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ald›klar› puanlar›n ortalama ve standart sapmalar› belirlenmifltir. Çal›flmadan elde
edilen veriler 3 (yafl) x 3 (e¤itim) x 2 (cinsiyet) faktörlü varyans analizi (ANOVA)
tekni¤i ile analiz edilmifltir. Varyans analizi sonucunda, yafl ve e¤itim düzeyi
de¤iflkenlerinin ‹FA puanlar› üzerindeki temel etkisi istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde bulunmufltur. Buna karfl›n cinsiyet de¤iflkeninin ‹FA puanlar› üzerindeki
temel etkisi anlaml› düzeyde de¤ildir. Ayr›ca yafl x cinsiyet, yafl x e¤itim düzeyi,
cinsiyet x e¤itim düzeyi ve yafl x cinsiyet x e¤itim düzeyi de¤iflkenlerinin ‹FA
puanlar› üzerindeki ortak etkisi de anlaml› düzeyde bulunmam›flt›r.
Tart›flma: ‹FA puanlar›n›n ileri yafllara do¤ru gidildikçe ve e¤itim düzeyi düfltükçe
artt›¤› gözlenmifltir. ‹FA özellikle nöroloji ve psikiyatri kliniklerinde yani uygulamal›
bilim alanlar›nda kullan›labilece¤i gibi, yafll› ve ileri yafll› gruplarla ilgilenen farkl›
disiplinler taraf›ndan temel bilim araflt›rmalar›nda da kullan›labilir.

ABSTRACT

Adaptation And Norm Determination Study Of The Functional Activities

Questionnaire (FAQ) On Turkish Adults (Ages 50 And Over)

Objectives: Daily living activities are generally impaired in dementia and have

to be assessed by standardized instruments. The Agency for Health Care Policy

and Research recommends the Functional Activities Questionnaire (FAQ) as a

particularly useful method for initial assessment of functional impairment. The

FAQ is a brief, informant-based questionnaire that evaluates performance based

on ten complex activities of daily living. The aim of the present study is to

determine the normative values for a FAQ on Turkish adult sample between

ages 50 and over.

Material and Method: The present study consists of two phases: Translation/

adaptation and standardization. In the first phase, the questionnaire was

translated into Turkish and the FAQ items were adapted to Turkish culture. In

the second phase, the trained clinicians administered the new form to the

subjects (usually a family member) who have substantial personal knowledge

of the adult’s prior and current behavior. Mini Mental State Exam (MMSE) and

Geriatric Depression Scale (GDS) scores were used as inclusion criteria for

ÖZET
Amaç: Biliflsel ifllevlerdeki (bellek, yönetici ifllevler, ak›l yürütme gibi) bozulmaya
ba¤l› olarak, demans hastalar›n›n günlük hayat aktivitelerini de¤erlendirmek
amac›yla gelifltirilmifl ölçek/anketlerden biri ‹fllevsel Faaliyetler Anketi’dir (‹FA)
(Functional Activities Questionnaire: FAQ). ‹FA, Alzheimer Tipi Demans’›n (ATD)
erken evrelerinde bozulmaya bafllad›¤› bilinen ve hastal›¤›n ilerlemesiyle, giderek
daha fazla etkilenen günlük hayat faaliyetlerini içeren maddelerden oluflmaktad›r.
Mevcut çal›flman›n temel amac›, demans tan›s›nda ve demans düzeyinin
yordanmas›nda kullan›labilecek k›sa, pratik ayn› zamanda güvenilir bir ölçü arac›
olan ‹FA’n›n Türk kültürü için 50 yafl ve üstü grup üzerinde çal›flmas›n› yaparak,
arac› ülkemiz kültürüne kazand›rmakt›r.
Materyal ve Metod: Çal›flma ‘uyarlama’ ve ‘norm belirleme’ olmak üzere iki
aflamada yürütülmüfltür. Uyarlama çal›flmas› ‹ngilizce-Türkçe ve Türkçe-‹ngilizce
çeviriler ile anket maddelerinin kültüre uygun olarak düzenlenmesini içermifltir.
Norm çal›flmas› yap›l›rken güvenli bir yaklafl›m olarak yafl, cinsiyet ve e¤itim düzeyi
de¤iflkenleri deney desenine kat›lm›flt›r. Türk kültüründe, üç farkl› yafl grubu (50-
59, 60-69, 70 ve üstü), üç e¤itim düzeyi (5-8 y›l, 9-11 y›l, 12 y›l ve üstü) ve
cinsiyeti (kad›n, erkek) temsil eden 213 kiflilik (109 kad›n, 104 erkek)
standardizasyon grubunun ‹FA’dan ald›klar› puanlar belirlenmifltir. 50 yafl ve
üzerindeki sa¤l›kl› yetiflkin deneklerin seçiminde tarama amac›yla, K›sa Kognitif
Muayene (KKM) ve Geriatrik Depresyon Ölçe¤i (GDÖ) K›sa Form kullan›lm›flt›r.
KKM’den 24 puan›n alt›nda, GDÖ’den 5 puan›n üstünde puan alan yetiflkinler
araflt›rmaya dahil edilmemifltir.
Sonuçlar: Çal›flmada yafl, cinsiyet ve e¤itim düzeyine göre deneklerin ‹FA’dan

‹fllevsel Faaliyetler Anketi’nin
(Functional Activities Questionnaire)
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healthy elderly adults. The research sample consists of 213 healthy subjects

and their family members. The research sample consists of 213 subjects (109

female, 104 male). A 3x3x2 (age: 50-59 / 60-69 / 70 and over) x education (5-

8 years / 9-11 years / 12 years and over) x sex (female / male) factorial design

was used in the analysis.

Results: The 3x3x2 factorial ANOVA revealed a significant main effect of age

and education for the total FAQ score. Main effect of sex was not significant.

No interaction effect (age x sex, age x education, sex x education and age x

sex x education) on FAQ scores was statistically significant.

Discussion: This study provides normative data for a psychometric tool that

reliably measures the activities of daily living in normal healthy subjects. It

further demonstrates the necessity of considering age and education when

assessing the activities of daily living. It should be the material of future research

to extend the standardization on the FAQ.

Keywords: dementia, Alzheimer’s Disease, functional activities, standardization

G‹R‹fi

Pozitif bilimlerde gözlem ve ölçme bilimselli¤in temel
unsurlar›d›r. Bu ba¤lamda, bilim adam› ölçmek istedi¤i
özelli¤i güvenilir olarak ölçen ölçme araçlar›na sahip olmal›
ve onlar› kullanabilmelidir. Özellikle tan› amac›yla kullan›lan
ve davran›fllardan yordama yapmay› gerektiren ölçme
araçlar›n›n (laboratuvar testleri d›fl›ndaki test ve ölçekler)
herhangi bir kültürde kullan›labilmesi için, kullan›laca¤›
kültürde standardizasyonunun yap›lm›fl olmas› gerekir.
Standardizasyon ifllemi ise ölçülen performansa iliflkin olarak
öncelikle, norm de¤erlerinin belirlenmesini ve ard›ndan
geçerlik-güvenirlik çal›flmalar›n›n yap›lmas›n› kapsar. Ölçülen
özellik, her ne olursa olsun, sözel malzeme içeriyorsa
uyarlama ve norm çal›flmalar› daha da önem kazanmaktad›r.
Sözel malzeme dile, dil de kültüre ba¤›ml› oldu¤u için, bir
kültür ögesi olarak dilin ölçü araçlar›/testler üzerindeki
etkisinin gözard› edilmemesi gerekir(1,2). Alzheimer tipi
demansta (ATD), bellek baflta olmak üzere di¤er biliflsel
yeteneklerde giderek artan bozulma, hastalar›n günlük
hayat aktivitelerine de yans›maktad›r(3). ATD belirtilerinin
fliddetine göre yap›lan s›n›flamada (hafif-orta-ileri/a¤›r),
günlük hayat aktivitelerindeki bozulma ATD’nin ileri ya da
a¤›r evrelerine ait bir belirti olarak kabul edilmektedir. Bu
ba¤lamda, ATD’daki biliflsel ifllev kay›plar›na bakarak, günlük
hayat aktivitelerindeki beceriyi yordamaya yönelik giriflimlere
rastlanmaktad›r. Bu tür çal›flmalarda, günlük hayat
aktiviteleriyle görsel-mekansal ifllevler, semantik bellek ve
dikkat/yönetici ifllevler aras›nda yüksek korelasyon
bulunurken, epizodik bellek ile iflitsel-sözel k›sa süreli bellek
aras›nda korelasyon olmad›¤› gösterilmifltir(4,5). Baz›
araflt›rmac›lar, ATD’da günlük hayat aktivitelerini incelerken,
sadece bilgi iflleme h›z›n› ya da ak›c›l›¤› (accuracy)
de¤erlendirmek yerine zaman›nda tamamlanan günlük
hayat aktivitelerine (5 dakika içinde telefon rehberinden
bir kuruma ve/veya kifliye ait telefon numaras›n› bulmak

gibi) odaklanman›n önemini vurgulamaktad›r. Bu tür
maddelerin bulundu¤u ölçeklerde sözel bellek ve ak›l
yürütme (reasoning) ifllevlerini ölçen nöropsikolojik testlerle
günlük hayat aktiviteleri aras›nda iliflki oldu¤u gösterilmifltir(4).

Biliflsel ifllevlerdeki bozulmaya ba¤l› olarak, genelde
demans, özelde ATD hastalar›n›n günlük hayat aktivitelerini
de¤erlendirmek amac›yla de¤iflik ölçü araçlar› [(örn., Lawton-
Brody Enstrümental Günlük Hayat Aktiviteleri Ölçe¤i
(Lawton-Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale)(6),
Yaflam Kalitesinde De¤ifliklikler Ölçe¤i (Measurement of
Quality of Life Changes)(7), ‹fllevsel Derecelendirme Ölçe¤i
(Functional Assessment Staging: FAST)(8), ‹fllevsel Faaliyetler
Anketi (Functional Activities Questionnaire: FAQ)(9)]
gelifltirilmifltir. Bu ölçek/anketlerden biri olan ‹fllevsel
Faaliyetler Anketi (‹FA), ATD’›n erken evrelerinde bozulmaya
bafllad›¤› bilinen ve hastal›¤›n ilerlemesiyle, giderek daha
fazla etkilenen günlük hayat faaliyetlerini içeren maddelerden
oluflmaktad›r. Bu ba¤lamda, mevcut çal›flman›n temel
amac›, demans tan›s›nda ve demans düzeyinin yordanma-
s›nda kullan›labilecek k›sa, pratik ayn› zamanda güvenilir
bir ölçü arac› olan ‹FA’n›n Türk kültürü için 50 yafl ve üstü
grup üzerindeki norm çal›flmas›n› yaparak, ülkemiz kültürüne
kazand›rmakt›r. Norm çal›flmas› yap›l›rken güvenli bir
yaklafl›m olarak yafl, cinsiyet ve e¤itim düzeyi de¤iflkenleri
deney desenine kat›lm›flt›r. Türk kültüründe üç farkl› yafl
grubu (50-59, 60-69, 70 ve üstü), üç e¤itim düzeyi (ilk-
ortaokul, lise ve üniversite) ve cinsiyeti (kad›n,erkek) temsil
eden standardizasyon grubunun ‹FA’dan ald›klar› puanlar
belirlenmifltir. Bu çal›flmay› takiben anketin geçerlik-güvenirlik
çal›flmalar›n›n da k›sa sürede tamamlanmas› hedeflenmek-
tedir.

MATERYAL VE METOD

Denekler:

Çal›flmaya en az 10 y›ld›r Ankara ilinde, kendi evinde ve/veya
yak›nlar›n›n evinde yaflayan 50 yafl ve üzerinde (yafl
ortalamas›= 63.12; standart sapmas›= 8.59 ve yafl ranj›=50-
84) 109 kad›n, 104 erkek olmak üzere toplam 213 gönüllü
sa¤l›kl› yetiflkin (geç yetiflkin, yafll›, ileri yafll›) ile onlar›n
birinci dereceden yak›nlar› kat›lm›flt›r. Birinci derece
yak›nlardan 108’i kad›n, 105’i erkektir(yafl ortalamas›=
35.48; standart sapmas›= 10.88 ve yafl ranj›=18-75). Ankete
cevap veren yak›nlar›n yetiflkinlerle yak›nl›k dereceleri: 62’si
k›z›, 59’u o¤lu, 12’si efli, 64’ü akrabas› ve 16’s› di¤er olarak
belirlenmifltir. 50 yafl ve üzerindeki sa¤l›kl› yetiflkin örneklemin
seçiminde K›sa Kognitif Muayene (KKM) (10) ve Geriatrik
Depresyon Ölçe¤i (GDÖ) K›sa Form (11) tarama amac›yla
kullan›lm›flt›r. KKM’den 24’ün alt›nda, GDÖ’den 5 puan›n
üstünde puan alan yetiflkinler ile huzurevlerinde kalan



yafll›lar araflt›rma örneklemine dahil edilmemifltir. Alt, orta
ve üst sosyo-ekonomik düzeyi (SED) temsil eden deneklerin
say›s› efl de¤erde tutulmufltur (alt SED=68, orta SED=79,
üst SED=76) . Hakk›nda bilgi toplanan sa¤l›kl› yafll›lar ile
onlar hakk›nda bilgi veren birinci dereceden yak›nlar›na ait
demografik bilgiler s›ras›yla Tablo 1 ve Tablo 2’de
özetlenmifltir.

Araç-gereç:
‹fllevsel Faaliyetler Anketi (‹FA), Amerikan Sa¤l›k Koruma
Politikas› ve Araflt›rma Kurumu (The Agency for Health
Care Policy and Research: AHCPR) taraf›ndan, ifllevsel
bozulmaya iliflkin ön de¤erlendirmenin yap›labilmesi için
önerilen bir araçt›r. Anket, on adet karmafl›k günlük hayat
faaliyetine iliflkin performans› de¤erlendiren k›sa ve bilgi
kayna¤› kifliye dayal› bir araçt›r(12). Bu anketten al›nan puan
tek bafl›na demans› belirleyici bir ölçüt de¤ildir. Ancak, daha
ileri biliflsel de¤erlendirmelerin(9) ve tan›ya yönelik tam bir
de¤erlendirmenin (örn:DSM-IV kriteri)(13) gerekli olup
olmad›¤›n› belirlemek aç›s›ndan dikkate al›nmas›
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Tablo 1. Çal›flmaya kat›lan 50 yafl ve üstü deneklere ait demografik bilgiler

N= 213

Yafl  (X,ss) Toplam:  63.12 (8.59)
Kad›n   :  62.46 (8.75)
Erkek   :  63.77 (8.42)

Cinsiyet (K/E) 109 Kad›n / 104 Erkek

E¤itim Düzeyi (ilk-orta/lise/üniversite) ‹lk-ortaokul : 82 (46 K, 36 E)
Lise : 60 (30K, 30 E)
Üniversite    : 71 (33 K, 38 E)

K›sa Kognitif Muayene (KKM) Puan›
(X, ss) 28.21 (4.09)

Geriatrik Depresyon Ölçe¤i (GDÖ) Puan› 3.05 (2.83)
(X, ss)

Tablo 2. ‹fllevsel Faaliyetler Anketi (‹FA)’ni cevaplayan birinci derece yak›nlara
ait demografik bilgiler

Yafl (X, ss)  35.48 (10.88)

Cinsiyet (K/E) 108 Kad›n / 105 Erkek

E¤itim Düzeyi (ilk-ortaokul,lise,üniversite) ‹lk-ortaokul : 21   (8K, 13 E)
Lise            : 51   (31 K, 20 E)
Üniversite : 141 (69 K, 72 E)

Yak›nl›k Derecesi K›z›         : 62
O¤lu : 59
Efli           : 12
Akrabas›  : 64
Di¤er       : 16

önerilmektedir. ‹FA hastan›n geçmifline ve bugününe iliflkin
gerçek ve güvenilir kiflisel bilgilere sahip birinci derecede
bir yak›n› taraf›ndan doldurulur. Bu nedenle anketin uyarlama
ve standardizasyon çal›flmalar› kapsam›nda; ‹FA sa¤l›kl› yafll›
deneklerin bak›m›ndan sorumlu birinci derecede yak›nlar›
taraf›ndan cevapland›r›lm›flt›r. ‹FA’da yer alan faaliyetler
(anket maddeleri) s›ras›yla flunlard›r:

1. Fatura ödemek, gelir ve giderleri dengelemek, para 
hesab› yapmak,

2. Vergi, aidat, elektrik-su-telefon makbuzlar›n›, KDV fifllerini,
ifline ait evraklar› tasnif etmek,

3. Giyecek, ev ihtiyaçlar› veya yiyecek almak için tek bafl›na
al›flverifle ç›kmak,

4. Beceri gerektiren bir oyun oynamak, bir hobiyle u¤raflmak
(örn., tavla, iskambil vb. oynamak, yün örmek)

5. Su kaynatmak, bir bardak haz›r kahve ya da çay yapmak,
oca¤› söndürmek,

6. Besin dengesi olan bir ö¤ün yemek haz›rlamak,
7. Güncel olaylar› takip etmek
8. Bir TV program›n›, kitab› veya gazeteyi dikkatle izlemek,

ya da okumak, anlamak, tart›flmak,
9. Randevular›, ailenin özel günlerini, tatilleri, ilaç dozlar›n›

veya zamanlar›n› hat›rlamak,
10.fiehir-içi ulafl›m araçlar› ile bulundu¤u semtin d›fl›na 

seyahat etmek, otobüsten yer ay›rtmak, ve ya otomobil
kullanmak.

Hasta yak›nlar›, hastalar›n›n ‹FA’da yer alan anket
maddelerinden herbirine iliflkin performans›na 0 ile 3
aras›nda bir puan verir. Anketteki (0 puan): “Baflar›l›” veya
“ifllevi hiçbir zaman yapmad›; ancak istendi¤inde yapabilir”,
(1 puan): “Güçlük çekmesine ra¤men ifllevi yapmay›
baflar›yor” veya “ifllevi hiçbir zaman yapmad›; ancak
istendi¤inde güçlükle de olsa yapabilir”, (2 puan): “Yard›mla
yapabilir”, (3 puan): “Baflar›s›z” ifadelerine karfl›l›k
gelmektedir. Buna göre, anketten al›nabilecek en düflük
puan 0, en yüksek puan 30’dur. ‹FA’da yer alan 10 adet
faaliyetin üç ya da daha fazlas›ndan, 9 ya da daha fazla
puan almak ba¤›ml›l›¤›n göstergesi olarak kabul edilmektedir.
Bu durum ifllevsel bozulma/ba¤›ml›l›¤a ve daha ileri tan›sal
bir de¤erlendirmenin gereklili¤ine iflaret eder. Say›lan
ifllevlerde zamanla meydana gelen de¤iflim ve de¤iflim
h›z›n›n derecesi, demans tan›s› ile ilgili olabilecek ifllevlerin
de¤erlendirilmesinde klinisyen aç›s›ndan önemlidir (12,14).

‹fllem Yolu:
Çal›flma iki aflamadan meydana gelmifltir. Bunlar:
1. Uyarlama,
2. Norm belirlemedir.
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de¤iflmektedir. 50-59 yafl grubunda, ‹FA puan›na iliflkin
ortalamalar en yüksekten en düflü¤e do¤ru ilk-ortaokul mezunu
kad›n (1.00), ilk-ortaokul mezunu erkek (0.50), lise mezunu
erkek (0.43), üniversite mezunu kad›n (0.23), üniversite
mezunu erkek (0.20) ve lise mezunu kad›n (0.13) koflullar›nda
görülmektedir.

60-69 yafl grubunda çeflitli koflul birleflimlerine iliflkin ‹FA
puan› ortalamalar› 0.13 ile 3.12 aras›nda de¤iflmektedir. 60-
69 yafl grubunda, ‹FA puan›na iliflkin ortalamalar en yüksekten
en düflü¤e do¤ru ilk-ortaokul mezunu kad›n (3.12), üniversite
mezunu erkek (1.60), üniversite mezunu kad›n (1.57), lise
mezunu kad›n (1.43), ilk-ortaokul mezunu erkek (1.08) ve lise
mezunu erkek (0.13)  koflullar›nda görülmektedir.

70 ve üstü yafl grubunda çeflitli koflul birleflimlerine iliflkin
‹FA puan› ortalamalar› 0.82 ile 6.77 aras›nda de¤iflmektedir.
70 yafl ve üstü grupda, ‹FA puan›na iliflkin ortalamalar en
yüksekten en düflü¤e do¤ru ilk-ortaokul mezunu kad›n (6.77),
ilk-ortaokul mezunu erkek (6.09), üniversite mezunu kad›n
(5.13), lise mezunu kad›n (5.00), lise mezunu erkek (3.00),
üniversite mezunu erkek (0.82)  koflullar›nda görülmektedir.

Çal›flmadan elde edilen veriler 3 (yafl) x 3 (e¤itim) x 2
(cinsiyet) faktörlü varyans analizi (ANOVA) tekni¤i ile analiz
edilmifltir (Tablo 4). Varyans analizi sonucunda, yafl
(F(2,168)=13.88, p< .01) ve e¤itim düzeyi (F(2,168)=3.58, p<
.05) de¤iflkenlerinin ‹FA puanlar› üzerindeki temel etkisi

istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
bulunmufltur. Buna karfl›n cinsiyet de¤iflke-
ninin ‹FA puanlar› üzerindeki temel etkisi
anlaml› düzeyde de¤ildir. Ayr›ca yafl x cinsiyet,
yafl x e¤itim düzeyi, cinsiyet x e¤itim düzeyi
ve yafl x cinsiyet x e¤itim düzeyi de¤iflkenlerinin
‹FA puanlar› üzerindeki ortak etkisi de anlaml›
düzeyde bulunmam›flt›r.
  ANOVA sonuçlar› özetlenecek olursa,

çal›flmada incelenen üç yafl grubunun (50-
59, 60-69, 70 ve üstü) ‹FA’den ald›klar› puanlar
aras›nda anlaml› bir fark vard›r. Buna göre

Çal›flman›n ilk aflamas›nda, ‹FA’n›n orijinal
formu üç nörolog, üç psikolog ve bir ‹ngilizce
mütercim tercümandan oluflan toplam yedi yarg›c›
taraf›ndan önce Türkçe’ye; ard›ndan tekrar
‹ngilizce’ye çevrilmifltir. Elde edilen Türkçe form,
araflt›rma örneklemini temsil eden 10 kiflilik (5
erkek, 5 kad›n) küçük örneklem üzerinde
anlafl›labilirli¤i aç›s›ndan s›nanm›flt›r. Ard›ndan
çeviriyi yapan yarg›c›lar grubu, ‹FA’de yeralan
herbir maddeyi kültürümüze uygunlu¤u aç›s›ndan
de¤erlendirmifltir. Bu ba¤lamda, ‘çek yazmak’,
‘magazin dergileri okumak’, ‘vergi ve ifle ait kay›tlar›
tutmak’, ‘bir bardak haz›r kahve yapmak’ gibi
maddeler ç›kart›larak, yerine s›ras›yla ‘fatura ödemek’,
‘gazete okumak’, ‘vergi, aidat, elektrik-su-telefon makbuzla-
r›n›, KDV fifllerini tasnif etmek’, ‘bir bardak haz›r kahve ya
da çay yapmak’ gibi maddeler ilave edilmifltir. Bu
de¤erlendirme sonucunda yedi yarg›c›n›n  üzerinde ortak
olarak görüfl birli¤ine vard›¤› düzeltmeler do¤rultusunda
gerekli de¤ifliklik ve düzenlemeler yap›larak anket formuna
son flekli verilmifltir.

Çal›flman›n ikinci aflamas›nda, ‹FA anketinin Türkçeye
uyarlanm›fl ve düzenlenmifl son hali, denekler bölümünde
demografik özellikleri belirtilmifl olan sa¤l›kl› yafll›lar›n birinci
dereceden yak›nlar› taraf›ndan cevapland›r›lm›flt›r. Uygulama
klinisyen denetimi alt›nda gerçeklefltirilmifltir.

BULGULAR

Yafl (50-59 / 60-69 / 70 ve üstü), cinsiyet (kad›n / erkek)
ve e¤itim düzeyi (ilkokul-ortaokul / lise / üniversite)
de¤iflkenlerinin farkl› koflullar›nda ‹FA’dan al›nan puanlar›n
ortalama ve standart sapmalar› Tablo 3’de verilmektedir.
Bu bulgular genel olarak incelendi¤inde, farkl› koflul
birleflimlerindeki ‹FA puan› ortalamalar›n›n 0.13 ile 6.77 aras›nda
de¤iflti¤i görülmektedir.

Tablo 3’e göre, 50-59 yafl grubunda çeflitli koflul
birleflimlerine iliflkin ‹FA puan› ortalamalar› 0.13 ile 1.00 aras›nda

Tablo 4. 3x3x2 faktörlü varyans analizi (ANOVA) sonuçlar›

De€iflim Kayna€› Kareler Toplam› s.d. Ortalama Kareler F

A: Yafl 365.7 2 182.8 13.88**
B: E¤itim Düzeyi 94.4 2 47.2 3.58*
C: Cinsiyet 48.2 1 48.2 3.66
AxB 64.6 4 16.1 1.20
AxC 28.3 2 14.1
1.07
BxC 1.9 2 0.9 0.07
AxBxC 45.9 4 11.5 0.87
Hata: (grup içi) 2213.1 168 13.17

TOPLAM 3779.0 186

**p<.01; *p>.05

Tablo 3. Farkl› koflullar alt›nda elde edilen ‹fllevsel Faaliyetler Anketi (‹FA) puanlar›n›n ortalama ve
standart sapmalar›

N=213     ‹lk-ortaokul            Lise         Üniversite
3x3x2 Kad›n Erkek Kad›n Erkek Kad›n Erkek

50-59 yafl 1.00 0.50 0.13 0.43 0.23 0.20
n=78 (2.09) (1.17) (0.16) (0.79) (0.59) (0.24)

n=16 n=12 n=10 n=10 n=13 n=17

60-69 yafl 3.12 1.08 1.43 0.13 1.57 1.60
n=70 (4.47) (2.10) (2.57) (0.35) (4.16) (2.68)

n=17 n=13 n=10 n=10 n=10 n=10

70> yafl 6.77 6.09 5.00 5.00 5.13 0.82
n=65 (6.93) (7.71) (7.07) (2.45) (6.31) (1.54)

n=13 n=11 n=10 n=10 n=10 n=11



en yüksek ‹FA puan› ortalamas› 70 ve üstü yafl grubu (X=4.84;
ss=6.46) taraf›ndan al›n›rken, bunu s›ras›yla 60-69 yafl (X=1.69;
ss=3.24) ve 50-59 yafl (X=0.39; ss=1.16) gruplar› izlemifltir.

Benzer flekilde, çal›flmada incelenen üç farkl› e¤itim
düzeyindeki (ilk-ortaokul, lise, üniversite) deneklerin ‹FA’dan
ald›klar› puanlar aras›ndaki fark da anlaml›d›r. Buna göre, en
yüksek ‹FA puan› ortalamas› ilk-ortaokul mezunlar› (X=2.98;
ss=5.09) taraf›ndan al›n›rken, bunu s›ras›yla üniversite (X=1.23;s
s=3.13 ) ve lise (X=0.95; ss=2.21) mezunlar› izlemifltir.

Buna karfl›l›k, araflt›rmada incelenen cinsiyet de¤iflkeni
‹FA’dan al›nan puanlar üzerinde etkili olmam›flt›r. Kad›nlar›n
‹FA puanlar› (X=2.49; ss=4.58) erkeklerinkinden (X=1.39;
ss=3.45) daha yüksek olmas›na ra¤men, kad›nlarla ve
erkeklerin ‹FA’dan ald›klar› puan ortalamalar› aras›ndaki
fark istatistiksel olarak anlaml› düzeyde de¤ildir.

50-59 yafl demans›n bafllamas› aç›s›ndan erken bir yafl
aral›¤› olmas›na ra¤men, standardizasyon çal›flmas›
kapsam›nda güvenli bir yaklafl›m olarak, araflt›rma desenine
dahil edilmifltir. Ancak klinik uygulama aç›s›ndan, bu yafl
grubundan elde edilen bulgular tan›ya götürücü bir de¤er
tafl›mamaktad›r. Buna karfl›l›k, 60-69 yafl aras› grupta iki ya
da daha fazla faaliyetten ‘5 ya da daha fazla’ ve 70 yafl ve
üstü grupta üç ya da daha fazla faaliyetten ‘9 yada daha
fazla’ puan almak ifllevsel faaliyetlerde bozukluk oldu¤una
iflaret etmektedir. Bu de¤erler, Tablo 3’de özetlenmifl olan
ortalama puanlar›n standart sapmalar› dikkate al›narak
belirlenmifltir. 70 yafl ve üstü grubun kesme puan› olan 9,
anketin orijinal formu ile paralellik göstermifltir(9).

TARTIfiMA

‹FA’n›n 50-70 ve üstü yafl grubu üzerindeki standardizasyon
çal›flmas› kapsam›nda yafl, cinsiyet ve e¤itim düzeyleri
dikkate al›narak yürütülen norm belirleme çal›flmas› 213
denek üzerinde yürütülmüfltür. Bulgular bölümünden de
belirtildi¤i gibi, ‹FA puanlar› yafl grubu ve e¤itim düzeyi
de¤iflkenlerinden etkilenirken, cinsiyet de¤iflkeninden
etkilenmemektedir.

Çal›flman›n en önemli k›s›tl›l›¤›, standardizasyon
çal›flmas›na kat›lan ve anket sorular›n› cevapland›ran yafll›
yak›nlar›n›n ço¤unlu¤unun lise ve üniversite mezunlar›ndan
oluflmas›d›r. Ancak uygulamadaki zorluklar nedeniyle bu
aç›dan herhangi bir kontrol yap›lamam›flt›r. Ek olarak,
araflt›rma örneklemi Ankara ilinde yaflayan, alt, orta ve üst
sosyo-ekonomik düzeyi (SED) temsil eden yetiflkinlerden
seçilmifltir. Ancak ülkemizde SED’in tan›mlanmas›na ve
s›n›flanmas›na iliflkin standart ve güvenilir bir ölçüt/ölçütler
bulunmad›¤› için bu de¤iflkene iliflkin yap›lan kontrollerin
dakikli¤i konusu tart›flmal›d›r. Dolay›s›yla, bulgular›n›n
genellenmesi araflt›rma örneklemi ile s›n›rl›d›r. Araflt›rma
sonuçlar›n›n, Türkiye’nin de¤iflik bölgelerinden ve farkl›
SED’den gelen kiflilere genellenmesi konusunda temkinli

olmak gerekir.
Ülkemizde halihaz›rda, nöroloji, psikiyatri kliniklerinde

ya da geriatri merkezlerinde tan›ya yönelik olarak, demans
hastalar›n›n günlük hayat aktivitelerini ölçmek amac›yla
de¤iflik ölçme araçlar› kullan›lmaktad›r [Örn., Lawton-Brody
Enstrümental Günlük Hayat Aktiviteleri Ölçe¤i (Lawton-
Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale) (6), Yaflam
Kalitesinde De¤ifliklikler Ölçe¤i: Measurement of Quality
of Life Changes (7), ‹fllevsel Derecelendirme Ölçe¤i: Functional
Assessment Staging: FAST (8)]. Ancak sözü edilen araçlar
rutin klinik uygulamalar nedeniyle, ço¤u kez, fazla zaman,
emek ve iflgücü gerektirdi¤i gerekçesiyle, kültürümüz için
uyarlama, norm belirleme ve standardizasyon çal›flmalar›
yap›lmaks›z›n, sadece çevirisi yap›larak kullan›lmaktad›r.
Klinik uygulamalarda s›kl›kla rastlanan bu durum, hastalar›n
günlük hayat aktivitelerinin güvenilir olarak de¤erlendirilmesi
konusunu tart›flmal› hale getirmek-tedir. Bu ba¤lamda,
geçerli ve güvenilir ölçü araçlar› kullanma sorumlulu¤u o
araçlar› kullanan klinisyene aittir. Bu ba¤lamda mevcut
çal›flman›n alandaki önemli bir bofllu¤u dolduraca¤›
düflünülmektedir. ‹FA özellikle nöroloji ve psikiyatri kliniklerin-
de yani uygulamal› bilim alanlar›nda kullan›labilece¤i gibi;
yafll› ve ileri yafll› popülasyonla ilgili disiplinler taraf›ndan
temel bilim araflt›rmalar›nda da kullan›labilecektir.

KAYNAKLAR

1. Cangöz B. Türkiye’de biliflsel psikoloji çal›flmalar›nda kullan›lan sözel
malzemeler;Türk Psikoloji Yaz›lar›, 2(4); 1999: 73-82.

2. Güven K. Testler ve kültür. Türk Psikoloji Yaz›lar›, 3(1); 1999: 17-
50.

3. Selekler K. Alzheimer Hastal›¤›: Patoloji, Klinik Tan› ve Ay›r›c› Tan›;
Alzheimer ve Di¤er Demanslar(Selekler K, ed.) Ankara, Günefl 
Kitabevi; 2003.

4. Oswey C., Sloane M., McGwin Jr G., Ball K. Timed instrumental 
activities of daily living tasks: relationship to cognitive function and
everday performance assessments in older adults. Gerontology, 48;
2002: 254-265.

5. Perry RJ. , Hodges JR. Alzheimer hastal›¤›n›n erken döneminde 
fonksiyonel ve nöropsikolojik performans aras›ndaki iliflki. Alzheimer
Disease & Associated Disorders: An International Journal (Seçme 
Makaleler) (Gürvit H, ed), 1 ;2001: 9-19.

6. Lawton PM., Brody EM. Assessment of older people: self-maintaining
and instrumental activities of daily living. Gerontologist, 9; 1969:179-
186.

7. DeJong R., Osterlund OW, Roy GW. Measurement of quality of life
changes in patients with Alzheimer’s disease. Clinical Theraphy, 11;
1989: 545-554.

8. Reisberg B. Functional Assessment Staging (FAST). 
Psychopharmacology Bulletin, 24; 1988: 653-659.

9. Pfeffer RI, Kurosaki TT., Harrah CH.Jr, di¤. Measurement of functional
activities of older adults in community. Journal of  Gerontology, 
37(3); 1982: 323-329.

10. Güngen C., Ertan T., Eker E., Yaflar R., Engin F. The Standardized 
Mini-Mental State Examination in Turkish. (özet), 9th Congress of
the International Psychogeriatric Assosiation,  1999 Vancouver, 
Canada.

106



11. Scheikh JI.,Yesavage JA. Geriatric depression scale (GDS): recent 
evidence and development of a shorter version. Clinical Gerontology,
5; 1986: 165-173.

12. Costa PT.Jr, Williams TF., Somerfield M., di¤. Recognition and initial
assessment of Alzheimer’s disease and related dementias. Clinical
Practice Guideline No. 19. Rockvile,

      Md: U.S.Department of Health and Human Services, Public Health
Service, Agency for Health Care Policy and Research. AHCPR 
Publication No: 97-0702; 1996.

13. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual
of mental disorders (4th ed). Washington, DC, American Psychiatric
Assoc.; 1994.

14. Robinson BE. Guideline for initial evaluation of the patient with 
memory loss. Geriatrics, 52; 1997: 30-39.

107


