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YASLI BIREYLERDE TOPLUMSAL KATILIM ANKETI’NIN
TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIGi

ARASTIRMA MAKALESI

0oz

Amag: Yaslanan nifusun artmasi ile aktif yaslanmanin 6nemi daha da artmaktadir. Yaslanma ile
beraber yasam kalitesini artirmak amaciyla, saglik, giivenlik ve katihm olanaklarinin en iyi diizeye
getirilmesi hedeflenir. Tiirkce'de yash bireylerin toplumsal katilimini degerlendiren yeterli diizeyde
anket bulunmamaktadir. Bu baglamda ¢alismamizin amaci Toplumsal Katilim Anketi (TKA)nin yasli
bireylerde gecerlik ve giivenirligini arastirmakti.

Yontem: Calismaya ortalama yasi 71,19+5,88 yil olan 94 yasli birey dahil edildi. Mini Mental Durum
degerlendirmesi yapildi. TKAnin cevirisi, Kronik Hastaliklarin Terapisinin Fonksiyonel Degerlendirme
ve Uluslararasi Farmokoekonomik ve Arastirma Sonuclari’na gore yapildi. Anketin alt parametreleri
ile Short Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Anketi arasindaki iliski ve sinif ici korelasyon katsayilari
hesaplandi.

Sonuclar: Ev katilimi ve sosyal katim parametrelerinin milkemmel diizeyde, Uretkenlik ve
elektronik-sosyal ag parametrelerinin yilksek diizeyde test-tekrar test giivenirlikte oldugu bulundu.
TKA ile SF-36 alt dlcekleri arasindaki iliski % 40 ve alti degerlerde pozitif zayif iliski olarak
gosterildi. Cronbach alfa degerleri ev katilimi icin a=0,757, sosyal katilim icin a=0,528, iretkenlik
icin a=0,337, elektronik-sosyal ag icin a=0,089 ve toplam deger icin a=0,666 olarak kaydedildi.

Tartisma: Bu calismanin sonucunda TKAnin Tirkce versiyonunun yasl bireylerde gecerli ve
gtivenilir oldugu ve rehabilitasyon alaninda calisan saglik profesyonelleri tarafindan toplumsal
katilimi degerlendirmek icin kullanilabilecegi gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gecerlik; Giivenirlilik; Toplumsal Katilim; Yash.

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF COMMUNITY
INTEGRATION QUESTIONNAIRE IN ELDERLY
INDIVIDUALS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Importance of active aging is increasing with the raise of aging population. It is aimed
to optimize health, safety, and participation opportunities to improve quality of life with aging.
There is a lack of questionnaires in Turkish evaluating community integration of elderly. Therefore,
this study was aimed to investigate the validity and reliability of the Community Integration
Questionnaire (CIQ) in elderly.

Methods: Ninety-four elderly individuals with a mean age of 71.19:+5.88 years were included
in the study. The Mini Mental State examination was performed. The questionnaire was
translated according to the Functional Assessment of Chronic Disease Therapy and International
Pharmacoeconomic and Research Results. The relationship between subparameters of the CIQ and
Short Form-36 (SF-36), and coefficients of intraclass correlation were calculated.

Results: Test-retest reliability of home and social participation parameters was at excellent level;
productivity and electronic-social network was at high level. The relationship between the CIQ and
the SF-36 subscales were reported to be as weak positive correlation at 40% and lower. Cronbach
alpha values were recorded as a=0.757 for home participation, a=0.528 for social participation,
a=0.337 for productivity, a=0.089 for the electronic social network, and a=0.666 for total value.

Conclusion: Turkish version of the CIQ is valid and reliable and could be used by health professionals
working in the field of rehabilitation to assess community integration.

Key Words: Validity; Reliability; Community Integration; Elderly.
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GiRiS

Yaslilik, kisisel, davranigsal, sosyoekonomik ve cev-
resel faktorler acisindan incelenmesi gereken, bi-
reylerde degisimlerin ve kayiplarin gorildugl, 65
yas ve uzerini kapsayan dénemdir (1). Dogurganlik
seviyesinin azalmaya devam etmesi ve yasam bek-
lentisinin surekli bir bicimde artmasinin bir sonucu
olarak, yasli niifusun sayisal artisin yaninda toplam
nifus icindeki oraninin da artmaya devam etmesi
beklenmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 yili
verilerine gore tilkemizdeki yasli niifus oraninin top-
lam niifusa orani % 8,3 olarak kaydedilmistir (2).

Yaslanma ile beraber meydana gelen biyolojik ve
psikolojik alandaki kayiplar, sosyal alandaki ka-
yiplari da beraberinde getirmektedir. Kisilik 6zel-
likleri, toplumsal katiimlar, aile baglar, kiiltirel
ozellikleri, gecirmis olduklari yasam deneyimleri,
stresle bas etme-savunma davranigi dzellikleri ve
cevrelerindeki kisiler ile iligkileri, yasli bireylerin ruh
saghgini etkileyen ozellikleridir (3). Bircok calisma,
sosyal baglantisi ve iliski dizeyi diisik olan birey-
lerin hastalik ve 6lim oranlarinin yiiksek oldugunu;
sosyal iliskilerin yasam kalitesi ve psikolojik saglik
yoniinden biyiik 6nem tasidigini gostermistir (4).
Yashlarin yakin akrabalar ve komsularla iliskilerini
dengeli bir bicimde stirdiirmesi, dolayisiyla topluma
katilmasi bu nedenle cok 6nemlidir (5).

Katilim, Uluslararasi Fonksiyon, Engellilik ve Saglik
Siniflandirmasi’nda (International Classification of
Functioning, Disability and Health [ICF]) “toplumsal
yasam icerisinde yer almak” olarak tanimlanmistir.
ICF’te yer alan aktiviteler ve katilim ile ilgili bolim,
genel ve ozel kisiler arasi iliskileri analiz edilmesi;
kisiler arasi etkilesim ve iliskilerin degerlendirilme-
sine yoneliktir. ICF’e gdre sosyal katilim, dzirlilerin
(ve bakima muhtag kisilerin) hayatin icinde olmasi
ve sosyal hayata cesitli etkinliklerle olabildigince
aktif olarak katilabilmelerini icermektedir (5).

Toplumumuzun biyiik bir kesimini olusturan yasli-
hgin getirdigi biyopsikososyal boyuttaki degisimler
ile beraber ortaya ¢ikan sorunlarin ele alinmasina
olan gereklilik ve 6nem giin gectikce artmaktadir
(3). Yash bireylerin toplumsal katilimlari degerlendi-
rildikten sonra uygun rehabilitasyon yontemleri ile
desteklenerek yasamlarina devam etmeleri saglan-
maldir. Literatlirde toplumsal katilimi sorgulayan
bircok anket bulunsa da bu anketlerin Tirkce versi-

yonlari yeterli diizeyde degildir. Yapilan bir calisma-
da Toplumsal Katilim Anketi'nin (TKA) rehabilitas-
yon sonuclarini degerlendirmede giivenilir oldugu
gosterilmistir (6). Bu nedenle ¢alismamizin amac,
TKA Tirkce versiyonunu, Tirk toplumu icin uygun-
lugunu ve klinik olarak kullaniimasinin etkinliginin
degerlendirilmesiydi.

YONTEM

Calismamiz bir anketin gecerlik ve giivenirligini
arastiran metodolojik arastirma yéntemine uygun-
dur. Calismamiz Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu tarafindan GO 15/403-06 ka-
rar numarasiyla onaylandi. Arastirmaya katilan tim
bireylerden yazili aydinlatiimis onam belgesi alindi.
Arastirmaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
ic Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali ta-
rafindan yénlendirilen ve Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Béliimii, Geriatrik Rehabilitasyon Unitesine
Haziran 2015-Agustos 2016 tarihleri arasinda bas-
vuran, 71,19+5,88 yil yas araligindaki toplumda ya-
sayan 94 yasl birey katildi.

Cahsmaya 65 yas zeri, Tirkce iletisim kurabilen
(7), Mini Mental Durum Testi (MMDT) puani 17 ve
lizerinde olan (8), toplumda yasayan ve calismami-
za gonllli olarak katiimayi kabul edip aydinlatilmis
yazili onam formunu imzalayan yash bireyler da-
hil edildi (7,8). Hastanede yatarak tedavi alan ve/
veya huzurevinde yasayan, kognitif olarak sorulari
anlamak ve ifade etmekte zorlanan, eksik veya ka-
yIp verisi olan, kognitif durumu etkileyebilecek ilag
kullanimi olan (benzodiazepin, antidepresan, diger
santral sistemi ajanlari) bireyler ve katilmaya go-
niilli olmayan bireyler calisma disi tutuldu.

Bireylerin ilk degerlendirmelerinde fiziksel &zellikle-
ri ve klinik durumlar kaydedilerek MMDT uyguland.
Daha sonra degerlendirme parametreleri olan TKA
ve Short Form-36 (SF-36) uygulandi. Anket sorula-
r, okuma yazma bilmeyen bireylere degerlendiren
fizyoterapist tarafindan okundu. MMDT, Folstein ve
ark. tarafindan 1975 yilinda gelistirilmis olup de-
mans taramasi icin en sik kullanilan testtir. Onbir
sorudan olusur ve 30 puan tizerinden degerlendiri-
lir. 24-30 puan arasi normal, 18-23 puan arasi hafif
demans, 10-17 puan araslI demans, 10 puan ve alti
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Tablo 1: Katiimcilarin Fiziksel Ozellikleri.

. Bireyler

Ozellik (n=94) min-maks
X+SS

Yas (yil) 71,19+5,88 65-89

Boy (cm) 160,56+8,62 143-180

Viicut Agirhg (kg) 72,57+12,60 45-106

Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 28,15+4,41 18,21-41,55

ciddi demans ile uyumludur (9). MMDT i¢in 24 puan
ve altini demans ile uyumlu olarak gosterilse de,
yas ve egitim durumu ile bu sinirin degisebilecegini
ifade etmektedir (8,10,11).

TKA, Willer ve ark. tarafindan 1993 yilinda gelis-
tirilmistir (12). Anketin yeniden gozden gecirilmis
ornegi toplam 18 sorudan olusur. Bircok maddesi
uc cevap secenegi icerir; toplam puan 35'tir. An-
ketten alinan toplam puana goére “O: katilim yok,”
ve “35: tam katilim” olarak nitelendirilir. Ev katili-
mi, sosyal katilim, dretkenlik ve elektronik-sosyal
ag olmak lizere toplam dért alt grup icerir. Ev ka-
tihmi 12 puan, sosyal katilim 10 puan, tretkenlik 7
puan ve elektronik-sosyal ag 6 puan olarak farkl
alt gruplar arasinda puanlama farkliliklar vardir.
TKAnIn 1-6. sorulardaki ev katilimi ile ilgili aktivite-
lere yalniz yapiliyorsa 2 puan, baska birinin yardimi
ile yapiliyorsa 1 puan, baska biri tarafindan yapi-
liyorsa O puan verilir. Dérdiincii soru icin evde 17
yas alti cocuk yoksa 1-3. ve 5. sorularin ortalamasi
alinarak dordiincii sorunun puani elde edilir. Anketin
7-9. sorularinda, gecen ay boyunca sosyal katilim
ile ilgili yapilan aktiviteler ayda bes veya daha fazla
ise, 2 puan; ayda 1-4 kere ise, 1 puan ve hi¢ yapil-

Tablo 2: Katilimcilarin Short From-36 Alt Olcek Puanlari.

mamis ise, O puan verilir. Onuncu soru, aktiviteyi
yalniz veya aile ve/veya arkadas ile birlikte yapma
durumuna goére 0-2 puan arasinda degerlendiri-
lir. On birinci soru, bireyin giivendigi bir arkadasa
sahip olup olmama durumuna gore 2 veya O puan
alir. Uretkenlik aktiviteleri ile ilgili olan 12. soruda
evden disari ¢cikma durumu her giin ¢cikma ve hic
cikmama arasinda 2 ile O arasinda puanlanir. 13-
15. sorularda, haftada 20 saatten az okul veya is
ile ilgili aktivite yapma ve hic yapmama icin 5 ile
0 puan arasinda puan verilir. Elektronik-sosyal ag
araclarini kullanma ile ilgili 16-18. sorularda, he-
men hemen her giin kullanma ve hi¢ kullanmama 2
ile 0 arasinda puanlanir.

Yasam kalitesi olcekleri icinde genis acili 6lcim
saglayan SF-36, 1992 yilinda gelistirilmis ve kul-
lanima sunulmustur (13). SF-36'nin 6zelliklerinin
basinda, bir kendini degerlendirme &lcegi olmasi
gelmektedir (14). Bes dakika gibi kisa stirede dol-
durulabilmesi, saghk durumunun olumsuz oldugu
kadar olumlu ydnlerini de degerlendirebilmesi 6lce-
gin avantajlar arasinda sayiimaktadir (15). Olcek
36 maddeden olusmaktadir ve bunlar sekiz boyu-
tun dlciimiini saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10

SF-36 Alt Olcekleri Ortanca (25.-75. Yiizdelik)
Fiziksel Fonksiyon 55 (30-80)
Fiziksel Rol 25 (0-100)
Viicut Agrisi 50 (20-72)
Genel Saghk 60 (43,5-75)
Canlihk 40 (17,5-60)
Sosyal Fonksiyon 75 (50-100)
Emosyonel Rol 100 (0-100)
Mental Saglhk 68 (48-84)
Toplam Fiziksel Saghk 37,8 (28-46,2)
Toplam Mental Saghk 46,5 (37,2-54,1)
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Tablo 3: Toplumsal Katiim Anketi'nin Short Form-36 Alt Olcekleri ile iligkisi.

Toplumsal Katilim Anketi Alt Olcekleri
SF-36 Alt Olcekleri N ik-
¢ Ev Katilimi | Sosyal Katillim | Uretkenlik EIektromK Toplam
Sosyal Ag
. . r 0,162 0,351 0,107 0,290 0,341
Fiziksel Fonksiyon
P 0,121 0,001* 0,308 0,005* 0,001*
r 0,070 0,237 0,087 0,097 0,193
Fiziksel Rol
P 0,504 0,022* 0,409 0,357 0,063
. . r 0,124 0,253 0,054 0,147 0,228
Viicut Agrisi
P 0,238 0,014* 0,610 0,160 0,028*
r 0,139 0,277 0,335 0,180 0,357
Genel Saglk
P 0,182 0,007* 0,001* 0,084 0,001*
r 0,344 0,221 0,046 0,200 0,385
Canlilik
P 0,001* 0,034* 0,662 0,054 0,001*
r 0,056 0,111 0,164 0,160 0,138
Sosyal Fonksiyon
p 0,059 0,291 0,117 0,124 0,189
r 0,093 0,141 -0,084 0,121 0,114
Emosyonel Rol
P 0,375 0,179 0,422 0,248 0,277
. r 0,127 0,200 0,090 0,177 0,222
Mental Saghk
p 0,226 0,054 0,392 0,089 0,032*
Toplam Fiziksel r 0,133 0,322 0,184 0,183 0,325
Saghk p 0,205 0,002* 0,078 0,079 0,001*
Toplam Mental r 0,138 0,148 0,018 0,139 0,177
Saghk p 0,188 0,157 0,864 0,184 0,090

*p<0,05, r: Spearman Korelasyon Katsayisi.

madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksi-
yonlara bagl rol kisithiliklari (4 madde), emosyonel
sorunlara bagl rol kisithliklari (3 madde), mental
saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agrn (2
madde) ve saghgin genel algilanmasi (5 madde)
olarak bildirilmistir (16). Olcek son dért hafta goz
onune alinarak degerlendirilmektedir. Degerlendir-
me dordincl ve besinci maddeler disinda Likert
tipi (uclu-altill) yapilmaktadir; dérdiinci ve besinci
maddeler evet/hayir biciminde yanitlanmaktadir
(13). Olcek yalnizca tek bir toplam puan vermek
yerine, her bir alt 6lcek icin ayri ayri toplam puan
vermektedir (15). Alt &lcekler saghgi O ile 100 ara-
sinda degerlendirmektedir ve “O puan” kotl saglik
durumunu icerirken, “100 puan” iyi saglik durumuna
isaret etmektedir. SF-36'nin Tirkce versiyonunun
glivenirlik ve gecerlik calismasi Kogyigit ve ark. ta-
rafindan yapilmistir (17).

TKAy1 gelistiren arastirmacidan Tirkce versiyon
icin izin alindi ve cevirisi, Kronik Hastaliklarin Tera-
pisinin Fonksiyonel Degerlendirme (FACIT) ve Ulus-

lararasi Farmokoekonomik ve Arastirma Sonucla-
r’'na gore yapildi (18). Bu yontemle iki kisi anketi
Tirkce'ye cevirdi. Uciincu kisi, diger iki kisi ile bi-
raraya gelerek, formun Tirkce cevirisini diizenlen-
di. Daha sonra, anketi ana dili ingilizce olan bir kisi
ingilizce'ye cevirdi. Anketin uzlasilan son hali kabul
edildi. Anket 10 kisi tizerinde uygulandi ve anketin
anlasilir oldugu gorildi. Bundan sonra uygulamaya
gecildi ve uygulanan kisilere anket bir hafta sonra
tekrar uygulandi.

istatistiksel Analiz

Cahismaya dahil edilecek birey sayisi gii¢ analizi ile
% 80’lik giicle a=0,05 yanilma diizeyinde 94 yasli
birey olarak hesaplandi ve bu sayiya ulasildiginda
calisma sonlandirildi. Verilerin istatistiksel analizi
SPSS (SPSS for Windows, V.17, SPSS Inc., Chicago,
lll, ABD) programinda yapildi. Sayisal degiskenle-
rin normal dagilip dagiimadigi Kolmogorov-Smir-
nov testi ile incelendi. Anketin givenirligi icin
Cronbach alfa degeri, gecerligi icin SF-36 ile Spear-
man Korelasyon Testi ve test-tekrar test glivenirligi
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Tablo 4: Toplumsal Katilim Anketi icin Sinif i¢i Korelasyon Katsayilari.

Toplumsal Katilim Anketi

Sinif ici Korelasyon Katsayisi (% 95 ClI)

Ev Katilimi 0,923 (0,884-0,949)
Sosyal Katilim 0,866 (0,798-0,911)
Uretkenlik

Elektronik-Sosyal Ag

0,740 (0,607-0,870)

Toplam

(

0,719 (0,577-0,814)
(
(

0,910 (0,865-0,941)

Cl: Guven Arahgi.

icin Sinif ici Korelasyon Katsayis (Intraclass Corre-
lation Coefficient-ICC) hesaplandi. Yaniima olasiligi
% 5 olarak kabul edildi. Calismamizda gecerlik di-
zeyi, gecerlik katsayisinin hesaplanmasi ile belirlen-
di. iliski katsayisinin +1’e yaklasmasi 6lcegin amaca
hizmetinin arttiginin géstergesi olarak kabul edilir.
Bu calismada sorularin birbirleri ile tutarhhgini ve
yeterliligini degerlendirmek icin giivenirlik analizleri
kullanildi (19). Giivenirlik icin zamana gore degis-
mezlik ve ic tutarlihga bakildi. i¢ tutarlilik icin alfa
guvenirlik katsayisi kullanilarak a=0-0,39 giivenilir
degil; a=0,40-0,59 arasi dusik diizeyde; 0=0,60-
0,79 oldukca giivenilir ve 0=0,80-1,00 arasi yiiksek
guvenilir olarak referans alindi.

SONUGLAR

Arastirmaya katilan 94 bireyin % 63,45'i kadin ve
% 36,55'i erkekti. Katilimcilarin % 35,48'i kirsal or-
tamda ve % 64,52’ kent ortaminda yasamaktaydi.
Bireylerin % 13,97’si yalniz yasarken, % 86,03’tniin
ailesi ile birlikte yasadigl saptandi. Katihmcilarin
son bir yil icindeki diisme sayilari sorgulandiginda,
% 7,52'sinin ikiden fazla defa distiigi, % 2,15’inin
iki kere diistiigi, % 13,97'sinin bir kere diistiig ve
% 76,36’unun hic diismedigi kaydedildi. Katimcila-
rin % 50,76’s1 okur-yazar degildi. % 21,80’i ilkokul
mezunu, % 16,70’i ortaokul mezunu, % 5,37’si lise
mezunu ve % 5,37’si Universite mezunuydu. Katihm-
cllarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gos-
terilmistir.

Katihmcilarin  kognitif durumlarini - degerlendir-
mek icin kullamlan MMDT puanlar ortalamasi
21,39+4,36'ydI. SF-36 tum alt 6lcekleri, toplam fi-
ziksel saglik ve toplam mental saglik degerleri Tab-
lo 2'de gosterilmistir. TKAnin ve SF-36 alt dlcekleri-
nin puanlari arasindaki iliski Spearman Korelasyon
analizi ile incelendi, sonuclara bakildi§inda % 40 ve
alti degerlerde pozitif zayif iliski oldugu kaydedildi
(Tablo 3). Calismamizda Cronbach alfa degerleri ev
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katilimi icin «=0,757, sosyal katihm icin a=0,528,
uretkenlik icin a=0,337, elektronik-sosyal ag icin
a=0,089 ve toplam deger icin a=0,666 olarak kay-
dedildi. TKA icin sinif ici test-tekrar test korelasyon
katsayilari hesaplanarak belirlendi (Tablo 4). So-
nuclar incelendiginde, ev katilimi ve sosyal katihm
test-tekrar test giivenirligi miikemmel derecede,
tretkenlik ve elektronik-sosyal ag test-tekrar test
guvenirligi yiiksek derecede iliskili olarak bulundu.

TARTISMA

Calismamizin sonunda, yasli bireylerde TKA Tiirkce
versiyonunun gecerli ve givenilir oldugu gosterildi.
Yasli bireylerin gerek sosyal gerekse emosyonel rol-
lerini yerine getirip toplumsal katilimlarini devam
ettirmeleri toplumda yer alan herkes icin cok 6nem-
lidir. Ayrica yash bireylere yonelik rehabilitasyon
programlarinin etkinliginde bireylerin toplumsal
katihmlarini degerlendirmede bu anketin kullanimi-
nin rehabilitasyona farkh bir bakis kazandiracagini
distinmekteyiz.

Arastirmamizda TKAnin gecerligini arastirmak icin
SF-36 olcegi kullanildi. SF-36 yasam kalitesi dlce-
gidir; TKA ise, bireyin toplumsal aktivitelere kati-
limini sorgulamaktadir. Onceki bir calismada da
TKAnin gecerligi yasam kalitesi dlcegi ile degerlen-
dirilmistir (20). Bu calismada da planlama asama-
sinda baska bir Turkce gecerlik gilivenirligi olan ve
toplumsal aktivitelere katilimi degerlendiren 6lcek
olmadigi icin, SF-36 yasam kalitesi élcegi kullanildi.
SF-36'da bireyin fiziksel ve emosyoneol rol giicl-
gu ve aktiviteleri yapmada yasanan kisithlhklar goz
onune alinir. TKA ise, daha cok bireyin aktiviteyi ne
sikhkta yaptigi ile ilgili sorulari icermektedir. Dili-
mizde yasl bireylerin toplumsal katiimini deger-
lendiren baska bir élcegin olmamasi ve TKAnin bu
alandaki eksikligi gidermesi biyiik énem tasimak-
tadir.
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Calismamiza katilan bireylerin cogunlugu kentte ve
ailesi ile beraber yasayan bireylerdi. Yine biyik bir
cogunlugunun bir yil icinde diisme hikayelerinin ol-
mamasl ve obez bireyler olmamalari da, calismaya
katilan bireylerin toplumsal katilimlarini etkileyen
olumsuz durumlari yasamadiklarini géstermesi aci-
sindan 6nemliydi.

Anketin farkh hastaliklar Gizerinde de gecerlik giive-
nirligi belirlenmistir. Bir calismada travmatik beyin
yaralanmasi olan bireylerde TKAnin gecerli ve gi-
venilir oldugu gosterilmistir (12). 2014 yilinda 62
kronik inmeli olgu Gzerinde yapilan bir ¢alismada
Cince'de gecerligi (sinifici korelasyon katsayisi 0,84
ve % 95 gliven araligi 0,64-0,93) ve givenirligi
gosterilmistir (21). Negahban ve ark. tarafindan
105 multiple sklerozlu olgu lzerinde yapilan aras-
tirmada, Multiple Skleroz icin Yasam Kalitesi Olcegi
ile gecerligi ve test-tekrar test giivenirligi incelen-
mistir (20). Kirkbes olgunun katildigi calismada,
Cronbach alfa katsayisi ev katihmi icin, a=0,77,
sosyal katilim icin a=0,60, uretkenlik icin «=0,49 ve
toplam puan icin a=0,66 olarak bulunmustur.

Singh ve ark. 30 yash birey ile yaptiklari calisma-
larinda TKAnin gecerlik katsayisini 0,989 olarak
milkkemmel diizeyde oldugunu gdstermislerdir (22).
Anketin baska hastaliklarda (travmatik beyin yara-
lanmalari, inme, multiple skleroz) yapilan gecerlik
calismalarinin sonuclari da (20,23-25), bizim calis-
mamiza benzer bulundu.

ic tutarlilik incelendiginde, ev katilimi ve sosyal
katihm, test-tekrar test degerleri yiiksek diizeyde
givenilir bulundu. Bununla beraber, uretkenlik ve
elektronik-sosyal ag incelendiginde i¢ tutarhhgin
daha zayif oldugu belirlendi. Uretkenlik ve elekro-
nik-sosyal ag alt 6lceklerinin soru sayilari az oldu-
gu icin, ic tutarhligin daha zayif oldugunu dusiin-
mekteyiz. Toplam i¢ tutarlilik incelendiginde, iki alt
boyutta daha zayif oldugu gérildi. Singh ve ark,
yaptiklari calismada, TKAnin Cronbach alfa kat-
sayisini a=0,799 ve test-tekrar test sinifici kore-
lasyon katsayisini ise a=0,997 olarak bulmuslardir
(22). Calismaya katilan birey sayisi ve test-tekrar
test edilen kisi sayisi oldukca iyi olmakla beraber,
uretkenlik ve elektronik-sosyal ag aktivitelerinde
glvenirlik katsayilari distik bulunmustur. Calisma-
miza katilan bireylerin sayisinin daha fazla olma-
sinin, calismamizin giicli yoni oldugu dugindldi.

Ancak bununla beraber yasli bireylerin biyik bir
cogunlugunun kent ortaminda aileleri ile beraber
yasiyor olmalari, elektronik iletisim cihazlarini az
kullanmalari ve emekli olmalari givenirlik katsa-
yilarinin diisiik olmasina neden olmus olabilir. Bir
sonraki calismada, psikometrik ve sosyo-ekonomik
olctimlerin yapilmasi planlanmaktadir.

Toplumda yasayan yasl bireyler, ev katihmi ve
tretkenlik gibi toplumsal aktivitelerinde, sosyal
rollerini yerine getiren bireyler olarak disunuldi-
ler ve calismaya alindilar. Fakat aileleri ile birlikte
yasayan bazi yasl bireylerin aile tiyelerinin koruyu-
cu davranislari nedeni ile toplumsal aktivitelerinde
kisith kalabildikleri gériildii. ikinci bir limitasyonun
ise, bireylerin sosyoekonomik durumlarinin sorgu-
lanmamis olmasi oldugu dustinilebilir.

Sonug olarak, bu calismanin sonucunda TKA Tirkce
versiyonun gecerli ve giivenilir oldugu bulundu. Bu
anketin rehabilitasyon alaninda calisan profesyo-
neller tarafindan kullaniminin bireylerin toplumsal
katihmina etkisinde yol gosterici olacagini disun-
mekteyiz. Anketin kullanimi, ilgili alanda calisan
saglik profesyonellerinin yasl bireyleri dahil ettik-
leri rehabilitasyon programlari sonrasinda, bireyin
yasaminda meydana gelen degisiklikleri goster-
mesi ve tedavi programini takiben topluma katilim
degerlendirmeleri agisindan biyiik 6nem tasimak-
tadir.
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