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KISALTMALAR

AMA: Anti Mitokondrial Antikor

DEUTF: Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi

DSO: Diinya Saglik Orguitii

HBV: Hepatit B Virus

HCC: Hepatoselltler Karsinom

HCV: Hepatit C Virus

HRQoL: Health Related Quality of Life

KKHYKO 2.0: Kronik Karaciger Hastali§i Yasam Kalitesi Olcegi 2.0

KKH: Kronik Karaciger Hastaligi

LDSI 2.0: Liver Disease Symptom Index 2.0

MELD: Model for End-Stage Disease (Son Donem Karaciger Hastaligi Modeli)
NASH: Non-Alkolik Steatohepatit

QOL: Quality of Life (yasam kalitesi)

SF- 36: Short Form (Kisa Form) 36

UNOS: United Network for Organ Sharing (Standart birlesmis organ paylasimi agi)



OZET

“KRONIK KARACIGER HASTALIGI YASAM KALITESI OLCEGI 2.0 IN TURK
TOPLUMU ICIN GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI

Dr.Ayten ERAYDIN

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

Dokuz Eyliil Universite Hastanesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dal 35340 inciralti/iZMIR
dr.ayteneraydin@hotmail.com

Amagc: Kronik karaciger hastaliklarinin bireylerin yasam kalitelerini olumsuz y6nde
etkiledigi gosterilmigtir. Bu hastaliklarinin takip ve tedavisinde, standardize olarak
hasta degerlendirmesi ¢cok onemlidir. Bu calismada, “Kronik Karaciger Hastaligi
Yasam Kalitesi Olgegi 2.0” (The Liver Disease Symptom Index 2.0) in Turk toplumu
icin gegerlilik ve guvenilirligini belirlemek ve Tuark toplumu icin gecerliligi ve
guvenilirligi saptanirsa  bu ©6lcedi diger calismalarda ve gunluk pratikte
uygulayabilmek amaclanmistir.

Gerecg-yontem: Calismaya, eylil 2011-mayis 2012 tarihleri arasinda Dokuz EylUl
Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Karaciger Poliklinigi’ ne
basvuran kronik karaciger hastaligi olan hastalar arasindan 308 hasta alinmigtir.
Sosyodemografik 0zellikler anket formu, 24 sorudan olusan Kronik Karaciger
Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi 2.0, Kisa Form 36 (Short Form-SF 36) anketleri
hastalar tarafindan doldurulmustur. 6 hafta sonra 115 hastaya bu testler tekrar
uygulanmigtir. Hastalarin Child-Pugh Skorlamasi ve Son Dénem Karaciger Hastaligi
Modeli (MELD) skorlamasi hesaplanarak kaydedilmistir. Gerekli izinler alindiktan
sonra KKHYKO 2.0 ingilizce’ den Tiirkge’ ye ceviri-tekrar geviri yontemi kullanilarak

cevrilmistir.

Sonuglar: Calismaya alinan 308 kisinin %51,9 u erkektir. Hastalarin yas ortalamasi
48,67+13,31 yildir. %70,5 i viral hepatittir. Child skoru ortalamasi 5,9+1,2; MELD
skoru ortalamasi 10,2+3,2 dir. Olgek; “Kagint”, “Eklem Agrist”, “Karin agrisi”, “Uyku
hali”, “Endise”, “istah”, “Depresyon”, “Korku”, “Sarilik’, “Hafiza”, “Kisilik”, “Maddi
Durum’, “Zaman Kullamimi”, “Cinsel Istek”, “Cinsel Aktivite” alt boyutlarindan
olugsmaktadir. Hastalarin %50’ sinden fazlasinda; endise (%68.8), depresyon


mailto:dr.ayteneraydin@hotmail.com

(%65.3), eklem agrisi (%62.3), kasinti (%56.5), uyku hali (%54.2), hafiza sorunlari
(%53.6), cinsel sorunlar (% 50) vardir. KKHYKO 2.0 élgeginin ic tutarlilik giivenilirlik
katsayisi (Cronbach Alfa katsayisi) 0,908 olarak cok iyi diizeydedir. Olcegin tim alt
gruplarina bakildiginda toplam puanla orta-iyi derecede bir korelasyon gérulmektedir
(0,429-0,774). Sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) degerlendirildiginde alt béltimlerin
sorularinin birlikte olarak istenen sonucu %90 dizeyde birbiriyle korele olmaktadir.
Gozlemci ici test — tekrar test guvenilirligi korelasyon katsayisi 0,746 p<0.000, iyi
diizeyde ve anlamhidir. Olgegin her bir alt boyutu ve SF-36 nin alt boyutlari arasindaki
yapisal gecerlilik spearman korelasyonu ile incelendiginde; ters yénde dusuk-orta
derecede (<0,4 ve 0,4-0,7) korelasyon oldugu gorualmuastir. SF 36’ nin alt boyutlariyla
en fazla korelasyon, depresyon ve endise alt gruplarinda gorialmastir. Sarilik ve
kasinti alt boyutlarinda ise ters yonde zayif diizeyde korelasyonlar gorilmekle birlikte
SF 36 ‘nin bazi boyutlariyla korelasyon saptanmamigtir. Faktor analizi caligmalarinda
Olcek verimiz icin KMO:0,845 ve Barlet test p=0,000 dir; ileri diizeyde anlamlidir.
Faktor analizine gore sorular yedi faktor altinda toplanmistir ve bu faktorler toplam
varyansin % 70,4’ Unu aciklamaktadir. Sorular belli bir faktor altinda toplanmiglardir
fakat soru sayisina gore faktor sayisi fazladir. Faktorler incelendiginde semptomatik
siniflamaya gore faktorlerin toplandigi gorilmustir. Olgegin hipotez sinamasinda ise
KKHYKO 2.0 ve SF-36 arasindaki korelasyon ters yonde orta dizeyde -0,734
(p<0,000) bulunmustur.

Tartigma: Yaptigimiz calismada aldigimiz 6rneklem grubu icin dlgek guvenilir
saptanmigtir. Gegerlilik ise; 0lgegin orijinalindeki yapisal gecerlilik bulgulariyla
benzerdir ve gecerlidir. Calismalarda ve gunluk pratikte kullanilabilir. Bu yasam
kalitesi Olcegi ve SF 36; iki dlcim aracinin es zamanl kullaniimasi ile hasta
degerlendirmesine batincul bir yaklasim getirmesi bakimindan klinik kullanimda
yararli ve pratik bir 6lgektir. Kronik karaciger hastalari ve ailelerine yonelik egitim
programlari dizenlenmesi ve bu programlarin hasta egitim brosiuri ve kitapc¢igi
halinde basili materyal olarak sunulmasi, dahili destegin yaninda psikiyatrik destegin
de gelistiriimesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: kronik karaciger hastaliklari, yasam kalitesi



SUMMARY
THE VALIDITY AND RELIABILITY OF “CHRONIC LIVER DISEASE LIFE
QUALITY SCALE 2.0” FOR TURKISH SOCIETY

Dr. Ayten ERAYDIN

Dokuz Eylul University Medicine Faculty Internal Diseases Department
Dokuz Eylul University Medicine Faculty Internal Diseases Department 35340
inciralti / izMIiR

dr.ayteneraydin@hotmail.com

ABSTRACT

Purpose: It has been shown that chronic liver diseases negatively affect many
aspects of patients’ quality of life. Case evaluation is of great importance in the
follow-up and treatment of these illnesses in a standardized way. In this study,
determining validity and reliability of “Chronic Liver Disease Life Quality Scale 2.0”
(The Liver Disease Symptom Index 2.0-LDSI) for Turkish society and in the event of
its validity and reliability are established, applying this scale in other studies and daily
practice were aimed.

Material-Method: Of the patients with chronic liver disease who applied to Dokuz
Eylal University Medicine Faculty Gastroenterology Department Liver Polyclinic
between September 2011-May 2012, 308 patients were involved in the study.
Sociodemographic characteristics questionnaire form, Chronic Liver Disease Life
Quality Scale 2.0 consisting of 24 questions and Short Form 36 (Short Form-SF 36)
surveys were filled in by patients. The tests in question were reapplied to 115
patients 6 weeks later. The values were written down by calculating Child-Pugh
Scoring and End Stage Liver Disease Model (Model for End-Stage Liver Disease-
MELD) Scoring. After required permissions were obtained, LDSI 2.0 was translated
into Turkish from English and then vice versa.

Results: 51.9 % of 308 participants involved in the study was males. The average
age of the patients was 48,67+13,31 years. 70.5% of them had viral hepatitis. Child
score average was 5,9%+1,2; MELD score average was 10,2+3,2. Scale was
composed of issues such as “itching”, “arthralgia”, “abdominal pain”, “sleepiness”,
“anxiety”, appetite”, “depression”, “fear”, “jaundice”, “memory”, “personality”, “financial

VI
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situation”, “time use”, “sexual desire”. In more than 50% of the patients, there were
complaints such as anxiety (68.8 %), depression (65.3 %), arthralgia (62.3 %), itching
(56.5%), memory problems (53.6 %), sexual problems (50 %). Internal consistency
reliability coefficient of LDSI 2.0 scale (Cronbach Alpha coefficient) was at a good
level (0.908). When all the subgroups were examined, it was seen that there was a
correlation at a mediocre-good level with total points (0,429-0,774). When intraclass
correlation coefficient (ICC) was evaluated, the desired result together with questions
of subgroups correlated with each other at 90% level. The correlation coefficient of
test-retest reliability was at a good level and significant (0,746 p<0.000) for the
observer. When structural validity between every subgroup of the scale and
subdimensions of SF-36 were examined with spearman correlation, it was confirmed
that there was a correlation in opposite direction at low-moderate level (<0,4 and 0,4-
0,7). Maximum correlation was seen in the subgroups of SF 36 as well as in
depression and anxiety subgroups. While opposite directed and poor degree
correlations in jaundice and itching dimensions, no correlation was established in
some dimensions of SF 36. Our scale data in factor analysis studies were
KMO:0,845 and Barlet test p=0,000 and they were of great significance. Questions
were collected under seven factors according to factor analysis and they clarified
70.4 % of the total variance. Questions were collected under a certain factor,
however, the number of factors were higher compared to the number of questions.
When factors were examined, it was seen that factors were collected according to
symptomatic classification. In the hypothesis test of the scale, it was found out that
the correlation between LDSI 2.0 and SF-36 was in the opposite direction and at
medium level as -0,734 (p<0,000).

Discussion: The scale for the sample group study that we carried out was
established as reliable. The validity, however, was similar to the findings of structural
validity in the original form of the scale and viable. It can be used in studies and daily
practice. By utilising both scale tools simultaneously, life quality scale and SF 36, are
useful and a practical scale in clinical use in terms of providing integrative approach
in the evaluation of patients. Performing education programs aimed at chronic liver
patients and their families and offering these programs as printed material regarding
patient education brochure and booklet and developing psychiatric contribution as
well as internal support can be recommended.

Key words: chronic liver disease, life quality
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1.GIiRIS VE AMAC:

Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroli glinimuzde saglik problemlerinin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Bilimsel bilgi ve teknolojideki gelismelere ragmen
dramatik olarak kronik hastaliklarla yasayan birey sayisi artmaya devam etmektedir.
Kronik hastaliklar; hastanin fonksiyonlarini yerine getirme kapasitesini tehdit eden;
gOzlenebilen, hissedilebilen degisikliklere neden olan; uzun sireli, kendiliginden
gecmeyen ve genellikle tam tedavi edilemeyen hastaliklardir. Buylk 6l¢ctide kisinin
yasam kalitesini etkilerler [1-3].

Saglik, Diinya Saglik Orgiiti tarafindan “yalnizca hastalik veya sakatlik halinin
olmamasi degil; ayrica fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyi durumda olma halidir”
seklinde tanimlanmistir. Yasam Kkalitesi ise; "hedefleri, beklentileri, standartlari ile
baglantili olarak, kisilerin yasadiklar kultir ve deger yargilarinin bitind iginde
durumlarini algilama bicimi” olarak ifade edilmigtir. Bir diger ifadeyle; yasam Kkalitesi,
kisinin icinde yasadigi sosyokultirel ortamda kendi sagligini 6znel olarak algilayisini
tanimlamaktadir. Bu baglamda saglik ve yasam kalitesi, tibbi 6lgiim parametrelerinin
ve saglikli/hasta birey degerlendirmesinin de icinde yer aldigi buttncul kavramlar
olarak ele alinmaktadir [4].

Yasam bicimindeki degisiklikler, cevre faktorlerinin degismesi, dogusta beklenen
yasam Umidinin artmasi gibi nedenlerle Tirkiye gibi gelismekte olan ve gelismis
bircok Ulkede kronik hastaliklar on yillar iginde artig gostermigtir. Bu, sadece daha
uzun degil, daha kaliteli bir yagsami, daha az sakatlik ve hastali§i ifade etmektedir.
Kronik hastaligi olan bireyler ve onlarin aileleri ciddi boyutta kisisel 6z saygi kaybi,
konum kaybi, bagimsizligin kaybi, reddedilme duygusu, caresizlik gibi psikososyal ve
fiziksel sorunlarin yaninda ekonomik kayiplar da yasarlar. Bu durumdan hasta ve
ailenin yani sira toplum da etkilenir.

Kronik hastaliklar icerisinde yer alan kronik karaciger hastaligi; cesitli
hastaliklardan kaynaklanan, dinya c¢apinda 6énemli dlgiide mortalite ve morbiditeye
yol acan major nedenlerden biridir. Kronik karaciger hastaliklari icerisinde tanimlanan
hastalik gruplari, benzer klinik belirtilere sahiptir ve her biri karaciger sirozu ve son
donem karaciger hastaligina ilerleyebilir [5, 6]. Kronik karaciger hastaliklari bireyi ¢ok
yonlu etkilemektedir. Birey hastaligi ile mucadele etmenin yaninda hastaligin yol
actigi psikolojik, ekonomik ve sosyal sorunlarla da basa ¢ikmak zorundadir. Kronik
karaciger hastaliginda belirti ve bulgular (asit, sarilik, beslenmede yetersizlik,



yorgunluk, kasinti, agri, amitsizlik, is gici kaybi, depresyon vb.) hastanin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Semptomlarin siddeti arttikga, kisi gunlik
yasam aktivitelerini kendi basina yerine getiremeyecek duruma gelmekte ve aile
bireylerine veya profesyonel bakima muhta¢ olmaktadir. Hastaligin siroz déneminde
karsilagilan portal hipertansiyon, 6zefagus varis kanamasi, hepatik ensefalopati gibi
komplikasyonlar yasam kalitesini oldukga dusturmekte ve hastaneye yatma ile birlikte
ekonomik, sosyal boyutlar da yagsam kalitesini azaltan faktorler olarak eklenmektedir.

Yasam kalitesini arttirmaya yonelik yapilacak degerlendirmede, kronik
karaciger hastaligin etkilerinin de g6z O©nidnde bulundurulmasi gerekmektedir.
Yapilan caligmalar; karaciger hastaliginin siddeti arttikca fonksiyonlarda sinirlamalar,
semptomlarda ilerlemeler oldugunu ve bu hasta grubunun yasam kalitesinin daha
distuk oldugunu g0stermigtir. Karaciger sirozunun komplikasyonlari (hepatik
ensefalopati, asit, varis kanamalari...) hastanin iyilik hali Uzerinde etkili olan ek
faktorlerdir [1, 7-10].

Yasam kalitesinin degerlendirmenin 6nemi gectigimiz birka¢ dekatta daha acik
hale gelmistir [11-15]. Klinisyenler, klinik arastirmacilar, kaynak kuruluslari, ilag
sirketleri, hasta savunma gruplari, Gida ve ila¢ Kurumu; kronik hastaliklarin ve kronik
hastaliklara mudahalenin sonuglarini belirlemede, saglikla iligkili yagam
kalitesini(HRQL) dahil etmenin 6nemini vurgulamaktadirlar [13].

Yasam kalitesi olgekleri genellikle, genel ve hastaliga 6zgu olmak tzere ikiye
ayrilirlar. Short Form 36 (SF 36), Sickness Impact Profile ve Nottingham Health
Profile(NHP) gibi genel 6lgekler; kronik hastaliklarin tim tiplerinde uygulanabilir ve
yasam kalitesini global bicimde degerlendirme olanagi saglarlar [16-19]. Bununla
birlikte genel dlgekler farkli kronik hastaliklar arasinda kiyaslama imkani
saglamaktadir. Fakat bu olcekler; kosullari tedavi etmek icin kullanilan midahaleler
veya hastaligin ilerlemesinden kaynaklanan klinik agidan kiguk ama énemli
degisimleri tespit etmek icin yeterince duyarli olmayabilir. Hastaliga 6zgu olcekler ise
bu degisimlere daha duyarli olabilir ve klinik calisma ortaminda saglikla ilgili yagam
kalitesini (HRQL) degerlendirmede daha faydalidir. Kronik hastaliklar gibi, belirli
hastaliklardaki saglikla iligkili yasam kalitesine odaklanmiglardir. Bununla birlikte
hastaliga 6zgu olcekler bu hastaliklar ile farkli hastaliklar arasinda karsilastirma
imkani saglamaz. Hastaliga 6zgu ve genel dlgekler yasam kalitesinin farkli yonlerini
Olcerek kronik hastaliklardaki yasam kalitesinin etkisini degerlendirmede birbirlerini
tamamlamaktadirlar [20].



Kronik hastaliklarla ilgili birgok yasam kalitesi 6rnekleri geligtirilmistir (kronik
agri, kardiyak hastalik, tubekiloz, kronik artrit, vb...) [21-24]. Kronik karaciger
hastaliklarinda ise bu konuda c¢ok az sayida spesifik degerlendirme formu
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; Hepatitis Quality of Life Questionnaire, Chronic
Liver Disease Questionnaire, Liver Disease Quality of Life Instrument, The Hepatitis
B Quiality of Life Instrument, The Chronic Liver Disease Quality of Life Questionnaire’
dir. Gegmis 10 yilik strede kronik karaciger hastalarinin derecelendirmesinde,
etiyolojinin karsilastirlmasinda ve tedavinin diizenlenmesinde en sik “Saglikla ilgili
Yasam Kalitesi (HRQoL-health related quality of life)” kullanilmistir [25-29]. Karaciger
hastalari icin geligtirilen yasam kalitesi 0&lcekleri dar kapsamli, uzun, hangi
semptomlarin hastalarin yasam Kkalitesini etkilemekte oldugunu 6lgcmektedir.
Hastalarin semptomlari ve bu semptomlarin gunlik yagsam aktivitelerini nasil
etkiledigi onemlidir. Klinik pratikte; objektif psikolojik ve klinik sonuclar her zaman
hastalarin saglik algilariyla eslesmemektedir [30-32]. Bu yuzden kronik karaciger
hastaliginin, hastalarin gunlik yagsam aktivitelerinde psikolojik ve klinik sonuclarini
objektif olarak gozlemleyebilmek; hastaligin siddetini tayin etmek icin “The Liver
Disease Symptom Index” gelistirilmistir [25]. The Liver Disease Symptom Index 2.0
(Kronik Karaciger Hastaliyi Yasam Kalitesi Olcegi 2.0) farkli evrelerdeki kronik
karaciger hastalarina uygulanmisg, psikometrik olarak test edilmis, sadece
semptomlarin siddetini degil, semptomlarin ginlik yasam Uzerine etkilerini de
Olcmektedir.

Dil ve hastaliklarin cografi dagilim farklihklarina bagli olarak tani, semptom
degerlendirme ve yasam kalitesi anketleri kiltlrler arasi farkliliklar géstermektedir.
Kronik karaciger hastaliklanyla ilgili, Turkge, gecerliligi ve guvenilirligi gosterilmig
yasam kalitesi anketi ¢cok az sayidadir. Bu ¢alismada Tirkiye' de tim dunyadaki gibi
“Kronik Karaciger Hastali§i Yasam kalitesi Olgegi 2.0” 6lcedi kullanilarak hastalarin
semptomlarinin siddetinin ve gunliik yagsama etkisinin standardizasyonunu saglamak
amaclanmigtir. Bu arastirma “Kronik Karaciger Hastaligi Yasam kalitesi Olgegi 2.0” in
Tark toplumu igin gecerlilik ve guvenilirligini belilemek amaciyla planlanan
tanimlayici ve metodolojik bir aragtirmadir. Arastirmanin Turk toplumu igin gecerliligi
ve guvenilirligi saptanmasi durumunda, bu o6lgek diger calismalarda ve gunluk
pratikte uygulanabilecektir.

Gegerlilik (validity); bir 6lgme aracinin olgmeyi amacladigi 6zelligi, baska
herhangi bir 0Ozellikle karigtirmadan, dogru oOlgebilme derecesidir. Guvenilirlik
(reliability) ise; bir dlgim aracinin hatalardan arinmig olarak 6lgme yapabilme
yetenegidir [33-36].



2. GENEL BILGILER

2.1. KRONIK KARACIGER HASTALIKLARI

Karaciger hasarinin 6 aydan uzun sidrmesi kronik olarak tanimlanir. Kronik
karaciger hastaligi, bircok farkli etiyolojiye sahip hastaliklardan olusmakla birlikte;
hastaliklarin ilerlemesi ve kroniklesmesi sonucunda siroz ve bazilarinda
hepatoselliler karsinom gelismesi ve mortalite gérilmesi nedeniyle ortak sonuclara
sahiptir [37-39].

Kronik hepatitler karacigerdeki nekro-inflamatuar hasarla karakterize olan cesitli
hastaliklari kapsar. En yaygin formlar kronik B, C hepatiti ve otoimmun hepatittir.
Dunyada yaklagik 300 milyon kisinin hepatit B ile enfekte oldugu bilinmektedir [37].
Hepatit B’ nin en yaygin genotipleri A,B,C,D dir. Genotip A, yaygin olarak batili
ulkelerde bulunur ve erkek homoseksitillerde en sik gorilen genotiptir. Genotip D,
Akdeniz ve Dogu Avrupa Ulkelerinde ve Birlesik Devletler de intraventz ilag
bagimlilarinda yaygindir. Genotip B ve C, Cin, Gineydogu Asya’ da sik gérulir ve
genotip C icin siroz ve HCC riski daha ytksektir [34]. Neonatal dénemde hepatit B
enfeksiyonunun kroniklesme orani %95 iken bu oran erigkinde % 5 tir [37]. Hepatit B
icin yuksek risk grubunda olanlar; dinyanin endemik alanlarindan gégenler, escinsel
erkekler, birden fazla cinsel partneri olanlar, damar i¢i uyusturucu kullananlar, kan ve
kan urind almig olanlar, hemofililer, onkoloji ve diyaliz hastalari, saglk personelidir
[34].

Hepatit C enfeksiyonu ise yaklagik olarak %0,5-2 oranindadir [37]. 6 genotipi
vardir (1a,1b,2,3,4,5,6). En sik genotip 1b goruliar. HCV Ii olgularin %70-80 i
kroniklesirken; 20-30 yil sonra kroniklesen olgularin yaklasik %20 si karaciger
sirozuna ilerler. Sirozdan sonra her yil % 1-4 oraninda HCC gelisme olasiligi riski
vardir. Bulasta kan ve kan drtnlerinin transfiizyonu, parenteral ila¢ kullaniimasi,
cinsel temas oOykisu 6nde gelmektedir. Perinatal gecis hepatit B dekine gore daha
azdir [40].

Otoimmun hepatit, karacigerin sebebi bilinmeyen, kronik inflamatuar bir
hastaligidir. Otoantikorlarin bulunmasi, yiksek serum immunglobulin diizeyi ve diger
otoimmun hastaliklarla sik birliktelik gostermesiyle karakterizedir [40].

Primer sklerozan kolanjit ve primer biliyer siroz toplumda daha seyrek

gorilmesine ragmen prognozu mutlaka siroza ilerlemekte ve kisa strede karaciger



sirozunun komplikasyonlari nedeniyle kaybedilmektedir. Karaciger nakli bu hastalar
icin mutlak endikasyon olugturmaktadir [41-43].

Ortugen (overlap) sendromlar ise son zamanlarda dinyanin her yerinden ve
ulkemizden yaygin olarak otoimmun hepatitin, primer biliyer sirozun ve primer
sklerozan kolanjitin dzelliklerini tasiyan olgular bildiriimektedir. AMA pozitifligi, tipik
kolanijit bulgulari ve ERCP de safra yollarinda daralma ve genislemeler saptanabilir.
Bu olgulara primer biliyer siroz veya primer sklerozan kolanjitle 6rtismis otoimmun
hepatitler veya ortigen (overlap) sendromlar adi verilmektedir [37, 44-46].

Wilson hastaligi, bakir metabolizma bozuklugu, karaciger ve diger degisik
dokularda ilerleyici bakir birikimi ve sonugta doku toksisitesi ile organ hasarina yol
acan, 13.kromozomdaki ATP7B proteinini kodlayan otozomal resesif gegigli bir
hastaliktir. Prevalansi 3/100.000 olarak tahmin edilmektedir [37].

Hemakromatoz; c¢esitli dokularda agsiri demir birikimi nedeniyle organ hasariyla
sonuglanan bir hastaliktir. En sik otozomal resesif gegislidir [40].

Alkol; karaciger sirozunun Bati toplumlarinda birinci, tlkemizde ise ikinci 6nemli
nedenidir. Alkolik karaciger hastaliginin en sik, en hafif ve geri dontsimli formu olan
birinci evresi yagl karacigerdir. Genellikle makrovezikiler yaglanma gortulmektedir.
Yogun alkol alimi ve beslenme bozuklugunun devam etmesi ile ikinci evresi olan
alkolik hepatit evresine ilerler. Uglincu evresi ise siroz evresidir. Alkolik hastalarin
yaklasik %15 inde siroz gelisir. En sik gorilen morfolojik form mikronoduler formdur.
Olgularin yaklasik %60 inda karaciger hastaliginin semptom ve bulgulari vardir [37,
40, 47].

Yagh karaciger iltihabi (steatohepatit), selim Kklinik seyirli karaciger
yaglanmasindan siroza ilerleyen yagh karaciger hastaligi spektrumu icindeki ara
donemdir. Alkol alma aligkanhgi olanlarin bir kisminda alkolik karaciger yaglanmasi
geligir. Alkolik olmayan karaciger yaglanmasi (non-alkolik steatohepatit, NASH)
benzer histopatolojik bulgulari goésterir ve insilin direnciyle ilgili durumlar olan
obezite, tip 2 diyabet, dislipidemi ile yakindan iligkilidir. Bazi ilaclar da steatohepatite
neden olmaktadir [40, 48].

Toksin ve ilaglarin olusturdugu hepatotoksisite ila¢ veya toksik maddelere
bagh olarak gelisen her diizeydeki karaciger hasari olarak tanimlanmaktadir [40].

Kriptojenik karaciger hastaligi terimi ise genel olarak bilinmeyen bir nedenle
olusan hepatit veya siroz olan hastalar icin kullaniimaktadir. Kriptojenik hepatit bir
diglama tanisidir. Tablo 1’ deki hastaliklarin diglanmasi ile tani konur [40, 48-50].



Tablo 1. Kronik Hepatitin Temel Nedenleri [40]

Kronik viral hepatitler (B, C, D)

Otoimmun hepatitler

Ortuigen (overlap) sendromlar

Genetik temelli kronik hepatitler

Mineral depolanmasi ile ilgili hepatitler

Alkolik hepatitler

Alkol disi steatohepatitler

llaclara bagl gelisen kronik hepatitler

Kriptojenik hepatitler

2.2. KARACIGER SiROZU

Karaciger sirozu bagta viral hepatit ve alkol olmak tzere c¢esitli etmenlerin yol
actigl parankim hasari, fiboroz ve nodidl olusumu ile birlikte, lobller ve vaskuiler
yapinin bozulmasiyla karakterize, diffiz bir kronik karaciger hastahgidir. Kronik
karaciger hastaliginin nedeni Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’da ¢ogunlukla alkol
tuketiminin fazla olmasi iken dinyanin diger bir¢cok bdlgesinde ise dnemli bir toplum
saglhig! problemi olan viral hepatitlerdir. HBV ve HCV' ye bagli olarak gelisen kronik
karaciger hastaligi nedeni ile Glkemizde de karaciger sirozu 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir [38, 51, 52].

Karaciger sirozunun nedenlerine bakildiginda uzun bir liste ile
karsilagilmaktadir. Gercekte bunlarin bazilari son derece nadir karsilasilan hastaliklar
olup siroz olgularinin buytk bir kismi birka¢ ana neden igerisinde Tablo 2’ de
gorulmektedir [40].

Tablo 2. Karaciger Sirozunun Nedenleri [40]

Siroza Neden Olan Temel Nedenler
Kronik viral hepatitler (B, C, D)
Alkolik karaciger hastaligi
Non alkolik karaciger yaglanmasi




Sirozun Diger Nedenleri (tium olgularin <%?2 si)
Kolestatik ve otoimmun karaciger hastaliklar
Primer biliyer siroz
Primer sklerozan kolanijit
Otoimmun hepatit
intrahepatik ya da ekstrahepatik biliyer obstruksiyon
Mekanik obstruksiyon
Biliyer atrezi
Kistik fibrozis
Metabolik bozukluklar
Hemokromatozis
Wilson hastaligi
Alfa-1 antitripsin eksikligi
Glikojen depo hastaliklari
Abetalipoproteinemi
- Porfiri
Hepatik ventz akim obstruksiyonu
Budd-chiari sendromu
Veno-okluzif hastalik
Sag kalp yetmezligi
ilaclar ve toksinler
intestinal bypass
Hindistan ¢ocukluk cagi sirozu

Kronik karaciger hastaligi/siroz igin dinya genelinde prevalans ortalama
100.000 hastada 100 (25-400 arasi) kisi olarak kabul edilmektedir. Ancak bu sayi
ulke ve Dbolgelere goére degdiskenlik gostermektedir [40]. Kronik karaciger
hastaliklarinin her biri siroza yol acabilir. Tlrkiye’ de en sik rastlanan siroz nedeni
kronik hepatit B enfeksiyonudur. Bati Ulkelerinde ise en sik gorilen neden kronik
hepatit C enfeksiyonudur. Diger 6nemli ve sik gorulen nedenler alkolik ve non-alkolik
yagll karaciger hastaligidir. Bu sik gorulen nedenler tim siroz olgularinin buyidk bir
cogunlugunu olusturmaktadir (%98). Kolestatik karaciger hastaliklari, otoimmun
hepatitler, metabolik hastaliklar ve diger nedenler ise oldukca seyrektir [40].

Sirozun klinik belirtileri, sirozun evresine bagli olarak, asemptomatik bir
hastadan; konflze, ileri kas guc¢suzlugu ve asiti olan bir hastaya kadar, ¢ok genis bir
yelpaze icinde yer alir. Sirozun dogal gidisi kompanze siroz olarak adlandirilan bir

baslangi¢c donemi ve bunu izleyen portal hipertansiyon ya da karaciger yetmezligi gibi



komplikasyonlarin ortaya cikardigi ‘dekompanze siroz’ olarak adlandirilan hizli
progresyon donemi ile karakterizedir.

Kompanze Siroz: Kompanze evrede portal basing normal veya varis ya da
asit gelisimi icin gerekli esik dizeyin altindadir. Bu evrede, siroz c¢ogunlukla
asemptomatiktir. Nonspesifik halsizlik, libido kaybi ya da uyku bozukluklari tek
yakinma olabilir. Kompanze sirozlu hastalarin %40 kadarinda 6zefageal varis vardir.
Kanamali olmayan gastrotzofageal varisler asemptomatik olup, varliklari (kanama
olmadan) dekompanzasyon isareti degildir.

Dekompanze Siroz: Hastalik ilerledikge portal basing artar; karaciger
fonksiyonlari azalir; asit, gastrointestinal kanama, ensefalopati ve sarilik gelisir. Bu
komplikasyonlarin herhangi birinin gelisimi kompanze fazdan dekompanze faza
gecigi belirler. Kompanze evreden dekompanze evreye gegis her yil yaklagik %5-7
oraninda gorulmektedir. En sik rastlanan bulgusu asit, dekompanze sirozlu hastalarin
yaklasik %80’ inde gorulur. Rekirrren gastrointestinal kanama, renal yetmezlik
(refrakter asit, hepatorenal sendrom), hepatopulmoner sendrom ve sepsis (spontan
bakteriyel peritonit) gibi diger komplikasyonlarin gelismesi mortaliteyi hizlandirir.
Hepatoselluler karsinom gelisimi her evrede hastaligin gidisini hizlandirabilir [40].

2.2.1. KARACIGER SIROZUNUN SIDDETININ BELIRLENMESI

Hastaligin siddetinin siniflandiriimasinda Child-Pugh Skorlama sistemi (Tablo
3) ve MELD (Son Dénem Karaciger Hastaligi Modeli) (Tablo 4) kullaniimaktadir.
Child-Pugh skorlama sisteminde hastalar A, B, C olmak Uizere ¢ kategoriye ayrilirlar.
Bu kategorilere ayrilmada kullanilan kriterler serum albumini, serum bilirubini,
protrombin zamani, asit varligi ve ensefalopati varhgidir. Dekompanzasyon igin en az
7 puan gereklidir. On ¢ ve Uzerinde puan alan hastalarda genellikle yogun bakim
tedavisine gereksinim duyulur [37].

MELD skorlama sistemi Malinchoc ve arkadaslari tarafindan ilk olarak
tanimlanmigtir. Baslangicta sirozlu olgularda allojenik organ transplantasyonda
onceligi belirlemek, mortaliteyi tahmin etmek ve hastaligin siddetini tespit etmek
icin kullanilan bir sistem olarak sunulmustur [56]. Sirozlu hastalarda kisa dénem
prognozunu saptamak icin kullanilir. Bu skor objektif, kolay elde edilebilen INR, total
bilirubin ve kreatinin dizeylerinden elde edilir [57, 58]. MELD skoru standart
birlesmis organ paylasimi agi (United Network for Organ Sharing;UNOS) skorlama



sistemine gore hesaplanarak kullanilabilir [59-62]. Bu skorun daha sonra hem
ayaktan hem de yatirilarak izlenen sirozlu hastalar igin givenilir bir marker oldugu

gosterilmigtir [63].

Tablo 3. Child-Pugh Skorlamasi

CHILD-PUGH SKORLAMASI (puan aralidi:5-15)
Parametreler Degerler Puan
Hepatik Ensefalopati Yok 1
Grade 1-2 2
Grade 3-4 3
Asit Yok 1
Hafif 2
Fazla ve tedaviye direncli 3
Bilirubin (mg/dl) <2 1
2-3 2
>3 3
Albumin (g/L) >3.5 1
2.8-3.5 2
<2.8 3
Protrombin Zamani(INR) <4 (<1.7) 1
4-6 (1.7-2.3) 2
>6 (>2.3) 3
Child A:5-6; Child B:7-9; Child C:10-15
Primer biliyer sirozda bilirubin dizeylerindeki dizeltme: <4 mg/dl (1 puan); 4-10 mg/dl (2 puan); >10 mg/dl (3
puan)

Tablo 4. MELD Skoru

MELD(Son Donem Karaciger Hastaligi Modeli) SKORU (puan araligi 6-40)

MELD Score = (0.957 * In(Serum Cr) + 0.378 * In(Serum Bilirubin) + 1.120 * In(INR) + 0.643 ) * 10

(hemodiyaliz 6ykusu varsa; maksimum serum kreatinini 4 mg/dl olarak hesaplanir )




2.3. YASAM KALITESI

Bireyin toplumun bir parcasi olarak yasamini surdirmesinde anahtar role
sahip olan saglik; bireyin ¢evresi ile bir batlin olarak, mevcut sorunlari ile bas edebilir,
sinirhliklar icinde en Ust diizeyde saglikli olmasi, tretkenligi ve yasam kalitesi ile ele
alinmaktadir. Sadece tibbi bir takim parametrelere bakarak, kigiyi saglikh olarak
degerlendirmeleri yetersizdir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden de iyilik hali
gereklidir.

Yasam kalitesi; ¢cok yonli olmasi, surekli gelisim ve dedisim gostermesi,
kisiden kisiye degisebilen, yasamda nelerden zevk alindigini, ne olmak ve nasil
yasamak istedigini ifade etmesi sosyal, psikolojik, ekonomik ve kultirel faktorlerden
etkilenmesi nedeniyle tanimlanmasi zor bir kavramdir.

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan ‘sosyal ¢evrenin
yansiyan tepkisi’ seklinde tanimlanmistir. Saglik alani calismalariyla yasam
kalitesinin birlestiriimesi ve ‘saglikla ilgili yasam kalitesi’ kavramina aslinda ilk kez
Dunya Saglik Orgiiti (DSO) Anayasasi’nda (1948) yer alan saghgin tanimi iginde
rastlanmaktadir. Saglikla ilgili yagsam kalitesi, bireylerin yagsam fonksiyonlarini yerine
getirmekteki yeteneklerini ve yasamlarinda algiladiklar fiziksel, sosyal ve mental
alani ifade etmektedir. Fiziksel alan, kisinin enerji harcayarak gunlik is ve ugraslar
ne kadar yerine getirebildigini algilamasi ile ilgilidir. Sosyal alan, kisinin aile bireyleri,
komsulari, calisma arkadaslar ve diger topluluklardaki bireylerle ne derecede iligki
kurabildigi ve kaynastigini algilamasi konularini kapsamaktadir. Mental alan iginde
ise depresyon, anksiyete, korku, kizginhk ve mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal
durumlar yer almaktadir [64].

2.3.1. YASAM KALITESININ OBJEKTIF VE SUBJEKTIF GOSTERGELERI
2.3.1.1. Yagam Kalitesinin Objektif Gostergeleri:

Yasam kalitesinin objektif gostergeleri fiziksel iyilik hali, fiziksel aktiviteleri
yapmada guclik, fonksiyonel yetersizlik, calisma durumu, hastalik semptomlari ve
saglhk durumuyla ilgili konulari kapsar. Kronik hastaliyi olan bireylerde fiziksel
gereksinimlerin kargilanmasi son derece oOnemlidir. Ancak kronik hastaligi olan

bireylerin fiziki aktiviteleri yapmada 6nemli sorunlari vardir. Ozellikle yiriime, kosma,
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merdiven c¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziki dayaniklilk isteyen aktiviteleri ¢ok
guclukle yapmakta ya da hi¢ yapamamaktadirlar.

Kronik hastaligin hangi turd olursa olsun bireylerin gunlik yagam aktivitelerini
yeterince yapamamasi, fonksiyonel gugcsizlik, hastalik semptomlari, hastalarin
fiziksel iyilik halinde bozulmalari ve yasam Kkalitesinin etkilenmesine neden

olmaktadir.

2.3.1.2. Yagam Kalitesinin Subjektif Gostergeleri:

Psikolojik gostergeler yasam doyumu, psikolojik etki ve emosyonel iyilik hali
olup yasam deneyimlerinin subjektif degerlendirilmesi ile elde edilirler. Yagsam kalitesi
gostergelerini dort temel alan kapsaminda da degerlendirmek mumkuandur:

@ Psikolojik esenlik: Akil saghgi, yasamdan doyum alma, yararhlik, beden imgesi,
anksiyete, oto kontrol, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir isi tamamlama,
yasamin anlami, mutluluk, sosyal izolasyon, duygusal reaksiyonlar bu alanda
degerlendirilir.

@ Fiziksel esenlik: Fonksiyonel yeterlilik, fiziksel hareket, yasam aktiviteleri, igtah,
yeme, uyku, seks, zindelik, yorgunluk, agri, saglik-hastalik algilanmasi, saglikta
degisim ve tedawvi ile ilgili durumlar bu alanda degerlendirilir.

@ Sosyal ve bireysel esenlik: Bireyin esi, varsa ¢ocuklari ya da ebeveynleri ve yakin
arkadaslari ile iligkileri, sosyal etkinlikleri, bagkalarindan destek gérme, mahremiyet,
cevresince benimsenmesi, farkl organizasyonlara katilma, 6grenme durumu, kendini
ve yasami algilama bicgimi, calisma durumu bu alanda degerlendirilir.

@ Parasal / maddi esenlik: Gelecege iligskin gliven duygusu, barinma durumu, saghk

sigortasi, is guivencesi ve ev durumu bu alanda degerlendirilir.

2.3.2. SAGLIK HiZMETLERINDE YASAM KALITESI

Saglik hizmetlerinin geleneksel modellerinde amag¢ hastaliyin tedavisi ve aci
cekmenin sonlandirilmasi iken gundimizde bu amac¢ saghgin sdrdartlmesi ve
arttinilmasina yardimci olarak yagam biciminin bireysel felsefesinin yaratilmasina
donismistir. Saglik, 1946’ da Dunya Saghk Orgiiti tarafindan tanimlandigi gibi
yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
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iyilik halidir. Zamanla gerek saglik¢ilar, gerekse sosyal bilimciler yasamin niteligi, yani
Tarkiye'de alisildik adiyla ‘yagam kalitesi’ (quality of life=QOL) kavrami Gzerinde
dusinmeye baslamislardir.

Saglikta yagam kalitesi icin yapilan tanimlamalar sunlardir [65]:

@ Iki komponenti olan iyilik halidir; bunlardan birincisi fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik halini temsil eden gundelik faaliyetleri yuritebilme
yetenegidir, ikincisi ise iglev goérme ve hastaliklarin kontroliniin duzeyi ile
ortaya ¢ikan hasta doyumudur.

@ Hastalarin  beklentileri ile erigebildiklerinin arasindaki ugurumun
olabildigince az olmasidir.

@ Bir hastaligin ve ona bagl tedavinin hastada yarattigi islevsel etkilerin
hasta tarafindan 6znel bicimde algilanisidir.

@ Hastanin hem icinde yasadigi kuilturel yapr ve degerler sistemi
baglaminda hem de kendi amaclari, beklentileri, standartlari ve endiseleri
acisindan yasamdaki durumu ile ilgisi algisidir.

Bu baglamda saglikta yasam kalitesi ve yasam kalitesi kavraminin icerdigi tim
alt basliklar; bireyin saghgi ve bireyin islev gorme, iyilik hali ve genel saglik algilarinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerden olguimd ile ilgilidir [64].

2.3.2.1. SAGLIK HIZMETLERINDE YASAM KALITESININ OLCULMESI VE
DEGERLENDIRILMESI

1.Genel Yagsam Kalitesi (Saglikla ilgili yagam Kkalitesi): Genel yasam kalitesi
fonksiyonel duruma, iyilik haline ve ¢ogunlukla saglikla ilgili gorus acilarini iceren
kavramlara odaklanmigtir [66].

Genel yasam kalitesi degerlendirmelerinden en bilinenleri Sickness Impact
Profile (SIP), Nottingham Health Profile, Quality of well-being scale, McMaster Health
Index Questionnaire, Dartmounth COOP Function Charts, WHOQOL, Duke Health
Profileve Medical Outcome Study Short Form-36 (SF-36)’ dir [67].

Bazi yasam Kkalitesi olcekleri fiziksel, mental, sosyal ve gorinen saghgdi,
sakatlik ve agriy1 degerlendirirken bazilari da fiziksel fonksiyonu, fiziksel problemlerin
neden oldugu rol smirhhiklarini, sosyal fonksiyonu, fiziksel agriyi, genel mental
saghgi, duygusal problemlerin neden oldugu rol sinirliliklarini, dayanma gtcini ve

genel saglk algilamalarini olcer, farkli durumlari karsilastirma olanagi verir. Fakat
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0zel saghk problemleri olan kisilerin bakiminda gelismeleri gostermede yeterli
olmayabilir [67].

Genel yasam kalitesi dlgiimleri genellikle daha kapsamli ve genistir. Farkli
topluluklarda kullaniimak Gzere gelistiriimistir. Genel basliklarin  kullaniimasi
nedeniyle duyarliliginin daha az olmasi, elde edilen verilerin klinik kararlarda
kullaniminin daha sinirli olmasi ve bazi hastalarin bagliklari konu ile ilgisiz bulmasi

genel yasam kalitesi 6lctimlerinin sinirliliklari olarak belirtilebilir.

2. Hastaliga 6zgl yagam kalitesi: Hastalia 6zgu yasam kalitesi 6zel bir hastaligin
ve tedavisinin yasam kalitesine olan potansiyel etkisine deginmektedir. Bu yasam
kalitesi degerlendirmeleri daha dar kapsamli olmasina ragmen en ince ayrintilari bile
degerlendirmektedir. Bu nedenle daha duyarlidir ve 6nemli olan kugik klinik
degisiklikleri kolaylikla saptayabilir ve elde edilen veriler klinik kararlarda rahatlikla
kullanilabilir. Calismanin amacina bagli olarak hem saglikla ilgili hem de hastalik
/semptom /tedaviye 06zgu farkh girisimlerin etkisi degerlendirilebilir. Hastaliga 6zgu
yasam Kkalitesi degerlendirmelerinin de bazi sinirhliklart vardir. Hastaliklarin
baslangicina, siddetine, devresine ve hastanin yasina gore spesifik hastaligin
degismesi ve oOnceden tahmin edeilemeyen problemlerin saptanamamasi bu
sinirhliklardan birkagidir [67].

2.3.2.2. DEGERLENDIRME ARACLARININ OZELLIKLERI

Olgek uyarlamasinin ortaya ¢ikarabilecegi problemler nedeni ile calismalarda
kullanilacak 6l¢ciim araclarinin toplumlarin kiltirel ve sosyal yapilarina uygun olarak
geligtirilmesi gereklidir. Kendi toplumumuzun kuiltirine 06zgu yeni Olgeklerin
geligtirilmesinin birgok yarari vardir ancak, olgek uyarlamasinin tercih edilmesinin de
bazi nedenleri bulunmaktadir. Oncelikle, uluslararasi yayinlarda yeterince taninan ve
Uzerinde bilgi birikimi bulunan bir o6lgegi Turkgce’ ye kazandirarak kullanmak,
arastirmacinin yeni bir 6lgek hazirlamak igin gecirecedi sureyi kisaltir. Alanindaki
kuramsal ve uygulamali calismalara ayiracagd sireyi arttirir, arastirmaciya iletisim
kolayligi ve karsilagtirlabilir bilgi saglar. Bu durum bilimsel olarak zorunlu olmayan
ancak cabuk iletisim kurmak igin yararl, zaman kazandirici, etkin bir yaklagimdir.

Farkli kultirlerde gelistirilen olgekleri uyarlamanin yaratacagi psikolinguistik
(anlatim, dil) problemler, deneysel ve istatistiksel tekniklerle en aza indirgendiginde
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Olceklerin bir cok global kavrami 6lcebilecegi ve uluslararasi / kilttrlerarasi
karsilagstirma ve tartisma olanagdl saglayacagi da vurgulanmaktadir. Bir kilttrde
gecerli ve guvenilir olarak belirlenen bir test bagka bir kiltirde bu 6zelliklere sahip
olmayabilir. Bir olgegin farkli dil ve kultirlerde uygulanabilir olmasi igin yapilan
sistematik hazirlik calismalari, 6lcek uyarlamasi olarak adlandirilir. Olgek uyarlamasi
asamalari asagidaki bagliklar altinda 6zetlenebilmektedir [68]:

@ Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi / dil uyarlamasi
Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi
Guvenilirlik

Gecerlilik

Q 8 Q. W\

Kdilturlerarasi 6zelliklerin kargilastiriimasi

2.3.2.2.1. PSIKOLINGUISTIK OZELLIKLERIN INCELENMESI

Uyarlama calismalari testin Turkge’ ye cevrilip amaglanan kitle tarafindan
anlasilabilecek bir dil yapisinin kazandiriimasi ile baslar. Yapilan iglem ‘ceviri’ iglemi
degil ‘uyarlama’ streci olmahdir ¢tinki bir 6l¢cegin bagka bir dile ¢evrilmesi o dl¢edin
dogasini bir miktar degistirir. Farkhliklarin azaltilmasi ya da en aza indiriimesi ve
cevrilen dili kullanan insanlara uygulanarak standardizasyonunun yapilmasi, 6lcek
uyarlamasinin temel iglemlerini olusturur. Yapilan calismalar, tek tarafli ceviri
yapilarak kullanilan 06lgeklerin, gecerlilik ve guvenilirliginin - digstk oldugunu
gostermigtir. Geri geviri yontemi daha maliyetli ve daha fazla zaman gerektiren bir yol
olmasina kargin kulturler arasi 6lgek uyarlamalarinda en c¢ok dnerilen yollardan
birisidir. Bunun ic¢in en az iki ¢gevirmenin olmasi gerekmektedir. Cevirmenlerden biri
Olcedi orijinal dilden kullanilacagi dile gevirirken, diger ¢cevirmen de kullanilacagi dile
cevrilen formu tekrar orijinal dile gevirmektedir. Yine de kdiltire uygun ceviride
yetersizlikler olmakta ve kullaniminda gugclikler yasanmaktadir. Bu nedenle 6n

uygulamanin yapilmasi onerilmektedir.

2.3.2.2.2. PSIKOMETRIK OZELLIKLERIN INCELENMESI

Olcegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler uretme
yetenegine sahip olmasi Olcim degerlerinin  kararhdinin bir goéstergesi olan

‘guvenilirlik’ ve olgcmeyi amacgladigr 6zelligi dogru 6lcebilme derecesinin gostergesi
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olan ‘gecerlilik’ olarak nitelendirilen iki temel 6zellige sahip olmasi ile belirlenir.
Guvenilirligin saglanmasi gecerlilik icin bir 6n kosuldur. Olgme araclarinin gegerli ve
guvenilir olmasi birbirinden bagimsiz olarak dusunidlemez, her ikisinin bir arada

olmasi ile 6lgek anlam bulur [68].

2.3.2.2.3. GUVENILIRLIK

Guvenilirlik, bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan ol¢cimlerde elde
edilen olcim degerlerinin kararh§inin bir gostergesidir. Olcekle saglanan bilgilerin
kararli 6zellik tasidigina, yani hatadan arindirilmig olduguna ve ayni amacla
yapilacak ikinci bir dlcimde ayni sonuclarin elde edilecedine given duyulmasi
gerekir. Guvenilir bir 6lgek hatasiz 6lcme yapan olgektir. Olgme araciyla ilgili hata
kaynaklarini azaltmak icin 0Olgme aracinin bazi yontemlerle guvenilirliginin
arastirilmasi gerekir. Gozlenen olgim degerinde hatanin katkisinin artmasi, 6lguilmek
istenen Ozellik bakimindan birimler arasi gergek farklardan gelmekte olan
degiskenligin azalmasina yol acacak ve guvenilirligin azalmasina neden olacaktir.
Gozlenen Olgim degerindeki hata katsayisinin azalmasi ise d&lgegin birimler
arasindaki bazi gercek farkliliklari yansitmasini saglayacak ve guvenilirligin artmasini
saglayacaktir [68].

Guvenilirlik katsayisi

Guvenilirlik en iyi sekilde -1'den +1’e kadar degisen (r) korelasyon katsayisi ile
ifade edilir. Korelasyon bir istatistiksel yontem olarak iki degisken arasindaki iligskinin
derecesi ve yonu hakkinda bilgi vermektedir. Hesaplanan korelasyon katsayisinin +1
olmasi, iki 6lgcim arasinda pozitif ve mukemmel bir iligki oldugunu, -1 olmasi ise
negatif ve miukemmel bir iligki oldugunu gosterir. 0.00 ise bir iligki olmadigini gosterir.
Testin gavenilirligi yukseldikce hata orani azalmaktadir. Literatirde 0.7'den disuk
korelasyon katsayisi olan oOlgeklerin kullaniimasi pek 6nerilmemektedir. Tablo 5’ de
Olcegdin guvenirligini saglamak icin kullanilan yontemler gosterilmektedir [36].
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Tablo 5. Olgegin Guvenilirligini Belirlemede Kullanilan Yéntemler

Degismezlik Test-tekrar test
Paralel form
Olgiimcii Glivenirligi Gozlemciler arasi uyum

Gozlemciler igi uyum

ic Tutarhk Testi yarilama
Madde istatistikleri
ic tutarlik glivenirlik katsayisi hesaplama

Degismezlik

1. Test-tekrar test yontemi: Bu yontemde test ayni cevaplayici grubuna iki defa
uygulanir. iki uygulamadan elde edilen puanlar arasinda korelasyon hesaplanir. Test-
tekrar test guvenirligine kararhlik, devamlilik, istikrarhlik katsayisi adi da verilir.
Testin tekrari birkag gun ile birkag aylik bir stireden sonra yapilabilir. Test puanlari
surekli bir degigsken ve esit aralikli Olgek nitelikleri tasidigr igin guvenirligin
bulunmasinda genelde Pearson ya da Spearman Korelasyon esitligi kullaniimaktadir.
Bu katsay! drneklem buayukluginden etkilendigi icin bunun hesaplanmasinda en az
30 kisiden olusan bir gruba uygulanmasi gerekmektedir. Bu yontemde iki uygulama
arasinda aralik kisa oldugu zaman birey ilk uygulamada hatirlayabildigi bazi bilgileri
ikinci uygulamada kullanabilir, aralik uzun tutuldugunda ise zaman icerisinde 6l¢tlen
Ozellikler degisiklige ugrayacagi icin dusuk guvenilirlik katsayilari elde edilecektir. Bu
nedenle, onerilen sureler genellikle iki-t¢ ile dort-alti hafta arasinda degismektedir.
Olcegin zamana karsi degismez oldugunu saptamak icin hesaplanan korelasyon
katsayisinin pozitif ve yuksek olmasi istenir. Bu sinir 6lgekler igin en az 0,70dir [36].

2. Paralel (Esdeger ) Form Yontemi: iki esdeger formun deneklere uygulanip
aralarinda korelasyon bakilmasina dayanir. Bulunan katsayi esdegerlik katsayisi
olarak adlandirihr. iki testin paralel olabilmesi icin ayni degiskeni 6lgmesinin yani sira
ortalamalarinin, standart sapmalarinin, varyanslarinin, kovaryanslarinin, madde

sayilarinin ve tiplerinin esit olmasi gerekir.
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Olgumci Guvenilirligi

1.Gozlemciler arasindaki uyum: Bu tir dlgmelerde gdzlemcilerin ayri ayri yaptiklari
Olctimlerin ortalamalari alinarak, her bir durum igin tek bir deger bulunur. Ayri gbzlem
sonuglari birbirine ne kadar yakin ise sonugta elde edilen ortalama degerin
guvenilirligi o kadar yuksek olur.

2.Gozlemciler ici uyum: iki ya da daha fazla gézlemin ayni gézlemci tarafindan
yapilarak puanlanmasi s6z konusudur. Burada ol¢imler arasi tutarligin ytzdesi

guvenilirlik sinanmasi igin en ¢ok kullanilan istatistik yontemidir [68].

ic Tutarhhik

ic tutarliik, 6lctim aracimin 6lgtiigii varsayilan niteligi 6lcen sorularin kendi
iclerinde ne kadar birbirleriyle iligkili olduklarini, ne kadar homojen bir soru grubu
olusturduklarini tespit eder. Bir 6lcegin i¢ tutarhlik gavenilirligine sahip oldugundan
s6z edebilmek igin Olgedin tim alt bolimlerinin ayni 6zelligi 6lgtugunu kanitlamak
gerekir. Bir olgekte, alfa katsayisinin hesaplanabilmesi igin bir niteligi dlgen iki ya da
daha fazla sorunun olmasi gerekir. i¢ tutarllik katsayisini hesaplamada cok sayida

yontem vardir:

1. iki yan test / yariya bdlme guvenilirligi: Bir gruba ayni anda uygulanan élgme
aracinin sorulari, iki esit yariya bolintr ve bireylerin iki esdeger yaridan aldiklar
puanlar arasindaki iliski hesaplanir.

2.Madde Analizi / Madde toplam puan korelasyon katsayisi: Bu yontemle bir test
maddesinin varyansi toplam test puaninin varyansi ile karsilastirilarak aralarindaki
iligki incelenir. Bu iligki Pearson ya da Spearman Korelasyonunun dizeltiimis formula
ile hesaplanir. Olgekteki maddeler esit agirlikta ve bagimsiz tniteler seklinde ise her
madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiksek olmasi
beklenir. Madde toplam korelasyon katsayisinin negatif olmamasi gerekir. Kabul
edilebilir olmasi icin en az 0.20 olmasi gerekmektedir. 0.20'nin altinda olmasi

guvenilirligi dusartci bir etki yaptigindan o maddelerin ¢ikarilmasi gerekir.
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3. Cronbah alfa katsayisi, Kuder-Richardson 20 ve 21: Bu tekniklerden hangisinin
kullanilacagi, madde puanlarinin Olgeklenme bigcimine baghdir. Madde puanlari
sureksiz, var-yok, evet-hayir, dogru-yanlis veya 1-0 seklinde ise KR20, surekli ise
Cronbach Alfa hesaplanmasi gerekir. Ayrica Kuder-Richardson 21 esitlidi ise
Olcekteki her bir sorunun gucluk derecesinin ayni oldugu varsayiminda kullanilabilir.
@ Cronbach Alfa Guavenilirlik Katsayisi: Cronbach (1951) tarafindan
geligtirilen alfa katsayisi yontemi, maddeler dogru-yanlis olacak sekilde
planlanmadiginda, 1-3,1-4,1-5 gibi puanlandiginda, kullaniimasi uygun olan
bir i¢ tutarhlik tahmin yontemidir. Cronbach alfa katsayisi, dlgekte yer alan k
maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir

agirhkli standart deg@isim ortalamasidir [36].

2.3.2.2.4. GECERLILIK

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin dlgmeyi amacladigi 6zelligi, baska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru 6lgebilme derecesidir. Olglim aracinin amacina hizmet
edebilme 6zelligidir. Olgiilen 6zellige sahip olus derecesi bakimindan bireyler arasi
gercek farklardan meydana gelen degigkenligin, dlcimlerde meydana gelen toplam
degiskenlige orani hesaplanir. Gegerliligin yuksek olmasi, buyuk ol¢tde, 6l¢ctlmek
istenen degigkenin ifade edilebilmesine baghdir. Bir 6lcmenin gecerli sayilabilmesinin
ilk kosulu onun givenilir olmasidir. Olgek gelistirme ve uyarlama asamalarinda sik
kullanilan gecerlik tiirleri Tablo 6’ da gosterilmistir. ideal bir gecerlik saptama bu (¢
geleneksel kategoriyi de kapsayan bilgileri icermelidir [68].

Tablo 6. Olgegin Gegerliligini Belirlemede Kullanilan Yontemler

Icerik / Kapsam gecerligi Uzman goragleri alma

Olgiit-Bagimh gecerlik Yordama-kestirim

Es zaman /her zaman

Yapi gecerligi Faktor analizi
Bilinen grup kargilastirmasi
Hipotez sinanmasi /mantiksal analiz

Cok dzellikli-gcok yontemli matriks
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icerik /Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerligi 6lcim aracinin, dl¢lilmek istenen yapinin temel elementlerini
ne olgude kapsadigini incelemekle ilgilenir. Kullanilan 6l¢edin olc¢ulmek istenen
degiskeni olcup Olcmedigini gosterir. Bu gecerlik tard, bir 6lcme araci icindeki
maddeler veya sorularin 6lgme aracinin dlgmeyi amagladigi konularn dengeli bir
sekilde temsil etme derecesi hakkindaki uzman gorusuduir ve gecerlik duzeyi sayisal
degerlerle belirlenemez. Konu uzmanlarin gortslerine bagvurularak 6lgcme aracinin
kullanilacagi amag icin uygun olup olmadigina, gerekli veriyi toplayacak durumda
olup olmadigina iligkin gorus alinarak daha rafine, anlasilir ve anlamli maddelerden

olusan bir uyarlama saglanmaya c¢ahgilir.

Olgiit-Bagimh Gegerlilik

Bir testin diger testle elde edilen sonuclari verme yetenegidir. Olglim aracinin
Olcmeyi amacladigli oOzelligi ne kadar basariyla yordadigi sorusuna cevap Vverir.
Yordama (kestirimsel) ve es zaman (uyum) gecerliligi olarak iki turludir.
1.Yordama (kestirimsel) gecerliligi: Geligtirilen o6lgme aracindan elde edilen
puanlarla gelecekte gozlenecek, Olcllecek davranis arasindaki korelasyon
hesaplanir. Eger bireylerin test puani ileride ne olacagina karar vermek amaciyla
kullanilacak ise ya da olcutle ilgili puanlar ilerideki bir zamanda elde edilmek
zorundaysa testin yordama gecerliligine bakilr.
2.Es zamanl / benzer 6lcek gecerliligi: Uzerinde calisilan 6lgme aracindan elde
edilen puanlarin daha 6nce gelistiriimis olan ve gecerlik guvenirligi test edilmis olan
ayni Ozelligi olgcen bir bagka olgme aracinin puanlar ile arasindaki korelasyon
hesaplanir. Burada oOnemli nokta, karsilastirilacak o6lcegin gecerlilik guvenirligi
yapilmis bir 6lcek olmasi gerekliligidir.

Yapi gecerliligi

1.Bilinen grup karsilagtirmasi: Bu yontemle o6lgmek istenilen Ozellik agisindan
birbirine benzemedigi dusundlen iki ayri gruba geligtirilen ara¢ uygulanir ve sonuclar
karsilastirihir. Gruplardan biri dl¢tlmek istenen faktorler agisindan dzellikleri bilinen bir
gruptur. Bu yaklagima zit gruplar gecerliligi de denilmektedir.
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2.Faktor analizi: Ayni yapiyi 6lcen ¢ok sayida degiskenden, az sayida tanimlanabilir
anlamli degisken kesfetmeye yonelik cok degiskenli bir istatistiktir. Faktor analiziyle,
Olculen yapida birbiriyle ytiksek korelasyon gosteren 6zellikler birer faktér altinda
kimelendirilir. Agiklayici ve dogrulayici olmak tzere iki temel yonteme ayrilmaktadir.
Aciklayici faktor analizinde degiskenler arasindaki iligkiden hareketli faktor bulmaya,
teori Uretmeye yonelik bir islem; dogrulayici faktér analizinde ise dediskenler
arasindaki iligkiye dair daha 6nce saptanan bir hipotezin test edilmesi s6z konusudur
[68].

3.Hipotez sinanmasi / mantiksal analiz: Eldeki testten ¢ikacak sonuglara yonelik
hipotezler gelistirilir. Bu hipotezler arastirma sonuclari ile desteklendigi zaman testin
yap! gecerligi hakkinda veri elde edilmis olur. Burada arastirici ilgili kaynaklar
dogrultusunda O0nceden aralarinda iliski olacag! varsayimi kurdugu iligkilerin yoniunt
ve duzeyini korelasyon analizi ile dederlendirirken test eder.

4.Cok ozellikli - cok yontemli matriks: Bir testin olctigu degiskenlerin yaninda
olcmedigi degiskenlerin belirlenmesi de énemlidir. ilgilenilen iki ya da daha fazla,
farkl kavramin olcimleri arasindaki korelasyon katsayisi disik ise ayirt edici
gecerlilik, her kavram icin iki ya da daha fazla farkli dlcim yolundan elde edilen
puanlar yiksek korelasyon gosterirse benzer sonug gecerlik dogrulanmis olur. Bunun

icin grubun dort ya da fazla testi doldurmaya gonulli olmasi gerekir.

2.3.2.2.5. KULTURLER ARASI KARSILASTIRMA

Olcek uyarlama calismalarinin bu asamasinda uyarlanan o6lgegin normlari
saptanir ve diger dildeki 6lcek normlari ile karsilastiriir. Bu asamada asagidaki
sorularin yanitlari aranir:

U Uyarlanan 6lgcegin puan ortalamalari, standart sapmalari ve kesme noktasi gibi

Ozellikleri orijinal 6l¢cegin norm degerlerine benziyor mu?

U Uygulanan 6lgegin 6lgme hatasi, orijinal dlgegin 6lgme hatasina yakin mi?

U Uyarlanan ve orijinal 6l¢egin faktor yapilari benziyor mu?

U Faktor-madde yuki her iki 6lgekte de benzer degerde mi?

Yukarida sorulan sorularin birgogu, uyarlanan ol¢egin psikometrik 0Ozellikleri
degerlendirilirken kendiliginden yanitlanir. Bu sorulara istendik yanitlar alinamiyorsa
ornegin olceklerin faktor yapisi 6rtigsmuyor ise bunun olasi nedenleri arastiriimali ve

aciklanmalidir [68].
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dall
Karaciger Poliklinigi’ ne basvuran kronik karaciger hastaligi olan hastalara
uygulanacak olan “Kronik Karaciger Hastali§i Yasam Kalitesi Olcegi 2.0” in Tiirk
toplumu igin gecerlilik ve guvenilirligini belirlemek amaciyla planlanan kesitsel,
tanimlayici ve metodolojik bir caligmadir. Calismaya, DEUTF Etik Kurul onayi
alindiktan sonra baglanmis ve calismaya alinan tim hastalardan bilgilendirilmis onam

formu alinmigtir.

3.1. AMAC

A- Turkiye’ de, diger ulkelerde oldugu gibi “Kronik Karaciger Hastaligi Yasam
Kalitesi Olgegi 2.0” in Turk toplumu icin gecerlilik ve giivenilirligini belirlemektir.

B- Bu ¢alisma sonucunda bu degerlendirmenin Turk toplumu igin gecerliligi ve
guvenilirligi saptanirsa bu 0lcegi diger calismalarda ve gunlik pratikte
uygulayabilmektir.

3.2. HASTALAR

Calismaya, eylul 2011- mayis 2012 tarihleri arasinda Dokuz Eylill Universitesi
Tip Fakultesi Gastroenteroloji Bilim Dali Karaciger Poliklinigi’ ne bagvuran kronik
karaciger hastaligi olan hastalar alinmigtir.

Aragtirmanin 6rneklemini arastirma evreninden olasiliksiz 6rneklem segim
teknigi ile secilen ve sinirlamada belirlenen 6zelliklere uygun ve arastirmaya
katilmay! kabul eden kigiler olusturmustur. Gecgerlilik ve guvenilirlik calismalarinda
orneklem bayuklaginin madde sayisinin en az bes kati veya on kati olmasi gerektigi
bilgisine dayanilarak olgegi olusturan 24 soru igin soru sayisinin beg kati olan 120
kigilik 6rneklem buyuklugune ulasiimasi hedeflenmis ve toplamda 308 hasta bu
calismaya alinmigtir [36, 69].

Aragtirmaya Alinma Kriterleri:

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Karaciger
Poliklinigi’ ne bagvuran kronik karaciger hastalarindan;

1) Okuma-yazmasi olan,

2) Arastirmaya gonulld,
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3) 18 yas ve ustd, biligsel fonksiyonlari yerinde olan,

4) Kronik karaciger hastaligindan baska sadece bir kronik hastaligi olan (Ek
kronik hastaliklarin yasam kalitesini daha fazla etkileyecedi ve yasam kalitesini
azaltacag! dusunulerek sadece ek bir kronik hastaligi olan hastalar arastirma
kapsamina alinmistir).

5) Arastirmanin yurataldigu Karaciger poliklinigine kontrole gelen Child-Pugh
siniflamasina goére Child A veya B sinifinda yer alan hastalar (Child C' li hasta
grubunun genellikle hastanede takip edilmesi nedeniyle drneklem grubu icersinde

Child C grubuna dahil hasta yer almamistir) calismaya alinmistir.

Aragtirmaya Alinmama Kriterleri:
1) Okuma-yazmasi olmayan hastalar
2) Akil saghgi yerinde olmayip anket formunu dolduramayacak hastalar
3) Son Ug¢ ay icerisinde hayatinda dnemli bir olay yasayanlar (6rnedin birinci

derecede akrabalarindan birini kaybetme)

Gerektiginde Arastirmanin Sonlandirilma Kriterleri:
Hastanin calismaya katilmak istememesi, anket formunu tamamlamamasi

olarak belirlenmistir.

3.3. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER
Aragtirmada gerekli verilerin toplanmasi icin asagidaki veri toplama araglari
kullanilmigtir:
Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu (Ek 1)
Kronik Karaciger Hastali§i Yasam Kalitesi Olcegi 2.0 (Ek 2)
Kisa-Form 36 (Short Form-SF 36) (EK 3)
Child-Pugh Skorlamasi (Ek 4)
Son Donem Karaciger Hastaligi Modeli (MELD) Skorlamasi (Ek 5)

Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu (Ek-1):

Bu form, kronik karaciger hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerini ve hastaliga
iligkin  degiskenlerini iceren toplam 24 sorudan olugsmaktadir. Bireyin
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sosyodemografik Ozelliklerine iliskin yas, cinsiyet, medeni durum, ev halki sayisi,
cocuk sayisli, sosyal guvence, gelir dizeyi, egitim dizeyi, meslegi, tekrar ulagiimasi
icin gerekli olan ad, soyadi, adres, telefon bilgilerini icermektedir. Hastaliga iligkin
degdiskenler agisindan hastaligin tanisina, derecesine (kompanze, siroz ya da siroz
olmayan), sigara, alkol tiketim sikligina, bakmakla yikimliu oldugu kisilere, ona
bakabilecek kisilere, var olan ek kronik hastaligina, hastaligi nedenli yagsam sekli

degisikligine, rol performansi problemlerine yonelik sorular yer almaktadir.

Kronik Karaciger Hastaligi Yagam Kalitesi Olgegi 2.0 (Ek-2)

“Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi 2.0”, kronik karaciger
hastaliginin yasam kalitesi ve gunlik yasam aktiviteleri Gzerindeki etkilerini dlgmek
icin Simone M. Van der Plas ve arkadaslarl tarafindan 2003 yilinda Hollanda’ da
geligtirilmis hastalik-spesifik bir dlgektir. Orijinal ismi “The Liver Disease Symptom
Index 2.0” dir [25]. 2 bélimden olusan dlcek toplamda 24 alt soru icermektedir. 24 alt
soru birleserek 15 soruluk dlcedi olusturmaktadir. ik bélim 9 madde ve 9 alt soru,
ikinci bélim ise 6 maddeden olugsmaktadir. B6lim 1’ de 9 madde a ve b siklari olarak
iki sikka ayrilmis olup, a siklari semptom siddetini, b siklari ise semptomlarin gunlik
yasam aktiviteleri Uzerine etkisini degerlendirilmektedir. ‘Kasint’ semptomunun
gunlik yasam ve uyku Uzerine etkisi olmak tzere 2 alt maddesi vardir. ‘Komplikasyon
gelisimi korkusu’ semptomunun ise alt maddesi yoktur. Bolim 2 (son 6 madde) ise
kronik karaciger hastalarinin yasam Kkalitelerini etkileyen diger onemli hususlari
icermektedir: Hafiza sorunlari, kisilik degisikligi, maddi durum, zaman kullanimi,
cinsel istekte azalma ve cinsel aktivitede azalmayi degerlendirmektedir. Olgegin
uygulanmasi yaklasik 20-30 dakika strmektedir. Tablo 7' de olgegin bolumleri,
maddeleri, 6lgek icersinde yer aldigi soru numaralari ve maddelerin igerdigi alt soru
sayllari gorilmektedir.
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Tablo 7. Kronik Karaciger Hastaligi Yagam Kalitesi Olcegi 2.0

Soru numaralari
Olgegin Olcek Maddeleri Semptom | Semptom
Bolumleri siddeti etkisi
Bolim 1 Madde 1. Kasinti la 1b, c
Madde 2. Eklem agrisi 2a 2b
Madde 3. Sag ust kadran agrisi 3a 3b
Madde 4. Gun boyu uykulu olma hali 4a 4b
Madde 5. Aile yasantisi ile ilgili endise 5a 5b
Madde 6. istah azalmasi 6a 6b
Madde 7. Depresyon 7a 7b
Madde 8. Komplikasyon geligsimi korkusu 8 --
Madde 9. Sarilik 9a 9b
Bolum 2 Madde 10. Hafiza problemleri 10 --
Madde 11. Kisilik degisiklikleri 11 --
Madde 12. Maddi durum 12 --
Madde 13. Zamanin uygun kullanimi 13 --
Madde 14. Cinsel istekte azalma 14 --
Madde 15. Cinsel aktivitede azalma 15 --

Son bir haftaylr degerlendiren 15 maddeden olusan olgek, Likert tipindedir.
Olgekte her bir secenek en az ‘0’ ile en fazla ‘4’ arasinda bir puan almaktadir. ‘0’ en
disiik puani; ‘4’ ise en yuksek puani ifade etmektedir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar yagsam kalitesinin daha kot oldugunu ifade etmektedir.

Kisa-Form 36 (Short Form —SF 36) (Ek-3)

Ware tarafindan 1987 yilinda geligtirilen Olgek, klinik uygulama ve
arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendiriimesinde ve genel popilasyon
incelemelerinde kullaniimak tzere dizenlenmis bir bireysel degerlendirme 6lcegidir
[70-72]. 1992 yilinda Rand Coorpation tarafindan gelistirilip kullanima sunulmustur.
SF-36 bircok dillere gevrilmistir [73]. Guvenilirligi ve gecerliligi Turk Toplumu igin 1996
yilinda Pinar R. tarafindan kanitlanmis bir olgektir. Son doért haftayr degerlendiren

sekiz alt boyut ve 36 farkli maddeden olugsmaktadir [73, 74]. Fiziksel islevler, fiziksel

24




sorunlara bagl kisithliklar, bedensel agri, genel saghk, canlihk/bitkinlik, sosyal
islevler, mental saglik ve duygusal sorunlara bagh kisithliklar [75, 76]. Tablo 8 de SF-

36 6lceginin maddeleri verilmigtir.

Tablo 8. Kisa Form (Short form-SF) 36

Madde | Soru numaralari

Olcek Maddeleri sayisl

Madde 1. Fiziksel saglik 10 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
Madde 2. Fiziksel sorunlara bagh kisitliliklar 4 13,14,15,16

Madde 3. Bedensel agri 2 21,22

Madde 4. Genel saglik 5 1,33,34,35,36

Madde 5. Canlilik/bitkinlik 4 23,27,29,31

Madde 6. Sosyal saglik 2 20,32

Madde 7. Mental saglk 5 24,25,26,28,30
Madde 8. Duygusal sorunlara bagh 3 17,18,19

kisithhiklar

SF 36 6lgegi ‘0’ dan ‘100’ e kadar puanlandinimistir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar yagam kalitesinin daha iyi oldugunu ifade etmektedir [77-79].

Child-Pugh Skorlamasi1 Formu (Ek-4)

Kronik karaciger hastalarinin prognozunu belirlemede ve karaciger
yetmezliginin derecesini gostermede kullanilan en énemli objektif parametre olarak
kabul edilmektedir (Ek 4). Child-Pugh evresi hastanin prognozu ile korelasyon
gosterir. Klinik olarak ¢ok sik kullaniimaktadir. Child-Pugh siniflamasinda, hastanin
laboratuar bulgularina ve Klinik degerlendirmeye iliskin bes adet degisken
bulunmaktadir (Tablo 3). Bes degiskene ait puanlar toplanip en az “5” ile fazla “15”
arasinda bir skor elde edilir. Hasta, skorlama sonucunda 5 veya 6 puan almigsa evre
A; 7, 8 veya 9 puan almigsa evre B; 10 ile 15 arasinda puan almigsa evre C olarak
kabul edilir. Yapilan caligmalar Evre A’ da olan hastalarin yagsam sansi ve yasam
kalitesi yuksek iken Evre C’ ye varildiginda mortalite riski artmakta ve yasam kaliteleri
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azalmakta oldugunu gostermigtir. Evre C’ de olan hastalarin %218’ i bir yil igerisinde
kaybedilmektedir [27-29, 80-82].

Tablo 3. Child-Pugh Skorlamasi

CHILD-PUGH SKORLAMASI (puan aral1g1:5-15)
Parametreler Degerler Puan
Hepatik Ensefalopati Yok 1
Grade 1-2 2
Grade 3-4 3
Asit Y ok 1
Hafif 2
Fazla ve tedaviye direncli 3
Bilirubin (mg/dl) <2 1
2-3 2
>3 3
Albumin (g/L) >3.5 1
2.8-35 2
<2.8 3
Protrombin Zamani(INR) <4 (<1.7) 1
4-6 (1.7-2.3) 2
>6 (>2.3) 3
Child A:5-6; Child B:7-9; Child C:10-15
Primer biliyer sirozda bilirubin diizeylerindeki diizeltme: <4 mg/dl (1 puan); 4-10 mg/dl (2 puan); >10 mg/dl (3 puan)

Son Donem Karaciger Hastaligt Modeli (Model For End-Stage Liver Disease)
(MELD) Skoru (Ek-5)

MELD skorunda bilirubin, kreatinin, INR degerleri kullaniimaktadir.

Tablo 4. MELD Skoru

MELD(Son Donem Karaciger Hastaligi Modeli) SKORU (puan araligi 6-40)

MELD Score = (0.957 * In(Serum Cr) + 0.378 * In(Serum Bilirubin) + 1.120 * In(INR) + 0.643 ) * 10
(hemodiyaliz 6ykusu varsa; maksimum serum kreatinini 4 mg/dl olarak hesaplanir )

Transplantasyon endikasyonu Child-Pugh skorunun 7 veya Uzerinde ya da
Son Donem Karaciger Hastaligi Modeli (MELD) skorunun 15 ya da tzerinde olmasi
ile belirlenir. Ug¢ ayhik mortalitenin belirlendigi bir model olan MELD karaciger

transplantasyonu 6nceliginin belirlenmesinde kullanilir.
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3.4. ARASTIRMADA KULLANILAN YONTEMLER

“Kronik Karaciger Hastaligi Yagam Kalitesi Olcegi 2.0 in Dil Esdegerliginin
Saglanmasina Yonelik Caligmalar

“Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi 2.0” in Tirk toplumuna
uyarlanmasina yonelik olarak gecerliligini test etmek i¢in arastirmanin ilk asamasinda
olcegin dil gecerliligine yonelik calismalar yirutiulmistir. Olgek, ingilizce’ den Tiirkce’
ye ‘ceviri-tekrar ceviri yontemi’ kullanilarak cevrilmistir. ilk adim olarak 6lgegin
ingilizce’ den Turkge’ ye iki dili de iyi bilen, tip alaninda calisan bes kisi tarafindan
cevirisi yapilmigtir. Olgcegin Tirkce cevirisinden en uygun ifadeler segcilerek
olusturulan halinin Tiirkge’ den Ingilizce’ ye cevirisi her iki dili de ok iyi bilen bir
ingiliz dili uzmani ve yurt diginda egitim almig dort uzman hekim tarafindan
yapilmistir. Son olarak ingilizce’ ye cevrilmis olan élgek; iki uzman hekim tarafindan
Turkce’ ye cevrilmistir. Turkce’ ye cevrilen son hali ilk metinler ile kargilastiriimis ve
gerekli degisiklikler yapilarak icerik gecerliliginin degerlendirilmesi icin U¢ kisilik
uzman gorusine sunulmustur. Gorusine basvurulan uzmanlardan, 6lcek maddelerini
anlasilabilirlik, amaca uygunluk, kiltire uygunluk yoninden degerlendirmeleri
istenmigtir. Her bir madde 1 ile 10 arasinda degisen puanlarla degerlendirilmistir
(1=hi¢ uygun degil, 10=tamamen uygun). Uzman goruslerine goére her bir maddenin
uygunluk puani en az 7 puan ve Uzeri olarak bulunmustur. Uzmanlar tarafindan
Onerilen degisiklikler yapilarak 06lcege son sekli verilmistir. Verileri arastirma
kapsamina alinmayan 10 hastaya 6n uygulama yapilmigtir. Katihimcilara olcekteki
ifadelerin anlasilirh@i, kolay okuma ve doldurulmasina iligkin sorular sorularak anket

sekli verilmistir.

“Kronik Karaciger Hastah@ Yagsam Kalitesi Olgegi 2.0 in Psikometrik

Uygunlugu:

Guvenilirlik ve Gegerlilik Analizleri
1.Guavenilirlik Analizleri:

“Kronik Karaciger Hastali§i Yasam Kalitesi Olgegi 2.0" in givenilirligi
kapsaminda zamana gore degismezlik, i¢ tutarlilik él¢utleri incelenmistir [71].
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a)Zamana Gore Degigsmezlik: Olgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek
icin test- tekrar test yontemi uygulanmistir. ilk uygulamadan alti hafta sonra 115
orneklem grubuna anket tekrar uygulanmistir. Onceki ve sonraki élgiimler arasindaki
korelasyon sirali ve veriler karsilastirildigi i¢cin “Spearman Korelasyon Katsayist”
hesaplanarak incelenmistir.

b) i¢c Tutarlihk: Olgegin ic tutarhligini degerlendirmek icin “ Cronbach Alpha
Guvenilirlik Katsayis1” hesaplanmis ve madde analizlerinde, madde-toplam puan
korelasyonunu incelemek icin ‘Spearman Korelasyon Katsayisr’ hesaplanmigtir.

2.Gegerlilik Analizleri: Olcegin gecerliligi, icerik/kapsam gecerliligi ve yapi gecerliligi
degerlendirilerek incelenmistir [71].

a)icerik/Kapsam Gegerliligi: icerik / kapsam gecerliliginin saglanmasinda 6lgegin
anlagilabilirlik, amaca uygunluk, kultire uygunluk yéninden degerlendirmesi icin Ug¢
uzman gorusine basvurulmustur.

b)Yapi/Kavram Gecgerliligi: Yapi gecerliligi kapsaminda; KKHYKO 2.0 alt boyutlari
ve SF 36 alt boyutlari arasinda yapisal gecerlilik, faktor analizi ve hipotez

sinamas! yontemleri kullanilmistir. Faktor analizinde, dogrulayici faktor analizi
(Confirmatory factor analysis) uygulanmigtir. Hipotez sinamasinda ise Ortisim
gecerliligi icin SF 36 anketi, Child-Pugh ve MELD skorlamasi kullanilmigtir. Bu
anketlerde alinan toplam puan ortalamalari ile “Kronik Karaciger Hastaligi Yasam
Kalitesi Olcegi 2.0” dan alinan toplam puan ortalamalari arasindaki iliski ‘Spearman
korelasyon katsayis!’ ile belirlenmigtir.

Ayrica elde edilen tim verilerin analizinde The Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 15.0 for Windows programi kullanilmigtir. Sosyodemografik
verilerin  de@erlendiriimesinde kronik karaciger hastalarinin sosyodemografik
Ozellikleri icin sayi ve yuzde dagilimlari hesaplanmigtir.

3.5. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirmaya dahil edilmek istenen kronik karaciger hastalarina sozli ve yazili
bilgi verildikten sonra gondlltliklerini beyan etmek tzere yazili izin alinmistir (Ek 6).

Olcegin Tirkge™ ye cevrilip Turkiye® de uygulanmasi icin B.E.Hansen’ den izin
istenmistir. izin e-posta mesaji ile alinmistir (Ek 8).

Calismanin yapilabilmesi icin Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gastroenteroloji Bilim Dal’ ndan ve Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan yazil izin ahinmigtir (Ek 9)
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4. BULGULAR

4.1. Kronik Karaciger Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu arastirmada yer alan 308 kisinin yas ortalamasi 48,67 = 13,31’ yildir (en

az:18, en ¢ok:80). Hastalarin %52,6 s1 45-64 yas arasindadir. Arastirma grubunun

%51,9'u erkek, yaklasik 4/5' evli (%79,9) ve %50’ sinin ilkokul diizeyinde egitimi

vardir. Calisma grubunun demografik ve egitim durumu 6zellikleri Tablo 9’ da

Ozetlenmisgtir.

Tablo 9. Aragtirma Grubu Hastalarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilimi

Ozellikler Say1 (n=308) %
Yas

44 yag ve alt1 112 36,4

45-64 yas 162 52,6

65 yas ve Uzeri 34 11,0
Cingyet

Erkek 160 51,9

Kadin 148 48,1
Medeni durum

Evli 246 79,9

Bekar 32 10,4

Dul veya bosanmis 30 9,8
Egitim durumu

Ilkokul 154 50,0

Lise 75 24,4

Universite 79 25,6
Toplam 308 100,0
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Calisma grubunun meslek, calisma o6zellikleri, sosyal givence ve ekonomik
durum o6zellikleri Tablo 10’ da 6zetlenmistir. Katilimcilarin %26,9’ u ev hanimi, %79,9’
u evlidir. %31,2’ si emeklidir. % 36,4’ U ¢alismanin yapildigi donemde g¢alismadigini
belirtmistir. %99,7’ sinin sosyal guvencesi vardir ve ¢ogunlugu SSK ve Emekli
sandigidir (%83,7). Katilimcilarin yaklasik olarak yarisinin (%50,3) geliri 1000-3000

TL arasindadir.
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Tablo 10. Arastirma Grubu Hastalarin Bazi Sosyoekonomik Ozelliklerinin

Dagilimi

Ozellikler Say1 (n=308) %
Meslek
Devlet memuru 85 27,6
Ev hanimi 83 26,9
Serbest meslek 60 19,5
Isci 37 12,0
Diger 43 14,0
Calisma durumu
Calismiyor 112 36,4
Emekli 96 31,2
Tam gunlik calistyor 87 28,2
Yarim gun ¢alisiyor 13 4,2
Sosyal givence
SSK 147 477
Emekli sandigi 111 36,0
Bag-kur 42 13,6
Y esilkart 5 1,6
Ucretli 0,3
Diger-ozel 2 0,6
Gdlir durumu
500 YTL - dahaaz 14 4,5
500-1000 YTL 112 36,4
1000-3000 YTL 155 50,3
3000 YTL - dahafazla 27 8.8
Gegimini saglayan Kisi
Kendisi 163 52,9
Esi 83 26,9
Esi ilebirlikte 42 13,6
Anne-baba 14 4,5
Cocugu 6 19
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Katilmcilarin  %31,5° inde ek kronik bir hastalik vardir, %10,7' sinde
hipertansiyon, %9,4’ Gnde diyabet bulunmaktadir. %22,4" U sigara i¢cmektedir.
%88,3't alkol almamaktadir. Kigilerin %52,9' u bir kigiye bakmakla yukimli iken
%65,9' u kendisine gerektiginde bakim verecek birisi oldugunu bildirmistir. Genel
saglik durumu 6zellikleri Tablo 11’ de gdsterilmistir.

Tablo 11. Aragtirma Grubunun Genel Saglik, Aligkanlik ve Bakim Durumuna
Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 (n=308) %

Kronik hastahk (var) 97 31,5
Hipertansiyon 33 10,7
Diyabet 29 9,4
Tiroid hastaliklar: 16 5,2
Romatolojik hastaliklar 6 1,9
Kardiyovaskiler hastalik 4 1,3
Akciger hastaliklar 1 0,3
Diger hastaliklar 8 2,6

Sigara aliskanhg

Hayr 239 77,6

Evet 69 22,4
Alkol aliskanhg

TUketmiyor 272 88,3

Sosyal icici 23 7,5

Aydabir kez 7 2,3

Haftada bir iki kez 6 1,9

Hastalik durumunda bakim alma-ver me durumu

Bakmakla yukumli oldugu Kisi

€ 163 52,9
varligi (var)

Evde E)aklmlm Ustlenecek Kisi 203 65,9
varhig (var)
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Calismada yer alan 308 karaciger hastasinin biyutk ¢cogunlugu (%70,5) viral
hepatit hastalarindan olusmaktadir. Hastalarin 113" U (%36,7) karaciger sirozudur.
Katilimcilarin %28,9’ u, sirozlu hastalarin %78,8’ i kompanze siroz iken katilimcilarin
%7,8' i, sirozlu hastalarin %21,2’ si dekompanze sirozdur. Child skoru median degeri
5(min-max:5-9) dir. Child skoru ortalamasi 5,9 + 1,2’ dir. MELD skoru ortalamasi ise
10,2 = 3,2’ dir. Sirozlu hastalarin %85’ inin MELD skoru 15 in altindadir; %78,8’ i
Child A, %21,2" si Child B’ dir. Calisma grubunun karaciger hastaligi etiyolojisi ve

derecesi Ozellikleri Tablo 12’ de 6zetlenmigtir.

Tablo 12. Aragtirma Grubunun Karaciger Hastaligi Etiyoloji ve Derecesine Goére
Dagilimi

Ozellikler Say1 (n=308) %

KcHst. Etiyolojis
Vird 217 70,5
Kriptojenik siroz 20 6,5
Overlap sendromu 19 6,2
Alkolik Kc Hst. 17 55
PBS-PSK 15 49
Otoimmun hepatit 12 3,9
Wilson Hst. 3 1,0
Diger Kc Hst 5 1,6

Kc. Hst. Dereces
Siroz olmayan 195 63,3
Kompanze siroz 89 28,9
Dekompanze siroz 24 7,8
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Sekil 1. Karaciger Hastalid Etiyolojisi

Tger; 1,6; %
Otoimmun
hepatit; 3,9; 4%
Wilson siroeu;
1; 1%

PB5-P5K; 4,9; 5%
Alkolik hepatit ;
5,5 6%

B Viral hepatit
W Kriptojenik KC sirozu

Overlap sendromu S,
16,2 6%
Kriptojenik KC

— —_— W Alkolik hepatit
sirozu; 6,5; 6% - PBS-PSK

B Otoimmun hepatit

1 Overlap sendromu

B 'Wilson sirozu

iger

4.2. “Kronik Karaciger Hastaligi Yagam Kalitesi Olcegi 2.0” in Degerlendirilmesi

Olcek bulgulari, dil esdegerliginin saglanmasina yonelik calismalar, 6lcek
guvenilirligi analizlerine ait bulgular ve 6lgek gecerliligi analizlerine ait bulgular olmak
Uzere u¢ baglik altinda yapiimistir.

Bir 6lgcme aracinin olgmek istedigi 0Ozelligi Olcebilmesi igin; gecerlilik ve
guvenilirliginin saglanmasi gerekmektedir. Guvenilirligin saglanmasi gecerlilik igin bir
on kosuldur fakat gecerli oldugunu goéstermez. Ancak guvenilir olmayan bir aracin
gecerliligine bakmaya gerek yoktur.

4.2.1. “Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi 2.0 in Dil

Gegerliligi'ne Yonelik Yapilan Caligmalar

“Kronik Karaciger Hastali§i Yasam Kalitesi Olcegi 2.0”, kronik karaciger
hastaliginin yasam kalitesi ve gunlik yasam aktiviteleri Gizerindeki etkilerini 6lgmek

icin Simone M. van der Plas ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis

34



hastalik-spesifik bir dlgektir. Bu 6lgcegin Turkge’ ye uyarlama ¢aligsmalarinda, ilk adim
olarak 6lcegin ingilizce’ den Tirkge™ ye iki dili de iyi bilen, tip alaninda calisan bes kisi
tarafindan cevirisi yapilmistir. Olgegin Tiirkge cevirisinden en uygun ifadeler segilerek
olusturulan halinin Tiirkge’ den Ingilizce’ ye cevirisi her iki dili de cok iyi bilen bir
ingiliz dili uzmani, yurt disinda egitim almis dért uzman hekim tarafindan yapilmistir.
Son olarak Ingilizce’ ye cevrilmis olan 6lgek; iki uzman hekim tarafindan Turkge’ ye
cevrilmigtir. Turkce’ ye cevrilen son hali ilk metinler ile karsilastiriimis ve gerekili
degisiklikler yapilarak icerik gecerliliginin degerlendiriimesi igin U¢ kisilik uzman
gOristine sunulmustur.

Ornegin pilot uygulamasi sirasinda 6lcekte yer alan yedi ve sekizinci sorular
hastalar tarafindan yeterince anlasilamadidindan anlagilirhigi arttirmak igin
aciklamalar eklenmistir.

“Kronik Karaciger Hastali§i Yagam Kalitesi Olcegi 2.0” in Tiirkce’ ye
uyarlanmasi sirasinda tim sorularin basinda yer alan; ‘To what extent in the past
week...” tanimlamasi hastalar tarafindan tam anlasilamadigi igin ‘ge¢tigimiz hafta
icerisinde...” tanimlamasi ‘son 1 hafta icerisinde...’” olarak degistirilmigtir.

Yine benzer sekilde ‘7) To what extent in the past week: Did you feel
depressed due to your disease?’ sorusu ‘gectigimiz hafta icerisinde
hastaliginizla ilgili kendinizi depresif hissetiniz mi?’ anlamina gelmesine ragmen
hastalar tarafindan tam anlasilamadigi i¢in ‘'son 1 hafta igcerisinde hastaliginizla
ilgili kendinizi mutsuz (depresif ) hissetiniz mi?’ seklinde degistirilmigtir.

‘8) To what extent in the past week: Were you afraid that possible liver
disease complications would develop? sorusundaki ‘karaciger hastaligi
komplikasyonlarr anlasilamadidi icin ‘Gegtigimiz hafta igerisinde karaciger
hastaligi komplikasyonlarinin geligmesinden korktunuz mu?’ sorusu ‘Son 1
hafta icerisinde karaciger hastaligi komplikasyonlarinin (enfeksiyon, iltihap,
kanama, koma gibi...) geligmesinden korktunuz mu?’ seklinde érnekler verilerek
degistirilmistir.

Sosyodemografik 6zellikler formunda 7.sorudaki ‘Mesleginiz nedir?’
sorusunun yanitlari icersindeki ‘emekli’ sikki, 11. sorunun yanitlari arasinda olmasi
nedeniyle ¢ikarilmigtir. 10. sorudaki ‘Ailenizin gegimini kim sagliyor?’ sorusuna

‘esiniz ve kendiniz’ sikki eklenmigtir.
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4.2.2. '‘Kronik Karaciger Hastalign Yagam Kalitesi Olcedi 2.0’ in Givenilirlik

Analizleri

Bu bélimde bu yasam kalitesi 6lcegine verilen cevaplarin sonuclari, zamana
gore degismezlik, i¢ tutarlik analizlerine yonelik bulgular yer almaktadir. Kronik
Karaciger Hastaligi Yagam Kalitesi Olcegi 2.0’ in her soru igin verilen yanitlarin sikhk
dagihmlari ve her soru bazinda ortanca (median) degerler Tablo 13’ de sunulmustur.
Kronik karaciger hastaligi dl¢egi ilk uygulamada minimum deger 0, maksimum deger
4’ tar.

Tablo 13. Katihmcilarin karaciger hastaligi yagam kalitesi 6l¢gegi 2.0 sorularina
verdikleri yanitlarin dagilimi

O-Hic- 1-seyrek 2-Bazen 3-Cogu 4-Her
o birzaman olarak zaman zaman Median
Son 1 haftaicersinde Sy (%) Syi(%6) Smi(%) Swi)  Sai(e) ([T
Sla.Kagintiniz oldu mu? 134 (435) 59(19,2) 75(244) 20(6,5 20 (6,5) 1,0
(0-4)
Slb.Kagintimz gunlik aktivitelerinizi ve 255(82,8)  23(7,5) 21(6,8) 6(1,9) 3(1,0) 0,0
isinizi engelledi mi? (0-4)
Slc.Kasinti uykunuzu engelledi mi? 240(77,9)  26(8,4) 29(9,4) 7(2,3) 6(1,9) 0,0
(0-4)
116(37,7)  55(17,9) 82(26,6) 24 (7,8) 31(10,2) 1,0
S2a.Eklem agriniz oldu mu? (0-9)
S2b.Eklem agnlan gunlik 198(64,3) 38(12,3) 44(14,3) 12 (3,9 16(5,2) 0,0
aktivitelerinizi veisinizi engelledi mi? (0-9)
S3aKarnmmizin  sag st bdlgesinde 170(55,2) 38(12,3) 72(23,4) 22 (7,1) 6(1,9) 0,0
agrimz oldu mu? (0-4)
S3b.Bu sag Ust karin bolgenizdeki agri
gunlik  aktivitelerinizi  ve isinizi  239(77,6) 24(7,8) 33(10,7) 9(2,9) 3(1,0) 0,0
engelledi mi? (0-9)
SAa.Gin boyu uykulu muydunuz? 141(45,8) 71(23,1) 63(20,5) 26(8,4) 7(2,3) 1,0
(0-4)
SHAb.Uykulu olma durumunuz ginlik 202(65,6) 44(14,3) 50(16,2) 8 (2,6) 4(1,3) 0,0
aktivitelerinizi veisinizi engelledi mi? (0-9)

ShaKaraciger hastaligimzin ev ve aile
yasantimz Uzerindeki etkileri konusunda 96(31,2) 42(13,6) 97(31,5) 39(12,7) 34(11,0) 2,0

endiselendiniz mi? (0-4)
Shb.Karaciger hagaiginiz ile ilgili
endiseleriniz gunluk aktivitelerinizi ve 186(60,4) 50(16,2)  46(14,9) 14(4,5) 12(3,9) 0,0
isinizi engelledi mi? (0-9)
. 194(63,0) 38(12,3) 51(16,6) 15(4,9) 10(3,2) 0,0
S6a. Istahinizda azalma oldu mu? (0-4)
Seh.istaimzdaki azalma sizi engelledi 236(76,6)  23(7,5) 27(8,8) 15(4,9) 7(2,3) 0,0
mi? (0-4)
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S7a.  Hastahigimzla ilgili  kendinizi 107(34,7) 52(16,9) 89(28,9) 41(13,3) 19(6,2) 1,0
mutsuz (depresif) hissettiniz mi? (0-9)
S7b. Hastaligimzla ilgili olan depresyon
isinizi, gunlik aktivitdlerinizivelveya 180(58,4) 44(14,3) 52(16,9) 18(5,8) 14(4,5) 0,0
sosyal iliskilerinizi engelledi mi? (0-4)
B.Karaciger hastaligi
komplikasyonlarinin (enfeksiyon, iltihap,
kanama, koma gibi...) geismesinden 167(54,2)  30(9,7) 69(22,4) 23(7,5) 19(6,2) ?(,)(_)4)
korktunuz mu?

221(71,8)  29(9,4) 44(14,3) 8(2,6) 6(1,9) 0,0
S9a.Cildiniz sarardi mi? (0-4)
SOb.Cildinizin sararmast isinizi, gunlik
aktivitelerinizive/veya sosyal 264(85,7) 16(5,2) 14(4,5) 7(2,3) 7(2,3) 0,0
iliskilerinizi engelledi mi? (0-4)
S10.Karaciger hagtaligi tams
konuldugundan  beri bazi  seyleri
hatirlamakta guclik cekiyorum. 143(46,4) 47(15,3) 71(23,1) 31(10,2) 16(5,2) 1,0
MesdaVerdigim randevul ar, (0-9)
esyalarimin yerini unutuyorum.
SllKaraciger hastahgimdan dolayr 219(71,1) 36(117)  35(114)  14(4,5) 4(1,3) 0,0
Kisiligim degisti. (0-9)
S12 Karaciger hastaligim mali islerimde
enge olusturuyor. MesdaEv kredis 255(82,8) 11(3,6) 23(7,5) 7(2,3) 12(3,9) 0,0
veya sigorta durumlar: gibi. (0-9)
S13.Karaciger hastaligim  zamanmm,
gercekte istegimden farkli  sekilde 179(58,1) 32(10,4) 62(20,1) 21(6,8) 14(4,5) 0,0
kullanmaya zorluyor. (0-9)
Sl4.Karaciger hagtaligimin oldugunu  166(53,9)  43(14,0) 56(18,2) 27(8,8) 16(5,2) 0,0
ogrendigimden beri cinsel istegim azaldh. (0-9)
S15.Karaciger hagtaliginun - oldugunu
Ogrendigimden beri cinsel aktivitelerim  154(50,0) 47(15,3) 57(18,5) 35(11,4) 15(4,9) 0,5
azaldh. (0-4)

Tablo 13’ de goéruldugu gibi 6lcek sorularindan en ¢ok 5a numarall soruda ‘her

zaman’ seklinde yanit verilmis olup 9b numarali soruda da en fazla oranda ‘hicbir

zaman’ yaniti verilmigtir.
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Tablo 14. Katilimcilarin Semptom ve Semptoma Bagl Giinlik Yagam

Aktivitelerine Etki Sikhgi

Semptomatik Gunluk yasam aktivitelerine etki
n (%) n (%)
K asinti 174 (56,5) o E%Z% gfj";}('x;te)
Eklem agrisi 192 (62,3) 110 (35,7)
Karin agris 138 (44,8) 69 (22,4)
Bolum 1 Uyku hali 167 (54,2) 106 (34,4)
Endise 212 (68,8) 122 (39,6)
Istah 114 (37) 72 (23,4)
Depresyon 201 (65,3) 0,774
Korku 141 (45,8) -
Sarihik 87 (28,2) 44 (14,3)
Hafiza 165 (53,6) -
Kisilik 89 (28,9)
Boliim 2 M addi durum 53(17,2)
(Ek Sorular) Zaman kullanimi 129 (41,9)
Cinsd istek 142 (46,1)
Cinsd aktivite 154 (50,0)

Tablo 14’ de belirtildigi gibi hastalarin %50’ sinden fazlasinda; endise (%68.8),
depresyon (%65.3), eklem agrisi (%62.3), kasinti (%56.5), uyku hali (%54.2) vardir.
Hastalarin %53.6’ sinda hafiza sorunlari varken % 50’ sinde cinsel aktivitede azalma

yakinmalari vardir.
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Tablo 15. Siroz Olan ve Olmayan Hastalarin Semptom ve Semptoma Bagl

Gunluk Yagam Aktivitelerine Etki Sikhigi

SIROZ OLMAYANLAR SIROZ OLANLAR
KKHYKO 2.0 (n:195) (n:113)
Semptonr+(%) Semptom Sempton+(%) Semptom
Engeli+(%) Engeli+(%)
Kasint: 103(52.8) 30(15.3) 71(62.8) 23(20.3)
38(19.4) 30(26.5)
Eklem agrisi 124(63.5) 72(36.9) 68(60.1) 38(33.6)
— | Karin agnsi 82(42.0) 39(20.0) 56(49.5) 30(26.5)
% Uyku hali 103(52.8) 65(33.3) 64(56.6) 41(36.2)
3 Endise 135(69.2) 69(35.3) 77(68.1) 53(46.9)
m | istah 64(32.8) 43(22.0) 50(44.2) 29(25.6)
Depresyon 128(65.6) 77(39.4) 73(64.6) 51(45.1)
Korku 86(44.1) -- 55(48.6) --
Sarilik 44(22.5) 20(10.2) 43(38.0) 24(21.2)
Haf1za 101(51.7) -- 64(56.6) --
N | Kisilik 48(24.6) -- 41(36.2) --
= [Maddi durum 27(13.8) — 26(23.0) —
3 Zamankullanim 66(33.8) -- 63(55.7) --
m | Cinsel istek 75(38.4) -- 67(59.2) --
Cinsel aktivite 81(41.5) -- 73(64.6) --

Tablo 15’ de siroz olan ve olmayan hastalarin semptom ve semptom engeli

sikliklari gorulmektedir. Her iki grupta da sarilik, eklem agrisi, uyku hali, endige,

depresyon, hafiza alt gruplari %50’ den fazlasinda goérulmektedir. Zamanin uygun

kullanimi, cinsel istek ve cinsel aktivite alt gruplari ise sirozlu hastalarda daha yiksek

oranlarda saptanmigtir.

4.2.2.1. Olgegin i¢c Tutarhlik Analizleri

Tutarhlik tim sorular ve 6lgcegin bolumleri g6z 6ninde bulundurularak

degerlendirilmistir ve Tablo 16’ da 6zetlenmigtir. Bu ol¢egin i¢ tutarlihgini belirlemede

Cronbach Alpha katsayi1 hesaplanmasi ve madde analizi yontemleri kullaniimigtir.
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4.2.2.1.1. Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmasi:

Tablo 16. Kronik Karaciger Hastaligi Yagam Kalitesi Olgegi 2.0’ in i¢c Tutarlihg

Karaciger yagam kalitesi 2.0 6lgegi / alt gruplar Cronbach
alpha
_ degeri
KHYKO 2.0 tiim sorular 0,908
Kasint 0,806
Eklem agrisi 0,807
Karin agrisi 0,787
Uyku hali 0,782
Endise 0,688
istah azalmasi 0,897
Depresyon 0,812
Sarilik 0,792
Ek sorular (Bolum 2) 0,806

Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi 2.0 6l¢ceginin tum sorular ve
bolimlere ait sorulara gore tutarliigi kontrol edildiginde, tim bolim sorular ve
Olcedin tim sorular icin bu arastirma grubunda tutarli oldugu (0.75’ den bulyuk)
saptanmstir. I¢ tutarliik givenilirlik katsayisi tim 6lgek icin 0.908’ dir. En yiiksek
Cronbach alfa katsayisi 0.897 ile “istah azalmasi” alt boyutunda goérultrken; en dusuk
Cronbach alfa katsayisi 0.688 ile “endise” alt grubunda gérilmektedir (Tablo 16).

4.2.2.1.2. Madde Analizi

Bu bolimde olgekteki alt boyutlarin soru puanlari arasindaki korelasyonu, her
bir sorunun toplam test puani ile korelasyonu ve her bir 6lcek alt boyut toplam

puaninin 6lgcek toplam puani ile korelasyonu incelenmistir.
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Tablo 17. Alt Gruplarin Soru Puanlari Arasindaki Korelasyonu

Semptom ve gunlik yagam R spearman p
aktivitelerine etkisi
Kasinti -aktivite 0,537 0,000
-uyku 0,563 0,000
Eklem agrisi 0,639 0,000
Karin agrisi 0,659 0,000
Uyku hali 0,658 0,000
Endise 0,529 0,000
istah azalmasi 0,771 0,000
Depresyon 0,693 0,000
Sarilik 0,666 0,000

Tablo 17’ de alt boyutlarin soru puanlari arasindaki korelasyon incelendiginde
orta-gucli bir korelasyon saptanmigtir. En yuksek korelasyon 0,771 ile “istah” alt
boyutundadir.
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Tablo 18. Tum sorular ve Toplam Test Puani Arasindaki Korelasyonlar

Rho (p)
Son 1 haftaicersnde; Sor u /toplam puan
Sla.Kasintimz oldu mu? 0,372 (0,000)
S1b.Kasintiniz giinl ik aktivitelerinizi veisinizi engelledi mi? 0,393 (0,000)
Slc.Kasinti uykunuzu engelledi mi? 0,436 (0,000)
S2a.Eklem agrimiz oldu mu? 0,457 (0,000)
S2b.Eklem agrilar guinl Uk aktivitelerinizi veisinizi engelledi mi? 0,504 (0,000)
S3a.Karmmzin sag (st bolgesinde agrimiz oldu mu? 0,482 (0,000)
S3b.Bu sag Ust karin bolgenizdeki agri gunlik aktivitelerinizi ve
isinizi engelledi mi? 0,500 (0,000)
SAa.Gun boyu uykulu muydunuz? 0,519 (0,000)
SHAb.Uykulu olma durumunuz ginlik aktivitelerinizi ve isinizi
engelledi mi? 0,560 (0,000)
ShaKaraciger hastaligimzin ev ve ale yasantimz (zerindeki
etkileri konusunda endiselendiniz mi? 0,623 (0,000)
Shb.Karaciger hastaligimz ile ilgili endiseleriniz  ginlik
aktivitelerinizi veisinizi engelledi mi? 0,686 (0,000)
Sea. Istahimizda azalma oldu mu? 0,530 (0,000)
Seh.istahimzdaki azalma sizi engelledi mi? 0,524 (0,000)
S7a. Hastaligimzlailgili kendinizi mutsuz (depresif) hissettiniz mi? 0,713 (0,000)
S7b. Hastaligimzla ilgili olan depresyon isinizi, ginlik
aktivitelerinizive/veya sosyal iliskilerinizi engelledi mi? 0,714 (0,000)
SB.Karaciger hagaigi komplikasyonlarinin (enfeksiyon, iltihap, 0,581 (0,000)
kanama, komagihi...) gdismesinden korktunuz mu? ’ ’
S9a.Cildiniz sarardi mm? 0,463 (0,000)
SOb.Cildinizin sararmast isinizi, gunlik aktivitelerinizive/veya
sosyal iliskilerinizi engelledi mi? 0,446 (0,000)
S10.Karaciger hastaligi tams konuldugundan beri bazi seyleri
hatirlamakta glclik c¢ekiyorum. MesdaVerdigim randevulan, 0,565 (0,000)
esyalarimin yerini unutuyorum.
S11.Karaciger hastaligimdan dolay: kisiligim degisti. 0,613 (0,000)
S12 Karaciger hastaligim mali islerimde engd olusturuyor.
Mesela:Ev kredisi veya sigorta durumlari gibi. 0,466 (0,000)
S13.Karaciger hastaligim zamammi, gergekte istegimden farkh
sekilde kullanmaya zorluyor. 0,641 (0,000)
Sl4.Karaciger hastaligimin oldugunu Ogrendigimden beri cinsd
istegim azalch. 0,592 (0,000)
S15.Karaciger hastaligimin oldugunu 6grendigimden beri cinsel
aktivitelerim azaldi, 0,618 (0,000)

Tablo 18 de belirtlen soru / tum test puanlari arasinda korelasyonlar

incelendiginde, tim sorular icin orta ve iyi dizeyde anlamli korelasyon oldugu
bulunmustur. S7b; 0.714 rho degeri ile en yiksek korelasyonu gosterirken, Sla
(kasinti semptomu) 0,372 rho degeri ile en dustk korelasyonu gostermigtir.
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Tablo 19. Alt grup ve Toplam Test Puani Arasindaki Korelasyonlar

Altgrup Alt grup/Toplam test skor korelasyonu
Rho P
Kasint1 0,429 0,000
Eklem agns: 0,520 0,000
Karin agrist 0,518 0,000
Uyku hali 0,577 0,000
Bolum 1 Endise 0,738 0,000
Istah 0,547 0,000
Depresyon 0,774 0,000
Sarilik 0,481 0,000
Hafiza 0,565 0,000
Kisilik 0,613 0,000
B&liUm 2 Maddi durum 0,466 0,000
(Ek Sorular) Zaman kullanim 0,641 0,000
Cinsel istek 0,592 0,000
Cinsel aktivite 0,618 0,000

Tablo 19’ a gore olgcekte en yuksek alt boyut-toplam test puan korelasyonuna
sahip madde 0,774 ile “depresyon” alt boyutudur. En disik alt boyut- toplam test
puan korelasyonuna sahip madde 0.429 ile “kaginti” alt boyutudur. Olgegin tum alt
gruplarina bakildiginda toplam puanlarla korelasyon goérilmekte ve orta-guclu
derecede bir iligki saptanmigtir.

4.2.2.2. Olgegin Zamana Gore Degigsmezliginin Degerlendirilmesi (test — tekrar
test guvenilirligi)

“Kronik Karaciger Hastaliyi Yasam Kalitesi Olcegi 2.0” in, uygulayici ici
belirli bir zaman sonra guvenilirligi (intra-observer relaibility) ‘Sperman korelasyon

analizi’ ile test edilmigtir. Korelasyon katsayisi 0,746 p<0.000 olarak saptanmigtir,
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gOzlemci ici test —tekrar test guvenirligi iyi dizeyde ve anlamhdir. Her madde
temelinde gozlemci ici guvenilirlik sonuclari asagidaki tablo 20’ de sunulmustur.

Tablo 20. Sorulara Gére Gozlemci ici Test-Tekrar Test Guvenilirligi

Rho (p) Rho (p)
Soru Soru

Son 1 haftaigersinde; /tekrarsoru /tekrartoplam

SlaKasintimz oldu mu? (886%) (8’ ﬁg)
Slb.Kasintiniz ginl Uk aktivitelerinizi veisinizi engelledi mi? 0,347 0,248
(0,000) (0,008)
Slc.Kaginti uykunuzu engelledi mi? (8886) (8888)
0,465 0,139
S2a.Eklem agrimz oldu mu? (0,000 (0,140
0,468 0,226
S2b.Eklem agrilar: gunl Uk aktivitelerinizi veisinizi engelledi mi? (0,000) (0,015)
0,665 0,357
S3a.Karnimizin sag Ust bdlgesinde agrimz oldu mu? (0,000 (0,000
S3b.Bu sag Ust karin bolgenizdeki agri gunlik aktiviteerinizi ve isinizi 0,376 0,307
engelledi mi? (0,000) (0,001)
SAa.Gun boyu uykulu muydunuz? 0,486 0,400
(0,000) (0,000)
SAb.Uykulu olma durumunuz gunltk aktivitelerinizi ve isinizi engelledi 0,386 0,417
mi? (0,000) (0,000)
ShaKaraciger hastaligimzin ev ve aile yasantimz Uzerindeki etkileri 0,545 0,461
konusunda endiselendiniz mi? (0,000 (0,000
Shb.Karaciger hastaligimz ile ilgili endisderiniz ginluk aktivitelerinizi ve 0,481 0,493
isinizi engelledi mi? (0,000) (0,000)
. 0,446 0,387
S6a. Istahinizda azalma oldu mu? (0,000 (0,000)
0,375 0,421
S6h.istahinizdaki azalma sizi engelledi mi? (0,000 (0,000
0,532 0,493
S7a. Hastaligimzlailgili kendinizi mutsuz (depresif) hissettiniz mi? (0,000) (0,000)
Srb.  Hastaligimizla  ilgili olan  depresyon  isinizi,  gunlik 0,514 0,514
aktivitelerinizivelveya sosyal iliskilerinizi engelledi mi? (0,000) (0,000)
SB.Karaciger hastaligi komplikasyonlarimin (enfeksiyon, iltihap, kanama, 0,336 0,294
komagihi...) gelismesinden korktunuz mu? (0,000 (0,002)
) 0,333
S9a.Cildiniz sarardi mi? (0,000) (0,000)
SOb.Cildinizin sararmasi isinizi, gunlik aktivitelerinizive/veya sosyal 0,497 0,358
iliskilerinizi engelledi mi? (0,000) (0,000)
S10.Karaciger hastaligi tamst konuldugundan beri bazi seyleri hatirlamakta 0,594 0,542
glclik cekiyorum. MesdaVerdigim randevulari, esyalarimin yerini (0,000) (0,000)
unutuyorum.
0,465 0,405
S11.Karaciger hastaligimdan dolay: Kisiligim degisti. (0,000) (0,000)
S12 Karaciger hastaligim mali islerimde engel olusturuyor. MesdaEv 0,323 0,309
kredis veya sigorta durumlar: gibi. (0,000) (0,000)
S13.Karaciger hastaligim zamammi, gergekte istegimden farkli sekilde 0,686 0,492
kullanmaya zorluyor. (0,000 (0,000)
Sl4. Karaciger hastaligimin oldugunu 6grendigimden beri cinsdl istegim 0,652 0,564
azald. (0,000) (0,000)
Si5.Karaciger hastaligimin - oldugunu  6grendigimden  beri  cinsdl 0,688 0,607
aktivitelerim azal dh. (0,000) (0,000)




Olcek maddelerinin test—tekrar test uygulamalari sonucu bulunan korelasyon

analiz sonuglarina goére yirmi

sorunun test-tekrar test korelasyon katsayilari

istatistiksel olarak anlamli diizeyde olup diger iki sorunun (soru l1a ve 2a) korelasyon

katsayilari anlamli dedgildir.

Tablo 21. Olgek ve Alt Gruplarinin ICC degerleri

Alt Grup ICC %95 GA
(MINIMUM- MAK SIMUM)

Kasinti 0,806 0,76-0,84
Eklem agrisi 0,807 0,75-0,84
Karin agrisi 0,787 0,73-0,83
Uyku hali 0,782 0,72-0,82
Endise 0,688 0,60-075
Istah 0,897 0,87-0,91
Depresyon 0,812 0,76-0,85
Sarilik 0,792 0,74-0,83
Ek sorular (Bolim 2) 0,806 0,77-0,83
Test Toplami 0,908 0,893-0,922

Sinif ici korelasyon katsayisi degerlendirildiginde tim sorularin bir arada ICC

degerinin %90,8 diizeyde cok iyi dizeyde korele oldugu saptandi. “Endise” alt

grubunun birbiriyle olan gavenilirlik katsayilari disik bulunmustur (Tablo 21).
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4.2.3. “Kronik Karaciger Hastahg Yasam Kalitesi Olcegi 2.0 in Gegerlilik
Analizleri
4.2.3.1. Olgegin icerik / Kapsam Gegerliligi’ ne Yonelik Yapilan Caligmalar

icerik / kapsam gecerliliginin saglanmasinda 6lgegin anlagilabilirlik, amaca
uygunluk, kdltire uygunluk yoninden degerlendirmesi icin ¢ uzman gorisine
basvurulmustur. Her bir madde 1 ile 10 arasinda degdisen puanlarla degerlendirilmistir
(1=hi¢ uygun degil, 10=tamamen uygun). Uzman goruslerine goére her bir maddenin
uygunluk puani en az 7 puan ve Uzeri olarak bulunmustur. Uzmanlar tarafindan
Onerilen degisiklikler yapilarak 06lcege son sekli verilmistir. Verileri arastirma
kapsamina alinmayan 10 hastaya 6n uygulama yapilmigtir. Katihimcilara olgekteki
ifadelerin anlagilirli, kolay okuma ve doldurulmasina iligkin sorular sorularak anket

sekli verilmistir.

4.2.3.2.0Icegin Yapi Gegerliligi’ ne Yonelik Yapilan Caligmalar
4.2.3.2.1. KKHYKO 2.0 ile SF-36 Arasindaki Yapisal Gegerlilik

KKHYKO 2.0 ile SF-36 arasindaki yapisal gegerlilik 6lcegin her bir alt boyutu ve
SF-36 nin alt boyutlari arasinda spearman korelasyonu kullanilarak hesaplanmigstir
(<0,4 dusuk, 0,4-0,7 orta, >0,7 yuksek derece korelasyonu gdstermektedir). Alti cizili
olanlar, orijinal 6lgekte saptanan ytiksek korelasyonlardir (Tablo 22).

Olgegin her bir alt boyutu ve SF-36 nin alt boyutlari arasinda spearman
korelasyonu incelendiginde; negatif yonde dusuk-orta derecede (<0,4 ve 0,4-0,7)
korelasyon oldugu gorulmasttr. En yiksek korelasyon -0,626 rho degeriyle zamanin
uygun kullanimi alt boyutu ve SF 36 nin canlihk (vitality) alt boyutuyla olan
korelasyonunda saptanmistir.
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Tablo 22. KKHYKO 2.0 ile SF-36 Arasindaki Yapisal Gegerlilik

Kasinti Kasinti Karin

aktivite uyku Eklem Eklem agrisi

Kasinti etkisi etkisi agrisi agrisi etkisi | Karin agrisi | etkisi
sf36PF -, 179%* -, 267** -, 275%* -, 276** -,348** -,311** -,300**
sf36RP -, 127+ -,169** -,151** -,164** -,282*+* -,313** -,309**
sf36BP -,204* -,092 -,150 -,143 -,181* -, 261 % -,199*
sf36GH -,200%** -,210%* -,238%* -,280** -, 274%* -,331 % -,324%*
sf36VI -,008 -,354 -,279 -,398* -,392 -,286 -,446*
sf36SF -,145* -,132* -,213** -,206** -,260** -,331** -,280**
sf36RE -, 151** -,229%* -,208** -,187** -, 241%* -,314** -,303**
sf36MH -,303 -,399 -,399 -,176 -,399 -,008 -,559*

*p<0,05, **p<0,01

Kasinti ve etkisi gruplarinda zayif diizeyde korelasyonlar gérulmekle birlikte SF 36
‘nin bazi boyutlariyla korelasyon saptanmamigtir. Eklem agrisi SF 36 alt boyutlari ile
digsuk derecede korelasyon gostermektedir. Karin agrisi fiziksel saglik, genel saglik,

bedensel agri ve duygusal sorunlara bagli kisithliklar alt boyutlariyla korele

olmaktadir. Karin agrisi etkisi, canlilik ve mental saglik ile orta derecede koreledir.

Tablo 22. KKHYKO 2.0 ile SF-36 Arasindaki Yapisal Gegerlilik (devami)

Uyku hali _ _

Uyku hali etkisi Endise Endise etkisi Istah Istah etkisi
sf36PF -, 257 -,359%* -,292%+ - A12% -,306** -,305%**
sf36RP -,218** -,284** -,308%** -,368** -,362%+ -,376**
sf36BP -,079 -,137 ,051 -,041 -, 267 -, 267
sf36GH -, 262%+ -,313% -,350** -,419%* -,318%+ -,375%*
sf36Vi =347 5,316 5, 411* -,606** 5,393 -,495*
sf36SF -, 249%* -,304** -, 387+ - 475%* -,355%* -,387**
sf36RE -,258%* -,311% -,260%** -,384** -,266** -,324%*
sf36MH -,148 -,399 -,049 -,399 -,399
*p<0,05, **p<0,01

Endise canlilik ile, endige etkisi fiziksel saglik, genel saglik, canlilik, sosyal saglk
ile koreledir. istah etkisi canlilik ile orte derecede koreledir. Uyku hali ve etkisi
gruplarinda, sarilik grubunda oldugu gibi zayif dizeyde korelasyonlar gorulmekle
birlikte SF 36 ‘nin bazi boyutlariyla korelasyon saptanmamigtir.
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Tablo 22. KKHYKO 2.0 ile SF-36 Arasindaki Yapisal Gegerlilik (devami)

Depresyon Depresyon etkisi Korku Sarilik Sarilik etkisi
sf36PF -,465** -,466** -,276%* -,312% -,304%**
sf36RP -,402%* -,429%* -, 246%* -,332*%* -,328**
sf36BP -,140 -,205* -,064 -,183* -,297%*
sf36GH -, 466** -,392** -,351** -,367** -,259%*
sf36VI -, 542%+ -,616** -,614%+ -,210 -,492*
sf36SF -,488** - AT2% -,364%** -,303** -,261**
sf36RE -,364** -, 421 % -,288%** -,331** -,320**
sf36MH -,203 234 234

*p<0,05, **p<0,01

SF 36’ nin alt boyutlariyla en fazla korelasyon depresyon ve depresyonun gunlik

aktivitelere etkisi gruplarinda gorilmustir. SF 36’ nin vicut agrisi alt boyutu ise

Olcegin alt boyutlariyla negatif yonde zayif diizeyde korele olmaktadir ve bazi alt

bpyutlarla arasinda korelasyon bulunmamistir. Korku ve sarilik ise canlilik ile orta

derecede koreledir.

Tablo 22. KKHYKO 2.0 ile SF-36 Arasindaki Yapisal Gegerlilik (devami)

Hafiza Kisilik Maddi durum Zaman Cinsel istek Cinsel aktivite
sf36PF -,392** -,331 %%+ -,338** -,526** -,405** - A40**
sf36RP -,324** -,389** -,433** -,566** -,400** -, 415**
sf36BP -,059 -,066 -,119 -,133 -,006 -,087
sf36GH -,365%* -,311% -,328%* -, 431 % -,338%* -,357%*
sf36VI -,258 -,210 -,492* -,626%* -,564%* -,489*
sf36SF -,298** -,386** -,264** -, 456** -,350** -,367**
sf36RE -,336** -,358** -,403** -, 497** -,368** -,403**
sf36MH ,297 -,399 -,399 -,399 -,148 -,003

*p<0,05, **p<0,01

Hafiza ve kigilik alt boyutu SF 36 alt boyutlariyla dusik derecede korelasyon

gostermektedir. Maddi durum ise; SF36’ nin canlilik, fiziksel ve duygusal sorunlara

bagl kisithliklar alt boyutlariyla orta diizeyde korele olmustur. Zamanin uygun

kullanimi SF 36’ nin bedensel agri ve mental saglk alt boyutlari disindaki tim alt

boyutlariyla orta derecede korele olmaktadir ve canlilik alt boyutu ile arasindaki

korelasyon en yuksek korelasyon degeridir (0,626). Cinsel istek ve aktivite vicut

agrisi ve mental saglik disindaki tim alt boyutlarla distk ve orta derecede koreledir.
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4.2.3.2.2. Faktor Analizine Yonelik Caligmalar

Oncelikle dlgcekteki sorular icin KMO ( Kaiser-Meyer Olkin)ve Bartlet test istatistigi
kontrol edilmistir. Olgek veri yapisinda faktor analizi yapabilmek icin KMO > 0,50 ve
bartlet test<0,05 olmalidir. Olgek verimiz icin KMO:0,845 ve Bartlettest p=0,000’ dir
ve ileri dizeyde anlamlidir. Bu testler sonucu 6lgegin soru yapisinin faktor analizine
uygun olduguna karar verilip faktér analizi uygulanmistir. Faktor analizi sonuclarini
degerlendirirken, sorularin hangi faktorler altinda yuklerinin oldugunun kontrolt
yapimistir. Faktor yiki 0.1’ den fazla olan faktorler belirlenmigtir. Bunlar arasinda
hangi faktérde yiku fazla ise soru o faktér altinda goésterilmigtir. Faktor yuka 0,17 in
altinda olanlar g6zardi edilmigtir.

Tablo 23. Kronik Karaciger Hastaligi Yagam Kalitesi Olcegi 2.0 Faktor Yapisi

Faktorler Soru no Sorularin faktor | Faktorlerin agikladig
yuki varyans
Endise 0,680
Endise engeli 0,661
Komplikasyon korkusu 0,780
) Depresyon 0,713 17,046
Faktor 1 Depresyon engeli 0,657
Kisilik 0,608
Maddi durum 0,510
Zaman kullanimi 0,622
Istah 0,748
" Istah engeli 0,762 11,324
Faktor 2 Sariik 0,689
Sarilik engeli 0,719
Kasinti 0,817
Faktor 3 Kasint1 aktivite engeli 0,845 10,019
Kasint1 uyku engeli 0,838
Cinsel istek 0,892 8,712
Faktor 4 Cinsel aktivite 0,879
Eklem agrist 0,874
Faktor 5 Eklem agrisi engeli 0,851 8,561
Hafiza 0,514
Faktor 6 Uykulu olma 0,817 7,645
Uykulu olma engeli 0,764
Faktor 7 Karin agrisi 0,871 7,112
Karin agrisi engeli 0,829

Faktor analizine gore sorular 7 faktor altinda toplanmigtir ve bu faktorler toplam
varyansin % 70,4 Gna acgiklamaktadir (Tablo 23).
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4.2.3.2.3. Hipotez Sinamasina Yonelik Caligmalar

Bu bolumde “Kronik Karaciger hastaligi Yagam Kalitesi Olgegi 2.0” in ‘Hipotez
sinamasi / Mantiksal Analiz’ i degerlendirilmistir. Hipotez sinamasi igin KKHYKO
2.0 ile SF-36, CHILD, MELD puan ortalamalari arasindaki iligki incelenmistir.

Tablo 24. Kronik Karaciger Hastahgi Yasam Kalitesi Olcegi 2.0 Puan

Ortalamalari ve SF-36 Puan Ortalamalari Arasindaki iligki

r p
SF 36 -0,734 0,000
CHILD 0,140 0,139
MELD 0,137 0,149

Olceklerin puan ortalamalari arasindaki iliski ‘Spearman Korelasyon Katsayisi’ nin
hesaplanmasi ile belirlenmistir. Elde edilen élctimler sonrasi hesaplanan KKHYKO ve
SF-36 arasindaki korelasyon katsayisi -0,734 (p<0,000) olarak bulunmustur. ki
Olcim aracinin puanlari arasinda anlamli ve ters ybnde gugli duzeyde iligki
bulunmustur. CHILD ve MELD skorlariyla iliski saptanmamstir (Tablo 24).
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5.TARTISMA

Bu boélumde tartisma iki baglk altinda yapilacaktir. Birinci bdlimde, “Kronik
Karaciger Yagsam Kalitesi Olcegi 2.0” in dil esdegerliliginin saglanmasina yonelik
yapilan iglemlere iligkin tartigsma, ikinci bolimde ise bu o6lgegin guvenilirlik ve
gecerlilik sonuglarina iligskin tartigsmaya yer verilecektir.

5.1. “Kronik Karaciger Hastaligi Yagsam Kalitesi Olgegi 2.0” in Dil Egdegerliginin

Saglanmasina Yonelik Yapilan iglemler

“Kronik Karaciger Hastaligi Yagam Kalitesi Olgegi 2.0” in Tiirkge’ ye
uyarlanmasi sirasinda tim sorularin basinda yer alan; ‘To what extent in the past
week...” tanimlamasi hastalar tarafindan tam anlasilamadigi i¢in ‘gectigimiz hafta
icerisinde...” tanimlamasi ‘son 1 hafta igerisinde...” olarak degistiriimigtir.

Yine benzer sekilde ‘7) To what extent in the past week: Did you feel
depressed due to your disease?’ sorusu ‘gectigimiz hafta icerisinde
hastaliginizla ilgili kendinizi depresif hissetiniz mi?” anlamina gelmesine ragmen
hastalar tarafindan tam anlasilamadigi i¢in ‘'son 1 hafta igcerisinde hastaliginizla
ilgili kendinizi mutsuz (depresif ) hissetiniz mi?’ seklinde degistiriimigtir.

‘8) To what extent in the past week: Were you afraid that possible liver
disease complications would develop? sorusundaki ‘karaciger hastaligi
komplikasyonlarr anlasilamadidi icin ‘Gegtigimiz hafta igerisinde karaciger
hastaligi komplikasyonlarinin geligmesinden korktunuz mu?’ sorusu ‘Son 1
hafta icerisinde karaciger hastaligi komplikasyonlarinin (enfeksiyon, iltihap,
kanama, koma gibi...) geligmesinden korktunuz mu?’ seklinde 6rnekler verilerek
degistirilmistir.

5.2. “Kronik Karaciger Hastaligi Yagam Kalitesi Olcegi 2,0” in Guvenilirliginin
ve Gegerliliginin Degerlendirilmesi
5.2.1. “Kronik Karaciger Hastalign Yagam Kalitesi Olcegi 2.0” in Guvenilirliginin
Degerlendirilmesi

Bu baslik altinda “Kronik Karaciger Yasam Kalitesi Olgegi 2.0” in tum
maddelerinden ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin degerlendiriimesinde, test-

tekrar test korelasyonlarina, i¢ tutarlilik analizlerine yonelik tartisma yer almistir.
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5.2.1.1. Olgegin Tim Sorularindan Elde Edilen Puanlarin Degerlendirilmesi

Tam 6lgege katilan hasta gruplarinin sosyodemografik verilerine baktigimiz
zaman yas ortalamasinin 48,67 oldugu gortulmektedir. Fakat 6rneklem grubunun
yaglari 18-80 gibi genis bir aralikta dagilim géstermis olup hastalarin %52,6’ s1 45-64
yaslari arasinda, %36,4’ U 44 yas altinda, %11,0’ | da 65 yas Uzerinde saptanmistir.
Orta ve ileri yas grubunun orani daha yuksek oldugu icin testin cevaplanmasinda
sikintilar yagsanmis olabilir. Calismaya alinan kronik karaciger hastalarinin % 51,9’
unu literatirle de uyumlu olarak erkekler olusturmaktadir. Kronik karaciger
hastaliklari ile yapilan birgok ¢alismada c¢alismaya katilimcilar arasinda erkek/kadin
oraninin yiksek oldugu gorilmastar [83, 84]. Otoimmun hepatit grubunun %2100’ {,
overlap sendromu grubunun %94, 7’ si kadinlardan olusmaktadir. Alkolik hepatitlerin
ise %94,1’ ini erkekler olusturmaktadir. Yine bu bulgular da literattirle uyumludur [31,
34]. Katihmcilarin % 50’ sini ilkokul mezunlar olusturmaktadir ve en blyuk grubun
burada toplanmig olmasi anket sorularinin anlasilabilirlik ve dogru cevaplanabilme
oranlarini etkilemektedir.

Orneklem grubunun % 27,6’ si ev hamimlarindan olusmaktadir. %79,9' u
evlidir, %36,4 0 su anda calismamaktadir. Katilimcilarin %27,6° si devlet
memurudur; %50,3" Unun aylk geliri 1000-3000TL arasindadir. Hemen hemen tim
katihmcilarin  (%99,8) saglik giivencesi bulunmaktadir. DEUTF Gastroenteroloji
Karaciger Poliklinigi’ ne bagvuran hastalarin ¢cogunlugunun memur ya da memur
emeklisi oldugu, maddi durumlarinin iyi dizeyde oldugu gorilmektedir.

Katilmcilarin  %31,5’ inde ek bir kronik hastalik vardir, %10,7’ sinde
hipertansiyon, %9,4’ tinde diyabet bulunmaktadir. Birden fazla komorbid durumu olan
hastalar yasam kalitesini kot yonde etkileyebilecegi igin ¢calismaya alinmamistir.

Ornekleme alinan hasta grubunun %70.5’ i Simone M. Van der Plas ve
arkadaslarn tarafindan yapilan calismadaki ile benzer olarak viral hepatit
hastalarindan olugsmaktadir. Calismaya alinan 308 hastanin 113 U karaciger
sirozudur. Katilimcilarin %28,9’ u, sirozlu hastalarin %78,8 i kompanze siroz iken
katilmcilarin %7,8 i, sirozlu hastalarin %21,2' si dekompanze sirozdur. Sirozlu
hastalarin %85’ inin MELD skoru 15 in altindadir ve %78,8' i Child A, %21,2’ si Child
B’ dir. Child C’ Ii hasta grubunun genellikle hastanede takip edilmesi nedeniyle
orneklem grubu icersine Child C grubu hastalar dahil edilmemisgtir.
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“Kronik Karaciger Hastali§i Yasam Kalitesi Olcegi 2.0” da yer alan 24 soruya
verilen cevaplar incelendiginde ilk uygulamada minimum deger 0, maksimum deger
4 tur. Olgekten alinan yuksek puanlar yasam kalitesinin daha kot oldugunu ifade
etmektedir. Tim sorulara ‘her zaman’ seklinde cevaplar verilmis olsaydi bu dl¢ekten
alinabilecek maksimum puan; soru basina 4 puan oldugu hesaba katilarak 96
olacaktir. Bizim érneklem grubumuzdaki bir hastanin bu 6lgekten toplam puan olarak
sifir almis olmasi hastanin 6lcege verdigi 6nem acisindan stiiphe uyandirmaktadir.
Calismaya alinan hastalarin kronik karaciger hastalarindan olusmasi, karaciger
hastaliginin yasam kalitelerini bozacak yakinmalarinin olmasi ve bunlarin da puansal
olarak yasam kalitesi Ol¢cedine yansimis olmasi gerekmektedir. Bu sonug¢ bize
hastalarin bu ankete katilimi ciddiye alip almadiklari, yeterli zaman ve 6zeni gosterip
goOstermedikleri konusunu dusundurtmektedir.

Anket ya da Olgek caligmalari ¢ogunlukla oOlgegin kolayhdi agisindan kendi
kendine anlama ve doldurma seklinde kendi kendine ydnetim (self-administration)
teknigi ile yapiimaktadir. Ayrica yuz ytize gorisme (face to face) teknigi ile yapilan
anket calismalari da bulunmaktadir. Bu calismalarda sorulari soran kisinin
aciklayicihk dizeyine bagl olarak kisinin daha dikkatli ve daha dogru yanitlar
verebildigine dair kanitlar bulunmaktadir. Fakat ylz yiize gérisme tekniginde soruyu
soran kisinin katilimciyr yonlendirebilecigi dngorulmelidir. Bizim galismamizda ise
kendi kendine ydnetim (self-administration) teknigi ile kullanilmistir. Bu yizden
katilimcilarin sorulari ne dikkatle yanitladiginin kontroli mimkun degildir. Bu anket
calismasinin yiz yuze gorusme teknigiyle yapilmasi durumunda da testin givenirlik
degerlerinin artis gosterecegi bir gercektir. Fakat bu durumda da hastayi yénlendirme
sorunu olmakla birlikte bu izlenecek yontem o0lgegin klinik pratikte kullanimina
kolaylik getirmeyecektir. Ayrica hastalarin yas ve egitim durumu da belki de bu
formu doldurmak icin ideal sarti tasimiyor olabilir. Egitim diizeyi daha yuksek ya da
yas! ortalama degerlerde olan hastalarin bu anketi cevaplamadaki dogruluk oranlari
daha yuksek olabilir.

Olcekteki tiim sorularin cevaplari incelendiginde; hicbir zaman cevabi verilerek
bu o6lcekten en ¢ok O puan alinan soru ( 264 kisi, %85,7) sarihgin hastalarin igini,
gunlik aktivitelerini ve/veya sosyal iligkilerini etkileyip etkilemedigini soran 9b
sorusudur. Bu sonu¢ Simone M. Van der Plas ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismadaki ile benzer saptanmistir. Sarihgin, hastalarin ginluk aktiviteleri ve sosyal
iligkilerini 6Gnemli oranda etkilemedigi gorilmustir [25]. Her zaman seklinde cevap
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verilerek dlgekten en ¢ok 4 puan alinan (34 kisi, %11,0) soru ise soru 5a’ dir. Bu
soruda hastalarin karaciger hastaliginin ev ve aile yasantisi Uzerinde etkisi
konusunda endise duyup duymadiklarini sorgulamaktadir. Arastirmaya aldigimiz
hastalarin en blytk sikintilarinin, hastaliklarinin ev ve aile yasantilarini etkilemesi
oldugu gorualmastdr.

Calismaya alinan hastalarin %50’ sinden fazlasinda; endise (%68.8),
depresyon (%65.3), eklem agrisi (%62.3), kasinti (%56.5), uyku hali (%54.2) vardir.
Hastalarin %53.6" sinda hafiza sorunlari varken % 50.0' sinde cinsel aktivitede
azalma yakinmalari vardir (Tablo 14). Simone M. Van der Plas ve arkadaglari
tarafindan yapilan 2003 yilinda Hollanda’ da 1175 hastada yapilan calismada;
hastalarda uyku hali (%71), eklem agrisi (%58), endise (%51) semptomlari vardir.
Yine bizim ¢aligmamizla benzer olarak %56.3’ Unde hafiza sorunlari, % 51.4 ‘Unde
cinsel aktivitede azalma yakinmalari gorulmustir. Kasinti semptomu ise bizim
calismamizdan farkli olarak %39.6 saptanmigtir. Her iki calismada da en az yakinilan
ve gunluk yasam aktivitelerini en az etkileyen semptom ise sariliktir. Her iki toplumda
da hastalarin sariik semptomunu O6nemsemedikleri, belki de i¢sellestirdikleri
dusunulmustur. Ozellikle Tirk toplumunda; kronik hastali§i olan hastalarin
kendilerinden 6nce yakinlarini, dis gorinislerinden once fiziki ve ruh sagliklarini
dusundukleri gorilmektedir. Bizim calismamizda kisilik degdisikligi %28,9 oraninda
gorulmekteyken bu oran 6lgegin orijinalinde %69,6 olarak saptanmigtir [25].

Siroz olan ve olmayan hastalarin semptom ve semptom engeli sikliklari
incelendiginde; her iki grupta da sarilik, eklem agrisi, uyku hali, endise, depresyon,
hafiza alt gruplari hastalarin %50’ den fazlasinda gorulmektedir. Zamanin uygun
kullanimi, cinsel istek ve cinsel aktivite alt gruplari ise sirozlu hastalarda daha yiksek
oranlarda saptanmigtir (Tablo 15).

5.2.1.2. “Kronik Karaciger Hastahg Yagsam Kalitesi Olcegi 2.0” icin i¢ Tutarhlik
Degerlendirmesi
5.2.1.2.1. Cronbach Alpha Katsayisi Hesaplama

Homojen bir yapiy! 6l¢tigu varsayilan ve benzer maddelerden olusan 6lgme
araclarinin bir tek uygulamayla guvenirliginin belirlenmesi o 6lgme aracinin i¢
tutarlihr hakkinda bilgi verir. i¢ tutarliligin dayandigi temel gériig, her 6lgme aracinin

bir butund olusturmak Uzere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz Unitelerden
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olustugu ve bunlarin bir batin icinde, bilinen ve birbirine egit agirliklara sahip oldugu
varsayimidir [34, 85].

“Kronik Karaciger Hastal§ Yasam Kalitesi Olgegi 2.0” likert tipinde bir dlcek
oldugu icin i¢ tutarlihdinin belirlenmesinde Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmistir.
Guvenilirlik icin Cronbach Alfa katsayisinin 0,70’ in Uzerinde olmasi istenmektedir
[69]. Olgegin timuniun Cronbach Alpha givenilirlik katsayisi 0,908 olarak
bulunmustur. Bu sonuclara gore dlcekte bulunan maddelerin birbirleri ile tutarh ve
ayni ozelligi o6lcen maddelerden olustugu belirlenmistir. Olgegin  maddelerinin
Cronbach Alpha guvenirlik katsayilar incelendiginde; 6lgcek maddeleri icinde en
dusuk deger 0,688 ile ‘endise’ alt grubuna aittir (Tablo 16).

Simone M. van der Plas ve arkadaglari tarafindan 1175 hasta ile yapilan
calismada Cronbach Alfa katsayisi >0.78 (0,79-0,86) saptanmistir. Yine 2010-2011
yillarinda Youssef NFA ve arkadaslarinin Misir’ da 38 hastada yaptigi calismada
Cronbach Alfa degeri >0.72 (0.73-0,96) bulunmustur [86]. Sarper B. ve
arkadaglarinin, lan Gralnek ve arkadaslari tarafindan geligtirilen “Kronik Karaciger
Hastali§i Yasam Kalitesi Olgegi 1.0’ in Turk Toplumu icin gecerlilik ve giivenilirligini
inceledikleri calismada ise Cronbach Alfa katsayisi 0,80 saptanmigtir [87]. Bizim
calismamizda Cronbach Alfa katsayisi her U¢ calismadan da yiksek saptanmigstir
(0,908).

5.2.1.2.2. Madde Analizleri

Maddelerin belirli bir niteligi 6lgiip Olgmedigini ayirt etmek igin uygulanan
islemler madde analizleri olarak adlandirilirlar. Madde analizleri katilimcinin 6lgekten
aldigi toplam puani ile her bir maddeden aldigi toplam puan arasindaki korelasyona
bakilarak hesaplanir. Bir maddenin toplam puan ile arasindaki korelasyon diugik ise
o maddenin diger maddelerden farkh bir 6zelligi 6l¢tigu seklinde degerlendirilir.
Madde toplam korelasyonunun dusuk olmasi guvenilirligin dismesine neden oldugu
icin o maddenin dlgekten gikarilmasi gerekmektedir.

Bu bolimde;

- Olcekteki her bir sorunun ait oldugu alt boyut toplam puanti ile korelasyonu

- Olcekteki her bir sorunun toplam test puani ile korelasyonu

- Olcekteki her bir olgek alt boyut toplam puaninin dlgek toplam puani

korelasyonu incelenmisgtir.
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“Kronik Karaciger Hastaligi Yagsam Kalitesi Olcegdi 2.0” in Soru- Alt boyut Puan

Korelasyonlari

Soru/Alt boyut puanlari arasindaki korelasyon incelendiginde en vyiksek
korelasyon 0,771 rho degeri ile istah alt boyutunda gorilirken; anlamli olmasina
ragmen en dusik korelasyon 0,529 rho degeri ile endigse alt boyutundadir. Olgegin
orijinal calhsmasinda ise en yuksek korelasyon eklem agrisi (0,80); en dusuk
korelasyon sarilik (0,52) alt boyutundadir (Tablo 17). Youssef NFA ve arkadaslarinin
yaptigl calismada ise bizim calismamizdaki ile benzer olarak en disik korelasyon
endige alt boyutunda saptanmistir [86].

“Kronik Karaciger Hastalign Yagam Kalitesi Olcegi 2.0” in Soru-Toplam Puan
Korelasyonlari

Soru / tum test puanlari arasinda korelasyonlar incelendiginde, tim sorular igin
orta ve iyi dizeyde anlamli korelasyon oldugu bulunmustur. S7b (depresyonun
gunluk yasam aktivitelerine etkisi) 0.714 rho degeri ile en yiuksek korelasyonu
goOsterirken, Sla (kasinti semptomu) 0,372 rho degeri ile en dusiuk korelasyonu
gostermigtir. Anlamli olmasina ragmen zayif dizeyde korelasyon bulunmustur (Tablo
18). Hastalar kasintiyi i¢sellestirmis ya da énemsemiyor olabilir. Kasinti bulgusuna
yonelik sorunun anlasilma ya da yanitlanmasinda diger sorulara gore sorun oldugu
dusunulmektedir. Simone M. Van der Plas ve arkadaslarinin Hollanda toplumunda

gelistirdigi 6lgekte de benzer bulgu saptanmistir [25].

“Kronik Karaciger Hastaligi Yagsam Kalitesi Olgcegi 2.0” in Alt Boyut - Toplam
Puan Korelasyonlari

Olgekte en yilksek alt boyut-toplam test puan korelasyonuna sahip madde
0,774 ile “depresyon” alt boyutudur. En disiuk alt boyut- toplam test puan
korelasyonuna sahip madde 0.429 ile “kasinti” alt boyutudur. Genel olarak
degerlendirdigimizde olgcegin tim alt gruplarina bakildiginda toplam puanlarla
korelasyon goérilmekte ve orta-gicli derecede bir iligki saptanmistir (Tablo 19).
Olgegin orijinal calismasinda depresyon alt boyutu 0,75 rho degeriyle bizim
calismamizdaki ile benzerdir. Youssef NFA ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise
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kaginti alt boyutu 0,44 rho degeriyle en dusuk korelasyona sahiptir [86]. Bir dnceki
paragrafta da deginildigi gibi hastalar kasinti semptomunu 6nemsemiyor, gunlik

yasam aktivitelerine yansitmiyor olabilir.

5.2.1.3.“Kronik Karaciger Hastalg Yasam Kalitesi Olgegi 2.0 in Zamana Gore
Degismezliginin Degerlendirmesi

Olgegin zamana gore degismezligi yani test-tekrar test giivenirlik katsayisi
‘Spearman’ korelasyon iglemi uygulanmasi ile belirlenmistir. Bu katsayi 6rneklem
blayutkluginden etkilendigi icin bunun hesaplanmasinda en az 30 kisiden olusan bir
gruba uygulanmasi gerekmektedir. Bu arastirmada hastalardan poliklinik kontrollerine
tekrar gelenlerden 115 kisilik gruba tekrar test uygulanmistir. Testin tekrari birkag gin
ile birka¢ aylk bir sureden sonra yapilabilir. Bu yontemde iki uygulama arasinda
aralik kisa oldugu zaman birey ilk uygulamada hatirlayabildigi bazi bilgileri ikinci
uygulamada kullanabilir, aralik uzun tutuldugunda ise zaman icerisinde olgtlen
Ozellikler degisiklige ugrayacagi icin dusuk guvenilirlik katsayilari elde edilecektir. Bu
aralik secilirken; sitre hafizaya dayali unutma olmayacak kadar kisa, fiziksel
bulgularda progresyon olmayacak kadar uzun olmamalidir. Bu nedenle, 6nerilen
sureler genellikle iki-U¢ ile dort-alti hafta arasinda degismektedir. Bizim ¢calismamizda
hastalarin poliklinik kontrol strelerinin genellikle 1-3 ay arasinda olmasi, bazi
hastalarin sehir disindan gelmeleri gibi nedenlerden dolay test-tekrar test araligi 6
hafta olarak alinmigtir. 3 aydan uzun streli test-tekrar test araligi alinan ¢alismalarda
guvenilirligin azaldigi gozlenmistir [69].

Olcegin zamana kargli degismez oldugunu saptamak icin hesaplanan
korelasyon katsayisinin pozitif ve yuksek olmasi istenir. Bu sinir, dlgekler igin en az
0,70'dir. Calismamizda test- tekrar test korelasyonu iyi dizeyde (0,746, p>0,000) ve
anlamlidir. Hastalarin kronik karaciger hastalarindan olugmasi (%36,7 siroz, %7,8
Child B) ve araya giren enfeksiyonlar, komplikasyonlar ile tedavi uyumsuzlugu gibi
faktorler nedeniyle 6 hafta slire boyunca hastalar bir éncekinden tutarsiz yanitlar
vermis olabilir. Zaman araligini daha kisa tutmamiz halinde korelasyon sayisi daha
da yukseltilebilir. Bununla birlikte test-tekrar test araligi 2 hafta alinan, 2012 yilinda
Bengi G. ve arkadaglarinin yaptigi calismada test-tekrar test korelasyon katsayisi
0,65 saptanmistir [88]. Buradan cikarilan sonug; test-tekrar test aralik stresinin
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yaninda, hastanin o andaki ruh hali, anketi isteyerek ya da istemeyerek cevaplamasi,
yandas faktérler (enfeksiyon, komplikasyon, vb.) de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Olgegi soru bazinda degerlendirdigimizde; 6lcek maddelerinin test tekrar-test
uygulamalari sonucu bulunan korelasyon analiz sonuclarina gore yirmi sorunun test-
tekrar test korelasyon katsayilari istatistiksel olarak anlamlidir; diger iki sorunun (soru
la ve 2a) korelasyon katsayilari anlamli degildir (Tablo 20). Ozellikle testin son
sorularinda hastalarin anketten sikilmis olmasi beklenirken ilk iki soruda olmasi; ilk 2
soruda yer alan kaginti ve eklem agrisi semptomlarinin hastalar icin degisken oldugu;
Ozellikle eklem agrisi semptomunun hastanin aktiviteleri ve romatolojik hastalik vb.
gibi komorbid durumlardan da etkilenebilecedi disuntlmigstir. Daha da dnemlisi bu
sorular drneklem grubu tarafindan kisilerin yas ya da egitim durumu gibi kisisel
Ozelliklerine bagh olarak dogru anlasilmamis olabilecegi gibi sorularin Turkce adapte
edilmig hali yeterince anlagilir ve agiklayici olmayabilir. Alti hafta boyunca hastalarin
semptomlarinin derecesindeki degisiklik ve bu sirecte standart etkin tedavi
almamalari da bazi sorulardaki korelasyon anlamsizligini agiklayabilir. Tim bunlara
ragmen “Kronik Karaciger Hastali§i Yasam Kalitesi Olcegi 2.0” in zamana gore
kararlihgini iyi derecede (0,746) sagladigi gorulmektedir.

Younossi ve arkadaslari tarafindan 1999 da gelistirilmis olan 6lgekte ise alti
hafta ara ile test-tekrar test uygulamalari sonucu korelasyon katsayisi 0.59 olarak
saptanmistir [28]. Ferrer ve arkadaslarinin(2006), Younossi ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen “Kronik Karaciger Hastalig Olgegi’nin Ispanyol toplumunda gecerlik ve
guvenirligini inceledikleri arastirmada ise dlcedin test-tekrar test uygulamasi 2 hafta
ara ile telefonda anketlerin doldurulmasi seklinde yapilmistir. Olgegin test-tekrar test
uygulamalari sonucu hesaplanan korelasyon katsayisi 0.80 bulunmustur [89].

Yaptigimiz calismada tim test ele alindiginda ICC degeri 0,908 olarak
bulunmustur. Sinif i¢i korelasyon katsayisi degerlendirildiginde alt boélimlerin
sorularinin birlikte olarak istenen sonucu %90 dizeyde birbiriyle korele olmaktadir
(Tablo 21). “Endise” alt grubunun birbiriyle olan guvenirlik katsayilari dusuk
bulunmustur. Youssef NFA ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada da en dusuk ICC
degeri 0,688 ile “endise” alt grubunda saptanmistir [86].
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5.2.2."Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi 2.0” in Gegerliliginin
Degerlendirilmesi

5.2.2.1.“Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi 2.0 n icerik /
Kapsam Gecerliligi'ne Yonelik Yapilan Caligmalar

Gorusine basvurulan uzmanlardan, 6lgcek maddelerini anlasilabilirlik, amaca
uygunluk, kdltire uygunluk yoniinden degerlendirmeleri istenmistir. Her bir madde 1
ile 10 arasinda degisen puanlarla degerlendirilmigtir ( 1=hi¢ uygun degil, 10=
tamamen uygun). Uzman goruslerine gére her bir maddenin uygunluk puani en az
yedi puan ve Uzeri olarak bulunmustur. Uzmanlar tarafindan onerilen degisiklikler
yapilarak olcege son sekli verilmigtir. Verileri arastirma kapsamina alinmayan 10
hastaya on uygulama yapilmis ve hasta grubunun ic¢ tutarliik Cronbach Alpha
katsayisi 0,93 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin olcekteki ifadelerin anlasihrhgi,

kolay okuma, doldurulmasina iligkin sorular sorularak anket sekli verilmigtir.

5.2.2.2.Kronik Karaciger Hastahg Yagsam Kalitesi Olcegi 2.0 in Yapi
Gegerliligi'ne Yonelik Yapilan Caligmalar
5.2.2.2.1. KKHYKO 2.0 ile SF-36 Arasindaki Yapisal Gegerlilik

KKHYKO 2.0 ile SF-36 arasindaki yapisal gegerlilik 6lcedin her bir alt boyutu
ve SF-36° nin alt boyutlari arasinda Spearman korelasyonu kullanilarak
hesaplanmistir. Olcegin her bir alt boyutu ve SF-36’ nin alt boyutlari arasinda
Spearman korelasyonu incelendiginde; negatif yonde dustik-orta derecede (<0,4 ve
0,4-0,7) korelasyonlar gorulmektedir (Tablo 22). KKHYKO 2.0’ dan alinan yiiksek
puanlar yasam kalitesinin diguk oldugunu gosterirken, SF 36’ dan alinan yuksek
puanlar yasam Kkalitesinin yiksek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle negatif
yonde korelasyonlar gortulmektedir. En yiksek korelasyon -0,626 rho degeriyle
zamanin uygun kullanimi alt boyutu ve SF 36’ nin canlilik (vitality) alt boyutuyla olan
korelasyonunda saptanmigtir. SF 36’ nin alt boyutlariyla en fazla korelasyon,
depresyon ve depresyonun gunlik aktivitelere etkisi gruplarinda goérdimustir. Bu
bulgu Simone M. van der Plas ve arkadaslarinin ve Youssef NFA ve arkadaslarinin
yaptigr her iki calismada da benzer bulunmustur [25, 86]. Kronik hastaliklarda
depresyonun o©Onemli oranda gorulebildigi ve yasam Kkalitesini tim boyutlarda
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etkileyebildigi gortlmektedir. Hastalarin %31,5' inde ek bir kronik hastalik daha
olmasi yasam kalitesini daha da azaltarak bu bulguyu arttiriyor olabilir. Hastalarin
%20,2’ sinin yalniz olmasi da etken olabilir.

Olgegin orijinalinde ve bizim calismamizda endise, depresyon, uyku hali
semptomlari hemen hemen tim SF 36 alt boyutlariyla distik ve orta derecelerde
korele olmaktadir. Bir ¢ok alt boyutta (fiziksel, mental, sosyal...) degerlendirme imkani
saglayan SF 36 oOlcegi ile bu bulgularin korele olmasi kronik hastaliklarda bu
semptomlarin guinlik hayati ne kadar etkiledigini gbstermektedir.

Sarilik ve kagintinin her ¢ calismada da korelasyonunun zayif ve anlamsiz
olmasi; hastalarin bu semptomlar i¢sellestirdigi, 6nemsemedidi ve gunlik yasam
aktivitelerini etkilemedigini gostermektedir. Hastalarin fiziksel goérinimden ¢ok
fiziksel ve ruhsal saglik agisindan etkilendikleri gorilmektedir.

Endige alt boyutunun hem bizim ¢alismamizda hem de 6lgegin orijinalinde SF
36’ nin yaklasik olarak tum boyutlariyla korele olmasi; kronik hastaliklarin, hastalarin
gunlik ve aile yasantilari Gzerine etki ederek sosyal acidan hastalari etkilemekte
oldugunu gostermektedir. Hastalarin %52,9° unun tek basina, ailenin gecimini
saglamasi da bu konuda hastalarin sorumluluklarini arttirmaktadir. Hastalarin %52,9’
unun evde bakmakla yukimld oldugu kisi olmasi; %34,1' inin evde bakimini
Ustlenecek kisi olmamasi da hastalarin endigelerini artirmaktadir.

Simone M. van der Plas ve arkadaglarinin Flemenk toplumunda gelistirdigi
Olcekte; dusuk ve orta duzeyde korelasyonlar gorilmustar. Eklem agrisi, uyku hali,
depresyon ve bu alt boyutlarin gunlik aktivitelere etkisi alt boyutlarinda daha yiksek
korelasyonlar saptanmistir [25]. Eklem agrisi SF 36’ nin fiziksel saglik alt boyutu ile
orta dizeyde korele olmustur. Bizim calismamizda ise eklem agrisi SF 36 ile disiuk
korelasyonlar goOsterirken, Youssef NFA ve arkadaslarinin bu o6lgedi uyguladiklar
calismada eklem agrisi ile SF 36 arasinda korelasyon saptanmamigtir [86]. Eklem
agrisi egilme, diz ¢cokme, yurime gibi gunlik aktiviteler gibi fiziksel saghgd: yakindan
etkilemektedir.

Olgegin orijinalinde azalmis istah ile SF 36 arasinda diisiik korelasyonlar
saptanirken; Youssef NFA ve arkadaglarinin ¢calismasinda azalmig istah tim SF 36
alt boyutlariyla korele olmustur. Bizim calismamizda ise; istah SF 36 ‘nin canlilik ve
mental saglik alt boyutlariyla korele olmamakla birlikte diger alt boyutlarla dusuk
derecede korelasyon gostermistir. Bunlar her G¢ toplumdaki kultarel farkliliklar

acisindan anlamlidir.
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Hafiza ve kisilik semptomu SF 36 alt boyutlariyla diigsiik derecede korelasyon
gOstermektedir.

Zamanin uygun kullanimi alt grubunun; fiziksel saghk fiziksel kisithlik, genel
saglik, canhlik, sosyal saglik, duygusal saglik ile koreledir. Ozellikle sirozlu grupta
daha yiksek oranda (%55,7) gorulmustur. Hastalarin karaciger hastaligindan dolayi
kendilerini  kisitladiklarini;  bulasiciik  korkusu, komplikasyonlar, araya giren
enfeksiyonlar, hastaneye yatma, halsizlik, gugsizlik, umutsuzluk nedeniyle
kendilerini diger insanlardan soyutladiklari ya da soyutlandiklari gérulmektedir. Kronik
karaciger hastaliginin; hastalarin zamanlarini ya yalniz ya da guglerinin yettigi
aktiviteleri yapmakla gecirmelerine neden oldugu gorulmektedir.

Maddi durum alt boyutu duygusal saglik, canlilik, fiziksel saglik ile koreledir.
Hastalarin % 40,9° unun aylk geliri <1000 TL olmasi, %36,4 Gnin hastaligi
nedeniyle calisamamasi veya is bulamamasi nedeniyle maddi sorunlar yasadigini
gorulmektedir.

Olgegin orijinaline benzer olarak; bizim yaptigimiz calismada cinsel istek ve
aktivite fiziksel saglik, fiziksel kisithhk, canliik ve duygusal saglik ile koreledir.
Youssef NFA ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer bulgular elde edilmistir [88].
Cinsel istek semptomu 6zellikle canliik alt boyutu ile yiksek (0,564) korelasyona
sahiptir. Kronik karaciger hastalarinin ¢ogu normal seksiel fonksiyonlara sahiptir.
Bununla birlikte bir kisminda libidoda azalma, ereksiyonu baglatma ve surdirme ve
cinsel aktiviteyi tamamlama ile ilgili sorun yagsanmaktadir [90, 91]. Simsek I. ve
arkadaglarinin, kronik karaciger hastalarinda sekstiel problemler ve erektil
disfonksiyon prevalansini arastirdiklar ¢alismada hastalarin %50,6’ sinda ereksiyon
sorunlari saptanmistir [92]. Ayrica sirozlu olan grupta siroz olmayan gruba oranla bu
alt boyutlarin sikhgi daha yiksek bulunmustur. Toda K. ve arkadaslarinin kronik viral
karaciger hastlarinda erektil disfonksiyon sikhgini arastirdiklari galismada kronik viral
hepatitli hastalarin %78’ inde, karaciger sirozu olanlarin %92’ sinde erektil
disfonksiyon saptanmigtir [93].

5.2.2.2.2. Faktor Analizi

“Kronik Karaciger Hastali§i Yasam Kalitesi Olgegi 2.0” in faktor yapisini
incelemek amaciyla yapilan faktor analizi sonucunda 0&lgek sorularinin 7 faktor
altinda toplandigdi gortlmektedir (Tablo 23). Faktér yukdo 0,1 in altinda olanlar
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faktorlenemez. Bizim calismamizda sorularin faktér yidkleri 0,51-0,89 arasinda
bulunmustur. Faktorler toplam varyansin % 70,4 Unu aciklamaktadir. Sosyal
bilimlerde yapilan analizlerde % 40-60 arasinda degisen varyans oranlari yeterli
kabul edilmektedir. Bu calismanin literatir bilgisi 1s1ginda toplam varyansi yeterli
oranda acikladigini séylemek mimkundar [36, 69].

Yapilan Faktor analizinde dncelikle dlgekteki sorular icin KMO ( Kaiser-Meyer
Olkin) ve Bartlet test istatisti§gi kontrol edilmistir. Olgek veri yapisinda faktor analizi
yapabilmek icin KMO > 0,50 ve bartlet test< 0,05 olmahdir. Olgek verimiz icin KMO
:0,845 ve Bartlet test p=0,000’ dir ve ileri diizeyde anlamhdir. Olgek sorulari arasinda
faktor agirligr 0,30’un altinda olan higbir soru olmadigi icin dl¢ekten c¢ikarilan soru da
olmamistir. Ferrer ve arkadaslarinin ispanyol toplumunda yapti§i calismada
varyansin %68’ ini acgikladigi [89]; lan Gralnek ve arkadaslarinin yaptigi calismada
ise varyansin %57’ sini acikladigi goralmustir [27]. Bizim ¢alismamizda; sorular belli
bir faktor altinda toplanmiglardir; fakat soru sayisina gore faktor sayisi fazladir.
Faktorler incelendiginde semptomatik siniflamaya gore faktorlerin toplandig
gorulmustir. Oysa ki yasam kalitesi 6lceklerinde belirli alt boyutlar (fiziksel, sosyal,
mental vb.) belirlenmekte ve tum alt boyutlarda dogru toplanip toplanmadigi
sorgulanmaktadir. Orn: Kasinti semptomu; fiziksel, sosyal, mental, psikolojik vb. gibi
farkli alt boyutlarda sorgulanmali ve tim alt boyutlarda dogru toplanip
toplanmadigina bakilmalidir. Olgegin orijinalinde faktor analizi yapilmamistir [25].
Bizim ¢alismamizda soru sayisina goére faktor sayisinin fazla olmasi, faktorlenebilir
bir soru yapisinin olmadigini gostermektedir. Belki de bu Olcekte alt gruplar
semptomlara yonelik oldugu icin faktérlemeye gerek yoktur.

5.2.2.2.3. Hipotez Sinamasi / Mantiksal Analiz

Hipotez sinamasi icin KKHYKO 2.0 ile SF-36, Child ve MELD puan
ortalamalari arasindaki iligki incelenmistir. Olceklerin puan ortalamalari arasindaki
iligki ‘Spearman Korelasyon Katsayisi’ nin hesaplanmasi ile belirlenmigtir. Elde edilen
olcumler sonrasi hesaplanan KKHYKO 2.0 ve SF- 36 arasindaki korelasyon katsayisi
-0,734 (p<0,000) olarak bulunmustur. iki 6lciim aracinin puanlari arasinda anlamli ve
ters yonde iyi duzeyde iligki bulunmustur. Child ve MELD skorlariyla iliski
saptanmamistir (Tablo 24). Kanwall ve arkadaslarinin 2004 yilinda karaciger
hastaligl yasam kalitesi 1.0 6lcegi ile yaptiklari benzer bir ¢calismada; Child skoru ile
negatif yonde zayif iligki (r=-0,24, p=0,0001) bulunmustur. Olgegin orijinal
calismasinda ise Child ve MELD skorlari ile hipotez sinamasi yapiimamigtir.
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6. SONUC VE ONERILER

“Kronik Karaciger Hastali§i Yasam Kalitesi Olgegi 2.0”, kronik karaciger
hastaliginin yagsam kalitesi ve gunlik yasam aktiviteleri Gizerindeki etkilerini dlgmek
icin Simone M. Van der Plas ve arkadaslarl tarafindan 2003 yilinda Hollanda’ da
geligtirilmis hastalik-spesifik bir dlgektir. Orijinal ismi “The Liver Disease Symptom
Index 2.0” dir [25]. Flemenk toplumunda gecerliligi ve guvenilirligi kanitlanmistir.

Aragtirmanin kisitliliklart sdyle Ozetlenebilir: Katihmcilarin  buydk kisminin
ilkokul mezunu olmasi etken olabilir. Egitim seviyesi diguk ve yagi ileri olan
hastalarin bu o6lcekteki sorulari anlayip dogru cevaplamalari gergekten zordur. Diger
bir neden anketin Tirkce’ ye uyarlanmasinda ve sorularda aciklayici ornekler
veriimesinde yasanan sikinti olabilir. Her ne kadar anket ©Oncesi grubunun
cevaplarina gore diizenlemeler yapilsa da sonuglar bazi sorularin érneklem grubu
tarafindan yeterince anlagiimadigini gostermektedir. Hastalarin gerek bu anket
formlarini tek baslarina doldurmalari (self-administration teknigi ile yapilmis olmasi),
gerek yeterli 6zen ve zamani harcamamalarina dayanan yanhs cevaplamalar olmus
olabilir. Eger calisma yuz ylze goOrusme teknigi (face to face) ile yapilsaydi
sonuclarda degisiklik olabilirdi. Bunun da olumsuz tarafi hastalarin kolayca
yonlendirilebilmeleri ve klinikte bunu yapmanin pratik olmamasidir.

Yaptigimiz caligsmada aldigimiz 6rneklem grubu icin 0Olgek guvenilir
saptanmigtir. Gegerlilik ise; dlgcegin orijinalindeki yapisal gegerlilik bulgulariyla
benzerdir ve gecerlidir. Calismalarda ve gunluk pratikte kullanilabilir. Fakat faktor
yapisi olarak gecerliliginde kisitliliklar mevcuttur.

Sonug olarak bu yagsam kalitesi 6lcegi ve SF 36; iki 6lcim aracinin es
zamanh kullaniimasi ile hasta degerlendirmesine butincal bir yaklagim
getirmesi bakimindan klinik kullanimda yararli ve pratik bir dlgektir.

Kronik karaciger hastalari ve ailelerine yonelik egitim programlari
dizenlenmesi ve bu programlarin hasta egitim brosiria ve kitapgigr halinde basili
materyal olarak sunulmasi, hastalarin farkindaligini arttirmak ve yasam Kkalitelerini
dizeltmek adina 6nerilebilir.

Hastalarin klinik durumu degerlendirilirken fiziksel iyilestirmenin iyi bir sekilde
yapildig1 fakat psikiyatrik destegin eksik kaldigi gorilmektedir. Gastroenteroloji
poliklinikte dahili destegin yaninda psikiyatrik destegin de gelistiriimesi hastanin
sosyal, psikiyatrik saghgi agisindan onerilebilir.
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EK 1:

Sayin Katihima,

Asagidaki anketin birinci boliminde sizi tanmitict sorular, ikinci bdliminde
karaciger hastaligimzin yasam kalitenizi nasil etkiledigine dair sorular yer almaktadir.
Sorularda dogru veya yanlis cevap yoktur. En iyi cevap sizin vereceginiz yanitlardir. Bu
nedenle her soruyu okuyup size uygun gelen cevabi isaretleyiniz. Hicbir soruyu miumkin
oldugunca bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Zaman ayirdiginiz icin tesekkir ederim.

Dr. Ayten ERAYDIN
DEUTF i¢ Hastaliklar

Anket No: Tarih:
Adimiz Soyadimz

Adresiniz

Tel No: Ev: Cep:

e-Mail:

Hastahk tamsi:

Protokol Numaras:

Sosyodemogar afik Ozellikler Anket Formu

1) Kagyasindasimz? .............ccoeeeevnenen.

2) Cingiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek

3) Medeni Durumunuz:
a) BEvli

b) Bekér

c) Dul

d) Bosanmis

4) Cocugunuz var mi? Kag tane oldugunu belirtiniz.
a) Evet....... b) Hayir

5) Sizdedahil ev halki kag Kisi? ..........coccovveininnn.
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6) Egitim dluzeyiniz nedir?
a) Ilkokul

b) Lise

c) Universite

d) Diger......cc.......

7) Mesleginiz nedir?
a) Serbest meslek

b) Devlet memuru

c) Isci

d) Ev Hanmim

e) Diger

8) Bagh oldugunuz sosyal guivence nedir?
a) Emekli Sandig:

b) SSK

C) Yesil Kart

d) Bag Kur

e) Ucretli

f) Diger(6zel sigorta vb)

9) Ailenizin gdlir dizeyi nedir?
a)500 YTL veyadahaaz

b) 500 YTL — 1000 YTL

c) 1000 -3000 YTL

d) 3000 YTL veyadahafazla

10) Ailenizin gegimini kim saghyor?
a) Kendiniz

b) Esiniz

¢) Anne/Babaniz

d) Cocugunuz

€) Esiniz ve kendiniz

11) Nasl bir iste calisiyor sunuz?
a) Calismiyorum

b) Emekliyim

c)Part time(yarim gunluk)

d) Full time (tam gunltk)

12) Tam gunluk bir iste calismamamzin nedeni nedir?
a) Hastaligima bagl: is bulamama

b) Hastalik sikayetlerime bagli calisamama

c) Ogrenci olma

d) Diger....cooovviieiiieeinnn.

13) Ailenizde bakmakla yukimli oldugunuz kimse var mi?
Belirtiniz.....cccooeoeveeveeieeeene.



14) Evde bakimimz tstlenebilecek kimse var mi?
Belirtiniz.........c.ooo i,

15) Sigara igiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

16) Guinde kag paket/adet?..........cccevvvveevveieneeenns

17) Ne skhkta alkol tuketiyorsunuz?
a) Tuketmiyorum

b) Sosyal igiciyim

c) Aydabir iki kere

d) Haftada bir iki kere

€) Hemen hemen her giin

18) Hastalik dereces?
a) Non-siroz
b)Kompanze siroz
c)Dekompanze siroz
d)Karaciger nakil

19) Etyoloji

a) Viral Hepatit

b) Otoimmun Hepatit

c) Primer Biliyer Siroz/ Primer Sklerozan Kolanjit
d) Wilson Hastalig1

e) Alkolik Karaciger Hastaliklar

f) Karaciger Nakil

g) Kriptojenik Karaciger Hastal1g1

h) Overlap Sendromlar

i) Diger Karaciger Hastaliklar

20) Karaciger hastahgimz disinda baska bir hastaliginiz var mi?
a) Evet b) Hayr

21) 20. soruya cevabimz evet ise belirtiniz.............coooii i,

22) Ailenizde baska karaciger hastahigi olan var mi? Kim oldugunu belirtiniz
a) Evet ......... b) Hayir

23) Hastahglmz hayatlmzda yapmayi (;ok |sted|g|n|z bir seye engel oldu mu?
Belirtiniz... e .

24) Hastahgimza bagh size ait gorevi yerine getiremediginiz oldu mu?
a) Olmadh

b) Annelik/babalik gorevi

c) Es gorevi

d) Ogrenci

e) Diger (Belirtiniz)......
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EK 2:

HASTANIN ADI-SOYADI:
Anket no:

KRONIK KARACIGER HASTALIGI YASAM KALITESI OLCEGI 2.0

1. Son 1 haftaicersinde:

TARIH:

Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman | zaman
Kasintiniz oldu mu?
Kasintiniz gunluk aktivitelerinizi ve isinizi
engelledi mi?
Kagint1 uykunuzu engelledi mi?
2. Son 1 haftaicersinde:
Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman | zaman
Eklem agriniz oldu mu?
Eklem agrilar: glinlik aktivitelerinizi ve isinizi
engelledi mi?
3. Son 1 haftaigersinde:
Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman | zaman
Karnmnizin sag tst bolgesinde agriniz oldu
mu?
Bu sag Ust karin bolgenizdeki agri gunlik
aktivitelerinizi ve isinizi engelledi mi?
4. Son 1 haftaicersinde:
Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman | zaman

Giin boyu uykulu muydunuz?

Uykulu olma durumunuz gunl ik
aktivitelerinizi ve isinizi engelledi mi?
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5. Son 1 haftaicersinde:

Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman | zaman
Karaciger hastaligimizin ev ve aile yasantiniz
Uzerindeki etkisi konusunda endiselendiniz
mi?
Karaciger hastaligimiz ileilgili endiseleriniz
gunluk aktivitelerinizi ve isinizi engelledi mi?
6. Son 1 haftaicersinde:
Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman | zaman
Istahinizda azalma oldu mu?
Istahinizdaki azalma sizi engelledi mi?
7. Son 1 haftaicersinde:
Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman | zaman
Hastaliginizlailgili kendinizi mutsuz
(depresif ) hissetiniz mi?
Hastaliginizla ilgili olan depresyon isinizi,
gunluk aktivitelerinizi ve/veya sosyal
iliskilerinizi engelledi mi?
8. Son 1 haftaicersinde:
Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman | zaman
Karaciger hastaligi komplikasyonlarinin
(enfeksiyon, iltihap, kanama, komagibi...)
gelismesinden korktunuz mu?
9. Son 1 haftaicersinde:
Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman | zaman

Cildiniz sarardi mi?

Cildinizin sararmast isinizi, ginlik
aktivitelerinizi velveya sosyal iliskilerinizi
engelledi mi?
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10. Son 1 haftaicersinde:

Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman | zaman
Karaciger hastalig1 tamsi konuldugundan beri
baz1 seyleri hatirlamakta giclik gekiyorum.
Mesela: Verdigim randevulari, esyalarimin
yerini unutuyorum.
11. Son 1 haftaigersinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman | zaman
Karaciger hastaligimdan dolay kisiligim
degisti.
12. Son 1 haftaicersinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman | zaman
Karaciger hastaligim mali islerimde engel
olusturuyor. Mesela: Ev kredisi veya sigorta
durumlar1 gibi.
13. Son 1 haftaigersinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman | zaman
Karaciger hastaligim zamammu, gergekte
istedigimden farkl: sekilde kullanmaya
zorluyor.
14. Son 1 haftaicersinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman | zaman
Karaciger hastaligimin oldugunu
Ogrendigimden beri cinsel istegim azaldi.
15. Son 1 hafta igersinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman | zaman

Karaciger hastaligimin oldugunu
ogrendigimden beri cinsel aktivitelerim azaldi.
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EK 3:KISA FORM (SHORT FORM-SF) 36

Hasta adi soyadr Tarih:
8F 38

1. Genel clarak sagliginiz icin agafidakilardan hangisini sdyvkyebilicsiniz?
a1 M kemmeal by Gok iy ehbyi  d) Ora ) Kot

Z. Bir yil Bncesiyle karzlaglirdiinizda, gimd| genel clarak sadhdinizi nasil dejerdendirirginiz?
a} Bir yil Gnoesine giive Sok daha iyl

b} Bir yil &incesine gihre hiraz daha iy

©) Bir yil Sngesiyie hemen hemen ayn

d) Bir yil Gncesine gine birar daha Kot

&) Bir il sincesingen cok daha kiih

3. Agadidaki macdeler gin boyunca yaphiginiz etkiniklerle ilgiidic, Sagdlidiniz gimndi bu stkinlikler
kisallipar mo? Kisillyorsa ne kadar?

Evel, nkdukea | Evet blraz | Hawr, hig
ks itliyar kasitvyror kaslarm mor

Kosmak, adir kaidirmak, atr sporlara katilmak gibi afir
atkinlikler

Bir masay cekmek, ekekink 5L|"pilrge.55ni ik we Afir
olmayan sporlan yapmak gibi orta derecsli stkinlikler

GOnidk algverigte slinanian kaldirma vewd lEsimis

Merdivenla gok sayida kal gikma

Merdivenle bir kat clkma

Efilme veya dis cikme

Bir iki kilormetre yirime

Birkac sokak dteye yirime

Bir sokak &leye yirkime
Kendt kendine banyo yapma veya givinme

4, San 4 hafta boyunca bedansel sadlifmi zin sonucu olarak, iginiz veya difer ginlik etkinliklar nlzde,

Ewvet Hayr

: |$ YEYA diijer gtkinlikler icin harcad §iniz zamam azalttnz m?
ﬂl—l_ag:_e:’lediginizde_n daha axwa mi basardine ?

I5 veya difier etkinliklgrnizde kizitanma oldu mu?

is veya diger etkinliklen yaparken giglik ¢ekliniz mi? (&meadin daha
fazla caba gerskbones)

%. Son 4 hafta bayunes, duygusal se-unlanmzin [medin gfkkinllk veya kayg) sonusy olarak iginiz
weya diger ginlik etkinlikerinizls ilgili asad dakt soruniana karsiastiniz mi?
Ewvel Hayir

I5 veys difer etkinlikler igin harcadifinz zamam azalthmz m'?
Hedeflediginizdan daha azim mi basardirz?

lginizi vova dider etkinliklen niz bier camankl kadar dikkatli yapamyyar
muydunuz?

6. 200 4 hafta heyunca hadensal saghgimz veya duygusal sarunlanniz, aileriz, arkadag veya
komzulanmizla olan olagan sosyal etkinliklenniad ne kadar etkiledi?
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3) Hig clemadi

b) Blraz ckikdl

¢ Orta derceade etkiladl
d) Olduks;a atkilydi

&) Asin etkiledi

7. Zon 4 hafla bovuraa ne kadar afnniz aldu?
ajHig by Cokhaff ciHaflf d] Orta o) Slddetl, ) Sok siddeli.

B. San 4 hafla bayorea aganiz, somal iginizi {hem eviglerinizi hem ey dig) simizi diginindz) ne kadar
ailhifaci 2

a) Hig etkilemedi

b Biraz etkilzdi

) Drta derecede ethiladi

d} Oldukga ctkiled

w) A elhilai

8. Agagdaki zarular sizin son 4 hafa bayunea neler hissettidinizle igilidir, Her sony igin sizin
duyguianiniz en iyi karsilayen yanit, $on 4 hatladaki sidldm ghzining alarak. 2aginiz,
Her | Godu | OMukca | Bazen | Nadiren | Hichir
zaman | zarnan zamari

Kendinizi yasam dalu hissetiniz mi?
Gok sinii i insen akunuz mu?
Sz hioir geyin. naselend rameyecegi
kadar kendinizi Uzgiin hissettiniz mit
Fendinizi sakin ve uyumly hisseliniz
mi?

¥endirizi enerjik hissating mi?
Fandinizi kederli ve hixzinli hissatinez
mi?

Kendinizi tikenmig hissattiniz mi?
Fandinizi muilu Fizsetini mit?
Kandirizi yorqun bis settiniz mi

1. Son 4 halla bayunen herdense! saihiinz veys duygusal sarumlanniz cosyal etkinlikleninizi
(arkadag veya akrabalarinizn Zivarst etmek gibi) ne sikhkta etkiled?
A) Herzaman bilndu zaman ) Bazen diNadten &) Higher zaman

11. Agafidaki hor bir [fade sizln Igin ne kadar dediu vaya yanlisl?
Her bir fada eln an wequn alanin gaslleyiniz,
Keginlikla | Cogunlukla | Birmiyim | Cofunlukla | Kesinlikle
gdogy - dedru __yanhg vanlig

Didien inzanlaran biraz daha
kilay hastalan e dib yim.
Tarhgim digar insanlar kadar
sAaglikhyrn,

Gadhgitmin KAy gidecedini
flilgiinilyomm,
SAghgim milkemmel. N
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EK 4:

CHILD-PUGH SKORLAMASI (puan araligi:5-15)

Parametreler

Degerler

Puan

Hepatik Ensefalopati

Yok
Grade 1-2
Grade 3-4

Asit

Yok
Hafif
Fazla ve tedaviye direncli

Bilirubin (mg/dl)

<2
2-3
>3

Albumin (g/L)

>3.5
2.8-3.5
<2.8

Protrombin Zamani(INR)

<4 (<1.7)
4-6 (1.7-2.3)
>6 (>2.3)

W N P W N R WDN FRPOWOWDNPFPWDN PR

Child A:5-6; Child B:7-9; Child C:10-15

Primer biliyer sirozda bilirubin dizeylerindeki duzeltme: <4 mg/dl (1 puan); 4-10 mg/dl (2 puan); >10 mg/dl (3

puan)
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EK 5:

Son DOnem Karaciger Hastaligi Modeli (MELD-Model For End-Stage Liver Disease) Skoru
(puan arahigi 6-40)

MELD Score = (0.957 * In(Serum Cr) + 0.378 * In(Serum Bilirubin) + 1.120 * In(INR) + 0.643 ) * 10

(hemodiyaliz 6ykusu varsa; maksimum serum kreatinini 4 mg/dl olarak hesaplanir )
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EK:6
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
Kronik hastaliklar buyik oOl¢cide hastalarin yasam Kkalitesini etkilemektedir.

Kronik karaciger hastaliklari bu hastaliklarin énemli nedenleri arasindadir. Bu etkileri
belirlemek igin cegitli anket formlari ve Olgekler kullaniimaktadir. Bu calismada
hastaliginizin yasam kalitenizi nasil etkiledigi ve yapilan testin (Karaciger Hastaligi
Yasam Kalitesi Olcegi 2.0) Turk Toplumu icin gecerli ve giivenli bir 6lgek olup
olmadiginin  belirlemesi amaglanmistir. Anket formunda yer alan sorularin
tarafinizdan yanitlanmasi istenecektir. Anket formu 6 hafta sonra tekrar
uygulanacaktir. Bu calismada elde edilen veriler kimliginizin anlasiilmasina imkan
olmayacak sekilde kodlanacaktir. Calisma ile ilgili sorunlariniz icin asagida belirtilen
sorumlu kigileri arayabilirsiniz. Bunun disinda bu calismayla ilgili olarak herhangi bir
ek ila¢ ya da tedavi verilmeyecektir. Bu ¢alisma rutin kontrol ve tedavinizi herhangi bir
sekilde etkilemeyecek ve aksatmayacaktir. Bu calismaya katilmamakta 6zgursiniz.
Arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra fikrinizi degistirirseniz arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Aragtirmaci da goénullinin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma
disi birakabilir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve
Saglik Bakanligina acik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz, yalnizca
arastirma amaciyla toplanacak ve iglenecektir. Calisma verileri, herhangi bir yayin ya
da raporda kullanilirken bu yayinlarda isminiz kullaniimayacak ve veriler izlenerek
size ulasilamayacaktir.
Arastirmayi yiridten Sorumlu Hekimler:

1.Dr. Ayten Eraydin TLF: 05067155332

2.Do¢.Dr.Mesut Akarsu  TLF: 05055250971

3.Uzm.Dr.G6zde Dervig Hakim TLF:05052663138

Yukarida gonulliye arastirmadan o6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar

hakkinda bana yeterli yazili ve sozlu agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katiimay: kabul

ediyorum.

Hastanin: _
Adi-Soyadi Yer-Tarih Imza
Taniklik edenin : _
Adi-soyadi Yer-tarih Imza
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EK 7: LIVER DISEASE SYMPTOM INDEX 2.0

Liver Disease Symptom Index 2.0.

1A. To what extent in the past week: Did you have itch?

IB. To what extent in the past week:

Has itch hampered you in your work or daily activities?

1C. To what extent in the past week:

Has itch hampered you in your sleep?

2A. To what extent in the past week:

4A.

4B.

SA.

5B.

6B,

TA.

9A.

9B.

Did you have joint pain?

. To what extent in the past week:

Has joint pain hampered yvou m your work or daily activities?

. To what extent in the past week:

Did you have pain in the right upper belly?

. To what extent in the past week:

Has pain in the right upper belly hampered you in
your work or daily activities?

To what extent in the past week:
Were you sleepy during the day?

To what extent in the past week:
Has sleepiness hampered you in your work or daily activities?

To what extent in the past week:

Did you worry about the impact your liver disease may have on your
home/family situation?

To what extent in the past week:

Did your worrying about the impact your liver disease may have on
your home/family situation, hamper you in your work or daily activities?

. To what extent in the past week:

Did you have a decreased appetite?

To what extent in the past week:
Did decreased appetite hamper you?

To what extent in the past week:
Did you feel depressed due to your disease?

. To what extent in the past week:

Did depression due to your disease hamper

you in your work, daily activities and /or social contacts?

To what extent in the past week:

Were you afraid that possible liver disease complications would develop?

To what extent in the past week:
Did you skin turn yellow?

To what extent in the past week:
Did yellowness of your skin hamper you in your work, daily activities
and, or social contacts?

Notatall DO O OO To a high extent
Notatall 0 OO OO To a high extent

Notatal 0 OO OO To a high extent

Notatall DO OO OTo a high extent

Notatall OO DO O O To a high extent

Notatal OO DO O O To a high extent

Notatal OO DO OO To a high extent

Notatal O OO O O To a high extent

Notatal OO DO OO To a high extent

Notatal OO DO O O To a high extent

MNotatal O OO O O To a high extent

Notatal OO DO O O To a high extent

NotatalOODO O O To a high extent

Notatal O OO O O To a high extent

Notatal OO DO OO To a high extent

Notatal OO DO OO To a high extent

NotatalOODO OO To a high extent

Notatal 0 OO OO To a high extent
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Appendix 2

Extra NLV items.

0.

Since I have a liver disease T have difficulty remembering things.
For example: Things, which happened recently,
where T have left things and appointments I have made.

. Due to my liver disease my personality has changed.

. My liver disease is a hindrance to my financial affairs.

For example: With respect to mortgaging or insuring.

. My hver disease forces me to use my time differently than I really want.
. My sexual interest has decreased since I know T have a liver disease.

. My sexual activity has decreased since I know T have a liver disease.

Mot at all 0 OO0 O To a high extent

Mot at all 0 OO0 O To a high extent
Mot atall 0 OO0 O To a high extent

Notatal 0 OO OO To a high extent
Mot at all 0 OO0 O To a high extent
Mot at all 0 OO0 O To a high extent
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EK 8: B.E.Hansen’ den Olgegin Kullanimi igin Maille Alinan izin Yazisi

Dear Dr. Gbzde Dervi s Haki m
Sorry for the delay! please find attached the LDSI and references,
W sh you success

Ki nd regards
Betti na Hansen

on 18/06/2012 22:21 gbzde dervis said the follow ng:
Bettina E. Hansen, Msc, PhD
Bi ostati stician

Erasnmus MC

Uni versity Medical Center Rotterdam

Dept. of Gastroenterol ogy & Hepatol ogy and
Dept. of Public Health

Room Ha- 211

's Gravendij kwal 230

3015 CE Rotterdam

The Net herl ands

Phone: +31 (0) 10 704 4215

Fax: +31 (0) 10 436 5916

4 attachments -- Downl oad all attachnents
van der pl as2007. pdf van der pl as2007. pdf
286K View Downl oad

LDSI engel seversi el. doc LDSI engel seversi el. doc
57K View Downl oad

van der pl as2004. pdf van der pl as2004. pdf
206K  View Downl oad

b_hansen. vcf b_hansen. vcf

1K  Inport to Contacts Downl oad
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Ek 9: DEUTF ETIiK KURUL ONAYI
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