgmenin anlami, gergek niceligi bilinmeyen bir durumun belli bir dereceye
kadar hata pay1 olabilecek Olciilerden hareket ederek tespit edilmesi anlamina
gelmektedir. Gergek degerin elde edilen dlciilere ne kadar yakin oldugunu saptamak

icin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarinin yapilmasi gerekmektedir (58).
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2.7.1. Gegerlilik

Bir test ‘6lgmek istedigi 6zelligi’ diger ozelliklerle karigtirmadan ve dogru
bir bigimde 6l¢iiyor ise testin gegerli oldugu kabul edilir (57).
Gegerlilikte en ¢ok faydalanilan yontemler asagidaki maddelerde belirtilmistir (59):
1. Icerik gegerliligi (content validity)
2. Uygulama (deneysel) gecerliligi (predictive validity)
3. Yapr gegerliligi (construct validity)

1- Icerik gecerliligi (content validity)

Icerik gecerliligi 6lgme aracinda bulunan sorularm 6lgme amaglarinin
uygunlugunu, olgiilmek istenen alan ile uyum sorunu olup olmadigmi ‘‘uzman’’
goriisiine gore belirleyen sistemdir. Bu amagcla, 6lgmede bir grup uzman tarafindan
belirlenen hedeflerin gerektirdigi igerik analizlerini yaparak olusturulmus sorularin

hedeflenen igerigi temsil edip etmeyecegi tartisilir (59).
2- Uygulama (deneysel) gecerliligi (predictive validity)

Uygulanan olgme ile dlgiilmeye calisilan seyin hayattaki iz diigsiimlerinin
karsilagtirilmasindaki uyumdur. Fakat, uygulama gegerliliginin hesaplanmasinda bir
takim zorluklar mevcuttur. Bunlardan en 0nemlisi ise uygulamadaki beklentilerin,

kavramlarin ve 6l¢iitlerin gozlenebilir degiskenlerle gosterilmesindeki zorluktur (54).
3- Yap1 Gegerliligi (construct validity)

Cok sayida oOzellik dogrudan oOlgiilemez. Yapr gecerliligi, dogrudan
Olciilemeyen bir niteligi degerlendiren testin, 6lgme derecesi olarak ifade edilir (57).
Gegerlilik, dlgmenin temelini olusturan ‘‘temel kuramlarin’ gecerliligi ile
iliskilidir. Onceden kabul edilen *‘sebep-sonug” iliskisidir. Ozellikle, dolayl1 yapilan
Olciimlerin uygulandigr (6lgmek istenen asil durumun onun farkli belirtileri ile
ol¢iildiigli) durumlarda, Olgiilen seylerin, gergekten aranan belirtiler olup olmadigini
belirlemek 6nemlidir. Yapi igerigi belirlenirken, faktor analizi ve bilinen bir grup ile
kiyaslama (veya gecerliligi 6nceden bilinen bir degerlendirme araci ile kiyaslama)

tekniklerinden faydalanilabilmektedir (59).
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2.7.2. Giivenilirlik

Bir testin olgulara birden fazla uygulanmasi durumunda sonuglarinin benzer
olmasi beklenir. Bu sebeple gilivenilirlik; “bir dl¢lim siirecinde, Ol¢lim islemlerinin
tekrarlanabilirligi veya tekrarlardaki tutarlilik” olarak tanimlanabilir (57).

Giivenilirlik bir testin gecerliligine etki eder. Burada bilinmesi gereken
ozellik, gecerli olan bir testin mutlaka giivenilir olmas1 gerektigidir. Clinkii 6l¢lim
yapan bir degerlendirme araci, bir konu hakkinda devamli ayni bilgiyi vermelidir.
Fakat giivenilir bir testin gecerliligi olmayabilir (57).

Temel olarak giivenilirlik o6lgiitleri degismezlik, bagimsiz goézlemler

arasindaki uyum ve i¢ tutarlilik katsayilari tekniklerinden olusur (60).
Degismezlik
1- Test-tekrar test yontemi

Bir degerlendirme aracinin ayni kisilerde ve sartlarda, belli bir siire sonra
tekrar uygulanmasi olarak tanimlanir. Bu iki uygulamadan sonra, alinan skorlar
arasindaki iliskinin katsayisi hesaplanir. Saptanan iliski katsayisi (r), degerlendirme
aracina iligkin gilivenilirlik katsayisidir. r; + 1°e ne kadar yakin olursa 6l¢egin o kadar
giivenilir oldugu ifade edilir. Test—tekrar test yonteminde iki uygulama arasindaki
stire, tiim degerlendirme araglar1 i¢in farkl: siirelerde uygulanmaktadir. Burada temel
alinacak konu, ikinci uygulamanin kisinin ilk uygulamadaki sorular1 hatirlamasini
onlemek ve alinacak gergek puanda degisiklik olmayacak sekilde belli bir siirenin
belirlenmesidir. Test-tekrar test yontemi sonrasinda giivenilirli§i saptamak igin
Spearman ve Pearson iliski katsayilarindan yararlanilir (57). Bunlara ek olarak sinif
ici iligki katsayis1 (ICC), siirekli verilerin test-tekrar test giivenilirligi belirlemede

kullanilan standart bir yontemdir (61).

2- Paralel form giivenilirligi

Bu giivenilirlik metodu, genellikle 6lgek olusturulurken kullanilan es deger
form giivenilirliligi olarak ifade edilen bir yontemdir. Esdeger 6zellikte olusturulmus

ve iki form halinde olan bir degerlendirme aracinin ayni gruba, ayni sartlarda bir
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veya iki oturumda uygulanmasi sonucu saptanan puanlarin arasindaki iliski

hesaplanarak belirlenir (56, 60).

3- Olgiimcii giivenilirligi (Bagimsiz gozlemciler arasi ve goézlemci ici

uyum, inter-rater and intra-rater consistency)

Uygulayicilar arasindaki uyumun belirlenmesini saglayan giivenilirlik
metodudur. Ozellikle gdzleme dayali olarak toplanan verilerin, birden fazla
gozlemcinin birbirinden bagimsiz olarak, aynm1 zamanda, aynt durumu ayni
degerlendirme araci ile belirlemeye c¢alistiklarinda bu metot kullanilir. Cok sayida
Olglimcli arasinda %70 veya daha yiiksek tutarlilik, degerlendirme aracinin

giivenilirligi i¢in uygundur (56, 59).
4- i¢ tutarhihk (Internal consistency)

Bir 6lgegin birden fazla uygulanmasi, bireye ait, ekonomik, zamana ve dlgege
bagli nedenlerden dolay1 olanakli olmayabilir. Bu sebeple, degerlendirme araglarinin
bir kez uygulanmasiyla olusacak giivenilirlik saptanmasi metotlar1 gelistirilmistir.
Olgek bir gruba bir kez uygulanir ve sonrasinda &lgegin kendisiyle olan tutarliligina
bakilir. Bu metoda “i¢ tutarlilik”, elde edilen giivenilirlik katsayis1 da “i¢ tutarlilik
katsayis1” olarak ifade edilir. I¢ tutarlilik metodu, dlgek giivenilirliginde en fazla
kullanilan yontemler arasindadir (62).

Olgek gelistirme ve kiiltiirel adaptasyon calismalarinda i¢ tutarlilik katsayist
mitkemmel giivenilirlik > 0.80, orta diizeyde giivenilirlik = 0.60 — 0.79, diisiik
giivenilirlik <0.60 olarak ifade edilir (63).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma MS’li Bireylerde KAPO’niin Tiirkge’ye ¢evrilmesi, kiiltiirel
adaptasyonu, gecerlilik ve giivenilirliginin yapilmasi amaciyla, Ocak 2016 — Ocak
2017 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi
Boliimii’nde yapildi.

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonu tarafindan etik kurul onay1 06.01.2016 tarihinde degerlendirilerek, tibbi
etige uygun bulunmustur (Ek-1).

3.1. Bireyler

18-65 yas arasindaki 90 MS tanili goniillii birey caligmaya katildi. Calismaya
dahil edilmeden 6nce tiim bireyler ¢aligma hakkinda bilgilendirildi ve katilimcilara
aydinlatilmis onam formu imzalatildi (Ek-2). Sekiz MS’li birey test tekrar-test
uygulamasindan  6nce  hastaligin  nilkks etmesi  nedeniyle calismay1

tamamlayamamaistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 18-65 yas araliginda olmak,

e MS tanis1 almis olmak,

e Hastaligin niiks doneminde olmamak,

e Tiirk¢e okur yazarliginin olmasi,

¢ Mini Mental Durum Testi puani 24 ve iistli olmak,

e Calismaya katilmaya goniillii olmaktir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Test tekrar-test uygulamasindan dnce hastaligin niiks etmesidir.

3.2. Yontem
Bireylerin demografik bilgileri, o6ziirliiliik dereceleri, fonksiyonel beceri
seviyeleri, yasam kaliteleri, aktivite performans ve memnuniyet puanlar1 hakkindaki

veriler anket uygulanarak kaydedildi.
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3.3. Degerlendirme
3.3.1. Bireylerin demografik Bilgileri

Bireylerin demografik bilgilerini sorgulamak i¢in form olusturuldu (Ek-3). Bu
form kapsaminda; bireyin cinsiyeti, yast (yil), boyu (m), kilosu (kg), viicut kiitle
indeksi (VKI), egitim diizeyi, medeni durumu, kiminle veya kimlerle birlikte
yasadig1 hakkindaki verileri kaydedildi.

Bu formla beraber agagida belirtilen anketler uygulandi:
3.3.2. Mini Mental Durum Testi

Calismada bireylerin biligsel durumlarini tespit etmek i¢cin Mini Mental Durum
Testi (MMDT) kullanild1 (Ek-4). MMDT, yonelim (toplam 10 puan), kayit bellegi
(toplam 3 puan), dikkat ve hesap yapma (toplam 5 puan), hatirlama (toplam 3 puan)
ve lisan (toplam 9 puan) basliklar1 altinda toplam 5 maddeden ve toplam 30 puandan
olusmaktadir. 24 puan degeri esik degeri olarak kabul edilmekte ve bu degerin
altindaki puanlar biligsel fonksiyonlarda bozulmanin var oldugunu gdstermektedir.
Testin gecerlilik ve gilivenilirlik calismast Giingen ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir (64).
3.3.3. Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi

Multipl Skleroz’da klinik durumun tespitinde “Genisletilmis Oziirliiliik Durum
Olgegi (GODO) (Extended Disability Status Scale)” kullanilmaktadir (Ek-5). Bu
skala MS’li bireylerin norolojik ve fonksiyon seviyelerini gosteren bir dlgektir (65).
Olgek yirmi basamaktan olusur ve ilk basamak olan 0 puan normal nérolojik
bulguyu, son basamak olan 10 puan ise MS’e bagl 6liimii ifade etmektedir. 0’dan
sonraki ilk puan 1’dir ve daha sonraki puanlar 0.5 puanhk artiglar ile klinik
kotiilesmenin basamaklart ifade etmektedir. Bu puanlara, viicut fonksiyonlarindaki
ve giinliik yasam aktivitelerindeki kisitliliklar eklenerek, GODO igindeki 20 basamak
tanimlanir. GODO’ye gore oziirliiliik dereceleri hafif (1-3.5), orta (4-5.5), siddetli
ambule (6-6.5) ve siddetli ambule olmayan (7-9.5) olarak derecelenmektedir (66,
67).
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3.3.4. Saghk Degerlendirme Anketi

Saglik Degerlendirme Anketi (SDA), fonksiyonel durumu yansitan bir anket
olup alman skor, hastalik ile aktivite arasindaki iliskiyi gostermektedir (Ek-6). Gegen
bir hafta boyunca bireyin giinliikk yasam aktivitelerindeki fonksiyonel durumunu
degerlendirir (68). Giyinme, dogrulma, yemek yeme, yiiriime, hijyen, kavrama,
giinliik islerden olusan toplam 20 sorudan olusan sekiz aktiviteyi sorgular. Her cevap
0-3 arasi skorlanir. SDA’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Kiigiikdeveci

ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (69).
3.3.5. Multipl Skleroz Yasam Kalitesi-54

Multipl Skleroz’lu bireylerin yasam kalitelerini belirlemek icin ~ Multipl
Skleroz Yasam Kalitesi-54 (MSYK-54) 6lcegi kullanildi (Ek-7). MSYK-54 | Kisa
Form-36 (KF-36) ol¢cegine MS’li bireylere 6zel 18 madde eklenerek gelistirilmis bir
Olcektir. Bu dlgek 12 boliimden olugmakta ve 54 soru icermektedir. KF-36 dlgegine
eklenen 18 soru; genel yasam kalitesi (2 madde), saglik stresi (4 madde), cinsel
islevler ve memnuniyet (5 madde), bilissel islevler (4 madde), enerji (1 madde), agr1
(1 madde), sosyal islevler (1 madde)’den olusmaktadir. Bu dl¢egin adaptasyonuyla
hastalar fiziksel ve biligsel olmak {izere iki ayr1 puana sahip olurlar. MSYK-54
dlgeginin Tiirk toplumuna adaptasyonu ve gecerliligi Egemen idiman ve arkadaslart

tarafindan yapilmistir (70).
3.3.6. Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii

Bireylerde aktivite performanst ve memnuniyet diizeylerini degerlendirmek
icin KAPO kullanild1 (Ek-8). Bu degerlendirme &lgegi aktivite performansi alaninda
bireylerin karsilastigi problemleri yar1 yapilandirilmis goriismeyle belirleyen bir
Ol¢timdiir. Bu Ol¢lim, bireylerin aktivite performans problemlerini yine bizzat
verdikleri performans ve memnuniyet puanlar1 ile degerlendirmektedir. ilk
basamakta bireylerin rutininde yaptig1, yapmak istedigi veya yapmakta zorlandigi
kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman alan problemlerini belirlemesi istenir.
Ikinci basamakta ise bireylerin bu belirledikleri aktivitelerinin her birine 1 ile 10

arasinda bir énem degeri vermesi istenir. Ugiincii basamakta ise bireylerden kendisi
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icin en Onemli en fazla 5 aktivite secip, her bir aktivite i¢in yine 1 ile 10 arasi
performans ve memnuniyet puani vermesi istenir. Elde edilen performans ve
memnuniyet puanlart toplanip aktivite sayisma boliinerek performans ve

memnuniyet puanlari elde edilir (18).
3.4. KAPO’niin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi

Calismamizda Oncelikle, aktivite performans ve memnuniyeti diizeylerini
degerlendirmek amaciyla kullandigimiz KAPO’niin Tiirkge’ye adaptasyonu yapild.
Bunun icin &lgegin yazart Mary Law’dan yazili izin alindi (Ek-9). KAPO’niin
Tiirkge’ye uyarlanmasi yapilirken, DSO’niin 6lgeklerin farkli dillere uyarlamasiyla

ilgili standart yontemi uygulandi. Asagida bu yontemin uygulama sirasi1 verilmistir.
1- Olgegin adaptasyonunda Tiirkce’ye cevrilmesi (forward translation)

Olgegin ¢evrilmesi sirasinda, oOlgek ile ilgili terminolojiyi bilen saghk
uzmanlarindan olusan bir jiiri olusturuldu. Calismamizda KAPO, hedef dile Fzt.

Gamze EKICI, Fzt. Gonca BUMIN ve Fzt. Berkan TORPIL tarafindan ¢evrildi.
2- Tiirkce’ye cevrilen o6lcegin jiiri tarafindan goriisiilmesi (expert panel)

Jiiri {iyeleri tarafindan anlam ve dil biitiinliigii saglanarak KAPO’ niin son hali

verildi.
3- Olgegin Tiirkce’den Ingilizce’ye cevrilmesi (back translation)

Cevirisi yapilan KAPO, ana dili Ingilizce olan ve konu ile ilgili hicbir ilgisi
olmayan uzman ¢evirmen tarafindan tekrar orjinal diline terciime edildi. Bu bdliimde
Ingilizce’ye cevirisi yapilan olgekte, farkliliklar gozlenmesi durumunda &nceki
boliimlerde uygulanan yontemlere gore tekrar edilip diizeltmeleri yapildi. Ceviriden
sonra Ol¢egin yazarina geri doniis yapilarak orjinal haliyle karsilastirmasi yapildi.

Olgegin gevirisi, orjinal dilindeki hali ile karsilastirilip diger asamaya gegildi.
4- Cevrilen dlgegin test edilmesi ve kavramsal biitiinliigiiniin goriisiilmesi

Olgek MS’li bireylere uygulandi. Bu bireylere dlgekte anlamakta zorlandig1 ve
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karmasik gelen ifadeler soruldu. Bireylere anlamakta zorlanilan ve karmasik gelen
ifadelerin olup olmadig1 soruldu. Olgekteki “occupational ve occupation” kelimeleri
Tiirk Dil Kurumu ile ve bu alandaki uzmanlarla konusularak “aktivite” kelimesi
olarak cevrildi. Yine Ol¢ekteki “kendine bakim” basligi altinda olan “community
management” ifadesi “toplumda kendini idare etme” diye adlandirildi. Olgekteki bir
baska kelime olan ve “serbest zaman” bagligi altindaki “socialization” kelimesi
“sosyallesme” diye cevrildi. Puanlama bolimiindeki “satisfaction” kelimesi
“memnuniyet” diye nitelendirildi.

Bu yapilan diizenlemeler disinda 6lgekten ¢ikarilmasi veya 6lgege eklenmesi
gereken ifadelerin bulunmadigi, sorularin anlasilir ve diizglin bir bigimde oldugu

belirlenerek bir sonraki asamaya geg¢ildi.

5- Adaptasyonu yapilmis olcege son halinin verilmesi (final version)
Olgegin adaptasyonunda tiim asamalar tamamlandiktan sonra diizeltmeleri

yapilarak KAPO niin Tiirk¢e versiyonunun son hali verildi.

Olgegin son hali verildikten sonra gegerliligin degerlendirilmesi amaciyla
GODO, SDA ve MSYK-54 fiziksel ve bilissel puanlar1 arasindaki iliskilere bakildi.
Giivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla lhafta arayla test-tekrar test uygulamasi

yapildu.
3.5. istatistiksel Analiz

Kanada Aktivite Performans Olgiimii ve bilgi formlar: ile elde edilen veriler,
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0 kullanilarak analiz edildi.
Analizler parametrik istatistik yontemler kullanilarak ve veri dagilim normalitesi
Shapiro-Wilk test kullanilarak yapildi. Istatistikte énemlilik diizeyi olarak p < 0.05
anlamli olarak kabul edildi. Kategorik degiskenler sayr ve ylizde ile, devamli
degiskenler ise ortalama + standart sapma (SS) ile ifade edildi. Glivenilirlik sinif-i¢i
korelasyon katsayisi ile test edildi ve %95 GA’lart ile sunuldu. Sinif-i¢i korelasyon
katsayist; Yiiksek giivenilir > 0.80, oldukca giivenilir = 0.60 — 0.79, diislik glivenilir
<0.60 olarak yorumlandi (63). Veriler tablo ve grafiklerle sunuldu. Yapi
gecerlilikleri Pearson korelasyon katsayisi (r) kullanilarak KAPO’deki ‘performans
ve memnuniyet’ boliimii puanlart GODO, SDA ve MSYK-54 ile karsilastirilarak test



edildi. Korelasyon katsayilari su sekilde yorumlandi:

»>0.91 ise milkkemmel;
»0.90-0.71 ise kuvvetli;
»0.70-0.51 ise orta;

»0.50-0.31 ise zayif;

»<0.3 ise ¢cok az veya iliski yok

19
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4. BULGULAR

Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii’niin Tiirkge’ye adaptasyonu, gecerlilik
ve giivenilirligini incelemek amaciyla Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii Uygulama Unitelerinde MS tanis1 almis 82 birey

degerlendirildi. Bireylere ait bulgular ve analizler asagida yer almaktadir.
4.1. Olgularin cinsiyet dagilimlar:

Calismamizda kadin bireylerin sayis1 erkek bireylerin sayisinin yaklasik 2

katidir. Olgularin cinsiyet dagilimlar1 Tablo 4.1. de verilmistir.

Tablo 4.1. Olgularin cinsiyet dagilimlart (n=82)

Cinsiyet n %
Erkek 27 32,9
Kadin 55 67,1

4.2. Olgularn Fiziksel Ozellikleri

Calismamizda, bireylerin yaglar1 18-64 yil, boylar1 150-188 cm ve kilolar1 43-
100 kg arasinda degiskenlik gdstermektedir. VKI’leri ise en az 18,37; en fazla 36,26

olarak belirlendi. Bireylerin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.2. de verilmistir.

Tablo 4.2. Olgularin fiziksel bulgular1 (n=82)

X *SS
Yas (y1l) 42,24 + 11,64
Boy (m) 1,66 + 0,09
Kilo (kg) 69,63 +11,94
VKi (kg/ m?) 25,21 4,421

4.3. Olgularmm Egitim Durumlari

Calismamizda okur yazar olmayan birey yoktur ve bireylerin yaklagik yarisi
lisans ve lisans iistli diizeyde egitimleri vardir. Bireylerin egitim durumlar1 Tablo 4.3.

de gosterilmisgtir.
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Tablo 4.3. Olgularin egitim durumlar1 (n=82)

Egitim Durumlari n %
flkokul 6 7,3
Ortaokul 9 11
Lise 29 354
Universite 36 43,9
Lisanstisti 2 2.4

4.4. Olgularin Gelir ve Calisma Durumlari

Bireylerin aylik ortalama gelirleri 3357,92+2183,68 TL olarak saptandi.
Bireylerin 2/3’tinden fazlasinin ¢aligmadigi belirlenmistir. Tablo 4.4. de olgularin

calisma durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 4.4. Olgularin ¢alisma durumlar1 (n=82)

n %
Calistyor 25 30,5
Calismiyor 57 69,5

4.5. Olgularin Medeni Durumlari

Medeni durumlar incelendiginde bireylerin yarisindan fazlasi evlidir. Tablo

4.5. de kisilerin medeni durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 4.5. Olgularin medeni durumlari (n=82)

n %
Evli 47 57,3
Bekar 33 40,3
Dul 2 2,4

4.6. Olgularn Oziirliiliik Diizeyleri

GODO ile bireylerin dziirliiliik diizeyleri belirlenmistir. Bireylerin GODO
puani en diisiik 1, en yiiksek 8,5 olarak tespit edilmistir. GODO puan ortalamalarina
gore ¢aligmamiza katilan bireylerin mobil seviyede oldugu saptandi. Tablo 4.6. da

olgularin 6ziirliiliik diizeyleri gdsterilmistir.
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4.6. Olgularin Oziirliiliik Diizeyleri (n=82)

X £SS

GODO (0-10) 3,55+2.26

GODO: Genel Oziirliiliik Degerlendirme Olgegi
4.7. Olgularin Fonksiyonel Beceri Seviyeleri

Calismamizda SDA ile bireylerin fonksiyonel beceri seviyeleri
incelendiginde, en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 55 olarak belirlenmistir. SDA
puan ortalamalarina gore bireylerin fonksiyonel becerilerinin hafif diizeyde
bozuldugu belirlendi. Tablo 4.7. de olgularin fonksiyonel beceri seviyeleri

belirtilmistir.

4.7. Olgularin Fonksiyonel Beceri Seviyeleri (n=82)

X £ SS

SDA (0-60) 17,95 £ 17,07

SDA: Saglik Degerlendirme Anketi

4.8. Olgularin Yasam Kalite Diizeyleri

Calismamizda MSYK-54 ile yasam kalite seviyeleri belirlenen bireylerin
fiziksel yonden en diisiik 22,15, en yliksek 94,27; bilissel yonden ise en diisiik 15,03,
en yiksek 92,43 olarak puanlanmigtir. Bireylerin yasam kalitelerinin fiziksel ve
biligsel yonden ortalamalar1 incelendiginde orta diizeyin biraz {istiinde oldugu

saptandi. Tablo 4.8. de olgularin yasam kalite diizeyleri gosterilmistir.

Tablo 4.8. Olgularin yasam kalite diizeyleri (n=82)

X £ SS
MSYK-54 Fiziksel (0-100) 61,46 £ 21,52
MSYK-54 Bilissel (0-100) 64,34 + 20,78

MSYK-54: Multipl Skleroz Yasam Kalitesi-54

4.9. Olgularin Aktivite Performansi ve Memnuniyeti Diizeyleri

Calismamizda MS’li bireylerden alinan verilerle, KAPO’ye gore belirlenen

aktivitelerin performans puani en az 1 en fazla 9, memnuniyet puani en az 1, en fazla
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8 olarak tespit edilmistir. Tablo 4.9. da olgularin aktivite performans ve memnuniyet

diizeyleri gosterilmistir.

Tablo 4.9. Olgularin Aktivite Performans ve Memnuniyet Diizeyleri (n=82)

X +£SS
KAPO Performans (1-10) 3,65+1,99
KAPO Memnuniyet (1-10) 3,47 +£1,96

KAPO: Kanada Aktivite Performans Olgiimii

4.10. Olgularin Aktivite Performans Problemleri

Kanada Aktivite Performans Olgiimii, kendine bakim (kisisel bakim,
fonksiyonel mobilite, toplumda kendini idare etme), liretkenlik (maagli/maagsiz is, ev
isi yOnetimi, oyun/okul) ve serbest zaman (sessiz rekreasyon, aktif rekreasyon,
sosyallesme) alanlarindan olusmaktadir. Aktivite performans alanini olusturan bu
alanlarda MS’li bireylerin belirttikleri problemlerin yarisina yakinini, kendine bakim
alant olusturmaktadir. Sekil 4.1. de olgularin aktivite performans problemlerinin

dagilimi gosterilmektedir.

Sekil 4.1. Olgularin aktivite performans problemlerinin dagilimi (n=82)

PERFORMANS ALANLARINDA
PROBLEMLERIN DAGILIMI

KENDINE
BAKIM

%47 SERBEST

161 Aktivit . :
- URETKENLIK ZAMAN
%32

%21 -
72 Aktivite 109 Aktivite

4.10.1 Olgularin Kendine Bakim Alani Problemleri

Kendine bakim alani problemlerinin yaklasik yarisini fonksiyonel mobilite
alaninda belirlenen problemli aktivitelerin olusturdugu saptandi. Sekil. 4.2. da

olgularin kendine bakim alan1 problem dagilimlar1 gosterilmektedir.
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Sekil. 4.2. Olgularin kendine bakim alan1 problemlerinin dagilimi (n=82)

Toplumda Kendini idare Etme - Kisisel Bakim Aktiviteleri
%12 = %37

’
Fonksiyonel Mobilite s
%51

Olgularin Kisisel Bakim Alaninda Problem Yasadig1 Aktiviteler

Bireylerin kisisel bakim alaninda problemleri incelendiginde, en ¢cok yemek
yeme aktivitesinde zorlandiklar1 belirlendi. Tablo 4.10. da olgularin kisisel bakim

alaninda problem yasadigi aktiviteler gosterilmistir.

Tablo 4.10. Olgularin kisisel bakim alaninda problem yasadig: aktiviteler (n=82)

KISISEL BAKIM n %
Yemek yemek 7 11,66
Sa¢ yikamak 6 10
Banyo yapmak 6 10
Kasik, catal, bigak kullanmak 6 10
Diigme iliklemek 5 8,33
Kendine ¢eki diizen verme 4 6,66
Giyinmek/Kusanmak 4 6,66
Tirnak kesmek 4 6,66
Tuvaletten sonra temizlenmek 4 6,66
Bardakla s1v1 gidalar tiiketmek 3 5
Ayakkab1 baglamak 3 5
Tras olmak 3 5
Tuvalete sik ¢ikmak 2 3,33
Ayakkabi-¢orap giymek 2 3,33
El-ytiz yikamak 1 1,66
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Olgularin Fonksiyonel Mobilite Alaninda Problem Yasadig1 Aktiviteler

Bireylerin toplu ulasimda ve merdiven inip ¢ikmada problem yasamalari
fonksiyonel mobilite alani problemlerinin yaklasik yarisinit olusturdugu saptandi.
Tablo 4.11. de olgularin fonksiyonel mobilite alaninda problem yasadig1 aktiviteler

gosterilmektedir.

Tablo 4.11. Olgularin fonksiyonel mobilite alanda problem yasadigi aktiviteler

(n=82)

FONKSIYONEL MOBILITE PROBLEMLERI n %
Toplu ulasimda zorlanmak 22 26,82
Merdiven Inip-Cikmada zorlanmak 20 24,39
Yoldan karsidan karsiya gegcmek 9 10,97
Ev icinde odalar aras1 gegislerde zorlanmak 8 9,75
Kaldirimda ytirtimek 7 8,53
Tekerlekli sandalye kullaniminda zorlanmak 5 6,09
Bir yere giderken uzun siire yiirliyememek 5 6,09
Evden dis ortama ¢ikmada zorlanmak 4 4,87
Yoldan gecerken araglar1 ayirt edememek 2 2,43

Olgularin Toplumda Kendini Idare Etme Alanminda Problem Yasadig
Aktiviteler

Bireylerin toplumda kendini idare etme problemleri incelendiginde,
yarisindan fazlasimi aligveris yapma aktivitesinin olusturdugu tespit edildi. Tablo
4.12. de olgularin toplumda kendini idare etme alaninda problem yasadig: aktiviteleri

gosterilmektedir.

Tablo 4.12. Olgularin toplumda kendini idare etme alaninda problem yasadigi
aktiviteler (n=82)

TOPLUMDA KENDINI IDARE ETME n %

Aligveris yapmak 10 52,63
Araba Kullanmak 4 21,05
Para hesab1 yapmak 3 15,78

Poset Tagimak 2 10,52
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4.10.2. Olgularin Uretkenlik Alam1 Problemleri

Bireylerin iiretkenlik aktivite problemleri incelendiginde, yaklagik 3/4’iinii ev
isi yonetimi alani problemlerinin olusturdugu belirlendi. Sekil 4.3. de olgularin

tiretkenlik alan1 problemlerin dagilimi gdsterilmektedir.

Sekil 4.3. Olgularin iiretkenlik alani problemlerinin dagilimi (n=82)

Oyun / Okul
%5

_Maash / Maassiz is
%23

Ev isi Yonetimi__-~~
%72

Olgularin Maash/Maassiz Is Alaninda Problem Yasadig1 Aktiviteler

Bireylerin maasli/maassiz i3 problemleri incelendiginde, sorunlardan
yarisindan fazlasini ig arama ve bulma aktivitelerinin olusturdugu tespit edildi. Tablo
4.13. olgularin maagli/maassiz is alaninda problem yasadigi aktiviteleri

gostermektedir.

Tablo 4.13. Olgularin maagli/maassiz is alaninda problem yasadig: aktiviteler (n=82)

MAASLI/MAASSIZ IS n %

Is aramak/bulmak 8 57,14
Bulundugu isi yapamamak 5 25,71
Tiyatroda ezber yapmak 1 7,14

Olgularin Ev Isi Yonetimi Alaninda Problemler Yasadig: Aktiviteler

Bireylerin ev isi yonetimi problemleri incelendiginde, problemlerin yaklagik
1/3’tnii  ev temizligi yapma aktivitesinin olusturdugu belirlendi. Tablo 4.14. de

olgularin ev isi yonetimi alaninda problem yasadig1 aktiviteleri gosterilmistir.
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Tablo 4.14. Olgularin ev isi yonetimi alaninda problem yasadigi aktiviteler (n=82)

EV ISI YONETIMI n %
Ev temizligi yapmak 14 31,11
Raftan bir sey almak 6 13,33
Tepsi tagimak 5 11,11
Esyalar1 kaldirmak 4 8,88
Bulasik yikamak 4 8,88
Utii yapmak 4 8,88
Yemek yapmak 3 6,66
Cam silmek 3 6,66
Evi siipiirmek 2 4,44

Olgularin Oyun/Okul Alaninda Problem Yasadig1 Aktiviteler

Tablo 4.15. olgularin oyun/okul alaninda zorlandig1 aktivite gdsterilmistir.

Tablo 4.15. Olgularin oyun/okul alaninda zorlandig1 aktivite (n=82)

OYUN/OKUL n %
Ders calismak 3 100

4.10.3. Olgularin Serbest Zaman Alam Problemleri

Bireylerin serbest zaman alani incelendiginde, problemlerin yariya yakinini
aktif rekreasyon alaninda yasadig1 aktivitelerin olusturdugu belirlendi. Sekil 4.4. de

olgularin serbest zaman alan1 problemlerin dagilimi gosterilmistir.

Sekil 4.4. Olgularin serbest zaman alani problemlerin dagilimi (n=82)

Sessiz Rekreasyon
%22

Aktif Rekreasyon
%45
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Olgularin Sessiz Rekreasyon Alaninda Problem Yasadig1 Aktiviteler
Bireylerin sessiz rekreasyon problemleri incelendiginde, 1/3’iinii kitap okuma
aktivitesinin olusturdugu belirlendi. Tablo 4.16. da olgularin sessiz rekreasyon

alaninda problem yasadig1 aktiviteler gosterilmistir.

Tablo 4.16. Olgularin sessiz rekreasyon alaninda problem yasadig: aktiviteler (n=82)

SESSiZ REKREASYON

n %
Kitap okumak 8 33,33
Orgii 6rmek 5 20,83
Yazi yazmak 3 12,5
Dikis Nakis yapmak 3 12,5
T1§ yapmak 2 8,33
Bilgisayarda oyun oynamak 2 8,33
Satran¢ oynamak 1 4,16

Olgularin Aktif Rekreasyon Alaninda Problem Yasadig1 Aktiviteler

Bireylerin aktif rekreasyon problemleri incelendiginde, 1/5’inine yakinini
ylirllylis yapma aktivitesinin olusturdugu belirlendi. Tablo 4.17. de olgularin aktif

rekreasyon alaninda problem yasadigi aktiviteler gosterilmistir.

Tablo 4.17. Olgularin aktif rekreasyon alaninda problem yasadig: aktiviteler (n=82)

AKTIF REKREASYON

n %
Yiiriiyiis yapmak 9 18,36
Seyahat etmek 8 16,32
Yiizmek 5 10,2
Futbol oynamak 5 10,2
Kosu yapmak 4 8,16
Sinema/Tiyatroya gitmek 4 8,16
Plates yapmak 3 6,12
Masa tenisi oynamak 3 6,12
Kayak yapma 1 2,04
Savunma sporlart yapma 1 2,04
Basketbol Oynamak 1 2,04
Bilardo oynamak 1 2,04
Fitness yapmak 1 2,04
Voleybol oynamak 1 2,04
Doga yiiriiyiisii yapmak 1 2,04
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Olgularin Sosyallesme Alaninda Problem Yasadig1 Aktiviteler

Bireylerin sosyallegsme alani problemleri incelendiginde, sorunlarin 1/4’tinden
fazlasin1 akraba ve komsu ziyareti problemlerinin olusturdugu saptanmistir. Tablo

4.18. de olgularin sosyallesme alaninda problem yasadig: aktiviteler gdsterilmistir.

Tablo 4.18. Olgularin sosyallesme alaninda problem yasadig aktiviteler (n=82)

Sosyallesme Alani n %
Akraba/Komsu ziyareti yapmak 10 27.77
Arkadag/akrabalarla telefon goriigmesi 8 22.22
yapmak

Arkadaslarla bulugsmak 7 19.44
Misafir agirlamak 6 16.66
Dernege gitmek 5 13.88

4.11. KAPO’niin Gecerlilik Bulgulari

Olgegin gegerliliginde MS’li bireylerin aktivite performans ve memnuniyet,
Oziirliilik diizeyleri, fonksiyonel durumlari, yasam kaliteleri fiziksel ve bilissel
puanlart arasindaki iligkilere bakildi. Aktivite performansi ve memnuniyeti arasinda
pozitif yonde kuvvetli bir iliski bulundu. Oziir diizeyleri ile aktivite performans ve
memnuniyet puanlar1 arasinda negatif yonde kuvvetli bir iliski saptandi. Fonksiyonel
durum, aktivite performans puani ile negatif yonde kuvvetli, memnuniyet puaniyla
ise negatif yonde orta diizeyde iliski belirlendi. Yasam kalitesi fiziksel puani ile
aktivite performans ve memnuniyet puanlari arasinda pozitif yonde orta diizey,
yasam kalitesi biligsel puani ile aktivite performans ve memnuniyeti arasinda ise
pozitif yonde zayif bir iliski bulundu. Tablo 4.19. olgularin KAPO performans ve
memnuniyet puanlart ile GODO, SDA, MSYK-54 fiziksel ve biligsel puanlar:

arasindaki iligkileri gosterilmistir.
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Tablo 4.19. Olgularmn KAPO performans ve memnuniyet puanlari ile GODO, SDA
ve MSYK-54 fiziksel ve bilissel puanlari arasindaki iligkileri (n=82)

KAPO KAPO GODO SDA  MSYK-54
Performans Memnuniyet Fiziksel
KAPO r 866
Memnuniyet ,000
GODO r -,7557 -,7257
p ,000 ,000
SDA r 717 -,654" 882"
p ,000 ,000 ,000
MSYK-54 r 630" ,580" -,7327 -,668"
Fiziksel p ,000 ,000 ,000 ,000
MSYK-54 r 427" 4157 -,5217 -,528" 853"
Biligsel p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

KAPO: Kanada Aktivite Performans Olgiimii, GODO: Genel Oziirliiliik Degerlendirme Olcegi, SDA:
Saglik Degerlendirme Anketi, MSYK-54: Multipl Skleroz Yasam Kalitesi-54

<0,05

4.12. KAPO’niin Giivenilirlik Bulgulari

Kanada Aktivite Performans Olgiimii’niin giivenilirlik bulgularinin
belirlenmesi amaciyla; zamana goére degismezlik (stireklilik) degerlendirmesi igin
test—tekrar test yontemi uygulanarak giivenilirligi hesaplanmistir. KAPO’niin i¢

tutarliliginin belirlenmesi amactyla Cronbach’s o i¢ tutarlilik katsayisina bakilmstir.
4.12.1. KAPO’niin Test Tekrar-Test Bulgulari

Zamana gore degismezligin belirlenmesi amaciyla 82 bireye ilk test
uygulamasi, bir hafta sonra yine ayn hastalara ikinci test uygulamasi yapilmistir.
Tekrar Test Performans puan ortalamalar1 3,68 + 1,95; Tekrar Test Memnuniyet
puan ortalamalar1 ise 3,60 + 1,96 olarak belirlendi. Ilk uygulamada KAPO
performans ve memnuniyet puanlar1 arasindaki Cronbach a katsayisi 0.92, tekrar test
uygulamasinda ise Cronbach o sayis1 0.95 olarak saptandi. Bu bulgular KAPO’niin

i¢ tutarliliginin ve zamana gore degismezliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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TARTISMA

Multipl Skleroz’lu bireyler iizerinde yapilan calismanmizda KAPO’niin
Tiirkge kiiltlirel adaptasyonu yapilarak, gecerli ve giivenilir bir dl¢lim aract oldugu
tespit edildi.

Multipl skleroz etiyolojisi, kesin olarak bilinmeyen SSS’nin subkortikal ve
beyaz cevher yapilarini etkileyen progresif, kronik, demiyelinizan ve genellikle geng
eriskinlerde goriilen ndrodejeneratif bir hastaligidir (71-73). Literatiir incelendiginde
MS semptomlar1 genellikle 20 ile 40 yaslar1 arasinda dagilim gdstermektedir (74).
Bu bakimdan ¢aligmamiza katilan bireylerin yas dagilimlarinin diinya literatiiriiyle
uyumlu oldugu belirlendi.

Kadinlarda MS goriilme sikliginin erkeklerden 2-3 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir (26). Benzer olarak calismamiza katilan kadinlarin erkek sayisina
oraninin yaklasik iki kat1 oldugu goriildii.

Yapilan farkli c¢alismalarda MS’li bireyler incelendiginde yarisindan
fazlasinin evli oldugu bulunmustur (75-77). Calismamizda da katilimcilarin
yarisindan fazlasinin evli oldugu saptandi.

Multipl Skleroz’lu bireyler ilizerinde yapilan farkli ¢aligmalarda katilimcilar
incelendiginde VKi’nin normalin hafif iistinde oldugu tespit edilmistir (78-80).
Calismamizda da MS’li bireylerin ortalama VKI’nin normal smirlarm biraz {istiinde
oldugu goriildii.

Pek ¢ok c¢alismada, katihmci MS’li  bireylerin  egitim  durumlar
incelendiginde katilimcilarin yarisina yakininin lisans ve lisans iistii diizeyde egitim
aldigr belirlenmistir (81, 82). Calismamizda da bireylerin egitim durumlarinin
literatilire benzer olarak yarisina yakininin lisans ve lisans iistii diizeyde egitim aldig1
saptandi.

Farkli calismalarda, MS’li katilimcilarin yarisindan fazlasinin herhangi bir
iste calismadigr tespit edilmistir (83-85). Calismamiza katilan bireylerin de
yarisindan fazlasinin herhangi bir iste calismadigi saptandi. MS’li bireylerin
oyun/okul ve iicretli/iicretsiz is alaninda belirttigi problemlerin az olmasi bireylerin
yaslar1 ve yaklasik tigte birinin ¢alistig1 gercegi ile aciklanabilir.

MS’li bireylerin ozirliilik diizeyleri incelendiginde, Mannson ve ark. (86),

MS’li bireylerdeki yaptig1 ¢aligmalarinda siddetli 6ziir diizeylerinin giinliik yasam
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aktivitelerini olumsuz etkiledigini bildirmistir. Ayrica ¢alismada, MS’li bireylerin
ozellikle kendine bakim alaninda, transfer ve mobilite aktivitelerinde problemlerinin
oldugu saptanmistir. Lexell ve ark. (87), MS’li bireylerin 6ziir diizeylerindeki artigin,
kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman alanlarindaki aktiviteleri olumsuz yonde
etkiledigini tespit etmislerdir. Ozellikle, ileri dziir diizeylerinde MS’li bireylerin
kendine bakim alaninda 6nemli problemler yasadigini bildirmislerdir. Baska bir
calismada Salehi ve ark. (88), MS’li bireylerin oziir diizeyleri ilerledik¢e aktivite
problemlerinin  artti§in1  ve yasam kalitelerinin  azaldigin1  belirtmislerdir.
Aragtirmamizda da oOziirlilik diizeylerindeki artigin aktivite performansinda ve
memnuniyetinde azalmalara sebep oldugu belirlendi. Bireylerin belirttikleri
problemli aktiviteler, yapilan caligmalarla uygunluk gostermektedir. Aktivite
problemleri bireylerin 6ziir diizeylerine gore degiskenlik gosterebilir. Calismamizda
bireylerin 6ziirliiliik dereceleri incelendiginde, mobil seviyede olduklar1 saptanmuistir.
Buna ragmen bahsi gecen seviyede, bireylerin ¢gogunlugunun fonksiyonel mobilite
alaninda problem belirtmesi, 6ziir diizeyi ve problem belirtilen aktiviteler arasinda
iligki oldugu ile agiklanabilir.

Literatiirde MS’li bireylerin aktivite performans problemine etki eden diisme
ve mobilite problemlerine yonelik ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur. Yapilan
incelemelerden elde edilen verilerde, diisme ve mobilite problemleri MS’li bireylerde
Oonemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (89-94). Calismamizda bireylerin en
fazla sorun belirttikleri aktiviteler “fonksiyonel mobilite” alanindadir. Bu alandaki en
onemli problemler “toplu ulasim kullanim1” ve “merdiven inip-¢ikma” aktiviteleri
olarak belirlenmistir. Caligmamiza katilan MS’li bireylerin bircogunun denge ve
mobilite problemlerinin yagamalar1 ve fonksiyonel mobilite alaninda en fazla
problemli aktivite belirtmeleri, literatiirde mobilite problemlerine yonelik pek c¢ok
calisma ile uyumludur. Gelecekte mobilite problemlerine yonelik bireye, cevreye ve
aktivite faktorlerine yonelik kapsamli ¢alismalarin yapilmast MS’li bireylere yonelik
biitiinsel yaklasim i¢in 6nemli olacaktir.

MS’li bireylerin fonksiyonel durumlar1 incelendiginde, Goverover ve ark.
(95), MS’li bireylerin saglikli bireylere gore fonksiyonel aktiviteleri yerine
getirmelerinde daha ¢ok problem yasadiklarini ifade etmiglerdir. Yine Goverover ve

ark. (96), MS’li bireylerin fonksiyonel durumlarinin bozulmalar1 nedeniyle giinliik
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yasam aktivitelerinde problemlerinin oldugunu belirtmislerdir. Maris ve ark. (97),
MS’li bireylerde ozellikle iist ekstremite etkilenimine bagli olarak fonksiyonel
durumlarinda bozulmalarm oldugunu saptamislardir. Calismamizda KAPO ile
belirtilen aktivite gesitliliginin genis olmasi ve bireylerin fonksiyonel durumlarindaki
bozulmalarin verilerle gosterilmesi literatiirde belirtilen ve giinlik yasam
aktivitelerine etki eden bircok aktiviteye olumsuz etki gosterdigi diisliniilmektedir.

Multipl Skleroz’lu bireylerin yasam Kkaliteleri incelendiginde, Fernandez-
Munoz ve ark. (80), MS’li bireylerin yasam kalitesini, bireyin biligsel diizeyi,
psikososyal ozelligi, yorgunlugu, kisilik 6zelligi ve 6ziir durumunun etkiledigini
belirtmislerdir. Baumstarck ve ark. (98) biligsel ve fiziksel durumlarindaki
bozulmalarin MS’li bireylerde yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
saptamiglardir. Finlayson ve ark. (25), MS’li bireylerin kendine bakim, iiretkenlik ve
serbest zaman alanlarindaki aktivite problemlerinin yasam kalitesini bozdugunu
belirlemiglerdir. (99-107). MS’li bireylerin ¢aligmamizda yasam kalitelerinin
bozuldugu belirlenmistir. Bireylerin giinliikk yasam aktivitelerinde olumsuz
etkilenimleri, fonksiyon kayiplar1 ve Oziir diizeyleri, yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi disiiniilmektedir. Literatiirde de bilissel ve fiziksel yasam kalitesini
etkileyen faktorler ile calismamizda belirtilen olumsuzluklar birbirleriyle paralel
oldugu goriilmiistiir.

Mansson ve ark. (86), MS’li bireylerin kendine bakim alaninda banyo yapma,
giyinme ve transfer aktiviteleri gibi pek cok aktivitede onemli diizeyde problem
yasadigint belirtmislerdir. McDonnell ve ark. (108), bireylerin giinliilk yasam
aktivitelerinde banyo yapma, giyinme, beslenme ve merdiven inip ¢ikma
aktivitelerinde 6nemli problemlerinin oldugunu gostermislerdir. Finlayson ve ark.
(109), MS’li bireyler iizerinde yaptig1 calismalarinda 6zellikle banyo yapma, yemek
pisirme, finansal yonetim ve agir ev islerinde problem yasadiklarint bildirmislerdir.
Yine baska bir calismada Finlayson ve ark. (25), MS’li bireylerin %10-20’sinin
yasamlari boyunca bir veya daha fazla kendine bakim aktivitelerinde problem
yasadigini tespit etmislerdir. Calismamizda da MS’li bireylerin en ¢ok kendine
bakim alaninda problem yasadigi belirlendi. Bu alanda arastirmamizda en sik
bildirilen aktiviteler “toplu ulasim kullanimi, merdiven inip ¢ikma, yemek yeme, sa¢

yikama, banyo yapma, yolda karsidan karsiya gecme, evde bir odadan baska odaya
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geecme, kaldirimda yiirtime ve aligveris yapmadir”. Bu alanda yasanilan problemlerin
temelinde bireylerin 6ziir durumlarinin artis1, yasam kalitesinin azalmast ve
fonksiyonel durumlarindaki bozulmalarin etki ettigi diistiniilmektedir. Elde ettigimiz
veriler ile literatliirde kendine bakim aktivitelerinde belirtilen problemlerin Ortiistiigii
saptanmuistir.

Glanz ve ark. (110), MS’li bireylerde iiretkenligin incelendigi ¢aligmasinda,
katilimcilarin -~ 6zellikle isi  slirdiirme ve verimlilik problemleri yasadigin
saptamiglardir. Bu problemlerin altta yatan sebepleri Ozriin artis1, yorgunluk,
depresyon, anksiyete ve yasam kalitesinin azalmas1 olarak ifade edilmistir. Raggi ve
ark. (111), tiretkenlik iizerine yaptiklar1 derleme calismasinda, MS’li bireylerin 6ziir
durumlari, yasi, cinsiyeti, yorgunlugu, agrisi, gorsel problemleri, dengesi, yiiriimesi,
biligsel ve duygu durumu, duyu algt bozukluklar1 gibi pek c¢ok faktoriin iretkenlige
etki ettigini bildirmislerdir. Finlayson ve ark. (25), MS’li bireylerin iretkenlik
alaninda is bulma ve isi siirdiirme gibi aktivitelerde problem yasadiklarini
belirtmislerdir. Yine Finlayson ve ark. (109), MS’li bireylerin ev isi yonetiminde agir
ev islerini yapmakta zorluk yasadiklarimi saptamiglardir. Calismamizda tiretkenlik
alaninda MS’li bireylerin 6zellikle ev isi yonetimi alaninda “ev temizligi yapma,
raftan bir sey alma” gibi aktivitelerde problemler yasamasinin yani sira “ig bulma”
konusunda da problem yasadiklar1 tespit edildi. Bu alanda belirtilen problemli
aktivitelerin ev isi yOnetimi alaninda fazla olmas1 bireylerin fonksiyonel
kapasitelerinin azalmast ve oOziir durumlarindaki artisin  neden oldugunu
diisiiniilebilir. MS’li bireylerin iicte ikisine yakininin herhangi bir iste ¢alismamasi
ticretli/licretsiz is alaninda daha az problemli aktivite belirtmesinin nedeni olarak
gosterilebilir. Yine bireylerin “is bulma” konusunda problem belirtmeleri ¢alisan
MS’li birey sayisinin az olusundan kaynaklanabilir. Belirtilen bu durumlarin
literatiirde belirtilen aktivite problemleri ile benzerlik gdsterdigi belirlendi.

Hubbard ve ark. (112), MS’li bireylerin sedantar yasam tarzi ve giiniiniin
biiylik bir kismin1 oturarak gec¢irmesi gibi faktorlerin fiziksel kapasitelerini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmislerdir. Vanner ve ark. (113), bireylerin fiziksel ve
rekreatif aktivitelerindeki aktif olusunun apatiyi, depresyonu azalttigi, biligsel
seviyeyi, yasam kalitesini ve 0Oz yeterliligi arttirdigin1 saptamislardir. Bu

aktivitelerdeki engel yorgunluk, diisiik motivasyon ve maddi giderler bireyleri
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olumsuz etkilemektedir. Calismamizda bireylerin serbest zaman alaninda en fazla
problem belirttigi aktiviteler “yiiriiylis yapma, seyahat etme, akraba/komsu ziyareti,
kitap okuma, arkadas ve akrabalarla telefon goriismeleridir”. Bu aktivitelerdeki
sorunlar bireylerin 0ziir seviyesindeki artisin, yasam kalitesi ve fonksiyonel
durumlardaki azalmalarin neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu anlamda ¢alismamizin
literatiirde serbest zaman alaninda belirtilen problemlerle paralellik gosterdigi
belirlendi.

Aktivite performanst ve kisi merkezli yaklasim iizerine yapilan ¢aligmalarda,
Lewin ve ark. (114), kisi merkezli yaklasimi i¢ceren degerlendirme ve miidahalelerde,
bireylerin katilimlarinin  arttigini, tedavilerde daha istekli ve memnuniyet
diizeylerinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Fearing ve ark. (43), kisi merkezli
yaklasimlarin geleneksel yaklagimlardan daha fazla etkili oldugunu ifade etmislerdir.
Phelan ve ark. (115) yillar gectikge onemi artan kisi merkezli yaklagimda, bireyin
tedaviye katilimimnin, memnuniyet diizeyinin artist ig¢in gerekli oldugunu
vurgulamislardir. Law ve ark. (116) bireylerin performans ve memnuniyet
diizeylerinin artisinda kisi merkezli miidahale yaklagiminin O6nemi {izerinde
durmuslardir. Bu yaklasimda kisi merkezli modellerin ve dlgeklerin gelistirilmesinin
oneminden bahsetmislerdir. George ve ark. (117) yaptiklar1 derleme ¢aligmasinda da
bireysellestirilmis ve hedefe yonelik rehabilitasyon c¢alismalarinin MS’li bireylerin
aktivite performans ve memnuniyet diizeyine olumlu katkilarimin oldugunu
gostermislerdir. KAPO hem bireysellestirilmis hedefe yonelik miidahalelerin
planlanmasinda hem de aktivite performansinin ve memnuniyetinin belirlenmesinde
rol oynarak kisi merkezli rehabilitasyon ¢alismalarinda 6nemli bir yer tutar.

Aktivite performans problemlerinin belirlenmesinde kullanilan pek ¢ok dlgek
vardir. Literatiirde belirtilen 6lgeklerden yaygin olarak kullanilanlar1 sunlardir: The
Occupational Performance History Interview II, Occupational Self Assessment, The
Model of Human Occupation Screening Tool, Occupational Circumstances
Assessment-Interview And Rating Scale ve ¢alismamiza esas teskil eden KAPO.

Baron ve ark. (12), Occupational Self Assessment’i, bireyin aktivite
performansma ve katilimina yonelik aktivite yeterliliginin ve bunun Oneminin
belirlenmesi igin gelistirmislerdir. Parkinson ve ark. (15), Insan Aktivite-Rol Modeli

Tarama Araci, bireylerin aktivite katilimini etkileyen kisisel ve g¢evresel faktorleri
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degerlendirmek icin olusturmuslardir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Zakarneh ve ark. (16) tarafindan yapilmistir. Kielhofner ve ark. (11)
tarafindan ortaya konulan Occupational Circumstances Assessment-Interview And
Rating  Scale, aktivite performans problemlerinin  belirlenmesine  ve
derecelendirilmesine yonelik bir Olgektir. Law ve ark. (18) ise ergoterapi
yaklasimlarinda bireyin kendi algisindaki aktivite performans problemlerinin ve
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla KAPO’yii gelistirmislerdir.
Calismamizda kullandigimiz KAPO’niin diger olgeklere gore, bireyin aktivite
problemlerini kendisinin belirtmesine ve yine bireyin kendi algisindaki degisimlerin
bizzat ifadesine 6nem veren bir 6lgiim aracidir.

Kendine bakim alaninin ve giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesinde
Tiirkce gegerli ve giivenilir 6l¢eklerden bazilari siklikla kullanilmaktadir. Bunlardan
Mahoney ve ark. (118), olusturdugu Barthel Indeksi, bireylerin giinliik yasam
aktivitelerindeki fiziksel bagimsizliginin degerlendiren bir 6lgektir. Kiiclikdeveci ve
ark. (119) tarafindan Tiirk¢e adaptasyonu yapilmistir. Keith ve ark. (120),
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi’ni, bireyin bilissel ve fiziksel aktivitelerdeki
bagimsizliginin degerlendirmesi i¢in gelistirmislerdir. Kiigiikdeveci ve ark. (121)
tarafindan adaptasyonu yapilmistir. Yine tilkemizde iiretkenlik alanininda, Hackman
ve ark. (122), Is Doyum Olgegi’ni, bireylerin i3 memnuniyetinin belirlenmesi
amaciyla olusturmuslardir. Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Tezer ve
ark. (123) tarafindan yapilmistir. Revicki ve ark. (124), Ise Bagl Gerginlik Olcegi’ni
ise bagl olarak gelisen stres durumlarinin belirlenmesi i¢in gelistirmislerdir. Aslan
ve ark. (125) tarafindan gegerlilik ve gilivenilirlik caligmasi yapilmistir. Beard ve
Ragheb (126) tarafindan gelistirilen Serbest Zaman Doyum Olgegi, bireylerin serbest
zaman  aktivitelerindeki ~memnuniyet  diizeyinin  belirlenmesi  amaciyla
olusturulmugstur. Karli ve ark. (127) tarafindan adaptasyonu yapilmistir. Yine
tilkemizde serbest zaman alaninda, Witt ve ark (128), Serbest Zamanda Algilanan
Ozgiirliik Olgegi bireylerin, serbest zamanda algilanan yeterliligini, kontroliinii ve
icsel motivasyonunu belirlemeyi amagclamaktadir. Olgegin Tiirkce adaptasyonu,
gecerlilik ve glivenilirligi Lapa ve ark. (129) tarafindan yapilmistir. Tiirkge
gecerliligi ve glivenilirligi yapilmig bu d6lgekler, kendine bakim, {iretkenlik ve serbest

zaman alanlarin1 ayr1 ayri degerlendirmektedir. Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirligi
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Zakarneh ve ark. (16) tarafindan yapilan Insan Aktivite-Rol Modeli Tarama Araci
bireylerin aktivite performans problemlerini biitiinciil olarak incelemektedir. KAPO
ise birey merkezli yaklagimi 6n plana alarak, bireylerin kendine bakim, iiretkenlik ve
serbest zaman alanlarinda problem belirttikleri aktiviteleri, 6zellikle kendi algistyla,
perfomansinin ve performansiyla ilgili memnuniyetinin degerlendirilmesinde
kullanilan aktivite performans aracidir. KAPO’niin standartlastirilmis fonksiyonel
Ol¢timlerin aksine bireylerin aktivite performans problemlerinin belirlenmesinde,
birey merkezli biitiinciil yaklasimi 6n plana almasi ve bunun gibi bir 6l¢iim aracinin
Tiirk literatiiriindeki eksikligi nedeniyle bu ¢alisma gerceklestirilmistir.

Kjeken ve ark. (130), KAPO’niin fonksiyon degisikliklerini 6lgmek igin
olduk¢a duyarl bir ara¢ oldugunu vurgulamislardir. Yine Kjeken ve ark. (130), daha
iyl olma deneyiminin bireyin bozukluk durumundaki degisimi yansitmasinin yani
sira yasamdaki bir diizeltmeyi, bozuklukla yasamak icin uyarlamay1 veya herhangi
birinin bir kombinasyonunu nasil yansittigin1 agiklamas: gerektigini belirtmislerdir.
Sonug dnlemlerinin bireylerin, hastaligin nasil etkiledigini ifade etmek i¢in kendi 6ge
icerigini olusturmalarma izin vermesi gerektigini Onermektedirler. KAPO'niin
bireysel tasarimi, bu Onerileri sagladigimi ve bdylece yanit vermeye yardimci
oldugunu belirtmislerdir. Spadaro ve ark. (131), KAPO’niin Ankilozan Spondilit’li
bireylerde sorunlarin tespiti ve miidahale plani olusturulmasinda birey merkezli
yaklagim i¢in dnemli bir Ol¢im aract oldugunu vurgulamiglardir. MS’li bireyler
lizerinde yaptigimiz ¢alismamizda Olgegin  Dbireylerin  aktivite performans
problemlerini bildirmesi ve kendi algilarindaki performans ve memnuniyet
diizeylerini belirtmeleri, miidahale plani olusturulmasinda ve bireylere biitiinsel
yaklasimda 6nemli bilgiler vermektedir. Olgegin bireysel tasarimi biiyiik olasilikla
bunun temel nedeni olup, miidahalede ele alinmasi gereken en Onemli aktivite
performans problemleri hakkinda 6nemli bilgiler veren ve boylece bir degisikligin
fark edilecegini garanti eden 6nemli bilgiler vermektedir. Bu yolla, KAPO ayrica,
klinik arastirmada siklikla kullanilan diger saglik 6nlemlerini tamamlayici bilgiler
saglamaktadir.

Carswell ve ark. (14), KAPO’niin bilissel problemi olan bireylerde
kullanmaya uygun olmadigint belirtmislerdir. Toomey ve ark. (132), Demans’l

bireylerde KAPO’ niin uygulanmasinin uygun olmadigini belirtmislerdir. Yine Boyer
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ve ark. (133), Crenshaw ve ark. (134), Robertson ve ark. (135), Warren ve ark. (136),
biligsel problemi olan bireylerde o6l¢egin kullanimmin uygun olmadigini
belirtmislerdir. Bodiam ve ark. (137), Donnelly ve Carswell (138) ise saglik
profesyonellerinin kendi kararlarini verdigi ¢aligmalarda 6l¢egin kullanilabilirliginin
uygun olmadigii belirtmislerdir. Kisi merkezli yaklasimi 6n plana alan yaklagim
icin KAPO 6nemlidir. Bireyin bakis acisinin bir dlgiisii olmaksizin, birisinin kisi
merkezli terapiye nasil miidahil olabilecegini hayal etmek zordur. Dahasi, ¢ok az
bilgiye sahip olan bir danisanin bile, yanlis oldugunu diisiindiigli ve sorunun
giderilmesi i¢in ne yapilmasi gerektigi konusunda bir bakis acisina sahip oldugunu
onermekteyiz. Bu bakis ag¢is1 yoklugunda, bir terapist ya meslege hakim bir yaklagim
benimsemek ya da birey adma bir bilgilendirmenin vekil cevaplarini kabul etmek
zorunda kalmaktadir. Bu nedenle kisi merkezli yaklasimi 6n plana alan KAPO’ niin
biligsel problemi olan bireylerde kullanimu ile ilgili problemler bulunmaktadir. Bu
nedenlerden dolay1 calismamiza dahil olan MS’li bireylerin iyi biligsel diizeyde
olmast tercih edilmistir.

Calismamizda KAPO Tiirkge’ye uyarlanirken igerigi, alaninda uzman ii¢ kisi
tarafindan incelendi. Olgekteki ‘occupational ve occupation’ kelimeleri Tiirk Dil
Kurumu ve bu alandaki uzman kisilere danisilip ‘aktivite’ kelimesi olarak ¢evrildi.
Yine olgekteki kendine bakim baglig altinda olan ‘community management’ ifadesi
‘toplumda kendini idare etme’ diye adlandirildi. Olgekte serbest zaman bashigi
altinda gecen ‘socialization’ kelimesi ‘sosyallesme’ diye ¢evrildi. Puanlama
boliimiindeki  ‘satisfaction’ kelimesi ‘memnuniyet’ diye nitelendirildi. Bu
diizenlemeler disinda anketten ¢ikarilmasi veya ankete eklenmesi gereken ifadelerin
bulunmadi1, sorularmn anlasilir ve diizgiin oldugu belirlendi. Olgegin dil ve kiiltiirel
gecerliligin oldugu anlasildi.

Kjeken ve ark. (130) tarafindan osteoartritli bireyler {izerinde yapilan
KAPO’niin Norvegge versiyon ¢alismasinda yapr gegerliligi i¢in kullanilan &lgeklerle
diisiik diizeyde iliskisinin olmasi aktivite performansimnin daha karmasik bir olgu
oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica bu duruma hastaligin giin i¢inde bile farkliliklarin
gostermesi yap1 gegerliliginde kullanilan 6lgekler arasinda diisiik diizeyde iligkinin
olmasina neden oldugunu belirtmislerdir. Van de Ven-Stevens ve ark. (139)

tarafindan dupuytrenli ve tendon yaralanmasi olan bireyler iizerinde yaptigi
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gegerlilik gilivenilirlik caligmasinda yap1 gecerliliginde DASH 6lcegi kullanilarak
dupuytrenli bireylerde diisiik diizey iligkinin, tendon yaralanmasi olan bireylerde orta
diizey iliskinin oldugunu saptamislardir. Bu duruma DASH’in objektif veriler
vermesi, KAPO’niin ise bireyin kendi algisina gére puan vermesinin neden oldugunu
belirtmislerdir. Calismanmizda da yapr gegerliligi, KAPO’niin yap1 gecerliligi,
korelasyon katsayilar1 GODO, SDA, MSYK-54 fiziksel ve bilissel alt maddeleriyle
karsilastirilip analiz edilerek aralarindaki iliskiler, istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Bu durumun nedeni MS’in kronik seyirli olmasi ve yap1 gegerliliginde
kullandigimiz 6l¢eklerin MS’e 06zel degerlendirmeler olmasi, bireyin algist ve
objektif 6l¢iimlerin bu nedenle benzer sonuglarin elde edilmesine yol agmis olabilir.
Bu bulgular dogrultusunda KAPO’niin klinik ve akademik anlamda hem MS’li
bireylerin degerlendirilmesinde, hem de kanita dayali arastirma ve uygulamalarda
rutin olarak kullanilmasina olanak saglayacak gecerliligi kanitlanmig bir anket
oldugu da ortaya konuldu.

Carswell ve ark. (14), KAPO'niin terapistler aras1 giivenilirligini incelemek
icin daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugunu 6nermislerdir. Bununla birlikte yine
Carswell ve ark. (14), KAPO aktivite performans problemlerini ve puanlar1 danisan
birey tarafindan yonlendirildiginden, her bir birey problemleri belirleyecegi ve kendi
durumuna gore puanlar belirleyeceginden, intra-rater giivenilirlik test edilebilir
olmadigint belirtmislerdir. Bu nedenle, yanitlarin tutarliligi ancak test tekrar test
giivenilirligi olarak OSlgiilebilecegini ifade etmislerdir. Calismamizda giivenilirligin
degerlendirmesinde literatiire uygun olarak test tekrar test kullanilmstir.

Spadaro ve ark.(131), KAPO’niin italyan versiyon calismasinda Ankilozan
Spondilit’li bireylerde cronbach alfasi 0,77 oldugunu belirtmislerdir. Cup ve ark.
(140), inmeli bireyler {lizerinde yaptig1 dlgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda
cronbach alfasinin 0,88 oldugunu saptamislardir. Pan ve ark. (141), psikiyatrik
bozuklugu olan bireylerde yaptigi ¢aligmasinda cronbach alfasinin 0,84 oldugunu
gostermiglerdir. Calismamizda da KAPO’niin MS’li bireylerde uygulanmasinin
zamana gore degismezligi yani cronbach alfasi 0,92 olarak belirlendi. Ankilozan
Spondilit’li bireylerde orta diizey giivenilirliginin olmasi hastalik semptomlarinin
degiskenlik gdstermesi olarak gostermislerdir (131). inmeli, psikiyatrik bozuklugu

olan ve MS’li bireylerde yiiksek diizeyde giivenilir olmas1 hastaliin kronik seyirli
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olmasi nedeniyle oldugu diisiiniilebilir. Ayrica KAPO dupuytrenli, tendon
yaralanmali, inmeli, depresif semptomlu, psikiyatrik bozuklugu olan, osteoartritli,
kranyofasyal agrili, beyin yaralanmali, romatoid artritli, geriatrik bireylerde, mental
saglikta, toplum temelli uygulamalarda, kronik agr1 durumlarinda ve post travmatik
stres programinda da gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci olarak kullanilabilir oldugu
gosterilmistir (130, 131, 140-147).

Olgegin giivenilirliginin etkilenmemesi igin katilimcilarin test tekrar test
uygulamasi 6ncesinde hastaligin niiks etmesi nedeniyle ¢alismaya dahil edilememesi
calismamizin limitasyonlarindandir. MS’li  bireylerin  6ziir gruplarina gore
karsilagtirmalarin ~ yapilmamasi calismamizin  kasitliliklarindandir. Yar
yapilandirilmis bir 6l¢lim araci olmasi nedeniyle problem belirtilen aynt 6nem
puanina sahip aktivitelerden hangisinin daha ¢ok Oneme sahip oldugunun birey
tarafindan karar verilememesi, aktivitelerin performans ve memnuniyet diizeylerinin
derecelendirilmesinde bazi bireylerin puanlamalarinda zorlanmasi, bireylerin aktivite
yerine performans kisitliliklarini bildirmesidir.

Sonu¢ olarak, kisi merkezli yaklasgimi 6n plana alan, bireyin aktivite
performans problemlerini bireyin kendi algisiyla ortaya koyan, belirlenen
aktivitelerdeki bireyin yine kendi algisiyla performansini, performansiyla ilgili
memnuniyetini derecelendiren, ergoterapi alaninda yaygin olarak kullanilan
KAPO’niin MS’li bireylerde Tiirkce Kkiiltiirel adaptasyonu yapilarak, gecerli ve
giivenilir bir 6l¢iim oldugu bulunmustur. KAPO’niin MS’li bireylerde klinik ve
akademik calismalarda kullanilabilir bir 6l¢lim aracidir, ayrica farkli hastalik ve
bozukluk durumlarinda farkli gruplarin dahil edildigi ileri ¢alismalar yapilmasina da

ihtiyag vardir.
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SONUCLAR VE ONERILER

1. Kanada Aktivite Performans Olgiimii’niin Tiirk¢e Kiiltiirel adaptasyonu
yapilmig, MS’li bireylerde gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugu bulunmustur.

2. Multipl Skleroz’lu bireylerin kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman
alanlarindaki aktivite problemlerinin KAPO ile belirlenebilecegi tespit edilmistir. Bu
problemli alanlara yonelik MS rehabilitasyonunda kisi merkezli degerlendirme ve
miidahale planlamasi sirasinda yon gosterici olacaktir.

3. Caligmamizda KAPO’niin Tiirkceye Kkiiltiirel adaptasyonu yapilirken,
“occupation ve occupational” kelimelerinin karsiliginda kullanilan “aktivite”
kelimesinin, bu kelimelerin anlamlarini tam olarak karsilayamamasi nedeniyle bu
konuda terminoloji ¢aligmasi yapilmasina ihtiyag vardir.

4. Oziir diizeylerindeki artis MS’li bireylerin aktivite performansini olumsuz
etkilemektedir. Bireylerin kapasitelerinin korunmasina, gelistirilmesine, 0ziir
durumlarinin azaltilmasina yonelik kisisel, ¢evresel ve aktivite faktorlerine
miidahalelerin yapilmasi faydali olacaktir.

5. Fonksiyonel durumlarin bozulmasi, MS’li bireylerde aktivite performans
ve memnuniyet diizeylerini olumsuz etkilemektedir.

6. Multipl Skleroz’lu bireylerde goriilen aktivite performans problemlerinin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur. MS’li bireylerin yasam
kalitelerinin arttirilmasinda bireye, ¢evreye ve aktiviteye yonelik kisi merkezli

kapsamli miidahalelerin faydali olacagi goriisiindeyiz.
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Multipl Skleroz hastaligiyla ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Multipl
Skleroz Tamis1 Almis Bireylerde Kanada Aktivite Performans Olciimii'niin Tiirkce
Kiiltiirel Adaptasyonu, Gegerlilik ve Giivenilirligi ” dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu aragtirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliillik esasina dayalidir.
Kararinizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, Multipl Skleroz’lu bireylerin aktivite
performanslarinin ~ Ol¢lilmesi  amaciyla  hazirlanmig  olan  bir anketin  Tiirkgeye
kazandirilmasidir. Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii’nde
gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz Fzt. Berkan TORPIL tarafindan degerlendirmeye
alinacak ve verileriniz kaydedilecektir. Klinik degerlendirme kapsaminda anket seklinde
diizenlenmis formlar1 doldurmaniz gerekecektir. Bu anket sonuglar1 kimliginiz belirtilmeden
saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikteki ¢aligmalarda
kullanilabilir. Bu amagclarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagskalarina
verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir. Degerlendirmeleriniz arastirma ve egitim
disinda higbir amagcla ve yerde kullanilmayacaktir.

(Katihimcinin/Hastanin Beyani)

Saymn Fzt. Berkan TORPIL tarafindan Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Ergoterapi Boliimii’nde bilimsel bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin aragstirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu



durumun rehabilitasyon hizmetine ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilime1” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliilik igerisinde
kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimc
Ads, soyadz:
Adres:

Tel.

Imza:

Goriisme tanig1
Adi, soyadz:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen terapist
Adi soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:



EK-3

Demografik Form Tarih:

Adi Soyadu:
Yas:
Kilo:
Boy:

Cinsiyet: o Erkek o Kadin

Medeni Durumu:
o Bvli o Dul
o Bekar

Egitim Diizeyi:

o Herhangi bir okuldan mezun degil o Lise

o Ilk okul o Universite
o Orta okul (6-8. Sinif) o Lisans Usti

Calisma Durumu:
o Calisiyor o Calismiyor

Gelir Durumu: o Var o Yok
Toplam Aylik Gelir :  ---------------momme oo TL

Konutun sahiplik Durumu (Oturdugunuz ev kime ait):
o Kendine o Gocuklarima o Akrabalarima
o Esime o Kira o Diger



MINI-MENTAL TEST

ORYANTASYON

HAFIZA (KAYIT ETME)

DIKKAT ve HESAPLAMA

HATIRLAMA
LISAN

MOTOR FONKSIYON ve
ALGILAMA

EK-4

SORU CEVAP
Tarih

Gun

Ay

Mevsim

il

Su anda bulundugunuz yerin adi
Kacginci kattayiz

Bulundugumuz sehrin adi
Ulkenin adh
Cumhurbaskanimizin adi

Su kelimeleri tekrarlayin:
Elma, masa, bayrak

Hemen hatirlama
Hasta her (g kelimeyi de 6drenene kadar tekrarlayin:
Kac tekrarda dgrendi?(Skor yok)

100 den baslamak (izere 7 ¢ikararak say
93 86 79 72 65
VEYA
'DUNYA’ kelimesini hecele
Simdi geriden baslayarak hecele
Egitimsizse hesap yerine haftanin giinlerini
geriye saydir

Daha énce verilen (i¢ kelimeyi hatirla

Gosterilen cisimlerin adlar
KALEM
SAAT

Asadidaki climleyi tekrarlamasini iste:
"Sen gidersen, ben de giderim”

Verilen direktifleri izleme
Kadidi sag elinle al

Ikiye katla

Masaya koy

Alttaki climleyi okutup séyleneni yapmasini iste
(editimsiz ise testi yapan okur

hasta séyleneni yapar)

GOZLERINI KAPA

Alttaki béliime bir ciimle yazmasini iste,
editimsiz ise hasta anlamli bir ciimle soyler

Alttaki sekli kopye etmesini iste,
egitimsiz ise icice iki kare sekli cizdirilir

TOPLAM PUAN:

puan

[ T O e = S I~ S T T

[y

30



EK-5
Genel Oziirliiliik Degerlendirme Olgegi

0.0 Normal nérolojik muayene fonksiyonel sistemlerin(FS) timiinde 0 derece

0.5 Oziirliilik yok, bir FS' de minimal bulgu

1.0 Oziirliiliik durumu yok birden fazla FS® de minimal bulgu (birden fazla FS'de

1. derece)

2.0 Bir FS’ de minimal ozirlilik (Bir FS de 2, digerleri 0 veya 1.

derece) 2.5 Iki FS’ de minimal oziirlilitk (Iki FS 2 digerleri 0 veya 1.

derece)

3.0 Bir FS de orta derecede oziirliliik (bir FS 3. derece digerleri 0 veya 1) ya da iig
veya dort FS' de hafif oziirliliik (lig/dort FS 2. derece, digerleri 0 veya 1) hasta
tamamen ambulatuar

3.5 Tam ambulatuar hasta, ancak bir FS de orta derecede oziirlilik (bir FS'de 3. derece
) ve bir veya iki FS'de 2. derece veya beg FS'de 2. Derece (digerleri 0 veya 1)

4.0 Yardimsiz tam ambulatuar hasta. Bir FS'de 4. derece agr 6zirlilik (digerleri 0
veya 1) giinde 12 saat ve iizerinde kendine yetebilen hasta, ya da dnceki basamaklann
stirlanm agacak sekilde, diigiik derecelerin kombinasyonu. Yardimsiz ve dinlenmeden
500 metre civarinda yiiriyebilir.

4.5 Giiniin goguna yakin bir boliimiinde yardimsiz tam ambulatuar hasta, tam giin
galigabilir, bunun diginda aktivitesinin tam olmasinda baz kisithklar olabilir veya
minimal yardima ihtiyag duyabilir, goreceli olarak bir FS' de 4. derece gorece

olarak agir ozirlilik (digerleri O veya 1), ya da 6nceki basamaklann sinirlarini
asacak gekilde, diigiik derecelerin kombinasyonu. Yardimsiz ya da dinlenmeden

300 metre yiirityebilir.

5.0 Yardimsiz ya da dinlenmeden yaklagik 200 metre yiiriiyebilir; oziirliligi giinlik
aktivitelerini tam olarak yiiriitmesine engel olacak kadar agirdir (6zel kosul
olmaksizin tam giin galigmak gibi). (Genel olarak bir FS® de 5. derece, digerleri O
veya 1; ya da daha diigiik derecelerin 4. basamaktakini agan kombinasyonlart)



5.5 Yardimsiz ya da dinlenmeksizin yaklagik 100 metre yiiriiyebilir; oziirliilik giinlik
aktiviteleri engelleyecek kadar agirdir. (Genel olarak bir FS'de 5. derece, digerleri O
veya 1; ya da daha diisiik derecelerin 4. basamaktakini agan kombinasyonlari)

6.0 Yaklagik 100 metre dinlenerek veya dinlenmeden yiiriiyebilmek i¢in aralikli ya da
tek tarafli sabit destek (koltuk degnegi, baston vb.) gerekir. (FS egdegerleri ikiden gok
FS’ de 3 ve daha fazla dereceden bozukluk kombinasyonlar:)

6.5 Dinlenmeden 20 metre yiirityebilmek i¢in sabit iki tarafli destek (koltuk

degnegi. Baston v.b.) gerekir. (FS esdegerleri ikiden gok FS’ de 3 ve daha fazla

dereceden bozukluk kombinasyonlar1)

7.0 Yardimla bile 5 metrenin Gtesinde yiiriiyemez, esas olarak tekerlekli sandalyeye
bagimhdir, tekerlekleri kendisi gevirir ve kendisi tekerlekli sandalyeye gegebilir:
yaklagik giinde 12 saat ya da daha fazla tekerlekli sandalyede gegirebilir. (Genel olarak
FS esdegerleri bir FS de 4. derece ya da daha fazla; nadiren piramidal 5. derece)

7.5 Birkag adimdan fazlasim atamaz, tekerlekli sandalyeye bagimhdir, tekerlekli
sandalyeye gegiste yardim gerekebilir; tekerlekli sandalyeyi kendisi gevirir ancak
standart tekerlekli sandalyede tiim giiniinii geciremez, motor tekerlekli sandalye
gerekebilir. (Genel olarak FS ve egdegerleri 4. derece bozukluk veren birden fazla FS)
8.0 Esas olarak yataga ya da sandalyeye bagimli, ya da tekerlekli sandalye hareket
edebilir, giiniin gogunu yatak diginda gegirebilir; birgok isini kendisi gorebilir. (FS
esdegerleri genellikle gesitli sistemlerde 4 ve iistii dereceleri igerir)

8.5 Giiniin ¢ogunda yataga bagimlidir; kolunwkollarin bir dereceye kadar etkili olarak
kullanabilir. Baz: iglerini kendisi gorebilir. (FS egdegerleri genellikle gesitli sistemlerde
ve st dereceleri igerir)

9.0 Umitsizce yataga bagimls; iletigim kurabilir ve yemek yiyebilir (genel

FS Esdegerlerinin gogu grade 4+ kombinasyonlari).

9.5 Tamamen ¢aresiz yatalak; etkin iletigim kurulamaz ya da yiyemez,

yutamaz (genel FS esdegerleri hemen hepsi grade 4+ kombinasyonlart).

10.0 MS’ e baghi 6liim



SAGLIK DEGERI ENDIRME ANKETI

EK-6

Asagida belirtilenleri yapabiliyor musunuz?

Hic Biraz Zor Gok Zor Yapamiyorum
Zorlanmadan
0 1 2 3

GIYINME/ GENEL BAKIM

1-Ayakkabi baglamakve digme iliklemek
dahil olmak lizere giyinmek

2-Sac yikamak

OTURUP/ KALKMA

3-Kollugu olmayan dik birsandalyeden kalkma

4-Yataga yatip kalkmak

YEMEK YEME

5-Bicakla et kesmek

6-Dolu birbardagi agza goétiirmek

YURUYUS

8-Dlz yoldaylrimek

9-Bes basamak ¢ikip, inmek

HIJYEN

10-TUm vicudu yikayip, kurulayabiliyormu?

11-Banyo yapabiliyormu?

12-Tuvalete gidebiliyormu?

UZANMA

13-Basinin ustiindeki seviyede bulunan bir

raftan 2-3 kilo kadar bir agirhgi alabiliyormu?

14-Yerde bulunan bir giysiyi egilip, alabiliyor
mu?

KAVRAMA

15-Araba kapilarini acabiliyormu?

16-Daha dnce acilmamis birkavanoz
Kapagdiniacgabiliyormu?

17-Musluklan kapatip, acabiliyormu?

DIGER AKTIVITELER

18-Evindisindakiisleri, drnegin
aligveris yapabiliyormu?

19-Arabaya binip, inebiliyormu?

20-Elektrikli sipurge kullanabiliyormu?

TOTAL=

TOTAL/20=




EK-7
MULTIPL SKLEROZ YASAM KALITESI ( MSYK)-54 ENSTRUMANI

Busorular, sizin saghgimzi ve aktivitelerinizi sorgulamaktadir.Her bir soruya agagidaki
rakamlardan (1,2,3,...) birini iaretleyerek cevap veriniz.

Eger sorularin cevabindan emin degilseniz, liitfen verebileceginiz en iyi cevabi verin ve
cevaba aitagiklamay kogesine yaziniz.

Formun okunmasi veya isaretlenmesinde yardima ihtiyacimz oldugunda, liitfen yardim
istemekten cekinmeyin.

. Genel olarak sagligimiz hakkinda ne soyleyebilirsiniz? (bir rakamu isaretleyiniz)

Mikemmel |
Cok iyi 2
lyi 3
Biraz iyi 4
Kot 5

2.Bir vl oncesivle Kivasladifunizda simdiki saglhik durumunuzu genel olarak nasil

degerlendirirsiniz? (birrakami igaretleyiniz)

Bir yil ncesine gore simdi gok daha iyi 1
Bir yil ncesine gore simdi biraz daha iyi 2
Hemen hemen ayni 3
Bir yil ncesine gore simdi biraz daha kot~ 4
Biryil oncesine gore simdi gok dahakoti S

3.-12. Asagidaki sorular tipik olarak giin iginde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir.
Saghgumz bu aktiviteleri yapmamzi kisithyor mu? Eger dyleyse, ne kadar?

(Hersatirda 1,2 veya 3 rakamlarindan birini iaretleyiniz)

Evet, Evet, Hayur,
Cokkisith | Birazkisith | Kisith degil

3.Kosma, agir egyalar kaldirma, agir sporlara

. 1 2 3
katilma gibi agir aktiviteler
4 Masay: hareket ettirme, elektrik siipiirgesini itme,
bowling veya golf oynama gibi orta giddetli 1 2 3
aktiviteler
5.Algverig torbalarini kaldirma veya tagima ] 2 3
6.Birkag kat merdiven gikma 1 2 3
7.Bir kat merdiven ¢ikma ] 2 3
8.Egilme, comelme veya diz iistiine gelme ! 2 3
9.1600 metreden fazla yiirime 1 2 3




10.Birkag sokak yiiriime (500-1000m) 2 3
11.Bir sokak yiirime (200m) 2 3
12.Banyo yapma veya giyinme 2 3
13-16. Son 4 hafta icinde fiziksel safhfimizin sonucy olarak iginizde veya diger dizenli
giinluk aktivitelerinizde agagidaki problemlerden birini yagadimz mi?

EVET | HAYIR

13. [gyerinde veya diger aktivitelerimde harcadifim zamam azalttim 1 2

14. Istedifimden daha az basanliyim 1 2

15. Igim veya diger aktivitelerimin gegidinde kisitlanma oldu 1 2

16. I5imi veya diger aktivitelerimi yerine getirmede zorluk ¢ektim

(6rneginfazladangaba harciyordum) 1 2

17-19. Son 4 hafta icinde ruhsal problemlerinizin (depresyon veya anksiyete gibi) sonucy
olarak iginizde veya difer duzen!li giinliik aktivitelerinizde agagidaki problem!lerden birini

yasadmizm?
EVET HAYIR
17.Igyerinde veya difieraktivitelerimde i 3
harcadifimzaman: azaltim?
18. Istedigimden daha az basanliydim 1 2
19. Isimi veya diger aktivitelerimi her zamanki i )

gibi dikkatli vapmadim

20. Son 4 hafta icinde fiziksel saghfmz veya ruhsal problemleriniz sizin ailenizle,
arkadaslannizla, komsulanmzla veya katldifimz gruplarla yaptifiniz sosyal aktivitelerinizi

nc kadar etkiledi? (bir rakam: isaretleyiniz)

Hig ctkilemedi 1
Hafif etkiled: 2
Ortaderecede etkiledi 3
Oldukga ctkiledi 4
Asinderecede etkiledi 5

21. Son 4 hafta i¢inde ne kadar yficut agrimz vard:? (bir rakam: igaretleyiniz)

Hig yok 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta siddette 4
Siddetli 5
Cok siddetls 6




22. Son 4 hafta icinde agry sizin normal islerinizi ( hem sizin digindaki hem de evin igindeki)
nc kadar ctkiledi? (bir rakam: isaretleyiniz)

Hig etkilemed:

Hafif etkiledi

Orta derecede etkiled:
Oldukga ctkiledi

Asin derecede etkiled:

23-32. Bu sorular son 4 hafta icinde kendinizi nasi] hissettiginiz ve olaylann sizinle nasi!

L S P S

ilgili olduguna dairdir. Her bir soru igin litfen kendinize en yakin olan cevabi isaretleyin (her

satirda bir rakam igaretleyiniz)

Hemen

Her hemen | Genellikle | Bazen [Nadiren Higbir
zaman zaman
herzaman
23. Son 4 hafta icinde ne kadar sure
tamamen enerji doluydunuz? 1 2 3 4 5 6
24. Son 4 hafta icinde ne kadar sure
¢ok sinirli bir kisiydiniz? 1 2 3 4 5 6
25. Son 4 hafta icinde ne kadar sure
higbir seyin sizi negelendiremeyecegi 1 2 3 4 5 6
kadar kendinizi ¢ékanta iginde
hissettiniz?
26. Son 4 hafta icinde ne kadar sure
sakin ve bansgildiniz? 1 2 3 4 5 6
27. Son 4 hafta icinde ne kadar sare
¢ok enerjiniz vards? 1 2 3 4 5 6
28. Son 4 hafta icinde ne kadar sure
umutsuz ve cesaretsizdiniz? 1 2 3 B 5 6
29. Son 4 hafta icinde ne kadar sure
kendinizi yipranmus hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
30. Son 4 hafta icinde ne kadar sure
mutlu bir kisi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
31. Son 4 hafta icinde ne kadar sure
kendinizi yorgun hissettiniz? 1 2 3 - 5 6
32. Son 4 hafta icinde ne kadar sure
sabahlari uyandigimizda kendinizi 1 2 3 4 5 6

dinlenmis hissettiniz?

33. Sondhaftaicinde fiziksel saghgimz veya ruhsal problemleriniz sosyal
aktivitelerinizi (arkadaglan, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar ctkiledi? (bir rakam:

1garctleyiniz)

Her zaman
(Cofu zaman
Bazi zamanlar
Biraz

Higbir zaman

W o L b




34-37.
rakam igarctleyiniz)

GENEL SAGLIK

Asagidaki ifadelerden hangisi sizin igin DOGRU veya YANLIS? (Her satirda bir

Kesinlikle | Genelikle Emin | Genellikle | Kesinlikle
dofiru dofiru degilim yanls yanlig
34 Diger insanlardan daha kolay | . 2 4 5
hasta olurum
35.Tamdifim difer insanlar | - ) 4 5
kadar saghikhiyim
36.Saghgimin daha kétiye
gidecegint beklerim ! 2 3 . :
17.Saghgim mitkemmel 1 2 3 4 5
SAGLIKLA [LGILI ENDISE
(Her satirda bir rakam isarctleyiniz)
Hemen
Her | hemen Genellikle| Bazen | Nadiren Highir
zaman her zaman
zaman
1R Son 4 hafta icinde ne kadar siire
sagilik problemleriniz nedeniyle 1 2 3 5 6
cesaretinizi kaybettiniz?
19. Son 4 hafta icinde ne kadar sire
bl el endededen? | - | - : S
40. Son 4 hafta icinde ne kadar stire
saghfiniz yagamimizda bir iiziintii 1 2 3 5 6
kaynag oldu?
41. Son 4 hafta icinde ne kadar saglik
problemleriniz nedeniyle 1 2 3 5 6
zayifladifimz: hissettiniz?




Biligsel Fonksiyvon

Son 4 hafta i¢inde ne kadar siire...
(Her satirda bir rakam igaretleyiniz)

Her Hemen : : Higbir
hemenher | Genellikle | Bazen | Nadiren
zaman zaman
zaman

42.Dikkatinizi vermede
veya diglinmede zorluk 1 2 3 4 5 6
cektiniz?
43. Bir aktivite lizerinde
uzun siireli dikkatinizi 1 2 3 B 5 6
vermede zorluk ¢ektiniz?
44 Hafizamzla ilgili 1 2 3 4 5 6
sorunlanniz oldu?
45. Aile dyeleri veya
arkadaglarimiz sizin
hafizanizda veya dikkatinizi 1 2 3 - 5 6
vermede problemleriniz
oldufunu fark ettiler?

Cinsel Yagam

46-50. Bu sorular sizin cinsel yagamimiz ve cinsel yagamimizdan ne kadar memnun
oldugunuzlailgilidir. Liitfen sadece son 4 hafta igindeki yasamimzla ilgili miimkin oldugu
kadar dogru cevabi igarctieyiniz. Son 4 hafta igindeki agagidaki sorular sizin igin ne kadar
problem olmugtu? (Hersatirda bir rakam igaretlicyiniz)

Problem Cok az Biraz Cok fazla
ERKEK degildi problem problem problem
o oldu oldu oldu
46.Cinscl ilgi azhg| 1 2 3 -+
47 Scrtlesme veyasertlegsmeyi siirdurmede 1 2 N 4
zorluk
48 Cinsc! doyuma ulagma giigliga 1 2 3 4
49.Cinscl cst memnun ctme yetenegi 1 2 3 -4
Cok az Biraz Cok fazla
KADIN P;o!)llc;n problem problem problem
cErd oldu oldu oldu
46.Cinsel ilgi kayb 1 2 3 4
47 Yetersiz vajinal 1slanma (haznede 1 2 1 4
1slanma)
48 Cinsc! doyuma ulagma giigliga 1 2 3 4
49.Cinscl cst memnun ctme yetenegdi 1 2 3 -4




50. Genel olarak son 4 hafta iginde cinscl yasamimizdan ne kadar memnun oldunuz?

Cok memnun

Biraz memnun

Ne¢ memnun nede memnuniyetsiz
Biraz memnuniyetsiz

Cok memnuniyetsiz

(P R s

51. Son 4 hafta icinde barsak veya mesane problemleriniz atleniz, arkadaglariniz veya
kauldifimiz grup igindcki sosyal aktivitelerinizi ne kadar ctkiled:?

Hig etkilemedi 1
Hafif ctkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukga ctkiled: 4
Asint derecede etkiled: 5

52. Son 4 hafta i¢inde agriniz yagamdan zevk almanizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi 1
Hafif etkiled: 2
Orta derecede ctkiledi 3
Oldukea ctkiled: 4
Asirt derecede ctkiled: 5

53. Genel olarak yagam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz? Asagidaki 6lgekten bir rakam:
igarctleyiniz.

10 9 7 5 3 2 1
Miimkiin Olan MimkiinOlan
En lyl Yagam Kalitesi En Kotii Yagam Kalitesi

(Olmek kadar kotii ya da

olmekten biraz daha kota)



54. Yagamimzlailgili neler hissettiginizi agagidakilerden hangisi en iyt tanimlar?

Korkung 1
Mutsuz 2
Cogunlukla memnun degil 3
Karigik-csit derecede memnun ve memnun degil 4
Cogunlukla memnun 5
Cok memnun 6

Harika



KANADA AKTIVITE PERFORMANS OLCUMU

Kanada Aktivite Performans Ol¢iimi (KAPO)
yuksek kaliteli, kisi merkezli, aktivite temelli
uygulamalari destekler. KAPO, zaman iginde
bireyin aktivite performansi agisindan algisindaki
degisiklikleri saptamak igin tasarlanmis,
bireysellestirilmis bir 6lgiimdiir. KAPO sonug

6lcimu olarak kullanililir. Hedefleri belirlemek igin

mudahalenin baslangicinda uygulanabildigi gibi

ilerleme ve sonucu saptamak icin de uygulanabilir.

KAPO:

eaktivite performansindaki problemli alanlari
belirlemek;

*bireyin aktivite performansindaki bireyin
onceliklerinin derecelendiriimesini saglamak;
*bu problemli alanlarla iliskili performansi ve
memnuniyeti degerlendirilmek;

*hedef belirlemek igin temel olusturmak ve,
eergoterapi miidahalesi boyunca bireyin aktivite
performansiyla iligkili algisindaki degisiklikleri
6lgmek igin kullaniimaktadir.

BIREY ILE ILGILIi BILGILER

Adi Soyadi:

Terapist Adi:

KENDINE BAKIM

Kendine bakim, Kisisel Bakim

gln icindeki ve

gune

hazirlanmayi

amaclayan

zl;tg/g%een eent. Fonksiyonel Mobilite
kendine bakimin

3 alanini

degerlendiririz:

kisisel bakim,

fonksiyonel Toplumda Kendini idare etme
mobilite ve

toplumda kendini

idare etme.

KAPO 5 adimda tamamlanir:

Aktivite performans problemlerini belirlemek.
Problemin taniminda:

KiSININ YAPMAK ISTEDiGI, YAPMASI GEREKEN veya
YAPMASI BEKLENEN; FAKAT YAPAMADIGI, YAPMADIGI
veya YAPTIGINDAN MEMNUN OLMADIGI aktivitelerdir.

Aktivite performansindaki 6zel problemler belirlendiginde,
bireyin kendi yasamindaki ONEMI agisindan her bir
ifadesini derecelendirmesi istenir. Onemililik diizeyi 10
puanlik bir élgek tizerinde derecelendirilir.

1= hi¢ 6nemli degil 10 = son derece 6nemli

Bireyden yapilan derecelendirmeleri kullanarak en 6ncelikli
veya 6nemli gorulen 5 problemi segcmesi istenir.

Puanlama: PERFORMANS ( Su an bu aktiviteyi yapma
seklinizi nasil derecelendirirsiniz? ) ve MEMNUNIYET ( Su
an yaptiginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ? )

Tekrar degerlendirme igin tarih belirlenir.

Dogum Tarihi:
ilk Degerlendirme:

Tekrar Degerlendirme:

ONEM

© Mary Law, Susan Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock, 2014. Photocopying is prohibited.



URETKENLIK ONEM

Uretkenlik, bireyin Ucretli veya iicretsiz is
hayatin1 kazanmayy,

evini ve ailesini

gecindirmeyi, kisinin

yeteneklerini

gelistirmeyi ve /veya

digerlerine hizmet Ev isi yonetimi
vermeyi saglayan

aktiviteleri igerir.

KAPO iiretkenlik

aktivitelerinin 3

tipini degerlendirir:

Ucretli veya iicretsiz Okul ve/veya oyun
is, ev isi yonetimi,

okul/oyun.

SERBEST ZAMAN ONEM

Serbest zaman Sessiz rekreasyon
bireyin iiretken
olma zorunlulugu
olmaksizin birey
tarafindan
yapilan
aktiviteleri icerir.
KAPO sessiz
rekreasyon, aktif
rekreasyon ve
sosyallesmeyi
kapsar. Sosyallesme

Aktif rekreasyon

N

PERFORMANS (Su an bu aktiviteyi yapma seklinizi nasil derecelendirirsiniz?) ilk Degerlendirme
1 = hi¢c yapamiyorum = 10 = son derece iyi yapiyorum TARIH 1: / /
MEMNUNIYET (Su an yaptiginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ?)
1 = hic memnun degilim = 10 = son derece memnunum TARIH 2: / /
. Performans Memnuniyet Performans Memnuniyet
AP Problemleri Onm T T T: T
Tekrar Degerlendirme
Toplam Toplam Toplam Toplam

Memnuniyet T:

Performans Ti

Performans T2 | Memnuniyet T>

TOPLAM PUAN

Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
R NEUCH VI ROV Performans T2 | Memnunivet T2

ORTALAMA PUAN

(Toplam puan / problem sayisi)

Performanstaki Memnuniyetteki
Degisiklik Degisiklik

PUAN DEGISIKLIGI r2-11)




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢c onemli son derece

degil onemli
PERFORMANS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ son derece iyi

yapamiyorum yapiyorum
MEMNUNIYET

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hic memnun son derece

degilim memnunum
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Re! Permission for COPM Turkish translation
Gonderen  Law, Mary S Tarih  14-10-2015 21:13

Thank you very much. Ve would be delighted for you to do this. Can you send me your address as | will nead to include that in the draft agreement? Thanks

Mary Law

From: Gonca Bumin <gbumin@hacettepe.edu.tr>
Date: Monday, October 12, 2015 at 4:25 AM

To: Mary Law <Jawm@mcmaster.ca>

Cc: Helene Polatajko <h.polatajko@utoronto.ca>
Subject: Permission for COPM Turkish translation

Dear Prof Law,

Iam professor lecturer at Hacetteps University Faculty of Health Sciences Department of Occupational Therapy in Turkey, \We met at Chile Santiago WFOT congress in 2010. | am one of
the founders of the first occupational therapy scheol in Turkey. | am teaching CMOP and COPM to our occupational therapy students. COPM is an important assessment for directing
occupational therapy interventions and measuring client- centered outcomes.

I would like to take permission from you to translate COPM ( with manual) to Turkish language and copyright for the translated 5 th edition "The Canadian Occupational Performance
Measure “materials.

Therefere | would like to make publishing agreement with you. Could you please inform me about this procedure ?
Thank you for your supports
With bast wishes

Prof Gonca Bumin, PhD

Gonca Bumin, PhD, Prof

Vice Director

Hacettepe University

Facuity of Health Sciences
Department of Occupational Therapy
Ankara TURKEY

Bu e-posta mesaji kisiye ozel olup, gizli bilgiler iceriyor olabilir. Eger bu €-posta mesaji size yanlislikla u'asmissa, icerigini hicbir seki'de kullanmayiniz ve e-postayi siliniz. Hzcettepe
Universitesi bu e-posta mesajinin icerigl iz ilgiti olarak hicbir hukuksal sorumlulugu kabul etmez. The information contained in this communication may contain confidential or legaliy
privileged information, Hacettepe University doesn't accept any legal responsibility for the contents and attachrnents of this message. The sender does not accept any labllity for any errors or
emissions or any viruses In the context of this message which arise as a result of Intemet transmission.

https://roundcube.hacettepe.edu.tr/roundcube/?_task=mail&_acti011=preview&_uid=2... 15.12.2015



OZGECMIS

Ars. Gor. Berkan Torpil Isparta’da dogdu. Ilkdgrenimini Osmaniye’de, orta
ogrenimini Mersin’de tamamladi. 2009 yilinda basladigi Pamukkale Universitesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’ndan 2013 yilinda mezun oldu. Ayni
yil Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Béliimii’ne
Arastirma Gorevlisi olarak atandi. Halen Ergoterapi Boliimii’nde Aragtirma Gorevlisi
olarak calisan Berkan Torpil, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ergoterapi Programinda Yiiksek Lisans yapmaktadir. Ilgi alanlari; nérolojik ve

geriatrik rehabilitasyon.



