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ÖZET 

 

Güler, F., Chalder Yorgunluk Ölçeği ve Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirme 

Ölçeğinin İnme Hastalarında Geçerlilik ve Güvenilirliği, Hacettepe Üniversitesi, 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Nöroloji Fizyoterapistliği Programı, Yüksek Lisans 

Tezi, Ankara 2022. Çalışmanın amacı inme hastalarında yorgunluğu iki boyutuyla 

birlikte ele alıp fiziksel ve mental olarak inceleyen Chalder Yorgunluk Ölçeği (CYÖ) 

ve Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeği’ nin (YÇBDÖ) inme hastalarında 

psikometrik özelliklerini incelemek ve bu hasta grubunda yorgunluğu etkileyen 

faktörleri araştırmaktı. Çalışmamıza ilk kez inme geçirmiş 18-80 yaş arası 80 inmeli 

birey dahil edildi. Her iki ölçeğin de test-tekrar test güvenirliği, iç tutarlılığı ve 

Cronbach alfa değerleri incelendi. Test-tekrar test uygulaması iki ölçek için de bir 

hafta arayla uygulandı. Geçerlilik için ölçeklerin Fugl Meyer Testi (FMT), Beck 

Depresyon Envanteri (BDE), İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği (İÖYKÖ), 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi 

(UFAA), Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi (BGYAİ) ve İnme Etki Ölçeği 

(İEÖ) ile ilişkileri incelendi. CYÖ’ nün ve YÇBDÖ’ nün mükemmel seviyede test-

tekrar test güvenirliğine sahip oldukları bulundu. Ölçeklerin iç tutarlılığı 

incelendiğinde ise CYÖ’ nün kabul edilebilir, YÇBDÖ’ nün ise şüpheli seviyede iç 

tutarlılığa sahip olduğu görüldü. Ölçeklerin birleşim geçerliliği YŞÖ ile 

incelendiğinde CYÖ’ nün mükemmel, YÇBDÖ’ nün ise iyi seviyede eş zamanlı 

geçerliliği olduğu bulunmuştur. Ölçeklerin birleşim geçerliliği kapsamında FMT, 

BDE, İÖYKÖ ve PUKİ, UFAA, BGYAİ ve İEÖ alt bölümleriyle ilişkisi 

incelendiğinde ölçeklerle önemsiz ile mükemmel arasında değişen derecelerde 

ilişkileri olduğu, her iki ölçeğin de birleşim geçerliliğinin olduğu belirlendi. Sonuç 

olarak CYÖ ve YÇBDÖ’ nün inme hastalarında yorgunluğu çok boyutlu 

değerlendirmede kullanılabilecek güvenli ve geçerli ölçüm araçları olduğu tespit 

edildi. Ayrıca inme hastalarında yorgunluk ile yaş, cinsiyet ve iyileşme evresi arasında 

ilişki olduğu gözlenmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Chalder Yorgunluk Ölçeği, Yorgunluğu Çok Boyutlu      

Değerlendirme Ölçeği, inme, yorgunluk, güvenilirlik, 

geçerlilik 
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ABSTRACT 

 

GÜLER, F., Validity And Reliability of the Chalder Fatigue Scale and 

Multidimensional Assessment of Fatigue in Stroke, Hacettepe University, 

Graduate School of Health Sciences, Neurology Physiotherapist Program, M.Sc. 

Thesis, Ankara, 2022. The aim of the study was to examine the psychometric 

properties of the Chalder Fatigue Scale (CFS) and the Multidimensional Assessment 

of Fatigue (MAF), which examines fatigue both physically and mentally in stroke 

patients, and to investigate the factors affecting fatigue in this patient group. Eighty 

stroke individuals between the ages of 18-80 who had a stroke for the first time were 

included in our study. Test-retest reliability, internal consistency and Cronbach's alpha 

values of both scales were examined. The test-retest application was applied for both 

scales with one-week intervals. For validity, the relationships of the scales with Fugl 

Meyer Test, Beck Depression Inventory, Stroke-Specific Quality of Life Scale, 

Pittsburgh Sleep Quality Index, International Physical Activity Questionnaire, Barthel 

Activities of Daily Living Index and Stroke Impact Scale were examined. CFS and 

MAF were found to have excellent test-retest reliability. When the internal consistency 

of the scales was examined, it was seen that CFS had acceptable internal consistency, 

while MAF had a suspicious level of internal consistency. When the convergent 

validity of the scales was examined with FSS, it was found that CFS had excellent 

concurrent validity and MAF had good concurrent validity. When the correlations of 

the scales with the FMT, BDE, SSQoL and PUKI, IPAQ, BADLI and SIS subsections 

were examined, it was determined that there was a correlation between the scales and 

the scales ranging from insignificant to excellent, and that both scales had convergent 

validity. As a result, it was determined that CFS and MAF are reliable and valid 

measurement tools that can be used in the multidimensional evaluation of fatigue in 

stroke patients. In addition, it was observed that there was a relationship between 

fatigue and age, gender and recovery stage in stroke patients. 

 

Keywords: Chalder Fatigue Scale, Multidimensional Assesment of Fatigue, stroke, 

fatigue, reliability, validity 
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1. GİRİŞ 

Yorgunluk; durumu fark etmeksizin insanoğlunun gün içi rutin etkinliklerinde 

performansına negatif etki eden, odaklanmasında azalış ve istirahat gereksinimi ile 

ifade edilen ve bedensel ve/veya mental enerji sığasında eksilme olarak tarif edilen 

rahatsızlık verici bir duyudur (1-3). Kişiye göre değişen bir belirti olan yorgunluk 

kompleks yapısıyla biyopsikososyal bir yapıda işlenerek incelenmektedir (4, 5). 

Sağlıklı kişilerin rutinlerinde sık sık yaşadıkları dinlenme ve uyku ile azalan geçici bir 

husus olarak değerlendirilir. Fakat yorgunluk; iş yoğunluğu, stres, istirahat edememe, 

uyku problemleri, sedanterlik veya aşırı aktivite, yaşantı şekli ve ikincil rahatsızlıklar 

sebebiyle uzun vadeli, idare edilmesi güç ve kişinin fonksiyonelliğini zayıflatacak bir 

hale bürünebilmektedir. Yorgunluk; yaş, cinsiyet, vücut zindeliği, beslenme 

alışkanlığı, nitelikli uyku ve dinlenme süreleri, biyolojik saat ritmi, psikolojik hal ve 

koşullar, bireyin hayat standartları ve tecrübesi ile kişinin genel sağlık haline göre 

değişkendir (6, 7). 

Yorgunluk fizyolojik olarak sağlıklı bireylerde görülebilmekle birlikte bazen 

hastalıkların bir bulgusu ve bazen sonucu olarak ortaya çıkabilmektedir. Nörolojik 

hastalıklardan inme yorgunluğun sıklıkla eşlik ettiği bir klinik durum olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün tanımlamasıyla inme; dolaşımsal 

sebepler haricinde bir neden olmaksızın, beynin işlevlerinin genel veya bölgesel 

bozukluğuyla karakterize olarak, hızla ilerleyerek kendini gösteren klinik bir tablodur. 

Semptomlar bir günden fazla devam edebilir ya da ölümle noktalanabilir (8).  

İnme, dünyada ölüm nedenleri arasında ikinci sırada olup vefat etmeyenlerin 

%80'inde sürekli etkilenimlere sebep olduğundan engellilik ve çalışma gücü yitiminde 

ilk sırada yer almaktadır (9, 10). Bu sebeple de dikkat çekici bir halk ve toplum sağlığı 

problemidir (11). İnmenin ardından ortaya çıkan motor, bilişsel, duygu ve algısal 

problemler, hastaların bütün günlük yaşam aktiviteleriyle birlikte eğitim-öğretim, 

meslek ve serbest zaman uğraşılarınının da belirli oranlarda ya da tümünde 

yeteneklerini kısıtlayarak, sosyal alanlara dahil olmalarını negatif şekilde etkiler (12).  

Yorgunluk, inme sonrası sık görülen, uzun vadeli bir sorundur. İnme sonrası 

yorgunluğu olan kişilerin rapor edilen oranı %23 ile %75 arasında değişmektedir (13). 

İnme bedensel, psikolojik ve sosyal kapasiteyi yüksek ölçüde kısıtlayarak kişiye özgü 

yorgunluğa sebep olacak sorunlara yol açmaktadır (14). Kişiden kişiye değişen ve 
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fizyolojik veya patolojik süreçlerle ortaya çıkan yorgunluğun değerlendirilmesinde 

kişilerin yorgunlukla ilgili problemlerini yansıtan, güvenilir ve geçerli değerlendirme 

ölçeklerinin önemli bir yeri vardır (15). 

Literatürde çeşitli hastalık gruplarına özgü ve genel yorgunluk hissini 

değerlendirmek için yorgunluğun şiddetini, niteliği, ciddiyetini ve etkisini 

değerlendiren çok sayıda ölçek bulunmaktadır. Bu ölçeklerin birbirlerine kıyasla 

pozitif ve negatif yönleri olmakla birlikte tek bir ölçeğin bireylerdeki yorgunluğu 

değerlendirmeye yeterli olmayacağı bu sebeple farklı ölçeklerin geliştirildiği 

belirtilmektedir (15, 16). Bununla birlikte inme hastalarında yorgunluğu 

değerlendirmede kullanılan ölçeklerin oldukça kısıtlı olduğu görülmektedir. Ayrıca 

demografik ve klinik özelliklerin inmede yorgunluğa olan etkisinin hala araştırmaya 

açık unsurlar içerdiği gözlenmektedir. Ölçeklerimizi seçerken; uygulamasının kolay 

olması, yorgunluğu hemen her boyutuyla değerlendirmesi, değerlendirmek istediğimiz 

hasta grubuna uygun olduğunu ve ölçek alt bölümlerinin inme hastalarını 

etkileyebilecek faktörleri içerdiğini dikkate alarak seçtik.    

Literatürdeki eksiklikten yola çıkarak planladığımız çalışmamız ilk olarak 

yorgunluğu mental ve fiziksel boyutlarıyla değerlendiren Chalder Yorgunluk Ölçeği 

ile yorgunluk seviyesini, değişim düzeyini ve günlük yaşama etkisini geniş bir 

perspektiften değerlendiren Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeği’nin inme 

hastalarında güvenirliğinin ve geçerliliğinin incelenmesini amaçlamıştır. İkincil olarak 

ise inmede yorgunluğa etki eden faktörlerin belirlenmesi için yorgunlukla demografik 

özelliklerle (yaş, cinsiyet, vücut kütle indeksi, inme üzerinden geçen zaman, inme tipi, 

dominantlık, etkilenen taraf, sosyoekonomik düzey, etkilenen damar) arasındaki 

etkileşimi göstermeyi hedeflemiştir.  

Çalışmanın hipotezleri: 

H1: Chalder Yorgunluk Ölçeği’nin inme hastalarında yorgunluğun 

değerlendirilmesinde güvenilirdir. 

H2: Chalder Yorgunluk Ölçeği’nin inme hastalarında yorgunluğun 

değerlendirilmesinde geçerlidir. 

H3: Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeği inme hastalarında 

yorgunluğun değerlendirilmesinde güvenilirdir. 

H4: Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeği inme hastalarında 

yorgunluğun değerlendirilmesinde geçerlidir. 
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H5: İnme sonrası yorgunluk fonksiyonel durum, hastalık süresi, etkilenen 

damar ve demografik özelliklerle ilişkilidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İnme 

2.1.1.İnme Tanımı 

İnme; travmatik olmayan damarsal nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan, ilgili 

alandaki serebral işlevlerin 24 saatten uzun süreyle tamamen veya kısmen 

yapılamamasına yol açan bir klinik bir sendromdur (17). Oluşan bu klinik durum 

yetişkinlerde yüksek oranda hastalık hali ve ölüm sebebi olarak önümüze gelmektedir 

(18). 

İnme hemorojik veya iskemik nedenlerle ortaya çıkabilmektedir (19). İnmeye 

sebep olan vasküler patoloji %87 oranda serebral iskemi, %9 oranda intraserebral 

kanama, %4 oranda subaraknoid kanama olarak ortaya çıkmaktadır (18). 

Motor, duyusal ve bilişsel semptomların izlenebildiği inmede en sık ortaya 

çıkan semptom hemipleji veya hemiparezidir. Beyni besleyen damarsal sistemin 

bozulması ile 6-10 saniye içinde bilinç bulanıklığı, ortalama 2 dakika içinde beyin 

aktivitelerinde tümden kayıp ve 5 dakikanın ardından tamiri mümkün olmayan 

serebral doku hasarı oluşmaktadır (20). Ortaya çıkardığı bu hayati etkiler nedeniyle 

inme dünyada ve ülkemizde ciddi sayıda insanın hayatını kaybetmesine sebebiyet 

vermektedir. Hayatta kalabilen bireyler ise meydana gelen fonksiyonel kayıplar 

nedeniyle çeşitli engellerle yaşamlarına devam etmek zorunda kalmaktadırlar (21). 

2.1.2 Epidemiyoloji 

İnme, yetişkinlerde ölüm nedenleri arasında ikinci sıralarda yer almakta olup, 

dünya genelinde yetişkin bireylerde kalıcı ve uzun vadede sahip olunan sakatlığın ise 

temel nedenini oluşturmaktadır (22). Nüfusa dayalı bilimsel değişimler göz önüne 

alındığında, inme oranlarında ve sayılarında artan bir ivmelenme olduğu 

öngörülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü inme için; 21. yüzyılın yaklaşan ve olası 

salgını diyerek bahsetmektedir (23).  

İnme görülme sıklığı ve ölüm oranları coğrafik yerleşimlere, ülkeler ve etnik 

kökenlere göre değişiklikler göstermektedir (24). 
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Türkiye’de inme üzerine yapılan en kapsamlı çalışmalardan biri Öztürk ve ark. 

(25) tarafınca literatüre sunulmuştur. Çalışma kapsamında 2008 yılından 2013 yılına 

kadar inme sıklığı, cinsiyete göre değişimi ve yaşlara göre nasıl yayıldığı 

araştırılmıştır. Çalışma sonucunda ülkemizde 1,9 milyon bireyin hastalığı geçirdiği ve 

kadın bireylerin %56 oranla daha fazla inme geçirdiği görülmüştür. İnmenin görülme 

sıklığı yaşla birlikte artmış, 75 yaşından sonra bireylerin hastalığı geçirme riskinin 

genç yaşlara oranla çok daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. İncelenen vakalar 

arasında en yükek oran %84 ile iskemik tip inme olmuştur. Bunun yanında %5 

hemorajik tip inme ve kalan kısım da nedeni tespit edilemeyen inme tipi olarak kayda 

alınmıştır (25).  

2.1.3 Risk Faktörleri 

İnmede risk faktörleri kişinin sağlık durumu, günlük yaşam aktiviteleri ve 

hayat tarzı ile ilişkidir. Yapılan son çalışmalar inmelerin tamamında önlene bilirlik 

oranının %85 olabileceği rapor etmiştir (26). 

İnme için risk faktörleri literatürde; değiştirilemeyen ve değiştirilebilir risk 

faktörleri şeklinde ayrı iki kategoride incelenir (27). 

Tablo 2.1. İnmede risk faktörleri 

Değiştirilemeyen risk faktörleri               Değiştirilebilir risk faktörleri                                 

Yaş Hipertansiyon 

Cinsiyet Diabetes Mellitus  

Etnik köken Kalp hastalıkları 

Heredite Hiperlipidemi 

Beslenme alışkanlıkları 

Sigara ve alkol kullanımı 

Obezite 

İlaç kullanımı ve bağımlılığı 

Uyku apnesi ve problemleri 
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Bu risk etmenlerinden ikisine veya daha fazlasına sahip bireylerde inme 

geçirme riskinin özellikle arttığı 1991 yılında yapılan Framingham çalışmasında 

belirtilmiştir (28). 

2.1.4 Etiyoloji 

Ana hatlarıyla inme sebepleri; iskemik ve hemorajik olarak iki başlıkta 

değerlendirilebilir (29). 

İskemik İnme 

İskemik inme, beyin kan dolaşımında yaşanan sorunlardan kaynaklanır ve 

iskeminin olduğu beyin alanında fonksiyon bozukluğuna sebep olur. Kan 

dolaşımındaki azalma emboli, tromboz, sistemik hipoperfüzyon veya venöz 

trombozdan kaynaklı olabilir (30). İskemik inme tüm inme tiplerinin en büyük kısmını 

oluşturur (31). 

İskemik inme nedenlerinin tespit edilmesi aşamasında en sık yararlanılan 

sınıflandırma; TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) 

sınıflandırmasıdır. Çalışma 1993 yılında yapılmıştır.  5 tip alt maddesi vardır (32, 33).  

1) Geniş arter aterosklerozu (tromboz veya emboli): Geniş arterlerin 

plaklanmasıyla görülen inme tipidir ve iskemik tip inme vakalarının yarısını kapsar 

(32, 33).  

2) Kardiyoembolizm: Kardiyak kaynaklı tromboz ve embolilerdir. iskemik tip 

inme vakaları içerisinde %20'lik bir kısmı oluşturur (32, 33).  

3) Küçük arter oklüzyonu (laküner infarksiyon): Genellikle Diabetes 

mellitus veya hipertansiyon öyküsü mevcut olan yaşı ilerlemiş bireylerde, radyolojik 

görüntülemede 1,5 cm ve daha küçük alanları etkileyen; dolaşımsal nekrozların 

izlenebildiği bir tiptir. İskemik tip vakaların %25'i bu grupta yer alır (32, 33). 

4) Belirlenen diğer etiyolojiler: Tanımlanmış inmeler haricinde geriye kalan 

nedenlere verilen genel addır. İskemik inmeler içerisinde %5’den daha az kısmını 

oluştururlar (32, 33). 

5) Sebebi belirlenemeyen etyolojiler: İncelenen kapsamlı tetkiklere rağmen 

nedenleri tespit edilemeyen veya yeterli tetkik uygulanamayan hastaların yer aldığı 

diğer iskemik inme grubudur (32, 33). 
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Hemorajik İnme 

Hemorajik inme; intrakraniyal (parankimal) hemoraji veya serebral hemoraji 

şeklinde de isimlendirilir. İntrakraniyal kanama haricinde kanamanın konumlandığı 

noktayla bağlantılı olarak epidural, subdural ve subaraknoid kanama ortaya çıkabilir. 

Serebral kanama, beyin parankimindeki kanama anlamına gelir ve küçük arterlerde 

veya arteriyollerde oluşan kanama ile seyreder. Serebral kanama genellikle yüksek 

tansiyon, beyin içi dolaşımsal malformasyon, serebral enfarktüsün hemorajik 

transformasyonu veya serebral amiloid anjiyopati ile ilişkilidir. Subdural ve epidural 

hematomlar ise çoğunlukla geçirilen bir travma sonucunda gelişir (34). 

2.1.5 İnme Hastalarında Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

İnme rehabilitasyonunun asıl hedef; kişiyi psikolojik, bedensel, toplumsal ve 

mesleki ve toplumsal açıdan erişebileceği en yüksek öz yeterlilik durumuna ulaştırma 

ve bireyin hayat kalitesine katkıda bulunmaktır. İnme rehabilitasyonunda esas olarak 

konvansiyonel ve nörofizyolojik tedavi metotlarından faydalanılır (35). 

Konvansiyonel rehabilitasyon metotları eklem hareketi genişliğini sürdürmeyi, 

kas kuvvetini arttırmaya yönelik egzersizler ve mobilizasyon etkinliklerini kapsar. 

Nörofizyolojik tedavi metodlarında hedef yitirilen motor hareket yetilerinin tekrardan 

edinilmesidir. Bu hedef doğrultusunda nöromusküler eğitim metodları ve tedaviye 

katkı sağlayacak egzersiz reçeteleri uygulanır. Bu grup tedavide Brunnstrom yöntemi, 

Bobath yöntemi, Rood yöntemi, Proprioseptif nöromüsküler fasilitasyon (PNF) gibi 

farklı konseptler mevcuttur (36). 

2.2 Yorgunluk 

Yorgunluk; her ne kadar bir hastalığa özgü olmayıp sağlıklı kişilerde de 

görülmesine ve çeşitli hastalıklarda sıkça şikâyet edilen bulgular arasında olmasına 

rağmen tetkikler ve tedavi esnasında gözden kaçabilmektedir. Ayrıntılı bir 

değerlendirme ile saptanabilir ve tedavilere bu bulguya yönelik yaklaşımlar 

eklenebilir. 
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2.2.1 Yorgunluğun Tanımı 

Yorgunluk kişiye özgü bir durum olarak ifade edilmekte olup tanımı hakkında 

henüz bir fikir birliğine ulaşılamamış bir semptomdur. Karmaşık etkileşimi olan ve 

tarifi zor bir his olduğu için birçok araştırmacı özellikle kendi alanlarına uygun farklı 

tanımsal ifadeler kullanmışlardır (37, 38). Yorgunluk bazı araştırmalarda güçsüzlük 

ya da üzüntüden farklı olacak şekilde halsizlik ve enerji düşüklüğü olarak ifade 

edilmiştir (39). Fizyolojistler yorgunluğu genellikle sinir ve kas mekanizmalarıyla 

alakalı bir durum olarak tanımlamışlar; psikologlar ise yorgunluğun tanımını kişinin 

moral ve istekliliğine etki eden kişiye özgü bir his şeklinde yapmışlardır (2, 7).  

Fiziksel, psikolojik ve mental yönleri olan ve ortak bir düşünce ile oluşturulan 

bir tanımı olmayan yorgunluk nosyonu “kişinin günlük yaşam aktivitelerindeki 

verimliliğini negatif şekilde etkileyebilen, moral ve isteklilikte azalma ve dinlenme 

ihtiyacı ile devam eden hem bedensel hem de psikolojik enerji kapasitesinde azalma 

hissi” olarak ifade edilebilir (1-3). 

2.2.2 Yorgunluk ve İnme 

Yorgunluğun inme hastalarında neden hissedildiğini açıklayabilecek inmeye 

özel birçok sebep vardır. İlk olarak, beyin yapısında meydana gelen bozukluk 

yorgunluğa neden olabilmektedir. Özellikle sağ beyin küresinin etkilendiğinde, sağ 

insula ve ön lob anterior singulat korteks arasındaki bağlantı hasarlandığında 

yorgunluğun oluşabileceği ifade edilmiştir. Ayrıca uyku durumuyla ve uyanıklığı 

düzenleyen retiküler aktivasyon mekanizmasına etki eden beyin sapının ve talamik 

alanların zedelenmesi de yorgunlukla bağlantılandırılmıştır. İkinci olarak inme 

sonrasında görülen duygu durum bozuklukları veya sekonder hastalıklar yorgunluk ile 

ilişkilendirilmiş, özellikle depresyonun bu bağlamda önemli bir risk faktörü olduğu 

bildirilmiştir (40). 

Yorgunluk, inme sonrasında motor, algısal, bilişsel, psikolojik yönden etkiler 

oluşturabilir. Motor-algısal yorgunluk, işlevsel bozukluklara bağlı olarak bir aktivite 

çabası sonrasında açığa çıkar. Bilişsel yorgunluk, özellikle daha küçük veya tek bölge 

lezyonlarında algısal etkilenimle beraber gözlemlenir. Psikolojik yorgunluk ise, 

azalmış moral, odaklanma ve ilgi eksikliği ile beraber seyreder (41, 42). 
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İnme çalışmalarında inme sonrası yorgunluk genellikle inmesi olmayan 

popülasyonlar için tasarlanan yorgunluk ölçeklerinin bir kısmı alınarak 

değerlendirilmiştir. Araştırmalarda kullanılan 50’den fazla yorgunluk ölçeğinden 

sadece 7’si inmeli popülasyon için psikometrik özellikler açısından test edilmiştir (43, 

44). 

2.2.3 İnme Sonrası Yorgunlukla İlişkili Faktörler 

Birçok faktör inme sonrasında yorgunlukla ilişkilendirilebilir. İnme 

öncesindeki durum, bilişsel ve fiziksel etkilenim düzeyleri, lezyonlar, duyusal, 

biyolojik, davranışsal ve psikososyal faktörler yorgunluğu oluşturan nedenler arasında 

en çok araştırılan etmenlerdir. 

İnme öncesi durum 

Yapılan çalışmalarda inme öncesi yorgunluğun inme sonrası yorgunluğa etki 

ettiği tespit edilmiştir. Geriye dönük bir çalışma olduğundan hatırlama yanlılığı riski 

sebebiyle bu durum dikkatli yorumlanmalıdır (45, 46). Yine bir çalışmada inme öncesi 

depresyon durumu olan bireylerin inme sonrası yorgunluk yaşama şanslarının daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (47). 

İnme Lezyonları 

İnme sonrası yorgunluğun biyolojik korelasyonlarının sistematik bir 

incelemesine göre, inme sonrası yorgunluk ile lezyon bölgesi arasındaki ilişkiye dair 

kesin bir kanıt yoktur. Yorgunluk değerlendirmesinin zamanı ve lezyon bölgesinin 

sınıflandırılma şekli bu ilişkiye ilişkin belirsizliği yaratan faktörler olarak karşımıza 

çıkmaktadır (48). 

Duygusal faktörler 

Çalışmalarda inme sonrası yorgunluk ile depresif semptomlar arasında güçlü 

bir ilişki bulunduğu, anksiyeteyle ise bir etkileşimin olabileceği bildirilmiştir (49). 
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Biyolojik Faktörler 

İnme sonrası yorgunluk ve inflamatuar biyobelirteçler arasındaki ilişkiler bazı 

çalışmalarla araştırılmıştır. Sitokinlerle ilişki olduğu görülürken kortizol ve C-

reaksiyon proteini ile bir korelasyonun olmadığı belirlenmiştir (50-52). 

Fiziksel ve Bilişsel Engel Durumu 

Fiziksel engellik hali ve rezidüel nörolojik defisitler ile yorgunluğun inme 

hastalarda bağlantılı olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir (53-55). Bununla birlikte 

inme sonrası yorgunluk ile genel bilişsel durum arasındaki ilişkiyi incelendiğinde 

anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (54, 56, 57). 

Psikososyal Faktörler 

İnmeden 6 ay sonra yapılan kesitsel çalışmalarda; inme sonrası yorgunluk ile 

kronik hastalıkları yönetmede düşük öz yeterlilik düzeyi ve daha düşük sosyal destek 

düzeyi arasında ilişkiler olduğu belirlenmiştir (14, 58). 

Davranışsal Faktörler 

İnme sonrası yorgunluk ve bununla başa çıkabilme yöntemleri arasında ilişki 

bulunmaktadır. Bir çalışmada inmeden sonraki 3. ayda hastaların stresle başa çıkma 

tarzları değerlendirilmiş, duyusal odaklı başa çıkma yöntemine sahip olma ile daha 

düşük düzeyde yorgun olma arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. Görev odaklı başa 

çıkma yöntemine sahip bireylerin ise yorgunluk düzeylerinin daha yüksek olduğu 

görülmüştür (59). Uzun dönemli bir çalışmada ise, başlangıçta pasif başa çıkma 

yöntemleri (kaçma, kaçınma, inkâr) kullanan hastaların inmeyi takiben 1 yıl sonra 

yorgunluk yaşama olasılıklarının daha yüksek olduğunu bildirilmiştir (60).  

Diğer Faktörler 

Yapılan çalışmalarda inme sonrası yorgunluk ve uyku sorunları arasındaki 

ilişki araştırılmış; edinilen verilere göre inme sonrası yorgunluk ile uyku 

bozukluklarının (ör. uykusuzluk veya gece sık uyanma) varlığı noktasında anlamlı 

görülebilecek bir bağlantı tespit edilmiştir (54, 61, 62). Farklı bir araştırma ise, kötü 
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uyku kalitesi ile daha yüksek yorgunluk seviyesi arasında bir ilişki bulmuştur (46). 

Uyku apnesi inme sonrası yaygındır, ancak uyku apnesi semptomlarını 

değerlendirmek için gündüz uykululuk ölçeği kullanan ve ortalama puanların farklı 

olmadığını bulan küçük bir çalışma dışında hiçbir çalışma inme sonrası yorgunluk ile 

ilişkisini doğrudan araştırmamıştır (42). 

2.2.4 Yorgunluğun Değerlendirilmesinde Kullanılan Ölçekler 

Yorgunluk hissini saptama amacıyla bazı hastalık gruplarına özel ya da genel 

olarak kullanılan ve yorgunluğu; şiddet, durasyon, nitelik ve etki olarak değerlendiren 

birçok ölçek ve skala mevcuttur. Yorgunluğu saptamada kullanılan ölçeklerde elde 

edilen veriler kişilerin söylemlerine, kişilere yöneltilen sorulara ve ölçek 

geliştiricisinin yorgunluk kavramına yüklediği anlama bağımlı durumdadır. Bu 

nedenle, çeşitli ölçekler yorgunluk hissini çok farklı bakış açıları ile değerlendirebilir. 

Literatüre baktığımızda her hastalık grubundaki yorgunluğu değerlendirmek için 

sadece bir ölçeğin kullanımının mümkün olmadığı ve farklı yorgunluk ölçeklerinin 

geçerlilik çalışmalarının geliştirilmesi gerekliliği ifade edilmektedir (15). 

Yorgunluğun araştırılmasında uygulanabilecek değerlendirme araçları çok ve 

tek boyutlu yorgunluk değerlendirme araçları olarak ikiye ayrılırlar. 

Çok boyutlu değerlendirme araçları; yorgunluğu birçok yönden 

değerlendirerek kıyaslamayı ve bu yönlerin birbirleriyle olan etkilenimlerini 

değerlendirmeye fırsat verirler. Yorgunluğun şiddeti, yaşam işlevlerine etkisi ve 

hissedilen yorgunluğun bedensel, zihinsel ve psikolojik yönleri üzerine veriler elde 

etmeyi sağlar (7). Dolayısı ile çok boyutlu ölçekler, tek boyutlu ölçeklere kıyasla uzun 

olsa da daha ayrıntılı ve farklı yönleri değerlendirmeyi sağlar (15). 

Tek boyutlu ölçekler; yorgunluğun yalnızca oluşturduğu etki ve yorgunluk 

şiddeti üzerine değerlendirme yapabilir. Genellikle daha sade ve kısa olan bu ölçekler 

daha büyük örneklem gruplarında tarama amaçlı kullanılarak verilerin puanlama ve 

yönetimi konularında kolaylık sağlar (15). 
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Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendiren Ölçekler 

Chalder Yorgunluk Ölçeği (CYÖ) (Chalder Fatigue Scale) 

Ölçeği; Trudie Chalder, 1993 senesinde geliştirmiştir. Kişinin son bir ay 

süresince hissettiği yorgunluğu; ölçeği katılımcının kendi cevaplaması yolu ile 

değerlendiren uygulaması basit, çabuk ve kullanışlı bir ölçektir. Ölçek düzenlenerek 

yorgunluğu; fiziksel olarak 7 maddede, mental olarak 4 maddede ve toplamda 11 

maddede değerlendirecek şekilde son halini aldı. Daha fazla puan, yorgunluğun da 

seviyesinin yüksek olduğunu ifade eder (5). Ölçeğin Türkçe versiyonunun 

güvenilirliği Adın tarafından gösterilmiştir (Cronbach alfa=0,897). 

Checklist Individual Strength (CIS) Yorgunluk Ölçeği 

Kronik yorgunluk sendromu bulunan hastalar üzerinde uygulanmak için 

oluşturulmuştur. Yorgunluğu sonuçlarını yorgunluk şiddeti ve bireyin tutumsal 

durumları olarak inceleyen bir ölçüm aracıdır. Bireyin son 14 günlük sürede hissettiği 

yorgunluğu toplamda 20 maddede değerlendirir. Yüksek puanlar yorgunluktan fazla 

etkilenim olduğunu ifade eder (63). 

Yorgunluk Etki Ölçeği (YEÖ) (Fatigue Impact Scale)  

Bedensel, zihinsel ve sosyal boyutlarıyla yorgunluğu inceleyen bir ölçektir. 

Fiziksel bölüm için 10, zihinsel bölüm için 10 ve sosyal alt bölüm için 20 soru olacak 

şekilde toplam 40 sorudan oluşur. Son bir ay dikkate alınarak birey tarafından ölçek 

tamamlanır. Yüksek puanlar, yorgunluk derecesinin arttığını gösterir (64). 

Düzenlenmiş Piper Yorgunluk Ölçeği (The Piper Fatigue Scale-Revised)  

Yorgunluk; duyu etkilenimi, zihinsel, emosyonel ve davranışsal yönlerden 

incelenir. Test alt bölümleri 5'e kadar puanlanır ve toplamda 22 madde puanı 

toplanarak kümülatif değer elde edilir. Varılan sonuç ortalma değer alınarak 0 ile 10 

arasında sonuç değerine ulaşılır. Puan artışı yorgunluk seviyesinin arttığını gösterir 

(65).  
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Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Skalası (Visual Analogue Scale For 

Fatigue (VAS-F)  

18 maddeden oluşan bu ölçek; yorgunluk ve enerji düzeylerini Görsel Analog 

Ölçeği ile değerlendiren kullanımı basit ve hızlı bir ölçektir. 13 madde yorgunluğu, 5 

madde enerji düzeyini değerlendirir. Kişiler, her soruya 10 cm uzunluğunda horizontal 

bir çizgi üzerine işaretleme yaparak yorgunluk ve enerji halini ifade eder. Yorgunluk 

maddeleri için yüksek skorlar, enerji maddeleri için ise düşük skorlar yorgunluk 

şiddetinin yüksek olduğunu tespit eder (66).  

Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlenidrme Ölçeği (YÇBDÖ) 

(Multidimensional Assessment of Fatigue)  

Piper Yorgunluk Ölçeği temelinde geliştirilen ölçekte yorgunluk; şiddet, 

durasyon ve etki durumu gibi öznel yönlerin yanında GYA'nın da nasıl etkilendiği 

incelenerek değerlendirilir. Toplam 16 maddeden oluşur. Bireyler kendilerine uygun 

olmayan maddeleri cevaplamadan geçebilir. Bu da ölçeğin GYA özelinde daha doğru 

bir yorgunluk değerlendirmesi yapmasına izin verir. Bireyin son 7 gün içerisinde 

yaptığı aktiviteler dikkate alınır (67). 

Çok Boyutlu Yorgunluk Envanteri (ÇBYE) (Multidimensional Fatigue 

Inventory)  

Genel yorgunluk durumu, kondisyon, fiziksel aktivite, mental durum ve 

motivaston hali olarak 5 boyutta yorgunluk değerlendirmesi yapılır. Her alt bölüm 4 

adet soru içerir. Totalde 20 soru cevaplanır, düşük skor bireyin daha iyi durumda 

olduğını gösterir (68). 

Yorgunluğu Tek Boyutlu Değerlendiren Ölçekler 

Görsel Analog Ölçeği (GAÖ) (Visual Analog Scale)  

Görsel Analog Ölçeği, 10cm düz bir çizgiden ibarettir. Çizgi uçlarına 

değerlendirilmek istenen zıt ifadeler yazılır. Birey yorgunluk durumunu en uygun 

ifade ettiğini düşündüğü noktayı çizgi üzerinde işaretler. İşaretlenen nokta ile 

başlangıç ucu arasındaki mesafe cetvel ile ölçülerek cm ya da mm cinsi sonuç 
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belirlenir. Ağrı, yorgunluk, denge, mutluluk gibi birçok hissi değerlendirmede 

geçerliliği ve güvenilirliği olan bir yöntemdir (67). 

Yorgunluk Şiddet Ölçeği (YŞÖ) (Fatigue Severity Scale)  

Yorgunluk Şiddet Ölçeği sıkça kullanılan ve çok popüler yorgunluk 

değerlendirme araçlarındandır. Yorgunluğun aktivite ve işlevsellik üzerinde ne kadar 

etkili olduğuna odaklanır (69). Kişi son 7 günde yaptığı aktiviteleri dikkate alarak 

toplamda 9 soruya cevap verir. Her soru için 1-7 arasında derecelendirme yapılır. 

Yüksek puanlar, yorgunluk derecesinin arttığını gösterir (70).  

Kısa Yorgunluk Envanteri (KYE) (Brief Fatigue Inventory)  

Kısa Yorgunluk Envanteri ilk olarak kanser hastaları için genel yorgunluk 

seviyesini belirlemek ve günlük yaşam aktivitelerinin yorgunluktan ne kadar 

etkilendiğini değerlendirmek maksadıyla oluşturulmuştur.Toplamda 9 maddede 

yorgunluğu 2 alt başlıkta değerlendirir. Kişiler son 1 gündeki yorgunluk durumlarını 

0-10 arası bir değerde puanlar. 9 maddenin ortalaması testin skorunu belirler. Yüksek 

yorgunluğun daha şiddetli olduğunu gösterir (69, 71). 

İnme hastalarında yorgunluk çok boyutlu bir kavramdır ve yorgunluğa etki 

eden faktörlerin detaylı bir biçimde araştırılması gerekmektedir. Özellikle yorgunluğu 

mental ve fiziksel olarak ayıran ölçekler ile bu iki yorgunluk çeşidinin klinik ve 

demografik özelliklerle olana ilişkisinin incelenmesi yorgunluğun temelinde yatan 

etmenler hakkında literatüre katkı sağlama potansiyeline sahiptir.  

2.3.İnme’de İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması 

(ICF) 

İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflaması (International 

Classification of Functioning, Disability and Health- ICF) Dünya Sağlık Örgütü’nce 

sağlık ve sağlıkla alakalı hususlarda kullanılmak üzere oluşturulmuş hem bireysel ve 

hem toplum seviyesinde sağlığı ve engel durumunu değerlendiren bir çatıdır. Sağlık 

halini tanımlayarak; vücut morfolojisi ve işlevlerinin bozukluğunu ve bu bozulmaların 

bireyin topluma katılımına ve aktivitelerine etki edecek bireysel ve çevresel faktörler 

ile nasıl etkileşime girdiğini ifade eder (72). 
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ICF sınıflandırmasının işlevselliğini arttırmak, multidisipliner çalışmalar 

sırasında kişilerin hastalık dönemlerini daha kapsamlı değerlendirme olanağı sunmak 

amacıyla “ICF Core Set”leri geliştirilmiştir (73). 

İnme’li bireylerde uygulanan değerlendirme ve sınıflandırma yöntemleri ICF 

kılavuzluğunda Tablo 3’de gösterilmiştir (74). 

Tablo 2.2. ICF’e göre İnme çekirdek seti örneği 

Vücut Fonksiyonları Vücut 

Yapısı 

Aktivite ve Katılım Çevresel 

Faktörler 

Bilinç İşlevleri Beyin 

Yapısı 

Verilen Sözlü Mesajı 

Anlayarak İletişim 

Kurma 

Aile 

Oryantasyon 

Fonksiyonları 

Üst 

Ekstremite 

Yapısı 

Konuşma Sağlık 

Çalışanları 

Dikkat Fonksiyonları  

Alt 

Ekstremite 

yapısı 

Yürüme Sağlık 

Hizmetleri, 

Sağlık Sistemi 

ve Sigorta 

Hafıza Fonksiyonları Banyo Aktiviteleri 

Dilin Zihinsel İşlevleri Tuvalet 

Kas Kuvveti 

Fonksiyonları 

Giyinme 

Yemek Yeme 

 

Yorgunluğu inceleyen ölçekler değerlendirildiğinde birçok farklılık 

gözlenmiştir. Alghwiri ve ark. (75) yaptıkları bir çalışmada yorgunluğun 

incelenmesinde kullanılan ölçekleri; ICF temeline göre tanımlayıp kıyaslamışlardır. 

Nörolojik grup hastalıkları da içeren çeşitli hasta gruplarında ve sağlıklı popülasyonda 

yorgunluğu detaylıca incelemişlerdir. Bu çalışmada; içerik kıyaslamasına dayanarak 

genel yorgunluk değerlendirmesinde kullanılan araçların ICF’ in vücut fonksiyonları, 

aktiviteler ve katılım bileşenlerine yoğunlaştığı ifade edilmiştir. Çevresel etkilerin 

ölçeklerde yeteri kadar irdelenmediği bildirilmiştir. Çevresel etmenlerin de inme gibi 

nörolojik hastalıklarda yorgunluğa etki ettiği ifade edilmiştir. Bunun yanında 

araştırmacılar; ölçeklerin içerisinde tek bir ICF bileşenine odaklanan herhangi bir 

ölçek olmadığını; ölçeklerin birden fazla ICF bileşeniyle ilgili karma maddeler 

içerdiğini bildirmişlerdir. Bu durum yorgunluk değerlendirilirken GYA, yaşam 

kalitesi, fiziksel aktivite düzeyi, çevresel faktörler gibi belirli konular üzerinde 

özelleşmiş değerlendirme araçlarına ihtiyaç duyulduğunu açığa çıkarmıştır. 
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2.4.Ölçeklerde Güvenilirlik ve Geçerlilik 

Herhangi bir konudaki ayırıcı özelliklerin ve değişkenlerin gözlemlenerek 

izlenimlerin neticesinin sayılarla ya da başka sembollerle gösterilmesine ölçme denir 

(76). Araştırmalarda ölçme sonucunda elde edilen veriler karar verme sürecinde 

oldukça önemlidir ve alınan kararların doğruluğuyla yeterliliği, ölçülmek istenen 

değişkenin uygun değerlendirme yöntemleriyle değerlendirilmesine bağlıdır. Bir ölçek 

veya anketin karar verme sürecini olumlu bir şekilde destekleyebilmesi için hem 

güvenilir hem de geçerli olması gerekmektedir. Bu iki özelliği birden barındıran ölçme 

araçları standardize ölçüm araçlarıdırlar (77).  

2.4.1.Güvenilirlik (Reliability) 

Güvenirlik, bir ölçeğin taşıması gereken bir özellik olup o ölçeğin denk 

şartlarda tekrar edilen ölçümlerdeki edinilen verilerdeki tutarlılığını ifade eder. 

Yalnızca Ölçüm aracına dair bir ifade olmayıp ölçme aracı ve aracın sunduğu 

sonuçlara da ilintili bir özelliktir. Bir ölçüm aracı ancak farklı dönemlerde, eşit 

şartlardaki uygulama süreçleri izlenerek değerlendirilirse ve süreç sonunda denk 

sonuçlar elde ediliyorsa güvenilirlik niteliği kazanır (78, 79).  

Güvenirliğin en önemli komponentleri kararlılık ve tutarlılıktır. Kararlılık, bir 

ölçeğin ölçtüğü değişkeni farklı zamanlarda birkaç kez değerlendirdiğinde hep aynı 

veya benzer sonuca ulaşılmasıdır (80). Tutarlılık ise bir ölçekte bulunan maddelerin 

ölçeğin bütünüyle uyumunu tanımlamak için kullanılan bir ifadededir. Ölçek kararlılık 

ve tutarlılığa sahip olduğunda iç tutarlılığın dolayısıyla güvenirliğin önemli 

belirteçlerinden biri olan homojenliğe sahip olur (79, 80).  

Bir ölçeğin güvenirliği farklı şekillerde değerlendirilebilir (Tablo 2.3.) 
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Şekil 2.1. Güvenilirlik çeşitleri (80, 81) 

 

Test-Tekrar Test Güvenilirliği (Test-Retest Reliability): Bir ölçeğin, aynı 

denekleri, denk şartlar eşliğinde birden fazla kez değerlendirdiğinde elde edilen 

sonuçların birbiriyle uyumu o ölçeğin test tekrar test güvenirliğinin göstergesidir. 

Güvenirlik kat sayısı ölçümler sırasında alınan verilerin örtüşme değerini gösterir.  

Güvenilir bir ölçekten bahsedilmesi için bu ilişki katsayısının değerinin en az 0,70 

olmalıdır (77). Burada iki ölçüm arasında geçen zaman önemlidir. Bu süre öğrenme 

etkisini azaltacak kadar uzun, ölçülmek istenen değişkende değişikliğe neden 

olmayacak kadar kısa olmalıdır (82). Sağlık alanında kullanılan ölçeklerde 2 ile 15 gün 

arasında tekrar testin yapılması uygun kabul edilmektedir (83). 

Eşdeğer Formlar Arası Güvenilirlik (Parallel Forms Reliability): Eşit iki 

örneklem grubuna farklı fakat biribirine denk maddeler içeren iki ölçek aynı veya 

başka zamanlarda uygulandığında ölçeklerden elde edilen sonuçlar arasındaki 

korelasyon eşdeğer form güvenilirliğini gösterir (84).  
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İç Tutarlılık Güvenilirliği (Internal Consistency Reliability): Ölçekte yer 

alan maddelerin kendi aralarındaki homojenliğini veya bir ölçekteki bileşenlerin aynı 

yapıyı ortaklaşa ölçme derecesini yansıtır (85). İç tutarlılığı olan bir ölçekte, ölçeğin 

içindeki her bir madde, total olarak oluşumuna katkı verdiği ölçeğin tamamıyla bir 

bütünlük içerisindedir (86). 

Madde Toplam Puan Korelasyonu: Ölçek genel puanı ile ölçeği oluşturan 

maddelerin ve/veya alt bölümleri arasındaki ilişkidir. Ortalama madde-toplam puan 

korelasyon katsayısı aritmetik ortalaması testin hangi ölçüde güvenilir olduğunu 

gösterir (87). Korelasyon seviyesi daha az olan maddelerin var olması maddelerin 

varlığı ölçekte güvenilir olmayan maddelerin olduğunu gösterir.  

Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı: Ölçeği oluşturan maddelerin kendi 

içlerinde tutarlılık seviyeini ve ölçülmek istenen değişkenin ne seviyede ölçebildiğini 

gösterir (87). İç tutarlılığı gösteren alfa katsayısı en az 0.80 değerinde olmalıdır (88). 

Yarıya Bölme Yöntemi (Split Half Method): Değerlendirilmek istenen konuyu 

ölçmek için uygulanacak maddeler rastgele bir şekilde iki eş bölüme ayrılır. 

Sonrasında bu iki bölüm deneklere aynı anda uygulanır ve aralarındaki korelasyonuna 

bakılarak güvenilirlik hesaplanır (80). 

Kuder-Richardson Güvenilirlik Katsayısı: Dikotom verilere sahip ölçeklerin 

güvenirliliğini belirlemek için kullanılan bu yöntemde ölçeğin homojen olduğu başka 

bir deyişle ölçekte yer alan bütün maddelerin aynı konuyu ölçtüğü varsayılır (80). 

Gözlemci İçi Güvenilirlik (Intra-rater Reliability): Sabit bir 

değerlendirmecinin sabit bir grubu değerlendirirken uyguladığı ölçümlerin verileri 

arasındaki örtüşüm seviyesidir (82).  

Gözlemciler Arası Güvenilirlik (Interrater Reliability): Aynı değerlendirme 

aracının aynı deneklere farklı değerlendirmeciler tarafından uygulanması ile elde 

edilen sonuçların birbiriyle ilişkisinin incelenmesi ile belirlenir (84). Elde edilen ilişki 

oranının %70 ve üzerinde olması ölçme aracının güvenilirliği için yeterlidir (89). 

2.4.2.Geçerlilik (Validity) 

Geçerlilik, ölçeklerin incelemeyi amaçladığı niteliği diğer özelliklerden izole 

ederek eksiksiz ve yanlışsız ölçebilmesidir. Geçerlilik düzeyleri değerlenirilmesi 
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amaçlanan değişkenin ölçülebilir diğer değişkenlerle ilişki kurabilme düzeyiyle 

ilintilidir. Direkt olmayan değerlendirmelerde bu değer direkt değerlendirmelere 

oranla daha düşüktür (78).  

Geçerliliğin belirlenmesine yönelik birçok yöntem kullanılmaktadır. 

Bunlardan en sık olarak kullanılanları görünüm geçerliliği, içerik geçerliliği, yapı 

geçerliliği, kriter geçerliliği, tanısal geçerlilik ile iç ve dış geçerliliktir (Tablo 2.4.). 

Görünüm Geçerliliği (Face Validity): Değerlendirme ölçeğindeki mevcut 

maddelerin incelenmek istenen durumla alakalı veriye özel olup olmadığı konusunda 

uzman görüşünün alınmasıyla belirlenir (90). 

İçerik (Kapsam) Geçerliliği (Content Validity): Ölçeği oluşturan maddelerin 

ve bütün olarak ölçeğin ölçülmek istenen durumu ölçme konusunda verdikleri katkı 

derecesinin göstergesidir. Ölçülmek istenen konuyu her yönüyle kapsamlı olarak 

bildikleri öngörülen uzmanlardan görüş alınarak kapsam geçerliliği belirlenir (90). Bu 

sayede ölçek oluşturulurken ölçmenin hedeflendiği olgu veya olayı her yönü ve 

boyutuyla değerlendirilebilecek şekilde ölçeğe maddeler ve boyutla eklenebilir. 
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Şekil 2.2 Geçerlilik çeşitleri (80, 81) 

 

Ölçüt (Kriter) Geçerliliği (Criterion Validity): Bir ölçeğin sonuçlarının daha 

önceden standart olduğu bilinen bir ölçekten elde edilen verilerle kıyaslanması 

neticesinde sonuçlar arasındaki ilişkinin kuvvetli olması test edilen ölçeğin ölçüt 

geçerliliğinin olduğunu gösterir. Kriter geçerliliği eşzaman ve yordama geçerliliği 

olarak iki çeşittir (88).   

Eşzaman Geçerliliği (Concurrent validity): Test edilmek istenilen durumu 

değerlendirdiği bilinen güvenilir ve geçerli bir ölçeğin sonuçlarıyla yeni geliştirilen 

ölçeğin sonuçlarının kıyaslanmasıyla incelenir. Geçerli ve güvenilir olan ölçek o 

durum için altın standart kabul edilip yeni ölçeğin bu ölçek ile ilişkisinin güçlü olup 

olmaması ile eşzaman geçerlilik belirlenir (91). 

Yordama geçerliliği (Predictive validity): Bir ölçeğin gelecek bir zaman esas 

alınarak ortaya çıkacak sonucu daha önceden tahmin edip edemediğini gösterir. 

Burada duyarlılık ve seçicilik (özgüllük) önemli ölçütlerdir ve araştırılan durum çıktısı 
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dikotom (örn: hasta/normal) özellikte olmalıdır. Bu yöntem ile ölçeğin ileri bir 

zamandaki davranışı hangi derecede yordayabildiği belirlenir (91). 

Yapı Geçerliliği (Construct Validity): Geliştirilen ölçeğin maddelerinin 

açıklanan yapıları ne oranda doğru ölçtüğüyle ilgilidir. Ölçekler sadece bir özelliği 

ölçmekten ziyade birden çok özelliği ve bu özelliklerin birbiri ile olan uyumunu 

değerlendirirler. Bazı özellikler direkt olarak ölçülebilirken bazıları ise dolaylı olarak 

değerlendirilebilir özellikte olur. Bu durumda direkt olarak ölçülemeyen özelliklerde, 

ölçekten elde edilen sonuçlardan, sonucun bağlantılı olduğu özellikler bulunarak bu 

bağlantı açıklanmaya çalışılır. Bu bağlantılar neticesinde ölçek maddelerinin 

belirlenen özellikleri ne kadar içerdiği ve doğruluk oranıyla da ölçeğin yapıca 

geçerliliği ortaya çıkar (90, 92). Matematiksel analizler yapı geçerliliğinin dayanağını 

oluşturur. Faktör analizi en sık kullanılan analiz çeşididir. Ancak küme ve iç tutarlılık 

analizi, hipotez testi gibi farklı yöntemler de kullanılmaktadır (90). 

Faktör Analizi (Factor Analysis): Yapı geçerliliğini araştırmak için kullanılan 

bu yöntem ile ölçekte yer alan, birçok madde ile ilişkisi olduğu düşünülen 

değişkenlerin arasındaki bağ alt boyutlara indirgenir. Böylece ölçeğin yorumlanmasını 

ve anlaşılmasını kolaylaştırır. (87). Faktör analizi açıklayıcı ve doğrulayıcı olmak 

üzere iki şekilde sınıflandırılır. Ölçekte yer alan maddelerin alt boyutlarını indirgeyen 

ve aralarındaki ilişkiyi açıklayan yöntem açıklayıcı faktör analizi, alt boyutları 

belirlenmiş bir ölçeğin doğrulanmasında kullanılan yöntem ise doğrulayıcı faktör 

analizidir. Bir ölçeğin faktör analizinin yapılabilmesi için örneklem büyüklüğünün 

ölçekte yer alan toplam madde sayısının minimum beş katı olması gerekmektedir. Bu 

analiz için yeterli büyüklükte örnekleme ulaşılıp ulaşılamadığını Kaiser-Meyer-Olkin 

testi göstermektedir (90, 93). 

Hipotez testi geçerliliği (Hypothesis testing validity): Bir ölçeği incelemek 

için daha önce yapılan çalışmalar ile belirlenmiş durumlar arasında kurulan 

hipotezlerin birbirleriyle olan tutarlılığı, hipotez testi geçerliliğini gösterir. Üç farklı 

hipotez geçerliliği bulunmaktadır. Bunlardan birleşim geçerliliği (convergent validity) 

ölçekte yer alan maddelerin uyum oranını incelemektedir. Ölçeklerin bildirilen 

ortalama varyans değerinin 0.5’ten ve bileşik güvenilirlik değerinin 0.7’den yüksek 

olması durumunda birleşim geçerliliğinden bahsedilir. Bir diğer hipotez testi 
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geçerliliği tipi olan ayrışım geçerliliği (divergent validity) bir ölçeğin farklı bir 

değişkeni ölçen bir ölçek ile arasındaki ilişki katsayısının düşük olmasıyla gösterilir 

(94). Hipotez testi geçerliliğinin son tipi ise bilinen grup geçerliliği (known-group 

validity, discriminant validity) olup, bir ölçeğin ölçülen durum bakımından farklı 

olduğu bilinen gruplardan farklı değerler almasını ifade etmektedir (87). 

Tanısal Geçerlilik (Diagnostic Validity): Ölçeğin belirli bir problemi olan ve 

olmayan kişileri ayırt etme yeteneğini gösterir (95). 

İç ve Dış Geçerlilik (Internal and External Validity): İç geçerlilik; 

gözlemlenen sonuçların, hedef evrendeki gerçeği ne derece temsil ettiği ve 

metodolojik hatalardan ne kadar uzak kalındığını gösterir. Üzerinde çalışılan 

örneklemin seçimi ve kullanılan ölçme yöntemi gibi faktörlerden etkilenebilir. Dış 

geçerlilik ise bir çalışmada elde edilen sonuçlarının örneklemin seçildiği popülasyona 

ne ölçüde genelleyebileceğini ifade eder (96). 

İnme hastalarında yorgunluk birçok faktörden etkilenen çok boyutlu bir 

fenomendir. Bu nedenle çeşitli ölçeklerle yorgunluğun değerlendirilmesi hem düzeyi 

hem de etiyolojisi konusunda klinisyenlere bilgi sağlayabilir. Ayrıca elde edilen bu 

bilgiler yorgunlukla baş etmek için kullanılabilecek yaklaşımlara yön verebilir. 

Liteatür incelendiğinde uygulanmalarının kolay ve hızlı oluşu, inmedeki yorgunluğa 

neden olması muhtemel birçok parametreyi detaylı değerlendirmeleri, incelemek 

istediğimiz hasta popülasyonuna uyumlu olmaları ve ölçek alt bölümlerinin inme 

hastalarını etkileyebilecek faktörleri içermesi gibi durumlar dikkate alınarak CYÖ ve 

YÇBDÖ’nün geçerlilik ve güvenilirliğinin incelenmesi, inme sonrası yorgunluk 

fonksiyonel durum, hastalık süresi, etkilenen damar ve demografik özellikler 

arasındaki ilişkinin araştırılması amacıyla planlandı. 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

Çalışmamız inme hastalarında yorgunluğu ve yorgunluğa etki eden faktörleri 

incelemek amacıyla yapılmıştır. Çalışma kapsamında öncelikle Chalder Yorgunluk 

Ölçeği ve Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeği’nin güvenirlik ve 

geçerlilikleri incelenmiş, sonrasında inme hastalarında yorgunluğa etki eden faktörleri 

belirlemek amacıyla sosyodemografik özellikler ile yorgunluk arasındaki etkileşim 

incelendi.   

Katılımcı hastalara; değerlendirme ve çalışma sistemleri ve bu 

değerlendirmeler esnasında oluşabilecek riskler ile bu değerlendirmelerin olası 

faydaları hakkında bilgilendirme yapılarak araştırmaya dahili olma konusunda gönüllü 

olduklarına ilişkin aydınlatılmış onam formu imzalatıldı.  

Çalışmamızın etik değerlere uygun olup olmadığı Hacettepe Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun GO 21/207 karar numaralı 

araştırma projesi değerlendirilmiş olup tıbbi etik açısından uygun bulunmuştur (EK-

1). 

3.1. Bireyler 

Çalışmamıza Hacettepe Üniversitesi hastanelerine başvuran ve Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Fakültesi’ne yönlendirilmiş olup, ilk kez inme geçiren ve inme 

geçirmesinin üzerinden en az 3 ay geçen 18-80 yaş arasında 95 kronik inmeli birey 

dahil edilmiştir. Bu hastalardan 86’sının çalışmanın dahil edilme kriterlerini 

karşıladığı belirlenmiştir. Bu hastalardan üçü çalışmaya katılmayı reddetmiş, üç tanesi 

ise çalışmayı yarım bırakmıştır. Sonuç olarak 80 hasta ile çalışma tamamlanmıştır 

(Şekil 2.1.).  

Ölçeklerin geliştirme sürecinde ölçeğin madde sayısının en az 5 katı bireyin 

çalışmaya dahil edilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (80). Bu nedenle çalışma 

örneklemi psikometrik özelliklerini incelediğimiz 16 maddelik Yorgunluğu Çok 

Boyutlu Değerlendirme Ölçeği’nin madde sayısı göz önünde bulundurularak 80 kişi 

olarak belirlendi. Bu sayıya ulaşıldığında çalışma sonlandırıldı. 
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Şekil 3.1 İnme hastalarının değerlendirilme akış şeması 

Çalışmaya dâhil edilme kriterleri: 

• İlk kez inme geçirme 

• İnme üzerinden en az 3 ay geçmesi 

• 18-80 yaş aralığında olmak 

• MOCA ≥21 

• Türkçe okuryazar olma 

• Çalışmaya gönüllü olma 

Dışlanma kriterleri: 

• Afazinin varlığı 

• Anosognozi veya inkarın varlığı 

• Ölçeklerin uygulanmasına etki edecek görme ve işitme bozukluğu 

• Ruhsal rahatsızlık (majör depresyon, şizofreni, psikoz vb.) 

• İleri düzey kas-iskelet ve inme dışında sinir sistemi rahatsızlıkları 
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3.2 Yöntem 

Çalışmamız iki aşamada gerçekleştirildi. İlk aşamada Chalder Yorgunluk 

Ölçeği ve Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeği’nin güvenirlik ve 

geçerlilikleri incelendi. 

3.2.1. Ölçeklerin Psikometrik Özelliklerinin İncelenmesi 

Güvenirliğin incelenmesi: Her iki ölçeğin test-tekrar güvenirliği ve iç tutarlılığı 

(madde-toplam puan korelasyonu ve Cronbach alfa katsayısı) incelendi. Test-tekrar 

test güvenirliğinin belirlenmesi için test uygulamasından en az 3 gün, en fazla 7 gün 

sonra olmak üzere anketler bireylere yeniden uygulandı. 

Geçerliğin incelenmesi: Çalışmamızda her iki yorgunluk ölçeğinin kriter 

geçerliliği ve yapı geçerliği incelendi. Ölçeklerin yapı geçerliği faktör analizi ve 

hipotez testi ile araştırıldı. Ölçeklerin kriter geçerliliği kapsamında eş zamanlı 

geçerlilik araştırıldı ve bu amaçla Yorgunluk Şiddet Ölçeği (YŞÖ) kullanıldı. Kriter 

geçerliliği ayrıca yordama geçerliliği ile incelendi. Bu amaçla her iki ölçeğin inme 

hastalarında fiziksel aktivite düzeyini ayırıp ayırmadığı analiz edildi. 

Birleşim geçerliğini araştırmak için Fugl Meyer Testi (FMT), Beck Depresyon 

Envanteri (BDE), Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), Bartel Günlük Yaşam 

Aktiviteleri İndeksi (BGYAİ), Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), İnme 

Etki Ölçeği (İEÖ), İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği (İÖYKÖ) ile ilişkisinin olması 

yönünde hipotez testi uygulandı.  

Çalışmanın başında ölçeklerin yapı geçerliliği için kurulan hipotezler aşağıda 

sıralanmıştır. 

Chalder Yorgunluk Ölçeği için kurulan hipotezler: 

1. CYÖ ile FMT arasında negatif yönde bir korelasyon vardır. 

2. CYÖ ile BDE arasında pozitif yönde bir korelasyon vardır. 

3. CYÖ ile PUKİ arasında pozitif yönde bir korelasyon vardır. 

4. CYÖ ile BGYAİ arasında negatif yönde bir korelasyon vardır. 

5. CYÖ ile UFAA arasında negatif yönde bir korelasyon vardır. 

6. CYÖ ile İEÖ arasında negatif yönde bir korelasyon vardır. 

7. CYÖ ile İÖYKÖ arasında negatif yönde bir korelasyon vardır. 
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Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeği için kurulan hipotezler: 

1. YÇBDÖ ile FMT arasında negatif yönde bir korelasyon vardır. 

2.  YÇBDÖ ile BDE arasında pozitif yönde bir korelasyon vardır. 

3.  YÇBDÖ ile PUKİ arasında pozitif yönde bir korelasyon vardır. 

4.  YÇBDÖ ile BGYAİ arasında negatif yönde bir korelasyon vardır. 

5.  YÇBDÖ ile UFAA arasında negatif yönde bir korelasyon vardır. 

6.  YÇBDÖ ile İEÖ arasında negatif yönde bir korelasyon vardır. 

7.  YÇBDÖ ile İÖYKÖ arasında negatif yönde bir korelasyon vardır. 

3.2.2: Yorgunluğun Sosyodemografik Özelliklerle Olan İlişkisinin 

İncelenmesi 

Çalışmanın ikinci aşamasında inme hastalarında yorgunluğa etki eden faktörleri 

belirlemek için demografik özellikler, sosyoekonomik özellikler, fonksiyonel düzey ve 

iyileşme evresi ile yorgunluk arasındaki ilişki incelendi. Daha sonra hastalar bu 

özelliklere göre gruplandırılıp, gruplar arasındaki farklar analiz edildi. 

Çalışmamız içerinde yer alan fonksiyonel değerlendirmeler araştırmacılar 

tarafından yapıldı. Anketler ise gözlem altında hastalar tarafından dolduruldu. 

Psikometrik özelliklerini araştırdığımız anketler 3-7 gün arasında ikinci kez 

tekrarlandı.  

3.2.3 Araştırmada Kullanılan Değerlendirme Araçları 

Çalışma kapsamında öncelikle dahil edilme kriteri olarak hastaların bilişsel 

düzeyleri Montreal Bilişsel Değerlendirme (MoCA) ile değerlendirildi. Sonrasında 

çalışmaya dahil edilme kriterlerini sağlayan bireylerin cinsiyet, yaş, boy, etkilenen 

taraf, hastalık evresi, hastalık durasyonu gibi demografik ve klinik özelliklerinin yanı 

sıra eğitim durumu, medeni durum ve çalışma durumu gibi sosyoekonomik özellikleri 

kaydedildi. Bireylerin fonksiyonel seviyeleri FMT’yle, günlük yaşam aktiviteleri 

bağımsızlık düzeyi ise BGYAİ ile değerlendirildi. Daha sonra hastalardan gözlem 

altındayken CYÖ, YÇBDÖ, YŞÖ, BDE, PUKİ, UFAA, İEÖ ve İÖYKÖ’yü 

doldurmaları istendi. İlk değerlendirmeden 3 ila 7 gün sonrasında CYÖ ve YÇBDÖ 

katılımcılar tarafından tekrar cevaplandı. 
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Uygulanan Ölçekler 

MoCA: Kognitif fonksiyonlarda yaşanan problemleri erken dönemlerde 

değerlendirmek için geliştirilmiş bir ölçüm bataryasıdır. Değerlendirme dikkat, 

odaklanma, yönetim fonksiyonları, hafıza, dil, çevresel ve görsel yetiler, soyut 

düşünebilme ve hesaplama işlevlerini inceleyen maddeler içermektedir. En az 0, en 

çok 30 puan alınarak ölçek tamamlanır. Daha yüksek puanlar bilişsel fonksiyonların 

daha iyi olduğunu ifade eder (97). 

Brunsstrom İyileşme Evrelemesi: Motor becerilerin ilerleyişinin 

incelenmesinde kullanılan bu test, inme hastalarının üst ekstremite, el fonksiyonları ve 

alt ekstremite motor gelişimini 6'şar evre olacak şekilde tanımlamıştır. İstemli motor 

hareketin açığa çıkmadığı evre 1, izole istemli hareketin olması durumu evre 6 olacak 

şekilde puanlama yapılır. Her bölge kendi içinde ayrı değerlendirilir (98). 

FMT: Motor fonksiyon ve inme sonrası duyu-motor iyileşme durumunu 

Brunnstrom İyileşme Evrelemesi basamaklarına ilişkili incelemek üzere oluşturulmuş 

bir ölçektir. Üst ekstremiteyi omuz ve kol, el, el bileği olarak 3 bölümde ele alır. 

Sinerjileri, paternleri, refleksleri ve istemli hareketi değerlendirmeye olanak verir. Kol 

ve omuz için toplam skor 36 puandır. El bileği için stabilite, hareket açıklığı ve 

kompleks hareketlerle değerlendirilir. El ise kavrama ve eklem hareket açıklığı 

yönünden değerlendirilir. Koordinasyon ve hareket hızı ise ayrıca değerlendirilir. Alt 

ekstremite de yine hareket açıklığı, sinerjiler ve koordinasyon-hız yönünden 

değerlendirilir.  Fugl Meyer Testi'nin duyarlılığının birçok değerlendirme ölçeğine 

göre daha iyi seviyede olduğu ve farklılıkları daha iyi gösterdiği savunulmuştur (99, 

100). 

BGYAİ: Barthel ve Mahoney tarafından 1965 yılında geliştirilen Barthel 

İndeksi bireylerin yeme-içme, temizlik ve kişisel hijyen, giyinme-soyunma, sindirim 

ve boşaltım sistemi kontrolü, tuvalet kullanımı, yataktan farklı ortama transfer 

aktiviteleri, tekerlekli sandalye kullanımı ve yürüyüş ile merdiven aktivitelerindeki 

bağımsızlık seviyesinin tespiti amacıyla GYA'nın değerlendirildiği bir ölçektir (101). 

BGYAİ'nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği çalışmasını Küçükdeveci ve ark. 2000 

yılında nörolojik hasta grubu ile tamamlamıştır (102). Barthel İndeksi, yetişkin 

rehabilitasyonunda ve inme çalışmalarında en sık kullanılan fonksiyonel 

değerlendirme ölçeklerinden biridir. Ölçek puanlaması, günlük yaşam aktivitelerinin 
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yapılabilmesine bağlı olarak 0 ile 100 aralığında değişir; 0 bağımlılığı, 100 ise tam 

bağımsızlığı gösterir gösterir. Klinik uygulamalarda hastaların günlük yaşam 

aktivitelerini değerlendirmek, uygulama sonuçlarını ve etkinliğini göstermesi için 

araştırmalarda kullanılır (102).  

CYÖ: Chalder T, tarafınca 1993 yılında geliştirilmiş bir ölçektir. Son ay 

boyunca bireyin hissettiği yorgunluk seviyesini kendi cevaplamalarıyla değerlendiren 

uygulaması kolay ve hızlı uygulanabilen bir ölçektir (103). Başlangıçta madde 

sayısı14 olarak geliştirilirken yapılan faktör analizi uygulaması ile 3 madde ölçekten 

çıkarılmıştır. Güncellenmiş haliyle ölçek fiziksel yorgunluğu 7, mental yorgunluğu ise 

4 madde olmak üzere toplamda 11 madde ve iki alt bölüm olarak inceler. Kişinin 

yorgunluk ifadelerini 0-3 arasında değerlendirerek her maddeyi puanlaması istenir. 

Toplam puan 0-33 arasında değişir. Yüksek puanlar, yorgunluğun yoğunluk ve 

etkisinin fazla olduğunu ifade eder (104).  

YÇBDÖ: Piper Yorgunluk Ölçeği temelinde geliştirilen ölçekte yorgunluk; 

şiddet, durasyon ve etki durumu gibi öznel yönlerin yanında GYA'nın da nasıl 

etkilendiği incelenerek değerlendirilir. Bireyler kendilerine uygun olmayan maddeleri 

cevaplamadan geçebilir. Bu da ölçeğin GYA özelinde daha doğru bir yorgunluk 

değerlendirmesi yapmasına izin verir. Bireyin son 7 gün içerisinde yaptığı aktiviteler 

dikkate alınır. Toplamda 16 soru içerir ve yüksek puanlar yorgunluğun GYA sırasında 

bireyi daha fazla kısıtladığını ifade eder. Ölçek için Türkçe güvenilirlik ve geçerlilik 

çalışmasını Yıldırım ve ark. literatüre sunmuşlardır (test-tekrar test ICC=0,96 

Cronbach alfa=0,90; r= 0,48) (105). 

YŞÖ: Yorgunluk Şiddet Ölçeği sıkça kullanılan ve çok popüler yorgunluk 

değerlendirme araçlarındandır. Yorgunluğun aktivite ve işlevsellik üzerinde ne kadar 

etkili olduğuna odaklanır (106). Kişi son 7 günde yaptığı aktiviteleri dikkate alarak 

toplamda 9 soruya cevap verir. Her soru için 1-7 araında derecelendirme yapılır. Elde 

edilen toplam skorun aritmetik ortalaması ile ölçek puanı belirlenir. Yüksek puanlar 

yorgunluğun fazla olduğunu bildirir. YŞÖ' nün Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması Armutlu ve ark tarafınca yapılmuştur (test-tekrar test ICC değeri= 0,81; 

Cronbach alfa= 0,89-0,94; r= 0,43- 0,56) (107). 

BDE: 1961 yılınde bireyin kendi cevaplarıyla depresyon durumunu ifade ettiği 

bir çalışma olarak Beck ve ark. tarafından oluşturulmuş bir ölçektir. Depresyon halinde 
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açığa çıkan fiziksel, emosyonel, zihinsel ve konstantrasyon belirtilerini 

değerlendirmektedir. Toplamda 21 madde ve her madde 0-3 arasında değerler alarak 

test tamamlanır (108). Birey kendine uygun ifadeleri seçerek depresyon durumuna dair 

bilgiler verir. Yüksek puan depresyonun şiddetinin daha fazla olduğunu işaret eder. 

Yapılan bir çalışmada 0-10 puan arasının hafif, 11-20 arası puan alanların orta, 21 ve 

üzeri puan alanların ciddi seviyede depresif oldukları belirtilmiştir (109). BDE'nin 

Türkçe güvenilirlik ve geçerlilik çalışması Hisli ve ark. tarafından yapılmıştır (Yarıya 

bölme güvenirliği=0,74; Cronbach alfa=0,80; r=0,50) (110). 

PUKİ: Bireyin uyku kalitesini değerlendirmek amacı ile Buysse ve ark. (111) 

tarafından 1989’da geliştirildi. Toplamda 24 maddeden oluşan ölçeğin 19 maddesini 

kişi kendisi cevaplarken 5 madde ise yakınları tarafından cevaplanır. Alınan cevaplar 

ölçüsünde yapılan puanlamada subjektif uyku kalitesi, süresi, bozukluğu, uyku ilacı 

kullanımı gibi farklı yönler hakkında bilgi edinilir. Bileşenlerin puanları yüksek ise 

uyku kalitesi düşük anlamına gelir. Skor 5 ve altında ise uyku kalitesinin iyi olduğu 

anlamı çıkarılır. Ölçek Türkçe güvenilirlik ve geçerlilik çalışması Ağargün ve ark. 

tarafından yapılmıştır (112). 

UFAA: Bireyin son bir hafta içerisindeki fiziksel aktivite seviyesinin 

incelenmesi amacıyla kullanılan bir ölçektir. 7 sorudan oluşan bu ankette oturma, 

yürüme orta ve şiddetli aktivitelerin süre ve frekansları alınarak puan hesaplanır. Her 

bir aktivite için değerlendirme şartı olarak en az 10 dakika o aktivitenin yapılmış olma 

şartı vardır. Dakika, gün ve enerji değerleri çarpılarak 'MET-dakika/hafta' birimi elde 

edilir. Bu skorlara göre bireyin fiziksel aktivite düzeyi; fiziksel olarak aktif olmayan, 

düşük aktivite düzeyi ve aktivite seviyesi yeterli olan şeklinde sınıflandırılır (113). 

İEÖ: Kırk dokuz maddelik inmeye özgü bir sonuç ölçüsüdür. İEÖ' nün 8 alanı vardır: 

kuvvet, el fonksiyonu, hareketlilik, günlük yaşamın fiziksel ve araçsal aktiviteleri, 

hafıza ve düşünme, iletişim, duygu ve sosyal katılım. Her alan için puanlama 0-100 

arasındadır ve daha düşük puan daha kötü yaşam kalitesini gösterir. Güç öğeleri güç 

açısından derecelendirilir; Hafıza, İletişim, GYA, Hareketlilik ve El işlevi öğeleri 

zorluk derecesine göre derecelendirilir; Duygu ve Sosyal Katılım maddeleri sıklık 

açısından derecelendirilir. Alt ölçeklerin dördü (Güç, El fonksiyonu, GYA ve 

Hareketlilik) bir Kompozit Fiziksel Alanda birleştirilebilir. İEÖ 3.0 ayrıca hastanın 

genel iyileşme algısını değerlendirmek için bir soru (madde 50) içerir (100: tam 
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iyileşme, 0: iyileştirme yok). Toplam puan, alt puanların toplanmasıyla elde edilir. İEÖ 

3.0'ın Türkçe versiyonunun güvenilirlik ve geçerlilik çalışması Hantal AO ve ark 

tarafından yapılmıştır (114) .  

İÖYKÖ: Bireyin hayat kalitesini değerlendirmek için İÖYKÖ kullanılmıştır. 

İÖYKÖ; aile içi sorumlulukları, dil işlevleri, hareketlilik, moral, kişilik özellikleri, 

kendine bakım aktiviteleri, sosyal davranışlar, düşünme, üst ekstremitenin işlevselliği, 

enerji ve motivasyon, görme ve üretkenlik gibi 12 alt bölümden ve totalde 49 soru ile 

oluşturulmuştur. Her soru 1-5 arası puanlanarak skor hesaplanır (115). Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Hakverdioğlu-Yönt tarafından yapılmıştır (116).  

3.3. İstatistiksel Analiz 

Yapılan istatistiksel analizler SPSS 21.0 paket programı ile tamamlandı. Elde 

edilen verilerin dağılımının normal olup olmadığı histogram ve olasılık grafikleri ile 

Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak araştırıldı. Çalışmada dağılımı normal olarak 

görülen dağılım gösteren sayısal veriler ortalama ve standart sapma (X±SS), dağılımı 

normal olmayan veriler ortanca (median) ve çeyrekler arası aralıklar (%25-75), 

sınıflandırılmış veriler ise sayı (n) ve oran (%) ile gösterildi. 

Ölçeklerin test-tekrar test güvenirliği incelenmiş ve Sınıf İçi Korelasyon 

Katsayısı (Intraclass Correlation Coefficient -ICC) değerleri hesaplandı. Ayrıca 

Chronbach alfa katsayısı ve madde-toplam puan korelasyon değerleri kullanılarak 

güvenirliğin iç tutarlılık boyutu analiz edildi.  

CYÖ’nün ve YÇBDÖ’nün kriter geçerliliği eş zamanlı geçerlilik ve yordama 

geçerliliği kullanılarak analiz edildi. Bu amaçla eş zamanlı geçerlilik için inme 

hastalarında YŞÖ ile her iki ölçek arasındaki ilişki Spearman testi kullanılarak 

araştırıldı. Çalışmamız kapsamında yordama geçerliliği için her iki ölçeğin inme 

hastalarında fiziksel aktivite düzeyini ayırıp ayırmadığı incelendi. Bu amaçla işlem 

karakteristik eğrisinden (Receiver Operating Characteristic- ROC) yararlanılmış, 

analizler sonucunda ortaya çıkan eğrinin aşağısında bulunan alan (Area Under Curve 

–AUC) değerlerinden yararlanıldı. 

Ölçeklerin yapı geçerliliği araştırılırken hipotez testi geçerliliği kullanılıp 

birleşim geçerliliği incelendi. CYÖ’nin ve ÇBYD’nin bileşim geçerliliğinin 
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araştırılmasında ölçeklerin ayrı ayrı FMT, BDE, PUKİ, BGYAİ, UFAA, İEÖ ve 

İÖYKÖ arasındaki ilişkiler Spearman testi ile analiz edildi.  

İncelediğimiz ölçeklerin taban ve tavan etkisi olup olmadığı ölçeklerin total 

puanlarının frekans tablosu kullanılarak belirlendi. Ayrıca ölçekler için saptanabilir 

minimum değişim (minimal detectable change-MDC) değerleri, standart ölçüm hatası 

(The Standard Error of Measurement -SEM) kullanılarak hesaplandı (Formül 3.1.). 

 

                                  

SEM: standart ölçüm hatası, SD: Harmanlanmış standart sapma, ICC: Sınıf İçi 

Korelasyon Katsayısı, MDC: Saptanabilir minimum değişim  

İnme hastalarında yorgunluğa etki eden faktörleri belirlemek için 

sosyodemografik özellikleri, fonksiyonel düzeyi ve evresi ile yorgunluk arasındaki 

ilişki verilerin niteliğine göre Spearman testi, Pearson Korelasyon Analizi veya Eta 

kare testi ile incelendi. Eta-Kare değeri eğer 0,01 ile 0,05 değerleri içerisinde ise 

düşük, 0,06 ile 0,14 değerleri içerisinde ise orta, 0,14 değerinin üzerinde kalıyorsa 

yüksek olarak kabul edilmiştir (117). İstatistiksel kat sayılarının ifade ettikleri düzeyler 

aşağıdaki tabloda özetlenmiştir (Tablo 3.1.). 

Çalışmamızda elde edilen p değeri 0.05’in altında ise araştırma sonuçları 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Araştırmamızda kullanılan diğer istatistiksel 

değerler Tablo 3.1. de gösterilmiştir.  

 

 

 

 

 

  

(3.1.) 
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Tablo 3.1. İstatistiksel anlamlılık düzeyleri ve katsayıları (118, 119) 
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4. BULGULAR 

Çalışma sonuçları 3 bölümde incelenmiştir. 

1) Çalışmaya katılan bireylere ait bulgular 

2) CYÖ ve YÇBDÖ’nün psikometrik özeliklerinin analizinden elde edilen bulgular 

3) Diğer bulgular ve karşılaştırmalar 

4.1 Araştırmaya Dahil Edilen Bireylerin Tanımlayıcı Bulguları 

Çalışmamızı yürüttüğümüz hastaların yaşları 27 ile 80 arasında değişirken 

toplamda çalışmaya 80 hasta dahil edildi. Bireylerin yaş ortalamasının 62 olduğu 

belirlendi. Çalışma örneklemimizin daha çok kadınlardan oluştuğu ancak yüzde 

dağılımlarının yakın olduğu görüldü. Etkilenen taraf ve dominantlık bakımından 

hastalar incelendiğinde sağ dominantlığın ve sol taraf etkileniminin daha yüksek 

oranda olduğu gözlemlendi. Hastalarda iskemik inmenin ve MCA tutulumunun baskın 

olduğu belirlendi (Tablo 4.1.). 

Çalışmaya dahil edilen hastaların Brunsstrom’a göre ekstremite iyileşme 

seviyelerinin Evre 2 ile Evre 5 arasında değiştiği görüldü. El fonksiyonları bakımından 

bireylerin diğer vücut bölümlerine göre daha fazla etkilendiği belirlendi (Tablo 4.2.). 

Çalışmamızdaki inme hastalarının motor iyileşme düzeylerine bakıldığında üst 

ve alt ekstremitenin orta seviyede bir iyileşme gösterdiği görüldü. Bununla birlikte alt 

ekstremitenin iyileşme düzeyinin daha iyi olduğu belirlendi. Hastaların yorgunluk 

seviyelerine bakıldığında hepsinin yorgunluk seviyesinin yüksek olduğu gözlemlendi. 

Uyku kalitesinin hastalarımızın genelinde bir miktar etkilenmiş olduğu bulundu. 

Günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık BGYAİ ile incelendiğinde ise 

katılımcılarımızın bağımlılık düzeylerinin yüksek olduğu belirlendi. Çalışmaya katılan 

hastaların duygu durumları BDÖ ile araştırıldığında hastaların çoğunun hafif ile orta 

düzeyde depresif semptomlar sergilediği bulundu. İnmenin bireylerin 

fonksiyonlarındaki etkisi incelendiğinde hastaların en çok etkilenimi el 

fonksiyonunda, en az etkilenimi ise iletişim becerilerinde yaşadıklarını rapor ettikleri 

görüldü. İnmeye özgü yaşam kalitesi incelendiğinde katılımcıların yaşam kalitelerinin 

orta derecede etkilendiği belirlendi (Tablo 4.3.). 
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Tablo 4.1. Demografik bilgiler. 

Demografik özellikler 
N=80 

X±SS 

Yaş (yıl) 62±11,24 

Boy uzunluğu (cm) 162±8,32 

Vücut ağırlığı (kg) 65,20±18,12 

Vücut Kütle İndeksi (kg/m2) 27.20±3.46 

Hastalık Durasyonu (yıl) 5,26±3,36 

 

 N % 

Cinsiyet 
Kadın 45 56,3 

Erkek 35 43,7 

Dominant taraf 
Sağ 69 86.3 

Sol  11 13.7 

Etkilenen taraf 
Sağ 23 28,7 

Sol  57 71,3 

İnme Tipi 
İskemik  71 88.7 

Hemorajik 9 11.3 

Etkilenen 

damar 

MCA 64 80 

ACA 6 7,5 

ICA 6 7,5 

ÇDE 4 5 

Eğitim Düzeyi İÖ 21 26,2 

OÖ 33 41,2 

YÖ 26 32,5 

Çalışma 

durumu 

Çalışıyor 18 22.5 

Çalışmıyor 62 77.5 

İlişki durumu Bekâr  11 13.6 

Evli  52 64.2 

Dul  17 22.2 

Fiziksel 

uygunluk 

(UFAA) 

İnaktif  60 75.0 

Orta  20 25.0 

Aktif  0 0 

N: Birey Sayısı, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, MCA: Medial Serebral 

Arter, ACA: Anterior Serebral Arter, ICA: Internal Karotis Arter, ÇDE: Çoklu damar etkilenimi, İÖ: 

İlköğretim, OÖ: Orta Öğretim, YÖ: Yüksek Öğrenim. 
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Tablo 4.2. Brunsstrom evrelemesine göre hastaların dağılımı 

 N % 

El fonksiyonları 

Evre 2 16 20 

Evre 3 50 62,5 

Evre 4  14 17,5 

Üst ekstremite 

Evre 2 6 7,5 

Evre 3  44 55 

Evre 4  28 35 

Evre 5  2 2,5 

Alt ekstremite 

Evre 3  41 51,25 

Evre 4  28 35 

Evre 5  11 13,75 

N: Birey sayısı. 

Tablo 4.3. İnme hastalarının fonksiyonel seviye, yorgunluk, fiziksel aktivite, uyku 

kalitesi, günlük yaşamda bağımsızlık, depresyon, yaşam kalitesi ve 

hastalık etki düzeyleri 

Ölçekler (N:80) Median (%25-%75) 

FMT  

Üst Ekstremite (0 – 66 puan) 30 (27 – 34) 

Alt ekstremite (0 – 34 puan) 20 (18 – 22) 

YŞÖ (9 – 63 puan) 43 (40 – 46) 

PUKİ (0 – 21 puan)  10 (9 – 13) 

BGYAİ (0 – 100 puan) 50 (40 – 55) 

BDÖ (0 – 63 puan) 18 (13 – 26) 

İEÖ (0 – 100 puan) 

 İnme şiddeti 56,25 (45,31-62,5) 

 Hafıza  57,14 (46,42-64,28) 

 Duygu  52,77 (42,36-58,33) 

 İletişim 64,28 (57,14-71,42) 

 GYA 47,5 (40-50) 

 Mobilite  58,33 (47,91-61,11) 

 El fonksiyonu 30 (16,25-43,75) 

 Sosyal katılım  40,62 (37,5-46,87) 

İÖYKÖ 11,04 (10,41 – 12,08) 

N: Birey sayısı, FMT: Fugl Meyer Testi, YŞÖ: Yorgunluk Şiddet Ölçeği, PUKİ: Pittsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi, MOCA: Montreal Bilişsel Değerlendirme, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, İÖYKÖ: 

İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği, BGYAİ: Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi, UFAA: 

Uluslararası Arası Fiziksel Aktivite Anketi (Kısa), İEÖ: İnme Etki Ölçeği, GYA: Günlük Yaşam 

Aktiviteleri. 
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4.2. Ölçeklerin Psikometrik Özelliklerinin İncelenmesi  

Ölçeklerin psikometrik özelliklerine ait bulgular; güvenilirliğine ait bulgular 

ve geçerliliğine ait bulgular olarak iki başlıkta ele alındı. 

4.2.1. CYÖ’nün Güvenilirliğine Ait Bulgular 

Ölçeğin test-tekrar test güvenilirliği, gözlemci içi ve gözlemciler arası 

güvenilirliği ICC değeri, iç tutarlılık ise Cronbach alfa kat sayısı ve madde-toplam 

puan korelasyon değerleri ile incelendi. 

1) CYÖ’nün Test Tekrar Test Güvenilirliği 

CYÖ’nün test tekrar test değerleri incelendiğinde ölçeğin genel ICC değerinin 

mükemmel seviyede (ICC=0.934) olduğu görüldü. Alt bölümlerin ICC değerlerine 

bakıldığında fiziksel alt bölümünün test-tekrar test güvenirliğinin mükemmel seviyede 

iken, mental alt bölümünün ise güvenirliliğinin iyi seviyede olduğu belirlendi. Genel 

anlamda ölçeğin test-tekrar test güvenirliğin iyi ile mükemmel seviye arasında 

değiştiği gözlemlendi. Ayrıca ölçeğin 2. maddesinin en yüksek, 4. maddesinin ise en 

düşük ICC değerine sahip olduğu görüldü. Test-tekrar test sonrasında elde edilen 

puanlarının ortalama ve standart sapma değerleri, ICC değerleri ve %95 güven aralığı 

değerleri Tablo 4.4.’te gösterildi. 

2) CYÖ’nün İç Tutarlılığı 

CYÖ’nün iç tutarlılığı; madde-toplam puan korelasyon değerleri ve Cronbach 

alfa değerleri ile incelendi.  

a) Madde-Toplam Puan Korelasyonu 

Ölçekte yer alan maddelerle ile ölçeğin toplam puanı arasında önemsiz ile iyi 

arasında değişen düzeylerde korelasyon olduğu gözlemlendi. En yüksek korelasyon 3. 

maddede görülürken en düşük korelasyon değerine ise 1. maddenin sahip olduğu 

belirlendi (Tablo 4.5.). 
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Tablo 4.4. CYÖ’nün ve alt bölümlerinin test-tekrar test ICC değerleri 

 
Test 

Uygulaması 

(XSS) 

Tekrar-Test 

Uygulaması 

(XSS) 

ICC %95 Güven 

Aralığı 

1. Madde 2,420,49 2,380,49 0,925 0,886 – 0,951 

2. Madde 2,380,49 2,360,48 0,948 0,920 – 0,966 

3. Madde 2,330,57 2,330,54 0,839 0,760 – 0,894 

4. Madde 1,830,56 1,760,60 0,746 0,630 – 0,829 

5. Madde 2,280,48 2,210,44 0,836 0,755 – 0,891 

6. Madde 2,010,46 2,050,50 0,922 0,880 – 0,949 

7. Madde 1,900,64 1,930,55 0,853 0,780 – 0,903 

8. Madde 2,130,65 2,150,57 0,938 0,905 – 0,960 

9. Madde 1,400,51 1,630,53 0,787 0,687 – 0,858 

10. Madde 1,360,50 1,530,52 0,835 0,754 – 0,891 

11. Madde  1,950,67 1,920,68 0,934 0,899 – 0,957 

Fiziksel Alt Bölüm 

(madde 1-7) 
15,252,14 15,002,01 0,934 0,899 – 0,957 

Mental Alt Bölüm 

(madde 8-11) 
6,921,54 7,281,46 0,881 0,821 – 0,922 

Toplam CYÖ 22,113,07 22,272,76 0,934 0,899 – 0,957 

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, ICC: Sınıf içi korelasyon CYÖ: Chalder Yorgunluk Ölçeği. 

Tablo 4.5. CYÖ’nün geneline göre madde-toplam puan korelasyonları 

Madde Korelasyon katsayısı 

1. Madde -0.065 

2. Madde 0.494 

3. Madde 0.624 

4. Madde 0,575 

5. Madde 0,148 

6. Madde 0,299 

7. Madde 0,473 

8. Madde 0,182 

9. Madde 0,292 

10. Madde 0,462 

11. Madde  0,436 
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CYÖ’nün alt bölümlerinin madde toplam puan korelasyonu incelendiğinde 

fiziksel alt bölümde en büyük korelasyonun yine 2. maddede en düşük korelasyonun 

ise 1. maddede olduğu belirlendi. Genel ilişki düzeylerinin önemsiz ile iyi arasında 

değiştiği gözlendi. Mental alt bölüm puanları incelendiğinde ise 11. maddenin en 

büyük değere sahipken 8. maddenin ise en düşük değere sahip olduğu bulundu (Tablo 

4.6.). 

Tablo 4.6. CYÖ’nün alt bölümlerinde madde-toplam puan korelasyonları 

Alt bölüm Madde Korelasyon kat sayısı 

Fiziksel Alt Bölüm 1. Madde 0.038 

2. Madde 0.621 

3. Madde 0.522 

4. Madde 0.438 

5. Madde 0.068 

6. Madde 0.398 

7. Madde 0.511 

Mental Alt Bölüm 8. Madde -0.143 

9. Madde 0.476 

10. Madde 0.592 

11. Madde 0.597 

 

b) Cronbach alfa değerleri 

Cronbach alfa değeri incelendiğinde ölçeğin genelinin kabul edilebilir düzeyde 

iç tutarlılığa sahip olduğu bulundu. Bununla birlikte fiziksel alt bölümünün şüpheli, 

mental alt bölümünün ise zayıf bir içi tutarlılığa sahip olduğu görüldü (Tablo 4.7.). 

Tablo 4.7. CYÖ’nün Cronbach alfa değerleri 

 Cronbach alfa katsayısı 

CYÖ TOPLAM 0.707 

CYÖ FİZİKSEL 0.655 

CYÖ MENTAL 0.530 

CYÖ: Chalder Yorgunluk Ölçeği. 
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 ÇYÖ’nün içerisinden bir madde çıkarıldığında oluşan Cronbach alfa kat sayıları 

incelendiğinde 1. madde, 5. madde ve 8. maddenin çıkarımı ile tutarlılık kat sayısının 

arttığı, diğer maddeler için ise azaldığı gözlemlendi (Tablo 4.8.) 

Tablo 4.8. ÇYÖ’den bir madde çıkarılınca oluşan Cronbach alfa katsayıları 

Madde Madde çıkarılınca oluşan 

Cronbach alfa katsayısı 

1. Madde 0.741 

2. Madde 0.668 

3. Madde 0.641 

4. Madde 0,651 

5. Madde 0,714 

6. Madde 0,695 

7. Madde 0,665 

8. Madde 0,718 

9. Madde 0,696 

10. Madde 0,671 

11. Madde 0,672 

Benzer şekilde CYÖ’nün alt bölümlerinde madde çıkarılmasıyla oluşan 

Cronbach alfa katsayıları analiz edildiğinde fiziksel alt boyut için 1. ve 5. maddenin 

çıkarımı, mental alt bölümde ise 8. maddenin çıkarımının iç tutarlılık düzeyini artırdığı 

görüldü. 

Tablo 4.9. CYÖ’nün alt bölümlerinden bir madde çıkarılınca oluşan Cronbach alfa 

katsayıları 

Alt bölüm Madde Madde çıkarılınca oluşan 

Cronbach alfa katsayısı 

Fiziksel Alt Bölüm 1. Madde 0.704 

2. Madde 0.546 

3. Madde 0.567 

4. Madde 0,596 

5. Madde 0,695 

6. Madde 0,612 

7. Madde                       0,567 

Mental Alt Bölüm 8. Madde 0.826 

9. Madde 0.337 

10. Madde 0,243 

11. Madde 0,145 
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4.2.2. YÇBDÖ’nün Güvenilirliğine Ait Bulgular 

Ölçeğin test-tekrar test güvenilirliği, gözlemci içi ve gözlemciler arası 

güvenilirliği ICC değeri, iç tutarlılık ise Cronbach alfa kat sayısı ve madde-toplam 

puan korelasyon değerleri ile incelendi. Madde 16 ölçek içerisinde zamanlama 

içerisinde geçmesine rağmen ölçek puanına katılmadığı için bazı hesaplamalardan 

dışlanmıştır. 

1) YÇBDÖ’nün Test-Tekrar Test Güvenilirliği 

YÇBDÖ’nün test tekrar test değerlerine bakıldığında genel ICC değerinin 

mükemmel seviyede (ICC=0.954) olduğu görüldü. Alt bölümlerin test-tekrar test 

değerleri incelendiğinde ise değişim alt bölümünün iyi diğer alt bölümlerin ise 

mükemmel seviyede güvenirliğe sahip olduğu belirlendi. Ayrıca ölçeğin 10 

maddesinin en yüksek, 15. maddesinin ise en düşük ICC değerine sahip olduğu 

görüldü. Test-tekrar test analiziyle elde edilen puanlar, ICC değerleri ve %95 güven 

aralığı değerleri Tablo 4.10’da gösterilmiştir. 

2) YÇBDÖ’nün İç Tutarlılığı 

YÇBDÖ’nün iç tutarlılığı; madde toplam puan korelasyon değerleri ve 

Cronbach alfa değerleri ile incelendi.  

a) Madde-toplam puan korelasyonu 

Ölçekte yer alan maddelerle ile ölçeğin toplam puanı arasında önemsiz ile orta 

derece arasında değişen korelasyon olduğu bulundu (Tablo 4.11). Ölçek toplam puanı 

ile en yüksek korelasyonu 3. maddenin, en düşük korelasyonu ise 10. maddenin 

gösterdiği izlendi.  

 

 

 

 



41 

Tablo 4.10. YÇBDÖ maddelerinin ve alt bölümlerinin test-tekrar test ICC değerleri 

 Test 

Uygulamas

ı (XSS) 

Tekrar-Test 

Uygulaması 

(XSS) 

ICC %95 Güven 

Aralığı 

1. Madde 5,351,11 5,331,13 0.965 0.946 – 0.977 

2. Madde 5,061,25 5,051,20 0,946 0,916 – 0,965 

3. Madde 5,401,29 5,271,16 0,914 0,869 – 0,944 

4. Madde 5,130,89 4,931,03 0,860 0,789 – 0,908 

5. Madde 4,911,34 4,861,32 0,944 0,914 – 0,964 

6. Madde 5,761,30 5,571,18 0,894 0,839 – 0,930 

7. Madde 4,770,88 4,900,85 0,859 0,789 – 0,908 

8. Madde 1,011,94 0,931,78 0,983 0,973 – 0,989 

9. Madde 5,711,11 5,601,09 0,897 0,844 – 0,933 

10. Madde 2,622,55 2,712,60 0,994 0,991– 0,996 

11. Madde 5,071,28 4,951,20 0,948 0,919 – 0,966 

12. Madde 5,471,76 5,221,67 0,955 0,931 – 0,971 

13. Madde 5,101,21 5,121,25 0,975 0,962 – 0,984 

14. Madde 6,571,25 6,501,19 0,925 0,886 – 0,952 

15. Madde 6,061,98 5,661,53 0,710 0,582 – 0,804 

16. Madde 2,920,41 2,880,42 0,823 0,736 – 0,882 

Şiddet (madde 1–2) 10,412,22 10,402,24 0,976 0,963 – 0,984 

Gerilim (madde 3) 5,401,29 5,271,16 0,914 0,869 – 0,944 

GYA (madde 4–14) 52,166,12 51,325,78 0,964 0,945 – 0,977 

Değişim (madde 15) 6,061,98 5,661,53 0,710 0,582 – 0,804 

YÇBDÖ Toplam 27,215,26 26,194,68 0,954 0,929 – 0,970 

YÇBDÖ: Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeği, GYA: Günlük Yaşam Aktiviteleri, X: 

Ortalama, SS: Standart Sapma, ICC: Sınıf içi korelasyon. 
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Tablo 4.11. YÇBDÖ’nün geneline göre madde-toplam puan korelasyonları 

Madde 
Korelasyon katsayısı 

1. Madde 0,670 

2. Madde 0,573 

3. Madde 0,666 

4. Madde 0,228 

5. Madde 0,219 

6. Madde 0,423 

7. Madde 0,504 

8. Madde -0,348 

9. Madde 0,444 

10. Madde -0,128 

11. Madde 0,467 

12. Madde 0,431 

13. Madde 0,247 

14. Madde 0,483 

15. Madde 0,584 

 

 Alt bölümler için madde-toplam puan korelasyonlarına bakıldığında şiddet alt 

bölümündeki iki maddenin aynı derecede korelasyona sahip olduğu görüldü. Gerginlik 

ve değişim alt bölümleri tek maddeden oluştukları için sonucu analiz edilemedi. Diğer 

bir alt bölüm olan GYA bölümünde en düşük korelasyona 4. maddenin, en yüksek 

korelasyona ise 7. maddenin sahip olduğu belirlendi (Tablo 4.12.). 
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Tablo 4.12. YÇBDÖ’nün alt bölümlerinde madde-toplam puan korelasyonları 

 Madde Korelasyon katsayısı 

ALT BÖLÜM   

ŞİDDET 1. Madde 0.752 

2. Madde 0.752 

GERİLİM 3. Madde - 

GYA 4. Madde -0,099 

5. Madde -0,107 

6. Madde 0,472 

7. Madde 0,555 

8. Madde -0,329 

9. Madde 0,342 

10. Madde -0,086 

11. Madde 0,351 

12. Madde 0,472 

13. Madde 0,243 

14. Madde 0,479 

DEĞİŞİM 15. Madde - 

 

b) Cronbach alfa değerleri 

Cronbach alfa değeri incelendiğinde ölçeğin şüpheli seviyede iç tutarlılığa 

sahip olduğu bulundu. Alt bölüm bakımından incelendiğinde ise bu değerin şiddet 

bölümünün iyi düzeyde GYA alt bölümü için ise kabul edilemez düzeyde olduğu 

belirlendi (Tablo 4.13.). 

Tablo 4.13. YÇBDÖ’nün Cronbach alfa değerleri 

 Cronbach alfa katsayısı 

ŞİDDET 0,855 

GERİLİM - 

GYA 0,383 

DEĞİŞİM - 

YÇBDÖ TOTAL 0.683 

YÇBDÖ: Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeği, GYA: Günlük Yaşam Aktiviteleri. 

Diğer yandan YÇBDÖ’den 8. maddenin ve 10. maddenin çıkarılmasıyla 

ölçeğin Cronbach alfa kat sayınının kabul edilebilir düzey olan 0.70’in üstüne çıktığı 

belirlenmiştir (Tablo 4.14.)  
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Tablo 4.14. YÇBDÖ’den bir madde çıkarılınca oluşan Cronbach alfa katsayıları                      

Madde Madde çıkarılınca oluşan 

Cronbach alfa katsayısı 

1. Madde 0,631 

2. Madde 0,637 

3. Madde 0,624 

4. Madde 0,676 

5. Madde 0,677 

6. Madde 0,653 

7. Madde 0,655 

8. Madde 0,765 

9. Madde 0,654 

10. Madde 0,763 

11. Madde 0,648 

12. Madde 0,647 

13. Madde 0,673 

14. Madde 0,647 

15. Madde 0,617 

 

Madde sayıları nedeniyle YÇBDÖ’nün alt bölümlerinde bir madde çıkarılınca 

oluşan Cronbach alfa katsayıları sadece GYA bölümü için incelenmiş ve 8. ile 10. 

maddelerin ölçekten çıkarılmasıyla ölçeğin bu değerin yükseldiği ve kabul edilemez 

iç tutarlılık düzeyinin zayıf iç tutarlılık (>0.500) düzeyine eriştiği belirlendi (Tablo 

4.15.) 
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Tablo 4.15. YÇBDÖ’nün alt bölümlerinde bir madde çıkarılınca oluşan Cronbach alfa 

katsayıları 

 Madde Madde çıkarılınca oluşan 

Cronbach alfa katsayısı 

ALT BÖLÜM   

ŞİDDET 1. Madde - 

2. Madde - 

GERİLİM 3. Madde - 

GYA 4. Madde 0,416 

5. Madde 0,440 

6. Madde 0,245 

7. Madde 0,269 

8. Madde 0,565 

9. Madde 0,304 

10. Madde 0,517 

11. Madde 0,290 

12. Madde 0,197 

13. Madde 0,330 

14. Madde 0,248 

DEĞİŞİM 15. Madde - 

GYA: Günlük Yaşam Aktiviteleri. 

 4.2.3. CYÖ’nin Geçerliliğine Ait Bulgular 

Ölçeğin geçerliliği kriter geçerliliği ve yapı geçerliliği ile değerlendirildi. 

Kriter geçerliliği kapsamında eş zamanlı geçerlilik ve yormada geçerliliği araştırıldı. 

Yapı geçerliliğini araştırmak amacıyla birleşim geçerliliği hipotez testleri ile 

araştırıldı.  

1) CYÖ’nün Kriter Geçerliliği  

a) Eş zamanlı geçerlilik 

CYÖ’nün eş zamanlı geçerliliği için CYÖ toplam puanı ile alt bölümlerinin 

puanları ile YŞÖ arasındaki ilişki incelendi. Ölçek toplam ve fiziksel alt bölüm 

puanları ile YŞÖ arasında pozitif yönde mükemmel, mental alt bölümü arasında ise 

çok iyi düzeyde bir ilişki olduğu görülmüştür (Tablo 4.16.) 
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Tablo 4.16. CYÖ’nün ve alt bölümlerinin YŞÖ ile ilişkisi   

 YŞÖ (N=80)  

r p 

CYÖ – Fiziksel  0,765 0,001 

CYÖ – Mental    0,671 0,001 

CYÖ Toplam 0.864 0,001 

N: Birey Sayısı, CYÖ: Chalder Yorgunluk Ölçeği, YŞÖ: Yorgunluk Şiddeti Ölçeği. 

b) Yordama geçerliliği 

Çalışmamız kapsamında CYÖ’nün inme hastalarında fiziksel aktivite düzeyini 

ayırıp ayırmadığı incelendi. Bu amaçla işlem karakteristik eğrisinden (Receiver 

Operating Characteristic- ROC) yararlanılmış, analizler sonucunda elde edilen eğri 

altında kalan alan (Area Under Curve –AUC) değerleri CYÖ’nün bu ayrımı 

yapabildiğini gösterdi (AUC=0.862, p<0.001) (Şekil 4.1.). Ölçeğin kesme puanının 

%85 sensitivite ve %70 spesifite ile 21.5 olduğu bulundu. 

 

Şekil 4.1. ROC Eğrisi – CYÖ 
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2) CYÖ’nün Yapı geçerliliği 

Ölçeğin yapı geçerliliği kapsamında hipotez testleri kullanılarak birleşim 

geçerliliği araştırılmıştır. Bu kapsamda ölçek ve ölçek alt bölümleri ile FMT, BDE, 

PUKİ, BGYAİ, UFAA, İEÖ ve İÖYKÖ arasındaki korelasyon incelendi.  

Birleşim geçerliliği 

CYÖ toplam puanları ile fiziksel alt bölüm puanları incelendiğinde FMT alt ve 

üst ekstremite puanlarıyla negatif yönde iyi seviyede korelasyona sahip oldukları 

belirlendi (p<0.05). CYÖ mental alt bölüm puanları incelendiğinde ise FMT alt 

ekstremite puanlarıyla orta, üst ekstremite puanlarıyla düşük-orta düzeyde 

etkileşiminin olduğu görüldü (p<0.05).  Sonuçlar motor iyileşme düzeyi arttıkça 

yorgunluğun azaldığını gösterdi (Tablo 4.17.).  

CYÖ toplam puanlarının BDE ile pozitif yönde iyi düzeyde, alt puanlarının ise 

orta düzeyde korelasyona sahip olduğu gözlemlendi (p<0.05). Sonuçlar depresyon 

düzeyi arttıkça yorgunluğun arttığını gösterdi (Tablo 4.17.). 

CYÖ toplam puanları ile fiziksel alt bölüm puanları incelendiğinde PUA 

puanlarıyla pozitif yönde iyi seviyede korelasyona sahip oldukları belirlendi (p<0.05). 

CYÖ mental alt bölüm puanları incelendiğinde ise PUA puanlarıyla orta düzeyde 

etkileşiminin olduğu görüldü (p<0.05).  Sonuçlar uyku kalitesi azaldıkça yorgunluğun 

arttığını gösterdi (Tablo 4.17.).  

Bireylerin CYÖ toplam puanları ve bölüm puanları ile UFAA puanları arasında 

negatif yönde orta dereceli korelasyon olduğu görüldü (p<0.05). Fiziksel aktivite 

seviyeleri arttıkça yorgunluğun azaldığı belirlendi (Tablo 4.17.). 

BGYAİ puanlarıyla CYÖ puanları arasındaki ilişki incelendiğinde CYÖ 

toplam puanlarıyla negatif yönde çok iyi, fiziksel alt puanlarıyla iyi ve mental alt 

puanlarıyla orta düzeyde korelasyon olduğu belirlendi (p<0.05). Sonuçlar yorgunluk 

azaldıkça GYA’lardaki bağımsızlığın arttığını gösterdi (Tablo 4.17.).  

Bireylerin CYÖ toplam puanları ile İEÖ arasındaki ilişki incelendiğinde alt 

bölümlerle farklı derecelerde korelasyonlarının olduğu belirlendi. İEÖ’nün el 

fonksiyonları ile CYÖ toplam ve fiziksel alt bölüm puanları arasında negatif yönde 

önemsiz, GYA alt bölümü arasında düşük-orta düzeyde, diğer bölümlerin tamamıyla 

orta düzeyde korelasyon olduğu görüldü (p<0.05). CYÖ’nün mental alt bölüm 
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puanlarına bakıldığında ise İEÖ’nün GYA ve mobilite puanları arasında negatif yönde 

önemsiz düzeyde, inme şiddeti, hafıza ve iletişim alt bölümleriyle düşük-orta düzeyde 

ve duygu alt bölümüyle orta düzeyde korelasyonu olduğu gözlendi. El fonksiyonu ve 

sosyal katılım alt bölümleriyle ise korelasyonu olmadığı belirlendi. Genel anlamda 

elde edilen bu korelasyon değerleri, inmenin fonksiyonlara etkisi arttıkça yorgunluğun 

da artığını gösterdi (Tablo 4.17.). 

Bireylerin CYÖ toplam puanları ve alt bölümleri ile İÖYKÖ puanları arasında 

ters yönlü orta ile iyi arasında değişen düzeylerde korelasyon olduğu belirlendi. 

Yorgunluk düzeyi arttıkça yaşam kalitesinin azaldığı görüldü (Tablo 4.17). 

Tablo 4.17. CYÖ ile diğer ölçekler arasındaki ilişki 

Ölçekler 

N=80 

CYÖ Fiziksel CYÖ Mental  CYÖ Toplam 

r p r p r p 

FMT       

Üst -0,604 0.001 -0,455 0.001 -0,630 0.001 

Alt -0,676 0.001 -0,395 0.001 -0,640 0.001 

BDE 0,564 0.001 0,574 0.001 0,687 0.001 

PUKİ 0,605 0.001 0,555 0.001 0,695 0.001 

UFAA -0,405 0.001 -0,504 0.001 -0,546 0.001 

BGYAİ -0,661 0.001 -0571 0.001 -0,750 0.001 

İEÖ       

İnme şiddeti -0,553 0.001 -0,372 0,001 -0,544 0.001 

Hafıza  -0,489 0.001 -0,304 0,006 -0,491 0.001 

Duygu  -0,425 0.001 -0,472 0,001 -0,534 0.001 

İletişim -0,519 0.001 -0,353 0,001 -0,545 0.001 

GYA -0,357 0.001 -0,247 0,027 -0,355 0.001 

Mobilite  -0,525 0.001 -0,273 0,014 -0,489 0.001 

El fonksiyonu -0,292 0.009 -0,196 0,081 -0,294 0.008 

Sosyal katılım  -0,447 0,001 -0,203 0,071 -0,401 0.001 

İÖYKÖ -0,593 0.001 -0,544 0.001 -0,672 0.001 

N: Birey sayısı, YÇBDÖ: Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeği, BDÖ: Beck Depresyon 

Ölçeği, PUA: Pittsburgh Uyku Anketi, BGYAİ: Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri Anketi, UFAA: 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (Kısa), İÖYKÖ: İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği. 
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 4.2.4.YÇBDÖ’nün Geçerliliğine Ait Bulgular 

Ölçeğin geçerliliği kriter geçerliliği ve yapı geçerliliği ile değerlendirildi. 

Kriter geçerliliği kapsamında eş zamanlı geçerlilik ve yormada geçerliliği araştırıldı. 

Yapı geçerliliğini araştırmak amacıyla birleşim geçerliliği hipotez testleri ile 

araştırıldı.  

1) YÇBDÖ’nün Kriter Geçerliliği 

a) Eş zamanlı geçerlilik 

YÇBDÖ’nün eş zamanlı geçerliliği için YÇBDÖ toplam puanı ile alt 

bölümlerinin puanları ile YŞÖ arasındaki ilişki incelendi. Ölçek toplam, şiddet ve 

gerilim alt bölüm puanları ile YŞÖ arasında pozitif yönde iyi, değişim alt bölümü ile 

düşük orta, GYA alt bölümü arasında ise orta düzeyde bir ilişki olduğu görüldü (Tablo 

4.18.).  

Tablo 4.18. YÇBDÖ’nün YŞÖ ile ilişkisi 

 YŞÖ (N=80) 

r p 

ŞİDDET 0,617 0.001 

GERİLİM 0,588 0.001 

GYA 0,408 0.001 

DEĞİŞİM 0,355 0.001 

YÇBDÖ Toplam 0,688 0.001 

N: Birey Sayısı, YÇBDÖ: Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeği, YŞÖ: Yorgunluk Şiddeti 

Ölçeği, GYA: Günlük Yaşam Aktiviteleri. 

b) Yordama geçerliliği 

Çalışmamız kapsamında YÇBDÖ’nün inme hastalarında fiziksel aktivite 

düzeyini ayırıp ayırmadığı incelendi. Bu amaçla işlem karakteristik eğrisinden 

(Receiver Operating Characteristic- ROC) yararlanılmış, analizler sonucunda elde 

edilen eğri altında kalan alan (Area Under Curve –AUC) değerleri ölçeğin bu ayrımı 

yapabildiğini gösterdi (AUC=0.773, p<0.001) (Şekil 4.2.). YÇBDÖ’nün kesme 

puanının %70 sensitivite ve %69,1 spesifite ile 25,61 puan olduğu belirlendi.  
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Şekil 4.2: ROC Eğrisi – YÇBDÖ 

2) YÇBDÖ’nün Yapı geçerliliği 

Ölçeğin yapı geçerliliği kapsamında hipotez testleri kullanılarak birleşim 

geçerliliği araştırılmıştır. Bu kapsamda ölçek ve ölçek alt bölümleri ile FMT, BDE, 

PUKİ, BGYAİ, UFAA, İEÖ ve İÖYKÖ arasındaki korelasyon incelendi.  

a) Birleşim geçerliliği 

YÇBDÖ’nün yapı geçerliliği hipotez testleri kullanılarak incelendi. YÇBDÖ 

toplam puanları ile FMT alt ve üst ekstremite puanları arasında negatif yönde orta 

dereceli korelasyon olduğu belirlendi. YÇBDÖ alt bölüm puanları ile FMT puanları 

arasındaki ilişki incelendiğinde ise önemsiz ile orta arasında değişen derecelerde 

korelasyon olduğu belirlendi (p<0.05).  Sonuçlar motor iyileşme düzeyi arttıkça 

yorgunluğun azaldığını gösterdi (Tablo 4.19.).  
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 YÇBDÖ toplam puanlarının BDE ile pozitif yönde orta düzeyde, alt 

puanlarının ise düşük-orta ile orta arasında değişen düzeyde korelasyona sahip olduğu 

gözlemlendi (p<0.05). Sonuçlar depresyon düzeyi arttıkça yorgunluğun arttığını 

gösterdi (Tablo 4.19.). 

YÇBDÖ toplam puanları ile PUKİ puanları arasında pozitif yönde iyi seviyede 

korelasyona sahip oldukları belirlendi. Alt bölüm puanları ile PUA arasındaki ilişki 

incelendiğinde önemsiz ile iyi arasında değişen düzeylerde korelasyon olduğu görüldü 

(p<0.05). Sonuçlar uyku kalitesi azaldıkça yorgunluğun arttığını gösterdi (Tablo 4.19).  

Bireylerin YÇBDÖ toplam puanları ve bölüm puanları ile UFAA puanları 

arasında negatif yönde düşük orta dereceli korelasyon olduğu görüldü (p<0.05). 

Bununla birlikte değişim alt bölümü ile UFAA arasında ilişki olmadığı görüldü 

(p>0.05). Fiziksel aktivite seviyeleri arttıkça yorgunluğun azaldığı belirlendi (Tablo 

4.19.). 

BGYAİ puanlarıyla YÇBDÖ puanları arasındaki ilişki incelendiğinde YÇBDÖ 

toplam puanlarıyla negatif yönde iyi düzeyde, alt bölüm puanlarıyla ise önemsiz ile iyi 

arasında değişen düzeylerde korelasyon olduğu belirlendi (p<0.05). Sonuçlar 

yorgunluk azaldıkça GYA’lardaki bağımsızlığın arttığını gösterdi (Tablo 4.19.).  

Bireylerin YÇBDÖ toplam puanları ile İEÖ arasındaki ilişki incelendiğinde alt 

bölümlerle farklı derecelerde korelasyonlarının olduğu belirlendi. İEÖ’nün el 

fonksiyonları ile YÇBDÖ arasında (alt bölümler dahil olmak üzere) herhangi bir 

korelasyonun olmadığı görüldü (p>0.05). YÇBDÖ toplam puanları ile İEÖ alt bölüm 

puanları arasında önemsiz ile orta dereceli arasında değişen düzeylerde korelasyon 

olduğu gözlendi. YÇBDÖ alt puanlarının korelasyonu incelendiğinde, İEÖ’nün GYA 

puanları ile sadece YÇBDÖ’nün GYA alt bölüm puanları arasında negatif yönde 

önemsiz düzeyde ilişki olduğu belirlendi (p<0.05). Ayrıca diğer tüm YÇBDÖ alt 

bölümleri ile İEÖ alt bölümleri arasında negatif yönde önemsiz ile orta arasında 

değişen düzeyde korelasyon olduğu görüldü (p<0.05). Genel anlamda elde edilen bu 

korelasyon değerleri, inmenin fonksiyonlara etkisi arttıkça yorgunluğun da artığını 

gösterdi (Tablo 4.19.). 

Bireylerin YÇBDÖ toplam puanları ve alt bölümleri ile İÖYKÖ puanları 

arasında ters yönlü önemsiz ile iyi derece arasında değişen düzeylerde korelasyon 
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olduğu belirlendi. Yorgunluk düzeyi arttıkça yaşam kalitesinin azaldığı görüldü (Tablo 

4.19). 

Tablo 4.19. YÇBDÖ ile diğer ölçekler arasındaki ilişki 

N=80 Şiddet  Gerginlik  GYA Değişim YÇBDÖ 

r p r p r p r p r p 

FMT           

Üst -0,542 0,001 -0,364 0,001 -0,254 0,023 -0,475 0,001 -0,512 0,001 

Alt -0,400 0,001 -0,514 0,001 -0,396 0,001 -0,385 0,001 -0,519 0,001 

BDE 0,544 0,001 0,366 0,001 0,403 0,001 0,609 0,001 0,526 0,001 

PUKİ 0,611 0,001 0,326 0,003 0,371 0,001 0,465 0,001 0,542 0,001 

UFAA -0,365 0,001 -0,401 0,001 -0,346 0,002 -0,202 0,073 -0,410 0,001 

BGYAİ -0,542 0,001 -0,645 0,001 -0,472 0,001 -0,442 0,001 -0,621 0,001 

İEÖ           

İnme 

şiddeti 

-0,463 0,001 -0,424 0,001 -0,340 0,002 -0,424 0,001 -0,505 0,001 

Hafıza  -0,282 0,011 -0,355 0,011 -0,343 0,002 -0,415 0,001 -0,384 0,001 

Duygu  -0,371 0,001 -0,441 0,001 -0,400 0,001 -0,482 0,001 -0,451 0,001 

İletişim -0,369 0,001 -0,399 0,001 -0,295 0,008 -0,355 0,014 -0,435 0,001 

GYA -0,203 0,071 -0,362 0,071 -0,273 0,014 -0,240 0,032 -0,288 0,01 

Mobilite  -0,368 0,001 -0,506 0,001 -0,332 0,003 -0,231 0,005 -0,455 0,001 

EF -0,162 0,150 -0,187 0,096 -0,032 0,781 0,145 0,200 -0,112 0,324 

Sosyal 

katılım  

-0,353 0,001 -0,437 0,001 -0,435 0,001 -0,413 0,001 -0,445 0,001 

İÖYKÖ -0,567 0,001 -0,394 0,001 -0,302 0,006 -0,370 0,001 -0,546 0,001 

N: Birey sayısı, YÇBDÖ: Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeği, BDÖ: Beck Depresyon 

Ölçeği, PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, BGYAİ: Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri Anketi, 

UFAA: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (Kısa), İÖYKÖ: İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği, EF: 

El fonksiyonu. 

Çalışmamızda ayrıca test tekrar test verileri kullanılarak ölçekler için 

saptanabilen minimum değişim (minimal detectable change-MDC) değerleri 

hesaplanıp, CYÖ için bu değer 3,47 puan YÇBDÖ için ise 2,89 puan olarak bulundu.  

Çalışmamız kapsamında ayrıca ölçeklerin tavan taban etkisi incelendi. 

CYÖ’nün taban–tavan etkisi analizinde kaydedilen düşük puanın 16 olduğu ve bu 
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puanı alan birey sayısının 1 (%1,3) olduğu gözlemlendi. Ölçekten alınan en yüksek 

puan 29 olarak hesaplandı ve 3 (%3,8) kişinin bu puana eriştiği görüldü. Böylece 

CYÖ’nün taban-tavan etkisinin olmadığı belirlendi. Benzer şekilde YÇBDÖ 

incelendiğinde en düşük puanın 18.30 ve en yüksek puanın 41.77 olup her iki değer 

için de frekansının 2 (%2,5) olduğu belirlendi. Sonuçlar YÇBDÖ’nün tavan taban 

etkisinin olmadığı gösterdi. 

Çalışmamıza toplam 80 kişi dâhil edilmiştir. Kriter geçerliliği için kullanılan 

YŞÖ ile CYÖ ve YÇBDÖ arasındaki korelasyon kat sayısı kullanılarak GPower3.1 

programı ile post hoc güç analizi yapılmıştır.  Çalışmamızın gücünün %100 olduğunu 

göstermiştir. 

 4.3 Sosyodemografik ve Klinik Özellikler ile Yorgunluk 

Çalışmamız kapsamında demografik ve sosyoekonomik değişkenlerin 

yorgunluğa etkisi Spearman korelasyon analizi ve Eta kare değerleri ile araştırıldı. 

Sadece anlamlı olan değişkenlerin korelasyon değerleri Tablo 4.20’de paylaşıldı.  

Tablo 4.20. Yorgunluğu etkileyen klinik ve bireysel özellikler 

 CYÖ YÇBDÖ 

İlişki p İlişki p 

Yaş 0.386 0.001 0.274 0.001 

Cinsiyet 0.046 0.057 0.079 0.012 

Hastalık durasyonu 0.288 0.001 0.191 0.005 

Etkilenen taraf 0.041 0.072 0.077 0.013 

Brunnstrom evresi-el -0.633 0.001 -0.593 0.001 

Brunnstrom evresi-üst ekstremite -0.410 0.001 -0.387 0.001 

Brunnstrom evresi-alt ekstremite -0.576 0.001 -0.464 0.001 

: Eta kare değeri, VKİ: Vücut Kitle İndeksi, CYÖ: Chalder Yorgunluk Ölçeği, YÇBDÖ: Yorgunluğu 

Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeği.    
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5. TARTIŞMA 

Yorgunluk inme hastalarında birçok fonksiyonu etkileyen önemli bir bulgudur. 

Etiyolojisinde inmeye bağlı fonksiyonel kayıplardan duygu durum bozukluklarına, 

kişisel özelliklerden çevresel faktörlere kadar birçok unsurun rol oynadığı 

düşünülmektedir (120, 121) Yorgunluğun değerlendirilmesinde doğasına uygun 

olarak özbildirim ölçekleri sıklıkla kullanılan araçlardır. Kompleks bir oluşum 

mekanizmasına sahip yorgunluk inme hastalarında görüldüğünde değerlendirmesi 

daha karmaşık ve çok yönlü bir yaklaşım gerektirmektedir. Bu nedenle inmede 

yorgunluğun değerlendirilmek istenen boyutuna göre farklı anketlerin kullanımını 

gerektirebilmektedir. Ayrıca yorgunluğun altında yatan mekanizmaların anlaşılması 

için demografik ve klinik özelliklerle yorgunluk arasındaki ilişkinin çözümlenmesi 

uygun değerlendirme yöntemlerinin seçilmesine ve tedavi programlarının 

şekillenmesine yardımcı olacaktır.  

Literatürde inme hastalarında yorgunluğu değerlendirmede kullanılan ölçekler 

Türkçe literatürde kullanılan ölçeklere nispeten daha fazla olmakla birlikte yine de 

sınırlı sayıdadır. Çalışmamız gerek Türkçe gerekse dünya literatürüne inme 

hastalarında yorgunluğun değerlendirilmesi konusunda katkı sağlamak için CYÖ ve 

YÇBDÖ’nin bu hasta grubundaki güvenirlik ve geçerliliğini araştırmak amacıyla 

planlandı. Ayrıca demografik ve klinik özellikler ile yorgunluk arasındaki ilişkiyi 

araştırdı.  

Çalışmamızda CYÖ’nün kabul edilebilir düzeyde iç tutarlılığı ve mükemmel 

düzeyde test-tekrar test güvenilirliği olduğu belirlendi. YÇBDÖ’nün ise şüpheli 

düzeyde iç tutarlılığa ve mükemmel seviyede test-tekrar test güvenirliğine sahip 

olduğu görüldü. Her iki anketin yapı geçerliği hipotez testleri ile gösterildi. Ayrıca 

inme hastalarında yorgunluğun yaş, cinsiyet, hastalık durasyonu, etkilenen taraf, 

dominant taraf, Brunnstrom evreleri, medeni durum ve mesleki durum ile farklı 

düzeylerde ilişkili olduğu gözlemlendi. 

5.1. Demografik ve Klinik Özellikler 

Çalışmamız yaş ortalamaları 62 yıl olup yaşları 27 ile 80 arasında değişen, 45 

kadın ve 35 erkekten oluşan 80 kronik inme hastası ile tamamlanmıştır.  Lopez-Bueno 

ve arkadaşları 29 ülkeden toplam 121.116 inme hastasını içeren bir meta-analiz 
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çalışması yapmışlar ve hastaların yaş ortalamalarının 63.7 yıl olup %56.3’ünün kadın 

olduğunu bildirmişlerdir (122). Sonuçlarımız yaş ortalaması ve cinsiyet dağılımı 

bakımından çalışmamızın literatürle uyumlu olduğunu göstermektedir.  

Katılımcılarımızın genel olarak iskemik tipte inme geçirdiği ve hastalarımızda 

en çok etkilenen damarın MCA olduğu belirlendi. Daha önce yapılan çalışmalar 

MCA’nın en çok etkilenen beyin damarı olduğunu göstermiş olup (123, 124) 

sonuçlarımız bu çalışmalarla uyumludur. Etkilenen taraf bakımından hastalarımız 

değerlendirildiğinde hastalarımızın büyük bir kısmının sağ dominant olup inmenin ise 

daha çok sol tarafı etkilediği görüldü. Çalışmalar sol MCA etkilenimin genç 

erişkinlerde sağ tarafa göre daha yüksek olduğunu ve dolayısıyla sağ vücut yarımının 

daha sık etkilendiğini bildirmekte olup (125, 126) sonuçlarımız literatürle uyumlu 

değildir. Çalışmaların sadece iskemik inmeyi kapsaması, sol hemisfer etkilenimlerinde 

ölüm oranının daha yüksek olması ve daha çok genç erişkinleri kapsaması bu farklı 

sonuçları doğurmuş olabilir.  

Katılımcılarımızın VKİ değerlerine bakıldığında genel olarak obez oldukları 

görülmektedir. Kadın ve erkekler için yüksek VKİ değerleri ile inme arasında olan 

ilişki göz önüne alındığında (127, 128) elde ettiğimiz sonuçlar şaşırtıcı değildir.  

5.2 Güvenilirlik 

Güvenirlik, herhangi bir özelliği değerlendirmek amacıyla kullanılan bir aracın 

farklı ölçümlerde birbirine yakın, kararlı ve tutarlı sonuçlar vermesi veya çalışma 

tekrar edildiğinde elde edilen sonuçların benzer olması olarak ifade edilebilir (129). 

Test-tekrar test güvenirlik, değerlendirme aracının, aynı örnekleme, benzer şartlarda 

ilk değerlendirme üzerinden belirli bir süre geçmesinin ardından tekrar uygulanması 

ve ilk sonuçlarla son elde edilen sonuçların karşılaştırılmasıyla incelenir. Sonuçlar 

arasındaki ilişkinin katsayısı güvenirliğin seviyesini gösterir (130).  

5.2.1. CYÖ İçin Test-Tekrar Test Güvenilirliği 

Çalışmamızda test-tekrar test için iki değerlendirme arasındaki sürenin 2 ile 14 

gün arasında olmasının gerektiği belirtildiği için (131, 132) CYÖ 80 inme hastasına 3 

ila 7 gün arayla iki kez uygulanmıştır.  
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Çalışmamızda ölçeğin mental alt bölümünün iyi, fiziksel alt boyut ile genelinin 

mükemmel düzeyde test-tekrar test güvenirliğinin olduğu görüldü. Literatürde 

CYÖ’nün test tekrar test geçerliliğini Tanaka ve arkadaşları (133) ölçeğin Japonca 

versiyonunu oluştururken inceledikleri görülmektedir. Çocuklar üzerinde yaptıkları 

çalışmalarında araştırmacılar ICC değeri yerine Spearman korelasyon analizinden elde 

ettikleri korelasyon katsayısını kullanmışlardır. Ölçeğin orta dereceli bir test tekrar test 

güvenirliği olduğunu bildirmişlerdir. CYÖ’nün test tekrar test güvenirliğini ICC 

değeri ile inceleyen tek çalışma Adın (134) tarafından yapılmıştır. Çalışmada ölçeğin 

mental yorgunluk alt boyutunun orta, fiziksel alt boyutu ve ölçek genelinin ise iyi 

seviyede test-tekrar test güvenirliğe sahip olduğu bildirilmiştir. Ölçek maddelerinin 

ICC değerleri ise orta ve üzeri seviyede olarak raporlanmıştır. Çalışma sonuçlarımız 

Adın’ın çalışma sonuçlarıyla uyumludur. 

CYÖ’nün maddelerinin ICC değerleri incelendiğinde ölçekte yer alan tüm 

maddelerin orta ve üzerinde güvenirliğe sahip olup, 2. maddesinin en yüksek                                                                                                                                                                                                                                                     

(dinlenmeye ihtiyaç duyuyor musunuz?), 4. maddesinin (bir şeye başlamakta sorun 

yaşıyor musunuz?) ise en düşük ICC değerine sahip olduğu belirlendi. İnme hastaları 

yorgunluk düzeyleri yüksek olduğu için dinlenme ihtiyaçlarını bariz bir şekilde 

hissediyor olabilirler. Bu nedenle bu maddeye verdikleri cevap tutarlı bir şekilde tekrar 

etmiş olabilir. Diğer yandan, bir şeye başlamakta sorun yaşayıp yaşamadıkları 

sorulduğunda, hastalar başlayacakları şeyin ne olduğuna karar verme konusunda 

tutarlı davranmamış ve hayal ettikleri iki farklı eylem nedeniyle verdikleri cevaplar 

değişebileceği için bu durum sonuçlara yansımış olabilir.   

 5.2.2 CYÖ İçin İç Tutarlılık 

 Madde-toplam puan korelasyonu, değerlendirilen ölçeğin maddelerinden alınan 

puanlar ile ölçeğin toplam puanı arasındaki ilişkiyi yansıtır. Madde-toplam puan 

korelasyonunun yüksek olması, ölçme aracının homojenliğini göstermektedir. Bu 

nedenle güvenirlikte önemlidir. Çalışmamızda CYÖ’nde yer alan maddelerle ile 

ölçeğin toplam puanı arasında önemsiz ile iyi arasında değişen düzeylerde ilişki olup 

en yüksek korelasyonun 3. maddede, en düşük korelasyon değerinin ise 1. maddede 

olduğu belirlendi. CYÖ’nün madde toplam puan korelasyonlarını inceleyen diğer 

çalışmalarda farklı maddelerin en düşük ve en yüksek korelasyon değerlerine sahip 
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oldukları görüldü. Adın (134) sağlıklı yetişkinlerde yaptığı çalışmada ölçeğin her bir 

maddesinin ölçekle orta ile iyi arasında değişen düzeyde ilişkili olduğunu göstermiştir. 

On birinci madde en düşük ve 5. madde ise en yüksek ilişki puanlarına sahip olan 

maddeler olarak raporlanmıştır. Pepera ve arkadaşları (135) Sri Lanka’da yaptıkları 

çalışmada ölçeğin Sinhala versiyon çalışmalarını yaşları 18 ile 60 arasında olup dang 

enfeksiyonu taşıyan 110 hastada yapmışlardır. Çalışmanın sonunda ölçeğin madde 

toplam puan korelasyonlarını incelediklerinde önemsiz ile çok iyi arasında değişen 

düzeylerde ilişki katsayılarının olduğunu görmüşlerdir. En yüksek katsayı 7. 

maddeden en düşük katsayı ise 9. maddeden elde edilmiştir. Coatzee ve arkadaşları 

(136) yaşları 11 ile 18 arasında değişen AİDS taşıyıcısı Güney Afrikalı gençlerde 

yaptıkları çalışmada ölçeğin maddelerinin önemsiz ile iyi dereceli arasında değişen 

korelasyon katsayılarına sahip olduklarını belirlemişlerdir. Çalışmalarında 11. 

maddenin en düşük, 2 ve 7. maddelerin ise en yüksek değerleri yansıttıklarını 

göstermişlerdir. Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar maddelerin korelasyonlarının 

değişim aralığı bakımından literatürle uyumluyken en düşük ve en yüksek değerlere 

sahip maddeler bakımından diğer çalışmalardan farklılık göstermektedir. Bu durum 

hasta popülasyonumuz inme hastalarından oluşması ve bireylerin yaş ortalaması 

nedeniyle oluşmuş olabilir.  

 Çalışmamızda iç tutarlılık ayrıca Cronbach alfa katsayısı ile incelenmiştir. Bu 

değerin yüksek oluşu da madde toplam puan korelasyonu gibi anketteki maddelerin 

benzer bir yapıyı ölçtüğünü dolayısıyla maddeler arasında homojen bir dağılım 

olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda CYÖ’nün Cronbach alfa katsayısı ölçeğin 

genelinin kabul edilebilir düzeyde iç tutarlılığa sahipken, fiziksel alt bölümünün 

şüpheli ve mental alt bölümünün ise zayıf bir iç tutarlılığa sahip olduğu belirlenmiştir. 

Ölçeğin sağlıklılar üzerinde yapılan 14 maddelik orijinal versiyonunda iç tutarlılık 

düzeyinin iyi seviyede (0.880) olduğu görülmektedir (137). Daha sonra 11 maddelik 

versiyonu geliştirilen ölçek kronik yorgunluk sendromu olan hastalar üzerinde sağlıklı 

bireylerle karşılaştırılarak incelenmiştir. Hasta grup için Cronbach alfa değerinin 

mükemmel seviyede (0.920) olduğu, sağlıklılarda ise bu değerin iyi seviyede (0.880) 

olduğu belirlenmiştir (138). Ölçeğin Türkçe versiyonunun geliştirildiği çalışmada 

Adın (134) genç erişkinlerde CYÖ’nün genelinin ve fiziksel alt boyutunun iç 

tutarlılığını iyi seviyede (sırasıyla 0.897 ve 0.893) ve mental alt bölümünün iç 
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tutarlılığını (0.764) ise kabul edilebilir seviyede olduğunu bildirmiştir (0.897). Pepera 

ve arkadaşları (135) geniş yaş aralığına sahip dang enfeksiyonu olan bireylerde 

yaptıkları çalışmalarında ölçeğin genelinin ve fiziksel alt bölümünün iyi, mental 

bölümünün ise şüpheli bir iç tutarlılığının olduğunu rapor etmişlerdir. Cho ve 

arkadaşları (139) yaşları 18-45 arasında değişen sağlıklı 304 kişide ölçeğin Portekizce 

versiyo  , enerji düşüklüğü ve mental olmak üzere üç boyuttan oluştuğunu 

belirlemişlerdir. Bu alt bölümlerin ve ölçek genelinin iç tutarlığının kabul edilebilir ile 

iyi düzey arasında olduğunu belirlemişlerdir. Coetzee ve arkadaşları (136) yaşları 11 

ile 18 arasında değişen HIV taşıyıcısı 134 genç üzerinde yaptıkları çalışmalarında 

ölçeğin iç tutarlılığının iyi seviyede (0.830) olduğunu gözlemlemişlerdir. Tanaka ve 

arkadaşları (133) CYÖ’nün 14 maddelik versiyonunu Japon çocuklarda araştırmışlar 

ve ölçeğin kabul edilebilir düzeyde iç tutarlılığa sahip olduğunu görmüşlerdir. 

Picariello ve arkadaşları (140) hemodiyaliz hastalarında CYÖ’nün iç tutarlılığının 

mükemmel seviyede olduğunu rapor etmişlerdir. Wong ve Fielding (141) ölçeğin 

Çince versiyonunun psikometrik özelliklerini 201 sağlıklı kişi üzerinde incelemişler 

ve ölçek geneli ile her iki alt boyutunun iyi düzeyde iç tutarlılığa sahip olduğunu 

göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda ölçek genelinden elde ettiğimiz iç tutarlılık 

düzeyinin literatürle uyumlu olduğu görülmektedir. Ancak fiziksel ve mental alt 

boyutlarının iç tutarlılığı şüpheli ve zayıf düzeydedir. Diğer çalışmalardan farklı olarak 

elde edilen bu sonuçlar diğer çalışmaların yapıldığı örneklem ile bizim örneklemimiz 

arasındaki tanı ve yaş farkından kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca bu sonuç bize bu 

ölçekte alt bölümlerin ayrı ayrı kullanılması yerine ölçeğin bir bütün olarak ele 

alınması gerektiği sonucunu veriyor olabilir.  

Ölçekteki ifadeler madde madde incelendiğinde madde 1, 5 ve 8’in çıkarımıyla 

ölçeğin Cronbach alfa değerinin arttığı görülmektedir. Bununla birlikte bu maddelerin 

dışlanmasıyla elde edilen değerlerin Cronbach değeri için “kabul edilebilir” düzey 

olan 0.70 ile 0,80 arasında kaldığı gözlenmektedir. Gerek ölçeğin orijinal halini 

korumak gerekse madde çıkarımının katkısının az olacağı göz önünde bulundurularak; 

aynı zamanda madde çıkarımından sonra ölçeğin yeniden bir başka inme 

popülasyonunda test edilmesi zorunluluğu sebebiyle ölçekten madde çıkarılmamıştır. 

Ölçekteki bazı maddeler hastalarımız tarafından iyi anlaşılamamış olabilir. Özellikle 

alt boyutlardaki iç tutarlılık değerlerinin düşük oluşu ölçek içerisinde farklı 
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faktörleşme yapısının olabileceğini akla getirmektedir. Çalışmamız kapsamında faktör 

analizi yapılmamış olup ileri çalışmalarda hasta sayısının artırılarak ölçeğin faktör 

yapısının incelenmesinin uygun olacağını düşünmekteyiz.  

Çalışmamızdan elde edilen genel Cronbach alfa katsayısı, test-tekrar test 

güvenirliği ve madde-toplam puan korelasyon değerleri göz önüne alındığında 

CYÖ’nün inme hastalarında yorgunluğu değerlendirmede güvenilir bir ölçek olduğu 

düşünülmektedir. Ancak hasta popülasyonumuzun değişkenliğine bağlı olarak ölçek 

alt puanlarının iç tutarlılığının düşük olması sebebiyle inme hastalarında yorgunluğu 

değerlendirirken bu alt boyutların ayrı ayrı kullanılmasından ziyade ölçeğin bir bütün 

olarak kullanımı daha uygun görünmektedir. Homojen ve daha geniş bir örneklemde 

alt boyutların ayrı ayrı kullanılması durumu yeniden incelenebilir. 

5.2.3. YÇBDÖ İçin Test-Tekrar Test Güvenirliği 

Çalışmamızda YÇBDÖ’nün test tekrar test güvenirliği incelendiğinde değişim 

alt bölümü dışında diğer alt bölümlerin ve ölçek genelinin mükemmel düzeyde 

güvenirliğe sahip olduğu görüldü. Ölçeğin yorgunluğun cinsel faaliyetlere uğraşmayı 

engelleme düzeyini inceleyen 10. maddesinin en yüksek, son yedi gün içerindeki 

yorgunluk düzeyini sorgulayan 15. maddesinin ise en düşük ICC değerine sahip 

olduğu belirlendi. 

Literatürde YÇBDÖ birçok dile çevrilmiş ve ölçeğin farklı popülasyonlarda 

psikometrik özellikleri incelenmiştir. Yıldırım ve Ergin (105) ölçeğin Türkçe 

versiyonunu kronik kas iskelet sistemi problemlerine bağlı fizik tedavi alan, yaş 

ortalamaları 52.07±12.43 yıl olan 69 hasta üzerinde gerçekleştirmişlerdir. 

Çalışmalarının sonunda ölçeğin mükemmel seviyede ICC değerlerine sahip olduğunu 

belirlemişlerdir. Ölçeğin Farsça versiyonunu hamile kadınlarda test eden Mortazavi ve 

arkadaşları (142) ölçeğin ICC değerinin orta düzeyde olduğunu (ICC=0.702) olarak 

belirlemişlerdir. Bahouq ve arkadaşları (143) 110 ankilozan spondilit hastası üzerinde 

ölçeğin Arapça versiyonunu test etmişler ve 30 kişi üzerinde yaptıkları test tekrar test 

uygulamasında ölçeğin çok yüksek derecede ICC değerinin (0.980) olduğunu 

belirlemişlerdir. Bu çalışmada madde 9 (aile ve arkadaşları ziyaret) en düşük, madde 

10 (cinsel faaliyet) ve 12 (alışveriş ve ayak işleri) ise en yüksek ICC değerine 

ulaşmıştır. Behrangrad ve Yoosefinejad (144) 130 multipl skleroz hastası ile 60 
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sağlıklı birey üzerinde ölçeğin Farsça versiyonunun psikometrik özelliklerini 

araştırmışlar ve her iki grup için de test tekrar test ICC değerlerinin (0.990) çok yüksek 

olduğunu belirlemişlerdir. 

Çalışma sonuçlarımız test tekrar test değerleri bakımından literatürle 

uyumludur. Cinsel hayatla ilgili sorunun çalışmamızda en yüksek ICC değerini alma 

nedeni hastaların bu konudaki aktivite düzeyini kesin olarak bilmeleri gibi 

gözükmektedir. Benzer şekilde son bir hafta içindeki yorgunluk düzeyinin 

sorgulandığı maddede daha az tutarlı cevap verme nedenleri ise yaklaşık birer hafta 

arayla yapılan ölçek tekrarının farklı haftaları kapsaması ve yorgunluk düzeylerinde 

bir dalgalanma olması olabilir. Sonuç olarak ölçeğin test tekrar test güvenirliği 

mükemmel seviyede görülmektedir. Literatürden farklı olarak ölçeğin alt bölümlerinin 

de ICC değerleri hesaplanmış ve iyi seviyede bir güvenirlik sergilemişlerdir.  

5.2.4 YÇBDÖ İçin İç Tutarlılık 

Çalışmamızda ölçekte yer alan maddelerle ile ölçeğin toplam puanı arasındaki 

korelasyonun önemsiz ile orta derece arasında değiştiği görüldü. Alt bölümler için 

madde-toplam puan korelasyonlarına bakıldığında şiddet ve değişim alt bölümlerinde 

bulunan ikişer maddenin aynı derecede korelasyona sahip olduğu gözlendi. Ölçek 

toplam puanının, yorgunluğun kişilerde oluşturduğu sıkıntı düzeyini sorgulayan 3. 

madde ile en yüksek, yorgunluğun cinsel faaliyetler üzerine etkisini sorgulayan 10. 

madde ile en düşük düzeyde ilişkili olduğu belirlendi.  

Ölçeğin madde toplam puan korelasyonunu literatürde dört çalışmanın rapor 

ettiği görülmektedir. Bu çalışmalardan biri Yıldırım ve Erginin çalışmasıdır (105). 

Ölçeğin Türkçe versiyonunu geliştiren araştırmacılar çalışmalarında yorgunluğun 

mesleki ve cinsel faaliyet konusundaki etkilerini inceleyen maddelerin ölçeğin genel 

puanıyla ilişkisinin düşük olduğunu rapor etmişlerdir. Literatürdeki diğer çalışmada 

Lequerica ve arkadaşları (145) travmatik beyin yaralanması olan bireylerde 

YÇBDÖ’nün psikometrik özelliklerini araştırmışlar ve yorgunluğun yürüme üzerine 

etkisini sorgulayan 14. maddesinin en düşük madde-toplam puan korelasyonuna sahip 

olduğunu görmüşlerdir. Lee ve Lee (146) ölçeği romatoid artrit hastalarına 

uygulamışlar ve madde toplam puan korelasyonu değerlerinin 0.63 ile 0.88 arasında 

değiştiğini belirlemişlerdir. Son olarak ölçeğin Farsça versiyonunun multipl skleroz 
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hastalarında incelenmesinde bu değerlerin mükemmel düzeyde korelasyona (0.960-

0.990) işaret ettiği rapor edilmiştir (144).  

Literatürle karşılaştırıldığında ölçeğimizin madde toplam puan korelasyonları 

daha düşük olmakla birlikte ölçeğin Türkçe versiyon çalışmasında elde edilen 

değerlere benzerlik göstermektedir. Bu durum iki çalışmanın yaşlarının diğer 

çalışmalara oranla daha yakın olması nedeniyle bireylerin cinsel faaliyet ve işte 

çalışma gibi yapamadıkları aktivitelerin benzer olmasından kaynaklanıyor olabilir.  

Çalışmamıza bakıldığında, Türkçe versiyon çalışmasında (105) da madde toplam puan 

korelasyonları düşük çıkan meslek ve cinsel faaliyet maddelerinin ölçek geneliyle 

negatif yönde bir korelasyon gösterdiği belirlendi. Normal şartlarda maddeler arasında 

bu şekilde ters yönde bir korelasyon olması beklenmemektedir. Bu duruma 

popülasyonumuzun bazı sosyodemografik özellikleri neden olmuş olabilir. Bir işte 

çalışmak bu faktörlerden biri olabilir. Edwards ve arkadaşları yaptıkları bir sistematik 

derlemede (147) yaşları 37 ile 55 yaş arasında değişen inme hastalarında 2 yıllık bir 

süre içinde toplam işe dönüşün %66 oranında gerçekleştiğini bildirmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda da hastalarımızın bazılarının inme geçirdikleri dönemde aktif bir iş 

hayatı olmayan bireylerden oluştuğu, daha genç yaşta olanlarının ise inme sonrasında 

işe dönemediği belirlendi. Bu nedenle ölçek içerisinde yer alan yorgunluğun iş 

hayatına etkisi sorusu sadece çok az bir grup tarafından cevaplandı. Bu durum 

sonuçlara yansımış olabilir.  

Literatürde inme sonrasında erkek ve kadınlarda cinsel disfonksiyon oranının 

inmenin oluşturduğu ürogenital problemler ve inmeye sekonder oluşan diğer 

problemler nedeniyle yaklaşık %28’den %77,5’e kadar çıkabileceği bildirilmiştir 

(148). Bizim çalışmamızda da bildirilen bu oranlarla uyumlu olarak hastalarımızdan 

36’sının (%45) aktif bir cinsel hayatı olmadığı görüldü. Bu oranların ölçek cevaplarına 

yansımış olması muhtemel görülmektedir.  

Çalışmamızda YÇBDÖ’nün iç tutarlılığı madde toplam puan korelasyonu 

dışında Cronbach alfa kat sayısıyla incelendi. Bu değer ölçeğin şüpheli seviyede iç 

tutarlılığa sahip olduğunu gösterdi. Her ne kadar bazı çalışmalarda 0.65’in üzerinde 

Cronbach alfa katsayısına sahip olunduğunda ölçeğin kabul edilebilir iç tutarlılıkta 

olduğu belirtilse (149, 150) de sağlık bilimlerindeki genel kabul nedeniyle ölçek 

şüpheli Cronbach alfa düzeyine sahip olarak kabul edildi. Alt bölüm bakımından 
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incelendiğinde ölçeğin şiddet alt bölümünün iyi, GYA alt bölümü için ise kabul 

edilemez düzeyde bir Cronbach alfa kat sayısına sahip olduğu görüldü. Literatüre 

bakıldığında bu değer bakımından ölçeğin genel olarak iyi düzeyde olduğu 

görülmektedir.  

Daneshmandi ve arkadaşları (150) ölçeğin Farsça versiyonunu 129 ofis çalışanı 

üzerinde test etmiş ve ölçek geneli ve alt bölümler için iç tutarlılığın iyi seviyede (α ≥ 

0.854) olduğunu bulmuşlardır. Benzer olarak Yıldırım ve Ergin (105) Türkçe versiyon 

çalışmalarında ölçeğin alfa katsayısıyla belirlenen iç tutarlılığının mükemmel seviyede 

(α=0.900) olduğunu rapor etmişlerdir.  

Mortazavi ve Borzoee (142) 541 hamile üzerinde yaptıkları çalışmada ölçeğin 

Farsça versiyonunun alfa değerinin mükemmel seviyede olduğunu belirlemişlerdir. 

Bahouq ve arkadaşları (143) ölçeğin Arapça versiyonunu ankilozan spondilit 

hastalarında uygulamış ve ölçeğin mükemmel seviyede alfa değerine sahip olduğunu 

belirlemişlerdir.  

Behrangrad ve Yoosefinejad (144) multipl skleroz hastalarında ölçeğin iç 

tutarlılığının çok iyi seviyede olduğunu gözlemlemişlerdir. Lequerica ve arkadaşları 

(145) ölçeğin analizini 14 madde üzerinden yapmışlar ve Cronbach alfa kat sayısının 

0.960 olduğunu belirlemişlerdir.  

Fairbrother ve arkadaşları (151) ölçeğin doğum öncesi ve doğum sonrası gebe 

kadınlarda yorgunluğu değerlendirmede kullanmışlar ve ölçeğin iç tutarlılığını 

mükemmel seviyede bulmuşlardır.  

Lee ve Lee (146) ölçeğin romatoid artrit hastalarındaki iç tutarlılığının 

mükemmel seviyede olduğunu belirlemişlerdir. Yine Cella ve arkadaşları (152) 

romatoid artrit hastalarında ölçeğin Cronbach alfa kat sayısının mükemmel düzeyde 

olduğunu rapor etmişlerdir.  

Çalışma sonucunda elde ettiğimiz Cronbach alfa kat sayısının literatüre göre 

düşük olduğu görülmektedir. Ancak çalışmamızda maddelerin tek tek ölçekten 

çıkarılmasıyla Cronbach alfa kat sayısındaki değişime bakıldığında 8. ve 10. maddenin 

çıkarımının ölçek iç tutarlılığına çok olumlu bir biçimde yansıdığı görülmektedir. Bu 

maddeler hasta popülasyonumuzun en az yarısında yapılamayan faaliyet olarak 

işaretlenmiştir. Ölçekten iki maddenin birden çıkarılması halinde Cronbach alfa 

katsayısının 0.834’e yükselmektedir. Bu maddelerin ölçekte suni bir iç tutarlılık 
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düşüklüğüne neden olmuş olmaları muhtemeldir. Ölçeğin orijinal yapısının 

bozulmaması adına bu maddeler ölçekte bırakılmıştır. Ayrıca ölçeğin toplam puanının 

hesaplanmasında orijinal çalışmadaki puanlama sistemine uygun olarak bu 

maddelerden alınan puanlar dışlanarak hesaplama yapıldığı ve global yorgunluk 

indeksine etki etmediği için ölçekte kalmasının uygun olduğu düşünülmüştür. 

Ölçek alt boyutları incelendiğinde yorgunluğun günlük yaşama etkisini 

inceleyen GYA bölümünün iç tutarlılığının da düşük olduğu görülmektedir. Ancak 

ölçek genelinde iç tutarlılığı düşüren 8 ve 10. maddenin çıkarılmasıyla bu alt boyutta 

alfa değerinin 0.680’e yükseldiği görülmektedir. 

İnme hastalarında yorgunluğun değerlendirmesi için psikometrik özelliklerini 

incelediğimiz YÇBDÖ’nün yüksek düzeydeki test tekrar test güvenirliği, düşük orta 

düzeydeki madde toplam puan korelasyonları ve hastalarımız tarafından yapılamayan 

aktiviteler nedeniyle dolduramadıkları maddelere bağlı suni olarak düştüğü düşünülen 

şüpheli düzeydeki Cronbach alfa kat sayısı göz önüne ölçeğin yeterli güvenirliğe sahip 

olduğunu düşünmekteyiz.  

5.3. Geçerlik  

5.3.1 CYÖ’nün ve YÇBDÖ’nün Kriter Geçerliliği 

Eş zamanlı geçerlilik 

 Çalışmamızda YŞÖ yorgunluğu değerlendirmede altın standart olarak kabul 

edilip, CYÖ ve YÇBDÖ ile bu ölçek arasındaki ilişki düzeyinin incelenmesiyle eş 

zamanlı geçerlilik araştırıldı. CYÖ genel puanı ve alt bölümleri ile YŞÖ arasındaki 

korelasyonun oldukça yüksek olduğu görüldü. YÇBDÖ toplamı ve alt ölçekleriyle ise 

ilşkinin orta ve iyi düzey arasında değiştiği görüldü. 

Literatürde YŞÖ ile CYÖ’nün sık sık psikometrik çalışmalarda birlikte 

kullanıldığı görülmektedir. Chung ve Song (153) herhangi bir fizyolojik veya 

psikolojik sorunu olmamasına rağmen kronik yorgunluğu olan hastalarda yaptıkları 

çalışmalarında iki ölçek arasında mükemmel düzeyde korelasyon olduğunu 

belirlemişlerdir. Toledo ve arkadaşları (154) kas hastalarında yaptıkları çalışmada 

CYÖ ile YŞÖ arasında iyi dereceli korelasyon olduğunu bildirmişlerdir. Ahn ve 

arkadaşları (155) yaşları 18 ile 65 yaş arasında değişen kişilerde ölçeğin Korece 
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versiyonunu araştırmışlar ve ölçeğin geneli ve alt bölümleri ile YŞÖ arasında iyi 

düzeyde bir korelasyon olduğunu rapor etmişlerdir. Peres ve arkadaşları (156) kronik 

migren hastalarında CYÖ mental bölümü ile YŞÖ arasında önemsiz, fiziksel alt boyutu 

ile ise orta dereceli korelasyonun bulunduğunu bildirmişlerdir. Çalışma sonuçlarımız 

literatürle uyumlu olup CYÖ’nün inme hastalarında eş zamanlı geçerliliğinin 

olduğunu göstermiştir. 

Literatürde YÇBDÖ ile YŞÖ’nün ilişkisini inceleyen bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Ancak YŞÖ oldukça yaygın kullanımı olan ve inme hastalarında 

geçerliliği kanıtlanmış bir ölçektir (157). YÇBDÖ toplam puanı ve alt boyutlarının bu 

ölçekle olan korelasyon değeri göz önüne alındığında YÇBDÖ’nün inme hastalarında 

eş zamanlı geçerliliğinin olduğu söylenebilir. 

Yordama Geçerliliği 

Çalışmamız kapsamında CYÖ ve YÇBDÖ’nün inme hastalarında fiziksel 

aktivite düzeyini ayırıp ayırmadığı incelendi ve ölçeğin bu ayrımı yapabildiği görüldü.  

Literatüre bakıldığında her iki ölçeğin de fiziksel aktivite seviyesine göre bireyleri 

ayırıp ayıramadığının hiç araştırılmadığı belirlendi. Ancak bazı çalışmalarda 

CYÖ’nün yorgunlukla ilgili ayrımları yapıp yapamadığının araştırıldığı 

görülmektedir. Cella ve Chalder (138) CYÖ’yü toplumun yorgunluk seviyesini 

belirlemek için kullanmışlar ve ölçeğin kronik yorgunluk sendromu olan ve yorgun 

olmayan bireyleri ayırmakta başarılı olduğunu görmüşlerdir. Benzer şekilde Cho ve 

arkadaşları (139) ölçeğin Portekizce versiyonunun kronik yorgunluk sendromu olan 

bireyleri sağlıklılardan ayırmada başarılı olduğunu rapor etmişlerdir. Yine Tanaka ve 

arkadaşları (158) üniversite öğrencileri üzerinde yaptıkları bir çalışmada ölçeğin 

kronik yorgunluk sendromu olan bireylerle sağlıklı bireyleri ayırabildiğini ortaya 

koymuşlardır. Nøstdahl ve arkadaşları (159) ameliyat sonrası yorgunluğu araştırdıkları 

makalelerinde CYÖ’nün “Yorgunluk sizin için önemli mi?” sorusunun cevabına göre 

bireyleri ayırt edebildiğini göstermişlerdir.  

YÇBDÖ ölçeğinin yorgunluk ile ilgili ayırt edebilirliğinin çalışmalarda hiçbir 

çalışmada sorgulanmamıştır. Sadece yaşam kalitesi düzeyi konusundaki hassasiyetinin 

incelendiği bir çalışmaya (142) rastlanmıştır. 
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Literatürde yorgunluk ölçeklerinin fiziksel aktivite düzeyine göre bireyleri 

ayırıp ayıramadığını araştıran bir makaleye rastlayamadık. Ancak inme hastalarında 

fiziksel aktivite ile yorgunluk arasındaki ilişki gösterildiği (160) için inmede 

yorgunluğu ölmek için kullanılmak istenen bir ölçeğin bu ayırımı yapmasının önemli 

olduğunu düşünmekteyiz.  

Çalışmamız sonunda elde ettiğimiz sonuçlar eş zamanlı geçerlilik ve yordama 

geçerliliği için gereken koşulları sağlayan CYÖ ve YŞDÖ’nün, inme hastalarında 

yorgunluğu ölçmek için yeterli düzeyde kriter geçerliliğine sahip olduklarını 

göstermiştir. 

5.3.2 CYÖ ve YÇBDÖ’nün Yapı Geçerliliği 

Yapı geçerliliği ölçe aracının değerlendirmek istenilen değişkeni ne derecede 

doğru ölçtüğüyle ilgilidir (161). Çalışmamızda ölçeklerin yapı geçerliliği kapsamında 

hipotez testleri kullanılarak birleşim geçerliliği araştırılıp, ölçek ve ölçek alt bölümleri 

ile FMT, BDE, PUKİ, UFAA, BGYAİ, İEÖ ve İÖYKÖ arasındaki korelasyon 

incelendi.   

İnme sonrasında fonksiyonel iyileşme düzeyinin özellikle de alt ekstremitelerin 

yorgunlukla ilişkili olduğu bilinmektedir (162). İnme sonrası yorgunluğun motor 

dönüşü etkilediğini gösteren yayınlar da bulunmaktadır (163, 164). Çalışmamız FMT 

alt ve üst ekstremite puanları arttıkça CYÖ ve YÇBDÖ’nün genel puanları ve alt 

bölüm puanlarının arttığını gösterdi.  

Literatür incelendiğinde CYÖ ile FMT arasındaki ilişkiyi ya da YÇBDÖ ile 

FMT arasındaki korelasyonu inceleyen herhangi bir çalışmanın olmadığı görülmüştür. 

Bununla birlikte diğer yorgunluk ölçeklerin FMT ile etkileşimini inceleyen çalışmalar 

mevcuttur. Bu çalışmalarda farklı sonuçlar alınmıştır. Ho ve arkadaşları (165) inme 

hastalarında Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği’nin (FAS) Çince versyion çalışmasını 

yapıp FMT alt ve üst ekstremite puanları ile yorgunluk arasında önemsiz düzeyde 

korelasyon olduğunu bildirmişlerdir. Goh ve Stewart (166) 53 kronik inme hastası 

üzerinde yaptıkları çalışmada YŞÖ ile FMT arasında bir ilişki olmadığını rapor 

etmişlerdir. Ng ve arkadaşları (167) modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği’nin Çince 

versiyon çalışmasını yaptıkları araştırmalarında FMT alt ekstremite puanları ile 

yorgunluk arasında ilişki olmadığını belirlemişlerdir.  
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Genel olarak çalışmamızda ölçeklerimizden ve alt boyutlarından elde ettiğimiz 

değerler literatürdeki değerlerden daha yüksek görülmektedir. Bunun nedeni 

çalışmaların metodolojik farklılıkları ve kullanılan ölçeklerin içerikleri olabilir.  

Depresyon inme hastalarında yorgunluk dahil birçok fonksiyona ve bulguya 

etki edebilmektedir (168, 169). Çalışmamızda CYÖ toplam puanlarının BDE ile 

pozitif yönde iyi düzeyde, ölçek alt puanlarının ise orta düzeyde korelasyona sahip 

olduğu bulundu. YÇBDÖ toplam puanları ve alt boyut puanlarının ise BDE ile düşük-

orta ile iyi arasında değişen düzeylerde korelasyon gösterdiği belirlendi. 

 Literatüre bakıldığında inme hastalarında yorgunluk ile BDÖ arasındaki 

ilişkiyi gösteren çalışmalar bulunmaktadır (170, 171). Ayrıca CYÖ ile depresyon 

arasındaki ilişkinin farklı popülasyonlarda BDE ve diğer ölçekler temelinde 

incelendiği de görülmektedir. Zdun-Ryżewska ve arkadaşları (172) CYÖ’nün Polonya 

dilindeki versiyonunu tıp öğrencileri ve hamileler üzerinde incelemişler ve BDE ile 

CYÖ arasında düşük orta ile önemsiz seviye arasında değişen oranlarda bir korelasyon 

olduğunu görmüşlerdir. Abdollahi ve arkadaşları (173) yine tıp öğrencilerinde CYÖ 

ile BDE arasında orta dereceli bir korelasyon olduğunu bildirmişlerdir. Chilcot ve 

arkadaşları (174) çalışmalarında multipl skleroz hastalarında depresyonu Hastane 

Anksiyete ve Depresyon Ölçeği ile değerlendirmişler ve CYÖ ile depresyon arasında 

orta düzeyde bir korelasyon olduğunu belirlemişlerdir. Benzer olarak Wong ve 

Fielding (141) kronik ağrı sendromu olan 201 Çinli birey üzerinde CYÖ’nün Çince 

versiyon çalışmasını yapmışlar ve çalışmalarına depresyon düzeyini Hastane 

Anksiyete ve Depresyon Ölçeği ile değerlendirmiştir. Sonuç olarak CYÖ genel 

toplamı ve alt boyutları arasında orta ile iyi arasında değişen düzeyde bir korelasyon 

olduğunu belirlemişlerdir. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği ile CYÖ 

arasındaki ilişkiyi inceleyen bir diğer çalışma Picariello ve arkadaşlarının (140) 

yaptıkları çalışmadır. Araştırmacılar hemodiyaliz hastalarında depresyon ve CYÖ 

arasında iyi düzeyde bir ilişki olduğunu saptamışlardır. Fong ve arkadaşları (104) 

yaşları 20 ile 65 arasında değişen 1259 kişi üzerinde yaptıkları çalışmalarında Hastane 

Anksiyete ve Depresyon Ölçeği ile CYÖ arasında düşük orta ile orta arasında değişen 

derecelerde korelasyona sahip olduğunu bildirmişlerdir.  

Depresyon ile YÇBDÖ arasındaki ilişkinin bazı çalışmalarda incelendiği 

görülmektedir. Fairbrother ve arkadaşları (151) hamilelerde BDE ve YÇBDÖ arasında 
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orta düzeyde bir ilişki olduğunu göstermişlerdir. Bormann ve arkadaşları (175) HIV 

pozitif hastalarda YÇBDÖ‘nün total puanını kullandıkları bir çalışmada BDE ile ölçek 

arasında iyi derecede ilişkinin olduğunu gözlemlemişlerdir. Hammam ve arkadaşları 

(176) romatoid artrit hastaları üzerinde yaptıkları çalışmada iki ölçek arasında iyi 

derecede korelasyon olduğunu belirlemişledir. Ulus ve arkadaşları (177) ankilozan 

spondilitli bireylerle sağlıklı bireyleri karşılaştırdıkları çalışmalarında YÇBDÖ ile 

BDE arasında orta dereceli bir ilişkinin olduğunu göstermişleridir. Çalışma 

sonuçlarımız ve literatürde elde edilen veriler göz önüne alındığında CYÖ ve 

YÇBDÖ’nün depresyon ilişkisi bakımından çalışmamızın literatürle uyumlu olduğu 

görülmektedir.  

İnme hastalarında uyku ile yorgunluğun çok sık birlikte işlenen konular olduğu 

görülmektedir (178-180). Çalışmamızda da uyku ve yorgunluk arasındaki etkileşim 

göz önünde bulundurularak birleşim geçerliliği boyutunda bu iki olgu arasındaki ilişki 

incelendi. Uyku PUKİ ile değerlendirildi ve CYÖ ölçeğinin tamamı ve alt bölümleriyle 

orta ile iyi düzey arasında değişen güçlerde ilişkili oldukları görüldü. Literatürde CYÖ 

ve YÇBDÖ kullanılmamış olsa da inme hastalarında yorgunluk ve uyku kalitesi 

arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar bulunmaktadır.  Ho ve arkadaşları (181) kronik 

inme hastalarında Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği ile PUKİ arasında düşük orta 

düzeyde bir ilişki olduğunu göstermişlerdir. Yine Rahamatali inme hastalarında YŞÖ 

ile PUKİ arasında orta düzeyde bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir (182).  

İnme dışında diğer hastalıklarda ve sağlıklı bireylerde CYÖ ve YÇBDÖ ile 

PUKİ arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda, genel olarak ölçekler arasındaki orta 

ile iyi arasında değişen düzeyde korelasyonların olduğunu gösterilmiştir.  

Patterson ve arkadaşları (183) acil serviste yatan 119 hasta üzerinde 

gerçekleştirdikleri çalışmalarında CYÖ ile PUKİ arasında orta dereceli bir ilişki 

olduğunu belirlemişlerdir. Fuji ve arkadaşları (184) Japonların yaz aylarındaki uyku 

kaliteleri ve yorgunluk düzeylerini değerlendirmişler ve CYÖ ile PUKİ arasında iyi 

düzeyde bir ilişki olduğunu görmüşlerdir. Fong ve arkadaşları (104) sağlıklı bireylerde 

bu ilişkinin düşük düzeyde olduğunu rapor etmişlerdir. CYÖ’nün Korece versiyonun 

çalışmasında ölçekler arasında orta dereceli bir ilişki olduğu bildirilmiştir (185). Bir 

başka çalışmada periton diyalizi yapılan hastalarda ölçekler arasında benzer bir 
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ilişkiden bahsedilmiştir (186). Çalışmamızda CYÖ ve alt bölümlerinden elde edilen 

korelasyon değerleri genel anlamda literatürle uyumludur.  

YÇBDÖ bakıldığında uyku kalitesi ile ilişkisinin incelendiği çalışmaların 

olduğu görülmektedir. Hamman ve arkadaşları (176) romatoid artritli bireylerde 

YÇBDÖ ile PUKİ arasında orta düzeyde bir ilişki olduğunu bildirmiştir. Ulus ve 

arkadaşları (187) romatoid artrit ve fibromiyalji hastalarında iki ölçek arasında düşük 

orta seviye ilişki olduğunu belirlemişlerdir. Benzer şekilde travmatik beyin 

yaralanması olan bireylerde uyku kalitesi ve yorgunluk arasında düşük orta düzeyde 

ilişki olduğu gösterilmiştir (188). Ailevi Akdeniz ateşi olan 61 kişi ve sağlıklı 

kontroller üzerinde yapılan bir çalışmada PUKİ ile YÇBDÖ arasında iyi seviyede ilişki 

olduğu belirlenmiştir (189). Çalışma sonuçlarımıza bakıldığında YÇBDÖ için ilişki 

kat sayılarının literatür ile uyumlu olduğu görülmektedir.  

İnmeyi takiben kişilerin fiziksel aktivite düzeyinde düşüş yaşanması yaygın 

görülen bir problemdir (190). Genellikle hastaların aktiviteleri sınırlanmış ve gün 

içinde atılan adım sayısı belirgin derecede azalmıştır (160, 191-193).  Çalışmamızda 

CYÖ ile fiziksel aktivite düzeyini değerlendirdiğimiz UFAA arasında orta derecelii 

YÇBDÖ ile düşük orta ile orta arasında değişen seviyelerde ilişkinin olduğu belirlendi.  

Literatürde CYÖ ve YÇBDÖ ile UFAA arasındaki ilişkiyi inceleyen herhangi 

bir çalışmaya rastlanamamıştır. Bununla birlikte inme hastalarında fiziksel aktivite 

düzeyi ile yorgunluk arasındaki ilişkinin incelendiği birkaç çalışma bulunmaktadır. Bu 

çalışmalardan biri Hamre ve arkadaşlarının (194) 101 inme hastası üzerinde 

gerçekleştirdikleri çalışmadır. Araştırmacılar fiziksel aktivite düzeyini etkileyen 

faktörleri incelemişler ve YŞÖ ile değerlendirdikleri yorgunluğun inme hastalarında 

aktivite düzeyini etkilediğini bulmuşlardır. Benzer bir ilişki Van de Port ve arkadaşları 

(195) tarafından gösterilmiştir. Frenchay Aktivite İndeksi ve YŞÖ’nin kullanılarak 

yapılan çalışmada inme hastalarında yorgunluk ve fiziksel aktivite düzeyi arasında 

ilişki olduğu belirlenmiştir. Bizim çalışmamızda psikometrik özelliklerini 

araştırdığımız her iki ölçek ile fiziksel aktivite düzeyi arasındaki ilişkilerin 

literatürdeki diğer çalışmalarla benze olduğu görülmüştür.  

İnmede yorgunluk, birçok fonksiyonun yanı sıra günlük yaşam aktivitelerini de 

etkileyebilmektedir. Çalışmamızda CYÖ ve YBÇDÖ toplam puanları ve alt bölüm 

puanlarıyla BGYAİ arasında negatif yönde, orta ile çok iyi düzey arasında değişen 
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korelasyon olduğu belirlendi. Literatürde psikometrik özelliklerini incelediğimiz 

ölçekler ile BGYAİ arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışma olmamakla birlikte, inme 

hastalarında yorgunluk ve günlük yaşam aktivitelerinin farklı anketlerle 

değerlendirildiği görülmektedir. Badaru ve arkadaşları (196) inme hastalarında 

yorgunluğu Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği, günlük yaşam aktivitelerini ise BGYAİ 

ile değerlendirmişler ve yorgunluğun günlük yaşam aktivitelerini etkilediğini rapor 

etmişlerdir. Benzer şekilde Vuletic ve arkadaşları (197) inme hastalarında yorgunluğu 

YŞÖ, günlük yaşam aktivitelerini ise BGYAİ ile değerlendirmişler ve ölçekler 

arasında ilişki olduğunu bildirmişlerdir. Yayla ve arkadaşları (198) inme hastalarında 

YŞÖ ile yorgunluğu değerlendirmişler ve BGYAİ ile aralarında ters yönlü orta 

dereceli korelasyon olduğunu göstermişlerdir. Genel olarak sonuçlarımız literatür ile 

uyumludur. Hasta popülasyonumuzda yorgunluğun günlük yaşam aktivitelerinde 

bağımsızlık düzeyi azaldıkça arttığı belirlenmiştir. 

İnme bireylerin yaşantısında birçok farklı alana etki ettiği için inme 

hastalarında birçok fonksiyonu bir arada değerlendirmek amacıyla hastalığa özgü etki 

ölçekleri geliştirilmiştir. Bu ölçeklerden biri de İEÖ’dür. Ölçek inme şiddetinden 

mobiliteye, el fonksiyonundan sosyal katılıma kadar hastaların günlük yaşantısında 

karşılaşabilecekleri aksaklıkları değerlendirmeye çalışır. Çalışmamızda İEÖ’nün alt 

bölümleri ile CYÖ’nün genel puanı ve alt bölüm puanları karşılaştırılmış ve mental alt 

bölümün ilişkili olmadığı iki komponent hariç tüm alt birimler arasında ilişki olduğu 

görüldü. Benzer olarak YÇBDÖ toplam puanı ve alt bölüm puanları ile İEÖ arasında 

el fonksiyon kısmı hariç korelasyon olduğu belirlendi. Literatürde her iki yorgunluk 

ölçeğinin de İEÖ ile ilişkisinin incelendiği bir çalışma bulunmamaktadır. Bununla 

birlikte İEÖ’nün farklı yorgunluk ölçekleriyle birlikte kullanıldığı çalışmaların olduğu 

görülmektedir. Ancak bu çalışmalarda ölçekler arasındaki korelasyon araştırılmamıştır 

(199-201). Literatürde bir yorgunluk ölçeği ile İEÖ’nün ilişkisinin incelendiği tek 

çalışma Elf ve arkadaşları (202) tarafından yapılan çalışmadır. Araştırmacılar 349 

inme hastası üzerinde yaptıkları çalışmalarında yorgunluğu YŞÖ ile değerlendirmiş, 

el fonksiyonları dışında tüm alt birimler ile yorgunluk arasında ilişki olduğunu rapor 

etmişlerdir. Bizim çalışma sonuçlarımız genel anlamda Elf ve arkadaşlarının 

çalışmasıyla uyumludur. Özellikle YÇBDÖ’nün ve alt birimlerinin sadece el 

fonksiyonlarıyla ilişkisi olmaması çalışma sonuçlarının birebir uyumlu olduğunu 
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göstermektedir.  Diğer yandan CYÖ’nün mental alt bölümü ile İEÖ’nün el ve sosyal 

katılım alt maddeleri arasında ilişki bulunmamaktadır. Ancak yine de genel anlamda 

ölçeğin İEÖ ile ilişkinin olduğu söylenebilir. O maddelerde ortaya çıkan bu durum 

İEÖ’nün her iki alt bölümlerinin mentalden ziyade fiziksel yeterlilik gerektiren 

maddeleri içermesine bağlı oluşmuş olabilir. 

Yaşam kalitesi çok boyutlu bir kavram olup inme hastalarında fiziksel ve ruhsal 

birçok etmenden etkilenebilmektedir. İÖYKÖ, inme hastalarında yaşam kalitesini 

değerlendirmek üzere oluşturulmuş bir ölçek olup ölçek puanındaki artış yaşam 

kalitesinin arttığını göstermektedir. Çalışmamızda CYÖ ve YÇBDÖ ile yaşam kalitesi 

arasında düşük-orta ile iyi arasında değişen derecelerde ters yönlü bir ilişki olduğu 

görüldü. Literatürde CYÖ ve YÇBDÖ’nün İÖYKÖ ile ilişkisinin incelenmediği 

görüldü. Bununla birlikte iki çalışmada farklı yorgunluk ölçekleri kullanılarak inmeye 

özgü yaşam kalitesiyle ilişkinin incelendiği belirlendi. Muss ve arkadaşları (203) inme 

hastalarında İÖYKÖ’nün Danimarka dilinde psikometrik özelliklerini araştırdıkları 

çalışmalarında yorgunluğu Çok Boyutlu Yorulma Envanteri ile değerlendirmişler ve 

yorgunluk ile bu ölçek arasında düşük orta ile orta arasında değişen seviyelerde ilişki 

olduğunu belirlemişlerdir. Yine Chen ve arkadaşları (204) inme hastalarında 

yorgunluğu YŞÖ ile değerlendirmiş, İÖYKÖ ile yorgunluk arasında orta dereceli ilişki 

olduğunu rapor etmişlerdir. Sonuçlarımız göz önüne alındığında CYÖ ve YÇBDÖ 

değerleri bakımından literatürle uyumlu sonuçlar aldığımız söylenebilir.  

Çalışmamızda CYÖ ve YÇBDÖ’nün birleşim geçerliliğini test etmek üzere 

kurulmuş olan tüm hipotezler doğrulanmıştır. Bu sonuçlar her iki ölçeğin birleşim 

geçerliliğinin olduğunu göstermektedir.  

Kriter geçerliliği ve birleşim geçerliliği diğer ölçeklerle olan ilişkilerin 

belirlenmesiyle gösterilmiş olan CYÖ ve YÇBDÖ’nün inme hastalarında yorgunluğu 

ölçmek için geçerli ölçekler oldukları kanıtlanmıştır.    

Çalışmamız kapsamında geçerlilik ve güvenirlik incelemelerinin yanı sıra 

ölçeklerin test tekrar test verileri kullanılarak MDC değerleri hesaplanmıştır. Bu 

değerin CYÖ için 3,47 puan YÇBDÖ için ise 2,89 puan olduğu görülmüştür. 

Literatürde her iki ölçek için de MDC değerlerinin hesaplanmadığı görülmüştür.  

Çalışmamız kapsamında ayrıca ölçeklerin tavan taban etkisi incelendi. 

CYÖ’nün taban–tavan etkisi analizinde kaydedilen düşük puanın 16 olduğu ve bu 
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puanı alan birey sayısının 1 (%1,3) olduğu gözlemlendi. Ölçekten alınan en yüksek 

puan 29 olarak hesaplandı ve 3 (%3,8) kişinin bu puana eriştiği görüldü. Böylece 

CYÖ’nün taban-tavan etkisinin olmadığı belirlendi. Benzer şekilde YÇBDÖ 

incelendiğinde en düşük puanın 18.30 ve en yüksek puanın 41.77 olup her iki değer 

için de frekansının 2 (%2,5) olduğu belirlendi. Sonuçlar YÇBDÖ’nün tavan taban 

etkisinin olmadığı gösterdi. 

5.4. Çalışmanın Diğer Bulguları 

Çalışmamızda inme hastalarında yaş ile yorgunluk arasında önemsiz ile düşük 

orta seviyede değişen derecede bir ilişki olduğu belirlenmiştir. İnme hastalarında yaş 

ile yorgunluğun ilişkisinin incelendiği çalışmalarda farklı sonuçların elde edildiği 

görülmektedir. Cumming ve arkadaşları (205) 12 çalışma ve 2102 kişilik bir veri 

setiyle yaktıkları bir derleme çalışmasında inme hastalarının yorgunluğunu YŞÖ ile 

değerlendirilmiş ve yaş ile yorgunluk arasında ilişki bulunmadığı rapor edilmişlerdir. 

Benzer şekilde Zhang ve arkadaşları (206) on dört çalışma ve 3933 kişilik bir veri 

setiyle bir meta analiz çalışması gerçekleştirmişlerdir. İnme sonrası yorgunluğun 

birçok farklı ölçekle değerlendirildiği çalışmaları içeren bu derleme sonucunda 

yorgunluk ile yaş arasında ilişki olmadığı bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda 

literatürden farklı olarak yaş ile yorgunluk düzeyleri arasında düşük seviyeli bir 

korelasyon olduğu gözlenmiştir. Bu durum hastalarımızın yaşlarının çok geniş bir 

aralıkta olmasından kaynaklanmış olabilir. Ayrıca kullandığımız ölçekler daha önce 

inme hastalarında kullanılan ölçekler olmadığı için çalışmamız metodolojik olarak 

diğer çalışmalardan farklılık göstermiş olabilir. 

Çalışmamızda cinsiyetin yorgunlukla orta düzeyde ilişkili olduğu 

belirlenmiştir. Literatürde cinsiyetin yorgunluğa olan etkisini gösteren çalışmalar 

vardır. Cumming ve arkadaşları (205) yaptıkları sistematik derlemede kadın cinsiyetin 

yorgunlukla ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. Bununla birlikte cinsiyet ile yorgunluk 

arasında ilişki olmadığını söyleyen çalışmalar da vardır. Wu ve arkadaşları (207) akut 

inme hastalarında yorgunluğun cinsiyetle bağlantılı olmadığını belirlemişlerdir. Bizim 

çalışmamızda cinsiyet YÇBDÖ ile ölçülen yorgunluk seviyesiyle ilişkili 

görünmektedir. Çalışma popülasyonumuzun çoğunluğunun kadınlardan oluşması ve 

bu ölçek içerisinde yer alan GYA bölümünde ev işleri, yemek yapma ve alışveriş gibi 
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toplumsal olarak daha çok kadın cinsiyete yüklenen görevleri içeren maddelerin 

bulunması sonuçlara yansımış olabilir. Ölçek içerisinde yapılamayan maddelerin 

atlanması söz konusuyken, yapılırken zorlanılan aktivitelerin sorulması ve kadınların 

bahsedilen işleri yapma zorunlulukları YÇBDÖ’den alınan puanlara yansımış olabilir.  

Hastalık durasyonu ile yorgunluk arasındaki ilişkiye bakıldığında literatürde 

genellikle akut dönemden kronik döneme doğru ilerlendikçe azalacağı ve bir platoya 

ulaşınca gerilemenin duracağı ifade edilmektedir. Ayrıca çalışmalarda durasyonun 

yorgunlukla ilişkili olmadığı rapor edilmektedir (205, 208). Hastalık durasyonu ile 

yorgunluk arasındaki korelasyona bakıldığında çalışmamızda her ne kadar anlamlılık 

seviyesine ulaşsa da çok düşük değerlerin olduğu görülmektedir. Bu düşük düzeydeki 

değerlerle hastalık durasyonu ve yorgunluk arasında ilişki vardır demenin doğru 

olmayacağı kanısındayız.  

 Çalışmamızda YÇBDÖ ile elde edilen yorgunluk değerler ile etkilenen taraf 

arasında orta düzeyde ilişki olduğu belirlendi. Literatüre bakıldığında etkilenen lezyon 

tarafının yorgunlukla ilişkili olmadığını bildiren çalışmalar olduğu görülmektedir 

(205). Acciarresi ve arkadaşları (209) yaptıkları bir derlemede inmede etkilenen tarafın 

yorgunluğa etkisi olmadığını bildiren çalışmaların olduğunu iddia eden çalışmalardan 

daha fazla olduğunu rapor etmiştir. Bizim sonuçlarımız literatürle çelişmektedir. 

YÇBDÖ içerdiği maddeler gereği ekstremitelerin kullanımını içeren aktiviteler 

sırasındaki yorgunluğu sorgulamaktadır. Literatürde genel olarak kullanılan ölçeklerin 

bu tür maddeler içermemesi çalışma sonuçlarımızın farklı olmasına neden olmuş 

olabilir. İçerisinde motor hareketler sırasında ortaya çıkan yorgunluk düzeyini 

sorgulamayan CYÖ’nün aynı hasta grubunda etkilenen tarafla ilişkili olmaması bu 

düşüncemizi destekler niteliktedir.  

 Çalışmamızda her iki ölçek puanları ile Brunnstrom evreleri arasında ilişki 

olduğu görülmüştür. Bazı çalışmalar inme sonrası yorgunluğun motor iyileşme ile 

bağlantılı olmadığını ifade etmişlerdir (209). Bununla birlikte motor iyileşme ile 

yorgunluk arasında ilişki olduğunu bildiren araştırmalara rastlamak mümkündür (210). 

Üst ve alt ekstremite ile yorgunluğu ilişkilendiren iki çalışmada motor evreleme için 

Modifiye Rankin Skalası kullanıldığı görülmektedir (211, 212). Çalışmamızdan elde 

edilen bu sonuç kullandığımız yorgunluk ölçeklerine bağlı olarak ortaya çıkmış 

olabilir. 
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5.5. Çalışmanın Limitasyonları 

Çalışmaya katılan bireylerin yaş aralığı geniş olmakla birlikte dağılımın 

homojen olmaması bazı ölçek alt boyutlarını etkilemiş olabilir. 

Çalışmamıza örneklemi genişletilerek faktör analizi yapılabilirdi. Böylece 

ölçeklerin faktör yapıları açığa çıkarılabilirdi.  

5.6. Çalışmanın Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Literatürüne Katkısı 

İnme hastalarında yorgunluk önemli bir problem olup günlük yaşamı ve 

yaşama kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yorgunluğun yönetimi için öncelikle iyi bir 

şekilde değerlendirilmesi gerekir. Çalışmamız Türkçe literatüre ve dünya literatürüne 

inme hastalarındaki yorgunluğu çok boyutlu değerlendirebilecek iki ölçek 

kazandırmıştır. Çalışmamızda kullandığımız bu ölçekler inme hastalarında tedavi 

öncesinde ve sonrasında yapılan uygulamaların yorgunluk üzerine etkisini incelemek 

amacıyla kullanılabilecek ölçeklerdir. İçerikleri gereği inme hastalarında görülen 

yorgunluğun hangi durumlarda ortaya çıktığını ve hangi fonksiyonların yorgunluktan 

etkilendiğini gösterir niteliktedirler. Bu özellikleri sayesinde ölçeklerin tedavi 

programlarına yön verebilmesi ve tedavi etkinliklerini ayrıntılı bir şekilde 

değerlendirilmesine katkı sağlaması muhtemel görünmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızın ilk bölümünde 80 inme hastası üzerinde CYÖ ve YÇBDÖ’nün 

psikometrik özellikleri araştırıldı. Ölçeklerin test tekrar test güvenilirlikleri, iç 

tutarlılıkları, madde toplam puan korelasyonları, birleşim ve yapı geçerlilikleri 

araştırıldı. Sonrasında inmede yorgunluğa etki edebilecek bulgular incelendi. 

Çalışmamız sonucunda elde ettiğimiz sonuçlar: 

1. ÇYÖ’nün genelinin ve fiziksel alt bölümünün inme hastalarında yorgunluğu 

ölçmek için geçerli ve güvenilir olduğu belirlendi. Mental alt bölümünün 

Cronbach alfa kat sayısı düşük olmakla birlikte test tekrar test güvenirliğinin 

yüksek olması nedeniyle bu bölümün de güvenilir olduğu düşünüldü. 

2. YÇBDÖ genelinin inme hastalarında yorgunluğu ölçmede şüpheli Cronbach 

alfa kat sayısına sahip olmasına rağmen teste tekrar test değerleri ve madde 

toplam puan korelasyonları göz önünde bulundurularak güvenilir olduğu 

düşünüldü. YÇBDÖ’nün alt birimlerinden şiddet bölümünün güvenilir olduğu 

görülmüştür. Ancak GYA bölümünün çok düşük iç tutarlılık nedeniyle tek 

başına güvenilir olmadığı belirlendi. Bu nedenle ölçeğin bir bütün olarak 

kullanılmasının daha uygun olduğu düşünüldü. 

3. CYÖ’nün ve alt bölümlerinin kriter ve yapı geçerliliği şartlarını sağladığı ve 

inme hastalarında yorgunluğu ölçmede geçerli bir ölçek olduğu bulundu.  

4. YÇBDÖ ve alt bölümlerinin kriter ve yapı geçerliliği şartlarını sağladığı ve 

inme hastalarında yorgunluğu ölçmede geçerli bir ölçek olduğu bulundu.  

5. Yaş, cinsiyet ve etkilenim tarafı ile yorgunluk arasında gösterdiğimiz ilişki 

inme hastalarında bu demografik özelliklerin göz önünde bulundurulması 

gerektiğini düşündürmüştür. 

6. YÇBDÖ içerisinde yer alan 8 ve 10. madde hastalarımızın çoğu tarafından boş 

bırakılmıştır. Ölçek puanı hesaplanırken boş bırakılan maddeler puanlamaya 

dahil edilmediği için çalışmamız sırasında bu maddeler ölçekten 

çıkarılmamıştır. Ancak bu maddelerin çıkarılıp daha geniş bir popülasyonda 

ölçeğin iç tutarlılığının tekrar incelenmesi uygun olabilir.  

7. Her iki ölçeğin özellikle bazı alt boyutlardaki iç tutarlılık değerlerinin düşük 

oluşu ölçek içerisinde farklı faktörleşme yapısının olabileceğini akla 
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getirmektedir. Bu nedenle geniş ve daha homojen bir popülasyonda ölçeklerin 

faktör yapılarının incelenmesinin uygun olacağını düşünüyoruz.  

8. Chalder Yorgunluk Ölçeği’nde yer alan ‘yorgunlukla ilgili sorunlarınız var 

mı?’ ifadesinin hastalar tarafından algılanmasında zorluk yaşanmıştır. 

Hastaların soruya daha uygun cevaplar verebilmesi adına “yorgunluk sizi 

etkiledi mi?” gibi bir açıklama yapılması uygun olabilir. 

9. Chalder Yorgunluk Ölçeği’nin enerji düzeyini sorgulayan maddesi hastaların 

yaşı ve sosyokültürel yapısı göz önünde bulundurularak ‘takat veya mecaliniz 

azaldı mı?’ şeklinde sorulabilir. Benzer olarak konsantrasyon ile ilgili ifadenin 

hastalara kafanızı toplamakta zorlanıyor musunuz şeklinde açıklama yapmak 

ölçek iç tutarlılığını artırabilir.  
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8. EKLER 

EK-1. Etik Kurul Raporu
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EK-2. Anket Araştırmaları İçin Aydınlatılmış Onam Formu 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

Araştırmanın Adı: “İnme Hastalarında Yorgunluğu Etkileyen Faktörlerin 

İncelenmesi” Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, inme hastalarında 

yorgunluğu ve nedenlerini incelemektir. Çalışma, tedavi görmekte olduğunuz HÜ 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi Araştırma Ünitelerinde gerçekleştirilecektir 

ve bu çalışmaya katılımınız araştırmanın başarısı için önemlidir. Çalışmaya davet 

edilme nedeniniz inme hastası olmanızdır.  

 Araştırmada yorgunluk seviyenizi ve nedenlerini belirlemek için bazı testler 

uygulayacağız. Testlerden bazıları çalışmadan bağımsız olarak tedavi planınızın 

oluşturulması için yapılan rutin testledir. Bazıları ise bu çalışmaya özel olarak sizden 

doldurmanızı rica edeceğimiz anketlerdir.  

Araştırma sırasında kişisel özellikleriniz kaydedip, bilişsel durumunuzu, 

yorgunluğunuzu, fiziksel aktiflik durumunuzu, vücudunuzda inmeye bağlı oluşmuş 

olan fonkisyon kayıplarını, inmenin genel yaşantınıza etkisini, günlük yaşam 

aktivitelerinde ne kadar bağımsız olduğunuzu, uyku düzenizi, duygu durumunuzu ve 

yaşam kalitenizi değerlendireceğiz.  

Yaşınız, boyunuz, kilonuz, hastalık süreniz, medeni durumunuz, ekonomik ve 

sosyal durumunuz, beyninizde etkilenen alanlar, hangi, elinizi kullandığınız ve zayıf 

olan vücut kısmınız gibi bazı kişisel özellikleriniz kaydedilecektir.  

Mental durumunuz Montreal Bilişsel Değerlendirme (MBD) ile 

değerlendirilecektir. MBD değişik bilişsel işlevleri değerlendirmektedir. MBD’nın 

uygulaması yaklaşık 10 dakika sürmektedir.  

Yorgunluğunuz Yorgunluk Şiddet Ölçeği, Chalder Yorgunluk Ölçeği ve 

Yorgunlugu Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeği ile değerlendirilecektir. Yorgunluk 

Şiddet Ölçeği 9 maddeden, Chalder Yorgunluk Ölçeği 11, Yorgunluğu Çok Boyutlu 

Değerlendirme Ölçeği ise 16 maddeden oluşmaktadır. Bu üç anket toplam 10 dakika 

sürecektir.  

Çalışmamızda kullanacağımız Fugl Meyer Ölçeği ile kolunuz ve bacağınızın 

hareketleri, duyusu ve hareket sınırı değerlendirilecektir. Yaklaşık olarak 15 dakika 

sürecektir. Bu test ünitelerimize başvuran inme hastaları için rutin uygulanan 

testlerden biridir.  

Fiziksel aktiflik düzeyiniz Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi ile 

değerlendirilecektir. Son bir haftada yaptığınız fiziksel aktiviteleri değerlendiren bu 

anket yaklaşık olarak 5 dakika sürmektedir. 
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Günlük yaşam aktivitelerinizdeki bağımsızlığınız Bartel Günlük Yaşam 

Aktiviteleri İndeksi ile değerlendirilecektir. 10 maddeden oluşan bu ölçek yaklaşık 5 

dakika sürmektedir. Bu test ünitelerimize başvuran inme hastaları için rutin uygulanan 

testlerden biridir.  

İnmenin sağlığınızı ve hayatınızı nasıl etkilediğini değerlendirmek için İnme 

Etki Ölçeği kullanılacaktır. Bu ölçek 59 kısa sorudan oluşmaktadır ve 15 dakikada 

cevaplanabilecek soruları içermektedir.  

Uyku kaliteniz Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKİ) ile 

değerlendirilecektir. Bu ölçek ile son bir aylık uyku kalitenizi, uyku miktarınızı, uyku 

bozukluğunun varlığını ve şiddetini değerlendirmemizi sağlayan 19 soru içermektedir. 

Yaklaşık olarak 5 dakika içerisinde cevaplanabilmektedir.  

Duygu durumunuz Beck Depresyon Envanteri ile değerlendirilecektir. 21 

maddeden oluşan bu ölçek yaklaşık 5 dakika sürecektir.  

Yaşam kaliteniz ’İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği” ile 

değerlendirilecektir. 49 maddeden oluşan bu ölçek yaklaşık 10 dakika içinde 

tamamlanacaktır.  

Değerlendirmeler birer kez yapılacak ancak Chalder Yorgunluk Ölçeği ve 

Yorgunlugu Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeği anketlerini bir hafta arayla iki kez 

doldurmanızı isteyeceğiz. 

Çalışmamıza özel olarak yapacağımız değerlendirmeler toplam 45-60 dakika 

sürecektir.  

           Bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz; ancak katılıp katılmamakta serbestsiniz. 

Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanır. Kararınızdan önce araştırma hakkında 

sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra çocuğunuzun 

araştırmaya katılmasını isterseniz formu imzalayınız. 

           Araştırmaya davet edilmenizin sebebi inme hastası olmanızdır. Bu çalışma için 

yapılan değerlendirmeler inme hastalarında yorgunluğa neden olan faktörlerin 

incelenmesi ve yorgunluğu değerlendiren ölçeklerin inme hastalarına uygunluğunu 

belirlememiz açısında yol gösterici olacaktır. Alacağımız sonuçlar doğrultusunda inme 

hastalarınının tedavi programları modifiye edilebilecektir. 

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Fzt. Fatih Güler, Uzm Fzt Ali Naim 

Ceren veya Uzm Fzt Rıdvan Muhammed Adın tarafından yukarıda bahsedilen 

ölçümler uygulanacaktır. Bu değerlendirmenin sonuçları kimliğiniz belirtilmeden 

sağlık alanında öğrenim gören öğrencilerin eğitiminde veya bilimsel nitelikli 

yayınlarda kullanılabilir. Bu amaçların dışında bu kayıtlar kullanılmayacak, 

başkalarına verilmeyecektir. 
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           Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır.  

Çalışmanın yapılabilmesi için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulundan gerekli izin alınmıştır. 

           Değerlendirmeler sonucunda oluşabilecek riskler: Çalışma kapsamında 

yapılacak olan değerlendirmeler herhangi bir risk içermemektedir. Yine çalışmanın 

herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. 

          Fizyoterapi uygulamalarının getirebileceği olası riskler: Yapılacak olan 

ölçümlerin herhangi bir riski bulunmamaktadır.  

           Yapılacak çalışmanın getireceği olası yararlar: Ülkemizde inme hastalarında 

yorgunlukla ilgili kullanılabilecek ölçek sayısı azdır ve bu konuda geliştirilmiş geçerli 

ve güvenilir değerlendirme yöntemleri ve ölçüm araçlarına ihtiyaç duyulmaktadır. 

Ayrıca hastalar için önemli bulgulardan biri olan yorgunluğun nedenleri hakkındaki 

bilgiler kısıtlıdır. Bu çalışma, inme hastalarında yorgunluğun nedenleri hakkında bilgi 

sağlayacak ve Chalder Yorgunluk Ölçeği ve Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirme 

Ölçeği’nin inme hastalarında kullanımının uygun olup olmadığını belirleyecektir.  

 

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI 

 

Araştırma Amaçlı Çalışma İçin Aydınlatılmış Onam Formu’ndaki tüm 

açıklamaları okudum. Bana, yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili 

yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen görevli tarafından yapıldı.  

Eğer bu araştırmaya katılırsam fizyoterapist ile aramızda kalması gereken bana 

ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 

yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli 

güven verildi. 

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 

altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

Araştırma sırasında bir sorun ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, Fzt. Fatih 

GÜLER’i 05425996393, Uzm Fzt Ali Naim Ceren’i 05545662055, Uzm Fzt Rıdvan 

Muhammed Adın’ı 05077313723 ve Dr Öğr Üyesi Yeliz Salcı’yı 05303272310 ya da 

sorumlu araştırmacı Dr. Öğr.Üyesi Ayla FİL BALKAN’I 05354549027 numaralı 

telefondan arayabileceğimi biliyorum. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim.    
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Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi 

başıma belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” 

olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. İmzalı bu form kâğıdının bir kopyası bana 

verilecektir. 

 

 

Katılımcı                                                             Görüşme tanığı  

Adı, soyadı:       Adı, soyadı: 

Adres:        Adres: 

Tel.                  Tel.  

İmza                  İmza 

 

Katılımcı ile görüşen Fizyoterapist        

Adı :  

Soyadı :  

Unvanı :  

Adres :  

Tel :  

İmza : 
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EK-3 Chalder Yorgunluk Ölçeği 
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EK-4 Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeği. 
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EK-5 Brunnstrom Motor Evrelemesi 
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EK-6 Fugl Meyer Testi 
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EK-7 MoCA 
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104 
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EK-8 Bevk Depresyon Envanteri 
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EK-9 Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

 



109 

EK-10 Yotgunluk Şiddet Ölçeği 
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EK-11 Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi 
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EK-12 Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi 
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EK-13 İnme Etki Ölçeği 
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EK-14 İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği  
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119 
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EK-15 Sözel Bildiri 
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EK-16 Orijinallik Raporu 
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EK-17 Dijital Makbuz 
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9. ÖZGEÇMİŞ 

 

1-Kişisel Bilgiler                                              

Adı Soyadı : Fatih GÜLER 

 


