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OZET

Amag: Calisma yash bireylerin fonksiyonel bagimsizligini degerlendirmek icin gelistirilen
“Otonomi Degerlendirme Olgegi’nin Tiirk toplumu icin gegerlilik ve giivenirligini incelemek
amactyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu metodolojik calisma Ankara 1li Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari icinde
yalniz ya da ailesiyle birlikte yasayan, psikolojik ve mental bozuklugu bulunmayan 90 yasl
birey tizerinde ytritilmistiir. Calismada veri toplama araci olarak Otonomi Degerlendirme
Olgegi kullanilmistir. Calisma kapsaminda odlcegin dil esdegerligi, icerik gecerliligi,
givenirlik ve yap1 gecerliligi calismalar1 gerceklestirilmistir. Calismanin verilerinin
degerlendirilmesinde ortalama, ortanca, standart sapma, Spearman Korelasyon, Cronbach
Alpha Katsayisi ve dogrulayici faktor analizi kullanilmistur.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan yash bireylerin yas ortalamasinin 73.44+6.21 oldugu
belirlenmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi icin Spearman korelasyon katsayisi 0.98,
Cronbach alfa katsayisi ise 0.95 olarak belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizinde belirlenen
uyum indekslerine gore dlcek i¢in ti¢ faktorlit yapinin uygun oldugu [x?/SD=294,77/272=1,08;
RMSEA= 0,031 (%95 GA 0,00 — 0,054); GFI= 0.99; CFI= 1.00; NFI= 0.99] bulunmustur.

Sonug: Tiirkiye i¢in uyarlanan “Otonomi Degerlendirme Olcegi”, 65 ve iizeri yas grubundaki
bireylerin fonksiyonel bagimsizliklarini 6lgmek i¢in gegerli ve giivenilir bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Otonomi Degerlendirme Olcegi, Gegerlilik ve Giivenirlik.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the validity and reliability of the Turkish
“Functional Autonomy Measurement System” which was developed to evaluate elderly
functional independence.

Material and Method: This methodological study was conducted with 90 elderly people
who live alone or with their family in the Greater Municipality of Ankara, without known
psychological and mental disability. In the study, an existing Functional Autonomy
Measurement System was used as data collection tool. During the study, language equivalence,
content validity, reliability and construct validity of the scale was performed. The data was
assessed by using mean, median, standard deviation, Spearman Correlation, Cronbach Alpha
coefficient and confirmatory factor analysis.

Results: The mean age of study participants was 73.44+6.21 years. Spearman correlation
coefficient of the scale for test-retest reliability was 0.98 and the Cronbach alpha coefficient
was 0.95. According to fit indexes of confirmatory factor analysis [x*/SD=294,77/272=1,08;
RMSEA= 0,031 (%95 CI 0,00 — 0,054); GFI= 0.99; CFI= 1.00; NFI= 0.99] it was found that three
factors were appropriate for the scale.

Conclusion: The adoption of the translated “Functional Autonomy Measurement System” in
Turkey is found reliable and valid to evaluate functional independence of adults over 65 ages.

Key Words: Aged, Functional Autonomy Measurement System, Reliability and Validity.

Giris

Kiiresellesme, bilim ve teknolojinin gelismesi, anne, bebek ve ¢ocuk o6liimlerinin
azalmasi, enfeksiyon hastaliklarinin gériilme sikliginin azalmasi ve saglikli yasam
aligkanliklarinin kazanilmasi ile bireylerin yagam kalitesi artmaktadir. Bu durum
dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasina ve toplumun yaslanmasina yol
acmaktadir™. Yagh niifusun tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de giderek arttig:
dikkat ¢cekmektedir*. Birlesmis Milletler’in 2010 y1l1 verilerine gore, diinya niifusunun
%7.6’stn1 65 ve lizeri yas grubundaki bireyler olusturmaktadir®. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére 31 Aralik 2011 tarihi itibariyle Tiirkiye niifusunun
%7.3’1 65 ve tizeri yag grubundan olugsmaktadir®.

Yaslilik doneminde meydana gelen fiziksel, duyusal ve zihinsel gerilemeler yasli bireyde
fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Yash bireyde
meydana gelen bu sorunlarin yani sira yasl bireyin hastaneye yatmasi, hareketsiz
kalmasi ve kirilgan olmasi, yasli bireyin sagligini ve fonksiyonel bagimsizligini olumsuz
yonde etkileyebilmekte, giinlitk yasam aktivitelerini (GYA) yerine getirememesine ve
dolayisiyla fonksiyonel bagimsizligin azalmasina ya da kaybina neden olmaktadir”.
Amerika Birlesik Devletlerinde yasayan yasli bireylerde fonksiyonel bagimsizligin
azalmasina ya da kaybina neden olan en temel faktorler arasinda akciger, kalp-damar ve
kas-iskelet sistemi hastaliklari, diabetes mellitus, kanser ve inme (stroke) sayilmaktadir”.
Ulusel ve digerlerinin (2004), 177 yasli birey tizerinde yaptig1 bir ¢alismada; GYA'nde
bagimli olmaya neden olan risk faktorleri arasinda ileri yas ve kadin olmanin; diyabetes
mellitusun, hipertansiyonun, osteoporozun, serebrovaskiiler olayin, presbiyopinin,
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oryantasyon bozuklugunun ve depresyonun; ti¢ ve daha fazla kronik hastaliga sahip
olmanin ve kétii saglik algisinin yer aldig1 belirlenmistir'’.

Yasli bireylerde meydana gelen fonksiyonel bagimsizligin azalmasi ya da kaybi mortalite
ve morbidite riskinin artmasina, yasam kalitesinin ve otonominin azalmasina, tekrarli
ve uzun siireli hastane yatiglarina ve yiliksek ekonomik giderlere yol agmaktadir”. Bu
nedenle hastaneye, aile hekimine ya da huzurevine basvuran yash birey fonksiyonel
kayip acisindan degerlendirilmelidir. Yasli bireyin fonksiyonel durumunu
degerlendirmek icin kapsamli geriatrik degerlendirme yapilmalidir™**>. Kapsamli
geriatrik degerlendirme; yasl bireylerin tibbi degerlendirmelerini yapmak, fonksiyonel
kapasitelerini, psiko-sosyal durumlarini belirlemek, tedavi planini olusturmak ve
uzun sireli takiplerini saglamak amaciyla tasarlanan ¢ok boyutlu, interdisipliner
bir tan: yontemidir'®. Kapsamli geriatrik degerlendirmede yashi bireylerin tibbi,
fonksiyonel, bilissel, ruhsal, sosyal, cevresel, ekonomik durumlar: ve manevi degerleri
birlikte ele alinmalidir. Kapsamli geriatrik degerlendirme i¢inde yer alan fonksiyonel
degerlendirme, akut ya da kronik hastaligin yasli bireyin fonksiyonlarina etkisini
belirlemeyi amaglamaktadir. Yasl bireyin fonksiyonel durumunu kapsaml bir sekilde
degerlendirebilmek i¢in; GYA’ni yerine getirebilme performansini, biling, gérme, isitme,
sosyal destek durumunu ve psikolojik iyilik halini ele almak gerekmektedir”!2*31>16,

Yasli bireyin fonksiyonel durumunu degerlendirmek i¢in zaman icinde degisime duyarl
araglardan yararlanilmaktadir. Bunlar arasinda “Barthel Indeksi”, “Katz GYA Indeksi”,
“Lawton-Brody EGYA”, “Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi” ve “Otonomi Degerlendirme
Olgegi (ODO)” gibi araglar yer almaktadir’*?¢, ODO, 1984 yilinda Hebert ve digerleri
tarafindan Diinya Saglik Orgiitii’niin Uluslararasi Bozukluk, Oziirliiliik ve Engellilik
Siniflamasinda (International Classification of Impairments, Disabilitiesand Handicaps-
ICIDH) tanimlanan yetersizlik ve engellilik kavramlarindan gelistirilmistir®>". Yagh
bireyin fonksiyonel bagimsizligini degerlendiren bu o6lcek, evde ya da hastanede
sunulan hizmetleri (bakim, gozetim, isletim, alt yap: ve idari destek) planlamada ve
bu hizmetler i¢in ayrilmasi gereken zaman ve biitgenin belirlenmesinde yol gosterici
olmaktadir's s,

Ulkemizde, yasli bireyin fonksiyonel durumunu degerlendiren bircok 6lgek
kullanilmasina ragmen yasli bireyin fonksiyonel bagimsizligini kapsamli bir
sekilde degerlendiren ve yash bireyler tizerinde gegerlilik ve giivenirligi yapilan bir
Olgek bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, yash bireylerin fonksiyonel bagimsizligini
degerlendirmek igin geligtirilen ODO’nin Tiirk toplumu igin gegerlilik ve giivenirligini
incelemek amaciyla yapilmistur.

Gere¢ ve Yontem

Bu metodolojik ¢aligma 13.12.2008-28.12.2009 tarihleri arasinda Ankara ili Bityiiksehir
Belediyesi sinirlari icinde yiiratiilmigtiir.

Orneklem

Caligmanin 6rneklem biyiikliigiiniin belirlenmesinde her bir 6l¢ek maddesi igin en az
3 kisi segilmesi kriteri kullanilmigtir'®. ODO 29 maddeden olugtugu igin 90 yasli birey
orneklem kapsamina alinmistir. Bu bireyler Yashilara Hizmet Merkezinde kayitls, 7 ayr1
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merkez ilgede yalniz ya da ailesiyle birlikte yasayan, psikolojik ve mental bozuklugu
bulunmayan 484 kisi arasindan “Basit Rastgele Ornekleme” yontemi ile secilmistir.

Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama araci olarak Otonomi Degerlendirme Olgegi (The Functional
Autonomy Measurement System-SM AF) kullanilmistir. ODO, 65 ve iizeriyas grubundaki
bireylerin fonksiyonel bagimsizlik ve engelli olma diizeylerini degerlendirmektedir.
Olgek, giinlitkyasam aktiviteleri, hareket, iletisim, zihinsel fonksiyonlar ve enstriimental
ginlik yasam aktiviteleri ile ilgili 29 fonksiyonu degerlendirmektedir. Giinliik yasam
aktivitelerinin alt boyutu; yemek yeme, yikanma, giyinme, kisisel bakim, triner,
bagirsak ve tuvaleti kullanma fonksiyonlarini kapsamaktadir. Hareketin alt boyutu;
nakil, bina i¢inde yiiriime, protez ya da ortez takma, bina iginde tekerlekli sandalye
kullanma, merdiven inip ¢ikma ve bina disinda dolasma fonksiyonlarini icermektedir.
[letisimin alt boyutunda; gérme, isitme ve konusma fonksiyonlar1 yer almaktadir.
Zihinsel fonksiyonlarin alt boyutu; hafiza, oryantasyon, anlama, karar verme ve
davranis fonksiyonlarini kapsamaktadir. Enstriimantal giinliik yasam aktivitelerinin
alt boyutu; ev igleri, yemek hazirlama, aligveris yapma, ¢amagir yikama, telefon
kullanma, ulagim, ilag kullanma ve biit¢e ydnetme fonksiyonlarini icermektedir. Olgek,
yaslt bireyin yetersizlikleri disinda ayrica engelli olma durumunu, yetersizliklerin
istesinden gelinmesi i¢in kullanilan kaynaklari ve bu kaynaklarin gelecek tig-dort
hafta icindeki degismezligini degerlendiren bir boliim igermektedir®!>'75.

Olgegin yetersizlik alaninda yash birey, degerlendirilen fonksiyonu tamamen bagimsiz
olarak yerine getirebiliyorsa 0; hicbir gozetim yapilmadan, uyaran ya da yardim
almadan fakat giigliikle fonksiyonu yerine getirebiliyorsa -0,5; gézetim ya da uyaran
ihtiyaciyla fonksiyonu yerine getirebiliyorsa -1; giigliikle protez/ortez takarsa ya da
tekerlekli sandalye kullaniyorsa -1,5; yardimla fonksiyonu yerine getirebiliyorsa -2;
fonksiyonu hicbir sekilde kendi basina yerine getiremiyorsa (tamamen bagimli ise)
-3 puan alir. Olgegin toplam yetersizlik puani tiim fonksiyon puanlarinin toplanmasi
ile elde edilir. Toplam puan - 5ten kiigiikse, yash birey fonksiyonel bagimsizligini
kaybetme riski tagtmaktadir'>*®.

Calismanin Uygulanmasi

ODOnin gegerlilik ve giivenirlik caligmasi kapsaminda dil esdegerligi, igerik gegerliligi,
giivenirlik ve yapi gegerliligi calismalar: gerceklestirilmistir.

Otonomi Degerlendirme Olcegi'nin Dil Esdegerligi Calismasi

Arastirmada kullanilan ODO'nin Tiirkgeye uyarlanmast dil esdegerligi ¢aligmast ile
baslanmistir®. Dil esdegerligi calismasi kapsaminda dlgegin Ingilizceden Tiirkgeye
gevirisi icin hemsirelik alaninda uzman ve dil yeterliligi olan bir 6gretim tiyesinden ve
iki dil bilimciden destek alinmistir. Tiirkgeye ¢evirisi yapilan t¢ 6lgek karsilastirilarak
her madde i¢in uygun olan ¢eviri benimsenmistir. Olugturulan Tirkee 6lcek, Tirkee dil
bilgisi kurallar1yoniinden bir Ttirk Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan degerlendirilmis
ve Oneriler dogrultusunda diizenlenmistir. Tirkceye uygunluk degerlendirilmesi
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yapilan 6lgegin, Tiirkgeden tekrar Ingilizceye gevirisi, hemsirelik alaninda uzman ve
dil yeterliligi olan bir 6gretim iiyesi tarafindan yapilmistir. Ingilizceye tekrar gevirisi
yapilan 6lcek, ifadelerinde anlam degisikligi olup olmadiginin saptanmasi agisindan
orijinal olgek ile karsilastirilmis ve karsilastirma sonrasi Tirkce olgege son sekli
verilmistir.

Otonomi Degerlendirme Olcegi'nin icerik (Kapsam) Gecgerliligi
Calismasi

Dil esdegerligi tamamlanan dl¢egin icerik gecerliligi calismasi yapilmigtir. Bu agamada
Olgekte bulunan sorularin 6l¢me amacina uygun olup olmadigini, 6l¢ctilmek istenen
alani temsil edip etmedigini, benimsenen sorun ile ilgili olup olmadigini ve alan diginda
farkli kavramlar: barindirip barindirmadigini belirlemek amaci ile uzman goriisiine
bagvurulmustur®> *2. Bu amagla geriatri ve gerontoloji alaninda uzman 5 6gretim
tiyesinden goris alinmigtir. Uzmanlar gorislerini bildirmek i¢in arastirmacinin
hazirladigi her maddenin ol¢iim degeri i¢in gelistirilen derecelendirme ol¢iitiinii
kullanmiglardir. Derecelendirme olgiitiinde, 6l¢cekteki her maddenin degerlendirilmesi
i¢in puanlar verilmistir (1 =Uygun degil; 2=Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor;
3=Cok uygun). Uzmanlar, olgekteki her ifadeyi derecelendirme ol¢iitiindeki puanlar
g6z 6niinde bulundurarak degerlendirmislerdir. 1 ve 2 degeri alan maddeler uzmanlarin
gortsleri dogrultusunda diizenlenmis ve 6lgegin 65 ve tizeri yas grubundaki bireylerin
fonksiyonel yetersizliklerini dl¢ebilecek nitelikte olduguna karar verilmistir.

Otonomi Degerlendirme Olcegi’nin Giivenirlik Calismasi

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin duyarli, birbiri ile tutarli ve kararli 6l¢me sonuglar
verebilme giictidiir??. Olgegin giivenirlik caligmasi kapsamindazamana gore degismezlik
(test-tekrar test) gilivenirligi ve i¢ tutarlilig: incelenmistir.

Olgegin dil esdegerligi ve icerik gegerlik calismasi tamamlandiktan sonra, test-tekrar
test (test-retest) ¢alismast yapilmigtir. Test-tekrar test ¢alismasina baslamadan 6nce
“Yaglilara Hizmet Merkezi’nden, bu merkeze kayitli yash bireylerin adres ve telefon
bilgileri alinmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden yasli bireylerden telefonla adres
bilgileriveulasim detaylariistenmis, 6lcegin uygulanmasiigin ziyaret saatibelirlenmistir.
Ev ziyareti sirasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériiyme yontemiyle 6lgek birinci
kez uygulanmuis ve 6lgegin iki hafta sonra ikinci kez uygulanabilmesi i¢in tekrar ziyaret
saati belirlenmistir. Arastirmaci iki hafta sonra belirlenen zamanda ayni yasl bireyleri
evlerinde ziyaret ederek yiiz yiize goriisme yontemiyle 6lgegi ikinci kez uygulamistir.
Olgegin uygulanmasi ortalama 25 dakika siirmiistiir.

Otonomi Degerlendirme Olcegi'nin Yapi Gegerliligi

Yapr gecerliligi olgegin ilgili kavram ya da kavramsal yapinin timiniin ol¢me
yetenegini gosterir. Olcegin 6l¢tiigii faktorler incelenerek ya da gegerliligi aragtirilan
olgegin diger 6lcek ve olgiilerle olan iliskisi aragtirilarak yap: gegerliligi gerceklestirilir®.
Olgeklerin yap: gegerliligi birgok farkli yaklagimla sinanmaktadir. Bu yaklagimlardan
biri de faktor analizidir. Faktor analizi, 6lcekteki maddelerin farkli boyutlar altinda
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toplanip toplanmayacagini degerlendirmek iizere yapilan bir islemdir. Bu arastirmada
olcegin yap1 gegerliligini degerlendirmek amaci ile dogrulayici faktdr analizi (DFA-
Confirmatory Factor Analysis) kullanilmigtir®>.

DFA, belirli degiskenlerin bir kuram temelinde o6nceden belirlenmis faktorler
tizerinde agirlikli olarak yer alacagi seklindeki bir 6ngdriiniin sinanmasina dayanir.
DFA’da sinanan modelin uyum yeterligini belirlemek i¢in pek ¢ok uyum indeksi
kullanilmaktadir. Uyum indekslerinin kuramsal model ile gergek veriler arasindaki
uyumu degerlendirmelerinde birbirlerine gore gii¢lii ve zayif yonlerinin olmasi
nedeniyle modelin uyumunun ortaya konulmasi i¢in birgok uyum indeksi degerinin
kullanilmasi 6nerilir. S6z konusu uyum indekslerinden en sik kullanilanlar1 Ki-Kare
Uyum Testi (Chi-Square Goodness), Uyum lyiligi Indeksi (Goodness of Fit Index-
GFI), Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index-AGFI),
Karsilagtirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index-CFI), Normlastirilmig Uyum
Indeksi (Normed Fit Index-NFI), Hata Kareleri Ortalamasinin Karekokii (Root Mean
Square Error-RMR veya RMS) ve Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekoki’diir (Root
Mean Square Error of Approximation-RMSEA). GFI, CFI, NFI, RFI, IFI ve AGFI
indeksleri i¢in uyum degerinin en az 0.85, ki-kare/serbestlik derecesi degerinin 5’in
altinda olmasi beklenmektedir. RMSEA igin ise 0.08 kabul edilebilir uyum ve 0.05 iyi
uyum degeri olarak kabul edilmistir*.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmanin verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social
Science) 11.5 ve LISREL (linear structural relations) 8.71 paket programi kullanilmistir.
ODOnin tanimlayici bulgular: ortalama, ortanca, standart sapma, en diisiik ve en
yliksek puanlar olarak verilmistir.

ODOrnin test-tekrar test caligmasi sonucunda elde edilen ortalamalarin normal dagilip
dagilmadigi Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov testi ile hesaplanmistir. ODO’nin
yetersizlik ve engellilik alanlarindan elde edilen ortalamalarin normal dagilmadig:
saptanmistir (Z:2.66, p<0.001; Z:3.17, p<0.001). Bu nedenle 6lcegin test-tekrar test
analizinde Spearman Korelasyon Katsayisi kullanilmigtir'”?, ODO’nin i¢ tutarlik
analizi Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1 hesaplanarak yapilmistir®. Sirali (ordinal)
verileri i¢in dogrulayici faktor analizi gergeklestirilmistir. Polikorik korelasyon matrisi
kullanilarak diagonal olarak agirliklandirilmis en kiigiik kareler (diagonally weighted
least squares) kestirim yontemiyle parametre tahminleri elde edilmistir. Model uyumu
x2/sd, uyum iyiligi indeksi (GFI), normlastirilmis uyum indeksi (NFI), karsilastirmali
uyum indeksi (CFI) ve yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA) olgiileri ile
degerlendirilmistir®.

Arastirmanin Etik Boyutu

Caligmaya; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Aragtirmalar Yerel Etik
Kurulu'ndan, 6lgegi gelistiren Sayin Rejean Hebert'ten, TC Ankara Valiligi Emniyet
Midirligi'nden ve TC Ankara Biiyliksehir Belediye Baskanligi Sosyal Hizmetler
Dairesi Baskanlig1 Yasli Hizmetler ve Sefkat Evleri Sube Midiirligii'nden yazili izinler
alindiktan sonra baglanmigtir. Ayrica ¢aligmaya katilan bireyler, telefonla ¢aligma
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hakkinda bilgilendirilmis ve bireylerden sozlii olarak bilgilendirilmis onamlar1
alinmigtir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu ¢aligmada, yalnizca evinde yasayan yasl bireylere yonelik olmasi ve yasli bireylerin
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin ODO ile degerlendirilmesi bir sinirlilik olarak
belirtilebilir.

Bulgular

Caligma kapsamina alinan 90 yash bireyden asir1 deger alan ii¢ birey istatistiksel
analizlerden ¢ikarilmis, analizler 87 birey tizerinde gergeklestirilmistir. Caligmamizda
87 yasl bireyin (54 kadin ve 33 erkek) yaslarinin 65 ile 96 arasinda degistigi ve yas
ortalamasinin 73.44+6.21 oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan yash bireylerin
olcegin yetersizlik alanindan aldig1 puanlar Tablo I’de verilmistir. Yash bireylerin
yetersizlik alani toplam madde puan ortalamasi -7.60+10.21 olarak bulunmustur.
Caligmaya katilan yasli bireylerin %12.6’sin1n tamamen bagimsiz oldugu saptanmistur.

Ornekleme alinan yash bireyler protez, ortez ya da tekerlekli sandalye kullanmadig,
bireylerde davranis degisikligi ve oryantasyon bozuklugu gozlenmedigi icin 6lgegin
protez ya da ortez takma, bina iginde tekerlekli sandalye kullanma, oryantasyon
ve davranis ile ilgili 4 madde dogrulayici faktér analizinden ¢ikarilmis, analiz 25
madde tzerinden gergeklestirilmistir. Ayrica orijinal Olgekte yer alan engellilik
alan ile ilgili istatistiksel veriler normal dagilim gostermemesi nedeniyle bu alan
olgekten ¢ikarilmigtir. Ulkemiz i¢in uyarlanan bu él¢egin y*/sd degerinin 1.08 oldugu
gorulmistiir. Uyum indeksi degerleri ise RMSEA= 0,031 (%95 GA 0,00 - 0,054), NFI=
0.99, CFI= 1.00 ve GFI= 0.99 olarak bulunmustur. Uyum indeksi degerlerine gore
oOlcegin ti¢ faktorli yapr ile iyi uyum verdigini gostermektedir. Dogrulayict faktor
analizi i¢in yol (path) diagrami $ekil 1’de verilmistir.

Sekil 1 incelendiginde, yemek yeme, yikanma, giyinme, kigisel bakim, iiriner, bagirsak,
tuvaleti kullanma, nakil, bina i¢inde yiirtime, merdiven inip ¢ikma, bina disinda
dolasma, ev isleri, yemek hazirlama, aligveris yapma, camasir yikama, telefon kullanma,
ulagim, ila¢ kullanma ve biit¢e yonetme fonksiyonlarinin giinlitk yasam aktiviteleri;

Tablo 1. Otonomi Degerlendirme Olgegi’nin yetersizlik alanina ait alt boyutlarinin tanimlayict
bulgular1 (n=87).

ODO'nin Alanlari | Madde Ortalama Standart Ortanca En Diisiik En Yiiksek
ve Alt Boyutlari Sayisi Sapma Deger (%) Deger (%)

Yetersizlik Alani

GYA 19 -6.44 9.38 -3.00 -38.00 (%1.1) 0.00 (%13.8)
iletisim 3 -0.52 0.84 0.00 -4.00 (%1.1) 0.00 (%63.2)
Zihinsel 3 -0.63 094 0.00 | -4.00(%2.3) | 0.00(%58.6)
Fonksiyonlar

Genel ODO 25 -7.60 10.21 -4.00 -43.00 (%1.1) 0.00 (%12.6)
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Sekil 1. Otonomi Degerlendirme Olgegine iliskin Path Diagrami

gorme, isitme ve konusma fonksiyonlarinin iletisim; hafiza, anlama ve karar verme
fonksiyonlarinin zihinsel fonksiyonlar alt boyutunu olusturdugu gorillmektedir.

Tabloda verilmemekle birlikte, Olcege iligkin test-tekrar test puan korelasyon
katsayisinin 0.98; Cronbach alfa katsayisinin ise 0.95 oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Yaglanmayla birlikte kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, yash bireyin hastaneye
yatmasi, hareketsiz kalmasi ve kirilgan olmasi gibi faktorler, yash bireyin giinlitk
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yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirememesine neden olabilmektedir. Bu
durumda yasl birey, fonksiyonel bagimsizligin azalmas: ya da kayb: sorunu ile kars:
karsiya kalmaktadir”".

Desrosiers ve digerlerinin (1995) calismasinda®, evde ya da uzun siireli bakim
kurumunda kalan 90 yasl bireyin (52 kadin ve 38 erkek) yas ortalamasinin (79.5+8.4),
calismamiza katilan yashi bireylerin yas ortalamasina (73.44+6.21) gore yiiksek
bulunmus olup ¢aligmamiz bulgusuyla paralellik gostermemistir.

ODOnin test-tekrar test caligmasinin ilk degerlendirmesinde, yasli bireylerin yetersizlik
alanindan -5ten dugik puan almasi, fonksiyonel bagimsizliklarinin azaldigini
gostermektedir. Calismaya katilan bu yagli bireylerin sadece bir kisminin tam bagimsiz
olmasi, yaslanmayla birlikte fiziksel (kas giicti kaybi, motor fonksiyonlarda gerileme
gibi), duyusal (gorme ve isitme kayiplar1 gibi) ve zihinsel kayiplar meydana gelmesi
nedeniyle oldugu soylenebilir. Desrosiers ve digerleri (1995) tarafindan evde ya da
uzun siireli bakim kurumunda kalan 90 yasl birey iizerinde yapilan ODO gegerlilik
ve givenirlik ¢alismasinda'®, test-tekrar test ¢aligmasi kapsamina 39 kisi alinmistir.
Olgegin test-tekrar test calismasinin ilk degerlendirmesinde, bu yash bireylerin
yetersizlik alanindan aldiklar1 fonksiyonel bagimsizlik puanlarinin (-40.14+13.9)
calismamizdan elde edilen puanlara gore ytiksek oldugu saptanmistir'®. Desrosiers
ve digerlerinin'® test-tekrar test ¢aligmasi 6rneklem sayisinin az olmasi ve 6rneklem
kapsamina alinan yasli bireylerin uzun siireli bakim kurumunda yatmalar1 nedeniyle
bizim ¢aligmamizin sonuglarindan farkli oldugu séylenebilir.

Olgegin test-tekrar test giivenirligine iliskin bulgulari incelendiginde; alt boyutlarina ait
korelasyon katsayisinin 1.00’e yaklastig1 goriilmektedir. Korelasyon katsayisinin 1.00’e
yaklagmast, iki 6l¢iim arasinda pozitif kuvvetli iliskinin oldugunu gostermektedir®.

DFA’ne gore bir 6lgegin uygunlugunu gosteren degerler ( x2/sd < 2.0, GFI, NFI > 0.90,
CFI > 0.95, RMSEA < 0.08)** gbz 6niine alindiginda, ODO'nin {i¢ faktérlii yapr ile iyi
diizeyde uyum gosterdigi goriilmektedir. Caligmamiza katilan yash bireylerin evde
yasamasl, fonksiyonlarinin biiyiik bir kismini bagimsiz yerine getirmesi, 6rneklem
sayisinin az ve orijinal o6lgege iliskin herhangi bir faktor analizi yapilmamis olmasi
nedeniyle orijinal dl¢ekteki bes faktorlii yapr ile yapi farkinin gelistigi soylenebilir.

ODO'nin toplam 25 maddesi igin yapilan analizler sonucunda, yetersizlik alani alt
boyutlarinin ve toplam dl¢egin Cronbach Alpha katsayis1 0.80’den yiiksek bulunmustur.
Bir 6lgegin alfa katsayisinin 0.80 <a< 1.00 olmasi, o 6lgegin yiiksek derecede giivenilir
oldugunu gostermektedir®.

Hebert ve digerleri” ile Desrosiers ve digerleri' tarafindan 6lgegin gegerlilik-giivenirlik
caligmasi yapilirken Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmadigi ve yapr gegerliligi
caligmasi yapilmadig: i¢in bu 6lgeklerin i¢ tutarlik giivenirlik katsayilarina ve yapi
gegerliligine iliskin bulgular verilememektedir.

Sonug ve Oneriler

VT

Sonug olarak, Tiirkiye igin uyarlanan “Otonomi Degerlendirme Olgegi”, 65 ve iizeri yas
grubundaki bireylerin fonksiyonel bagimsizliklarini 6lgmek i¢in gecerli ve giivenilir
bulunmustur. Yasli bireyin fonksiyonel bagimsizligini degerlendiren bu olgek, evde
bakim gereksinimi olan yash bireylerin belirlenmesine, evde ya da hastanede sunulan
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hizmetlerin planlanmasina, bu hizmetler i¢in ayrilmasi gereken zaman ve biit¢enin
belirlenmesine ve yasli bireye verilen tedavi ve bakimin etkinliginin degerlendirilmesine
katk: saglayacag: diigiinlilmektedir. Dolayisiyla yasli bireylerin mortalite ve morbidite
riskinin, tekrarli ve uzun siireli hastane yatislarinin ve ekonomik giderlerinin azalmas;
yagam kalitesinin ve fonksiyonel bagimsizliginin artmasi beklenmektedir.
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