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OZET

Guler, F., Chalder Yorgunluk Olgegi ve Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme
Olceginin Inme Hastalarinda Gegerlilik ve Giivenilirligi, Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstittisi, Noroloji Fizyoterapistligi Programi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara 2022. Calismanin amaci inme hastalarinda yorgunlugu iki boyutuyla
birlikte ele alip fiziksel ve mental olarak inceleyen Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO)
ve Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi’ nin (YCBDO) inme hastalarinda
psikometrik 6zelliklerini incelemek ve bu hasta grubunda yorgunlugu etkileyen
faktorleri aragtirmakti. Caligmamiza ilk kez inme gecirmis 18-80 yas aras1 80 inmeli
birey dahil edildi. Her iki o6l¢egin de test-tekrar test gilivenirligi, i¢ tutarliligi ve
Cronbach alfa degerleri incelendi. Test-tekrar test uygulamasi iki dlgek igin de bir
hafta arayla uygulandi. Gegerlilik icin oOlceklerin Fugl Meyer Testi (FMT), Beck
Depresyon Envanteri (BDE), inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (I0YKO),
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA), Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (BGYAI) ve inme Etki Olgegi
(IEO) ile ilikileri incelendi. CYO’ niin ve YCBDO’ niin mikemmel seviyede test-
tekrar test giivenirligine sahip olduklari bulundu. Olgeklerin i¢ tutarhilig
incelendiginde ise CYO’ niin kabul edilebilir, YCBDO’ niin ise siipheli seviyede i¢
tutarliliga sahip oldugu goriildii. Olgeklerin  birlesim gecerliligi YSO ile
incelendiginde CYO’ niin miikemmel, YCBDO’ niin ise iyi seviyede es zamanl
gecerliligi oldugu bulunmustur. Olgeklerin birlesim gegerliligi kapsaminda FMT,
BDE, IOYKO ve PUKI, UFAA, BGYAI ve IEO alt boliimleriyle iliskisi
incelendiginde Olgeklerle ©nemsiz ile miikemmel arasinda degisen derecelerde
iligkileri oldugu, her iki 6l¢egin de birlesim gegerliliginin oldugu belirlendi. Sonug
olarak CYO ve YCBDO’ niin inme hastalarinda yorgunlugu cok boyutlu
degerlendirmede kullanilabilecek giivenli ve gegerli dl¢lim araglart oldugu tespit
edildi. Ayrica inme hastalarinda yorgunluk ile yas, cinsiyet ve iyilesme evresi arasinda
iliski oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Chalder Yorgunluk Olgegi, Yorgunlugu Cok Boyutlu
Degerlendirme Olgegi, inme, yorgunluk, guvenilirlik,
gecerlilik
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ABSTRACT

GULER, 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. GIRIS

Yorgunluk; durumu fark etmeksizin insanoglunun giin i¢i rutin etkinliklerinde
performansina negatif etki eden, odaklanmasinda azalis ve istirahat gereksinimi ile
ifade edilen ve bedensel ve/veya mental enerji sigasinda eksilme olarak tarif edilen
rahatsizlik verici bir duyudur (1-3). Kisiye gore degisen bir belirti olan yorgunluk
kompleks yapisiyla biyopsikososyal bir yapida islenerck incelenmektedir (4, 5).
Saglikli kisilerin rutinlerinde sik sik yasadiklar1 dinlenme ve uyku ile azalan gegici bir
husus olarak degerlendirilir. Fakat yorgunluk; is yogunlugu, stres, istirahat edememe,
uyku problemleri, sedanterlik veya asir1 aktivite, yasanti1 sekli ve ikincil rahatsizliklar
sebebiyle uzun vadeli, idare edilmesi gii¢ ve kisinin fonksiyonelligini zayiflatacak bir
hale birinebilmektedir. Yorgunluk; yas, cinsiyet, viicut zindeligi, beslenme
aliskanligi, nitelikli uyku ve dinlenme siireleri, biyolojik saat ritmi, psikolojik hal ve
kosullar, bireyin hayat standartlar1 ve tecriibesi ile kiginin genel saglik haline gore
degiskendir (6, 7).

Yorgunluk fizyolojik olarak saglikli bireylerde gorilebilmekle birlikte bazen
hastaliklarin bir bulgusu ve bazen sonucu olarak ortaya cikabilmektedir. Norolojik
hastaliklardan inme yorgunlugun siklikla eslik ettigi bir klinik durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin tanimlamasiyla inme; dolagimsal
sebepler haricinde bir neden olmaksizin, beynin islevlerinin genel veya bolgesel
bozukluguyla karakterize olarak, hizla ilerleyerek kendini gdsteren klinik bir tablodur.
Semptomlar bir guinden fazla devam edebilir ya da 6lumle noktalanabilir (8).

Inme, diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada olup vefat etmeyenlerin
%80'inde siirekli etkilenimlere sebep oldugundan engellilik ve ¢aligma giicii yitiminde
ilk sirada yer almaktadir (9, 10). Bu sebeple de dikkat cekici bir halk ve toplum sagligi
problemidir (11). Inmenin ardindan ortaya c¢ikan motor, bilissel, duygu ve algisal
problemler, hastalarin biitiin giinlilk yasam aktiviteleriyle birlikte egitim-6gretim,
meslek ve serbest zaman ugrasilarmminin da belirli oranlarda ya da tlimiinde
yeteneklerini kisitlayarak, sosyal alanlara dahil olmalarini negatif sekilde etkiler (12).

Yorgunluk, inme sonrasi sik goriilen, uzun vadeli bir sorundur. Inme sonrasi
yorgunlugu olan kisilerin rapor edilen oran1 %23 ile %75 arasinda degismektedir (13).
Inme bedensel, psikolojik ve sosyal kapasiteyi yiiksek dlgiide kisitlayarak kisiye zgii
yorgunluga sebep olacak sorunlara yol agmaktadir (14). Kisiden kisiye degisen ve



fizyolojik veya patolojik siireclerle ortaya ¢ikan yorgunlugun degerlendirilmesinde
kisilerin yorgunlukla ilgili problemlerini yansitan, giivenilir ve gegerli degerlendirme
Ol¢eklerinin 6nemli bir yeri vardir (15).

Literatiirde c¢esitli hastalik gruplarina 6zgii ve genel yorgunluk hissini
degerlendirmek icin yorgunlugun siddetini, niteligi, ciddiyetini ve etkisini
degerlendiren ¢ok sayida Ol¢cek bulunmaktadir. Bu Slgeklerin birbirlerine kiyasla
pozitif ve negatif yonleri olmakla birlikte tek bir 6lgegin bireylerdeki yorgunlugu
degerlendirmeye yeterli olmayacagt bu sebeple farkli Olgeklerin gelistirildigi
belirtilmektedir (15, 16). Bununla birlikte inme hastalarinda yorgunlugu
degerlendirmede kullanilan 6lgeklerin oldukga kisithi oldugu goriilmektedir. Ayrica
demografik ve klinik 6zelliklerin inmede yorgunluga olan etkisinin hala arastirmaya
acik unsurlar icerdigi gozlenmektedir. Olgeklerimizi segerken; uygulamasmin kolay
olmasi, yorgunlugu hemen her boyutuyla degerlendirmesi, degerlendirmek istedigimiz
hasta grubuna uygun oldugunu ve oOlgek alt boliimlerinin inme hastalarini
etkileyebilecek faktorleri igerdigini dikkate alarak sectik.

Literatiirdeki eksiklikten yola ¢ikarak planladigimiz calismamiz ilk olarak
yorgunlugu mental ve fiziksel boyutlariyla degerlendiren Chalder Yorgunluk Olgegi
ile yorgunluk seviyesini, degisim diizeyini ve giinliik yasama etkisini genis bir
perspektiften degerlendiren Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi’nin inme
hastalarinda giivenirliginin ve gegerlili§inin incelenmesini amaglamistir. ikincil olarak
ise inmede yorgunluga etki eden faktorlerin belirlenmesi i¢in yorgunlukla demografik
ozelliklerle (yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, inme lizerinden gecen zaman, inme tipi,
dominantlik, etkilenen taraf, sosyoekonomik diizey, etkilenen damar) arasindaki
etkilesimi gostermeyi hedeflemistir.

Calismanin hipotezleri:

Hi: Chalder Yorgunluk Olgegi’nin inme hastalarinda yorgunlugun
degerlendirilmesinde gilivenilirdir.

Hz: Chalder Yorgunluk Olgegi’nin inme hastalarinda yorgunlugun
degerlendirilmesinde gecerlidir.

Hs: Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi inme hastalarinda
yorgunlugun degerlendirilmesinde giivenilirdir.

Hs: Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi inme hastalarinda
yorgunlugun degerlendirilmesinde gecerlidir.



Hs: Inme sonrasi yorgunluk fonksiyonel durum, hastalik siiresi, etkilenen
damar ve demografik 6zelliklerle iligkilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. inme
2.1.1.inme Tanm

Inme; travmatik olmayan damarsal nedenlere bagl olarak ortaya cikan, ilgili
alandaki serebral islevlerin 24 saatten uzun silireyle tamamen veya kismen
yapilamamasina yol agan bir klinik bir sendromdur (17). Olusan bu klinik durum
yetiskinlerde yuksek oranda hastalik hali ve 6liim sebebi olarak 6niimiize gelmektedir
(18).

Inme hemorojik veya iskemik nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir (19). inmeye
sebep olan vaskuler patoloji %87 oranda serebral iskemi, %9 oranda intraserebral
kanama, %4 oranda subaraknoid kanama olarak ortaya ¢ikmaktadir (18).

Motor, duyusal ve biligsel semptomlarin izlenebildigi inmede en sik ortaya
cikan semptom hemipleji veya hemiparezidir. Beyni besleyen damarsal sistemin
bozulmasi ile 6-10 saniye i¢inde biling bulanikligi, ortalama 2 dakika iginde beyin
aktivitelerinde tiimden kayip ve 5 dakikanin ardindan tamiri miimkiin olmayan
serebral doku hasari olugsmaktadir (20). Ortaya ¢ikardigi bu hayati etkiler nedeniyle
inme diinyada ve iilkemizde ciddi sayida insanin hayatin1 kaybetmesine sebebiyet
vermektedir. Hayatta kalabilen bireyler ise meydana gelen fonksiyonel kayiplar

nedeniyle gesitli engellerle yasamlarina devam etmek zorunda kalmaktadirlar (21).
2.1.2 Epidemiyoloji

Inme, yetiskinlerde 6liim nedenleri arasinda ikinci siralarda yer almakta olup,
diinya genelinde yetiskin bireylerde kalic1 ve uzun vadede sahip olunan sakatligin ise
temel nedenini olusturmaktadir (22). Niifusa dayali bilimsel degisimler géz Oniine
alindiginda, inme oranlarinda ve sayilarinda artan bir ivmelenme oldugu
ongoriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii inme icin; 21. yiizyilin yaklasan ve olasi
salgini diyerek bahsetmektedir (23).

Inme goriilme siklig1 ve 6liim oranlar1 cografik yerlesimlere, iilkeler ve etnik

kokenlere gore degisiklikler gostermektedir (24).



Tiirkiye’de inme iizerine yapilan en kapsamli1 ¢alismalardan biri Oztiirk ve ark.
(25) tarafinca literatiire sunulmustur. Calisma kapsaminda 2008 yilindan 2013 yilina
kadar inme sikligi, cinsiyete gore degisimi ve yaslara gore nasil yayildigi
arastirilmistir. Calisma sonucunda iilkemizde 1,9 milyon bireyin hastalig1 gecirdigi ve
kadin bireylerin %56 oranla daha fazla inme gecirdigi goriilmiistiir. Inmenin goriilme
siklig1 yasla birlikte artmig, 75 yasindan sonra bireylerin hastaligi gecirme riskinin
geng yaslara oranla ¢ok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. incelenen vakalar
arasinda en yiikek oran %84 ile iskemik tip inme olmustur. Bunun yaninda %35
hemorajik tip inme ve kalan kisim da nedeni tespit edilemeyen inme tipi olarak kayda

alimmistir (25).
2.1.3 Risk Faktorleri

Inmede risk faktdrleri kisinin saglik durumu, giinliik yasam aktiviteleri ve
hayat tarzi ile iligkidir. Yapilan son ¢alismalar inmelerin tamaminda &nlene bilirlik
oraninin %85 olabilecegi rapor etmistir (26).

Inme icin risk faktorleri literatiirde; degistirilemeyen ve degistirilebilir risk

faktorleri seklinde ayri iki kategoride incelenir (27).

Tablo 2.1. inmede risk faktorleri

Degistirilemeyen risk faktorleri Degistirilebilir risk faktorleri
Yas Hipertansiyon
Cinsiyet Diabetes Mellitus
Etnik koken Kalp hastaliklar:
Heredite Hiperlipidemi

Beslenme ahiskanhklar:

Sigara ve alkol kullanimi

Obezite

Ila¢ kullanimi ve bagimhihg

Uyku apnesi ve problemleri




Bu risk etmenlerinden ikisine veya daha fazlasina sahip bireylerde inme
gecirme riskinin Ozellikle arttigi 1991 yilinda yapilan Framingham calismasinda

belirtilmistir (28).
2.1.4 Etiyoloji

Ana hatlariyla inme sebepleri; iskemik ve hemorajik olarak iki baslikta

degerlendirilebilir (29).
iskemik inme

Iskemik inme, beyin kan dolasiminda yasanan sorunlardan kaynaklanir ve
iskeminin oldugu beyin alaninda fonksiyon bozukluguna sebep olur. Kan
dolasimindaki azalma emboli, tromboz, sistemik hipoperfiizyon veya vendz
trombozdan kaynakli olabilir (30). Iskemik inme tiim inme tiplerinin en biiyiik kismini
olusturur (31).

Iskemik inme nedenlerinin tespit edilmesi asamasinda en sik yararlanilan
simiflandirma; TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment)
smiflandirmasidir. Calisma 1993 yilinda yapilmistir. 5 tip alt maddesi vardir (32, 33).

1) Genis arter aterosklerozu (tromboz veya emboli): Genis arterlerin
plaklanmastyla goriilen inme tipidir ve iskemik tip inme vakalarinin yarisini kapsar
(32, 33).

2) Kardiyoembolizm: Kardiyak kaynakli tromboz ve embolilerdir. iskemik tip
inme vakalari igerisinde %20'lik bir kism1 olusturur (32, 33).

3) Kucuk arter oklizyonu (laktner infarksiyon): Genellikle Diabetes
mellitus veya hipertansiyon 6ykiisii mevcut olan yasi ilerlemis bireylerde, radyolojik
goriintiilemede 1,5 cm ve daha kiiclik alanlar1 etkileyen; dolagimsal nekrozlarin
izlenebildigi bir tiptir. Iskemik tip vakalarin %25'i bu grupta yer alir (32, 33).

4) Belirlenen diger etiyolojiler: Tanimlanmig inmeler haricinde geriye kalan
nedenlere verilen genel addir. Iskemik inmeler igerisinde %5’den daha az kismni
olustururlar (32, 33).

5) Sebebi belirlenemeyen etyolojiler: incelenen kapsamli tetkiklere ragmen
nedenleri tespit edilemeyen veya yeterli tetkik uygulanamayan hastalarin yer aldigi

diger iskemik inme grubudur (32, 33).



Hemorajik inme

Hemorajik inme; intrakraniyal (parankimal) hemoraji veya serebral hemoraji
seklinde de isimlendirilir. Intrakraniyal kanama haricinde kanamanin konumlandig1
noktayla baglantili olarak epidural, subdural ve subaraknoid kanama ortaya ¢ikabilir.
Serebral kanama, beyin parankimindeki kanama anlamina gelir ve kiigiik arterlerde
veya arteriyollerde olusan kanama ile seyreder. Serebral kanama genellikle yiiksek
tansiyon, beyin i¢i dolasimsal malformasyon, serebral enfarktlisiin hemorajik
transformasyonu veya serebral amiloid anjiyopati ile iliskilidir. Subdural ve epidural

hematomlar ise ¢ogunlukla gegirilen bir travma sonucunda gelisir (34).
2.1.5 inme Hastalarinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Inme rehabilitasyonunun asil hedef; kisiyi psikolojik, bedensel, toplumsal ve
mesleki ve toplumsal agidan erigebilecegi en yiiksek 6z yeterlilik durumuna ulagtirma
ve bireyin hayat kalitesine katkida bulunmaktir. inme rehabilitasyonunda esas olarak
konvansiyonel ve norofizyolojik tedavi metotlarindan faydalanilir (35).

Konvansiyonel rehabilitasyon metotlar1 eklem hareketi genisligini siirdiirmeyi,
kas kuvvetini arttirmaya yoOnelik egzersizler ve mobilizasyon etkinliklerini kapsar.
Norofizyolojik tedavi metodlarinda hedef yitirilen motor hareket yetilerinin tekrardan
edinilmesidir. Bu hedef dogrultusunda néromuskiiler egitim metodlar1 ve tedaviye
katk1 saglayacak egzersiz regeteleri uygulanir. Bu grup tedavide Brunnstrom yontemi,
Bobath ydntemi, Rood yontemi, Proprioseptif ndromuskuler fasilitasyon (PNF) gibi

farkl1 konseptler mevcuttur (36).
2.2 Yorgunluk

Yorgunluk; her ne kadar bir hastaliga 6zgli olmayip saglikli kisilerde de
goriilmesine ve ¢esitli hastaliklarda sik¢a sikayet edilen bulgular arasinda olmasina
ragmen tetkikler ve tedavi esnasinda gozden kagabilmektedir. Ayrmtili bir
degerlendirme 1ile saptanabilir ve tedavilere bu bulguya yonelik yaklasimlar

eklenebilir.



2.2.1 Yorgunlugun Tanimi

Yorgunluk kisiye 6zgii bir durum olarak ifade edilmekte olup tanim1 hakkinda
heniiz bir fikir birligine ulagilamamis bir semptomdur. Karmasik etkilesimi olan ve
tarifi zor bir his oldugu i¢in bir¢ok arastirmaci 6zellikle kendi alanlaria uygun farkl
tanimsal ifadeler kullanmislardir (37, 38). Yorgunluk bazi arastirmalarda gi¢suzlik
ya da tziintiiden farkli olacak sekilde halsizlik ve enerji diistikliigii olarak ifade
edilmistir (39). Fizyolojistler yorgunlugu genellikle sinir ve kas mekanizmalariyla
alakal1 bir durum olarak tanimlamuislar; psikologlar ise yorgunlugun tanimini kisinin
moral ve istekliligine etki eden kisiye 6zgii bir his seklinde yapmuslardir (2, 7).

Fiziksel, psikolojik ve mental yonleri olan ve ortak bir diisiince ile olusturulan
bir tanimi olmayan yorgunluk nosyonu “kisinin giinlilk yasam aktivitelerindeki
verimliligini negatif sekilde etkileyebilen, moral ve isteklilikte azalma ve dinlenme
ihtiyaci ile devam eden hem bedensel hem de psikolojik enerji kapasitesinde azalma
hissi” olarak ifade edilebilir (1-3).

2.2.2 Yorgunluk ve Inme

Yorgunlugun inme hastalarinda neden hissedildigini acgiklayabilecek inmeye
ozel bircok sebep vardir. ilk olarak, beyin yapisinda meydana gelen bozukluk
yorgunluga neden olabilmektedir. Ozellikle sag beyin kiiresinin etkilendiginde, sag
insula ve 6n lob anterior singulat korteks arasindaki baglanti hasarlandiginda
yorgunlugun olusabilecegi ifade edilmistir. Ayrica uyku durumuyla ve uyaniklig
diizenleyen retikiiler aktivasyon mekanizmasina etki eden beyin sapinin ve talamik
alanlarin zedelenmesi de yorgunlukla baglantilandirilmistir. Ikinci olarak inme
sonrasinda goriilen duygu durum bozukluklar1 veya sekonder hastaliklar yorgunluk ile
iligskilendirilmis, 6zellikle depresyonun bu baglamda 6nemli bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir (40).

Yorgunluk, inme sonrasinda motor, algisal, biligsel, psikolojik yonden etkiler
olusturabilir. Motor-algisal yorgunluk, islevsel bozukluklara bagli olarak bir aktivite
cabasi sonrasinda a¢iga cikar. Biligsel yorgunluk, 6zellikle daha kiigiik veya tek bolge
lezyonlarinda algisal etkilenimle beraber goézlemlenir. Psikolojik yorgunluk ise,

azalmig moral, odaklanma ve ilgi eksikligi ile beraber seyreder (41, 42).



Inme calismalarinda inme sonrasi yorgunluk genellikle inmesi olmayan
poplilasyonlar i¢in tasarlanan yorgunluk Olgeklerinin  bir kismi alinarak
degerlendirilmistir. Arastirmalarda kullanilan 50’den fazla yorgunluk ol¢eginden
sadece 7’si inmeli popiilasyon i¢in psikometrik 6zellikler agisindan test edilmistir (43,

44).
2.2.3 inme Sonrasi Yorgunlukla iligkili Faktorler

Bircok faktor inme sonrasinda yorgunlukla iliskilendirilebilir. Inme
oncesindeki durum, biligsel ve fiziksel etkilenim diizeyleri, lezyonlar, duyusal,
biyolojik, davranigsal ve psikososyal faktorler yorgunlugu olusturan nedenler arasinda

en ¢ok arastirilan etmenlerdir.
Inme 6ncesi durum

Yapilan calismalarda inme 6ncesi yorgunlugun inme sonrasi yorgunluga etki
ettigi tespit edilmistir. Geriye doniik bir ¢aligma oldugundan hatirlama yanlilig: riski
sebebiyle bu durum dikkatli yorumlanmalidir (45, 46). Yine bir ¢aligmada inme oncesi
depresyon durumu olan bireylerin inme sonrast yorgunluk yasama sanslarinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (47).
Inme Lezyonlan

Inme sonrasi yorgunlugun biyolojik korelasyonlarinin sistematik bir
incelemesine gore, inme sonrasi yorgunluk ile lezyon bolgesi arasindaki iliskiye dair
kesin bir kanit yoktur. Yorgunluk degerlendirmesinin zamani ve lezyon bdlgesinin
smiflandirilma sekli bu iliskiye iliskin belirsizligi yaratan faktorler olarak karsimiza

cikmaktadir (48).
Duygusal faktorler

Calismalarda inme sonrasi yorgunluk ile depresif semptomlar arasinda giiclii

bir iligski bulundugu, anksiyeteyle ise bir etkilesimin olabilecegi bildirilmistir (49).
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Biyolojik Faktorler

Inme sonras1 yorgunluk ve inflamatuar biyobelirtegler arasindaki iliskiler bazi
calismalarla arastirilmistir. Sitokinlerle iliski oldugu gortliirken kortizol ve C-

reaksiyon proteini ile bir korelasyonun olmadigi belirlenmistir (50-52).

Fiziksel ve Bilissel Engel Durumu

Fiziksel engellik hali ve rezidiiel norolojik defisitler ile yorgunlugun inme
hastalarda baglantili oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir (53-55). Bununla birlikte
inme sonrast yorgunluk ile genel biligsel durum arasindaki iligkiyi incelendiginde

anlaml1 bir iliski olmadigi belirlenmistir (54, 56, 57).
Psikososyal Faktorler

Inmeden 6 ay sonra yapilan kesitsel ¢alismalarda; inme sonrasi1 yorgunluk ile
kronik hastaliklar1 yonetmede diisiik 6z yeterlilik diizeyi ve daha diisiik sosyal destek
diizeyi arasinda iligkiler oldugu belirlenmistir (14, 58).

Davramssal Faktorler

Inme sonras1 yorgunluk ve bununla basa ¢ikabilme ydntemleri arasinda iliski
bulunmaktadir. Bir calismada inmeden sonraki 3. ayda hastalarin stresle basa ¢ikma
tarzlar degerlendirilmis, duyusal odakli basa ¢ikma yontemine sahip olma ile daha
diisiik diizeyde yorgun olma arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Goérev odakli basa
¢ikma yontemine sahip bireylerin ise yorgunluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (59). Uzun doénemli bir ¢alismada ise, baslangigta pasif basa ¢ikma
yontemleri (kagma, kaginma, inkar) kullanan hastalarin inmeyi takiben 1 yil sonra

yorgunluk yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (60).
Diger Faktorler

Yapilan calismalarda inme sonrasi yorgunluk ve uyku sorunlari arasindaki
iligki arastirilmig; edinilen verilere goére inme sonrasi yorgunluk ile uyku
bozukluklarmin (6r. uykusuzluk veya gece sik uyanma) varligi noktasinda anlaml

goriilebilecek bir baglanti tespit edilmistir (54, 61, 62). Farkli bir arastirma ise, kot
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uyku Kalitesi ile daha yiksek yorgunluk seviyesi arasinda bir iliski bulmustur (46).
Uyku apnesi inme sonrast yaygindir, ancak uyku apnesi semptomlarini
degerlendirmek i¢in giindiiz uykululuk 6lgegi kullanan ve ortalama puanlarin farkl
olmadigini bulan kii¢iik bir ¢alisma disinda higbir ¢calisma inme sonrasi yorgunluk ile

iliskisini dogrudan aragtirmamuistir (42).
2.2.4 Yorgunlugun Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Yorgunluk hissini saptama amaciyla bazi hastalik gruplarina 6zel ya da genel
olarak kullanilan ve yorgunlugu; siddet, durasyon, nitelik ve etki olarak degerlendiren
bir¢ok dlgek ve skala mevcuttur. Yorgunlugu saptamada kullanilan dlgeklerde elde
edilen veriler kisilerin soOylemlerine, kigilere yoneltilen sorulara ve Olgek
gelistiricisinin yorgunluk kavramina yiikledigi anlama bagimli durumdadir. Bu
nedenle, ¢esitli dlgekler yorgunluk hissini ¢ok farkli bakis agilari ile degerlendirebilir.
Literatiire baktigimizda her hastalik grubundaki yorgunlugu degerlendirmek igin
sadece bir 6lgegin kullaniminin miimkiin olmadig1 ve farkli yorgunluk 6lgeklerinin
gecerlilik caligmalarinin gelistirilmesi gerekliligi ifade edilmektedir (15).

Yorgunlugun arastirilmasinda uygulanabilecek degerlendirme aracglari ¢cok ve
tek boyutlu yorgunluk degerlendirme araglari olarak ikiye ayrilirlar.

Cok Dboyutlu degerlendirme araglari; yorgunlugu bircok ydnden
degerlendirerek kiyaslamayr ve bu yonlerin birbirleriyle olan etkilenimlerini
degerlendirmeye firsat verirler. Yorgunlugun siddeti, yasam islevlerine etkisi ve
hissedilen yorgunlugun bedensel, zihinsel ve psikolojik yonleri (izerine veriler elde
etmeyi saglar (7). Dolayist ile gok boyutlu 6lgekler, tek boyutlu dlgeklere kiyasla uzun
olsa da daha ayrintili ve farkli yonleri degerlendirmeyi saglar (15).

Tek boyutlu 6lgekler; yorgunlugun yalnizca olusturdugu etki ve yorgunluk
siddeti lizerine degerlendirme yapabilir. Genellikle daha sade ve kisa olan bu dlgekler
daha biiyiik 6rneklem gruplarinda tarama amach kullanilarak verilerin puanlama ve

yonetimi konularinda kolaylik saglar (15).
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Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendiren Olcekler
Chalder Yorgunluk Olcegi (CYO) (Chalder Fatigue Scale)

Olgegi; Trudie Chalder, 1993 senesinde gelistirmistir. Kisinin son bir ay
siiresince hissettigi yorgunlugu; ol¢egi katilimcinin kendi cevaplamasi yolu ile
degerlendiren uygulamasi basit, cabuk ve kullamsl bir dlgektir. Olgek diizenlenerek
yorgunlugu; fiziksel olarak 7 maddede, mental olarak 4 maddede ve toplamda 11
maddede degerlendirecek sekilde son halini aldi. Daha fazla puan, yorgunlugun da
seviyesinin yiiksek oldugunu ifade eder (5). Olgegin Tlrkce versiyonunun

giivenilirligi Adin tarafindan gosterilmistir (Cronbach alfa=0,897).
Checklist Individual Strength (CIS) Yorgunluk Olcegi

Kronik yorgunluk sendromu bulunan hastalar Gzerinde uygulanmak icin
olusturulmustur. Yorgunlugu sonuclarini yorgunluk siddeti ve bireyin tutumsal
durumlari olarak inceleyen bir 6l¢iim aracidir. Bireyin son 14 giinliik siirede hissettigi
yorgunlugu toplamda 20 maddede degerlendirir. YUksek puanlar yorgunluktan fazla

etkilenim oldugunu ifade eder (63).
Yorgunluk Etki Ol¢cegi (YEO) (Fatigue Impact Scale)

Bedensel, zihinsel ve sosyal boyutlartyla yorgunlugu inceleyen bir 6lcektir.
Fiziksel bolim igin 10, zihinsel bolim igin 10 ve sosyal alt bolim igin 20 soru olacak
sekilde toplam 40 sorudan olusur. Son bir ay dikkate alinarak birey tarafindan 6l¢ek

tamamlanir. Yiiksek puanlar, yorgunluk derecesinin arttigini gosterir (64).
Diizenlenmis Piper Yorgunluk Olgegi (The Piper Fatigue Scale-Revised)

Yorgunluk; duyu etkilenimi, zihinsel, emosyonel ve davranissal yonlerden
incelenir. Test alt boliimleri 5'e¢ kadar puanlanir ve toplamda 22 madde puam
toplanarak kiimiilatif deger elde edilir. Varilan sonug¢ ortalma deger alinarak 0 ile 10
arasinda sonu¢ degerine ulasilir. Puan artis1 yorgunluk seviyesinin arttigin1 gosterir

(65).
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Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalasi (Visual Analogue Scale For
Fatigue (VAS-F)

18 maddeden olusan bu 6lcek; yorgunluk ve enerji diizeylerini Gorsel Analog
Olgegi ile degerlendiren kullanimi basit ve hizl1 bir dlgektir. 13 madde yorgunlugu, 5
madde enerji diizeyini degerlendirir. Kisiler, her soruya 10 cm uzunlugunda horizontal
bir ¢izgi lizerine isaretleme yaparak yorgunluk ve enerji halini ifade eder. Yorgunluk
maddeleri icin yiksek skorlar, enerji maddeleri igin ise diisiik skorlar yorgunluk

siddetinin yiiksek oldugunu tespit eder (66).

Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlenidrme Olgegi (YCBDO)
(Multidimensional Assessment of Fatigue)

Piper Yorgunluk Olgegi temelinde gelistirilen 6lgekte yorgunluk; siddet,
durasyon ve etki durumu gibi 6znel yonlerin yaninda GYA'nin da nasil etkilendigi
incelenerek degerlendirilir. Toplam 16 maddeden olusur. Bireyler kendilerine uygun
olmayan maddeleri cevaplamadan gecebilir. Bu da 6l¢egin GY A 6zelinde daha dogru
bir yorgunluk degerlendirmesi yapmasina izin verir. Bireyin son 7 giin icerisinde

yaptig1 aktiviteler dikkate alinir (67).

Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri (CBYE) (Multidimensional Fatigue

Inventory)

Genel yorgunluk durumu, kondisyon, fiziksel aktivite, mental durum ve
motivaston hali olarak 5 boyutta yorgunluk degerlendirmesi yapilir. Her alt boliim 4
adet soru igerir. Totalde 20 soru cevaplanir, diisiik skor bireyin daha iyi durumda

oldugini gosterir (68).
Yorgunlugu Tek Boyutlu Degerlendiren Olgekler
Gorsel Analog Olgegi (GAO) (Visual Analog Scale)

Gorsel Analog Olgegi, 10cm diiz bir ¢izgiden ibarettir. Cizgi uclarina
degerlendirilmek istenen zit ifadeler yazilir. Birey yorgunluk durumunu en uygun
ifade ettigini diisiindiigii noktay1 ¢izgi iizerinde isaretler. Isaretlenen nokta ile

baslangi¢ ucu arasindaki mesafe cetvel ile Olgiilerek cm ya da mm cinsi sonug
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belirlenir. Agri, yorgunluk, denge, mutluluk gibi bir¢ok hissi degerlendirmede

gegerliligi ve giivenilirligi olan bir yontemdir (67).
Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO) (Fatigue Severity Scale)

Yorgunluk Siddet Olgegi sikca kullanilan ve ¢ok popiiler yorgunluk
degerlendirme araclarindandir. Yorgunlugun aktivite ve islevsellik {izerinde ne kadar
etkili olduguna odaklanir (69). Kisi son 7 giinde yaptig1 aktiviteleri dikkate alarak
toplamda 9 soruya cevap verir. Her soru igin 1-7 arasinda derecelendirme yapilir.

Yiiksek puanlar, yorgunluk derecesinin arttigini gosterir (70).
Kisa Yorgunluk Envanteri (KYE) (Brief Fatigue Inventory)

Kisa Yorgunluk Envanteri ilk olarak kanser hastalari icin genel yorgunluk
seviyesini belirlemek ve giinliikk yasam aktivitelerinin yorgunluktan ne kadar
etkilendigini degerlendirmek maksadiyla olusturulmustur.Toplamda 9 maddede
yorgunlugu 2 alt baslikta degerlendirir. Kisiler son 1 glindeki yorgunluk durumlarini
0-10 arast1 bir degerde puanlar. 9 maddenin ortalamasi testin skorunu belirler. Yiiksek
yorgunlugun daha siddetli oldugunu gosterir (69, 71).

Inme hastalarinda yorgunluk ¢ok boyutlu bir kavramdir ve yorgunluga etki
eden faktorlerin detayli bir bigimde arastirilmasi gerekmektedir. Ozellikle yorgunlugu
mental ve fiziksel olarak ayiran olcekler ile bu iki yorgunluk cesidinin klinik ve
demografik o6zelliklerle olana iliskisinin incelenmesi yorgunlugun temelinde yatan

etmenler hakkinda literatiire katk1 saglama potansiyeline sahiptir.

2.3.inme’de Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararasi Simiflandirmasi
(ICF)

Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast Smiflamasi (International
Classification of Functioning, Disability and Health- ICF) Diinya Saglik Orgiitii’nce
saglik ve saglikla alakali hususlarda kullanilmak iizere olusturulmus hem bireysel ve
hem toplum seviyesinde saglig1 ve engel durumunu degerlendiren bir ¢atidir. Saglik
halini tanimlayarak; viicut morfolojisi ve islevlerinin bozuklugunu ve bu bozulmalarin
bireyin topluma katilimina ve aktivitelerine etki edecek bireysel ve gevresel faktorler

ile nasil etkilesime girdigini ifade eder (72).
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ICF simiflandirmasimin iglevselligini arttirmak, multidisipliner c¢aligmalar
sirasinda kisilerin hastalik dénemlerini daha kapsamli degerlendirme olanagi sunmak
amaciyla “ICF Core Set”leri gelistirilmistir (73).

Inme’li bireylerde uygulanan degerlendirme ve smiflandirma yontemleri ICF

kilavuzlugunda Tablo 3’de gosterilmistir (74).

Tablo 2.2. ICF’e gore Inme cekirdek seti drnegi

Viicut Fonksiyonlar1 | Vicut Aktivite ve Katihm | Cevresel
Yapisi Faktorler
Biling Islevleri Beyin Verilen Séz1lii Mesaji | Aile
Yapist Anlayarak letisim
Kurma
Oryantasyon Ust Konusma Saglhk
Fonksiyonlari Ekstremite Calisanlar1
Yapist
Dikkat Fonksiyonlari Ydrime Saglik
Hafiza Fonksiyonlari Alt Banyo Aktiviteleri Hizmetleri,
Dilin Zihinsel islevleri | Ekstremite | Tuvalet Saglik Sistemi
Kas Kuvveti yapist Giyinme ve Sigorta
Fonksiyonlari Yemek Yeme

Yorgunlugu inceleyen oOlcekler degerlendirildiginde bir¢cok farklilik
gozlenmistir. Alghwiri ve ark. (75) yaptiklari bir ¢alismada yorgunlugun
incelenmesinde kullanilan dlgekleri; ICF temeline gore tanimlayip kiyaslamiglardir.
Norolojik grup hastaliklar1 da igeren ¢esitli hasta gruplarinda ve saglikli popiilasyonda
yorgunlugu detaylica incelemislerdir. Bu ¢alismada; icerik kiyaslamasina dayanarak
genel yorgunluk degerlendirmesinde kullanilan araglarin ICF’ in viicut fonksiyonlari,
aktiviteler ve katilim bilesenlerine yogunlastig1 ifade edilmistir. Cevresel etkilerin
6l¢eklerde yeteri kadar irdelenmedigi bildirilmistir. Cevresel etmenlerin de inme gibi
norolojik hastaliklarda yorgunluga etki ettigi ifade edilmistir. Bunun yaninda
arastirmacilar; olgeklerin icerisinde tek bir ICF bilesenine odaklanan herhangi bir
Olgek olmadigini; Olgeklerin birden fazla ICF bileseniyle ilgili karma maddeler
icerdigini bildirmislerdir. Bu durum yorgunluk degerlendirilirken GYA, yasam
kalitesi, fiziksel aktivite duzeyi, cevresel faktorler gibi belirli konular Uzerinde

Ozellesmis degerlendirme araglarina ihtiya¢ duyuldugunu agiga ¢ikarmistir.
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2.4.0lceklerde Guvenilirlik ve Gegerlilik

Herhangi bir konudaki ayirici 6zelliklerin ve degiskenlerin gozlemlenerek
izlenimlerin neticesinin sayilarla ya da baska sembollerle gosterilmesine 6lgme denir
(76). Arastirmalarda 6lgme sonucunda elde edilen veriler karar verme siirecinde
oldukca onemlidir ve alman kararlarin dogruluguyla yeterliligi, 6l¢iilmek istenen
degiskenin uygun degerlendirme yontemleriyle degerlendirilmesine baglidir. Bir 6lgek
veya anketin Karar verme siirecini olumlu bir sekilde destekleyebilmesi i¢in hem
giivenilir hem de gegerli olmasi gerekmektedir. Bu iki 6zelligi birden barindiran 6lgme

araglari standardize 6lglim araglaridirlar (77).
2.4.1.Guvenilirlik (Reliability)

Giivenirlik, bir dlgegin tasimasi gereken bir 6zellik olup o 6lgegin denk
sartlarda tekrar edilen Olgiimlerdeki edinilen verilerdeki tutarliligini ifade eder.
Yalnizca Olgiim aracina dair bir ifade olmayip 6lgme aract ve aracin sundugu
sonuclara da ilintili bir 6zelliktir. Bir 6lglim araci ancak farkli donemlerde, esit
sartlardaki uygulama siiregleri izlenerek degerlendirilirse ve siire¢ sonunda denk
sonuglar elde ediliyorsa giivenilirlik niteligi kazanir (78, 79).

Giivenirligin en 6nemli komponentleri kararlilik ve tutarhiliktir. Kararlilik, bir
Olcegin dlctiigii degiskeni farkli zamanlarda birkac kez degerlendirdiginde hep aym
veya benzer sonuca ulasilmasidir (80). Tutarlilik ise bir 6lgekte bulunan maddelerin
dlgegin biitiiniiyle uyumunu tanimlamak icin kullanilan bir ifadededir. Olgek kararlilik
ve tutarliliga sahip oldugunda i¢ tutarliligin dolayisiyla giivenirligin 6nemli
belirteglerinden biri olan homojenlige sahip olur (79, 80).

Bir 6l¢egin giivenirligi farkli sekillerde degerlendirilebilir (Tablo 2.3.)
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[ GUVENILIRLIK ]
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Tutarkhk Kararhlik
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Gozlemici Gozlemiler Test-Tekrar Paralel ( Esdeger)
Glvenilirlik Arasi Test Fromlar
Giivenilirlik

Giivenilirligi Giivenilirligi
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Madde Toplam Cronbach Alfa
Puan Giivenirlik
Korelasyonu Katsayusi

Sekil 2.1. Guvenilirlik cesitleri (80, 81)

Test-Tekrar Test Giivenilirligi (Test-Retest Reliability): Bir 6l¢egin, ayn
denekleri, denk sartlar esliginde birden fazla kez degerlendirdiginde elde edilen
sonuglarin birbiriyle uyumu o 6lgegin test tekrar test giivenirliginin gostergesidir.
Giivenirlik kat sayisi olglimler sirasinda alinan verilerin ortlisme degerini gosterir.
Giivenilir bir 6lgekten bahsedilmesi icin bu iligki katsayisinin degerinin en az 0,70
olmalidir (77). Burada iki 6lgiim arasinda gegen zaman 6nemlidir. Bu siire 6grenme
etkisini azaltacak kadar uzun, Olgiilmek istenen degiskende degisiklige neden
olmayacak kadar kisa olmalidir (82). Saglik alaninda kullanilan 6lgeklerde 2 ile 15 giin

arasinda tekrar testin yapilmasi uygun kabul edilmektedir (83).

Esdeger Formlar Arasi Giivenilirlik (Parallel Forms Reliability): Esit iki
orneklem grubuna farkli fakat biribirine denk maddeler igeren iki 6lcek ayni veya
baska zamanlarda uygulandiginda oOlceklerden elde edilen sonuglar arasindaki

korelasyon esdeger form giivenilirligini gosterir (84).
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I¢c Tutarhlik Giivenilirligi (Internal Consistency Reliability): Olgekte yer
alan maddelerin kendi aralarindaki homojenligini veya bir 6lgekteki bilesenlerin ayni
yap1y1 ortaklasa dlgme derecesini yansitir (85). I¢ tutarliligi olan bir dlgekte, dlgegin
icindeki her bir madde, total olarak olusumuna katki verdigi 6l¢egin tamamiyla bir

battnluk icerisindedir (86).

Madde Toplam Puan Korelasyonu: Olcek genel puani ile dlgegi olusturan
maddelerin ve/veya alt boliimleri arasindaki iliskidir. Ortalama madde-toplam puan
korelasyon katsayisi aritmetik ortalamasi testin hangi olgiide giivenilir oldugunu
gosterir (87). Korelasyon seviyesi daha az olan maddelerin var olmas1 maddelerin
varlig1 6l¢ekte giivenilir olmayan maddelerin oldugunu gosterir.

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi: Olgegi olusturan maddelerin kendi
iclerinde tutarlilik seviyeini ve dlciilmek istenen degiskenin ne seviyede dlgebildigini
gosterir (87). I¢ tutarlihig: gosteren alfa katsayis1 en az 0.80 degerinde olmalidir (88).

Yariya Bolme Yontemi (Split Half Method): Degerlendirilmek istenen konuyu
O0lcmek icin uygulanacak maddeler rastgele bir sekilde iki es bdoliime ayrilir.
Sonrasinda bu iki boliim deneklere ayn1 anda uygulanir ve aralarindaki korelasyonuna
bakilarak giivenilirlik hesaplanir (80).

Kuder-Richardson Giivenilirlik Katsayisi: Dikotom verilere sahip 6lgeklerin
giivenirliligini belirlemek i¢in kullanilan bu yontemde 6l¢egin homojen oldugu baska
bir deyisle dlgekte yer alan biitiin maddelerin ayn1 konuyu dl¢tiigii varsayilir (80).

Gozlemci I¢i  Giivenilirlik  (Intra-rater  Reliability):  Sabit  bir
degerlendirmecinin sabit bir grubu degerlendirirken uyguladigi 6lglimlerin verileri

arasindaki ortiistim seviyesidir (82).

Gozlemciler Arasi Giivenilirlik (Interrater Reliability): Ayni1 degerlendirme
aracinin ayni deneklere farkli degerlendirmeciler tarafindan uygulanmasi ile elde
edilen sonuglarin birbiriyle iligkisinin incelenmesi ile belirlenir (84). Elde edilen iligki

oraninin %70 ve tizerinde olmasi1 6lgme aracinin giivenilirligi i¢in yeterlidir (89).
2.4.2.Gegerlilik (Validity)

Gegerlilik, dlgeklerin incelemeyi amagladigr niteligi diger 6zelliklerden izole

ederek eksiksiz ve yanligsiz Olgebilmesidir. Gegerlilik dizeyleri degerlenirilmesi
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amaglanan degiskenin Ol¢iilebilir diger degiskenlerle iliski kurabilme dlzeyiyle
ilintilidir. Direkt olmayan degerlendirmelerde bu deger direkt degerlendirmelere
oranla daha diisiiktiir (78).

Gegerliligin  belirlenmesine  yonelik birgok yontem kullanilmaktadir.
Bunlardan en sik olarak kullanilanlart goriinlim gegerliligi, icerik gegerliligi, yap1

gecerliligi, kriter gegerliligi, tanisal gegerlilik ile i¢ ve dig gegerliliktir (Tablo 2.4.).

Goriiniim Gegerliligi (Face Validity): Degerlendirme 6lgegindeki mevcut
maddelerin incelenmek istenen durumla alakali veriye 6zel olup olmadigi konusunda

uzman goriisiiniin alinmasiyla belirlenir (90).

Icerik (Kapsam) Gecerliligi (Content Validity): Olgegi olusturan maddelerin
ve biitiin olarak dlgegin 6l¢iilmek istenen durumu 6lgme konusunda verdikleri katki
derecesinin gostergesidir. Olgiilmek istenen konuyu her yéniiyle kapsamli olarak
bildikleri 6ngoriilen uzmanlardan goriis alinarak kapsam gegerliligi belirlenir (90). Bu
sayede Olgek olusturulurken Olgmenin hedeflendigi olgu veya olay1 her yoni ve

boyutuyla degerlendirilebilecek sekilde 6l¢cege maddeler ve boyutla eklenebilir.
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[ GECERLILIK ]
( i )

Kriter Yorumsal Gegerlilik

Gegerliligi

Es Zamanli Yordama Gériiniis Kapsam
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Faktor Analizi
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Bilinen Grup Faktér Analizi
Gegerliligi

Sekil 2.2 Gegerlilik gesitleri (80, 81)

Yapr Gegerliligi

Hipotez
Testi

Ayrisim
Gegerliligi

Faktor
Analizi

Olciit (Kriter) Gegerliligi (Criterion Validity): Bir 6l¢egin sonuglarinin daha
onceden standart oldugu bilinen bir Ol¢ekten elde edilen verilerle kiyaslanmasi
neticesinde sonuclar arasindaki iliskinin kuvvetli olmasi test edilen dlgegin Olgiit
gecerliliginin oldugunu gosterir. Kriter gecerliligi eszaman ve yordama gegerliligi

olarak iki gesittir (88).

Eszaman Gegerliligi (Concurrent validity): Test edilmek istenilen durumu
degerlendirdigi bilinen giivenilir ve gegerli bir 6l¢egin sonuglartyla yeni gelistirilen
Olcegin sonuglarinin kiyaslanmasiyla incelenir. Gegerli ve giivenilir olan 6lgek o
durum i¢in altin standart kabul edilip yeni 6l¢egin bu Slgek ile iliskisinin gii¢lii olup
olmamasi ile eszaman gegerlilik belirlenir (91).

Yordama gecerliligi (Predictive validity): Bir 6l¢egin gelecek bir zaman esas
alarak ortaya cikacak sonucu daha Onceden tahmin edip edemedigini gosterir.

Burada duyarlilik ve secicilik (6zgiilliik) 6nemli 6l¢titlerdir ve arastirilan durum giktisi
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dikotom (6rn: hasta/normal) 6zellikte olmalidir. Bu yontem ile olgegin ileri bir
zamandaki davranisi hangi derecede yordayabildigi belirlenir (91).

Yapr Gegerliligi (Construct Validity): Gelistirilen 6lgegin maddelerinin
aciklanan yapilar1 ne oranda dogru dl¢tiigiiyle ilgilidir. Olgekler sadece bir dzelligi
6lgmekten ziyade birden ¢ok ozelligi ve bu o6zelliklerin birbiri ile olan uyumunu
degerlendirirler. Bazi1 6zellikler direkt olarak dlgiilebilirken bazilari ise dolayli olarak
degerlendirilebilir 6zellikte olur. Bu durumda direkt olarak Slgiilemeyen 6zelliklerde,
Olcekten elde edilen sonuglardan, sonucun baglantili oldugu 6zellikler bulunarak bu
baglant1 agiklanmaya c¢alisilir. Bu baglantilar neticesinde 0Olgek maddelerinin
belirlenen ozellikleri ne kadar igerdigi ve dogruluk oraniyla da olgegin yapica
gegerliligi ortaya ¢ikar (90, 92). Matematiksel analizler yap1 gegerliliginin dayanagini
olusturur. Faktor analizi en sik kullanilan analiz ¢esididir. Ancak kiime ve i¢ tutarlilik

analizi, hipotez testi gibi farkli yontemler de kullanilmaktadir (90).

Faktor Analizi (Factor Analysis): Yapi gecerliligini arastirmak i¢in kullanilan
bu yontem ile Olcekte yer alan, birgok madde ile iliskisi oldugu diisiiniilen
degiskenlerin arasindaki bag alt boyutlara indirgenir. Boylece 6l¢egin yorumlanmasini
ve anlagilmasimi kolaylastirir. (87). Faktoér analizi agiklayici ve dogrulayicit olmak
lizere iki sekilde siniflandirilir. Olgekte yer alan maddelerin alt boyutlarini indirgeyen
ve aralarindaki iliskiyi agiklayan yontem aciklayict faktor analizi, alt boyutlar
belirlenmis bir dlgegin dogrulanmasinda kullanilan yontem ise dogrulayici faktor
analizidir. Bir dl¢egin faktor analizinin yapilabilmesi i¢in 6rneklem biiyiikliigliniin
Olcekte yer alan toplam madde sayisinin minimum bes kat1 olmasi gerekmektedir. Bu
analiz i¢in yeterli biiylikliikte 6rnekleme ulasilip ulasilamadigin1 Kaiser-Meyer-Olkin
testi gostermektedir (90, 93).

Hipotez testi gecerliligi (Hypothesis testing validity): Bir 6l¢egi incelemek
icin daha Once yapilan caligmalar ile belirlenmis durumlar arasinda kurulan
hipotezlerin birbirleriyle olan tutarlili1, hipotez testi gecerliligini gosterir. Ug farkli
hipotez gecerliligi bulunmaktadir. Bunlardan birlesim gegerliligi (convergent validity)
olgekte yer alan maddelerin uyum oranimi incelemektedir. Olgeklerin bildirilen
ortalama varyans degerinin 0.5’ten ve bilesik giivenilirlik degerinin 0.7’den yiiksek

olmast durumunda birlesim gegerliliginden bahsedilir. Bir diger hipotez testi
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gecerliligi tipi olan ayrisim gegerliligi (divergent validity) bir olgegin farkli bir
degiskeni Olcen bir dlgek ile arasindaki iliski katsayisinin diisiik olmasiyla gosterilir
(94). Hipotez testi gegerliliginin son tipi ise bilinen grup gegerliligi (known-group
validity, discriminant validity) olup, bir 6l¢egin Ol¢iilen durum bakimindan farkli

oldugu bilinen gruplardan farkli degerler almasini ifade etmektedir (87).

Tamsal Gegerlilik (Diagnostic Validity): Olgegin belirli bir problemi olan ve

olmayan Kkisileri ayirt etme yetenegini gosterir (95).

Ic ve Dis Gecerlilik (Internal and External Validity): ¢ gecerlilik;
gbozlemlenen sonuglarin, hedef evrendeki gercegi ne derece temsil ettigi ve
metodolojik hatalardan ne kadar uzak kalmdigini gosterir. Uzerinde calisilan
orneklemin secimi ve kullanilan 6lgme yontemi gibi faktorlerden etkilenebilir. Dig
gegcerlilik ise bir calismada elde edilen sonuglarinin 6rneklemin se¢ildigi popiilasyona
ne Ol¢iide genelleyebilecegini ifade eder (96).

Inme hastalarinda yorgunluk bircok faktdrden etkilenen c¢ok boyutlu bir
fenomendir. Bu nedenle c¢esitli dlgeklerle yorgunlugun degerlendirilmesi hem diizeyi
hem de etiyolojisi konusunda klinisyenlere bilgi saglayabilir. Ayrica elde edilen bu
bilgiler yorgunlukla bas etmek icin kullanilabilecek yaklasimlara yon verebilir.
Liteatiir incelendiginde uygulanmalarinin kolay ve hizli olusu, inmedeki yorgunluga
neden olmast muhtemel bircok parametreyi detayli degerlendirmeleri, incelemek
istedigimiz hasta popiilasyonuna uyumlu olmalar1 ve 6l¢ek alt boliimlerinin inme
hastalarin etkileyebilecek faktérleri igermesi gibi durumlar dikkate almarak CYO ve
YCBDO’niin gegerlilik ve givenilirliginin incelenmesi, inme sonrasi yorgunluk
fonksiyonel durum, hastalik stiresi, etkilenen damar ve demografik Ozellikler

arasindaki iligkinin aragtirilmas1 amaciyla planlanda.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz inme hastalarinda yorgunlugu ve yorgunluga etki eden faktorleri
incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma kapsaminda 6ncelikle Chalder Yorgunluk
Olgegi ve Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi’nin giivenirlik ve
gegerlilikleri incelenmis, sonrasinda inme hastalarinda yorgunluga etki eden faktorleri
belirlemek amaciyla sosyodemografik o6zellikler ile yorgunluk arasindaki etkilesim
incelendi.

Katilimc1  hastalara; degerlendirme ve g¢alisma sistemleri ve bu
degerlendirmeler esnasinda olusabilecek riskler ile bu degerlendirmelerin olasi
faydalar1 hakkinda bilgilendirme yapilarak arastirmaya dahili olma konusunda goniillii
olduklarina iliskin aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Calismamizin etik degerlere uygun olup olmadigi Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun GO 21/207 karar numarali
arastirma projesi degerlendirilmis olup tibbi etik agisindan uygun bulunmustur (EK-

1).
3.1. Bireyler

Calismamiza Hacettepe Universitesi hastanelerine basvuran ve Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi’ne yonlendirilmis olup, ilk kez inme gegiren ve inme
gecirmesinin tzerinden en az 3 ay gecen 18-80 yas arasinda 95 kronik inmeli birey
dahil edilmistir. Bu hastalardan 86’sinin ¢alismanin dahil edilme kriterlerini
karsiladig1 belirlenmistir. Bu hastalardan ii¢ii galismaya katilmay1 reddetmis, tig tanesi
ise calismay1 yarim birakmistir. Sonug olarak 80 hasta ile calisma tamamlanmistir
(Sekil 2.1.).

Olgeklerin gelistirme siirecinde 6lgegin madde sayisinmn en az 5 kati bireyin
calismaya dahil edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (80). Bu nedenle ¢alisma
orneklemi psikometrik Ozelliklerini inceledigimiz 16 maddelik Yorgunlugu Cok
Boyutlu Degerlendirme Olgegi’nin madde sayis1 gdz éniinde bulundurularak 80 kisi

olarak belirlendi. Bu say1ya ulagildiginda ¢alisma sonlandirildi.



tamamlayamayan bireyler

Calisma igin gorasiilen bireyler
(n=95)

Calismaya dahil edilen bireyler Calismaya dahil edilmeyen bireyler
! (n=86) -Kendi istekleri ile ayrilan
- (n=3)

Degerlendirmeyi

(n=3)

Orneklem
{n=80}

Gegerlilik

(n=80)

Givenilirlik
(n=80)

-I¢ Tutarlilik -Yap1 Gegerliligi
-Test-Tekrar Test Giivenilirligi -Birlesim Gegerliligi

Sekil 3.1 Inme hastalarinin degerlendirilme akis semasi

Calismaya dahil edilme kriterleri:

[k kez inme gegirme

Inme iizerinden en az 3 ay gecmesi
18-80 yas araliginda olmak
MOCA >21

Turkge okuryazar olma

Calismaya goniillii olma

Dislanma kriterleri:

Afazinin varlig1

Anosognozi veya inkarin varligi

Olgeklerin uygulanmasina etki edecek gérme ve isitme bozuklugu
Ruhsal rahatsizlik (major depresyon, sizofreni, psikoz vb.)

Ileri diizey kas-iskelet ve inme diginda sinir sistemi rahatsizliklar

24
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3.2 Ydntem

Calismamiz iki asamada gerceklestirildi. Ilk asamada Chalder Yorgunluk
Olgegi ve Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi’nin giivenirlik ve

gecerlilikleri incelendi.
3.2.1. Ol¢eklerin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

Giivenirligin incelenmesi: Her iki 6l¢egin test-tekrar giivenirligi ve i¢ tutarlilig

(madde-toplam puan korelasyonu ve Cronbach alfa katsayisi) incelendi. Test-tekrar
test glivenirliginin belirlenmesi i¢in test uygulamasindan en az 3 giin, en fazla 7 giin
sonra olmak tizere anketler bireylere yeniden uygulandi.

Gegerligin incelenmesi: Calismamizda her iki yorgunluk oOl¢eginin kriter

gecerliligi ve yap1 gegerligi incelendi. Olgeklerin yap: gecerligi faktdr analizi ve
hipotez testi ile arastirildi. Olgeklerin kriter gecerliligi kapsaminda es zamanl
gecerlilik arastirildi ve bu amagla Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) kullanildi. Kriter
gecerliligi ayrica yordama gegerliligi ile incelendi. Bu amagla her iki 6l¢egin inme
hastalarinda fiziksel aktivite diizeyini ayirip ayirmadigi analiz edildi.

Birlesim gegerligini arastirmak i¢in Fugl Meyer Testi (FMT), Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Bartel Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi (BGYAI), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), Inme
Etki Olgegi (IEO), Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (I0YKO) ile iliskisinin olmas1
yoniinde hipotez testi uygulandi.

Calismanin basinda dlgeklerin yap1 gecerliligi i¢cin kurulan hipotezler asagida
siralanmustir.

Chalder Yorgunluk Olgegi i¢in kurulan hipotezler:

CYOQ ile FMT arasinda negatif yonde bir korelasyon vardur.
CYO ile BDE arasinda pozitif yonde bir korelasyon vardir.
CYO ile PUKI arasinda pozitif yonde bir korelasyon vardir.
CYO ile BGYAI arasinda negatif yonde bir korelasyon vardir.
CYO ile UFAA arasinda negatif yonde bir korelasyon vardir.
CYOQ ile IEO arasinda negatif yonde bir korelasyon vardir.

N o g s~ w D Pe

CYO ile IOYKO arasinda negatif yonde bir korelasyon vardir.
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Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi icin kurulan hipotezler:
1. YCBDO ile FMT arasinda negatif yénde bir korelasyon vardur.
2. YCBDO ile BDE arasinda pozitif yonde bir korelasyon vardir.
3. YCBDO ile PUKI arasinda pozitif yonde bir korelasyon vardir.
4. YCBDO ile BGYAI arasinda negatif yonde bir korelasyon vardir.
5. YCBDO ile UFAA arasinda negatif yonde bir korelasyon vardir.
6. YCBDO ile IEO arasinda negatif yonde bir korelasyon vardir.
7. YCBDO ile IOYKO arasinda negatif yonde bir korelasyon vardir.

3.2.2: Yorgunlugun Sosyodemografik Ozelliklerle Olan {liskisinin

Incelenmesi

Calismanin ikinci agamasinda inme hastalarinda yorgunluga etki eden faktorleri
belirlemek i¢in demografik 6zellikler, sosyoekonomik dzellikler, fonksiyonel diizey ve
iyilesme evresi ile yorgunluk arasindaki iligski incelendi. Daha sonra hastalar bu
Ozelliklere gore gruplandirilip, gruplar arasindaki farklar analiz edildi.

Calismamiz igerinde yer alan fonksiyonel degerlendirmeler arastirmacilar
tarafindan yapildi. Anketler ise gozlem altinda hastalar tarafindan dolduruldu.
Psikometrik o6zelliklerini arastirdigimiz anketler 3-7 giin arasinda ikinci kez

tekrarlanda.
3.2.3 Arastirmada Kullanilan Degerlendirme Araclari

Calisma kapsaminda oncelikle dahil edilme kriteri olarak hastalarin bilissel
diizeyleri Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA) ile degerlendirildi. Sonrasinda
caligmaya dahil edilme kriterlerini saglayan bireylerin cinsiyet, yas, boy, etkilenen
taraf, hastalik evresi, hastalik durasyonu gibi demografik ve klinik 6zelliklerinin yani
sira egitim durumu, medeni durum ve galisma durumu gibi sosyoekonomik 6zellikleri
kaydedildi. Bireylerin fonksiyonel seviyeleri FMT’yle, giinlik yasam aktiviteleri
bagimsizlik diizeyi ise BGYAI ile degerlendirildi. Daha sonra hastalardan gdzlem
altindayken CYO, YCBDO, YSO, BDE, PUKI, UFAA, IEO ve IOYKOyii
doldurmalart istendi. ilk degerlendirmeden 3 ila 7 giin sonrasinda CYO ve YCBDO

katilimcilar tarafindan tekrar cevaplandi.
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Uygulanan Olgekler

MoCA: Kognitif fonksiyonlarda yasanan problemleri erken ddnemlerde
degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir Ol¢lim bataryasidir. Degerlendirme dikkat,
odaklanma, yonetim fonksiyonlari, hafiza, dil, ¢evresel ve gorsel yetiler, soyut
diisiinebilme ve hesaplama islevlerini inceleyen maddeler igermektedir. En az 0, en
cok 30 puan alinarak 6lgek tamamlanir. Daha yiiksek puanlar biligsel fonksiyonlarin
daha iyi oldugunu ifade eder (97).

Brunsstrom lIyilesme Evrelemesi: Motor becerilerin ilerleyisinin
incelenmesinde kullanilan bu test, inme hastalarinin {ist ekstremite, el fonksiyonlar1 ve
alt ekstremite motor gelisimini 6'sar evre olacak sekilde tanimlamustir. Istemli motor
hareketin a¢iga ¢ikmadigi evre 1, izole istemli hareketin olmasi durumu evre 6 olacak
sekilde puanlama yapilir. Her bolge kendi iginde ayri1 degerlendirilir (98).

FMT: Motor fonksiyon ve inme sonrast duyu-motor iyilesme durumunu
Brunnstrom lyilesme Evrelemesi basamaklarina iliskili incelemek iizere olusturulmus
bir Glgektir. Ust ekstremiteyi omuz ve kol, el, el bilegi olarak 3 boliimde ele alir.
Sinerjileri, paternleri, refleksleri ve istemli hareketi degerlendirmeye olanak verir. Kol
ve omuz igin toplam skor 36 puandir. El bilegi i¢in stabilite, hareket acikligi ve
kompleks hareketlerle degerlendirilir. El ise kavrama ve eklem hareket agiklig
yoniinden degerlendirilir. Koordinasyon ve hareket hiz1 ise ayrica degerlendirilir. Alt
ekstremite de yine hareket acikligi, sinerjiler ve koordinasyon-hiz yo6niinden
degerlendirilir. Fugl Meyer Testi'nin duyarlilifinin bir¢ok degerlendirme dlgegine
gore daha iyi seviyede oldugu ve farkliliklar1 daha iyi gésterdigi savunulmustur (99,
100).

BGYAI: Barthel ve Mahoney tarafindan 1965 yilinda gelistirilen Barthel
Indeksi bireylerin yeme-igme, temizlik ve kisisel hijyen, giyinme-soyunma, sindirim
ve bosaltim sistemi kontrolli, tuvalet kullanimi, yataktan farkli ortama transfer
aktiviteleri, tekerlekli sandalye kullanimi ve yiirliyiis ile merdiven aktivitelerindeki
bagimsizlik seviyesinin tespiti amaciyla GY A'nin degerlendirildigi bir 6lgektir (101).
BGYAl'nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi calismasim Kiigiikdeveci ve ark. 2000
yilinda nérolojik hasta grubu ile tamamlamistir (102). Barthel Indeksi, yetiskin
rehabilitasyonunda ve inme calismalarinda en sk kullanilan fonksiyonel

degerlendirme 6lgeklerinden biridir. Olgek puanlamasi, giinliik yasam aktivitelerinin
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yapilabilmesine bagli olarak 0 ile 100 araliginda degisir; 0 bagimliligi, 100 ise tam
bagimsizligr gosterir gosterir. Klinik uygulamalarda hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini degerlendirmek, uygulama sonuglarini ve etkinligini gdstermesi igin
arastirmalarda kullanilir (102).

CYQ: Chalder T, tarafinca 1993 yilinda gelistirilmis bir dlgektir. Son ay
boyunca bireyin hissettigi yorgunluk seviyesini kendi cevaplamalariyla degerlendiren
uygulamasi kolay ve hizli uygulanabilen bir 6lgektir (103). Baslangicta madde
sayis114 olarak gelistirilirken yapilan faktor analizi uygulamasi ile 3 madde 6l¢ekten
cikartlmistir. Giincellenmis haliyle 6l¢ek fiziksel yorgunlugu 7, mental yorgunlugu ise
4 madde olmak Uzere toplamda 11 madde ve iki alt b6lim olarak inceler. Kisinin
yorgunluk ifadelerini 0-3 arasinda degerlendirerek her maddeyi puanlamasi istenir.
Toplam puan 0-33 arasinda degisir. Yiiksek puanlar, yorgunlugun yogunluk ve
etkisinin fazla oldugunu ifade eder (104).

YCBDO: Piper Yorgunluk Olgegi temelinde gelistirilen dlgekte yorgunluk;
siddet, durasyon ve etki durumu gibi 6znel yonlerin yaninda GYA'min da nasil
etkilendigi incelenerek degerlendirilir. Bireyler kendilerine uygun olmayan maddeleri
cevaplamadan gecebilir. Bu da olgegin GYA o6zelinde daha dogru bir yorgunluk
degerlendirmesi yapmasina izin verir. Bireyin son 7 giin icerisinde yaptig1 aktiviteler
dikkate alinir. Toplamda 16 soru igerir ve yliksek puanlar yorgunlugun GY A sirasinda
bireyi daha fazla kisitladigini ifade eder. Olgek icin Turkge giivenilirlik ve gecerlilik
calismasint Yildinm ve ark. literatiire sunmuslardir (test-tekrar test 1CC=0,96
Cronbach alfa=0,90; r= 0,48) (105).

YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi sikga kullanilan ve ¢ok popiiler yorgunluk
degerlendirme araglarindandir. Yorgunlugun aktivite ve islevsellik tizerinde ne kadar
etkili olduguna odaklanir (106). Kisi son 7 giinde yaptig1 aktiviteleri dikkate alarak
toplamda 9 soruya cevap verir. Her soru igin 1-7 arainda derecelendirme yapilir. Elde
edilen toplam skorun aritmetik ortalamasi ile 6l¢ek puani belirlenir. Yiiksek puanlar
yorgunlugun fazla oldugunu bildirir. YSO' niin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismast Armutlu ve ark tarafinca yapilmustur (test-tekrar test ICC degeri= 0,81;
Cronbach alfa= 0,89-0,94; r=0,43- 0,56) (107).

BDE: 1961 yilinde bireyin kendi cevaplariyla depresyon durumunu ifade ettigi

bir galisma olarak Beck ve ark. tarafindan olusturulmus bir 6l¢ektir. Depresyon halinde
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aciga c¢ikan fiziksel, emosyonel, zihinsel ve konstantrasyon belirtilerini
degerlendirmektedir. Toplamda 21 madde ve her madde 0-3 arasinda degerler alarak
test tamamlanir (108). Birey kendine uygun ifadeleri secerek depresyon durumuna dair
bilgiler verir. Yiiksek puan depresyonun siddetinin daha fazla oldugunu isaret eder.
Yapilan bir ¢calismada 0-10 puan arasinin hafif, 11-20 arasi puan alanlarin orta, 21 ve
tizeri puan alanlarin ciddi seviyede depresif olduklari belirtilmigtir (109). BDE'nin
Turkce glvenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi Hisli ve ark. tarafindan yapilmistir (Yariya
bolme giivenirligi=0,74; Cronbach alfa=0,80; r=0,50) (110).

PUKI: Bireyin uyku kalitesini degerlendirmek amaci ile Buysse ve ark. (111)
tarafindan 1989°da gelistirildi. Toplamda 24 maddeden olusan 6l¢egin 19 maddesini
kisi kendisi cevaplarken 5 madde ise yakinlari tarafindan cevaplanir. Alinan cevaplar
Olciisiinde yapilan puanlamada subjektif uyku kalitesi, siiresi, bozuklugu, uyku ilaci
kullanim1 gibi farkli yonler hakkinda bilgi edinilir. Bilesenlerin puanlar1 yiiksek ise
uyku kalitesi diisiik anlamina gelir. Skor 5 ve altinda ise uyku kalitesinin iyi oldugu
anlam cikarilir. Olgek Tiirkce giivenilirlik ve gegerlilik calismasi Agargiin ve ark.
tarafindan yapilmistir (112).

UFAA: Bireyin son bir hafta igerisindeki fiziksel aktivite seviyesinin
incelenmesi amaciyla kullanilan bir 6lgektir. 7 sorudan olusan bu ankette oturma,
ylirlime orta ve siddetli aktivitelerin siire ve frekanslar1 alinarak puan hesaplanir. Her
bir aktivite i¢in degerlendirme sart1 olarak en az 10 dakika o aktivitenin yapilmis olma
sart1 vardir. Dakika, giin ve enerji degerleri ¢arpilarak '"MET-dakika/hafta' birimi elde
edilir. Bu skorlara gore bireyin fiziksel aktivite diizeyi; fiziksel olarak aktif olmayan,
diisiik aktivite diizeyi ve aktivite seviyesi yeterli olan seklinde siniflandirilir (113).
TEO: Kirk dokuz maddelik inmeye 6zgii bir sonug 6lciisiidiir. TEO' niin 8 alani vardir:
kuvvet, el fonksiyonu, hareketlilik, glinliik yasamin fiziksel ve aragsal aktiviteleri,
hafiza ve diisiinme, iletisim, duygu ve sosyal katilim. Her alan i¢in puanlama 0-100
arasindadir ve daha diisiik puan daha kotii yasam kalitesini gosterir. Gl¢ 6geleri gii¢
acisindan derecelendirilir; Hafiza, Iletisim, GYA, Hareketlilik ve El islevi dgeleri
zorluk derecesine gore derecelendirilir; Duygu ve Sosyal Katilim maddeleri siklik
acisindan derecelendirilir. Alt Ol¢eklerin dordi (Giig, El fonksiyonu, GYA ve
Hareketlilik) bir Kompozit Fiziksel Alanda birlestirilebilir. IEQ 3.0 ayrica hastanin

genel iyilesme algisinm1 degerlendirmek i¢in bir soru (madde 50) igerir (100: tam
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iyilesme, 0: iyilestirme yok). Toplam puan, alt puanlarin toplanmasiyla elde edilir. IEO
3.0'm Tirk¢e versiyonunun giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismas1 Hantal AO ve ark
tarafindan yapilmistir (114) .

IOYKO: Bireyin hayat kalitesini degerlendirmek i¢in IOYKO kullanilmistir.
IOYKO; aile i¢i sorumluluklari, dil islevleri, hareketlilik, moral, kisilik 6zellikleri,
kendine bakim aktiviteleri, sosyal davranislar, diisiinme, iist ekstremitenin islevselligi,
enerji ve motivasyon, gérme ve Uretkenlik gibi 12 alt bélimden ve totalde 49 soru ile
olusturulmustur. Her soru 1-5 aras1 puanlanarak skor hesaplanir (115). Olgegin Tiirkge

gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasit Hakverdioglu-Y6nt tarafindan yapilmistir (116).
3.3. Istatistiksel Analiz

Yapilan istatistiksel analizler SPSS 21.0 paket programi ile tamamlandi. Elde
edilen verilerin dagiliminin normal olup olmadig1 histogram ve olasilik grafikleri ile
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak arastirildi. Calismada dagilimi normal olarak
gorilen dagilim gosteren sayisal veriler ortalama ve standart sapma (X+£SS), dagilimi
normal olmayan veriler ortanca (median) ve g¢eyrekler arasi araliklar (%25-75),
siniflandirilmis veriler ise say1 (n) ve oran (%) ile gosterildi.

Olgeklerin test-tekrar test giivenirligi incelenmis ve Swuf Ici Korelasyon
Katsayis1 (Intraclass Correlation Coefficient -1CC) degerleri hesaplandi. Ayrica
Chronbach alfa katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyon degerleri kullanilarak
giivenirligin i¢ tutarlilik boyutu analiz edildi.

CYO’niin ve YCBDO niin kriter gecerliligi es zamanl gegerlilik ve yordama
gecerliligi kullanilarak analiz edildi. Bu amagla es zamanli gegerlilik i¢in inme
hastalarinda YSO ile her iki 6lgek arasindaki iliski Spearman testi kullanilarak
arastirildi. Calismamiz kapsaminda yordama gecerliligi i¢in her iki dlgegin inme
hastalarinda fiziksel aktivite diizeyini ayirip ayirmadigt incelendi. Bu amagla islem
karakteristik egrisinden (Receiver Operating Characteristic- ROC) yararlanilmis,
analizler sonucunda ortaya ¢ikan egrinin asagisinda bulunan alan (Area Under Curve

—AUC) degerlerinden yararlanildi.

Olgeklerin yap1 gegerliligi arastirilirken hipotez testi gegerliligi kullanilip
birlesim gegerliligi incelendi. CYO’nin ve CBYD’nin bilesim gegerliliginin
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arastirilmasinda ol¢eklerin ayr1 ayr1 FMT, BDE, PUKI, BGYAI, UFAA, IEO ve
IOYKO arasindaki iliskiler Spearman testi ile analiz edildi.

Inceledigimiz &lceklerin taban ve tavan etkisi olup olmadig1 dlgeklerin total
puanlarmin frekans tablosu kullanilarak belirlendi. Ayrica dlgekler igin saptanabilir
minimum degisim (minimal detectable change-MDC) degerleri, standart 6lgiim hatas1
(The Standard Error of Measurement -SEM) kullanilarak hesaplandi (Formiil 3.1.).

SEM=SD+1-ICC
(3.1)
MDC=SEM=1.96*\2

SEM: standart 6l¢iim hatas1, SD: Harmanlanmis standart sapma, ICC: Smif I¢i

Korelasyon Katsayisi, MDC: Saptanabilir minimum degisim

Inme hastalarinda yorgunluga etki eden faktorleri belirlemek igin
sosyodemografik ozellikleri, fonksiyonel diizeyi ve evresi ile yorgunluk arasindaki
iligki verilerin niteligine gore Spearman testi, Pearson Korelasyon Analizi veya Eta
kare testi ile incelendi. Eta-Kare degeri eger 0,01 ile 0,05 degerleri igerisinde ise
diisiik, 0,06 ile 0,14 degerleri igerisinde ise orta, 0,14 degerinin iizerinde kaliyorsa
yliksek olarak kabul edilmistir (117). Istatistiksel kat sayilarinin ifade ettikleri diizeyler
asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 3.1.).

Calismamizda elde edilen p degeri 0.05’in altinda ise arastirma sonuglari
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Aragtirmamizda kullanilan diger istatistiksel

degerler Tablo 3.1. de gosterilmistir.



Tablo 3.1. Istatistiksel anlamlilik diizeyleri ve katsayilar1 (118, 119)
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Kullamlan Katsayilar ‘ Diizeyi

Smif ici Korelasyon Katsayis1 (ICC)

1,00-0,90 Miikemmel
0,90-0,75 Iyi

0,75-0,50 Orta

<0,50 Zayif
Cronbach Alfa (a) Katsayisi

1,00-0,90 Miikemmel
0,90-0,80 Iyi

0,80-0,70 Kabul Edilebilir
0,70-0,60 Stipheli
0,60-0,50 Zayif

<0,50 Kabul Edilemez
Area Under Curve (AUC)

>0,90 Olaganiistii
0,80-0,90 Miikemmel
0,70-0,80 Kabul Edilebilir
0,50-0,70 Zayif
Korelasyon Katsayilar (1)

1,00-0,75 Miikemmel
0,75-0,70 Cok Iyi
0,70-0,60 Iyi

0,60-0,40 Orta

0,40-0,30 Diisiik-Orta
0,30-0,05 Onemsiz
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4. BULGULAR

Calisma sonuglar1 3 b6limde incelenmistir.

1) Calismaya katilan bireylere ait bulgular
2) CYO ve YCBDO niin psikometrik 6zeliklerinin analizinden elde edilen bulgular

3) Diger bulgular ve karsilastirmalar
4.1 Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Tanimlayici Bulgular:

Calismamizi ylriittiigimiiz hastalarin yaslar1 27 ile 80 arasinda degisirken
toplamda c¢aligmaya 80 hasta dahil edildi. Bireylerin yas ortalamasinin 62 oldugu
belirlendi. Calisma Orneklemimizin daha ¢ok kadinlardan olustugu ancak yiizde
dagilimlarinin yakin oldugu goriildii. Etkilenen taraf ve dominantlik bakimindan
hastalar incelendiginde sag dominantligin ve sol taraf etkileniminin daha yiiksek
oranda oldugu gozlemlendi. Hastalarda iskemik inmenin ve MCA tutulumunun baskin
oldugu belirlendi (Tablo 4.1.).

Calismaya dahil edilen hastalarin Brunsstrom’a gore ekstremite iyilesme

seviyelerinin Evre 2 ile Evre 5 arasinda degistigi goriildii. El fonksiyonlar: bakimindan

bireylerin diger viicut boliimlerine gore daha fazla etkilendigi belirlendi (Tablo 4.2.).

Calismamizdaki inme hastalarinin motor iyilesme diizeylerine bakildiginda tist
ve alt ekstremitenin orta seviyede bir 1yilesme gosterdigi goriildii. Bununla birlikte alt
ekstremitenin iyilesme diizeyinin daha iyi oldugu belirlendi. Hastalarin yorgunluk
seviyelerine bakildiginda hepsinin yorgunluk seviyesinin yliksek oldugu gbzlemlendi.
Uyku kalitesinin hastalarimizin genelinde bir miktar etkilenmis oldugu bulundu.
Giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizik BGYAI ile incelendiginde ise
katilimcilarimizin bagimlilik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi. Calismaya katilan
hastalarin duygu durumlar1 BDO ile arastirildiginda hastalarin gogunun hafif ile orta
diizeyde depresif semptomlar sergiledigi bulundu. Inmenin bireylerin
fonksiyonlarindaki etkisi incelendiginde hastalarin en ¢ok etkilenimi el
fonksiyonunda, en az etkilenimi ise iletisim becerilerinde yasadiklarini rapor ettikleri
goriildii. iInmeye 6zgii yasam kalitesi incelendiginde katilimcilarin yasam kalitelerinin

orta derecede etkilendigi belirlendi (Tablo 4.3.).



Tablo 4.1. Demografik bilgiler.
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N N=80
Demografik ézellikler <SS
Yas (y1l) 62+11,24
Boy uzunlugu (cm) 162+8,32
Viicut agirhg (kg) 65,20+18,12
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?) 27.20+3.46
Hastalik Durasyonu (y1l) 5,26+3,36
N %
Cinsiyet Kadin 45 56,3
Erkek 35 43,7
. Sag 69 86.3
Dominant taraf Sol 11 137
. Sag 23 28,7
Etkilenen taraf Sol = 713
fnme Tipi iskemiF 71 88.7
Hemorajik 9 11.3
MCA 64 80
Etkilenen ACA 6 7,5
damar ICA 6 7,5
CDE 4 5
Egitim Diizeyi 10 21 26,2
00 33 41,2
YO 26 32,5
Calisma Cahsiyor 18 22.5
durumu Calismiyor 62 77.5
Tliski durumu Bekar 11 13.6
Evli 52 64.2
Dul 17 22.2
Fiziksel Inaktif 60 75.0
uygunluk Orta 20 25.0
(UFAA) Aktif 0 0

N: Birey Sayist, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, MCA: Medial Serebral
Arter, ACA: Anterior Serebral Arter, ICA: Internal Karotis Arter, CDE: Coklu damar etkilenimi, 10:
[Ikogretim, OO: Orta Ogretim, YO: Yiiksek Ogrenim.



Tablo 4.2. Brunsstrom evrelemesine gore hastalarin dagilimi

N %

Evre 2 16 20
El fonksiyonlari Evre 3 50 62,5
Evre 4 14 17,5

Evre 2 6 7,5

Ust ekstremite Evre 3 44 >

Evre 4 28 35

Evre5 2 2,5
Evre 3 41 51,25

Alt ekstremite Evre 4 28 35
Evre 5 11 13,75

N: Birey sayisi.
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Tablo 4.3. Inme hastalarmin fonksiyonel seviye, yorgunluk, fiziksel aktivite, uyku
kalitesi, gilinliik yasamda bagimsizlik, depresyon, yasam kalitesi ve

hastalik etki diizeyleri

Olgcekler (N:80)

Median (%25-%75)

FMT
Ust Ekstremite (0 — 66 puan) 30 (27 — 34)
Alt ekstremite (0 — 34 puan) 20 (18 — 22)
YSO (9 — 63 puan) 43 (40 — 46)
PUKI (0 — 21 puan) 10 (9 - 13)
BGYAI (0 - 100 puan) 50 (40 — 55)
BDO (0 - 63 puan) 18 (13 — 26)

IEO (0 — 100 puan)

Inme siddeti 56,25 (45,31-62,5)
Hafiza 57,14 (46,42-64,28)
Duygu 52,77 (42,36-58,33)
Tletigim 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 katilim 40,62 (37,5-46,87)
I0YKO 11,04 (10,41 — 12,08)

N: Birey sayis1, FMT: Fugl Meyer Testi, YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi, MOCA: Montreal Bilissel Degerlendirme, BDO: Beck Depresyon Olgegi, IOYKO:
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, BGYAI: Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi, UFAA:
Uluslararast Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa), IEO: Inme Etki Olgegi, GYA: Giinlik Yasam

Aktiviteleri.
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4.2. Olgeklerin Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi

Olgeklerin psikometrik 6zelliklerine ait bulgular; giivenilirligine ait bulgular

ve gecerliligine ait bulgular olarak iki baslikta ele alindi.
4.2.1. CYO’niin Giivenilirligine Ait Bulgular

Olgegin test-tekrar test giivenilirligi, gozlemci ici ve gdzlemciler arasi
giivenilirligi ICC degeri, i¢ tutarlilik ise Cronbach alfa kat sayis1 ve madde-toplam

puan korelasyon degerleri ile incelendi.
1) CYO’niin Test Tekrar Test Giivenilirligi

CYO’niin test tekrar test degerleri incelendiginde dlgegin genel ICC degerinin
mitkemmel seviyede (ICC=0.934) oldugu goriildii. Alt boliimlerin ICC degerlerine
bakildiginda fiziksel alt bolimunin test-tekrar test giivenirliginin mitkemmel seviyede
iken, mental alt boliimiiniin ise glivenirliliginin iyi seviyede oldugu belirlendi. Genel
anlamda oOlgegin test-tekrar test giivenirligin iyi ile mikemmel seviye arasinda
degistigi gozlemlendi. Ayrica 6lgegin 2. maddesinin en yiksek, 4. maddesinin ise en
diisiik ICC degerine sahip oldugu goriildii. Test-tekrar test sonrasinda elde edilen
puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri, ICC degerleri ve %95 giliven aralig1

degerleri Tablo 4.4."te gosterildi.

2) CYOr’niin i¢ Tutarlihg

CYO’niin ig tutarliligi; madde-toplam puan korelasyon degerleri ve Cronbach

alfa degerleri ile incelendi.
a) Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Olgekte yer alan maddelerle ile 6lgegin toplam puani arasinda énemsiz ile iyi
arasinda degisen diizeylerde korelasyon oldugu gozlemlendi. En yiiksek korelasyon 3.

maddede goriiliirken en diisiik korelasyon degerine ise 1. maddenin sahip oldugu
belirlendi (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.4. CYO’niin ve alt bolimlerinin test-tekrar test ICC degerleri

Test Tekrar-Test ICC %95 Guven

Uygulamasi | Uygulamasi Arahgi

(X£SS) (X£SS)
1. Madde 2,42+0,49 2,38+0,49 0,925 0,886 — 0,951
2. Madde 2,38+0,49 2,36+0,48 0,948 0,920 - 0,966
3. Madde 2,33+0,57 2,33+0,54 0,839 0,760 — 0,894
4. Madde 1,834+0,56 1,76+0,60 0,746 0,630 - 0,829
5. Madde 2,28+0,48 2,21+0,44 0,836 0,755-0,891
6. Madde 2,01+0,46 2,05+0,50 0,922 0,880 - 0,949
7. Madde 1,90+0,64 1,93+0,55 0,853 0,780 — 0,903
8. Madde 2,13+0,65 2,15+0,57 0,938 0,905 — 0,960
9. Madde 1,40+0,51 1,634+0,53 0,787 0,687 — 0,858
10. Madde 1,3640,50 1,53+0,52 0,835 0,754 - 0,891
11. Madde 1,954+0,67 1,92+0,68 0,934 0,899 - 0,957
Fiziksel Alt Bolim | 15,2542 14 15,00+2,01 0,934 0,899 — 0,957
(madde 1-7)
Mental Alt Bolim | 6,92+1,54 7,28+1,46 0,881 0,821 -0,922
(madde 8-11)
Toplam CYO 22,11+3,07 22,27+2,76 0,934 0,899 — 0,957

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, ICC: Smf i¢i korelasyon CYQ: Chalder Yorgunluk Olcegi.

Tablo 4.5. CYO’niin geneline gére madde-toplam puan korelasyonlart

Madde Korelasyon katsayisi
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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CYO’niin alt boliimlerinin madde toplam puan korelasyonu incelendiginde
fiziksel alt b6lumde en biyuk korelasyonun yine 2. maddede en diisiik korelasyonun
ise 1. maddede oldugu belirlendi. Genel iliski diizeylerinin 6nemsiz ile 1yi arasinda
degistigi gozlendi. Mental alt boliim puanlari incelendiginde ise 11. maddenin en
biiylik degere sahipken 8. maddenin ise en diisiik degere sahip oldugu bulundu (Tablo

4.6.).

Tablo 4.6. CYO’niin alt bdliimlerinde madde-toplam puan korelasyonlari

Alt b6lum Madde Korelasyon kat sayisi
Fiziksel Alt Bolum 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 Bolim 8. Madde -0.143
9. Madde 0.476
10. Madde 0.592
11. Madde 0.597

b) Cronbach alfa degerleri

Cronbach alfa degeri incelendiginde 6l¢egin genelinin kabul edilebilir diizeyde
i¢ tutarliliga sahip oldugu bulundu. Bununla birlikte fiziksel alt boliimiiniin siipheli,

mental alt boliimiiniin ise zay1f bir i¢i tutarliliga sahip oldugu gortldi (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. CYO’niin Cronbach alfa degerleri

Cronbach alfa katsayisi
CYO TOPLAM 0.707
CYO FiZIKSEL 0.655
CYO MENTAL 0.530

CYO: Chalder Yorgunluk Olgegi.
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CYO’niin igerisinden bir madde ¢ikarildiginda olusan Cronbach alfa kat sayilari
incelendiginde 1. madde, 5. madde ve 8. maddenin ¢ikarimi ile tutarlilik kat sayisinin

artt1g1, diger maddeler icin ise azaldig1 gézlemlendi (Tablo 4.8.)

Tablo 4.8. CYO’den bir madde ¢ikarilinca olusan Cronbach alfa katsayilar

Madde Madde ¢ikarilinca olusan

Cronbach alfa katsayisi
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 sekilde CYO’niin alt boliimlerinde madde c¢ikarilmasiyla olusan
Cronbach alfa katsayilar1 analiz edildiginde fiziksel alt boyut igin 1. ve 5. maddenin
¢ikarimi, mental alt boliimde ise 8. maddenin ¢ikariminin i¢ tutarlilik diizeyini artirdigi

goruldu.

Tablo 4.9. CYO’niin alt bdliimlerinden bir madde ¢ikarilinca olusan Cronbach alfa

katsayilar

Alt bolum Madde Madde ¢ikarilinca olusan
Cronbach alfa katsayisi

Fiziksel Alt Bolim 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 Bolum 8. Madde 0.826

9. Madde 0.337

10. Madde 0,243

11. Madde 0,145
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4.2.2. YCBDO’niin Giivenilirligine Ait Bulgular

Olgegin test-tekrar test giivenilirligi, gozlemci i¢i ve gdzlemciler arasi
giivenilirligi ICC degeri, i¢ tutarlilik ise Cronbach alfa kat sayis1 ve madde-toplam
puan korelasyon degerleri ile incelendi. Madde 16 oOlcek igerisinde zamanlama
icerisinde geg¢mesine ragmen Olgek puanina katilmadigi igin bazi hesaplamalardan

dislanmustir.

1) YCBDO’niin Test-Tekrar Test Giivenilirligi

YCBDO’niin test tekrar test degerlerine bakildiginda genel ICC degerinin
miikemmel seviyede (ICC=0.954) oldugu goriildii. Alt boliimlerin test-tekrar test
degerleri incelendiginde ise degisim alt boliimiinlin iyi diger alt boliimlerin ise
mitkemmel seviyede giivenirlige sahip oldugu belirlendi. Ayrica o6lgegin 10
maddesinin en ylksek, 15. maddesinin ise en diisik ICC degerine sahip oldugu
goruldu. Test-tekrar test analiziyle elde edilen puanlar, ICC degerleri ve %95 giiven

aralig1 degerleri Tablo 4.10°da gosterilmistir.
2) YCBDO’niin I¢ Tutarlihg

YCBDO’niin i¢ tutarliligi; madde toplam puan korelasyon degerleri ve

Cronbach alfa degerleri ile incelendi.

a) Madde-toplam puan korelasyonu

Olgekte yer alan maddelerle ile 6lgegin toplam puani arasinda 6nemsiz ile orta
derece arasinda degisen korelasyon oldugu bulundu (Tablo 4.11). Olgek toplam puani
ile en yiiksek korelasyonu 3. maddenin, en diisiikk korelasyonu ise 10. maddenin

gosterdigi izlendi.
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Tablo 4.10. YCBDO maddelerinin ve alt bolumlerinin test-tekrar test ICC degerleri

Test Tekrar-Test | ICC %095 Glven

Uygulamas | Uygulamasi Arah@

1 (X£SS) (X£SS)

1. Madde 5,3541,11 5,33£1,13 0.965 0.946 - 0.977
2. Madde 5,064+1,25 5,05£1,20 0,946 0,916 — 0,965
3. Madde 5,4041,29 5,27£1,16 0,914 | 0,869 -0,944
4. Madde 5,1340,89 4,93+1,03 0,860 | 0,789 —0,908
5. Madde 4,91+1,34 4,86+1,32 0,944 | 0,914 -0,964
6. Madde 5,764+1,30 5,57+1,18 0,894 | 0,839-0,930
7. Madde 4,77+0,88 4,90+0,85 0,859 0,789 — 0,908
8. Madde 1,01+1,94 0,93+£1,78 0,983 0,973 - 0,989
9. Madde 5,71+1,11 5,60+1,09 0,897 0,844 — 0,933
10. Madde 2,624+2,55 2,71+2,60 0,994 0,991- 0,996
11. Madde 5,074+1,28 4,95+1,20 0,948 0,919 - 0,966
12. Madde 5,47+1,76 5,22+1,67 0,955 0,931-0,971
13. Madde 5,10+1,21 5,12+1,25 0,975 | 0,962 -0,984
14. Madde 6,57£1,25 6,50+1,19 0,925 0,886 — 0,952
15. Madde 6,06+1,98 5,66+1,53 0,710 | 0,582 -0,804
16. Madde 2,92+0,41 2,88+0,42 0,823 0,736 — 0,882
Siddet (madde 1-2) 10,41+2,22 | 10,40+2,24 0,976 0,963 - 0,984
Gerilim (madde 3) 5,40+1,29 5,27+1,16 0,914 | 0,869 — 0,944
GYA (madde 4-14) 52,16+6,12 | 51,32+5,78 0,964 | 0,945-0,977
Degisim (madde 15) 6,06+1,98 5,66+1,53 0,710 | 0,582 -0,804
YCBDO Toplam 27,2145,26 | 26,19+4,68 0,954 | 0,929-0,970

YCBDO: Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi, GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri, X:
Ortalama, SS: Standart Sapma, ICC: Sinif i¢i korelasyon.
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Tablo 4.11. YCBDO’niin geneline gére madde-toplam puan korelasyonlar:

Korelasyon katsayisi

Madde

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 bolimler igin madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda siddet alt
bolimiindeki iki maddenin ayni derecede korelasyona sahip oldugu goriildii. Gerginlik
ve degisim alt boliimleri tek maddeden olustuklari i¢in sonucu analiz edilemedi. Diger
bir alt boliim olan GY A béliimiinde en diislik korelasyona 4. maddenin, en yiiksek

korelasyona ise 7. maddenin sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.12.).
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Tablo 4.12. YCBDO niin alt béliimlerinde madde-toplam puan korelasyonlari

Madde Korelasyon katsayisi
ALT BOLUM
SIDDET 1. Madde 0.752
2. Madde 0.752
GERILIM 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
DEGISIM 15. Madde -

b) Cronbach alfa degerleri

Cronbach alfa degeri incelendiginde Olgegin siipheli seviyede i¢ tutarliliga
sahip oldugu bulundu. Alt b6lim bakimindan incelendiginde ise bu degerin siddet
boliimiiniin 1yi diizeyde GYA alt boliimii i¢in ise kabul edilemez diizeyde oldugu
belirlendi (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. YCBDO’niin Cronbach alfa degerleri

Cronbach alfa katsayisi
SIDDET 0,855
GERILIM -
GYA 0,383
DEGISIM -
YCBDO TOTAL 0.683

YCBDO: Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi, GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri.

Diger yandan YCBDO’den 8. maddenin ve 10. maddenin ¢ikarilmasiyla
6l¢egin Cronbach alfa kat sayminin kabul edilebilir diizey olan 0.70’in {istline ¢iktig1

belirlenmistir (Tablo 4.14.)



Tablo 4.14. YCBDO’den bir madde ¢ikarilinca olusan Cronbach alfa katsayilari
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Madde

Madde cikarilinca olusan

Cronbach alfa katsayisi

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 sayilar1 nedeniyle YCBDO niin alt béliimlerinde bir madde ¢ikarilinca

olusan Cronbach alfa katsayilar1 sadece GYA boliimii i¢in incelenmis ve 8. ile 10.

maddelerin dl¢ekten ¢ikarilmasiyla dlgegin bu degerin yiikseldigi ve kabul edilemez

i¢ tutarlilik diizeyinin zayif i¢ tutarlilik (>0.500) diizeyine eristigi belirlendi (Tablo

4.15)
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Tablo 4.15. YCBDO niin alt boliimlerinde bir madde ¢ikarilinca olusan Cronbach alfa

katsayilar1
Madde Madde ¢ikarilinca olusan
Cronbach alfa katsayisi
ALT BOLUM
SIDDET 1. Madde -
2. Madde -
GERILIM 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
DEGISIM 15. Madde -

GYA: Glinliik Yasam Aktiviteleri.

4.2.3. CYO’nin Gegerliligine Ait Bulgular

Olgegin gecerliligi kriter gecerliligi ve yapr gecerliligi ile degerlendirildi.
Kriter gegerliligi kapsaminda es zamanl gegerlilik ve yormada gecerliligi aragtirildi.
Yapr gegerliligini arastirmak amaciyla birlesim gecerliligi hipotez testleri ile

arastirildi.

1) CYO’niin Kriter Gegerliligi
a) Eszamanh gegcerlilik

CYO’niin es zamanl gegerliligi i¢in CYO toplam puani ile alt boliimlerinin
puanlar1 ile YSO arasindaki iliski incelendi. Olgek toplam ve fiziksel alt boliim
puanlar1 ile YSO arasinda pozitif yonde miikemmel, mental alt boliimii arasinda ise

cok iyi diizeyde bir iligki oldugu goriilmiistur (Tablo 4.16.)



Tablo 4.16. CYO’niin ve alt bdliimlerinin YSO ile iliskisi
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YSO (N=80)
r P
CYO - Fiziksel 0,765 0,001
CYO - Mental 0,671 0,001
CYO Toplam 0.864 0,001

N: Birey Sayisi, CYO: Chalder Yorgunluk Olgegi, YSO: Yorgunluk Siddeti Olgegi.

b) Yordama gecerliligi

Calismamiz kapsaminda CYO’niin inme hastalarinda fiziksel aktivite diizeyini

ayirip ayirmadigi incelendi. Bu amagla islem karakteristik egrisinden (Receiver

Operating Characteristic- ROC) yararlanilmis, analizler sonucunda elde edilen egri

altinda kalan alan (Area Under Curve —AUC) degerleri CYO’niin bu ayrimi
yapabildigini gosterdi (AUC=0.862, p<0.001) (Sekil 4.1.). Olgegin kesme puaninin
%85 sensitivite ve %70 spesifite ile 21.5 oldugu bulundu.

Sensitivity

ROC Curve
1,0
08
06
04 I
02|
oo
0.0 02 04 06 08
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 4.1. ROC Egrisi — CYO

10
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2) CYO’niin Yapi gecerliligi

Olgegin yap1 gecerliligi kapsaminda hipotez testleri kullanilarak birlesim
gegerliligi arastirilmistir. Bu kapsamda 6lgek ve 6lgek alt bolumleri ile FMT, BDE,
PUKI, BGYAI, UFAA, IEO ve IOYKO arasindaki korelasyon incelendi.

Birlesim gecerliligi

CYO toplam puanlar ile fiziksel alt bdliim puanlar1 incelendiginde FMT alt ve
iist ekstremite puanlariyla negatif yonde iyi seviyede korelasyona sahip olduklari
belirlendi (p<0.05). CYO mental alt boliim puanlari incelendiginde ise FMT alt
ekstremite puanlariyla orta, {ist ekstremite puanlaryla diisiik-orta dizeyde
etkilesiminin oldugu goriildii (p<0.05). Sonuglar motor iyilesme diizeyi arttikca
yorgunlugun azaldigini gosterdi (Tablo 4.17.).

CYO toplam puanlarinin BDE ile pozitif yonde iyi diizeyde, alt puanlarinin ise
orta diizeyde korelasyona sahip oldugu gozlemlendi (p<0.05). Sonuglar depresyon
diizeyi arttikca yorgunlugun arttigin1 gosterdi (Tablo 4.17.).

CYO toplam puanlar ile fiziksel alt boliim puanlari incelendiginde PUA
puanlartyla pozitif yonde iyi seviyede korelasyona sahip olduklari belirlendi (p<0.05).
CYO mental alt boliim puanlar1 incelendiginde ise PUA puanlariyla orta diizeyde
etkilesiminin oldugu goriildii (p<0.05). Sonuglar uyku kalitesi azaldik¢a yorgunlugun
arttigin1 gosterdi (Tablo 4.17.).

Bireylerin CYO toplam puanlari ve boliim puanlari ile UFAA puanlari arasinda
negatif yonde orta dereceli korelasyon oldugu goriildii (p<0.05). Fiziksel aktivite
seviyeleri arttik¢a yorgunlugun azaldig: belirlendi (Tablo 4.17.).

BGYAI puanlartyla CYO puanlart arasindaki iliski incelendiginde CYO
toplam puanlariyla negatif yonde ¢ok iyi, fiziksel alt puanlariyla iyi ve mental alt
puanlariyla orta diizeyde korelasyon oldugu belirlendi (p<0.05). Sonuglar yorgunluk
azaldik¢a GY A’lardaki bagimsizligin arttigini1 gosterdi (Tablo 4.17.).

Bireylerin CYO toplam puanlari ile IEO arasindaki iliski incelendiginde alt
boliimlerle farkli derecelerde korelasyonlarmin oldugu belirlendi. IEOQ’niin el
fonksiyonlar1 ile CYO toplam ve fiziksel alt boliim puanlari arasinda negatif yonde
onemsiz, GYA alt boliimii arasinda diisiik-orta diizeyde, diger boliimlerin tamamiyla

orta diizeyde korelasyon oldugu goriildii (p<0.05). CYO’niin mental alt boliim
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puanlarina bakildiginda ise IEO’niin GY A ve mobilite puanlari arasinda negatif yonde
onemsiz diizeyde, inme siddeti, hafiza ve iletisim alt boliimleriyle diisiikk-orta diizeyde
ve duygu alt boliimiiyle orta diizeyde korelasyonu oldugu gozlendi. El fonksiyonu ve
sosyal katilim alt boliimleriyle ise korelasyonu olmadigi belirlendi. Genel anlamda
elde edilen bu korelasyon degerleri, inmenin fonksiyonlara etkisi arttik¢a yorgunlugun
da artigin1 gosterdi (Tablo 4.17.).

Bireylerin CYO toplam puanlar1 ve alt béliimleri ile IOYKO puanlari arasinda
ters yonlii orta ile iyi arasinda degisen diizeylerde korelasyon oldugu belirlendi.

Yorgunluk diizeyi arttikga yasam kalitesinin azaldigi goriildi (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. CYO ile diger 6lgekler arasindaki iliski

Olcekler CYO Fiziksel CYO Mental CYO Toplam
N=80
r p r p r p
FMT

Ust | -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
PUKI 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
BGYAI -0,661 | 0.001 -0571 0.001 -0,750 0.001
IEO

Inme siddeti | -0,553 | 0.001 | -0,372 | 0,001 | -0,544 0.001
Hafiza | -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
Iletisim | -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 katihm | -0,447 0,001 -0,203 0,071 -0,401 0.001
I0YKO -0,593 0.001 -0,544 0.001 -0,672 0.001
N: Birey sayisi, YCBDO: Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi, BDO: Beck Depresyon
Olgegi, PUA: Pittsburgh Uyku Anketi, BGYAI: Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Anketi, UFAA:
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa), IOYKO: inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi.
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4.2.4.YCBDO’niin Gegerliligine Ait Bulgular

Olgegin gecerliligi kriter gecerliligi ve yapr gecerliligi ile degerlendirildi.
Kriter gecerliligi kapsaminda es zamanh gegerlilik ve yormada gecerliligi arastirildi.
Yapr gecerliligini arastirmak amaciyla birlesim gegerliligi hipotez testleri ile

arastirildi.
1) YCBDO’niin Kriter Gegerliligi
a) Es zamanh gecerlilik

YCBDO’niin es zamanh gegerliligi icin YCBDO toplam puani ile alt
boliimlerinin puanlar ile YSO arasindaki iliski incelendi. Olgek toplam, siddet ve
gerilim alt béliim puanlari ile YSO arasinda pozitif yonde iyi, degisim alt boliimii ile
diisiik orta, GY A alt boliimii arasinda ise orta diizeyde bir iligki oldugu goriildii (Tablo
4.18.).

Tablo 4.18. YCBDO’niin YSO ile iliskisi

YSO (N=80)
r P
SIDDET 0,617 0.001
GERILIM 0,588 0.001
GYA 0,408 0.001
DEGISIiM 0,355 0.001
YCBDO Toplam 0,688 0.001

N: Birey Sayisi, YCBDO: Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi, YSO: Yorgunluk Siddeti
Olgegi, GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri.

b) Yordama gecerliligi

Calismaniz kapsaminda YCBDO’niin inme hastalarinda fiziksel aktivite
diizeyini ayirip ayirmadigi incelendi. Bu amagla islem karakteristik egrisinden
(Receiver Operating Characteristic- ROC) yararlanilmis, analizler sonucunda elde
edilen egri altinda kalan alan (Area Under Curve —AUC) degerleri 6l¢egin bu ayrimi
yapabildigini gosterdi (AUC=0.773, p<0.001) (Sekil 4.2.). YCBDO’niin kesme

puaninin %70 sensitivite ve %69,1 spesifite ile 25,61 puan oldugu belirlendi.
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Sekil 4.2: ROC Egrisi — YCBDO
2) YCBDO’niin Yapi gecerliligi

Olgegin yapr gecerliligi kapsaminda hipotez testleri kullanilarak birlesim
gegcerliligi arastirilmistir. Bu kapsamda 6lgek ve 6lcek alt bolumleri ile FMT, BDE,
PUKI, BGYAI, UFAA, IEO ve IOYKO arasindaki korelasyon incelendi.

a) Birlesim gecerliligi

YCBDO niin yap1 gegerliligi hipotez testleri kullanilarak incelendi. YCBDO
toplam puanlar ile FMT alt ve iist ekstremite puanlar1 arasinda negatif yonde orta
dereceli korelasyon oldugu belirlendi. YCBDO alt bliim puanlart ile FMT puanlar
arasindaki iliski incelendiginde ise Onemsiz ile orta arasinda degisen derecelerde
korelasyon oldugu belirlendi (p<0.05). Sonuglar motor iyilesme diizeyi arttikca
yorgunlugun azaldiginmi gosterdi (Tablo 4.19.).
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YCBDO toplam puanlarinin BDE ile pozitif yonde orta diizeyde, alt
puanlarinin ise diisiik-orta ile orta arasinda degisen diizeyde korelasyona sahip oldugu
gozlemlendi (p<0.05). Sonuglar depresyon diizeyi arttikca yorgunlugun arttigini
gosterdi (Tablo 4.19.).

YCBDO toplam puanlari ile PUKI puanlar arasinda pozitif ydnde iyi seviyede
korelasyona sahip olduklar1 belirlendi. Alt boliim puanlart ile PUA arasindaki iliski
incelendiginde 6nemsiz ile iyi arasinda degisen diizeylerde korelasyon oldugu goriildi
(p<0.05). Sonuclar uyku kalitesi azaldik¢a yorgunlugun arttigin1 gosterdi (Tablo 4.19).

Bireylerin YCBDO toplam puanlar1 ve bdliim puanlari ile UFAA puanlart
arasinda negatif yonde diisilk orta dereceli korelasyon oldugu goriildii (p<0.05).
Bununla birlikte degisim alt boliimii ile UFAA arasinda iligki olmadigi gorildi
(p>0.05). Fiziksel aktivite seviyeleri arttikca yorgunlugun azaldig: belirlendi (Tablo
4.19.).

BGYAI puanlartyla YCBDO puanlari arasindaki iliski incelendiginde YCBDO
toplam puanlariyla negatif yonde iyi diizeyde, alt boliim puanlariyla ise 6nemsiz ile iyi
arasinda degisen diizeylerde korelasyon oldugu belirlendi (p<0.05). Sonuglar
yorgunluk azaldik¢ca GY A’lardaki bagimsizligin arttigini gosterdi (Tablo 4.19.).

Bireylerin YCBDO toplam puanlari ile iIEO arasindaki iliski incelendiginde alt
boliimlerle farkli derecelerde korelasyonlarmin oldugu belirlendi. IEO’niin el
fonksiyonlar1 ile YCBDO arasinda (alt boliimler dahil olmak iizere) herhangi bir
korelasyonun olmadig1 goriildii (p>0.05). YCBDO toplam puanlar ile IEO alt boliim
puanlar1 arasinda 6nemsiz ile orta dereceli arasinda degisen diizeylerde korelasyon
oldugu gézlendi. YCBDO alt puanlarinin korelasyonu incelendiginde, IEQO niin GYA
puanlart ile sadece YCBDO’niin GYA alt boliim puanlari arasinda negatif yénde
onemsiz dizeyde iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica diger tim YCBDO alt
boliimleri ile IEO alt boliimleri arasinda negatif yonde 6nemsiz ile orta arasinda
degisen diizeyde korelasyon oldugu goriildii (p<0.05). Genel anlamda elde edilen bu
korelasyon degerleri, inmenin fonksiyonlara etkisi arttik¢a yorgunlugun da artigini

gosterdi (Tablo 4.19.).

Bireylerin YCBDO toplam puanlari ve alt béliimleri ile IOYKO puanlari

arasinda ters yonlii 6nemsiz ile iyi derece arasinda degisen diizeylerde korelasyon
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oldugu belirlendi. Yorgunluk diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin azaldig1 goriildii (Tablo
4.19).

Tablo 4.19. YCBDO ile diger dlgekler arasindaki iliski

N=80 Siddet Gerginlik GYA Degisim YGBDO

r p r p r p r p r p

FMT

Ust |-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

PUKI 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

BGYAI [-0542 | 0,001 | -0,645 | 0,001 | -0,472 | 0,001 {-0,442 | 0,001 (0,621 | 0,001

iEO

Inme |-0,463 | 0,001 | -0,424 | 0,001 | -0,340 | 0,002 |-0,424 | 0,001 0,505 | 0,001
siddeti
Hafiza |-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

Tletisim [-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 [-0,353 | 0,001 | -0,437 | 0,001 | -0,435 | 0,001 |-0,413 | 0,001 {0,445 | 0,001
katilim

iOYKO |-0567 | 0,001 | -0,394 | 0,001 | -0,302 | 0,006 |-0,370 | 0,001 0,546 | 0,001

N: Birey sayisi, YCBDO: Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi, BDO: Beck Depresyon
Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, BGY Al: Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Anketi,
UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa), [OYKO: inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, EF:

El fonksiyonu.

Calismamizda ayrica test tekrar test verileri kullanilarak olcekler icin
saptanabilen minimum degisim (minimal detectable change-MDC) degerleri
hesaplanip, CYO i¢in bu deger 3,47 puan YCBDO icin ise 2,89 puan olarak bulundu.

Calismamiz kapsaminda ayrica Olgeklerin tavan taban etkisi incelendi.

CYO’niin taban—tavan etkisi analizinde kaydedilen diisik puanin 16 oldugu ve bu
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puan: alan birey sayismin 1 (%1,3) oldugu gozlemlendi. Olgekten alinan en yiiksek
puan 29 olarak hesaplandi ve 3 (%3,8) kisinin bu puana eristigi gorildi. Boylece
CYOr’niin taban-tavan etkisinin olmadig1 belirlendi. Benzer sekilde YCBDO
incelendiginde en diisiik puanin 18.30 ve en yiiksek puanin 41.77 olup her iki deger
icin de frekansmin 2 (%2,5) oldugu belirlendi. Sonuglar YCBDO’niin tavan taban
etkisinin olmadig1 gosterdi.

Calismamiza toplam 80 kisi dahil edilmistir. Kriter gegerliligi i¢in kullanilan
YSO ile CYO ve YCBDO arasindaki korelasyon kat sayis1 kullanilarak GPower3.1
programt ile post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Calismamizin giicliniin %100 oldugunu

gostermistir.
4.3 Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler ile Yorgunluk

Calismamiz kapsaminda demografik ve sosyoekonomik degiskenlerin
yorgunluga etkisi Spearman korelasyon analizi ve Eta kare degerleri ile arastirildi.

Sadece anlamli olan degiskenlerin korelasyon degerleri Tablo 4.20°de paylasildi.

Tablo 4.20. Yorgunlugu etkileyen klinik ve bireysel dzellikler

cYo YCBDO
Tiski p Miski p
Yas 0.386 0.001 0.274 0.001
Cinsiyet 0.046" 0.057 0.079" 0.012
Hastalik durasyonu 0.288 0.001 0.191 0.005
Etkilenen taraf 0.041n 0.072 0.077n 0.013
Brunnstrom evresi-el -0.633 0.001 -0.593 0.001
Brunnstrom evresi-ust ekstremite -0.410 0.001 -0.387 0.001
Brunnstrom evresi-alt ekstremite -0.576 0.001 -0.464 0.001

": Eta kare degeri, VKI: Viicut Kitle indeksi, CYQ: Chalder Yorgunluk Olgegi, YCBDO: Yorgunlugu
Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi.
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5. TARTISMA

Yorgunluk inme hastalarinda bir¢ok fonksiyonu etkileyen 6nemli bir bulgudur.
Etiyolojisinde inmeye bagli fonksiyonel kayiplardan duygu durum bozukluklarina,
kisisel oOzelliklerden c¢evresel faktorlere kadar bir¢ok unsurun rol oynadigi
diistinilmektedir (120, 121) Yorgunlugun degerlendirilmesinde dogasina uygun
olarak 0Ozbildirim Olgekleri siklikla kullanilan araglardir. Kompleks bir olusum
mekanizmasina sahip yorgunluk inme hastalarinda goriildiigiinde degerlendirmesi
daha karmasik ve ¢ok yonli bir yaklasim gerektirmektedir. Bu nedenle inmede
yorgunlugun degerlendirilmek istenen boyutuna gore farkli anketlerin kullanimin
gerektirebilmektedir. Ayrica yorgunlugun altinda yatan mekanizmalarin anlagilmasi
icin demografik ve klinik 6zelliklerle yorgunluk arasindaki iligkinin ¢6ziimlenmesi
uygun degerlendirme yoOntemlerinin secilmesine ve tedavi programlarinin
sekillenmesine yardimci olacaktir.

Literatiirde inme hastalarinda yorgunlugu degerlendirmede kullanilan dl¢ekler
Turkce literatiirde kullanilan 6lgeklere nispeten daha fazla olmakla birlikte yine de
stnirli sayidadir. Calismamiz gerek Tiirkce gerekse diinya literatiiriine inme
hastalarinda yorgunlugun degerlendirilmesi konusunda katki saglamak i¢in CYO ve
YCBDO’nin bu hasta grubundaki giivenirlik ve gegerliligini arastirmak amaciyla
planlandi. Ayrica demografik ve klinik 6zellikler ile yorgunluk arasindaki iliskiyi
arastirdi.

Calismamizda CYO’niin kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarliligi ve miikkemmel
dizeyde test-tekrar test guvenilirligi oldugu belirlendi. YCBDO’niin ise siipheli
diizeyde i¢ tutarliliga ve miikkemmel seviyede test-tekrar test glivenirligine sahip
oldugu goriildii. Her iki anketin yap1 gecerligi hipotez testleri ile gosterildi. Ayrica
inme hastalarinda yorgunlugun yas, cinsiyet, hastalik durasyonu, etkilenen taraf,
dominant taraf, Brunnstrom evreleri, medeni durum ve mesleki durum ile farkh

diizeylerde iliskili oldugu gozlemlendi.
5.1. Demografik ve Klinik Ozellikler

Calismamiz yas ortalamalar1 62 yil olup yaslar1 27 ile 80 arasinda degisen, 45
kadin ve 35 erkekten olusan 80 kronik inme hastasi ile tamamlanmistir. Lopez-Bueno

ve arkadaglar1 29 iilkeden toplam 121.116 inme hastasini igeren bir meta-analiz
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calismasi yapmislar ve hastalarin yas ortalamalarinin 63.7 yil olup %56.3’liniin kadin
oldugunu bildirmislerdir (122). Sonug¢larimiz yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi
bakimindan ¢alismamizin literatiirle uyumlu oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarimizin genel olarak iskemik tipte inme gegirdigi ve hastalarimizda
en cok etkilenen damarin MCA oldugu belirlendi. Daha dnce yapilan galigmalar
MCA’nin en ¢ok etkilenen beyin damart oldugunu gostermis olup (123, 124)
sonuglarimiz bu g¢alismalarla uyumludur. Etkilenen taraf bakimindan hastalarimiz
degerlendirildiginde hastalarimizin biiyiik bir kisminin sag dominant olup inmenin ise
daha ¢ok sol tarafi etkiledigi goriildii. Caligmalar sol MCA etkilenimin geng
eriskinlerde sag tarafa gore daha yiiksek oldugunu ve dolayisiyla sag viicut yariminin
daha sik etkilendigini bildirmekte olup (125, 126) sonuglarimiz literatiirle uyumlu
degildir. Calismalarin sadece iskemik inmeyi kapsamasi, sol hemisfer etkilenimlerinde
6lim oraninin daha yiiksek olmasi ve daha ¢ok geng eriskinleri kapsamasi bu farkli
sonuclar1 dogurmus olabilir.

Katilimeilarimizin VKI degerlerine bakildiginda genel olarak obez olduklar
goriilmektedir. Kadin ve erkekler icin yiiksek VKI degerleri ile inme arasinda olan

iligki géz oniine alindiginda (127, 128) elde ettigimiz sonuglar sasirtict degildir.
5.2 Guvenilirlik

Guvenirlik, herhangi bir 6zelligi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir aracin
farkli olgiimlerde birbirine yakin, kararli ve tutarli sonuglar vermesi veya c¢alisma
tekrar edildiginde elde edilen sonuglarin benzer olmasi olarak ifade edilebilir (129).
Test-tekrar test giivenirlik, degerlendirme aracinin, ayni 6érnekleme, benzer sartlarda
ilk degerlendirme iizerinden belirli bir siire gegmesinin ardindan tekrar uygulanmasi
ve ilk sonuglarla son elde edilen sonuglarin karsilastirilmasiyla incelenir. Sonuglar

arasindaki iliskinin katsayis1 giivenirligin seviyesini gosterir (130).
5.2.1. CYO I¢in Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Calismamizda test-tekrar test i¢in iki degerlendirme arasindaki siirenin 2 ile 14
giin arasinda olmasinin gerektigi belirtildigi i¢in (131, 132) CYO 80 inme hastasina 3

ila 7 giin arayla iki kez uygulanmistir.
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Calismamizda dlgegin mental alt boliimiiniin iyi, fiziksel alt boyut ile genelinin
mikemmel duzeyde test-tekrar test giivenirliginin oldugu goriildii. Literatiirde
CYOrniin test tekrar test gecerliligini Tanaka ve arkadaslar1 (133) dlgegin Japonca
versiyonunu olustururken inceledikleri goriilmektedir. Cocuklar {izerinde yaptiklari
calismalarinda arastirmacilar ICC degeri yerine Spearman korelasyon analizinden elde
ettikleri korelasyon katsayisin1 kullanmislardir. Olgegin orta dereceli bir test tekrar test
giivenirligi oldugunu bildirmislerdir. CYO’niin test tekrar test giivenirligini ICC
degeri ile inceleyen tek ¢alisma Adin (134) tarafindan yapilmistir. Calismada 6lgegin
mental yorgunluk alt boyutunun orta, fiziksel alt boyutu ve 6lgek genelinin ise iyi
seviyede test-tekrar test giivenirlige sahip oldugu bildirilmistir. Olgek maddelerinin
ICC degerleri ise orta ve lizeri seviyede olarak raporlanmistir. Calisma sonuglarimiz
Adin’1n ¢alisma sonuglariyla uyumludur.

CYO’niin maddelerinin ICC degerleri incelendiginde &lgekte yer alan tiim
maddelerin orta ve {iizerinde giivenirlige sahip olup, 2. maddesinin en yliksek
(dinlenmeye ihtiya¢ duyuyor musunuz?), 4. maddesinin (bir seye baslamakta sorun
yastyor musunuz?) ise en diisiik ICC degerine sahip oldugu belirlendi. iInme hastalar:
yorgunluk diizeyleri yiiksek oldugu icin dinlenme ihtiyaglarimi bariz bir sekilde
hissediyor olabilirler. Bu nedenle bu maddeye verdikleri cevap tutarli bir sekilde tekrar
etmis olabilir. Diger yandan, bir seye baslamakta sorun yasayip yasamadiklari
soruldugunda, hastalar baglayacaklar1 seyin ne olduguna karar verme konusunda
tutarli davranmamug ve hayal ettikleri iki farkli eylem nedeniyle verdikleri cevaplar

degisebilecegi i¢in bu durum sonuglara yansimis olabilir.
5.2.2 CYO i¢in i¢ Tutarlihk

Madde-toplam puan korelasyonu, degerlendirilen 6l¢egin maddelerinden alinan
puanlar ile 6lgegin toplam puani arasindaki iligkiyi yansitir. Madde-toplam puan
korelasyonunun yiiksek olmasi, 6lgme aracinin homojenligini gostermektedir. Bu
nedenle giivenirlikte onemlidir. Calismamizda CYO’nde yer alan maddelerle ile
Olcegin toplam puani arasinda dnemsiz ile iyi arasinda degisen diizeylerde iliski olup
en yliksek korelasyonun 3. maddede, en diisiik korelasyon degerinin ise 1. maddede
oldugu belirlendi. CYO’niin madde toplam puan korelasyonlarmi inceleyen diger

calismalarda farkli maddelerin en diisiik ve en yiiksek korelasyon degerlerine sahip



57

olduklari goriildii. Adin (134) saglikli yetiskinlerde yaptigi ¢alismada 6lgegin her bir
maddesinin 6lgekle orta ile iyi arasinda degisen diizeyde iliskili oldugunu gdstermistir.
On birinci madde en diisiik ve 5. madde ise en yliksek iliski puanlarina sahip olan
maddeler olarak raporlanmistir. Pepera ve arkadaslar1 (135) Sri Lanka’da yaptiklari
calismada Olgegin Sinhala versiyon ¢alismalarini yaslari 18 ile 60 arasinda olup dang
enfeksiyonu tasiyan 110 hastada yapmislardir. Caligmanin sonunda dlgegin madde
toplam puan korelasyonlarini incelediklerinde 6nemsiz ile ¢ok iyi arasinda degisen
diizeylerde iliski katsayilarinin oldugunu goérmiislerdir. En yiiksek katsay1 7.
maddeden en diisiik katsay1 ise 9. maddeden elde edilmistir. Coatzee ve arkadaslar
(136) yaslar1 11 ile 18 arasinda degisen AIDS tasiyicis1 Giiney Afrikali genglerde
yaptiklar calismada 6lgegin maddelerinin dnemsiz ile iyi dereceli arasinda degisen
korelasyon katsayilarina sahip olduklarint belirlemislerdir. Calismalarinda 11.
maddenin en disik, 2 ve 7. maddelerin ise en yiiksek degerleri yansittiklarini
gostermislerdir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar maddelerin korelasyonlarinin
degisim aralig1 bakimindan literatiirle uyumluyken en diisiik ve en yiiksek degerlere
sahip maddeler bakimindan diger ¢aligmalardan farklilik gdstermektedir. Bu durum
hasta popiilasyonumuz inme hastalarindan olusmasi ve bireylerin yas ortalamasi
nedeniyle olusmus olabilir.

Calismamizda i¢ tutarlilik ayrica Cronbach alfa katsayisi ile incelenmistir. Bu
degerin yiiksek olusu da madde toplam puan korelasyonu gibi anketteki maddelerin
benzer bir yapiyr Ol¢tiigiinii dolayisiyla maddeler arasinda homojen bir dagilim
oldugunu gostermektedir. Calismamizda CYO’niin Cronbach alfa katsayisi dlgegin
genelinin kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarliliga sahipken, fiziksel alt bélimunin
stipheli ve mental alt boliimiiniin ise zay1f bir i¢ tutarliliga sahip oldugu belirlenmistir.
Olgegin sagliklilar iizerinde yapilan 14 maddelik orijinal versiyonunda i¢ tutarlilik
diizeyinin iyi seviyede (0.880) oldugu goriilmektedir (137). Daha sonra 11 maddelik
versiyonu gelistirilen 6l¢gek kronik yorgunluk sendromu olan hastalar {izerinde saglikl
bireylerle karsilastirilarak incelenmistir. Hasta grup icin Cronbach alfa degerinin
miitkemmel seviyede (0.920) oldugu, sagliklilarda ise bu degerin iyi seviyede (0.880)
oldugu belirlenmistir (138). Olgegin Tiirkge versiyonunun gelistirildigi calismada
Adm (134) geng eriskinlerde CYO’niin genelinin ve fiziksel alt boyutunun ig

tutarliligini iyi seviyede (sirasiyla 0.897 ve 0.893) ve mental alt boliimiiniin i¢
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tutarliligini (0.764) ise kabul edilebilir seviyede oldugunu bildirmistir (0.897). Pepera
ve arkadaglar1 (135) genis yas araligina sahip dang enfeksiyonu olan bireylerde
yaptiklar1 ¢alismalarinda 6l¢egin genelinin ve fiziksel alt boliimiiniin iyi, mental
béliimiiniin ise stipheli bir i¢ tutarliligmmin oldugunu rapor etmislerdir. Cho ve
arkadaglar1 (139) yaslar1 18-45 arasinda degisen saglikli 304 kiside 6lgegin Portekizce
versiyo , enerji diisiikligi ve mental olmak iizere {i¢ boyuttan olustugunu
belirlemislerdir. Bu alt boliimlerin ve 6lgek genelinin i¢ tutarliginin kabul edilebilir ile
iyi diizey arasinda oldugunu belirlemislerdir. Coetzee ve arkadaslar1 (136) yaslari 11
ile 18 arasinda degisen HIV tasiyicis1 134 geng iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda
Olcegin i¢ tutarliliginin iyi seviyede (0.830) oldugunu gozlemlemislerdir. Tanaka ve
arkadaslar1 (133) CYO’niin 14 maddelik versiyonunu Japon ¢ocuklarda arastirmislar
ve Olcegin kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarlilifa sahip oldugunu goérmiislerdir.
Picariello ve arkadaslar1 (140) hemodiyaliz hastalarinda CYO’niin i¢ tutarliliginin
miikemmel seviyede oldugunu rapor etmislerdir. Wong ve Fielding (141) dlgegin
Cince versiyonunun psikometrik 6zelliklerini 201 saglikli kisi iizerinde incelemisler
ve Olcek geneli ile her iki alt boyutunun iyi diizeyde i¢ tutarlilia sahip oldugunu
gostermislerdir. Bizim c¢alismamizda Ol¢ek genelinden elde ettigimiz i¢ tutarlilik
diizeyinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Ancak fiziksel ve mental alt
boyutlarinin i¢ tutarliligi siipheli ve zayif diizeydedir. Diger calismalardan farkli olarak
elde edilen bu sonuglar diger ¢aligmalarin yapildig1 6rneklem ile bizim 6rneklemimiz
arasindaki tani ve yas farkindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu sonug bize bu
Olcekte alt boliimlerin ayr1 ayr1 kullanilmasi yerine Olgegin bir biitiin olarak ele
alinmasi gerektigi sonucunu veriyor olabilir.

Olgekteki ifadeler madde madde incelendiginde madde 1, 5 ve 8’in gikarimiyla
6l¢egin Cronbach alfa degerinin arttig1 goriilmektedir. Bununla birlikte bu maddelerin
dislanmasiyla elde edilen degerlerin Cronbach degeri i¢in “kabul edilebilir” diizey
olan 0.70 ile 0,80 arasinda kaldig1 gozlenmektedir. Gerek 6lgegin orijinal halini
korumak gerekse madde ¢ikariminin katkisinin az olacagi géz dniinde bulundurularak;
aynt zamanda madde ¢ikarimindan sonra Olgegin yeniden bir bagka inme
popiilasyonunda test edilmesi zorunlulugu sebebiyle 6lgekten madde ¢ikarilmamastir.
Olgekteki bazi maddeler hastalarimiz tarafindan iyi anlasilamams olabilir. Ozellikle

alt boyutlardaki i¢ tutarlilik degerlerinin diisilk olusu Olgek igerisinde farkli
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faktorlesme yapisinin olabilecegini akla getirmektedir. Calismamiz kapsaminda faktor
analizi yapilmamis olup ileri ¢alismalarda hasta sayisinin artirilarak 6lgegin faktor
yapisinin incelenmesinin uygun olacagin diisiinmekteyiz.

Calismamizdan elde edilen genel Cronbach alfa katsayisi, test-tekrar test
giivenirligi ve madde-toplam puan korelasyon degerleri gbz Oniine alindiginda
CYO’niin inme hastalarinda yorgunlugu degerlendirmede giivenilir bir lgek oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak hasta popiilasyonumuzun degiskenligine bagh olarak 6l¢ek
alt puanlarinin i¢ tutarliliginin diisiik olmasi sebebiyle inme hastalarinda yorgunlugu
degerlendirirken bu alt boyutlarin ayr1 ayr1 kullanilmasindan ziyade 6lgegin bir biitiin
olarak kullanim1 daha uygun goriinmektedir. Homojen ve daha genis bir 6rneklemde

alt boyutlarin ayr1 ayr1 kullanilmasi durumu yeniden incelenebilir.
5.2.3. YCBDO icin Test-Tekrar Test Giivenirligi

Calismanmizda YCBDO niin test tekrar test giivenirligi incelendiginde degisim
alt bolimii diginda diger alt boliimlerin ve 6lgek genelinin miikkemmel diizeyde
giivenirlige sahip oldugu goriildii. Olgegin yorgunlugun cinsel faaliyetlere ugrasmayi
engelleme dulzeyini inceleyen 10. maddesinin en yiksek, son yedi gin icerindeki
yorgunluk diizeyini sorgulayan 15. maddesinin ise en diisik ICC degerine sahip
oldugu belirlendi.

Literatiirde YCBDO birgok dile ¢evrilmis ve dlgegin farkli popiilasyonlarda
psikometrik Ozellikleri incelenmistir. Yildirnm ve Ergin (105) o&lgegin Tiirkge
versiyonunu kronik kas iskelet sistemi problemlerine bagli fizik tedavi alan, yas
ortalamalar1 52.07£12.43 yil olan 69 hasta iizerinde gerceklestirmislerdir.
Calismalarinin sonunda 6lgegin mitkkemmel seviyede ICC degerlerine sahip oldugunu
belirlemislerdir. Olgegin Fars¢a versiyonunu hamile kadinlarda test eden Mortazavi ve
arkadaglar1 (142) dlgegin ICC degerinin orta diizeyde oldugunu (ICC=0.702) olarak
belirlemislerdir. Bahouq ve arkadaslar1 (143) 110 ankilozan spondilit hastasi {izerinde
Olcegin Arapca versiyonunu test etmisler ve 30 kisi lizerinde yaptiklar test tekrar test
uygulamasinda o6l¢egin cok yiiksek derecede ICC degerinin (0.980) oldugunu
belirlemiglerdir. Bu ¢alismada madde 9 (aile ve arkadaslar ziyaret) en diisiik, madde
10 (cinsel faaliyet) ve 12 (aligveris ve ayak isleri) ise en yiiksek ICC degerine
ulagsmistir. Behrangrad ve Yoosefinejad (144) 130 multipl skleroz hastasi ile 60
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saglikli birey iizerinde Olcegin Fars¢a versiyonunun psikometrik 6zelliklerini
aragtirmiglar ve her iki grup i¢in de test tekrar test ICC degerlerinin (0.990) ¢ok yiksek
oldugunu belirlemislerdir.

Calisma sonuglarimiz test tekrar test degerleri bakimindan literatiirle
uyumludur. Cinsel hayatla ilgili sorunun ¢alismamizda en yiiksek ICC degerini alma
nedeni hastalarin bu konudaki aktivite diizeyini kesin olarak bilmeleri gibi
gozilkkmektedir. Benzer sekilde son bir hafta i¢indeki yorgunluk diizeyinin
sorgulandigr maddede daha az tutarli cevap verme nedenleri ise yaklasik birer hafta
arayla yapilan dlgek tekrarmin farkli haftalari kapsamasi ve yorgunluk diizeylerinde
bir dalgalanma olmasi olabilir. Sonug¢ olarak 6l¢egin test tekrar test giivenirligi
miikemmel seviyede goriilmektedir. Literatiirden farkli olarak 6l¢egin alt boliimlerinin

de ICC degerleri hesaplanmis ve iyi seviyede bir giivenirlik sergilemislerdir.
5.2.4 YCBDO i¢in i¢ Tutarhhk

Calismamizda 6lgekte yer alan maddelerle ile 6l¢egin toplam puani arasindaki
korelasyonun 6nemsiz ile orta derece arasinda degistigi goriildii. Alt bolimler icin
madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda siddet ve degisim alt bélimlerinde
bulunan ikiser maddenin aym derecede korelasyona sahip oldugu gozlendi. Olgek
toplam puaninin, yorgunlugun kisilerde olusturdugu sikinti diizeyini sorgulayan 3.
madde ile en yiiksek, yorgunlugun cinsel faaliyetler iizerine etkisini sorgulayan 10.
madde ile en diisiik diizeyde iligkili oldugu belirlendi.

Olgegin madde toplam puan korelasyonunu literatiirde dort calismanin rapor
ettigi goriilmektedir. Bu ¢alismalardan biri Yildirim ve Erginin ¢alismasidir (105).
Olgegin Tiirkge versiyonunu gelistiren arastirmacilar ¢alismalarinda yorgunlugun
mesleki ve cinsel faaliyet konusundaki etkilerini inceleyen maddelerin 6lgegin genel
puaniyla iliskisinin diisiikk oldugunu rapor etmislerdir. Literatiirdeki diger ¢aligmada
Lequerica ve arkadaslart (145) travmatik beyin yaralanmasi olan bireylerde
YCBDO niin psikometrik 6zelliklerini arastirmislar ve yorgunlugun yiiriime {izerine
etkisini sorgulayan 14. maddesinin en diisiik madde-toplam puan korelasyonuna sahip
oldugunu gormiislerdir. Lee ve Lee (146) Olcegi romatoid artrit hastalarina
uygulamislar ve madde toplam puan korelasyonu degerlerinin 0.63 ile 0.88 arasinda

degistigini belirlemislerdir. Son olarak 6l¢egin Farsca versiyonunun multipl skleroz
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hastalarinda incelenmesinde bu degerlerin miikemmel diizeyde korelasyona (0.960-
0.990) isaret ettigi rapor edilmistir (144).

Literatiirle karsilastirildiginda 6lgegimizin madde toplam puan korelasyonlari
daha diisiik olmakla birlikte 6lgegin Tiirkce versiyon calismasinda elde edilen
degerlere benzerlik gostermektedir. Bu durum iki c¢alismanin yaslarimin diger
calismalara oranla daha yakin olmasi nedeniyle bireylerin cinsel faaliyet ve iste
calisma gibi yapamadiklar1 aktivitelerin benzer olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamiza bakildiginda, Tiirk¢e versiyon ¢alismasinda (105) da madde toplam puan
korelasyonlar1 diisiik ¢ikan meslek ve cinsel faaliyet maddelerinin dlgek geneliyle
negatif yonde bir korelasyon gosterdigi belirlendi. Normal sartlarda maddeler arasinda
bu sekilde ters yonde bir korelasyon olmasi beklenmemektedir. Bu duruma
poplilasyonumuzun bazi sosyodemografik 6zellikleri neden olmus olabilir. Bir iste
calismak bu faktorlerden biri olabilir. Edwards ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir sistematik
derlemede (147) yaslar1 37 ile 55 yas arasinda degisen inme hastalarinda 2 yillik bir
siire icinde toplam ise doniislin %66 oraninda gerceklestigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da hastalarimizin bazilarinin inme gegirdikleri dénemde aktif bir is
hayat1 olmayan bireylerden olustugu, daha geng yasta olanlarinin ise inme sonrasinda
ise donemedigi belirlendi. Bu nedenle Slgek icerisinde yer alan yorgunlugun is
hayatina etkisi sorusu sadece ¢ok az bir grup tarafindan cevaplandi. Bu durum
sonuglara yansimis olabilir.

Literatiirde inme sonrasinda erkek ve kadinlarda cinsel disfonksiyon oraninin
inmenin olusturdugu {rogenital problemler ve inmeye sekonder olusan diger
problemler nedeniyle yaklasik %28’den %77,5’e kadar ¢ikabilecegi bildirilmistir
(148). Bizim ¢alismamizda da bildirilen bu oranlarla uyumlu olarak hastalarimizdan
36’sin1in (%45) aktif bir cinsel hayat1 olmadig1 goriildii. Bu oranlarin dl¢ek cevaplarina
yansimis olmas1 muhtemel goriilmektedir.

Calismamizda YCBDO’niin i¢ tutarliligt madde toplam puan korelasyonu
disinda Cronbach alfa kat sayisiyla incelendi. Bu deger 6l¢egin siipheli seviyede i¢
tutarliliga sahip oldugunu gosterdi. Her ne kadar bazi ¢aligmalarda 0.65’in {izerinde
Cronbach alfa katsayisina sahip olundugunda 6l¢egin kabul edilebilir i¢ tutarlilikta
oldugu belirtilse (149, 150) de saglik bilimlerindeki genel kabul nedeniyle 6l¢ek
siipheli Cronbach alfa diizeyine sahip olarak kabul edildi. Alt bolim bakimindan
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incelendiginde Olgegin siddet alt bolimiiniin iyi, GYA alt bolimii i¢in ise kabul
edilemez diizeyde bir Cronbach alfa kat sayisina sahip oldugu goriildii. Literatiire
bakildiginda bu deger bakimindan O6lgegin genel olarak iyi diizeyde oldugu
gorulmektedir.

Daneshmandi ve arkadaslari (150) 6l¢egin Farsga versiyonunu 129 ofis ¢aligsani
Uzerinde test etmis ve Olgek geneli ve alt boliimler igin i¢ tutarliligin iyi seviyede (o >
0.854) oldugunu bulmuslardir. Benzer olarak Yildirim ve Ergin (105) Turkce versiyon
caligmalarinda 6lgegin alfa katsayisiyla belirlenen i¢ tutarliliginin miikemmel seviyede
(0=0.900) oldugunu rapor etmislerdir.

Mortazavi ve Borzoee (142) 541 hamile iizerinde yaptiklari ¢alismada Glgegin
Farsca versiyonunun alfa degerinin miikemmel seviyede oldugunu belirlemislerdir.
Bahouq ve arkadaslar1 (143) oOlgegin Arapga versiyonunu ankilozan spondilit
hastalarinda uygulamis ve 6l¢egin miikkemmel seviyede alfa degerine sahip oldugunu
belirlemiglerdir.

Behrangrad ve Yoosefinejad (144) multipl skleroz hastalarinda 6lgegin i
tutarliliginin ¢ok iyi seviyede oldugunu gozlemlemislerdir. Lequerica ve arkadaslar
(145) olgegin analizini 14 madde {izerinden yapmislar ve Cronbach alfa kat sayisinin
0.960 oldugunu belirlemislerdir.

Fairbrother ve arkadaslar1 (151) 6l¢egin dogum Oncesi ve dogum sonrasi gebe
kadinlarda yorgunlugu degerlendirmede kullanmislar ve Olgegin i¢ tutarliligini
miikemmel seviyede bulmuslardir.

Lee ve Lee (146) olgegin romatoid artrit hastalarindaki i¢ tutarliliginin
miilkemmel seviyede oldugunu belirlemislerdir. Yine Cella ve arkadaslar1 (152)
romatoid artrit hastalarinda 6l¢egin Cronbach alfa kat sayisinin miikkemmel diizeyde
oldugunu rapor etmislerdir.

Calisma sonucunda elde ettigimiz Cronbach alfa kat sayisinin literatiire gore
diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak calismamizda maddelerin tek tek Olgekten
¢ikarilmasiyla Cronbach alfa kat sayisindaki degisime bakildiginda 8. ve 10. maddenin
¢ikariminin Olgek i¢ tutarliligina ¢ok olumlu bir bi¢imde yansidig: goriilmektedir. Bu
maddeler hasta popiilasyonumuzun en az yarisinda yapilamayan faaliyet olarak
isaretlenmistir. Olcekten iki maddenin birden ¢ikarilmasi halinde Cronbach alfa

katsayisinin 0.834’¢ yiikselmektedir. Bu maddelerin 6lgekte suni bir i¢ tutarlilik
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diisiikliigiine neden olmus olmalar1 muhtemeldir. Olgegin orijinal yapismin
bozulmamasi adina bu maddeler 6l¢ekte birakilmistir. Ayrica 6lgegin toplam puaninin
hesaplanmasinda orijinal c¢aligmadaki puanlama sistemine uygun olarak bu
maddelerden alinan puanlar dislanarak hesaplama yapildigi ve global yorgunluk
indeksine etki etmedigi i¢in dlgekte kalmasinin uygun oldugu diisiiniilmiistiir.

Olgek alt boyutlar1 incelendiginde yorgunlugun giinliik yasama etkisini
inceleyen GYA boliimiiniin i¢ tutarliliginin da diistik oldugu goriilmektedir. Ancak
Olcek genelinde i¢ tutarliligr diistiren 8 ve 10. maddenin ¢ikarilmasiyla bu alt boyutta
alfa degerinin 0.680’¢ yiikseldigi goriilmektedir.

Inme hastalarinda yorgunlugun degerlendirmesi igin psikometrik &zelliklerini
inceledigimiz YCBDO niin yiiksek diizeydeki test tekrar test giivenirligi, diisiik orta
diizeydeki madde toplam puan korelasyonlar1 ve hastalarimiz tarafindan yapilamayan
aktiviteler nedeniyle dolduramadiklari maddelere bagli suni olarak diistiigii diistiniilen
stipheli diizeydeki Cronbach alfa kat say1s1 g6z oniine 6l¢egin yeterli glivenirlige sahip

oldugunu diisiinmekteyiz.
5.3. Gegerlik
5.3.1 CYO’niin ve YCBDO’niin Kriter Gegerliligi

Es zamanh gecerlilik

Calismamizda YSO yorgunlugu degerlendirmede altin standart olarak kabul
edilip, CYO ve YCBDO ile bu &lgek arasindaki iliski diizeyinin incelenmesiyle es
zamanli gegerlilik arastirildi. CYO genel puani ve alt boliimleri ile YSO arasindaki
korelasyonun oldukga yiiksek oldugu gériildii. YCBDO toplamu ve alt dlgekleriyle ise
ilskinin orta ve iyi diizey arasinda degistigi gortildii.

Literatiirde YSO ile CYO’niin sik sik psikometrik c¢alismalarda birlikte
kullanildig1 goriilmektedir. Chung ve Song (153) herhangi bir fizyolojik veya
psikolojik sorunu olmamasina ragmen kronik yorgunlugu olan hastalarda yaptiklar
calismalarinda iki Ol¢ek arasinda miikemmel diizeyde korelasyon oldugunu
belirlemislerdir. Toledo ve arkadaslar1 (154) kas hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada
CYO ile YSO arasinda iyi dereceli korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Ahn ve

arkadaglar1 (155) yaslar1 18 ile 65 yas arasinda degisen kisilerde olg¢egin Korece
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versiyonunu arastirmislar ve dlgegin geneli ve alt boliimleri ile YSO arasinda iyi
diizeyde bir korelasyon oldugunu rapor etmislerdir. Peres ve arkadaslar1 (156) kronik
migren hastalarida CYO mental boliimii ile YSO arasinda 6nemsiz, fiziksel alt boyutu
ile ise orta dereceli korelasyonun bulundugunu bildirmislerdir. Calisma sonuglarimiz
literatiirle uyumlu olup CYO’niin inme hastalarinda es zamanl gegerliliginin
oldugunu gostermistir.

Literatirde YCBDO ile YSO’niin iliskisini inceleyen bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak YSO olduk¢a yaygmn kullanimi olan ve inme hastalarinda
gecerliligi kanitlanmus bir 6lgektir (157). YCBDO toplam puani ve alt boyutlarmin bu
dlgekle olan korelasyon degeri goz oniine alindiginda YCBDO niin inme hastalarinda

es zamanli gegerliliginin oldugu sdylenebilir.
Yordama Gegerliligi

Calismamiz kapsaminda CYO ve YCBDO’niin inme hastalarinda fiziksel
aktivite diizeyini ayirip ayirmadigi incelendi ve 6l¢egin bu ayrimi yapabildigi goriildii.
Literatiire bakildiginda her iki 6lcegin de fiziksel aktivite seviyesine gore bireyleri
ayirip ayrramadiginin  hi¢ arastirilmadigr belirlendi. Ancak bazi ¢aligmalarda
CYO’niin  yorgunlukla ilgili ayrimlari yapip yapamadigmnin  arastirildig
gortlmektedir. Cella ve Chalder (138) CYO’yii toplumun yorgunluk seviyesini
belirlemek i¢in kullanmiglar ve 6lgegin kronik yorgunluk sendromu olan ve yorgun
olmayan bireyleri ayirmakta basarili oldugunu gormiislerdir. Benzer sekilde Cho ve
arkadaglar1 (139) 6lgegin Portekizce versiyonunun kronik yorgunluk sendromu olan
bireyleri sagliklilardan ayirmada basarili oldugunu rapor etmislerdir. Yine Tanaka ve
arkadagslar1 (158) tiniversite Ogrencileri {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada O6lgegin
kronik yorgunluk sendromu olan bireylerle saglikli bireyleri ayirabildigini ortaya
koymuslardir. Nestdahl ve arkadaglari (159) ameliyat sonrasi yorgunlugu arastirdiklari
makalelerinde CYO niin “Yorgunluk sizin i¢in dnemli mi?” sorusunun cevabina gdre
bireyleri ayirt edebildigini géstermislerdir.

YCBDO 6lgeginin yorgunluk ile ilgili ayirt edebilirliginin ¢alismalarda higbir
calismada sorgulanmamustir. Sadece yasam kalitesi diizeyi konusundaki hassasiyetinin

incelendigi bir ¢calismaya (142) rastlanmustir.
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Literaturde yorgunluk o6lgeklerinin fiziksel aktivite diizeyine gore bireyleri
ayirip ayrramadigini arastiran bir makaleye rastlayamadik. Ancak inme hastalarinda
fiziksel aktivite ile yorgunluk arasindaki iliski gosterildigi (160) icin inmede
yorgunlugu 6lmek i¢in kullanilmak istenen bir 6l¢egin bu ayirimi yapmasinin énemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiz sonunda elde ettigimiz sonuglar es zamanl gegerlilik ve yordama
gecerliligi igin gereken kosullar1 saglayan CYO ve YSDO’niin, inme hastalarinda
yorgunlugu oOl¢mek igin yeterli diizeyde kriter gegerliligine sahip olduklarini

gostermistir.
5.3.2 CYO ve YCBDO’niin Yap1 Gegerliligi

Yap1 gegerliligi dlge aracinin degerlendirmek istenilen degiskeni ne derecede
dogru dl¢tiigiiyle ilgilidir (161). Calismamizda dlgeklerin yapi gegerliligi kapsaminda
hipotez testleri kullanilarak birlesim gecerliligi arastirilip, 6lgek ve 6lgek alt boliimleri
ile FMT, BDE, PUKI, UFAA, BGYAI, IEO ve IO0YKO arasindaki korelasyon
incelendi.

Inme sonrasinda fonksiyonel iyilesme diizeyinin dzellikle de alt ekstremitelerin
yorgunlukla iliskili oldugu bilinmektedir (162). Inme sonrasi yorgunlugun motor
doniisii etkiledigini gosteren yayinlar da bulunmaktadir (163, 164). Calismamiz FMT
alt ve iist ekstremite puanlar1 arttikca CYO ve YCBDO niin genel puanlar1 ve alt
boliim puanlarinin arttigini gosterdi.

Literatiir incelendiginde CYO ile FMT arasindaki iliskiyi ya da YCBDO ile
FMT arasindaki korelasyonu inceleyen herhangi bir ¢alismanin olmadig: goriilmiistiir.
Bununla birlikte diger yorgunluk 6l¢eklerin FMT ile etkilesimini inceleyen ¢aligmalar
mevcuttur. Bu ¢alismalarda farkli sonuglar alinmistir. Ho ve arkadaslar1 (165) inme
hastalarinda Yorgunluk Degerlendirme Olgegi’nin (FAS) Cince versyion ¢alismasini
yapip FMT alt ve iist ekstremite puanlar1 ile yorgunluk arasinda 6nemsiz diizeyde
korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Goh ve Stewart (166) 53 kronik inme hastasi
lizerinde yaptiklar1 calismada YSO ile FMT arasinda bir iliski olmadigini rapor
etmislerdir. Ng ve arkadaslar1 (167) modifiye Yorgunluk Etki Olgegi’'nin Cince
versiyon c¢alismasini yaptiklar1 aragtirmalarinda FMT alt ekstremite puanlar1 ile

yorgunluk arasinda iliski olmadigini belirlemislerdir.
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Genel olarak ¢calismamizda dlgeklerimizden ve alt boyutlarindan elde ettigimiz
degerler literatiirdeki degerlerden daha yiiksek goriilmektedir. Bunun nedeni
caligmalarin metodolojik farkliliklar1 ve kullanilan 6lgeklerin icerikleri olabilir.

Depresyon inme hastalarinda yorgunluk dahil bir¢ok fonksiyona ve bulguya
etki edebilmektedir (168, 169). Calismamizda CYO toplam puanlarmin BDE ile
pozitif yonde iyi diizeyde, dlgek alt puanlarinin ise orta diizeyde korelasyona sahip
oldugu bulundu. YCBDO toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarmin ise BDE ile diisiik-
orta ile iyi arasinda degisen diizeylerde korelasyon gosterdigi belirlendi.

Literatiire bakildiginda inme hastalarinda yorgunluk ile BDO arasindaki
iliskiyi gosteren calismalar bulunmaktadir (170, 171). Ayrica CYO ile depresyon
arasindaki iliskinin farkli popiilasyonlarda BDE ve diger Olgekler temelinde
incelendigi de goriilmektedir. Zdun-Ryzewska ve arkadaslar1 (172) CYO niin Polonya
dilindeki versiyonunu tip 6grencileri ve hamileler {izerinde incelemisler ve BDE ile
CYO arasinda diisiik orta ile Snemsiz seviye arasinda degisen oranlarda bir korelasyon
oldugunu gérmiislerdir. Abdollahi ve arkadaslar1 (173) yine tip 6grencilerinde CYO
ile BDE arasinda orta dereceli bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Chilcot ve
arkadaglar1 (174) c¢alismalarinda multipl skleroz hastalarinda depresyonu Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile degerlendirmisler ve CYO ile depresyon arasinda
orta dlizeyde bir korelasyon oldugunu belirlemislerdir. Benzer olarak Wong ve
Fielding (141) kronik agr1 sendromu olan 201 Cinli birey iizerinde CYO’niin Cince
versiyon c¢aligmasint yapmiglar ve c¢aligmalarma depresyon diizeyini Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile degerlendirmistir. Sonug olarak CYO genel
toplami ve alt boyutlar1 arasinda orta ile 1yi1 arasinda degisen diizeyde bir korelasyon
oldugunu belirlemislerdir. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile CYO
arasindaki iligkiyi inceleyen bir diger ¢alisma Picariello ve arkadaslarinin (140)
yaptiklar1 ¢aligmadir. Arastirmacilar hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve CYO
arasinda iyi diizeyde bir iliski oldugunu saptamiglardir. Fong ve arkadaslar1 (104)
yaslar1 20 ile 65 arasinda degisen 1259 kisi lizerinde yaptiklari ¢calismalarinda Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile CYO arasinda diisiik orta ile orta arasinda degisen
derecelerde korelasyona sahip oldugunu bildirmislerdir.

Depresyon ile YCBDO arasindaki iliskinin bazi calismalarda incelendigi
goriilmektedir. Fairbrother ve arkadaslar1 (151) hamilelerde BDE ve YCBDO arasinda
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orta diizeyde bir iliski oldugunu gostermislerdir. Bormann ve arkadaslar1 (175) HIV
pozitif hastalarda YCBDO*niin total puanini kullandiklar1 bir ¢alismada BDE ile 6lgek
arasinda 1yi derecede iliskinin oldugunu gozlemlemislerdir. Hammam ve arkadaslar
(176) romatoid artrit hastalar1 tizerinde yaptiklar1 ¢alismada iki 6lgek arasinda iyi
derecede korelasyon oldugunu belirlemisledir. Ulus ve arkadaslari (177) ankilozan
spondilitli bireylerle saglkli bireyleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda YCBDO ile
BDE arasinda orta dereceli bir iliskinin oldugunu gostermisleridir. Calisma
sonuglarimiz ve literatiirde elde edilen veriler gdz oniine alindiginda CYO ve
YCBDO’niin depresyon iliskisi bakimindan ¢alismamizin literatiirle uyumlu oldugu
gorulmektedir.

Inme hastalarinda uyku ile yorgunlugun ¢ok sik birlikte islenen konular oldugu
gorilmektedir (178-180). Calismamizda da uyku ve yorgunluk arasindaki etkilesim
g6z oniinde bulundurularak birlesim gegerliligi boyutunda bu iki olgu arasindaki iligki
incelendi. Uyku PUKI ile degerlendirildi ve CYO 6lgeginin tamamu ve alt boliimleriyle
orta ile iyi diizey arasinda degisen giiglerde iliskili olduklari goriildii. Literatiirde CYO
ve YCBDO kullanilmamis olsa da inme hastalarinda yorgunluk ve uyku kalitesi
arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar bulunmaktadir. Ho ve arkadaslar1 (181) kronik
inme hastalarmda Yorgunluk Degerlendirme Olgegi ile PUKI arasinda diisiik orta
diizeyde bir iliski oldugunu gostermislerdir. Yine Rahamatali inme hastalarinda YSO
ile PUKI arasinda orta diizeyde bir iliski oldugunu bildirmislerdir (182).

Inme disinda diger hastaliklarda ve saglikli bireylerde CYO ve YCBDO ile
PUKI arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda, genel olarak dlcekler arasindaki orta
ile 1y1 arasinda degisen diizeyde korelasyonlarin oldugunu gosterilmistir.

Patterson ve arkadaglari (183) acil serviste yatan 119 hasta Uzerinde
gerceklestirdikleri calismalarinda CYO ile PUKI arasinda orta dereceli bir iliski
oldugunu belirlemislerdir. Fuji ve arkadaslar1 (184) Japonlarin yaz aylarindaki uyku
kaliteleri ve yorgunluk diizeylerini degerlendirmisler ve CYO ile PUKI arasinda iyi
diizeyde bir iliski oldugunu gormiislerdir. Fong ve arkadaslar1 (104) saglikli bireylerde
bu iligkinin diisiik diizeyde oldugunu rapor etmislerdir. CYO’niin Korece versiyonun
caligmasinda dlgekler arasinda orta dereceli bir iligki oldugu bildirilmistir (185). Bir

baska calismada periton diyalizi yapilan hastalarda olc¢ekler arasinda benzer bir
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iliskiden bahsedilmistir (186). Calismamizda CYO ve alt boliimlerinden elde edilen
korelasyon degerleri genel anlamda literatiirle uyumludur.

YCBDO bakildiginda uyku kalitesi ile iliskisinin incelendigi calismalarin
oldugu goriilmektedir. Hamman ve arkadaslar1 (176) romatoid artritli bireylerde
YCBDO ile PUKI arasinda orta diizeyde bir iliski oldugunu bildirmistir. Ulus ve
arkadaglar1 (187) romatoid artrit ve fibromiyalji hastalarinda iki 6lgek arasinda diisiik
orta seviye iliski oldugunu belirlemislerdir. Benzer sekilde travmatik beyin
yaralanmasi olan bireylerde uyku kalitesi ve yorgunluk arasinda diisiik orta diizeyde
iliski oldugu gosterilmistir (188). Ailevi Akdeniz atesi olan 61 kisi ve saglikli
kontroller iizerinde yapilan bir calismada PUKI ile YCBDO arasinda iyi seviyede iliski
oldugu belirlenmistir (189). Calisma sonuglarimiza bakildiginda YCBDO igin iliski
kat sayilarin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Inmeyi takiben kisilerin fiziksel aktivite diizeyinde diisiis yasanmasi1 yaygin
gorulen bir problemdir (190). Genellikle hastalarin aktiviteleri smirlanmis ve giin
icinde atilan adim sayisi1 belirgin derecede azalmistir (160, 191-193). Calismamizda
CYO ile fiziksel aktivite diizeyini degerlendirdigimiz UFAA arasinda orta derecelii
YCBDO ile diisiik orta ile orta arasinda degisen seviyelerde iliskinin oldugu belirlendi.

Literatiirde CYO ve YCBDO ile UFAA arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi
bir calismaya rastlanamamistir. Bununla birlikte inme hastalarinda fiziksel aktivite
diizeyi ile yorgunluk arasindaki iligkinin incelendigi birkag ¢aligma bulunmaktadir. Bu
calismalardan biri Hamre ve arkadaslarmin (194) 101 inme hastas1 tizerinde
gerceklestirdikleri ¢alismadir. Arastirmacilar fiziksel aktivite diizeyini etkileyen
faktorleri incelemisler ve YSO ile degerlendirdikleri yorgunlugun inme hastalarinda
aktivite diizeyini etkiledigini bulmuslardir. Benzer bir iligski Van de Port ve arkadaslari
(195) tarafindan gosterilmistir. Frenchay Aktivite indeksi ve YSO’nin kullanilarak
yapilan caligmada inme hastalarinda yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda
iliski  oldugu belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda psikometrik 6zelliklerini
arastirdigimiz her iki Olcek ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskilerin
literatlirdeki diger ¢alismalarla benze oldugu goriilmiistiir.

Inmede yorgunluk, bircok fonksiyonun yani sira giinliik yasam aktivitelerini de
etkileyebilmektedir. Calismamizda CYO ve YBCDO toplam puanlari ve alt bdliim
puanlartyla BGYAI arasinda negatif yonde, orta ile ¢ok iyi diizey arasinda degisen
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korelasyon oldugu belirlendi. Literatiirde psikometrik 06zelliklerini inceledigimiz
dlgekler ile BGYAI arasindaki iliskiyi inceleyen bir calisma olmamakla birlikte, inme
hastalarinda yorgunluk ve giinlik yasam aktivitelerinin farkli anketlerle
degerlendirildigi goriilmektedir. Badaru ve arkadaslar1 (196) inme hastalarinda
yorgunlugu Yorgunluk Degerlendirme Olgegi, giinliik yasam aktivitelerini ise BGY Al
ile degerlendirmisler ve yorgunlugun giinliik yasam aktivitelerini etkiledigini rapor
etmislerdir. Benzer sekilde Vuletic ve arkadaslari (197) inme hastalarinda yorgunlugu
YSO, giinlilk yasam aktivitelerini ise BGYAI ile degerlendirmisler ve &lgekler
arasinda iligski oldugunu bildirmislerdir. Yayla ve arkadaslar1 (198) inme hastalarinda
YSO ile yorgunlugu degerlendirmisler ve BGYAI ile aralarinda ters yénlii orta
dereceli korelasyon oldugunu gostermislerdir. Genel olarak sonuglarimiz literatiir ile
uyumludur. Hasta popiilasyonumuzda yorgunlugun giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik diizeyi azaldikga arttig1 belirlenmistir.

Inme bireylerin yasantisinda birgok farkli alana etki ettigi icin inme
hastalarinda bircok fonksiyonu bir arada degerlendirmek amaciyla hastaliga 6zgii etki
olgekleri gelistirilmistir. Bu 6lgeklerden biri de IEQ’diir. Olgek inme siddetinden
mobiliteye, el fonksiyonundan sosyal katilima kadar hastalarin glinliik yasantisinda
karsilasabilecekleri aksakliklar1 degerlendirmeye calisir. Calismamizda IEO’niin alt
boliimleri ile CYO’niin genel puani ve alt béliim puanlari karsilastiriimis ve mental alt
boliimiin iligkili olmadig: iki komponent hari¢ tiim alt birimler arasinda iligski oldugu
goriildii. Benzer olarak YCBDO toplam puani ve alt boliim puanlari ile IEO arasinda
el fonksiyon kismi hari¢ korelasyon oldugu belirlendi. Literatiirde her iki yorgunluk
dlgeginin de IEO ile iliskisinin incelendigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bununla
birlikte IEO’niin farkli yorgunluk dlgekleriyle birlikte kullanildig1 calismalarin oldugu
goriilmektedir. Ancak bu ¢aligmalarda dlgekler arasindaki korelasyon arastirilmamistir
(199-201). Literatiirde bir yorgunluk 6lcegi ile IEOQ niin iliskisinin incelendigi tek
calisma EIf ve arkadaslar1 (202) tarafindan yapilan c¢alismadir. Arastirmacilar 349
inme hastasi iizerinde yaptiklar1 calismalarinda yorgunlugu YSO ile degerlendirmis,
el fonksiyonlart diginda tiim alt birimler ile yorgunluk arasinda iligki oldugunu rapor
etmiglerdir. Bizim ¢alisma sonuglarimiz genel anlamda EIf ve arkadaslarinin
calismasiyla uyumludur. Ozellikle YCBDO’niin ve alt birimlerinin sadece el

fonksiyonlartyla iligkisi olmamasi calisma sonuglarinin birebir uyumlu oldugunu
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gostermektedir. Diger yandan CYO’niin mental alt béliimii ile IEO niin el ve sosyal
katilim alt maddeleri arasinda iligki bulunmamaktadir. Ancak yine de genel anlamda
dlgegin IEO ile iliskinin oldugu sdylenebilir. O maddelerde ortaya ¢ikan bu durum
IEO’niin her iki alt boliimlerinin mentalden ziyade fiziksel yeterlilik gerektiren
maddeleri igermesine bagli olusmus olabilir.

Yasam kalitesi cok boyutlu bir kavram olup inme hastalarinda fiziksel ve ruhsal
bircok etmenden etkilenebilmektedir. IOYKO, inme hastalarinda yasam kalitesini
degerlendirmek {izere olusturulmus bir 6lgek olup Olcek puanindaki artis yasam
kalitesinin arttigin1 gdstermektedir. Calismamizda CYO ve YCBDO ile yasam kalitesi
arasinda diisiik-orta ile iyi arasinda degisen derecelerde ters yonlii bir iliski oldugu
goriildii. Literatiirde CYO ve YCBDO’niin IOYKO ile iliskisinin incelenmedigi
goralda. Bununla birlikte iki ¢alismada farkli yorgunluk 6lgekleri kullanilarak inmeye
Ozgii yasam kalitesiyle iliskinin incelendigi belirlendi. Muss ve arkadaslari (203) inme
hastalarinda I0YKO’niin Danimarka dilinde psikometrik dzelliklerini arastirdiklari
calismalarinda yorgunlugu Cok Boyutlu Yorulma Envanteri ile degerlendirmisler ve
yorgunluk ile bu 6l¢ek arasinda diisiik orta ile orta arasinda degisen seviyelerde iliski
oldugunu belirlemislerdir. Yine Chen ve arkadaslari (204) inme hastalarinda
yorgunlugu YSO ile degerlendirmis, IOYKO ile yorgunluk arasinda orta dereceli iliski
oldugunu rapor etmislerdir. Sonuglarimiz goz 6niine alindiginda CYO ve YCBDO
degerleri bakimindan literatiirle uyumlu sonuglar aldigimiz sdylenebilir.

Calismamizda CYO ve YCBDO niin birlesim gegerliligini test etmek iizere
kurulmus olan tiim hipotezler dogrulanmistir. Bu sonuglar her iki 6lgegin birlesim
gecerliliginin oldugunu gostermektedir.

Kriter gecerliligi ve birlesim gegerliligi diger Olgeklerle olan iliskilerin
belirlenmesiyle gosterilmis olan CYO ve YCBDO niin inme hastalarinda yorgunlugu
Olcmek i¢in gecerli 6lgekler olduklart kanitlanmistir.

Calismamiz kapsaminda gecgerlilik ve giivenirlik incelemelerinin yani sira
Olceklerin test tekrar test verileri kullanilarak MDC degerleri hesaplanmistir. Bu
degerin CYO icin 3,47 puan YCBDO icin ise 2,89 puan oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde her iki 6l¢ek icin de MDC degerlerinin hesaplanmadigi gorilmiistiir.

Calismamiz kapsaminda ayrica Olgeklerin tavan taban etkisi incelendi.

CYO’niin taban—tavan etkisi analizinde kaydedilen diisiik puanin 16 oldugu ve bu
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puani alan birey sayismin 1 (%1,3) oldugu gozlemlendi. Olgekten aliman en yiiksek
puan 29 olarak hesaplandi ve 3 (%3,8) kisinin bu puana eristigi goriildii. Boylece
CYOr’niin taban-tavan etkisinin olmadig1 belirlendi. Benzer sekilde YCBDO
incelendiginde en diisiik puanin 18.30 ve en yiiksek puanin 41.77 olup her iki deger
icin de frekansmin 2 (%2,5) oldugu belirlendi. Sonuglar YCBDO’ niin tavan taban

etkisinin olmadig1 gosterdi.
5.4. Calismanin Diger Bulgular

Calismamizda inme hastalarinda yas ile yorgunluk arasinda 6nemsiz ile diisiik
orta seviyede degisen derecede bir iliski oldugu belirlenmistir. inme hastalarinda yas
ile yorgunlugun iliskisinin incelendigi ¢alismalarda farkli sonuglarin elde edildigi
goriilmektedir. Cumming ve arkadaslar1 (205) 12 ¢alisma ve 2102 kisilik bir veri
setiyle yaktiklar1 bir derleme ¢aligmasinda inme hastalarinin yorgunlugunu YSO ile
degerlendirilmis ve yas ile yorgunluk arasinda iliski bulunmadigi rapor edilmislerdir.
Benzer sekilde Zhang ve arkadagslar1 (206) on dort ¢alisma ve 3933 kisilik bir veri
setiyle bir meta analiz calismasi gerceklestirmislerdir. inme sonras1 yorgunlugun
bircok farkli 6lgekle degerlendirildigi c¢alismalari igeren bu derleme sonucunda
yorgunluk ile yas arasinda iliski olmadigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
literatiirden farkli olarak yas ile yorgunluk diizeyleri arasinda diisiik seviyeli bir
korelasyon oldugu gozlenmistir. Bu durum hastalarimizin yagslariin ¢ok genis bir
aralikta olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica kullandigimiz dlgekler daha 6nce
inme hastalarinda kullanilan 6l¢ekler olmadig: i¢in ¢alismamiz metodolojik olarak
diger calismalardan farklilik gostermis olabilir.

Calismamizda cinsiyetin yorgunlukla orta diizeyde iliskili oldugu
belirlenmistir. Literatiirde cinsiyetin yorgunluga olan etkisini gosteren caligmalar
vardir. Cumming ve arkadaglar1 (205) yaptiklari sistematik derlemede kadin cinsiyetin
yorgunlukla iligkili oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte cinsiyet ile yorgunluk
arasinda iliski olmadigini sdyleyen ¢alismalar da vardir. Wu ve arkadaslar1 (207) akut
inme hastalarinda yorgunlugun cinsiyetle baglantili olmadigini belirlemislerdir. Bizim
calismamizda cinsiyet YCBDO ile 6lgiillen yorgunluk seviyesiyle iliskili
goriinmektedir. Calisma popiilasyonumuzun ¢ogunlugunun kadinlardan olugmasi ve

bu 6lcek icerisinde yer alan GY A boliimiinde ev isleri, yemek yapma ve aligveris gibi
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toplumsal olarak daha ¢ok kadin cinsiyete yiiklenen gorevleri i¢ceren maddelerin
bulunmas: sonuglara yansimis olabilir. Olgcek igerisinde yapilamayan maddelerin
atlanmasi s6z konusuyken, yapilirken zorlanilan aktivitelerin sorulmasi ve kadinlarin
bahsedilen isleri yapma zorunluluklar1 YCBDO’den alinan puanlara yansimis olabilir.

Hastalik durasyonu ile yorgunluk arasindaki iligkiye bakildiginda literatiirde
genellikle akut donemden kronik déneme dogru ilerlendikge azalacagi ve bir platoya
ulasinca gerilemenin duracagi ifade edilmektedir. Ayrica ¢alismalarda durasyonun
yorgunlukla iligkili olmadig1 rapor edilmektedir (205, 208). Hastalik durasyonu ile
yorgunluk arasindaki korelasyona bakildiginda ¢alismamizda her ne kadar anlamlilik
seviyesine ulagsa da c¢ok diisiik degerlerin oldugu goriilmektedir. Bu diisiik diizeydeki
degerlerle hastalik durasyonu ve yorgunluk arasinda iliski vardir demenin dogru
olmayacagi kanisindayiz.

Calismamizda YCBDO ile elde edilen yorgunluk degerler ile etkilenen taraf
arasinda orta diizeyde iliski oldugu belirlendi. Literatiire bakildiginda etkilenen lezyon
tarafinin yorgunlukla iligkili olmadigini bildiren ¢aligmalar oldugu goriilmektedir
(205). Acciarresi ve arkadaslari (209) yaptiklari bir derlemede inmede etkilenen tarafin
yorgunluga etkisi olmadigini bildiren ¢alismalarin oldugunu iddia eden ¢alismalardan
daha fazla oldugunu rapor etmistir. Bizim sonuc¢larimiz literatiirle ¢elismektedir.
YCBDO icerdigi maddeler geregi ekstremitelerin kullanimimi igeren aktiviteler
strasindaki yorgunlugu sorgulamaktadir. Literatiirde genel olarak kullanilan 6l¢eklerin
bu tiir maddeler igermemesi ¢alisma sonuglarimizin farkli olmasina neden olmus
olabilir. Igerisinde motor hareketler sirasinda ortaya ¢ikan yorgunluk diizeyini
sorgulamayan CYQO’niin ayn1 hasta grubunda etkilenen tarafla iliskili olmamas1 bu
diistincemizi destekler niteliktedir.

Calismamizda her iki 6l¢ek puanlari ile Brunnstrom evreleri arasinda iligki
oldugu goriilmiistiir. Baz1 calismalar inme sonrasi yorgunlugun motor iyilesme ile
baglantili olmadigin ifade etmislerdir (209). Bununla birlikte motor iyilesme ile
yorgunluk arasinda iliski oldugunu bildiren arastirmalara rastlamak miimkiindiir (210).
Ust ve alt ekstremite ile yorgunlugu iliskilendiren iki ¢alismada motor evreleme igin
Modifiye Rankin Skalasi kullanildig1 goriilmektedir (211, 212). Calismamizdan elde
edilen bu sonu¢ kullandigimiz yorgunluk o6lgeklerine bagli olarak ortaya g¢ikmis

olabilir.
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5.5. Caliymanin Limitasyonlari

Calismaya katilan bireylerin yas araligi genis olmakla birlikte dagilimin
homojen olmamasi bazi 6lgek alt boyutlarini etkilemis olabilir.
Calismamiza orneklemi genisletilerek faktdr analizi yapilabilirdi. Bdylece

Ol¢eklerin faktor yapilari agiga cikarilabilirdi.
5.6. Calismamn Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Literatiiriine Katkisi

Inme hastalarinda yorgunluk 6nemli bir problem olup giinliik yasami ve
yasama kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yorgunlugun yonetimi i¢in 6ncelikle iyi bir
sekilde degerlendirilmesi gerekir. Calismamiz Tiirkge literatiire ve diinya literatiiriine
inme hastalarindaki yorgunlugu ¢ok boyutlu degerlendirebilecek iki o6lgek
kazandirmistir. Calismamizda kullandigimiz bu Olgekler inme hastalarinda tedavi
Oncesinde ve sonrasinda yapilan uygulamalarin yorgunluk iizerine etkisini incelemek
amaciyla kullamilabilecek olgeklerdir. Igerikleri geregi inme hastalarinda goriilen
yorgunlugun hangi durumlarda ortaya ¢iktigin1 ve hangi fonksiyonlarin yorgunluktan
etkilendigini gosterir niteliktedirler. Bu 0Ozellikleri sayesinde Olceklerin tedavi
programlarina yon verebilmesi ve tedavi etkinliklerini ayrintili bir sekilde

degerlendirilmesine katk1 saglamasi muhtemel goriinmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin ilk boliimiinde 80 inme hastasi iizerinde CYO ve YCBDO’niin

psikometrik ozellikleri arastirildi. Olgeklerin test tekrar test giivenilirlikleri, ic

tutarliliklari, madde toplam puan korelasyonlari, birlesim ve yap1 gecerlilikleri

arastirlldi. Sonrasinda inmede yorgunluga etki edebilecek bulgular incelendi.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz sonuglar:

1.

CYOrniin genelinin ve fiziksel alt bdliimiiniin inme hastalarinda yorgunlugu
Olemek icin gegerli ve gilivenilir oldugu belirlendi. Mental alt bdliimiiniin
Cronbach alfa kat sayis1 diisiik olmakla birlikte test tekrar test glivenirliginin
yiiksek olmasi nedeniyle bu boliimiin de gilivenilir oldugu diisiintldi.
YCBDO genelinin inme hastalarinda yorgunlugu élgmede siipheli Cronbach
alfa kat sayisina sahip olmasina ragmen teste tekrar test degerleri ve madde
toplam puan korelasyonlari géz Oniinde bulundurularak giivenilir oldugu
diisiiniildii. YCBDO’niin alt birimlerinden siddet boliimiiniin giivenilir oldugu
goriilmiistiir. Ancak GYA boliimiiniin ¢ok diisiik i¢ tutarlilik nedeniyle tek
basma giivenilir olmadig1 belirlendi. Bu nedenle 6lgegin bir biitiin olarak
kullanilmasinin daha uygun oldugu diisiiniildi.

CYO’niin ve alt boliimlerinin kriter ve yap1 gegerliligi sartlarini sagladig1 ve
inme hastalarinda yorgunlugu 6lgmede gegerli bir 6lgek oldugu bulundu.
YCBDO ve alt béliimlerinin kriter ve yap1 gegerliligi sartlarmi sagladigi ve
inme hastalarinda yorgunlugu 6l¢gmede gegerli bir 6l¢ek oldugu bulundu.

Yas, cinsiyet ve etkilenim tarafi ile yorgunluk arasinda gosterdigimiz iliski
inme hastalarinda bu demografik 6zelliklerin g6z oniinde bulundurulmasi
gerektigini diisiindiirmiistiir.

YCBDO igerisinde yer alan 8 ve 10. madde hastalarimizin ¢ogu tarafindan bos
birakilmigtir. Olgek puani hesaplanirken bos birakilan maddeler puanlamaya
dahil edilmedigi icin c¢alismamiz sirasinda bu maddeler o6lgekten
cikarilmamistir. Ancak bu maddelerin ¢ikarilip daha genis bir popiilasyonda
Olgegin i¢ tutarliliginin tekrar incelenmesi uygun olabilir.

Her iki 6lgegin ozellikle bazi alt boyutlardaki i¢ tutarlilik degerlerinin diistik

olusu olcek icerisinde farkli faktdrlesme yapisinin olabilecegini akla
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getirmektedir. Bu nedenle genis ve daha homojen bir popiilasyonda 6lgeklerin
faktor yapilarinin incelenmesinin uygun olacagini diistiniiyoruz.

Chalder Yorgunluk Olgegi’nde yer alan ‘yorgunlukla ilgili sorunlariniz var
m1?’ ifadesinin hastalar tarafindan algilanmasinda zorluk yasanmistir.
Hastalarin soruya daha uygun cevaplar verebilmesi admna “yorgunluk sizi
etkiledi mi?” gibi bir agiklama yapilmasi uygun olabilir.

Chalder Yorgunluk Olgegi’nin enerji diizeyini sorgulayan maddesi hastalarin
yas1 ve sosyokiiltiirel yapisi géz oniinde bulundurularak ‘takat veya mecaliniz
azaldi m1?’ seklinde sorulabilir. Benzer olarak konsantrasyon ile ilgili ifadenin
hastalara kafaniz1 toplamakta zorlantyor musunuz seklinde agiklama yapmak

Olcek i¢ tutarliligin artirabilir.
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EK-2. Anket Arastirmalari I¢in Aydilatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin  Adi: “Inme Hastalarinda Yorgunlugu Etkileyen Faktérlerin
Incelenmesi”  Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, inme hastalarinda
yorgunlugu ve nedenlerini incelemektir. Calisma, tedavi gérmekte oldugunuz HU
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Arastirma Unitelerinde gergeklestirilecektir
ve bu ¢alismaya katiliminiz aragtirmanin basarist i¢in 6nemlidir. Calismaya davet
edilme nedeniniz inme hastast olmanizdir.

Arastirmada yorgunluk seviyenizi ve nedenlerini belirlemek i¢in bazi testler
uygulayacagiz. Testlerden bazilar1 ¢alismadan bagimsiz olarak tedavi planinizin
olusturulmasi i¢in yapilan rutin testledir. Bazilari ise bu ¢aligmaya 6zel olarak sizden
doldurmanizi rica edecegimiz anketlerdir.

Arastirma sirasinda kisisel oOzellikleriniz kaydedip, biligsel durumunuzu,
yorgunlugunuzu, fiziksel aktiflik durumunuzu, viicudunuzda inmeye bagli olusmus
olan fonkisyon kayiplarini, inmenin genel yasantiniza etkisini, gilinliilk yasam
aktivitelerinde ne kadar bagimsiz oldugunuzu, uyku diizenizi, duygu durumunuzu ve
yasam kalitenizi degerlendirecegiz.

Yasiniz, boyunuz, kilonuz, hastalik siireniz, medeni durumunuz, ekonomik ve
sosyal durumunuz, beyninizde etkilenen alanlar, hangi, elinizi kullandiginiz ve zayif
olan viicut kisminiz gibi baz1 kisisel 6zellikleriniz kaydedilecektir.

Mental durumunuz Montreal Bilissel Degerlendirme (MBD) ile
degerlendirilecektir. MBD degisik bilissel islevleri degerlendirmektedir. MBD’nin
uygulamasi yaklagik 10 dakika siirmektedir.

Yorgunlugunuz Yorgunluk Siddet Olgegi, Chalder Yorgunluk Olgegi ve
Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilecektir. Yorgunluk
Siddet Olgegi 9 maddeden, Chalder Yorgunluk Olgegi 11, Yorgunlugu Cok Boyutlu
Degerlendirme Olgegi ise 16 maddeden olusmaktadir. Bu ii¢ anket toplam 10 dakika
stirecektir.

Calismamizda kullanacagimiz Fugl Meyer Olgegi ile kolunuz ve bacagmizin
hareketleri, duyusu ve hareket sinir1 degerlendirilecektir. Yaklasik olarak 15 dakika
stirecektir. Bu test initelerimize basvuran inme hastalar1 i¢in rutin uygulanan
testlerden biridir.

Fiziksel aktiflik diizeyiniz Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi ile
degerlendirilecektir. Son bir haftada yaptiginiz fiziksel aktiviteleri degerlendiren bu
anket yaklasik olarak 5 dakika siirmektedir.
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Glinlik yasam aktivitelerinizdeki bagimsizliginiz Bartel Giinliikk Yasam
Aktiviteleri indeksi ile degerlendirilecektir. 10 maddeden olusan bu dlgek yaklasik 5
dakika stirmektedir. Bu test iinitelerimize bagvuran inme hastalar1 i¢in rutin uygulanan
testlerden biridir.

Inmenin sagligimizi ve hayatinizi nasil etkiledigini degerlendirmek icin Inme
Etki Olgegi kullanilacaktir. Bu 6lgek 59 kisa sorudan olusmaktadir ve 15 dakikada
cevaplanabilecek sorular igcermektedir.

Uyku kaliteniz ~ Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile
degerlendirilecektir. Bu 6lgek ile son bir aylik uyku kalitenizi, uyku miktarinizi, uyku
bozuklugunun varligini ve siddetini degerlendirmemizi saglayan 19 soru igermektedir.
Yaklasik olarak 5 dakika igerisinde cevaplanabilmektedir.

Duygu durumunuz Beck Depresyon Envanteri ile degerlendirilecektir. 21
maddeden olusan bu 6lcek yaklasik 5 dakika siirecektir.

Yasam  kaliteniz ’Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” ile
degerlendirilecektir. 49 maddeden olusan bu oOl¢ek yaklasik 10 dakika iginde
tamamlanacaktir.

Degerlendirmeler birer kez yapilacak ancak Chalder Yorgunluk Olgegi ve
Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi anketlerini bir hafta arayla iki kez
doldurmanizi isteyecegiz.

Calismamiza 6zel olarak yapacagimiz degerlendirmeler toplam 45-60 dakika
strecektir.

Bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz; ancak katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Karariizdan 6nce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra ¢ocugunuzun
arastirmaya katilmasini isterseniz formu imzalayiniz.

Aragtirmaya davet edilmenizin sebebi inme hastasi olmanizdir. Bu ¢alisma i¢in
yapilan degerlendirmeler inme hastalarinda yorgunluga neden olan faktorlerin
incelenmesi ve yorgunlugu degerlendiren Glgeklerin inme hastalarina uygunlugunu
belirlememiz agisinda yol gosterici olacaktir. Alacagimiz sonuglar dogrultusunda inme
hastalarininin tedavi programlari modifiye edilebilecektir.

Eger aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz Fzt. Fatih Gller, Uzm Fzt Ali Naim
Ceren veya Uzm Fzt Ridvan Muhammed Adin tarafindan yukarida bahsedilen
Olglimler uygulanacaktir. Bu degerlendirmenin sonuglari kimliginiz belirtilmeden
saglik alaninda O6grenim goren Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikli
yayinlarda kullanilabilir. Bu amacglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak,
bagskalarina verilmeyecektir.
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Bu caligmaya katilmaniz ig¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan gerekli izin alinmastir.

Degerlendirmeler sonucunda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda
yapilacak olan degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir. Yine ¢alismanin
herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Fizyoterapi uygulamalarimin getirebilecegi olasi riskler: Yapilacak olan
Ol¢iimlerin herhangi bir riski bulunmamaktadir.

Yapilacak ¢calismanin getirecegi olasi yararlar: Ulkemizde inme hastalarinda
yorgunlukla ilgili kullanilabilecek dl¢ek sayisi azdir ve bu konuda gelistirilmis gecerli
ve glivenilir degerlendirme yontemleri ve Ol¢lim araglarina ihtiyag duyulmaktadir.
Ayrica hastalar i¢in 6nemli bulgulardan biri olan yorgunlugun nedenleri hakkindaki
bilgiler kisitlidir. Bu ¢alisma, inme hastalarinda yorgunlugun nedenleri hakkinda bilgi
saglayacak ve Chalder Yorgunluk Olgegi ve Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme
Olgegi’nin inme hastalarinda kullaniminin uygun olup olmadigim belirleyecektir.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Arastirma Amacgli Calisma Icin Aydimlatilmis Onam Formu’ndaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili
yazil1 ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen gorevli tarafindan yapildi.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramizda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
guven verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Fzt. Fatih

GULER’i _, Uzm Fzt Ali Naim Ceren’1 _, Uzm Fzt Ridvan
Muhammed Adin’1 ||| ] ]l ve Dr Ogr Uyesi Yeliz Saler’y: || ya da

sorumlu arastirmact Dr. Ogr.Uyesi Ayla FIL BALKAN’I _ numarali
telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilagsmis degilim.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
gonllultk icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana
verilecektir.

Katihmel Goriisme tami@i
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza Imza

Katihimei ile goriisen Fizyoterapist
Adr:

Soyadu :

Unvam :

Adres :
Tel :

Imza :



EK-3 Chalder Yorgunluk Olgegi

CHALDER YORGUNLUK OLCEGI =11

Son bir ayda kendinizi yorgun, gigsiiz ya da enerjisi azalmns hissetmis
olmamezla ilgili problemler hakkinda daha fazla bilgi edinmek istiyoruz. Liitfen TUM
sorulan sizin igin en uygun olan cevabr isaretleyerek cevaplayimz. Kendinizi uzun
zamandir yorgun hissediyorsamiz, en son iyi hissettifiniz zamanla son bir aydaki

durumunuzu karsilastinniz. (Liitfen her satirda yvalmzca bir secene@i isaretleyiniz)

daha az kadar daha fazla |[cok daha fazla

1-) Yorgmlukla ilgili
sorunlanmz var m?

1) Dinlenmeye ihtivag
dryryor nusumiz?

3-) Eendinizi uylmln
veya uyusuk hissediyor
msumrz?

4) Bir seve baslamakta
SOMUN yagiyor musunue?
hissadiyor musumz?
6-) Kaslanmnn
lorvvetinds azalma

T-) Kendinizi glicsiiz
hiszadiyor musiumz?
8-) Eonsantre olmalkta
sorlanyor musunue?
9) Konusurken diliniz
sUrciyor mu?

10-) Konusurken dogra
staciii bulmakia
sorlaniyor musunue?

Her Her Her Her
daha iyi Eilu daha Kistii ok daha kiti

11-) Hafizanz nasil?




EK-4 Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi.

Appendix 2 Yorgunlugu ¢ok boyutlu degerlendirme dlcegi
(Turkish version of the MAF Scale)

Aci
A aki sorulardan her biri icin, gectigimiz 7 giin boyunca neler hissetmis oldugunuzu en yakindan g

rakami daire igine alin.

Ornegin: Sabahlari geg saatlere kadar uyumayi gergekten

lama: Bu sorular. yorgunluk ve vorgunluZun faaliyetleriniz iizerine el

leren

svdigi farzedin. Bu durumda muhtemelen ¢izgi

Ornek: Sabahlari geg saatlere kadar uyumayi genellikle ne dlgiide seversiniz?

o ® @ w

Hig Cok fazla

S$mudi liitfen agagidaki sorulan gectigimiz 7 giinii gz éniine alarak cevaplayimniz.

1. Ne derece yorgunluk hissettiniz?

5]

Hig Cok fazla

| Yorgunluk hissetmediyseniz burada durun. I

2. Yasadugimz yorgunluk hangi siddetteydi?

Hafif

3. Yorgunluk s

(1]

Sikinti yok Cok miktarda sikimnti

ne dlgiide sikintiya soktu?

¥. Yildirim and G. Ergin /A validine and vefiabilirg suedy of the Turkish MAF 315
Yorgunlufun ¢ok boyutlu degerlendirilmesi 6lgeZi (devanu)
miz 7 giin iginde yorgunlufun. asafida siralanan faaliyvetlerden her birini yapabilmenizi ne derecede en-
ni en 1yl gisteren rakami daire igine alin. GegtuZimiz 7 giin iginde yvorgunluk disindaki nedenlerle yap-
mz faaliyetler icin (Srnefin, emekli oldufunuz icin igse gitmemek), faaliyetin adinin sol yanindaki haneyi
n.

miz 7 giin iginde yorgunluk, sunlari yapabilmenizi ne derecede engelledi’
(NOT: Gegtigimiz 7 giin boyunca yapmadi
leyin.)

1niz faaliyet varsa ilgili soru numaras

n solundaki kutucu@u isaret-

[ 4. Giinliik ev islerini yiiriiume

o H E M [o

Hig Biiyiik Gleiide

[ 5. Yemek pigirme

| [io]

Hig Bityiik slgiide

[ 6. Yikanma ve yikama

Bilyiik Glciide

& [ [o]

Biiyiik Gleiide

[ 8.isyerinde calisma

| [io]

Hig Biiyiik dlciide

[ 9. Aile ve arkadaslari ziyaret etme veya onlarla sosyal iligkiler kuma

N

Hig Bilyiik élciide

(NOT: Gectifimiz 7 giin bovunca yvapmadiiniz faaliyvet varsa ilgili soru numarasinin solundaki kutucugu
isaretleyin.)

[ 10. Cinsel faaliyetlerle

N [xo]

Hig Biiyiik dlciide
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Y. Yildirim and G. Ergin / A validity and reliability studv of the Turkish MAF

[] 11. Bos zamanlari degerlendirme ve yenilenme faaliyvetleri ile ugragma

T B0 EEEDGEDBD D
Hic

[ Biyiik dlgiide
[] 12. Aligveris yapma ve ayak islerini yiiriitme

1 BB EEEEDGE D @
Hig Biyiik dlgiide
[] 13. Yiirilyils yapma

10 E0EEEGREED @
Hig Biyiik dlgiide
[] 14. Egzersiz vapma (yiiriiyis disinda)

00 EEBEERDE DD E®
Hig Biyiik dlgiide
15. Gegtigimiz 7 giin boyunca ne siklikta yorgunluk hissettimz?

Her giin

Her giin degilse de cofunlukla

Cogu giin olmasa da ara sira

m Pek az giin

16. Gegigimiz 7 giin boyunca yorgunlugunuz ne dlgiide degiskendi?

Artii

Yorgunluk bazan artti, bazan azaldi

Ayni kaldi

[1] Azaldi
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EK-5 Brunnstrom Motor Evrelemesi

Brunnstrom’s Heﬁ\ij)l;gi; Rec-overy Stagin

HastanyAdEBOYadE oo e e Tarih: //
Ust Ekstremite El Alt Ekstremite
BWE it rciormssedstie P A BV e idsatobbiontin
Ust Ekstremite Motor Evrelemesi
Evrel  Tutwdan kolda highir hareket voktur Flsskur.
Ewe2  istemii harekete haslama qahasi « sinerfi paternled. Once Meksr sinerji ortava kar. Spastisite gelismeye bislar,
Evie3  Spasticite belirgindir. Hareket sinerjilerinde stemli kontrol bagksr.
Evieda  Elinwieudun arkasing, Sairal bdkgeye deddiiimes)
Evredl:  Dirsek ekstansiyonda iken amuzun 90 derce fleksivany,
Eviedr  Dirsek 90 derece Meksiyonds ve kol vicuda yakin ien Supinasyon ve pronasyon
Evie5a.  Dirsek ekstansiyonda, Gn kol pranasyonda ve omuz 90 derece abduksiyonda iken kol yukan kaidinlir,
EvreSh:  Dissek ekstansiyonda iken amuz 90 dereceden fazla fleksiyon yapatilir,
EweSc  Dirsekekstansiyonda, omuz 90 derecede Mieksiyonda iken pronasyon ve supinasyon yapabilir,
Evie6:  izole eklem hareketleri yapabilir, koordinasyanu ividic. Ancak had hareketler sirasinda koordinasyon bazuklugu saptanabilr.
EweT  Normal motor fonksiyon kazandmistr.
Elin Motor Evrelemesi
Evrel el flaskt. istemli motor kthite yoktur.
EVie2  Parmaklards hafif fleksivan hareketi baslamistr.
EWe3:  Haba ve cengel kavrama. ktemli parmak ekstansiyony ve gevseme yok
Evied  Lateral kavama yapabilir, basparmak hareketi ile cicimier birakabili.
EvieS:  Tamistemlive kontro cimamata birkkte pakmar kavrama, silindirik ya da sferk parmak kaviamalan baslamesti
Evred:  Tom kavramalarda kootrol kazandr, parmaklarda izole feksiyon ve tam ekstansivon yapilabilir.
Alt Ekstremite Motor Evrelemesi
EViel  Tutukan hacakta highi hareket yotur. Bacak timiyle gevseitit,
Evie2  Minimal istemfi hareket meveuttur,
Eie3:  Otusurken ve ayekta kalca, diz ayak biledi fleksivanu istemli olarak yapdatillr, Spasticite en yUksek noktadadir.
Eied  Otwrurken ayadin arakaya koyarak 90 dereceyi san diz fleksiyonu yapabilir, Topuu verden kaldirmadan ayak bledi dorsofleksiyonu yanabilir,
= Ayakta 0 bacada adrik vermeden izole diz fleksiyony ile beraber kalga ekstansiyony, kalga ve diz ekstansivonu e izole avak biledi dorsofisksivony
yapatilir.
BIek: Dtusurken veya yakta dururken kalca abdiksivony, otururken ayak bilegi inversiyonu ve eversiyony de beraber dizin resiprokal ice ve disa
rotsyanuny bagarabilir

Signe Brunstrom (1966) Prys Thar, 1966 AprAG(4) 357,75 B
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EK-6 Fugl Meyer Testi

FUGL-MEYER ASSESSMENT ID:
UPPER EXTREMITY (FMA-UE) Date:
Assessment of sensorimotor function Examiner:

Fugi-Mayer AR, Jaasko L Leyman I Olsson 5, Steghind 5: The post-troke hemiplegic patient. 4 method for evaluation of physical
performance. Scand J Rehabii Med 1975, 7-13-31.

A. UPPER EXTREMITY. sitting position

I. Reflex activity

can be elicited

Flexors: biceps and finger flexors

Extensors: triceps

oo

Subtotal | (max &)

II. Volitional movement within synergies, without gravitational help

Flexor synergy: Hand from

contralateral knee to ipsilateral ear.
From extensor synergy (shoulder
adduction/ internal rotation, elbow
extension, forearm pronation) to flexor
synergy (shoulder abduction/ extemnal

rotation, elbow flexion, forearm
supination).
Extensor synergy: Hand from

ipsilateral ear to the contralateral knee

Shoulder refrachon
elevation
abduction (80°%)
external rotation
flexion

Forsarm supination

Shoulder
Elbow
Forearm

adduction/intemal rotation
extension
pronation

OOOOOOOOO;

B B

NNNNNNNNNg

Subtotal Il (max 18)

1ll. Volitional movement mixing synergies, without compensation

Hand to lumbar spine

cannot be pedomed. hand in front of SIAS
hand behind of SIAS (without compensation)
hand to lumbar spine (without compensation)

Shoulder flexion 0°-90°
elbow at 0*
pronation-supination 0°

immediate abducton or elbow flexion
abduction or elbow fiexion during movement
complete flexion 80*, maintains 0° in elbow

Pronation-supination
elbow at 80°
shoulder at 0°

no pronation/supination, starting position impossible
complete pronation/supination, maintains positon

Subtotal Il gmax &)

IV. Volitional movement with little or no synergy

Shoulder abduction 0 - S0°
elbow at 0*
forearm pronated

immediate supination or elbow flexion
supination or elbow flexion during movement
abduction 20°. maintains extension and pronation

Shoulder flexion 90°- 180°
elbow at 0*
pronation-supination 0°

immediate abducton or elbow flexion
abduction or elbow fiexion during movement
complete flaxion, maintains 0° in elbow

Pronation/supination
elbow at 0*
shoulder at 30°-00° flexion

no pronation/supination, starting position impossible
limited pronation/supination, maintains extension
full pronation/supination, maintains elbow extension

Subtotal IV (max §)

V. Normal reflex activity evaluated only if full score of 8 points achieved on part IV

biceps, triceps.
finger flexors

0 points on part IV or 2 of 3 reflexes markedly hyperactive
1 reflex markedly hyperactive or at least 2 reflexes lively
maximum of 1 refiex lively, none hyperactive

0

Subtotal V (max 2}

Total A imax36)
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B. WRIST support may be provided at the elbow to take or hoid the position, no | hone | partial | full
support at wrist, check the passive range of motion prior testing
Stability at 15° dorsiflexion less than 15° active dorsflexion
elbow at 0°, forearm pronated dorsifiexion 15°, no resistance is taken 1
shoulder at 0° maintains position against resistance 2
Repeated dorsifexion / volar flexion cannot perform voltionally
elbow at 80°, forearm pronated limited active range of motion 1
shoulder at 0°. slight finger flexion full active range of motion, smoothly 2
Stability at 15° dorsiflexion less than 15° active dorsflexion
elbow at 0*, forearm pronated dorsifiexion 15, no resistance s taken 1
slight shoulder flexion/abduction maintains position against resistance 2
Repeated dorsifexion / volar flexion cannot perform volitionally
elbow at 0*, forearm pronated limited active range of motion 1
ight shoulder fiexion/abduction full active range of motion, smoothly 2
Circumduction cannot perform voltionally
Jerky movement or incomplete 1
complete and smooth circumduction 2
Total B (max 10
C. HAND support may be provided at the elbow to keep 80* flexion, no support at | none | partial | full
| the wrist. compare with unaffected hand, the objects are interposed. active grasp
Mass flexion 1 2
from full active or passive extension
Mass extension 1 2
from full active or passive flexion
GRASP
A - flexion in PIP and DIP (digits 1I-V) | cannot be pedformed
extension in MCP .V can hold position but weak 1
v r 2
B - thumb adduction cannct be performed
1.5t CMC, MCP, IP at 0*, scrap of paper | can hold paperbut not against tug 1
between thumb and 2-nd MCP joint can hoid paper against a tug 2
C - opposition pulpa of the thumb cannot be performed
against the pulpa of 2-nd finger, can hold pencil but not against tug 1
genc tugspwg can hoid pencil against 3 tup r al
- cyhi grip cannat be performed
cylinder shaped object (small can) can hold cylinder but not against tUg 1
tug upward, opposition in digits | and Il | can hoid cylinder against a tug 2
E - spherical grip cannot be performed
fingers in abductionflexion, thumb can hold ball but not against tug 1
opposed, tennis ball can hold ball against a tug 2
Total C (max 14)
D. COORDINATION/SPEED after one trial with both arms, blind-folded, | marked | slight | none
gdumm knee to nose. § times as fast as possible
Tremor 0 1 2
Dysmetria pronounced or unsystematic 0
slight and systematic 1
no dysmetria = 2
2% [ 2-55 | <ts |
Time more than 5 seconds slower than unaffected side 0
25 seeonds slower than unaffected side 1
m. of1 2
Total D maxs)
TOTAL A-D (maxes)




Fug|-Meyer Assessment Lower Extremity

(FMA-LE)

Assessment of sensorimotor function:

IEOMER X TREN _

1. Reflex activity. supine position None | Can be elicited

Flexors: knes flexors 0 2

Sxenszors: patslar, Achilies G 2
Subtotal | 14

Il. Volitional movement within synergies, supine position Nonz Parial Full

Flexor synergy: Maximal hip fiexion {abduction/exzernal | Hip flexion ° : 2

rotation), maamal flexion in knee and ankls oint “nee fleaon 0 1 2

(palpate distal tendons to ensure active knee fiexdon). Ankle dorsifiedon 0 1 2

Extensor synergy: From flexor synergy to the hip .“.‘Pf.’“,eﬂ.s.'f_"', R 2

extension/adduction, knee extension and ankle plantar | Hip adduction ¢ 1 2

flexion. Resistance s applisd to ensure active Knee extension ¢} 1 2

movement. evaluats both movement and srength Ankle plantar fiecen | g 1 2
Subtotal Il /114

&W&weﬁnwmﬂe&mposﬁm.mmmm. N l Partial I a1

[Rnee iE_xlon no active motion ]

from ;S;’E'Y O | no fiexion beyond 90°, palpate tendons of hamstrings 1

::xsesnded knee knee fizoon beyond 907, palpate endons of hamstrings 2

Ankle no active motion ¢

‘c’:"'f'“ee‘:“",; limited dorsifiexion 1

u,,af?:émd zids complete dorsiflexion 2

Subtotal Il 4

IV. Volitional movement with little or no synergy. standing position, hip at 0°

Knee flexionto | no active motion/ immediate and simultaneous hip flexion

gg'la:?ea;uo;on less than 90° knee fiexion or hip flexion during movement 1

iz allowed at least 90° knee flexion without simultaneous hip flexion 2
Ankle no active motion 0

‘c’::‘:fe":“”ig’ limited dorsifiexion 1

unaffectad side complets dorsiflexson 2
e Subw&lV &
V.ml;wmemsmﬁmwmi&mdd Nee l Pantial l =u

Reflex activity 0 points on part IV or 2 of 3 reflexes markedly hyperactive
knzs flexors, 1 reflex markedly hyperactive or at lzast 2 reflexes lvely 1
Achilies, patellar | maximum of 1 reflex lively, none hyperactive 2
' Subtotal V /2
Total 128
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EK-7 MoCA

MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME
{(Montreal Cognitive Asssessment: MoCA)

Uygulama ve Puanlama Yonergelen

Mentreal Bilissel Degerlendirme (MoCA), hafif biligsel bozukiuk icin hazly bir tarama testi
olarak gelistirilmistir. MoCA degisik biligsel islevlen degerlendirmektedir. Bunlar; diklat ve
kensantrasyon, yoriticd islevler, bellek, lisan gérsel yapilandirma becerilen, soyut diigiinee,
hesaplama ve wyonelimdir, MoCA'mn wuy st yaklasik 10 dakika siiter. Testten
almabilecek en yiksek toplam puan 30°dur. Buna gére 21 puan ve istinde alman puan
nermal clarak degerlendirilir.

1- [z Siirme Testi:
Uvgnlama: Testtr katiimerya su yonergevi verir ‘Litfen bir sayi bir harf siras ile
birbirmi izleyen say1 ve harfleni bir ¢izgi ile birlestirn. Buradan baslaym (1 rakamum
isaret eder) ve 1'den A'ya. Adan 2'ye seklinde devam edin Buraya gelince (E harfini
15aret eder) dumn’.

Puanlama: Eger katilimer izleyen Grintiyi basanb olarak c¢izmig ise 1 puan verilir
EKatlimeimmn kendi dizelitiklen de dahal tiim hatalan “07 puan alir.

2- Girsel Yapilandirma Becerileri (Kiip):

Uyeznlama: Testdr katihmerya kiip seklini isaret ederek izleyen yénergeyi verir. * Bu
sekli olabildifince hizh bir sekilde asagidala bosluga cizin’.

Puanlama: Asagidaki &lgiitlent karsilayan ¢izime 1 puan verin

- Cizim ¢ boyutlu olmals

- Tikm ¢izgiler cizilmig (tamam) olmali

- Farladan ¢izgi eklenmemis olmali

- Cizgiler gorece paralel ve benzer uzunlukta olmal (dikdrtgenler prizmasi kabul
edilir)

Eger yukandala dlgiitlerden herhangi birinde hata varsa 0 puan venlir.

3- Girsel Yapilandoma Becerileri (Saat):

_ Uygulama: Testdr kafidin sag tist kosesindeld bog alam isaret eder ve izleyen
yonergeyl verir. ‘Bir saat ¢izin. Saatin tiim rakamlanm yazin ve saat 1171 10
geceyl ghstersin’

Puoanlama: Asagidala fic kriterden her bin igin 1 puan venn

- Cerceve (1 puan): Saatin ¢ercevest diizgiin bir daire seklinde ¢izilmig olmali.
Sadece cok kicik kaymalar kabul edilir. (6r: daire kapatibirken meydana gelen hafif
kayma)
- Rakamlar (1 puan): Saattekd tiim rakamlar tam olmahdir. Herhangi bir rakcam
eklenmemeli, rakamlar saatin kadranlan esas abindifmda, dofru sirada ve konumda
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olmali, geyrekleri gosterecek sekilde dogru vazilims olmals ve tim rakamlar dairenin
iginde bulunmalidir. Romen rakamlan kabul edilir.

- Saatin kollan (1 puan): Saatin ik kolu belirtilen zamam dogm gosterecek sekilde
verlestinlmmg, saatin kollanndan akrep velkovandan daha kisa cizilnug saatin
kollarimn birlegtifi nokta saatin merkerine yerlestinimig olmalidar,

Yukanda siralanan Slgiitlerden hethangi biri karsidlanuwyersa puan venlmez.
Isimlendirme:

Uvzulama: Soldan baglayarak swayla resimler 1saret edilir ve “Bana bu hayvanm
istini sGyleyin® denir.

Puanlama- Izleyen cevaplar icin 1 puan verilir. (1) aslan, (2) gergedan, (3) deve
Bellek:

Uwgulama: Testér asagidaln yinergeyi verdikten sonra her kelimeyi 1 saniye ara ile
okur. "Bu bir bellek (hafiza) testidir. Size bir kelime listesi okuyacagim ve bu listedels
kelimeleri jimdi ve daha sonra hatirlamamz isteyecegim. Dikkatle dinleyin. Okumay:
bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar ¢ok kelimeyi bana soyleyin. Kelimelen hangi
strada soyledifiniz dnemli defildir’.

EKat'limeimin styledifi herbir kelime icin 1lgili kntuya bir isaret (x) koyoan

EKatiimes kelimelerin hepsini dogm hatwlamig veya bazilarim ya da tamamim
hatulayamanng olsa da izleyen yonergeyi ikinei kez olouyun: “Size aym listeyi ihoinei
kez okuyacagim Hatrlamaya calisin ve ilk denemede soylediginiz kelimelen de
kapsayacak selilde, bana hatirlayabildigmiz kadar cok kelime syleyin’.

Ikinci denemenin ardmdan kathmeinn hatirladig kelimeleri ilgili kutucuga isaret (x)
koyarak belirtin.

Ikinci denemenin sonunda katihmerya, bu kelimeleri daha sonra hatirlayacag
konusunda bilgi verin “Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatwrlamaniz

isteyecegim’” deyin.
Puanlama: Birinei ve ikinei denemeler icin puan vermeyin.

6- Dikkat:

llerive dofm sayma: Uygulama: Izleyen yonergeyi venn: ‘Size baz rakamlar
soyleyecegim, ben bitirdikten sonra, sfylemis oldugum rakamlan sira ile tekorar edin’.
Bes adet rakanu saniyvede bir birim olacak sekilde okuyun.

Geriye dogru sayma: Uvgulama: Izleyen vomergeyi verin: ‘Simdi baska sayilar
soyleyecegim, ancak bu kez ben bitirdikten sonra sayilan ters swada tekrar edin’. Ug
adet rakam saniyede bir tane olmalk fizers olouyun.




Puanlama: Dogro tekrarlannms herbir dizi icin 1 puan verin. (geriye dogre sayma igin
dogm cevap 2-4-7 olmalidir).

Uyamklik (vigilance): Uygulama: Testor izleyen yonergeyi verir: “Size bir dizi harf
ckuyacagun. A harfim her styledifimde, elinizi masaya vumn. Eger farkl bir harf
siylersem, elini=i masaya vurmaym’. Ardmdan harf listesini saniyede bir harf olacak
sekilde olur, ardindan

Puanlama: 0-1 hata icin 1 puan verin (hata: yanliy harfte masaya vurmak ya da A
harfi séylendigi halde masaya vurmamalk).

Sen olarak 7 ser cikarma: Uvenlama: Testdr izleyen yénergeyi venr “Simdi sizden ben
durun diyene kadar 100°den 7 cilcartarak saymamz istiyorem ™ Bu yénergeyi efer gerekirse
iki kez verin.

Puanlama: Bu madde 3 puan degenndedir. Highir dogm yamt yoksa 0 puan, 2-3 dogm
yvamit igin 2 puan ve 4-5 dogm yamt igin 3 puan verin. Katiime: 100°den baglayarak 7 ser
sayarken her bir dogru yanth saymn. Her bir dogm yvamt bagimsiz olarak deferlendinn. Efer
katilimes yanhs tepka verir (yanhs say: sdyler) ve bu sayidan 7 gikartarak dogru devam ederse,
herbir dogm tepkiye 1 puan verin. Om., katilimes "92-85-71-64" olarak saynus ise,
baslangigtaki 92 yamt hatah olmasina ragmen, difer tim rakamlar dogrm ise 92 yamtim 1
hata olarak kabul edin ve 3 puan verin.

7. Ciimle tekrary:

Uyenlama: Testor izleyen yonergeyi verir: ‘Size bir cimle okuyacagim. Ben ciimleyi
okuduktan sonra aynen tekrarlayn’. Simdi séyleyin “Tek bildigim bugin yarduma thtivac:
olan kiginin Almet oldugpdor.” Venlecek yanitin ardindan, “Smmdi size bir bagka cimle
olwyacagum, ben climleyi olmduktan sonra aynen tekrarlayin®.” Eépekler odadayken, kedi hep
kanepenin altmna saldamirds’

Puanlama: Dogru tekrarlanmmg herbir ciimle icin 1 puan vern. Tekrar tam ve dogm
olmalidr. Thmal edilerek atlanmis, yerine kullamtoms, eklenmis kelimelerden kaynaklanan
hatalara dikicat edin (Om__ ihmal edilebilecek kelimeler: “tek’. *hep’ . verine gecebilecek
kelimeler: “gizlenirdi’, ‘gizlenmek’ ve eklenen kelimeler: Képekler odadayken, kedi hep
kanepenin altna “korkuyla® saklamrds).

8. Sizel Alncihk:

Uygnlama: Testdr izleyen yonergeyi venr. “Sizden bir dakilea iginde size biraz sonra
verecegim harfle baglayan olabildifince ok sayida kelime soylemenizi istiyorum. Ahmet,
Izmir zibi Gzel isimlerle, rakamlar veva aym kékten tiretilmig istmler disinda istediginiz her
tiirlid kelimeyi séyleyebilirsinz. Bir dakika doldugunda size dur diyecegim. Hazir musimz?
Sumdi bana K harfi ile baslayan elabildigines ¢ok sayida kelime syleyin (60 saniye siire
tutulur). Dumn’

Puanlama : 60 samiye igind= 11 veya daha fazla sayida kelime firetildi ise 1 puan venin,
Eatilimemin yamtlarm test formumn altindaki bogluga kaydedin.
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0. Sovut diisiinme:

Uygnlama: Testdr kattlmerya Srnek kelime ciftlen (ahishrma maddest) arasmdale
vaygm benzerlifi aciklamasmi ister. “Bana portakal ve nmz arasindaki benzerhifi soyleyin’
denir. Eger kattlimesnn yvamt istendifi gibd olmarsa, ek siire vererek “Bana bu maddelerin
baska bir benzerlifini soyleyin’ denir. Eger katilimes istenen yanit (meyve) vermiversa, ‘Evet
bunlarin ikisi de meyve” deyin. Daha fazla agiklama yapmayin.

Omek kelime citlerine iliskin alistrmanm ardindan, *$imdi bana tren ve bisiklet arasindaki
benzerlifi styleyin’ denir. Bu maddeye verilen yamtin ardmdan “5imdi bana cetvel ile saat
arasindaki benzerlifi séyleyin’ denir. Hichir tlave vinerge, agildama veya ipucn verilmez.

Puanlama: Omek kelime ¢ifti (alistirma maddesi) puanlanmaz. Sadece son ili madde
puanlanir. Herbir madde ciftine verlen dogru yamt igin 1 puan verilir.

Izleyen yamtlar dogru kabul edilir
tren-bisiklet: ulasim araci, seyahat edilir, her tkisine de binilip gezilir.
cetvel-saat : &l araglan. Glgmek igin kullamlr.

Izleyen yamtlar dogr kabul edilmez.
tren-bisiklet: tekerleklen var
cetvel-saat : her ikasinde de sayilar var, sayilan vardar

10. Gecikmeli hatiwrlama:

Uygnlama: Testdr izleyen vénergeyi venr. “Size daha nce bam kelimeler
olmmmstum. Sizden o kelimeleri hatirlamamz ve séylemenizi istivorum. Hatwlayabildiginiz
kelimeleni séyleyin’. Hicbir ipueu olmaksizin spontan olarak dogm hatirlanmms herbir kelime
icin ilgili bélame izaret (X)) koyun.

Puanlama: Hicbir ipucu olmaksizin dogrm séylenen herbir kelime icin 1 puan verin.

Secmeli:

Gecilkmeli hatirlama uyzulamasimm ardindan, katilimesmin hatirlayamadaf herbir kelime igin
asagida verlen ipuglan ile katilime: tegvik edilit. Eger katilimer verilen kategori vefveya
goktan secmeli ipuglanmn yardm ile kelimeyi hatirlarsa, ilgil alana igaret (%) koour.
Amilan vygulama hatnlanmayan tim kelimeler igin yapili. Efer katilimes ipuglarma ragmen
hala hatirlanmwyorsa, izleyen yénerge verilir. “Biraz sonra sayacagim kelimelerden hangisi
daha 6nce sunulmustu hatirlryor musunuz? BURUN-YUZ-EL

Herbar kelime i¢in agagidaki kategon vefreya goktan secme ipuglanm kullamn,

BURUN  : kategor ipucu: vilcut bilinyi coktan secme: burun-yiiz-el

KADi_FE : kategon ipucu: kumag tiiri coktan segme: ipek-pamukln-kadife
CAMI - kategori tpucn: bina tird goktan segme: cami-okul-hastane
PAPATYA: kategori ipucu: cigek tiiri coktan secme: giil-papatya-lale

MOR : kategon 1pucu: bir renk coktan secme: mor-mavi-yesil




Puanlama: Ipuen yardmuyla hatiulanan kelimelere puan vermeyin. Ipuglan sadece Kinik
olarak bilgi edinmek ve testore bellek bozuklugunun tirid haklonda ek bilm saglamak
amaciyla knllamlir. Eatihme: ipucuyla hatulayabilivorsa, gen getirmeye bagli, ipucuna
ragmen hatirlayamiyersa, kodlamaya baglh bir bellek bozukduin disiindiliir.

11. Yomnelim:

Uygnlama: Testdr izleyen yonergeyi venr. “Bana bugliniin tarithing séyleyin” Eger
katihmnes tam bir vamt veremerse, ek olarak ‘Bana (giin, ay.yil ve haftamn hangi giini)
soyleyin’ denir. Ardindan, “5imdi bana bulundugumuz yerin ve bulmdugunmz jehrn adim
soyleyin’ dendr.

Puanlama: Dogr herbir yamt icin 1 puan venn. Katilime: tarih ve yen net ve agik
(hastanenin. klinhifin ofisin, kurunmn ady) olarak stylemelidic. Kanlime: tarihin hethangi bir
biriminde hata yaparsa puan vermeyin.

TOPLAM PUAN: Puanlama formunun en sag sitununda listelennig olan alt-puanlann fhinyi
toplamir. Testten almabilecek en yilksek puan 30°dur. Toplam puamn 21 ve dizerinde olmas:
katilimeinm normal siarlar icinde oldugum gostenr.
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EK-8 Bevk Depresyon Envanteri

BECK DEFRESYON OLCEGH
halinde ciimleler verilmistir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak,
BUGUN DAHIL GECEN HAFTA boyunca kendinizi nasil hisscttifini en iyi anlatan ciimlenin
vamndaki kutucufu isaretleyiniz. Sorulan verecefiniz samimi ve diirlist cevaplar aragtirmanin bilimsel

nitelifi agismdan son derece Gnemlidir.

1.0 TUzgidn ve sikintdi degilim

1) Kerdimi ocienald ve sdomili hisssdyorus

21 Hep toiniadd ve siknisliyim. Bundan
kbl amnrvorum.

{310 kadar dxpin ve skinhlnam ki artk
daysnamryerum.

200 Gelecek Fakkndsy umtaug ve Krmsar digahim
{11 Gekeeek igin karsmsanm
(21 Geleoekien bekledigm highir ey volo
{31 Geleoek hakkinds urvesueum we sanki higha sey
dizelmeyenekmis gibi gelmyvor.

3. (1) Keredimi bexgarsiz biri olarak gommigyoram.

{1 Bagkabaresn il hagansez abdudomi hissadyons

{21 Gegmige baknigmeda hagnnsazliklara dolu ol dugunu
Shrlyorum.

{31 Kerdimi vomiyle bagarisiz bir insam olomk
Bimlyorum.

4. (¥ Birgok gevden wekin kadar sevk alworum
1) Her geyden eabirken okladu pi sk alesaverum
20 ATK Poghar g2y B i anlasb 2ok vermios
31 Her geyden skulniorumm.

5. {0 Kerdimi herhargi bir higimde ssglu hissetmiyorus
(1) Kerdimi zamam zamn =aghu hssediyonm.
(21 Cofu maman kerdimi sug b Fassedivarum.
3] Kendumi her saman sugha Risssdivorum,

(1) Beingk cezalimdin migsh pla geliiyos
{11 Cemlarahinlnbakeoegimi seziyonam.
{2 Cemlarainimey bellivomm.

{3 Ceanlarainldigim dosaniyerum

7. () Kerdimden memrarsam.
(1) Kenslimden pek memmm dogilim
21 Kendime gok kimyarmm
{31 Kendimden refret sdiyorurn

8. (1) Bagkalarmdan daha kot okbgiumu sanmuyoram.
(1) Zmal yenlanm veya halalanmdan dolay kendi
kendimi ehegliririm
21 Healammdir hér Zmin ke Katahatl Badrim
(30 Her shisaikc Rarsasarsds benchien kahabsali bulunan

4.0 Kendimi ¢ddtrmek gibi disineiderim yole

{11 Kimi zaman kerdimi cldirmeyi digimddgom aluyer
M YApEyorm.

(21 Kerdimi oldirmek isterdim.

3 Frrsabm bulsam kershma Skkaurim,

10 (00 Tgreden aflamak geldifi pek almuvoe

(1) Zaman 2aman gimden a lamek geliyor,

(20 gty awrvean aglpyorm

(%) Eskiden adlavabilicdim amn sirmdi istesem de
aglmyamyomam.

11 {0 Her mman akkgumdan dabe sinidh degilim.
(1) Bskivine cranls daka kolsy kisnorum
(21 Simchi kendined hep sinirli hissediyonm.
(3) B zamandar bend srarlendien gevler gimdi big
sinirkendim ivor.

12, {0 Besginbaryle gonsme. konugma stegimi

kivtstmalin
{11 Bagknlarrvla eskisinden daha. az koremal
gongmek istiyomm.
{21Baknlaryls porieme ve komema istedimi kmvbetim.
{31 Hig kimee ile gorugup konugmak isemiyonm.

13, (0 Esdewlen aklugu kadir Kaly Karer vershnhycoom
{17 Eiden oldugiu kadsr kolay karar veremiyonm
{2 Eskoye by e barar vermekie ok i lik

iypanam.
{4 Arnk highir konuda knmr verenivorum .

14. {0 Aynavn bakgimda kendimde br degimkik
ROrmAGrim

{1] Db vagdansdenm ve grbinlssieim gibn gehiyor

(2] Crdwiindem in ok defigifirn ve dalo pekinlegigim
hissedivoruss

{31 Rendimi gok girkin bubayonam.

15, {0 Eskem kndar ivi i3 gl vapabilyorum

{11 Bir peyler yapabilmek igin gayret gostermem
pereknr,

{20 Uik bor g bele Rendim gk soelvank
wapshliyanam

{31 Aruk highir iy vapamayerum

1. {0 Udeumn her zamani gibi

{1] Eskma gibs wyuyammorum

(2] Her zaminkindin |-2 sl fnce wsaniyanim v koley
kelay tekrar wykaa dalamivesum

{3) Her zamenkinder pok erken wysneyorum ve hir defa
YUV LN

17 {10 Keendimi beer zam arkomsden yorgun hissetmiyanum.
{11 Eskrye oranda daha gabuk yoruhneorum.
2 Yapugim her ey bani vomuyor,
{3 Bl Faghir sey vapamiacak kKachar vorgun ve
ko hissedeyorum

18. {03 [smhim her zamank gibi
{11 Eskrarden daba igtabhemm.
{2 It gk azaldi.

3] Auruk heg itahim vek

1% {0 %on maanbirda kilo keybetssedin.

{11 %on mmankarda isternedigim habde iki kilodan faza
kil kaybettim.

2] Bon mmankards igemedifim halde (el kilcdan
Fazle kil ksybettim

{3) Son mmankrds isemedifim hakde sl kkodan fezla
kb ksyberim.

2k 1) Bxdigdema ilgils kavgilanm yok

{13 Agnlar, mide smailan, kabohik gibi sikayetlerim
cluyar ve bunlar bera tasalindrmeer

(2] Saghmm bogalmasndan gk kevgilamyorum ve
kafemn Begka geadene vermekte aoranvsrum

{30 Sedilik dunctium Kafesia o kadar wkiliyes b, bagka
highir gey dilginemiyonm

21 {0 Son mmanlarda cirse| komlana karg ilgimde
herhangi bir degigiklik yok
{11 Cinsel kenularla eskizsinden daha az ilgilvim.
(2] Cinsel konularla girech gok <biba me ilgilivim.
3] Tainsel Kenulars ol algm emamen kaybellim
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EK-9 Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

PITTSBURGH UYKU KALITESi INDEKSI

AsaJidaki sorulara verecediniz cevaplar igin son bir ayl géz énunde bulundurmalisiniz. Lutfen tum serulari cevaplayin.

2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? ...
3 Gegen ay sabahlari genellikle saat kagta kalktiniz? ... ...

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz ? (bu sure yatakta gegirdiginiz sureden farkli olabilir)....................
5 Gegen ay agadidaki durumlar sebebiyle ne siklikla uyku problemi yagadiniz?

108

gecen ay gecen ay gecen ay gegen ay
hi¢ yasamadim haftada 1'den az haftada 1-2 kez haftada 3'ten gok
a. 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz. O a] O O
b. Gece vyarisi veya sabah ¢ok erken uyandiniz 0 o 0 =
c. Uyanip tuvalete gittiniz . 0 . o
d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz o U o H
e. OksUrdunuz veya guraltult bir sekilde horladiniz o O O mi
f. Asirl derecede Usudunuz O ) O o
g. Asirl derecede sicaklik hissettiniz [u} o O i
h. Keétu rayalar gérduniz o o o o
i. Agri hissettiniz O 0 O o
j. Diger nedenler 0 o O o

6. Gegen ay uyku kalitenizi butona ille nasil degerlendirirsiniz.
0 Cok Iyi 0 Oldukga lyi o Oldukga Kotu 0 Gok Kot

7. Gegen ay uyumaniza yardimei olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldiniz?

ogegen ay hig almadim o Gegen ayhaftadal’den Az o Gegen ay haftada 1-2 Kez o Gegen ay haftada 3'ten Gok

8. Gegen ay araba surerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak
igin zorlandiniz?

o gegen ay hic olmadi o Gegen ay haftadat’den Az o Gegen ay haftada 1-2 Kez 0 Gegen ay haftada 3'ten Gok

9. Gegen ay uyanik kalmak zorunda olmaniz iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olugturdu?

o Hig problem olugturmadi

o Yalnizca gok az bir problem olugturdu
o Bir dereceye kadar problem olugturdu
o Gok buyuk bir problem olugturdu

10. Bir yatak veya oda arkadaginiz var mi?

o Bir yatak partneri veya oda arkadagi yok o Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
o Dider odada bir partneri veya oda arkadagivar o Partner ayni yatakta

11. Eder bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona agadidaki durumlar ne kadar siklikla yagadidinizi
sorun.

gecen ay gegen ay gegen ay gegen ay
hig olmamig  haftada 1'den az haftada 1-2 kez haftada 3'ten gok
a. Gurdltult horlama O o O O
b. Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar o o o
¢. Uyurken bacaklarda sedirme veya sigrama O O
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik a] a] a]

e. Diger huzursuzluklariniz O O O O




Hastanin Adi Soyad:

EK-10 Yotgunluk Siddet Olgegi

Yorgunluk Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta iinde ne derecede yorgun oldugunuzu dgrenmek istiyoruz. Liitfen tim

ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bolgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait ifadeler
1, Kesinlikle katilmiyorum 3, Katilmama egilimindeyim 5, Katlma egilimindeyim
2. Katilmiyorum 4, Kararsizim 6, Katliyorum
7, Kesinlikie katiyorum
,I Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.
i 0 12 ST Gty |
Eqgzersiz yapmak beni yoruyor.
Hghatogoun 0 1 2 3 ANSTRNSE Katkyorum
Kolay yorulurum.
e [ g —
Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.
Hokwyonn 0 1 2 3 ANNSTNSH kstdyorun

Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur.

bhaiown © 1 2 3 AT tathyors

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.

O 0 N 00! AN

Hgkadoorsn 0 1 2 3 4TSNS Katdyorum
Yorgunluk belirli gdrev ve sorumluluklanmi yerine getirmemi etkiler.

ot 0 V2 STATN by
Yorgunluk beni yetersiz birakan en onemli 3(iic) sikayetten biridir.

o 0 1 2S4S Gty
Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

Hghdoyown 0 1 2 3 4TSNS Catbyorun

Krupp LB, Lafoces NG, Mubr-Nah ), Sesinberg AD (1969) Acch Newrcl. 859 Ot d6(0HEI-3

<2,8; Yorgunluk yok | >8,1; kronik yorgunluk sendromu
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EK-11 Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

C Colle LT, Warde, 5. Durvies (1953) let. Disabl. Studies, 1588, Vol 0. Ne. 2

Toplam Puan (0-100):

The Barthel ADL Index
R A G S —— . o g Tarih: /1
Parametreler Hastanin degerlendirilmesi Skor
Tam bagimsiz yemek yemek icin gerekli aletleri kullanabilir. Jw
Beslenme Bir miktar yardima ihtiyag duyar. as
Tam Bagmisdir. Jo
Viborons Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir ya da keselenebilir. s
Yardima ihtiyaci vardir Qo
Kendine Bakim Elini ylzini yikayabilir diglerini firgalayabilir, tirag olabilir, makyaj yapabilir. as
Kisisel bakimda yardima ihtiyag duyar. Qo
Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabi baglanmni ¢ozebilir. a1
Giyinip Soyunma Yardima gereksinim duyar (Isin en az %50'sini kendisi yapabilmelidir.) as
Tam Bagimbdir, o
Suppozituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman yapabilir. J10
Bagirsak Bakimi Hasta belirtilen aktiviteler Igin yardima gereksinim duyar. s
Inkontinanst mevcuttur. Jo
Hasta gece ve gundiiz mmlni kontrol edebilmelidir. Sonda bakimini bagimsz a1
bir sekilde kendisi yapabilmelidir.
Mesane Balami Bazen tuvalete yetisemez ya da sirgiyi bekdeyemez altina kagin. as
Inkontinandir veya kateterlidir ve mesanesini kontrol edemez. Jo
Duvardan ya da bardan destek alabilir tuvalet kagidin kendi kullanabilir. (S )
Tuvalet Kullanimi Elbiselerini giyip gkarmak, tuvalet kigidini kullanmak igin bir miktar yardim as
Tam Bagimisdir. Jo
Tam bagmsizdir. a1
T*;:::;:ovn:?:;:’.n Gegtsler sirasinda minimal yardim alir (sozel veya fiziksel). J1
Trorafeter Tek bagina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gecis icin yardim abr. s
Tam Bagimhdir. o
Hasta yardimsiz olarak 45 metre ylriyebilir. Bireys, baston, koltuk degnedi, ylrtiteg
- D&W :;:::ni y;(l;“ey: :‘ml:?n;;?mkzt;w acabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik a1
z Hasta bir kisinin sazel veya fiziksel yardimiyla 45 metre yGryebilir. Q1w
2 Tekerlekli sandalyeyl Hasta yiriiyemez ama tekerlekdi sandalyeyi kullanabilir. Hasta késseleri dénebilir as
kullanabilme Yataga, tuvalete yanaabilir.
luygunsal Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz. Qo
Bagimsiz inip ikabilir, ancak destek kullanabilir (brabzan, baston, koltuk degnegi...)  J10
Merdiven inip gikma  Hasta yukardak islerl yapmak icin yardima veya gozetime ihtiyac duyar. as
Yapamaz. o
Puaniama
0-20: Tam Bagmi 21-61: Beri Derecede Bagmmia 62-90: Orta Desecede Bagimh 91-99: Hafif Derecede Bagimh 100: Tam Bagwmsiz
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EK-12 Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastamin Adi Sovad: _ Tarik: ,n'(/ _______

Insanlarin gnliik yasayis iinde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asadida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadie. Liktfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
girmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptifjiniz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklannizi, bos zamanlaninizda yaptifine egzersiz veya spor gibi aktiviteleri dilsiindin.

Son 7 glin iginde 10 dakika veya listiinde siiren, nefesinizi mzlandiran, kuwvet gerektiren tim yofun faaliyetier gz
dniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag gun agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel glic gerektiren faalivetlerden yaptiniz?

00 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz "3 ) Haftada _. _... giin

Bu giinlerin birinde siddetli fizikse| aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

0O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta iginde yaptifiniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisOnln. Bunlar 10 dakika veya daha uzun sliren,
orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag gun hafif yak tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlarn, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel glc gerektiren faalivetlerden vaptiniz? (YGriime haric.)

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz < ) Haftada __..... giin

Bu glinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

4

O Bilmiyorum/Emin dedilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta iginde yOriiyerek geirdifjiniz zamani diistintin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptifine yiirlyis olabilir.

Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yirididiniz qin says kacur?

S O Yiriimedim. (7. Soruya Geginiz 3 ) Haftada _ ___ giin
Bu glinlerden birinde yiniyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

6 J Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak geirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢ahsirken ya da dinlenirken
ge¢irdifiniz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettifinizde oturarak gecirdidiniz zamanlan kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde gunde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

O Bilmiyorum/Emin dedilim Ginde dakika Ginde saat
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Bu anketin amacy, gegirdidiniz inmenin saljh§ine ve hayatine nasil etkiledigini defedendimektic. Inmenin sizi nasil etkiledigini
170N BAKTS ACIMIZDWH bilmek istiyoruz. Size inmenin yol acthi) engedler ve bazukluklann yaninda, inmenin yagam kalitenizi nasl
-:Ihlu:hgl]le iﬁi.sm.hmm:.@r. Son olarak da, gegirdifjiniz inmeden bu yana sizoe ne kadar iyilegtiffinize dair defjerlendirme yap-

manin inteyecesi.
I Ethi Olgedi 3,0

Bu sonalar qog ciGinis inms somecy anaya qkeg clablecsk fiziksel sonaiara ilgilid,

1. Apadjica belirtiben weusdannan gigen halta Collevweli | Epeyceluwweti |  Birazbawetl | Azkuwedl | Hig kuwvet
igindichi kuvweting deigerlendiin, vardi wardi vard wardi yoikiu

a. Inmedin #n jok etkilenen kilunn 5 4 3 2 1

b Inimseedion én qok etkilenen dinisn knamasmn 5 4 3 2 1

¢ Inimesdin &n gok efhilenen hacafinizin 5 4 3 2 1

o Inmeden en pos eskilenen ayakfayak bileGinizn 5 4 3 2 1

Bu sonalar sizin diginme v hatizanc e ilglidi:

2. Cepon hafa iginde sjadudakilesi yapmak Hi; 208 ok &z Zardu Biraz zordu Cokzonds | Apn dereceds
sizin igin et Kadar zondu? deildi zonda

a. Insanlatn soe hirds soybemily oldud jeyle
hatirlaimak

b, Bir goiem S odamilan hatelamak

'

¢ Yapilacak igori hatilamak {Senedin, ayarlanmeg
randevalara gitmek ya da ilaglann dmak)

. attamen bandgi giing cldufuny habrkmak

. Konwntre dimak

L. Hith diigiinmak

. GOk peobkimbe (zmk

i | e | o | e | s

Bun sonalast siziny inmeden B yana no halinizdekd dedighliker we duygulanmo borarol sdebilme Beceriniz hakdonda hissettiklesiniz e ilglid

3. Catigianiz halta bpesisinde ni kadar siklikls

Highsd Laffiaii

Madifih

Bazkh

Tl 2aMman

a. Kendinizd Gagin hissettiniz

5

1

b Yoo phduidprus? iraemin clmadin hisetiniz

1

¢ Baphalarea vk okdaunis Fissestiniz

L

4
4
4

1

ol lerisiyle ilgil Pighie bekdentinizin clmadidsm
hissettiniz

. Yaphidine hatalar iin kendinizi suglading

L. Bir geykercen ediden oldullu kadar nevk alding

i Kiendinizi olduba s hissettiniz

h. Hatyaten yaqamaya deder olduiun hissating

L I B

i | e | | e | s

I. Em azndan giinde bir kez qilimsediniz ya da
kahkaha attiniz
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Swackaki sonulas difjes irsanlarta iesijim kgabilme ibe ckudublanes v karlidh kongma srseds deydubleine anlyabine becorinie fglidic

4. Gegtigisiz hafta ierisinde sjadudakileri
japimah dzin ifin ne kadar 2ordu?

Hig. 208

Cok a2 raindu

Biraz pofdu

Cok 2odidk

Hig

a. Karpeuzida duran birinin adini syl

b Bir kouigmata size sdylenenli anlamak

€. Sorulara crvap wimek

ol Mesnidiri dofna adlandimak

2. Bir gnap insanka brlie b konupmays kablmak

I, Bir telefor hommas yapmak

. Dodjeu Mamara sfip fevirenk birini tekdonla
aarnak

BN S B Bl KL

Swackaki sonulas sizin tipik ki gin sievsinge yapabibecediniz akthiislerte

5. Gegligimiz i halta igeibinde apdelakileri
japima izin ifin ne kadar 2ordu?

Hix; 20w
dedildi

Cok az nondu

Biraz pofdu

a. Yayuceslerinizl gatal bigakda kemik

b Vibosdunuran du ke (beldon yulannizs)
B gaghid G

£

. Kendi haginia yikanimak

dl Ayl timaklarean kel

& Tureabeti: itttk

t. ldranniz konteol etmek (kagmamak)

- Baruablanin koritral ek (ugemanak)

e | e e | e | e

. Ufak tifel o jlerini yapmak [enediny, taz dmak,
yatadanas oplamak, Gbg dan Gkamat,
b k)

L Mgt gtmek

|- Ade e igeini yapmak fSenedin ekl scpuige
yapial, camagr ykamak veya Bahge ighke

Swacaki sonulas, sidn ek v toplulull igindekl haroket Becerinizhe ol

. Ceqligiiz ki halta igeibinde apdelakileri
yagimak zin ifin ne kidsr Zordu?

Hi; 2o
dedildi

Cok az mordu

3, Denginizi kaybaimiden obeur pedde durmak

b. Dengerizi kaybetmeden ayakia diderck durmak

C. Dengerizi kaybetmeden yoeimel

. Yataktan saeedalyeye gigm

i, Bir blok yiiim

I, Hizh e Cimach

i Bir k. e pikmiak

. Birkay, kat rverclioin e

I, Arabarya birenik v arabadan inmsk

s | s | e | o | e | s | e | e |
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Swachiki somular ineneden BN Q0K ETKILENEN winiz kulanabilmenizle ilgilidie

7. Cogtifiieniz 2 halta iinde inmiden en ook
thilenen einizh safidakikn yapabilnik dxin
i ne kadar sordu?

Hig 20w
dedjild

Cok a2 mordu

Biraz zordu

Ciok zovdu

a. Ayt nesevtler Tapmak (Bmeging alvers torasi)

b Kaganiny bihunu ok

€ Enere kulisu ya da keanoe aqrak

(L Ayabikabu bafliniz baljlamak

i, Bir baszuk paray elinize alenak

e | e | e | e | e

| ] R | e | B

Swadabi sonulsr gecirdiSiniz inenenin sizin ign snlamd olan, Foyait bir smag bulmares yardeo ol v poenal hayabnods gerslide yaptdine 1l

yethee beatilabdimizh nasl ethilecticy el

B. Celifimiz dirt halta saresince asaduds
belietien Taalipetlesiniz ne kadar snarland?

Nadiren

Bazen

[eapr—

. iiade (ucreh, gandha ya c )

b Sedpal akctieriniec

¢ Sarki b zamman ethinkbie (ol sarathe, olaima)

. Harehet bog zaman ethinkkler {sper, gesinti, seyahat)

. B aie bienyi viveya arkadag olarak rokindade

L M viya dini aictheiaben: kanlmingda

i3 Hayanwun bticliiniz gibi konirod edekdien becorinizgd

h. Baghkalanna yoecm edebdmi boceriiace

el el 2| 2] & =] &=

Fa fll o | ks | s b | s | s | g

9. Inmeden kilegme

OO tan g, 0 e i ylegmee clvadidjin fade ettid, Fcdan 100e kadar gidin bir Goekie sirce reb hadar yileting?

100 Tamamen [yilegme




EK-14 Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

I*MEVE OZCT YASAM KALITESI OLCEGE

Inme sonrasinda etkilenebilecek baz akiivite ve duygulanm=z nasil edoledifini

ofrenmek istiyoruz. Her soru ézel bir aktivite veya duyen ile ilgilidir. Her som icin,
gecen hafia icinds aktivitelerinizin ve duygularmizin nasil etidlendifing disimn.

Ik prup sorular ozel aktivitelerde sizin yagadifmor zorluklar hakkomdaks
somulardir. Her bir soru inmeden somra baz insanlanm yagadiklan problemlerls
ilgilidir. Eutudald rakamlardan gecen hafts icinde aktiviielerinizde yasadifimiz

zorlufu en iyl tammlayam isaretleyiniz.

GECEN HAFTA BOYTUNCA
s e Cok Bimz Cokcas Hig
vapumaden | sorlandmn | corkbmidon | zordendm | zolammadm

5C1.Yemsk hanriarken 1 2 E] 4 5
zorlandmrz ma?

5C2 Yemeak yvems sirasmda. 1 2 3 4 5
omegm yryeceklen keserken va

da yatarken zorlandimz ma?

SC4. Giyinirken, dmegin gorap ya da 1 2 E] 4 5
wvakiak giverken, digme iliklerken,

va da fermuar cekerken rorlndmz

m®

5C5 Dy va da banyo vaparken 1 2 E] 4 5
zorlandnrz ma?

SCE Tuvaled kmilanirken 1 2 E] 4 5
zorlandmrz ma?

W1 .Televizyenda sevdigimiz bir | 2 ] 4 5
Programm izlerken zorlndmz

m®

W2.Gorme yeteneginizdels 1 2 E] 4 5
zaviflama nedeniyle bir sgyava

wlagmada zorlamdimz mm?
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%3 Eildlenen tarafinimin
uzagmdaki geyler gormeds
zorlancmiz 7

[EF]

L2 Konugma sirasimda (Groegin
mkilma, kekeleme. peveleme va
da kelimelen kangnmma gibi)
zorlandiimiz olda ma”

(X

L3.Telsfonda dizgziin bir sekilde
kopugmamz sirdimmeds
zorlandimiz em?

[Ex]

!

Tk

Biraz
corkbmidm

Col az
zorlandimy

ity
o ammadre

L5 Diger insanlar sizin ne
sovledifiniz anlamakia zorlandilar

-

it

[ET]

i

L& Saylemek istedifimiz bir
kelimeyi bulmakta zorlandmrz ma?

[EF]

L7.Diger imsanlanmn sizi
anlayabilmelar igin
sovladiklerinizi tekrar stme
ihfivacy duydumiz ma?

I

[EF]

M Yinirkes zorandmiz m?
(Efer yanyemiyarsamz 11

igarefleyin ve M7, sonrya gecmiz)

[EF]

M4 Bir geve dogm efilirken veya
erigmeve ¢aligrken dengeniz

layberiniz mi?

[EF]

M&. Merdivenlen ikarken
zorlandinez em?

[FF]

M7 Yinarken va da tekerlekh
sandalye kollanirken zoslanip
durma ve dinlenme thiivao

[EF]
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doydumuz m’

ME Ayakta dururken zorlandimz

-

m

L=

M0 Sandalyeden kalkarken

zorlandmrz m”

as

W1 Evle izl gihik ilerinia

yaparken zorlandime m?

as

W2 Baglachiimiz igleri bitirmelie

zorlandmrz mi”

L=

Wi Ahgkm oldngumz iglen

yaparken zorlandimz m?

as

Vapimadim

T

sorlandm

mrlanmadmm

UEL Yaz yazarken veya Kavye
Inllaniken zorlandmz m’

UEL. Ceraplanmz grverken

zorlandmiz m”

UE3. Dugmelerinizi iliklerken

zorlandmiz ma”

UES. Fermuanmn ¢ekerken

zorlandmiz i’

UE6. Kavanor agarken

zorlandmiz i’
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Bundan sontald sorular her bir ifadeye ne kadar kanlduimiz ya da kanlmadiforoz
sormaktadir. Her sor bazm insanlarm inme gecirdikten sonra kargilagnd bir problem
weya duyeu ile ilgilidir. Eutudaki rakamlardan gecen hafia irinde her bir ifade

haklonda nasil hissetbfinizi en iyl belirteni igaretleyiniz.

GECEN HAFTA BOYUNCA

Encmlikls Eaoman Exram=m Eaoman Enomhikls
ahbyorem | laalnonm leoimyerum | kanimryorzn
T2 Herhang bir geve dikkcatimi 2 3 4 5
vogunlaghrmak bemnim icin zar
eldu
T3.Ban gevlen banrlamada 2 3 4 5
zorlandim
T4.Ban gevlen banramak icim 2 3 4 5
palan yarmak zonmsda kaldim
P1.Simirfiydirm 2 3 4 5
Enrmbiis Esoman Eararormen Ecmem Enomhirls
Ianbyorem | laalyonm crhimryonae | kanbmeryocem
P2 Bagkalanna karq 2 3 4 5
sabirsiz davrandin
P3 Rigiligm degigh 2 3 4 5
MDD Gelecegimbaklonda 2 3 4 5
endigeliydim
M3 Dhiger msaniarla i 3 4 5
wveva etiimliklsris
ilpilenmedim
FE5 Ailemle birlikte i 3 4 5
eilence amach
etionlikisre kanlmadm
FR7 Aileme viik i 3 4 5

oldugunm hisseitim
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FRZ Badensel durnmum 2 3 4 5
aile vagamimy engalladi

SR istedigim sikhkra 2 3 4 5
digan lkamadim

5E4 Heglmdigim iglere 2 3 4 5
ve aglanceye

istedifimden daha

Az Taman ayvirdim

SE5 Arkadaglanmun 2 3 4 5
Bingodiuma istedigim
kadar paremedim

SR6.istedigimden daka az 2 3 4 3
cinsel iligkide bolhumdum

SR.T Badensel dunmium 2 3 4 b
Sosval yagamamy

engelledi

Eormhicls Famman Kanarnom Kismer kommhiks
lahbyorem | lasivonm eahireryonae | kanbmeryocem

MDD Diger insanlardan 2 3 4 5
uzaklagniim hissettim

MDT7 Eendime girrenim 2 3 4 b
azdh

MDE ¥Yemak vems 2 3 4 5
istegim azdi

E2 Epondimi godfin zaman 2 3 4 5
yorgun hissettim

E3.Gim boyunca sik sk 2 3 4 5
darnap dinlendim

E4.YVapmak istedigimi 2 3 4 5
yapamayacak kadar cok

yorgundum
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EK-15 Sozel Bildiri

6. ULUSLARARAS| AKADEMIiK OGRENCI CALISMALARI KONGRESI

SOZEL DZET SUNUMLAR

INME’DE CHALDER YORGUNLUK OLCEGININ GUVENILIRLIGININ VE
GECERLILIGININ INCELENMESI

Fatih GULER, Ayla FIL BALKAN, Ridvan Muhammed ADIN, Ali Naim CEREN, Yeliz SALCI,
Kadriye ARMUTLU
Tiirkiye

Oz: Yorgunluk, inme sonras: degerlendirilmesi gereken ve bireyi kisitlayan en énemli semptomlardan
biridir. Literatiirde yorgunluk degerlendirmesi farkh hastalik gruplarinda farkh yonleri ile yapilnis olsa
da yorgunlugu ¢ok boyutlu sekilde degerlendiren ¢alisma eksikligi goze carpmaktadir. Chalder Yorgun-
luk ﬁlc;egi ise inmede giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismas: yapilmars bir dlgekti. Calismamizin amaci
Chalder Yorgunluk Ol¢egi'nin (CYO) inmeli bireylerde giivenilirliginin ve gecerliliginin incelenmesi-
dir. CYO; ¢alismamizda 80 (45 kadin, 35 erkek) inmeli bireye uygulandi. Katilimei bireyler lgegi birer
hafta arayla iki kez doldurmustur. Olgegin test tekrar test giivenilirligi sumf i¢i korelasyon katsayist, ig
tutarhihig ise Cronbach Alfa Katsayisi ile degerlendirildi. Olgegin yapr gecerliligi ise hipotez testi ile
arastirilmis ve Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO), Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGY Al),
Beck Depresyon Envanteri (BDE), Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (I0YKO), Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa) (UFAA) ve inme Etki Olcegi
(IEO) arasindaki iliski incelendi. Yapilan analizlerde CYOic tutarlilifinin (Cronbach Alfa=0.707) kabul
edilebilir derece oldugu goriildii. Ayrica élgedin test tekrar giivenilirligin (ICC=0,934) miikemmel de-
recede oldugu belirlendi. Hipotez testlerinde CYO ile YSO, BGY AL BDE, iOYKO, PUKI ve UFAA
arasindaki korelasyonlara bakildi. Olgekler arasinda mitkkemmel ile orta dereceli iliski oldugu gozlem-
lendi (strastyla r=0.864; r=-0,750; r=0,687, r=-0,672, r=0,695, r=-0,546 p<0,05). CYO ve IEO alt mad-
deleri arasinda ise Gnemsiz ile orta seviyeler arasinda iliski oldugu goriildii. Sonug olarak CYO’niin
inme hastalarinda yorgunlugu degerlendirmede giivenilir ve gegerh bir anket oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Inme, Yorgunluk, Chalder Yorgunluk Olgegi, Giivenilirlik, Gegerlilik
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Gonderl Baghgir  CHALDER YORGUNLUK OLCEGI VE YORGUNLUGU COK BOYUT...
Dosya adi:  git_bast_r.docx
Dosya boyutu:  508.04K
Sayfasayisi: 78
Kelime sayisi: 16,913
Karakter sayisi: 117,173
Gonderim Tarihl:.  12-Eki-2022 11:2000 (UTC+0300)
Gonderim Numaras:: 1923303160

"
AL LTI O P Tl
A I T

BASTALARISOA CECORLILN AX GEVEA I

b P LA

it Vo s v Progre—
MR B

e




123

9. 0ZGECMIS
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