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Bu calismada literatiirde Diinya Saghk Orgiitii Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesi 2.0 dlcedi (WHODAS 2.0) uygulanan makalelerde kayip veri
oranlarmnin belirtilip belirtilmedigi, kayip veri analizinin uygulanma durumu ve kayip veri analizi uygulandi ise ne sekilde uygulandigini degerlendirmek
amaclanmistir.

Literatiirde 4 Kasim 1999'dan 6 Nisan 2018'e kadar WHODAS 2.0 uygulanan makaleler taranarak kayip verilerin analizi icin ele alinan yaklasimlar
lizerine sistematik derleme yapilmistir. Yayinlarda kayip veri oranlarinin genel, alan ve madde bazinda verilme durumu degerlendirmistir. WHODAS
2.0 uygulama kilavuzunda dnerilen kayip verilerin ele alinma stratejilerinin ve diger yaklasimlarin nasil uygulandigi incelenmistir.

Toplam 91 makale d6zeti gozden gegirilmis ve 82 makale tam metin incelemesi icin secilmistir. Son degerlendirmede n=32 makale calismaya dahil
olmustur. Taranan yayinlarda genel kayip ve alan bazinda kayip veri orani hesaplama durumu %30'un altinda kalmistir. En yiiksek kayip oranina sahip
olan bazi maddeler icin kayip orani veren makale orani %9,38'dir. Yayinlarin sadece %?50'sinde uygulama kilavuzunda onerilen yaklasimlar (tekli
deger atama ve coklu deger atama) yazarlar tarafindan farkh sekillerde uygulanmistir.

Taranan makaleler arasinda kayip veri analizi icin yapilan uygulamalar degerlendirildiginde tutarl bir ydntemden bahsetmek glictiir. WHODAS 2.0
uygulama kilavuzunda onerilen kayip veri yaklasimlarinin arastirmacilar tarafindan farkli yorum ve uygulamalara agik oldugu gozlenmistir. Kritik
kayip veri orani hakkinda ortak bir fikir olmadigi gézlenmistir. Kilavuzda yer verilen isfokul yasami faaliyetleri (D5.8-D5.11) ile ilgili maddelerin
yaninda D4.5 cinsel faaliyetler maddesinde de sistematik olarak kayip veri gdzlenmis, bu maddeler icin genellikle ¢ift bazinda silme yaklasimina veya
calisma disinda tutma ydntemine gidilmistir boylelikle de dlcegin Rasch modele uyumu ve givenirliginin arttigi gdzlenmistir.

Bu calismanin WHODAS 2.0 &zelinde kayip veriler iizerinde yapilmis ilk calisma olmasinin yani sira WHODAS 2.0 uygulayacak arastirmacilara olasi
kayip veri durumlarini yansitmasi bakimindan yol gosterici olacagr ve de ileri zamanlarda kayip veriler lizerinde metodolojik olarak yapilacak
karsilastirmali calismalara dnciil bir calisma olarak faydal olacagi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: WHODAS 2.0, Kayip Veri, Sistematik Derleme

Abstract

The aim of this study was to evaluate whether missing data rates are indicated in articles which applied World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 scale (WHODAS 2.0); and to determine if missing data analysis were done and how it was conducted.

We conducted a systematic literature review on articles applying WHODAS 2.0 about strategies used for missing data analysis from November
4, 1999, to April 6, 2018. We evaluated whether the rates of missingness is given by domain and item, how the handling missing data strategies
proposed in manual for WHODAS 2.0 taken into consideration and other approaches for missing data analysis.

A total of 91 abstracts were reviewed and 82 articles chosen for full text review. Thirty-two articles were included in the final evaluation. Below 30%
of articles gave the rate of overall missingness and rates by domain. Only 9.38% of articles gave missing rate for some items that have the highest
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missing rate. In 50% of articles, the approaches proposed in the WHODAS 2.0 manual (single imputation and multiple imputation) were performed

in different ways.

When analyzing the approaches for missing data analysis among reviewed articles, it is difficult to get a consistent method. Authors implemented
missing data approaches proposed in the WHODAS 2.0 application manual in different ways. There is no common sense for the critical rates of
missingness. In addition to not applicable items related to work/school life activities (D5.8-D5.11) which is mentioned in the manual, a systematic

missingness was observed in D4.5 "sexual activities" item.

This study is the first study on missing data in WHODAS 2.0 literature and it can be used as guideline for reflecting possible missing data to
researchers who will apply WHODAS 2.0 and also will be useful as a preliminary study on methodological studies on missing data.

Key Words: WHODAS 2.0, Missing Data, Systematic Review

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saglik ve saglikla ilgili kosullarin
sonuclarini tanimlamak icin Uluslararasi islevsellik, Engellilik
ve Saglik Siniflandirmasini [(The International Classification
of Functioning, Disability and Health, (ICF)] gelistirmistir. Bu
siniflandirma sisteminde temel yapisal model iki bélimde yer alir:
1. Boliim-islevsellik ve yeti yitimi, 2. Bliim-Baglamsal faktorler
(Cevresel ve kisisel faktorlerdir). Birinci boliim iki bilesene
ayrilir: (1) Vicut fonksiyonlari ve yapilari; Aktivite ve katilim. Bu
modele gore, 6zirliliik hem bozukluklari (viicut fonksiyonunda
veya Onemli bir sapma veya kayip gibi yapida problemler)
hem de aktivite sinirlamalarini ve katihm sinirlamasini iceren
bir semsiye terimdir. islevselligi ve engelliligi degerlendirmek
icin DSO, kavramsal olarak ICF cercevesine dayanan Engellilik
Degerlendirme Cizelgesi 2.0'yi (WHODAS 2.0) gelistirmistir (1).

WHODAS 2.0, herhangi bir hastaliga, duruma veya yasa 6zgii
olmayan, klinik degerlendirme ve arastirmalarda islevselligin
cok yonlii olarak degerlendirilmesi icin gelistirilen ¢ok boyutlu
bir bir 6lcektir. WHODAS 2.0; alti yasam alaninda 36 maddeyi
icerir: Yanitlayan kisinin belirli bir islev sirasinda zorluk yasadigi
glinlerin (son 30 giinde) sayisi ve zorluk diizeyi sorulmaktadir.
Alt boyutlar: 1) Anlama ve iletisim kurma, 2) Hareket etme ve
bir yerden bir yere gitme, 3) Kendine bakim, 4) insan iliskileri,
5) Yasam faaliyetleri, ev sorumluluklari, is ve okul, 6) Toplumsal
yasama katilim olarak tanimlanmugtir.

WHODAS 2.0, 18 yas ve {Ustlindeki bireylere ydnelik
hazirlanmistir. Maddeler kisa siirede yanitlanabilecek diizeydedir.
Olgegin uygulanabilmesi icin bireyin okuryazar olmasi sart
degildir. Hasta 6zbildirimlerinin yani sira hasta yakini/vekil veya
bir goriismeci aracihigiyla da uygulanabilir. Bilissel kisithliklar
veya iletisim bozukluklari nedeniyle maddelere cevap vermeyen
katihmeilar icin WHODAS 2.0 vekil formu uygulanir. Vekiller,
yeti kaybini degerlendirmek icin uygulanan vekil 6lcegini
doldurabilecek kadar birey hakkinda bilgi sahibi olan, ayni
evde yasayan yakinlarindan secilmelidir. Olgegin bir gériismeci
aracihgiyla uygulanmasi durumda gorlismecilerin - egitimi
gereklidir. Goriismeci maddeleri sormak ve verileri kaydetmekle
ylikiimlidiir.

2

WHODAS 2.0 puanlanmasinda belirli bir islevi yerine getirirken
bireyin yasadigi zorluk diizeyini yansitmasi icin sirali yanitlar
kullantlir. Zorluk seviyesi “hi¢" den baslar ve diizenli bir sekilde
“biraz", "orta derecede”, “cok fazla" veya “asiri/hi¢ yapamiyorum”
zorluga dogru artar. Her seviye daha yliksek bir zorluk derecesi
gosterirken puanlama da 1'den 5'e kadar sirali Likert dlcegindedir.
WHODAS 2.0 uygulama kilavuzunda altinci bélim "WHODAS
2.0'nin puanlamasi” bash§r altinda belirtilen basit ve madde yanit
teorisi tabanli puanlama yontemi verilmistir. Basit yaklasimla 36
maddenin puanlamasindan bir 6zet skor ve alti farkli isleyis alani
icin alt boyut bazinda puanlar elde edilir. Boyut puanlari ile 6zet
puanindan daha ayrintil bilgi saglanabilir.

Tim olceklerde oldugu gibi bilgi, bireylerin yanitlarindan
olustugu icin WHODAS 2.0 uygulanan calismalarda da kayip veri
sik goriilen bir sorundur. Veri kaybu, istatistiksel glic kaybi ve
parametre kestirimlerinde yanhhga; dolayisiyla da yorumlarda
yanliliga neden olabilir. Olcegin gecerligi ve giivenirligi
bilgi kaybindan etkilenir. Kayip veri olusmasi durumunda
arastirmacilara yol gostermesi agisindan kullanim kilavuzunda
"b6lim 2 WHODAS 2.0 uygulamak ve puanlamak igin pratik
yaklasimlar” "WHODAS 2.0'nin puanlamasi” basligi altinda kayip
veri problemi ile basa cikmak igin basit ve karmasik deger atama
yontemlerine yer verilmistir (1).

Buna gore WHODAS 2.0'nin 36 maddelik tam versiyonu
icin basit olan kayip veri yaklagimi;

1. Birey calismiyorsa ve dlcegin ¢alismaya iliskin maddelerini
atlayarak 32 tanesine yanit verdiyse, 32 maddeden elde edilen
toplam puan oldugu haliyle kullanilabilir ve 36 maddelik tam
versiyonun puani ile karsilastirilabilir.

2. Ortalama Atama: Olgekte yalnizca bir veya iki maddede
kayip veri varsa dlcegin kayip veri iceren maddeye iliskin boyutu
icindeki mevcut yanitlarin ortalamasinin kayip veri yerine
atanmasidir. Bu yontem, ikiden fazla maddede kayip veri varsa
kullanilmamalidir. Buna ek olarak, boyutlar icinde puanlar
hesaplaniyorsa, kayip olan iki veri ayni 6l¢ek boyutundan
gelmemelidir.

Kilavuzda onerilen karmagik yaklasim ise;

1. Hot Deck Atama Prosediirii: Bircok baska degiskeninin
de bulundugu genis veri kiimeleri ile calisan arastirmacilar icin
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onerilmistir. Bu prosediirde, ayni veri setinden yanitlari eksiksiz
olan benzer yas ve cinsiyet gibi ortak 6zelliklere sahip bireylerden
gozlemlenen degerleri kullanarak kayip veri atamasi yapilir.

2. Coklu Atama Prosediirii: Her bir kayip deger icin tek
bir deger atayan hot deck atamasinin aksine, coklu atama
prosediiriinde her kayip veriyi atanacak dogru degerle ilgili
belirsizligi temsil eden makul degerler setiyle degistirir. Daha
sonra sayisi genellikle 2 ile 10 arasinda olan coklu atama yapilmis
tam veri setleri, tam veriler icin uygulanan standart proseddirler
ile analiz edilir ve sonuclar bu analizlerden birlestirilir.

Bu calisma kapsaminda literatiirde WHODAS 2.0 uygulanan
makalelerde kayip veri oranlarinin belirtilip belirtilmedigi,
kayip veri analizinin uygulanma durumu ve kayip veri analizi
uygulandr ise nasil uygulandigr arastirilmisti. Bu amacla
WHODAS 2.0 uygulanan makaleler incelenmis kayip verinin ele
alinma yaklasimlari hakkinda bir sistematik derleme yapiimistir.

Arastirma sorusu:

1. WHODAS 2.0 élceginin uygulandigr makalelerde kayip veri
var ise belirtilmis mi?

2. Kayip veriler tanimlanmis mi? (Hangi alt boyutlarda ve/
veya maddelerde ne oranda bulundugu belirtilmis mi?)

3. Kayip veri analizi uygulanmis mi? Kayip veri analizi hangi
yaklasimla ele alinmis?

seklinde belirlenmistir.

Arastirma stratejisi: SCOPUS veri tabaninda 4 Kasim 1999
ile 6 Nisan 2018 tarihleri arasinda ingilizce dilinde yayinlanmis
makalelerden iceriginde "WHODAS" veya “WHO-DAS" veya
"WHODAS 11" veya "WHO-DAS 11" veya "WHODAS 2.0" veya
"WHO-DAS 2.0" veya "World Health Organization Disability
Assesment Schedule” veya "WHO Disability Assessment
Schedule” ve "missing” gecen tam metin makaleler taranmistir.
Taranan tiim makalelerin referanslar da potansiyel ilgili yayin
olarak incelenmistir.

Yayinlarin secimi: Tam metin makale disinda kitap, derleme,
konferans metni ya da klinik deneme protokolleri gibi yayin
tirleri, WHODAS 2.0'nin 12 maddeden olusan kisa versiyonunun
kullanildigr  yayinlar, WHODAS 2.0'nin birtakim maddeleri/
alt boyutlari secilerek yapilan 6ngorisel (prediktif) analiz
cahismalari ve WHODAS 2.0'nin bireylere uygulanmadigi yayinlar
calismanin disinda birakilmistir.

Veri toplama: Veriler yazarlardan DSO tarafindan standart
bir kontrol listesi kullanilarak toplanmistir. Yayinda WHODAS
2.0'nin uygulandigi katiimer grubu, uygulanis sekli (bireyin
kendi yaniti/gozlemcifyakini ile uygulanmasi), genel, alt bashk
ve madde bazinda kayip veri oraninin verilip verilmedigi,
uygulanan kayip veri yaklasimi, kayip veri analizi icin kullanilan
yazilim/paket program, deder atama yaklasimi kullanildi ise
hangi yaklasim oldugu, gecerlilik ve guvenirlik analizlerinin

hangilerinin degerlendirildigine iliskin bilgiler kontrol listesi ile
toplanmugtir.

Literatiir taramasinda 91 makale o6zeti belirlenmistir. Farkli
yayin tiirleri ve tam metne ulasilamamasi nedeniyle 9 makale
calisma disinda tutularak 82 makale icin tam metin incelemesi
yapilmistir (Sekil 1). Tam metin incelemelerinde, WHODAS 2.0
veya WHODAS II'nin uygulanmis olmasi kontrol edilmistir.
WHODAS 2.0, WHODAS II'nin daha yeni bir formu olup, ayni
36 maddeden olusmaktadir. Tam metin incelemelerinde
WHODAS 2.0 veya WHODAS Il uygulanmamis olmasi, farkli
versiyonlarinin uygulanmasi, sadece belirli birtakim maddelerin/
alt boyutlarin uygulanmasi, sonug¢ degiskeninin WHODAS 2.0
degil baska olcutlerin olmasi gibi nedenlerle 62 makale hari¢
tutulmustur. incelenen makalelerin referanslar da potansiyel
olarak tarandiginda 12 yayin daha calismaya dahil edilmistir.
Son degerlendirmede 32 yayin dahil olma kriterleri kapsaminda
incelenmistir.

Yayinlarda WHODAS 2.0 uygulanmasi benzer birkac gerekge
ile belirtilmistir. Birincisi, WHODAS 2.0 farkh klinik ortamlarda da
yararli oldugunu kanitlayan ICF tabanli bir élcektir. ikinci olarak,
hem uzmanlar hem de saglik bakimi veren gorevliler tarafindan
yonetilebilir ve kullanilabilir olmasi agisindan elverislidir.
Uclinciisii, WHODAS 2.0 dlciimleri genel saglik kosullarini yeti
kaybina etki eden bilissel, fiziksel ve sosyal cevresel faktorlerin
ICF kapsaminda tanimlayabilir. Dordiincisi, olcekler, evde
bakima bagl olanlar gibi giinlik yasam faaliyetlerinindeki
kisitliliklarin yani sira kisinin kendini degerlendirdigi saghk ve
hizmet ihtiyaci, baskalariyla iletisim kurma ve aktif bir sosyal
yasam siirdlirme becerisini de dikkate almaktadir. WHODAS 2.0
yayinlarda sikhkla cesitli katilimer gruplarinda duygusal, bilissel
veya kisilerarasi yeti kaybini ya da bir tedavinin birey lzerindeki
etkisi hakkinda bilgi saglamasi amaciyla uygulanmistir.

Olgegin uygulanis sekline gére goriismeci tarafindan
yoneltilen 10, bireyin kendisi tarafindan yanitlanan 17,
gerek gorlismeci araciligiyla gerek birey gerekse de bir vekil
tarafindan vyanitlanan 4, uygulayis seklini belirtmeyen 1
yayin vardir. Maddelerin gorlsmeci tarafindan yoneltildigi

Taramadan elde Ogzeti incelenen
edilen sonuglar k =91
SCOPUS n=91

Cikarilan makaleler
Farkls yaym tiri
a=8
Tam metin

bulunmamas n= 1
y

Tam metin incelenen
makaleler n= 82

lan makaleler
Kisa versiyon
n=24

Eski versiyon n=1
Bagka blgek n=2
Kullaniimamsg
=24

Baz: sorulan
kullanilmig n=11

Cikaryl

Referanslar
incelenerek dahil
edilen yaynlar
=12

>

y
Dahil edilen
makaleler n =32

Sekil 1: Yayinlarin secimi
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yayinlarda katimer gruplari yashlardan ve mental bozuklugu
olan bireylerden olusmaktadir. Bu gibi bireylere maddeleri
bir goriismeci araciligiyla yoneltmek veri kaybini dnlemek
amaciyla tercih edilmistir. Bireylerin WHODAS 2.0'yi kendilerinin
yanitladigi yayinlarda katilimcilar kronik ve somatik hastaliklar,
duyma kaybi, lepra, Parkinson, kaygi bozuklugu ve depresyon
gibi uzun sureli psikotik bozukluklara sahip katilimei gruplaridir.

Genel kayip veri orani hesaplayan yayin sayisi 9, alt boyutlar

Tablo 1: Diinya Saghk Orgiitii Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesi 2.0

1. ALAN: Anlama ve iletisim kurma

Son 30 giin icinde asagidaki durumlarda ne kadar giicliik cektiniz?

D1.1 On dakika siireyle bir ise dikkatini verebilme

D1.2 Yapilmasi gereken dnemli seyleri akilda tutma

D1.3 Giinliik yasamda ortaya ¢ikan sorunlarin nedenlerini anlama ve
coziimler bulma

D1.4 Yeni isler 6grenme (yeni bir yol vb.)

D1.5 insanlarin soylediklerini genel olarak anlama
D1.6 Bir sohbeti baslatabilme veya siirdiirebilme

2. ALAN: Hareket etme, bir yerden bir yere gitme

bazinda kayip veri orani hesaplayan yayin sayisi 8, sadece bazi
maddeler icin madde bazinda kayip veri orani hesaplayan 3
yayin belirlenmistir.

Yasam faaliyetleri alt boyutu (besinci alan) iki bollimden
olusur (Tablo 1). ilk bolim ev isleri ve sorumluluklariyla ilgili
4 maddeden, ikinci bélimde ise katilimcinin aktif bir is veya
okul yasami varsa yanitlanan 4 maddeden olusmaktadir. Bireyin
aktif bir is/okul yasami yoksa 6lcedin bu alana iliskin 4 maddesi

Hic Biraz Orta derecede Cok fazla Agiri/Hi¢c yapamiyorum
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Son 30 giin icinde asagida belirtilen durumlarda ne kadar giicliik cektiniz?

D2.1 30 dakika gibi uzun siire ayakta durma

D2.2 Otururken ayaga kalkma

D2.3 Evin icinde dolasma

D2.4 Evden disari ¢ikma

D2.5 Bir kilometre dolayinda uzun mesafe yiiriime
3. ALAN: Kendine bakim

Hic Biraz Orta derecede Cok fazla Agsin/Hi¢ yapamiyorum
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Son 30 giin icinde asagida belirtilen durumlarda ne kadar giicliik cektiniz?

D3.1 Banyo yapma
D3.2 Giyinme
D3.3 Beslenme

D3.4 Bir kag giin yalniz kalma
4. ALAN: insan iliskileri

Hic Biraz Orta derecede Cok fazla Agsiri/Hi¢ yapamiyorum
1 2 3 4 5
1 2 3 4
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Son 30 giin icinde asagida belirtilen durumlarda ne kadar giicliik cektiniz?

D4.1 Tanimadiginiz insanlarla iliski kurma
D4.2 Bir arkadashg stirdiirme

D4.3 Yakin oldugunuz insanlarla iliski kurma
D4.4 Yeni arkadaslar edinme

D4.5 Cinsel yasam

Hi¢ Biraz Orta derecede Cok fazla Agsin/Hi¢c yapamiyorum
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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5. ALAN: Yagam faaliyetleri
e Ev isleri

Saglik durumunuz nedeniyle son 30 giin icinde asagida belirtilen durumlarda ne kadar giicliik ¢cektiniz?

D5.2 Evle ilgili sorumluluklari yerine getirme

D5.3 Evdeki 6nemli gorevlerinizi iyi bir sekilde yapma
D5.4 Yapilmasi gereken tiim ev islerini bitirme

D5.5 Ev islerini yeterince hizli yapma

Hi¢ Biraz Orta derecede Cok fazla Agsiri/Hi¢c yapamiyorum
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Eger kutu isaretlenmisse (Denek Calisiyorsa veya Ogrenciyse) devam edin, yoksa bir sonraki sayfadaki 6. Boliime gegin.

Saglik durumunuz nedeniyle son 30 giin icinde asagida belirtilen durumlarda ne kadar giicliik cektiniz?

D5.8 Her glin yapmak zorunda oldugunuz isleri yurttme
D5.9 isteki 6nemli gdrevlerini iyi bir sekilde yerine getirme
D5.10 Yapilmasi gereken tiim isleri bitirme

D5.11 Isleri zamaninda bitirme

6. ALAN: Toplumsal yasama katilim
Son 30 giin icinde

D6.1 Sosyal faaliyetlere herkes kadar katilabilmekte (senlikler,
eglenceler, dini faaliyetler vb.) ne kadar sorunla karsilastiniz?

D6.2 Cevrenizden kaynaklanan engeller yiiziinden ne kadar sorunla
karsilastiniz?

D6.4 Saghk durumunuza ve yol acti§r sonuglara ne kadar zaman
harcadiniz?

D6.5 Saglk durumunuz yiziinden duygusal olarak ne kadar
etkilendiniz?

D6.6 Saghginiz icin yaptiginiz harcamalar

sizin ve ailenizin ekonomik durumunu ne kadar etkiledi?

Son 30 giin icinde

D6.7 Saghk durumunuz yiiziinden aileniz ne kadar sorunla karsilasti?

D6.8 Dinlenmek veya eglenmek amaciyla kendi basiniza birseyler
yapmakta ne kadar giiclik cekiyorsunuz?

(D5.8-D5.11) yanitlanmadan altinci alana gegilir. Uygulama
kilavuzunda "WHODAS 2.0'nin puanlamasi” basligi altinda
bireyin aktif bir is/okul yasami yoksa 32 madde ile elde edilen
skorlar oldugu sekliyle kullanilabilir ve 36 maddeden elde edilen
skorlarla karsihistirilabilir ifadesi gecer. Taranan 12 makalede
kilavuza atifta bulunarak aktif is/okul yasami olan bireyler icin
36 maddeden toplam skor hesaplanirken; aktif is/okul yasami
olmayan bireylerde 32 madde ile elde edilen skorlar kullaniimis
ve 4 madde analiz disinda birakilmistir (2-13). Otuz iki veya
36 maddeye dayanan standartlastirilmis toplam puan, kayip
veri analizi icin diizenlenir (1), (Tablo 1: a). is/okul yasami ile
ilgili 4 maddenin yanitlanma durumuna bakilmaksizin yasam
faaliyetleri alt boyut puaninin ve toplam puanin hesaplanmasi
bir algoritmayla saglanmistir. Ayrica ispanya'da yapilan bir

Hic Biraz Orta derecede Cok fazla Agiri/Hi¢ yapamiyorum
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Hic Biraz Orta derecede Cok fazla Agsini/Hi¢ yapamiyorum
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Hic Biraz Orta derecede Cok fazla Agini/Hi¢ yapamiyorum
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

calismada bir evle ilgili sorumluluklari olmayan bireyler (toplam
katilimer sayisinin %15'i) icin yasam faaliyetleri alaninin ev
yasami ile ilgili (D5.2-D5.5) 4 maddesi g6z ardi edilmistir (14).

Kayip veri yaklasimina iliskin bilgi vermeyen 3 vyayin
vardir (15-17). Mevcut verilerin analizi yaklasimi 7 yayinda
uygulanmistir (4,11,18-22). En ¢ok olabilirlik yontemi kullanilan
bu yayinlarin birinde Rasch analizi yapilmistir (11). D6rt yayinda
tam verilerin analizi uygulanmistir, verisi kayip bireyler calisma
disinda tutulmustur (23-26). Alti yayinda tekli deger atama
yaklasimi uygulanmis, bunlarin birinde érneklemin medyan skor
degerinin atamasi (27), besinde alt boyut bazinda ortalama deger
atamasi yapilmistir (7-9,14,27). 9 yayinda coklu deger atama
yaklasimi uygulanmistir (28-31,2,3,32,5,6). Bunlardan birinde

5
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ID

Calismadaki Calisma

birey sayisi
N

385

350

36

380

970

1020

1119

307

904

63

1000

1053

1216

yeri

Hollanda

Hollanda

Hindistan

ABD

Norveg

Farkli Cin
topluluklari

Avrupa

Tayvan

Almanya

Avustralya

Polonya

ispanya

ispanya

Yeni
Zelanda

Birey grubu/
hastalik
konusu

Depresyon

Anksiyete
bozuklugu ve
depresyon

Lenfatik filariasis
hastalari

Gaziler/isitme
cihazi

Somatik
rehabilitasyon
hizmetleri

Engelli insanlar
ve kronik
hastaliklar

13 kronik
hastalk

Yasli ve
engellilere ozel
kuruluslar

Rehabilitasyon
alan farkli
kronik hasta
orneklemleri

Spinal kord
yaralanmalari

Yasli
popiilasyonu

Kronik obstriiktif
akciger hastalg,
kronik kalp
yetmezligi veya
inme

Orta yasli ve yasli
bireyler

Anksiyete
bozuklugu

Kayip veri
analizi icin
yazihm/
fonksiyon/
prosediir

X

Stata "ice
imputation”

SPSS komut
dizisi

SPSS kayip

veri moduli

SPSS

SPSS

SPSS

SPSS komut
dizisi

SPSS komut
dizisi

x

Genel veri
analizi icin
yazihm/
fonksiyon/
prosediir
SPSS

SPSS

SPSS

SPSS

R programlama
dili dogrulayici
faktor analizi icin
lavaan paketi

SPSS Mplus

Mplus

SPSS& AMOS

SPSS

SPSS WINSTEP

SPSS Statistica

Stata

R programlama
dili-IRT

WHODAS  Olcegin uygulanis
12/32/36 sekli

36-32a

36-32a

36-32a

36-32a

36-32a

36-32a

36-32a

36-32a

36-32a

36-32a

36-32a

36-32a

36

36

Birey tarafindan
yanitlanan (yliz ylize-
e-posta)

Birey tarafindan
yanitlanan (ytiz yiize-
e-posta)

Goriismeci tarafindan
yoneltilen

Birey tarafindan
yanitlanan (yiiz yiize-
e-posta)

Birey tarafindan
yanitlanan (yiiz yiize-
e-posta)

Birey tarafindan
yanitlanan (ytiz yiize-
e-posta)

Gerek goriismeci
araciligiyla gerekse
birey veya bir vekil
tarafindan yanitlanan
Gorlismeci tarafindan
yoneltilen

Birey tarafindan
yanitlanan (yliz ylize-
e-posta)

Birey tarafindan
yanitlanan (ytiz yiize-
e-posta)

Gerek goriismeci
araciligiyla gerekse
birey tarafindan
yanitlanan

Gerek goriismeci
araciligiyla gerekse
birey veya bir vekil
tarafindan yanitlanan

Gerek birey gerekse
bir vekil tarafindan
yanitlanan

Birey tarafindan
yanitlanan (yiiz ylize-
e-posta)

Genel kayip
veri orani
verilmis mi?

v (birey
bazinda)

Alt boyut
kayip
veri orani
verilmis
mi?

X

Madde
bazinda kayip
veri orani
verilmis mi?

Calisiimis ancak
yazilmamig

Cinsel aktivite
maddesi disinda
verilmemis

v bazi
maddeler igin
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Kayip veri

yaklasimi (Gozard

edilmis/atama
yapilmis/tam veri
kullanilmis mi?)
Coklu deger atama

Coklu deger atama

Mevcut verilerin
analizi

Tedavi amacina
yonelik (intention to
treat) & coklu deger
atama

Kilavuza uyulmus:
Coklu deger atama

Tekli deger atama

Tekli deger atama

Tekli deger atama

Goz ardi etme

Mevcut verilerin

analizi/Rasch analizi

Kilavuza uyulmus

Tekli deger atama

Tekli deger atama

Bilgi yok

Atama yontem

Coklu deger atama

Coklu deger
atamalice
imputation

X

Coklu deger
atama & Beklenti
Maksimizasyonu

Hastalarla bazinda
kayip veri orani
%710'u ge¢cmiyor

Alt boyut bazinda
ortalama atama

Alt boyut bazinda
ortalama atama

Alt boyut bazinda
ortalama atama

<2 ortalama
atama & >2 iken
liste bazinda silme

Alt grup bazinda
ortalama atama

Alt boyut bazinda
ortalama atama

Atama
yapilan
veriseti
sayisi (m)

20

Diger yontem/kritik kayip veri
orani

Kritik kayip veri orani %10 olarak
belirlenmistir

Kritik limit %10 olarak belirlendi.
WHODAS 2.0 alt boyutlarinda veya
toplam puanda kayip maddelerin orani
>0050 ise, veriler hari¢ tutulmustur
WHODAS 2.0 alt boyutlarinda veya
toplam puanda kayip maddelerin orani
>0030 ise, veriler hari¢ tutulmustur

X

WHODAS 2.0 alt boyutlarinda kayip
maddelerin orani >%50 ise, veriler
haric tutulmustur

Tanimlayici veri analizi

Is/okul yasami faaliyetleri (D5.8-D5.11)
calisma disinda tutulmustur

Kritik kayip veri orani %30 olarak
belirlenmistir. Ayni alanda birden
fazla kayip verisi olan bireyler analiz
disi birakilmistir. D5.8-D5.11 ve D4.5
Maddes calisma disinda tutulmustur

Kritik kayip veri orani %30 olarak
belirlenmistir. Ayni alanda birden fazla
kayip verisi olan bireyler analiz digi
birakildi. (D5.2-D5.5) ve D4.5 Maddesi
calisma disinda tutulmustur

X

Giivenirlik

Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi

Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi/test-tekrar test/sinif
ici korelasyon katsayisi

Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi/sinif ici korelasyon
katsayisi

Cronbach alfa glivenirlik
katsayisiftest-tekrar test/sinif
ici korelasyon katsayisi

Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi/test-tekrar test/sinif
ici korelasyon katsayisi

Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi/test-tekrar test/sinif
ici korelasyon katsayisi

Cronbach alfa glivenirlik
katsayisi/sinif ici korelasyon
katsayisi/kisi ayristirma
indeksi

Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi/test-tekrar test

Gecerlik

icerik gecerligifyap
gecerligi-klasik test
teorisi

X

icerik gecerligifyap
gecerligi-klasik test
teorisi

icerik gecerligifyap
gecerligi-klasik test
teorisi
icerik gecerligifyap!
gecerligi-klasik test
teorisi

icerik gecerligi/yap
gecerligi-klasik test
teorisi

icerik gecerligifyap
gecerligi-klasik test
teorisi

icerik gecerligifyap!
gecerligi-klasik test

teorisifyapr gegerligi-

madde yanit teorisi

icerik gecerligifyap
gecerligi-klasik test
teorisi

icerik gecerligi

Hipotez testi

Uyusum
gecerligi/ayirici
gecerlik

X

Uyusum gecerligi

Uyusum
gecerligi/ayirici
gecerlik

Uyusum
gecerligi/ayirici
gecerlik

Uyusum
gecerligi/es-
zamanli gecerligi
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ID

20

21

22

23

24

25

26

27

28

2

30

31

32

33

Calismadaki Calisma

birey sayisi
N

378
86

41

291

352

48

200

96

631

346

2942

90

332

423

257

314

yeri

Hollanda

Italya

Almanya

ispanya

ispanya

ABD

Yunanistan

Kore

Italya

Hollanda

Brezilya

ABD

Brezilya,
Sao Paulo

ABD,
Kentucky
ABD
ABD

ABD

Cin

Birey grubu/
hastalik
konusu

Depresyon
Parkinson
hastalig

Panik bozuklugu
olan hastalar

Bipolar bozukluk

Sizofreni

Konusma algisi

Yasl
popiilasyonu

Major depresif
bozukluk

Parkinson
hastalig

Lepra

Kadinlar/
maternal
morbidite
Mesleki
rehabilitasyon
programi

Kisilik
bozukluklar

Mental saghk

Gazilerde travma
sonras! & bilissel
islem terapisi

Yeme bozuklugu

Latin
topluluklarda
zihinsel saghk
Adolesanlar (aile
fonksiyonu ve
engellilik)

Kayip veri
analizi i¢in
yazihm/
fonksiyon/
prosediir

X

X

SAS Proc
Mixed

SPSS

SPSS

Stata "mi
estimate:

svy:

X

SPSS "Ml
Bayesian"

Amelia

STATA “mi
estimate”

Genel veri
analizi icin
yazihm/
fonksiyon/
prosediir
SPSS

X

SPSS

Prelisv. 2.50
ve LISREL v.8.8
programlari ve
PASW vs 17.9

PASW , Prelis and
LISREL

SAS

SPSS

SPSS

SPSS

SPSS

SPSS

Stata

SPSS

SPSS

STATA

SPSS&AMOS

WHODAS  Olgegin uygulanig
12/32/36  sekli

36
36

36

36

36

36

36

36

36

36-12

36

36

36

36

36

36

Bilgi yok

Gorlismeci tarafindan
yoneltilen

Birey tarafindan
yanitlanan (yiiz yiize-
e-posta)

Gorlismeci tarafindan
yoneltilen

Gorlismeci tarafindan
yoneltilen

Birey tarafindan
yanitlanan (yiiz yiize-
e-posta)

Gorlismeci tarafindan
yoneltilen

Gorlismeci tarafindan
yoneltilen

Birey tarafindan
yanitlanan (yiiz yiize-
e-posta)

Birey tarafindan
yanitlanan (ytiz yiize-
e-posta)

Goriismeci tarafindan
yoneltilen

Birey tarafindan
yanitlanan (ytiz yiize-
e-posta)

Gorlismeci tarafindan
yoneltilen

Birey tarafindan
yanitlanan (ytiz yiize-
e-posta)

Birey tarafindan
yanitlanan (ytiz yiize-
e-posta)

Birey tarafindan
yanitlanan (yiiz yiize-
e-posta)

Gorlismeci tarafindan
yoneltilen

Birey tarafindan
yanitlanan (yiiz yiize-
e-posta)

Genel kayip Alt boyut Madde

veri orani
verilmis mi?

kayip
veri orani
verilmis
mi?

X

X

ID: Kaynaklar dizin numarasi, a: 32 veya 36 maddeye dayanan standartlastirilmis toplam puan (is/okul yasami maddeleri gecerli ise 36), kayip veri analizi igin diizeltildi

bazinda kayip
veri orani
verilmis mi?
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Bilgi yok X X X X X X
Bilgi yok X X X X X X
Mevcut verilerin X X X X X X
analizi
Mevcut verilerin X X X Cronbach alfa giivenirlik icerik gecerligifyap X
analizi katsayisi gecerligi-klasik test
teorisi
Mevcut verilerin X X X Cronbach alfa giivenirlik icerik gecerligifyap Uyusum
analizi katsayisi/test-tekrar test/sinif gegerligi-klasik test gegerligi/es-
ici korelasyon katsayisi teorisi zamanh gecerligi
[ayirici gegerlik
Mevcut verilerin X X X X X X
analizi/tam bilgi en
cok olabilirlik
Mevcut verilerin X X X Cronbach alfa giivenirlik icerik gecerligifyap Es-zamanli
analizif4 birey katsayisi/test-tekrar test/sinif gecerligi-klasik test gecerligi
calismadan cikariimi ici korelasyon katsayisi teorisi
Tam verilerin analizi  x X X X X X
Tam verilerin analizi  x X X X X X
Tam verilerin analizi  x X X X X X
Tam verilerin analizi [ x X X Cronbach alfa giivenirlik icerik gegerligi X
liste bazinda silme katsayisi
Tekli deger atama Alt boyut bazinda  x Diisiik (<0,4) madde yiikii nedeniyle Sinif ici korelasyon katsayisi  Yapi gecerligi-klasik test  x
orneklemin bes madde analizden gikarilmistir/ teorisi
medyan skorunu Disiik kaliteli yanitlar veren bireylerin
atama formlari (6r; anketin tamami igin ayni
cevap) analizden ¢ikarilmistir.
Coklu deger atama Coklu deger atama 10 Kompleks drneklem tasarimi: X X X
tabakalasma, kiimeleme ve
agirhiklandirma analizleri
Coklu deger atama Coklu deger 1 Yiiksek kayip veri oranina sahip bireyler x Yapi gecerligi-klasik test ~ Uyusum gecerligi
atama & Beklenti calisma disinda tutulmus teorisi
maksimizasyonu
Coklu deger atama Bayesyen 10 X X X X
yaklagimla coklu
deger atamasi
Coklu deger atama X X Cronbach alfa giivenirlik X X
katsayis
Coklu deger atama 10 X X X X
Eksik yanitlar 1: hi¢ ~ x X X Cronbach alfa giivenirlik Yapi gecerligi-klasik test  x

zorluk yasamiyorum
kodlama

katsayisi

teorisi
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Bayesci yaklasimla coklu deger atamasi uygulanmistir (30).
Coklu deger atamasiyla elde edilen tamamlanmis veri seti sayisi
3 makalede 10 (28,30,32) bir makalede 20 (3), birinde 5 (6) ve
birinde de 1 (5) olarak belirtilmistir. Coklu deger atama yaklasimi
uygulanan Moen ve ark. calismasinda, uygulama kilavuzuna
atifta bulunarak kayip veri orani WHODAS 2.0'in genelinde
veya alt boyutlarda belirlenen kritik limitin (bu yayin icin %50)
Ustlinde ise form calisma disinda tutulmus olup kayip veri orani
belirlenen kritik limitin altinda iken coklu deger atama yaklasimi
uygulanmustir. isfokul yasami faaliyetleri (D5.8-D5.11) ile ilgili
maddelerin ylksek kayip oranit WHODAS 2.0 uygulanan bireylerin
sosyo-demografik ozellikleri, yas gruplari veya hastaliklari goz
oniinde bulunduruldugunda bu bireylerin genellikle aktif bir
islokul yasami olmamasi gerceginden kaynaklanmaktadir. is/
okul yasami faaliyetleri ile ilgili maddeler icin objektif verinin
olmayisi 6zellikle bazi hastalarin yonergelere dikkat etmeksizin,
bu sorulari yanhshkla yanitlamasi veya tiim bu maddelere diistik
puan vermesi, ilgili dort maddede yiiksek tavan puani etkisine
katkida bulunmustur (6).

Coklu deger atama yaklasimi uygulayan ancak tamamlanmis
veri seti sayisi hakkinda bilgi verilmeyen 3 yayin vardir (31,2,5).
Bir calismada kayip veri problemine yonelik alt boyutta bir kayip
veri varsa kilavuza uygun olarak calisma yapildigi belirtilmis,
birey 32 tanesine yanit verdiyse, 32 maddeden elde edilen toplam
puan oldugu haliyle kullanilmistir, bir alt boyutta ikiden fazla
kayip veri varsa liste bazinda slime & ikiden az kayip veri varsa
ortalama atama yapiimistir (12). Bir calismada kritik kayip veri
limiti %10 olarak belirlenmis olup kayip veri orani kritik limitin
Ustlinde ise zemin ve tavan etkileri ve tanimlayici veri analizleri
hesaplanmistir (10). Cin'de WHODAS 2.0'nin adélesanlar (10-19
yas arasl) Uzerinde uygulanabilirligini incelemeyi amagclayan
bir calismada D4.5 maddesi kendi yas gruplarina uygun cinsel
davranislarla (6rn. 6ptisme) ilgili rnekler sunulmasina ragmen
yiiksek kayip veri orani g6zlenmistir (33). Makalede hemen hemen
tlim adodlesanslarin normal cinsel gelisim statlstinde oldugu
varsayimina dayanarak, (toplam katilimer sayisinin %20'si icin)
cinsellige iliskin D4.5 maddesindeki eksik yaniti "1: Hic zorluk
yasamiyorum” seklinde kodlanmasi yontemine basvurulmustur.
Yayinlarda kayip verilerin ele alinma yaklasimlari Tablo 1'de
verilmistir.

Taranan makaleler arasinda insan iliskileri alt boyutu
(dordiinct alan) D4.5 maddesi (cinsel faaliyetler), 9 yayinda
kayip veri oraninin en yiiksek oldugu maddelerin basinda
gelmektedir (6-10,13,14,20,27,33). Bes yayinda kilavuza gore
ilgili boyutta bir yanit kayipken alanin ortalama degeri atamasi
yapildigi, kayip kritik limitin Ustlinde ise formun calisma disina
birakildigr belirtilmistir (6,7,9,13,14). Kritik limit yayinlarda
%10 (3), %30 (7,13,14) ve %50 (6,9) gibi farkli degerlerde
kullanilmistir. D4.5 maddesi 6 yayinda goz ardi edilmis,
hesaplama disinda tutulmustur (9,10,13,14,19,27). D4.5 (cinsel

10

faaliyetler) maddesinin analizden cikarildigi bir calismada
D6,2, “Cevrenizden kaynaklanan engeller yiiziinden ne kadar
zorlukla karsilastiniz?" maddesi de farkli faktorlere ylklendigi
icin analizden cikarilmistir (27). Literatiirde de bircok calismada
en yiiksek kayip oranina sahip maddenin D4.5 maddesi (cinsel
faaliyetler) oldugu belirtilmistir (34-36). Genel kayip veri oraninin
diistik olmasi WHODAS 2.0'nin uygulanabilirligini gosterirken,
bu durumun aksine D4.5 cinsel faaliyetler maddesinde gozlenen
yiiksek kayip veri orani icin muhtemel sebepler, bazi bireyler
icin maddenin alakasiz olmasi veya cinsel aktivitenin 6zel bir
konu olarak kabul edilmesi olabilir (6). Katiimcilarin yasam sekli
nedeniyle cinsel aktiviteden yoksun veya muhafazakar kiiltliriin
etkisinde konuya tabu yaklasimiyla bakmak da bir neden olarak
gosterilmistir (9,22).

Coklu deger atama yaklasimi uygulanan 3 yayinda SPSS
istatistiksel paket programi kullanilmistir (5,6,30). SPSS 2 yayinda
tekli deger atamasiicin kullanilmis olup (7,27), 4 yayinda DSO'niin
32 maddelik WHODAS 2.0 puaninin hesaplanmasi icin sagladigi
SPSS komut dizini kullanilmistir (4,11,12,22). Coklu deger atama
yaklasimi uygulanan 1 yayinda R programlama dilinde Amelia
paketi kullanmilmistir (31,37,38). Coklu deger atama yaklasimi
uygulanan 2 yayinda "mi estimate” (28,32); 1 yayinda "ice
imputation” komutlari (3) Stata Gzerinde kullanilmistir (39,40).
Kayip verinin analizi icin kullanilan yazilim/program hakkinda
bilgi vermeyen 19 yayin vardir. Yayinlarda kayip veri analizi ve
genel veri analizi icin kullanilan yazilim/fonksiyon/prosediirler
Tablo 2'de verilmistir.

Olgegin psikometrik &zellikleri incelemesi icin ic tutarlilk
guvenilirligine iliskin Cronbach'in alfa giivenirlik katsayisi
hesaplayan 14 yayin vardir bunlardan birinde Rasch analizi
kullanilarak kisi ayristirma indeksi degerlendirilmistir (11).
Guivenilirlige iliskin testler 7 yayinda test-tekrar test, 9 yayinda
sinif ici korelasyon katsayisi kullanilarak test edilmistir. icerik
gecerligini inceleyen 13, yapi gecerligini faktor analizi ile
degerlendiren 14, madde yanit teorisi ile degerlendiren 1 yayin
vardir. Uyusum gecerligini test eden 8, es-zamanh (kriter)
gecerligini test eden 3, ayirici gecerligi test eden 4 yayin
bulunmaktadir. Olcegin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi
durumuna gore degerlendirme Tablo 2'de verilmistir.

Kilavuzda da atlanmasina ve puanlanmasina yer verilen is/
okul yasami faaliyetleri (D5.8-D5.11) ile ilgili maddelerin yani
sira cinsel faaliyetler (D4.5) maddesinde de sistematik kayip veri
siklikla gozlenmistir. Taranan yayinlarin %50'sinde bu maddeler
icin genellikle cift bazinda silme yaklasimina veya calisma disinda
tutma ydntemine gidilmistir. SCOPUS veri tabaninda yapilan
arama kriterlerine bagl olarak metinde "missing” gecmeyen bu
nedenle de bu sistematik derleme ¢alismasina dahil edilmeyen,
ancak yine ayni maddelerde (D5.8-D5.11 ve D4.5) kayip veri
orani yiiksek oldugu icin ilgili maddeleri calisma disinda tutan



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2019;72(1)

Siddikoglu ve ark.

WHODAS 2.0 Olcegi ile Toplanan Verilerde Kayip Verilerin Ele Alinma Yaklasimlarinin Incelemesi

yayinlarin varligina rastlanmistir (41-43).

Literatlirde WHODAS 2.0 uygulanan yayinlar icinde bu
maddeler icin kayip veri oraninin yiiksek oldugu da gz 6niinde
bulunduruldugunda, arastirmacilarin calismalarindaki  kayip
veri yaklasimindan soz etmelerinin onemi ortaya cikmistir.
Arastirmacilarin - kayip veriler icin bir atama proseduri
uygulamasa dahi calisma disinda tuttuklari bu maddelerdeki
kayip veri oranlarina ve kayip veri analizi icin uyguladiklari
yaklasimlara yer vermeleri gerektigi akilda tutulmaldir. Taranan
yayinlarda yasam faaliyetleri ve insan iliskileri boyutlarinda
nispeten disiik guvenirlik degerleri bu maddelerde gozlenen
kayip veri ile iligkilendirilmistir.

Katilimer grubuna bagli olarak ev yasami ve sorumluluklari
olmayan bireyler icin bir yayinda ev faaliyetleri ile ilgili
maddeler (D5.2- D5.5) de calisma disinda tutulmustur. Gegerlilik
ve giivenilirlik calismalarinda farkli faktorlere yiiklendigi icin
analizden cikarilan kendine bakim ve toplumsal yasama katilim
(3. ve 6.) alanlardan da farkli maddeler oldugu da g6zlenmistir.

Taranan makaleler incelendiginde genel ve alt boyut bazinda
kayip veri orani tanimlayici istatistiklerle raporlayan yayin orani
%30'un altinda kalmaktadir. Madde bazinda kayip veri orani
sadece yliksek kayip veriye sahip bazi maddeler icin verilmis
olup, yayinlarin 9%9.38'unda gozlenmistir.

Kayip veri analizi i¢in yaklasimlar degerlendirildiginde
WHODAS 2.0 olcegi ile toplanan verilerde kayip verilerin
ele alinma sekilleri icin tutarh bir yontemden bahsetmek
guctiir. WHODAS 2.0 uygulama kilavuzunda onerilen kayip
veri yaklasimlari arastirmacilar tarafindan farkh yorum ve
uygulamalara acik oldugu go6zlenmistir. Taranan yayinlarin
%50'sinde uygulama kilavuzunda Gnerilen yaklasimlar (tekli
deger atama ve/veya coklu deger atama) yazarlar tarafindan
farkh sekillerde uygulanmistir. Kayip veri icin belirlenen kritik
limit %10, %30 ve %50 gibi farkh degerler olabilmektedir. Atama
yaklasimlarinin - model uyumunda beklenen degisime etkisi
ve oOlcegin psikometrik tahminlerine getirilebilecek yanhhgin
boyutuna iliskin bilgiler verilmemektedir. Bu durumda da
Olceklere dayali istatistiksel cikarimlar tehlike altina girmektedir.

Bu calismada sadece ingilizce dilinde yayinlanan makalelerin
calismaya dahil edilmesi, WHODAS 2.0 &lcegi uygulayan farkli
dillerdeki calismalarin  degerlendirilmemesi calismanin  bir
kisitidir. Calismanin baska bir kisiti da taranan makaleler bir
arastirmaci tarafindan incelenmis olup akran degerlendirmesi
yapiimamistir.

Bu calismanin WHODAS 2.0 olcegi ile toplanan veriler
Ozelinde, kayip veriler Gzerinde yapilmis ilk ¢alisma olmasinin
yani sira WHODAS 2.0 uygulayacak arastirmacilara olasi kayip
veri durumlarini yansitmasi bakimindan yol gosterici olacagi ve

de ileri zamanlarda kayip veriler lzerinde metodolojik olarak
yapilacak karsilastirmali calismalara onciil bir calisma olarak
faydali olacagi distintilmektedir.
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