Cukurova Medical Journal
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Cukurova Med | 2020;45(1):114-118
DOI: 10.17826/cumj.629710

ARASTIRMA / RESEARCH

Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarda Chalder Yorgunluk
Olgegi'nin Tiirkge formunun psikometrik 6zellikleri

Psychometric properties of the Turkish version of the Chalder Fatigue Scale in
patients with obstructive sleep apnea syndrome

Ahmet Uzer1®, Hiseyin Gﬁle§2®

IAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Afyonkarahisar,
Turkey

28aglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Dahili Tip
Bilimleri Boliimii, Psikiyatri Anabilim Dali, Istanbul, Turkey

Cuknrova Medical Journal 2020;45(1):114-118

Abstract Oz

Purpose: This study aimed to evaluate the validity and
reliability of the Turkish version of the Chalder Fatigue
Scale (CFQ) based on the importance of measuring
fatigue, an essential symptom in obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS).

Materials and Methods: This study was carried out with
patients fulfilling the diagnosis of OSAS in a group of
newly diagnosed patients. 95 patients with OSAS were
included in the study. The validity analysis of the scale for
the data collected was performed with exploratory factor
analysis, while the property of reliability was determined
using the Cronbach’s alpha internal consistency coefficient
and item-total correlation tests.

Results: The internal consistency of the CFQ was 0.92.
Item-total correlation coefficients were between 0.32 and
0.83. For the exploratory factor analysis of sample
adequacy of the CFQ, Kaiser-Meger-Olkin (KMO)
coefficient and Bartlett coefficient was calculated as 0.89
and 699.21, respectively. The single-factor solution was
obtained with an eigenvalue of 6.13, representing 55.8% of
the variance. The factor loadings of the items were
between 0.35 and 0.88.

Conclusion: In the current study, a single factor solution
was obtained in the explanatory factor analysis of CFQ,
and it did not match the original two-factor structure of
CFQ. The Turkish version of CFQ, which was performed
for the first time in current current study, was shown to be
valid and reliable in OSAS patients.

Keywords:. Fatigue, validity, reliability, obstructive sleep
apnea

Amag: Bu calisma obstriktif uyku apne sendromu
(OUAS) kliniginde 6nemli bir semptom olan yorgunlugun
Olgiilmesinin ~ 6nemli oldugu dusiincesiyle Chalder
Yorgunluk  Olgegi  (CYO)'nin  Tiirkge versiyonunun
gecetlilik ve gvenilirligini degerlendirmeyi amaclamustir.
Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma daha 6nce hic tedavi
almamis ruhsal veya ek fiziksel hastaligt olmayan 95 OUAS
hastalartyla  yapildi.  Toplanan veriler icin  Olgegin
gtivenilirlik analizi madde-toplam korelasyon katsayilari ve
Cronbach’mn alfa i¢ tutarliik katsayisina bakiirken,
gecerlilik analizi icin acimlayict faktdr analizi kullamilarak
belitlenmistir.

Bulgular: CYO’niin i¢ tutarliligi 0.92, madde toplam puan
korelasyon katsayilart 0.32 ile 0.83 arasinda bulunmustur.
CYOrniin 6rneklem yeterliliginin agiklayict faktdr analizi
icin, Kaiser-Meger-Olkin (KMO) katsayist ve Bartlett
katsayist strastyla 0.89 ve 699.21 olarak bulunmustur. Tek
faktorli ¢6ziim elde edilmis, varyansin % 55.8'ini temsil
eden 6.13'lik bir Ozdegeri bulunmustur. Olgek
maddelerinin faktSr yiikleri 0.35 ile 0.88 arasindadir.
Sonug: Calismamizda orijinal iki faktorli yapist ile
uyusmayan CYO’niin tek faktorli ¢6ziimi elde edilmistir.
Turkce uyatlamasi ilk kez mevcut ¢alisgmamizda kullanian
CYO'niin Tiirkce stirimiiniin OUAS hastalarinda gegerli
ve givenilir oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Yorgunluk, gecerlilik, giivenilirlik,
obstriiktif uyku apne
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Uzer ve Giileg

GIRIS

Yorgunlugun taniminda ve Slciilmesinde biyolojik
sireg, psikososyal ve ilgili davranigsal faktorlerin
karmasik  etkilesimleri g6z  6ntne  alinmast
gerekmektedir!?. Genel olarak istemli gorevlerde
zotlanma hissi olarak tanimlanmis ayrica, fizyolojik
sireclerin - dogal  bir iken  sureklilik
gosterdiginde ve asirt hissedildiginde bircok kronik
durumla iliskilenditilmistir?.

sonucu

Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku
sirasinda tekrarlayan tam (apne) veya kismi (hipopne)
st solunum yollart obstritksiyon nébetleri ve eslik
eden kan oksijen satiirasyonunda azalma ile
gortlebilen  ve en stk kargilagilan  uyku
bozukluklarindan biridirt. OUAS uyku esnasindaki ve
devamindaki uykuyla iliskili giindiiz devam eden
semptomlariyla stkintt veren, is glict kayb: yaratan, is
ve trafik kazalarina neden olan bir sendromdur>.

Hastalarda uykululuk, yorgunluk ve depresyon gibi
birbirlerini etkileyen klinik yapinin olusmasi siddetli
semptomlarin  varliginda  bile tant  gecikmesi
sotunlarina neden olabilmekte, hastalik belirtileri
gogu zaman kisiler tarafindan fark
edilmemekte/inkar  edilmekte veya gec fark
edilmektedir®’. OUAS hastalarinin en stk gorilen
semptomlarindan  biri  yorgunluktur. OUAS'ta
gorilen yorgunlugun 6znel ve karmasik dogasi
nedeniyle degerlendirilmesi zordur®.

Yorgunlugun  kisiler tarafindan tam  olarak
agiklanmasi zor olabilmekte ve uykululuk gibi diger
semptomlarla karisabilmektedir. Yorgunluk sikayeti
aynt zamanda gindiz uykululugu ve depresyon ile
yakindan iliskilidir’. Yorgunlugu o6l¢mek amactyla
Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO), Yorgunlugun Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, Saglik Durumu
Anketl Kisa Form’u Enetji/Yorgunluk alt 6lcegi gibi
Slgekler bulunmaktadirl?. Chalder Yorgunluk Olgegi
(CYO), Kronik Yorgunluk Sendromu (KYS)’nda
yorgunlugu olemek igin gelistirilmistir ve Multiple
Scleroz (MS), Miyastenia Gravis, Romatoid Artrit gibi
kronik hastaliklarda ve genel popiilasyonda giivenilir
ve gegerli oldugu bulunmustur!'-17.

Bu calismanin temel amaci, CYO‘niin Tiirkce
formunun OUAS hastalarinda gegerli ve gvenilir bir
yorgunluk 6lgegi olup olmadigint arastirmaktir.
OUAS  hastalarinda  yorgunluk  semptomlarinin
olgiilebilmesi, tedavi edilen veya edilmeyen psikiyatrik
bozukluklarin ayirict tanist icin 6nemli olacaktir.
Klinik uygulama ve arastirmalarda  OUAS'm
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psikolojik ve fiziksel sonuglarinin takibi icin faydal
olabilir 18.

GEREC VE YONTEM

Calismanin 6rneklem grubu Erenkdéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (Saglik
Bilimleri Universitesi) Uyku Merkezine basvuran
polisomnograti ~ (PSG) yaptlan  klinik
degerlendirmeler sonucunda Uluslararast  Uyku
Bozukluklari Siniflandirmast kriterlerine gére OUAS
tanilt hastalardan olusturuldu*. Hastalarin psikiyatri
uzmani ve asistan hekim birlikteliginde ruhsal durum
muayeneleri yapildi ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel Fl Kitabi (DSM 5)’na gore psikiyatrik
hastaligi olmayanlar dahil edildi'. Hastalarin rutin
biyokimya, hemogram, tam idrar tetkiki, EKG
tetkikleri yapilarak tetkik sonuglarinda hastalarin
yorgunluk, uykululuk gibi semptomlarint
etkileyebilecek anemi, hipotiroidi, osteoporoz gibi
genel tibbi durumuna baglt hastalik stphesi olanlar
ilgili branglarla konsulte edilerek dahil edilmedi.

ve

Dislama kriterleri; 1) yas <18 yas. 2) Sozli ve yazilt
iletisimi  engelleyen zihinsel —gerilik, okur-yazar
olmamak, herhangi bir psikiyatrik, ek genel tibbi
hastaltk  varlig. Tim hastalardan  imzalanmis
bilgilendirilmis onam formlari alindi. Yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu  gibi
sosyodemografik bilgiler istendi.

Calismamizda CYO  yorgunlugu 6lgmek  icin
kullanilmistir. Bu 6lgek 11 maddeden olugan, 3-5
dakikada tamamlanabilen bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Olgek fiziksel yorgunluk (1-7. maddeler) ve zihinsel
yorgunluk  (8-11. maddeler) alt boyutlarini
icermektedir.  Fiziksel — yorgunluk  ile  ilgili
“Yorgunlukla iligkili problem yastyor musunuzr”,
“Dinlenmeye daha fazla ihtiya¢ duyuyor musunuz?”
ya da zihinsel yorgunluk ile ilgili “Konsantre olmakta
zorluk ¢ekiyor musunuzr” gibi kisa ve anlasilabilir
sorular yoneltilmekte, katiimcilardan ilgili sorular
dort  yanit seceneginden biriyle  yanitlamalari
istenmektedir: “her zamankinden daha iyi”, “her
zamanki gibi”, “her zamankinden daha kétd” veya
“her zamankinden ¢ok daha k6ti”. Her madde likert
tipi 0-1-2-3 olarak puanlanmakta ve yiiksek puanlar
yorgunlugun arttigint géstermektedir. Ters puanlanan
madde bulunmamaktadir Toplam yorgunluk puani
biitiin maddelerin puanlarinin toplami ile elde edilit'*.

CYO'niin Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi her iki dile
hakim psikiyatri uzmant tarafindan yapildi. Bu ¢eviri
kontrol edilip anlasildiktan sonra, her iki dile hakim
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baska bir psikiyatri uzmani tarafindan Ingilizceye
tekrar cevrildi. Bu geviri anadili Ingilizce olan
terciman  tarafindan  kontrol edildi.  Olgegin
gelistiricisi Trudie Chalder’ dan e-posta ile izin
alindi''.  Calisma icin Erenkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (Saglik
Bilimleri Universitesi) etik kurulundan onay alindt.

Uluslararast  Uyku Bozukluklar:  Siniflandirmast
kriterlerine gore eriskin OUAS tant kriterleri icin
gerekli olan agagidaki semptomlardan en az 1
tanesinin bulunmast a) Gindtz uyku hali, yorgunluk,
dinlendirmeyen  uyku, insomni b) Hastanin
uykusundan nefes durmast veya kesilmesi ile
uyanmasi ¢) Hastanin yatak partneri veya bagka bir
gbzlemci tarafindan habitliel horlama, uykuda nefes
durmast veya her ikisinin tanimlanmast, ayrica PSG ile
yapilan kayitta; saatte 5 veya daha fazla takayict apne,
karma apne, hipopne veya solunum eforu ile iliskili
arousal saptanmast ile OUAS tanist konuldu. PSG
kayitlarinda oronazal hava akiminda 10 saniyeden
daha uzun stiren kesintiler apne, 10 saniye ya da daha
uzun sireli oksijen saturasyonunda %3’lik disme ya
da arousal gelisimi ve hava akiminda en az %50
azalma olmast hipopne, saatlik apne ve hipopne sayist
Apne/Hipopne Indeksi (AHT) olarak tanimlandi*.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizlerde sosyodemografik ve klinik
ozellikler agisindan ¢alisma grubu arasinda tanimlayici
istatistikler uygulandir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Normal dagilimi gosterdigi belirlenen bagimsiz iki
grup arasindaki sirekli degiskenlerin analizinde
Student t testi kullanildi. Guvenilirlik analizlerinde
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik analizi yapilmustir. Ayrica
Slcegin giivenirlik katsayist madde-toplam korelasyon
katsayilari ile belirlendi. Olgegin yapt gegerligi icin
agimlayict faktér analizi yapildi. Ana bilesenler
yontemine gbre varimax rotasyonu kullaniarak
aciklayict faktor analizi yapildi ve 1 degerinde
6zdegerleri olan faktorler g6z 6niine alindi. Faktor
yapistna faktor yika 0.3 ve tzerinde olan faktorler
dahil edildi.

BULGULAR

Calismamizda analizlerimiz arastirmaya katilmay:
kabul eden 95 gonilli verileri ile yapildi. Hastalarin
640 (%67.4) erkek ve 31’1 (%32.6) kadindan
olusuyordu, yaslart 28-68 araligindaydi. Grubun
%78.9’u evli, %10.51 bekar ve %062’si ¢aligmaktadir.
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Chalder Yorgunluk Olgegi Tiirkge formu

Grubun = %54.7°si  sigara  ve  %11.6’st  alkol
kullanmaktaydi. Kadimlarin CYO puan ortalamast
18.4 £5.1; erkeklerin ise 15.1 £6.1 (t:2.669, p<0.05),
kadinlarin AHI ortalamast 24.8 +18.9, erkeklerin ise
40.5 £26.6 (t:-2.937, p<0.05) olarak bulundu.
Orneklemimizin sosyodemografik verileri ve klinik
6zellikleri Tablo 1, Tablo 2 de gosterilmigtir.

Tablo 1. Sosyodemografik veriler (n:95)

ort® SS
Yas (yil) 48.021+9.38
Egitim (yil) 8.67£3.89
n %
Cinsiyet Erkek 64 (%67.4)
Kadin 31 (%32.6)
Medeni durum Evli 75(%78.9)
Evli olmayan 20(%21.1)
Calisma durumu Calistyor 62 (%065.3)
Calismuyor 33 (%34.7)
Alkol kullanimi Evet 11 (%11.06)
Hayir 84 (%088.4)
Sigara kullanimi Evet 52 (%54.7)
Hayir 43 (%45.3)

Tablo 2. Orneklemin klinik verileti (n:95)

Ort £ SS
CYO puant 16.1£5.9
AHI (/saat) 35.6£25.3

AHI: Apne Hipopne Indexi, CYO: Chalder Yorgunluk Olcegi

Tablo 3. CYO &lgeginin psikometrik zellikleri (n:95)

Olgek Madde- ic
maddelerinin toplam tutarlilik
faktor puan katsayis1
yiikleri korelasyon
katsayilari
Cy6 1 752 .670 .909
Cy6 2 818 755 .905
Cy6 3 747 .676 .908
Cy6 4 .880 .830 .900
Cyo 5 .828 757 904
Cy6 6 .845 779 .903
Cy6 7 .827 773 .903
Cy6 8 .863 818 .902
Cy6 9 483 444 919
Cy6 10 .350 321 .923
Cyo6 11 617 .560 914
Toplam 6.13
Ozdegeri
Varyans 55.7

Cy6: Chalder Yorgunluk Olcegi




Uzer ve Giileg

Giivenilirlik ¢géziimlemeleri

CYOrniin i¢ tutarlilik katsayist 0.91, madde-toplam
puan korelasyon katsayilart 0.32-0.83 (p<0.001)
arasinda bulunmustur (Tablo 3).

Gegerlilik ¢6ztimlemeleri

CYOrniin  agiklayict  faktér analizinde  6rneklem
yeterliligi icin KMO katsayist 0.89 ve Bartlett katsayst
699.21 (p<0.001) olarak bulunmustur. Tek faktorli
¢6ztim elde edilmistir, 6z degeri 6.13°dir ve toplam
varyansin  %55.7’sini  aciklamaktadir.  Olgek
maddelerinin  faktdr yukleri 0.35-0.88 arasinda
bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Herhangi bir arastirma calismast yapmadan Once,
psikometrik bir aracin uygun bir sekilde gegerlilik ve
giivenilirlik  arastilmast  Snemlidir.  Olgegin
gelistirildigi ve uygulandigr kiltir ve dil farkh
oldugunda bunun 6nemi daha da artar. Bu nedenle
calismamizda ceviri, geri ceviri, kiltirlerarast
adaptasyon ve son olarak gecerlilik ve giivenilirlik
calismasini yaptik.

CYO, ilk olarak KYS’li hastalar ve saglikli kontroller
tzerinde  yorgunlugun  fiziksel ve  zihinsel
semptomlarini 6lcen 14 madde olarak gelistirilmistir.
Morriss ve arkadaglart genel popiilasyonda ve KYSTi
hastalarda yaptiklari gegerlilik ¢alismasinda CYO’niin
11 madde ile 4 faktorli ile yapt gecerliligini sagladigini
gostermis  yeniden dizenlemislerdir!’!*.  Sonraki
gecerlilik ve giivenilirlik calismalari 6lcegin zihinsel ve
fiziksel olarak iki faktorla yapisint
desteklemistir!213.15-17,

Calismamizda CYO’niin aciklayict faktér analizinde
tek faktorli c¢ozim elde edilmistir. Sonuglatimiz,
CYO'niin faktér yapisinin, CYO'niin orijinal iki
faktorli yapist ile uyusmamaktadir. Bu durum OUAS
klinigine 6zgl olabilecegi gibi ¢alisma grubunun
Ozelligine baglt olarak uyku merkezine basvuran
psikiyatrik hastaliklarin ve genel titbbi duruma bagh
kronik hastaliklarin diglandigi hasta profili ile iligkili
olabilir. Calismamiz, klinik olarak yorgunluk yapisini,
zihinsel ve fiziksel alt boyutlari ile degil, onlarin
yarattig1 sorunlari ayni faktor altinda toplayarak biitin
olarak gOstermistirt.  Yorgunluk belirtilerin = tek
faktorli  yapisi, Oleegin  yorgunluk  belirtilerine
ozgulliginin yiksek olmasini saglamaktadir. Bu
durum klinisyenin OUAS hastalarinda yorgunlugun
siddeti hakkinda net veri elde etmesini saglayacak ve
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yorgunlugun siddetini izlemesini kolaylastiracaktir.

Literatiirde CYO’niin OUAS hastalarinda kullanildig:
herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Yorgunluk
belirtilerinin 6l¢tlmesinde stk kullandan bir 6lcek
olarak YSO gbsterilebilir 102021, Birgok kronik
hastalikta ve OUAS’ta kullanilmasina ragmen OUAS
hastalarinda  gegerlilik  ve giivenilirlik  calismasi
yaplmamistir.  YSO  Tirkge formunun MS’li
hastalardaki gtivenilirlik ¢alismasinda i¢ tutarhlhk
katsayist  0.81 (p<<0.001) olarak bulunmugtur?.
Caligmamizda CYO’niin i¢ tutarhlik katsayist ise 0.91
ve madde-toplam puan korelasyon katsayilart 0.32-
0.83 (p<0.001) arasinda bulunmugtur. Bu ytksek
dizeyde bir korelasyon olmakla birlikte iyi bir i¢
tutarlilik gostergesi olarak kabul edilebilir. Madde-
toplam puan korelasyon katsayisi ve Ol¢ek-madde
faktor  yikleri 6lgek  maddelerinin  isledigini
gOstermistir. Bitlin maddelerin kendi arasinda ve
Olgek  butiniyle  uyumlu birbitlerini
tamamladiklarint  gSstermektedir.  Madde-toplam
puan korelasyon katsayilarinin yitksek olmast her
maddenin ayrt ayri puanlarin toplamiyla iliskisini
gostermektedir.

ve

OUAS hastalars; yorgunlugun 6nemli bir sikayet
oldugu, tani ve tedavi siireci yonetiminde giindiiz
uykululugu ve depresyon ile siklikla birliktelik
gosterdigi popiilasyonu temsil etmesine ragmen CYO
Olgeginin  kullanimi OUAS ile smurlandirilamaz.
Aksine, yorgunlugun boyutsal bir 6znel sikayeti temsil
ettigi ve yorgunlugun izlenmesinin temel bir tedavi ve
iyilesme hedefi oldugu KYS, MS gibi bir dizi kronik
ve akut durum icin 6nerilmektedir 1215,

Calismanin sinirliliklari, sadece bir merkezde sinitlt
orneklemde yapilmis olmasi, baska bir yorgunluk
6lgegi ile uyum gegerlililiginin yapilmamast sayilabilir.
Calismamizin giicli yant yorgunlugun, hastaligin
goriniminde katkisinin 6nemli oldugu klinik bir
orneklemde  gosterilmesidir.  OUAS  kliniginde
kadinlarda daha fazla yorgunluk seklinde goriilmesi
bu boyutun klinige katkisinin 6neminin altini
cizmektedir?>23,

Sonug olarak, CYO kiiltiirlerarast farkliliklara ragmen
uyarlanmis  haliyle Turkce konusan OUAS©
hastalardaki yorgunlugu degerlendirmek icin giivenilir
ve gegerli bir ara¢ olarak kabul edilebilir.
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