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OZET

Amac: Bilissel islevlerdeki (bellek, yonetici islevler, akil ylriitme gibi) bozulmaya
bagli olarak, demans hastalarinin glinliik hayat aktivitelerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis dlcek/anketlerden biri islevsel Faaliyetler Anketi'dir (iFA)
(Functional Activities Questionnaire: FAQ). iFA, Alzheimer Tipi Demans'in (ATD)
erken evrelerinde bozulmaya basladigi bilinen ve hastaligin ilerlemesiyle, giderek
daha fazla etkilenen glnlik hayat faaliyetlerini iceren maddelerden olusmaktadir.
Mevcut ¢alismanin temel amaci, demans tanisinda ve demans dizeyinin
yordanmasinda kullanilabilecek kisa, pratik ayni zamanda guvenilir bir dlct araci
olan IFA'nin Tirk kdiltdrd icin 50 yas ve (istl grup lzerinde calismasini yaparak,
araci tlkemiz kilttrlne kazandirmaktir.

Materyal ve Metod: Calisma ‘uyarlama’ ve ‘norm belirleme’ olmak Gzere iki
asamada yUrGtilmistar. Uyarlama calismasi ingilizce-Tiirkce ve Tirkce-ingilizce
ceviriler ile anket maddelerinin kiltire uygun olarak dizenlenmesini igermistir.
Norm calismasi yapilirken glvenli bir yaklagim olarak yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
degiskenleri deney desenine katilmistir. Tlrk kdltirinde, tg farkli yas grubu (50-
59, 60-69, 70 ve Ustl), Ug egitim dlzeyi (5-8 yil, 9-11 yil, 12 yil ve Ustl) ve
cinsiyeti (kadin, erkek) temsil eden 213 kisilik (109 kadin, 104 erkek)
standardizasyon grubunun IFA'dan aldiklari puanlar belirlenmistir. 50 yas ve
Uzerindeki saglikli yetiskin deneklerin seciminde tarama amaciyla, Kisa Kognitif
Muayene (KKM) ve Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) Kisa Form kullaniimistir.
KKM'den 24 puanin altinda, GDO'den 5 puanin Ustiinde puan alan yetiskinler
arastirmaya dahil edilmemistir.

Sonuglar: Calismada yas, cinsiyet ve egitim diizeyine gére deneklerin iIFA'dan

Anahtar Kelirmeler: demans, Alzheimer Hastaligi, islevsel faaliyetler,
standardizasyon
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aldiklari puanlarin ortalama ve standart sapmalari belirlenmistir. Calismadan elde
edilen veriler 3 (yas) x 3 (egitim) x 2 (cinsiyet) faktérli varyans analizi (ANOVA)
teknigi ile analiz edilmistir. Varyans analizi sonucunda, yas ve egitim dlzeyi
degiskenlerinin IFA puanlari izerindeki temel etkisi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bulunmustur. Buna karsin cinsiyet degiskeninin IFA puanlari Gzerindeki
temel etkisi anlamli diizeyde degildir. Ayrica yas x cinsiyet, yas x egitim dlzeyi,
cinsiyet x egitim diizeyi ve yas x cinsiyet x egitim diizeyi degiskenlerinin IFA
puanlari Gzerindeki ortak etkisi de anlamli diizeyde bulunmamistir.

Tartisma: iFA puanlarinin ileri yaslara dogru gidildikce ve egitim diizeyi dustlkge
arttigi gdzlenmistir. IFA &zellikle néroloji ve psikiyatri kliniklerinde yani uygulamali
bilim alanlarinda kullanilabilecegi gibi, yash ve ileri yaslh gruplarla ilgilenen farkli
disiplinler tarafindan temel bilim arastirmalarinda da kullanilabilir.

ABSTRACT

Adaptation And Norm Determination Study Of The Functional Activities
Questionnaire (FAQ) On Turkish Adults (Ages 50 And Over)

Objectives: Dzily living acivities are generally mpaired in dementiz znd have
fo & asessed ysfaadardized insfroments The Agency for Health Care Poligy
and Research recommends the Funciional Activifies Quesfionnaire (FAQ) 25 2
parficolary use ful method for nifizl assessment of funciionalmpairment The
FAQ sz rief nformant ased quesfionnaire thatewalvafes performance  ased
on fen coemplex actvities of daily lving. The aim of the presené study is &
defermine the nermadve valves for 2 FAQ on Turkish adulf sample efween
ages 50 and over.

Material and Method: The preseni sfudy consizés of fwe phases Tranzkfon
adapfafion and sfandardiza¥ion. In the firs# phase, the gquesfionnaire was
fransizied infe Torkish and the FAQ jifems were adzpied & Turkish cuffure. In
the second phasze, fhe frained clinicizn: adminizfered the new form #o fhe
s jects fusually 2 famiy mem er] who have su sfandéal personzl bnowiedae
of the adw¥s prior and current ehavier. MiniMentz! Stafe Exam (MMEE) and

Geriaitic Depressizn Scale (G0S]) sceres were wsed as inclusion criferiz for

*Bu arastirma 39.Ulusal Noroloji Kongresi'nde sozel bildiri olarak sunulmustur.




healthy elderly adulfs The research sample consisés of 213 healthy su jocts
and their family mem ers The research sample consisfs of 213 50 jocs (108
female, 104 male) A Zx3u2 {age: 50-53 /6063 f 70 and over) xeducafion (5-
Syears 11 years /12 years and over) xsex (femak fmak) facferial desian
was used i the analsi

Results: The 3xixz fackoriz! ANOVA revezled 2 significznt main effecéofage
and education for the fofal FAQ score. Main effect of sexr was nof significant
Mo nferaction effect (age x e age xeducafibon, sex xeducafion and age x
sexyeducafion) on FAQ scores was stz fistizaly significant

Discussion: Thiz study prowides normative data for & papchemefric fool that
reliz ¥ measvres the achvifies of daily lving in normal healthy su jects IF
further demenstrates the necessity of considering zae and educafion when
assessng the achivifies of daily fving. 1 shoold & fhe maferalof fufure resezrch
fo extend the standardization on the FAD.

Keywords: dermentiz, Alheimer's Disease, functiznal activifies, stzndardizadizn

GiRIS

Pozitif bilimlerde gdzlem ve dlcme bilimselligin temel
unsurlaridir. Bu baglamda, bilim adami él¢mek istedigi
6zelligi glvenilir olarak dlcen dlgme araglarina sahip olmali
ve onlari kullanabilmelidir. Ozellikle tani amaciyla kullanilan
ve davranislardan yordama yapmayi gerektiren dl¢me
araclarinin (laboratuvar testleri disindaki test ve olcekler)
herhangi bir kilttrde kullanilabilmesi icin, kullanilacag:
kiltirde standardizasyonunun yapilmis olmasi gerekir.
Standardizasyon islemi ise Olclilen performansa iliskin olarak
oncelikle, norm degerlerinin belirlenmesini ve ardindan
gecerlik-gtvenirlik calismalarinin yapilmasini kapsar. Olctilen
Ozellik, her ne olursa olsun, s6zel malzeme iceriyorsa
uyarlama ve norm calismalari daha da énem kazanmaktadir.
S6zel malzeme dile, dil de kdltire bagiml oldugu igin, bir
kiltdr 6gesi olarak dilin 6l¢l araclari/testler Uzerindeki
etkisinin gozardi edilmemesi gerekir?. Alzheimer tipi
demansta (ATD), bellek basta olmak Uzere diger bilissel
yeteneklerde giderek artan bozulma, hastalarin ginlik
hayat aktivitelerine de yansimaktadir®. ATD belirtilerinin
siddetine gore yapilan siniflamada (hafif-orta-ileri/agir),
glnlik hayat aktivitelerindeki bozulma ATD'nin ileri ya da
agir evrelerine ait bir belirti olarak kabul edilmektedir. Bu
baglamda, ATD’daki bilissel islev kayiplarina bakarak, gtnltk
hayat aktivitelerindeki beceriyi yordamaya yonelik girisimlere
rastlanmaktadir. Bu tilr calismalarda, ginlik hayat
aktiviteleriyle gérsel-mekansal islevler, semantik bellek ve
dikkat/yonetici islevler arasinda yutksek korelasyon
bulunurken, epizodik bellek ile isitsel-sdzel kisa streli bellek
arasinda korelasyon olmadidi gosterilmistir®®. Bazi
arastirmacilar, ATD'da gUinlik hayat aktivitelerini incelerken,
sadece bilgi isleme hizini ya da akicihdi (accuracy)
degerlendirmek yerine zamaninda tamamlanan gunlik
hayat aktivitelerine (5 dakika icinde telefon rehberinden
bir kuruma ve/veya kisiye ait telefon numarasini bulmak

gibi) odaklanmanin dnemini vurgulamaktadir. Bu tir
maddelerin bulundugu &lceklerde sézel bellek ve akil
ylrltme (reasoning) islevlerini dlgen néropsikolojik testlerle
gunlik hayat aktiviteleri arasinda iliski oldugu gosterilmistirt®.

Bilissel islevlerdeki bozulmaya bagl olarak, genelde
demans, 6zelde ATD hastalarinin glinliik hayat aktivitelerini
degerlendirmek amaciyla degisik 6lcti araclar [(6rn., Lawton-
Brody Enstrimental Gunluk Hayat Aktiviteleri Olcegi
(Lawton-Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale)®,
Yasam Kalitesinde Degisiklikler Olcedi (Measurement of
Quality of Life Changes)?, islevsel Derecelendirme Olcegi
(Functional Assessment Staging: FAST)®, islevsel Faaliyetler
Anketi (Functional Activities Questionnaire: FAQ)“]
gelistirilmistir. Bu 6lcek/anketlerden biri olan islevsel
Faaliyetler Anketi (IFA), ATD'in erken evrelerinde bozulmaya
basladidi bilinen ve hastaligin ilerlemesiyle, giderek daha
fazla etkilenen giinlik hayat faaliyetlerini iceren maddelerden
olusmaktadir. Bu baglamda, mevcut calismanin temel
amaci, demans tanisinda ve demans dizeyinin yordanma-
sinda kullanilabilecek kisa, pratik ayni zamanda guvenilir
bir 8lcti araci olan IFA'nin Tirk kltdrd icin 50 yas ve Ustl
grup Uzerindeki norm calismasini yaparak, Ulkemiz kiltdrine
kazandirmaktir. Norm calismasi yapilirken glvenli bir
yaklasim olarak yas, cinsiyet ve egitim dizeyi degiskenleri
deney desenine katilmistir. Tdrk kiltdrinde Ug farkh yas
grubu (50-59, 60-69, 70 ve Ustd), Ug egitim duzeyi (ilk-
ortaokul, lise ve Universite) ve cinsiyeti (kadin,erkek) temsil
eden standardizasyon grubunun IFA’dan aldiklari puanlar
belirlenmistir. Bu calismayi takiben anketin gecerlik-gtvenirlik
calismalarinin da kisa sirede tamamlanmasi hedeflenmek-
tedir.

MATERYAL VE METOD

Denekler:

Calismaya en az 10 yildir Ankara ilinde, kendi evinde ve/veya
yakinlarinin evinde yasayan 50 yas ve Uzerinde (yas
ortalamasi= 63.12; standart sapmasi= 8.59 ve yas ranji=50-
84) 109 kadin, 104 erkek olmak Uzere toplam 213 gonulli
saglikl yetiskin (gec yetiskin, yasli, ileri yash) ile onlarin
birinci dereceden yakinlari katilmistir. Birinci derece
yakinlardan 108'i kadin, 105'i erkektir(yas ortalamasi=
35.48; standart sapmasi= 10.88 ve yas ranji=18-75). Ankete
cevap veren yakinlarin yetiskinlerle yakinlik dereceleri: 62’si
kizi, 59'u oglu, 12’si esi, 64'l akrabasi ve 16'si diger olarak
belirlenmistir. 50 yas ve Uzerindeki saglikli yetiskin Grneklemin
seciminde Kisa Kognitif Muayene (KKM) (10) ve Geriatrik
Depresyon Olcedi (GDO) Kisa Form (11) tarama amaciyla
kullanilmistir. KKM'den 24(in altinda, GDO'den 5 puanin
Ustinde puan alan yetiskinler ile huzurevlerinde kalan




yaslilar arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir. Alt, orta
ve Ust sosyo-ekonomik diizeyi (SED) temsil eden deneklerin
sayisi es degerde tutulmustur (alt SED=68, orta SED=79,
Ust SED=76) . Hakkinda bilgi toplanan saglikh yaslilar ile
onlar hakkinda bilgi veren birinci dereceden yakinlarina ait
demografik bilgiler sirasiyla Tablo 1 ve Tablo 2'de

Ozetlenmistir.
Tablo 1. Calismaya katilan 50 yas ve Ustl deneklere ait demografik bilgiler

N=213

Yas (X,ss) Toplam: 63.12 (8.59)
Kadin : 62.46 (8.75)

Erkek : 63.77 (8.42)

Cinsiyet (K/E) 109 Kadin / 104 Erkek

ilk-ortaokul : 82 (46 K, 36 E)
Lise - 60 (30K, 30 E)

Egitim Duzeyi (ilk-orta/lise/Universite)

Universite : 71 (33K, 38 E)
Kisa Kognitif Muayene (KKM) Puani
(X, ss) 28.21 (4.09)
Geriatrik Depresyon Olcedi (GDO) Puani 3.05 (2.83)

(X, ss)

Tablo 2. islevsel Faaliyetler Anketi (iFA)'ni cevaplayan birinci derece yakinlara
ait demografik bilgiler

Yas (X, ss) 35.48 (10.88)

Cinsiyet (K/E) 108 Kadin / 105 Erkek

Egitim Duzeyi (ilk-ortaokul,lise, lniversite) Ilk-ortaokul :21 (8K, 13 E)
Lise :51 (31K, 20€E)
Universite  : 141 (69 K, 72 E)
Yakinlik Derecesi Kizi 162
Oglu 159
Esi 212
Akrabasi 164
Diger 116
Arac-geres

islevsel Faaliyetler Anketi (IFA), Amerikan Saglik Koruma
Politikasi ve Arastirma Kurumu (The Agency for Health
Care Policy and Research: AHCPR) tarafindan, islevsel
bozulmaya iliskin 6n degerlendirmenin yapilabilmesi icin
Onerilen bir aragtir. Anket, on adet karmasik guinlik hayat
faaliyetine iliskin performansi degerlendiren kisa ve bilgi
kaynagi kisiye dayali bir aractir™. Bu anketten alinan puan
tek basina demansi belirleyici bir 6lctt degildir. Ancak, daha
ileri bilissel degerlendirmelerin®® ve taniya yénelik tam bir
degerlendirmenin (6rn:DSM-IV kriteri)'® gerekli olup
olmadigini belirlemek agisindan dikkate alinmasi

onerilmektedir. IFA hastanin ge¢misine ve bugtnine iliskin
gercek ve guvenilir kisisel bilgilere sahip birinci derecede
bir yakini tarafindan doldurulur. Bu nedenle anketin uyarlama
ve standardizasyon calismalari kapsaminda; iFA saglikli yasli
deneklerin bakimindan sorumlu birinci derecede yakinlari
tarafindan cevaplandirimistir. IFA’da yer alan faaliyetler
(anket maddeleri) siraslyla sunlardir:

1. Fatura 6demek, gelir ve giderleri dengelemek, para
hesabi yapmak,

2. Vergi, aidat, elektrik-su-telefon makbuzlarini, KDV fislerini,
isine ait evraklari tasnif etmek,

3. Giyecek, ev ihtiyaclari veya yiyecek almak icin tek basina
alisverise ¢cikmak,

4. Beceri gerektiren bir oyun oynamak, bir hobiyle ugrasmak
(6rn., tavla, iskambil vb. oynamak, yin 6rmek)

5. Su kaynatmak, bir bardak hazir kahve ya da cay yapmak,
ocagi sondlrmek,

6. Besin dengesi olan bir 6gin yemek hazirlamak,

7. Guncel olaylari takip etmek

8. Bir TV programini, kitabi veya gazeteyi dikkatle izlemek,
ya da okumak, anlamak, tartismak,

9. Randevulari, ailenin 6zel glnlerini, tatilleri, ilag dozlarini
veya zamanlarini hatirlamak,

10.Sehir-ici ulasim araclari ile bulundugu semtin disina
seyahat etmek, otoblsten yer ayirtmak, ve ya otomobil
kullanmak.

Hasta yakinlari, hastalarinin iFA'da yer alan anket
maddelerinden herbirine iliskin performansina 0 ile 3
arasinda bir puan verir. Anketteki (O puan): “Basarili” veya
“islevi hichbir zaman yapmadi; ancak istendiginde yapabilir”,
(1 puan): “GUglik cekmesine ragmen islevi yapmayi
basariyor” veya “islevi hicbir zaman yapmadi; ancak
istendiginde guglikle de olsa yapabilir”, (2 puan): “Yardimla
yapabilir”, (3 puan): "Basarisiz” ifadelerine karsilik
gelmektedir. Buna gbre, anketten alinabilecek en distk
puan 0, en yiksek puan 30'dur. iFA'da yer alan 10 adet
faaliyetin U¢ ya da daha fazlasindan, 9 ya da daha fazla
puan almak bagimliligin géstergesi olarak kabul edilmektedir.
Bu durum islevsel bozulma/bagimliliga ve daha ileri tanisal
bir degerlendirmenin gerekliligine isaret eder. Sayilan
islevlerde zamanla meydana gelen degisim ve degisim
hizinin derecesi, demans tanisi ile ilgili olabilecek islevlerin

- . . . . - (12,14
degerlendirilmesinde klinisyen acisindan énemlidir “*'.

Islerm alu:

Calisma iki asamadan meydana gelmistir. Bunlar:
1. Uyarlama,

2. Norm belirlemedir.




Calismanin ilk asamasinda, IFA'nin orijinal

Tablo 4. 3x3x2 faktorll varyans analizi (ANOVA) sonuglari

formu Ug norolog, Ug¢ psikolog ve bir ingilizce  |Defisim Kaynadi Kareler Toplari sd.  Ortalama Kareler F
mUtercim tercimandan olusan toplam yedi yargici  |A: Yas 365.7 2 182.8 13.88*
tarafindan énce Tirkce'ye; ardindan tekrar |B: EGitim Dizeyi 944 2 47.2 3.58*
ingilizce'ye cevrilmistir. Elde edilen Tirkce form, ngms'yet gi'é l ?2'? ?'gg
aragtirma érneklemini temsil eden 10 kisilik (5 |, ¢ ' 583 2 14.1
erkek, 5 kadin) kicuk 6rneklem Ulzerinde |107

anlasilabilirligi acisindan sinanmistir. Ardindan  |BxC 1.9 2 0.9 0.07
ceviriyi yapan yargicilar grubu, iIFA'de yeralan |AxBxC 45.9 4 1.5 0.87
herbir maddeyi killtirimiize uygunlugu acisindan | Hata: (grupic) 22131 168 13.17
degerlendirmistir. Bu baglamda, ‘cek yazmak’, |TOPLAM 3778.0 186

‘magazin dergileri okumak’, ‘vergi ve ise ait kayitlan L £=91: *6>.05

tutmak’, ‘bir bardak hazir kahve yapmak' gibi
maddeler cikartilarak, yerine sirasiyla ‘fatura 6demek’,
‘gazete okumak’, ‘vergi, aidat, elektrik-su-telefon makbuzla-
rini, KDV fislerini tasnif etmek’, "bir bardak hazir kahve ya
da cay yapmak' gibi maddeler ilave edilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda yedi yargicinin  izerinde ortak
olarak gorus birligine vardigr dizeltmeler dogrultusunda
gerekli degisiklik ve dlizenlemeler yapilarak anket formuna
son sekli verilmistir.

Calismanin ikinci asamasinda, IFA anketinin Turkceye
uyarlanmis ve dizenlenmis son hali, denekler bolimiinde
demografik dzellikleri belirtiimis olan saglikli yashlarin birinci
dereceden yakinlari tarafindan cevaplandirilmistir. Uygulama
klinisyen denetimi altinda gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Yas (50-59 / 60-69 / 70 ve Ustu), cinsiyet (kadin / erkek)
ve egitim duzeyi (ilkokul-ortaokul / lise / Universite)
degiskenlerinin farkli kosullarinda iFA'dan alinan puanlarin
ortalama ve standart sapmalari Tablo 3'de verilmektedir.
Bu bulgular genel olarak incelendiginde, farkli kosul
birlesimlerindeki IFA puani ortalamalarinin 0.13 ile 6.77 arasinda
degistigi gorilmektedir.

Tablo 3'e gdre, 50-59 yas grubunda c¢esitli kosul
birlesimlerine iliskin IFA puani ortalamalari 0.13 ile 1.00 arasinda

Tablo 3. Farkli kosullar altinda elde edilen islevsel Faaliyetler Anketi (iFA) puanlarinin ortalama ve

standart sapmalari

degismektedir. 50-59 yas grubunda, IFA puanina iliskin
ortalamalar en ylksekten en distige dogru ilk-ortaokul mezunu
kadin (1.00), ilk-ortaokul mezunu erkek (0.50), lise mezunu
erkek (0.43), Universite mezunu kadin (0.23), Universite
mezunu erkek (0.20) ve lise mezunu kadin (0.13) kosullarinda
gorilmektedir.

60-69 yas grubunda cesitli kosul birlesimlerine iliskin IFA
puani ortalamalari 0.13 ile 3.12 arasinda degismektedir. 60-
69 yas grubunda, IFA puanina iliskin ortalamalar en yiiksekten
en dustde dogru ilk-ortaokul mezunu kadin (3.12), Universite
mezunu erkek (1.60), Universite mezunu kadin (1.57), lise
mezunu kadin (1.43), ilk-ortaokul mezunu erkek (1.08) ve lise
mezunu erkek (0.13) kosullarinda gorilmektedir.

70 ve Ustl yas grubunda cesitli kosul birlesimlerine iliskin
IFA puani ortalamalari 0.82 ile 6.77 arasinda degismektedir.
70 yas ve Ustl grupda, IFA puanina iliskin ortalamalar en
yiksekten en distige dogru ilk-ortaokul mezunu kadin (6.77),
ilk-ortaokul mezunu erkek (6.09), tniversite mezunu kadin
(5.13), lise mezunu kadin (5.00), lise mezunu erkek (3.00),
Universite mezunu erkek (0.82) kosullarinda gorilmektedir.

Calismadan elde edilen veriler 3 (yas) x 3 (egitim) x 2
(cinsiyet) faktorll varyans analizi (ANOVA) teknigi ile analiz
edilmistir (Tablo 4). Varyans analizi sonucunda, yas
(F(2,168)=13.88, p<.01) ve egitim dizeyi (F(2,168)=3.58, p<
.05) degiskenlerinin iFA puanlari tzerindeki temel etkisi
istatistiksel olarak anlamli dizeyde
bulunmustur. Buna karsin cinsiyet degiske-

. _ - ninin IFA puanlar Gzerindeki temel etkisi
N=213 llk-ortaokul Lise Universite . o o
3332 Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek anlamli dlizeyde degildir. Ayrica yas x cinsiyet,
50-59 yas| 1.00 0.50 0.13 0.43 0.23 0.20 yas x egitim diizeyi, cinsivet x egitim dizeyi
n=78 (2.09) (1.17) (0.16) (0.79) (0.59) (0.24) ve yas x cinsiyet x egitim dlzeyi degiskenlerinin
n=16 n=12 n=10 n=10 n=13 n=17 IFA puanlar tizerindeki ortak etkisi de anlamli
60-69 yas| 3.12 1.08 1.43 0.13 1.57 1.60 diizeyde bulunmamistir.
n=70 (4.47) (2.10) (2.57) (0.35) (4.16) (2.68) .
1y i3 o210 —10 10 10 ANOVA. sonuglan“ozetlenecek olursa,
calismada incelenen (g yas grubunun (50-
70> yas 6.77 6.09 5.00 5.00 5.13 0.82 R
n=13 n=11 n=10 n=10 n=10 n=11 arasinda anlamli bir fark vardir. Buna gore




en ylksek IFA puani ortalamasi 70 ve Ustii yas grubu (X=4.84;
ss=6.46) tarafindan alinirken, bunu sirasiyla 60-69 yas (X=1.69;
ss=3.24) ve 50-59 yas (X=0.39; ss=1.16) gruplari izlemistir.

Benzer sekilde, calismada incelenen Uc¢ farklh egitim
dlzeyindeki (ilk-ortaokul, lise, Universite) deneklerin iFA'dan
aldiklari puanlar arasindaki fark da anlamlidir. Buna gére, en
ylksek IFA puani ortalamasi ilk-ortaokul mezunlari (X=2.98;
ss=5.09) tarafindan alinirken, bunu sirasiyla tniversite (X=1.23;s
s=3.13) ve lise (X=0.95; ss=2.21) mezunlari izlemistir.

Buna karsilik, arastirmada incelenen cinsiyet degiskeni
IFA’dan alinan puanlar tizerinde etkili olmamistir. Kadinlarin
IFA puanlari (X=2.49; ss=4.58) erkeklerinkinden (X=1.39;
ss=3.45) daha yuksek olmasina ragmen, kadinlarla ve
erkeklerin iFA'dan aldiklari puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli dlizeyde degildir.

50-59 yas demansin baslamasi agisindan erken bir yas
araligi olmasina ragmen, standardizasyon calismasi
kapsaminda gtivenli bir yaklasim olarak, arastirma desenine
dahil edilmistir. Ancak klinik uygulama agisindan, bu yas
grubundan elde edilen bulgular taniya gétirtct bir deger
tasimamaktadir. Buna karsilik, 60-69 yas arasi grupta iki ya
da daha fazla faaliyetten ‘5 ya da daha fazla’ ve 70 yas ve
Ustl grupta Ug ya da daha fazla faaliyetten ‘9 yada daha
fazla’ puan almak islevsel faaliyetlerde bozukluk olduguna
isaret etmektedir. Bu degerler, Tablo 3'de 6zetlenmis olan
ortalama puanlarin standart sapmalari dikkate alinarak
belirlenmistir. 70 yas ve Ustl grubun kesme puani olan 9,
anketin orijinal formu ile paralellik géstermistir®.

TARTISMA

IFA’nin 50-70 ve Ustii yas grubu Uzerindeki standardizasyon
calismasi kapsaminda yas, cinsiyet ve egitim dizeyleri
dikkate alinarak yurdtilen norm belirleme ¢alismasi 213
denek Uzerinde yUritllmdstir. Bulgular béliminden de
belirtildigi gibi, IFA puanlari yas grubu ve egitim dizeyi
degiskenlerinden etkilenirken, cinsiyet degiskeninden
etkilenmemektedir.

GCalismanin en 6nemli kisitliligi, standardizasyon
calismasina katilan ve anket sorularini cevaplandiran yasl
yakinlarinin cogunlugunun lise ve Universite mezunlarindan
olusmasidir. Ancak uygulamadaki zorluklar nedeniyle bu
acidan herhangi bir kontrol yapilamamistir. Ek olarak,
arastirma o6rneklemi Ankara ilinde yasayan, alt, orta ve Ust
sosyo-ekonomik dulzeyi (SED) temsil eden yetiskinlerden
secilmistir. Ancak tlkemizde SED’in tanimlanmasina ve
siniflanmasina iliskin standart ve glvenilir bir dlctt/élcltler
bulunmadigi icin bu degiskene iliskin yapilan kontrollerin
dakikligi konusu tartismalidir. Dolayisiyla, bulgularinin
genellenmesi arastirma oérneklemi ile sinirlidir. Arastirma
sonuclarinin, Turkiye'nin degisik bolgelerinden ve farkli
SED’den gelen kisilere genellenmesi konusunda temkinli

olmak gerekir.

Ulkemizde halihazirda, néroloji, psikiyatri kliniklerinde
ya da geriatri merkezlerinde taniya yonelik olarak, demans
hastalarinin ginlik hayat aktivitelerini 6lcmek amaciyla
degisik dlcme araclari kullaniimaktadir [Orn., Lawton-Brody
Enstrimental Glnlik Hayat Aktiviteleri Olcedi (Lawton-
Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale)®, Yasam
Kalitesinde Degisiklikler Olcegi: Measurement of Quality
of Life Changes?, islevsel Derecelendirme Olcegi: Functional
Assessment Staging: FAST ®]. Ancak s6zu edilen araclar
rutin klinik uygulamalar nedeniyle, codu kez, fazla zaman,
emek ve isglcl gerektirdigi gerekgesiyle, kiltirimiz igin
uyarlama, norm belirleme ve standardizasyon calismalari
yapillmaksizin, sadece cevirisi yapilarak kullaniimaktadir.
Klinik uygulamalarda siklikla rastlanan bu durum, hastalarin
gunlik hayat aktivitelerinin glvenilir olarak degerlendirilmesi
konusunu tartismali hale getirmek-tedir. Bu baglamda,
gecerli ve givenilir dlct araclari kullanma sorumlulugu o
araclari kullanan klinisyene aittir. Bu baglamda mevcut
calismanin alandaki 6énemli bir boslugu dolduracagi
dustintlmektedir. IFA 6zellikle néroloji ve psikiyatri kliniklerin-
de yani uygulamali bilim alanlarinda kullanilabilecegi gibi;
yasli ve ileri yasl populasyonla ilgili disiplinler tarafindan
temel bilim arastirmalarinda da kullanilabilecektir.

KAYNAKLAR

1. Cangdz B. Turkiye'de bilissel psikoloji calismalarinda kullanilan sozel
malzemeler;Turk Psikoloji Yazilari, 2(4); 1999: 73-82.

2. Guven K. Testler ve kdltur. Tdrk Psikoloji Yazilari, 3(1); 1999: 17-
50.

3. Selekler K. Alzheimer Hastaligi: Patoloji, Klinik Tani ve Ayirici Tan;
Alzheimer ve Diger Demanslar(Selekler K, ed.) Ankara, Glines
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 hastaliginin erken déneminde
fonksiyonel ve noropsikolojik performans arasindaki iliski. Alzheimer
Disease & Associated Disorders: An International Journal (Se¢me
Makaleler) (Giirvit 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. Delong 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. Gungen C., Ertan T., Eker E., Yasar R., Engin F. The Standardized
Mini-Mental State Examination in Turkish. (6zet), 9th Congress of
the International Psychogeriatric Assosiation, 1999 Vancouver,
Canada.




11.

12.

13.

14.

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

Costa PT.Jr, Williams TF., Somerfield M., dig. 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.

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

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




