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OZET

FiZYOTERAPIi PROGRAMI ALAN HASTALARDA YORGUNLUK OLCEGI
CHECKLIST INDIVIDUAL STRENGTH (CIS) QUESTIONNAIRE TURKCE
VERSIYONUNUN GECERLILIGi

Fzt. Gulbin Ergin

Amag: Calismadaki amacimiz: Yorgunlugu degerlendirmek icin kullamlan Checklist
Individual Strength (CIS) anketinin Turkge gegerlilik ve guvenilirligini belirlenmesi, olgularin
mobilizasyon duzeylerinin yorgunluk seviyeleri Uzerine etkisinin karsilastirilmast ve
muskuloskeletal problemleri nedeniyle ayaktan ve yatarak fizyoterapi alan hastalar ile saglikli
olgularin yorgunluk seviyelerinin karsilastirilmasidr.

Yontem: Anket ‘back translation’ yontemi ile Turkceye uyarlandi. Calisma 02.07.07 —
09.01.09 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universites Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Y iiksekokulu Egzersiz Unitesi, Dokuz Eylul Universitesi Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Bolimii ve Dokuz Eylil Universitesi Saglhik Kampusii nde yapildi. Calismada
50 sagliklt birey, 128 ayaktan muskuloskeletal fizyoterapi alan ve 37 yatarak muskuloskeletal
fizyoterapi alan, toplam 215 olgu degerlendirildi.

Mobilizasyon duzeyi American Medical Association (AMA) kriterlerine gore belirlendi.
Turkce CIS (CIST) anketi gecerliligini belirlemek amaciyla yasam kalitesini degerlendiren
Short Form-36 (SF-36) kullanildi. CIS-T anketi test-tekrar test guvenilirligi icin birer hafta
arayla 2 kez uygulandt.

Bulgular: CIS-T anketi guvenilirlik analizleri sonucunda Cronbach alfa katsayisi o = 0.87 ve
|CC (tutarhilik) katsayisi r = 0.92 bulundu. Madde-test korelasyonu katsayilariminr = 0.10iler
= 0.63 arasinda degerler aldigi goruldi. Gegerlilik analizlerine bakildiginda CIS-T anketi
toplam puani ile SF-36 formunun alt 6lgek puanlar: arasindaki korelasyon istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli bulundu (p<0.01). Mobilizasyon seviyelerine gore gruplanan olgularda,
yorgunluk seviyeleri bakimindan bagimlilik diizeyleri ile orantil1 bir artis gorulmedi. Saglikli
grup ile ayaktan fizyoterapi alan grup arasinda toplam CIS puan arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml: bulundu ancak saglikli grup ile yatarak fizyoterapi alan grup arasinda anlaml1
bir fark olmadig: goruldi (p<0.05).



Sonug: Calismamizda CIS-T anketinin gegerli ve guvenilir bir 6lgcek oldugu belirlendi,
olgularin mobilizasyon seviyelerinin yorgunluk UGzerinde etkili olmadigint gorulda ve
fizyoterapi alan hastalarin yorgunluk seviyelerinin saglikli olgulara gére daha yuksek oldugu
goraldu.

Anahtar Kelimeler: Kronik yorgunluk, fizyoterapi, Checklist Individual Strength

Questionaire



SUMMARY

A VALIDITY STUDY OF THE TURKISH CHECKLIST INDIVIDUAL STRENGTH
(C1S) QUESTIONNAIRE IN PHYSICAL THERAPY PATIENTS

Gulbin Ergin, PT

Aim: The aims of this study were; to determine reliability and validity of Turkish Checklist
Individual Strength (CIS-T) Questionnaire, to determine the effects of mobilization on fatigue
levels and to compare fatigue levels between musculoskeletal physical therapy patients (who
were inpatients and outpatients) and healthy subjects.

Methods: The questionnaire was adapted to Turkish with ‘back translation’ method. The
study was conducted in School of Physical Therapy and Rehabilitation of Dokuz Eyll
University Hospital, Department of Orthopaedics and Traumatology of Dokuz Eylul
University Hospital and Campus of Dokuz Eylil University Hospital between 02.07.07 —
09.01.09. In this research 50 healthy subjects, 165 musculoskeletal physical therapy patients
(128 outpatients, 37 inpatients) were evaluated. Mobilization levels were designated
according to American Medical Association (AMA) criteria. To validate CIST all
participants answered CIS-T and Short Form-36 (SF-36). CIS was applied again one week
later for test-retest reliability (1CC).

Results: Internal consistency reliability of CIS-T was Cronbach o = 0.87 and ICC reliability
wasr = 0,92. Item-discriminant validity were calculated between r = 0.10 and r = 0.63. The
correlations between the total scores of the scale and the subscale scores of SF-36 were
negatively significant (p<0.01). There was no significant relation between mobilization and
fatigue levels. Total CIS scores were significantly higher in musculoskeletal physical therapy
patients (inpatients) than healthy subjects but there was no significant difference between
physical therapy patients (outpatients) and healthy subjects (p<0.05).



Conclusion: The CIST was a valid and reliable scale for assessing fatigue in physical
therapy patients, there was no relation between mobilization and fatigue levels and fatigue
levels of musculoskeletal physical therapy patients were higher than healthy subjects.

Key words: Chronic fatigue, physiotherapy, Checklist Individual Strength Questionaire



GIiRIS VE AMAC

Y orgunluk; emosyonel, kognitif ve davramssal komponentler iceren subjektif bir duyu
olarak tanimlanmaktadir (1). Toplumun yaygin sikayetidir, her zaman hissedilebilir ve enerji
yoklugu anlamina gelir, genel olarak gegicidir(2).

Yorgunluk, az hareketli yasam tarzina yol acarak yasam kalitesini dusurir. Aym
zamanda hastalarin rehabilitasyon programina devam edememe ya da tam uyum
saglayamama nedenlerinden birisi olarak bilinmektedir (3). Hastamin bireysel, sosyal, mesleki,
egitimsel ve ruhsal fonksiyonlarim sinirlandirirken, zengin klinik bulgularla birliktelik
gostermektedir (4-5).

Saglikli bireylerde gorilen kisa stireli yorgunluga Akut Y orgunluk denir (6—7). Uzams
Yorgunluk; en az bir aydir devam eden ve ¢zurlulige neden olan yorgunluktur. Kronik
Yorgunluk, en az 6 aydir devam eden ve dizabiliteye sebep olan yorgunluktur. Kronik
Yorgunluk Sendromu (KYYS) ise; en az 6 ay slren ve organik veya ciddi psikiyatrik hastalik
gibi bir neden olmaksizin gelisen yorgunluktur ve birlikte kas-iskelet agrisi, uyku bozuklugu,
konsantrasyonda bozulma ve bas agrisimin eslik ettigi kronik ve tedavisi zor bir hastaliktir (4).

KY S nun en dnemli belirtisi; en az 6 aydir devam eden, bir fiziksel aktivite sonucu
olmayan, istirahat ile hafiflemeyen, is, egitim, sosyal ve 6zel yasam aktivitelerinde belirgin
azalmaya yol acan yorgunlugun olmasidir. Bu belirtilere kisa siireli hafiza ve konsantrasyon
kaybi, bogaz agrisi, lenf bezlerinde hassasiyet (servikal veya aksiler lenfadenopati), kas agrisi,
cesitli eklemlerde artrit olmaksizin artralji olmasi, yeni olusan, sekil degistiren veya
ciddilesen bas agrisi, uyku bozuklugu, yapilan bir is sonrasi 24 saatten fazla slirede gegen
halsizlik eslik eder (8-11).

Kronik Yorgunluk, hastalar tarafindan genellikle tikenmiglik, halsizlik ve kendini
gucsiiz hissetme gibi terimlerle tammmlanmaktadir. Bu yizden ana semptomu zayiflik olan
ndromuskuler bozukluklarda gorilen yorgunlukla karistirilabilmektedir. Kronik Y orgunluk
Sendromunun primer semptomu kronik yorgunluk olsa da, bu hastalarda yaygin kas ve eklem
agrist da gorulmektedir (12). Yapilan calismalarda yorgunluk siddeti ve dizabilite arasindaki
iliskinin, muskuloskeletal agri1 siddeti ve dizabilite arasindaki iligki ile benzer oldugu
gogterilmistir (13-14). Fakat dizabilitenin 6nemli bir basamagini olusturan ve fizyoterapide
blytk 6nem tastyan mobilizasyon seviyesi ile yorgunluk arasindaki iliskiyi inceleyen yeterli
sayida calisma bulunmamaktadir. Ayrica inaktivitenin de kronik yorgunluk Gzerinde 6nemi



bilinmesine karsin yatan hastalar ile ayaktan gelen hastalarda yorgunlugu karsilastiran bir
¢alisma bulunmamaktadir.

Literatire bakildiginda KY S nun enfeksiyon, fiziksel veya fizyolojik stres sonucu
siddetlendigi gosterilmistir (15-16). Ciddi yaralanmalar, cerrahi uygulamalar, hamilelik veya
dogum hizlandirici faktorler arasinda sayilsa da, bu konu hakkinda yapilan sistematik bir
¢alisma bulunmamaktadir (17).

Kronik yorgunlugun degerlendirmesi amaciyla kullanilan Checklist Individual Strength
(C1S) anketinin(18-22) baska dillerde yaygin olarak uygulanmasina karsin Turkce gegerlilik
ve guvenilirligini arastiran calismalar bulunmamaktadir.

Bu nedenle bu ¢alismadaki amaglarimiz:
1. Yorgunlugu degerlendirmek icin kullanilan CIS anketinin Turkge gegerlilik ve
guvenilirligini belirlemek
2. Olgularin mobilizasyon seviyelerinin yorgunluk seviyeleri Uzerine etkisini
karsilastirmak
3. Muskuloskeletal problemleri nedeniyle ayaktan ve yatarak fizyoterapi alan hastalar
ile saglikli olgularin yorgunluk seviyelerini karsilastirmaktir.

Kronik Yorgunlugu degerlendirmek amaciyla kullanllan Tiarkge bir  6lgek
bulunmadigindan, CIS anketinin Tirkge guvenilirliginin yapilmasinin, bundan sonraki
calismalara referans olusturacagi kanmsindayiz.

Literatirde muskuloskeletal agri, yorgunluk ve dizabilite seviyesi arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar yer almaktadir. Fakat muskuloskeletal hastalarda dizabilitenin 6nemli bir
basamag1 olan mobilizasyon seviyesi ile yorgunluk arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma
yer amamaktadir. Calismamizin literatirdeki bu eksikler agisindan Onemli olacagin
dustinmekteyiz.



GENEL BIiL GiLER

1. KRONiIK YORGUNL UK

1. 1. TANIM

Y orgunluk; azalmis motivasyon, uzun siireli zihinsel aktivite veya sikilma sonucu ortaya
¢ikan 6znel bir bezginlik durumudur. Aynmi zamanda bir aktiviteyi gergeklestirmek igin gerekli
kaynaklarin ulasilabilirligi, kullanim veya yenilenmesindeki dengesizlik nedeniyle, fiziksel
ve zihinsel aktivite kapasitesindeki azalmamin farkinda olma durumu olarak da
tammlanabil mektedir (3).

Yorgunluk hem saglikli hem de hasta bireyleri ilgilendiren 6nemli bir semptomdur.
Saglikli bireylerde gorilen yorgunluk, harcanan enerji ile dogru orantilidir ve genellikle kisa
sirelidir. Buna akut yorgunluk denir. Uykusuzluk, yetersiz beslenme, gunlik yasamda
hareketin az olmasi, calisma ve sosyal yasantidaki sorumlulugun gegici olarak artmasi
yorgunluga neden olabilir. Bu tur yorgunluk, iyi bir uyku ya da stres ve aktivitenin azaltilmasi
ile azalir ya da kaybolur (6-7).

Kronik yorgunluk; multiple skleroz, Parkinson hastaligi ve serebrovaskiler olay gibi
somatik bozukluklarda gorilebilir. Bazi farmakolojik ilaclarin (B blokerler) yan etkisi olarak
ya da depresyon, stres gibi psikolojik bozukluklarda ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte sebebi
anlasilamadig1 halde siddetli yorgunluk sikayeti olan birgok hasta bulunmaktadir (23). Higbir
nedene bagli olmaksizin agiga ¢ikan bu kronik yorgunluk geri donussizdir ve akut
yorgunlugu azaltmada faydal1 olan mekanizmalar etkili degildir (24).

Kisinin gunlik yasam aktivitelerini yerine getirmesini belirgin olarak azaltan uzun streli
yorgunluga ise Kronik Yorgunluk Sendromu(KY S) denir. KY S gunluk fonksiyonlarda ciddi
bozukluklara neden olan devaml: ve agiklanamayan yorgunlukla karakterizedir. Guinimuizde
de gecerliligini koruyan en genis tammu 1994'de US Centers for Disease Control and

Prevention tarafindan yapilmistir (25).

US Centersfor Disease Control and Prevention’in tammlamas
— Devamli veya tekrarlayan, agiklanamayan yorgunlukla karakterize:
En az 6 aydir sliren

Y eni olmayan ve baslangici tanimlanamayan



Eforayadabelli bir organik hastaliga bagli olmayan

Dinlenme ile gegmeyen

Is, egitim, sosyal ve fonksiyonel aktivitelerde belirgin azalmaile seyreden

Asagidaki semptomlardan 4 veya daha fazlasinin en az 6 ay devam etmesi
U Hafiza ve konsantrasyon bozukluklar:

Bogaz agrist

Hassas servikal ve aksiller lenf noddlleri

Muskuloskeletal agri

Bas agrisi
Duzensiz uyku

c Cc c c c

U Efor sonrasi toparlanmada sikint1 olusturan yorgunluk olmasidir.

— KY S nun Dusunilmemesi Gereken Durumlar:

Y orgunlugu agiklayan medikal bir durum

Major depresif hastaliklar ve bipolar bozukluklar

Sizofren veya demans

Alkol veya madde bagimlilig:

Siddetli obezite

Semptomlar KY S tanisi almis olgularin hepsinde farkl: seyretmektedir(26).

1. 2. PATOFIiZYOLOJI

Yillardir siregelen calismalarda, KYSunun biyolojik mekanizmalarint agiklamak
amaciyla bircok hipotez ortaya konmasina karsin patofizyolojisi hala tam olarak
anlasilamamustir. Son yillarda yapilan calismalar 1srarli viral enfeksiyon, immun sistem
disfonksiyonu ya da antiviral mekanizmalara ek olarak arastirmacilar Hipotalamo-Pituiter-
Adrenal (HPA) yol ve otonomik sinir sistemi gibi ndrohormonal sistemdeki bozukluklar
Uzerine yogunlasmaktadir.

Hastalarda otonomik diizensizligin gortlmesi, bagisiklikta bozulma ve noral kaynakli
hafif hipotansiyon olmasi HPA yol ile iliskili olmasi yontinde siphelerini arttirmistir (27). Bu
konu Uzerine yapilan calismalarda HPA yolun hem hiperaktivitess hem de hipoaktivitesi
arastirilmistir (28-30). Merkezi hormon olan kortizol, enerji metabolizmas: gibi birgok
fizyolojik surecin kontrolinde yer almasinin yam sira durum degerlendirmesi, kognitif
degerlendirme ve emosyonel iyi olma halinde 6nemli rol oynamaktadir (31-33). Caligmalar



HPA vyolun hiperaktivitess ya da hipoaktivitesi gibi kronik bir stres sonucu kortizol
reseptorlerinin bozulabilecegini gostermektedir (29,32,34-35). KY S unda HPA yolda benzer
bozukluklar tammlanmistir (32,36-37). Ancak noroendokrin fonksiyon calismalarinin
sonuglarinda HPA yol ya da kortizol hormonunda bir disfonksiyon olduguna dair kant
bulunamamustir (37). Bu konu Uzerine yapilan ¢calismalar devam etmektedir.

HPA yol immun sistemin regulasyonunda dnemli rol oynamaktadir. Herhangi bir viral
ya da bakteriyel enfeksiyon, immun sistemin aktivasyonuyla sonuclanir. Etkilenen bolgede
(gastrointestinal sistem, respiratuar yol...) reaksiyon baslatilarak enfekte mikro organizmanin
eliminasyonu saglanir. Calismalarda, bu reaksiyonun ardindan beyinde sitokin salgilandig:
gogerilmistir (38). Sitokin birikmesi sonucu konsantrasyon ve hafiza bozuklugu, agri ve
basinca kars1 artan hassasiyet, uyku hali, halsizlik ortaya ¢iktigi belirtilmistir (39). Fakat
KYS'lu hastaarda sitokin Uzerine yogunlasilan calismalarin sonuclart birbirinden farkl
oldugundan immitinolojik disfonksiyon ileilgili kamt bulunmamaktadir (40).

KYS'unda fizyobiyolojik hassasiyet mekanizmalarinin etkili  olabilecegine dair
calismalar da yer almaktadir. Kronik strese maruz kalinan durumlarda beynin bazi merkezleri
(6zellikle limbik sistem) uyarilara karsi daha hassas hale gelebilir (41-43). Bu da zararsiz
uyaranlarin bile tehlikeli algilanmasiyla sonuglanir ve cevap olarak hastada fiziksel
hareketten, agridan ve yorgunluktan kaginmaya yonelik hareketler aciga ¢ikabilmektedir (44).
Hastalar tzerindeki kognitif kapasite degerlendirmelerinde, hastalarin kendilerini olduklar:
seviyeden daha kotl seviyede hissettikleri gordlmuistir (45-46). Aym sonucglar egzersiz
toleransi algisinda da ortaya konmustur (47-48).

1. 3. ETIYOLOJi

KY S nun etiyolojisi tizerine birgok calisma yapilmustir. Ozellikle 80-95 yillar arasinda
yapilan caligmalarin  yarisindan ¢ogunda KYS'nun fiziksel etiyolojisi  Uzerine
yogunlasilmasina karsin son yillarda fizyolojisi ve psikolojisi tzerine yapilan ¢alismalar da
bulunmaktadir (49). Yapilan arastirmalarda viral enfeksiyon, immin disfonksiyon,
noroendokrin bozukluklar, santral sinir sistemi disfonksiyonu, kas kuvveti, egzersiz
kapasitesi, uyku paterni, genetik yatkinlik, Kisilik ve norofizyolojik sireg Uzerine
yogunlasilmistir (37).

KYS, viral veya bakteriyel enfeksiyonlar sonrasi da gorilebilmektedir. Ozellikle
Epstein-Barr virus (EBV) enfeksiyonu sonrasi gorilme riski yuksektir. Fakat KY S unda viris



enfeksiyonu gortlmesi konusunda kanit yer almamaktadir, baslatici neden olmasindan ¢ok

tetikleyici, atesleyici oldugu disunilmektedir. KY S unun spesifik bir hastalik olmadan, vicut

fonksiyonlarimin anormalligine tepki olarak ortaya ¢iktigina inanilmaktadir (50).

Etiyolojisi ve patolojisi oldukca karisik oldugu icin hazirlayici faktorler, hizlandirict
faktorler, surdiren faktorler basliklar: altinda agiklamak daha anlasilir olmaktadr.

1.3 1

1.3 2

Hazrlay:c: Faktorler

Genetik: ikizler tzerinde yapilan calismalar ailesel bir yatkinigin oldugunu ama
genetik bir anormalligin olmadigini ortaya koymustur (51-53).

Cinsyet: Kadinlarin erkeklere gore daha yatkin oldugu da bilinmektedir (51-53).
Karakter: Kisilik ve yasam tarzi KYS'unu etkileyen 6nemli faktorlerdir. Konu ile
ilgili yapilan sistematik bir calismada kisilik 6zellikleri ve ice donuklik bu hastalik
icinrisk faktorleri olarak gosterilmistir (54).

Fizksel Aktivite AZigi: Arastrmalar cocukluk doneminde olusan veya viral
enfeksiyon sonrast gorulen inaktivitenin yetiskinlerde KY S gorulme riskini arttirdigim
gostermektedir (55-56).

H:zand:ran Faktorler

Akut Fizksel Sres: Akut fiziksel yorgunluk, hastaligin baslangicini tetiklemektedir
(57). Ciddi yaralanmalar, cerrahi, hamilelik ve dogum gibi somatik olaylar da
hastaligin baglangici olarak kabul edilse de, ginumize kadar bu konuyla ilgili
sistematik bir ¢alisma yapilmamustur.

Akut Psikolojik Stres: Sevdigi birinin kaybi, is kaybi gibi psikolojik bir stres
yasamamn da hastalik icin tetikleyici oldugu gosterilmistir (58-59). KY S unun
psikolojik stresle baglantisi kognitif-davranissal model olarak tanimlanmaktadir. Bu
modelde; yatkin kisilerde yasam stresinin ve hastaligin KYS'unu nasil etkiledigi
aciklanmaktadir. Aynmi zamanda kognitif, fizyolojik, davramssal ve sosyal faktorlerin
hastaligin seyrini nasil etkiledigi anlatiimaktadir (Sekil 1).

Viral Enfeksiyon: Hastalarin % 75'i tetikleyici olarak viral enfeksiyon (soguk alginlig:
gibi), taumlamslardir(57,60). Viral enfeksiyon ile KY S arasinda 6nemli bir baglant1
bulunmustur (61-64).
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Sekil 1. Kognitif-Davramssal Model (65)

KY S lu Hastanin Disfonksiyonel Varsayimlari

Kabul edilebilir biri olmam icgin yiiksek standartlarda basarilara sahip olmaliyim
/ Duygularimi ¢ok iyi kontrol etmeliyim

J

KYS Oncesi Davranslar
Y Uksek standartlar saglamaya calisir

/ Kendinden 6nce baskalarim distinir

| Zayifliga tahammiil edemez

J

Kritik Bir Olay
Viral hastalik

/' Yogun stres
/ Varsayimlarim yerine getirmede hayal kirikligi yasama

| J

Davrans Duygu Semptom Dusunce
Daha ok caligmaliyim. Hayal kiriklig: Y orgunluk Neden Ustesinden gel emiyorum.
Sikayet etmemeliyim. Stres Fiziksel olarak hasta olmaliyim.

1. 3. 3. Surdiren Faktorler
Fiziksel /naktivite: KY S unun iyilesmesini engelleyen en énemli faktorlerden biridir.
Hastaligin kiside olusturdugu aktiviteden kacinma, semptomlari arttiran temel
nedenlerdendir. Hastaligin fiziksel sonucuna odaklanma ve sikayetler Gzerindeki zayf
kontrol, yorgunlugun siddetinin artmasina ve fonksiyonel yetersizliklere yol
acmaktadir (66-69). Tek yumurta ikizleri Uzerinde yapilan calismada etkilenen
ikizlerin etkilenmeyene gore ¢ok daha fazla hareketten kaginma stratejisi gelistirdigi
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gogerilmistir (70). KY S unun inaktivite ile olan iliskisi de dekondiisyon modeli ile
tammlanmaktadir. Bu modele gore dekondiisyon; fonksiyonel kapasitenin azalmasina
bagli olarak baslayan fizyolojik bir sirece dayanmaktadir ve kardiovaskiler,
ndromuskuler, biomekanik ve muskuloskeletal sistemlerin az kullamlimasina bagl
olusmaktadir (71). Yorgunluk ve tikenmislik hissi egzersizden kaginmaya neden olur
ve bu da beraberinde fiziksel dekonduisyonu getirir. Dekondtsyon belli bir aktivite igin
gerekli olan caba algisint arttirir ve bedensel kapasitenin diismesine neden olur. Bu da
egzersizin disik seviyelerinde bile uyku paternini ve egzersiz toleransin etkileyecek
yorgunluk semptomlarinin baslamasina sebep olur. Fakat dekondtisyonun, hastaligin
nedeni mi sonucu mu oldugu konusu henliz agiklanamamustir.

Uyku duzensizliginin de KY S Uizerine etkin oldugu gosterilmistir (70,72—75).

Sekil 2. Dekondisyon Modeli

KY S ve Dizabilite
(Yogun stred Virug Y aralanma)

|y

Semptomlar
(Yorgunluk/Bas agrisi)
Cok hastayim/Sikayetlerimin artmasindan Dekondusyon semptomlarinda artma
korkuyorum.
Davranslar

(Egzersiz ve Aktiviteden kaginma/ Uzun stireli dinlenme)
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1. 4. EPIDEMILOJi VE PROGNOZ
Tammlamadaki zorluklar epidemiyolojik calismalarin sonuglarini da etkilemektedir.
Cok genis prevelans: oldugundan yine 1994'te tanimlanan calismalar genel olarak kabul
edilmektedir. Y apilan prevelans calismalarinda yetiskinlerde gorilme oram 0.23% ve 0.42%
olarak bulunmustur. Ayrica distk egitim seviyesi ve is statiisii olan bireylerde gorilme oram
daha sik olarak bulunmustur (76-77).
Yapilan demografik calismalar KYS'u gorulen hastalarin %75’inin kadin oldugunu
gostermektedir. Genellikle 29-35 yas arasi baslamaktadir ve 3-9 yil kadar siirmektedir (78).
Ozel kliniklerde hastaligin prognozu ile ilgili ciddi calismalar yapilmaktadir. Calismalar
1-5 yilakadar strdurtilmektedir. Y apilan calismalara gore;
- Ortalamaiyilesme %05, ortalama ilerleme %39.5'tir.
- Hastaligin erken doéneminde spontan iyilegsme goral Ur.
- Hastalik siresi 1-9 yil arasinda ise prognoz iyi kabul edilir.
- 2/3 bireyde hastalik siirekli ve siddetli seyreder.
- %15 alevlenme ve remisyonlarla gider.
Tedavi sonrasindaki prognoz ise;
- Hastalarin %30 unda 1-6 yil iginde normale doner.
- %20’ sinin semptomlarinda hafifleme gorulur.
- %20 sinde daha 6nceki aktivitenin %50’ sinden daha azi geri doner (79).

1. 5. SINIFLANDIRMA

KY S unda, semptomlar neredeyse tim durumlarda is, egitim, sosyal ve fonksiyonel
aktivitelerde ciddi derecelerde yetersizlige sebep olmaktadir (80) ve semptomlar tim
hastalarda farkli seyretmektedir. Kimi hastalar mesleki ve sosyal yasamina devam etmeye
calissa da, birgogu calismay: birakip, enerjisini korumak igin tim aktivitelerini kisitlar.
Dinlenmesinin gerekli oldugunu dustnerek yataktan hi¢ ¢cikmayan, siirekli yatan hastalar da
vardir (47,81-82). Klinik tablonun gunlik yasam aktivitelerine ve mesleki yasamina
yansimasi hastaligin derecesini belirler.
Klinik agirliga gére ssniflandirma (83):

1. Hafif derece (mild category): Mobildir, kendine bakabilir. isini ve ev islerini zorlukla
yurdtebilir. Bununla beraber performans: azalmistir. Gun icindeki istirahat stireleri artmustir.
Hafta sonlarini gelecek hafta ile basa ¢ikabilmek igin sadece istirahat ile gegirir.
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2. Orta derece (moderate category): Mobilitesi azalmistir. Gunlik aktiviteleri asir
derecede kisitlanmistir. Semptomlarin o gunki derecesine bagli olarak aktivite diizeyinde
dalgalanmalar olabilir. Gunluk aktivitelerinde yardima ihtiyag duyarlar. Genellikle uzun
istirahat periyotlarinaihtiyag duyduklar: icin islerini birakirlar. Ogleden sonralar1 en az birkag
saat uyurlar. Gece uyku kalitesi cogunlukla kéttdir. Bu grup KY S ¢alismalarinda en fazla yer
alan gruptur.

3. Agir derece (severe category): Calisamaz ve bitln aktiviteleri igin yardima ihtiyag
duyarlar. Sadece ylUz yikama, dis fircalama gibi kicUk aktiviteleri basarabilir. Mobilize
olmast icin tekerlekli sandalyeye ihtiyag duyulur. Genellikle evden ayrilamazlar.

4. Cok agir derece (very severe category): Herhangi bir kisisel ginlUk isini yapabilmesi
veya mobilize olmasi mumkun degildir. Genellikle immobildir veya vaktinin dnemli bir
kismini yatarak gegirir. Boyle hastalar 1s13a ve sese asir1 derecede duyarlidir.

1. 6. TANI

Kronik Yorgunluk Sendromu’nun tamsimn konmasinda hala zorluk gekilmektedir.
Dogru tamnin konabilmesi igin hekimin hastamin hikayesini dikkatli ve dogru amasi
gerekmektedir. Bircok hasta yorgunluktan kaynaklanan semptomlari fiziksel bir rahatsizlik
gibi algilayip, hekimi yanlis yonlendirebilmektedir (84). Hastamin fiziksel ve mental
degerlendirmeleri de KY'S tamsini koymak igin dnem tasimaktadir (25,85). Y orgunlugun ve
fonksiyonel bozuklugun siddetini belirlemek ve hasta hikéyesindeki supheleri ortadan
kaldirmak icin anketlerden faydalanmak tan: koyma stirecini hizlandirmaktadir (86).

KYS tamsi igin 0zel bir laboratuar testi bulunmamasina karsin, tant koyma strecine
yardime: baz: testler yapilmaktadir. Ozellikle yorgunluga sebep olan metabolik bir nedenin
varligim incelemek amaciyla; tam kan, sedimantasyon hizi, C-reaktif protein, RF, ANA, Anti-
DNA, serum elektrolitleri, karaciger fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri, tam idrar
tetkiki, immun fonksiyon testleri ve serolojik testler yapilmaktadir (87-87).

1. 7. TEDAVi

KY S unun patofizyoloji tam olarak bilinmediginden, tedavisi dogrudan sebebe yonelik
degil semptomatiktir. Tedavideki amag yorgunlugu ve sekonder semptomlar: azaltarak yasam
kalitesini arttirmaktir. Bu yuzden hastalar ¢ok iyi degerlendirilmeli ve hastaya uygun bir
rehabilitasyon programi hazirlanmalidir.
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KY S'lu hastalarin rehabilitasyonunda amag;
- Yorgunlugu azaltmak
- Sekonder semptomlar1 azaltmak
- Yasam kalitesini arttirmak
- Bireye 0zgu fiziksel ve sosyal tedavi plan gelistirmek
- Herhangi bir yeni semptomu ya da kétilesen fonksiyonu degerlendirmek
- Kisiyi veailesini egitimi ve sosyal yasantist konusunda desteklemektir (89).

Rehabilitasyon programinda hastaya medikal, psikolojik, fiziksel ve sosyal yodnden
destek verilir. Rehabilitasyon ekibi; hekim (enfeksiyon hastaliklari uzmani, oftalmolog,
ndrolog, romatolog, immunolog, endokrinolog, psikiyatrist v.b.), fizyoterapist, is-mesguliyet
terapisti, egzersiz fizyologu, hemsgire ve diger rehabilitasyon elemanlarindan olusmaktadir.

Rehabilitasyon ekibi icerisinde fizyoterapistin gorevi; dizabiliteye sebep olan
inaktiviteyi ve yaygin musculoskeletal agriy1 azaltmak ve inaktiviteyi engelleyebilmek igin
kademeli egzersiz programi hazirlamaktir. KYS'|lu hastalarda sikga gorilen lokal ya da
yaygin musculoskeletal agrilara yonelik relaksasyon ve manuel fizyoterapi tekniklerinden
faydalamlir. Ancak manuel tekniklerin hastaligi iyilestirmeye yonelik degil sadece lokal
problemlerine yonelik oldugu unutulmamalidir.

1. 7. 1. Nag Tedavisi

Uzun slreli remisyon saglayacak gegerli bir ilag su ana kadar gosterilmemistir. Subjektif
enerji saglamada Moklobemid, uyku bozuklugu igin Amitriptilin, Nefazodone, ndropatik agr1,
kas ve eklem agrilar: icin Amitriptilin ve NSAII, Siklobenzapirin, depresyon igin Sertralin,
Paroksetin, Nefazodo, anksiyete icin Alprazolam ve Lorazepam Onerilmistir (90-91).

1. 7. 2. Kognitif — Davranigsal Terapi

Son yillarda KYS tedavisinde Kognitif - Davramssal Terapi (KDT) gittikce dnem
kazanmaya baslamistir ve temeli Kognitif — Davramssal Modelle agiklanmaktadir. KDT nin
prensipleri; hastalarin kendi hastaligiylailgili inang ve distincelerinin yam sira, bununla nasil
basa ¢ikacaginin belirlenmesine dayanir. Burada ilk hedef diizenli uykunun saglanmasi, uzun

sireli amag ise okula— ise donust saglamaktir (50).
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KYS' nda uyku diizeni ¢ok onemlidir. KYS'nda normal uyku paterninin kronik bir
sekilde kesintiye ugramas:i yorgunluk, muskuloskeletal agri, irritabilite ve konsantrasyon
bozuklugunu beraberinde getirir. Uyku tedavisinin amaci uykuyu dizenli hale getirme,
uykunun kesilmesini engelleme ve uyku kalitesini gelistirmedir.

KDT’ de 0zellikle, hastanin giin icindeki aktivite ve dinlenme periyotlar1 planlanir ve
davranmissal diizenlemeler yapilir. Hastaya enerji koruma teknikleri ogretilir. En sik 6gretilen
“0050'lik ¢OzUM” uygulamasidir. Bunun anlami hastanin iyi ginlerde yapabilecegini
disindigl islerin ancak yarisint yapmasi ve sonra durmasidir (92).

Temel olarak aktiviteleri dizenlemek amaclandigindan ve hareketten kaginma
prensipleri 6gretildiginden kademeli egzersiz programu ile birlikte uygulandiginda daha etkin
oldugu saptanmustir.

1. 7. 3. Kademeli Egzersiz Tedavis

Dekondisyon modeli g6z onune alinarak hazirlanir. Hastamin aerobik kapasitesini
kademeli olarak arttirmak amaglanir. Egzersiz programina, hastaya gore belirlenen en dustk
yogunluk ve durasyondan baslanir ve yorgunluk ve semptomlar: arttirmayacak sekilde
kademeli olarak arttirilir (93). Bu sayede hastalarin semptomlar1 ve aktiviteye karsi olan
olumsuz distnceleri yavas yavas azaltilarak, gunlik aktivitelerini kontrol altina almalar:
saglanir. Yorgunluk ve dizabilite seviyeleri azaltilir (94-96).

Fulcher ve ark. (1997) tarafindan kademeli egzersiz tedavisi (KET) Uzerine yapilan ilk
blylk calismada 66 KY S'u olan hasta degerlendirilmistir. Hastalar randomize olarak aerobik
egzersiz grubu ve fleksibilite egitimi grubu olarak ikiye ayrilmistir. Hastalarin egzersiz
yogunlugu %60 VO, max. da sinirlandirilmistir. Fleksibilite egitimi alan gruba germe ve
gevseme egzersizleri verilmistir. Sonug olarak fleksibilite egitimi alan grubun %27 sinde
diizelme gorultrken, aerobik egzersiz alan grupta %55’ inde diizelme gorilmusttr (97).

2. YORGUNLUGUN DEGERLENDIRILMESI
Hastaya uygun tedavi programinin hazirlanmasi icin hastamin fonksiyonel diizeyinin ve
iyilik halinin dogru belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle hazirlanan kapsamli bir
degerlendirme asagidaki basliklardan olugsmaktadir:
- Hastamn hikéayesi
- Yorgunlugun siddeti
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- Aerobik kapasitenin degerlendirilmesi

- Yorgunlugabagli olusan semptomlar ve fonksiyonel yetersizlikler
- Muskuloskeletal degerlendirme

- Is-ugras: degerlendirmeleri

Fizyolojide, zamana bagli kullamlan, Max. Force Degeneration olarak tammlanan
yorgunluk; aerobik kapasitenin degerlendirilmesi veya Handgrip Yorgunluk Olguimii gibi
yontemlerle objektif olarak degerlendirilebilir (98—99).

- Aerobik Degerlendirme: Maksimal veya pik egzersiz performans testlerinin
KY S'u hastalarinin degerlendirmesinde guvenilir oldugu bilinmektedir (100).
Pik egzersiz kapasitesinin, KY S'unda aktivitedeki limitasyonlar ile korrele
olmasi klinik 6nemini gostermektedir (101). Fakat KY S hastalarinda aerobik
testlerden sonra semptomlarda artis da gorulebilmektedir (102—103). Bu
yluzden yapilan son caligmalarda submaksimal egzersiz testlerinin daha
uygulanabilir oldugu agiklanmistir (104). En yaygin olarak kullamlan
submaksimal test ise Aerobik Power Index Testi’dir (105).

- Handgrip Yorgunluk Olgiimii: KYSIu hastalarin  ginlik  yorgunluk
seviyelerinin objektif degerlendirilmesi amaciyla uygulanir. 30sn’lik periodda
surdurebildigi kas kuvveti degerlendirilir. Olgiim icin el dinamometresi
kullanilir. Tlk anki kavrama kuvveti, 15. ve 30. saniyelerdeki kavrama kuvveti
not edilir (106).

Objektif degerlendirmeler yapilabilse de yorgunluk subjektiftir ve hasta tarafindan nasil
algilandig1 buylk 6nem tasir. Ayrica yorgunluk sonucu agiga ¢ikan semptomlar hastalar:
yanilttig1 icin, bircok hasta hikayesinde yanlis yonlendirmelerde bulunabilir. Bu sorunlar:
ortadan kaldirmak i¢in yorgunlugu degerlendirmede anketlerden faydalanilir.

Yorgunlugu degerlendirmek icin  kullamlan  anketler  unidimensional ve
multidimensional olmak Uzere 2'ye ayrilmaktadir. Smets'e gore unidimensional anketler
kullamldiginda yorgunlugun tam olarak tamimlanmasi olasiligi azalmaktadir. Basit bir

cumledeki tek bir kelime bile 6nemli bir farkliligi ortaya koyabilir ve yorgunlugun tek bir
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yonunt vurgulayabilir. Bu yuzden yorgunlugu degerlendirmede daha ¢ok multidimensional

anketler tercih edilmesi yonunde agiklamalarda bulunmustur (107).

2. 1. Yorgunlugu Degerlendirme Amagli Kullanilan Unidimensional Anketler:

Yorgunluk Siddeti Skalas: En ¢ok bilinen ve kullanilan skaladir. Y orgunlugun
fonksiyonellik Gzerine etkisini degerlendiren 9 maddeden olusmaktadir (108).
Yorgunluk ve Inaktivite Cizelgesi: KYS'lu hastalara 6zel hazirlanan ankette
istirahatteki kas agrisi, fiziksel aktiviteden sonra olusan yorgunluk ve kas
agrilarimin degerlendirilmesi amaglanir (109).

Chalder Yorgunluk Skalasi: Yorgunlugun siddetini  degerlendiren 11
maddeden olusur. Fiziksel ve mental yorgunlugu degerlendirir (110).

Global Enerji ve Etki Skalas: Dort tanesi enerji seviyesini, 4 tanesi etkilenimi
degerlendirmek icin kullamlan sekiz tane 100mm'lik  visuel skala
kullamlimaktadir. Degerlendirme uzun zaman aldigi icin ve ankette hastalara
aciklanmast gereken terimler yer aldigi igin ¢ok fazla tercih edilmemektedir
(112).

Yorgunluk icin visuel anolog skalas: Uygulamasi cabuk ve kolaydir.
Y orgunluk ve enerji seviyesini belirlemek amaciyla kullanlir (112).

2. 2. Yorgunlugu Degerlendirme Amagli Kullanilan Multidimensional Anketler:

Checklist Individual Strength Questionnaire (CIS): Kronik yorgunlugu
degerlendirmektedir. Bu 6lgek yorgunlugu subjektif deneyim, motivasyonda
azalma, aktivitede azalma ve konsantrasyonda azalma olarak 4 ydnden
degerlendirmektedir. CIS, KYS'lu kronik hastalarda ve saglikli olgularda
klinik olarak test edilmistir (18-22).

KisaltZlmes  Yorgunluk Anketi: CIS'ta oldugu gibi yorgunlugu; subjektif
deneyim, motivasyonda azalma, aktivitede azalma ve konsantrasyonda azalma
olarak 4 yonden degerlendirmektedir (113).

Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi: Hastanin son bir haftada
hissettigi yorgunlugunu sorgulayan 16 ifadeden olusur. Y orgunlugu; yorgunluk
siddeti, yorgunlugun gunltik yasam aktivitelerini etkileme dereces,

18



yorgunlugun devamlilig: ve yorgunluk nedeniyle ortaya gikan stres olarak 4
parametrede sorgular (114).

Yorgunluk Anketi: Yorgunlugun siddetini belirlemek amaciyla kullanilir.
Yorgunlugun fiziksel ve mental parametrelerini sorgulayan 11 maddeden
olusur (110).

Yorgunluga Bagl: Semptom Profili: Emosyonel stres, kognitif zorluk,
yorgunluk ve somatik semptomlar: degerlendiren 4 basliktan olusur. Kisa ve
kolay uygulanabilen bir ankettir (115).

Multidimensional Yorgunluk Semptom EnvantOri: Yorgunlugu; deneyim,
somatik semptomlar, kognitif semptomlar, aktiviteye bagli semptomlar ve
davranissal semptomlar olmak Uzere 5 ana baslik altinda sorgular (116).

2. 3. Yorgunlugu Degerlendirme Amacli Kullanilan Diger Anketler:

Medical Outcome Sudy Short Form-36 General Health Survey (SF-36):
Y asam kalitesini sorgulayan 36 ifadeden olusur. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, vicut agrisi, sosyal fonksiyon, mental
saglik, vitalite, genel sagliktan olusan 8 alt baslik igerir. Daha dusuk skorlar
daha agir fonksiyonel bozulmay: gosterir (117).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcesi: Anksiyete ve depresyon alt
bagliklarim icermektedir. Anket bir kendini-bildirim 6lgegidir ve 7'si
depresyon, 7'si anksiyete belirtilerini arastiran toplam 14 maddeden
olusmaktadir (118).

Karnofsky Performans Skalas:: Hayat kalitesi ve hastanin gunlik hayatint
sirdurme ile kendine bakimi igin gosterebildigi aktivite dizeyini gosterir.
Daha yuksek skorlar daha yiksek hayat kalitesini temsil eder (119).

Dizabilite 6lgegi: Bu skalada amag; semptomlarin siddetini belirlemek, aktivite
ve dinlenmedeki bozuklugun derecesini 6lgmek ve full-time galisma ile ilgili
fonksiyonel yetenegini degerlendirmektir (120).

Ulkemizde KY S unu degerlendirme ve tedavi agisindan yapilan az sayida calisma yer

almaktadir.

KYSunun hastalar tarafindan da bilinmemesi; semptomlar Uzerine

yogunlasilmasina sebep olmaktachr. Ornegin yorgunluktan kaynaklanan muskuloskeletal bir
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semptomun temel hastalik sebebi olarak algilanmasina neden olmaktadir. Lokal problemler
nedeniyle fizyoterapi goren ama uzun sure tedavi aldigi halde iyilik halinde degisme olmayan
hastalarda ‘yorgunluk’ faktorintn etkili olabilecegi dustinilmektedir. Hastamin fiziksel
kapasitesine uygun olarak hazirlanmayan egzersiz programlar: yorgunluk diizeyini arttirdigi
icin hastalarin yorgunluk seviyesi belirlenip, tedavi siresi boyunca bu parametredeki
degismeler takip edilmelidir. Fizyoterapi goren hastalarda yorgunluk parametresini
degerlendirmenin en kolay ve pratik yollarindan birisi de multidimensional yorgunluk

anketlerinden faydalanmaktir.
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GEREC ve YONTEM

Calisma 02.07.07 — 09.01.09 tarihleri arasinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Y iiksekokulu Egzersiz Unitesi, Dokuz Eylul Universitesi Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Bolimii ve Dokuz Eylil Universitesi Saglhik Kampusi' nde yapildi. Veri toplama
siresi iginde ulasilan olgu sayisi 215'tir.

Calismaya katilan tim olgular, ¢alismanin amaci ve degerlendirme yontemleri hakkinda
bilgilendirilmis ve olgularin ¢alismaya kendi rizalar: ile katildiklarina dair onamlar: alinmistir
(Ek 1). Calismamz Dokuz Eylil Universitess Tip Fakiltesi Klinik ve Laboratuar
Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan arastirmaya uygun bulunmustur (Tarih ve Sayi:
19.10.07/341).

Calismaya alinmakriterleri:

- GOonulli olmast
- Okuma-yazma bilmesi ve okudugunu anlayabilmesi
Deney grubu calismaya alinma kriterleri:

- Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolumii ve
Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y iiksekokulu tnitelerinde
fizyoterapi aliyor olmasi

Kontrol grubunun calismaya alinma kriterleri:

- 18-70yas arast olmasi

- Son 6 ay icinde hastalik 6ykuisi bulunmamasi

- Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Kampusil 6grenci ve galisanlarindan olmasi

Deney ve kontrol grubu icin calismaya alinmama kriterleri:

- Yorgunluga sebep olarak medikal bir tam almis olmast (multiple skleroz, diabet,

kanser, obezite, major depresif, sizofreni, demans, anoreksia ve bulimia)
- Alkol veya madde bagimliligi olmasi

3. DEGERLENDIRME

Olgularin degerlendirilmesinde sosyodemografik ozellikler, bagimsizlik dizeyleri,
yorgunlugun parametreleri (subjektif hissedilmesi, konsantrasyon, aktivite, motivasyon) ve
yasam kalitesi yuz ylze sizli olarak sorgulanmistir (Ek 2).
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Sosyodemografik Gzellikler; yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi (BKI), egitim dizeyi,
meslek, tam ve tedavi sekli, spor ve sigara aliskanliklar1 ve daha once fizik tedavi alip
amadiklar1 hazirlanan bir anketle yiz ylize gortusme ile sorgulanmustur.

BKI, viicut agirhgi/uzunluk?olarak hesaplanmustir.

Hastalar egitim duzeylerine gore; ilkogretim, ortadgretim, Universite, lisansisti
olarak gruplanmustir.

Mesleki degerlendirme yapilirken simflandirma; calismiyor (issiz, emekli, ev
hanimi), calistyor ve 6grenci olarak yapilmstir.

Tani; Ug sekilde belirlenmistir:

0 Muskuloskeletal problemleri nedeniyle ayaktan fizyoterapi alan hastalar
0 Muskuloskeletal problemleri nedeniyle yatarak fizyoterapi alan hastalar
o Saglikliolgular

Spor aiskanliklars; yok, haftada 1 kez ve haftada2 ve 1 seklinde degerlendirilmistir.

Sigara aliskanlig1 var- yok olarak kaydedildi ayrica kullamm miktari, siklik siresi
adet/ gur/ yil olarak not edilmistir.

3. 1. MOBILIZASYON

Kontrol ve deney grubu olgularint mobilizasyon seviyelerine gore siniflayabilmek
amaciyla American Medical Association (AMA) kriterleri kullamlmustir.

AMA kriterleri; kalici bozukluklar: degerlendirmek amaciyla gelistirilmis en yaygin
kullanilan kriterlerdir. Ozellikle bozukluk sonucu ortaya ¢ikan fonksiyonel limitasyonlar ve
gunlik yasam aktivitelerini devam ettirebilme durumu dikkate alinarak hazirlanmistir
(122).

Calismamizda olgular AMA kriterlerine gore; Oturma — Kakma ve Ydirame
yetenekleri dogrultusunda degerlendirildi ve mobilizasyon seviyeleri; %0 dizeyinde
bagimli, %1-9 dizeyinde bagimli, %10-19 dizeyinde bagimli ve %2060 dizeyinde
bagimli olmak Uzere 4 gruba ayrildi. (Ek 2).

3. 2. YORGUNLUK

Her iki grubun yorgunluk seviyesini belirlemek icin CIS (Checklist Individual Strength)
anketi kullanmistir. Vercoulen tarafindan gelistirilen CIS, kronik yorgunlugu degerlendirmek
amaciyla diinya ¢apinda en yaygin uygulanan ankettir (18).
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Bu olgege gore yorgunluk; subjektif yorgunluk algilamasi, konsantrasyonda azalma,
motivasyonda azalma ve fiziksel aktivitede azalma olarak dort yonden degerlendirilmektedir.
Anket gecirmis oldugu son 2 haftadaki yorgunlugunu oOlgen 20 ifadeden olusmaktadir ve
cevaplar icin 7 puanlik bir skala kullamlmaktadir.

Subjektif yorgunluk algilamasi; kendini ne kadar yorgun, bitkin, gugsiz ve kotu
hissettigini sorgulayan 1,4,6,9,12,14,16,20 numaral1 sorular ile degerlendirilmektedir.

Konsantrasyon; distinme ve dikkat toplama yetenegini sorgulayan 3,8,11,13,19
numarali sorular ile degerlendirilmektedir.

Motivasyon; gelecege dair plan ve isteklerini sorgulayan 2,5,15,18 numaral sorular ile
degerlendirilmektedir.

Fiziksel aktivite ise; gun icindeki is kapasitesini sorgulayan 7,10,17 numaral sorular ile
degerlendirilmektedir.

3. 2. 1. Turkge CIS(CIST) Anketi’ nin Olusturulmas:

Anket ‘back translation’ yontemi ile ilk énce Dokuz Eyliil Universitesi Y abanct Diller
Y tksekokulu dgretim elemanlarindan biri tarafindan Turkgeye gevrilmistir. Daha sonra ikinci
bir 6gretim eleman tarafindan Turkceye cevrilen sekli, Ingilizceye dontstirilmustir. Son
olarak ugtincl bir ogretim elemam tarafindan tim geviriler kontrol edilip orijinal hali ile
karsilastirilmistir. Turkge versiyonu 10 kisilik hasta grubunda degerlendirilerek anlasilmayan
sorular Uglinct Ogretim eleman tarafindan tekrar incelenmis ve orjinal Tirkge versiyonu
kabul edilmistir (Ek 3).

3. 2. 2. Prosedur

Turkce CIS-T anketinin glvenilirligini belirlemek amaciyla ‘test-tekrar test’ yontemi
kullamlmustir. Anket bir hafta arayla iki ayr1 fizyoterapist tarafindan uygulanmustir. 1k
uygulama arastirmay yapan fizyoterapist tarafindan ikinci uygulama ise hastay: tedaviye alan
fizyoterapist tarafindan yiiz yiize sozlii olarak uygulanmustir. ikinci uygulamada ilk verdikleri
cevaplar1 hatirlamaya ¢alismalari istenmistir.

Saglikli olgularda ise ilk degerlendirme arastirmay: yapan fizyoterapist tarafindan yuz
yuze s0zlU olarak uygulamis, bir hafta sonra ikinci degerlendirmeyi olgularin kendilerinin

okuyup isaretleyerek yapmalar: istenmistir.
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3. 2. 3. Skorlama

Skorlama 2,5,6,7,8,11,12,15,20 i¢in 1'den 7’e (evet dogru 1 - hayrr dogru degil 7),
1,3,4,9,10,13,14,16,17,18,19 i¢in 7°den 1'e (evet dogru 7 - hayir dogru degil 1) olarak yapildh.
Toplam skor, olgularin isaretledikleri puan degerlerinin toplanmasi ile elde edildi (Ek 3).

3.3. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina iliskin subjektif gorisu
olarak tammlanir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde; yasam kalitesi 6lgekleri icinde
jenerik 6zelligine sahip ve genis acili 6l¢iim saglayan SF—36 yaygin olarak kullanmlmaktadir.

SF-36 gerek uygulamada rahat ve kolay kullanimiyla gerekse cogu hasta gruplarinda
kullanigli ve yararli olmasiyla ve birgok calismada gegerlilik, guvenilirlik, duyarhiligin
gogerilmis olmasindan dolayr kronik hastaligi olan hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi yonunden 6nerilmektedir.

Turkge CIS20R anketinin gegerliligini degerlendirmek amaciyla, Tirkge gegerlilik ve
guvenilirlik calismast Demirsoy A.C. tarafindan yapilan SF-36 Anketi kullanilmistir (122)
(Ek 4).

SF-36 anketi; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gucligu, agri, genel saglik, vitalite, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol gucligl ve mental saglik olmak Uzere sekiz alt skaladan olusan 36
soru igermektedir. Bunlardan ilk dort skala fiziksel komponent skoru, son dort skala ise
mental komponent skoru olarak bilinmektedir.

Fiziksel fonksiyon skalasi; bir veya birkag kat merdiven ¢ikma ya da bir veya bir kag
sokak oteye yuramek gibi fiziksel kisitliliklar: 6lgmektedir.

Emosyonel ve fiziksel rol guglikleri skalasi; fiziksel ve emosyonel problemlerin
hastalarin aktivitelerini ne kadar kisitladig: sorgulamaktadr.

Agr1 skalasi; vicut agrilarinin derecesini ve agrilarin hastanin guinltik hayatini ne kadar
etkiledigini degerlendirilmektedir.

Genel saglik skalas;; hastalarin kendilerini nasil  hissettiklerini ve genel olarak
sagliklarinin nasil olacagina dair tahminleri 6lgmektedir.

Vitalite skalasi; enerji durumlarim ve yorgunlugu olcer. Sosyal fonksiyon skalas;
hastalarin aile, arkadas ve diger gruplarla olan sosyal aktivitelerini fiziksel ve emosyonel
problemlerin ne kadar etkiledigini sorgulamaktadr.
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Mental saglik skalasi; anksiyete, depresyon, emosyonel bozuklugu ve psikolojik iyilik
hali gibi konularda mental saglik durumunu 6lgmektedir.

Sorular son 4 hafta g6z 6nunde bulundurularak cevaplandirilmaktadir (117, 122-124).

3. 3. 1. Prosedur

SF-36 Anketi, calismamin degerlendirmesini yapan fizyoterapist tarafindan ClIS20R
anketiyle birlikte ilk degerlendirmede yuz yuize sizli olarak degerlendirilmistir.

3. 3. 2. &orlama
Endistk Olast ham Puan
Fiziksel fonksiyon: 3at+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3;] 10 20
Rol gugl. (fiziksel): 4a+4b+4c+4d 4 4
Agri; 7+8 2 10
Genel saglik: 1+1lat+11b+11c+11d 5 20
Vitalite (enerji): 9at+9et+9g+9i 4 20
Sosyal fonksiyon: 6+10 2 8
Rol gugl. (emosyonel):  5at+5b+5c 3 3
Mental saglik: 9b+9c+9d+9f+9h 5 25
Anketin puaninin hesaplanmasi:
Elde edilen ham puan — En diisik ham puan x 100

Olasi ham puan

Sonucta her alt Glgek icin ayri ayri puanlar elde etmek olanaklidir. SF-36 saglik
durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu ydnlerini de degerlendirmektedir. Alt olgeklerin

puanlar1 O ile 100 arasinda degismektedir ve yiksek puan iyi saglik durumunu
gostermektedir.

25



4. ISTATIKSEL ANALiZ YONTEMI

Veri toplama islemi bitirildikten sonra elde edilen veriler bilgisayarda istatistiksel
islemleri yapmak icin hazir hale getirilmistir. Verilerin analizi * SPSS 11.0 igtatistiksel Analiz
Program’ ile yapildi. CIST anketinin guvenirligi Cronbach alfa katsayisi kullanilarak
hesaplandi. CIS-T anketinde yer alan maddelerin gtvenilirligini belirlemek amaciyla Madde
Toplam Test Korelasyonlar1 hesaplandi. Test-tekrar test glvenirlik calismasi icin de Interclass
Correlation Coefficient (ICC) kullamldi. CIS-T anketinin faktor yapisim incelemek igin
Temel Bilesenler Faktor Analizi uygulandi. Olglit bagintili gegerliligini saptamak amaciyla
CIS-T ve SF—36 oOlgeklerinden alinan puanlar arasindaki iliski Pearson Korelasyon Katsayisi
hesaplanarak bulundu.

Olgularin mobilizasyon diizeyleri ile yorgunluk seviyeleri Independent — Sample T-Test
kullamlarak karsilastirildi. Saglikli olgular, ayaktan ve yatan hasta gruplari arasindaki
yorgunluk seviyesi mobilizasyon diizeyinde oldugu gibi Independent — Sample T-Test
kullanilarak hesapland:.
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BULGULAR

CIS anketinin gegerlilik ve guvenilirliligini incelemek amaciyla yapilan ¢alismaya kendi
onaylari alinan 131 (60.9) kadin, 84 (39.1) erkek, toplam 215 olgu katildi (Tablo 1).

Degerlendirmeye ainan 215 Kkisinin  sosyodemografik  bilgileri  incelendiginde,
katilimcilarin yaslar: 16 ile 67 (yil) arasinda degismekte olup yas ortalamasi 40.94 + 12.80
yildir. Katilimeilarin ortalama BKI 25,13 + 4,27 kg/m? dir (Tablo 1).

Calismaya alinan bireylerin egitim dizeyleri incelendiginde; 72 (33,5) kisi ilkdgretim,
73(34.0) kisi ortadgretim, 58 (27.0) Universite ve 12 (5.6) lisanslistti mezunudur. Olgulardan 9
(4.2) kisi igsiz, 42 (19.5) kisi emekli, 50 (23.3) kisi ev hanimi, 96 (44.7) kisi ¢alisan ve 18
(8.4) kisi 6grencidir (Tablo 1).

Calismamiza dahil olan katilimcilar; 50 ( 23.3) saglikli birey, 128 (59.5) ayaktan
muskuloskeletal fizyoterapi goren hasta ve 37 (17.2) yatarak muskuloskeletal fizyoterapi
goren hastadan olugsmaktadir (Tablo 1).

Katilimcilarin spor aiskanliklar: incelendiginde; 175 (%81.4) kisinin spor aiskanlig:
olmadhig, 8 (%3.7) kisinin haftada 1 kez, 32 (%14.9) kisinin ise haftada 2 kez veya daha fazla
spor yaptig1 gorulda (Tablo 1).

Olgularin sigara aligkanliklarina bakildiginda; 63 (%29.3) kisi sigara kullanirken,
152’ inin (%70.7) kisinin sigara kullanmadig: belirlendi (Tablo 1).

Degerlendirmeye aldigimiz bireylerden 126 (58.6) kisinin daha ©nce fizyoterapi
gormedigi, 58 (%27.0) kisinin daha 6nce 1 kez fizyoterapi gordugl, 31 (%14.4) ise daha 6nce
2 kez ya da daha fazla fizyoterapi gordigti belirlendi (Tablo 1).

CIS-T Anketinin Guvenilirligi

Olgegin givenilirligi; i¢ tutarlilik, madde korelasyonu ve puan degismezligi acisindan
incelenmistir.

Olgegin ic¢ tutarhigina iliskin analizler tiim olgularin ilk hafta uygulanan CIS anketine
verdigi cevaplarin total skoru Uzerinden yapildi. Cronbach alfa katsayisi a = 0.87 bulundu.
Olgegin alt gruplariin o katsayisi ise; yorgunlugun subjektif degerlendirilmesi icin 0.85,
konsantrasyon i¢in 0.72, motivasyon igin 0.42 ve fiziksel aktiviteigin 0.48 dir.

Olgegin madde korelasyonu (interkorelasyon), yine ilk hafta verilen cevaplar tizerinden
degerlendirildi ve madde-test korelasyon katsayisi hesaplanarak gosterildi. Elde edilen
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madde-test korelasyonu katsayilarimin r = 0.10 ile r = 0.63 arasinda degerler aldig1 goraldi
(Tablo 2).

Olgegin test-tekrar test analizleri ICC yontemi ile yapildi. Olgek toplam 181 olguya bir
hafta ara ile iki kez uygulandi. Her iki uygulamadan alinan toplam puanlar Gzerinden
hesaplanan guvenirlik katsayisi r = 0,92 bulundu.

Hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisi, madde-test korelasyon katsayisi ve test-tekrar test
katsayisi istatiksel agidan anlamlidir. Bu sonuclar, 6lgegin ic tutarlik, madde-test korelasyon
katsayisi ve test-tekrar test acisindan incelenen guvenilirliginin  yiksek oldugunu
gostermektedir.

Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas (yil)(X+SD) 40.94 +12.80

Cinsyet  n (%)

Kadin 131 (60.9)
Erkek 84(39.1)
BKi (kg/m?) (X£SD) 2513+ 4.27
Egitim Dizeyi n(%)
ilkogretim 72(335)
Ortabgretim 73(34.0)
Universite 58 (27.0)
Lisan Gstli 12 (5.6)
Meslek  n(%)
issz 9(4.2)
Emekli 42 (19.5)
Ev Hanmimu 50 (23.3)
Calistyor 96 (44.7)
Ogrenci 18 (8.4)
Tam  n(%)
Saglikli 50 (23.3)
Muskul oskel etal -Ayaktan 128 (59.5)
Muskul oskel etal -Y atan 37(17.2)
Spor Aligkanhigr  n(%)
Yok 175 ( 81.4)
Haftada 1 Kez 8(3.7)
Haftada 2 Kez ve 1 32(14.9)
Sigara Aliskanligi  n(%)
Yok 152 (70.7)
Var 63(29.3)
Daha 6ncefizik tedavi alma dykisii  n(%)
Yok 126 (58.6)
1Kez 58 (27.0)
2Kezve1 31(14.4)
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Tablo 2. CIS Anketi Madde Test Korelasyonlari ve Cronbach Alpha Katsayist

Anket Madddleri Madde — Test Korelasyonlar

o Katsayisi
r
Cls-1 0.53 0.86
CIs-2 0.56 0.86
CIs-3 0.28 0.87
Cis-4 0.59 0.86
CIS-5 0.26 0.87
CIS-6 0.60 0.86
CIS-7 021 0.87
CIs-8 0.42 0.86
CIs-9 0.59 0.86
Cls-10 0.32 0.87
ClIs-11 0.45 0.86
ClIS-12 0.42 0.86
Cls-13 0.57 0.86
CIS-14 0.63 0.86
Cls-15 0.10 0.87
Cls-16 0.57 0.86
CIS-17 0.41 0.87
Cls-18 0.52 0.86
ClIs-19 0.52 0.86
CIS-20 0.59 0.86

Cronbach alpha  0.87
ICC katsayisi 0.92

CIS-T Anketinin Gegerliligi

CIS anketinin gegerliligi; 6lglt bagintil gegerliligi ve yapr gegerliligi olarak 2 yonden
incelendi.

Tirkge CIS anketinin 6lgiit bagintili gegerligi icin SF-36 Formu uygulandh. Ik hafta
uygulanan CIS anketi sonuclar: ile SF-36 anketi arasindaki korelasyon Pearson Korelasyonu
ile incelendi. Buna gore, CIS anketi toplam puan: ile SF-36 formunun alt 6lgek puanlari
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arasindaki korelasyon katsayisi istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bulundu (p<0.01)
(Tablo 3).

CIS anketi alt gruplart ile SF-36 formu alt gruplar: incelendiginde; yorgunlugun
subjektif algilanmasi ile SF-36 formunun alt 6lgek puanlari arasindaki korelasyon negatif
yonde anlaml1 bulundu (p<0.05) (p<0.01) (Tablo 3).

Konsatrasyon ile sosyal fonksiyon ile arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig:
gorildu. SF-36'nin diger gruplar: ile arasindaki korelasyon negatif yonde anlamli bulundu
(p<0.05) (p<0.01) (Tablo 3).

Motivasyon ile fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon arasinda anlamlt bir iliski
bulunmadigi goruldi. SF-36'nin diger gruplar: ile arasindaki korelasyon negatif yonde
anlaml1 bulundu (p<0.05) (p<0.01) (Tablo 3).

Fiziksel aktivite, sosyal fonksiyon disinda SF-36 formunun tim alt gruplariyla negatif
yonde anlamli bulundu (p<0.01). Sosyal fonksiyon ile arasinda ise anlamli bir fark olmadigi
gorildu (Tablo 3).

CIS anketi ve SF-36 formu alt gruplar: kendi icinde istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0.01) (Tablo 3).

CIS anketinin yapt gecerliligini belirlemek amaciyla ilk hafta uygulanan anket
sonuclarina temel bilesenler faktor analizi uygulandi. Temel bilesenler faktor analizinde ilk
olarak Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine bakildi. Calismamizda KMO degeri 0.86 olarak
bulundu. Bu deger kabul edilebilir simr olan 0.70 nin Gzerindedir.

Verilerin ¢cok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini kontrol etmek icin Barlett
Sphericity testi sonuglarina bakildi. Bu test sonucunda elde edilen chi-square test istatistiginin
anlamli ¢ikmasi verilerin gok degiskenli normal dagilimdan geldiginin gostergesidir.
Calismamizda Barlett Sphericity testi anlamli bulunmustur (x*=1501.31 p=0.000).

Temel bilesenler faktor analizi islemi icin Kaiser dlgitt benimsendi ve faktor yukinin
en az 0,35 olmasi, varyansi agiklama oranminin 0,40 ve Uzerinde olmasi 6lcitleri esas alindh.
Y apilan analiz sonucunda anketin orjinalinden farkli olarak 5 faktorlt yapiya sahip oldugu
gorildi. islem faktor sayisi orjinalindeki gibi 4 faktorle simrlanchrilarak tekrar yapildi. Her
bir maddenin faktor katsayisi varimax rotasyonu sonrasinda da yiksek olmasina karsin faktor
bilesenlerinin orjinali ile tam uyum gostermedigi belirlendi. Asagidaki sekilde sorular
orijinalindeki gibi gruplandi (Sekil 3). Faktor uyumunu bozan sorular; konsantrasyon
grubunda 8 ve 11, motivasyon grubunda 2 ve 18, fiziksel aktivite grubundaise 17. sorudur.
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Tablo 3. Checklist Individual Strength (CIS) Anketi ile SF-36 Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclar:

Cls SF-36
la 1b 1c 1d 2a 2b 2c 2d 2e 2f 29 2h
1. CISToplam 0.894** 0.764** 0.720** 0.574** -0.322** -0.341** -0.339** -0.522** -0.680** -0.154* -0.277** -0.518**
la Subjektif Yorgunluk 0.519** 0.516** 0.331** -0.333** -0.319** -0.392%*  -0.559** -0.729%* -0.144* -0.247%* -0.528**
1b. Konsantrasyon 0.415** 0.335** -0.174* -0.269** -0.192%*  -0.309** -0.408** -0.113 -0.191** -0.289**
1c. Motivasyon 0.378** -0.088 -0.139* -0.163* -0.360** -0.465** -0.092 -0.178* -0.380%*
1d. Aktivite -0.319** -0.249** -0.147** -0.216** -0.277** -0.097 -0.212** -0.293**
2. SF-36
2a. Fiziksel Fonksiyon 0.564** 0.377** 0.236** 0.357** 0.285** 0.301** 0.209**
2b. Fiziksel Rol 0.480** 0.309** 0.475%* 0.346** 0.377** 0.285**
2c. Agn 0.319** 0.466* * 0.259** 0.349%* 0.287**
2d. Genel Saglik 0.557** 0.226** 0.234** 0.459**
2e. Vitdlite 0.252** 0.307** 0.624**
2f. Sosyal Fonksiyon 0.373** 0.341**
2g. Emosyone Rol 0.406**

2h. Mental Saglik

* p<0.05 ** p <0.01
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Sekil 3. Turkge CIS Anketi Temel Bilesenler Faktor Analizi Sonuglarn ( S1; subjektif yorgunluk algisi, S2;
konsantrasyon, S3; motivasyon, $4; fiziksel aktivite).

Tirkge uyarlamasint yaptigimiz CIS anketinin 6l¢it bagintili gegerlilik ve yap
gegerliligi sonuclari, CIS anketinin gegerli bir 6lgme araci olarak kullamilabilmesi igin yeterli
oldugunu gostermektedir.

M obilizasyon Diizeyi ile Yorgunluk Seviyes Arasndaki iliski

Olgularin mobilizasyon duzeyleri ile yorgunluk seviyeleri ilk hafta uygulanan CIS
anketi skorlamasina gore Independent—Sample T-Test kullamlarak incelendi.

Mobilizasyon dizeyi % O ile % 1-9 dizeyinde bagimli olan gruplar karsilastirildiginda
yorgunlugun subjektif algilanmast arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Mobilizasyon duzeyi % 0 ile % 10-19 duzeyinde bagimli olan gruplar
karsilastirildiginda CIS anketi toplam puam, yorgunlugun subjektif algilanmasi,
konsantrasyon ve fiziksel aktivite arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Mobilizasyon diizeyi % O ile % 20-60 dizeyinde bagimli olan grup ve % 1-9 ile % 20—
60 duzeyinde bagimli olan gruplarda fiziksel aktivite arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05).
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Mobilizasyon diizeyi % 10-19 ile % 20-60 bagimli olan gruplar karsilastirildiginda CIS
anketi toplam puani, yorgunlugun subjektif algilanmasi ve motivasyon arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Tablo 4. Mobilizasyon Diizeyi ile Yorgunluk Seviyesi Arasindaki Iliskinin Gosterimi

Mobilizasyon Diizeyi

% 0 Duizeyinde % 1-9 Diizeyinde % 10-19 Duizeyinde % 20-60 Duizeyinde
Bagiml Bagiml Bagiml Bagiml
(n=100) (n=47) (n=36) (n=32)
Yas 38,26 £ 11,49 45,82+ 11,61 45,69 £ 12,15 36,81 £ 15,49
BMI 24,54 + 437 2541+ 351 2761+481 23,79+ 3,16
CIS20R Toplam 63,56 + 21,79 69,62 + 19,56 82,63+ 18,67 69,62 + 24,19
Subj ektif 29,34+ 11,80 33,29+ 10,99 40,27 + 10,43 32,50+ 11,68
Konsantrasyon 13,79+ 6,31 16,09 + 7,64 18,55 + 6,81 14,78 + 8,92
Motivasyon 11,31+ 4,23 11,65+ 4,61 12,91+ 4,77 10,28 + 4,20
Aktivite 9,12 + 4,37 857+434 10,88 + 4,67 12,06 + 4,83

Ayaktan ve Yatarak Fizyoterapi Alan Olgular ile Saghkl Bireylerde Yorgunluk
Seviyes

Saglikli olgular, ayaktan ve yatan hasta gruplari arasindaki yorgunluk seviyesi
mobilizasyon dizeyinde oldugu gibi, ilk hafta uygulanan CIS anketi skorlamasina gore
Independent —Sample T-Test kullanilarak incelendi.

Saglikli olgular ile ayaktan fizyoterapi goren grup karsilastirildiginda; CIS anketi
toplam puant ve yorgunlugun subjektif algilanmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 5).

Saglikli olgular ile yatarak fizyoterapi alan hasta grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmad: (p<0.05) (Tablo 5).

Ayaktan ve yatan hasta grubu karsilastirilchginda; motivasyon ve fiziksel aktivite
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Saglikli Birey, Ayaktan Tedavi GOren Hasta ve Yatan Hastalarda Y orgunluk
Seviyeleri Arasindaki iliskinin Gosterimi

Saglikli Birey Ayaktan Tedavi Goren Hasta Y atan Hasta

(n=50) (n=128) (n=37)
Yas 32,86+ 8,85 45,45 + 11,62 36,27 + 14,37
BMI 23,63+ 3,90 25,99+ 4,39 24,22 + 3,62
CIS20R Toplam 63,42 + 22,85 71,11+ 21,32 69,10 + 23,10
Subjektif 29,28+ 12,92 33,78+ 11,53 31,75+ 11,70
Konsantrasyon 13,86 + 6,42 15,82+ 7,35 15,08 + 8,07
Motivasyon 11,16 + 4,27 11,98+ 4,51 10,29 + 4,26
Aktivite 8,62+ 4,24 9,52+ 4,61 11,97 +4,50




TARTISMA

Yogun stres, is hayat1 ve duygusal hayattaki olumsuzlarin yorgunluk Uzerinde etkin
oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir (125-126). Bu nedenle KYS'nun toplumda
gorilme sikhigr gittikge artmaktadir. KY'S; hastamin bireysel, sosyal, mesleki, egitimsel ve
ruhsal fonksiyonlarint sinirlandirarak, ciddi dizabiliteye neden olabilmektedir (4). Birgok
KYS hastas, baska tamlar atinda, yorgunluk sonucu olusan fiziksel semptomlarla
(muskuloskeletal agri gibi) bas edebilmek icin fizyoterapi gormektedir.

Fizyoterapi uygulamalar1 esnasinda yorgunluk semptomunun hastay:r olumsuz yonde
etkilemesini 6nlemek icin, yorgunlugun degerlendirilmesi ve hastaya uygun fizyoterapi
programinin planlanmast mimkindir. Bu amaca yonelik olarak yorgunlugu 6lgen birgok
Olgek gelistirilmistir. Ancak Turkge gecerlilik ve guvenilirlik caligmas: yapilan anketler
yetersiz sayidadir. Calismamizda fizyoterapi alan olgularda yorgunluk seviyesini 6lgebilmek
amaciyla CIS anketini, orijinal anketin yazari Vercoulen tarafindan onaylanan ‘back
translation’ yontemi ile Turkceye gevrilip, guvenilirlik ve gegerliligini arastirildi.

Beurskens ve arkadaslar1 CIS anketini kullanarak 37 saglik calisani, 38 isci, 38 opere
lumbal disk hernisi, 59 Universitede doktora programina devam eden ya da bitiren olguda ve
47 hamile bayanda yorgunlugu karsilastirmustir. Bu ¢alisma sonucunda CIS anketinin farkl
gruplarda yorgunluk seviyesinin belirlenebilmesinde kullanilabilecegi vurgulanmustir (127).
Fizyoterapi goren hasta gruplarinin da cesitliligi g6z ©nine aindiginda yorgunlugu
degerlendirmek amaciyla CIS anketinin Turkge uyarlamasinin yapilmast uygun goruldu.

Turkce CIS anketi ve SF—36 formunu ayaktan veya yatarak musculoskeletal fizyoterapi
alan hastalar ile saglikli bireylerden olusan toplam 215 olgu doldurdu ve CIS anketinin
guvenilirlik ve gegerlilik galismalar: yapildi.

CIS anketinin guvenilirlik ve gegerligine kanit olusturmast amaciyla, Kan'in yapi
gecerligini belirlemeye yonelik ifade ettigi, faktor analizi, madde toplam test korelasyon
katsayist (6lgme aracinin homojenligi), Olglt bagintili korelasyon katsayisi, test tekrar test
guvenirlik katsayis1 sonucu elde edilen puan kararliligi yontemleri kullamlmistir (128). Bu
yontemler sonucunda elde edilen bulgular, dlgegin guvenilirlik ve gegerliligi ile ilgili Gnemli
bilgiler sunmaktadir.
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CIS-T Anketinin Glvenilirligine iliskin Bulgularin Tartismas

CIST anketinin i¢ tutarliligi ve homojenliginin bir gdstergesi olarak Cronbach o
guvenilirlik katsayist hesaplandi. Alfa yontemi; Olgekte yer alan sorularin varyanslari
toplaminin genel varyansa oranlamast ile bulunan O ile 1 arasinda degerler alan bir agirlikli
standart degisim ortalamasichr (129). Calismamizda Turkge CIS anketinin Cronbach alfa
katsayisi o = 0.87 olarak hesaplandi. Vercoulen ve ark. tarafindan olusturulan CIS anketinin
Cronbach alfa katsayisi a = 0,90’ dir. Aratake ve ark. ise sadece ¢alisan populasyon Uzerinde
yaptiklar1 ¢calismada o katsayisim 0.91 olarak belirtmistir (130). Calismamizda, Olgegin i¢
tutarlik katsayisi diger iki calismaya gére daha distk olsa da, kabul edilebilir simr olan
0,70'nin Uzerindedir ve 6lgegin yiksek derecede glvenilir bir 6lgek oldugunu gostermektedir.

Madde analizi; 6lgcme aracindaki her maddenin aldigi deger ile 6lgcme aracinin timinde
alinan toplam deger arasindaki iliskiyi ifade eder. Olgme aracindaki maddeler esit agirlikta ve
bagimsiz Uniteler seklinde ise her madde degeri ile toplam degerler arasindaki iliskinin
yuksek olmasi beklenir. Bu katsayilarin disuk oldugu 6lgek maddelerinin yeterince guvenilir
olmadhigina karar verilir. Hangi 6lglintin altina distince guvenilirligin “yetersiz’ sayilacagi
hakkinda c¢esitli gorisler vardir. Akgll’e gore madde toplam madde korelasyon katsayisi
0.25'in atina diustigunde guvenilirligi yetersizdir (129). Bu arastirmada toplam madde
korelasyon puanlart 0.10 ile 0.63 arasindadir. Fiziksel aktiviteyi sorgulayan 7. sorunun
katsayisi 0.21, motivasyonu sorgulayan 15. sorunun katsayisi ise 0.21'dir. Diger sorular ise
0.25'in ustiindedir. Olgekten madde cikarilirsa Cronbach a glivenilirlik katsayisinda bir artis
olacagindan, olgekten herhangi bir madde c¢ikarildi. Aratake ve ark. yaptiklari ¢alismada bu
iki sorunun anketin faktor yapisim bozdugunu belirtmektedir (130). iki calismada da bu
sorularin  anket yapisimt  bozdugu dikkate alindiginda sorunun orijinal  anketten
kaynaklanabilecegini disinmekteyiz. Ayrica bu iki sorudaki degerlerin disiuk olmasinin
sebebinin calismada farkli sosyo-ekonomik diizeylere sahip gruplarin (emekli, calisan,
Ogrenci gibi) yer amasindan kaynaklanabilecegi ya da sorularin yeterince anlasilamanmis
olmasina bagl1 olabilecegi de dustunulmelidir.

CIS-T anketinin glvenilirligini belirlemek igin yapilan bir diger analiz ise test-tekrar test
uygulamasichr. Bu uygulama 6l¢limiin zamana Kars: degismezligini ortaya cikarir. ki 6lgiim
arasindaki korelasyon katsayisimin yiksekligi 6lgimiin degismezliginin gostergesidir. ilk
hafta 215 olguya CIS anketi uygulanmasina karsin, ikinci haftada 181 olguya tekrar
erisilebildi. Test-tekrar test uygulamasi 181 olguya uyguland: ve test-tekrar test korelasyon
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katsayisi 0.92 olarak bulundu. Test-tekrar test sonucunda iki uygulama arasinda istatistiksel
acidan ileri derecede anlamli bir iliski oldugu saptandi. Aratake ve ark. tarafindan yapilan
calismada CI'S anketinin puan degiskenligine iliskin ICC analizinde a. =82 dir (130).

Arastirmamizda test-tekrar test korelasyonunun 0.92 olarak bulunmasi 0Olgegin
yinelemeli dlcimlerde benzer 6lciim degerlerini saglama 6zelligine sahip, oldukca tutarli bir
Olgek oldugunu gostermektedir.

CIS-T Anketinin Gegerliligine liskin Bulgularin Tartismas

Bugune kadar gegerlilik calismalarinda kullamlabilecek yorgunlugu 6lgen altin bir
standart belirtilmemistir (127). Bu yuzden gegerliligini belirlemek amaciyla subjektif
yorgunlugu direk olarak Olcebilen ve karsilastirmamin mikemmel dizeyde yapilmasim
saglayacak bir degerlendirme araci yer almamaktadir. Buna bagli olarak yorgunluk anketleri
ile ilgili gegerlilik caligmalarinda yorgunlugu dolayl: yollardan Olgen anketler tercih
edilmektedir.

Beurskens ve ark. ile Aratake ve ark. calisan populasyonda yaptiklari gegerlilik
calismalarinda Maslach Tukenmislik Anketini tercih etmislerdir (127,130). Biz ise 0zellikle
fizyoterapi goren hastalarda CIS anketinin gegerliligini belirlemek istedigimiz igcin SF-36
Formunu tercih ettik. SF-36 direk yorgunluk seviyesini 6lgen bir parametre bulundurmasa da
kisinin yasam kalitesini 6lgmektedir. Kronik yorgunluk sonucu yasam kalitesinin distigu ve
degerlendirmek amaciyla SF-36'min kullamlabilecegi yapilan calismalarda gosterilmistir
(131-132).

CIS anketinin olgut bagintili gegerligini incelemek amaciyla SF-36 Formu’nun alt
Olcekleri ile CIS anketinin toplam puam arasindaki iliski incelendi. Bu ¢alismadan elde edilen
verilere gore, olgularin yorgunluk seviyeleri arttikga, yasam kalitesinde dusme oldugu
gbzlendi. SF-36'nin alt bagliklarindan sosyal fonksiyon ile CIS anketlerinin alt gruplar:
arasindaki iliskinin distk oldugu gorildi. Bu farkin ¢alismaya alinan olgularin sosyo-kulturel
acidan genis bir yelpazeyi icermesinden kaynaklanabilecegi gbz 6niine alinmalidir.

Gegerliligin sinanmasinda bir diger olcit ise yapi gegerliligidir. CIS-T anketinin yapi
gegerliligini belirlemek icin faktor analizi yapildi. Faktor analizi uygulamirken orneklem
blyukligli dikkate alinmasi gereken Onemli bir konudur. KMO gozlenen korelasyon
katsayilart buyukligt ile kismi korelasyon katsayilarimin biydklUgini karsilastiran bir
indekstir. KMO 6l¢iti 0.90-1.00 oldugunda mikemmel, 0.80-0.89 arasinda oldugunda ¢ok
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iyi, 0.70-0.79 arasinda oldugunda iyi, 0.60-0.69 arasinda oldugunda orta, 0.50-0.59 arasinda
oldugunda zayif ve 0.50' nin altinda oldugunda ise kabul edilmez olarak belirtilmistir (129).
KMO testi sonucu 0.86 ve Barlett Test sonucunda ise x*=1501.31 olarak saptanmus ve her iki
test sonucu da p=0.000 diizeyinde anlamli bulundu. KMO testi sunucu bulunan deger
orneklem biydkltgunun faktor analizi igin yeterli oldugunu ve Barlett test sonucu da 6lgegin
faktor analizi icin uygun oldugunu gostermistir.

Calismamizda CIS-T anketinin yapr gegerliligini belirlemek amaciyla uygulanan temel
bilesenler faktor analizi yapildi. Faktor yapisi incelendiginde 6zdegeri 1'i asan 5 faktor elde
edildi. Olgegin faktor ¢ozimlemesi orjinalindeki gibi dort faktorle simrlandirilarak tekrar
yapildi. Faktor elemanlarinin yine orjinaliyle uyumlu olmadigi goruldi. Aratake ve ark.
tarafindan calisan olgularda yapilan gecerlilik calismasinda da orijinal anketle faktér uyumu
bulunamamistir ve sebebini farkli meslek gruplarinin ¢alismaya alinmasina baglamiglardir
(130). Faktor katsayilari oldukga yiksek olmasina karsin modelin orjinaline uymamasinin
sebebi ¢calismaya alinan olgularin farkli sosyo-ekonomik ve sosyo-kilttrel yapida olmasindan
kaynaklanabilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken diger 6nemli konu ise her iki ankette
de faktor uyumunun saglanamamasinin sebebinin anketin orjinalinden kaynaklanabilecegidir.
Tdm bu sorularin agikliga kavusmast igin alinan olgularin belli bir kesimi icermesine dikkat
edilerek caligmalar tekrarlanmalidir.

M obilizasyon Diizeyi ile Yorgunluk Seviyesi Arasindaki Tliski

KYS'unda ortaya ¢ikan dizabilitenin, romatoid artrit, multiple skleroz gibi birgok
hastalikta yorgunluga bagli olusan dizabiliteden daha belirgin ve ilerleyici oldugu yapilan
caligmalarda vurgulanmaktadir (133-136). Morris ve Chalder ise KY S'lu ve romatoid artritli
hastalar Uzerine yaptigi calismada KYS'lu hastalarin gunlik aktiviteleri gerceklestirme
yeteneginde belirgin bir azalma oldugunu ve fiziksel dizabilite algisimin romatoid artritli
gruba gére daha yuksek oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica KYS'lu hastalarin fiziksel
dizabilitelerinin kendilerinin algiladigindan daha hafif oldugunu gostermislerdir (135). Kronik
yorgunluk sonucu hastalarin fiziksel fonksiyonlarinin dolayisiyla mobilizasyon seviyelerinin
etkilendigi ortadadir. Ancak mobilizasyon seviyesinin yorgunluk Uzerine etkisi arastiran
calismalar yetersiz sayidadir. Mobilizasyon seviyesinin yorgunluk tzerine etkisini arastirmak
amaciyla bagimlilik diizeylerini belirledigimiz gruplarin yorgunluk seviyelerini arastirdik.
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CGalismamizda AMA kriterlerine gore mobilizasyon dizeyi %10-19 duzeyinde bagimli
olan grupta (oturma kalkmada az zorlugu olan, ylirime yetenegi ise ‘yarcdimsiz bir miktar
zorlanarak yuryebilir fakat farkli zeminlerde yardima ihtiyag duyar’) CIS toplam puan ve
yorgunlugun subjektif algilanmasi diger gruplara gore daha yuksek bulundu. Ayrica bu grupta
belirlenen yorgunlugun alt parametrelerinden fiziksel aktivite puanm da mobilizasyon dizeyi
%0 dizeyinde bagimli (oturma-kalma yetenegi ve yirime normal) ve % 1-9 diuzeyinde
bagiml1 (oturma-kalkma yetenegi normal, yurtyebiliyor, fakat merdiven ¢ikmada ve uzun
mesafelerde zorlaniyor) olan gruplara gore daha yiksek bulundu.

Mobilizasyon diizeyi % 20-60 diizeyinde bagiml1 (oturma kalkma diizeyi orta seviyede,
yurime yetenegi ise ‘desteksiz ylrilyemez') olan grupta belirlenen yorgunluk seviyelerinde
ise diger gruplara nazaran 6nemli bir fark olmadig: goruldi.

Gruplar arasinda yorgunluk seviyeleri bakimindan bagimlilik dizeyleri ile orantili bir
artig gordlmedi. Bu bulgular hastalarin mobilizasyon seviyelerinin yorgunluk tzerinde etkili

olmadigini gostermektedir.

4. Ayaktan ve Yatarak Fizyoterapi Alan Olgular ile Saghkl Bireylerin Yorgunluk
Seviyeleri Arasindaki fligki

Calismamizda saglikli grup ile ayaktan fizyoterapi alan grup karsilastirildiginda; saglikl
bireylerin yorgunluk seviyelerinin daha dusik oldugu goruldu. Ozellikle CIS anketi alt
basliklarindan yorgunlugun subjektif algilanmas: ve fiziksel aktivite degerleri ayaktan
fizyoterapi alan hastalarda daha yiksek bulundu.

Saglikli grup ile yatarak fizyoterapi alan grup arasinda anlamli yorgunluk seviyeleri
bakimindan istatistiksel agidan anlaml1 bir fark olmasa da, genel anlamda CI'S skorlar1 saglikl
grupta daha dustk bulundu.

Vercoulen ve ark. tarafindan KYS'|lu hastalarda yapilan dimensional degerlendirme
calismasinda 298 KY S'lu hasta, 61 fonksiyonel bagirsak bozuklugu olan hasta ve 60 saglikli
olgu degerlendirilmistir (18). Degerlendirmede CIS anketi kullanilmis ve saglikli bireylerin
yorgunluk seviyesinin her 2 gruptan da anlaml: diizeyde diistk oldugu gorilmstir.

Vercoulen ve ark. tarafindan yapilan bir baska bir ¢alismasinda ise; 246 KY S'lu hasta
53 saglikli bireyle karsilastirilmistir. Olgular 18 ay arayla 2 kez degerlendirilmistir ve
tamamen iyilesen grup, iyilesmeye baslayan grup ve degisim olmayan grup olarak kategorize
edilmistir. Hastalarin yorgunlugunu degerlendirmek amaciyla CIS anketinin yorgunlugun

39



subjektif algilanmasi ve fiziksel aktivite bolimleri kullamlmistir. Tamamen iyilesen olgularin
yorgunluk degerleri saglikli olgulara yakin olsa da her asamadaki yorgunluk seviyelerinin
saglikli bireylerden yiksek oldugu gosterilmistir (20). Bu sonuglar calismamizi destekler
niteliktedir.

Ayrica ayaktan fizyoterapi goren grup ile yatarak fizyoterapi gbren grup arasindaki
yorgunluk seviyelerini karsilastirdigimizda; ayaktan fizyoterapi goren grubun fiziksel aktivite
disindaki yorgunluk parametrelerinin daha yiksek oldugu goruld.

Toplam CIS puanlar1 karsilastirildiginda en yiksek puana sahip olan grup ayaktan
fizyoterapi gbren gruptur. Daha sonra sirasiyla yatarak fizyoterapi goren ve saglikh
bireylerden olusan grup gelmektedir. Bu sonuclar dogrultusunda fizyoterapi alan hastalarin
yorgunluk seviyeleri saglikli olgulara gore yiksek oldugu gorilmektedir. Ancak benzer
calismalarin daha sistematik olmasi gerektigi kanisindayiz.

Beurskens ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da yorgunluk seviyesi en yiksek olan grup
Universitede doktora programina devam eden ya da bitiren olgular olarak belirlenmistir. Daha
sonra sirasiyla hamileler, opere lumbal disk hernisi olanlar, saglik calisanlar1 ve isciler
gelmektedir (127). Bu veriler yorgunlugun sadece hastaliga bagli degil, kisinin sosyo-
ekonomik ve sosyo-kiltirel yapisiyla da iliskili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
yapilacak diger calismalarda olgularin sosyal, kilturel ve ekonomik 6zellikleri g6z Onine
alinmalidir. Ayrica egitim ve mesleki durum bakimindan da belirli bir kesime yonelmenin,
calismanin guvenilirligini arttiracagim distinmekteyiz.
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SONUCLAR

Calismamizda Checklist Individual Strength anketinin Turkge gegerlilik ve guvenilirligi
incelendi ve asagidaki sonuclar elde edildi:
1. CIS-T Anketinin Glvenirligine iliskin Sonuglar:
o Olgegin i¢ tutarlihigini gosteren Cronbach alfa katsayis o = 0.87 bulundu.
o Olgek maddelerinin glvenilirligini belirleyen madde-test korelasyonu
katsayillarimin r = 0.10 iler = 0.63 arasinda degerler aldig1 goruldu.
o Olgegin test-tekrar test guvenilirligini gosteren ICC katsayisi r = 0,92
bulundu.
Bu sonucglar, CIS-T anketinin i¢ tutarlik, madde-test korelasyon katsayisi ve puan
degismezligi agisindan incelenen guvenilirliginin yiksek oldugunu gostermektedir.

2. CIS-T Anketinin Gegerliligine iliskin Sonuclar:

0 CIST anketinin olglt bagintili gegerliligini gosteren CIS toplam puan ile
SF-36 formunun alt oOlgcek puanlari arasindaki korelasyon katsayisi
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bulundu (p<0,01).

o CIST anketinin yap gecerliligini belirleyen temel bilesenler faktor analizi
sonucu Olgegin faktor bilesenlerinin orjinali ile tam uyum gostermedigi
belirlendi.

Tirkge uyarlamasint yaptigimiz CIS anketinin 6l¢it bagintili gegerlilik ve yap
gegerliligi sonuclari, CIS anketinin gegerli bir 6lgme araci olarak kullamilabilmesi igin yeterli
oldugunu gostermektedir.

3. AMA kriterleri dogrultusunda bagimsizlik dizeylerine gore gruplarlara ayrilan
olgular arasinda yorgunluk seviyeleri karsilastirilch ve gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark olmadigi bulundu. Sonu¢ olarak hastalarin mobilizasyon seviyelerinin
yorgunluk Uzerinde etkili olmadigim goruldu.

4. Saglikli grup ile ayaktan ve yatarak fizyoterapi alan grup arasinda yorgunluk

seviyeleri karsilastirildi. Saglikli grup ile ayaktan fizyoterapi alan grup arasinda toplam CIS
puam arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunsa da saglikli grup ile yatarak

41



fizyoterapi alan grup arasinda anlamli bir fark olmadig1 gorildi (p<0.05). Ancak toplam CIS
puanlarina bakildiginda saglikli bireylerin yorgunluk seviyelerinin ayaktan ve yatarak
fizyoterapi alan hastalardan dustk oldugu goruldi. Bu sonuclar dogrultusunda fizyoterapi
alan hastalarin yorgunluk seviyelerinin saglikli olgulara gore daha yuksek oldugu
gorilmektedir.

Sonug olarak, CIS-T anketi orijinal Olgek ile bazi farkliliklar gbstermekle birlikte,
genelde tutarlilik gostermektedir. Olgek i¢ tutarhlizinin oldukca iyi dizeyde oldugu
gorilmektedir. Olgiit gegerliligi de tatmin edici niteliktedir. Ayrica gegerlilik ve givenilirlige
dair bulgular CIS anketinin fizyoterapi goren hastalarda uygulanabilecegini desteklemektedir.
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Ek-1
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Y orgunluk; davramssal komponentlerin yan sira, ruhsal ve zihinsel komponentleri de
iceren, enerji yoklugu anlamina gelen yaygin sikayettir ve genelde etken faktor ortadan
kalkinca gegicidir. Hastamin bireysel, sosyal, mesleki, egitimsel ve ruhsal fonksiyonlarin
sinirlandirirken, zengin klinik bulgularla birliktelik gostermektedir. Fizyoterapi programina
katilan hastalarda yaygin olarak gorulen hareket sistemi bozukluklarinin yukarida bahsedilen
yorgunluk semptomlarint daha da arttiracagi kamsini tasiyarak yapmay: planladigimiz
calismada;

- Yorgunluk 6lgegi olarak bilinen ingilizce CIS20R (Checklist Individual

Strength University Hospital Nijgemen Department of Medical) anketinin,
Turkge gegerlilik ve guvenilirligini belirlemek,

- Degisik sistem bozukluklarinda uygulanan fizyoterapi programimin hastalarin

yorgunluk seviyeleri Uzerine etkisini saptamay: amagladik.

Calismaya katildiginizda Ek-1'de sunulan Turkge SF-36 anketi bir kez, Turkce
CIS20R anketi ise iki kez farkl: fizyoterapistler tarafindan bir hafta arayla uygulanacaktir. Bu
islem size ek bir tedavi maliyeti veya sagliginizi olumsuz yonde etkileyecek bir zarar
getirmeyecektir. Calismada, size veya glvencesi altinda bulundugunuz resmi veya 6zel higbir
kurum veya kurulusa ticret 0detilmeyecektir.

Bu ¢alismaya katilmay: reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi bir safhasinda
ayrilmamz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir. Arastirmaci da katilimcimin kendi
rizasina bakmadan, katilimciy: arastirma dis1 birakabilir.

Calismada yer aldigimz sire icerisinde, tum kayitlarimz kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte kayitlarimz kurumun Y erel Etik Kurul Komitesine ve ilgili Bakanliklara agik
olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalmzca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullamlmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Yukarida gontlliye arastirmadan once verilmes gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazih ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sz konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay kabul

ediyorum.



HASTANIN:
Adr:

Soyadr:

Tel:

Adresi:
Tarih:

imza

Arastirma Y apan Ar astir macinin:

Adr: GULBIN
Soyadi: ERGIN
Tel: 02322787313

05554113771
Tarih:

imza

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus

Goérevlisinin:
Adr:
Soyadr:
Tarih:

imza
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Ek -2

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

ADI-SOYADI YAS
CINSIYET oKadin  oErkek
BMI Kilo....... BOY...ooove e, kg/m?
EGITiM DUZEYI ilkogretim o Ortadgretim o
Universite o Lisansusti o
Cahsmiyor & 1fssz o
MESLEK Emekli o
Evhammm o
Cahstyor
Ogrenci
o Ayaktan tedavi géren
TANI o Yatarak tedavi géren

o Muskuloskleteal o Kardio-pulmoner

o Norolojik

SPOR ALISKANLIGI o Yok o Haftadalkez o Haftada2ve?t
SIGARA ALISKANLIGI oYoK  Oeeereeiriinenn. adet/giin
DAHA ONCE FiziK TEDAVI ALDINIZ MI ? o Hayr oEvet ......... kez
BAGIMLILIK DUZEYi
OturmaveKalma Y etenegi YurumeY etenegi Bagimhilik Duzeyi
Normal Normal 0%
Normal Y uryebiliyor, fakat merdiven ¢gikmada ve 1-9%
uzun mesafel erde zorlanyor
Az zorlugu olanlar Y ardimsiz bir miktar zorlanarak 10- 19%
yurlyebiliyor fakat farkli zeminlerde
yardima ihtiyag duyuyor
Orta seviye zorlugu olanlar Y ardimsiz yirilyemez 20 - 39%
Mekanik destek ya da yardimet cihaz Tamamen bagimli 40 - 60%

olmadan ayakta duramaz
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Checklist Individual Strength
Ek -3 University Hospital Nijmegen
Department of Medical Physiology

CIS-T

Bu sayfada 20 ifade bulacaksiniz. Bu ifadelerden son 2 hafta boyunca kendinizi nasl
hissetiginiz hakkinda bilgi edinecegiz

Durumlardan higbirini atlamay:n ve her birineisaret koyun

1. Kendimi yorgun hissediyorum

2. Kendimi oldukga canl1 hissediyorum

3. Herhangi bir durumu diislinmek caba gerektiriyor
4. Fiziksel olarak bitkin hissediyorum

5. Camim her ¢esit glizel seyi yapmak istiyor

6. Zinde hissediyorum

7. Bir gunicinde oldukca fazla sey yapryorum

8.Herhangi bir sey yaparken dikkatimi ¢ok iyi toplayabilirim Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...

9. Kendimi gligsiiz hissediyorum
10. Giin boyunca fazla bir sey yapamiyorum
11. fyi konsantre olabilirim
12. Kendimi dinlenmis hissediyorum
13. Dikkatimi toplamakta zorluk ¢ekiyorum
14. Fiziksel olarak kendimi kétl hissediyorum
15. Yapmak istedigim birgok planim var
16. Cok ¢abuk yoruluyorum
17. Y aptiklarimdan memnun ol muyorum
18. Bir sey yapmak i¢in istek duymuyorum
19. Dustincel erim kolayca dagiliyor

20. Fiziksel olarak iyi durumda oldugumu hissediyorum

Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...
Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...
Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...

Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...

N
w
I
(6]
o

Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...

Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...

N
w
I
(8]
o

Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...

Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...
Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...
Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...
Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...
Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...
Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...
Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...
Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...
Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...
Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...
Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...

Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...

Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hay1r, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil

Hayir, dogru degil

SKORLAMA
2,5,6,7,8,11,12,15,20 icin;

1,3,4,9,10,13,14,16,17,18,19i¢in ;

Ard:ndan 4 alt bagl:k hesaplanyor:

1. Alt Basl:k: Yorugunlugun Subjektif Hissedilmesi
2. Alt Basl:k: Konsantrasyon

3. Alt Basl:k: Motivasyon

4. Fizksel Aktivite

Evetdogru 1...2...3..4..5...6...7 Hay:r dogru degil

Evet dogru 7...6...5...4..3...2...1 Hayir dogru degil

sorular 1,4,6,9,12,14,16,20
sorular 3,8,11,13,19
sorular 2,5,15,18

sorular 7,10,17
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Ek -4

SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

1.Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Mikemmel
a

Cok iyi

Iyi

Fena degil
d

K&tu

2.Gecen  seneyle  karsilastinldiginda,  simdi

sagliginzt

degerlendirirsiniz?

nasil

Bir y1l 6nceye gore cok
dahaiyi
a

Bir y1l 6nceye gore daha

iyi
b

Hemen hemen ayni

Bir y1l 6nceye gore daha
kott
d

Bir y1l 6nceye gore cok
daha kot
e

3.FAALIYETLER

Evet, olduk¢a kisitliyor
a

Evet, biraz Kiathyor
b

Hayir, hic kisitlamiyor
c

a. Kuvvet gerektiren faaliyetler, érnegin agir esyalar kaldirmak, futbol gibi sporlarla ugrasmak

b.Orta zorlukta faaliyetler, érnegin masa kaldirmak, siplrmek, yiriyus gibi hafif spor yapmak

¢. Garsi-pazar torbalarin tasimak

d. Birkag kat merdiven gikmak

e. Bir kat merdiven gitkmak

f. Egilmek, diz ¢6kmek, yerden birsey almak

g. Bir kilometre'den fazla yuriimek

h. Birkag yliz metre yuriimek

i.'Y Uz metre ylriimek

j- Yikanmak ya da giyinmek
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EVET HAYIR
4. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinlik faaliyetlerinizde bedensel saghgimz nedeniyle asagidaki sor unlarin her hangi 1 2
biriyle kar silastimz m?
a Is yadais dis1 ugraslarimza ver diginiz zaman kismak zorunda kal mak
b. Y apmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)
¢. Yapabildiginizis turiinde ya da diger fadliyetlerde kisitlanmak
d. Is yadadiger ugraslan yapmakta zorlanmak
EVET HAYIR
5. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger ginlik faaliyetlerinizde duygusal problemleriniz nedenivle (liziintull ya da kaygil olmak 1 2
gibi) asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilagtimz m?
a Isyadais dis1 ugraslarimzaver diginiz zamam kismak zorunda kal mak
b. Y apmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)
c. Is yadadiger ugraslar her zaman gibi dikkatlice yapamamak
ORTA
6. Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensd sagliginiz ya da duygusal problemleriniz, aileniz, arkadaslariniz, HiC BIRAZ DERECEDE EPEY CE COK FAZLA
komsularinizla ya da diger gruplarla normal olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne dlclide engel oldu? a b c d e
7. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrilarimz oldu? HiC COK HAFIF HAFIF ORTA ASIRI COK ASIRI
HAFIFLIKTE DERECEDE DERECEDE
a b c d e f
ORTA

8. Son bir ay (4 hafta) icerisinde, agr normal isinize (ev disindave ev isi) ne kadar engel oldu? HiC OLMADI BIRAZ DERECEDE EPEY CE COK FAZLA

a b c d e
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9. Asagidaki sorular gectigimiz bir ay icerisnde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin sizin
icin nasil gittigi ileilgilidir. Lutfen, her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin olan cevabr verin.
Gegtigimiz 4 hafta icindeki slirenin ne kadart :

Her zaman

a

Cogu zaman
b

Epeyce

Arada sirada
d

Cok ender

Hicbir zaman
f

a Kendinizi hayat dolu hissettiniz?

b. Cok sinirli bir kisi oldunuz?

¢. Hic bir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk ve kétu oldu?

d. Sakin ve huzurlu hissettiniz?

e. Cok enerjiniz oldu?

f.Mutsuz ve kederli oldunuz?

g.Kendinizi bitkin hissettiniz?

h. Mutlu ve sevingli oldunuz?

i. Y orgun hissettiniz?

10. Gegctigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu sirenin ne kadarinda bedensd sagliginiz ya da duygusal

problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel oldu?

HER ZAMAN

a

COGU ZAMAN
b

BAZEN

COK ENDER
d

HICBIR
ZAMAN

e
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11. Asagidaki herbir ifade sizinicin ne kadar
DOGRU yadaYANLIS?

Kesinlikle
Dogru
a

CogunluklaDogru

Bilmiyorum

Cok kereYanhs

Kesinlikle Yanhs

a. Baskalarindan biraz daha kolay hastalandigimi diistuiniiyorum

b. Ben detarudigim herkes kadar saglikliyim

¢. Sagligimin kot gidecegini santyorum

d. Saghgim miukemmel dir
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