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Psikiyatri Hastalar1 ve Saglikli Kontrollerde Incelenmesi
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OZET

Amag: Bu calisma WHODAS 2.0 Tiirkge ¢evirisinin 36 soruluk uzun
ve 12 soruluk kisa versiyonlarinin gériismeci, 6zbildirim ve vekil
formlarindan elde edilen yetiyitimi puanlarinin psikometrik ézelliklerini
incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yéntem: Ceviri calismasinin ardindan, yaslart 18-65 arasinda degisen
35 psikiyatri hastast ve 35 saglikli kontroliin yetiyitimi kendileri, bir
yakinlari ve klinisyenler tarafindan derecelendirilmistir. Yetiyitimi
puanlarinin gecerlik ve giivenirligine iliskin incelemelerde Student
t testi, ROC analizi, lojistik regresyon analizi, sinifici ve Pearson
korelasyon analizleri, Cronbach alfa ve madde-toplam korelasyon
katsayilart kullanilmustur.

Bulgular: Uzun formlarin ¢ tiiriinden elde edilen genel yetiyitimi
puanlarinin gegerlik ve giivenirlik katsayilart klinik orneklemde ve
kontrol 6rnekleminde yeterli diizeyde bulunmustur. Kisa formlardan
elde edilen genel yetiyitimi puanlarinin gecerlik ve giivenirligi, sadece
goriismeci formunun klinik 6rneklemde kullanilmasi durumunda
istenilen diizeye ulagmustr. Alan yetiyitimi puanlart i¢in hesaplanan
gecerlik ve giivenirlik katsayilari klinik érneklemde genel olarak yeterli
veya kabul edilebilir sinirlarda; kontrol érnekleminde ise kabul edilemez
dlciide diisiik bulunmustur.

Sonug: DPsikiyatri hastalarinda ve normal popiilasyonda genel
yetiyitimini 6lecmek icin WHODAS uzun formlarinin her iicii de
elverigli araclar niteligindedir. WHODAS kisa formlarinin gdriismeci
versiyonu klinik popiilasyonda kullanildiginda uzun forma es kalitede
Sleiim olanag saglayabilmektedir. Uzun formlardan elde edilen alan
puanlari ve kisa formlardan elde edilen genel yetiyitimi puanlar: klinik
popiilasyonda nitelikli bir dl¢iim saglayabilirken, genel popiilasyonda
saglayamamaktadir.

Anahtar Sézciikler: WHODAS 2.0, yetiyitimi, gecerlik, giivenirlik

SUMMARY
Validity and Reliability of the World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) in Turkish
Psychiatry Patients and Healthy Controls

Objective: The present study aimed to investigate psychometric
properties of a series of disability scores obtained from Turkish version
of the WHODAS 2.0 interviewer-, self- and proxy-administered forms
consisting of either 36 items or 12 items.

Methods: Following the translation, 35 patients with a psychiatric
diagnosis and 35 healthy controls between 18 and 65 years of age self-
rated their functional impairment on the WHODAS. In addition, each
participant was rated by a relative and by one or two clinicians on the
pertinent WHODAS forms. In order to collect evidence for validity
and reliability of WHODAS general disability and domain scores, we
employed a series of Student’s t-tests, ROC analyses, logistic regression
analyses, intraclass and Pearson’s correlation analyses, Cronbach’s alpha
and item-total statistics.

Results: Regarding general disability scores, in both clinical sample
and healthy controls, all three types of 36-item WHODAS displayed
satisfactory or higher validity and reliability coefficients. On the other
hand, for 12-item version, only the interviewer-rated form demonstrated
satisfactory results only in the clinical sample. Domain disability scores
yielded by the 36-item forms were generally associated with adequate or
acceptable coefficients in the clinical sample, while the coefficients were
unacceptable in the control group.

Conclusion: The 36-item WHODAS interviewer-, proxy- and self-rated
forms are suitable to assess general disability in Turkish mental health
consumers and in healthy subjects. Among the 12-item WHODAS
forms, the interviewer-rated form emerges as the sole instrument with
comparable validity and reliability for measuring general disability in
psychiatric patients. The domain disability scores derived from the long
form and general disability scores derived from the short form is suitable
for evaluating clinical subjects, but not healthy subjects.

Keywords: WHODAS 2.0, disability, reliability, validity

Gelis Tarihi: 06.02.2017 - Kabul Tarihi: 24.07.2017

'Uzm., Ruh Saglig: ve Hastaliklari, Aydin Devlet Hastanesi, *Prof., Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1, Adnan Menderes Univ. Tip Fak., Aydin.

DAK: https://orcid.org/0000-0002-7959-3237, FD: https://orcid.org/0000-0001-8155-2242
Dr. Duygu Aslan Kunt, e-posta: drduyguasian @gmail.com
https://doi.org/10.5080/u20481

248



GiRis
Yetiyitimi 6nemli bir saglik sorunudur. Bireylerde temel ya-
sam faaliyetlerini aksatan, hukuki ve klinik yonlerden 6nemi
olan bir durumu tanimlar. Ruhsal veya genel ubbi hastalig
olan bireylerde hastaligin yetiyitimiyle korelasyonunun anla-
stlmasi, bu bireylerin fonksiyonel durumunun ve yagam kali-

tesinin artirilmasinda énemli bir ilk adim olabilir (Druss ve
ark. 2000).

Yetiyitimi bircok yagsam alaniyla iliskilidir ve beden biitiin-
ligii ve islevlerinin yani sira bireyin faaliyetlerini ve gevreyle
iligkisini de kapsamaktadir (Ustiin ve ark. 2010). Yetiyitimi
oleekleri gelistirilirken hangi alanlarin dl¢iilmesi gerektigine
iliskin bir uzlasma bulunmamakeadir. Kullanilan terminoloji,
oleegin teorik causi, dl¢iilmeye calisilan alanlar, degerlendir-
me stratejileri arasinda belirgin farkliliklar vardir (Shechan ve

ark. 1996).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-Besinci
Baskr’ nin (DSM-5) gelistirilme siirecinde, psikiyatride islev-
selligin bozulmasini degerlendirmek icin GAFS’in (Global
Assessment of Functioning Scale) yeterli bir ara¢ olmadigina
karar verilmistir. Bunun yerine, genel islevselligi ve yetiyiti-
mini degerlendirmek i¢in Diinya Saglik Orgiitii Yetiyitimi
Degerlendirme Cizelgesi 2.0’nin (WHODAS 2.0) kullanil-

mast benimsenmistir.

WHODAS 2.0 ubbi tanidan bagimsiz olarak, aktivite kisit-
lilig1 ve bireyin toplumsal yasama kaulimindaki sinirliliklars
degerlendirmek icin tasarlanmistir ve evresel fakedrlerin dik-
kate alinmasini gereketirir (Ustiin ve ark. 2010). GAFS sadece
psikolojik, sosyal ve mesleki islevsellige gore puanlanmakea;
fiziksel (veya cevresel) sinirlamalar nedeniyle olan islev bo-
zuklugu géz ontine alinmamakeadir (American Psychiatric
Association 2000). WHODAS 2.0 ise ubbi ve psikiyatrik bo-
zuklugu degerlendirirken cevresel etkileri de dislamayan bir
ol¢iim aracidir.

Gériismeci tarafindan doldurulan bir 6lgek olan Diinya
Saglik Orgiitii Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi IT (WHO-
DAS-II) Tiirkge formunun S$izofreni hastalarinda gegerlik ve
giivenirlik calismasi Ulug ve arkadaglar: tarafindan yapilmistr
(2001). Ancak ol¢egin son siiriimii olan WHODAS 2.0‘nin
goriismeci formunun yant sira 6zbildirim ve vekil formlar
da bulunmaktadir. Bu {i¢ ayrt formdan elde edilen puanlarin
Tiirk¢e'de psikometrik 6zellikleri daha énce incelenmemistir.
Bu ¢alismada WHODAS 2.0’nin tiim versiyonlarinin (hasta,
vekil veya gortismeci tarafindan doldurulan 12 ve 36 soruluk
formlar) Tiirk¢e'ye gevrilmesi, ardindan psikiyatri hastalarin-
dan olusan klinik 6rneklem ile saglikli goniilliilerden olusan
kontrol 6rnekleminde gegerlik ve giivenirliginin incelenme-
si amaglanmistir. Daha agik bir soyleyisle, asagidaki geger-
lik hipotezlerinin sinanmasi yoluyla, WHODAS yetiyitimi

puanlarinin gegerligine iligskin farkl: tiirde kanitlar toplanmasi
hedeflenmistir.

1. Klinik érneklemin yetiyitimi puanlari kontrol drnekle-
minin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunacak
ve 6rneklemler arasindaki fark biiyiik boyda (Cohen d >
0,80) olacaktir (Cohen 1988).

2. Genel yetiyitimi puanlart optimal kesme noktalart uygu-
lanmig olarak kullanildiginda, katulimcilarin grup/érnek-
lem iiyeliklerini makul (R* = 0,13 — 0,25) veya biiyiik (R?
2 0,26) bir dogrulukla yordayabilecek; keza klinik 6rnek-
lemin tiyelerini kontrol 6rnekleminin tiyelerinden makul
(Tanisal Olasilik Orani - Diagnostic Odds Ratio - DOR
=4,0 - 6,9) veya biiyiikk (DOR = 7,0) dogrulukla ayirt
edebilecektir (Glas ve ark. 2003, Chen ve ark. 2010).

3. Her bir puan tiirit igin, WHODAS 2.0 uzun ve kisa sii-
rimlerinin ¢ farkli formundan elde edilen puanlar ara-
sindaki uyusma makul (Sinifi¢i Korelasyon — Intraclass
Correlation - ICC = 0,40-0,59) veya yeterli (ICC = 0,60)
diizeyde bulunacakur. Keza, her bir uygulama kipi icin
(goriismeci, vekil veya kendini derecelendirme) kisa ve
uzun formlardan elde edilen iki ayr1 genel yetiyitimi pua-
ni arasindaki uyusma ayni ICC standartlarina gore makul
veya yeterli diizeyde bulunacaktir (Kraemer et al. 2012).

4. WHODAS 2.0 genel yetiyitimi 6lgekleri ile alan alt 6l-
ceklerinin i¢ tutarligi kabul edilebilir (Cronbach’s alpha
= 0,70 — 0,79) veya yeterli (arastirmalar icin alfa > 0,80;
klinikte bireysel degerlendirme i¢in alfa > 0,90) diizeyler-
de bulunacakur (Nunnally ve Bernstein 1994).

5. 1Iki ayri goriismecinin doldurdugu formlardan elde edilen
yetiyitimi puanlari arasindaki uyusma kabul edilebilir/
sipheli diizeyde (ICC = 0,40 - 0,59) veya yeterli diizey-
de (ICC = 0,60) bulunacaktir. (Kraemer ve ark. 2012,
Clarke ve ark. 2013).

YONTEM
Ceviri Calismasi

Olgegin tiim versiyonlarinin Tiirkgeye gevirisi Diinya Saglik
Orgﬁtﬁ’den (DSO) yazli izin alindiktan sonra DSO web
sitesinde bulunan ‘dokiimanlarin geviri ve uyarlama siireci’
yontemlerine gore yapmistur (World Health Organization
2015). Bu yontemin uygulanmasi, {i¢ asamay: icermektedir:
Ceviri, Geri-geviri, On Calisma. Olgekler birinci yazar tara-
findan Tiirkceye cevrilmis, bu ilk taslak ¢evirmene ek olarak
bir Psikiyatri ve iki Klinik Psikoloji profesoriinden olusan uz-
manlar tarafindan gozden gecirilmis, elde edilen ikinci taslak
anadili Ingilizce olan ve 6lgegin Ingilizce versiyonuna kér olan
bagimsiz bir gevirmen tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmis-
tir. {1k ceviri gibi, geri-ceviride de dilsel esdegerlik degil, kav-
ramsal ve kiiltiirel esdegerlik goz éniinde bulundurulmustur.
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Olgegin Ingilizce orjinal metni ile geri geviri metni arasinda-
ki uyusma ve uyusmazliklari inceleyen uzmanlar kurulunun
onerileri dogrultusunda tigiincii taslak olusturulmustur. Son
olarak, Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali
Poliklinigi’ne bagvuran bir grup hasta tizerinde yapilan 6n ¢a-
lismada 6lgegin dil yapist ve anlasilirligr arastirilmistir. On ga-
lismadan elde edilen bilgiler degerlendirilerek WHODAS 2.0
Tiirkce formlarina son bicimi verilmistir.

Katilimcilar

Arastirmanin klinik &rneklemini olusturmak iizere, Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'nde
ayaktan veya yatarak takip edilen 18-65 yas arasi hastalar, ve-
killeri ile birlikte calismaya davet edilmistir. G-power progra-
mi yardimiyla gerceklestirilen 6rneklem buytiklagii hesabin-
da, aragtrmanin ilk gegerlik hipotezini 0,95 giicle sinamak,
yani Tip I ve Tip II hata olasiligini 0,05’in alunda tutarak
klinik ve kontrol 6rneklemlerinin yetiyitimi puanlari arasinda
her bir kargilastirmada biiyiik (d= 0,8) bir fark olup olmadi-
gini incelemek icin her bir 6rneklemde en az 35 denegin yer
almast gerektigi belirlenmis, denekler ve yakinlariyla birlikte
toplam 140 katulimci ¢alismaya dahil edilmistir (Faul ve ark.
2007, Faul ve ark. 2009, Cohen 1988).

Aragurmaya kaulan hastalar, Psikiyatri kliniginde ayaktan
veya yatarak takip edildikleri icin hastane bilgisayar siste-
minde kayitli olan ana tanilar1 degerlendirmeye alinmustir.
Aragtirmanin kontrol 6rneklemini olusturmak {izere islev-
selligi bozacak nitelikte medikal ve/veya psikiyatrik hastalig:
olmayan 18-65 yas arasi saglikli goniilliller ve vekilleri davet
edilmistir. Kontrol 6rneklemindeki katilimcilarin herhan-
gi bir psikiyatrik hastaligi olmadigini dogrulamak icin ruh-
sal durum muayeneleri birinci yazar tarafindan yapilmistir.
Vekiller, islevselligi degerlendirmek i¢in uygulanan vekil 6l-
cegini doldurabilecek kadar hasta veya saglikli kontrol hak-
kinda bilgi sahibi olan, ayni evde yasayan yakinlari (akraba,
es, arkadas) arasindan secilmistir. Arastirmanin etik kurul
onayt Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Degerlendirme Komitesi tarafindan verilmistir

(No: 56989545/050.04-278).

Klinik Degerlendirme Araglar1

Diinya Saglik Orgjitii Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi 2.0
(WHODAS 2.0): Diinya Saglik Orgjitii tarafindan gelistiri-
len, genel popiilasyonda ve klinik pratikte yetiyitiminin dlgiil-
mesini saglayan bir degerlendirme aracidir. Bu arag, bireyin
belli faaliyetleri yaparken ne kadar giigliik ¢ektigini saptama-
ya calismakreadir ve birgok kiiltiirde ortak olan onemli faali-
yetleri iceren 6 alandan olugmaktadir (Ulug ve ark. 2001).
Bunlar; 1) Bilis, 2) Hareket, 3) Kendine bakma, 4) Insanlarla
gecinme, 5) Yasam etkinlikleri, 6) Topluma katulma baslikla-
r1 altnda toplanmistir. Olgegin her maddesinde son 30 giin
icinde islevselligin belirli alanlarinda bireyin ne kadar zorluk
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cektiginin 5’li Likert skalasi tizerinde “hic, biraz, oldukea, ¢ok
veya asir” seklinde puanlanmasi gerekmekredir. Olgegin iig
versiyonu bulunmaktadir: 36 maddelik uzun, 12 maddelik
kisa ve 12+24 maddelik versiyonu. Ayrica dzbildirim formu,
vekil formu ve gériismeci formu bulunmakeadir. Vekil formu,
hastanin kendisi anketi dolduramiyorsa bir yakini tarafindan
doldurulmak iizere tasarlanmustir.

Olgegi dolduranlar tarafindan sorulara 5’li Likert skalast
iizerinde verilen yanitlar, DSO’niin 6nerdigi basit puanlama
sisteminde 1-5 arasinda, kompleks puanlama sisteminde ise
0-4 arasinda kodlanmaktadir (Ustiin ve ark. 2010). Ancak
bu durumun yaratugs kafa karigikligi nedeniyle, kimi arastir-
malarda (Andrews ve ark. 2009) basit puanlama yapilsa dahi
0-4 arast kodlamanin yeglendigi gériilmektedir. Bu ¢alismada
da kaulimcilarin yanitlart 0-4 arasinda (0=Hig, 1= Biraz, 2=
Oldukeca, 3=Cok, 4=Asir1) kodlanmis olarak analize sokul-
mus, genel yetiyitimi ve alan yetiyitimi puanlart hesaplanir-
ken DSM-5’in 6nerdigi ortalama madde puanlamasi yéntemi
izlenerek, hesaba katlan maddelere verilen puanlarin ortala-
mast alinmistir (APA 2013).

Islem

Calismamizda klinik ve kontrol grubunu olusturan kaulimei-
lara ilk olarak WHODAS uzun 6zbildirim formu verilmistir.
Ek olarak, katlimcilarin vekillerine WHODAS uzun vekil
formu verilmistir. Katulimcilar 6zbildirim formunu doldur-
duktan sonra kendilerine WHODAS uzun goriismeci for-
mu uygulanmigur. Klinik érneklemi olusturan kaulimcilar
icin WHODAS 2.0 goriismeci formu, birinci yazarin yani
sira goriismeye birlikte giren ikinci bir klinisyen tarafindan
da doldurulmugtur. Toplamda 9 klinisyen klinik 6rneklemi
olusturan 35 hastanin WHODAS degerlendirmesini birinci
yazardan bagimsiz olarak yapmak yoluyla, derecelendirenler
arast uyusma diizeylerinin incelenmesi i¢in veri saglamistur.
Olgegin 36 maddelik uzun versiyonu, kisa versiyonunu olus-
turan 12 maddeyi icerdiginden formlarin kisa versiyonlari ay-
rica uygulanmamistur.

Istatistiksel Analizler

Klinik ve kontrol érneklemleri arasinda sosyodemografik de-
giskenler agisindan farklilik olup olmadi: t testi ve ki-kare
testi ile kontrol edildi.

Olgek puanlarinin, 8lgiit olarak kabul edilen denek gruplarini
hasta ve kontrol grubu olarak birbirinden ayristirip ayristir-
madig iki farklt analitik yaklagimla incelenmistir. ilk olarak,
iki grubun 6 farkli WHODAS formundan aldiklari puan-
lar t testiyle karsilastirilmugtir. Ikinci olarak, ROC (Receiver
Operating Characteristic, Alict Islem Karakeeristigi) analizi
yardimt ile puanlara uygulanabilecek optimal kesme noktala-
11 belirlenerek, bu kesme puanlarina karsilik gelen duyarlilik
ve ozglillitk diizeyi hesaplanmustr. Ardindan, kesme nokta-
lart uygulandiginda WHODAS puanlarinin deneklerin grup



tiyeliklerini ne ol¢tide yordayabildigini belirlemek amaciyla
logistik/logaritmik regresyon analizi uygulanmis, Cox-Snell
and Nagelkerke R* degerlerinin yanisira tanusal olasilik orant
(DOR - Diagnostic Odds Ratio) hesaplanmistir (Glas ve ark.
2003).

Gériismeci, ozbildirim, vekil formlarindan elde edilen puanlar
arasindaki uyusma diizeyinin hesaplanmasinda ve goriismeci
formunu dolduran derecelendirenler arasindaki uyusmanin
incelenmesinde sinifi¢i korelasyon katsayisindan (ICC- int-
raclass correlation coefficient) yararlandmisur. WHODAS
2.0 formlarinin i¢ tutarligini, genel yetiyitimi ve alan puan-
larinin hesaplanmasina katilan maddeler igin ayri ayri ince-
lemek amactyla Cronbach alfa katsayist ve diizeltilmis mad-
de toplam korelasyonlari hesaplanmistir. Biitiin psikometrik
analizler SPSS 17.0 programi yardimiyla gerceklestirilmistir.
Baska yerde (Aslan Kunt 2016) sunulmus ve tartigilmis olan
olan ROC analizi ve madde-toplam korelasyonlarina iliskin
ayrintili veri ve grafiklere, yer kisitliligi nedeniyle bu makale-
de yer verilmemistir.

BULGULAR

Klinik ve Kontrol Orneklemlerinin Sosyodemografik
Ozellikleri

Klinik 6rneklem ve kontrol érnekleminin sosyodemografik
degiskenler acisindan gosterdikleri dagilim Tablo 1'de 6zet-
lenmistir. Ayni tabloda verilen istatistiksel analiz sonuglart
gruplar arasinda sosyodemografik degiskenler agisindan an-
laml1 bir fark bulunmadigini, klinik ve kontrol 6rneklemleri-
nin eglestirilmis kabul edilebilecegini diistindiirmektedir.

Tablo 1. Klinik ve Kontrol Orneklemlerinin Sosyodemografik Ozellikleri.

Kontrol Klinik Istatistiksel
(n = 35) (n = 35) Test
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 29 (82,9) 24 (68,6) % =194,
Erkel 617 11614 4=bp016
Medeni durum
Evlilik yasami i¢inde 27 (77,1) 17 (48,6) x?=6,12,
Evlilik yasami disinda 8 (22,9) 18 (51,4) sd=1, p=0,13
Calisma durumu
Calisma yasamina 22 (62,9) 13 (37,1) x? = 4,63,
katilan sd=1, p=0,31
Calisma yasamina 13 (37,1) 22 (62,9)
katilmayan
Yas 39,54:12,46 36,67+12,31 =098,
(Ort + SS) sd=68, p=0,33
Egitim yili 11,1145,40  10,40+3,36 t=0,67,
(Ort + SS) sd=56,95,
p=0,51

Klinik Orneklemi Olugturan Katilimcilarin Tanilar:

Aragtirmaya katilan 35 hastanin DSM-5 tani gruplarina gére
ana tanilari su sekildedir; 5 hasta (%14,3) Sizoftreni ve Psikozla
Giden Diger Bozukluklar, 6 hasta (%17,1) Bipolar ve Ilikili
Bozukluklar, 11 hasta (%31,4) Depresyon Bozukluklari, 5
hasta (%14,3) Anksiyete Bozukluklari, 2 hasta (%5,7) OKB
ve Iligkili Bozukluklar, 5 hasta (%14,3) Travma ve Stresorle
[liskili Bozukluklar, 1 hasta (%2,9) Bedensel Belirti ve Iliskili
Bozukluklar. Bu dagilimin psikiyatri kliniklerinde goriilen
hasta cesitliligini tam olarak degilse de belli dl¢tide yansita-
bildigi séylenebilir.

Olgiit Gegerligine iligkin Veriler

Deneklerin klinik veya kontrol érnekleminin tiyesi olmala-
rinin WHODAS 2.0 puanlari {izerindeki etkisini incelemek
amactyla, iki grubun ¢esitli WHODAS formlarindan aldiklar:
puanlar ¢ testiyle kargilastirilmistir. Tablo 2'de zetlenen veri-
ler, kargilastrmaya konu olan 6l¢ek puanlarinin hepsinin kli-
nik drneklemde daha ytiksek oldugunu ve aradaki farkin an-
lamli diizeye ulasugini ortaya koymaktadir (p<0,001). Klinik
ve kontrol 6rneklemleri arasindaki yirmi dort kargilagtirmada
elde edilen Cohen d degerlerinin 0,84 ile 3,02 arasinda degis-
mesi (Tablo 3) deneklerin WHODAS skorlarinin, hangi gru-
bun iiyesi olduklarina bagli olarak biiyiik ol¢iide degisim gos-
terdigini distindiirmektedir. Bu sonuglar WHODAS Tiirkee
formlarinin 6lgiit gecerligini destekler niteliktedir.

Genel yetiyitimi puanlart icin ROC analizi ile belirlenen opti-
mal kesme noktalari ile bu kesmelere iliskin duyarlik ve 6zgiil-
liik degerleri Tablo 2'de gosterilmektedir. Katilimeilarin puan
statlilerinin (kesme noktasinin istiinde veya alunda puan
almis olma), tanisal statiilerini (klinik veya kontrol 6rnekle-
minden olma) ne kadar giiglii bicimde yordayabildigini belir-
lemek amaciyla uygulanan logistik regresyon analizlerinde iki
ayrt yontemle hesaplanan R? degerleri Tablo 3’de verilmistir.
Bu analizlerde elde edilen Cox-Snell R* degerleri, Nagelkerke
R? degerlerinden genelde daha diisiik oldugundan, yorum-
lamada her ikisinin birden gbz oniine alinmasi uygun go-
ritlmiistiir. Tablo 3'de sunulan Cox-Snell ve Nagelkerke R?
degerleri, genel yetiyitimi puanlarinin hepsinin yordayict
degerinin biiyiik boyda oldugunu distindiirmektedir (R?* =
0,27 - 0,59).

DOR (Diagnostic Odds Ratio) degetleri, bu ¢alismada 6l¢ek-
ten kesme noktasinin iizerinde puan alan deneklerin hasta 6r-
nekleminden olma olasiliginin, kontrol 6rnekleminden olma
olasiligina gore kag kat fazla oldugunu géstermektedir. Tablo
3'de o6zetlenen veriler, WHODAS kisa ve uzun formlarin
goriismeci, 6zbildirim ve vekil versiyonlarindan elde edilen
puanlarin ayirt ediciliginin yeterli diizeyde oldugunu ortaya
koymakta ve 6lgiit gecerligini desteklemektedir (DOR= 12
- 43).
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Tablo 2. Tiirke WHODAS 2.0 Gériismeci, Vekil ve Ozbildirim Formlarinindan Elde Edilen Yetiyitimi Puanlari: Kontrol ve Klinik Orneklemlerinin
Puanlarinin Kargilagtirilmasi ve Optimal Kesme Noktalar: Kullanildiginda Psikometrik Performans.

Yetiyitimi puan tiirleri Kontrol Klinik Istatistik Kesme puam1  Duyarlik Ozgiilliik

Ort SS Ort SS t sd p

WHODAS-36 Genel Yetiyitimi

36 Soruluk — G Formu 1,33 0,26 2,39 0,88 6,85 39,78 <0,001 1,47 0,83 0,77
36 soruluk — OB Formu 1,31 0,28 2,47 0,94 6,98 39,93 <0,001 1,63 0,80 0,91
36 soruluk -V Formu 1,29 0,26 2,20 0,81 6,34 40,73 <0,001 1,43 0,89 0,83
WHODAS-12 Genel Yetiyitimi
12 Soruluk — G Formu 1,33 0,32 2,28 0,84 6,27 43,67 <0,001 1,43 0,86 0,74
12 soruluk — OB Formu 1,32 0,30 2,36 0,93 6,29 41,25 <0,001 1,48 0,80 0,74
12 soruluk -V Formu 1,29 0,28 2,17 0,82 6,02 41,73 <0,001 1,45 0,89 0,77
Bilis Alan1
Bilis — G Formu 1,45 0,41 2,33 0,93 5,13 46,85 <0,001
Bilis — OB Formu 1,28 0,33 2,27 0,94 5,88 42,00 <0,001
Bilis — V Formu 1,30 0,41 2,02 0,91 4,31 47,51 <0,001
Hareket Alani
Hareket - G Formu 1,38 0,52 2,25 1,08 4,26 49,06 <0,001
Hareket - OB Formu 1,40 0,62 2,35 1,19 4,18 51,03 <0,001
Hareket — V Formu 1,37 0,64 1,98 0,91 3,28 60,66 =0,002
Kendine Bakma Alani
Kendine Bakma - G 1,06 0,12 1,88 0,81 5,90 35,54 <0,001
Formu
Kendine Bakma - OB 1,11 0,24 1,97 0,93 5,26 38,37 <0,001
Formu
Kendine Bakma — V 1,11 0,22 1,64 0,85 3,55 38,56 =0,001
Formu

Insanlarla Geginme Alani

Insanlarla Geginme - G 1,23 0,33 2,32 0,96 6,30 42,07 <0,001

Formu

Insanlarla Geginme - OB 1,28 0,36 2,53 1,18 5,99 40,44  <0,001

Formu

Insanlarla Geginme — V 1,24 0,35 2,10 0,94 5,08 43,36 <0,001

Formu
Yasam Aktiviteleri Alani
Yasam Aktiviteleri - G 1,47 0,52 2,49 1,38 4,09 43,65 <0,001

Formu

Yasam Aktiviteleri - OB 1,40 0,59 2,55 1,25 4,94 48,71 <0,001

Formu

Yasam Aktiviteleri — V/ 1,24 0,32 2,30 1,22 4,96 38,59 <0,001
Formu

Topluma Katilma Alani
Topluma Katlma - G 1,30 0,27 2,78 0,87 9,61 40,58 <0,001

Formu

Topluma Katilma - OB 1,33 0,32 2,86 0,92 9,30 41,96 <0,001

Formu

Topluma Katlma—V 1,39 0,40 2,75 0,76 9,36 51,45 <0,001

Formu

Kisaltmalar

G: Goriismeci
OB: Ozbildirim
V: Vekil
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0,64

0,46

0,67




Tablo 4. Cesitli Calismalarda WHODAS 2.0 Alan Puanlari: Orneklem Ortalamalari (Maksimum Puanin Yiizdesi) ve I¢ Tutarlik Katsayilari (Cronbach alfa).

Caligma Ulke Form Orneklem BS HT KB iG YA TK
Alan puanlarinin érneklem ortalamast (maksimum puanin yiizdesi)
Aslan Kunt ve Tiirkiye OB Karigik psikiyatri hastalary 57 59 49 63 64 72
Dereboy (2018) (8=35)
Guilera ve ark. (2015)  Ispanya G Bipolar tanili hastalar 56 33 20 79 53 50
(S=291)
Keeley ve ark. (2014) A.B.D. OB Karisik psikiyatri hastalart 37 39 23 35 33 39
(5=99)
Ulug ve ark. (2001) Tiirkiye G Sizofreni Hastalar1 34 15 14 32 30 33
(S=60)
Eren ve ark. (2007) Tiirkiye G Sizofreni Hastalar1 42 20 22 40 47 43
(S=50)
Akinsulore ve ark. Nijerya (@) Sizofreni Hastalar 25 7 3 45 21 48
(2015) (S=100)
Aloba ve ark. (2015) Nijerya OB Sizofreni, Bipolar, Depresif 31 28 28 30 14 31
Bozukluklar
(8=327)
Alan puanlarinin i¢ tutarligs (Cronbach alfa)
Aslan Kunt ve Tiirkiye OB Karisik psikiyatri hastalart 0,89 0,90 0,76 0,88 0,93 0,83
Dereboy (2018) (S=35)
Guilera ve ark. (2015)  Ispanya G Bipolar tanilt hastalar 0,88 0,84 0,73 0,85 0,92 0,90
(§=291)
Silva ve ark. Portekiz G Kas-iskelet agrili hastalar 0,83 0,79 0,84 0,85 0,79 0,80
(2013) (§=204)
Carlozzi ve ark. ABD OB Huntington tanili Hastalar 0,82 0,89 0,90 0,74 0,83 0,74
(2015) (S=477)
Chiu ve ark. Tayvan G Yasli veya 6ziirlii bakim 0,84 0,88 0,82 0,88 0,95 0,73
(2014) merkezlerinde yasayan bireyler

(§=307)

Kisalemalar: BS: Bilis Alant, HT: Hareket Alani, KB: Kendine Bakma Alani, IG: Insanlarla Geginme Alani, YA: Yasam Aktiviteleri Alani, TK: Topluma Katlma Alani,

G: Goriismeci, OB: Ozbildirim.

Gériismeci, Ozbildirim ve Vekil Formlarinin Uyusma
Gegerligi

Tablo 3'de klinik 6rnekleme iliskin veriler incelendiginde yeti-
yitimi puan tiirlerinin herbiri icin ti¢ farkli formdan hesapla-
nan puanlar arasindaki uyusmanin yeterli diizeyde oldugu go-
rillmektedir ICC= 0,62-0,76). Saglikli goniilliilerde ise genel
yetiyitimi puanlarinin uyusma gecerliginin kabul edilebilir si-
nirlarda oldugu (ICC= 0,55-0,59), buna karsilik alan puanlar
icin hesaplanan gecerlik katsayilarinin kabul edilebilir sinirla-
rin ¢ok altina diisebildigi goriilmekeedir ICC= 0,28 - 0,59).

Kisa ve Uzun Formlardan Flde Edilen Genel Yetiyitimi
Puanlarinin Uyugma Gegerligi

WHODAS 12 soruluk ve 36 soruluk formlarindan elde
edilen genel yetiyitimi puanlari arasindaki uyusma diizeyini
incelemek amaciyla sinifici korelasyon katsayisindan (ICC)
yararlanilmug; korelasyonun pozitif yénde oldugu Pearson
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korelasyon katsayist (r) ile kesinlestirilmistir. Formlarin pu-
anlart arasindaki korelasyon hem klinik 6rneklemde hem de
kontrol 6rnekleminde yiiksek bulunmustur (ICC= 0,84 -
0,87, r= 0,85 - 0,97).

Gériismeci, Ozbildirim ve Vekil Formlarindan Elde
Edilen Puan Tiirlerinin ig Tutarlig:

WHODAS 2.0 formlarinin i¢ tutarligina iligkin bilgi topla-
mak icin Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Tablo 3'de
ozetlenen Cronbach alfa katsayilari, kisa ve uzun formlardan
elde edilen genel yetiyitimi puanlarinin giivenirliginin klinik
orneklemde bireysel degerlendirmelere izin verecek ol¢ii-
de yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (o= 0,90 - 0,97).
Kontrol rneklemine iliskin giivenirlik katsayilart ise 12 so-
ruluk formlarda kabul edilebilir sinirlarda veya biraz altinda
giivenirlik diizeyine isaret ederken (o = 0,64 - 0,77), 36 soru-
luk formlarda bireysel degerlendirmelere izin verecek ol¢iide
yiiksek bulunmustur (o = 0,87 - 0,90).



WHODAS alan alt 6lceklerine iliskin Tablo 3’de &6zetlenen
veriler, klinik 6rneklem icin genel olarak yeterli diizeyde (o =
0,74 - 0,97), kontrol 6rneklemi icin degisken ve kimi durum-
larda kabul edilebilir sinirlarin ¢ok altina disebilen (o0 = 0,12
- 0,90) i¢ tutarliga isaret etmekeedir. Bu veriler alan yetiyitimi
puanlarinin normal popiilasyondaki gecerlik ve giivenirligi-
nin sorunlu olabilecegine isaret etmektedir.

Gériigmeci Formunun Klinik Orneklemde
Derecelendirenler Arasi Giivenirligi

WHODAS goriismeci formunun klinik 6rneklemde derece-
lendirenler arasi giivenirligini incelemek amaciyla, ayni has-
talart degerlendiren goriismeci ciftlerinin verdikleri puanlar
arasindaki uyusma diizeyi sinif ici korelasyon katsayisi (ICC)
ile incelenmistir. Gegerlik veya giivenirlik katsayust islevi go-
ren ICCller i¢in belirtilen standartlar gz 6niine alindiginda
(Kraemer ve ark. 2012, Clarke ve ark. 2013, Shrout ve Fleiss
1979), Tablo 3'de 6zetlenen katsayilar WHODAS 2.0 pu-
anlarinin derecelendirenler arasi giivenirliginin, c¢aligmanin
klinik &rnekleminde ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu ortaya
koymaktadir ICC= 0,982 - 0,999).

TARTISMA

WHODAS 2.0 puanlamasinda farkli yontemler kullanilmakta
olup (Ustiin ve ark. 2010, American Psychiatric Association
2013), bu ¢alismada DSM-5’in 6nerdigi puanlama ydntemi
izlenerek hesaplamaya katilan maddeler icin yapilan derecelen-
dirmelerin ortalamasi alinmistir. Bu yolla elde edilen alan ve
genel yetiyitimi puanlart DSM-5 alan aragtirmalarinda giive-
nilir, kullanisli ve klinik agidan yararli bulunmustur (American
Psychiatric Association 2013). Puanlarin maddeler tizerinde
yapilan derecelendirmelerin toplami yerine ortalamasina da-
yanmasinin onemli bir avantaji, farklt sayida madde hesaba
kaularak elde edilen puanlar arasinda karsilagtirma yapmanin
kolaylagmasidir. Maddelerin toplamina dayanan puanlarin
kullanilmasinin, hem birbirleriyle karsilastirilmalarini, hem
de puanlarin yorumlanmasi icin gereken standartlarin akilda
tutulmasini zorlastiracagy agikur. Bununla birlikte, DSM-5’in
onerdigi puanlama sistemi, WHODAS maddelerinin besli
Likert skalasi tizerinde 1-5 arasinda derecelendirilmesine da-
yandigy icin, hic yetiyitimi olmayan kisilerin bile 0’'dan farkli
yetiyitimi puanlari almasina yol agmaktadir. Bu sakincay1 or-
tadan kaldirmak icin cesitli caligmalarda (Chi ve ark. 2014,
Andrews ve ark. 2009, Almazan-Isla ve ark. 2014, Carlozzi
ve ark. 2015) WHODAS maddelerinin 0-4 arasinda (hi¢=0,
biraz=1, oldukca=2, cok=3, asiri=4) derecelendirilmesi yoluna
gidildigi gozlenmektedir. Calismamizda da ayni yol izlenerek
WHODAS maddeleri 0-4 arasinda derecelendirilmistir.

Calismamizin Tablo 2 ve 3'de 6zetlenen bulgulari, 36 soruluk
WHODAS 2.0 Tirk¢e formlarindan elde edilen genel yeti-
yitimi puanlarinin hem hasta 6rnekleminde, hem de kontrol

ornekleminde gecerli ve giivenilir oldugunu géstermektedir.
Gorigmeci, ozbildirim ve vekil formlarindan elde edilen pu-
anlarin gegerlik ve giivenirlik katsayilarinin birbirlerine ¢ok
yakin oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, daha zaman alici
olabilen goériismeci formlarinin yerine ozbildirim ve vekil
formlarinin tercih edilmesinin yerinde olacag: sdylenebilir.
Zaten Ug formun puanlari arasindaki uyusma diizeyi de hasta
ornekleminde yeterli diizeyde (ICC=0,75); kontrol érnekle-
minde ise yeterli diizeye ¢ok yakin (ICC=0,59) bulunmugtur.
Her ti¢ formdan elde edilen genel yetiyitimi puanlarinin i¢
tutarhiginin ¢ok yiiksek bulunmasi, bu puanlarin aragtrma
amagh kullanim icin oldugu kadar klinik amacli kullanim
icin de son derece elverisli olabilecegini diisiindiirmektedir.

12 soruluk formlardan elde edilen genel yetiyitimi puanla-
rinin psikometrik ozellikleriyle ilgili bulgularimiz, gecerlik
ve glivenirligin klinik drneklemde yeterli veya yiiksek; buna
karsilik kontrol 6rnekleminde kuskulu veya kabul edilebilir
sinirlarda oldugunu diistindiirmektedir. Klinik érneklem ve-
rilerimiz, kisa goriismeci formu puanlarinin giivenirliginin
uzun form puanlarina gore biraz disitk olmakla birlikte, yine
de hem arastirma amacli kullanimlara hem de klinik amacli
bireysel degerlendirmelere elverecek kadar yiiksek oldugunu
gostermektedir. Tablo 2 ve 3'de de 6zetlenen veriler, uzun ve
kisa goriismeci form puanlari arasinda ayristirma giicii aci-
sindan bir farklilik bulunmadigini ortaya koymaktadir. Oysa
kisa 6zbildirim ve vekil formlarindan elde edilen genel yeti-
yitimi puanlarinin hem ayirt edici 6zellikleri uzun form pu-
anlarindan daha diisiiktiir, hem de kontrol 6rneklemindeki
giivenirligi istenilen diizeyde degildir.

Calismamizin dikkat ¢ekici bir bulgusu, alan puanlarinin kli-
nik 6rneklemde goézlenen psikometrik ozelliklerinin kontrol
ornekleminde gozlenenden ¢ok farkli olmasidir. Klinik or-
neklemde alu alana iliskin puanlarin hepsi icin yeterli diizey-
de gegerlik katsayilart elde edilirken, kontrol drnekleminde
bes alanda sinirda, bir alanda da ¢ok diisiik gegerlik katsayist
elde edilmistir (Tablo 3). Benzer bicimde, kontrol 6rneklemi
icin hesaplanan i¢ giivenirlik katsayilarinin kabul edilebilir
stnirlarin ¢ok aluna distigii gozlenmistir. Bu bulgular, islev-
selligi yeterli diizeye yakin olan hastalarin yetiyitimi dereceleri
arast ayrim yapmanin zor oldugunu bildiren Guilera ve arka-
daslarinin (2015) calisma bulgulariyla uyumludur.

Cesitli calismalarda WHODAS alan puanlarinin dagilimi
(maksimum puanin yiizdesi) ve giivenirligi (Cronbach alfa)
Tablo 4* de ézetlenmigtir. Calismamizda klinik érneklemde
Kendine Bakma ve Hareket alanlarinda yetiyitimi diger alan-
lara gbre daha az, Yasam Aktiviteleri ve Topluma Kaulma
alanlarinda ise yetiyitimi daha fazla bulunmustur. Bu bul-
gular, Diinya Saglik Orgiiti'nce koordine edilen orijinal
WHODAS 2.0 calismasinda (Ustiin ve ark. 2010) zihinsel
saglik problemleri olan grupta elde edilen bulgularin repli-
kasyonu niteligindedir. Ayrica, sizofreni hastalarinda ken-
dine bakma alanindaki yetiyitimini goreceli olarak daha az
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bulan Ulug ve arkadaglarinin (2001), Eren ve arkadaglarinin
(2007), Akinsulore ve arkadaglarinin (2015) caligmalar ile
uyumludur.

Calismamizin 36 soruluk 6zbildirim formundan elde edilen
alan puanlarinin Cronbach alfa katsayilari 0,76-0,93 arasinda
bulunmug olup bu sonuglar yapilan diger ¢alismalarla benzer-
dir (Tablo 4). WHODAS puanlarinin derecelendirenler ara-
st glivenirligi, calismamizin klinik rnekleminde ¢ok yiiksek
diizeyde bulunmustur. Bu bulgu, gériismeci formlarinin iki
goriismeci tarafindan ortak bir gériisme sirasinda uygulanma-
sina, yani belirli zaman araliklart ile uygulanmamasina bagli
olabilir.

Belirgin yetiyitiminin varligina veya yokluguna karar vermek
icin ¢esitli calismalarda WHODAS 2.0 puanlarina farkli kes-
me noktalarinin uygulandigr gorilmektedir. Andrews ve ar-
kadaglart (2009) 12 soruluk formlarda basit puanlama sistemi
ile 10’un tizerinde puan alanlarda klinik olarak belirgin di-
zeyde yetiyitimi oldugunu bildirmislerdir. Von Korff ve ark.
(2005) diyabet tanili bireylerde yetiyitimi ile iliskili risk fak-
torlerini incelemek icin WHO-DAS-IT'nin 12 maddelik ver-
siyonunu uygulamus, toplam puanin 0 ile 100 arasinda degi-
sen bir puana donistirilmesiyle elde edilen genel yetiyitimi
puaninin > 45 olmasint belirgin yetiyitimi gostergesi olarak
kullanmistir. Bizim calismamizin verileri, hem kisa hem de
uzun WHODAS formlarinin bireysel hasta degerlendirmesi
amaciyla kullaniminda, maddeler tizerinde yapilan derecelen-
dirmelerin ortalamasina dayanan genel yetiyitimi puanlarinin
kabaca 1,5 diizeyine yaklagmasi ve iizerine ¢tkmasinin psiko-
patolojiye eslik eden islevsellik kaybinin gostergesi olarak yo-
rumlanabilecegini diistindiirmekeedir. Farkli formlardan elde
edilen genel yetiyitimi puanlarina iliskin kesme noktalariyla
incelikli bicimde ilgilenen klinisyen ve aragtirmacilarin Tablo
2’ye bagvurmast 6nerilir.

Aragtirmanin Sinirli ve Giiglii Yanlar:

Bu calismanin en 6nemli kisieliligy, klinik 6rneklem ve kontrol
6rnekleminin 35’er katilimcidan olusmasidir. Orneklemlerin
kiigtikliigii ve tek bir merkezden derlenmis olmasi, temsil
ediciliklerinin sinirli olmasina yol agmakta, buna bagli olarak
da calisma bulgularinin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
Bununla birlikte, ¢alismanin her iki érnekleminin biiyiik-
lugii, WHODAS puanlart arasinda biiyiik boyda fark bulu-
naca@i yonindeki gecerlik varsayimini %5’in alunda tip II
hata oraniyla sinama diistincesiyle belirlenmistir. Dolaysiyla,
calismanin katilimer sayisi, gruplar arasi kargilagtirmaya yone-
lik analizler i¢in yeterli diizeydedir ve zaten veriler toplanip
bu analizler yapildiginda arasurma hipotezini destekleyen so-
nuglar elde edilmistir. Dolayisiyla bu ¢alismanin giicli yani,
genis olmamakla birlikte yeterli biiytiklikteki 6rneklemlere
dayanarak Tiirkce WHODAS 2.0 formlarinin her ii¢tinden
(klinisyen, vekil, 6zbildirim) elde edilebilecek genel yetiyitimi
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ve alan yetiyitimi puanlarinin psikometrik 6zelliklerinin kar-
silastirmali bicimde incelenmesine olanak tanimasidir.

Sonug ve Oneriler

WHODAS uzun formlarinin her ticiinden elde edilen genel
yetiyitimi puanlarinin psikometrik 6zelliklerinin istenir nite-
likte olmasina bakarak, hem klinik hem de genel popiilasyon-
da arastirma amagli veya bireysel degerlendirme amagli kulla-
nima uygun olduklari sdylenebilir. Dolayistyla, dzellikle genis
orneklemli arasurmalarda, uygulamasi gériismeci formuna
gore daha az zaman alict olan 6zbildirim ve vekil formlarinin
tercih edilmemesi icin bir neden bulunmamaktadir.

WHODAS kisa formlarindan elde edilen genel yetiyitimi pu-
anlarinin gecerlik ve giivenirlik katsayilarinin 6zellikle kontrol
ornekleminde kuskulu ve kabul edilebilir sinirlara diigmesine
bakarak, genel popiilasyonda aragtirma amagl kullanimlarda
uzun formlarin tercih edilmesi dnerilir.

Klinik amagli bireysel hasta degerlendirmesinde eger goriis-
meci formu kullanilmak isteniyorsa, uzun forma gore daha
az zaman alict olan ama aynt derecede ayirt edici olan kisa
formun tercih edilmesi uygun olacaktr. Ote yandan, klinik
amagcli olarak 6zbildirim ve vekil formu kullanilacaksa, ayirt
ediciligi daha yiiksek olan uzun formlarin tercih edilmesi
onerilir.

WHODAS alan puanlarinin hepsi klinik popiilasyonda aras-
tirma amagli kullanilabilir; ancak kimi alan puanlarinin giive-
nirligi klinik amacli kullanim icin yeterince yitksek goriinme-
mektedir. Alan puanlarinin klinikte bireysel degerlendirmeye
yonelik kullaniminda bu sinirliligin géz éniinde tutulmasi
onerilir. Keza, kimi alan puanlarinin gegerlik ve giivenirlik
katsayilarinin kontrol 6rnekleminde kabul edilemez diizeyle-
re diismesi nedeniyle, alan puanlarinin genel popiilasyonda
kullanimindan kacinilmast énerilir.
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