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TELEREHABILITASYON KABUL OLGEGi HASTA
FORMUNUN TURKGE VERSIYONUNUN GEGERLIK VE
GUVENIRLIGININ INCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESiI

0z

Amac: Telerehabilitasyon Kabul Olcegi Hasta Formunun (TRKO-H) Tiirkce versiyonunun gegerlik
ve giivenirligini incelemek, hasta/bakim verenlerde telerehabilitasyon farkindaligini ve kabuliini
degerlendirmek icin bu ¢calisma planlandi.

Yontem: Bu calismaya herhangi bir rehabilitasyon programinda tedavi goren hasta veya bakim
verenlerinden 18-65 yas araliginda bulunanlar katildi. TRKO-H Tiirkceye cevrildikten sonra 8lcek
icin agiklayici ve dogrulayici faktér analizi yapildi. Olcegin ic tutarlilik ve test-tekrar-test giivenirligi
hesaplandi. Katilimcilarin telerehabilitasyon kabulti degerlendirildi.

Sonuclar: Aciklayici faktér analizinde 12 maddelik 6lcek icin toplam varyansin %85,247’sini aciklayan
3 faktér elde edildi ve TRKO-H'den madde ¢ikariimasina gerek olmadigi gériildii. Dogrulayici faktér
analizi sonucunda Madde 10 modelden ¢ikarildiginda model uyumunun yeterli oldugu bulundu (RMSEA
(root mean square error of approximation) =0,073, AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) =0,904, GFI
(Goodness of Fit Index) =0,945, X2/df=2,448). Tiim maddelerin yiiksek faktér yiikleri vardi (>0,5). TRKO-
H'nin i¢ tutarlihgi her ti¢ faktor ve tim maddeler icin son derece yiiksek degerlere sahipti (Cronbach
Alpha=0,978-917). TRKO-Hnin miikemmel test-tekrar test giivenirligine sahip oldugu gériildi (ICC:
0,998-0,985). Erkek katilimcilarin, egitim seviyesi yiiksek olan katiimcilarin ve daha geng katilimcilarin
telerehabilitasyon kabull daha yiksekti (p<0,001).

Tartisma: Herhangi bir rehabilitasyon programinda tedavi géren hasta veya bakim verenin
telerehabilitasyon kabuliinii ve farkindahigini degerlendirmek icin TRKO-H gecerli ve giivenilir bir
olcektir. Egitim diizeyi daha yiiksek, genc, erkek hasta/bakim verenlerin telerehabilitasyon kabulii daha
yiiksektir. Bu 6zelliklerin dikkate alinmasi telerehabilitasyonun kabuliinii ve basarisini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Gegerlik, Givenirlik, Hasta, Telerehabilitasyon

THE VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE
TURKISH VERSION OF THE TELEREHABILITATION
ACCEPTANCE SCALE PATIENT FORM

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study was planned to examine the validity and reliability of the Turkish version of
the Telerehabilitation Acceptance Scale Patient/Caregiver Form (TRAS-P) and to evaluate tele-
rehabilitation awareness and acceptance in patients/caregivers.

Methods: Patients or their caregivers between the ages of 18-65 who were receiving treatment in
any rehabilitation program participated in this study. After the TRAS-P was translated into Turkish,
exploratory and confirmatory factor analysis was performed for the scale. Internal consistency and
test-retest reliability were calculated. Telerehabilitation acceptance of the participants are assessed.

Results: In the exploratory factor analysis, 3 factors explaining 85.247% of the total variance for the
12-item scale were obtained and it was seen that there was no need to remove any item from the
TRAS-P. Confirmatory factor analysis revealed that the model fit was adequate when item 10 was
removed from the model (RMSEA (root mean square error of approximation) =0,073, AGFI (Adjusted
Goodness of Fit Index) =0,904, GFI (Goodness of Fit Index) =0,945, X2/df=2.448). All items had high
factor loadings (>0.5). The internal consistency of the TRAS-P was extremely high for all three factors
and all items (Cronbach Alpha=0.978-917). The TRAS-P had excellent test-retest reliability (ICC: 0.998-
0.985). Male participants (p<0.001), participants with higher educational level (p<0.001), and younger
participants (p<0.001) were more likely to accept telerehabilitation.

Conclusion: The TRAS-P is a valid and reliable scale to assess telerehabilitation acceptance and
awareness of patients or caregivers who are being treated in any rehabilitation program. Patients/
caregivers with higher levels of education, younger, male patients/caregivers are more likely to accept
telerehabilitation. Taking these characteristics into account may increase the acceptance and success
of telerehabilitation.
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Telerehabilitasyon Kabul Olcegi Hasta Formunun Tiirkce Versiyonunun Gegerlik ve Givenirliginin incelenmesi

GiRiS

ilk olarak 1993 yilinda kullanilmaya baglanan Te-
le-tip uzaktan klinik bakim saglamak amaciyla
elektronik iletisim kullanarak tibbi bilgi alisverisi
yapmaktir (1). Son on yilda, tele-tibbin en ¢ok kul-
lanildig alanlardan biri, 2016 yilinda 6nem kazan-
maya baslayan ve telekomiinikasyon teknolojilerini

kullanarak rehabilitasyon uygulamalarini iceren te-
lerehabilitasyondur (TR) (2)

Temel TR uygulamalari; telefon veya video konfe-
rans tabanli degerlendirme, tedavi ve yonetim hiz-
metlerini icerirken, gelismis TR uygulamalari ise;
canli ses ve video, es zamansiz e-ziyaretler, sanal
gerceklik ve iki yonlu gercek zamanli etkilesim ziya-
retleri gibi daha kompleks uygulamalari icerir (3, 4).

Gunlimiizde hizla gelisen teknoloji sayesinde TR kul-
lanimi yayginlasmaktadir (5). TR hem akut hem de
kronik donemdeki nérolojik hastalarin rehabilitas-
yonunu yonetmede (6), pediatrik rehabilitasyonda
(7), geriatrik rehabilitasyonda (8), COVID-19’a bagl
gelisen cesitli hastaliklarin tedavisinde (9) kullanil-
mistir. Ayrica COVID-19 pandemisinden sonra TR
kullaniminin énemli dlctide arttigi bilinmektedir.
Pandemi sirecinde, sosyal mesafe onlemleri ve
saglik tesislerine sinirli erisim saglik hizmetlerinin
uzaktan sunumunu tesvik etmistir (10). Bu durum,
rehabilitasyon hizmetlerinin de telekomiinikasyon
teknolojileri aracihgiyla sunulmasina olanak tani-
yarak TR'nin yayginlasmasina neden olmus ve hem
hastalar hem de saglik profesyonelleri icin bu yon-
tem, tedavi sireclerini giivenli ve erisilebilir hale
getirmistir (11). Pandemi sonrasi dénemde de bu
kullanimin devam ettigi ve TR'nin rehabilitasyon
alaninda kalici bir yer edindigi gozlemlenmektedir.

TR etkinliginin degerlendirilmesi TR'nin gelecek-
te daha da yayginlasmasini saglayacaktir. Lite-
ratlirdeki TR uygulanan hastalarin - memnuniyet
diizeylerinin incelendigi calismalara bakildiginda
degerlendirmelerin yari-yapilandirilmis gértismeler,
telefonda veya yiiz ylize goriisme yoluyla uygulanan
calismaya 6zgii anketler ile yapildigi ve TR ile iliskili
olarak hastalarin ve ailelerinin yliksek memnuniyet
bildirdigi gériilmektedir (12-15). Ulkemizde yapilan
calismalarda TR'nin etkinligi genellikle yapilan mu-
dahale ile iliskili degerlendirme ydntemleri kullani-
larak analiz edilmistir (16-18). Turkiye'de yapilan
bir calismada TR yoluyla egzersiz mudahalesinin
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hastalardaki memnuniyeti 6lciilmek istenmis fa-
kat yazarlar literatiirde hastalarin TR beklenti ve
memnuniyetlerini degerlendirebilecek standardize
o6lcek olmadigini belirtip hastalarin TR beklenti ve
memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla 5 so-
rudan olusan Beklenti ve Memnuniyet Anketlerini
hazirlamiglardir (19). Tirkiye'de yapilan diger bir
calismada da egzersiz, manuel terapi ve TR destekli
tedavinin hastadaki memnuniyetini degerlendirmek
amaciyla yapilan mudahale ile iliskili degerlendir-
me yéntemi olan Hasta Memnuniyet Anketi (PSQ-
18) kullaniimistir (20). Turkiye'de yapilan baska bir
calismada TR uygulanan grupta TR'nin etkinligi
telesaglik Kullanilabilirlik Anketi ve teletip Memnu-
niyet Anketi uygulanarak degerlendirilmis ve kati-
imcilarin TR hizmetinden memnuniyet duyduklar
bildirilmistir (21). TR etkinliginin genellikle teletip
ve telesaglik memnuniyet anketleri veya yari yapi-
landiriimis goriismeler ile degerlendirildigi ve mem-
nuniyet lizerinde odaklanildigi goriilmektedir. Bilgi-
miz dahilinde TR’ye 6zgi tasarlanmis, TR kabuliini
degerlendiren Tiirkce bir anket bulunmamaktadir.
Bu calismanin amaci telerehabilitasyona 6zgl ge-
listirilmis Telerehabilitasyon Kabul Olceginin has-
talar icin gelistirilen versiyonunun Tirkce gecerlik
ve giivenirliginin incelenmesi ve &lcegin literatiire
kazandirimasidir. ikinci amacimiz hastalarin TR
farkindalik diizeylerinin belirlenmesidir.

YONTEM
Katihmcilar ve Calisma Prosediirii

Bu calisma prospektif ve kesitsel arastirma olarak
planlandi. Herhangi bir rehabilitasyon programin-
da tedavi goren hastalar icin gelistirilen Telere-
habilitasyon Kabul Olcegi Hasta Formu (TRKO-H)
Tirkceye cevrilerek Tiirkce versiyonunun gecerlik
ve guvenirligi incelenmesi amaclandi. Arastirmanin
evrenini Malatya il sinirlari icinde calismaya katil-
mak icin dahil edilme kriterini saglayan ve gondilli
olan katihmcilar olusturdu. Veriler Kasim 2021- Ha-
ziran 2022 tarihleri arasinda topland.

Olcek gecerlik calismalarinda 6rneklem biiyiiklii-
gunin belirlenmesi icin dlcekteki madde sayisi-
nin 5-10 kati buyikliginde katihmciya ulasiimasi
onerilmektedir (22). Olcekte 12 madde yer almak-
tadir bu yiizden en az 120 katilimci ile calismanin



tamamlanmasina karar verildi ancak daha fazla
kisiye ulasildi ve 270 goénillii katilimcinin tamami
calismaya dahil edildi. Re-test asamasinda TRKO-H
ilk degerlendirmeden 15 giin sonra 70 katilimciya
tekrardan uyguland.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18-65 yas arali-
ginda olmak, rehabilitasyon programi géren hasta/
bakim veren olmak, hasta/bakim verenler icin hazir-
lanmis Telerehabilitasyon Bilgi Brosuriini okumak-
ti. Calismaya katilmayi kabul etmeyen veya kabul
ettigi halde anketleri eksik olarak tamamlayan bi-
reyler calisma digi birakildi.

Bu calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi
tarafindan 20.10.2021 tarihinde, 2021-10/01 sayili
etik kurulu karariyla onaylandi. Katiimcilarin yazih
onamlar bilgilendirilmis onam formu aracihigiyla
alindi. Calisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak
ylrdtdlda.

TRKO-H'nin Tiirkceye Cevrilmesi

Olcegi gelistiren Dr. Abdullah Abdulrahman Almo-
jaibel'den 6lcegin Turkceye cevrilmesi amaciyla izin
alindi. Olcek gelistiricisinin olusturdugu Telerehabi-
litasyon Bilgi Brosiirii Tiirkceye cevrildi. TRKO-H'nin
Tiirkce cevirisi 6nceki calismalarda belirlenen stan-
dart ceviri yontemlerini takip ederek yapildi (23) .

Turkceye cevirisi yapilan olcek, kabul edildikten
sonra gecerlik ve givenirlik calismasi yapiimaya
baslandi. On uygulamada hasta/bakim verenler icin
TRKO-H 70 bireye uygulandi.

Verilerin toplanmasinda On Degerlendirme Formu,
Telerehabilitasyon Kabul Olcegi ve Dijital Okurya-
zarlik Olgegi kullanild.

On Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan 6n deger-
lendirme formunda calismaya dahil edilen katilim-
cllarin demografik bilgileri ve teknoloji kullanim du-
rumlariyla alakali 6zellikleri kaydedildi.

Telerehabilitasyon Kabul Olcegi Hasta Formu
(TRKO-H)

TR kabuliinin degerlendirilmesi amaciyla bu ca-
lisma kapsaminda Tirk diline cevirisi yapilan TR-
KO-H kullanildi. Telerehabilitasyon Kabul Olcegi; TR
kullaniminin kabuli ile alakal gortsleri belirlemeyi

Turan G.G., Numanoglu Akbas A.

amaclayan bir 6lcektir (24). Bu 6lcek Pulmoner TR
kabuliini degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir
olcektir. Fakat mevcut calismada farkh TR alanlar
da degerlendirilmek istendigi icin; 6lcek gelistiricisi
Dr. Abdullah Abdulrahman Almojaibel ile goruserek
dlcekten pulmoner ifadesi ¢ikarildi. Olcegin hasta-
lar ve saglik profesyonelleri icin gelistirilen iki ayri
versiyonu vardir. Bu ¢calismada hastalarin TR kabu-
lind degerlendirmek icin gelistirilmis olan versiyon
kullanildi. TRKO-H'de algilanan faydalar ile ilgili 6
madde, algilanan kullanim kolayhgi ile ilgili 4 mad-
de, kullanma niyeti ile alakali 2 madde olmak iizere
toplamda 12 madde yer almaktadir. Ayrica 15 tane
de hastanin kendisiyle alakali demografik bilgilerini
sorgulayan sorular mevcuttur. Olcekte puanlama
icin Likert tipi 4’li derecelendirme kullaniimakta-
dir (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katiimiyorum,
3=Katiliyorum, 4= Kesinlikle Katiliyorum).

Dijital Okuryazarlik Olcegi (DOO)

Dijital Okuryazarlik Olcegi NG (25) tarafindan ge-
listirilmis olup Ustiindag ve dig. (26) tarafindan da
Turkceye uyarlanmistir. Bu 6lcme araci tek faktorli
olmakla birlikte toplam 10 maddeden olusmakta
ve Likert tipi 5’li derecelendirme kullaniimaktadir
(1=Kesinlikle katiimiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Ka-
rarsizim; 4=Katiliyorum; 5=Kesinlikle katiliyorum).
Olcekten alinan yiiksek puanlar daha iyi bir dijital
okuryazarlik seviyesini ifade etmektedir. Tirkce
versiyonunun aciklayicr faktér analizi sonucglarina
gore dlcek maddelerinin faktor yikleri 0.46 ile 0.74
arasindadir. Bu 6lcekte tek faktérde 10 madde yer
almakta ve toplam degiskenligin %40’ini acikla-
maktadir. Olcegin giivenirligine iliskin Cronbach
Alpha degeri 0.86 olarak bulunmustur (26).

istatistiksel Analiz

Verileri analizinde IBM Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) ve AMOS 24 (IBM Corp.2016, ABD) paket
programlari kullanildi. Sayisal degiskenlerin nor-
mal dagihima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi,
ortalama ve medyanin birbirine yakinhg, carpiklik
ve basiklik acisindan incelendi. Sayisal degiskenler
ortalama, standart sapma veya ortanca, minimum,
maksimum, kategorik degiskenler sayi ve yizde
olarak sunuldu.

Aciklayici faktor analizi ve dogrulayici faktér analizi
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olcegin yapi gecerligi icin yapildi. Aciklayici faktér
analizi yapilmadan dnce 6lcekteki maddelerin élcek
toplam puanina gore iliskisini gérmek icin korelas-
yona dayali madde analizi yapildi. Bu analizde 6l-
cegin madde-toplam odlcek korelasyonlari incelend:i;
bu korelasyonlarda 0,30’un altinda degere sahip
olan maddeler ¢ikariimasi 6nerilmektedir (27).

Maddelerin faktér dagilimini belirlemek amaciyla
aciklayicr faktér analizi yapildi (28). Orneklem bii-
yukluginin faktor analizi icin yeterliligini arastir-
mak icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve
Bartlett kiresellik testi ile incelendi. Veri setinin
faktor analizine uygunlugu icin KMO degeri en az
0,80-0,90 arasinda olmasi gerekir (28, 29). Bartlett
kiiresellik testi sonucunda Kikare (x2) icin p dege-
rinin 0,05’ten kiiclik olmasi gerektigi belirtilmistir
(29).

Aciklayici faktér analizinde belirlenen her faktérin
6z degerinin en az 1 olmasi ve aciklanan varyans
oraninin tim anket icin %32'nin lzerinde olmasi
onerilmektedir (29). Calismamizda aciklayici faktér
analizi bunlar dogrultusunda yorumlandi. Varimax
rotasyon teknigi ile dlcekte hangi maddelerin han-
gi faktore yiikledigi belirlendi (30). Varimax rotas-
yon teknigi ile yapilan analizde her bir madde icin
madde yiiklerinin en az 0,40'1n Ustlinde olmasi, ayni
anda birden fazla faktor altinda toplanan madde-
lerde ayni maddenin iki farkli faktérdeki yikleri ara-
sinda 0,1Q’in Ustlinde bir farkin olmasi gereklidir.

Yapi gecerligi icin dogrulayici faktor analizi ile an-
ket maddelerinin alt basliklara dagilimi ve model
uyumu degerlendirildi. AMOS.24 programi kullani-
larak Dogrulayici Faktoér Analizi yapildi. Model uyu-
mu icin, Ki Kare/Serbestlik Derecesi (x2/sd), Yakla-
sik Hatalarin Ortalama Karekéki (RMSEA), Uyum
Iyiligi indeksi (GFI), Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi
(AGFI), Normlastiriimis Uyum indeksi (NFI), Karsi-
lastirmali Uyum indeksi (CFI) degerleri incelendi.
Mikemmel uyum icin gerekli degerler; x2/sd<2,50,
RMSEA<0,05, GFI=0,95, AGFIz0,95, NFI=0,95,
CFI>0,95 olarak belirtilmektedir. iyi uyum ici gerekli
degerler ise x2/sd<5,00, RMSEA<0,08, GFI=0,90,
AGFI=0,85, NFI1=0,90, CFI=0,90 olarak belirtilmistir
(31).

Anketin guvenirlik diizeyini belirlemek icin Cronbach
alfa ic-tutarlilik ve test-tekrar test giivenirlik kat-
sayilari hesaplandi. Cronbach Alpha katsayisi a<0,5
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kabul edilemez, 0,5=a<0,6 zayif, 0,6<a<0,7 kabul
edilebilir, 0,7<a<0,9 iyi, a 20,9 mikemmel seklin-
de yorumlanarak siniflandiriimaktadir (32). Test
tekrar-test giivenirligi Sinif ici Korelasyon Katsa-
yisina (ICC) gore belirlendi. ICC’nin kabul edilebilir
degerleri <0,70 uyumsuz, 0,70-0,84 kabul edilebilir,
0,84-0,94 yiksek, 0,94-1 mikemmel seklinde yo-
rumlanarak siniflandirilir (33). Olciit bagiml gecer-
lik icin TRKO-H'nin DOQ ile iligkisi Pearson Korelas-
yon Analizi ile incelendi. Korelasyon Analizden elde
edilen “r” degerleri su sekilde yorumlandi; 0,00-0,30
ihmal edilebilir, 0,30-0,50 diisiik, 0,50-0,69 orta,
0,70-0,89 yiiksek ve 0,90-1,00 cok yiiksek iliski
(34). Istatistiksel anlamlilik derecesi p<0,05 olarak
belirlenmistir.

SONUCLAR

Calismaya 18-65 yas arasi, yas ortalamasi
40,63+12,11 olan 182 kadin (%67,41) ve 88 erkek
(%32,59) olmak lizere toplamda 270 hasta/bakim
veren katildi. Calismaya katilan kisilerin dagihimi-
na bakildiginda 211 kisinin (%78,15) rehabilitasyon
hizmetinden yararlanan hasta, 59 kisinin (%21,85)
hastanin temel bakim vereni oldugu saptandi. Ka-
tilmcilarin tani gruplarina gére dagilimlarina ba-
kildiginda biyik cogunlugunu 128 kisiyle (%47,41)
ortopedik hastalik grubunun olusturdugu gorildi.

Sekil 1. TRKO-H icin Dogrulayici Faktsr Analizi



En az sayida katilimcr Kardiyo-pulmoner hastalik
grubunda (n=5, %1,85) yer almaktaydi (Tablo 1).

TRKO-H i;in Korelasyona Dayali Madde Giive-
nirlik Analizi

TRKO-H icin Korelasyona Dayali Madde Giivenirlik
Analizi sonuglarina gére bir maddenin diger mad-
delerle olan iliskisi (Madde Olcek Toplam Korelas-

Tablo 1. Hasta/Bakim Verenlerin Demografik Bilgileri (n=270)

Turan G.G., Numanoglu Akbas A.

yonu) tim maddeler icin 0,30’un ustiinde oldugun-
dan korelasyona dayali madde analizi gére 6lcekten
madde c¢ikarilmasina gerek olmadigi sonucuna va-
rildi (Tablo 2).

TRKO-H icin Aciklayici Faktor Analizi

Orneklem biiyikliginiin faktér analizi icin yeterli-
ligini arastirmak amaciyla yapilan KMO degerinin

Ozellikler (N=270) n (%)
Cinsiyet Sayi (n) Yiizde (%)
Kadin 182 67,41
Erkek 88 32,59
Yas Sayi (n) Yiizde (%)
30 yas alti 61 22,59
30 yas-49 yas 138 51,11
50 yas ve Uzeri 71 26,30
Aile Tipi Sayi (n) Yiizde (%)
Cekirdek Aile 237 87,78
Genis Aile 33 12,22
Ogrenim Durumunuz Sayi (n) Yiizde (%)
ik ve orta 6gretimden mezun 87 32,22
Lise mezunu 67 24,8
On lisans, lisans ve lisansiistii egitimden mezun 116 43,0
Yasanilan Yer Sayi (n) Yiizde (%)
Kirsal 22 8,56
Kentsel 235 91,44
Gelir Durumu Sayi (n) Yiizde (%)
10.000 TL ve alti 166 61,48
10.000 TL ve Uzeri 32 11,85
Belirtmek istemeyen 72 26,67
Yasanilan Yer Sayi (n) Yiizde (%)
Kirsal 211 78,15
Kentsel 59 21,85
Tani Gruplar: Sayi (n) Yiizde (%)
Norolojik Rehabilitasyon 81 30,00
Pediatrik Rehabilitasyon 56 20,74
Ortopedik Rehabilitasyon 128 47,41
Kardiyo-Pulmoner Rehabilitasyon 5 1,85
Rehabilitasyon Hizmetinin Tiirii Sayi (n) Yiizde (%)
Hastanede (devlet ya da 6zel) ayaktan tedavi programi 116 42,96
Hastanede (devlet ya da 6zel) yatan hasta programi 7 2,59
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi 62 22,96
Diger 85 31,48

Ortalama+Standart Sapma (Minimum-Maksimum)

Giinliik Akilli Telefon Kullanim Siiresi (saat)

Giinliik internet Kullanim Siiresi (saat)

4,31+4,00 0-15
3,78+3,00 0-12
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Tablo 2. TRKO-H icin Korelasyona Bagli Madde Analizi Sonuclari ve TRKO-H Faktér Yiiklerinin Dagilimi (n=270)

Olcek Maddeleri

Madde Cikarildiginda Madde Cikarildiginda

Madde Cikarildiginda

Madde Olgek Toplam Olcek Cronbach Alfa

Olcek X Olcek Varyansi Korelasyonu Degeri
Madde 1 29,4556 55,357 0,894 0,964
Madde 2 29,4741 55,968 0,867 0,964
Madde 3 29,2296 57,018 0,765 0,967
Madde 4 29,4185 55,523 0,879 0,964
Madde 5 29,4481 56,613 0,798 0,966
Madde 6 29,4333 55,421 0,907 0,963
Madde 7 29,4185 56,527 0,804 0,966
Madde 8 29,4370 56,961 0,758 0,967
Madde 9 29,3481 56,332 0,827 0,966
Madde 10 29,6370 55,057 0,816 0,966
Madde 11 29,6296 56,606 0,852 0,965
Madde 12 29,6185 56,534 0,834 0,965

Cronbach Alpha: 0,968
Dondiiriilmiis Faktor Matrisi
Faktorler
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Madde 1 0,743
Madde 2 0,800
Madde 3 0,758
Madde 4 0,835
Madde 5 0,917
Madde 6 0,827
Madde 7 0,844
Madde 8 0,989
Madde 9 0,615
Madde 10 0,704
Madde 11 0,912
Madde 12 0,955
Oz Degerler 8,926 0,728 0,575
Aciklanan Varyans 74,383 6,070 4,794
Toplam Varyans 74,383 80,453 85,247

Faktor 1: Algilanan Fayda, Faktor 2: AlgilananKullanim Kolayhigi, Faktor 3: Kullanma Niyeti

0,933, Bartlett Kiiresellik Testi degerinin anlamli
(x2=4019,845, p<0.001) bulundu. On iki maddelik
6lgme araci icin toplam varyansin %85,247’sini
aciklayan 3 faktor elde edildi. Aciklayic faktor
analizi ile TRKO-H'den madde cikariimasina gerek
olmadigi goriildii. TRKO-H'nin faktor dagilimlarina
baktigimizda faktér 1'de madde 1-6, faktér 2'de
madde 7-9, faktor 3'te madde 11,12 yer aldigi be-
lirlendi (Tablo 2).
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TRKO-H icin Dogrulayici Faktor Analizi

TRKO-H icin yapilan dogrulayici faktér analizi sonu-
cunda regresyon katsayisi diisiik olan Madde 10’un
modelden c¢ikarildiginda model uyum indeksleri ka-
bul edilebilir bulundu. (RMSEA=0,073, AGFI=0,904,
GFI=0,945, X2/df=2,448). Tum maddelerin yiksek
faktor yikleri vardi. Yapilan analizlerden sonra 6l-
cek 11 maddeye indirgendi; madde 1-6 Telereha-
bilitasyonun Algilanan Faydasi boyutunda, madde
7-9 Telerehabilitasyonun Algilanan Kullanim Kolay-



Tablo 3. TRKO-H ile DOO Arasindaki iliski (n=270)

Turan G.G., Numanoglu Akbas A.

Dijital Okur Yazarhk Olcegi Toplam Puan

TRKO-H Algilanan Faydasi

TRKO-H Algilanan Kullamim Kolayligi

TRKO-H Kullanma Niyeti

TRKO-H Toplam Puan

r 0,427
p <0,001"
r 0,535
p <0,001**
r 0,448
p <0,001**
r 0,493
p <0,001**

r; Pearson korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,01.

Tablo 4. TRKO-H icin i¢c Tutarlik Degerleri (n=270), Test-Tekrar Test Giivenirligi (n=270)

ic Tutarlik Degerleri (n=270)

Test-Tekrar Test Giivenirligi (n=270)

TRKO-H Cronbach Mc Donald’s Madde Slcek Maddeleri Icc 95% Giiven Araligi
Boyutlari Alpha Omega Sayisi s Alt Sinir-Ust Sinir
Algilanan 0955 0956 6 1-6 0,998 0,997-0,999
Faydasi

Algilanan

Kullanim 0917 0918 3 7-9 0,985 0,975-0,991
Kolayhigi

K1_.|IIa|_1ma 0,978 2 11,12 0,991 0,984-0,994
Niyeti

Tim . 0,966 0,966 11 1-6,7-9,11,12 0,997 0,994-0,998
maddeleri

ICC: Sinif ici Korelasyon Katsayisi

g1 boyutunda, madde 11,12 ise Gelecekte Telere-
habilitasyon Kullanma Niyeti boyutunda yer almak-
taydi (Sekil 1).

TRKO-H'nin Ol¢iit Bagimh Giivenirligi

TRKO-Hnin DOO ile élciit bagimh giivenirligi ince-
lendiginde tiim faktérler ve toplam puan ile DOO
arasinda pozitif yonli orta derece iliskiler oldugu
gorildii. TRKO-H Toplam Puan ortalamasi 29,63,
DOO toplam puanin ortalamasi 33,32 idi (35) (Tab-
lo 3).

TRKO-H’nin i¢ Tutarhihg

TRKO-H'nin i¢ tutarlihgr her ¢ faktor ve tim mad-
deler icin son derece yiiksek degerlere sahipti. En
yiksek ic tutarlilik degeri “Gelecekte Telerehabili-
tasyon Kullanma Niyeti” boyutu icin bulundu. TR-
KO-Hnin milkemmel test-tekrar test giivenirligine
sahip oldugu gériildi (Tablo 4).

TR Kabulii

TRKO-H toplam puanlari icin kadin ve erkek katilim-
cilar arasinda fark oldugu, rehabilitasyon hizmetle-

rinden yararlanan erkek hastalar/bakim verenlerin
TR kabuliiniin kadinlardan daha yiiksek oldugu go-
rildi (p<0,001). Hasta/bakim verenlerden egitim
diizeyi daha yiksek olan katiimcilarin TR kabulleri-
nin daha yiksek oldugu gorildu (p<0,05). Hastalar/
bakim verenlerinde gelir durumu, giinliik telefon ve
internet kullamim sireleri ile TR kabuli arasindaki
iliskiler incelendiginde gelir durumu ile TR kabuli
arasinda ihmal edilebilecek derecede diisiik siddetli
pozitif yonli iliski oldugu gorildi (p<0,007). Akill
telefon ve internet kullanma sireleri ile TR kabu-
li arasinda da disuk siddetli pozitif yonde iliski-
ler mevcuttu (p<0,05). Pediatrik rehabilitasyon ve
ortopedik rehabilitasyon tani gruplarinda yer alan
katilimcilarin TR kabulleri arasinda fark oldugu, or-
topedik rehabilitasyon tani grubunda yer alan kati-
hmcilarin TR kabullerinin daha yiiksek oldugu goriil-
di (p<0,05). Daha genc yas grubunda olan hasta/
bakim verenlerin TR kabullerinin daha yiiksek oldu-
gu goriildii (p<0,05). ilgili veriler Tablo 5’te sunuldu.
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TARTISMA

Calismamiz; hastalarin TR farkindahigini degerlen-
dirmek icin gelistirilen, 12 maddeden olusan, oriji-
nal dili ingilizce olan TRKO-H'yi Tiirk¢eye uyarlamak
ve gecerlik ve guvenirligini arastirmak amaciyla
gerceklestirdi. Olcegin Tiirkceye ceviri basamagi
ardindan gerceklestirilen analizler sonucunda TR-
KO-H 11 maddeye indirgendi. Calismamiz sonu-
cunda TRKO-H'nin Tiirkce versiyonunun gegerli ve
glivenilir oldugu gosterildi.

Aciklayici faktoér analizine gecmeden dnce dlcekte-
ki maddelerin 6lcek toplam puanina gére iliskisini
gormek icin korelasyona dayali madde analizi ya-
pildi. Bu analizin amaci 6lcekteki maddelerin 6lcme
gliciiniin belirlenmesi, gecerliligi ve giivenirligi en
yiiksek diizeyde tutabilecek maddelerin 6lcege dahil
edilmesidir (36). Korelasyona dayali madde ana-
lizi sonuclari 6lcekteki maddelerin birbirleriyle ya-
kindan iligkili oldugunu géstermekteydi. Elde edilen
yiiksek korelasyonlar 6lcekten madde ¢ikarilmasina
gerek olmadigini gosterdi. On iki maddelik 6lcegin
genel givenirlik sonuclar incelendiginde 6lcegin
givenirliginin yiiksek seviyede oldugu belirlendi.

Bir dlcek var olan yapinin tam olarak ne oldugu, kag
faktorden olustugu ve dlcekteki hangi maddelerin
hangi faktorlere yiiklendigi, hangi maddelerin var-
yansi aciklayip aciklamadigl yani 6lcme amacina
ulasip ulasmadigini belirlemek icin faktér analizi
kullanilmaktadir (37). Calismamizda da bu amac-
larla TRKO-H icin agiklayici faktér analizi yapild.
On iki maddelik 6lcme araci icin toplam varyansin
%85,247’sini aciklayan 3 faktor elde edildi. Her (¢
faktorin de toplam varyansa %5’ten fazla katki
sagladigl gorildi. Birden fazla faktore yiiklenen
madde olmadi. On iki maddelik dlcekte tim mad-
delerin faktor yiklerinin 0,40'in (stinde oldugu
(0,615-0,915) goriildu. Dolayisiyla &lcekteki mad-
delerin 6lcme amaclarini gerceklestirdikleri goriil-
di. Calismamamizda elde edilen faktorler orijinal
olcekteki faktorler ile ayni sayidaydi, ayrica sorula-
rin ilgili faktoérlere dagihmi orijinal dlcekteki dagilim
ile eslesmis durumdaydi. Bu sonuclar dogrultusun-
da agiklayicl faktor analizi ile TRKO-H'den madde
cikariimasina gerek olmadigi goriildii. TRKO-Hnin
faktor dagilimlarina baktigimizda faktér 1'de (Algi-
lanan Fayda) madde 1-6, faktér 2'de (Algilanan Kul-
lanim Kolayligl) madde 7-9, faktér 3'te (Kullanma
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Niyeti) madde 11, 12'nin yer aldigi belirlendi.

Yapi gecerligini tespit etmek icin yapilan dogru-
layici faktor analizi sonucunda uyum degerlerinin
kismen vyeterli oldugu goriildii, ancak regresyon
katsayisi diisik olan Madde 10°'un modelden cika-
rilmasina karar verildi. Dogrulayici faktér analizi
belirlenen faktérler arasinda yeterli diizeyde iliski-
nin olup olmadigini, hangi degiskenlerin hangi fak-
torlerle iliskili oldugunu, modeli aciklamakta yeterli
olup olmadigini sinamak icin kullanihir (38). Bu ne-
denle regresyon katsayisi disik olan Madde 10’un
algilana kullanim kolaylig faktoriyle yeterince ilis-
kili olmadigI dustiniildi ve Madde 10 &lcekten ci-
karildi. Tekrarlanan analizde model uyum indeksleri
kabul edilebilir bulundu. Analizlerden sonra 6lcege
son hali verildi, buna gore 6lcek 11 maddeden olus-
makta, madde 1-6 telerehabilitasyonun algilanan
faydasi boyutunda, madde 7-9 telerehabilitasyo-
nun algilanan kullanim kolayhgr boyutunda, madde
11,12 ise gelecekte telerehabilitasyon kullanma ni-
yeti boyutunda yer almaktayd.

Anketin gelistirildigi orijinal calismada élcegin kap-
sam ve yapi gecerligi incelenmistir. Kapsam gecer-
ligi; TR ile ilgili alanlarda uzman bir grup ve bir grup
potansiyel TR kullanicisinin goriislerinden yararla-
nilarak degerlendirilmistir. Baslangicta tek o&lcek
olarak gelistirilen TRKO’ niin biri saglik profesyo-
nelleri digeri de hastalar icin olmak lzere 2 &lcek
olarak tasarlanmasi uzmanlar tarafindan oneril-
mistir. Olcegin her iki versiyonu da yapi ve kapsam
gecerligi acisindan yeterli bulunmustur (39).

TRKO-H'nin Ol¢iit Bagimh Giivenirligi

TRKO-Hnin DOO ile él¢iit bagimh giivenirligi ince-
lendiginde tiim faktérler ve toplam puan ile DOO
arasinda pozitif yonlu orta derece iliskiler oldugu
gorildu. Hasta/bakim verenlerinin egitim durum-
larinin genis bir yelpazede yer aldigi gorildi. Bu
durumun da dijital okuryazarlk seviyesini etkile-
yebilecegi dusundlebilir. Hastalar/bakim verenle-
rinin verileri incelendiginde egitim seviyesi ve yas
acisindan daha heterojen bir grubun var oldugu bu
durumun da dijital okuryazarlik seviyesini etkileye-
bilecegi dusindlebilir. Bu sayede iki 6lcek arasinda-
ki iliski hastalar/bakim verenlerinin verilerinde net
ortaya konmus olabilir. Literatiirde geriatrik popii-



lasyonda tele-saglik hizmeti alma niyetlerini aras-
tiran bir calismada dijital okuryazarlik diizeyinin,
dijital kapasite kullanimi icin 6nemli rol oynadigi ve
tele-saglik hizmeti alma niyetlerini destekledigi so-
nucuna varilmistir (40). Bizim calismamizda da di-
jital okuryazarlik seviyesi ile TRKO-H tiim faktérler
ve toplam puan arasinda pozitif iliskiler oldugu ve
dijital okuryazarhgin TR kabuliuni destekledigi so-
nucuna ulasildr.

TRKO-H'nin i¢ Tutarlilig:

TRKO-H'nin i¢ tutarhligi her ii¢ faktér ve tiim mad-
deler icin son derece yiiksek degerlere sahipti. En
yiksek i¢ tutarlilik degeri “Gelecekte Telerehabili-
tasyon Kullanma Niyeti” boyutu icin bulundu. Ori-
jinal calismada (39) da 6lcegin i¢ tutarhhg her ig
faktor icin son derece yiksek degerlere sahipti.
Orijinal calisma da en yiksek i¢ tutarhlk degeri
“Gelecekte Telerehabilitasyon Kullanma Niyeti” bo-
yutu icin bulundu. Boyutlarin i¢ tutarhginin yiksek
olmasi boyuttaki maddelerin birbirleri ile uyumlu
olmasi anlamina gelmektedir. Bu uyum da giivenir-
ligi artirmaktadir. Bu baglamada hem faktdrlerin
ic tutarhginin yiiksek degerlere sahip olmasi hem
de 6lcegin tim maddeleri bir arada incelendiginde
ic tutarhginin yiksek olmasi élcegin givenirliginin
yiiksek oldugunu gosterdi.

TRKO-H'nin Test-Tekrar Test Giivenirligi

TRKO-Hnin milkemmel test-tekrar test giivenirli-
gine sahip oldugu goriildii. Test-tekrar test glive-
nirligi bir 6lcme aracinin ayni denek grubuna belirli
bir zaman aralig1 sonrasinda yeniden uygulanmasi
ile degerlendirilmektedir. Bu zaman araliginin ar-
dindan katilimcilarin ilgili sorulara benzer sekilde
yanitlar vermeleri séz konusu élgme aracinin yik-
sek giivenirlige sahip oldugunu ifade etmektedir.
Cahsmamizda ilk degerlendirmeden 15 giin sonra
TRKO-H 6lcegi katilimailara yeniden uyguland.. ilk
ve ikinci degerlendirme arasinda hem boyutlar hem
de olcek geneli icin yiiksek ICC degerlerinin bulun-
masi Olcegin yiksek glivenirlige sahip oldugunu
gosterdi. Olgegin gelistirildigi orijinal calismasin-
da Almojaibel ve arkadaslari (39) calismadaki ana
hedeflerini 6lcegi gelistirme ve dlcegin gecerligini
belirleme olarak belirtmislerdir. Orijinal calismada
test-tekrar test uygulamasi yapiimamis, ICC deger-
leri hesaplanmamistir sonuclarin karsilastiriimasi
bu nedenle mimkiin olmamaktadir.

Turan G.G., Numanoglu Akbas A.

TR Kabulii

TRKO-H icin kadin ve erkek katiimcilar arasinda
fark oldugu, rehabilitasyon hizmetlerinden yararla-
nan erkek hastalar/bakim verenlerin TR kabuliniin
erkeklerde daha yiiksek oldugu goriildi. Toplumda
erkege ylklenen para kazanarak aileyi gecindirme
rolinden 6tird erkekler kadinlara gore is hayatinda
daha cok var olmaktadir (41). Yogun is hayatinda
erkeklerin rehabilitasyon merkezine gitmek ama-
clyla vakit bulamayisindan dolayi uzaktan rehabi-
litasyon hizmeti almaya daha olumlu baktiklarini
distinmekteyiz.

Hastalar/bakim verenlerin de gelir durumu, giinlik
telefon ve internet kullanim sireleri ile TR kabuli
arasindaki iliskiler incelendiginde gelir durumu ile
TR kabuli arasinda ihmal edilebilecek derecede dii-
stik siddetli pozitif yonli iliskiler oldugu sonucuna
ulasildi. Bizim calismamiza benzer bir sonucu olan
calismada tele-saglik kullanimi ile sosyoekonomik
farkhliklar arasindaki iliski incelenmis ve aralarin-
da pozitif yonde iliski oldugu sonucuna ulasilmis-
tir (42). Ayrica akilli telefon ve internet kullanma
streleri ile TR kabuli arasinda da distk dereceli
pozitif yonde iliskiler oldugu gortldi. Akilli telefon
ve internet kullanma sureleri ile TR kabulli arasin-
da pozitif yénde iliski olmasi calismamizda beklen-
timiz dahilindeydi. TR'nin etkin olarak kullaniimasi
icin teknoloji kullanimina yatkin olmanin bir avantaj
olabilecegi dustnutlmektedir (43).

Ortopedik rehabilitasyon tani grubu ile pediatrik
rehabilitasyon tani grubunda yer alan katimcila-
rin TR kabulleri karsilastirildiginda ortopedik re-
habilitasyondaki katilimcilarinin kabuliinin yiiksek
olmasi ortopedik rahatsizliklarda TR kullanimi ve
pediatrik rahatsizliklarda TR kullanimi agisindaki
farkhliklardan kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle agir
etkilenimli pediatrik hastalarda fizyoterapistin bi-
rebir yaptigl uygulamalar, fasilitasyon, inhibisyona
yonelik uygulamalar ve el temaslari 6nemli olabilir.
Calismamizda pediatrik popilasyona ait verilerin
bakim verenler tarafindan saglandig disundliirse
bakim verenler bu uygulamalarin telerehabilitas-
yonla yapilmasinin giic oldugu kanaatine varmis
olabilirler. Her ne kadar TRKO-H icin bir kesme de-
geri belirlenmemis olsa da calismamiza dahil edilen
her hasta grubu icin elde edilen TRKO-H ortalama
puanlari 22 puanin (Tdm sorular icin 1=Kesinlik-
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le katilmiyorum; 2=Katilmiyorum seklinde puan-
lanmasi durumunda alinabilecek en yiiksek puan)
tizerindedir. Bu da katilimcilarin TR’ye olumlu ba-
kislarini géstermektedir. Sistematik bir derlemede
cocuklarda COVID-19 sirasinda fizik tedavide TR
etkinligi inceleyen calismalar incelenmis ve dabhil
edilen calismalarin hem rehabilitasyon uzmanlari-
nin hem de cocuklarin ebeveynlerinin veya bakicila-
rinin uzaktan saglanan TR hizmetlerinden memnun
oldugunu ortaya koymustur (44).

Cahsmamizda hasta grubunda her yas grubundan
katilimcilara ulasmak hedeflenmisti ancak pandemi
sebebiyle riskli bir durumda olan geriatrik popiilas-
yon rehabilitasyon merkezlerine gelmeyi tercih et-
medigi icin bu bireylerin calismaya dahil edilmesin-
de gicliikler olusmustu. Buna karsin calismamiza
dahil edilen bireyler 30 yas alti, 30-49 yas arasi ve
50 yas ve lzeri olarak l¢ yas grubuna ayrilabildi.
Boylece farkli yas gruplarindaki bireylerin de TR
kabulleri ortaya konabildi. Gelecekteki calismalarda
daha spesifik tani gruplarinda ve yas araliklarinda-
ki bireylerin TR kabulii incelenebilir. Ayrica hasta-
lardan verileri hem yiiz yiize hem de cevrimici bir
sekilde almak daha cesitli yas gruplarina ulasmada
fayda saglayabilir.

Cahsmamizin gesitli kisithliklari bulunmaktaydi. Ca-
lismamiza dort fakl rehabilitasyon alaninda hizmet
almakta olan katilimcilar dahil edilmisti. Ancak pul-
moner rehabilitasyon almakta olan katihimcilarin
sayisi son derece azd. ileriki calismalarda hem pul-
moner rehabilitasyon hem de kadin sagligi, onkolo-
jik rehabilitasyon, sporcu sagligi, geriatrik rehabi-
litasyon gibi cesitli alanlarda hizmet almakta olan
bireylerin dahil edilmesi TR kabulini belirlemek
acisindan daha ayrintili bilgiler saglayacaktir. Ay-
rica mevcut bilissel problemleri ve iletisim giicliik-
leri nedeniyle pediatrik rehabilitasyon almakta olan
katihmcilarin TR kabult bakim verenleri aracihigl ile
dolayh olarak degerlendirilebildi. Bu da asil hizmet
kullanicilarinin kabul durumu ile ilgili bilgilerin orta-
ya konulmasinda yeni calismalara ihtiya¢ duyulma-
sina neden olabilir.

TRKO-H'nin Tiirkceye adaptasyonunun yapildig
calismamizin sonucunda hasta/bakim verenlerde
TR kabuliinii belirlemede kullanilan  TRKO-H'nin
herhangi bir rehabilitasyon programina devam et-
mekte olan hasta/bakim verenlerde TR kabuliini ve
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farkindaligini belirlemek icin uygun, gecerli ve gi-
venilir bir ara¢ oldugu ortaya konuldu. Calismaya
dahil ettigimiz 6rneklemde genc, egitim duzeyi yiik-

sek, dijital okur yazarlk seviyesi yiiksek bireylerin
ve ortopedik rehabilitasyon almakta olan bireylerin
en yiiksek TR kabuliine sahip olduklari gériildii. Ul-
kemizde yapilan calismalarda TR'nin etkinligi ge-
nellikle yapilan miidahale ile iliskili degerlendirme
yontemleri kullanilarak analiz edilmistir. TR'ye 6zgii
tasarlanan ve TR kabuliinii degerlendiren TRKO-H,
TR kabuliiniin daha standardize degerlendirilmesini
saglayacak gelecekte yapilacak calismalara ve kli-
nik uygulamalara katki saglayacaktir.

Destekleyen Kurulus: Bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar catismasi bu-
lunmamaktadir.

Yazar Katkilari: Konsept - G.G.T/AN.A; Tasarim
- G.G.T/ AN.A; Supervizyon - AN.A; Kaynaklar ve
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