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Editorden

Ergoterapi ve Rehabilitasyon alanlarinin degderli bilim insanlari,

inme ve diyabet gibi yaygin gériilen bu hastaliklarda kullanilmak (izere iki degerli 6igek Tiirkge'mize
kazandirilmistir. Her hastalikta oldugu gibi dogru bir degerliendirme, dogru tedavi hedeflerini olusturmak ve takip
acisindan énemlidir. Ayrica, bakim verenlerde yorgunluk ve yetiskinlerde duyusal islemleme konulari da bu
sayimizda calisiimistir. Dért orijinal ¢calisma ile karsinizda olmaktan dolayr mutluyuz.

Ergoterapi ve Rehabilitasyon dergisi, uluslararasi indekste ve TR dizinde yayinlanarak tam 10 yildir
klinisyenlerimizin ve akademik camianin hizmetindedir.

Hedefimizin her zaman igin daha ilerisi, her seyin en iyisi olmasi nedeniyle yolumuz uzundur. Siz dederli
okuyucularin ve galismacilarin destegiyle her seyin ¢ok daha giizel olacagi inanciyla nice basarili yillara.

10. yihmiz kutlu olsun.

Ergoterapi ve Rehabilitasyon yayin kurulu adina
Saygilarimla

Prof. Dr. Gamze EKkici

Bag Editér



From the Editor

Distinguished scientists in the fields of Occupational Therapy and Rehabilitation,

Two valuable scales have been adapted to Turkish for use in common diagnostic groups; namely stroke and
diabetes. As with any diseases, an accurate assessment is important for establishing the right treatment goals
and conducting follow-ups. In addition, fatigue in caregivers and sensory processing in adults are also
investigated in this issue. We are happy to present you with four original studies.

The Journal of Occupational Therapy and Rehabilitation has been at the service of our clinicians and academic
community for 10 years by being published in the international index and the TR Dizin.

We have a long way to go as our goal is always to go further, to do the best in everything. To many more
successful years with the belief that everything will be much better with the support of you, our valuable readers
and researchers.

Happy 10th year.

On behalf of the Occupational Therapy and Rehabilitation editorial board...
Best regards

Prof. Dr. Gamze EKkici

Editor in Chief
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Arastirma Makalesi

Catherine Bergego Skalasinin Turkce
Standardizasyon, Gecerlik ve Guvenilirlik
Calismasi

Turkish Standardization, Validity and Reliability Study of the Catherine Bergego Scale

Betiil KULAG'”, Ozden ERKAN OGUL', Liitfii HANOGLU?", Biigra AKINCI*¥, Damla
OREN“, Sena CAN >, Ayse GURLUK®
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Tirkiye

0z

Amag: Amag: Bu calismada, ihmal sendromunu ginlik yasamda degerlendirmek igin kullanilan
Catherine Bergego Skalasinin (CBS) Tirkge'ye uyarlama galismasi yapilarak skalanin psikometrik
o6zelliklerinin incelenmesi amacglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya sag hemisfer lezyonuna bagh
18 yas ve lzeri 30 goniillii hasta dahil edildi. Ulusal Saglik inme Olgegi (NIHSS), Modifiye Rankin Skalasi
(MRS), Saat Cizim (SCT), Cizgi Bolme (CBT), Yildiz Silme Testi (YST), CBS ve CBS’nin anosognozi
anketi dederlendirme araci olarak kullanildi. Sonuglar: Agimlayici faktér analizinde 6lgek maddeleri igin
faktor yUklerinin 0,693-0,914 arasinda degistigi gorilmuistir. Glvenirlik analizleri sonucunda Cronbach
Alpha Katsayisi 0,998 ve sinif i¢i korelasyon katsayisi 0,996 hesaplanarak Olgek, yiiksek derecede
glvenilir bulundu. Tartigma: Skalanin Tiirkge versiyonu gegerli ve givenilir bir 6lgme aracidir. ihmal
sendromunu degerlendirmek igin CBS'nin Turkge versiyonu klinik ve bilimsel arastirmalarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Standardizasyon; inme; Validasyon.

ABSTRACT

Purpose: In this study, it was aimed to examine the psychometric properties of the Catherine Bergego
Scale (CBS) which is used to evaluate the neglect syndrome in daily life, by adapting it into Turkish.
Material and Methods: A total of 30 volunteer patients aged 18 years and over with a right hemisphere
lesion were included in the study. The National Health Stroke Scale (NIHSS), Modified Rankin Scale
(MRS), Clock Drawing Test (CDT), Line Bisection Test (LBT), Star Cancellation Test (SCT), CBS and
CBS's anosognosia questionnaire were used as assessment tools. Results: In the exploratory factor
analysis, it was observed that the factor loads for the scale items varied between 0.693 and 0.914. As a
result of the reliability analysis, the Cronbach Alpha coefficient was calculated as 0.998 and the intra-
class correlation coefficient was 0.996, and the scale was found to be highly reliable. Conclusion: The
Turkish version of the scale is a valid and reliable measurement tool. The Turkish version of the CBS can
be used in clinical and scientific research to evaluate neglect syndrome.

Keywords: Standardization; Stroke; Validation.

Sorumlu Yazar (Corresponding Author): Betil KULAC E-mail: kulachetul@gmail.com
ORCID ID: 0000-0002-7267-4237
Gelis Tarihi (Received): 26.01.2023; Kabul Tarihi (Accepted): 25.04.2023
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ihmal sendromu, “duyusal veya motor yetersizlige
bagl olmaksizin beyindeki lezyonun kontralateral
alandaki uyaranlar bildirme, cevap verme veya
yonelmede azalma ve basarisiz olunmasi” olarak
tanimlanmaktadir (Azouvi, 2017). Bu sendromda
duyusal veya motor etkilenmenin yani sira gorsel,
isitsel veya dokunsal modaliteler de
etkilenebilmektedir (Tavaszi, Nagy, Szabo ve ark.,
2021). Tum inme olgularinin %25-30’'unda ihmal
sendromu aciga gikmaktadir. hmal gériilme siklig
hemisferler arasinda farkliik gdstermekle birlikte
akut ve kronik donemde de bu oran degdismektedir.
Sag hemisfer lezyonu olan hastalarin %43’linde akut
donemde ihmal saptanirken, kronik doénemde
hastalarin %17’sinde ihmal goérilmektedir. Sol
hemisfer lezyonu olanlarin ise; akut dénemde
%20'sinde, kronik donemde %5'inde ihmal oldugu
tespit edilmistir (Gammeri, lacono, Ricci ve ark.,
2020).

ihmal, hastanede kalis siiresini uzatarak
rehabilitasyon slrecini olumsuz etkilemektedir.
Bununla birlikte; beslenme, mobilizasyon, hijyen,
aligveris ve toplu tasima kullanimi gibi birgok gunlik
yasam aktivitesini de etkiledigi belirtiimektedir. Bu
baglamda ihmal sendromunun degerlendiriimesi
oldukga 6nem kazanmaktadir (Kim, Jeong, Oh-Park
ve ark., 2017). Literatirde siklikla iptal testleri, gizgi
ikiye bolme, kopyalama gibi kalem-kagit testleri
degerlendirme igcin  kullaniimaktadir  (Marques,
Souza, Gongalves ve ark., 2019; Azouvi, Olivier, De
Montety ve ark., 2003). Bu testler klinik tarama igin
etkili olsa da, hastalarin giinlik yasam aktivitelerini
degerlendirmede ve isitsel veya proprioseptif
uzamsal ihmalin teshisinde yetersiz kalmaktadir.
Siddetli  ihmal vakalarinda sendrom basit bir
gozlemle de tespit edilebilmektedir. Hafif ihmal
durumunda, semptomlar klinik olarak belirgin
olmadigi igin kigiler kalem-kagit testlerinde normal
performans sergilerken gunlik yasam aktivitelerinde
ihmal  bulgulari  goOsterebilmektedir  (Azouvi,
Bartolomeo, Beis ve ark., 2006). Geleneksel
testlerde gosterilen performans ile kiginin glnlik
yasamdaki performansi arasindaki tutarsizligin,
dikkat  mekanizmalarinin farkh olmasindan
kaynaklanabilecegdi belirtiimektedir. Bu sebeple var

olan ihmali ortaya c¢ikarmak igin kalem-kagit
testlerinin yani sira gunlik yasam aktiviteleri
icerisinde ihmali degerlendiren testlere ihtiyag

duyulmaktadir (Azouvi, 2017).
Catherine Bergego Skalasi (CBS), literatirde
kullanilan diger davranigsal testlere alternatif olarak

Philippe Azouvi tarafindan gelistirilmistir. Olgekte,
terapistin hastayi farkli ginlik yasam kosullarinda
g6zlemlemesi ile hastanin ihmali degerlendirilir.
Uygulamasi basit ve kolay bir testtir. CBS’nin diger
Olgeklere gore bir diger avantaji ise; hastalarin
ihmaline dair farkindaliklarini degerlendirmek igin
skaladaki ayni sorulardan turetilen anosognozi anket
formunun bulunmasidir (Azouvi, Olivier, De Montety
ve ark., 2003). Ginluk yasam aktiviteleri icerisinde
ihmal varhdinin tespit edilmesi igin Davranigsal
Dikkatsizlik Testi, Tekerlekli Sandalye Engel Parkuru
Testi, Pisirme  Tepsisi Testi gibi  farkl
degerlendirmeler de kullaniimaktadir (Azouvi, 2017).
Literatirde yaygin olarak kullanilan Davranigsal
Dikkatsizlik Testi, Tirkiye'de gegerliligi olan
geleneksel ve davranigsal testlerden olugsmaktadir.
Bu testle ilgili olarak yas ve egitim seviyesine gore
sonuglarin degistigi ve igyapi gecerliginde bazi
sorunlar  goOsterdigi  bildirilmektedir.  (Kutlay,
Klgikdeveci, Elhan ve ark., 2009). Ginluk yasam
aktiviteleri icerisinde ihmali degerlendiren bu
davranigsal testlerin, yapildigi ortamin ve o6lgim
sekillerinin  sonuglari  etkiledigi de bildirilen
dezavantajlardandir (Azouvi, 2017). Bu testlere
alternatif olarak gelistirilen CBS’nin dlgiimlerde daha
hassas ve yuksek gecerlik ve gulvenirlige sahip
oldugu belirtilir. Ayrica CBS’nin, ihmalin gevre ve kisi
faktorine gore degisen tipilerini de dikkate aldigi
ifade edilir (Azouvi, 2017).

Bu c¢alismada, ihmal sendromunu gunlik
yasamda degerlendirmek igin kullanilan Catherine
Bergego Skalasinin Turkge'ye uyarlama cgalismasi

yapilarak  skalanin  psikometrik  6zelliklerinin
incelenmesi amaglanmistir.
GEREGC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Medipol Mega Universite hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran, sag
hemisfer lezyonu olan 30 hasta tzerinde Ocak 2021-
Ocak 2022 tarihleri arasinda yapildi. Caligsmanin etik
kurul onami (5070) Medipol Universitesi Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
verildi. Katilimcilardan yazili ve s6zli onam alindi.
Caligmaya; en az 3 ay 6nce sag hemisfer lezyonuna
bagl inme tanisi almig olup, 18 yas ve Uzeri, s6zlU
talimatlari anlama, takip edebilme becerisine sahip,
sag el dominanthgi olan gonilli hastalar dahil edildi.
Daha 6nce inme gegirmis, afazi tanisi almis, demans
Oykisl olan ve gorsel bozuklugu bulunan hastalar
¢alismadan diglandi.



Degerlendirme Araglari

Catherine Bergego Skalasi: Skala, ihmalin gunlik
yasam aktiviteler sirasinda ihmalin varliginin tespit
edilmesi icin gelistiriimistir. 10 maddeden olusan
skala; giyinme, temizlik, tekerlekli sandalye kullanimi

gibi  kisinin gunlik yasamdaki aktivitelerinin
gOzlenmesine dayanir. Skalanin her maddesi
terapist tarafindan  gdzlemlenerek  puanlanir.

Maddeler 0-3 puan arasinda skorlanir. 0 puan ihmal
yok, 1 puan hafif ihmal, 2 puan orta ihmal, 3 puan ise
ciddi ihmal olarak derecelendirilir. Puanlama
asagidaki talimatlara goére yapilir:

1 puan: Hasta her zaman 6nce sagd yari alani
kesfedip sol yari alanda tereddit eder;

2 puan: Hasta sirekli sol tarafi ihmal eder, carpmalar
olur ancak hala orta hatti gegebilir;

3 puan: Hasta sadece sag yari alani kesfedebilir.
Toplam puan 30’dur ve yiksek puan almasi ihmalin
ciddiyetini gosterir. Azouvi'ye gore ihmalin siddeti G¢
gruba ayrilmistir; 1-10 arasi hafif ihmal, 11-20 orta
derecede ihmal ve 21-30 agir ihmal seklindedir.
Motor yetersizlige bagli olarak terapistin bazi
maddeleri puanlayamadigi durumda puanlamasi
imkansiz sorular gegersiz kabul edilir ve gegerli
sorularin bireysel puanlarinin toplami, gegerli soru
sayisina bolunir ve 10 ile garpilarak 0-30 arasinda
puan elde edilir (Azouvi, 1996).

Anosognozi Anket Formu: Bu form skalanin bir
pargasi olarak hastalarin ihmaline dair
farkindaliklarini degerlendirmek igin, CBS’deki 10
madde revize edilerek hazirlanmistir. Bu ankette
hastalara ginlik yasam aktiviteleri sirasinda
karsilagtiklar zorluklarin farkinda olup olmadigina
dair sorular sorulur. Kisinin yasadigi zorluklarin
farkinda olmasi durumunda ise; bu zorlugu
hafif/orta/siddetli seklinde derecelendirmesi istenir.
Her madde 0-3 puan arasinda puanlanir. 0 puan
zorluk yok, 1 puan hafif zorluk, 2 puan orta zorluk, 3

puan ise siddetli zorluk olarak derecelendirilir.
Anosognozi skoru, gdzlemcinin ve hastanin skorlari
arasindaki fark kaydedilerek belirlenir (Azouvi,
1996).

Catherine Bergego Skalasinin Tiirkgeye
Uyarlanmasi

Uyarlama 6ncesi skalay gelistiren aragtirmacilardan
e-mail yolu ile izin alindi. Diinya Saghk Orgiti’'nin,
oOlgeklerin farkli dillere uyarlanmasi ile ilgili 5 asamali
standart protokolii uygulandi (WHO, 2009). ilk
agsamada (Olgegin uyarlama yapilacak (hedef) dile
cevrilmesi); dlcek ingilizce diline hakim olan iig saglik
uzmani tarafindan Tirkceye cevrildi. 2.asamada
(Hedef dile cgevrilen olgegin juri tarafindan
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gorusulmesi); 3’0 skalayl geviren uzmanlar olmak
Uzere inme alaninda uzman bes kisi tarafindan olgek
degerlendirilerek ortak bir metin olusturuldu. 3.
asamada (Olgegin hedef dilden orijinal dile
cevrilmesi); o6lgcegin olusturulan son hali, ana dili
ingilizce olup Tirkge bilen bir kisi tarafindan
ingilizceye geri gevrildi. Cevirinin kavramsal ve
kilturel agidan orijinal skala ile esit olmasina dikkat
edildi. 4.asamada (Cevrilen 6lgegin test edilmesi ve
kavramsal butlnliginin gorusulmesi); CBS 10
inmeli birey Uzerinde uygulanarak pilot calisma
yapildi ancak bu kisiler calismaya dahil edilmedi. 5.
asamada (Uyarlanmis dlgege son halinin verilmesi);
Olgekte kilturel farka bagh degisiklikler s6z konusu
olup olmadigi incelendi. inceleme sonrasinda
herhangi bir adaptasyona ihtiyag duyulmadi ve
Olcege son sekli verilmis oldu.

Uygulama Stireci

Calisma silreci dort terapist tarafindan yaritilda.
Uygulama oncesi bir terapist tarafindan hastanin
demografik (yas, cinsiyet, egitim, dominant taraf) ve
klinik bilgileri (inme tip, lokalizasyonu ve inme
sonrasli gegen sure) kaydedildi ve inmenin siddetini
belirleyen Ulusal Saglik inme Olgegi (Brott, Adams
Jr, Olinger ve ark., 1989) ve Modifiye Rankin Skalasi
(Van Swieten, Koudstaal, Visser ve ark., 1988)
uygulandi. Ayrica ayni terapist tarafindan literatiirde
ihmal sendromunun degerlendiriimesinde  sik
kullanilan Cizgi Bolme (Schenkenberg, Bradford ve
Ajax, 1980), Yildiz Silme (Stone, Wilson, Wroot ve
ark., 1991) ve Saat Cizme Testleri (Azouvi, Samuel,
Louis-Dreyfus ve ark., 2002) uygulandi ve CBS’nin
anosognozi anketindeki sorular yoneltildi. Uygulama
Oncesi diger Ug terapiste CBS uygulama kurallari ve
skorlama kriterleri egitimi verildi. Egitim sonrasinda,
hastalarin durumuna kor olan (g terapist tarafindan
ayni anda, ayni kosullarda birbirlerinden bagdimsiz
sekilde hastalar guinlik yasamlarinda gézlemlenerek
CBS ile ihmal sendromlari degerlendirildi. 14 glin
sonra hastalar ayni kosullarda tekrar
degerlendirilerek veriler kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analiz edilmesi amaciyla SPSS 26.0
(Statistical Package for the Social Sciences Inc;
Chicago, IL, ABD) ve IBM AMOS 24 (Analysis of
Moment Structures) istatistik paket programlari
kullanildi. Verilerin tanimlayic istatistiklerinde sayi-
yuzde oranlari, ortalama degerler, standart sapma
degeri, minimum-maksimum degerler kullanildi.
Bagimh degiskenler arasi farkin incelenmesinde
bagimhi érnek t testi, bagimsiz degiskenler arasi
farkin incelenmesinde bagimsiz 6rnek t testi; yapi
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gecerliligi icin dogrulayici ve agimlayici faktor analizi
kullanildi. Gegerligin incelenmesinde kriter gegerligi
yonteminden yararlanildi. Kriter gecerligi igin YST,
SCT ve CBT kullanildi. Testlerin birbiri ile
korelasyonu Spearman Korelasyon analizi ile
arastinidi. Degerlendiriciler  arasi tutarhgin
incelenmesinde  Pearson Korelasyon analizi
kullanildi. Testin givenirligi icin; Cronbach Alpha ve
Test-Tekrar Test glvenirlik yontemlerine basvuruldu.
Test-tekrar test guvenirligi icin tek yonlu rastgele etki
modeli segilerek ICC hesaplandi. Degiskenlere
uygulanan tim testler icin anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edildi.

SONUGLAR

Klinik Veriler

Yapilan galismaya yas ortalamasi 62,17+13,23 yil
olan, 15 kadin ve 15 erkek olmak Uzere toplam 30
kisi katilmistir. ilkdgretim mezunu olan 22 kisi,
ortaokul mezunu olan 4 kisi, Universite ve Uzeri
egitimi olan 4 kisi vardir. inmeden sonra testlerin
yapilmasina kadar gegen siure 10,67+10,40 ay
olarak hesaplanmustir. Inme tipi hemorajik olan 8 kisi
ve iskemik olan 22 kisi katilim gdstermistir. Ulusal
Saglik inme Olgeginin ortalamasi 32,56, Modifiye
Rankin Skalasinin 2+.81°dir. Sonuglar Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. Tek yonli ANOVA analizi sonuglari ve grup karsilastiriimalari.

Degisken Ort.xSS Min. Maks.
Yas(yil) 62,17+13,23 31 77
inmeden sonra gecen 10,67+10,40 3 48

siire(ay)

NIHSS 3+2,56 0 9
MRS 2+ .81 1 3
Kategori n %

Cinsiyet Kadin 15 50,0

Erkek 15 50,0

Egitim(yil) 5 22 73,3

) 4 13,3

12 + 4 13,3

inme tipi Hemorajik 8 26,7

iskemik 22 73,3

Lokasyon Sag 30 100,0
Sol 0 0

Dominant el Sag 30 100,0
Sol 0 0

*Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Uc ayri degerlendirici tarafindan yapilan CBS
sonuglarina gore; birinci degerlendirici; 21 kiside
hafif, 6 kiside orta, 3 kiside ciddi, ikinci degerlendirici;
22 kiside hafif, 7 kiside orta, 1 kiside siddetli, Gglincu
degerlendirici ise; 21 kiside hafif, 7 kiside orta, 2
kiside siddetli ihmal oldugunu saptadi. Kagit-kalem

testleri ile yapilan degerlendirmeler sonucunda ise;
Cizgi Bolme Testine gore 17 kiside, Yildiz Silme ve
Saat Cizme Testlerine gore de 8 kiside ihmal oldugu
saptandi.



Gegerlik Analizleri
Yapi Gegerlik Analizi: CBS’nin yapi gecerligini
belirleyebilmek icin elde edilen veriler Uzerinden

once acgimlayici faktor analizi, ardindan da
dogrulayici  faktér analizi yapilmistir.  Yapilan
acimlayici faktor analizinde, Kaiser-Meyer-Olkin

katsayisi (KMO=0,853) ve Bartlett Kiiresellik Testi
sonuglari veri setinin faktdér analizi igin uygun
oldugunu gostermektedir (x3(45)=259,959; p<0,001).
Oz degeri 1’den biiyiik olan tek boyut gérilmiis ve
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Scree Plot grafik incelemesi 6lgek maddelerin tek
faktorli yapi sergiledigini dogrulamistir. Varimax
rotasyonu ile elde edilen tek faktorlli yapi toplam
varyansin %66’lik kismini agiklamaktadir. Analiz
sonucunda olgcek maddeleri igin faktor yuklerinin
0,693-0,914 arasinda  degistigi  goralmdastar.
Sonuglar Tablo 2 ve Sekil 1°’de verilmigtir.

Tablo 2. Olgek maddeleri igin agiklayici faktoér analizi bulgulari.

Olgek maddeleri Faktor yiikleri Ozdeger Varyans Yiizdesi
Madde 1 0,762 66,346 66,346
Madde 2 0,787 9,956 76,302
Madde 3 0,722 8,018 84,320
Madde 4 0,914 3,978 88,298
Madde 5 0,817 3,724 92,023
Madde 6 0,693 3,204 95,226
Madde 7 0,815 2,292 97,518
Madde 8 0,842 1,111 98,629
Madde 9 0,870 0,847 99,475
Madde 10 0,894 0,525 100,000
[
o 4
S
=
N
O
2
0 o
1 2 3 4 5 5] 7 o] g 10
Faktdr Sayisi

Sekil 1. Scree plot grafigi
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Acimlayici faktdér analizinde elde edilen faktor
sayisinin sinanmasi ve faktor yapisinin érneklem igin
uygunlugunun belirlenmesi icin dogrulayici faktor
analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda tek

79

52
90
T3

cBS
68

72
84

.85

faktorli yapinin g¢alisma o6rneklemi icin uygunlugu
gorulmustur. Standardize edilmis faktér yukleri
0,621-0,903 arasindadir. Sonuglar Sekil 2'de
verilmistir.
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Sekil 2. Dogrulayici faktor analizi sonuglart

Kriter Gegerlik Analizi: CBS’nin kriter gegerligi igin
CBT, YST ve SCT kullanildi.  Yapilan analiz
sonucunda CBS degerlendirici ortalama puani ile

SCT ve CBT arasinda iliski bulunamadi. CBS
degerlendirici ortalama puani ile YST arasinda
yuksek diizeyde iligki bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Kagit-Kalem Testleri ile degerlendiriciler arasi ortalama puan arasindaki iligki.

CBS Degerlendirici Ortalama

Puan

CBT SCT YST
Korelasyon Katsayisi (r) 0,261 0,153 0,651**
0,163 0,420 0,000

**p<0,01

Glivenirlik Analizleri

I¢ Tutarliik Analizi: Tek yonli rastgele etki modeli
segilerek sinif igi korelasyon katsayisi (ICC)
hesaplandi. Degerlendiricilerden alindan puanlarin

ortalamasi ile madde analizleri yapildi. Yapilan
madde analizleri sonucunda maddelere gére ve
Olcek geneli igin i¢c tutarhhk duzeylerinin ve
glvenirliginin ylksek oldugu goruldu (Tablo 4).
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Tablo 4. i¢ tutarlilik ve birinci ve ikinci dlgtim sonuglarinin skorlarinin korelasyon analizi.

CBS 1. Olgiim 2. Olgiim Cronbach a ICC %95 CI p
Ort+SS Ort+SS

1.Madde 0,39+0,77 0,38+0,76 0,998 0,997 0,993-0,999 0,000
2.Madde 1,40+0,60 1,43+0,61 0,982 0,965 0,928-0,983 0,000
3.Madde 0,23+0,57 0,23+0,57 1,000 1,000 1,000-1,000 0,000
4.Madde 0,42+0,76 0,42+0,76 1,000 1,000 1,000-1,000 0,000
5. Madde 0,69+0,75 0,74+0,81 0,974 0,949 0,895-0,975 0,000
6. Madde 1,52+0,66 1,52+0,66 0,977 0,956 0,910-0,979 0,000
7. Madde 0,83+0,91 0,79+0,88 0,993 0,987 0,973-0,994 0,000
8. Madde 1,47+0,62 1,46+0,65 0,978 0,957 0,912-0,979 0,000
9. Madde 0,83+0,84 0,86+0,85 0,992 0,984 0,967-0,992 0,000
10. Madde 0,61+0,94 0,60+0,89 0,990 0,980 0,958-0,990 0,000
CBS Toplam 8,40+6,08 8,4316,15 0,998 0,996 0,991-0,998 0,000

ICC: Sinif igi Korelasyon (Intraclass Correlation Coefficient), Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Test-Tekrar Test Glvenirligi: 14 gin ara ile iki kez  arasinda yiksek diizeyde anlamli (p<0,001) bir iligki
uygulanan, U¢ farkh degerlendiriciye ait CBS tespit edilirken ilk ve son degerlendirmeler arasinda
verilerini incelemek igin yapilan analiz sonucunda; fark gériilmedi (p>0,05) (Tablo 5).

her bir degerlendiricinin 6n ve son uygulama puanlari

Tablo 5. Test-Yeniden Test sonuglari.
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Zaman n Ort+SS t r p
1.Degerlendirici On 30 8,57+ 6,08 0,000 0,990 1,000
Son 30 8,57+ 6,25
2.Degerlendirici On 30 8,30+ 5,96 -1,126 0,983 0,269
Son 30 8,53+ 6,20
3.Degerlendirici On 30 8,40+ 6,17 -0,593 0,989 0,557
Son 30 8,50+ 6,26

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: érneklem sayisi, p>0,05

Degerlendiriciler Arasi Tutarliigin incelenmesi: Ug  birinci ile (glincli  degerlendiricinin  (r=0,992;
farkli uzmanin yaptigi degerlendirmeler arasindaki  p<0,001), ikinci ile Gglincu degerlendiricinin (r=0,994;
tutarhihdin incelenmesinde Pearson Korelasyon p<0,001) yanitlari arasinda yliksek dizeyde iliskili
Analizi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda; saptandi (Tablo 6).

birinci ile ikinci degerlendiricinin (r=0,996; p<0,001),

Tablo 6. Degerlendiriciler arasi tutarliligin incelenmesi.

1. degerlendirici 3. degerlendirici
2. degerlendirici 0,996*** 0,994***
3. degerlendirici 0,992%**
"p<0,001
Anosognozi Degerlendiriimesi: Hastalarin bireysel  sonuglara gore hastalarin bireysel
degerlendirmeleri ile degerlendiricilerin  degerlendirmelerinin,  degerlendiricilerin  yaptigi

degerlendirmeleri arasindaki tutarliliyi saptamak icin ~ puanlardan disuk oldugu bulundu.
yapilan analiz sonuglari Tablo 7’de sunuldu. Bu
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Tablo 7. Bireyin kendisini dederlendirmesi ile degerlendiriciler arasi farkin incelenmesi

Oort+SS t p r
Bireysel Degerlendirme 6,5316,53
1.Degerlendirici 8,57+6,08 -2,422 0,022 0,737
Bireysel Degerlendirme 6,5316,53
2.Degerlendirici 8,30+5,96 2,172 0,038 0,749
Bireysel Degerlendirme 6,5316,53
3.Degerlendirici 8,4046,18 -2,371 0,025 0,771

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05

TARTISMA

Bu calismada, ginluk yasam aktiviteleri sirasinda
ihmal sendromunun tespit edilmesini saglayan bir
Olgek olan Catherine Bergego Skalasr’'nin Turkgeye
adaptasyonu saglanarak, gegerlik ve guvenirlik
calismasinin yapilmasi amaglanmistir. Dogrulayici
faktdr analizinde tek faktérli yapiya sahip olan
Olgegin, kriter gegerlik analizinde YST ile yiksek
dizeyde iligkili oldugu, guvenirlik analizleri igin
yapilan i¢ tutarllik, test tekrar test ve &lgumcu
guvenirligi sonuclarina gore ise de Olgegin yuksek
derecede guvenilir oldugu bulunmustur. Sonug¢
olarak, ©lgegin Turkce versiyonunun gecerli ve
guvenilir oldugu tespit edilmigtir.

Calismamizda  skalanin  yapi  gegerligini
degerlendirmek igin yapilan analizlerde Varimax
rotasyonu ile elde edilen tek faktorll yapinin toplam
varyansin %66’k kismini agikladiyi ve olgek
maddeleri i¢in faktor yuklerinin 0,693-0,914 arasinda
degistigi gorulmuistar. Literatiirde faktor analizinde
0,6 ve uzerindeki degerlerin yiksek yik olarak
tanimlandigi ve ilgili faktérG iyi Olgtigl belirtilir
(Buyukoztirk, 2002). Olgegin 6zgin formunda ise
yap! gecerligi analizi sonucunda Varimax rotasyonu
ile elde edilen tek faktorli yapinin toplam varyansin
%65,8'lik  kismini agikladigi ve Olcegin  tim
maddelerinin bu faktér Uzerinde yuksek bir yuk
(0,77-0,84) elde ettidi belirtiimistir (Azouvi, Olivier,
De Montety ve ark., 2003).

Skalanin kriter gecerligini test etmek icin
literatirde ihmali degerlendirmede yaygin olarak
kullanilan Cizgi Bélme, Yildiz Silme ve Saat Cizme
testlerinden faydalaniimigtir.  Yapilan analizler
sonucunda Yildiz Silme Testi ile CBS arasinda pozitif
yonde yuksek dizeyde bir iliski oldugu ancak diger
testler ile CBS arasinda iligki olmadigi bulunmustur.
Literatirde bu kagit -kalem testlerinin ihmal
sendromunda yaygin olarak kullanildigi
belirtimesine ragmen Cizgi Bélme testinin orta
derecede guvenilir oldugu, Saat Cizme testinin ise
zayif bir gecerliginin ve zayif duyarliliginin oldugu ve

diger testlerle oOnemli Ol¢ide iligkili olmadigi
belirtiimistir. Yildiz Silme Testinin ise diger kalem-
kagit testlerinden daha hassas ve daha guvenilir
oldugu bildirilmistir (Plummer, Morris ve Dunai,
2003). Bu durum CBS ile Saat Cizme ve Cizgi Béime
testleri arasinda iligki bulunamamasini agiklayabilir.
Calismamizda CBS’nin guvenirlik analizi igin
kullanilan yontemlerden biri olan i¢ tutarliigin test
edildigi Cronbach alfa degeri 0,998 ve test-tekrar test
yontemi igerisindeki ICC degderi 0,996 olarak
bulunmustur. Birden fazla degerlendiricinin arasinda
uyum oldugunu ve i¢ tutarhligini gésterebilmek igin
ICC ve Cronbach Alfa degerlerinin en az 0,70 olmasi
gerektigi bildirilmistir (Kilig, 2016). Cronbach alfa
degeri 0,90 Ustl olmasi skalanin yiksek givenirlik
ve ylksek i¢ tutarliia sahip oldugunu ifade eder
(Lijiquist, Elfving ve Skavberg Roaldsen, 2019).
Arastirmamizda Cronbach alfa ve ICC degerleri
oldukca ylksek bulunmus olup skalanin yuksek
glvenirlige  sahip oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda kullandi§imiz birbirinden bagimsiz 3
farkli degerlendiriciye ragmen bulunan yiksek
tutarlhiligin skalanin glvenirligini arttirdigi
disunulebilir. Nitekim farkh kultirlere uyarlama
calismasinda da skalanin yuksek tutarlilk ve
glvenirlik sahip oldugu goérilmektedir (Marques,
Souza, Gongalves ve ark., 2019).

inme sonrasi ihmal olgularinin  &lgiimiinde;
CBS’nin mukemmel bir givenilirlik ve gecerlilige
sahip oldugu belirtilmistir (Azouvi, 1996; Azouvi,
Samuel, Louis-Dreyfus ve ark., 2002; Azouvi,
Olivier, De Montety ve ark., 2003; Azouvi,
Bartolomeo, Beis ve ark., 2006; Azouvi, 2017).
Olgegin psikometrik 6zelliklerine bakildiginda ise
hem motor hem de duyusal ihmal semptomlarini
ortaya koyabildigi ifade edilmistir (Goedert ve ark,
2012). Brezilya toplumunda unilateral ihmali olan
inmeli olgular Uzerinde yapilan c¢alismada da
CBS’nin yiiksek gegerlige ve degerlendiriciler arasi
yuksek guvenirlige sahip oldugu saptanmistir
(Marques, Souza, Gongalves ve ark., 2019). ihmal
Uzerine yapilan daha 6nceki birgok calismada CBS



terapist ve arastirmacilar tarafindan ana
degerlendirme araci olarak kullaniimasina ragmen
(Kim, Jeong, Oh-Park ve ark., 2017; Luukkainen-
Markkula ve ark., 2011; Qiang ve ark., 2005; Gillen,
Fusco-Gessick ve Harmon, 2021) dlgegin diger
kilturlere adaptasyon calismalarinin kisitl oldugu
Brazilya toplumu disinda yapilmis gegerlik ve
guvenirlik calismasinin  olmadigi  goriulmektedir
(Marques, Souza, Gongalves ve ark., 2019).

Calismamizin ana amaci CBS’nin gecerlik ve
guvenirliginin arastinimasi oldugu ve skalanin ana
calismasinda da anosognozi anketinin incelenmesi
yer almadigdi igin, CBS’nin ayni sorularinin kisinin
kendisine sorulmasi ile elde edilen anosognozi
anketinin gecerlik ve givenirlik analizi yapilmamistir.
Anosognozi puanlari ile her bir degerlendiriciye ait
skala toplam puani incelendiginde, anosognozi
anketi puanlarinin istatistiksel olarak anlaml
derecede daha disuk oldugu, kisilerin kendilerindeki
ihmalin farkinda olmadiklari tespit edilmigtir. Grattan
ve arkadaslarinin  anosognoziyi  inceledikleri
calismalarinda calismamiza benzer olarak CBS ile
anosognozi anket puanlari arasinda 6énemli bir fark
bulmuslardir (Grattan, Skidmore ve Woodbury,
2018). Bu skalanin rehabilitasyon basarisi igin
oldukga 6nemli olan anosognozinin varhgini ortaya
koymasi ile de degerli oldugu soylenebilir.

Literatlirde yaygin olarak kullanilan kalem-kagit
testlerinin gorsel arama ve manuel yaniti icerdigi ve
duyusal/motor ihmali saptamak igin bu testlerin
uygun olmadigi, bu testlerde ihmal belirtileri ortadan
kalkmis olsa da gunlik yasamda ihmalin devam
edebildigi belirtiimistir. Bununla beraber davranigsal
degerlendirmelerin, ihmal sendromunu ayirt etmede
tek bir kalem-kagit testinden daha glvenilir ve
duyarli oldugu da vurgulanmigtir. ihmalin gézden
kagirilmasinin hastalarin giinlik yasam aktivitelerini
kisitlayabilecegi ve bu nedenle ihmali tespit etmek
icin daha hassas davranigsal degerlendirmelerin
yapiimasi gerektigi bildirmistir. ihmal sendromunun
degerlendiriimesinde  birgok  davranigsal test
olmasina ragmen CBS herhangi bir test materyali
gerektirmemesi ve terapist tarafindan kullanimi kolay
ve hizli olmasi yonu ile avantajh bir lgektir (Azouvi,
Olivier, De Montety ve ark., 2003). Bu baglamda
CBS’nin Tirkge gegerlik ve glvenirliginin yapilarak
kullanilabilir hale getirilmesi ihmal olgularinin gézden
kaciriimamasi i¢in oldukga énemlidir.

Calismamiza katillan bireylerin  se¢iminde
randomizasyonun kullaniimasindan dolay! ihmal
siddetleri arasinda homojen bir dagilimin olmamasi
calismamizin limitasyonunu olusturmaktadir.

Bu calisma ile kulturel olarak adaptasyonu yapilan
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Catherine Bergego Skalasrnin, gegerlik
guvenirligi ispatlanarak Ulkemize kazandiriimistir.
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Yetiskin Bireylerde Vucut Farkindaligt,
Yorgunluk ve Duyusal Iglemleme lligkisinin
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Investigation of the Relationship between Body Awareness, Fatigue and Sensory Processing
in Adults
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Amag: Viicut farkindahgi, farkindaligin bedensel yonudir ve bireyin viicut pargalar ve surecleriyle ilgili
bilinci ifade eder. Bu galismanin amaci, yetiskin bireylerde vicut farkindahgi, yorgunluk ve duyusal
islemleme iligkisinin incelenmesidir. Gereg Yontem: Calisma 18-45 yas arasi bireyler ile gerceklestirildi.
Calismada sosyo-demografik bilgi formu, Viicut Farkindalik (VFA) Anketi, Chalder Yorgunluk Olgegi
(CYO) ve Adolesan/Yetigkin Duyu Profili (AYDP) kullanildi. Sonuglar: Calisma yas ortalamasi
21,55+4,20 yil olan 267 kadin ve 43’0 erkek birey ile tamamlandi. Bireylerin viicut farkindahgi, yorgunluk
ve duyusal islemleme profilleri arasindaki iligkiye bakildiginda, VFA total puani ile AYDP-dusuk kayit
arasinda negatif yonde zayif diizeyde korelasyon (r=-0,208, p<0,001) belirlendi. VFA total puani ve
yorgunluk arasinda ise istatistiksel agidan anlaml bir iliski saptanmadi. Tartisma: Calismada vicut
farkindahgi arttikga duyusal disik kayit cevabinin daha az gézlemlendigi belirlendi. Bu ¢alismanin
sonuglan vicut farkindalik temelli galismalarinda duyusal islemleme profil farkhliklarinin da géz éniine
alinmasi gerektigine dikkat cekmektedir. Gelecek ¢alismalarda herhangi bir hastalik tanisi olan bireylerde
vucut farkindaligi, yorgunluk ve duyusal islemleme iligkisinin incelenmesi ¢alismamizdan elde edilen
bulgularin genellenebilirligini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Beden algisi; Duyusal islev; Farkindalik; Yetiskin; Yorgunluk.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship between body awareness, fatigue and
sensory processing in adults. Material and Methods: The study was carried out with individuals between
the ages of 18-45. Socio-demographic information form, Body Awareness (VFA) questionnaire, Chalder
Fatigue Scale (STS) and Adolescent/Adult Sensory Profile (AFDP) were used in the study. Results: The
study was completed with 267 female and 43 male individuals with a mean age of 21.55+4.20 years.
When the relationship between individuals' body awareness, fatigue and sensory processing profiles was
examined, a weak negative correlation (r=-0.208, p<0.001) was found between VFA total score and
AFDP-low registration. There was no statistically significant relationship between VFA total score and
fatigue. Discussion: In the study, it was determined that as body awareness increased, physical fatigue
decreased, and sensory low registration and sensory avoidance were observed less. It was determined
that sensory low recording was more pronounced with increasing fatigue. The results of this study draw
attention to the fact that fatigue and personal sensory processing profile differences should be taken into
account in body awareness-based studies.

Keywords: Size perception; Sensory function; Awareness; Adult; Fatigue.
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Vicut farkindaligr (VF), vucut yoOnetimini ve
deneyimini iceren vicut ile zihin arasindaki
baglantiyla iliskili ¢ok yo6nli bir kavramdir

(Dragesund, Ljunggren, Kvale ve ark., 2010). Vicut
farkindahgi, i¢sel sinyallere duyarlilik, bedensel
sureclerin ve durumlarin farkinda olma, i¢ ve
cevresel kosullara tepki olarak ince bedensel
degisiklikleri fark etme ve cesitli duyular arasinda
ayrim yapma (Skjaerven, Mattssoni, Catalan-
Matamoros ve ark., 2019; Price ve Thompson, 2007;
Mehling, Hamel, Acree ve ark., 2005) egilimi olarak
tanimlanir. Vicut farkindahgi dokunsal,
proprioseptif, nosiseptif, vestibiler, gorsel, motor,
bilissel  bilgileri algilama ve  buitinlestirme
kapasitesine baglidir (Pisella, Havé ve Rossetti,
2019). Bu nedenle, vicut farkindaligi kisinin kendi
bedensel tepkilerini deneyimlemesi, tanimasi, kabul
etmesi ve basa ¢ikma stratejileri olusturmasi igin bir
temel olusturur (Dragesund, Ljunggren, Kvale ve
ark., 2010).

Saglikh ve herhangi bir hastalik tanisi olan
bireylerde yaygin olarak karsilasilan yorgunluk;
enerji eksikligi veya fiziksel eforla orantili olmayan,
gunlik aktivitelerin kisitlandigi ve dinlenme ile
gecmeyen, rahatsiz edici karakterde, bireyin
subjektif deneyimledigi bir semptomdur (Barsevick,
Cleeland, Manning ve ark., 2010; Finsterer ve
Mahjoub, 2014). Yorgunluk ve agr gibi algilanan
farkl vicut sinyallerini ve igsel duyumlari tanimlama,
vicudun ya da organlarin degisen islevselliklerini ve
duygusal/fizyolojik durumu gosteren ince bedensel
ipuglarini ayirt etme yetenegi vicut farkindahgi
olarak da ifade edilir. Bu durum, viicut farkindaliginin
birincil duyusal, fizyolojik yonudir (Mehling, Price,
Daubenmier ve ark., 2012; Lo606f, Johansson,
Henriksson ve ark., 2014). Yorgunluk gibi
semptomlar genellikle olumsuz duygusal tepkileri
cagristirdigindan, artan vicut farkindahgdi, zayif
duygu dizenleme ve daha koétl algilanan genel

saglhk ile iligkilendirilebilir (L66f, Johansson,
Henriksson ve ark., 2014). Vicut farkindaligr ve
yorgunluk iligkili kavramlar olmakla birlikte,

literatlrde vicut farkindalik temelli muidahalelerin
yorgunluk ve agri semptomlari Uzerinde olumlu
etkileri oldugu belirtiimektedir (Courtois, Cools ve
Calsius, 2015; De Jong, Lazar, Hug ve ark., 2016).
Vicudumuzu algilama seklimiz, &zellikle bu
bilginin belirli bir baglama nasil entegre edildigi
konusunda, coklu duyusal bilgiye dayanir (Popa,
Barborica, Scholly ve ark., 2019). Vicuda alinan
duyusal girdiler sadece beden ve hareketlerimiz ile
ilgili bilgileri icermez, cevredeki diger nesnelerin
konumlari ve 6zellikleri hakkindaki bilgileri de igerir

(Blanke ve Mohr, 2005; L66f, Johansson, Henriksson
ve ark.,, 2014). Vicut farkindaligi, duyusal
farkindalikla insanin fizyolojik ve duygusal durumunu
kapsamaktadir (Price ve ark., 2007). Bedensel 6z-
bilincin kortekste vestibuler, visuel,
somatosensoriyal, proprioseptif girdilerin ve motor
ciktilarin multisensér entegrasyonuna dayandigi 6ne
surtlmektedir  (Durlik, Cardini ve Tsakiris, 2014;
Azafién, Tameé, Maravita, 2016; Pisella, Havé ve
Rosetti, 2019). Duyusal girdilerin fark edilmesi ve
duyusal isleme kaliplarinin gunlik yasamla iligki
kurma Uzerindeki 6nemli etkileri, bir kisinin duyusal
bilgiyi nasil isledigini, kisinin kendi yeteneklerini
etkileyebilecegini distindirir (Brown ve Ryan, 2003;
Kabat-Zinn, 2003). Duyusal igleme stilleri ile vicut
farkindalhigi arasindaki iligki konusunda ise sinirli bilgi
mevcuttur.

Literatirde her ne kadar vicut farkindaliginin
yorgunluk ve duyusal islemleme ile iliskisine dair
bilgiler bulunsa da (Mehling, Gopisetty, Daubenmier
ve ark., 2009; Courtois, Cools ve Calsius, 2015;
Hebert 2016); vicut farkindahgi, yorgunluk ve
duyusal islemleme arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Bu kapsamda bu
calisma; yetiskin bireylerde vicut farkindaligi,
yorgunluk ve duyusal islemleme iligkisinin
incelenmesi amaci ile planlandi. Calismadan elde
edilecek bulgularin saglik alaninda son yillarda
giderek artan (Courtois, Cools ve Calsius, 2015; van
den Boogert, Spaan, Sizoo ve ark., 2022); vicut
farkindahigi temelli mudahaleler acgisindan yol
gOsterici olacagi disunilmektedir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma 18-45 yas arasi, okur-yazar, tanisi
konulmus herhangi bir hastaligi olmayan 310 birey
ile gergeklestirildi. Katilimcilara kartopu oOrneklem
yontemi ile ulasildi ve g¢alisma online olarak
gercgeklestirildi. Calisma igin gerekli etik kurul izni
alind1 (2021/396). Calismanin basinda bireylerden
calismaya katilmak igin onamlari alindi. Calisma
kapsaminda bireylere sosyo-demografik bilgi formu,
Viicut Farkindalik Anketi, Chalder Yorgunluk Olgegi

ve Adel6san/Yetiskin  Duyusal Profili  Anketi
uygulandi.

Degerlendirme Araglari

Sosyo-demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar

tarafindan hazirlanan bilgi formu ile bireylerin yas,
cinsiyet gibi bilgileri sorgulandi.

Viicut Farkindalik Anket (VFA): Vicut farkindaligi
Stephanie ve ark tarafindan 1989 yilinda gelistirilen
VFA anketi ile degerlendirildi. Vicut Farkindalgi
Anketi, bedensel sireclere karsi kisinin bildirdigi



duyarhligi ve bedensel tepkileri tahmin etme
becerisini 6lcen 18 maddelik bir 6lgektir (Shields,
Mallory ve Simon, 1989). VFA; “vicut tepkilerinin
tahmini”, “uyku uyanikhk doéngusu”, “hastaligin
baslangicinda tahmin”, “vicut sUrecindeki
degisiklikler ve tepkilere dikkat” etmeyi iceren 4 alt
boyuttan olusur. Degerlendirmede 7’li likert Olcegi
kullanilir, yuksek puan yuksek vicut farkindahgini
gOsterir (Karaca ve Bayar, 2021).

Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO): Bireylerin
yorgunluk dizeyi 1993 yilinda Trudie Chalder
tarafindan gelistirilen CYO ile degerlendirildi. CYO,
bireylerin son 1 ay boyunca hissettigi yorgunlugu 6z-
bildirim yolu ile degerlendiren 11 maddelik bir
dlgektir. CYQ, fiziksel yorgunluk ve mental yorgunluk
alt boyutlarindan olusmaktadir. Degerlendirmede
dortld  likert kullanilir, ylksek puan yorgunluk
siddetinin fazla oldugunu gosterir (Adin, 2019).
Adédlesan/Yetiskin Duyusal Profil Anketi (AYDP):
Bireylerin duyusal islemleme siregleri AYDP ile
degerlendirildi. AYDP; tat/koku, hareket, gorsel,
dokunma, isitsel islem ve aktivite seviyesini gibi ve
farkh  duyusal uyaranlara verilen yanitlari
degerlendiren 60 maddeden olusan 0z-bildirim
anketidir. Degerlendirmede begli likert Olgegi
kullanilir. Bireylerin puanlari norm degerlerine goére
‘cogu kisiden ¢ok daha az’, ‘cogu kisiden daha az’,
‘cogu kisiye benzer, ‘cogu kisiden daha fazla’ ve
‘cogu kisiden ¢ok daha fazla’ seklinde gruplandirilir.
Yiksek puanlar bireylerin duyusal islemleme
kaliplari agisindan daha fazla 6zellik sergiledigini
gOsterir. Her bolimdeki 6geler deneyim ve davranigi
karakterize etmek igin dort farkl geyrekte birlestirilir.

Tablo 1. Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri
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Bu cgeyrekler, “disik kayit’, “duysal arayis”, “duysal
hassasiyet” ve “duysal kaginma” olarak gruplandirilir
(Brown ve Dunn, 2002; Uggiil, Karahan ve Oksiiz,
2017).

Istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 21.0
(SPSS Statistics; IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) istatistik programi kullanildi. Tanimlayici
verilere iligkin nitel veriler sayl (n) ve yuzde (%)
olarak, nicel veriler aritmetik ortalama (Ort), standart
sapma (SS) degerleri olarak verildi.
Degerlendirmelerdeki verilerin  normal dagilimi
Kolmogorov Smirnov testi, skewness ve kurtosis
degerleri ve histogram ile degerlendirildi ve normal
dagihm gostermedigi belirlendi. Vicut farkindaligi,
yorgunluk ve duyusal islemleme profilleri arasindaki
iliskiyi belirlemek igin korelasyon katsayisi 0,00- 0,19
iliski yok ya da énemsenmeyecek diizeyde dusuk
iliski, 0,20-0,39 zayif (dusuk iliski), 0,40-0,69 orta
dizeyde iliski, 0,70- 0,89 kuvvetli (ylksek) iliski ve
0,90-1,0 ise cok kuvvetli iligki olarak kabul edildi
(Alpar, 2017). Calismamiz Post hoc gi¢ analizi
sonuglarina goére; %95 guven (1-a), %80 test glicu
(2-B) ve etki buyuklugi 0,208 alindiginda point
biserial model iki yonlu alternatif hipotezine gore 310
ornek sayisi ile tamamlanmistir.

SONUCLAR

Bu calisma 267 kadin ve 43 erkek toplam 310 bireyle
tamamlandi. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri Tablo
1’de verildi.

Tanimlayici Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 267 86,1
Erkek 43 13,9
Medeni Durum Evli 17 55
Bekar 293 94,5
Diizenli Fiziksel Aktivite/Spor Evet 81 26,1
Hayir 229 73,9
Uyku 0-6.9 Saat 143 46,1
7-8.9 Saat 163 52,6
9 Saat ve Uzeri 4 1,3
Min-Max OrttSS
Yas Yil 18-45 21,55 (4,20)
Giinliuk Bilgisayar Kullanim Saat 0,00-10,00 2,09 (1,80)
Giinliik Cep Telefonu Kullanim Saat 0,00-15,00 4,96 (2,48)
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Bireylerin vicut farkindahgi, yorgunluk ve duyusal iligski incelendi. VFA total puaniile AYDP-dusuk kayit
islemleme degerlendirme sonuglari Tablo 2’de arasinda negatif yonde zayif dizeyde korelasyon

verildi. (r=-0,208, p<0,001) belirlendi. VFA total puani ile
Bu c¢alismada bireylerin vicut farkindaligi, yorgunluk arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
yorgunluk ve duyusal islemleme profilleri arasindaki iliski saptanmadi (r<0,20) (Tablo 3).

Tablo 2. Bireylerin Vicut Farkindalidi, Yorgunluk ve Duyusal Profilleri Sonuglari.

Min-Max Ort (SS)

VFA1 8,00-49,00 33,86 (6,95)
VFA2 9,00-42,00 31,30 (5,98)
VFA3 7,00-27,00 19,50 (3,28)
VFA4 10,00-41,00 30,08 (4,53)
VFA Total 33,00-120,00 90,47 (14,05)
CYO-Fiziksel 0,00-21,00 10,38 (4,89)
CYO- Mental 0,00-12,00 5,09 (2,44)

CYO-Toplam 10,00-50,00 33,91 (8,00)
AYDP_Diisiik Kayt 19,00-64,00 34,74 (7,82)
AYDP_Duyusal Arayis 23,00-73,00 47,49 (8,22)
AYDP_Duyusal Hassasiyet 21,00-66,00 41,03 (8,20)
AYDP_Duyusal Sakinma 21,00-69,00 40,70 (7,81)

VFA: Viicut Farkindalik Anketi, VFA1: Viicut Tepkilerinin Tahmini, VFA2: Uyku Uyaniklik Déngiist, VFA3:
Hastaligin Baglangicinda Tahmin, VFA4: Viicut Siirecindeki Dedisiklikler ve Tepkilere Dikkat Etme; CYO: Chalder
Yorgunluk Olgedi; AYDP: Adelésan/Yetiskin Duyusal Profili Anketi



Tablo 3. Olgek Sonuglarinin Birbiri ile ligkisi.
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VFA2 VFA3  VFA4 VFA cYo cYo CYO0 AYDPDiigsiik AYDP Duyusal AYDP Duyusal AYDP Duyusal
Toplam  Fiziksel  Mental Total Kayit Arayis Hassasiyet Sakinma
VFAl r 0,780 0,394 0,655 0,899 -0,027 -0,023 -0,023 -0,187 0,073 -0,120 -0,119
p <0001 <0001 <0,001 <0,001 0,635 0,685 0,686 0,001 0,200 0,035 0,036
VFA2 r - 0,534 0,632 0,892 -0,063 -0,005 -0,074 -0,149 0,025 -0,043 -0,080
p - <0,001 <0,001 <0,001 0,267 0,925 0,438 0,009 0,660 0,455 0,160
VFA3 r - - 0,521 0,627 -0,002 -0,014 -0,002 -0,165 0,011 -0,089 -0,132
p - - <0,001 <0,001 0,973 0,810 0,973 0,004 0,853 0,120 0,020
VFA4 r - - - 0,815 -0,054 -0,029 -0,037 -0,208 0,071 -0,097 -0,125
p - - - <0,001 0,345 0,613 0,513 <0,001 0,212 0,089 0,028
VFA Total r - - - - -0,044 -0,029 0,037 -0,208 0,071 -0,097 -0,125
p - - - - <0,001 0,613 0,513 <0,001 0,212 0,089 0,028
CYO-Fiziksel r - - - - - 0,613 0,958 0,098 -0,075 -0,002 0,033
p - - - - - <0,001 <0,001 0,087 0,188 0,975 0,567
CYO-Mental r - - - - - - 0,804 0,162 -0,071 0,035 0,088
p - - - - - - <0,001 0,004 0,215 0,543 0,121
CYO-Total r - - - - - - - 0,121 -0,081 0,004 0,050
p - - - - - - - 0,033 0,153 0,944 0,383
AYDP_Diisiik Kayit r - 0,138 0,634 0,652
p - 0,015 <0,001 <0,001
AYDP _Duyusal Arayis r 0,102 0,147
p 0,073 0,009
AYDP _Duyusal Hassasiyet r 0,734
p <0,001

VFA: Viicut Farkindalik Anketi, VFA1: Viicut Tepkilerinin Tahmini, VFAZ2: Uyku Uyaniklik Déngiisti, VFA3: Hastaligin Baslangicinda Tahmin, VFA4: Viicut Siirecindeki Degigiklikler

ve Tepkilere Dikkat Etme; CYO: Chalder Yorgunluk Olgegdi; AYDP: Adelésan/Yetiskin Duyusal Profili Anketi; Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05
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TARTISMA

Bu calismada bireylerin vicut farkindaligi, yorgunluk
ve duyusal islemleme profilleri arasindaki iligki
incelendi. Calismamizda vicut farkindaligi arttikga
duyusal dusik kayit cevabinin daha az
g6zlemlendigi belirlendi.

Fiziksel yorgunluk bedenen hissedilen yorgunluk
belirtisidir (Okuyama, Akechi, Kugaya ve ark., 2000).
Fiziksel yorgunluk egzersiz sirasinda (Uretilen
kuvvetteki degisimle belirlenir (Torres-Harding,
Christodoulou, Johnson ve ark., 2005). Vicut
farkindalgi, bireye fiziksel islev ve zihinsel aktivite
arasindaki iliski hakkinda bilgi verir ve bu faktorlerin
bedeni nasil etkiledigini aciklar. Kas
fonksiyonlarindaki degisimin fiziksel farkindaligi ve
vicuttan gelen bilgiyi azalttigini belirtilimistir (Datta ve
Sen, 2014; Garcia-Hermoso, Agostinis-Sobrinh,
Camargo-Villalba ve ark., 2020). Literattrde 6zellikle
fiziksel yorgunluga yol agabilecek durumlarda vicut
farkindahginin etkilenebilecegi gOsterilmistir
(Johanson, Brumagne, Janssens ve ark., 2011).
Ayrica vicut farkindalik ¢alismalarinin yorgunluk ve
agri gibi semptomlar Gzerinde olumlu etkileri oldugu
belirtiimektedir (Courtois, Cools ve Calsius, 2015; De
Jong, Lazar, Hug ve ark., 2016). Saglikh bireyler
Uzerinde yapilan bir galismada vicut farkindaligi ile
eneriji bitkinlik diizeyi ile genel saglik diizeyi arasinda
pozitif bir iliski bulmuslardir (Erden, Altug ve Cavlak,
2013). Romatoid artritli yetiskin hastalarda yorgunluk
ve agriy! incelemek ve vicut farkindaligi, agri ve
yorgunluk arasindaki iligkiyi arastiran bir calismada
(Loof, Johansson, Henriksson ve ark., 2014);
yorgunlugun artan vucut farkindahgi ile iligkili oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte Fibromiyalji sendromu
olan kadin bireylerde viicut farkindaligi tedavisinin
fibromiyalji sendromuna etkisini inceleyen rastgele
kontrolli bir galismada ise (Glnel, Yagli, Akel ve
ark., 2014); vucut farkindaliginin en 6nemli etkisinin
yasam kalitesi Uzerine oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada; uyku dizensizligi, yorgunluk ve agri
sonuglart vucut farkindahdr egitimi verilen ve
verilmeyen iki grupta birbirine benzer oldugu
saptanmistir. Courtois ve ark. fibromiyalji ve kronik
yorgunluk sendromu olan bireylerde vicut farkindalk
calismasinda, farkindahginin anksiyete  ve
depresyonda dnemli bir rol oynadigini bildirmislerdir
(Courtois, Cools ve Calsius, 2015). Migren
hastalarinda fizyoterapi yaklasimlarinin ve vicut
farkindalgi terapisinin yeti yitimi, yorgunluk, kaygi,
iyilik hali ve saglikla iligkili yasam kalitesi Uzerindeki
etkilerinin karsilastirildigi bir calismada (Simsek,
Yimin ve Sertel, 2018); viicut farkindaligi tedavisi

alan ve kombine masaj, egzersiz ve miyofasyal
gevsetme tedavisi alan iki grubun sonuglar
karsilastirlmistir. Her iki grup iginde, grup igi
degerlendirme beden imaiji, yorgunluk ve yasam
doyumunda O6nemli bir degisiklik gostermedigi
belirlenmigtir. Literatirde vicut farkindahgr ve
yorgunluk iliskisine dair sonuglardaki bu farkhliklar
hem bu konuyu arastiran galismalarin sayisinin az
olmasi, hem de mevcut ¢alismalarin daha ¢ok agri
gibi semptomlara yol agan hastalik tanisi olan
bireylerle yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Cunkih  agri, kas-iskelet sistemi  sorunlari,
propriyosepsiyon bozukluklari, eklem instabilitesi
gibi semptomlar nedeniyle bireylerin  vicut

farkindahgi, yorgunluk duzeyleri ve fiziksel uygunluk
parametreleri etkilenebilir (Akkaya, Burak, Erturan ve
ark., 2022).

Bu calismada viicut farkindaligi arttikga duyusal
disik kayit cevabinin daha az gd6zlemlendigi
belirlendi. Calismamizda kullandigimiz AYDP’nin
koken aldigi Dunn’in duyu butinleme teorisi;
deneyim ve davranisi karakterize etmek igin “disuk
kayit”, “duysal arayis”, “duysal hassasiyet” ve “duysal
kaginma” olmak Uzere 4 farkh g¢eyrekten
olusmaktadir (Brown ve Dunn, 2002). Dunn’in duyu
islemleme modeline gore “disik kayit” bireyin
duyusal girdiyi algilayamamasi olarak tanimlanir. Bu
bireyler ylUksek norolojik esik degerine ve pasif
davranis paternine sahiptir. Farkli duyusal profillere
sahip saglikh bireylerde dikkat farkindahgi, postur ve
vucut farkindaligi arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada (Ozyirek, 2021); Dunn’in “duysal
kaginma”, “disik kayit” ve “duysal hassasiyet”
ceyreklerinde gruplar arasinda postir ve vicut
farkindaligi arasinda negatif yonde bir iligki
bulunmustur. Vicut farkindaliginin optimal diizeyde
gelisebilmesi icin vestibller, proprioseptif,
interoseptif, eksteroseptif ve birgok duyu girdisi es
zamanl  algilanmali  ve dogru entegrasyon
saglanmalidir (Mehling, Price, Daubenmier ve ark.,
2012). Postlrin ve postural kontrolin devamhhigi
icin vlicut ve gevreyle ilgili farkli duysal girdilerin
alinmas! ve entegrasyonu gerekmektedir. Ozellikle
somatosensorial, propriseptif ve visuel sistemlerin
entegrasyonundan elde edilen duyusal bilgilerin
postural durusun devamliligi saglamada oldukga
onemli oldugu bildirilmistir (Durlik, Cardini ve
Tsakiris, 2014). Allen ve Casey gelisimsel
koordinasyon bozuklugu popllasyonunda yaklasik
%24-33 vicut farkindahigi ve denge zorluklariyla
iliskili olan dusuk kayit sorunlar belirlemiglerdir
(Allen ve Casey, 2017). Dusuk kayit sorunlari siklikla



propriyoseptif  uyaranlardaki  zorluklari igerir.
Propriyoseptif uyaranlarin  saptanmasi  vucut
farkindaligi ve denge igin dnemlidir ve kas-iskelet
yapisinin uzamsal ve kinestetik parametrelerinin
bilingli ve bilingalti farkindaligini igerir (Chu, 2017).
Bu bilgiler g6z 6ntne alindiginda; c¢alismamizda
vucut farkindahgi arttikga duyusal dusik kayit
cevabinin daha az gézlemlenmesi literatiirle uyumlu
bir sonugtur.

Calismamizda herhangi bir hastalik tanisi
olmadigi durumunun katilimcilarin kendi ifadeleri
dogrultusunda belirlenmis olmasi c¢alismanin bir
limitasyonu olarak dusinulmektedir. Calismamizin
cevrimigi gerceklestiriimis olmasinin bazi avantaj ve
dezavantajlari vardir. Anket baglantilarinin dagitimi
kolaydir fakat katihmcilarin sormak istedikleri birsey
oldugunda, arastirmaci hemen cevap veremez. Cep
telefonlarinin kiiglik ekran boyutu, anketin uzunlugu
verilen yanitlari sinirlandirabilmektedir, bu durum
katilimcilar acisindan bias olusabilir. Bununla birlikte
cevrimici anketlerin uygulanmasi sirasinda daha
fazla katilimciya daha kisa surede ulasilabilir ve
ekonomiktir (Nayak ve Narayan, 2019). Calismanin
bu konuda yapiimis ilk ¢alisma olmasi ve mevcut
literatire yeni bilgiler saglamig olmasi ise bu
galismanin gugli yoniddr.

Bu ¢alismada viicut farkindahigi arttikga duyusal
dislUk kayit cevabinin daha az go6zlemlendigi
belirlendi. Vicut farkindaligi temelli midahaleler
saglik alaninda birgok konuda kullaniimaktadir ve bu
calismalarin sayisl giderek artmaktadir.
Calismamizin sonuglari; vicut farkindalik temelli
calismalarda kisisel duyusal iglemleme profil
farkhhklarinin da g6z 6nine alinmasi gerektigine
dikkat cekmektedir. Gelecek galismalarda herhangi
bir hastalik tanisi olan bireylerde viicut farkindahgi,
yorgunluk ve duyusal islemleme iliskisinin
incelenmesi c¢alismamizdan elde edilen bulgularin
genellenebilirligini arttiracaktir.
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Amag: Bu calismanin amaci serebral palsi (SP)’li gocuklarin fonksiyonellik seviyesi ile ebeveynlerinin kas
iskelet sistemi agrisi, yorgunluk ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir. Gere¢ ve Yontem:
Ebeveynlerin demografik bilgileri kaydedildi. SP'li gocuklarin fonksiyonel durumlarini siniflandirmak igin
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS), fonksiyonelligini degerlendirmek i¢in Pediatrik
Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimi (PFBO), glnlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel dengelerini
degerlendirmek icin Pediatrik Denge Skalasi (PDS), fonksiyonel yiriime suresini degerlendirmek icin
Sdreli Kalk Yuru Testi (SKYT) kullanildi. Ebeveynlerde ise kas iskelet sistemi agrisini degerlendirmek igin
Genigletilmis Nordic Kas Iskelet Agri Sistemi Anketi, yorgunlugunu degerlendirmek igin Yorgunluk Siddet
Olgegi (YSO), yasam Kkalitesini degerlendirmek igin ise Nottingham saghk profili (NSP) kullanildi.
Sonuclar: Arastirmaya katilan c¢ocuklarin yas ortalamasi 11,4814,61 yildi. Pediatrik Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi ile ebeveynlerin agriyan bélge sayisi arasinda negatif yénde anlamli iligki bulundu (r=
-0,294, p=0,039). Ebeveynlerin agriyan bolge sayisi, Nottingham Saglik Profili skoru ve Yorgunluk Siddet
Olgegi skoru ile gocuklarin Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi puani, Siireli Kalk Yrii Testi siiresi,
Pediatrik Denge Skoru ve ¢cocugun yasi ile anlamli iliski bulunmadi. Tartigma: SP’li cocugun fonksiyonel
bagimsizlik diizeyi distikge ebeveynde agriyan bdlge sayisinda artis oldugu séylenebilir. Bu galismanin
sonuglarina gére SP’li gcocuklarin tedavi planlamalarinin yani sira ebeveynlerinin de rehabilitasyonunda
fiziksel ve ruhsal iyiliklerinin arittirlmasina yonelik calismalar yapilmasi faydal olabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Ebeveynler; Serebral palsi; Yasam kalitesi; Yorgunluk.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to examine the relationship between the functional level of children with
cerebral palsy (CP) and their parents' musculoskeletal pain, fatigue, and quality of life. Material and
Methods: Parents' demographic information was recorded. Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) to classify the functional status of children with CP, Functional Independence Measurement for
Children (WeeFIM) to assess functionality, Pediatric Balance Scale (PBS) to assess functional balance
in activities of daily living, Timed Up & Go test to assess functional walking time Test (TUG) was used. In
parents, the Extended Nordic Musculoskeletal Pain System Questionnaire was used to assess
musculoskeletal pain, the Fatigue Severity Scale (FSS) was used to assess fatigue, and the Nottingham
Health Profile (NHP) was used to assess quality of life. Results: The mean age of the children
participating in the study was 11.48+4.61 years. A negative significant correlation was found between the
Functional Independence Measurement for Children and the number of painful areas of the parents (p=
0.039, r= -0.294). There was no significant relationship between the parents number of painful areas,
Nottingham Health Profile score and Fatigue Severity Scale score with the children’s Gross Motor
Function Classification System score, Timed Up and Go Test duration, Pediatric Balance Score and the
age. Discussion: As the functional independence level of the child with CP decreases, it can be said that
there is an increase in the number of painful areas in his/her parents. According to the results of this
study, it may be beneficial to carry out studies to improve the physical and mental well-being of children
with CP, in the rehabilitation of their parents, as well as in treatment planning.

Keywords: Pain; Parents; Cerebral palsy; Quality of life; Fatigue.
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Serebral Palsi (SP) yasamin erken dénemlerinden
baslayarak kisinin fonksiyonel kapasitesini ve
bagimsizhgini etkileyen kronik bir hastaliktir. SP,
gelismekte olan fetal ve yenidogan beyninde
meydana gelen ilerleyici olmayan bozukluklara bagli,
aktivite kisitliklarina yol acan, hareket ve postir
gelisimindeki bir grup kalici bozuklugu tanimlar
(Rosenbaum ve ark., 2007). Beyindeki lezyon sabit
ve statik oldugu halde, SP’li birgok ¢ocukta ilerleyici
muskuloskeletal yetersizlikler goérilir (Rosenbaum
ve ark., 2007; Graham ve Selber, 2003).

SP'nin yaklasik prevelans orani her 1000 canli
dogumda 4,4 olarak saptanmistir (Serdaroglu ve
ark., 2006). SP’nin goérilme sikhgi erken dogum
bebeklerde daha yilksek olmakla birlikte, bebegdin
gestasyonel yasi ve dogum agirhdi ile de kuvvetle
ilikilidir (Platt ve ark., 2007; Sellier ve ark., 2016).
Normal beklenen dogum suresi igerisinde dogan
bebeklerde SP orani 1000 ¢ocukta 1 iken, bu oran 1.
orta derece erken dogmus ¢ocuklarda 7-10 kat daha
yuksektir. Cok erken dogmus ¢ocuklarda ise bu oran
60 kat daha yiksek gorilmektedir (Oskoui ve ark.,
2013; Oskoui ve ark., 2013; Cans ve ark., 2008).
Turkiye'de ise SP gorilme orani 1000 gocukta 4,4
olarak bildirilmistir (Serdaroglu ve ark., 2006).

Motor fonksiyonlardaki bozukluk SP’nin en
belirgin 6zelligi olmasina ragmen ¢ocuga eslik eden
bu diger problemler c¢ocugun 6z bakimini
saglanmasinda ciddi kisitlanmalara ve kendisine
bakim verecek baska kisi ya da Kkisilere ihtiyag
duymasina sebep olabilmektedir (Raina ve ark.,
2004).

Bakim vermek anne ve babalarin dogal bir
rolidlr, ancak iglevsel kisitliliklari ve uzun sureli
bagimlihgi olan bir ¢ocuga bakim saglamak
tamamen farkhdir ve ebeveynlerin yagsam kalitesini
fiziksel ve duygusal islevsellik agisindan etkiler
(Garip ve ark.,, 2017). SP’li c¢ocuklarin tedavi
programlarindaki beklenti ve hedeflerine daha kisa
surede ulasabilmesi igin ebeveynlerin gocuklarinin
rehabilitasyonuna aktif katilimi dizenli takibi
gereklidir. Bu yuzden de ebeveynlerin beden ve ruh
saghiginin korunmasi oldukga 6nemlidir (Short ve

ark., 1989).
Yorgunluk, “kisiyi rahatsiz eden surekli bir
halsizlk  veya bitkinlik ~ duygusu” olarak

tanimlanmaktadir (Hann ve ark., 1998). Yorgunluk
birgok ndrolojik hastaligin sonucu oldugu gibi SP igin
de o©Onemli bir sonugtur. Ancak sadece SP’li

cocuklarda degil onlarin birincil bakicisi olan
ebeveynlerinde de c¢ocuklarina bakim vermenin
sonucu olarak yorgunluk ortaya g¢ikabilmektedir
(Kaya ve ark., 2010).

SP'li gocugu olan ebeveynler cocuklarina bakim,
transfer, gunlik yasam aktiviteleri ve tedavi
konularinda aktif destek saglarken fiziksel travma ve
agir yuklere maruz kalabilme riskleri mevcuttur.
Kronik fiziksel yiklenmenin kas-iskelet sisteminde
sorunlara yol acabilecegi bilinmektedir. Literatirde
serebral palsili ¢cocuklarin annelerinde gorulen kas-
iskelet sistemi agrisi ve iliskili faktorleri degerlendiren
sinirli sayida calisma bulunmaktadir (Longo ve
Ashwal, 1993). Literatlrdeki bilgiler isiginda bu
c¢alismanin amaci SP’li gocuklarin fonksiyonelligi ile
ebeveynlerinin kas iskelet sistemi agrisi, yorgunluk
ve yasam kalitesi arasindaki iligki incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Kirsehir ili Milli Egitim MudurlGgid’ne
bagl 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri'nde
Eylul 2022—Kasim 2022 tarihleri araliginda yapildi.
Calismaya belirtilen 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde fizyoterapi egitimi alan ve daha
oncesinde SP tanisi almis olan 50 rizasi alinan
aileler ve cocuklari galismaya katildi. Ebeveynlere
s6zlu ve yazih bilgilendirme vyapilarak “Onam
Formu’nu imzalayan gonilliler c¢alismaya alindi.
Cocuklarin  ve ailelerinin  demografik verileri
kaydedildi. SP’li gocuklar Kaba Motor Fonksiyon
Siniflama Sistemine (KMFSS) gore siniflandirildi.
Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (PFBO) ve
fonksiyonel dengelerini degerlendirmek igin Pediatrik
Denge Skalasi (PDS)na gore degerlendirilerek
skorlari kaydedildi. Calismada SP’li  ¢ocuklarin
fonksiyonel ylrime suresini degerlendirmek igin
Sireli Kalk Yourd Testi (SKYT) uygulanarak
cocuklarin yarime sureleri kaydedildi.

Arastirmaya kendilerine SP teshisi konmus,
ayakta durabilen ve bagmsiz veya cihazla
ylrliyebilen 4-18 yas arasi ¢ocuklar ve gocugun
glnlik bakimindan sorumlu ve c¢ocukla birlikte
yasayanlar ebeveynler arastirmaya dahil edilmigtir.
SP disinda baska ndrodejeneratif hastaliklara sahip
gocuklar, birincil bakicisi ebeveyni olmayanlar,
anketleri tamamlayamayan ya da bilissel iglevleri
azalmig ebeveynler ile ciddi bir kronik psikolojik
hastaligi olan ebeveynler arastirmaya dahil edilmedi.



Degerlendirme Araclari

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi: Kaba
Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi, Palisano ve
arkadaslarinin, SP’li ¢ocuklarin motor fonksiyon
becerilerini  siniflandirmak  amaciyla  1997°de
gelistirdikleri ve 2008'de genislettikleri 5 seviyeli bir
siniflama sistemidir (Palisano ve ark., 2008). Bu
siniflandirma sistemini tanimlarken ilk kriterleri motor
fonksiyon becerilerinin seviyeler arasi klinik agidan
tanimlanabilir bir farkliligi olmasi gerektigi idi. Motor
fonksiyon arasindaki farkliliklar ¢ocuklarin transfer
araglarindan, mobilizasyon durumlarina ve tekerlekli
yardimci cihaz kullanip kullanmama durumlarina
gore degismektedir. Bu sistemde c¢ocugun basit
performansi siniflandirmak ana amagtir (Wood ve
Rosenbaum, 2000). Seviye | SP’li gocuklar igin en az
etkilenim anlamina gelirken seviye V siddetli
etkilenimi ifade etmektedir.

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsiziik Olgiimii (PFBO):
PFBO, 2003 yilinda vyetiskinler igin gelistirilen
Fonksiyonel  Bagmsizlik  Olgitinden  (FIM)
gelistiriimistir (Ottenbacher ve ark., 1997). Serebral
Palsili g¢ocuklarda badimsizligini degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir testtir. Kendine bakim,
sfinkter kontroll, transferler, hareket, iletisim ve
sosyal durum olmak tzere 6 bélimden olugsmaktadir.
Her baghgin kendi igindeki alt basliklari ile de
toplamda 18 ayri bagimsizlik diizeyini dederlendiren
bir metottur. Puanlamasi bagimsizlik diizeyine goére
1’den baslayarak en yuksek 7 olacak sekilde her
dizey icin puan verilir. Buna gore en az 18 (tam
bagimli), en fazla 126 (tam bagimsiz) puan alinabilir
(Erkin ve Aybay, 2001).

Pediatrik Denge Skalasi: Cocuklarin ginlik yasam
aktivitelerindeki fonksiyonel dengelerini
degerlendirmek igin Pediatrik Denge Skalasi
kullanildi. Pediatrik Denge Skalasinin Tirkce
gecerliik ve gulvenirlilik c¢alismasi Erden ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (Erden ve ark.,
2021). Pediatrik Denge Skalasi 14 bolimden
olusmaktadir ve her bir teste 0-4 arasinda puan
verilmektedir. Testten alinabilecek en yuksek puan
56°dir. Sifir, kisinin o beceriyi yapamadigini, dort ise
o beceri icin gereken en zor kriteri tamamen
kargiladigini  isaret eder (Shumway-Cook ve
Woollacott, 1985).

Sureli Kalk Yuru Testi: SP’li gocuklarin fonksiyonel
yurime suresini degerlendirmek igin Sireli Kalk Yuru
Testi kullanildi. Sureli kalk ve yuri testi igin duvara 3
metre uzakliktaki mesafeye sirt ve kol destegi
olmayan bir iskemle yerlestirilip iskemlede oturur
pozisyondayken slreyi baslatmak kosuluyla
cocuktan en kisa surede karsisinda bulunan duvara
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dogru en suratli hiziyla yurtyerek duvara dokunup
tekrar bulundugu iskemleye oturmasi istenir ve bu
suregte gecgen sure kaydedilir. Surenin fazla olmasi
fonksiyonelligin kotu oldugunu gosterir. Sureli Kalk
Yurt Testinin Tirkge gecerliik ve glvenirlilik
calismasi Kahraman ve arkadaslari tarafindan
yapiimistir (Kahraman ve ark., 2020).

Yorgunluk Siddet Olgedi: Ebeveynlerin yorgunluk
siddetini degerlendirmek icin Yorgunluk Siddet
Olgegi (YSO) kullanildi. Yorgunluk Siddet Olgegi,
yorgunlugun miktari ve yasam kalitesi ile etkilesimini
degerlendiren 9 maddelik bir olgektir. Ankete
katilanlar her soruyu 1 ila 7 arasinda bir skorla
puanlamalari  gerekmektedir. 1  puani  hig
katilmadiklarini, 7 puani ise tamamen katildiklarini
ifade eder. Anketin minimum skoru 9 iken maksimum
skoru 63’tir. Skor puani arttikga hastanin da
yorgunluk siddetinin o derece arttigini ifade eder.
YSO'niin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik galismasi
Gencay Can ve Can tarafindan yapilmistir (Gencay
Can ve Can, 2012).

Nottingham Saglik Profili. Ebeveynlerin yasam
kalitelerini degerlendirmek igin Nottingham Saghk
Profili kullanildi (NSP). NSP, kisinin algiladigr saghk
problemlerini ve bu problemlerin glinlik yasamlarina
olan etki dulzeylerini o6lgen genel saglik profili
olugturabilecek bir ankettir. Bu anket toplamda 38
maddeden meydana gelmektedir ve enerji, agri,
duygusal tepkiler, sosyal izole olma hali, uyku diizeyi
ve fiziksel aktiviteler olarak 6 boélumden
olusmaktadir. Sorulara evet veya hayir seklinde
cevap verilerek puanlama yapilmaktadir. 0 en |iyi
saglik durumunu, 100 en kotl saglik durumunu ifade
etmektedir. Nottingham Saghk Profili’'nin Tirkce
gegerlilik ve glvenirlilik calismasi Kugtkdeveci ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (Kigikdeveci ve
ark., 2020).

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Agri Anketi:
Genisletiimis Nordic Kas Iskelet Sistemi Agri Anketi
ilk kez Kuorinka ve arkadaslari tarafindan kas iskelet
sistemi rahatsizliklarini  degderlendirebilmek igin
kullanmigtir (Kuorinka ve ark., 1987). Ebeveynlerin
kas iskelet sistemi agrisi Nordic Kas iskelet Sistemi
Agri Anketi ile degerlendirildi. Dokuz boélime ayrilan
vicutta (boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi, bel,
kalga/uyluk, diz, ayak/bilek) her bdlim icin tek tek bu
bdlgede agri olup olmadigi varsa ka¢ yasindan beri
mevcut oldugu, bu agri nedeniyle doktora
basvurmasi, ilag almasi, hastanede vyatis
gerceklestirmesi, hastalik nedeniyle is yerinden izin
almasi, gunlik hayattaki islerinin aksamasi gibi
sonuglara neden olup olmadigi alt basliklarda
degerlendirildi (Pugh ve ark., 2015).
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Istatistiksel Analiz
Elde edilen verilerin analizinde “IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 26.0” paket programi kullanildi.

Her soru igin cevaplarin frekansi belirlendi.
Uygulanan normallik testleri sonucunda verilerin
normal dagihma uymadidi belirlendi. Veriler

arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Spearman
Korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon katsayilari
sirasiyla zayif, orta ve gigli olmak Uzere 0,3 ten
kiiglik olanlar, zayif; 0,3 ila 0,5 arasinda olanlar, orta
ve 0,50’den biyuk olanlar gugli olarak siniflandiriidi
(Dancey ve Reidy, 2007). Bulgular %95 glven
araliginda degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
degeri p<0,05 kabul edildi.

SONUCLAR

Bu arastirma %42’si (n=21) kiz, %58’i (n=29) erkek
toplamda 50 serebral palsili gocuk ve bunlarin
ebeveynleri ile yapiimistir. Calismaya kabul edilen
cocuklarin  ortalama yasi 11,4814,61 yildir.

Cocuklarin cinsiyet dagilimi, kardes sayilari ve
Olcim sonugclari ortalamalari Tablo 1’de verilmistir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi ise
40,44+8,83 yildi. Ebeveynlerin demografik bilgileri,
Nottingham Saglik Profili ve Yorgunluk Siddet Olgegi
sonuclari ortalamalari Tablo 2’de verilmigtir.
Ebeveynlerin Nordic Kas iskelet Sistemi Agri Anketi
sonuglari Tablo 3'te verilmigtir. Ebeveynlerin agriyan
bolge sayisi, Nottingham Saglk Profili skoru ve

Yorgunluk Siddet Olgegi skorunun gocuklarin
fonksiyonel kapasiteleri ile arasindaki iligkiye
bakildiginda (Tablo 4), Pediatrik Fonksiyonel

Bagimsizlik Olgegi ile ebeveynlerin agdriyan bdlge
sayisi arasinda negatif yonde zayif anlamh iligki
bulundu (r=-0,294, p=0,039). Ebeveynlerin agriyan
bolge sayisi, Nottingham Saglik Profili skoru ve
Yorgunluk Siddet Olgegi skoru ile gocuklarin Kaba
Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi puani, Sireli
Kalk Yurl Testi suresi, Pediatrik Denge Skoru ve
cocugun yasi ile anlamli iliski bulunmustur.

Tablo 1. Gocuklarin cinsiyet dagilimi, kardes sayilari ve Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii, Pediatrik
Denge Skalasi ve Sureli Kalk Yurl Testi 6lgim sonuglari ortalamalari.

Cocugun Cinsiyeti n %
Kiz 21 42
Erkek 29 58
Kardes Sayisi
0 9 18
1 25 50
2 11 22
3 ve lzeri 5 10
Ortalama Standart
Sapma
Cocuk Yasi (yil) 11,48 4,61
KMFSS Seviyesi
1 8 16
2 31 62
3 11 22
4 0 0
5 0 0
Ortalama Medyan Minimum Maksimum
PFBO Skoru 62,08 54-57 30 113
PDS Skoru 35,14 37-38 6 75
SKYT Siresi (sn) 21,71 20,2-20,8 7,24 39,3

n: birey sayisi, KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi, PFBO: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsiziik Olgiiti, PDS:

Pediatrik Denge Skalasi, SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi, sn: saniye
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Tablo 2. Ebeveynlerin demografik bilgileri, Nottingham Saglik Profili ve Yorgunluk Siddet Olgegi sonuglar
ortalamalari.

Ebeveyn Cinsiyeti n %
Kadin 49 98
Erkek 1 2

Egitim Durumu

ilkokul 11 22
Ortaokul 13 26
Lise 21 42
Universite 5 10
Medeni Hali
Bekar 4 8
Evli 46 92
Meslek
Ev Hanimi 45 90
Tam Zamanl Calisan 5 10
Ortalama Standart
Sapma
Ebeveyn Yasi (yil) 40,44 8,83
NSP Profil Puani n %
0 4 8
1 6 12
2 14 28
3 6 12
4 8 16
5 10 20
6 1 2
Ortalama Medyan Minimum Maksimum
NSP Skoru 176,64 140,13- 0 521,69
145,35
YSO Skoru 41,02 41-41 24 57

n: birey sayisi; YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi NSP; Nottingham Sadlik Profili
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Tablo 3. Ebeveynlerin Nordic Kas iskelet Sistemi Agri anketi sonuglar.

Nordic Kas Boyun  Omuz Sirt Dirsek EI/EI Bel Kalga/ Diz Ayak /
iskelet ve Agri Agrisi  Agrisi  Agnisi  Agrnisi Bilegi  Agrisi Uyluk  Agnisi Ayak
Anketi Agrisi Agrisi bilegi
Agrisi
Var [n (%)] 25 17 24 2 14 29 13 11 7
Yok [n (%)] 25 33 26 48 36 21 37 39 43
Bu agn 17 9 4 0 7 17 3 4 4
sebebiyle Saglhik  (%68) (%52)  (%16) (%0) (%50)  (%58)  (%23)  (%36)  (%57)
hizmetine
basvurmalarin
orani [n (%)]
Bu agri kag 35 30 30-30 42-53 38-40 35 36 40 29
yasinda bagladi  (25-53) (25-53) (18-53) (42-53) (22-58) (21-45) (25-53) (30-53) (20-45)

[Medyan (Min-
Maks)]

Min: Minimum, Maks: Maksimum, n: birey sayisi

Tablo 4. Ebeveynlerin agriyan bolge sayisi, Nottingham Saglik Profili Skoru ve Yorgunluk Siddet Olgegi
Skorunun gocuklarin fonksiyonel kapasiteleri ile arasindaki spearman korelasyon testi sonuglari.

KMFSS PFBO Skoru SKYT PDS Skoru Gocugun
Seviyesi Suresi Yasi
NSP Skoru r -0,090 0,028 -0,075 0,108 -0,157
p 0534 0,848 0,605 0,454 0,277
YSO Skoru r 0,139 -0,251 0,245 -0,202 0,069
p 0,337 0,078 0,087 0,160 0,634
Agriyan Bolge r 0,093 -0,294 0,221 -0,134 0,005
Sayisi
p 0,519 0,039* 0,123 0,354 0,972

* p<0,09), r: korelasyon katsayisi, KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi, PFBO: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgtitii, PDS: Pediatrik Denge Skalasi, SKYT: Sireli Kalk Yiirii Testi, YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi NSP; Nottingham Saglik

Profili



TARTISMA

SP’li cocuklarin anneleri ile bu zamana kadar birgok
galismada yorgunluk, yasam kalitesi ve kas iskelet
sistemi agrilari hakkinda arastirmalar yapilmis olsa
da bunun SP’li gocuklarin fonksiyonellik seviyeleri ile
ebeveynlerinin  yorgunluk, yasam Kkalitesi ve kas
iskelet sistemi agrilari arasindaki iligkiyi kapsaml
sekilde arastiran az sayida galisma mevcuttur. SP’li
gocuklarinin  genel olarak  fonksiyonelliklerini
degerlendirmek zordur bu nedenle birden fazla
degerlendirme yoéntemi kullanilmigtir. PFBO ile
pediatrik fonksiyonel bagimsizliklari, PDS ile
gocuklarin gunluk yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel dengelerini ve SKYT ile gunlik hayatta
kisa bir mesafeyi ne sirede kat edebileceklerini
degerlendirilmistir. Bu calismada diger
galismalardan farkh oarak hem SP’li gocuklarin
fonksiyonellikleri incelenmis hem de ebeveynlerine
yonelik yasam kalitesi, agrt ve yorgunluk
degerlendirmesi yapilmis ve bunlar arasindaki iligki
incelenmistir.

Literatirde  SP’li ¢ocuklarin  annelerinde
yorgunluk aragtirmasi yapan birkag c¢alisma
mevcuttur. Garip ve arkadaslarinin yaptigi calismada
SP’li gocuklarin annelerinde uyguladiklari Yorgunluk
Belirti Envanteri Olgegi ile ¢alisma sonucunda dlgegin
alt gruplari olan en ¢ok yorgunluk, en az yorgunluk,
mevcut yorgunluk, ortalama yorgunluk, yorgun
gecen gun sayisi ve yorulma suresi SP’li ¢cocugu
olmayan annelere goére daha yuksek bulunmustur
(Garip ve ark., 2017). Albayrak ve arkadaslarinin
yaptigi calismada SP’li gocuk annelerinde kontrol
grubu annelerine gore genel saglik ve zindelik
Olgekleri, fiziksel ve duygusal rol, mental saglik
puanlari daha dusuk oldugu belirlenmistir (Albayrak
ve ark., 2019). Glinac ve arkadaslarinin yaptigi
c¢alismada SP’li ¢ocuk anneleri ve SP’li gocugu
olmayan anneler arasinda yapilan yasam kalitesi
Olgceklerinde degerlendirilen tim alt bashklarda SP’li
gocuga sahip olmayan annelerinin daha yulksek
yasam kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (Glinac ve
ark., 2017). Eker ve Tuzin (2004) vyaptiklan
galismada SP’li gocugu olan ve olmayan annelerin
yasam kalitesi SF-36 ile degerlendirimis ve
annelerin yasam Kkalitesi ile gocuklarin zeka dizeyi
arasinda iligki olup olmadigini degerlendirmislerdir.
CGalisma sonucunda SP’li gocugu olan annelerin SP’li
gocugu olmayan annelere gore daha dusuk yasam
kalitesi skorlarina sahip oldugu bildirilmiglerdir ve
gocugu bagimsiz hareket etmeyen annelerin yasam
kalitesi, ¢ocugu islevsel olarak hareket eden
annelere goére daha kot oldugu ortaya cikmigtir
(Eker ve Tizin, 2004). Bizim c¢alismamizin
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sonucunda SP’li cocuklarin fonksiyonellik seviyesi ile
ebeveynlerinin yasam Kkalitesi arasinda bir iligki
bulunamamasi; g¢aligmamiza KMFSS 1 — 2 ve 3.
seviyelerdeki SP’li gocuklarin dahil edilmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Fonksiyonel olarak daha kisith
olan KMFSS 4 ve 5 seviyesine sahip cocuklar
calismaya edilmemistir. Farajzadeh ve
arkadaslarinin  yaptigi c¢alismada SP’li gocuk
annelerinin  yasam kalitesini etkileyen faktorleri
arastirmiglar ve calisma sonucunda depresyonun,
yorgunlugun, cocuklara bakim yuUkindn ve SP’nin
tipinin bu ebeveynlerde yasam Kkalitesini bulylk
oranda etkiledigini ortaya koymuslardir (Farajzadeh
ve ark., 2020). Buna ek olarak SP’li ¢ocuklarda
tetraplejili tipine sahip ola ¢gocuk annelerinde yasam
kalitesi diger SP’li ¢ocuklara gore daha dusuk
bulmuslardir (Farajzadeh ve ark., 2020).

Pandit ve arkadaslarinin  SP’li  gocuklarin
rehabilitasyon grubu ve rehabilitasyon disi gruptaki
birincil bakicilari arasinda yaptigi kesitsel bir
calismada ebeveynlerde yasam kalitesi agisindan
anlamh bir fark bulunmamistir. Her iki grupta da
ebeveynlerin yasam kaliteleri disUk oldugunu
belirtmiglerdir (Pandit ve ark., 2021). Ulkemizde
Giray ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada SP’li
cocuklarin agri ve yasam kalitesi dizeyinin
bakicilarinin  yasam kalitesi Uzerindeki etkisi
incelenmis ve sonucunda tamamen bagimli
cocuklarin (KMFSS 4-5) yasam kalitesi puanlari
arttikga bakicilarinin  da yasam kalite skor
dizeylerinde artig gordlmistir. Buna ek olarak
¢ocuklarin agri skorlari arttikga birincil bakicilarinin
da yasam kalitelerinde disus ve depresyonlarinda
artis gozlemlenmistir (Giray ve ark.,, 2018).
Dalak¢r'nin yaptigi bir calismada ise SP’li gocuklara
uygulanan PEDI &lgeginin alt basliklarindan sosyal
fonksiyon ve kendine bakim diizeyi ile ¢ocuklarin
kardes sayisi ve gocugun yasi arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Ancak KMFSS ve PEDI élceklerinin
cocuklarin cinsiyeti ile arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (Dalakgi, 2020).

Calismamizda ebeveynlerin agriyan bdlge sayisi
ile cocugun fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arasinda
anlamh bir iliski bulunmustur. Bu sonuca gore SP’li
cocugun fonksiyonel bagimsiziik diizeyi (PFBO)
diustikce ebeveynde agriyan bolge sayisinda artis
gozlemlenmektedir. Czupryna ve arkadaslarinin
yaptig1 benzer calismada SP’li gocuk annelerinde sirt
agrisi prevelansi ve etkileyen faktorler incelendi.
Calismaya gore SP’li gocuga birincil bakicilik yapan
ebeveynde bircok yerde ¢ogunlukla sirtta agri sorunu
yasiyordu. Agrinin yogunlugu cocugun islevselligi,
fonksiyonel bagimsizligi, yasi ve agirhgi ile anlamli
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oranda iligkili bulunmustur (Czupryna ve ark., 2014).

Ahmadi-Zadeh ve arkadaslari SP’li ¢ocuklarin
annelerinde kronik kas iskelet sistemi agrilarini
degerlendirme amacl Nordic Kas iskelet Sistemi
Agri anketi kullanarak calisma yapmislardir. Bu
calisma sonucunda SP'li cocuk annelerinde kronik
kas-iskelet agrisi ve ayrica omuz, bel, ayak bilegi ve
ayak parmaklarinda agri SP’li gocudu olmayan
annelere gore anlamli derecede ylksek bulunmustur
(Ahmadi-Zadeh ve ark., 2014). Ulkemizde Kaya ve
arkadaslarinin SP’li gocugu olan ve olmayan anneler
ile yaptigi ¢alismada, SP’li gocuk annelerinde kas
iskelet sistemi agri oranlarinin kontrol grubuna goére
anlamli oranda yiiksek bulunmustur. SP’li gocugu
olan annelerde mental sagligin bozulmasinin daha
fazla bel agrisi yasamalarina da sebep olabilecegini
ortaya koymuslardir (Kaya ve ark., 2010).

Terzi ve Tan'in yaptigi ¢calismada SP’li cocugu
olan annelerin SP’li gocudu olmayan annelere goére
anlamli olarak daha fazla kas iskelet sistemi agrilari
ve depresyon skoruna sahip olduklari bulunmustur.
Yapilan analizde kas iskelet sistemi agrilarini
etkileyen faktorler arasinda annenin gocuk sayisi,
depresyon duzeyi, SP’li gocugun yas! ve ¢ocugun
fonksiyonel dizeyi bagimsiz risk faktorleri olarak
bulunmustur (Terzi ve Tan, 2016). Calismamizda
SP’li cocuklarin Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi sonuglari ile ebeveynlerin agriyan bélge
sayisi arasinda negatif yonde anlamh iligki
bulunmustur. Bir baska deyisle SP’li gocugun gunlik
yasamda badimsizhgi azaldikga ebeveyninin
agriyan bolge sayisi azalmaktadir. Bu durum gunlik
yasamda daha az bagimsiz olan SP’li ¢ocugun
ebeveynine daha fazla ihtiyag duymasindan ve bu
nedenle ebeveynin artan is yikinden kaynaklaniyor
olabilir.

Galismamizda kontrol grubunun olmamasi ve
SP’li cocugu olan ebeveyn ile olmayan ebeveynlerin
kargilastirilmamis olmasi arastirmamizin
limitasyonlari arasinda sayllabilir ayrica
arastirmamiza fonksiyonel olarak daha kisith olan
KMFSS 4 ve 5 seviyesine sahip g¢ocuklarin dahil
edilmemis olmasi arastirma sonuclarinin  SPli
cocuklarda genellenebilirligini azaltabilir.

Sonug olarak SP’li gocugun bagimsizhdi ile
ebeveyninin kas iskelet sistemi agrisi arasinda bir
iliski oldugunu sdyleyebiliriz. SP'li gocugu olan
ebeveynlerde kronik kas-iskelet agri gorilme sikhigi
yluksek oldugundan, bakim faaliyetlerinin olumsuz
etkilerini azaltmak icin ebeveynlerin fiziksel ve
psikolojik desteklerin verilmesi faydali olabilir. SP’li
gocugu olan ebeveynlerin fiziksel, psikolojik ve
ekonomik yonden desteklenmeleri ailelerin yasam

kalitelerini artirmalari ve daha saglikh bir yasam
surdurebilmeleri agisindan cok onemlidir.
Ebeveynlerin bedensel ve ruhsal sorunlarini
azaltmak igin kendilerine ve gocuklarina dogru bakim
saglamalari konusunda egitim verilmesini
Onermekteyiz. SP’li cocuklarin tedavi
planlamalarinin  yani sira ebeveynlerinin  de
rehabilitasyonunda fiziksel ve ruhsal iyiliklerinin
artinimasina  yonelik  calismalar  yapilmasini
Onermekteyiz. Calisma sonuglarimizin SP’li ailelerin
Ulkemizdeki yagsam kalitelerinin ve sosyal desteklere
erigim imkanlarinin artirilmasina yonelik girisimlerde
kullaniimak Uzere veri tabanina katki saglayacagi
kanisindayiz.
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Bu calisma icin Kirsehir Ahi Evran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik  Kurulunun 09.08.2022/2022-
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ABSTRACT

Purpose: This study was planned to test the construct validity of the Turkish version of the Diabetes Foot
Self-Care Behavior Scale (DFSBS) in patients with type-2 diabetes. Material and Methods: 119 type-2
diabetic patients (57 women; 62 men) with a mean age of 53.3+4.7 years were included in this study.
The forward-backward translation of the DFSBS was conducted for translation from English to Turkish
according to the methodology outlined by Beaton. The World Health Organization Well-being
Questionnaire-22 (WBQ-22) and Nottingham Health Profile (NHP) were administered to the participants
along with the DFSBS. Results: For convergent construct validity analysis, the correlations between the
DFSBS score and WBQ-22 (r=0.639, p<0.001) and NHP total score (r=-0.200, p<0.029) were calculated
with the Pearson correlation coefficient. The discriminative construct validity analysis showed that there
is no difference between men and women in terms of scale scores. The exploratory factor analysis results
showed that 75% of the total variance is explainable by two factors. The fit between the factor structure
of the Turkish version and the original version was adequate as shown by the confirmatory factor analysis.
Additionally, item discriminative power analysis showed that all items were able to discriminate ‘high’ and
‘low’ responses. Conclusion: The DFSBS is a rare scale that can assess and measure diabetic foot self-
care behaviors in a person-centered approach with satisfactory construct validity. This scale can be used
to assess self-care behaviors, plan interventions and education programs with diabetic foot clients.

Keywords: Diabetic foot; Self care; Construct validity.
(o7 4

Amag: Bu calisma, Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davranis Olgeginin (DAOD) Tiirkge versiyonunun Tip 2
diyabetli hastalarda test edilmesi ve gecerliliginin saglanmasi amaciyla planlanmistir. Gereg ve Yontem:
Calismaya yaslari 53,3+4,7 olan 119 (57 kadin; 62 erkek) Tip-2 diyabetik hasta dahil edilmistir. DAOD'{in
ingilizce'den Tiirkge'ye ileri-geri gevirisi Beaton tarafindan belirlenen metodoloji ile yapilmistir.
Katilimcilara DAOD ile birlikte Diinya Saglik Orgitii lyilik Hali Olgegi-22 (IHO-22) ve Nottingham Saglik
Profili (NSP) uygulanmigtir. Sonuglar: Yakinsak yapi gegerlilik analizi icin DAOD puani ile IHO-22
(r=0.639, p<0.001) ve NSP toplam puani (r=-0.200, p<0.029) arasindaki iliskiler Pearson korelasyon
katsayisi ile hesaplandi. Ayirt edici yapi gecerligi analizi, dlgek puanlari agisindan kadin ve erkekler
arasinda fark olmadigini gostermistir. Agiklayici faktér analizi sonuglari, toplam varyansin %75'inin iki
faktorle agiklanabilecegdini gostermistir. Dogrulayici faktér analizinin de gésterdigi gibi, Turkge versiyonun
faktor yapisi ile orijinal versiyonun faktér yapisi arasindaki uyum yeterli olarak bulunmustur. Ek olarak,
madde ayirt edici gli¢ analizi, tum maddelerin 'yiksek' ve 'dlisuk' yanitlar ayirt edebildigini gostermistir.
Tartigma: DAOD, diyabet ayak éz-bakim davraniglarini birey merkezli bir yaklagimla degerlendirebilen
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Diabetes is a metabolic disease that affects the
body's metabolism and is defined by excessive blood
glucose levels (also known as blood sugar levels).
Over time, this condition can cause major harm to the
heart, blood vessels, eyes, kidneys, and nerves
(ERFC, 2010; IDF, 2021). The global health impact
of diabetes mellitus is increasing. According to
International Diabetes Federation, 537 million adults
(20-79 years) are living with diabetes around the
world in 2021. By 2030, this number is expected to
be 643 million, and by 2045, it will reach 783 million
(IDF, 2021). According to the Turkish Diabetes,
Hypertension, Obesity and Endocrinological
Diseases Prevalence Study-ll (TURDEP-II), the
prevalence of type 2 diabetes in the Turkish adult
population has reached 13.7% (Satman et al., 2013).
(Gammeri, lacono, Ricci ve ark., 2020).

Diabetes is leading factor in cardiovascular
diseases, nerve damage (neuropathy), blindness,
end-stage renal disease, and non-traumatic lower
extremity amputations (Boyko et al., 2018). One of
the most serious and severe effects of diabetes
mellitus is diabetic foot ulcers. In the entire life
course, 15% to 25% of patients with diabetes mellitus
develop chronic foot or lower extremity ulcers (Yalgin
and Yetkin, 2022). Diabetic foot ulcer is a
complication that occurs as a result of ulceration
associated with neuropathy of the lower extremity
and/or peripheral artery disease in a patient with
diabetes. Diabetic foot ulcers (DFUs), which are
quite common among the diabetic population, cause
significant morbidity, mortality, and resource use
(Jeffcoate et al.,, 2020). There are numerous
interventions to prevent foot ulcers that include; foot
self-care, structured education about foot self-care,
foot self-management, treatment of risk factors or
pre-ulcerative signs on the foot, orthotic
interventions, surgical interventions, foot-related
exercises and integrated foot care (van Netten et al.,
2020). Self-care is one of the most important
interventions for diabetic foot because the
development of foot ulcer always happens outside
the clinical setting. The "Standards of Medical Care
in Diabetes (SOC)", emphasized that all individuals
with diabetes should receive self-care education and
obtain the assistance required to promote
knowledge, judgment, and skill mastery for diabetic
self-care (ADAPPC, 2021). Self-care skills and the
quality of life of patients with diabetic foot ulcers are
closely related. Therefore, self-care skills should be
encouraged to enable patients to follow their foot
problems at an early stage (Eroglu, 2018). The ability
of the patient to perform basic foot self-care

behaviors such as foot washing, drying, using foot
lotion to prevent cracks, and examining the soles and
toes of the feet, helps prevent complications related
to diabetic foot (Kalayci et al., 2020). In this context,
regular and adequate foot self-care is one of the
most effective preventions (Bandyk, 2018a, 2018b;
Vileikyte et al., 2006). However, adequate foot self-
care cannot be performed enough, according to the
literature (Bell et al., 2005; Chin and Huang, 2013;
Pollock et al., 2004).

Given the importance of self-care for diabetic foot
prevention as well as treatment, it is necessary to
have tools and instruments that enable clinicians to
assess individuals’ self-care behaviors and plan
patient education interventions accordingly. There
are several Turkish instruments for evaluating
diabetic foot self-care or diabetic foot awareness, but
these tools mostly focus on individuals’ subjectively
reported self-efficacy (Bicer and Eng, 2014). The
Diabetes Foot Self-Care Behavior Scale (DFSBS) is
an assessment instrument developed by Ching and
Huang (2013) and focuses on individuals' self-care
behaviors regarding their feet. Bakir and
Samancioglu (2021) published the Turkish version of
the diabetic foot self-care behavior scale (DFSBS-
TR). However, in terms of both academic and clinical
applicability, it was thought that it is necessary to
work on this scale with an internationally accepted
methodology and analyze construct validity as well
as item discrimination. For this reason, it was aimed
to investigate construct validity and item
discrimination of the DFSBS.

METHODS

All participants were recruited from Hacettepe
University Occupational Therapy Department and a
purposeful sampling method was utilized in order to
reach an adequately large sample size. Individuals
with type-2 diabetes were invited to participate in the
study. The purpose, data collection methods and the
value of the study were explained to all individuals
that were invited and a written consent was obtained
from all who volunteered to participate. Individuals
were deemed eligible to participate in the study if
they; (1) were between 18 and 65 years of age and
(2) had type 2 diabetes. Individuals who had any sort
of diabetes related amputations and/or did not have
adequate Turkish language skills that could affect the
data collection negatively were considered ineligible.
A total of 156 individuals were invited and 119
participants were found to be eligible for the study
according to the inclusion and exclusion criteria.



The sample size was taken in accordance with the
COSMIN guidelines, considering a 40% dropout rate.
The COSMIN guidelines have 2 recommendations
for sampling. The first recommendation is that at
least 100 patients should be included in the sample
to assess the psychometric properties of health-
related patient-reported outcome  measures
(PROM). And the second suggestion is that at least
50 people from the same sample should be included
in order to ensure test-retest reliability (De Vet et al.,
2011; Terrin et al., 2005; Terwee et al., 2012). In our
study we investigated the construct validity of the
DFSBS, so we considered the first recommendation
of COSMIN for sample size.

Assessment Tools

Sociodemographic data: The sociodemographic
data included participants’ age, sex, body mass
index (BMI) and when they were diagnosed with
diabetes.

Diabetes Foot Self-Care Behavior Scale (DFSBS):
DFSBS was developed by Taiwanese researchers
(Chin and Huang, 2013). Researchers can use
DFSBS to shed light on self-care difficulties as well
as to screen patients' self-care behaviors and
routines. The scale consists of 2 parts with 7 items in
total. In part one (Part 1), four items relate to specific
DM self-care activities and patients are asked how
many days they have practiced them in the past
week. The second part (Part 2) consists of three
questions, patients are asked to mark the frequency
of performing a certain self-care behavior. A 5-point
Likert scale is used to evaluate each response. The
answers to the first four questions, which involve
inspecting the toes and soles of the feet as well as
washing and drying them throughout the week, range
from O to 7. The first part is scored as no day
(score=1), 1-2 days (score=2), 3-4 days (score=3), 5-
6 days (score=4) and the whole week (score=5). This
section's grade ranges from 4 to 20. The responses
to the following three questions (Part 2), which
include utilizing lotions and inspecting shoes, are
arranged in the form of a five-point scale. Answers in
part 2 range from never (1) to always (5). This
section's score ranges from 3 to 15. The DFSBS total
score ranges from 7 to 35. Higher scores indicate
better foot self-care behavior. The Cronbach’s alpha
value in the original version of the DFSBS was 0.73
(Chin and Huang, 2013).

Nottingham Health Profile (NHP): The Nottingham
Health Profile is a comprehensive patient self-
evaluation of various aspects of their subjective
health status. The questionnaire was created in
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Nottingham in 1975, and several organizations all
around the world have utilized it (Hunt et al., 1993).
The survey has 38 questions and evaluates sub-
dimensions of health status, including energy (three
guestions), pain (eight questions), emotional
reactions (nine questions), sleep (five questions),
social isolation (five questions), and physical activity
(eight items). A yes or no response is used to answer
qguestions. Each section is scored between 0 and
100. The best health status is indicated by 0, and the
worst by 100. Kugukdeveci et al. evaluated the
scale's reliability and validity for Turkish population.
The reliability (0.88) and internal consistency (0.87)
of the NHP were also found good (Kiiciikdeveci et
al., 2000).

World Health Organization Well-Being Questionnaire
(WBQ-22): Bradley et al. created the WHO-WBQ as
a mood, anxiety, and positive well-being measure for
use in WHO research evaluating novel diabetes
therapies (Bradley, 2013). There are 4 sections in the
WBQ: depression (6 items), anxiety (6 items),
positive well-being (6 items) and energy (4 items).
On a Likert scale, each item receives a value ranging
from 0O (not at all present) to 3 (present all the time).
After reversing the results from the depression and
anxiety parts, the total score can be calculated by
adding the subscale scores. Total well-being score
extends from O (lowest possible score) to 66 (best
possible score). The scale's reliability and validity
were evaluated in Turkey by Savli and Sevinc (Savli
and Sevinc, 2005).

Data Collection

All data were collected through face-to-face
interviews with the participants. After the recording of
sociodemographic data, DFSBS-Turkish, NHP and
WBQ-22 were applied, all of which were handled
consecutively and without breaks. Data collection
was performed by the 2nd author. Each assessment
took between 15 and 30 minutes.

Translation and Cross-Cultural Adaptation

The translation and cross-cultural adaptation
processes of the DFSBS were conducted in
accordance with the methodology defined and
explained by Beaton et al. (Beaton et al., 2002). The
cross-cultural adaptation process is summarized
below.

Forward Translation: The first translation of the scale
was carried out by two independent translators who
were fluent in health-related terminology, were
knowledgeable about English language culture, and
were native Turkish speakers. By comparing the
translated scales from each therapist, a common

| 57



58

Turkish draft was drawn up.

Back Translation: A common Turkish form was
translated from Turkish into English and back into
English by two native English speakers with no
medical background.

Expert Committee: Original versions and all
translations were evaluated by the committee. The
"reverted” versions were an exact match to the
original versions.

Cultural Adaptation: There were no words or phrases
that needed to be modified. The final forms were
evaluated through pilot studies.

Pilot Study: For the pilot test with 119 individuals, the
Diabetes Foot Self-Care Behavior Scale, Nottingham
Health Profile, and World Health Organization Well-
Being Questionnaire were established. There were
no issues with applicability or comprehension.

Statistical Analysis
All statistical analyses were conducted using SPSS
v.26 for Windows. Kolmogorov-Smirnov tests were

used to determine normal distribution. Central
tendency and dispersion calculations were
conducted using meantstandart deviation or

frequency (%) according to the data types for all of
the demographic information as well as assessment
results.

Construct Validity

Convergent Construct Validity

For the validity analysis of the DFSBS, "construct
validity with hypothesis testing" proposed in the
COSMIN methodology was carried out. (Mokkink et
al., 2010). The NHP and WBQ-22 were used in
conjunction with the DFSBS to demonstrate
construct validity. A medium-strength correlation
would be expected as a result of the examination.
Because while the constructs measured by WBQ-22
and NHP are related to general health status and
well-being, DFSBS mostly evaluates self-
management skills specific to foot care. Pearson
Correlation Test was used to examine the agreement
between the scales, and the interpretation of the
correlation coefficients was made as follows; r<0.30:
weak relationship, r=0.31-0.60: medium strength
relationship, r=0.61-0.90: strong relationship, r>0.90:
excellent relationship (Akoglu, 2018).

Discriminative Construct Validity

Since the concepts evaluated by the DFSBS scale
were developed regardless of gender, we
hypothesize not to find a difference between the
DFSBS scores of participants with different genders
in the sample. In order to test the divergent construct
validity, the difference in the DFSBS scores between

the genders were examined by applying the Two-
Sample T-Test. The absence of a difference between
the genders were interpreted to mean that the
divergent construct validity is sufficient (Mokkink et
al., 2010).

Bartlett sphericity test was conducted to see the
factorability of the DFSBS. An exploratory factor
analysis was done to see the factor structure. The fit
between the factor structure of the Turkish version
and the original version of the DFSBS was shown
with fit indices calculated with a confirmatory factor
analysis. In order to see the discriminative power of
each item, an item discrimination analysis was
conducted by comparing the upper and lower 27%
for each item.

RESULTS

A total of 62 males (52.1%) and 57 female (47.9%)
participated in the study. The mean age of the
participants was 53.3+4.7, while the mean duration
of diabetes was 6+2.5. The participants had an
average BMI of 30.122.8. All demographic
information is presented in Table 1.

Table 1. Demographic information of the participants

Demographic X+SD Min — Max
Information
Age (years) 53.314.7 42 — 65
Duration of 6.0+2.5 1-13
Diabetes (years)
BMI (kg/m?) 30.1+2.8 24.4 — 36.6
n %
Gender Male 62 52.1
Female 57 47.9

Bartlett sphericity test results showed that the items
were factorable (Bartlett Test p<0.001) and the
sample size was sufficient (KMO=0.612). The
exploratory factor analysis results showed that 75%
of the total variance is explainable by two factors.
The exploratory factor analysis results are presented
in detail in Table 2.



Table 2. Factor analysis results.
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Iltem Factor 1 Factor 2
Factor 1 Item 1 0.892
Factor 1 Item 2 0.891
Factor 1 Item 3 0.784
Factor 1 Item 4 0.744
Factor 2 Item 1 0.748
Factor 2 Item 2 0.881
Factor 2 Item 3 0.838
Explained variance %56.80 %18.20
Cronbach’s alpha 0.890 0.817

The fit between the factor structure of the Turkish
version and the original version was showed with the
fit  indices (cmin/df=1.156, RMSEA=0.036,
GFI=0.980, AGFI=0.929, NFI=0.987) calculated with
the confirmatory factor analysis.

Table 3. Iltem discrimination results

In order to see the discriminative power of each item,
an item discrimination analysis was conducted by
comparing the upper and lower 27% for each item.
The analysis showed that all items were able to
discriminate between “high” and “low” responses. All
item discrimination results are reported in Table 3.

Lower %27 Upper %27 p
Factor 1 Item 1 1.4+1.1 4124 0.001
Factor 1 Item 2 1.1£1.1 4124 0.001
Factor 1 Item 3 1.7£0.8 5.3+1.7 0.001
Factor 1 Item 4 1.5£0.9 51£1.9 0.001
Factor 2 Item 1 1.210.4 3.2¢1.1 0.001
Factor 2 Item 2 1.81£0.6 3.9+1.2 0.001
Factor 2 Item 3 2.210.8 4.7+0.5 0.001
In order to test the convergent construct validity of on the other hand, showed weak negative

the DFSBS-TR, correlations between WBQ-22, NHP
and DFSBS-TR were analyzed. The first factor of
DFSBS-TR showed weak negative correlation with
the Social Isolation score of the NHP. The second
factor score as well as the total score of DFSBS-TR,

correlations with every sub score of the NHP except
for pain, sleep and physical. There were strong
positive correlations between the WBQ-22 scores
and both factors, as well as the total score of the
DFSBS-TR. Detailed results of the correlation
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analyses are presented in Table 4.

Table 4. DFSBS-TR scores’ correlations with other measures

Factor 1 Factor 2 Total

r p r p r p
WBQ-22 0.561 <0.001 0.587 <0.001 0.639 <0.001
NHP Emotional -0.172 0.062 -0.193 0.036 -0.198 0.031
NHP Pain 0.108 0.244 -0.038 0.678 0.077 0.404
NHP Energy -0.170 0.065 -0.251 0.006 -0.220 0.016
NHP Social Isolation -0.247 0.007 -0.224 0.014 -0.255 0.005
NHP Sleep 0.072 0.434 -0.085 0.355 0.034 0.714
NHP Physical -0.074 0.425 -0.195 0.034 -0.106 0.251
NHP Total -0.155 0.092 -0.254 0.005 -0.200 0.029

All factors of the DFSBS-TR as well as the total score  0.197 and -0.480 with age, BMI and duration of
showed negative correlations varying between — diabetes. There were no differences between males
and females regarding the scores (Table 5).

Table 5. Relationships between DFSBS-TR and some demographic variables.

Factor 1 Factor 2 Total
r p r p r p
Age -0.310 0.001 -0.197 0.032 -0.310 0.001
Duration of -0.383 <0.001 -0.252 0.006 -0.386 <0.001
Diabetes
BMI -0.446 <0.001 -0.383 <0.001 -0.480 <0.001
MeantSD p MeanzSD p MeantSD p
Gender Male 11,046,9 0,244 7,5+3,0 0,053 18,548,7 0,117

Female 12,5+7,3 8,6+3,0 21,293




DISCUSSION

This study aimed to investigate the construct validity
and item discrimination of the DFSBS. The DFSBS
was translated successfully into the Turkish version
(DFSBS-TR) using the methodology defined by
Beaton et al. and the findings indicate that the
DFSBS-TR has good construct validity and item
discrimination (Beaton et al., 2002).

The original version of DFSBS is the Chinese
version and the assessment was translated and
adapted to German, Turkish and Persian. All
versions of the DFSBS were reported to have good
validity and reliability (Bakir and Samancioglu, 2021;
Hasanpour Dehkordi et al., 2020; Lecker et al.,
2022).

Regarding construct validity, the original version
conducted Exploratory and Confirmatory Factor
Analyses (EFA and CFA). The construct validity of
the original version was also tested with hypothesis
testing of correlations between the DFSBS and the
foot care subscale of the Diabetes Self-care Scale as
well as the Summary of Diabetes Self-care Activity
Questionnaire. Additionally for convergent construct
validity, concurrent validity and known-group validity
were analyzed. The KMO was 0.72 and the Bartlett
test of sphericity was 475.86 (p < 0.001) in the
original version of the DFSBS. Persian adaptation
and psychometric testing study tested face and
content validity qualitatively and investigated
construct validity with Exploratory and Confirmatory
Factor Analyses. In the Persian version, KMO was
0.806 and Bartlett test was 1217.725 (Hasanpour
Dehkordi et al., 2020). The German adaptation and
psychometric testing study tested construct validity
with Exploratory Factor Analysis with Principal
Component Analysis and hypothesis testing of
correlations between the DFSBS and the German
version of the Diabetes Self-Care Activities Measure,
Frankfurter Catalogue of Foot Self-Care and the
Short Form — 36. In the German version study,
detailed findings of the EFA and CFA were not
shared. On the other hand, thirteen (62%) out of 21
predefined hypotheses regarding the correlations
between DFSBS and other assessments were
confirmed in the German version (Lecker et al.,
2022). The Turkish validity and reliability study of
DFSBS investigated validity only in terms of content
validity (with expert opinion) and Exploratory Factor
Analysis (Bakir and Samancioglu, 2021). Our study
investigated the construct validity with both
Exploratory and Confirmatory Factor analyses.
Further investigation of convergent construct validity
was done by hypothesis testing of correlations
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between the DFSBS-TR, NHP and WBQ-22 and
discriminant construct validity was tested by
comparing the DFSBS-TR scores between genders.

Identifying the gender differences in the sample
is recommended to minimize the errors that will
emerge from the inconsistencies between genders
(Baker, 1996; Sarouphim, 2001). The discriminant
construct validity analysis in our study was evaluated
by comparing the DFSBS-TR scores between
genders. The results showed no significant
differences between genders.

The correlations between the DFSBS, NHP and
WBQ-22 were analyzed to demonstrate convergent
construct validity. NHP and WBQ-22 measure
general health and well-being while DFSBS
assesses specific foot care self-care skills. This is
thought to be the reason why the scale showed weak
negative correlation with NHP. But on the other hand,
DFSBS-TR showed a weak negative correlation with
NHP except for pain, sleep and physical activity
domains. According to the literature there is a
significant relationship between sleep quality
(Wachid et al., 2019), pain, physical activity
(Polikandrioti et al., 2020) and diabetes self-care. For
this reason, it seems like there is an inconsistency
between our study and the current literature.
However, almost the entire literature surrounding
diabetes sleep, pain and physical activity focuses on
overall self-management skills but not specifically
foot-related self-care behaviors. Unlike, foot-related
self-care behaviors overall self-management skills
and diabetes include nutrition, habits, medication
management and similar skills that may be more
related to pain, sleep and physical activity (Adu et al.,
2019). The high level of positive correlation with
WBQ-22 may be due to the fact that self-care skills
are associated with the individual's well-being
(Polikandrioti et al., 2020). In the German version of
DFSBS also found high correlation between diabetes
foot self-care and health-related quality of life scores
(Lecker et al., 2022).

None of the previous studies investigating the
psychometric properties of the DFSBS conducted an
analysis in order to see the individual item
discrimination. Item discrimination is considered to
be an important metric when it comes to the validity
of assessment measures in health sciences (Cook et
al., 2014; Curry and Nunez-Smith, 2014). In order to
see the discriminative power of each item in our
study an item discrimination analysis was conducted,
and it was found that all items were able to
discriminate between “high” and “low” responses.

In this study, there were negative correlations

| 61



62

between age, body mass index, number of years with
diagnosed with DM and the DFSBS-TR scores.
Despite having data regarding these variables, none
of the previous studies draw conclusions in terms of
the relationship between diabetes self-care and
demographic factors except for education level.
However, there are several limitations of our study.
Firstly, we did not ask about the educational status
of the participants in our study. And other studies
found a positive correlation between higher
education levels and self-care behavior (Hasanpour
Dehkordi et al., 2020). Second, the sample size used
for establishing the DFSBS-TR’s psychometric
properties was smaller than the original version.
Future studies can investigate the relationships
between different demographic factors and foot self-
care behaviors in order to discover possible
determinants of diabetes foot self-care behavior.

The DFSBS is a rare scale that can assess and
measure diabetic foot self-care behaviors in a
person-centered approach. The present study
showed that DFSBS-TR had good construct validity
and item discrimination, which indicates that it can be
used successfully in the clinical environment. This
scale can be used to assess self-care behaviors,
plan interventions and education programs with
diabetic foot clients.
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