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OZET

Derya CINAR, Tip 2 Diyabet Hastalarinda Kronik Hastalklarin Tedavisinde
Fonksiyonel Degerlendirme-Yorgunluk Olgegi’ nin Tiirkce Versiyonunun
Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi, Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 2015.

Bu arastirma, Cella ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Kronik Hastalik Tedavisi
Fonksiyonel Degerlendirmesi Yorgunluk (FACIT Yorgunluk) Olgegi’ ni Tiirkgeye
uyarlamak ve tip 2 diyabet hastalarinda gegerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla
yapilmustir.

Arastirma Balikesir il merkezinde bulunan ii¢ hastanenin Diyabet Izlem ve Egitim
Polikliniklerine basvuran tip 2 diyabetli 133 hasta ile metodolojik olarak
gerceklestirilmistir. Veri toplama araglari olarak; arastirmaci tarafindan hazirlanan
Tamtic1 Bilgiler Formu ve FACIT Yorgunluk Olgegi kullanilmgtir. Veriler yiiz yiize
gbriisme yontemi ile toplanmistir. Olgegin Tiirkge versiyonu ceviri -geri ceviri
teknigi kullanilarak yapilmigtir. Olgegin Tiirkge versiyonunun giivenirligini
degerlendirmek amaciyla, i¢ tutarlik katsayis1 ve madde analizi yOntemleri
kullanilmistir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.98 olarak bulunmustur. Olgegin
madde analizi sonuglarinda, maddeler arasindaki korelasyonlarin hepsi anlaml
diizeyde yiiksektir. Olgegin yap1 gecerligini belirlemek iizere agiklayici faktor analizi
yontemleri kullanilmis ve tiim maddelerin faktor yiik degerleri 0.61 ile 0.81 arasinda
bulunmustur. Faktor analizi sonuglarina gore orijinal dlgekten farkli olarak, 6lcegin
Tiirkge versiyonunda iki alt boyut bulunmustur.

FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda; Tiirk
toplumunda tip 2 diyabet hastalarinin yorgunluk diizeyinin belirlenmesinde
kullanilabilecek psikometrik dlgiitleri sagladigi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Yorgunluk, FACIT Yorgunluk Olgegi, Gegerlik ve

Giivenirlik, Hemsirelik.



ABSTRACT

Derya CINAR, The Validity And Reliability Study of The Turkish Version Of
The Functional Assessment Chronic Illnesses of Therapy- Fatigue Scale in
Patients With Type 2 Diabetes, Nursing Program, Graduate Thesis, Gaziantep,
2015.

This study aims to adapt The Functional Assessment of Chronic Illnesses Therapy
Fatique Scale(FACIT Fatique Scale) developed by Cella et al. into Turkish and
determinate its reliability and validity in patients with type 2 diabetes mellitus.

The study was conducted methodically with 133 type 2 diabetic patients referred to
diabetes follow-up and education outpatient clinics of three hospitals in city centre
of Balikesir. Data collection enstruments were Informative Form developed by
researcher and FACIT Fatique Scale while face to face interview method was
performed. Turkish version of scale was obtained using forward-back translation
techniques. Realiability of Turkish version of scale was assessed by using internal
consistency and item analysis methods. Chronbach Alpha measurement was found
to be 0.98 while item analysis revealed that all inter-item correlations were
significantly high. Exploratory factor analysis methods were used in determination of
construct validity and overall factor loadings were found in range of 0.61 and 0.81.
Factor analysis results revealed a two-factor solution in Turkish version of scale
different from original scale.

In conclusion; analyses carried out for the reliability and validity of FACIT Fatique
Scale resulted that it was a sufficient psychometric tool in determination of fatique
level in patients with type 2 diabetes in Turkish population.

KEY WORDS: Diabetes, Fatique, FACIT Fatique Scala, Reliability and Validity,

Nursing.
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TEZ ETIK VE BiLDIiRiIM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Tip 2 Diyabet Hastalarinda Kronik
Hastaliklarin Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Yorgunluk Olgegi’ nin
Tirkge Versiyonunun Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi™ baslikli ¢alismanin
tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima basvurmaksizin
yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynak¢ada gosterilenlerden olustugunu ve

bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.

16 Haziran 2015
Derya CINAR
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Kronik hastaliklar, yasam kosullarinin degisimiyle insan hayatina katilan ve
Olim risklerinin azaltilmas1 ve kontrol edilebilir hale gelmesiyle de hayat boyu
devam eden hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Giinlimiizde bilimsel ve teknolojik
gelismelerin  getirdigi olanaklar sonucu hastalik ve 6lim oranlarinin azalmasi,
dogurganlik oraninda diisme ve c¢evre kosullarinin iyilesmesi sonucu dogusta
beklenen yasam siiresi uzamasi ile birlikte kronik hastalik insidans1 da artmistir (1).

Tiim diinyada en fazla goriilen hastaliklardan biri olan diyabet, glisemik
kontroliin yan1 sira multifaktoriyel risk azaltma stratejileri ile siirekli tibbi bakim
gerektiren karmasik ve kronik bir hastaliktir (2). Ozellikle hizli sosyal ve kiiltiirel
degisimler, niifusun yaglanmasi, kentlesme oranindaki artis, fiziksel aktivitelerde
azalma, sagliksiz yasam tarzi ve davranis bigcimleri gibi nedenlerle diyabetli birey
say1st her gecen giin artmaktadir (3).

Tiim diinyada tespit edilen diyabetli sayis1 1985’te 30 milyon iken, 2005
yilinda hemen hemen yedi kat artigla 230 milyonu asmistir. (4). Eger bu epidemiyi
yavaglatmak i¢in hicbir sey yapilmaz ise, Uluslararasi: Diyabet Federasyonu (IDF)’in
verilerine gore 2014 yilinda 387 milyon olan diyabetli sayisinin 2035 yilinda 592
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (5). Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan
Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) ¢alismas1 sonuglarina gore tip 2 diyabet
prevalanst %7.2, Bozulmus Glikoz Tolerans (BGT) siklig1 ise %6.7 olarak
bulunmustur. Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda yapilan TURDEP-II
caligmasinda ise iilke genelinde 20 yas iizerinde 26.499 kisi incelenmis ve tip 2
diyabet sikliginin gecen yillarda 6nemli derecede arttigi ve %13.7° ye vardigi
goriilmiistiir. Ayn1 ¢alisma sonuglaria gore 40-44 yas grubundan itibaren niifusun en
az %10’u diyabetlidir (6) .

Viicudun yeterli insiilin hormonu iiretememesi veya insiilini etkili
kullanamamasi1 sonucu diyabetin baslica ii¢ tipi olan; tip 1 diyabet, tip 2 diyabet ve
gestasyonel diyabet olusur. Tip 1 diyabet, ¢ok ani baslangi¢li olan otoimmiin bir
stire¢ sonucunda gelisir, mutlak insiilin eksikligi ile karakterizedir. Genellikle erken

yaslarda baslar ve tanidan itibaren mutlaka insiilin kullanilmalidir (3,7). Diyabet



hastalarinin %5-10’unu tip 1 diyabetli hastalar olusturmakta ve bu oran gittikce
artmaktadir (8 ). Tip 2 diyabet, genellikle daha ileri yaslarda (35 yas ve iizeri) baslar.
Ortaya ¢ikisinda obezite, fiziksel inaktivite gibi sagliksiz yasam tarzi davranislar1 ve
aile Oykiisiiniin etkili oldugu, beslenme, egzersiz ve anti-hiperglisemik ilag¢larla (Oral
Anti Diyabetikler-OAD, insiilin ve GLP-1 analoglari) tedavi edilebilen bir hastaliktir.
Tip 2 diyabetli birey sayist her iilkede giderek artmaktadir. Gestasyonel diyabet,
gebelik sirasinda goriiliir, anne ve bebek i¢in ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.
Dogumdan sonra da tip 2 diyabet gelisme riskini artirabilir (7).

Diyabet, bireylerin yasamini fiziksel, zihinsel ve sosyal yonleriyle etkileyen
ciddi bir saglik problemidir. Uzun donem siiren diyabete bagli komplikasyonlar,
tedavi ve psikolojik siireclerin dogrudan sonucu olarak ortaya c¢ikan yorgunluk,
diyabetli bireylerde yaygin olarak goriilen bir semptomdur. Arastirma sonuglarina
gore, diyabetli bireylerin %60’ tan fazlasinin yorgunluk semptomu deneyimledikleri
bildirilmigtir (9,10). Diyabetli bireylerde yorgunlugu etkileyebilecek fiziksel
faktorler; akut veya kronik komplikasyonlar ve kan sekeri seviyesindeki
degisikliklerdir. Psikolojik faktorler; diyabet 6z yOnetiminden kaynaklanan
emosyonel stres ve depresyondur. Yasam tarzi faktorleri ise; Beden Kitle Indeksi
(BKI) ve azalmis fiziksel aktiviteyi igermektedir (9).

Yorgunluk; kas zayifligi, atik {irlinlerin birikmesi, enflamatuar siiregler gibi
durumlarda ortaya c¢ikan ve engellenemeyen bir tikenme duygusu olarak
tanimlanmaktadir (11).Yorgunluk, giinliik yasantida herkes tarafindan deneyimlenen,
sik karsilagilan bir yakinmadir ve tiim hastaliklarda farkli derecelerde goriilebilen
evrensel bir semptomdur. Bireylerin yasam kalitesini olumsuz anlamda etkileyen
yorgunluk, bireysel farkliliklar gostermesi nedeniyle siibjektif bir veridir. Ayrica,
yorgunlugun standart bir tanimi, l¢iimii veya tani Olgiitleri olmamasi yiiziinden
heniiz tam olarak anlagilamamig bir semptomdur (1,9).

Son zamanlarda hastaliklarda yorgunlugu degerlendirmek i¢in bir¢ok 6lgek
gelistirilmistir. Bu 6lceklere drnek olarak, Yorgunluk icin Gorsel Benzerlik Olgegi,
FSS (Fatigue Severity Scale), Chalder Fatigue Scale, Modified Fatigue Impact Scale,
Yoshitake’s Fatigue Scale, Rhoten Fatigue Scale ve Pearson and Byar’s Fatigue
Scale verilebilir. Kronik hastaliklarda yorgunluk degerlendirilmesinde kullanilmak

tizere ¢ok sayida yorgunluk 6l¢egi olmasina ragmen, ortak bir 6l¢ek iizerinde goriis



birligi yoktur. Yorgunlugun nedeni belirsiz oldugundan farkli boyutlarda hastaliga
ozgii yorgunluk 6lgekleri kullamlabilir (12,13). Ornegin; ayn1 6lgegin hem kanser
hastalarina hem de yeni tan1 konmus multiple skleroz (MS) hastalarina uygulanmasi
yararli olmayabilir. Hastaliklara 6zgii Ol¢eklerden 2010 yilinda Revick ve ark.
tarafindan gelistirilen Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve astim
hastalarina 6zgii gelistirilen KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi (KAYO), kanser
hastalaria Piper ve ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirilen Piper Yorgunluk Olgegi
gibi dlgeklerin yam sira Yorgunluk Igin Gérsel Benzerlik Olgegi ve Cok Boyutlu
Yorgunluk oOlcegi gibi genel yorgunluk oOlcekleri de bulunmaktadir. Literatiirde,
diinyada goriilme siklig1 kiiresel bir salgin olarak ifade edilen diyabete 6zgili herhangi
bir yorgunluk degerlendirme 6l¢egine rastlanmamistir. Diyabete uyarlanmis bir 6lgek
olmadig1 i¢in diyabette yorgunlukla ilgili daha Once yapilan g¢aligmalarda genel
yorgunluk olgekleri kullanilmistir (14, 15, 16). Bu baglamda, diyabet hastalarinda
yorgunlugun degerlendirilmesinde 6zgiin bir yorgunluk 6l¢egine ihtiya¢ vardir.

Hemsireler, diyabetli bireylerin = 6z-yonetim  egitiminde semptom
degerlendirilmesi ihtiyacini desteklemelidir. Bu amacla, yorgunluk semptomunu
diyabet komplikasyonlar1 ve klinik veya subklinik psikolojik bir hastalik da dahil
olmak tlizere komorbid durumlarin degerlendirilmesinde bir baslangic noktas1 olarak
kullanmalidir (16). Hemsirelik girisimleri hastalarin yorgunlugun yonetiminden yarar
saglamasina, yasam kalitesinde optimal diizeyde iyilesme olmasina ve diyabet 6z
bakim uygulamalarina yansiyacak engellerin ortadan kalkmasina yonelik olmalidir.
Ciinkii; diyabet, optimal sagligi korumak icin gerekli olan giinlik 6z-yOnetim
gorevlerini yerine getirmede hem fiziksel hem de zihinsel enerji gerektiren, biiyiik
Olciide kendi kendine yonetilen bir hastaliktir (9). Diyabet hastalarinin
yorgunluklarinin degerlendirilmesi ve yorgunlukla bas etmelerinin saglanmasi;
hemsirelik bakim planlarina katki saglayarak bakimin kalitesini dolayisiyla da
bireylerin yasam kalitesini arttiracaktir.
1.2. Amag ve Hipotez

Bu tez ¢aligmasiin amaci; kronik hastaliklarda yorgunluk 6lgmek amaciyla
gelistirilen FACIT-Yorgunluk Olgegi’ nin Tiirkge versiyonunun Tip 2 diyabet
hastalarinda yorgunlugun degerlendirilmesinde kullanilmas1 i¢in gegerlik ve

giivenirliginin yapilmasidir.



Hipotez 1: FACIT-Yorgunluk Olgegi’ nin Tiirkge versiyonunun Tip 2 diyabet
hastalarinda yorgunlugun degerlendirilmesinde kullanilmas1 i¢in gegerli ve
giivenilirdir.
Hipotez 2: FACIT-Yorgunluk Olgegi’ nin Tiirkge versiyonunun Tip 2 diyabet
hastalarinda yorgunlugun degerlendirilmesinde kullanilmasi i¢in gegerli ve glivenilir
degildir.
1.3.Calismanin Onemi

Yorgunlugun siibjektif bir semptom olmasi, hastalarin performans
degerlendirmesinde yanilgilara yol agabilir. Bu nedenle yorgunluk semptomunun
degerlendirilebilmesi i¢in objektif bir Ol¢iim ydntemine ihtiyag vardir. Diyabet
hastalarinin yorgunluk durumlarini degerlendirmek i¢in hastaliga 6zgii yorgunluk
6lceklerinin kullanilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
1.4. Calismanin Simirhhiklar

Calisma Balikesir il merkezinde tip 2 diyabetli 133 hasta ile
gerceklestirilmistir. Ancak; FACIT Yorgunluk Olgegi’nin farkli bélgelerde ve daha

biiyiik 6rneklem gruplarina uygulanmasi ve degismezliginin arastirilmas: gerekebilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Hastahklar

Kronik hastaliklar, Bulasici Olmayan Hastaliklar (BOH) olarak da bilinen
kisiden kisiye bulasmayan, uzun siiren ve genellikle yavas ilerleyen hastaliklardir.
Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’ ne gore, kanser, kalp krizi ve inme gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik solunum yolu hastaliklar1 (KOAH ve
astim gibi) olmak iizere kronik hastaliklarin baslica dort tipi bulunmaktadir.
Gilinlimiizde yaglanma, hizli kentlesme ve sagliksiz yasam tarzi kronik hastaliklarin
olusumunu tetiklemektedir. Ornegin, sigara ve alkol kullanimi, obezite, fiziksel
inaktivite gibi yasam tarzi kronik hastalik risk faktorleridir (17,18).

Gilinlimiizde hastaliklarin tan1 ve tedavisinde saglanan geligsmeler sayesinde
insan Omrii uzamakta ve toplumda kronik hastalifa sahip bireylerin sayisi
artmaktadir. Kronik hastaliklar genellikle uzun ve pahali tedaviler gerektirmesi,
bireyde organ fonksiyon kaybina yol agmasi nedeniyle kiiresel ekonomiye zarar
vermektedir. Her yil 38 milyon kisi kronik hastaliklar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (17).

2.2. Diyabet

2.2.1. Tanim

Diyabet; pankreas insiilin sekresyonunun mutlak veya rolatif yetersizligi veya
insiilin etkisizligi ya da insiilin molekiiliindeki yapisal bozukluklar sonucu gelisen,
hiperglisemi ve glukagon yiiksekligi ile karakterize; karbonhidrat, protein ve lipid
metabolizmalarinin bozuklugu ile seyreden, akut metabolik ve kronik dejeneratif

komplikasyonlara neden olan bir sendromdur (8).
2.2.2. Diyabet Komplikasyonlari

Kontrolsiiz  diyabetten kaynaklanan kan glikoz diizeyleri; akut
komplikasyonlar ile mortaliteye neden olabildigi gibi, uzun siiren metabolik
diizensizlikler nedeniyle, gesitli organlarin ¢alismasinda yetersizlik ve islevsizlik
seklinde kronik komplikasyonlara da yol agabilmekte ve hemen tiim yasamsal
organlarda kalic1 bozukluklara neden olarak yasam kalitesini de bozmaktadir (3,19).
Diyabet, diyabetik ketoasidoz, hiperosmolar nonketotik koma, laktik asidoz ve

hipoglisemik koma gibi akut komplikasyonlari, uzun dénemde de retinal, renal,



noral, kardiyovaskiiler hastaliklarla mikro ve/veya makrovaskiiler komplikasyonlara

neden olarak morbidite ve mortalite de artiga yol agar (7, 20, 21).
2.2.3. Diyabet Semptomlari

Diyabetin baslica klasik semptomlar1 poliiiri, polidipsi, polifaji veya
istahsizlik, noktiiri, agiz kurulugu, halsizlik ve ¢cabuk yorulmadir. Daha az goriilen
semptomlar ise; bulanik gdérme, agiklanamayan kilo kaybi, inatg1 enfeksiyonlar,

tekrarlayan mantar enfeksiyonlar1 ve kasintidir (20).
2.2.4. Diyabet Tanilamasi

Diyabet veya prediyabet tanisi; Ag¢lik Plazma Glikozu (APG), 2 saatlik Oral
Glikoz Tolerans Testi (OGTT) ve HbAIlc (glikozillenmis hemoglobin Alc)
Ol¢timleri ile konur (21).

. Kan glikozu Olglimiinde referans yontem olarak vendz plazmada
glikoz oksidaz yontemi kullanilmalidir.

. Aclik plazma glikozu i¢in en az 8 saat aglik gereklidir.

. Rastlantisal plazma glikozu, gida alimina bagli olmaksizin giiniin
herhangi bir saatinde Ol¢iilebilir.

. OGTT, 75 g oral glikoz alimi ile yapilmalidir.

. Plazma glikoz Olglimiine gore tam kan glikoz olgtimii %11, kapiller
glikoz dl¢timii %7, serum glikoz degeri %5 civarinda daha diistik bulunur.

. HbA1C, ancak uluslararasi standardize edilmis yontemlerle Ol¢iim
yapildiginda tani testi olarak kullanilabilir. Ulkemizde heniiz HbA1C 6lgiim testleri
standardize edilemedigi i¢in tek basina tani testi olarak kullanimi 6nerilmez.

. HbAIC testi anemi, hemoglobinopati ve gebelik varliginda tan testi

olarak kullanilamaz (22).
2.2.5. Diyabet Simiflamasi

Diyabet’ in, tani, tedavi, epidemiyolojisi ve klinik aragtirmalar yapilabilmesi
acisindan siniflandirilmasi 6nem tagimaktadir. Diyabet etiyolojik olarak 2007 yilinda
ADA (American Diabetes Association) tarafindan dort klinik sinifa ayrilmistir
(Tablo 2.1).



Tablo 2.1 Diyabet Siniflamasi (21).

Tip 1 Diyabet

Immiin nedenli

Nedeni bilinmeyen

Tip 2 Diyabet

Insiilin direnci, goérece insiilin
yetmezligi
Insiilin direnci zemininde ilerleyici

insiilin sekresyon defekti

Gestasyonel Diyabet (GDM)

Ik kez gebelikte ortaya cikar 24.-
28.haftalarda OGTT ile tan1 konur.

Diger Tipler

Beta hiicre fonksiyonunda genetik
bozukluklar

Insiilin  fonksiyonunda genetik
bozukluklar

Pankreas hastaliklari

Endokrin hastaliklar

Maglar ve diger kiyasal maddeler
Enfeksiyonlar

Immiin kokenli diyabetin nadir
formlar

Diger genetik sendromlar

2.2.6. Tip 2 Diyabet

"Insiiline bagimli olmayan diyabet" ya da "yetiskin baslangigli diyabet,"

olarak da ifade edilen tip 2 diyabet, tiim diyabetlilerin yaklasik % 90-95° ini

olusturur (21). Tip 2 diyabet genellikle obezite ve fiziksel inaktiviteye bagl olarak

goriilmektedir. Hastaligin temelinde genetik olarak yatkin kisilerde yasam tarzi ile

tetiklenen insiilin direnci ve zamanla azalan insiilin sekresyonu s6z konusudur (23).

Hastalik ger¢ek baslangicindan yillar sonra (ortalama 5 yil sonra) fark edilebilir,

hatta bazen komplikasyonlar1 nedeniyle tan1 konabilir. Giiniimiizde diyabetin tedavi

ile ortadan kaldirilmas1 miimkiin degildir, ancak yasam tarzi degisiklikleri ile tip 2

diyabetin biiyiik dl¢iide 6nlenebildigi bilinmektedir (4).




2.2.7. Tip 2 Diyabet Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik ¢aligmalar ¢cocukluk donemi dahil her yasta sikliginin arttigin
gostermekle birlikte genellikle 40 yasindan sonra ortaya ¢ikar ve yaslanma ile siklig
artar. Bununla beraber, son yillarda obezitenin cocukluk c¢aginda da artmasi ile
birlikte ¢cocuk ve addlesan ¢agda da tip 2 diyabet goriilmeye baslamistir. Yas, obezite
ve fiziksel inaktivite ile tip 2 diyabet gelisme riski artar. GDM goriilen kadinlarda,
hipertansiyon ya da dislipidemisi olanlarda, bazi irksal/etnik alt gruplarinda
(Hispanik/Latin Afro-Amerikan, Amerikan Hint ve Asya American) daha sik
goriiliir. Genellikle tip 1 diyabetten daha ¢ok giiglii bir genetik yatkinlik ile iligkilidir.
Ancak, tip 2 diyabetin genetigi tam olarak anlasilamamistir (21).

2.2.8. Tip 2 Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinde amaci; hastaligin bireysel yonetimini saglayarak glisemik
kontrol hedefine ulagsmak, akut ve kronik komplikasyonlarin gelisimini engellemek,
yagsam tarzi degisiklikleri ile hastanin yasam kalitesini arttirmaktir (3, 24). Diyabet
tedavisinde kan glikoz diizeylerinin normale yakin diizeylerde tutulmasinin yani sira
kilo kontrolii, kan basinci ve lipid diizeyleri gibi diger bilinen risk faktdrlerinin de
kontrol edilmesi gereklidir (8).

Giincel diyabet tedavi algoritmalari, glisemik kontrol hedeflerinin hastanin
ozelliklerine uygun olarak bireysellestirilmesini ve geleneksel basamakli tedavinin
yerine insiilin ve kombinasyon tedavilerine daha erken baglanmasin1 6nermektedirler.
Bircok uluslararasi kurulusun yaymladigr kilavuzlar da hastanin yasam tarzi,
aligkanliklari, komorbid durumlar, hipoglisemi riski, ekonomik durumu, sosyal
destegi vb. oOzellikleri g6z Oniinde bulundurularak uygun sekilde diyabet tedavi
planlanmasini desteklemektedir (20).

Optimal diizeyde glisemik kontrolii saglamak ve basaril1 bir diyabet yonetimi;
tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, bireysel izlem, ila¢ tedavisi (OAD, insiilin)
ve egitimin koordinasyonu ile miimkiindiir (3,4). Gittik¢e yaslanan toplumlarda tip 2
diyabetin oraninin hizla artmasi bilinen tedavi yontemlerinin uygulanmasinin yani
sira diyabetlileri etkileyen en Onemli semptomlardan biri olan yorgunlugun

yonetiminin 6nemini ortaya koymaktadir.



2.3. Yorgunluk

Yorgunluk, fiziksel aktivite yeteneginde azalma, anormal bitkinlik veya
dayaniklilik eksikligi anlamina gelir (10). Bilimsel literatiirde yorgunluk tanimlari,
nedenleri, gostergeleri ve etkileri arasinda zayif farklilasma oldugundan biiyiik
Ol¢iide degisebilir. Kuzey Amerika Hemsireler Birligi (NANDA)’ ne gore yorgunluk
bunaltic1 ve siirekli bir tiikenmislik hissi ve olagan diizeyde fiziksel ve zihinsel
calisma kapasitesinde azalma olarak tanimlanmaktadir (25). Giinliik hayatta normal
bir olay olarak kabul edilirken, ayn1 zamanda ¢esitli fizyolojik ve psikolojik kosullar
ile iligkili bir semptomdur. Yorgunluk siibjektif olarak tanimlanmig, ama ayni
zamanda bir sendrom olarak da tespit edilmistir. Yorgunluk genellikle karmagsik ve
cok yonlii bir yap1 olarak kabul edilmekte ve fizyolojik, psikolojik ve durumsal
bilesenleri kapsamaktadir (16). NANDA’ ya gore yorgunlukla ilgili faktorler;

. Sikic1 yasam tarzi, stres, kaygi, depresyon

. Nem, 151k, girtiltii, sicaklik

. Olumsuz yasam kosullari, is

. Uyku yoksunlugu, gebelik, kotii fiziksel durum, hastalik durumlari

(kanser, HIV, multipl skleroz), artmis fiziksel efor, yetersiz beslenme ve anemidir
(25).

Yorgunluk, akut veya kronik olarak kategorize edilebilir. Akut yorgunluk
genellikle fiziksel veya zihinsel efor sarf etmek, uykusuz kalmak gibi nedenlere bagl
olarak saglikli bireylerde goriiliir, uyumakla ve dinlenmekle hafifleyebilir (26).
Kronik yorgunluk; tipik olarak alti aydan uzun siiren, uyumakla ve dinlenmekle
gecmeyen, efor sarf etmekle iliskili olmayan, ¢oklu ve bilinmeyen nedenlere bagh
gelisen bir durumdur (1, 26).

Yorgunluk aym1 zamanda nonspesifik ve evrensel bir bulgudur. Hasta
tarafindan algilanan yorgunluk, en dogru sekilde bireyin 6z bildirimi ile
tanimlanabilir. Bireylerin bir¢cok durumda deneyimledikleri yorgunlugun belirleyici

Ozellikleri Tablo 2.2° de verilmistir.



Tablo 2.2 Yorgunlugu Belirleyen Ozellikler (1)

MAJOR Enerji azliginin siirekli olarak sozel ifadesi

OZELLIKLER Alisilmis rutinlerin devam ettirilmesinde yetersizlik

Rutin gorevleri yapmak i¢in ek enerjiye gereksinim oldugunu

hissetme

Fiziksel yakinmalarda artig

Emosyonel olarak degisken ya da duyarli olmak

Konsantrasyon yeteneginde bozulma

MINOR Performansta azalma

OZELLIKLER | Letarjik durum ya da isteksizlik

Libidoda azalma

Cevreye ilgisizlik

Sosyal aktiviteleri yerine getirememe

Uyumaya karsin enerji toplayamama

Yorgunluk, bedensel ve zihinsel bircok kronik hastalikta ortaya ¢ikan genel
bir yakinmadir. Kontrol altina alinmadiginda bireyin yasam kalitesinde bir diisiise
yol agarak bireyin hastaligi ile birlikte yasamdan doyum almasina engel olur (1,26).
Ancak, yorgunlugun 6znel dogasi ve yorgunluga ait spesifik degerlendirmelerin ve
tedavilerin eksikligi, genellikle klinisyenler tarafindan g6z ardi edilen bir durumdur
(26). Calismalarda, multiple skleroz (27, 28, 29), kanser (30, 31,32), romatoid artrit
(33 ) ve diyabet (34) gibi kronik hastaliklar1 olan hastalarin en sorunlu yonlerinden

biri olarak yorgunluk tespit edilmistir.
2.3.1 Yorgunluga iliskin Modeller ve Olgekler

Klinik uygulamalarda hemsirelerin yorgunlugu belirlemede ve tanilamada
kullandiklar1 yorgunluk modelleri enerji kullanimi, doniisimii ve/veya korumaya
odaklidir. Yorgunluk ydnetiminde girisimlerini gelistirmek icin kabul goren bazi

modeller Tablo 2.3’ te gosterilmistir.
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Tablo 2.3. Yorgunluk Modelleri (35)

1977 | Ryden Kavramsal Enerji Harcama
Cerceve Modeli
1987 | Airstars Diizenleme Cergeve Modeli
1987 | Piper, Lindsey ve Dodd Biitiinlesik Yorgunluk Modeli
1994 | Irvine, Vincent, Graydon, Bubela, ve | Enerji Analiz Modeli
Thompson
1999 | Winningham Psikobiyolojik Entropi Modeli

Yorgunlukla ilgili son otuz yil i¢inde ¢ok arastirma yapilmis ve ¢ok sayida

Olcek gelistirilmistir. Farkli hastaliklara iligkin farkli boyutlari 6l¢en en sik kullanilan

Olcekler Tablo 2.4’ te verilmistir.

Tablo 2.4. En Sik Kullanilan Yorgunluk Olgekleri ve Ozellikleri (13).

OLCEK ALGILANAN BOYUT EN COK UYGULANAN
HASTALIK
Fatigue Severity Scale Karigik MS
Sistemik Lupus Eritematozus
(SLE)
Parkinson
Fatigue Questionnaire Fiziksel yorgunluk Hodgkin
Mental yorgunluk HIV

Multidimensional Fatigue
Inventory

Genel yorgunluk
Fiziksel yorgunluk
Azalmig aktivite
Azalmis motivasyon

Farkli kanserler
Meme kanseri

Mental yorgunluk
Piper Fatigue Scale Duyusal Meme kanseri
Duyussal HIV
Biligsel
Davranigsal
Functional Assessment of Tek Karma kanserler
Cancer Therapy — Fatigue
Fatigue Impact Scale Bilissel MS
Fiziksel Hepatit C
Psikososyal
Christensen-Kehlet Fonksiyon Abdominal cerrahi
Checklist Individual Strength Yorgunluk deneyimi
Konsantrasyon MS
Motivasyon

Fiziksel aktivite
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2.4. Diyabet ve Yorgunluk

Yorgunluk, diyabetli bireyler arasinda yaygin ve sikint1 veren bir yakinmadir.
Yorgunluk, diyabet 6z-bakimina katilimi takiben saglikli bir beslenme plan1 veya
diizenli egzersiz gibi saglig1 gelistirici davranislar i¢in muhtemel bir engeldir (16).
Diyabette yorgunluk, fizyolojik, psikolojik ve yasam tarzi faktorlerini kapsayan ¢ok
boyutlu bir durumdur. Fizyolojik boyutu; hipoglisemi / hiperglisemi veya ikisi
arasindaki genis dalgalanmalar gibi olgular ile iliskili olabilir. Psikolojik boyutu;
taniya iliskin depresyon, emosyonel stres ya da diyabet 6z-yonetim rejimlerinin
yogunlugu gibi faktorlere bagli olabilir. Fiziksel inaktivite ya da asir1 kilolu olma
gibi yasam tarzi faktorleri ile ilgili olabilir (1). Diyabetli hastalarda yorgunluga

neden olan faktorler sekil 2.1° de verilmistir.

FIZYOLOJIK
DEGISKENLER
» Akut hiper/
hipoglisemi
* Kironik hiperglisemi
* Glikoz degiskenligi

PSIKOLOJIK YORGUNLUK
DEGISKENLER
* Diyabet emosyonel
sikinti
/
\
YASAM TARZI
DEGISKENLERI
* Artmis beden kitle
indeksi
* Azalmis fiziksel
aktivite

Sekil 2.1. Diyabette Yorgunlugun Kavramsal Cergevesi*
(*Kaynak 9’ dan alint1 yapilmistir).

Diyabet hastalarinin %60’ indan fazlasinin yorgunluk deneyimledigi daha

once yapilan calismalarda bildirilmistir. Yorgunluk hastanin konsantrasyonunu bozar
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ve duygu durum dalgalanmalarina yol acarak, komplikasyon riskini artirir ve yasam

kalitesini diisiiriir (10).
2.4.1. Diyabet ve Yorgunlukta Hemsirelik Bakimi

Yorgunluk, kontrol altina alinmadiginda bireyin giinliik yasam aktivitelerini
ve yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen bir semptomdur. NANDA’ nin
diyabette hemsirelik tanist olarak yorgunluk nedenleri;

* Metabolik durumlar ve/veya enfeksiyon,

* Yetersiz insiilin tiretiminin neden oldugu degisen viicut kimyasi,

* Metabolik enerji iiretiminde azalmadir (25).

Diyabetli hastalarda goriilen yorgunluk, diyabet ile iliskili akut ve kronik
komplikasyonlar icin biiylik bir risktir. Diyabette basarili bir 6z yonetim, egzersize
katilim, hipoglisemi/hiperglisemi yonetimi ve insiilin dozlarinin hesaplanmasi
gorevlerini yerine getirmeyi gerektirir (10). Hemsirelik bakiminda amag; diyabetli
bireyin 0z yonetim ve 0Oz bakim basarisini maksimum seviyede tutmak,
komplikasyonlar1 engellemek veya geciktirmek, yasam kalitesini arttirmak ve giinliik
aktivitelere katilimini saglamaktir.

Hemgirelerin diyabetli bireylerin yorgunlugunu degerlendirmede ve dlgmede,
diyabete 6zgili bir dl¢lim aract kullanmaya ihtiya¢ vardir. Diyabette yorgunlugun
O0lcme ve tani Olciitlerinin standardize edilmis bir tanimlamast yoktur (9).
Yorgunlugun degerlendirilmesi ¢ok boyutlu yaklasim gerektirmesine karsin,
stibjektif bir semptom olmasi nedeniyle standart bir 6l¢iim yontemi konusunda ortak
goriis birliginden s6z etmek zordur. Yorgunluk olceklerinin giinliik kullanima,
yorgunluk diizeyinin ve yorgunlugu artiran aktivitelerin belirlenmesinde hemsirelere
yardimct olabilir. Bu bilgiler, yorgunlugun yonetiminde plan gelistirilmesi ve

dinlenme periyotlarinin olusturulmasinda yararlidir (36).
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2.5. Gecgerlilik ve Giivenirlik Calismalar:

Olgme, “Istatistik birimlerinin ilgilenilen 6zellige sahip olma derecesinin,
belirli kurallara uyarak, sembolle ve oOzellikle say1 ile eslestirilmesidir” (37).
Arastirmalarda kullanilan 6l¢iim araglarinin objektif ve standart olmasi gerekir.
Olgiim arac1 olarak 6lcek yapisindaki veri toplama araglari, 6lgmeyi amagladig
kavramlar1 her zaman ve her birey i¢in ayni standartta 6lgmesi gerekir (38, 39, 40).
Olgek standardize olana kadar, madde analizleri yapilir ve tekrar gdzden gegirilir
(37). Veri toplama araci olarak onceden gelistirilmis bir 6lgegi kullanirken de, yeni
bir 6lgek gelistirilirken de 6l¢egin standardizasyonunu saglamak ve daha sonrasinda
uygun bilgiler iiretme yetenegine sahip olmasi i¢in dl¢iim degerlerinin kararliliginin
bir gostergesi olan “glivenirlik” ve 6lgmeyi amacladigi 6zelligi dogru olgebilme
derecesinin gostergesi olan “gecerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip olmasi
istenir (37, 39, 40). Ol¢me hatalarindan armiklik derecesinin yiikksek olmasi testin
giivenirliginin yiiksek olmasi gerekir. Bunun yani sira dl¢lilmek istenilen tutum veya
davranisin dogru bir sekilde 6l¢iildiigiinii kanitlamak icin test gecerliliginin tespit
edilmesi gerekir (38, 41).

Giliniimlizde hemsirelik arastirmalarinda soyut ve somut kavramlar1 Glgen
caligmalar artmaktadir. Ayrica farkli dillerde ve farkhi kiiltiirlerde gelistirilmis
Ol¢ekleri de kendi dil ve kiiltiirlerine uyarlanmasi da bu ¢alismalar da yer almaktadir.
Aragtirmacilar, ti¢ durumda 6l¢ek kullanabilir. Bunlar;

1. Farkl bir dil ve kiiltiirde gelistirilmis bir 6lgek
2. Tiirk dili i¢in giivenirlik ve gegerlik analizleri yapilmis bir 6lgek
3. Kendisi bir 6l¢ek gelistirebilir.

Olgek giivenirlik ve gecerlik calismalarinda 6rneklem hacminin belirlenmesi
icin Olcek toplam madde sayisinin 5-10 kati biiylikliikte Orneklem grubu ile
caligilmalidir (38).

2.5.1. Giivenirlik

Gilivenirlik, ol¢limiin tutarliligini, degismezligini, dogrulugunu, olcegin
iiretkenligini ve siirekliligini godsterir. Olgme aracinin degismezligi ve tutarhiligs,
bagimsiz Ol¢timlerde de benzer sonuglar alinmasi1 anlamina gelir. Veri toplama 6lgme

aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme sonuglar1 verebilmesi, 6l¢iilmek
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istenen belli degiskenin siirekli olarak ayni ifadeleri almasi, ayni stireclerin izlenmesi
ve ayni Olgiitlerin kullanilmasi ile ayn1 sonuglarin alinmasi ve 6l¢menin rastlantisal
yanilgilardan arinmis olmasidir (38, 42).

Giivenirlik kavramsal ve istatistiksel olarak, bir testteki gergek
farkliliklarin toplam farkliliga oranidir (33). Giivenirlik, 6lgegin icerigini olusturan
maddelerin birbiriyle olan iligkisidir. Bu iligkiyi denemede, Pearson Momentler
Carpimi, Spearman-Brown ve Kuder Richardson 20 ya da Cronbach Alfa ve Cift Seri
(bi-serial) teknikleri kullanilarak korelasyon hesaplanir (41,43). Giivenirligi yiiksek
olan bir dl¢lim aracinin bilimsel degeri de yiiksek olarak kabul edilmektedir. Bir

6l¢egin gilivenirligini 6lgmede bazi yontemler kullanilmaktadir ( Sekil 2.2)(38).

GUVENIRLIK
A4
A4
Desismezlik Bagimsiz Gozlemciler A4
gl Arasy/i¢i Uyum I¢ Tutarlilik
y
g e Yartya Bolme
Test Tekrar Paralel Yontem
:Fest ' G'_F‘)ffnl. B e Cronbach Alfa
Yontemi uventrigl Giivenirlik Katsayisi
e  Kuder-Richardson
20 Giivenirlik
Katsayisi
Araliksiz Aralikli ° Mfldde. Tgplam
Yontem Yontem Giivenirligi

Sekil 2.2. Giivenirlik Yontemleri*

(*Kaynak 38°den alint1 yapilmustir).

Degismezlik

Bir 6lgme aracinin benzer kosullarda ve farkli zamanlarda bireylere
uygulandiginda benzer ve tutarli sonuglar verebilmesi zamana kars1 de§ismezlik
olgiitiinii gosterir. Olgme aracinin giivenilir olmasi icin gereken bir 6zelliktir.
Degismezlik, test tekrar test ve paralel form giivenirligi yontemleri ile belirlenebilir

(38).
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Test Tekrar Test Yontemi

Formun tekrar1 yoOntemi, bir Olgme aracinin ayni denek grubuna ayni
kosullarda, yeniden animsamay1 onleyecek kadar uzun, fakat olciilecek 6zelliklerde
bazi degisimlerin olmasina olanak vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki
kez uygulanmasidir (37,41).
Testin tekrar1 yonteminde iki farkli yol izlenir:

e Aralikh yontem: Test iki ile dort hafta gibi bir zaman aralig: ile iki kez

uygulanir.

e Araliksiz yontem: Test bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra

uygulanir.

Iki uygulamada da goriismeci, uygulama, zaman ve cevre faktdrleri ayni
olmalidir (44). Genel olarak 2-4 hafta gibi zaman aralig1 uygun kabul edilir (45). Test
tekrar test yonteminin olas1 sinirliliklar1 vardir. Bu sinirliliklardan biri, iki uygulama
arasindaki zaman araliginin kisa olmasi, yeniden hatirlanmasina ve giivenilirligin
yapay olarak yiiksek ¢ikmasina neden olabilir. Test tekrar test yonteminin bir diger
stirlilig, iki uygulama arasindaki zamanin uzun olmasi, iki Ol¢im igin ayni
kosullarin saglanmasi1 imkansiz olacagindan Ol¢iilecek nitelikte bazi1 degisimlerin
olusmasi giivenirligin belirlenmesini gii¢lestirir (37,41).

Gelistirilen veya uyarlanan dlgegin test tekrar test giivenirligini bulmak ig¢in iki
uygulamadan elde edilen puanlar arasinda Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

I
T

testi ile korelasyon katsayisi (r degeri) hesaplanir (38,41, 46). Elde edilen degeri
testin giivenirlik derecesini belirler. Belirlenen bu degerin “1”e yaklagsmas1 ve en az
0,70 {iizerinde olmasi gereklidir. En tercih edilen “r” degerinin 0,80 {iizerinde
olmasidir (38).

Paralel Form Giivenirligi

Genellikle 6l¢ek olusturulurken kullanilan bu yontem alternatif ya da esdeger
form giivenirligi olarak da adlandirilir. Paralel formlar yonteminde ayni davranis
kaliplarin1 temsil edebilecek farkli maddeler Orneklenerek iki esdeger form
olusturulur. Ayni Olgege ait bu iki formun esdeger olabilmesi i¢in, formlarin
kapsamlarinin, yapisinin, zorluk derecesinin, talimatlarin, puanlamanin, madde

sayisinin ve yorumlamanin benzer olmalidir (37,38). Her iki form uygulanmasindan

sonra elde edilen toplam degerler arasinda korelasyon Pearson Momentler Carpimi
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formiilii ile hesaplanir (37, 38,41). Paralel formlar uygulamasi 6l¢egin stabilligini de
Olcer. Bu yontem cogunlukla yeni 6lgek gelistirmede kullanilmaktadir. Bu nedenle
bu tez ¢alismasinda kullanilmamustir.

I¢ Tutarhihk

Giivenirlik analizlerinin 6nemli bir diger adimi da i¢ tutarlk ya da
homojenitedir. I¢ tutarlilik; 6lgegin bir kez uygulanmasiyla giivenirlik tahmini
yapilabiliyorsa, diger giivenirlik tahmini yontemlerine gore, giivenirlik tahmininde
daha az hata olabilecegi anlamina gelmektedir (37). Olgegin bir kez uygulanmasiyla
sonug alindig1 icin ekonomiktir (38). I¢ tutarlilik giivenirliginden sdz edebilmek icin
oleegin tiim alt boliimlerinin ayni ozelligi Slctiigii ispatlanmahdir. I¢ tutarlilik

katsayisini hesaplamada yaygin kullanilan dort yontem vardir:

. Yariya Bolme Yontemi

. Cronbach’s Alfa Katsayisi

. Kuder Richardson 20-21 Giivenirlik Katsayisi

. Madde Toplam Puan Olgek Giivenirligi-Kappa Uyum Katsayist

Yariya Bolme Yontemi

Bir 6lgegin gruba bir kez uygulanmasi ve puanlamadan 6nce 6lgegin iki yari
boliime ayrilir ve elde edilen giivenirlik katsayis1 esdeger iki yar1 glivenirligi olarak
adlandirilir (48). Bu yariya bolme islemi iki sekilde yapilabilir. Bunlardan biri;
Ol¢egin c¢ift sayili sorulart bir grup, tek sayili sorulart bir grup olusturarak ikiye
bolmektir. Diger bolme islemi; Olcegin maddelerini ilk yari-ikinci yar1 olarak
bolmektir. Iki yarim test sonucunda elde edilen puanlar arasindaki korelasyon
hesaplanir, testin biitiinii i¢in giivenirlik katsayist Spearman- Brown formiili ile
bulunur (37,38, 41).

Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayisi

Uyarlanan veya gelistirilen 6l¢gegin maddelerinin her birinin kendi iginde ayn1
tutumu Ol¢tiigiiniin belirlenmesi i¢in en uygun yontem Cronbach's Alfa giivenilirlik
katsayisinin hesaplanmasidir. Likert tipi bir 6lgegin giivenirligini degerlendirmek
icin Cronbach's Alfa giivenilirlik katsayis1 kullanilir. Yiiksek i¢ tutarlilik katsayisi,
Olcegin homojenliginin yeterli diizeyde oldugunu gosterir (41,48).
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Giivenirlik katsayilar1 olabildigince 1“e yakin olmalidir. Alpha katsayisinin
0.70 — 0.80 olmas1 aracin arastirmada kullanilmasi i¢in yeterli oldugu ifade
edilmektedir. Alpha katsayisi;
0.00 < < 0.40 ise Olgek glivenilir degildir.
0.40 < < 0.60 ise olcek diisiik glivenirliktedir.
0.60 < < 0.80 ise olgek oldukea giivenilirdir.
0.80 < < 1.00 ise olcek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (49).

Kuder Rihardson 20 Giivenirlik Katsayisi

Kuder Richardson tarafindan gelistirilen bu formiil, dlgekteki tiim maddelerin
aynt degiskeni Olctiigli varsayimina dayanir. Bir bagka ifadeyle; olgegin tiim
maddelerinin birbirleriyle ve 6lgegin biitiinliyle i¢ tutarliliginin tahmin edilmesi
amaglanir (45). Yontem; dogru-yanlhs, evet-hayir ve 1-0 gibi iki secenekli
degiskenlere uygulanabilir.

Madde Toplam Puan Ol¢ek Giivenirligi-Kapa Uyum Katsayisi

Olgekteki her maddenin giivenirligini 6lgmede kullanilan bu yéntem, her bir
maddenin test varyansi ile toplam test puaninin varyans: karsilastirilarak arasindaki
iliskiye bakilir (38, 41). Bu iliski Pearson Momentler Carpimi Korelasyonunun
diizeltilmis formiilii ile hesaplanir. Her maddenin korelasyon degeri (r) degeri
bulunur. Maddeler esit agirlikta ve bagimsiz ise madde ile toplam degerler arasindaki
korelasyon katsayis1 da yiiksek olur. Madde toplam korelasyon (r) yiikseldikge,
ifadenin etkililik diizeyi artar, azaldik¢a diiser. r degerinin 0.20 olmasi minimum
etkililik derecesi olarak kabul edilmektedir (49).

2.5.2. Gegerlik

Gegerliligin ilk tanimi Garret tarafindan “Olciilmek istenen 6zelligin amaca
uygun olarak dl¢iilme derecesi” olarak yapilmistir (50). Gegerlik, bir 6lgme aracinin
dl¢iim amacina uygunlugunu ve evrene genelleme yapabilme anlamina gelir. Olgiim
aracini olusturan maddelerin kavramsal yapiy1 temsil etme yetenegini belirlemede
giivenilirlikle birlikte kullanilir. Olgiimiin gegerli olmasi igin; test, deney ya da
Olcegin tekrarlayan Olclimlerde de ayni sonucu vermesi gerekir (38,42). Bir dl¢egin
gecerli olabilmesinin ilk kosulu gilivenilir olmasi iken yeterli kosul degildir.

Giivenilirlik gecerliligi hi¢bir zaman garantileyemez.
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Bir Olgegin gecerliligini saglamada kullanilan yontemler Sekil 3.3” te

verilmistir (38).

GECERLIK

Vi

A4 2

Kapsam Gegerligi Olgme-Bagimh Gegerlik Yapt
Gegerligi

\l/ \l/ Faktor

Analizi

Yordama — Eszaman
Kestirim Gegerligi Gegerligi

AN V4
Bilinen Grup ile
Karsilagtirma

N

Hipotez Sinamast/
Mantiksal Analiz

\

Cok degiskenli- Cok
Yontemli Matris

Sekil 2.3. Gegerlik Yontemleri*
(*Kaynak 38’den alint1 yapilmistir).

Kapsam Gecgerligi
Kapsam gecerligi, biitlin olarak o6lcegin ve Olcekteki her bir maddenin
kavramsal ana kiitleyi temsil etme derecesidir (37, 38, 42, 45). Bir 6lgme araci,
biitiiniinilin ve alt boyutlariin 6l¢iilmek istenen alanin tamamini 6l¢iiyorsa, 6l¢iim iyi
bir 6rneklem grubunda yapilmigsa ve kapsadigi her madde gecerli 6l¢iim yapiyorsa
kapsam gecerligi oldugu anlamina gelir. Kapsam gecerliginin bes asamasi vardir.
Bunlar:
e Kavramsal yap1 veya test evreninin tanimlanmast
e Kavramsal yapi alt boyutlarinin ortaya ¢ikarilmasi

e Olgek maddelerinin olusturulmasi
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e Hakem goriisiiniin alinmasi
e Matematiksel analizlerin yapilmasidir (42).

Kapsam gecerligi mantiksal ve istatistiksel olarak incelenebilir. Mantiksal
acidan Olcegin kapsam gecerligi arastirildiginda, 6l¢iim konusu kavramsal olarak
tamimlanarak dlgegin gecerligi tahmin edilebilir. Olgiim aracinda bulunan her
maddenin 6l¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigi arastirilir (37).

Istatistiksel agidan kapsam gecerligi arastirildiginda, ilgilenilen alanda daha
onceden gelistirilmis ve kullanilmakta olan standart bir 6lgek ve yeni gelistirilen
Olcek ayni anda ayni bireylere uygulanir. Uygulanan her iki 6l¢ekten elde edilen
puanlara gore iligki katsayisi hesaplanir ve bu katsayr yeni gelistirilen 6l¢egin
gecerlik katsayisi olarak belirlenir.

Kapsam gegerliginin denenmesinde ilgili alanda uzmanlarin goriislerine
dayanmaktadir (41). Maddelerin dil, kiiltiir esdegerliligini ve kapsam gecerliginin
uzman goriislerince degerlendirilmesinde icin Content Validity index (CVI) sik
kullanilan bir tekniktir. Bu teknige gér uzmanlar 6lgek maddelerinin her birine puan
vererek degerlendirir. Puanlarin degerleri;

e [ puan: Uygun degil

e 2 puan: Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekli

e 3 puan: Uygun, ancak kii¢iik degisiklik gerekli

e 4 puan: Cok uygun seklindedir.
Her maddenin puani i¢in uzman katilimlarinin yiizdeleri hesaplanarak bulunur. 1 ve
2 olarak puanlanan maddeler dlgekten cikartilir. Olgegin kapsadig maddelerin %80’
1 3 ve 4 arasinda puanlandiginda CVI skoru 0,80 olarak degerlendirilir. CVI skorunu
0,80 tizerinde olmasi1 6lgegin kapsam gecgerligi oldugunu gosterir (38, 41).

Olciit- Bagimh Gegcerlik

Gelistirilen olgek veya test puanlarinin sonuglartyla daha dnce gecerlik ve
giivenirligi yapilmis 6l¢ek veya birden fazla olgiit temel alinir. Bu gegerlik dl¢iitiinii
degerlendirmede iki alt boyut vardir. Bunlar;
1.Yordama- Kestirim Gegerligi: Olcekten elde edilen yordayici puan ile dlciilmeye
caligtlan kriter arasindaki korelasyon katsayisinin hesaplanmasiyla bulunur.
Korelasyon katsayisinin pozitif yonde olmasi ve giiclii iliski diizeyinde olmasi, o

Olcegin yordama gegerligi oldugunu gosterir.
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2. Eszaman Gecerligi: Yeni gelistirilen Olgek ile aynmi veya iligkili bir kavrami
inceleyen gecerligi yapilmis bir baska Ol¢ekle eszamanli uygulanir. Her iki
uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanir. Sonucta
belirlenen korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi eszaman gegerligini gosterir (37).
Yapi1 Gegerligi
Yap1 gegerliginde kuramsal acidan tahmin edilen neden-sonug iligkisinin
aciklanmasi hedeflenir (48). Bir 6l¢iim aracinin yapi gecerligini belirleme siireci,
bilimsel kuram gelistirme siirecine benzemektedir (37). Somut 6l¢iim yapilamayan,
ancak kuramsal olarak aciklanan soyut bir kavramsal yapiy1 veya davranigi 6lgmek
icin kullanilir (42). Yap1 gegerligini degerlendirmek {izere tercih edilen bazi
yontemler kullanilmaktadir.
Faktor Analizi
Giivenirligi test edilen ve giivenilir oldugu belirlenen bir Olgegin yapi
gecerliginin belirlenmesi gerekmektedir (61,62). Yapr gecerliliginde en fazla
kullanilan yontemlerden biri de faktdr analizidir. Alt boyutlar1 olan 6lgekler i¢in
kullanilmaktadir. Faktor analizi, ¢cok sayida degiskenin altinda yatan ¢ok daha az
sayidaki teorik yapilar1 agiklamay1 saglamak iizere yapilir (38, 42). Kendi aralarinda
yiiksek iligki gosteren maddeler “faktor” olarak ifade edilir. Agiklayici ve dogrulayici
olmak iizere iki temel yonteme ayrilmaktadir.
1.Aciklayic1 faktér analizi: Tanimlanmis degiskenlerin altinda yatan teoriden
Olgekle ilgili denenebilir teori iiretmeye yonelik yapilan bir islemdir (37,38).
Aciklayici faktor analizi dort temel asamada gergeklesir. Bunlar:
e Veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugu degerlendirilir
e Faktorler elde edilir
e Faktorleri rotasyonu yapilir
e Faktorler isimlendirilir
2.Dogrulayici faktor analizi: Tanimlanmis degiskenler arasindaki iligkiyi daha 6nce
iretilen teorilerin test edilmesi, denenmesi, deneysel ve istatistiksel olarak istenilen
diizeyde olmas1 gerekir. Yeni gelistirilen olgekler i¢in agiklayici faktor analizinden
sonra dogrulayict faktoér analizi yapilmali, orijinalinde alt boyutlar1 bulunan ve
Tiirkge’ ye uyarlanan Ol¢ek calismalarinda da sadece dogrulayici faktor analizi

yapilmalidir. Bu amagla asagidaki analizler yapilmaktadir;
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Sianan modelin kabul edilebilir olmasi i¢in ki-kare testi

Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (Root Mean Square Error Of
Approximation- RMSEA)

Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii (Standardized Root Meansquare
Residual-SRMR)

Karsilastirmali Uyum lyiligi ( Comperative Fit Index-CFI)

Non-normed fitindex (NNFI)

Uyum lyiligi Indexi (Goodness of Fit index-GFI) (38).

Bu tez calismasinda gecerlik ve giivenirlik analizi yapilan 6l¢egin orijinali tek

boyutlu oldugundan dogrulayici faktor analizi yapilmamustir.

2.5.3. Kiiltiirlerarasi Ol¢ek Uyarlama

Farkli dil ve kiiltiirde gelistirilmis bir 6l¢egi Tiirk dil ve kiiltiiriine uyarlama

calismalari; kiiltiirleraras1 karsilastirilabilir bilgi edinme imkanmi verir. Her iki

kiiltiirde benzer ozellikleri olan 6rneklem grubunun her iki 6lgegin psikometrik

ozellikleri, 6lgekteki maddelere verilen yanitlarin yiizdeleri ve benzer birgcok 6zellik

ve ayriliklar kiiltiirlerarasi karsilastirma ve tartisma olanagi bulur. “Cross- cultural

research” olarak adlandirilan bu uyarlama c¢aligmalar1 ayni zamanda Olcegin

evrensellesmesini saglar (41). Uyarlama caligmalarinin ti¢ asamas1 vardir. Bunlar;

Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlanmasi
Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (giivenirlik-gecerlik)
Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasi (38).
Psikolinguistik ozelliklerin incelenmesi/dil uyarlanmasi

Farkli dillerde yazilmis oOlcekler arastirmanin yapilacagi topluma ait dile

cevrilmeli ve uyarlanmalidir. Dil gegerligi ve uyarlanmasi ile ilgili su asamalar

izlenmelidir:

1.

Yazihi iletisim kurarak, orijinal 6l¢egin kullanim izninin alinmasi

2. Dil gevirisinin yapilmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, “Tip 2 Diyabet Hastalarinda Kronik Hastaliklarin Tedavisinde
Fonksiyonel Degerlendirme- Yorgunluk Olgegi’ nin Tiirkge versiyonu gecerlik ve
giivenirligini test etmek amaci ile metodolojik olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Balikesir ili merkez sinirlari igerisinde bulunan;

e Balikesir Asker Hastanesi

e Balikesir Devlet Hastanesi

e Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi
Diyabet Izlem ve Egitim polikliniklerinde 1 Subat-30 Nisan 2015 tarihleri arasinda
yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Balikesir il merkezinde bulunan {i¢ hastanenin Diyabet
Izlem ve Egitim Polikliniklerinde ayaktan tedavi gdren tip 2 diyabet tanisi almus
hastalar olusturmustur. Arastirma siirecinde Tablo 3.1’ de yer alan hastanelere tip 2
diyabetli 1125 bagvuru yapilmistir.

Arastirmacinin bir kamu kurumunda gérev yapmasi nedeniyle, ancak izinli
oldugu giinlerde hastaneleri ziyaret edebilmistir. Arastirmanin érneklemini yukarida
belirtilen tarihlerde Diyabet Izlem ve Egitim Polikliniklerine randevulu ya da
randevusuz olarak basvuran, arastirmaya katilmayr kabul eden ve arastirma

ol¢iitlerine uyan tip 2 diyabetli 133 hasta olusturmustur (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Arastirma Kapsamia Alman Hastanelerin Evren ve Orneklem Sayilart

Hastane Adi Basvuru Sayisi Ornekleme Ahnan Hasta
Sayisi*
Balikesir Asker Hastanesi** 87 33
Balikesir Devlet Hastanesi 743 58
Atatiirk Devlet Hastanesi 295 42
TOPLAM*** 1125%*%* 133

* Arastirmanin Orneklemini sadece ziyaret edilen giinlerde poliklinige basvuran ve arastirmaya
alinma Olgiitlerine uyan hastalar olusturmustur.

** Arastirmanin yapildigi tarihlerde hastanede muvazzaf personel periyodik muayeneleri ve askeri
Ogrenci muayeneleri oldugu icin poliklinige miiracaat eden hasta sayist az olmustur.

*** Aragtirmacinin ulasim kolayligt ve veri toplama ortamimi saglama kosullar1 géz Oniinde
bulundurulmustur.

*k*%k% Arastirma stirecinde ayni hasta birden fazla hastaneye basvurdugundan 1125 sayist basvuru
sayisini gostermektedir.

Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Tiirk¢e konusup anlayabilen,

Calismaya katilmaya goniillii olan ve kendilerinden yazili onam formu
alinan,

18 yas lizerinde olan,

En az alt1 aydir tip 2 diyabet tanis1 konmus olan,

Diyabet izlem ve egitim poliklinigine kendisi gelebilen ve sorulara

cevap verebilecek diizeyde olan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma dis1 kalma olgiitleri:

Veri toplama amaciyla kullanilan 06lgek sorularina dogru yanit
vermeyi engelleyecek diizeyde bilissel yetersizligi olan,

Halen psikiyatrik bir hastalik nedeniyle tedavi goriiyor olan,
Yorgunluk diizeyini etkileyebilecek onkoloji hastalar,

KOAH, astim, SLE, kronik yorgunluk sendromu tanis1 konan,

Kooperasyonu iyi olmayan hastalar aragtirmaya dahil edilmemistir.

Bir 6lgegin bagka bir kiiltiire uyarlanmasi icin yapilan 6l¢ek gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmalarinda, orneklem biyiikligiiniin 6lgcekteki madde sayisinin 5-10

kat1 arasinda olmasi (38, 51,52) oOnerilmekte; test-tekrar test degerlendirmesinin
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yapilabilmesi i¢in de en az 30 cift veri olmasi gerektigi bildirilmektedir (53). Bu

calismada kullanilan FACIT Yorgunluk Olgegi 13 maddeden olustugundan dlgegin

ilk uygulamasi i¢in 130’un iizerinde, test-tekrar test analizi i¢in de en az 30 hastaya

ulagilmasi hedeflenmistir. Calismada 133 hastaya ilk uygulama ve ikinci uygulama

icin ulagilabilen ve tekrar test yapmayir kabul eden 31 hastaya da tekrar test

uygulamasi yapilarak bu Olciitler saglanmastir.

3.4 Arastirmada Kullanilan Geregler

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda; Ornekleme alinan hastalara ait tanitici

ozelliklerini belirleyen “Tanitict Ozelliklerine Yénelik Soru Formu” ile “FACIT-

Yorgunluk Olgegi Tiirkce Versiyonu” kullanilmistir.

e Tamtic1 Ozelliklerine Yonelik Soru Formu (EK 1): Arastirmaci tarafindan
hazirlanan bu form ii¢ béliimden olugmaktadir.

Formun birinci boliimii: Tip 2 diyabetli hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslegi, calisma durumu, sosyal gilivencesi olup olmadigi, calisma
kosullari, su anda yasadigi yer, oturdugu mesken, kimlerle oturdugu, ¢ocuk sahibi
olup olamadig1, cocuk sayisi, gece uyku saati ve uyku kalitesi ile ilgili 6zelliklerini
iceren tanitim formudur.

Formun ikinci boliimii: Diyabet hastalik siiresi, tedavi sekli, diizenli tedavi
alma durumu, bagka kronik hastalik varligi, diyabet komplikasyon varligi, sigara ve
alkol kullanma durumu, diizenli tedavi alma durumu, diizenli diyabet kontrollerini
yaptirma durumu, son bir ay igerisinde cerrahi bir operasyon ge¢irme durumu,
diyabet tedavisine ek olarak dogal yontemleri kullanma durumu, aktivite ve egzersiz
yapma durumu, su andaki saglik algilamasi, gibi hastaligina iligskin 6zellikleri i¢eren
tanittm formudur. Hastalarin su andaki saglik algilamasin1 sayisal olarak
degerlendirilebilmesi i¢cin Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilmisgtir. Skala 10 cm
uzunlugunda, yatay ve esit araliklar halinde boliinmiis; "1: Cok koti" ile baslayip
"10: Cok 1y1" ile biten bir ¢izgidir (54).

Formun iiciincii béliimii: Hastalarin BKI hesaplamasi igin antropometrik
Olclimleri ve laboratuvar Ol¢iimlerinin (son bakilan HbAlc son AKS degeri) kayit

edildigi formdur.
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FACIT- (Yorgunluk) Olcegi (EK 2)

Kronik fonksiyonel Degerlendirmesi Hastalik Tedavisi Yorgunluk Olgegi
(FACIT-Yorgunluk 6l¢ek) kendinden bildirilen yorgunluk ve giinliik faaliyetler ve
fonksiyonlar1 degerlendiren 13 sorudan olusmaktadir.

Bu 6lcek, kanser hastalarinda anemi ile yorgunlugun iliskisini degerlendirmek
ve artan talebi karsilamak icin gelistirilmistir. Gelistirilmesinin ardindan, 70
yayinlanmis ¢alisma ve 20.000 kisi lizerinde yapilmistir. Literatiirde dlgegin 1995
yilindan bu yana kanser, MS, romatoid artrit, sedef hastaligi, paroksismal nokturi,
hemoglobiniiri, Parkinson hastalig1 olmak tizere tiim durumlarda, FACIT Yorgunluk
Olgegi giivenilir ve gegerli oldugu bulunmustur. Kronik hastalig1 olan eriskinlerde
kullanilmak iizere onaylanmustir. Ingilizce olmayan dillere de terciime edilmistir (55-
60).

e Olgek, hastalarin gegirmis oldugu son 7 giin i¢indeki yorgunlugunu dlgen 13
ifadeden olugmakta ve cevaplar 0-4 arasinda puanlanmaktadir.
e “Hi¢”, “Cok az “, “Biraz”, “Oldukca “, “Cok fazla” seklinde cevaplanan

Likert tipi soru formundan olugsmaktadir.

e Olgegin toplam puan aralig1 0-52 arasindadur.
e Olgek toplam puaninin yiiksek olmasi hastanin yorgunluk diizeyinin diisiik
oldugunu gosterir.
e Olgek toplam puamnin diisik olmasi hastanin yorgunluk diizeyinin
yiiksekligini gosterir.
° Olgegin 1,2,3,4,5,6,9,10,11,12,13. maddeleri ters olarak puanlanan
maddelerdir.
e Olgegin 7 ve 8. maddeleri diiz olarak puanlanmustir.
e Kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.2” de gosterilmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
a. Bagimh Degiskenler: FACIT Yorgunluk Olgegi Puani
b.Bagimsiz Degiskenler: Calismaya alinan hastalarin yorgunluk diizeyini
etkileyebilecek yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi, calisma
durumu, sosyal giivencesi olup olmadigi, calisma kosullari, su anda yasadigi yer,
oturdugu mesken, kimlerle oturdugu, ¢ocuk sahibi olup olamadigi, ¢ocuk sayisi, gece

uyku saati, uyku kalitesi, diyabet hastalik siiresi, tedavi sekli, diizenli tedavi alma
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durumu, baska kronik hastalik varligi, diyabet komplikasyon varligi, sigara icme ve
alkol kullanma durumu, diizenli tedavi alma durumu, diizenli diyabet kontrollerini
yaptirma durumu, son bir ay igerisinde cerrahi bir operasyon gecirme durumu,
diyabet tedavisine ek olarak dogal yontemleri kullanma durumu, aktivite ve egzersiz
yapma durumu, su andaki saglik algilamasi gibi durumlar bagimsiz degiskenleri
olusturmaktadir.

Tablo 3.2. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel

Yontemler

Verilerin Analizi

Istatistiksel Yontemler

Tanitici Bilgiler Formu Sayi, Yiizde, Ortalama ve Standart
Sapma

Gecgerlik Analizi

Dil Gegerligi Ingilizce’den Tiirkge’ye ve Tiirkce’den
Ingilizce’ye ceviri

Kapsam Gecgerligi

Uzman Goriisii

Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)

Yordama-Kestirim Gegerligi

Spearman’ s Test

Yap1 Gegerligi
“Faktor Analizi”

Aciklayici Faktor Analizi
Pearson Momentler Carpimi

Giivenirlik Analizi

I¢ Tutarlik Cronbach Alfa Katsayisi
"I¢ Tutarlik Katsayis1"
Madde Analizi Pearson Momentler Carpimi

Zamana Gore Degismezlik
"Test Tekrar Test Yontemi"

Aym Orneklemde iki Olgiim Arasidaki
Farkin Onemlilik Testi

Spearman’ s Korelasyon Katsayisi

Wicoxon Signed Ranks Test (veriler
normal dagilima uymadigindan)

3.6 FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin Dil ve Kapsam Gecerligi

FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin Ingilizce ve Tiirk¢e versiyonlar1t www.FACIT.org

web sitesinden saglandi. Olcegin Tiirkce versiyonunun dil gecerliginin ¢alismalari

‘geri cevir’ (61) kapsam gecerligi ise ‘kapsam gecerlik indeksi (Content Validity

Index-KGi)’ (53) yontemi kullanilarak ve asagidaki adimlar izlenerek yapilmugtir:

3.6.1 Dil Gegerligi:

1. Olgegin Ingilizce Versiyonu, Hasan Kalyoncu Universitesi, Yabanc1 Diller

Yiiksekokulu’nda gorev yapan iki Ogretim elemam tarafindan Tiirkce ’ye

cevrildi.

2. Iki geviri bir diger 6gretim elemam tarafindan incelenerek birlestirildi.
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3. Birlestirilen c¢eviri farkli iki O6gretim elemani tarafindan Tiirkge ’den
Ingilizce’ ye geri cevrildi.

4. Geri geviri yapilan dlcek ile 6zgiin Ingilizce 6lgek tez arastirmacisi ve
danmismami tarafindan karsilastirildi.  Ayrica Tiirkge’ ye c¢evrilen ve
birlestirilen ol¢ek de orijinal Tiirkge versiyonu ile karsilagtirildi. Hem
Ingilizce geri cevirisi yapilan 6lcek hem de Tiirkge’ ye cevrilen dlgekler
orijinallerine olduk¢a yakin bulundu. Bu nedenle Hasan Kalyoncu
Universitesi, Yabanci Diller Yiiksekokulu’ndan bir &gretim iiyesinin de
goriisli alinarak o6lgegin FACIT.org tarafindan saglanan orijinal Tiirkce
versiyonunun kullanilmasina karar verildi.

3.6.2. Kapsam Gecerligi

Kapsam gecerligi asagidaki adimlar izlenerek gerceklestirildi:

1. Olgek, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapmus ii¢ ve kronik hastaliklar
ve diyabet alaninda caligmalar1 olan iki olmak iizere toplam bes hemsire
Ogretim Tlyesi tarafindan c¢evirinin uygunlugu ve anlasilirhgr tarafindan
incelendi. Bes Ogretim iiyesinden Olcegin her bir maddesinin Olciilmek
istenen durumu Olgebilmesi acisindan uygunlugu ve anlasilirhigini kapsam
gecerlik indeksine (KGI) gore 1-4 arasinda puan vererek degerlendirmeleri
istendi (4: Cok uygun, 3: Oldukca uygun ancak ufak degisiklik gerekir, 2:
Biraz uygun, ifadenin revizyonu gerekir, 1: Uygun degil).

2. Bes Ogretim Tlyesi tarafinda Olgegin 13 maddesini degerlendirmeleri
sonucu elde edilen verileri Tablo 3.3’ de yer almaktadir. Olgegin uzman
goriislerine gore KGI degeri %98 olarak hesaplanmustir.

3. Uzman gorilisiinden sonra 6l¢egin, aragtirma kapsamina alimmayan 18
kisilik bir gruba &n uygulamasi yapildi. On uygulamada her bir madde
anlasilir bulundugu igin Slgekte herhangi bir degisiklige gidilmedi (61). On

uygulama yapilan hastalarin verileri 6rnekleme dahil edilmedi.
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Tablo 3.3. FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin Tiirkce Versiyonunun Madde ve Toplam
KGI Degerleri

Maddeler | Uzman 1 Uzman 2 Uzman 3 Uzman 4 Uzman 5 TOPLAM
1 4 4 4 4 4 %100
2 4 4 4 4 4 %100
3 4 4 4 4 4 %100
4 4 4 4 4 4 %100
5 4 4 4 4 4 %100
6 4 4 4 4 4 %100
7 3 3 4 4 4 %90
8 4 3 3 4 4 %90
9 4 4 4 4 4 %100
10 4 4 4 4 4 %100
11 4 4 4 4 4 %100
12 4 4 4 4 4 %100
13 4 4 4 3 4 %100
TOPLAM %98 %96 %98 %100 %100 %98
% deger

3.7 Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi {i¢ hastanenin Diyabet Izlem ve Egitim Poliklinigine
gelen, verileri arastirma kapsamina alinmayan tip 2 diyabetli 18 hasta ile
gergeklestirilmistir.
3.8 Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirmanin yiiriitiilecegi hastanelerden gerekli izinler alindiktan sonra, bu
hastanelerin Diyabet izlem ve Egitim polikliniklerine 1 Subat — 30 Nisan 2015
tarithleri arasinda diizenli ziyaretler yapilmis, yliz ylize gorisiilerek, arastirmaya
katilmay1 kabul eden tip 2 diyabet hastalarindan veriler toplanmistir. Calisma verileri
genellikle sabah ve 6gleden sonra poliklinik hizmeti verilen saatlerde toplanmustir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara veri toplama araglar1 tanitilmistir.
Arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek, yazili ve sozel onamlar1 alinmigtir.

Veriler, Tamtic1 Ozelliklere Yénelik Soru Formu ve FACIT Yorgunluk Olgegi
kullanilarak toplanmustir. Veri toplama siiresi 20 dakikadir. Hastalarla yapilan

goriismeler, poliklinikte sessiz bir ortam saglanarak yapilmistir.
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3.9 istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 programina
aktarilmis ve istatistiksel analizleri bu program kullanilarak yapilmistir. Verilerin
gosteriminde kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%), siirekli degiskenler
icin ortalama+standart sapma degeri kullanilmigtir.

a. Normallik Analizi: FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin normallik analizi
Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile yapilmistir. Olgegin madde puan
ortalamalarinin dagiliminin normal dagilima uymadig tespit edilmistir (Kolmogrov-
Smirnov= 0.10, p=0.002; Shapiro-Wilk=0.96, p=0.001). Bu nedenle korelasyon
katsayilar1 Spearman’s testi ile hesaplanmistir.

Olgek gecerlik ve giivenirlik calismalarinda i¢ tutarliligi belirlemede yaygin
olarak Kuder&Richardson 20, 21 (KR-20,21) ve Cronbach Alfa yoOntemleri
kullanilmaktadir. Eger oOl¢lim dikotom ise KR yoOntemi, Likert tipi Olglim ise
Cronbach Alfa yontemi kullanilmaktadir (53). Bu calismada kullanilan FACIT-
Yorgunluk Olgegi Likert tipi bir dlgek oldugundan ig tutarlilik belirlemede Cronbach
Alfa yontemi kullanilmigtir.

b. Test-tekrar test giivenirligi: Bir 6lcegin her uygulamada tutarli sonuclar
verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme yetenegi seklinde tanimlanir.
Tiirkge’ye uyarlanan FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin test-tekrar test giivenirligini
bulmak i¢in iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon Spearman’s
Korelasyonu ile hesaplanmistir. Olgegin ilk ve son uygulamasindan elde edilen puan
ortalamalar1 arasindaki farkin oOnemlilik testi Wicoxon Signed Ranks Test
kullanilarak yapilmistir.

c. Faktor Analizi: Bir Olgekte faktor analizi yapilabilmesi ic¢in Orneklem
korelasyonunun giivenirligini saglayacak kadar biiylikk olmasi gerekir. Bunu
belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilir. KMO testinde 1’e yaklasan
deger uygunlugu, 0.5’in altindaki deger kabul edilemez oldugunu gosterir (62).

FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin faktdr analizi icin uygunlugu test edilmis olup
KMO degeri 0.90 (p<0.05) olarak bulunmustur. Bu sonu¢ aragtirmadaki 6rneklem
sayisinin faktor analizi i¢in yeterli oldugunu gostermektedir. Orneklem uygunlugu
belirlendikten sonra faktor analizi i¢in Agiklayict (explanatory) Faktor Analizi

Yontemi kullanilmis olup basamaklari asagida verilmistir:
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e Faktorlerin elde edilmesi: Ozdeger (eigenvalues) istatistigi uygulanmistir
Degeri 1’den biiyiik olan faktorler anlamli olarak kabul edilmistir.

e Faktorlerin rotasyonu: Varimax rotasyon teknigi kullanilmistir.

e Faktorlerin isimlendirilmesi: Elde edilen sonuglara goére maddelerin
agirlikli olarak yigildiklar faktorler dikkate alinarak, maddelerin ifade

ettikleri anlama gore isimlendirme yapilmistir.

d. Karsilastirmal istatistikler: FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin toplam ve alt

boyutlarmin tip 2 diyabetli hastalarin bazi sosyo-demografik ve hastalikla ilgili

ozelliklerinin karsilastirilmasinda; parametrik kosullarin saglandigi durumlarda t testi

(iki grup karsilastirmalari), saglanmadigi durumlarda Mann-Whitney U testi (iki grup

karsilagtirilmalar1) ve Kruskal-Wallis (iic ve tlizeri grup karsilagtirilmalart)

kullanilmustir. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak %95 giiven araliginda ve p<0.05

degeri kabul edilmistir.

3.10 Arastirmanin Etik Yonii

v

Olgegin kullanilabilmesi igin dlgedi gelistiren yazar ile internet araciligiyla
goriisiilerek, gerekli izin alind1 (EK 3).

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in; Hasan Kalyoncu Universitesi Etik
Kurul’undan onay alind1 (EK 4).

Calismanin ylriitiilebilmesi i¢in; Balikesir Kamu Hastaneler Birligi ve
Balikesir Asker Hastanesi’nden gerekli izin yazilari alind1 (EK 5 ve EK 6).
Ayrica hastalara goriisme Oncesi, arastirmanin amaci, arastirmadan
saglanacak yararliliklar, goériisme icin harcayacagi zaman konusunda
aciklamalar yapilms, sozlii ve yazili onamlari alind1 (EK 7).

Aragtirmalarda insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak yerine
getirildi.

Ayrica arastirmada “insan onuruna sayg1” ilkesi de gz oniinde bulunduruldu.
Arastirmaya katilacak bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina
aciklanmayacag1 konusunda agiklama yapilacak ve “gizlilik ilkesine” bagh
kalindu.

Laboratuvar 6lgiimleri, diyabet izlem ve egitim polikliniginde istem sonucu

hastanede yapilan ve hastanenin izni sonucu kullanilan 6lgiimlerdir.
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4.BULGULAR

Bu boliimde Tip 2 diyabet tanisi alan hastalarin tanitici 6zelliklerine iligkin
verileri ile yorgunluk diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilmak amaciyla gegerlik
ve giivenirlik analizi yapilan FACIT Yorgunluk Olcegi’ nin istatistiksel analiz
sonuglar1 yer almaktadir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri yapildiktan sonra,
tip 2 diyabet hastalarinda yorgunluk dlgmede gecerli ve giivenilir bulunan Sl¢egin
arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile karsilastirmalar
da yapilmistir. Bu kapsamda bulgular asagida yer alan {i¢ boliimde verilmistir:

4.1. Calismaya katilan tip 2 diyabet tanist alan 133 hastanin tanitici
ozelliklerine iligkin bulgular

4.2. FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin gegerlik ve giivenirlik analizine iliskin
bulgular

4.3. Hastalarin bazi tanitic1 6zelliklerinin FACIT Yorgunluk Olgegi puanlart
ile yapilan karsilastirilmali istatistik bulgulart
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4.1. Cahsmaya Katilan Tip 2 Diyabet Tams1 Alan 133 Hastalarin Tanitici
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bdliimde, arastirma kapsamina alinan hastalarin  sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin bulgulara yer verilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=133)

Tamtic1 Ozellikler n (%)
Yas (y1l)
Ortalama+ss*=56.77+11.46, ortanca=58, en kiigiik-en
biiylik=31-84 46 (34.6)
31-52 48 (36.1)
53-63 39 (29.3)
64 ve lizeri
Cinsiyet
Erkek 63 (47.4)
Kadin 70 (52.6)
Medeni durumu
Evli 125 (94.0)
Bekar** 8 (6.0)
Egitim durumu
Okur-yazar degil-sadece okur-yazar 20 (15.0)
ko gretim 62 (46.6)
Lise 21 (15.8)
Universite 30 (22.6)
Sosyal giivencesi
Var 130 (97.7)
Yok 3(2.3)
Calisma durumu
Su anda calistyor 38 (28.6)
Hig ¢alismamis (Ev hanimi dahil) 45 (33.8)
Calismiyor (Emekli) 50 (37.6)
Su anda ¢alisan hastalara gore ¢calisma kosullari***
Hafif 10 (26.3)
Orta 28 (73.7)
Su anda yasadig: yer
1l merkez 91 (68.4)
Ilge merkez 25 (18.8)
Koy 17 (12.8)

“ss=standart sapma
**Bosanmis veya esini kaybetmis.
***Yiizdelikler su anda calisan 38 kisi iizerinden hesaplanmigstir.

Tip 2 diyabet tanist alan hastalarin tanitict bilgilerine iliskin bulgular Tablo

4.1 de verilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan hastalar 31- 84 yaslar
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arasinda, %36.1 (48 kisi)’i 53-63 yas araliginda, yas ortalamasi 56.77+11.46 ve
%52.6 (70 kisi)’ s1 kadindi. Arastirmaya katilan hastalarin % 94 (125)’ iinilin evli
oldugu, % 46.6 (62 kisi)’simin ilkégretim mezunu oldugu, % 97.7 (130 kisi)’ unun
sosyal giivencesinin bulundugu, % 37.6 (50)’ s1 emekli, su anda calisan grubun
%73.7 (28 kisi)’ inin ¢alisma kosullarinin orta diizeyde oldugu ve %68.4 (91 kisi)’

tiniin il merkezinde yasadig belirlendi.
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Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=133) (Devam)

Tamtict Ozellikler n (%)
Kimlerle oturuyor

Yalniz 5(3.8)

Esi ile 71 (53.4)

Esi ve ¢ocuklar ile 53 (39.8)

Diger* 4 (3.0
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 129 (97.0)

Hayir 4 (3.0)
Cocuk sayis1**

1-2 62 (48.0)

3-4 48 (37.2)

5-7 19 (14.8)
Sigara icme durumu

Hig igmedim 80 (60.2)

Biraktim artik igmiyorum 36 (27.1)

Igmiyorum 17 (12.8)
Alkol kullanma durumu

Hi¢ kullanmadim 104 (78.2)

Biraktim artik kullanmiyorum 10 (7.5)

Kullantyorum 19 (14.3)

Diizenli egzersiz yapma durumu***

Evet 36 (27.1)

Hayir 97 (72.9)
Beden Kitle indeksi*

Normal (18.5-24.9) 17 (12.8)

Pre-obez (25.0-29.9) 62 (46.6)

L.derece obez (30.0-39.9) 49 (36.8)

II.derece (morbid) obez (40.0 ve {lizeri) 5(3.8)

* DIGER: Esi hayatta olmayip, evli cocuklari ile ayn1 evde oturanlar.
** Yiizdelikler ¢cocuk sahibi olan 129 kisi iizerinden hesaplanmugtir.
*** Haftada 150 dakika orta siddette egzersiz yapilmasidir (63)

##x% DSO Kriterleri kullanilmistir (64).

Tablo 4.1° in devaminda goriildiigli gibi, hastalarin %53.4 (71 kisi)’ i esi ile

birlikte oturdugunu, %97 (129 kisi)’ sinin ¢ocuk sahibi oldugunu, c¢ocuk sahibi

olanlarin % 48 (62 kisi)’ inin en az 1 veya 2 ¢ocugu oldugunu, %60.2 (80 kisi)’sinin

sigara ve %78.2 (104 kisi)’ sinin de hig sigara ve alkol kullanmadigini ifade ettiler.

Arastirmaya katilan hastalarin % 72.9 (97 kisi)’sinin diizenli egzersiz

yapmadigi ve %46.6 (62 kisi)’sinin da DSO obezite siniflamasina gére preobez

oldugu goriildii.
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Tablo 4.2. Hastalarin Diyabet ve Diger Hastaliklarma Iliskin Ozelliklerine Gére
Dagilim1 (N=133)

Ozellikler ortalamazss* n (%)
ortanca

Son HbAlc diizeyi (%)

4.40-6.90 8.14+£2.29 47 (35.3)

7.00-8.00 7.5 37 (27.8)

8.10-15.90 49 (36.8)
Son aghik kan sekeri diizeyi (mg/dl)

82.0-130.0 182.88+75.09 37 (27.8)

131.0-180.0 160.0 44 (33.1)

181.0-458.0 52 (39.1)
Su an algiladig saghk durumu**

2-5 puan (kotii)

6-7 puan (orta) 6.21£1.65 48 (36.1)

8-10 puan (iyi) 6.0 56 (42.1)

29 (21.8)

Giinliik uyku siiresi (saat)

2-5 saat 6.85+1.29 24 (18.0)

6-7 saat 7.0 57 (42.9)

8-12 saat 52 (39.1)
Size gore uykunuzun kalitesi nasildir?

Koti 30 (22.6)

Orta 81 (60.9)

Cok iyi 22 (16.5)
Kac yildir diyabet hastasi

0-1 y1l 8 (6.0)

2-4 vl 16 (12.0)

5-7 yil 28 (21.1)

8-10 y1l 39 (29.3)

11 yil iizeri 42 (31.6)
Diyabet tedavisinde ila¢ kullanma durumu

Oral Antidiyabetik (OAD) 67 (50.4)

Insiilin 15 (11.1)

Insiilin ve OAD 51 (38.3)
Baska kronik hastalik varh@

Var 58 (43.6)

Yok 75 (56.4)
Kronik hastaliklarin dagilimi (n=79)**%*

Hipertansiyon (HT) 50 (37.6)

Koroner hastalik 12 (9.0)

HT ve koroner hastalik 11 (8.3)

Diger (Astim, HT, Koroner hastalik) 6 (6.6)
Diyabet tedavisi disinda alternatif ve tamamlayici tedavi kullanma durumu

Evet 42 (31.6)

Hay1r 91 (68.4)

*ss= standart sapma

** Hastalarin algiladig1 saglik durumunu sayisal degerlendirmede VAS kullanilmis olup,"1: Cok kotii”, “10:
Cok iyi” ifadesine gore hesaplanmstir.

*#%% Ayn1 hastada birden fazla kronik hastalik olabildiginden n katlanmistir, Yiizde degeri 133 sayis1 {izerinden
hesaplanmigtir.
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Tablo 4.2° de tip 2 diyabet hastalarin hastaliklarina iliskin bilgiler yer
almaktadir. Katilimcilarin HbAlc diizeyi ortalama 8.14+£2.29 ve %64.6 (86 kisi)’
inin HbAlc diizeyinin %7 ve iizerinde oldugu tespit edildi. Hastalarin AKS
ortalamalar1 182.88+75.09 ve %72.2 (96 kisi)’ inin AKS diizeyi 131mg/dl ve
tizerinde oldugu goriildii.

Arastirma kapsamindaki hastalar su an algiladiklar1 saglik durumlar1 ortalama
6.21£1.65 puan, %42.1 (56 kisi)’inin puan1 6-7 arasinda orta diizeyde oldugunu ifade
ettiler. Hastalarin gece uyku siiresi ortalamasi 6.85+£1.29 saat, %42.0 (57 kisi)’ u
geceleri 6-7 saat uyuduklarini, %60.9 (81 kisi)’ u da uyku kalitesinin orta diizeyde
oldugunu belirttiler.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %31.6 (42 kisi)’ smin 11 yil ve
tizerinde diyabet tanisi aldigi, diyabet tedavisinde %350.4 (67 kisi)’ iiniin OAD
kullandig1 goriildii. Diyabet disinda %56.4 (75 kisi)’ linde baska bir kronik hastalik
mevcut degildi. Baska bir kronik hastaligi olanlarin  %37.6 (50 kisi)’ sinda
hipertansiyon tanis1t mevcuttu. Hastalarin %68.4 (91 kisi)’ i diyabet tedavisi disinda

tamamlayici tedavi kullaniyordu.
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Tablo 4.3. Hastalarin Diyabete Bagli Komplikasyonlar ve Diyabet Tedavisi ile Ilgili
Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=133)

Ozellikler n (%)
Komplikasyon Varhgi*
Yok 69 (51.9)
Sadece bir komplikasyon var 48 (36.1)
Iki komplikasyon var 13 (9.8)
Ug komplikasyon var 3(2.3)
Diyabet tedavisini diizenli kullanma durumu
Evet 104 (78.2)
Hayir 29 (21.8)
Diyabet kontrollerini diizenli yaptirma durumu
Evet 95 (71.4)
Hayir 38 (28.6)

*Komplikasyonlar: Retinopati, nefropati, ndropati, diyabetik ayak.

Tablo 4.3’ de arastirmaya dahil edilen tip 2 diyabet hastalarinin diyabete bagl
gelisen komplikasyonlar ve diyabet tedavisiyle ilgili bulgulara yer verildi. Hastalarin
%351.9 (69 kisi)’unda diyabete bagli komplikasyon bulunmazken %36.1 (48 kisi)’
inde ise sadece bir komplikasyon vardi.

Komplikasyonu olan 64 hasta; komplikasyonlarin dagilimi ag¢isindan
incelendiginde sadece bir komplikasyonu olan hasta oran1 %75 (48/64), iki
komplikasyonu olan %20 (13/64), ii¢ komplikasyonu olan %5 (3/64) olarak
hesaplanmistir. Sadece bir komplikasyonu olan hastalarin ndropati olan 22 kisi,
retinopati olan 20 kisi, nefropati olan 4 kisi ve diyabetik ayak 2 kisi olarak
gerceklesmistir (Bu bulgular tabloda gosterilmemistir).

Aragtirma gurubundaki hastalarin %78.2 (104 kisi)’ si diizenli diyabet
tedavisi almakta ve diizenli diyabet kontrollerini yaptiranlarin sayis1 %71.4 (95 kisi)

oldugu belirlendi.
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4.2.FACIT Yorgunluk Olgcegi’ nin Gecerlik ve Giivenirlik Analizine Iliskin
Bulgular

Tablo 4.4. FACIT- Yorgunluk Olgegi’ nin Toplam Korelasyonu ve Cronbach Alfa
Katsayis1 (N=133)

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha Based on
Standardized Items

Cronbach's Alpha N of Items

92 .92 13

Tablo 4.5. FACIT- Yorgunluk Olgegi’nin Madde Silindiginde Cronbach Alfa
Katsayilar1 (N=133)

Item-Total Statistics

Scale Mean Scale Corrected Squared Cronbach's
ltems if Item Variance if | Item-Total Multiple | Alpha if Item
Deleted [ Item Deleted | Correlation | Correlation Deleted
HI7 30,2481 115,203 ,522 ,492 920
HI 12 30,2481 109,279 , 748 ,701 913
An 1 29,8120 103,820 ,795 ,730 910
An?2 30,3233 109,523 ,718 17 914
An3 30,1579 104,331 ,810 176 910
An4 30,0526 104,656 ,795 , 769 910
AnS 30,3158 116,400 ,510 497 921
An7 29,8571 117,078 ,537 ,532 921
An 8 29,9248 112,343 575 547 920
An 12 29,1654 112,866 ,550 491 920
An 14 29,5263 106,994 ,734 ,681 913
An 15 29,7519 105,400 ,748 ,669 912
An 16 29,9398 105,208 ,7125 ,662 913

Tablo 4.4’ e gore 13 maddelik 6lcegin biitiiniin giivenirlik analizi 0.92 degeri
ile glivenirlik oraninin ¢ok yliksek oldugu gézlenmistir.

Tablo 4.5 incelendiginde ise Ol¢egin maddelere gore Cronbach Alfa
katsayilar1 hesaplandiginda An 1, An 3, An 4 maddeleri 0.91, An 5 ve An 7 degeri
0.92 degerinde bulunmustur. Biitliin sorularin 0Olcek genel tutarliligina etkisi

anlamlidir.
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Tablo 4.6. FACIT- Yorgunluk Olgegi’ nin Tiitkge Versiyonunun Madde-Olgek
Toplam Puan Korelasyonlari ve Cronbach Alfa Katsayilar1 (N=133)

Olcek Cronbach P

MADDELER Toplam Alfa
korelasyonu
HI7 | Kendimi bitkin hissediyorum 0.636 0.867 0.001
HI 12 | Kendimi halsiz hissediyorum 0.816 0.899 0.001
An 1 | Kendimi tiikkenmis hissediyorum 0.848 0.919 0.001
An 2 | Kendimi yorgun hissediyorum 0.809 0.888 0.001
An3 | Yorgun oldugum ic¢in bir seylere 0.847 0.847 0.001
baslamakta giicliik ¢ekiyorum
An4 | Yorgun oldugum ig¢in bir seyleri 0.829 0.903 0.001
bitirmekte giicliik ¢cekiyorum
AnS5 | Enerjim var 0.594 0.744 0.001
An7 | Her zamanki islerimi yapabiliyorum 0548 0.784 0.001
An 8 | Gilindiizleri uyuma ithtiyaci 0561 0.720 0.001
hissediyorum
An 12 | Yemek yiyemeyecek kadar yorgun 0.636 0.756 0.001
hissediyorum
An 14 | Giinliik islerimde yardima ihtiyag 0.705 0.838 0.001
duyuyorum
An 15 | Yapmak istedigim seyleri 0.764 0.869 0.001
yorgunluktan  yapamadi§im i¢in
kiziyorum
An 16 | Yorgun oldugum i¢in  sosyal 0.738 0.832 0.001

faaliyetlerimi kisitlamam gerekiyor

Tablo 4.6’ da madde o6l¢ek toplam korelasyonlar1 ve tiim maddeler i¢in
Cronbach Alfa katsayilar1 bulundu. Olgekteki maddelerin &lgekle toplam
korelasyonlar1 incelendiginde, en diisik An 7 maddesinin 0.54, en yiiksek An 1

maddesinin 0.84 oldugu goriilmiistiir. Maddelerin Cronbach Alfa katsayilarindan en
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diisiik An 8 maddesinde 0.72, en yiiksek An 1 maddesi 0.91 olarak hesaplanmistir.
Tiim maddelerin 06lgcek toplam puani ile arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamliydi (p<0.05).
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Tablo 4.7. FACIT-Yorgunluk Olgegi’ nin Maddelerinin ve Toplam Ortalama,
Standart Sapma, Carpiklik ve Basiklik Degerleri (N=133)

MADDELER Ort. £ ss*. Carpikhk/Basiklik**
HL7 Kendimi bitkin hissediyorum 2.19+1.01 0.122/-0.230
HI.12 | Kendimi halsiz hissediyorum 2.19+1.09 -0.013/-0.591
An.1 Kendimi tiikenmis hissediyorum 2.63£1.35 -0.542/-0.978
An.2 Kendimi yorgun hissediyorum 2.12+1.12 0.119/-0.730
An.3 Yorgun oldugum i¢in bir seylere 2.28+1.30 -0.111 /-1.158
baglamakta giicliik ¢ekiyorum
An.4 Yorgun oldugum i¢in bir seyleri 2.39+1.30 -0.140/-1.237
bitirmekte giigliik cekiyorum
An.5 Enerjim var 2.12+0.94 -0.426 /-0.164
An.7 Her zamanki islerimi yapabiliyorum 2.58+1.00 -0.848 /0.673
An.§8 Giindiizleri uyuma ihtiyaci 2.51£1.34 -0.443 /-1.006
hissediyorum
An.12 | Yemek yiyemeyecek kadar yorgun 3.27+1.15 -1.564 / 1.509
hissediyorum
An.14 | Giindliz islerimde yardima ihtiyag 2.91+1.25 -0.844 /-0.401
duyuyorum
An.15 | Yapmak istedigim seyleri 2.69+1.33 -0.508 / -1.099
yorgunluktan  yapamadigim  i¢in
kiztyorum
An.16 | Yorgun oldugum icin  sosyal 2.50+1.37 -0.386/-1.119

faaliyetlerimi kisitlamam gerekiyor

Olgek Toplam 27.2049.43 -0.183 /-1.055

*ss: Standart Sapma
**Carpiklik ve Basiklik degerlerinin -1 ile +1 arasinda olmasi normal dagilim gostergesidir (50,76-
78).

Tablo 4.7’ ye bakildiginda FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin Kolmogrov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile yapilan normallik analizi sonuglarina gore

madde puan ortalamalarinin dagiliminin normal dagilima uymadig tespit edilmistir.
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Tablo 4.8. FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon
Analizi ve ki Ol¢iim Arasindaki Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas: Sonuglari

(N=31)

Test-Tekrar Test

ortalamatstandart sapma | r* P
Birinci Ol¢iim 26.84+10.35
Ikinci Ol¢iim 25.40+9.38 0.98 0.001
Test/ p** Z=-0.338 / p=0.735

*Spearman’s Korelasyon
**Aym Orneklemde iki &l¢iim arasindaki farkin énemlilik testi (Olgek puanlari normal dagilima
uymadigidan Wicoxon Signed Ranks Test uygulanmustir).

FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin Zamana Gére Degismezlik 6zelligini belirlemek
amactyla Test-Tekrar Test Yontemi kullanilmistir. FACIT Yorgunluk Olgegi tip 2
diyabetli 133 hastaya uygulandiktan iki hafta sonra ayni Orneklem grubundan
ulasilabilen ve 6l¢egi yeniden yapmayi kabul eden 31 hastaya tekrar uygulanmstir.
FACIT Yorgunluk Olgegi tip 2 diyabetli hastalara ilk uygulandifinda puan
ortalamas1 26.84+10.35, ikinci uygulandiginda 25.40+9.38 olarak hesaplanmistir.
Tablo 4.8’ e bakildiginda iki Ol¢iim karsilastirmast sonucu aralarindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.98; p=0.001). FACIT Yorgunluk
Olgegi’ nin aym 6rneklemde (31 hasta) ilk ve son &l¢iim arasindaki farkin nemlilik
testt Wicoxon Signed Ranks test ile yapilmis olup; aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (z=-0.338, p=0.735).
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Faktor Analizi: FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin faktdr analizi i¢in uygun oldugu
KMO testi ile belirlenmis olup KMO degeri 0.90° dir (Gereg ve yontem bdliimii,
sayfa: 29 ). Olgegin orijinalinde alt lcekler ya da boyutlar yer almamakta olup
Olcek tek boyutludur. Ancak bu calismanin uyarlama c¢alismasi olmasi nedeniyle
yapilan faktor analizinde FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin iki alt boyutta toplandig
goriilmiistiir. Asagida Olgegin Faktor analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.9. FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin Orijinalinin ve Tiirkce Versiyonunun Alt

Boyutlari
FACIT Yorgunluk FACIT Yorgunluk Tiirkce FACIT Tiirk¢e FACIT
Olcegi Alt Olgegi’ nin Maddeleri Yorgunluk Olgegi Alt Yorgunluk Olgegi Alt
Boyutlan Boyutlan Boyutlarinin Maddeleri
Clgegin orijinali HI.7, HI12, An.1, An.2, B1: Genel Yorgunluk HI.7, HI12, An.1, An.2,
tek boyuttan An.3, An.4, An.5, An.7, (7 madde) An.3, An.5, An.7
olugmaktadir An.8, An.12, An.14,
An.15, An.16 B2: Fiziksel Yorgunluk An4, An.§8, An.12,
(6 madde) An.14, An.15, An.16

Tablo 4.9’ da Tip 2 Diyabet Hastalarinda FACIT Yorgunluk Olgegi'nin faktdr
analizi sonuglarma yer verilmistir. Olgegin orijinal yapisiyla karsilastirildiginda
bulunan sonuglar arasinda bazi yapisal farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Orijinal 6lgek tek
bir boyuttan olusurken, Tiirk¢e’ye uyarlanmis Olgekte iki alt boyut meydana
gelmistir. Bu alt boyutlar genel yorgunluk ve fiziksel yorgunluk olarak
isimlendirilmistir. Genel yorgunluk boyutunda 6l¢egin HI.7, HI12, An.1, An.2, An.3,
An.5, An.7 numarali maddeleri yer alirken, fiziksel yorgunluk boyutunda An.4,
An.8, An.12, An.14, An.15, An.16 numarali maddeleri yer almistir. Orijinal 6lgegin
faktor yapisini onaylamak icin yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda tek alt
boyutlu faktor yapisinin uygun olmadig goriilmiis, iki alt boyutlu faktor yapisi kabul
edilmistir. Olgegin orijinal faktdr yapisinin onaylanmamasinin sebebi kiiltiirel

farkliliktan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.10. FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin Faktdr Yapist

FACIT Yorgunluk Olgegi Fiziksel Genel
Maddeleri Yorgunluk | Yorgunluk

HI.7 Kendimi bitkin hissediyorum 0.80
HI12 Kendimi halsiz hissediyorum 0.73
An.1Kendimi tiikenmis hissediyorum 0.62
An.2 Kendimi yorgun hissediyorum 0.76
An.3 Yorgun oldugum igin bir seylere baslamakta giigliik 0.61
cekiyorum
An.5 Enerjim var 0.77
An.7 Her zamanki islerimi yapabiliyorum 0.59
An.4 Yorgun oldugum igin bir seyleri bitirmekte giicliik 0.63
cekiyorum
An.8 Giindiizleri uyuma ihtiyaci hissediyorum 0.68
An.12 Yemek yiyemeyecek kadar yorgun hissediyorum 0.78
An.14 Giindiiz islerimde yardima ihtiya¢ duyuyorum 0.81
An.15 Yapmak istedigim seyleri yorgunluktan 0.80
yapamadigim i¢in kiziyorum
An.16 Yorgun oldugum i¢in sosyal faaliyetlerimi 0.76
kisitlamam gerekiyor
Cronbach Alfa 0.92
%Agiklanan Varyans 52.52 12.02
Kiimiilatif Varyans 52.52 64.54

Tablo 4.10°da Tip 2 diyabet hastalarinda FACIT Yorgunluk Olgegi’nin faktdr yapist
yer almaktadir. Tablo’ya gore en diislik faktor yiikiiniin 0.61 ile An.3 maddesi ve en
yiiksek faktor yiikiiniin ise 0.81 ile An.14 maddesinin oldugu belirlenmistir. Tablo’da
maddelerle Olcililmek istenilen degiskenin varyansinin, % kacinin agiklandigi da
gorilmektedir. Buna gore ‘fiziksel yorgunluk’ alt boyutunun bu 6lgek ile dlgiilmeye
calisilan oOzelligin %52.52’sini, ‘genel yorgunluk’ alt boyutunun %12.02’sini

acikladigi goriilmektedir. 1ki faktoriin tiimii toplam varyansin %64.54 {inii

aciklamaktadir.
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Tablo 4.11. Tip 2 Diyabetli Hastalarda FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin Alt
Boyutlarinin Ortalama, Standart Sapma ve Cronbach Alfa Degerleri

FACIT Yorgunluk Madde
Olcegi Sayisi Ort.£ss* Cronbach Alfa
Fiziksel Yorgunluk 6 16.30+6.16 0.88
Genel Yorgunluk 7 16.14+6.09 0.88
Olcek Toplam Puam 13 27.20+9.43 0.92

*ort:Ortalama, ss: Standart sapma

Tablo 4.11’de Tip 2 Diyabetli Hastalarda FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin alt
boyutlariin ortalama, standart sapma ve Cronbach Alfa degerleri verilmistir.
Tablo’da belirtilen i¢ tutarlik analiz sonuglarina gore tiim 6l¢egin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Olgegin fiziksel yorgunluk alt
boyutunun Cronbach Alfa degeri 0.88, genel yorgunluk alt boyutunun Cronbach Alfa

degeri 0.88 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.12. Tip 2 Diyabetli Hastalarda FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin Alt

Boyutlarinin Puani ile Olgek Toplam Puan Korelasyonlar

Olcek Alt Boyutlar Olcek Toplam Fiziksel Yorgunluk
Fiziksel Yorgunluk 0.89%*
Genel Yorgunluk 0.95%* 0.74

* Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.12°de Tip 2 Diyabetli Hastalarda Yorgunluk Olgegi’ nin alt boyut puanlari

ile 6lcek toplam puan korelasyonlar1 yer almaktadir. Tablo’da dlgegin iki alt boyutu

arasindaki korelasyonun pozitif yonde ve anlamli oldugu goriilmiistiir. Fiziksel

yorgunluk i¢in korelasyon r=0.89 ve genel yorgunluk i¢in r=0.95 oldugu

gorilmiustir.
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4.3 Hastalarin Bazi Tamtic1 Ozelliklerinin FACIT Yorgunluk Olgegi Puanlar
fle Yapilan Karsilastirilmah Istatistik Bulgular

Tablo 4.13. Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile FACIT-Yorgunluk Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=133)

Genel Fiziksel FACIT
Tamtic1 Ozellikler n(%) Yorgunluk Yorgunluk Yorgunluk
Ort.£SS*. Ort.£SS*. Olcek Puan
Ort.£SS*.
Yas
31-52 46 (34.6) | 15.00%6.75 15.91+5.74 25.91+9.52
53-63 48 (36.1) | 16.70+£5.93 16.35+6.84 27.60+9.97
64 ve lizeri 39(29.3) | 16.79+£5.39 16.69+5.87 28.24+8.66
Test /p (KW test) 1.750/0.417 | 0.668/0.716 | 1.098 /0.577
Cinsiyet
Kadin 70 (52.6) | 15.14+6.30 15.42+5.96 25.85+9.47
Erkek 63 (47.4) | 17.25+£5.69 17.26+6.28 28.70+9.22
Test /p (t test) -2.017/ -1.733 / -1.753/ 0.042
0.044 0.041
Medeni durumu
Evli 125(94.0) | 16.03+6.11 16.26+6.23 27.07+£9.45
Bekar** 8 (6.0) 17.87+5.93 16.87+5.33 29.21+£9.48
Test /p Mann W U
test) -0.734 / -0.138/ -0.592/0.554
0.463 0.891
Egitim durumu
Okur-yazar degil-
sadece okur-yazar 20 (15.0) | 14.90+£5.59 14.75+4.74 25.25+7.79
ko gretim 62 (46.6) | 15.59+6.21 15.69+6.07 26.26+9.53
Lise 21 (15.8) | 18.47£5.33 19.66+5.30 31.67+7.85
Universite 30 (22.6) | 16.46+6.48 16.30+£6.16 27.33+10.60
Test /p (KW test) 6.394 / 0.940 10.830/ 4.947/0.174
0.013
Calisma durumu
Su anda calistyor 38 (28.6) | 17.18+6.06 17.21+£6.46 28.61+9.67
Hig¢ calismamis (Ev | 45 (33.8)
hanimi dahil) 14.93+6.51 15.15+5.80 25.66++9.63
Calismiyor 50 (37.6) | 16.44+5.65 16.64+6.20 27.52+9.43
(Emekli) 2.355/0.308 | 3.624/0.163 | 2.070/0.355
Test /p (KW test)

Tablo 4.13°de FACIT Yorgunluk Olgegi’nin iki alt boyut puani ile dlgek toplam
puani ortalama ve standart sapma degerlerine yer verilmistir. Tabloda 6l¢ek toplam

puan1 ve iki alt boyut puan ortalamalar1 hastalarin tanitici ozellikleri ile
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karsilagtirildiginda cinsiyetin genel yorgunluk puan ortalamasi -2.017 / 0.044 olarak
bulundu. Tablo incelendiginde, egitimin genel yorgunluk ve toplam o6l¢ek puan
ortalamasma gore fiziksel yorgunluk puan ortalamasi 10.830 / 0.013 oldugu

gorilmiistiir.

49



Tablo 4.13. (Devam) Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile FACIT-Yorgunluk Olcegi ve

Alt Boyutlar1 Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (N=133)

n (%) Genel Fizksel FACIT
Tamtic1 Ozellikler Yorgunluk | Yorgunluk Yorgunluk
Ort.£SS*. Ort.£SS*. Olcek Puan
Ort.£SS*.

Cocuk sahibi olma

durumu 16.05+6.11 16.75+£5.73 27.13+£9.46
Evet 129(97) 19.00£5.41 16.28+6.19 29.69+9.07
Hayir 4 (3.0 -0.851/ -0.007 /0.995 | -0.527/0.598

Test /p (Mann- 0.395

Whitney U)

Sigara kullanma

durumu 16.40+6.22 16.66£5.77 27.80+£9.37
Hi¢ kullanmadim 80(60.2) 16.05+£5.95 16.50+6.33 27.14+£9.20
Biraktim artik 36(27.1)

kullanmiyorum 15.11+6.01 14.17+7.44 24.51£9.43
Kullaniyorum 17(12.8) | 0.847/0.655 | 1.470/0.480 | 1.837/0.399

Test /p (Kruskal

Wallis)

Alkol kullanma

durumu 15.72+5.98 16.16£5.94 26.77£9.13
Hig kullanmadim 104(78.2) | 16.80+£6.21 16.10+£5.98 27.48+8.84
Biraktim artik 10 (7.5)

kullanmiyorum 18.10+6.55 17.15+£7.58 29.42+11.37
Kullaniyorum 19 (14.3) | 2.425/0.297 | 1.335/0.513 1.598 /0.450

Test /p (Kruskal

Wallis)

Diizenli egzersiz

yapma durumu®*#
Evet 36 (27.1) | 18.27+£5.87 18.33+£5.47 30.53+25.97
Hayir 97 (72.9) | 15.35+£6.01 15.54+6.26 25.97+9.45

Test /p (t test) 2.509 /0.013 | 2.356/0.020 | 2.528/0.013

Beden Kitle

Indeksi¥¥** 15.00+£6.91 15.41+6.84 25.63+£10.26
Normal (18.5-24.9) | 17 (12.8) | 17.83+£5.67 18.15+£5.10 30.14+8.37
Pre-obez (25.0-29.9) | 62 (46.6) | 14.35+£5.85 17.37+£6.72 24.13+£9.08
I.derece obez (30.0- | 49 (36.8) | 16.58+6.14 16.86+8.21 26.81+11.52

39.9)
II.derece (morbid) 5(3.8) 10.448 9.884 /0.042 | 11.673+0.020

obez (40.0 ve tlizeri) 10.034

Test /p (Kruskal
Wallis)

*QOrttss: ortalamatstandart sapma
**Bogsanmig veya esini kaybetmis
***Haftada 150 dakika orta siddette egzersiz (63 )

*++*¥DS() obezite kriterleri(64)

50




Tablo 4.13” iin devami incelendiginde hastalarin tanitict 6zellikleri genel
yorgunluk ve fiziksel yorgunluga gore toplam 6l¢ek puan ortalamasi diizenli egzersiz
yapma durumu 2.528 /0.013 bulundu. Olcek toplam puani ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarina gore beden kitle indeksi puan ortalamasi 11.673+0.020 oldugu

goriildii.
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Tablo 4.14. Hastalarin Diyabet ve Diger Hastaliklarma Iliskin Ozellikleri ile FACIT-

Yorgunluk Olgegi ve Alt Boyutlar1 Ortalamalarmin Karsilastiriimas: (N=133)

Genel Fiziksel FACIT
Tamtic1 Ozellikler n(%) | Yorgunluk | Yorgunluk Yorgunluk
Ort.£SS*. Ort.£SS*. Olcek Puan
Ort.£SS*,
Son HbAlc diizeyi (%)
4.40-6.90 47(35.3) | 17.17+6.03 17.00+6.36 28.81+9.48
7.00-8.00 37(27.8) | 16.54+5.71 15.64+5.96 26.97+9.08
8.10-15.90 49(36.8) | 14854632 | 16.12+6.19 25.83+9.58
Test /p (KW) 3618/0.164 | 1.566/0.457 | 2.664/0.264
Son achk kan sekeri
diizeyi (mg/dl) 17.05£5.76 | 16.70+£6.12 28.50+9.48
82.0-130.0 37(27.8) | 16.90+5.92 17.34+5.82 28.65+8.65
}gigggg ‘5“2‘833 14.8446.34 | 16.30+6.16 25.06+9.79
Test fp (KW) 3.550/0.170 | 3.296/0.192 | 4.205/0.122
Su an alglladigr saghk
durumu 12.56£5.70 | 13.64+4.90 22.09+8.02
2-5 puan (kétii) 48(36.1) | 17.48+5.49 17.83+5.85 29.41+8.83
gz é’ga{; n(‘gtag gggfég 19.484.92 17.72+7.24 31.39+9.24
- u y .
Test /n (KW) 28.075/0.000 | 19.581/0.000 | 23.460/0.000
Gece uyku siiresi (saat)
2-5 saat 24(18.0) | 13.04+5.85 15.58+5.72 23.64+8.67
6-7 aat 57(42.9) | 17.36+6.05 17.1246.06 28.9349.45
8-12 saat 52(39-D) | 16.23+5.85 15.73+6.46 26.95+9.41
Test /p (KW) 9.498/0.009 | 2.090/0.352 | 5589/0.061
Size gore uykunuzun
kalitesi nasildir?
Koti 30(22.6) | 18.40+5.99 17.23+6.65 29.79+9.82
Orta 81(60.9) | 1574+6.03 16.18+5.84 26.86+9.31
Tes?/(;)k (II}(IIW) 22(165) | 14.54£590 | 15.45+6.74 24.95+8.98
5.735/0.050 | 1.503/0.472 | 4.106/.0128
Ka¢ yildir diyabet
hastas 15.62+4.77 15.12+7.21 25.3249.39
0-1 y1l 8(6.0) | 15.62+7.06 15.68+6.54 26.24+10.13
2-4yl 16(12.0) | 1539+6.51 16.17+4.82 26.42+8.78
f{zoyﬂﬂ ggg; g 18.05£5.78 | 17.51£6.21 30.00-£9.44
. yﬂyﬁzeri Gl | 15:16£5.79 15.71+6.21 25.85+9.45
Test /p (KW) 4.961/0.291 | 2.759/0.599 5.188/0.269
Diyabet tedavisinde ila¢
kullanma durumu
Oral Antidiyabetik 67(50.4) | 17.04+5.60 16.94+5.68 25.44+8.49
(OAI]I?S)ﬁIin . 13.80+7.37 14.80+5.83 24.35+10.32
NSl : 15.64£6.19 | 15.90+5.83 26.42+10.22
o Uin ve OAD SIB83) 1 5 671/0.102 | 2.064/0.151 | 2.073/0.150
est /p (KW)
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Baska kronik hastahk

varhgi 16.33+6.05 16.30+6.13 27.48+9.52
Var 58(43.6) | 15.89+6.19 16.29+6.26 26.85+9.38
Yok 75(56.4) | _0.408/0.684 | -0.013/0.990 | -0.380/0.704

Test / p (t test)

Diyabet tedavisi disinda

alternatif ve

tamamlayici tedavi 27.5949.58 15.42+6.58 26.3649.13

k““};‘g;?a durumu POLE 26.36£9.13 16.70+5.95 27.59+9.58
Har 9168.4) 1.109/0.269 | 0.519/0.605 0.701/0.485

Test / p (t test)

*Ort+ss: ortalamatstandart sapma

Tablo 4.14 incelendiginde, arastirmaya katilan hastalarin diyabet ve diger
hastaliklarina iliskin 6zellikleri ile FACIT-Yorgunluk Olgegi ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin karsilagtirllmigtir. Karsilagtirmada hastalarin su an algiladiklar saglik
durumu genel yorgunluk puani 28.075/0.000° di. Olgek toplam puani ile iki alt
boyutunun puan ortalamalarina bakildiginda hastalarin gece uyku siiresi genel
yorgunluk ortalama puami 9.498/0.009 ve uyku kalitesi genel yorgunluk ortalama

puant 5.735/0.050 olarak hesaplandi.
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5.TARTISMA

Yorgunluk diyabet hastalarinda yaygin bir semptom olarak, uzun siiren diyabetin
fizyolojik siirecleri, tedavi ve komplikasyonlar1 ile dogrudan iliskilidir. Onceki
calismalara gore, diyabeti olan hastalarin % 60'indan fazlasinda yorgunluk semptomu
goriilmektedir (10). Bu nedenle bu kadar yaygin deneyimlenen yorgunluk
semptomunun nicel hale getirilerek objektif Olclilmesi gerekliligi kendiliginden
ortaya ¢ikmaktadir. Bilimsel arastirmalarda ve klinik uygulamalarda tip 2 diyabet
hastalarinda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir Tiirk¢ce yorgunluk 6l¢iim aracinin
bulunmasi dnemlidir.

Tip 2 Diyabetli Hastalarda FACIT Yorgunluk Olgegi’ni Tiirkge’ye uyarlayarak,
gecerlik ve giivenirligini belirlemeye yonelik yaptigimiz arastirma bulgularn literatiir
bilgileri dogrultusunda ii¢ boliimde tartigilmistir:

5.1. Tip 2 Diyabetli Hastalarin Tanitici ve Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gore
Degerlendirilmesi

5.2. Tip 2 Diyabetli Hastalarda FACIT Yorgunluk Olgegi’nin Gegerlik ve
Giivenirligini Belirlemeye Yonelik Yapilan Analizlerin Degerlendirilmesi.

5.3. Tip 2 Diyabetli Hastalarin Tanitict ve Hastaliga Iliskin Ozelliklerinin FACIT
Yorgunluk Olgegi ve Alt Boyutlari ile Degerlendirilmesi
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5.1. Tip 2 diyabetli hastalarin Tamtic1 ve Hastahga iliskin Ozelliklerine Gore
Degerlendirilmesi

Bu boliimde arastirma grubumuzda yer alan hastalarin sosyo-demografik ve
hastaliga iliskin 6zellikleri, literatiirde yer alan ¢alisma sonuglari ile tartigildi.

Tip 2 diyabet tanis1 alan 31-84 yaslar1 arasinda 133 hasta ile yaptigimiz
calismada, hastalarin  %36.1° 1 53-63 yas araliginda erigkin grup olup, yas
ortalamalar1 yaklasik 57’ dir. TURDEP II ¢alismasi sonuglarina bakildiginda
Tiirkiye’ deki diyabetli bireylerin yas ortalamasi1 45. 8+ 15.4 olarak tespit edilmistir
(65). Tip 2 diyabet genellikle 40 yas sonrasinda goriilen ve yaslilikta siklikla artan
bir hastaliktir (3,4,6,8,15). IDF verilerine gore tiim diinyada tip 2 diyabetli orani en
fazla 40-59 yas araligindaki bireylerdir (5). Tip 2 diyabetli bireylerde yorgunlukla
ilgili yapilan bir ¢caligmaya gore, 30 ve lizeri yas eriskinlerde diyabet prevalansinin
2001 y1linda% 8,6’ dan 2010 yilinda % 10,1’ e yiikseldigi bildirilmistir (10). IDF 6.
Diyabet Atlas’ ma gore iilkemizdeki diyabet hastalarin yaklasik yaris1 (3.383.370
kisi) 40-60 yas araliginda bulunmaktadir (7). Bizim calismamizda 31 yastan
baslayarak en ¢ok 53-63 yas araligindaki hastalarda tip 2 diyabet tanis1 vardi. Bu
durum diyabet prevelansi istatistikleri ile uyumludur.

Calismamiza katilan hastalarin yarisindan biraz fazlasi (%52.6) kadindi.
Tirkiye’ de diyabet prevelans caligmasi olan TURDEP II (2010) sonuglarina gore
diyabet siklig1 kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (kadinlarda %17.2,
erkeklerde %16.0) (65). Bizim c¢alismamizda TURDEP II sonuglar1 ile benzerlik
gostermekte ve diyabetli kadin oraninin fazla oldugunu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 94° {iniin evli oldugu ve % 97.7° unun
sosyal gilivencesinin bulundugu belirlendi. Aslan ve Korkmaz (66)’ in diyabetli
bireylerle yaptig1 bir ¢alismada da katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun (%89.1) evli
oldugu ve yine bilyik ¢ogunlugunun (%95.5) sosyal giivencesinin oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglar ¢alisma bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Calismamiza katilan hastalarin % 46.6° sinin ilkdgretim mezunu oldugu,
Gonen ve ark. (67) tarafindan Konya’da diyabetli hastalarin yasam kalitesinin
incelendigi ¢alismada ilkdgretim mezunu oram1 %78.0, Pala ve ark. (68) tarafindan
Manisa’da yapilan caligmada ise %58.0 olarak bulunmustur. Tip 2 diyabet

hastalarmin yorgunlugu etkileyen faktorlerin incelendigi Seo ve ark. (10) yaptig
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calismaya gore katilimcilarin %27.8” inin yiiksekokul ve daha {istii egitim diizeyine
sahip oldugu goriilmistiir. Calismamizla farkli sonuglar gostermesi caligsmalarin
yapildig1r bolgeler ve iilkeler arasindaki kiiltiir ve egitim diizeyi farkliliklarindan
kaynaklandig1 diisiiniildii.

Katilimcilara birlikte yasadiklari bireyler soruldugunda %53.4° i esi ile
birlikte oturdugunu ifade etti. Yorgunlukla ilgili yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin
%50.6’sinin  esiyle birlikte yasadigi sonucu bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir (10).

Aragtirmaya katilan tip 2 diyabet hastalarinin %68.4° {iniin il merkezinde
yasadig1 goriildii. Kentsel kesimde diyabet oraninin kirsal kesime gore daha yiiksek
oldugu TURDEP-II sonuglarina gore saptanmistir (%17, %15.5) (65). Ancak
calismanin il merkezindeki hastanelerde yapilmis olmasi katilimcilarin
cogunlugunun kentsel kesimden olmasi sonucunu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Diyabetin temel nedenlerine bakildiginda; dengesiz beslenme, fiziksel
inaktivite ve dolayisiyla obezitenin ¢ok 6nemli etkileri oldugu goriilmektedir (8).
Bizim calismamizda da hastalarin % 72.9° unun diizenli egzersiz yapmadig1 ve
%46.6> smin da DSO obezite smiflamasina gore preobez oldugu goriildii. Mevcut
komplikasyonlara adapte edilerek planlanmis diizenli fizik aktivite tiim diyabetli
bireylere Onerilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite prediyabetli kisilerde insiilin
direncini azaltir ve tip 2 diyabet gelisiminin dnlenmesine katkida bulunur. Diyabetli
bireylerde glisemi, lipid diizeyi ve kan basinci regiilasyonunun saglanmasini
kolaylastirir (8). Fiziksel aktivite ve kilo kontrolii gibi basit yasam tarzi degisiklikleri
ile diyabetin 6nlenmeye calisilmasi maliyet-etkin bir yaklasimdir (69,70).

Calismamizdaki hastalarin ¢ogunun egzersiz yapmiyor olmasi ve obezite
oraninin yiiksek olmasi, hastalarin bu konuda farkindaliklarmin artmasia
gereksinimi oldugunu gostermektedir.

Tip 2 diyabet tanisinin konmasinda ve hastaligin takibinde HbA1C ve kan
glikoz diizeyi ayirict kriterlerdir. Diyabet yonetiminde optimal glisemik kontrol
saglanmasi ile diyabetin kronik komplikasyonlarinin dnlenebilecegi bildirilmektedir
(15). Calismamizda hastalarin HbAlc diizeyi ortalama %8.14+2.29 ve %64.6° sinin
HbAlc diizeyinin %7 ve ilzerinde oldugu tespit edildi. Hastalarin AKS
ortalamalarinin da 182.88+75.09 mg/dl ve %72.2’ sinin AKS diizeyi 131-458 mg/dl
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arasinda oldugu goriildii. Bu sonuglar diyabet tedavisinde hedeflenen glisemik
kontrol degerlerinin iizerinde degerlerdir (20). Amerika’ da yapilan bir ¢alismada tip
2 diyabetli hastalarin HbAlc diizeyi %8.2 £ 1.1 olup bizim calismamizla benzerlik
gostermektedir (69). Tip 2 diyabet hastalarinda yorgunlukla ilgili yapilan bagka bir
calismada HbAlc diizeyi ortalamasinin %7.24+1.01 olarak bulunmus olup bu
durumun kiiltiirel beslenme farkliligindan kaynaklandigi diisiiniildii (10). Calisma
kapsamina alinan hastalarin hedeflenen glisemik kontrol degerlerine ulasamamis
olmasi, tedaviye yeterince uyum saglamadiklarini diisiindiirmiistiir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin diyabet hastalik siiresinin %31.6’ sinin
11 yil ve iizerinde bulundu. Seo ve ark. (10)’ nin yaptigi caligmada bizim
calismamizdaki gibi katilimcilarin ¢ogunun (%50.1) 10 yil ve daha iizeri diyabet
hastas1 olduklar1 goriilmiistiir. Azak ve ark. (15) tip 2 diyabetli hastalarda akut
yorgunluk sendromu ve etkileyen faktorleri inceledikleri calismada hastalarin
cogunlugunun (%45.3) ’line 1-5 yil iginde diyabet tanisi konulmus olmast bizim
calismamizdan farklilik gostermektedir. Hastalik siiresi ile ilgili farkliliklar ¢alisma
tasarimlarindan kaynaklanmis olabilir.

Diyabet tedavisinde hastalarin yarisinin OAD kullandig1 goriildi. Kitis ve
Karakum (72)’un ¢alismasinda olgularin %55.1°1, Azak ve ark. (15) ¢alismasinda da
oral antidiyabetik kullanan diyabet hastalarinin oran1 %43.5’ ti. Yapilan ¢alismalar
ile bizim ¢alismamiz benzerlik gostermektedir.

Diyabet hastalarinda hipertansiyon siklig1 normal popiilasyona gore iki kat
daha sik goriilmektedir. Tip 2 diyabetlilerde bu oran %40-50 civarinda olup, bizim
calisma bulgularimizla da paralellik izlendi (20). Calismada bir kronik hastaligi
olanlarin  %37.6° sinda hipertansiyon tanis1 mevcuttu. Azak ve ark. (15) yaptig
calismada %45.7’sinde hipertansiyon varlig1 benzerdi.

Diyabet ve komplikasyonlarinin hastalara, ailelerine, iilkelerin saglik
harcamalarina ekonomik yiikii ¢ok yiiksektir (20). Metabolik kontrolii saglamanin
yan1 sira kan basinct ve lipid diizeylerinin hedeflenen diizeyde olmasi ile bu
komplikasyonlarin azaltilabilecegi klinik calismalarla kanitlanmistir  (8,73).
Aragtirmaya dahil edilen tip 2 diyabet hastalarinin diyabete bagli gelisen
komplikasyonlar ve diyabet tedavisiyle ilgili bulgularda hastalarin %51.9’ unda

diyabete bagli komplikasyon bulunmazken %36.1 (48)’ inde ise sadece bir
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komplikasyon vardi. Komplikasyonu bulunan hastalarin da biiyiik kisminda néropati
oldugu goriilmiistiir. Sonmez ve Kasim (74)’ 1n yaptig1 calismada, katilimcilarin {igte
ikisinde (%75.8) en az bir diyabetik komplikasyonu oldugu ve komplikasyonlardan
en sik noropati (%49.5) gozlenmekteydi. Yenigiin ve ark. (75) tarafindan tip 2
diyabetli hastalarla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunda (%81.2)
noropati belirlendi. Bu sonuclar ¢aligma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsamina aldigimiz hastalarin {icte ikisinden fazlasinin (71.4)
diyabet tedavisini diizenli olarak kullandig1 belirlendi. Akter ve ark. (76) diyabet
prevelanst ile ilgili yaptigi bir arastirmada, katilimcilarin yarisindan daha az bir
kisminin (%40) diizenli tedavi aldigir bildirilmistir. Hastalik algisinin ¢alisma
sonugclari tizerinde etkili oldugu diistintildii.

Arastirmamiza katilan hastalarin yaklasik olarak iicte biri tibbi tedavisinin
yant sira tamamlayici tedavi kullandiklari tespit edildi. Aslan ve Korkmaz (66)’ in
yaptig1 calismada bu oran katilimcilarin yaklagik yarisina yakin bir kismi (%47.3)
tamamlayic1 tedavi kullanmakta olup, calismamizin sonuglarindan daha yiiksek
oldugu goriilmiistir. Bunun nedeni olarak ¢aligma gruplarmin farkh

popiilasyonlardan olugmas1 gdsterilebilir.

5.2. Tip 2 Diyabetli Hastalarda FACIT Yorgunluk Ol¢egi’ nin Gecerlik Ve
Giivenirligini Belirlemeye Yonelik Yapilan Analizlerin Degerlendirilmesi

Literatiirde tip 2 diyabet hastalifi olan hastalarin yorgunluk diizeylerini
dlgmeye yonelik cok az calismaya rastlanmistir (9,10,16). Ulkemizde tip 2 diyabet
hastalig1 olan hastalarin yorgunluk diizeylerini 6lgmek i¢in 6zgiin 6l¢ek kullanilan
bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bir 6l¢iim aracinin i¢indeki maddelerin Cronbach Alfa katsayis1 Olcek i¢
tutarliliginin, homojenliginin dlgiisiidiir (41,50). Kullanilan 6l¢egin Cronbach Alfa
katsayisi ne kadar yiiksekse Olcegin o derece giivenilir oldugundan s6z edilebilir
(50,78). Ozdamar (79)’a gére dlgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi; .80< a
<1.00 araliginda ise 6l¢egin giivenilirliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu
calismada FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin Cronbach Alfa degeri 0.92 olarak
hesaplanmis olup, 6l¢egin gecerlik glivenirlik katsayisinin oldukg¢a yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Literatiirde Olcegin toplam puanlari ile her bir maddeye ait puanlar
hesaplanarak madde toplam puan korelasyon katsayilarinin ortalamasi testin
giivenirligini vermektedir (42). Madde toplam puan giivenilirligi testi 6lgegin hangi
maddesinin uygun ya da hangi maddenin degistirilmesi gerektiginin anlasilmasi i¢in
kullanilmaktadir (38,41). Calismamizda tiim maddelerin 6l¢ek toplam puani ile
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Olgek maddelerinden
herhangi birinin 06l¢egin genel Cronbach Alfa katsayisin1 nasil  etkiledigi
incelenmistir (Tablo 11). Maddenin silindiginde 0lcegin toplam korelasyon
katsayisini (0.92) yiikseltmeyecegi goriilmiis olup, herhangi bir maddenin 6lgekten
¢ikarilmasi gerekmemistir (50,77,78).

Carpiklik ve Basiklik degerlerinin -1 ile +1 arasinda olmast normal dagilim
gostergesidir. Olgek maddelerinin normal dagilima uyup uymadigin test etmek igin
non-parametrik  testlerden = Kolmogrov-Smirnov  ve  Shapiro-Wilk testleri
kullanilmistir. Calismamizda KMO degeri 0.90 olarak bulunmus olup Olgegin
orneklem sayisimin faktor analizi yapmak icin yeterli oldugu degerlendirilmistir
(50,77-79).

Faktor analizi, Olgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanmayacagini degerlendirmek iizere yapilan bir analizdir (38). Olgegin orijinal
yapistyla karsilastirildiginda bulunan sonuglar arasinda bazi yapisal farkliliklar
ortaya ¢ikmistir. Orijinal Olcek tek bir boyuttan olusurken, Tiirkce’ ye uyarlanmis
Ol¢ekte iki alt boyut meydana gelmistir. Bu alt boyutlar genel yorgunluk ve fiziksel
yorgunluk olarak isimlendirilmistir. Orijinal dl¢egin faktor yapisini onaylamak i¢in
yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda tek alt boyutlu faktdr yapisinin uygun
olmadig1 goriilmiis, iki alt boyutlu faktdr yapisi kabul edilmistir. Olgegin orijinal
faktor yapisinin onaylanmamasinin sebebi kiiltlirel farkliliktan ve Olcegin tip 2
diyabetli hastalarda uygulanmis olmasindan kaynaklandig1 degerlendirilmistir.

Faktor yiik degeri maddelerin alt boyutlarla olan iligkisini agiklayan bir
katsayidir. (41, 50, 77). Maddelerin yer aldiklar1 faktdrdeki yiik degerlerinin ytliksek
olmas1 beklenir. Bir faktorle yiiksek diizeyde iliski veren maddelerin olusturdugu bir
kiime var ise bu bulgu, o maddelerin birlikte bir yapiy1 6l¢tiigii anlamina gelir. Faktor
yiik degerlerinin, 0.45 ya da daha yiiksek olmasi se¢im i¢in iyi bir 6l¢iidiir (80). Biz

de calismamizda faktér yiik degerini 0.45 ve {lizeri olarak kabul ettik. Bizim

59



calismamizin faktor yiikii en diisiik 0.61, en yiiksek 0.81 olup, faktdr yiik degerinin
yiiksek oldugunu ve dlgegin yap1 gegerliligi oldugunu gosterir.

Test-Tekrar Test Yontemi, bir 6lgme aracinin ayni1 6rneklem gurubuna ayni
kosullarda, uygulama araligi hatirlamalar1 engelleyecek kadar uzun, ancak
Olgiilecek niteliklerde onemli degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa
olmalidir (37). Calismamizda FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin zamana gére
degismezlik 6zelligini belirlemek amaciyla yaptigimiz Test-Tekrar Test Yontemi tip
2 diyabetli 133 hastaya uygulandiktan 2 hafta sonra ayni 6rneklem grubundan
ulagilabilen ve dlgegi yeniden yapmayi kabul eden 31 hastaya tekrar uygulanmistir.

Bu c¢aligmada da birinci ve ikinci uygulamalardan elde edilen 6lgiim degerleri
tip 2 diyabetli hastalara ilk uygulandiginda puan ortalamasi 26.84+10.35, ikinci
uygulandiginda 25.40+9.38 olarak hesaplanmistir (p<0.05). Iki 6l¢iim arasindaki
korelasyona bakildiginda aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=0.98; p=0.001). Bu durum 6l¢egin zaman karsisinda etkilenmedigini zaman gecse
bile hep ayni seyi Olctiigli gostermektedir. Elde edilen sonuglara goére FACIT
Yorgunluk Olgegi’ nin test tekrar test Cronbach Alfa degeri 0.98 olarak saptanmis
olup 6lgegin ¢ok giivenilir oldugu belirlenmistir (79).

Test tekrar test uygulamasi icin 31 hasta ile tekrar goriisiildiiglinde; hastalar
bu goriismelerden olduk¢a memnun kaldiklarini ifade ettiler. Ayn1 zamanda hastalar;
giinliik AKS seviyeleri (akut hipoglisemi/hiperglisemi), ara 0giin saatleri, uyku
diizeni, yorgunluk nedenleri, ve diyabet komplikasyonlar1 hakkinda 6grenmek
istedikleri sorular1 yonelttiler. Arastirmaci, hastalarin hastalik siireci ve yonetimi ile
ilgili kapsamli bilgi verirken onlara danigsmanlik da yapmustir. Hastalar istedikleri
zaman arastirmact ile iletisime gecebilmekte ve diyabetle ilgili her konuda
danigsmanlik alabilmektedirler. Calismamizin metodolojik bir arastirma olmasi
nedeniyle hastalarla karsilikli olarak kurdugumuz iyi ve saglam iletisimi yansitan
hastalarin sozel ifadelere yer veremedik. ileride bu konu ile ilgili hastalarin
ifadelerine genis yer veren niteliksel c¢aligmalar yapilmasinin, hemsire-hasta

iletisimini daha giiglii yansitabilecegi diigiiniilmektedir.
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FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda
Tiirk toplumunda tip 2 diyabet hastalarinin yorgunluk diizeyinin belirlenmesinde
kullanilabilecek psikometrik dlgiitleri sagladigi kanisina varilmistir.

5.3. Tip 2 Diyabetli Hastalarin Tamtica ve Hastahga iliskin Ozelliklerinin
FACIT Yorgunluk Olcegi ve Alt Boyutlari ile Degerlendirilmesi

Bu boéliimde arastirmaya dahil edilen tip 2 diyabet hastalarinin tanitici
ozellikleri FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin saptanan iki alt boyutu ile yapilan
karsilastirma verilerine yer verilmistir.

Calismamizda tip 2 diyabet hastalig1 olan hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore
FACIT Yorgunluk Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde; cinsiyet
ile genel yorgunluk puani arasinda, egitim durumunun fiziksel yorgunluk alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir. Erkek cinsiyet
olanlarin 6lgek toplam puanlari, lise ve iizeri egitim diizeyinde olanlarin fiziksel
yorgunluk alt boyutundan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
sonug, tip 2 diyabet hastaligina iligkin yorgunlugun erkeklerin yorgunluk diizeyinin
kadinlara gore daha diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin cinsiyetine gore dlgegin toplam puanlari ile iki alt boyutunun puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; kadinlarin her {ic puan ortalamasinda erkeklerden
diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0.005). Bu sonu¢ c¢alismamizdaki kadin hastalarin yorgunluk siddetinin,
erkeklerden fazla oldugunu gostermistir. Benzer calismalarda da kadinlarin daha
fazla yorgunluk deneyimledikleri gosterilmis olup, bizim sonuglarimizla uyumludur
(10,15).

Ayrica, egitim diizeyinin artmasi ile birlikte genel yorgunluk ve toplam 6l¢ek
puan ortalamasina gore fiziksel yorgunluk puan ortalamasinin diger egitim gruplarina
gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Saptanan bu sonuca gore egitim diizeyi
arttikca fiziksel yorgunluk diizeyinin azaldign goriilmiistiir. Onceki ¢alismalarda
diyabet hastalarinda, egitim diizeyi ve yorgunluk arasindaki iliskiyi inceleyen bir
bulguya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizdaki bu sonug, egitim diizeyinin hastalik
algisin1 arttirdigi ve dolayisiyla diyabet yonetiminde farkindaliklarinin artmis
olabilecegi gibi nedenlerin etkisi oldugu diisiiniilebilir. Ancak bu konuda daha

kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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Diyabet tedavisinde fiziksel egzersiz onemli komponentler arasinda yer
almaktadir. Klinik uygulama kilavuzlarinda yorgunluk tedavisinde fiziksel egzersizin
etkisi kanitlanmistir (69). Bu calismada da diizenli fiziksel egzersiz yapan tip 2
diyabet hastalarmin toplam yorgunluk diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Bu
sonug literatiirle de benzerlik gostermektedir (9,10 ).

Calismada su an algiladiklart saglik durumunu kotii olarak ifade eden
hastalarin genel yorgunluk oranlar1 yiiksek bulunmus olup, hastalarin saglik algisi ile
yorgunluk diizeyleri arasinda dogru orant1 gézlenmistir.

Diyet ve egzersiz ile birlikte, uyku, saglikli bir yasam tarzinin ii¢ temel
taglarindan biridir. Bireysel uyku ihtiyaci farklilik gosterse de, Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi (AASM) yetiskin bir bireyin optimum saglik yararlari i¢in gece uyku
siiresini yaklasik yedi ila sekiz saat olarak onermektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC)’ nin yaptig1 bir ¢alismada, koroner kalp hastaligi, inme, diyabet,
anksiyete ve obezite gibi kronik hastaliklarin riski ile yetersiz uyku arasinda iliski
oldugu bildirilmistir (82 ). Bununla birlikte gece uyku siiresinin alt1 saatten az, dokuz
saatten ¢ok olmasmin depresif belirtilerde artis ve yasam kalitesinde benzer bir
azalma ile iliskili oldugu degerlendirilmistir (83 ). Bizim ¢alismamizda da gece uyku
siiresi 6-7 saat olarak bildiren hastalarin yorgunluk diizeyinin daha az oldugu
saptanmis olup, literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hastalara uyku kalitesi soruldugunda, uyku kalitesinin ¢ok iyi oldugunu ifade
eden grubun genel yorgunluk diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonug iyi ve
kaliteli uykunun yorgunlugu olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir.

Calismamizda HbAlc ve AKS seviyeleri arttikca hastalarin yorgunluk
seviyeleri artmigtir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Benzer ¢alismalarda da HbAlc ve AKS seviyelerinin yorgunluk {izerindeki etkisi
farkli sekillerde oldugu goriilmektedir (9,10, 15, 81). Bu durum bu parametrelerin
hastalarin yorgunluk seviyesine etkisi konusunda bir belirsizlik oldugunu ve daha
bliyiilk orneklem grubuyla ileri ¢aligmalar yapilmasinin gerekli oldugu

degerlendirilmistir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug¢

Tip 2 Diyabetli Hastalarda FACIT Yorgunluk Olcegi’ ni Tiirkge’ ye

uyarlayarak, gecerlik ve giivenirligini belirlemeye yonelik yaptigimiz arastirma

sonuglari ti¢ boliimde ele alinmustir.

1. Tip 2 diyabetli hastalarin tanitict ve hastaligina iligskin 6zellikleri ile ilgili

sonuglar

2. Tip 2 diyabetli hastalarda FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin Gegerlik ve

giivenirligini belirlemeye yonelik yapilan analiz sonuglari

3. Tip 2 diyabetli hastalarin tanitict ve hastaligina iliskin 6zelliklerinin

FACIT Yorgunluk Olgegi ve Alt boyutlari ile ilgili sonuglar

1. Tip 2 Diyabetli Hastalarin Tamitica Ve Hastaligina liskin Ozellikleri ile

flgili Sonuclar

Caligmaya tip 2 diyabetli 133 hasta alinmigtir. Hastalarin;

Yas ortalamasi 57 olup, %36.1° 1 53-63 yas grubundadir.
Yarisindan biraz fazlasi (%52.6) kadindur.

Biiyiik bir kismi1 (%94) evlidir.

Yarisina yakini (%46.6) ilkdgretim mezunudur.

Tamamina yakininin (%97.7) sosyal glivencesi vardir.

Hig¢ ¢alismamis ve emekli olanlarin oram %62.4 tiir.

Ucgte ikisine yakini il merkezinde yasamaktadir (%68.4).
Yarisindan fazlasi (%53.4) esiyle oturmaktadir.

Tamamina yakininin (%97) ¢ocugu vardir.

Cogunlugu alkol ve sigara kullanmamaktadir (%78.2 ,%60.2).
Ucte ikisi (%72.9) diizenli egzersiz yapmamaktadir.

Yarisina yakini (%46.6) preobezdir.

Ucte ikisine yakininin (%64.6) HbAlc diizeyi %7 ve iizerindedir.
Ucgte ikisi (%72.2) sinin AKS diizeyi 131-458 mg/dl arasindadir.
Yarisina yakininin (%42.1) algiladigt saglik durumu orta diizeydedir.
Yarisi (%50.4) OAD kullanmaktadir.

63



Yarisina yakininin (%43.6) diyabet disinda bagka bir kronik hastalig
vardir.

Kronik hastaligi olanlarin {igte birinden fazlasinda (%37.6)
hipertansiyon vardir.

Yaklasik tigte ikisi (%68.4) tibbi tedaviye ek olarak tamamlayici
tedavi kullanmaktadir.

Yarisinda (%51.9) diyabete bagli komplikasyon yoktur.

Komplikasyonlari olanlarin %75 inde bir komplikasyon vardir.

2. Tip 2 Diyabetli Hastalarda FACIT Yorgunluk Olcegi’ nin Gegerlik ve

Giivenirligini Belirlemeye Yonelik Yapilan Analiz Sonug¢lar:

FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin Cronbach Alfa katsayisi 0.92” dir.
Olgekte madde silindiginde dlcegin genel Cronbach Alfa degerini
yiikseltecek bir madde bulunmamaktadir. Bu nedenle herhangi bir
madde silinmemistir.

Madde- 6lcek toplam puan korelasyonu en diisiik An7 maddesi 0.54,
en yiksek Anl maddesi 0.84 olarak hesaplanmigtir.

Faktor analiz sonuglarina gore Olgek maddelerinin faktor yiiki
incelendiginde 0.61-0.81 arasindadir.

Olgegin agimlayici analizi yapildiginda iki alt boyut belirlenmistir. Alt
boyutlar1 Cronbach Alfa katsayici sirasiyla fiziksel yorgunluk 0.88,
genel yorgunluk 0.88 olmustur.

Olgegin alt boyutlarmin 6lgek toplam puan korelasyonu yiiksek
bulunmus olup 0.74 ile 0.95 arasinda hesaplanmistir.

FACIT Yorgunluk olcegi Tiirk toplumundaki tip 2 diyabet
hastalarinda kullanilmasimin gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu

degerlendirilmistir.

3. Tip 2 Diyabetli Hastalarin Tamitic1 ve Hastahgina iliskin Ozelliklerinin
FACIT Yorgunluk Olcegi ve Alt Boyutlar ile Tlgili Sonuclar

Kadin hastalarin yorgunluk siddeti erkeklerden fazladir.

Egitim diizeyi arttik¢a yorgunluk diizeyi azalmaktadir.
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Fiziksel egzersiz yapanlarin yorgunluk diizeyleri diisiiktiir.
Algiladiklar1 saglik durumu kot olanlarin  yorgunluk diizeyi
yiiksektir.

Uyku kalitesi ¢ok iyi olanlarin yorgunluk diizeyi diistiktiir.

HbAlc ve AKS seviyeleri arttik¢a yorgunluk diizeyleri yiiksektir.
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6.2.0neriler

Calisma sonucunda;
1. Tip 2 diyabeti olan hastalar i¢in gecerli ve giivenilir bulunan "FACIT Yorgunluk
Olgegi" ile hastaliga iliskin hastalarin yorgunluk diizeyleri belirlenerek hemsirelik
bakimi ve tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesi
2. Hastalarin yorgunlugunun saptanmasi, biligsel diizeyine uygun hedefler konulmasi
ve performansini en iist diizeyde kullanmasi i¢in desteklenerek optimum metabolik
kontrol saglanmasi
3. Tip 2 diyabetli hastalarin yorgunluk diizeyleri belirlenerek gelisebilecek sorunlarin
onlenmesi
4. Yorgunluk diizeyi yiiksel olan tip 2 diyabetli hastalara destek saglanmasi
5. Tip 2 diyabetli hastalarda FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin farkli bolgelerde ve daha
biiyiik 6rneklem gruplarina uygulanmasi ve degismezliginin arastirilmasi
6. Tip 2 diyabetli hastalarda FACIT Yorgunluk Olgegi’ nin alt boyutlarina etki eden
diger faktorlerin belirlenmesi i¢in niteliksel ¢alismalarla birlikte kullanilmasi

8. Kiiltiire 6zgii 6l¢iim aracglar1 gelistirilmesi 6nerilmistir.
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EK 1
TANITICI BILGILER FORMU

1.Yasimiz
2. Cinsiyetiniz

1) Kadin 2) Erkek
3. Medeni durumunuz?

1) Evli 2) Bekar 3) Esinden ayrilmis 4) Esini kaybetmis
4.Egitim durumunuz nedir?

1)Okur-Yazar degil 2) Okur- Yazar 3)ilkogretim 4)Lise
5)Universite

S.Sosyal giivenceniz var mi?
1)Var 2) Yok
6. Calisma durumunuzu yaziniz.
1) Su anda ¢alistyorum  2) Hig ¢calismadim (Ev hanimi dahil) 3)Calismiyorum
(Emekli)
7. Su anda cahisiyorsamiz calisma kosullarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Hafif ( ofiste oturarak yapilan isler. Sekreter, memur vb.)
2) Orta ( ayakta ve dolasarak yapilan isler. Saglik personeli, 6§retmen, polis, asker
vb.)
3) Agir ( fiziksel gii¢ gerektiren isler. Madencilik, insaat isleri, hamallik vb.)

8. Su anda yasadigimiz yer?

1) 1l merkez 2) Tlge merkez 3) Koy

9. Nerede oturuyorsunuz?

1) Huzurevi 2) Bakimevi 3) Kendi evi 4) Kira

10. Kimlerle oturuyorsunuz?

1) Yalmiz 2) Esi 3) Esi, kendisi ve ¢ocuklari 4) Diger
(Agiklayniz)

11) Cocugunuz var m?
1) Hayir 2) Evet
12) Cevabimiz Evet ise; ka¢ ¢cocugunuz var?

13) Geceleri ortalama kac saat uyuyorsunuz?



14) Size gore uykunuzun kalitesini nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Cok iyi 2) Orta 3) Kot

15. Kag yildan beri diyabet hastaliginiz var?

1) 0-1y1l 2)2 -4yl 3) 5-7yi 4)8-10y1l 5) 11 yil ve
lizeri

16. Diyabet hastahi@gimiz icin ila¢ kullanma durumunuz nedir?

1) Ilag kullanmiyorum 2) Tablet ilag kullaniyorum (Oral Antidiyabetik)
3) Insiilin kullaniyorum 4) Insiilin + tablet ilag kullantyorum

17. Diyabet disinda bilinen kronik bir hastaliginiz var m?

1Yok () 2) Var( )

18.Varsa hastahiginizi ya da hastahiklarimz yaziniz?

19. Diyabet hastaligina bagh olarak gelisebilen asagidaki sorunlardan sizde var
olanlara ( X) isaretini koyunuz?

1) () Gozile ilgili sorunlar (retinopati)

2) () Bobrek ile ilgili sorunlar (nefropati)

3) () Sinirlerle ilgili sorunlar (ellerde ayaklarda his kayb1) (ndropati)
4) () Ayaklarda-ellerde yaralar (diyabetik ayak)

20. Sigara kullanma durumunuz

1) Hi¢ kullanmadim

2) Biraktim artik kullanmkiyorum

3)Giinde ................. adet kullantyorum

21) Alkol kullaniyor musunuz?

1) Hi¢ kullanmadim

2) Biraktim-artik kullanmiyorum

3) Evet (....) glinde / () haftada/ () arada sirada

22) Diizenli tedavi aliyor musunuz? (tedavilerin doktor tarafindan onerilen
sekilde, zamanda, miktarda uygulanmasi)

1- Evet 2- Hayir



23) Kontrollerinizi diizenli olarak yaptirtyor musunuz?

1- Evet 2- Hayir
24) Son 1 ay icerisinde cerrahi bir operasyon gecirdiniz mi?

1- Evet 2- Hayir
25) Tedaviniz icin doktor tarafindan onerilen ila¢ ve tedaviler disinda tip dis1
care (alternatif yontem) kullandimiz m?

1- Hayir 2- Evet (ise aciklayiniz).........oooiiiiiiiiiii i
26) Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (haftada en az 3 giin ve 45 dakika)

I- Evet 2-Hayir
27) Size gore su an algiladigimiz saghk durumunuz nasil?

Cok kotii Cok 1yi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

1-Boy 2-Kilo 3-BKI:
LABORATUVAR VERILERI:
1-Son HbAlc 2-Son Aglik kan Sekeri



EK 2

FACIT- FATIQUE ( YORGUNLUK) INGILIZCE VERSIYONU

FACIT Fatigue Scale (Version 4)

Bslow is alist of statermnents that other paopls with vour illness have said ars important, Please cirde
or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7 days,

Mot  Aliftle Some- Quite Very
atall  bit what abit much

Uz Tfoal SR Emat e 0 1 2 3 4
mnz | T feal weak EllOWar . 0 1 2 3 4
et I feal listless ("washad 0ut™) e 0 1 2 3 4
s Tfoa]l B2 e 0 1 2 3 4
e3 I hava trouble starting things bacauza I am tissd ............. 0 1 2 3 4
e I kava troubls finishing things bacaeza I am tissd ........... 1] 1 2 3 4
B T o ST e e annee 1] 1 2 3 4
B I am abla to do my wswal ctivities. e 1] 1 2 3 4
nd I naad to zleap during the day e 0 1 2 3 4
seiz | T am D0 02 B0 @8 .o 0 1 2 3 4
st | T poad halp doing my wewal activitiss. e 0 1 2 3 4
sz | T am fostrated by being too tited to do the things T want

B0 . e annn 0 1 2 3 4
sz | T hava to limit my social activity bacausa T am tirsd ... 1] 1 2 3 4




FACIT- FATIQUE ( YORGUNLUK) TURKCE VERSIYONU

FACIT Bitkinlik Skalasi (4. Siiriim)

Agagidaki listede sizinle aym hastalifi olan diger insanlarin Gnemli oldugunu séyledigi bazi ifadeler
verilmigtir. Liitfen son 7 giinii géz niinde bulundurarak, yamtimzi her satirda bir sayiy1 daire
icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Hig Cok Biraz 0Ol Cok

az dukca fazla

H Kendimi bitkin hissedivorum ......oooooovveiieiiieiieeeeeee. 0 1 2 3 4
m Kendimi halsiz hissedivorum .....ooooeeveeeiceiicceceeeeee. 0 1 2 3 4
i Kendimi tikenmis hissedivorom.........ooooovviiiiiceceee. 0 1 2 3 4
4n Kendimi vorgun hissedivorum ..o 1] 1 2 3 4
i Yorgun oldugum igin bir §eylere bagla.malct gui;luk

cekiyorum.............. . IR | 1 2 3 4
o Yorgun oldugum igin bagladigmm 1sler: bitirmekte

giiglik celkayorum ... ... 0 1 2 3 4
o Eneqpmwvar ... 0 1 2 3 4
4o Her zamanki 1glerimi yapabiwvorum .. 0 1 2 3 4
o Giindiizler: uyuma thtiyacs hussediyorum .. 0 1 2 3 4
s Yemek viyemevecek kadar vorgunom . 0 1 2 3 4
o Giinliik 1glertmde yvardima ihtivag duyuyvorom ... 0 1 2 3 4
an Yapmak istedigim seyleri vorgunluktan yapamadigim
15 -

wmkzyorom ... 0 1 2 3 4
s Yorgun oldugum igin sosyal faal@e‘tla’um kisitlamam

gerekivor oo J R UUUSURSRURRRR | 1 2 3 4
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oFACIT ¢ FAC u

.org trans

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS
THERAPY (FACIT) LICENSING AGREEMENT

December 20, 2014

The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy system of Quality of Life
questionnaires and all related subscales, translations, and adaptations (“FACIT
System”) are owned and copyrighted by David Cella, Ph.D. The ownership and
copyright of the FACIT System - resides strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has
granted FACIT.org (Licensor) the right to license usage of the FACIT System to
other parties. Licensor represents and warrants that it has the right to grant the
License contemplated by this agreement. Licensor provides to Dr. Ayla Yava the
licensing agreement outlined below.

This letter serves notice that Dr. Ayla Yava (“INDIVIDUAL”) is granted license to
use the Turkish version of the FACIT-Fatigue in one study.
This current license extends to (INDIVIDUAL) subject to the following terms:

1) (INDIVIDUAL) agrees to provide Licensor with copies of any publications
which come about as the result of collecting data with any FACIT questionnaire.

2) Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves
the right to make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or
related translations as necessary. If such changes occur, (INDIVIDUAL) will
have the option of using either previous or updated versions according to its own
research objectives.

3) (INDIVIDUAL) and associated vendors may not change the wording or phrasing
of any FACIT document without previous permission from Licensor. If any
changes are made to the wording or phrasing of any FACIT item without
permission, the document cannot be considered the FACIT, and subsequent
analyses and/or comparisons to other FACIT data will not be considered
appropriate. Permission to use the name “FACIT” will not be granted for any
unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or publications of
unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name. Any
unauthorized translation will be considered a violation of copyright protection.

www.FACIT.org ®) 381 South Cottage Hill, Elmhurst, IL, USA 60126 ® FAX: + 1.630.279.9465 ®) information @ FACIT.org



4)

5)

6)

7)

8)

In all publications and on every page of the FACIT used in data collection,
Licensor requires the copyright information be listed precisely as it is listed on
the questionnaire itself.

This license is not extended to electronic data capture vendors of
(INDIVIDUAL). Electronic versions of the FACIT questionnaires are considered
derivative works and are not covered under this license. Permission for use of an
electronic version of the FACIT must be covered under separate agreement
between the electronic data capture vendor and FACIT.org

This license is only extended for use on the internet on servers internal to
(INDIVIDUAL). This FACIT license may not be used with online data capture
unless specifically agreed to by Licensor in writing. Such agreement will only be
provided in cases where access is password protected.

Licensor reserves the right to withdraw this license if (INDIVIDUAL) engages in
scientific or copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

There are no fees associated with this license.

www.FACIT.org ® 381 South Cottage Hill, Elmhurst, IL, USA 60126 ® FAX: + 1.630.279.9465 ®) information @ FACIT.org



EK 4

 H
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

21.01.2015

Saywn Derya CINAR

“Tip 2 Diyabet Hastalaninda Kronik Hastalik Tedavisinin  Fonksiyonel
Degerlendirmesi Yorgunluk (Functional Assessment Of Chronic IlTness Therapy (FACIT-
Fatique)) Olgegi’nin Tiirkce Versiyonunun Gegerlilik ve Gitvenirlik Caligmast” konulu
cahgmamz 21.01.2015 tarih 2015-003 nolu etik kurul karan uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.




EKS

¥
,9 T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
i TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
i Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Set *
lcultuler‘ wzw&mclor Birly
Sayr :85163007/774 . . Gon K. DERYA CINGR

Evrak T11.02.2015 11:48:04
Gells T11.02.2015 11:48:04

(STMKHECS EGITIN Y. AKGEDIK

Konu : Tez Caligmas

Saym :
Derya CINAR

“Tip 2 Diyabetli Hastalarda Kronik Hastahk Tedavisinin - Fonksiyonel
Degerlendirmesi — Yorgunluk (Functional Assesment Of Chronic [Iness Therapy (Facit -
Fatigue) ) Olgeginin Tiirkge Versiyonunun Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi” konulu anket
¢alismaniz 10 Subat-10 Mayis 2015 tarihleri arasinda Balikesir Devlet ve Atatiirk Devlet
Hastanesinde uygulanmasi, yapilacak anket ¢aligmasinin hizmeti aksatmayacak gekilde
yiiriitiilmesi, katthimin gonillilik esasina dayanmasi, yapilacak ¢alismanin sonucunun bir
suretinin Genel Sekreterlifimize gonderilmesi ve kurumun bilgisi diginda ilan edilmemesi
kaydiyla uygulayabilmeniz igin alinan 09.02.2015 tarih ve 2900 sayil: makam onay: yazimiz
ekindedir. Bilgilerinize rica ederim.

Dr.§
Genel Sekreter a.
{dari Hizmetler Bagkan:
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ARASTIRMAYA KATILAN TUM BIiRIMLERIN VE ELEMANLARIN
ARASTIRMA HAKKINDA BILGILENDIRILDIGINE DAIR BELGE

“Tip 2 Divabet Hastalarinda Kronik Hastahik Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi
Yorgunluk (Functional Assesment Of Chronic Illness Therapy (FACIT Fatique) Olgegi’
Nin Tiirk¢e Versiyonunun Gegerlik Ve Giivenirlik Cahsmasi ~ konulu arastirmanin

yiiriitiiciisii olarak aragirma hakkinda tiim sorumluluga sahip oldugumu beyan ederim.
SSQQUMLU ARASTIRMACI
L S—

Jerya CINAR

Uzm. Hem.

Balhkesir Asker Hastanesi
Egitim hemsirelift

Bahkesir Asker Hastanesi’ nde yapilmasi uygundur.

Hasan Kalyoncu Universitesi 21.01.2015 tarih ve 2015-003 nolu etik kurul izni alnmistir.
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BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Yorgunluk; davranissal komponentlerin yani sira, ruhsal ve zihinsel komponentleri
de igeren, enerji yoklugu anlamina gelen yaygin sikayettir ve genelde etken faktor
ortadan kalkinca gecicidir. Hastanin bireysel, sosyal, mesleki, egitimsel ve ruhsal
fonksiyonlarimi sinirlandirirken, zengin klinik bulgularla birliktelik gostermektedir.
Bu aragtirma Kronik Hastalik Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi- Yorgunluk
( Functional Assessment Of Chronic Illness Therapy (FACIT- Fatique)) Olgegi’nin
Tiirkce versiyonunun, Tip 2 diyabetli hastalarda gegerlik ve giivenirliginin test
edilmesi amaciyla yapilacaktir.

Bu islem size ek bir tedavi maliyeti veya sagliginiz1 olumsuz yonde etkileyecek bir
zarar getirmeyecektir. Caligsmada, size veya gilivencesi altinda bulundugunuz resmi
veya 0zel hicbir kurum veya kurulusa iicret 6detilmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmay1
reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz. Bu
calismaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi bir sathasinda ayrilmaniz daha
sonraki tibbi bakiminiz1 etkilemeyecektir. Arastirmaci da katilimcinin kendi rizasina
bakmadan, katilimciyr arastirma disi birakabilir. Calismada yer aldiginiz siire
igerisinde, tiim kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz
kurumun Yerel Etik Kurul Komitesine ve Ilgili Bakanliklara agik olacaktir. Hassas
olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnmizca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayimn ve raporda kullanilirken bu yayinda
isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir. Yukarida
gontilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
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Bildiri, Birincilik Odiilii).

Cmar D, Olgun N. Perkiitan Koroner Girisimlerde Kanit Temelli Bakim. 10.
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Cmar D, Olgun N. Yogun Bakim Unitesinde Sessiz Tehlike; Hastalar Bizi

Duyuyor, Olgu Sunumu. 10. Uluslararas1 Yogun Bakim Hemgireleri Kongresi
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Koyuncu A, Eti Aslan F, Yava A, Cmar D, Olgun N. Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakimda Tedavi Goren Terminal Donemdeki Hastalarin Yakinlarinin
Hasta Ziyaretinden Beklentileri. 10. Uluslararasi Yogun Bakim Hemsireleri
Kongresi & 6. Ulusal Yogun Bakim Hemsireleri Kongresi, 12-15 Kasim
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Cmar D, Olgun N, Klinik Uygulamalarda Erkek Hemsire Algisi, IL
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Temelatan S, Kogana G, Cmar D, Bagc1 M, Aslan I, Gokmen N, Aycan Z.
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Temelatan S, Kogana G, Cmar D, Bagc1 M, Aslan I, Gokmen N, Aycan Z.
Idrar Kiltiri Icin Ornek Almi Swasinda Yapilan Hemsire Hatalari, ITI.
Ulusal/ Uluslararast TSK Hemsirelik Kongresi, 2007, Istanbul, ( Poster
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Cmar D, Yeniiz E, Bagar M, Kogana G, Temelatan §, Cavuslu S. Asker
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Hastanelerinde Hemsire, Laborant Ve Saglik Teknisyenlerinde Kan Yolu Ile
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Hastanelerinde Hemsire Ve Saghk Teknisyenlerinde Hepatit B Viris
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Tamamlayici Ve Destekleyici Uygulamalar Kongresi, 27-29 Mayis 2015,
Kayseri (Poster bildiri).
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2. Cmar D, Olgun N, Koyuncu A, Eti Aslan F. Yogun Bakim Unitesi
Hemgirelerinin Hasta Yakinlarin1 Bilgilendirmede Yasadiklari Deneyimler:
Niteliksel Bir Caligma. Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dergisi,
2014;5(3): 46.

3. Cnar D, Olgun N. Yogun Bakim Unitesinde Sessiz Tehlike; Hastalar Bizi
Duyuyor, Olgu Sunumu. Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dergisi,
2014;5(3): 62.

4. Koyuncu A, Eti Aslan F, Yava A, Cmar D, Olgun N. Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakimda Tedavi Go6ren Terminal Dénemdeki Hastalarin
Yakinlarinin Hasta Ziyaretinden Beklentileri. Dahili ve Cerrahi Bilimler
Yogun Bakim Dergisi, 2014;5(3): 46-47.
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2.Cmar D, Olgun N, Klinik Uygulamalarda Erkek Hemsire Algisi,
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Egitim Ve Arastirma Dergisi, Kog Universitesi, 2013;10(3): 3-6.
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1.6. Yazilan Ulusal Kitaplarda Boliimler
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BC. Aile Temelli Saghk Yaklasimi, Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara
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2. Odiiller

1. Cmar D, Olgun N. Turk Klasik Miiziginin Agr1 Ve Kaygi Diizeyine
Etkisi: Girisimsel Kardiyolojide Randomize Kontrollii Calisma, 1. Dahili
Ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi, 10-13 Nisan 2014,
Gaziantep (Sozel Bildiri). Uciineiiliik diilii.

2. Cmar D, Olgun N, Yava A. Kiiltiirleraras1i Diyabet Beslenme
Algoritmasi. III. Uluslararast Katilmli  Kiiltiirleraras1 Hemsirelik
Kongresi, 21-23 Mayis 2015, Canakkale (S6zel Bildiri) Ikincilik Odiilii.

3. Koyuncu A, Eti Aslan F, Yava A, Cmar D, Olgun N. Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakimda Tedavi Goren Terminal Dénemdeki Hastalarin
Yakinlarinin Hasta Ziyaretinden Beklentileri. 10. Uluslararast Yogun
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4. Koyuncu A, Yava A, Eti Aslan F, Cmar D, Olgun N, Demirkilig¢ U. Kalp
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Kongresi, 10-13 Nisan 2014, Gaziantep.
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Haziran 2013, Antalya.

Yonetici Hemgire Kurs Sertifikasi, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, 7-9
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