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BOLUM 1

1.1.PROBLEMIN TANIMI

Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii giiniimiizde saglik problemlerinin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Amerikan Tip Enstitiisiiniin son verileri 49 milyon
Amerikali'nin gesitli tiirlerde yetersizlik durumlariyla yasadiklarini gostermektedir.
Bilimsel bilgi ve teknolojideki gelismelere ragmen dramatik olarak kronik hastaliklarla
yasayan birey sayisi artmaya devam etmektedir. Gegmiste ise kronik hastaliklarin

bireyler ve aileleri iizerindeki etkisi goz ardi edilmistir (35,36).

Kronik hastaliklar; hastanin fonksiyonlarini yerine getirmede, kapasitesini tehdit
eden, gozlenebilen, hissedilebilen degisikliklere neden olan uzun siireli, kendiliginden
gecmeyen ve genellikle tam tedavi edilemeyen hastaliklardir ve biiyiik 6l¢iide kisinin

yasam kalitesini etkilemektedir (3,35,36).

Saglik, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “yalnizca hastalik veya sakathik halinin
olmamasi hali degil, ayrica fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyi durumda olma halidir
seklinde tamimlanmistir. Yasam Kkalitesi ise, "hedefleri, beklentileri, standartlar ile
baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde
durumlarini algilama bigimi" olarak ifade edilmistir. Bir diger ifadeyle; yasam kalitesi,
kisinin i¢inde yasadig1 sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligin1 6znel olarak algilayisini
tanimlamaktadir. Bu baglamda saglik ve yasam kalitesi, tibbi 6l¢lim parametrelerinin ve
saglikli/hasta birey degerlendirmesinin de i¢inde yer aldig biitlinciil kavramlar olarak

ele alinmaktadir (31).



Yasam bi¢imindeki degisiklikler, ¢evre faktorlerinin degismesi, dogusta beklenen
yasam limidinin artmas1 gibi nedenlerle Tiirkiye gibi gelismekte olan ve gelismis birgok
tilkede kronik hastaliklar onyillar i¢inde artis gostermistir. Kronik hastaliklar icersinde
yer alan kronik karaciger hastalifi, ¢esitli hastaliklardan kaynaklanan, diinya ¢apinda
onemli Ol¢iide mortalite ve morbiditeye yol agan major nedenlerden biridir. Tim
diinyanin miicadele ettigi Hepatit B, C, D gibi viral hepatitlerin yaninda primer
sklerozan kolanjit, primer biliyer siroz, konjenital olabilen wilson sirozu,
hemakromatozis gibi hastaliklar, alkole bagli siroz, otoimmun hepatit ve bir¢ok daha
baska nedenden dolay1 kronik karaciger hastaligininin goriilme riski yiiksektir. Kronik
karaciger hastaliginin etiyolojisinde yer alan hastaliklarin ¢gogunun prognozu karaciger
sirozu ile sonug¢lanmaktadir. Son asamada ise tek tedavi sansi olarak kabul edilen

karaciger nakli yer almaktadir (1,2,28,32,48,62,73,91) .

Hepatit B viriisii(HBV) akut ve kronik hepatitin énemli bir nedenidir. Kronik
hepatit B enfeksiyonu komplikasyonlari ile, siroza ve 6liime yol acan ciddi bir hastalik
olmasi, hepatoselliiler karsinoma (HCC) gelisme riskinin normal popiilasyona gére 200
kat fazla olmasi, enfeksiyonun reaktivasyonuna bagli olarak karaciger hasarinin
agirlasabilmesi, tedavi edilemeyen vakalarin bulas yolunda kaynak teskil etmesi gibi

nedenlere takip ve tedavi edilmesi zorunlu olan bir enfeksiyondur (1,2,5,22,55,73).

Diinya niifusunun 2/5'1 (2 milyar kisi) HBV ile enfekte olmustur, 350 milyon kisi
de tastyicidir. Her yil yaklasik 2 milyon kisi HBV nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir.
Hepatit B endemisi 3 ayr1 bolgeye ayrilmistir. En yiiksek endemi bolgesinde Afrika,
Gilineydogu ve Uzakdogu Asya ile Pasifik Adalar1 yer almaktadir. Bu bolgelerde endemi

HbsAg siklig1 %10 un iizerindedir. En diisiik endemisite bolgeleri ise Bat1 ve Kuzey



Avrupa, Kuzey Amerika, ve Avusturalya'dir ve HbsAg sikligt % 2'den disiiktiir.
Ulkemiz HBV endemisitesi yoniinden orta-yiiksek endemili (%4-10) bolgeler arasinda
yer alir. HbsAg sero-pozitifligi Dogu-Giineydogu illerinde %@8"in iistiinde, diger

bolgelerde % 5°in altindadir (1,2,22,48,50,91).

HhsAg * B %l0-ustii: Yiiksek s
Endemisitesi L %02-10: Orta
[y %e2-alt: Diisiik

Sekil-1. Diinya’da HbsAg Endemisitesi (48)

Diinya'nin kabusu haline gelen AIDS ile karsilagtirdigimizda HIV tasiyiciligi 20
milyon iken HBV tasiyiciligi 350 milyona ulagmistir. HBV ye bagl bir giinde 6lenlerin
say1st AIDS e bagli 1 yilda 6lenlerden fazladir. Bulagsma i¢in en diisiik kan miktar1 HIV
icin 0.1ml iken HBV i¢in 0.004ml dir. bu yonleri ile HBV AIDS gore daha enfeksiy6z
ve ciddi bir problemdir. Ayrica HBV 'nin normal popiilasyona hepatoselliiler karsinoma
olusturma riski bulunmaktadir. Diinya'da hepatoselliiler karsinomaya bagli dliimlerin

800 bin oldugu diistiniilmektedir (22,24,48,51,82,90).

Diinya capinda yaklasik 170 milyon birey hepatit C ile enfektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi'nin (CDC)

stirveyans verilerine gére ABD niifusunun %1.8' (3.9 milyon) HCV ile infektedir ve
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bunlarin %74’ (2.7 milyon) kronik enfeksiyona sahiptir. Bu kisiler arasinda damar i¢i
ila¢ kullananlar %38, stipheli cinsel temas dykiisii olanlar %10, kan nakli yapilanlar %4,
mesleki maruziyet %2 ve hemodiyaliz sonucu bulasma %1 olarak belirlenmistir.
Bulasma yolu saptanamayan vakalarda ise diisiik sosyoekonomik seviye ile ilgili iligki
saptanmigtir. Bati Avrupa’da 5 milyon kisi HCV ile enfektedir . HCV 'nin diinyadaki
prevalansi tahminen % 3'tiir. Amerika, Bati Avrupa, Glineydogu Asya ve Afrika’nin
birgok yerinde prevalans % 2'nin altinda iken Bati Pasifik’te %2.5-4.9'lara
ulagmaktadir. Orta Dogu'da ise bu deger %1-10 arasinda degismektedir. HCV ile
enfekte kisilerin % 15-20'sinde akut viral hepatit, % 70"inde kronik viral hepatit, %
40" 1inda dekompanze siroz, %25-60"1nda hepatoselliiler karsinoma goriilmektedir. CDC
verilerine gorel990 yillarinda %2’lik prevalansla pik yapan HCV enfeksiyonu, 2030’
yavas yavas %] ’lik prevalansa gerileyecektir. Bununla birlikte CDC, hepatit C
viriisiiniin insidansinin azalmasina ragmen 90’l1 yillarindaki yayilimdan dolay1 2015
yilina kadar etkinligini siirdiirecegini belirtmistir. 1990 y1l1 ortalarinda gériilen hepatit C
yayilimi giivenli donér kani elde etme ve depolama islemlerinin kullanilmaya
baslanmasi ile gerileme gostermistir. Amerika’da tahmini 4500 kisinin hepatit C’ye
bagli karaciger hastalift nedeni ile hastanelerde oldiigiini  bildirmistir

(48,54,69,77,80,86).

HCV'de tedavideki son basamak karaciger transplantasyonudur. Amerika’da 1991
yilinda hepatit C veya diger nedenlerden karaciger nakli olanlarin oran1 %12 iken bu
oran 2000 yili verilerine %37°dir. Karaciger nakli sayisindaki artisa paralel olarak
karaciger nakli icin bekleme listesinde bulunan kisilerin sayisi da artis gOstermistir

(54,77).
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Amerikan Gastroenteroloji Dernegi tarafindan yiiriitiilen maliyet yararlilik
caligmalarinda, 1998 yilinda Amerika’da 317 bin kisinin hepatit C nedeniyle poliklinik
kontroliinde oldugu, poliklinik kontrolii masraflarinin 24 milyon dolar, antiviral ilag
masraflarinin ayni yil i¢in 530 milyon dolar oldugu hesaplanmistir. Kronik hepatit C’nin
direk maliyet 1998 yili i¢in 693 milyon dolar, indirekt maliyet 51 milyon dolar, toplam

maliyet 744 milyon dolar olarak hesaplanmistir (54).

Amerika’da Alkolizm ve Ilag Bagimliligi Konseyine gére 18 yas ve iistiinde 14
milyon kisinin alkol tiikettigi veya alkol bagimlisi oldugu tahmin edilmektedir. Her yil
100 binden fazla kisi alkolizm ya da fazla alkol kullanimina bagli nedenlerden
Olmektedir. Siroz sonucu alkol tliketimi nedeniyle oliim %40 iken, bu oran tiim
karaciger hastaliklar1 icersinde %28’dir. Avustralya'da kanser, kalp ve akil
hastaliklarindan sonra direkt ya da indirekt yollardan 4.sirada 6liim nedeni olarak yer
almaktadir. Tiirkiye'de alkol kullanimi nedeniyle 6len birey sayisi1 Saglik Bakanliginin
2000 verilerine gore 34 oldugu bildirilmesine karsin bu saymin gergegi yansitmadigi
distinilmektedir. Alkol tiiketiminin sadece kullanan kisi lizerinde degil ¢evresini de
etkilemesinden dolay1 toplumsal bir sorundur. Alkol tiiketimine bagl toplam maliyet
815 milyon dolar olarak hesap edilmekle birlikte maliyet nedenleri arasinda sirasiyla is

kayb1, motorlu arag kazalari, sosyal yardim ve kriminal suglar yer almaktadir (22,35).

Primer sklerozan kolanjit ve Primer biliyer siroz toplumlarda daha seyrek
goriilmekle birlikte prognozu mutlaka siroza ilerlemekte, hasta kisa siirede karaciger
sirozunun komplikasyonlar1 nedeni ile kaybedilmektedir ve karaciger nakli bu hastalar
icin mutlak endikasyon olusturmaktadir. Batili toplumlarda Primer sklerozan kolanjit

(PSK) prevalansmin 6-8/100,000 oldugu tahmin edilmektedir. Amerika Birlesik
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Devletleri’nde tahmin edilen prevalans 6.3/100,000°dir. Gergek popiilasyon taramasi
sadece Norveg’te yapilmistir ve PSK insidans1 1.3/100,000 olarak bulunmustur. Primer

biliyer sirozun prevalansi 40-150/1 milyondur (34,47,65).

Kronik karaciger hastaliklarinin tedavisinde primer amag¢ hastaligin karaciger
yetmezligine ilerleyisini yavaslatmaktir. Kronik karaciger hastaligt semptomsuz
olabilecegi kadar dekompanze donemde giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz
karsilamayacak diizeyde de olabilir.Kronik karaciger hastaliklar1 bireyi c¢ok yonlii
etkilemektedir. Yapilan calismalar bireylerin yasam kalitelerinin negatif yonde
etkilendigini gostermektedir. Birey hastalig1 ile miicadele etmenin yaninda hastaligin
yol actif1 psikolojik, ekonomik ve sosyal sorunlarla da basa g¢ikmak zorundadir

(13,23,25,40,42,84,87,88,92).

Avrupa Konseyi-Strasburg toplantisinda (1993) hemsirelik, “Bireylere, ailelere ve
toplumlara yasadiklar1 ve calistiklar1 ortamin zor kosullar1 igersinde, ruhsal ve sosyal
potansiyelleri degerlendirmeleri konusunda yardime1 olmaktadir. Bunun i¢in hemsireler
sagligin gelistirilmesi ve korunmasi yanmi sira, hastaliklarin 6nlenmesini saglayacak

islevler gelistirmeli ve uygulamalidir” bi¢iminde tanimlamustir (14,15,75).

Bakim roliinlin yaninda danmigsmanlik, egitim rolii de olan hemsirelik bilimi
hastanin gereksinimlerini belirlemede biiyiikk sorumluluklar tagimaktadir. Hemsirenin
kronik karaciger hastasinin g¢esitli yoOnlerde gereksinimlerini karsilayacagi konu

basliklar1 sunlardir(3,14,15,17,56,57,63,67);

\ Yasam bicimi degisikliklerine uyum
V' Semptom kontroliine uyum
V' Hastalig1, tam1 ve tedavi konularinda bilgi

V' Uzun ve agrih islemlere katlanma
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Yagsam planindaki ve giinliik rutinlerdeki degisiklikler

Hastalik siiresince fiziksel goriiniis ve fonksiyonel degisikliklerine uyum
Ekonomik degisiklikler

Aktivite ve uyku

Gelecege yonelik planlari, oncelikleri ve is takvimini yeniden yapilandirma stireci
Hastaliginin kriz donemlerine ve komplikasyonlarina uyum

Bireysel degerler ve aile fonksiyonlarinin devami

Yetersizlikleri onleme, uyum yapma ve kontrol altina alma

Destek i¢in iletisim ag1 ve kaynaklarini saglama

2 02 2 2 2 2 2 2 =2 2

Rahat ve onurlu bigimde 6lme konularni dikkate alma

Hastanin yasam kalitesini arttirmaya yonelik yapilacak holistik degerlendirmede,
kronik karaciger hastaligin etkilerinin de goz oOniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Genel yasam oOlgeklerinin hastaliga 6zgii etkileri igermemesi nedeni ile hemsirenin
gereksinimleri tam olarak belirlemesi miimkiin olmamaktadir. Kronik karaciger hastalari
ile yapilan ¢alismalar karaciger hastaligiin siddeti arttik¢a fonksiyonlarda sinirlamalar
ve semptomlarda ilerleme olacagini ve bu hasta grubunun yasam kalitesinin daha diistik
oldugunu gostermistir. Karaciger sirozunun komplikasyonlar1 (hepatik ensefalopati,
assit, bakterial peritonitis, varis kanamalar1) ek olarak hastanin iyilik hali tizerinde etkili
olan faktorlerdir. Hastalida 6zgili olan oOlgekler ise hastada meydana gelen kiigiik

degisiklikleri belirleme yoniinden daha hassastirlar(3,14,15,17,56,57,63,67).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, “Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi 1.0” isimli 6lgegin,
Tiirk toplumu icin gegerlilik ve giivenirliginin sinanmasi, gegerli ve giivenli bir 6l¢egin

literatiirlimiize kazandirilmasi amaci ile yapilacaktir.
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1.3.ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H; : Kronik karaciger hastalig1i yasam kalitesi 6lgegi, Tiirk toplumunda kronik

karaciger hastalig1 olan hastalarin yasam kalitelerini 6lgmede gecerli bir aragtir.

H; : Kronik karaciger hastaligi yasam kalitesi 0l¢egi, Tiirk toplumunda kronik

karaciger hastalig1 olan hastalarin yasam kalitelerini 6l¢gmede giivenilir bir aragtir.

1.4.ARASTIRMANIN ONEMI

21.ylizy1l, herkes i¢in saglik icin daha iyi bir bakis agis1 sunmaktadir. Bu, sadece
daha uzun degil, daha kaliteli bir yasami, daha az sakatlik ve hastalig1 ifade etmektedir.
Yeni yiizy1l yaklasirken, global niifus, ge¢gmise oranla, daha saglikli bir bakis agisina

sahip degildir(59).

Kronik karaciger hastalig1 bir ¢ok farkli etiyolojiye sahip hastaliklardan olugsmakla
birlikte hastaliklarin ilerlemesi ve kroniklesmesi sonucunda siroz ve bazilarinda
hepatoselliiler karsinoma gelismesi ve mortalite goriilmesi yliziinden ortak sonuglara
sahiptir. Amerika Birlesik Devletleri nde karaciger hastali1 veya komplikasyonlarindan
6liim onikinci sirada yer almaktadir. Her y1l ABD"de 300000 den fazla kisi yeni kronik
karaciger hastaligi tanis1 almakta ve karaciger nakli gibi bir tedavi sansina ragmen

25000 kisi kronik karaciger hastaligi nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir(50,51,55,60).

Kronik karaciger hastaliginda belirti ve bulgular; asit, sarilik, beslenmede
yetersizlik, yorgunluk, aktivite intoleransi, kasinti, agri, uykusuzluk, anksiyete,
timitsizlik, is glicii kaybi, depresyon, hastanin yasam kalitesini negatif ydnde
etkilemektedir. Kisi semptomlarin siddeti arttikca giinlik yasam aktivitelerini kendi

basina yerine getiremeyecek duruma gelmekte ve aile bireylerine veya profesyonel
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bakima muhtag olmaktadir. Ustelik hastaligin siroz doneminde Kkarsilasilan portal
hipertansiyon, Ozefagus varis kanamasi, hepatik ensefalopati gibi komplikasyonlar
yasam kalitesini oldukc¢a diisiirmekte ve hastaneye yatma ile birlikte ekonomik, sosyal
boyutlar da  yasam  kalitesini  azaltan  faktdrler olarak  eklenmektedir

(13,18,20,27,40,42,44,52,69,84,88).

Kronik hastalig1 olan bireyler ve onlarin aileleri ciddi boyutta kisisel 6z sayginin
kaybi, statli kaybi, bagimsizligin kaybi, reddedilme duygusu, caresizlik gibi psikososyal
ve fiziksel sorunlarin yaninda ekonomik kayiplarda yasarlar ve bu durumdan hasta ve
ailenin yan sira toplum da etkilenir. Bu yoniiyle hasta, ailesi ve toplum i¢in, hastaligin
ekonomik yonii biiyilk Oonem tasir. Kronik hastaliklarda bireyler yaptiklar1 direkt
harcamalarin yaninda indirekt harcamalarla da karsilasmaktadirlar. Kronik karaciger
hastalar1 deneyimledikleri semptomlar nedeni ile ciddi direkt ve indirekt harcamalara
maruz kalmaktadirlar. Tablol'de kronik hastaliklarda yer alan direkt ve indirekt
harcamalar gosterilmektedir. Ayrica kisginin sosyal giivence kapsami yeterli degilse
hastaneye yatma ve tibbi tedavi ve bakim almak i¢in biiyiikk bedellerin 6denmesi
gerekmektedir. Ozellikle hastaligin son tedavi basamagi olan karaciger naklinin maliyeti
bu hastalar {izerinde biiyiik bir ekonomik yiik olusturmaktadir. Amerikan Gastroentoloji
Dernegi’nin verilerine gore(1998) kronik karaciger hastaligina, karaciger kanserine,
kronik hepatit C’ye, safra yolu problemlerine bagh toplam direkt maliyet 9.135 milyar

dolar, indirekt harcamalar 645 milyon dolar olarak hesaplanmistir(22,69,89).
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Tablo 1. Kronik Hastahklarda Direkt ve indirekt Maliyetler

Direkt Harcamalar Indirekt Harcamalar

Acil tibbi hizmetler Yasamdan yillarin kayb1
Hastane bakimi Caligma giiciiniin kaybi1
Uzun siireli bakim Yasamdan memnuniyetsizlik
Testler, cihaz ve aletler Fiziksel aktivite kayb1
[laglar Oliime neden olma

1.5.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Aragtirmaya, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Gastroenteroloji Anabilim Dali Hepatoloji poliklinigine kontrole gelen;

o Okuma-yazmasi olan
o Arastirmaya goniilli
o 18 yas ve lstii

o Biligsel fonksiyonlar1 yerinde olan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

o Kronik karaciger hastaligindan baska sadece bir kronik hastaligi olan (Ek
kronik hastaliklarin yasam kalitesini daha fazla etkileyecegi ve yasam Kkalitesini
azaltacagr diisiinlilerek sadece ek bir kronik hastaligi olan hastalarin arastirma
kapsamina alinmaistir).

o Arastirmanin yiritiildiigii Hepatoloji polikliniginde kontrole gelen hastalar
Child Pugh siniflamasina gore Child A veya B sinifinda yer alan hastalardir. Child C’1i
hasta grubunun genellikle hastanede takip edilmesi nedeniyle 6rneklem grubu igersinde

Child C grubuna dahil hasta yer almamustir.
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1.6. TANIMLAR

Yasam Kkalitesi: Dinamik bir nitelik tagiyan yasam kalitesi kavraminin siirekli
gelisme igersinde olmasi ve c¢ok yonlii oOzellik tasimasi tanimlanmasini
giiclestirmektedir. Genel anlamda “bireysel iyi olus”un ifadesi anlamina gelen yasam
kalitesi sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel etmenlerle

belirlenmektedir(3,7,8,9,37,39,66,67,79).

Kronik hastalik: Hastanin fonksiyonlarini yerine getirmede, kapasitesini tehdit
eden, gozlenebilen, hissedilebilen degisikliklere neden olan uzun siireli, kendiliginden

gecmeyen ve genellikle tam tedavi edilemeyen hastaliklardir(35,36).

Gegerlik(Validity): Bir Olcegin istenilen oOzelligi 6lgme ve bu isi diger
ozelliklerinin etkilerine kapali kalarak yani onlarin etkilerini 6l¢limlere yansitmadan

yapma derecesidir(4,33,61,78).

Giivenirlik(Reliability): Bir 0l¢iim aracinin hatalardan arinmis olarak olgme

yapabilme yetenegidir(4,33,61,78) .
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1.7.GENEL BILGILER

1.7.1.KARACIGERIN FONKSIYONLARI

Tablo 2. Karacigerin Metabolik Fonksiyonlar:

Tablo 2'de karacigerin metabolik fonksiyonlar1 goriilmektedir. Karaciger bir¢ok
metabolik fonksiyonu diizenlemede oldukc¢a Onemli bir organdir. Karacigerin bilinen

yaklasik 500 metabolik fonksiyonu vardir. Bu metabolik fonksiyonlar karaciger

hiicreleri hepatositlerde gerceklesir (11,21,30,41,45,64,68,83).
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Karbonhidrat

[ Glikojen depolama

Metabolizmasi [ Galaktoz ve fruktozu glikoza ¢evirme
[ Glikoneojenezis
[ Karbonhidrat metabolizmasinin ara iiriinlerinden birgok dnemli ara
tiriinlerin olugmasi

Yag Metabolizmast [] Yag asitlerinin biiylik bir hizla beta oksidasyonu ve asetoasetik asit

olusumu

[1 Lipo-proteinlerin ¢ogunun yapimi

[ Biiylik miktarda kolesterol ve fosfolipid sentezi

[] Biiyiik miktarda karbonhidrat ve proteinin yaga ¢evrilmesi

Protein Metebolizmasi

[J Aminoasitlerin deaminasyonu

"] Ure olusumu ile amonyagin viicuttan uzaklastirilmasi

[ Plazma proteinlerinin olusumu

[] Viicuttaki metabolik olaylar i¢in dnemli aminoasitlerin ve 6teki
maddelerin birbirine doniistiiriilmesi

Vitaminlerin Depo
Edilmesi

[1 En fazla A vitamini depo edilir. Eksikliginde 10 ay kadar karsilanabilir.
[1 D,E,K ve B12 vitaminlerinin depo edilmesi
[1 B1, B2, riboflavin, niyasin ve pantotenik asit ihtiva eder

Demir ve Bakir
Depolanmasi

[0 Demirin Ferritin seklinde depo edilmesi
[ Bakirin depolanmasi

[laglarin, Hormonlarin
ve Oteki Maddelerin
Atilmasi

[J Hormonlar (tiroksin, dstrojen, kortizol, aldesteron, tiim stroid
hormonlar),

[0 Cesitli ilag ve toksinlerin par¢alanmasi (sulfonamid, penisilin, ampisilin,
eritromisin), inaktive edilmesi ve safra ile atilmasi

Kan Depolama ve
Filtrasyon

[] Toplam kanin 1/3 iinii bulundurur
[ Kupffer hiicrelerinin fagositoz yetenegi

Is1 Regiilasyonu

[] Is1 reseptorleri uyarilinca, karacigerde kimyasal reaksiyonlarin
hizlanmasi ya da yavaglamasi

Safra Yapimi

[ Yaglarm emiilsiyonu

[ Safra tuzlarinin yag asitleri ike birleserek asitlerin suda erir duruma
getirilmesi

[] Safra tuzlarmin ince barsakta lipazi aktive etmesi

Kan Pihtilasmasi

[J Protrombin, fibrinojen, V., VIL., IX., ve X. faktorlerin yapimi. VII, IX.
ve X. faktorlerin yapiminda K vitamini gerekmektedir.

[ Antikoagiilan olan heparin Karaciger ayrica dalak, bobrek ve barsak
mukozastyla bazofil 16kositlerde bulunur

Hematopoetik
Fonksiyon

"] Intrauterin hayatta 3. aydan- 5. aya kadar eritrosit yapimi(ayrica dalak,
timus ta dahil). Biiyiik kan kayiplarinda bu fonksiyon yine aktive olur
[JEritrosit yikim yerlerinden biri; RES organlari: dalak, karaciger, kemik
iligi, lenf bezleri

1.7.2. KARACIGER SiROZU

Karaciger sirozu bagta viral hepatit ve alkol olmak {izere ¢esitli etmenlerin yol

actig1 parankim hasari, fibroz ve nodiil olusumu ile birlikte, lobiiler ve vaskiiler yapinin

bozulmasiyla karakterize, doniisiimlii diffiiz bir kronik karaciger hastaligidir. Siroz
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sozciigii "scirrhus" kelimesinden tiiremis, Ingilizce literatiire "cirrhosis" olarak dilimize
ise siroz olarak ge¢mistir. Scirrhus, eski Yunanca'da turuncu rengin karsiligidir. Bu
sOzctigl ilk olarak kullanan Laennec, sirozlu bir hastanin otopsi bulgularini tanimlarken
"karaciger normal boyutunun 1/3 i kadar kii¢lilmiis, portakal rengi bir gériiniim almus,
ylizeyi birbirinden ayirt edilebilen irili ufakli nodiillerle kaplanmis ve sertlesmisti"
diyerek hastaligin makroskopik goriinlimiinii tanimlamis ve karacigerin renginden

esinlenerek bu hastalig1 siroz olarak isimlendirmistir (32,51,55,62,73,91).

Karaciger sirozu, 1998 ve 2004 yili CDC verilerine gore 10. siradan 12. siraya
gerilemekle birlikte diinyanin pekcok bdlgesinde ve iilkemizde hala 6nemli 6lim
nedenlerinden birisi olarak ciddiyetini korumaktadir. Kronik karaciger hastaliginin
sebebi Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’da ¢ogunlukla alkol tiiketiminin fazla olmasi
iken diinyanin diger bir¢ok bolgesinde ise dnemli bir toplum saglig1 problemi olan viral
hepatitlerdir. HBV ve HCV'ye bagli olarak gelisen kronik karaciger hastalig1 nedeni ile
tilkemizde de karaciger sirozu Onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir

(32,48,51,55,60,62,73,91).

Karaciger sirozu morfolojik 0Ozelliklerine, fonksiyonel durumuna, klinik
evresine ve etiolojisine gore smiflandirilabilir (Tablo.3). Giiniimiizde klinik
uygulamalarda etiolojik ve klinik evreye gore siniflama daha ¢ok kullanilmaktadir.
Etiyoloji ne olursa olsun eninde sonunda ortaya c¢ikacak morfolojik tablo aynidir.
Etyolojik faktorlerden karaciger sirozuna yoneldigimizde farkli olan diger bir nokta da
altta yatan kronik karaciger hastaliginin ne oranda siroza ilerledigi ve siroz gelisim

stirecinin ne kadar zamanda olustugudur (32,51,55,62,73,91).
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Tablo 3. Sirozun Siniflamasi

Morfolojik Fonksiyonel Klinik evre Etyolojik
Makronodiiler Aktif Kompanze Viral (B,C,D)
Mikronodiiler Inaktif Dekompanze Otoimmiin
Karigik (miks) Biliyer
Metabolik

Ilag ve toksinler
Vaskiiler nedenler
Kriptojenik

1.7.2.1.Karaciger Sirozunun Etiyolojisi

Karaciger sirozunun nedenlerine bakildiginda uzun bir liste ile karsilagiimaktadir

Gergekte bunlarin bazilar1 son derece nadir karsilasilan hastaliklar olup siroz olgularmin

bliylik bir kismi birkag ana neden igerisinde Tablo 4’te goriilmektedir
(5,24,28,47,51,55).
Tablo 4. Karaciger Sirozunun Nedenleri
* Kronik viral hepatitler (B, C, Delta)
* Alkol
* Otoimmun hastaliklar
* [lac ve toksinler
* Otoimmun hepatitler
* Biliyer sistem hastaliklari
> Primer biliyer siroz (PBC)
> Ekstra hepatik biliyer obstriiksiyon
» Sklerozan kolanjit
» Venookluziv hastalik
» Budd-Chiari sendromu
» Sarkoidoz
> Sifilis
* Metabolik hastaliklar
> Wilson hastalig1
> Glikojen depo hastaliklar
> Hemokromatozis
> Kalp yetersizligi
> Mycotoxinler
» Schistosomiazis
> Kriptojenik siroz
Klinik  pratikte karsilasan siroz  nedenleri iilkelere gore farkliliklar

gosterebilmektedir. Bat1 toplumlarinda en ¢ok Hepatit C ve alkolik siroz goriiliirken
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iilkemizde en cok Hepatit B goriilmektedir. Ulkemiz icin yapilmis c¢alismalarda

karaciger sirozu nedenlerinin siklig1 Tablo 5 te oranlartyla gosterilmistir(73).

Tablo 5. Tiirkiye i¢in Karaciger Sirozunun Nedenleri

Viral hepatit (B,C,Delta) % 60

Alkol % 11
Alkol+Viral hepatit % 4
Diger nedenler %9
Kriptojenik % 16

* Viral hepatitlerde siklik orant HBV > HCV > HDV seklindedir.

1.7.2.2. Karaciger Sirozunun Patofizyolojisi

Hastaligin baslangicinda etyolojik nedene bagli olarak gelisen bir hepatoselliiler
hasar ve buna eslik eden iltihabi infiltrasyon s6z konusudur. Uzun siire devam eden
iltihabi infiltrasyon karacigerde asir1 bag dokusu birikimi olarak ifade edebilecegimiz
fibrozise neden olmakta, gelisen fibrozis karacigerin normal yapisi ile mikrovaskiiler
iliskilerini bozmakta ve devam eden bu siire¢ neticesinde karaciger sirozu gelismektedir.
Karaciger sirozunun temel morfolojik goriiniimiinii olusturan fibrozis, ekstraselliiler
matriksin yapimmi (fibrogenezis) ile yikimi (fibrolizis) arasindaki dengenin bozulmus
olmasinin bir neticesidir.Sirozun karakteristik bulgusu, artmis olan bag doku sonucu
karaciger makroskopik goriiniisii, histolojik yapist ve dolasimin bozulmasidir. Neticede
normal parankimal yap1 fibroz septumlarla ¢evrili nodiiler yapiya doniisiir ve hepatosit
dizileri bu nodiiller i¢inde adaciklar seklinde kalir. Siroz yaygin bir karaciger hastaligi
olmakla birlikte lezyonlar simetrik ve homojen degildir. Erken donemde yaglama,
iltihabi eksiida ve 6dem nedeni ile karaciger biiyiiyebilir ve agirligr artabilir. Geg
donemde ise akut inflamatuar reaksiyonun kaybolmasi ve fibréz dokunun artip,

karacigerin biiziismesi ile karaciger hem agirlik hem de boyut olarak kiiciiliir. Ara
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sathalarda ise daha ¢ok sag lop kiiciiliirken sol ve kaudat lop biiyiik kalabilir ve yiizeyi

nodiiler nedeni ile diizensiz bir sekil alir(32,51,55,62,73,91).

1.7.2.3.Karaciger Sirozunun Klinik Ozellikleri

Karaciger sirozunun semptomlari, kompanse ve dekompanse hastalarda farklilik
gosterebilir. Hastalarin yaklasik yarisi asit ve sarilik ortaya ¢iktiktan sonra (dekompanse
evre) hekime miiracaat eder, geri kalan hastalarda ise non-spesifik yakinmalar ile veya
tesadiifen yapilan rutin muayeneler esnasinda tani konur. Karaciger sirozunun semptom
ve isaretleri etiyolojiye 6zgili olanlar disinda hepatoselliiler yetersizlige ya da birlikte
portal hipertansiyona baglidir. Bunlarin yani sira kisi tamamen asemptomatik olabilir,
sadece nonspesifik yakinmalar1 yahut siroza 0zgli yakinma ve bulgularin oldugu
donemde olabilir. Hastaligin erken taninabilmesi hastanin sosyoekonomik ve kiiltiirel
yapist ile yakindan iligkilidir. Olgularin %15-30'unda karaciger sirozu ancak otopside
saptanmaktadir. Siroz klinik yonden degerlendirildiginde kompanze ve dekompanze

siroz seklinde incelenebilir (5,32,47,51,55,62,73,91).

Kompanze siroz: Kompanze siroz olgularinda tani rutin muayene veya laboratuar
incelemeleri ya da baska nedenlerle yapilan laparotomi esnasinda konulabilir.
Biyokimyasal incelemeler tamamen normal olabilecegi gibi GGT ve
transaminaz(SGOT, SGPT) diizeylerinde hafif yilikselmeler saptanabilir. Hastalarin bir
kismi1 bagka bir nedenden 6lene kadar kompanze kalabilirler. Diger kismi ise aylar ya da

yillar siiren periyot i¢cinde Dekompanze doneme girerler.

Dekompanze siroz: Dekompanze sirozlu hastalar assit ve/veya sarilik nedeniyle

hekime basvururlar. Halsizlik, yorgunluk, adele erimesi ve kilo kaybi bulunabilir.

24



Suirekli hafif ates, gram negatif bakteriyemi, devam eden hepatik hiicre nekrozu veya
gelisen hepatoselliiler karsinom nedeniyle olabilir. Sarilik, hepatik hiicre yikiminin
rejenerasyondan fazla olduguna isaret eder. Sarilik ne kadar derinse hepatik yetersizlik o
kadar fazladir. Spontan ciiriikler ve burun kanamasi, protrombin zamaninin uzadigini
gosterir. Hasta hipotansiftir. Viicut killarinda azalma, vaskiiler spider, palmar eritem,
beyaz tirnak ve gonad atrofisi siktir. Etyolojiye 0zgii bulgular disinda karaciger
sirozunun klinigi baslica iki olaya; hepatoseliiler yetersizlik ve portal hipertansiyona

baglidir.

1.7.2.4.Karaciger Sirozunda Belirti ve Bulgular

Karaciger sirozu ilerledik¢e hastanin yasam kalitesini ciddi anlamda etkileyen ve

bakima bagimli hale getiren belirti ve bulgulara sahiptir (32,51,55,62,70,73,91).

- Belirtiler

Karacigerin metabolik fonksiyonlarini yerine getirememesi sonucu viicutta bir¢ok
belirti ve bulgu ortaya ¢ikar. Halsizlik, yorgunluk, hafif ve sebebi belli olmayan ates,
istahsizlik, bulanti, spontan burun veya dis eti kanamasi, ciltte ekimozlar, kas kramplari,
kasinti, dispne, libido azalmasi, empotans (erkeklerde), killarda azalma ve dagiliminda
bozukluk, memelerde biiylime (erkek), menstruasyon degisiklikleri (kadin) ve ddem
goriilebilir. Hastalarda gelisen portal hipertansiyona bagli olarak gastrointestinal
kanamalar siktir. Bu kanamalar basta 6zefagus varisi olmak {izere, duodenal ve gastrik
tilser, vaskiiler ektazi, portal hipertansif gastropati ve hemobilya'ya bagli olabilir

(32,51,55,62,70,73,91).
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Yorgunluk, halsizlik, gii¢siizliik: Siroz hastalarinda ¢ok sik goriiliir ve hastalarin
yarisinda dikkati ¢ekecek derecededir . Ancak tani degeri azdir ¢iinkii pek c¢ok diger
kronik hastalikta da ortaya c¢ikar. Tanidan aylar hatta yillar 6ncesinden beri var olabilir.
Genellikle hissedilen yorgunluk, halsizlik giin boyunca giderek artar (Depresyonda ise
sabah hissedilen kotiiliikk hali giin boyunca azalir). Halsizlik uzun siirelidir ve hastaligin

ilerlemesi ile halsizligin ve giigsiizliigiin siddeti artar (1,2,5,32,51,55,62,73,91).

Istahsizhk: Sik gorilen bir semptomdur. Ozellikle sarihigi olan (ister
hepastoseliiler, isterse biliyer obstriiksiyon olsun) olgularda daha belirgindir.
Hastalardaki tad ve koku bozukluklarida istahsizlig1 arttirir. Istahsizlik bazen kas ve
adipoz dokuda azalma ve malnutrisyon bulgular ile birlikte ciddi derecede olabilir.
Ancak viicutta sivi birikimi (asit, 6dem) varsa istahsizlik ve kilo kaybi tam olarak

degerlendirilemeyebilir (1,2,5,32,51,55,62,73,91).

Bulant1 ve kusma: Birlikte olabilir ancak kusma olmadan bulanti daha siktir.
Daha ¢ok biliyer ve alkolik sebebe bagli siroz olgularinda  goriiliir.
Kas kramplari: Agrili, istemsiz adele kasilmalar1 vardir. Siklikla bacak ve ayaklarda
istirahatte, gece olusur ve asimetrik ozellikledir. Karacigerdeki yetersizligin siddeti ve
hastaligin siiresi ile iligkilidir. Efektif plazma hacminin azalmas: ile korelasyon gdsterir

(5,32,51,55,62,73,91).

Kilo kayb1 veya kilo artisi: Kilo kaybr siklikla istahsizlik ve gida alimindaki
azalmaya baglhdir. Hastaligin ilerlemesi ile kas kitlesinde ve adipoz dokuda azalma olur

ve hiperkatabolik durumlarin eklenmesi (Enfeksiyon gibi) ile daha belirgin hale gelir.
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Sirozlu hastalarda kilo artisinin en sik nedeni viicutta sivi birikimidir. Ancak azda olsa

obezite kilo artisinin sebebi olabilir (1,2,5,32,51,55,62,73,91).

Kasinti: Kolestatik orjinli (Primer biliyer siroz, primer sklerozan kolanjit, biliyer
obstriiksiyon) siroz olgularinda siktir. Kaginti intermittan ve hafif veya yaygin ve
siddetli olabilir. Ozellikle ekstermitelerde belirgindir, yalniz gévdede, boyun ve yiizde
nadirdir. Bazen genital bolgede de olabilir. Sicak banyodan sonra ve gece cilt sicak iken
kasint1 daha yogundur. Kasintinin plazma safra asit konsantrasyonundaki, artis ile iliskili

olduguna inanilmaktadir (5,32,47,50,62,65,73,91).

Ates: Sebebi belli olmayan hafif bir ates olabilir. Ozellikle alkolik sirozda yaklasik
%40, postnekrotik sirozda ise %10 olguda sebebsiz ates goriiliir. Ancak genellikle

sekonder bakteriyel bir enfeksiyon (SBP vb) s6z konusudur (5,32,51,55,62,73,91).

Dispne ve takipne: Ozellikle pulmoner tutulumun oldugu alfa-1 antitripsin
eksikligi ve kistik fibrozise bagl siroz olgularinda sarilik ve birlikte dispne goriiliir.

Bunun disinda asitle birlikte plevral siv1 varsa dispne olabilir (5,32,51,55,62,73,91).

impotans ve seksiiel disfonksiyon: Erkek alkolik sirozlu olgularin yaklasik
%70'inde non-alkolik sirozlu olgularin da %25'inde impotans vardir. Feminizasyon ve
hipogonadizm karaciger yetersizliginin derecesi ile korelasyon gosterir. Seksiiel
fonksiyonlar halsizlik ve depresyondan da etkilenir. Alkolik olgularda impotans non-
alkolik sirozlulara gore daha uzun zamandan beri ve daha siddetli 6zelliktedir.
Kadinlarda ise seksiiel davraniglar ¢ok degiskendir. Kadin hastalarda koitus ve cinsel

istekte azalma, organzm yoklugu ve disparanii vardir (5,32,51,55,62,73,91).
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- Fizik bulgular: En sik rastlanilanlar1 sunlardir; Dudak ¢evresinde catlak, dilde
atrofi, solukluk, ikter, parotis biiyiikliigli, temporal atrofi, ekstremitelerde adale atrofisi,
spider anjioma, palmar eritem, tenar ve hipotenar atrofi, beyaz tirnak, dupuytren
kontraktiiri, comak parmak, testislerde kiigiilme, erkeklerde jinekomasti (memelerde
biliylime), siyanoz, O6dem, asit, pigmentasyon, splenomegali ve hipotansiyondur

(5,32,51,55,62,73,91).

Spider anjioma: En sik olarak Vena cava siiperior'un dagilim bolgesinde (yliz,
kollar, eller, parmaklar ve toraks) goriiliir. Karnin iist boliimiinde goriilmesi nadirdir.
Santral bir arteriolden c¢evreye dagilan cok sayida kiigilk damar bir Oriimcegin
bacaklarina benzer goriintii olusturur. Biiyiikliikleri Imm ile 10mm arasindadir, biiyiik
olanlarda pulsasyon goriilebilir. Arterioliin ortasina basmakla kaybolurlar. Hepatik
fonksiyonlarin diizelmesi ile kiigiiliir hatta kaybolabilirler. Hepatoseliiler yetmezlige
bagli olarak olusan hormonal degisliklerden Ostrojen metabolizmasindaki degisiklikler

nedeniyle meydana gelmektedir (5,32,51,55,62,73,91).

Palmar eritem: Avug i¢inde tenar ve hipotenar kenarlarda, parmak pulpasinda ve
parmagin dorsal bolgesine kadar cepecevre kizariklik vardir. Avug iginin ortasi
genellikle normaldir. Ayak tabaninda da benzer kizarikliklar olabilir. Spider anjioma ile
birlikte olabilir. Palmar eriteminde Ostrojen metabolizmasindaki bozukluklara bagl

olduguna inanilmaktadir (5,32,51,55,62,73,91).

Beyaz tirnak: Tirnak yatagindaki normal pembe renk kaybolmus ve yerini beyaz
opasiteye birakmistir. Tirnak ugunda kiigiik pembe bir hat kalmistir. Tirnak lunulasi da

kaybolabilir (5,32,51,55,62,73,91).
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Comak parmak: Sik goriiliir. Genellikle hafif derecede ¢omaklagma vardir.
Hipertrofik osteoartrit ile iliskilidir ve oksijen desatiirasyonuna baglidir. Ozellikle
PBS'da, pulmoner hipertansiyonu olan ve hipoksik olgularda daha belirgindir

(5,32,47,51,55,62,73.91).

Dupuytren kontraktiirii: Palmar fasyada kalinlasma ve kisalma vardir, bu
parmaklarda fleksiyon deformitesine yol agar. Sirozda ortaya ¢ikan hepatoseliiler
yetersizlige degil, daha c¢ok alkolizme baglhdir. Alkolik sirozlu olgularda yaklasik %33

oraninda gortliir (5,32,51,55,62,73,91).

Parotis biiyiimesi: Ozellikle alkolik siroz olgularinda gériiliir. Siklikla gdzden
kagar ancak belirgin olgularda karakteristik bir yiiz goriiniimii vardir. Parotislerde agri

ve hassasiyet yoktur (5,32,51,55,62,73,91).

Pigmentasyon ve vitiligo: PBS ve diger kolestatik orjinli sirozlarda,
hemokromatozis ve porfiriya kutenea tarda olgularinda melanin pigmentinde diffiiz artis
olabilir. Pigmentasyonun aksine PBS olgularinda vitiligo da goriilebilir. Hatta vitiligo

diffliz pigmentasyondan daha siktir (5,32,47,51,55,62,73,91).

Jinekomasti: Areola altindaki glandiiler dokuda biiyiime ve areola da genisleme

ve pigmentasyon vardir. Ayrica hassasiyet de olabilir (5,32,51,55,62,73,91).

Testikiiler atrofi: Viicut killarinda azalma ve diger feminizasyon bulgular ile
birliktedir. Ozellikle akolik siroz ve hemokromatozis olgularinda daha belirgindir

(5,32,51,55,62,73,91).
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Kanama ve morarma: Karaciger fonksiyonlarindaki bozulmanin derecesine bagl
olarak spontan diseti, burun kanamasi ve viicut ve ekstermitelerde ciltte morarmalar

olabilir (5,32,51,55,62,73,91).

1.7.2.5.Karaciger Sirozunda Tani

Hastanin hikayesi ve fizik muayene bulgular: tan1 ve ayiric1 tani igin ¢ok degerli ip
uclar1 verir. Bu nedenle olas1 sebebleri saptama, hastaligin baglama zamanini ve seyrini,
komplikasyonlar1 6grenmek ic¢in hastanin ¢ok iyi sorgulanmasi ve sistemik olarak
muayene edilmesi gereklidir. Hastalarda zaman zaman ortaya ¢ikan gizli veya asikar
kanamalara bagli olarak anemi goriiliir. Bunun yaninda portal hipertansiyon neticesi
olusan splenomegali ve hipersplenizm nedeni ile 16kopeni, trombositopeni olusabilir.
FVIII disinda tim pihtilasma faktorleri karacigerde sentez edilirler. Hepatoseliiler
yetmezlik nedeni ile sentezleri azalan bu proteinler laboratuar olarak basit¢e protrombin
zamanin da (PT) uzama ve protrombin aktivitesinde azalma ile saptanirlar. Bu iki basit
test karacigerin sentez fonsiyonlarini gosteren ¢ok degerli parametrelerdir. Hastaligin
evresine ve etiolojisine ve sirozun aktif olup olmamasina gore biyokimyasal
parametreler degisiklikler gosterir. Bilirubin, ALT, AST, ALP, GGT normal veya
yiikselmis olabilir. Karacigerin sentez fonksiyonlarmi gdsteren diger bir parametre olan
Alblimin azalmistir ve karaciger dist RES'de yapilan gama globulinler artmistir. Ve
normalde yaklasik 1 olan albumin/globulin orani ters doner. Protein elektroforezinde de
albiimin diisiik ve gama globulin yiiksek bulunur. Hastada gelisen komplikasyonlara
bagli olarak diger bazi biyokimyasal parametrelerde de degisiklikler olabilir. Viral
hepatit isaretleyicileri, serum bakir, seroluplazmin, ferritin, otoantikorlar gibi spesifik

etiolojiye yonelik olarak gesitli serolojik ve immiinolojik arastirmalar ayrica yapilabilir.
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Idrar muayenesinde Urobilinojen miktartinin arttif1 saptanir. Baz1 6zel durumlarda ve
karaciger nakli oncesi karaciger rezervini gosteren testler; Galaktoz eliminasyon testi,

Aminoprin solunum testi yapilmasina gerek olabilir (5,11,21,24,31,41,45,50,62)

- Goriintiileme yontemleri

Ultrasonografi; her yerde uygulanabilen ucuz ve non-invazif olmasi nedeni ile ilk
secenek olarak tercih edilir ve son derece tanimlayici bilgiler verir. Sonografik olarak
karacigerin kontiirlerinde diizensizlik, sag, sol lop oraninda sol lop lehine bozulma, sol
lop agisinda kiintlesme, kaudat lop hipertrofisi, parankim ekosunda kabalasma ve
heterogenite, portal vendz damar sisteminde genisleme, splenomegali ve asit goriiliir.
Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme, USG de saptanamayan veya
karakterize edilemeyen patoloji ve lezyonlar1 degerlendirmek ig¢in tercih edilir

(5,32,51,55,62,73,91).

Histopatolojik tami: Karaciger biyopside en onemli tan1 metodudur. Perkiitan
yapilabilecegi gibi transjuguler ve laparoskopi esliginde de yapilabilir. Ozel durumlarda
karaciger biyopsi perkiitan olarak sonografi ve tomografi rehberliginde de yapilabilir.
Alman doku ornekleri histokimyasal yontemle 6zel boyalar kullanilarak incelenir

(5,32,51,55,62,73,91).

1.7.2.6.Karaciger Sirozunda Prognoz

Prognoz; etioloji, klinik (hastaligin tani konuldugu zamanki karaciger hiicre
yetmezligi ve komplikasyonlarin varligl), laboratuar bulgulari, histolojik lezyonun

siddeti ve tedavi olanaklarina baglidir. Genel olarak dekompanze sirozda (asit, sarilik,
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hematemez olan), tan1 konulduktan sonra 3 yillik sag kalim %15 ve 5 yillik sag kalim
%7 ile %10 arasindadir. Kompanze sirozlu hastalarda dekompanzasyon orani yilda
yaklasik %10 civarindadir. Hastalarda prognozu belirlemede kullanilan en Onemli
objektif parametre karaciger yetmezliginin derecesini gdsteren Child-Pugh
siniflamasidir. Child-Pugh evresi hastanin prognozu ile korelasyon gosterir ve klinik
olarak ¢ok sik kullanilir (Tablo6). Child-Pugh siniflamasina goére siroz hastalar1 grup A,
B ve C olmak iizere 3 evreye ayrilir. Her olgu igin parametrelerin puanlarinin toplanmasi
ile elde edilen toplam puan 5-6 ise Child A, 7-9 ise Child B ve 10-15 arasinda ise Child

C olarak yorumlanir (2,5,32,51,55,62,73,91).

Tablo 6. Modifiye " Child-Pugh" simflamasi
Parametreler Degerler Puan

Ensefalopati Y ok

Grade I-11
Grade III-IV
Asit Y ok

Hafif

Fazla ve tedaviye direngli
Biliriibin (mg/dL)* <2

2-3

>3
Albumin(g/dL) > 3.5

2.8-3.5

<2.8
Protrombin Zamani (sn 0-4

olarak uzama) 4-6

>6

W RN =W =W —WN —|WDN —

*Primer bilier sirozda <4 mg/dL (1 puan), 4-10 mg/dL (2 puan), > 10 mg/dL (3
puan).

1.7.2.7.Karaciger Sirozunda Komplikasyonlar
Hastalarda hastalik siirecinde ¢ogu hayati tehdit eden, hizla ve hemen miidahale
edilmez ise Oliimle sonuclanabilecek komplikasyonlar goriiliir. Bunlar gelisen portal

hipertansiyon bagli olarak gastrointestinal kanamalar (6zefagus, gastrik varis ve portal
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gastropatiye bagh kanamalar), asit ve spontan asit enfeksiyonlar1 (spontan bakteriyal
peritonit ve benzerleri), hepatik ensefalopati (hepatik koma), hepaseliiler karsinoma,
karaciger yetmezligi, hepatorenal sendrom, pulmoner komplikasyonlar (hepatopulmoner
sendrom, pulmoner hipertansiyon), enfeksiyonlar, hipersplenizm ve hematolojik
bozukluklar, endokrin bozukluklar (Diabet, hipoglisemi, feminizasyon, hipogonadizm),
kardiak  komplikasyonlar  (Hiperkinetik dolasim, arteryel hipotansiyon) ve
gastrointestinal komplikasyonlardir (peptik ilser, safra taglari)

(24,47,50,51,55,62,70,73,90,91).

1.7.2.8.Karaciger Sirozunda Tedavi

Siroz tamis1 almis kisilerde tedavide amag; sirozun dekompanse safhaya
ilerlemesine engel olmak veya bu gecis siiresini uzatmak, dekompanse ise karaciger
yetmezligi bulgularimin ortadan kalkmasini saglamak, fibrozisi azaltmak ve
hepatoselliiler karsinom gelisimini dnlemek, karaciger nakli dncesinde viral sebeblere

bagli dekompanse sirozlularda viral yiikii azaltarak reenfeksiyonu dnlemektir.

Yapilacak en akillica tedavi siroz olusmadan dnceki evrede tedaviye baslamak ve
hastalig1 kontrol altina almaya calismaktir. Karaciger sirozunda tedavi biiyiik oOlciide
semptomatik ve komplikasyonlara yoneliktir. 1980'li yillarin baslarindan itibaren son
donem karaciger hastaliginin tedavisinde ana yontem karaciger nakli olmustur. Ancak
karaciger nakli halen iilkemizde ¢ok kisithh sayida hastaya uygulanabilen pahali ve
yatirrmlar gerektiren bir tedavi ydntemidir. Ulkemizde sirotik hastalarin ¢ok biiyiik bir
kisminda karaciger nakil uygulanamamakta, bu olgulara konvansiyonel, semptomatik

tedavi yontemleri ile yaklasilmaktadir. Bu hastalarda kompanse, semptomsuz dénemin
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uzatilmasint saglayacak, nakil ihtiyacini erteleyebilecek hasta Omriinii uzatabilecek

tedavi yontemleri 6nem kazanmaktadir (5,28,32,51,55,62,70,73,91).

Tedavi prensipleri: Giinimiizde genel olarak karaciger sirozunun irreversibl bir
durum olduguna inanilmaktadir. Spesifik tedavisi ile bu olgularda mevcut olan fibrozis
yavaglatilabilir ve hatta geriletebilir. Kompanse karaciger sirozunun tedavisinde
hepatoselliiler yetersizligin erken saptanmasi ve dogru zamanda karaciger nakli kararinin
verilmesi hayati oneme sahiptir. Kompanse donemde yeterli ve ¢esitli gidalari igeren bir
dietin alinmasi ve alkol alimindan kaginilmasi gereklidir. Viicut agirligmin kilogrami
basina 1 g. protein almak yeterlidir. Ek olarak metionin veya degisik karaciger koruyucu
maddelerin verilmesine gerek yoktur. Tereyadi, diger yaglar, yumurta, kahve,
cukulatanin almmasinin herhangi bir yarari yoktur. Kompanze stabil sirotik hastanin
dietine dallanmis zincirli aminoasitlerin eklenmesi gerekli degildir. Siddetli
malniitrisyonu olan hastalarda standart dietin dallanmis zincirli aminoasitler ile
desteklenmesi, serum albuminini ve Child skorunu iyilestirebilir. Eger 6dem ve asit ile
hepatoselliiler yetmezlik bulgular1 ortaya ¢ikar ise tuz kisitlamasi ve diiiretikler gerekir.
Ensefalopatinin ortaya ¢iktig1 zamanlarda protein alimimin azaltilmasini gerektirir. Portal

hipertansiyon ise spesifik tedavi yontemleri ile tedavi edilir (5,32,51,55,62,70,73,91).
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1.7.3.YASAM KALITESI

Bireyin toplumun bir parcasi olarak yasamin siirdiirmesinde saglik anahtar role
sahip olan saglik; bireyin ¢evresi ile bir biitlin olarak, mevcut sorunlari ile bas edebilir,
smirliliklar iginde en {ist diizeyde saglikli olmasi, iiretkenligi ve yasam kalitesi ile ele

alinmaktadir (3).

Bireyin, dogdugu andan 6liimiine kadar olan siirede, saglik durumunun, kalite ve
miktar olarak oOl¢iimili; saglik profesyonelleri, epidemiyolojistler,istatistik¢iler,
psikologlar, demografistler ve ekonomistler i¢in 6nemli bir arastirma konusu olmustur.
Saglik profesyonellerinin, sadece tibbi bir takim parametrelere bakarak, kisiyi saglikli
olarak degerlendirmeleri yetersizdir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden de iyilik hali
gereklidir. Bu nedenle 20. asrin sonlarina dogru saglik profesyonelleri ve ekonomistler
tarafindan klinik ve laboratuar degerlendirme parametrelerinin yani sira “yasam yillarina
uyarlanan kalite” kavraminin kullanilmasi tercih edilmeye baglanmistir. Bu kavram,
bireyin giinliik hayatindaki; yasamsal islevlerini, kaliteli bigimde siirdiirebilmesi 6ziine

dayandirilan tibbi agirlikl bir yaklagimdir (3,10,29,39,46,58).

Ulkelerin gelismislik diizeyi 21.yiizyila gelindiginde ekonomik ve askeri gii¢ ile

degil "Yasam Kalitesi” ile ifade edilmeye baslanmistir (3).

Yasam kalitesi; ¢ok yonlii olmasi, siirekli gelisim ve degisim gostermesi, kisiden
kisiye degisebilen, yasamda nelerden zevk alindigini, ne olmak ve nasil yasamak
istedigini ifade etmesi sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmesi

nedeniyle tanimlanmasi zor bir kavramdir (3,9,10,12,29,39,46,57,66).
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1.7.3.1.YASAM KALITESININ TARIHSEL GELISiMi

"Kaliteli yasam"in ne oldugu, yillarca filozoflarin temel tartisma konusu olmustur.
Polonyal1 filozof Tatarkiewicz, tarih boyunca mutluluk kavramina farkli bakis agilarini
incelemis ve mutluluk kavraminin, giiniimiizden 2000 yil o6nce yayginlagmaya
basladigini gormiistiir. i1k zamanlarda mutluluk, yalnizca basar1 anlaminda kullanilmus,
daha sonralar1 antik ve orta ¢agda bu kavram, insanin miikemmel durumu ya da en
ylksek seviyede erdem ve giizelliklere sahip olmasi olarak tanimlanmistir. Modern
cagda ise, doyum i¢in mutlulugun yeterli olmadig: tizerinde durulmustur. Tatarkiewicz,
kavrama iliskin daha 6nceki diisiinceleri dislamaksizin, mutlulugun, doyumun bir ¢esidi
oldugunu belirtmistir. Onun mutluluk tanimi, giiniimiizde gecerli olan yasam kalitesi

kavraminin tanimini da igerir (12,15).

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan "sosyal g¢evrenin
bireyde yansiyan tepkisi" seklinde tanimlanmistir. Burada temel olarak sunulan "iyi bir
sosyal ¢evre (bu daha ¢cok ekonomik anlamdadir) bireysel kalite algilarinin da iyi olmasi

sonucunu dogurur" fikridir (8,9).

II. Diinya Savasi sonrasi, yonetimler bireylerin refahini restore etmeye yonelik

politikalar uygulamaya baglamistir (10,12,15,37,57,66,67).

19601 yillarda ise ABD'de politik tartismalardan kaynagini almis ve o yillardan
sonra da kullanim1 yayginlagsmaya baslamistir. Bu yillarda ABD'de, yasam kalitesinin
diizeltilmesi hiikiimet i¢in birinci hedef olarak kabul edilmis ve oncelikle daha iyi bir
yasam kalitesi i¢in, daha fazla esenlik saglayacak materyaller olduguna inanilan

gelir/kazang, egitim, saglik ve barmmayr igeren objektif yasam durumlarinin

36



tyilestirilmesi yoniinde ¢aligmalar yapilmistir (10,12,15,37,57,66,67).

Yasam kalitesi yine 1960°I1 yillarda oncelikle ekonomi sonra da sosyolojinin
alanina girmistir. Ekonomi bilimlerinde, esenlik, yasam diizeyi ve kalkinma
kavramlarindan hemen sonra ortaya ¢ikmistir. Ekonomistler, esenlik kavrami iizerinde
durmuslar, ulusal tiretim gibi gostergeleri, gelir ve satin alma giiciinii kullanmislardir.
Ekonomistlerin yaklagimi, yasam kalitesinin, yasam diizeyi kavramina ¢ok yakin bir

anlamda ele alindigin1 diistindiirmektedir (10,12,15,37,57,66,67).

1960'l1 yillarda Cantril ve Free tarafindan yonetilen, Uluslararasi Sosyal Arastirma
Enstitiisii adina, Uluslararast Arastirma Enstitlisii'niin 30 subesiyle birlikte yiiriittiigii,
"insan gereksinimlerinin ve doyumunun biitiinciil degerlendirilmesi" isimli ¢alisma ile,

yasam kalitesi kavraminin sosyal ilimlere dogru yayilmistir (66).

Sosyologlar ise, ekonomistlerin lizerinde durduklar1 ulusal {iretim, gelir, satin alma
giicli gibi gostergelerin, yasam kalitesi kavramini degerlendirmede yeterli olmayacagini
ve caligma, barinma ve sosyal durumun da ele alinmasi gerektigini savunmuslardir.
Sosyolojik agirlikli yaklagimlarda, yasam kalitesi kavrami yasam bi¢imi kavrami ile

benzerlik géstermektedir (10,12,15,37,57,66,67).

1970'li yillarda, yasam kalitesi konusunda psikolojik agirlikli calismalar hiz
gostermis, yasam kalitesi kavrami bilimsel kongre ve sempozyumlarin konular
icersinde yer almaya baslamistir. Psikologlar, sosyal durumun iyi olmasinin, daha iyi
subjektif esenlik ile mutlaka paralellik gdstermeyecegini, subjektif esenligin objektif
caligma ve barinma durumlarinin 6tesinde, ¢alisma ve barinma durumlarindan doyum

bulup bulmama ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Psikolojik nitelikli ¢alismalarda,
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yasam kalitesinin islevsel degerlendirilmesi, genellikle bireyin yasami hakkinda sahip

oldugu dogrudan veya dolayl algisi tizerine temellenmektedir (10,12,15,37,57,66,67).

Sosyal bilimlerde yasam kalitesi kavraminin yaygin kullanimi, tip ve hemsirelik
bilimlerini de etkilemis ve nihayet c¢esitli hastalik durumlarinda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, farkli klinik yaklasimlarin etkinliginin degerlendirilmesi ve hastaya
uygun tedavi kararlarinin verilmesi gibi cesitli konularda arastirmaya yoOneltmistir

(10,12,15,37,57,66,67).

Saglik alam1 caligmalariyla yasam kalitesinin birlestirilmesi ve “saglikla ilgili
yasam kalitesi” kavramima aslinda ilk kez Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi’nda
(1948) yer alan saghigm tanim ic¢inde rastlanmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi,
bireylerin yasam fonksiyonlarini yerine getirmekteki yeteneklerini ve yasamlarinda
algiladiklar fiziksel, sosyal ve mental alan1 ifade etmektedir. Fiziksel alan, kisinin enerji
harcayarak giinliik is ve ugraslar1 ne kadar yerine getirebildigini algilamasi ile ilgilidir.
Sosyal alan, kisinin aile bireyleri, komsulari, c¢alisma arkadaslari ve diger
topluluklardaki bireylerle ne derece iliski kurabildigi ve kaynastigini algilamasi
konularim1 kapsamaktadir. Mental alan i¢inde ise depresyon, anksiyete, korku, kizginlik,

mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlar yer almaktadir (3,10,17,49,69)

1.7.3.2.YASAM KALITESi KAVRAMININ TANIMI

Yasam kalitesinin 6nemi bir¢ok yazida vurgulanmakla birlikte tanim1 konusunda
farkli yorumlar mevcuttur. Yasam kalitesi taniminin hayatin bir¢ok boyutunu igermesi
gerektigi konusunda fikir birligi olmakla birlikte, bu boyutlarin hangileri olmasi

gerektigi halen tartisilan bir konudur. Asagida tarih iginde yapilan yasam kalitesi
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tanimlar1 yer almaktadir (3,8,12,15,57,58,67,79).

En genis tanimlamalardan biri Patrick ve Erickson tarafindan yapilmistir.
Yazarlar 6liim ve yasam siiresi, yetersizlik, fonksiyonel durum (sosyal, psikolojik veya
fiziksel), saglik gostergesi ve sosyal-kiiltiirel dezavantajlar1 igeren bir temel kavram

tanimlamislardir.

Hoernquist ise yasam kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal, aktivite, maddi ve

yapisal alanda tatminiyet ihtiyacinin derecesi olarak tanimlamigtir.

Cella; fiziksel, fonksiyonel, emosyonel ve sosyal faktorlerin kombinasyonundan
olusan bir iyilik hali {izerinde durmaktadir. Bu tanim saglikla ilgili yasam kalitesi

kavramu ile ortiismektedir.

Szalai'ne gore yasam kalitesi bireyin yasaminin iyi ve tatminkar 6zelliklerinin

genel degerlendirimidir.

Mc Daniel ve Bach, yasam kalitesinin dort temel 6zelliginden bahsetmektedirler.

1) dinamik 6zelligi (zaman i¢inde degisim gosterebilmesi)

2) ¢ok boyutluluk

3) interaktif olmasi(bireyler ve ¢evre ile olan iliskiden etkilenmesi)

4) bireyin beklentileri ve yasamindaki olaylara uyum gdstermesi “yasam kalitesi=

dogal ihtiyaglar (hastanin ailesinin ve toplumun bu yondeki ¢abalari)”.

Campbell ve arkadaslari(1976), yasam kalitesini “lizerinde ¢ok kisinin

=19

konustugu, ancak kimsenin bu konuda ne yapacagini tam olarak bilemedigi” bir antite
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olarak vurgulamakla birlikte, yasam kalitesini ¢esitli alanlarin gilivenligi olarak ele

almiglardir.

Webster kaliteyi "miikemmellik derecesi, mizagta {istlinliik" olarak tanimlar ve

ozellik, nitelik, karakter kelimelerinin kalite ile esanlamli oldugunu ifade eder.

Maeland yasam kalitesini dort baslikta ele alir:

* Mutluluk olarak; emosyonel durumlari iceren bireysel deneyimlerin hissi

bolimiiniin ifade edilmesi,

* Doyum olarak; akilsal ve entellektiiel durumlar1 iceren bireysel deneyimlerin

algisal (biligsel) bolimiiniin ifade edilmesi,

* Doyum gereksinimi olarak; bireyin iyi bir yasam deneyimlemeden Once

doyurulmasi gereken farkli gereksinimlerinin ifade edilmesi,

* Biiyiime ve gelismeyi destekleyen kendini gerceklestirme.

Tatarkiewicz, mutlulugu hem hissi(affektif), hem de algisal (biligsel) boliimleri
iceren doyumun bir cesidi olarak tanimlar. "Mutlu insan, en azindan bu 6zelliklere

yaklasik olarak uygun olan insandir" diyen Tatarkiewicz'e gore;

* Mutlulugun tam olarak diisiiniilmesi i¢in, onun yalnizca yiizeyde olan1 degil, tiim

algiy1 kapsamasi gerekir,

e Doyum gegici degildir, bireylerin yasamlari, tepkileri, yargilari toplum
kurallarina uygunsa ve kendilerine ne zaman olursa olsun, yasamlarindan doyum bulup

bulmadiklari soruldugunda, yanit olumlu oluyorsa yasam boyu siirer,

* Doyum bulan kisi, yalnizca emosyonel olarak memnun (doyum bulmus) degildir,

ayn1 zamanda entellektiiel unsurlar1 gerektiren bu doyumu gegerli kabul eder ve
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kabullenir.

* Doyum bir biitiindiir, mutluluk i¢in yasamin tiim bdliimlerinden doyum almak
gerekir, bunun i¢inde emosyonel denge dnemlidir.

Endlund'a gore, yasam kalitesinin farkli ideolojilerini degerlendirirken; soyut
anlamda, herhangi birinin digerinden {istiin oldugunu gostermek miimkiin degildir. Bir
ideolojinin digerlerinden iyi olup olmadigini belirlemek icin, her birinin tek tek ele
alinip uygulanmasi ve degerlendirilmesine gereksinim vardir. Ciinkii, yasam kalitesi
kararlart duruma 6zeldir, duruma gore karar verebilmek, her karar farkli agilardan ele
almay1 gerektirir. Endlund, sosyal, ekonomik, ahlaki, bireysel ve politik agilardan yasam

kalitesini ele almistir.

1. Bireysel amaclarin tatmin edilmesi anlaminda yasam kalitesi: Bu goriisiin

kaynagi eski Yunanlilardir, ¢agdas yorumu ise Maslow tarafindan yapilmais, tarihte belli
donemlerde, "ben kavrami", "narsizm kiiltiirii", "emperyalist kisilik", "kisinin kendini
tatmini" gibi farkli kliselerle ifade edilmistir. Burada, "olabildiginin en 1iyisi ol"

diisiincesi ile yasam kalitesi kavrami, kendini yiiceltmek, tatmin etmek anlaminda ele

almmustir.

2. Normal bir yasam siirdiirebilmek anlaminda yasam kalitesi: Genelde yasam

kalitesi kavraminin, normal bir yasam ile esanlamli oldugu diisiiniilse de, her ikisi de
farkli anlamdadir ve yasam kalitesi kavrami toplumdaki bireylerin sayis1 kadar ¢esitlilik-
farklilik gosterir. ideolojik anlamda normalligi, yasam kalitesi baglamindan en ok

kullanan alan, kuskusuz politik alandir.

3. Bireyin toplumdaki veri anlaminda yasam kalitesi : Yasam kalitesi kavrami
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bireyin toplumdaki yeri anlaminda da kullanilmaktadir. Yasam kalitesi baglaminda,
toplumda iyi konumda olmak bir¢ok potansiyel anlamu icerir. Baz1 arastirmacilara gore
toplumda iyi konumda olmak ve yasam kalitesiyle esdeger tutulan bireysel yararlilik,
bireyden bireye farklilik gdosterir. Bazi politik diisiiniirlere gore yasam kalitesi
baglaminda toplumsal konumun anlami, kazangli bir is sahibi olmak ve ulusal
ekonomiye katkida bulunmaktir. Ancak, saglik hizmetlerinde yasam kalitesi kavrami,
toplumun emekli, yash, kronik hastaligi olan bireyleri i¢in kullanildigindan, bireyin
isinin olmasimin, toplumsal konumunu ifade etmede yetersiz kalacag: agiktir. Ozellikle
ekonomik kaygilarin fazla oldugu politik alanda, toplum tarafindan algilanan yasam
kalitesi kavraminin farklilik gostermesi dogaldir ve toplumsal kabul farkli anlamlar
icermektedir. Ciinkii, bireyler toplumda, ¢alisan, anne-baba, sevgili ve vatandas gibi ¢cok

¢esitli rollerdedirler.

4. Mantikli insan anlaminda yasam kalitesi : Yasal olarak mantikli insan, karar

verme aninda objektif olarak ger¢egi duyumsayan kisidir. Politik alanda mantikli insan
gorlisii farkli acilardan ele alinmakta, bircok profesyonel objektiviteyi goz Oniine
almaksizin, kendi politik ve sosyal goriislerini ifade eden tarafin diislincelerini
savunmaktadir. Yani, bireylerden objektif, adil ve mantikli insan gibi davranmalari
beklenirken, gercekte mantikli insan kendi diisiincelerine uyan kisi anlamina

gelmektedir.

5. Bireysel goriis olarak yasam kalitesi kavrami : Yasam kalitesi kavraminin

bireysel goriisiinde subjektivite hakimdir. Burada yasam kalitesi her bireyin tanimladig:
bir olgudur. Politikacilar genellikle, saglik hizmetleri kararlarini verme egilimi toplum

konumuna gore olmaktadir. Politikacilar, toplumsal yararliliga gére amaglanan tedavinin
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nasil sonuglanacag: ile ilgilenirler. Ornegin; kalp transplantasyonu olan kisiler tedavi
sonunda ise donebilmeli, topluma yararli ya da toplumsal rolleri bakimindan bir

kapasiteleri olmalidir.

Yasam kalitesine iliskin bazi ¢calismalarda; 6zellikle sosyal bilimlerde, olumlu ve
olumsuz durumlar ile, mutluluk ve algisal durumlar1 ifade eden doyum arasinda ayirim

yapilmis ve ayr1 ayri ele alinmastir.

Bir biitiin olarak yasam kalitesinin Ol¢iildiigii bazi c¢alismalarda, yash ve
eriskinlerde mutlulugun, geng eriskinlere gore daha diisiik seviyede oldugu, ancak yas
artis1 ile birlikte, yasamin algisal degerlendirilmesini gésteren doyum seviyesinin yiiksek

oldugu saptanmustir.

Bertero, yasam kalitesini sosyolojik a¢idan tanimlamig ve bu tanimi bagimsizlik
(otonomi), sevme (sevgi) ve esenlik olmak iizere li¢ kavram {izerine temellendirmistir.
Berterd, yasam kalitesi kavramini, olumlu yasam davraniglar1 olarak genis bir boyutta
ele almaktadir. Olumlu yasam davraniglari; sevme kelimesi igeriginde, yasami sevime,
yasama umuduna sahip olma, su andaki yagamina ve yasaminin her dakikasina deger
verme, bes duyunun tiimii ile ¢evreyi duyumsayabilme, bedenini kullanabilme, kendini
enerjik hissedebilme, bagimsiz hissetme, insancil duygularla donanarak kendini giiglii
hissedebilme, kisaca yasama sevinciyle dolu olabilme yetenegidir. Yasam kalitesi
kavraminin boyutlar (icerigi) ve niteliklerini gosteren Sekil 2"de goriildiigii gibi, olumlu
yasam davraniglarmin iki alt boyutu kisilerarasi iliskiler ve bagimsizliktir. Kisiler arasi
iliskiler ve bagimsizlik boyutlar1 altinda birbirleriyle etkilesen giivenlik, destek gérme,

sayg1 gérme, bilgi ve konusabilme boyutlar1 bulunmaktadir.
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Yasam Kalitesi
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Sekil 2. Yasam Kalitesi Kavraminin Boyutlar (icerigi) ve nitelikleri (12)

Maslow, kaliteli bir yagam i¢in su gereksinimlerin karsilanmasini 6nerir :

* Fizyolojik gereksinimler; bireyin yasamini idame ettirebilmesi i¢in gerekli olan

beslenme, bosaltim, uyku, seks vb. gereksinimlerin timiidiir.

» Sosyal gereksinimler; bireyin diger insanlarla etkilesimi ile ilgili olan

gereksinimlerdir. Iletisim kurabilme, ait olma, sevme, sevilme gibi.

* Duygusal gereksinimler; bireyin yasami icinde korku, anksiyete, seving,

mutluluk ve yalmizlik duygusu, vb. gibi olusan tiim duygular1 kapsar.

* Entelektiiel gereksinimler; 6grenme, problem ¢ozebilme ve akil yiiriitebilme gibi
bireyin diisiincesi ve yasam felsefesi lizerine yogunlasan tim gereksinimlerdir. Maslow
bu gereksinimler dengeli bir sekilde karsilanmadiginda bireyin sorun yasayacagini

savunur.

Yasam kalitesine psikolojik agidan daha genis perspektifle bakan Naess, yasam
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kalitesinin ol¢iilmesinde doyum ve mutlulugun ayri ayri ele alinmasi ve Olgiilmesi
gerektigini, ¢linkii her iki kavramin da birbirinden farkli oldugunu savunmustur. Yasam
kalitesini, bireyin aktifligi, baskalariyla iyi iliskiler i¢inde olmasi, benlik saygisi ve
temel olarak hissettigi mutlulugu ve tiim bunlarin derecesi olarak tanimlar. Bireysel
faktorlerin 6nemini vurgular ve buna bagl olarak yasam kalitesinin iyi ve kotli yonlerde

degisebilecegini belirtir.

1.7.3.3.YASAM KALITESININ OBJEKTIF ve SUBJEKTIF

GOSTERGELERI

Evans ve arkadaslar1 yasam kalitesini objektif ve subjektif gostergeler olarak iki

boliimde incelenmesini 6nermislerdir (3,9,15).

1.7.3.3.1.Yasam Kalitesinin Objektif Gostergeleri

Tiim bireyler temel fiziksel gereksinimlere sahiptir ve bu fiziksel gereksinimler her
insan i¢in aymidir. Virginia Henderson, insanlarin temel gereksinimlerinin birbirinin ayn1
olduguna, ancak birbirinin ayni iki insanin varolmadigina inanir. Bu nedenle de

o

hemsirenin, hastanin gereksinimlerinin "o" hastaya 6zgii olarak degerlendirilmesi

gerekir (3,9,15).

Yasam Kalitesinin objektif gostergeleri fiziksel iyilik hali, fiziksel aktiviteleri
yapmada giicliik, fonksiyonel yetersizlik, ¢alisma durumu, hastalik semptomlar1 ve
saglik durumuyla ilgili konular1 kapsar. Kronik hastaligi olan bireylerde fiziksel
gereksinimlerin  karsilanmasi son derece Onemlidir. Ancak kronik hastaligi olan

bireylerin fiziki aktiviteleri yapma da énemli sorunlar vardir. Ozellikle yiiriime, kosma,
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merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziki dayamiklilik isteyen aktiviteleri ¢ok

giicliikle yapmakta ya da hi¢ yapamamaktadirlar (3,9,15).

Kronik hastalifin hangi tiirii olursa olsun bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
yeterince yapamamasi, fonksiyonel gii¢siizliik, hastalik semptomlari, hastalarin fiziksel

tyilik halinde bozulmalar1 ve yasam kalitesinin etkilenmesine neden olmaktadir (3,9,15).

1.7.3.3.2.Yasam Kalitesinin Subjektif Gostergeleri

Psikolojik gostergeler yasam doyumu, psikolojik etki ve emosyonel iyilik hali olup
yasam deneyimlerinin subjektif degerlendirilmesi ile elde edilirler. Bu yaklagimlarin ana
amaci; davranigsal yargilarin ve psikolojik biiylimenin sonuglarmi gostermektedir.
Psikolojik gostergeler icerisinde bireyin kendi yagamini degerlendirmesi temel etmendir.
Bu anlamda, yasam kalitesi 6znel bir doyum ya da sonucgtur. Yasamin kaliteli ya da
kalitesiz goriilmesinde, 6znel Ogelerin nitelikleri, isleyis tarzlar1 ve belirleyici olma
ozellikleri etkili olmakta ve yasam kalitesi algisinda 6znel Ogelerin 6nemini ortaya
koymaktadir. Nesnel 6gelerin acikladigi 6zellikler, sadece genel kosullarin istatistiksel

oranlarini vermektedir (3,9,15).

Shin, Johnson ve Patterson yasam kalitesinin her yoniinii degerlendirmede gerekli
oldugu var sayilan karakteristikleri saptamak yolu ile farkli bir yaklasim gelistirmistir.
Bu karakteristikler genel saglik, performans durumu, genel rahatlik, ekonomik ve saglik

durumunu igermektedir (3,9,15).

Yasam kalitesi gostergelerini dort temel alan kapsaminda da degerlendirmek

miimkiindiir (3):
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1. Psikolojik esenlik: Akil sagligi, yasamdan doyum alma, yararlilik, beden
imgesi, anksiyete, oto kontrol, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir isi
tamamlama yagamin anlami, mutluluk, sosyal izolasyon duygusal reaksiyonlar bu alanda

degerlendirilir.

2. Fiziksel esenlik: Fonksiyonel yeterlilik, fiziksel hareket, yasam aktiviteleri,
istah, yeme, uyku, seks, zindelik, yorgunluk, agri, saglik-hastalik algilanmasi, saglikta

degisim ve tedavi ile ilgili durumlar bu alanda degerlendirilir.

3. Sosyal ve bireysel esenlik: Bireyin esi varsa ¢ocuklar1 ya da ebeveynleri ve
yakin arkadaslar1 ile iligkileri, sosyal etkinlikleri, baskalarindan destek gorme,
mahremiyet, cevresince benimsenmesi, farkli organizasyonlara katilma, Ogrenme

durumu, kendini ve yagami algilama bi¢imi, ¢alisma durumu bu alanda degerlendirilir.

4. Parasal/maddi esenlik: Gelecege iliskin giiven duygusu, barinma durumu, saglik

sigortasi, is giivencesi ve ev durumu bu alanda degerlendirilir.

Hemsirelik siireci igersinde objektif ve subjektif verilerin degerlendirilmesi ile
bireyin yasam kalitesini azaltan ve arttiran faktorlerin belirlenmesi, bireyin yetersiz
oldugu konularda yeterli hale gelebilmesi i¢in gereken tedavi ve bakimin uygulanmasi

yasam kalitesini yiikseltecektir(Tablo 7) (3,63,67).
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Tablo 7. Yasam Kalitesini Azaltan ve Arttiran Durumlar

Yasam kalitesini azaltan durumlar
Bireylerde yasam kalitesi:

* Temel gereksinimlerinin kargilanmamasi
* Beden imgesinin degismesi

+ Ozbakim davraniglarmin ve giinliik yasam
aktivitelerinin yetersizligi

* Kronik yorgunluk, bitkinlik

* Seksiiel fonksiyonlarda bozulma

* Gelecek ile ilgili kaygilar

* Destek sistemlerindeki yetersizlikler

» Akut saglik sorunlar1

* Kronik saglik sorunlari

* Yasam tarzi degisikliklerinden etkilenerek
yetersiz hale gelebilir.

Yasam Kkalitesini artiran durumlar

Yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in bireyin:
» Ekonomik ve sosyal gilivence iginde olmasi,

* Giiven i¢inde yasamasi,

* Rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi,

» Anlaml1 ve aktif bir yasant1 iginde olmasi,

* Yakin ¢evresi ile olumlu iliskiler i¢inde olmasi,
* Eglence ve zevk aldigi aktivitelerinin olmasi,

« Itibar gérmesi,

» Otonomisinin olmasi,

* Mahremiyetine deger verilmesi,

» Kendini ifade edebilmesi,

* Fonksiyonel olarak yeterli olmasi,

« Ozgiin bir birey olarak algilanmast,

* Huzur i¢inde olmasi, inang ve degerlerine sayg1
gosterilmesi gerekmektedir.

1.7.3.4.SAGLIK HiZMETLERINDE YASAM KALITESi

Saglik hizmetlerinin geleneksel modellerinde amag¢ hastaligin tedavisi ve act

¢ekmenin sonlandirilmasi iken giliniimiizde bu ama¢ saghigmn siirdiiriilmesi ve

arttirilmasina yardimcr olarak yasam bi¢iminin bireysel felsefesinin yaratilmasina

doniismiistiir. Saghgin, 1946'da Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tamimlandig1 gibi, bu

tanim soyledir: "Saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve

sosyal yonden tam iyilik halidir. Iste biitiin bu gereksinimler, insanoglunun hayatin

niteligi (keyfiyet, kalite, "quality”) lizerinde yeniden diisiinmesine yol agmis, sdyle

sorular ortaya atilmigtir (10,12,39)

* Hastanin beklentileri, umutlar1 saglik¢ilarin goriisiinden daha 6nemli degil mi?

* Yasam yillar1 birbirine esit degilse bunlari birbiriyle nasil karsilagtiralim?

* Yasamin hangi 6zellikleri onu degerli kiliyor?

* Tedavinin yasami uzatmasi kadar bu slirenin hangi kosullarda yasandigi da 6nemli

degil mi?
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Sonucta gerek saglikc¢ilar, gerekse sosyal bilimciler yasamin niteligi, yani
Tiirkiye'de alisildik adiyla yasam Kalitesi ("quality of life"”, "QoL ") kavrami iizerinde
diisinmeye baslamislardir. Saglikta yasam kalitesi kavraminin igine neler girmesi
gerektigi konusunda farkli goriisler olmakla birlikte Ornegin bedensel ve ruhsal
becerilerin, kisinin kendine 6zgili beklenti ve algilarin seklindeki bir tanimlama asagi
yukar1 biitlin yazarlar tarafindan benimsenmektedir. Saglikta yasam kalitesi igin
tizerinde fikir birligine varilmig bir tanim olmamakla birlikte saglikta yasam kalitesi i¢in

su tanimlar yapilmistir (39)

* [ki komponenti olan iyilik halidir; bunlardan birincisi fiziksel, ruhsal ve sosyal
iyilik haline temsil eden giindelik faaliyetleri ylirlitebilme yetenegidir, ikincisi ise islev
gorme ve hastaliklarin kontroliiniin diizeyi ile ortaya ¢ikan hasta doyumudur.

* Yasamin iyi ve doyum saglayan karakterlerinin bir biitiin olarak, 6znel bigimde
algilanmasidir.

*  Hastalarinin beklentileri ile erisebildiklerinin arasindaki ugurum olabildigince az
olmasdir.

*  Bir hastaligin ve ona bagli tedavinin hastada yarattigi islevsel etkilerin hasta
tarafindan 6znel bigimde algilanigidir.

* Bireyin yasamdan ve kisisel iyilik hali denen durumdan sagladigi doyumun bir biitiin
olarak ifadesidir.

* Hastanin hem ic¢inde yasadig: kiiltlirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda hemde
kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan yagamdaki durumu ile

ilgili algisidir.

Bu baglamda saglikta yasam kalitesi ve yasam kalitesi kavraminin igerdigi tiim alt
bagsliklar; bireyin sagligi ve bireyin iglev gorme, iyilik hali ve genel saglik algilarinin

fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerden ol¢timii ile ilgilidir (Sekil 3) (10).
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Saghk Kavramlari
Fiziksel |Psikolojik | Sosyal
R Islev Gérme
I¢iiml -
Olgtimler 7 2 lik Hali
Kigsisel Algilama

Sekil 3. Saghkla Yasam Kalitesi Olciimiine Iliskin Bir Matrix(10)

Tibbin biiyiik bir hizla ilerlemesi sadece hastaliklarin ortadan kaldirilmasi degil,
kisilerin yasam kalitelerini attirmayi da hedeflemektedir. Bu nedenle de tedavi ve
bakimin merkezinde olan hastanin iyilik hali ve yasam kalitesinin 6lgiilmesi konusunda
giderek artan bir ¢aba gosterilmektedir. Sagligin dlgiilmesi i¢in belirlenen amaglar
kisiye, kurulusa, topluma, politik amaglara gore degisiklikler gosterebilmekle birlikte

saglig1 6l¢iilmesi i¢in bu amagclara asagidaki gibi 6rnekler verilebilir (39,49,75,96);

I)Bireylerin kendi saglik ve refahlarin etkileyen farkli faaliyetlerin goreceli

faydalar1 hakkinda kendi degerlendirmelerini olusturmalarina yardim etmek (Kisisel)

2)Tedavinin olumsuz fizyolojik ve psikolojik sonuglarina yakalanma riski daha

yiiksek hastalar1 belirlemek (Kurulus)

3)Saglik bakiminda mevcut kaynaklarin kullaniminda onceliklerin neler oldugu

konusunda toplumun net bir goriis olusturmasini saglamak (Toplumsal)

4)Saglik ekibinin, yoneticilerin ve politika belirleyicilerinin faaliyet ve

kararlariin daha iyi izlenebilmesini saglamak (Politik)

5)Saglik ekibi uygulamalarinin kalitesi, tedavi yontemlerinin etkililigi ve orgiitsel

performansi degerlendirmek (Kurulus)

6)Farkli iilkelerin saglik statiisiinii ve bunun zaman igindeki degisimini
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karsilagtirmak (Toplumsal ve politik).

1.7.3.5.YASAM KALITESININ HEMSIRELIK YONUNDEN ONEMIi

Hemsirelik bakiminin temel hedefi; birey yasam kalitesinin fiziksel, sosyal ve
psikolojik boyutlarini olumlu yonde etkilemektir. Bu yaklasimda birey merkezdedir ve

kendisi ile ilgili kararlara katilir ve kendi bakim sorumlugunu iistlenir (3,9).

Onceleri saglik, hastalik veya sakathgin olmayisi olarak tanimlanirken bugiin
bireyin mevcut sagligi ile 6liime kadar iyilik hali olarak ele alinmaktadir. Yeni anlayisa
gore saglik; bireyin kronik saglik sorunlari, smirliliklart icinde mevcut yeterlilikleri ve
giicii ile tam bir iyilik hali i¢inde olmasidir. Kronik saglik sorunu olan birey, hasta birey
olmanin 6tesinde toplum i¢inde sinirliliklart ile normal yasamini siirdiiren bireydir. Bu
nedenle kronik saglik problemi olan bireyleri hem sosyal hem de is ortamlarinda

gorebilmekteyiz (3,9,35,36).

Kronik hastalik, hasta ve aile yagsantisinda 6nemli degisikliklere neden olmaktadir.
Ayrica kronik hastaliga bagl olarak fiziksel ve zihinsel sinirliliklar, sakatliklar ve agri
bireyin bagimsizligin1 azaltmakta, uzun siireli bakim gereksinimi, sagligin algilanmasini
ve sosyal etkinlikleri kisitlamaktadir. Tiim bu degisiklikler nedeniyle de bireyin ve

ailenin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (35,36).

Yasam kalitesi, hemsirelik bakiminin etkilerini degerlendirmede uygun sonuglar
verir. Hasta bakiminda hemsirenin rolii siklikla tedavinin yan etkilerinden koruma viicut
imaj1, fonksiyon ve fiziki goriinlimdeki siirekli degisikliklere hastanin uyumunu

saglamaktir. Hastalarin yasam kalitelerinin siirdiiriilmesi sadece hastanin varolan
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kisiligini korumakla gergeklesmez ayn1 zamanda iyi bir hemsirelik ile hastaya gerekli

degisiklik ve diizenlemeleri yaparak yardimci olabilir (3,17,35,36).

Kronik hastaliklar, bir ya da daha fazla sistemde, geriye doniissiiz yap1 ve
fonksiyon bozukluguna yol acan ve hastaliklarin birbiri iizerine eklendigi uzun donem
saglik sorunlaridir. Kronik hastaliklarda bireyin ve ailenin duruma uyumu(adaptasyonu)
zor ve zaman alan bir siiregtir. Kronik saglik sorununa yeterince uyum
saglanamadiginda fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar katlanarak artis gosterir ve
giinliik yasam aktiviteleri olumsuz etkilenir. Hastaligin siiresi, hastanin yasi, cinsiyeti,
meslegi, egitim durumu, medeni durumu, fiziksel ¢evresi, sosyal hizmet olanaklari,
ekonomik durumu ve alabilecegi resmi ya da kurumsal destek hizmetleri, kronik
hastaliga uyum siirecinde ve kronik hastaligin yarattigi sonuglarda 6nemli etkileri olan

faktorlerdir (35,36).

Hemsireler, kronik hastalig1 olan bireylerin durumunu iyilestirmede ya da yasama
uyumunu kolaylastirmada yardimecr olurken su konulara oOncelik vermelidirler

(3,17,35,36).

1. Hastalarin 6zel, sosyal ve mesleksel problemleri ile ilgili aragtirma yapmali ve
bu sonuglara gore giicliikle karsilastiklar1 konular1 belirleyip danismanlik gorevini

ustlenmelidirler.

2. Hastalara finansal, is, ev, sosyal ve mesleksel aktiviteleri, tasinma, ev bakimi,
yemek yapimi ve rehabilitasyon hizmetleri gibi konularda karsilastiktan problemlerde

yardimc1 olmak i¢in degisik kaynaklar1 arastirmali ve sunmalidirlar.
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3. Hasta bireyin gereksinimleri ve 6zel yetersizliklerinde gerekli olan yardim igin

aile, arkadas, akraba egitimini yaparak destekleyici gorev listlenmelidirler.

4 Kronik hastaligi olan diger bireyleri hasta egitiminde kaynak olarak
kullanmali ve bu hastalarin deneyim ve gorislerini bakim verdigi hastalarla

paylasmalarini saglamalidirlar.

Hemsirelik bilimi, bireyi degerlendirirken biitlinciil bir yaklasim gdzetmektedir.
Hemsirelik kuram ve modellerini gelistiren kuramci hemsirelerden Martha E. Rogers
(1914) da hemsireligi “bireylere biitiinciil yaklagimi savunan , insanin gelisim ve
dogasin1 inceleyen hiimanist bir bilimdir” seklinde tanimlamaktadir. Hemsirenin
biitiinciil yaklasimi bireyin sadece fizyolo-patolojik sorunun tedavine degil sosyal ve

psikolojik sorunlarmin ¢dziimiinde yol gosterici olacaktir (3,17).

Kronik hastalig1 olan bireyin, bozulan dengesini yeniden kurabilmesi, saglig: ile
ilgili sorunlarim1 ¢oziimleyebilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in normal bir
yetiskinden ¢ok daha fazla desteklenmeye, kabullenilmeye, anlasilmaya ve anlamli
aciklamalara gereksinimi vardir. Hasta bireye gereksindigi bu yardimin verilebilmesi,
onunla kurulacak mesleki iligkinin niteligine genis 6l¢lide baglidir. Hastalarinin yasam
kalitesini yiikseltmede hemsireler, karsilikli saygi ve isbirligine dayanan holistik bir
yaklasim  i¢inde yasam  kalitesini  degerlendirmelidirler. Yasam  kalitesini
degerlendirmede anahtar rolii oynayan hemsireler bu kavram ile ilgili ve felsefeleri
sorgulamal1 ve hemsirelik uygulamalarmin dayandig: fiziksel ve psikolojik iyilik hali
felsefesini gelistirici modelleri kurmak i¢in ¢abalamali, var olanlari benimsemelidir.

Diisiik veya yiiksek yasam kalitelerini nelerin belirledigi, hangi parametrelerin gegerli
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oldugu, objektif ve subjektif dlglimlere ne derece dnem verilmesi gerektigi konusunda
ortak bir goriis saglanmali ve hemsirelik yoniinden yasam kalitesi tanimlarinin agik

yapilmas1 gerekmektedir (3,9,12,15,35,36).

1.7.3.6.SAGLIK HiZMETLERINDE YASAM KALITESININ OLCULMESI

VE DEGERLENDIRILMESI

Saglik hizmetlerinde yasam kalitesi degerlendirmesi ile ilgili olarak genel (saglikla
ilgili) yasam kalitesi ve hastalia 6zgii olmak {izere iki yaklasim tanimlanmaktadir

(7,12,15,29,79).

Genel Yasam Kalitesi (Saghkla ilgili Yasam Kalitesi): Genel yasam kalitesi
jenerik yasam kalitesi olarak da adlandirilmaktadir. Saghik hizmetlerinin
degerlendirilmesinde primer olarak hastaligin, yaralanmanin, bunlarin 6nlenmesi ve
tedavinin yagsam siiresine olan etkisini degerlendirmede kullanilir. Genel yasam kalitesi
fonksiyonel duruma, iyilik haline ve ¢ogunlukla saglikla iligkili goriis agilarini iceren

kavramlara odaklanmistir (7,12,15,29,79).

Genel yasam kalitesi degerlendirmelerinden en bilinenleri Sicknees impact Profile
(SIP), Nottingham Health Profile, Quality of well-being scale, McMaster Health Index
Questionnaire, Dartmounth COOP Function Charts, WHOQOL, Duke Health Profile ve

Medical Outcome Study Short Form-36(SF-36)'dir (7,12,15,29,79).

Baz1 yasam kalitesi Olg¢ekleri fiziksel, mental, sosyal ve goriinen sagligi, sakatlik
ve agriy1 degerlendirirken bazilar1 da fiziksel fonksiyonu, fiziksel problemlerin neden

oldugu rol simrhliklari, sosyal fonksiyonu, fiziksel agriyi, genel mental sagligi,
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duygusal problemlerin neden oldugu rol sinirliliklarini, dayanma giiciinii ve genel saglik
algilamalarin1 Olger ve farkli durumlar1 karsilastirma olanagi verir fakat 6zel saglk
problemleri olan kisilerin bakiminda gelismeleri gostermede yeterli olmayabilir

(7,12,15,29,79).

Genel yasam Kkalitesi Ol¢limleri genellikle daha kapsamli ve genistir. Farkli
topluluklarda  kullanilmak  iizere  gelistirilmistir. Bu tip yasam  kalitesi
degerlendirmelerinin bazi smirliliklar1 olmasina ragmen degerlendirilen hastaligin veya
saglik hizmetinin yasam kalitesi {izerine olan 6nemli etkileri nedeniyle kullanilmaktadir.
Genel basliklarin kullanilmasi nedeniyle duyarliliinin daha az olmasi, elde edilen
bilgilerin klinik kararlarda kullaniminin daha sinirli olmasi ve bazi hastalarin basliklari
konu ile ilgisiz bulmasi genel yasam kalitesi Olglimlerinin smirliliklar1 olarak
belirtilebilir. Bunun yaninda genel yagsam kalitesi dl¢limlerinden elde edilen bilgiler tibbi
problemleri nedeniyle kronik sakatlik ve sosyal dezavantajlar1 olan kisilerin

gereksinimlerim yeterince yansitamazlar (7,12,15,29,79).

2. Hastah@a ozgii yasam kalitesi: Marilyn Bergner'in "0lgeklerin bir kismi
herkesin her durumda kullanilmasina olanak vermesine ragmen ¢ogu sadece ozel bir
hastalikla ilgilidir" goriisii hastaliga 6zgii yasam kalitesi degerlendirmelerine olan ilgiyi
arttirmistir. Hastaliga 0zgii yasam kalitesi 6zel bir hastaligin ve tedavisinin yasam

kalitesine olan potansiyel etkisine deginmektedir (7,12,15,29,79).

Bu yaklagim tamamen spesifik bir hastalik ve bu hastaligin tedavisinin organa
ozgii etkileri nedeniyle olusan zarara odaklanmustir. Ornegin; artritle ilgili yasam kalitesi

Olciimii eklem agrisini, hareketini ve antiinflamatuar ajanlarin organa 6zgii etkilerini
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degerlendirir, depresyonla ilgili yasam kalitesi Ol¢iimii depresyon semptomlarini,
bulanik gorme, agiz kurulugu, konstipasyon ve impotans gibi tedavinin 6zel etkilerini
degerlendirir. Ozel bir hastalik, durum veya tedavi i¢in gelistirilmis olan hastaliga 6zgii
yasam kalitesi degerlendirmeleri daha dar kapsamli olmasina ragmen en ince ayrintilari
bile degerlendirmektedir. Ince ayrintilar1 icermesi nedeniyle daha duyarlidir ve &nemli
olan kiigiik klinik degisiklikleri kolaylikla saptayabilir ve elde edilen bilgiler klinik
kararlarda rahatlikla kullanilabilir. Hastaliga 6zgii yasam kalitesi degerlendirmeleri;
kanser, kalp hastaliklari, kronik akciger hastaliklari, diabetes mellitus, artrit, astma,
AIDS, sirt agrisi, sindirim hastaliklari, depresyon, multiple sklerozis, psoriazis,
psikiyatrik hastaliklar, bobrek nakli, senkop, epilepsi gibi kronik hastaliklar igin
kullanilmaktadir. Hastalikla ilgili veya hastalifa 6zgli yasam kalitesi caligmalari
zamanin kisith oldugu veya kronik mental hastaligi olan kisilerin sinirli hizmet

programlarinda en uygun olanlardir (7,12,15,29,79).

Kronik karaciger hastalifina 6zgii olarak en ¢ok kullanilan 6lgekler “Liver Disease
Quality of Life Instrument 1.0, Chronic Liver Disease Questionnaire, the Liver Disease

Symptom Index 2.0°dir (18,38,42,43,72,87,88,92,93,94,95).

Calismanin  amacina  bagli  olarak hem saghkla ilgili hem de
hastalik/semptom/tedaviye 6zgli farkli girisimlerin etkisi degerlendirilebilir. Hastaliga
Ozgili yasam kalitesi degerlendirmelerinin de bazi simirliliklart vardir. Hastaliklarin
baslangicina, siddetine, devresine ve hastanin yasina gore spesifik hastaligin degismesi
ve Onceden tahmin edilemeyen problemlerin saptanamamasi bu smirliliklardan

birka¢idir (7,12,15,29,79).
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1.7.3.7.DEGERLENDIiRME ARACLARININ OZELLIiKLERi

Son yillarda tilkemizdeki hemsirelik arastirmalarinda giderek artan oranda bakim
verilen birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve davranislarini degerlendirmek
amactyla gelistirilen ya da uyarlanan 6lg¢ekler kullanilmaktadir. Kullanilan olgeklerin
bliylik bir g¢ogunlugu, farkli bir kiiltiirde gelistirilmis olup iilkemize uyarlanmig
dlceklerdir. Oner (1994) Tiirkiye’de genel olarak kullamlan 179 6lcek hakkinda ayrintili
bilgi iceren basvuru kitabinda yer alan 6l¢eklerin %42'sinin uyarlama, %3 1'inin geviri ve

%26.8'inin ise telif (6zgiin yapim) oldugunu belirtmistir (56).

Olgek uyarlamasinin ortaya cikarabilecegi problemler nedeni ile calismalarda
kullanilacak Ol¢lim araglarin toplumlarin kiiltirel ve sosyal yapilarmma uygun olarak
gelistirilmesi gereklidir. Kuskusuz kendi toplumumuzun kiiltiiriine 6zgii yeni 6lgeklerin
gelistirilmesinin birgok yarar1 vardir ancak, 6l¢ek uyarlamasinin tercih edilmesinin de
bazi nedenleri bulunmaktadir. Oncelikle, uluslararasi yayinlarda yeterince taninan ve
tizerinde bilgi birikimi bulunan bir 06l¢egi Tiirk¢e'ye kazandirarak kullanmak,
aragtirmacinin yeni bir Ol¢ek hazirlamak igin gecirecegi siireyi kisaltir. Alanindaki
kuramsal ve uygulamali caligmalara ayiracag: siireyi arttirir ve arastirmaciya iletisim
kolaylig1 ve karsilastirilabilir bilgi saglar. Bu durum bilimsel olarak zorunlu olmayan
ancak cabuk iletisim kurmak i¢in yararli, zaman kazandirici, etkin bir
yaklasimdir. Test/6l¢ek uyarlama ¢alismalarinin, bireysel olarak arastiricilara sagladigi
kazanglar kadar, iilke acisindan da sagladigi kazanglardan da s6z edilebilir. Bunlar
arasinda teknik bilgilerin (istatistiksel analiz, bilgisayar paket programlarinin kullanima,
programlama becerileri) yayginlagsmasi, uluslararasi ortak arastirma iligkilerinin

kurulmasi ve yazismalar yoluyla bilgi aligverisi sayilabilir (6,56).
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Farkli kiltiirlerde gelistirilen Olcekleri uyarlamanin yaratacagi psikolinguistik
(anlatim,dil) problemler, deneysel ve istatistiksel tekniklerle en aza indirgendiginde
Olceklerin bir ¢ok global kavrami 6lgebilecegi ve uluslararasi/kiiltiirlerarasi karsilastirma
ve tartisma olanagi saglayacagi da vurgulanmaktadir.Belirli bir dilde ve kiiltiirde
gelistirilen bir ¢ok 6lgek o kiiltiire 6zgii kavramlastirma ve orneklem 6zellikleri tasir. Bir
kiiltiirde gegerli ve gilivenilir olarak belirlenen bir test baska bir kiiltiirde bu 6zelliklere
sahip olmayabilir. Bir 6l¢egin farkl dil ve kiiltiirlerde uygulanabilir olmas i¢in yapilan

sistematik hazirlik ¢aligmalari, 6lgek uyarlamasi olarak adlandirilir (56).

Uyarlama c¢alismalarinda, bir 0Olgegi gelistirirken izlenen basamaklarin ve
ylriitiillen islemlerin pek ¢ogu, hatta hemen hepsi 6lgek uyarlamasi icin de gerekli ve
zorunludur. Hatta bazi noktalarda, orijinalinde yapilanlardan daha fazlasinin yapilmasi
gerekmektedir. Uyarlama asamalari, 6l¢ekteki anlatimlarin/maddelerin es anlama gelip
gelmediginin denetlenmesinden baglayarak, Olcegin igyapisinda ve psikometrik
ozelliklerinde degismeler olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasina kadar giden, bir dizi
anlamsal, kiiltiirel ve istatistiksel islemi i¢cermektedir. Bu asamalarda, arastirmacinin
sezgileri kadar, istatistik tekniklerin ustaca kullanilmasi da 6nem kazanmaktadir. Bu
nedenle uyarlama c¢aligmalar1 birinci smif arastirma becerilerini sergilenmesini

gerektiren onemli aragtirma etkinlikleridir (56).

Uyarlanan bir 0Ol¢ek, baskalar1 tarafindan da hazir bir ara¢ olarak
kullanilabileceginden, olgek uyarlama biiylik bir sorumlulugu da beraberinde getirir.
Ciinkt, dlgegin orijinalinde bir eksiklik varsa ve Tiirkge'ye uyarlayan kisi tarafindan bu
eksiklik giderilmedi ise Olgegi alip degisik gruplara uyarlayanlar da ayni yanlishgi

stirdiirecekler demektir. Bu baglamda, arastirmacilar, yalnizca kendi kullanimlarindan
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degil, ayn1 zamanda meslektaslarinin kullanimlarindan da sorumluluk duymali ve

gerekli uyarilarda bulunmalidir (56).

Olgek uyarlamalarinda siklikla gdzlenen hatali bir durum, farkli bir kiiltiirde
gelistirilen Ol¢egi uyarlayanlarin asil hedeflerinin, bir aragtirma sorusuna yanit aramak
oldugu, dlgek tizerinde yapilan ¢aligmanin ise bir 6n hazirlik, bir yan iirlin olarak ortaya
ciktigidir. Diger bir deyisle Olgcek uyarlamak bir¢ok arastirmanin asil amaci degil
oncelikli amaci olmaktadir. Temel ama¢ bu Olgegin kullanilacagi arastirmaya gore
degisir ve aragtirmaci amaca ulagmak i¢in oldukca zahmetli, karmasik ve zaman alan bu
oncelikli amac1 gergeklestirmek zorundadir. Arastiricinin, temel amacina ulagmak igin
kullanacagi 6lgme araglariin giivenirlili§i ve gegerliligi icin harcayacagi ¢aba ve
zaman, arastiricinin enerji, zaman ve kaynaklarmin bilylik bir kismini harcamasina yol
acmaktadir. Bunun sonucunda arastirmanin temel amacina yonelik yapilacak ¢aligmalara

yeterince zaman ayrilamamakta, bu temel boliim zayif kalabilmektedir (56).

Ayni testin diger kiiltiirlerde, diger dillerde uygulanabilir ve anlamli olmasi i¢in
sistematik bir sekilde incelenmesi ve tizerinde c¢alisilmasi, yiiriitiilen ¢aligmalarin biiyiik
bir dikkatle gerceklestirilmesi gerekmektedir. Hatta basit gibi goriinen o6lgek
cevirilerinin bile 6zenle yapilmasi zorunlu olmaktadir. Olgek uyarlamasi asamalari

asagidaki basliklar altinda 6zetlenebilmektedir (56):

- Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi
- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

- Kiiltiirlerarasi 6zelliklerin karsilastirilmasi
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1.7.3.7.1.PSIKOLINGUISTIK OZELLIKLERIN iNCELENMESI

Uyarlama c¢alismalar1 testin Tiirkge'ye cevrilip amaclanan kitle tarafindan
anlagilabilecek bir dil yapisinin kazandirilmasi ile baglar. Hemsirelik literatiiriinde

kiiltiirler aras1 calismalar degerli ve Onerilen ¢alismalardir (56).

Ceviri yapacak kisilerin sadece o dili ¢ok iyi biliyor olmalar1 degil her iki
kiiltiirii de ¢ok 1iyi taniyor olmasi gerekmektedir ancak bu yeterli degildir. Bir kiiltiirde
kullanilan bir 6lgegin baska bir kiiltiirde de kullanilabilmesi i¢in 6l¢egin bir dilden baska
bir dile ¢evrilmesi basit bir ¢eviri isleminden ¢ok daha 6te ¢aligmalar1 gerektirir. Yapilan
islem "geviri" islemi degil "uyarlama" siireci olmalidir ¢ilinkii bir 6l¢egin bagka bir dile
cevrilmesi o dlgegin dogasini bir miktar degistirir. Bu degisim, kagmilmasi olanaksiz,
dilden kaynaklanan (psikolinguistik) farkliliklardan ortaya ¢ikar. Farkliliklarin
azaltilmas1 ya da en aza indirilmesi ve ¢evrilen dili kullanan insanlara uygulanarak
standardizasyonunun yapilmasi, Ol¢ek uyarlamasmin temel islemlerini olusturur.
Olgeklerin tek tarafli cevirisi dlgek cevirilerinde en sik kullanilan yoldur ancak bazi
siirliliklar1 vardir. Cevirinin basaris1 tamamen c¢eviren kisinin bilgi ve becerisine
baglidir. Ceviren kisinin bilgi ve becerisi iyi olsa bile yine de tek basina yeterli bir
yontem olmamaktadir. Yapilan calismalar, tek tarafli ceviri yapilarak kullanilan

Olceklerin, gecerlik ve giivenirliginin diisiik oldugunu gostermistir (33,56).

Geri ceviri yontemi daha maliyetli ve daha fazla zaman gerektiren bir yol olmasina
karsin kiiltiirler aras1 6l¢ek uyarlamalarinda en ¢ok onerilen yollardan birisidir. Bunun
icin en az iki ¢evirmenin olmasi gerekmektedir. Cevirmenlerden biri 6lgegi orijinal

dilden hedef (kullanilacagi) dile cevirirken, diger cevirmen de kullanilacagi dile
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cevrilen, formu tekrar orijinal dile cevirmektedir. Zaman ve ekonomik durumlar
elverdiginde ikiden fazla ¢evirmenin kullanilmasi da miimkiindiir. Tekrar ¢eviri dlgek
cevirilerinde Onerilen bir yol olmakla birlikte, bazen ¢evirmenler 6l¢ek g¢evirilerinde
benzer sonuglara ulastigi ve goriis ayriligi olusmayan bir form elde edilmis olsalar bile
kiiltiire uygun ¢eviride yetersizlikler olmakta ve kullaniminda giigliikler yasanmaktadir.
Bu nedenle 6n uygulamanin yapilmasi 6nerilmektedir. Dil gecerliligi i¢in Onerilen bir
diger yontem de hedef gruba formun her iki dildeki seklinin uygulanmasi ve sonuglarin
karsilastirilmasidir ancak, bu yontemde her iki dili de iyi bilen hedef gruba ulagma
giicliigli yasanabilmekte ve ulasilabilecek bu grubun o6zelliklerinin hedef grubun

ozelliklerinden farkli olma olasilig riski tagimaktadir (33,56).

1.7.3.7.2.PSIKOMETRIK OZELLIKLERIN INCELENMESI

Olgme, belirli bir amag igin yapilir. Amag, dlgme konusu olan 6zellik bakimindan
bireyler, olaylar ya da nesneler hakkinda degerlendirme yapmak ve elde edilen
degerlendirme sonuglarina dayanarak belli kararlar vermektir. Verilen kararlarin
dogrulugu ve uygunlugu kararlarin dayandigi degerlendirme sonuglarina, dolayisiyla
degerlendirmede kullanilacak olan 0l¢iim sonuglarma ve o6l¢iitlin uygun olmasina

baglidir. Bunun i¢inde 6l¢iim aracinin standardize olmasi istenir (33,56).

Bilimsel arastirmalar ancak veriler araciligiyla yapilabilir. Verilerin, degiskenin
standart 0lgme teknikleri ile saptanan sayilardan olusmasina 6zen gostermek gerekir.
Degiskenin boyutunu 6lgmede kullanilacak 6lgme aracinin standart bir Slgme araci
olmas1 verilerin istatistiksel dzelliklere sahip veriler olmasini saglayacaktir. Olgcegin

standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler liretme yetenegine sahip olmasi ise
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6l¢tim degerlerinin kararliliginin bir gostergesi olan “giivenirlik” ve dlgmeyi amacladigi
ozelligi dogru 6lcebilme derecesinin gostergesi olan “gegerlik” olarak nitelendirilen iki
temel Ozellige sahip olmasi ile belirlenir.Olgek kalitesi standardize edilene kadar,
maddeleri analiz edilir ve tekrar gdzden gegirilir. Standardize edilen dlgegin yonetimi,

puanlamasi ve yorumlamasi dikkatli bir sekilde agikca belirtilmelidir (33).

Giivenilir olmayan 6l¢me araglari, hatalarla yiiklii, tutarsiz sonuglardir ve gegerli
olamazlar. Giivenilir olan bir 6lgme araci gecerli olabilir ya da olmaz. Giivenirligin
saglanmasi gecerlik icin bir &n kosuldur. Ancak gecerli oldugunu da gostermez. Olgme
aracinin giivenirligi aracin gegerliginin giivencesi degildir Ancak giivenilir olmayan bir
aracin gecerligine bakmaya gerek yoktur. Bu nedenle Olgme araglarinin gegerli ve
giivenilir olmasi birbirinden bagimsiz olarak diigiiniilemez, her ikisinin bir arada olmasi

ile 6l¢ek anlam bulur (33,56).

1.7.3.7.2.1. GUVENIRLIK

Olgegin tasimasi gereken ozelliklerden birisi olan giivenirlik, bir dlgme araciyla
ayni kosullarda tekrarlanan olglimlerde elde edilen 6l¢liim degerlerinin kararliliginin bir
gostergesidir. Olgiimlerin kararliligmnin yorumlanmasinda, iki farkli yaklasim vardr.
Birinci yaklasim, birbirini izleyen Olgmelerde, bireyin grup icindeki sirasinin
degismezligi; ikinci yaklasim ise birbirini izleyen Ol¢iimlerde 6lgme hatalarinin
biiylikliigl, yani 6l¢egin tekrarli dlglimlerde ayni denekten yaklasik olarak ayni 6l¢iim
degerini elde etmesi ve dolayisiyla 6lgmenin standart hatasinin diisiik olmas ile ilgilidir

(33,56).
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Giivenirlik sadece 0lgme aracina ait bir 6zellik degildir, 6lgme aracit ve aracin
sonuglarina iliskin bir dzelliktir. Olgekle saglanan bilgilerin kararli ézellik tasidigina,
yani hatadan arindirilmis olduguna ve ayni amagla yapilacak ikinci bir 6lgiimde ayni
sonuclarin elde edilecegine giiven duyulmasi gerekir. Giivenilir olmayan bir 6lcek
kullanigsizdir. Somut 6zelliklerin 6l¢iilmesinde kullanilan Slgeklerle yapilan tekrarlt
Olctimlerde her seferinde birbirine c¢ok yakin sonuglar alinir. Soyut o6zelliklerin
Ol¢iilmesinde kullanilan 6lgeklerde ise ayni sonuglarin alinmasi ¢ok zordur. Dolayisiyla
somut 6zelliklerin 6l¢iilmesinde kullanilan 6lgekler daha giivenilirdir. Birimlerin soyut
ozelliklerinin Ol¢iilmesinde kullanilan oOlcekler digerlerinden 6nemli bazi ayriliklar
gostermektedir. Bu tlir Olgekler, birimleri 6lgmek iizere, belirlenmis olan standart
araliklar1 birbirine esit olsa bile baslangi¢ noktalar1 keyfi olmasi nedeniyle miktar anlami

olan 6l¢timler verememektedir (33,56).

Giivenilir bir Olgek hatasiz dlgme yapan oOlgektir. Hatasiz bir dlgme olmasi
miimkiin olmadigindan, 6lgmenin glivenirligini arttirmak hatayr en aza indirmekle
miimkiin olabilecektir. Hatay1 en aza indirmenin temel sarti, hata kaynaklarini belirleyip
kontrol altina almaya calismaktir. Hatanin kaynagi 6lgme aracindan veya 6lgme aract
digindaki unsurlardan kaynaklanabilir. Olgme araciyla ilgili hata kaynaklarini azaltmak

icin 6lgme aracinin baz1 yontemlerle glivenirliginin arastirilmasi gerekir (33,56).

Olgme sonucunu tamamiyla hatali kabul etmek miimkiin olmadig1 gibi, tamanmiyla
hatasiz kabul etmek de miimkiin degildir. Doga bilimlerinde bile somut ve kararl
ozelliklerin dl¢lilmesinde bir miktar hata vardir. O halde herhangi bir dl¢me siirecinden

elde edilen ol¢im degerinde bir miktar ger¢ek ve bir miktar da 6lgme hatasi vardir. Bu
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durum Olglimiin gercek ve hata olmak iizere iki 6geden olustugunu gostermektedir

(33,56).

Gozlenen Olclim degerinde hatanin katkisinin artmasi, Ol¢lilmek istenen 6zellik
bakimindan birimler aras1 gercek farklardan gelmekte olan degiskenligin azalmasina yol
acacak ve giivenirligin azalmasina neden olacaktir. Goézlenen 6l¢iim degerindeki hata
katkisinin azalmasi ise 6lgegin birimler arasindaki bazi ger¢ek farkliliklarr yansitmasini

saglayacak ve gilivenirligin artmasini saglayacaktir (33,56).

Giivenirlik katsayisi

Giivenirlik en iyi sekilde -I'den +1'e kadar degisen (r ) korelasyon katsayisi ile ifade
edilir. Korelasyon katsayisi, paralel iki Ol¢gme arasindaki korelasyon katsayisidir.
Korelayon bir istatistiksel yontem olarak iki degisken arasindaki iligkinin derecesi ve
yonii hakkinda bilgi vermektedir. Hesaplanan korelasyon katsayisinin +1 olmasi, iki
Olctim arasinda pozitif ve miikemmel bir iligki oldugunu, -1 olmasi1 ise negatif ve
milkemmel bir iligki olugunu gosterir. 0.00 ise bir iliski olmadigin1 gosterir. Testin
giivenirligi yiikseldik¢e hata orani azalmaktadir. Literatiirde 0.7'den diisiik korelasyon
katsayist olan Olceklerin kullanilmasi pek Onerilmemektedir. Bir testin giivenirlik
katsayisinin 0.70 olmast bu 6lgegin cevaplayanlar arasindaki degiskenligin %70'inin
Olciilen ozellikle 1ilgili gercek degiskenlige, kalan %30'unun rasgele hatalara ait
oldugunu gosterir. Baska bir deyisle Olgme aracinin gilivenirligi arttikca hata
azalmaktadir. Tablo 8’de oOlgegin giivenirligini saglamak i¢in kullanilan yontemler

gosterilmektadir (4,61,78)
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Tablo 8.0l¢egin Giivenirligini Belirlemede Kullanilan Yéntemler
Degismezlik Test-tekrar test

Paralel form

Olciimcii Giivenirligi Gozlemciler aras1 uyum

Gozlemciler i¢i uyum

I¢ Tutarhhk Testi yarilama

Madde Istatistikleri

I¢ tutarhilik giivenirlik katsayis1 hesaplama

Degismezlik

1. Testin Tekrar: Yontemi (Test-Tekrar Test Yontemi):Bu yontemde test ayni
cevaplayici grubuna iki defa uygulanir. 1ki uygulamadan elde edilen puanlar arasinda
korelasyon hesaplanir. Elde edilen korelasyon giivenirlik katsayisinin kestiricisi olarak
kullanilir. Bu o6l¢iimiin sonuglar1 iki uygulamaya ait puanlarin ne Olgiide kararl
oldugunu gosterir. Bu nedenle test-tekrar test gilivenirligine kararlilik, devamlilik,

istikrarlilik katsayisi adi da verilir (33,56).

Testin tekrar1 birkag giin ile birka¢ aylik bir siireden sonra yapilabilir. Genellikle
iki farkl1 yol izlenir. Test bir gruba araliksiz veya kisa bir dinlemeden sonra uygulanir ya
da iki-dort hafta ara gibi bir ara verildikten sonra uygulanir. Test puanlart stirekli bir
degisken ve esit arlikli 6lgek nitelikleri tasidigi i¢in giivenirligin bulunmasinda genelde
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon esitligi kullanilmaktadir. Pearson Momentler
Carpimi  Korelasyon katsayist Orneklem biiytlikligiinden etkilendigi i¢in bunun
hesaplanmasinda en az 30 kisiden olusan bir gruba uygulanmasi gerekmektedir

(4,61,78).

Bu yontemde iki uygulama arasindaki araliga dikkat ¢ekmek gerekmektedir.
Aralik kisa oldugu zaman birey ilk uygulamada hatirlayabildigi bazi bilgileri ikinci

uygulamada kullanabilir Aralik uzun tutuldugunda ise zaman igerisinde Olgiilen
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ozellikler degisiklige ugrayacagi i¢in diisiik giivenirlik katsayilar1 elde edilecektir. Bu
nedenle, Onerilen siireler genellikle iki-lic ile dort-aln  hafta arasinda
degismektedir.Olcegin zamana karsi degismez oldugunu saptamak icin hesaplanan
korelasyon katsayinin pozitif ve yiliksek olmasi istenir. Bu sinir dlgekler i¢in en az

0.70'dir (4,61,78).

2- Paralel (Esdeger) Form Yéntemi:Paralel form yontemi, alternatif form yontemi
olarak da bilinir. ki esdeger formun deneklere uygulamp aralarinda korelasyona
bakilmasina dayanir. Bulunan katsay1 esdegerlik katsayisi olarak adlandirihir.  iki testin
paralel olabilmesi i¢in aymi degiskeni Olgmesi yami sira ortalamalarin, standart
sapmalarinin, varyanslarinin, kovaryanslarinin, madde sayilarinin ve tiplerinin esit
olmasi gerekir. Ayrica paralel formlarla yapilan 6l¢iimlerde 6lgmenin esdeger olabilmesi
icin  her iki 6l¢egin madde sayisi, niteligi, kullandig1 6l¢me teknigi, faktor yapisi,
Olctiikleri davranis , formlarin kapsamlari, yapisi, zorluk derecesi, talimatlari, puanlama,
madde sayist ve yorumlama bakimindan birbirine denk olmasi gerekmektedir. Bu
ozelliklerinden dolay1 esdeger form oOlciitlerini yerine getirebilme arastirmacilar igin
oldukca zordur. Esdeger iki form araliksiz olarak ayni anda ya da aralikli olarak farkli
iki zamanda uygulanir. Formlar arasindaki korelasyon hesaplanir ve giivenirlik katsayisi
olarak yorumlanir. Esdeger formlarn uygulanisinda, aradaki zaman araliginin artmasi
kararliligt olumsuz ydnde etkileyecekse, formlar deneklerin sikilmalarini ve

yorulmalarini engelleyecek kadar ara siire verilerek ard arda uygulanmalidir (33,56).

Olgiimcii Giivenirligi
1- Gozlemciler arasindaki uyum: Bunu belirleyen giivenirlik 6l¢iitii ozellikle

verilerin gozleme dayali olarak toplandig1 ve birden ¢ok gozlemcinin, 6nceden egitilerek
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ve birbirinden bagimsiz olarak , ayni durumu, ayni zamanda, ayni Ol¢iim araci ile
Olgmeye ¢alistiklar1 durumlarda uygulanir. Bu tiir dlgmelerde gozlemcilerin ayri ayri
yaptiklart Ol¢limlerin ortalamalar1 alinarak, her bir durum i¢in tek bir deger bulunur.
Ayri gozlem sonuglari birbirine ne kadar yakin ise sonucta elde edilen ortalama degerin

giivenirligi o kadar ytiksek olur (33,56).

2- Gozlemciler igi uyum : Bunun sinanmasinda, iki ya da daha fazla gézlemin ayni
gozlemci tarafindan yapilarak puanlanmasi séz konusudur. Burada ol¢iimler arasi
tutarhi@in yiizdesi gilivenirlik sinanmasi i¢in en ¢ok kullanilan istatistik yontemidir

(33,56).

¢ Tutarhlhk

Ic tutarligim dayandigi temel goriis, her &lgme aracinin belli bir amaci
gergeklestirmek (bir biitlinli olusturmak) iizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz
{initelerden olustugu varsayimmdir. I¢ tutarlilik, 6l¢iim aracinin dlctiigii varsayilan niteligi
Olcen sorularin kendi iglerinde ne kadar birbirleriyle iliskili olduklarini, ne kadar
homojen bir soru grubu olusturduklarini tespit eder. Bir Olgegin i¢ tutarlilik
giivenirligine sahip oldugundan s6z edebilmek i¢in 6l¢egin tim alt boliimlerinin ayni
ozelligi ol¢tiiglinii kanitlamak gerekir. Bir Olgekte, alfa katsayisinin hesaplanabilmesi
icin bir niteligi 6lgen iki ya da daha fazla sorunun olmasi gerekir. I¢ tutarlilik katsayisini
hesaplamada ¢ok sayida yontem vardi. Veri tiirleri ve kosullar uygun oldugu siirece,
Olgme aracinin gilivenirligini smamak ve pekistirmek igin birden fazla yOntem

kullanilmalidir (4,33,56,61,78).

67



1- Iki yan test/yariya bélme giivenirligi: Bir gruba ayni anda uygulanan 6lgme
aracinin sorulari, iki esit yariya boliinlir ve bireylerin iki esdeger yaridan aldiklari
puanlar arasindaki iliski hesaplanir. Bulunan korelasyon degeri, i¢ tutarlilik hakkinda

bilgi verir ve giivenirlik tahmini yapilmasini saglar (33,56).

2- Madde Analizi’/Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi: Bir madenin
ayirdedicilik indeksini verir bu da o maddenin gecerligi demektir. Gerek gelistirilen
gerekse uyarlanan bir Olgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek {izere kullanilan
yontemlerden birisi madde analizidir. Bu yontemle bir test maddesinin varyansi toplam
test puanin varyansi ile karsilastirilarak aralarindaki iligki incelenir. Bu iliski Pearson
Momentler Carpim Korelasyonunun diizeltilmis formiilii ile hesaplanir. Olcekteki
maddeler esit agirlikta ve bagimsiz iiniteler seklinde ise her madde ile toplam degerler
arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir. Madde toplam korelasyon
katsayisinin negatif olamamasi gerekir. Kabul edilebilir olmasi i¢in en az 0.20 olmasi
gerekmektedir. 0.20'nin altinda olmasi giivenirligi diistiriicii bir etki yaptigindan o
maddelerin ¢ikarilmasi gerekir. Ancak maddenin Olgekten ¢ikarilmasi i¢in madde
silindigindeki alfa katsayisina ve ortalamadaki degisimlere bakmak gerekmektedir. Eger
madde silindiginde alfa katsayis1 yiikseliyorsa o madde giivenirligi azaltan bir sorudur
ve Olgekten ¢ikarilmalidir. Bu sekilde dlgegin homojenligi (benzesikligi) artirilmis olur

ve glivenirlik ytiksektir (4,33,56,61,78).

3- Cronbah alfa katsayisi, Kuder-Richardson 20 ve 21:Homojen bir yapiy1
Olctiigii varsayilan ve benzer maddelerden olusan 6l¢gme araglariin bir tek uygulamayla
giivenirliginin belirlenmesi o 6lgme aracinm i¢ tutarlifi hakkinda bilgi verir. Bir

uygulamayla giivenirlik belirlemede ¢esitli teknik ve formiiller olmakla birlikte en ¢ok
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kullanilanlar1 Kuder Richardson(KR) 20-21 ve Cronbach Coefficient Alfa
teknikleridir. Kuder Richardson ve Cronbach Alfa Formiilleri birbirlerinden tiiretilmis
olmasma karsin, hangisinin kullanilacagi, madde puanlarinin 6l¢eklenme bigimine
baghdir. Madde puanlan siireksiz, var-yok, evet-hayir, dogru-yanls veya 1-0 seklinde
ise KR 20, siirekli ise Cronbach Alfa hesaplanmasi gerekir. Arica Kuder-Richardson 21
esitligi ise Olcekteki her bir sorunun gii¢liik derecesinin ayni oldugu varsayiminda

kullanilabilir (4,33,56,61,78).

* Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi:Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa
katsayis1 yontemi, maddeler dogru-yanlis olacak sekilde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5
gibi puanlandiginda, kullanilmasi uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir.
Cronbach alfa katsayisi, olgekte yer alan k maddenin varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirhikli standart degisim ortalamasidir

(4,33,56,61,78).

*  Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayilari:igsel tutarliigin  giivenirligini
belirlemek i¢in en sik kullanilan yontemlerden birisi de Kuder-Richardson yaklagimidir.
Yontem tiim maddelerin birbirleriyle ve dl¢egin tamamiyla i¢ tutarliligini tahmin etme
amaci tizerine kuruludur. Bu nedenle yontem, dlgekteki tiim maddelerin ayni degiskeni
Olctigli varsayimma dayanir. YoOntemin uygulanmasinda veri seti, Olgekteki
maddelerden alinan cevaplar istenilen Ozelligi tasiyorsa “1” puan, istenilen 6zelligi
tasimiyorsa veya bos birakilmigsa “0” puan verilerek olusturulur. Bu yontemle, i¢
tutarliliga yonelik gilivenirlik kestiriminde bulunmada belirli kriterler dikkate alinarak

Kuder-Richardson 20 veya 21 formiillerinden uygun olan1 kullanilir (4,33,56,61,78).
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1.7.3.7.2.2. GECERLIK

Uygun bir yontemle, 6lgme aracinin gilivenirligi saptansa bile, giivenirligin 6lgme
aracinin kararliligi ile ilgili olmasindan dolayi, yapilan islem “Kullanilan 6l¢iim araciyla
neyi 6lgmek istiyoruz?”, “Maddelerimiz, amag¢ dogrultusunda 6l¢mek istedigimizi dogru
olarak olgebilir mi?” sorulara cevap veremez. Bu nedenle, davranigsal 6zellikleri ve
bunlardan da ozellikle biligsel ve duyussal yonii baskin olanlar1 dlgerken kullanilan
6lgme aracmin, dlgmek istedigimiz 6zellige yonelik dlgme dereceleri arastirilmalidir.
Gegerlik, bir 6lgme aracinin dlgmeyi amacgladigr 6zelligi, bagska herhangi bir 6zellikle
karistirmadan, dogru dlgebilme derecesidir. Olgiim aracinin amacina hizmet edebilme
ozelligidir. Bir 6l¢gme aracinin gegerliginin belirlenmesinde bu diisiinceden yararlanilir.
Olgiilen 6zellige sahip olus derecesi bakimindan bireyler arasi gercek farklardan
meydana gelen degiskenligin, 6l¢limlerde meydana gelen toplam degiskenlige orani
hesaplanir. Bir 6l¢egin gegerligi, bir derecelendirme problemidir, yani dlgegin gecerligi
vardir veya yoktur seklinde diisiiniilemez. Bu nedenle 6l¢egin gegerligini yiiksek, orta ve
disik olarak da derecelendirmek gerekir. Higbir ara¢ tlimiiyle gecerli olamaz

Aragtirmacilar aracin ne derece gegerli olduguna dair bulgular elde ederler (33,56).

Gegerlik, bir lgme aracinin kullanildigi amaca hizmet etme derecesi oldugundan,
Olcme araglarindan elde edilecek 6l¢iimler hangi amacla kullanilacaksa 6lgme gegerligi
de o amaca bagli olarak degisecektir. Bir Olcegin gecerligi sadece kendisiyle de
belirlenemez. O 6l¢egin, kullanis amacina, uygulandig1 gruba, uygulama ve puanlama
bicimine de baghdir. Gegerligin yiiksek olmasi, biiyiik olgiide, Olclilmek istenen
degiskenin ifade edilebilmesine baglidir. Bu yonii ile dogrudan 6lgmelerde gegerlik daha

yiiksek, dolayli dlgmelerde ise degiskenin yeterince tanimlanamamasi ve kriterlerinin
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yeterince duyarli olmamasi nedeniyle, gecerlik daha diisiik olabilmektedir. Bir 6lgmenin
gegerli sayilabilmesinin ilk kosulu onun giivenilir olmasidir. Giivenirlik, gegerlik i¢in
gerekli kosul olmasina ragmen, yeterli kosul degildir. Giivenilir bir dlcek her zaman
gecerli olmayabilir. Fakat giivenirligin yiiksek olmasi aracin, gegerliginin de ytiksek
olacagi hakkinda tam bir bilgi vermez. Ol¢iim sonuglarinin ne kadariyla 6l¢iim hatasini
yansittig1r sorusuna yanit verebilmek i¢in Ol¢lim aracinin gegerliliginin saptanmasina
gerek vardir. Olcek gelistirme ve uyarlama asamalarinda sik kullanilan gecerlik tiirleri
tablo 9’da gosterilmistir. Ideal bir gecerlik saptama bu iic geleneksel kategoriyi de
kapsayan bilgileri icermelidir (33,56).

Tablo 9.0l¢egin Gegerligini Belirlemede Kullanilan Yontemler
Icerik/Kapsam gecerligi Uzman goriisleri alma

Olciit-Bagimh Gegcerlik Yordama-kestirim

Es zaman/her zaman

Yapi gecerligi Faktor analizi

Bilinen grup karsilastirmasi
Hipotez sinanmasi/mantiksal analiz
Cok o6zellikli-¢ok yontemli matriks

Icerik/Kapsam gecerligi

Kapsam gecerligi dl¢lim aracinin, 6l¢iilmek istenen yapinin temel elementlerini ne
Olciide kapsadigini incelemekle ilgilenir. Kullanilan 6l¢egin 6l¢iilmek istenen degiskeni
Olcilip 6lgmedigini gosterir. Bu gecerlik tiirli, bir 6lgme araci i¢indeki maddeler veya
sorularin 6lgme aracinin dlgmeyi amacgladigi konular1 dengeli bir sekilde temsil etme
derecesi hakkindaki uzman gorisiidir ve gecerlik diizeyi sayisal degerlerle
belirlenemez. Kanaatlere gore bir kabul s6z konusudur. Olgme araci gelistirilirken ya da
uyarlanirken ilk bagvurulan gecerlik tiirlidiir. Herhangi bir dilde gelistirilen bir dl¢tim

aracin1 Tiirkge'ye uyarlamak isteyen bir arastirmaci da bu mantiksal 6l¢iitii kullanmali,
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yani icerik gecerligini sinamalidir. Konu uzmanlarin goériislerine bagvurularak 6lgme
aracinin kullanilacagi amag icin uygun olup olmadigina, gerekli veriyi toplayacak
durumda olup olmadigina iliskin goriis alinarak daha rafine, anlagilir ve anlaml

maddelerden olusan bir uyarlama saglanmaya calisilir (33,56).

Bu siire¢ testin defalarca diizenlenmesini gerektirir. Maddelerin hem dil, hem
kiiltiir esdegerligi hem de igerik gecerligini sinamak {izere uzman goriisiine bagvurmada
her madde i¢in uzmanin maddelerin uygunlugunu puanlar vererek degerlendirmelerini
saglayacak bir form kullanilabilmektedir. Bu yolla her madde i¢in uzmanlarin katilim
diizeyleri karsilagtirilmaktadir. Kapsam gecerliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi igin
arastirict tarafindan gelistirilecek bir derecelendirme Olgiitiinlin uzmanlara verilmesi
saglanabilir. Aragtirmaci uzmanlara gondermeden once her bir madde i¢in ve tiim arag
icin ka¢ uzmanin olumlu goriis bildirmesi gerektigine karar vermelidir ve uzman
incelemesi sonucunda en az uyum smirinin altinda kalan maddeler aragtan ¢ikarilmali ya

da yeniden diizenlenmelidir (33,56).

Olciit-Bagimh Gegerlik

Gegerligi bir dlglite gore belirleme yaklasimi oldukca kullanigh bir yontemdir.
Olgek puanlarmin bazi dis dlgiitlerle iliskisi aranir . Bir testin diger testle elde edilen
sonuclar1 verme yetenegidir.Ol¢iim aracinin dlgmeyi amagcladigi ozelligi ne kadar
basariyla yordadigi sorusuna cevap verir. Yordama(kestirimsel) ve es zaman(uyum)
gecerligi olarak iki tirliidiir.Her ikisinde de gelistirilen 6lgme aracindan bireylerin

aldiklar1 puanlar bir dis dlgiitle karsilastirilarak iliski diizeyine bakilir (33,56).
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1-Yordama(kestirimsel) gecerligi: Bu gegerlik smnanmasinda gelistirilmis olan
aracin ileriye doniik bir Olgiite goére bireyin davranislarini ayirt edebilme yetenegi
kanitlanir. Gelistirilen 6lgme aracindan elde edilen puanlarla gelecekte gozlenecek,
Olciilecek davranis arasindaki korelasyon hesaplanir. Boylece 6lgme aracinin 6lgmek
istedigi davranisi ne diizeyde yordayabildigi hesaplanir. Eger bireylerin test puani
bireyin ilerdeki performansini yordamak, bir baska ifade ile ileride ne olacagina karar
vermek amaciyla kullanilacak ise ya da 6lgiitle ilgili puanlar ilerideki bir zamanda elde

edilmek zorundaysa testin yordama gegerligine bakilir (33,56).

2-Es zamanly benzer olcek gecerligi: Puanlar o anda var olan bir Olciitle
karsilastirilmaktadir. Uzerinde ¢alisilan dlgme aracindan elde edilen puanlarm daha once
gelistirilmis olan ve gecerlik giivenirligi test edilmis olan aynmi1 6zelligi 6lgen bir baska
6lgme aracinin puanlar ile arasindaki korelasyon hesaplanir. Benzer dlgek gegerligi
olarak da bilinen bu yontemde, daha Onceden gecerligi saptanmis olan bir Slgege
gereksinim vardir. Bireyin her iki testten aldiklar1 puanlarin korelasyonuna bakilir.
Burada 6nemli nokta, karsilastirilacak 6lcegin gegerlik giivenirligi yapilmis bir 6lgek

olmasi gerekliligidir (33,56).

Yapi gecerligi

Yap1 birbirleriyle ilgili oldugu diisiiniilen belli 6gelerin ya da 6geler arasindaki

iliskilerin olusturdugu bir 6riintiidiir (33,56).

1- Faktor Analizi: Ayn1 yapiy1 Olgen c¢ok sayida degiskenden, az sayida
tanimlanabilir anlamhi degisken kesfetmeye yonelik cok degiskenli bir istatistiktir.

Faktor analiziyle, Olcililen yapida birbiriyle yiiksek korelasyon gosteren 6zellikler birer
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faktor altinda kiimelendirilir. Faktor analizi degiskenler arasindaki iligkiyi faktor olarak
isimlendirilen ¢ok daha az sayidaki go6zlenemeyen gizli degiskenler bakimindan
aciklamay1 saglamak iizere diizenlenmis tekniktir. Aciklayici ve dogrulayici olmak iizere
iki temel yonteme ayrilmaktadir. Agiklayici faktor analizinde degiskenler arasindaki
iliskiden hareketli faktér bulmaya, teori liretmeye yonelik bir islem; dogrulayici faktor
analizinde ise degiskenler arasindaki iliskiye dair daha dnce saptanan bir hipotezin test

edilmesi s6z konusudur (33,56).

2- Bilinen grup karsilagtirmasi: Bu yontemle 6lgmek istenilen 6zellik agisindan
birbirine benzemedigi diistintilen iki ayr1 gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve sonuglar
karsilastirilir. Gruplardan biri 6l¢iilmek istenen faktorler acisindan 6zellikleri bilinen bir

gruptur. Bu yaklagima zit gruplar gecerligi de denilmektedir (33,56).

3- Hipotez sinanmasy/mantiksal analiz: Yap1 gecerliginde sik kullanilan bir
teknik hipotez sinanmasidir Eldeki testten c¢ikacak sonuglara yonelik hipotezler
gelistirilir. Bu hipotezler arastirma sonuglari ile desteklendigi zaman testin yap1 gegerligi
hakkinda veri elde edilmis olur. Bilinen grup karsilastirmasina benzer bir yontemdir.
Burada arastirici ilgili kaynaklar dogrultusunda Onceden aralarinda iliski olacag:
varsayimi kurdugu iliskilerin yoniinii ve diizeyini korelasyon analizi ile degerlendirirken
test eder. Bu gegerlik 6l¢iitii uyarlanan 6l¢egin yapisal durumunun agiklanmasina 6nemli
katk1 saglayan bir yontemdir. Olgekle ilgili yapilan her korelasyonel arastirma aymi
zamanda mantiksal gecerlige yonelik bulgular da saglar. Arastirmaci agisindan olgek
puanlarinin iligkili oldugu yapinin ortaya konmasi ya da dlgek puanlarmin iliskili oldugu
diisiiniilen yapmin varligina iliskin kanitlar 6lgme aracinin 6lgme amaci dogrultusunda

calistigin1 gostermek acisinda 6nem tasir. Hipotezler, 6l¢me aracindan elde edilen puan

74



etkileyen deneysel ve gelisimsel degiskenler, baska Ol¢iim aracindan elde edilen

puanlarla olumlu ya da olumsuz iliskileri ile ilgili olabilir (33,56).

4- Cok ozellikli-cok yontemli matriks:Bir testin Olctiigli degiskenlerin yaninda
olgmedigi degiskenlerin belirlenmesi de &nemlidir. Ilgilenilen iki ya da fazla, farkh
kavramin dl¢limleri arasindaki korelasyon katsayist diisiik ise ayirt edici gegerlilik, her
kavram i¢in iki ya da fazla farkli 6l¢iim yolundan elde edilen puanlar yiiksek korelasyon
gosterirse benzer sonug gecerlik dogrulanmig olur. Bunun i¢in grubun bir oturumda dort

ya da fazla testi doldurmaya goniillii olmasi gerekir (33,56).

1.7.3.7.3. KULTURLER ARASI KARSILASTIRMA

Olgek uyarlama calismalarmin bu asamasinda uyarlanan dlgegin normlar1 saptanir
ve diger dildeki Olgek normlar1 ile karsilastirilir. Bu asamada asagidaki sorularin

yanitlar1 aranir (56);

- Uyarlanan 6l¢egin puan ortalamalari, standart sapmalari, ve kesme noktasi gibi

ozellikleri orijinal 6l¢egin norm degerlerine benziyor mu?
- Uygulanan 6l¢egin 6lgme hatasi, orijinal 6lgegin 6lgme hatasina yakin mi1?
- Uyarlanan ve orijinal 6l¢egin faktor yapilar: benziyor mu?
- Faktor-madde ytikii her iki dlgekte de benzer degerde mi?

Yukarida sorulan sorularin bir ¢ogu, uyarlanan dlgegin psikometrik o6zellikleri
degerlendirilirken kendiliginden yanitlanir. Bu sorulara istendik yanitlar alinamiyorsa
ornegin Olceklerin faktor yapisi oOrtlismiiyor ise bunun olast nedenleri arastirilmali ve

aciklanmalidir (33,56).
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1.ARASTIRMANIN TiPi

Gastroenteroloji polikliniginde izlenen, kronik karaciger hastaligi olan hastalara
uygulanacak olan Karaciger Hastalign Yasam Kalitesi Olgegi 1.0"1n Tiirk toplumu igin
gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla planlanan tanimlayici ve metodolojik bir

arastirmadir(6,56).

2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Arastirmada gerekli verilerin toplanmasi i¢in asagidaki veri toplama araglar

kullanilmastir.

> Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu (Ek I)
» Child-Pugh Smiflanmasi (CPS) Formu (Ek II)

> Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi (Ek III)

Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu

Aragtirmact tarafindan literatlir taramasit sonucunda gelistirilen form, kronik
karaciger hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerini ve hastaliga iliskin degiskenlerini
iceren toplam 22 sorudan olusmaktir. Bireyin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin yas,
cinsiyet, medeni durum, ev halki sayisi, ¢cocuk sayisi, sosyal giivence, gelir diizeyi,
egitim diizeyi, meslegi, tekrar ulasilasi icin gerekli olan ad, soyadi, adres, telefon

bilgilerini  icermektedir. Hastaliga iliskin degiskenler acisindan hastaligin tanisina,
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sigara, alkol tiiketim sikligina, bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere, ona bakabilecek
kisilere, var olan ek kronik hastaligina, karaciger hastaligi nedenli yasam sekli

degisikligine, rol performansi problemlerine yonelik sorular yer almaktadir. (Ek I).

Child-Pugh Smiflamasi Formu

Baslangigta Child ve arkadaslar1 1964 yilinda karaciger hastalikl kisilerde cerrahi
girisim riskini degerlendirmek i¢in gelistirilse de siniflama giiniimiizde kronik karaciger
hastalarinin prognozunu belirlemede ve karaciger yetmezliginin derecesini gostermede
kullanilan en 6nemli objektif parametre olarak kabul edilmektedir(EK II). Child-Pugh
evresi hastanin prognozu ile korelasyon gosterir ve klinik olarak ¢ok sik
kullanilmaktadir. Child Pugh siniflamasinda, hastanin laboratuar bulgularma ve klinik
degerlendirmeye iliskin bes adet degisken bulunmaktadir(Tablo 10). Bes degiskene ait
puanlar toplanip en ez “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 skor almissa evre C olarak kabul edilir. Yapilan ¢alismalar Evre A'da olan
hastalarin yasam sans1 ve yasam kalitesi yiiksek iken Evre C'ye varildiginda mortalite

riski artmakta ve yasam kaliteleri azalmakta oldugunu gostermistir. Evre C'de olan

hastalarin %181 bir y1l i¢erisinde kaybedilmektedir (13,42,43,53,91,93,94,95).

Tablo 10. Child-Pugh Simiflamas1 Formu

1 Puan |2 Puan 3 Puan
Ensefalopati Yok 1 ve 2 derece |3 ve 4 derece
Asit Yok Hafif Belirgin
Bilirubin (mg/dL) 0-2.0 ]2.0-3.0 >3.0
Albumin (mg/dL) >3.5 2.8-3.5 <2.8
Protrombin Zamani (sn olarak uzama) | 0-4 4-6 >6
* Primer Bilier Siroz i¢in: Bilirubin 0-4.0 4-10.0 >10.0
(mg/dL)
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Child Pugh Siiflamasinin Degiskenleri (16);

1) Hepatik Ensefalopati

Hepatik ensefalopati (HE), ciddi karaciger disfonksiyonu olan hastalarda goriilen,
farkli nedene bagli bir ndrolojik ve/veya metabolik hastalik olmaksizin, bir dizi reversibl
noropsikiyatrik degisikliklerle karakterize bir sendromdur. Patogenetik mekanizmasi tam
olarak anlagilamayan bu hastaligin klinik tablosu, mental fonksiyonlardaki hafif
farklilasmadan derin komaya kadar degisen bir ¢esitlilik gosterir. Terminolojide degisik
ifadelerle adlandirilmasina karsin en ¢ok “Hepatik koma”, “Hepatik ensefalopati” ve
“Portosistemik ensefalopati” deyimleri kullanilmaktadir. Milattan once 2000 yillarinda
Babillilerde, MO. 1000 yillarinda ise Cinlilerde karacigerin ruhla iliskisi oldugu iizerinde
durulmustur. Belirgin karaciger hastaligi ile birlikte norolojik problemlerin varligindan
ilk defa lonlarda bahsedildigi anlasilmistir. Hipokrat, kdpek gibi havlayan, zapt
edilemeyen ve soyledikleri anlagilamayan, hepatitli bir hastadan bahsetmistir. Hepatik
ensefalopatinin giinlimiizdeki anlamina en yakin seklini ise ilk defa 1949°da Adams ve

Foley, makalelerinde tarif etmislerdir.

Klinik seyir inis-cikislar gosterdiginden hastanin sik sik gozlenmesi gereklidir.
Noropsikiyatrik bulgularin ciddiyetini belirleme ve degisiklikleri takip etme agisindan

yaygin olarak kullanilan klinik bir evreleme faydali olmaktadir:

Evre 0: Biling, kisilik, entelektiiel fonksiyon ve davranista hicbir degisiklik olmamasi.
Evre I: Hipersomni, insomni, Ofori veya anksiyete, dikkat siiresinin kisalmasi,
irritabilite.

Evre II: Letarji, oryantasyon bozuklugu, uygunsuz davranig, konusmanin bozulmasi,
ataksi.

Evre III: Somnolans, belirgin konfiizyon, 1srarli uyarilara cevap.

Evre IV: Koma, uyarilara cevapsizlik
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2) Assit

Peritoneal kavitede patolojik olarak sivi birikimine assit adi verilir. Albumin
sentezinin azalmasi, kolloid ozmotik basincinin diismesi ile ortaya c¢ikar. Karinda
perkiisyonla matite en erken fizik muayene bulgusu olup ancak bir buguk-iki litre kadar
assit varliginda saptanabilir. Tereddiit halinde ultrasonografi ile kolayca ayirim

yapilabilir (55,70).

3) Bilirubin

Bilirubin, hemoglobin metabolizma iiriinii olup safraya “bilirubin glukuronat ve

(13

bilirubin siilfat * olarak salgilanir. Ince bagirsagm distalinde konjuge bilirubinin
hemen hemen tamami {irobilinojene indirgenir ve bu bilesiklerin bir kismi da
iirobiline  yiikseltgenir. Urobilinojenin ¢ogu disk1 ile atilir , pek az1 emilerek
karacigere donerek tekrar salgilanir veya idrar iginde atilir. Normal bilirubin degerleri
erigkinler i¢in % 0.2-1.0mg arasindadir. % 2.0mg’in {izerindeki bilirubin yiiksekligi

hiperbilirubinemi olarak adlandirilir ve karaciger hastaliginda bilirubinin yeterince

atilamamasi ile deri, goz skeralarinda birikir (21,41,62).

4) Albiimin

Gama globiilin hari¢ tiim plazma proteinleri karacigerde iiretilmektedir. Bunlarin
icinde en dnemlisi, albiimindir. Plazma diizeyini, 3.5-5 g/dL arasinda tutabilmek i¢in her
giin yaklasik 10-15 g alblimin iiretilir. 25 mmHg olan normal plazma onkotik basinci,
baslica alblimin tarafindan saglanir. Yarilanma omrii 10 giinden fazla oldugu igin
eksikligi en az 2 hafta sonra fark edilir ve ilerlemis karaciger hastalarinda albiimin

diizeyinde ciddi azalmalar (<2g) beklenir (21,41,62,73).
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5) Protrombin Zamam (INR)

Karaciger; protrombin, fibrinojen, V., VIL, IX., ve X. faktorlerin yapimindan
sorumludur. Kandaki protrombin miktar1 ile faktér V, VII, protrombin-fibrinojen
etkilesimi ve aktivitesine iligkin fikir verir. Hastadan alina kan, oksalatli tiipe konarak en
kii¢iik miktardaki protrombinin bile trombine ¢evrilmesini 6nler. Daha sonra bu oksalatl
kana bir anda ¢ok miktarda kalsiyum iyonu ve doku ekstresi katilir. Kalsiyum iyonlari
daha oOnce katilmis olan oksalati notralize eder, doku ekstresi ve ekstrinsik yolla
protrombinin trombine c¢evrilmesi reaksiyonunu aktive eder. Boylece kalsiyum ve doku
ekstresi eklendikten sonra kanin pihtilasmasina kadar gegen siireye “protrombin zaman1”
ad1 verilir. Normal degerleri 12-15 saniyedir Protrombin zamani, kan pihtilagma
sisteminin islerliginin belirlenmesinde en Onemli laboratuvar testlerinden biridir.
Koagulasyon hastaliklarinin tanisinda, cerrahi girisim 6ncesi hastalarda kanama riskinin
belirlenmesinde, oral antikoagulan tedavideki hastalarin izlenmesinde, ve karaciger
fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Protrombin zamani test
sonuclariin Uluslararast Normallestirilmis Oran (INR) seklinde rapor edilmesi, farkl
ireticiler tarafindan iiretilen tromboplastin reaktiflerinin kullanimi sonucu olusan
laboratuvarlar aras1 degiskenligi standardize etmek amaciyla olusturulmustur. INRise

normal degerleri 0.8-1.2°dir (24,90,91)

Karaciger Hastalign Yasam Kalitesi Olgegi 1.0

“Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi 1.0”, kronik karaciger hastaligmin
yasam kalitesi ve giinliik yasam aktiviteleri lizerindeki etkilerini 6lgmek icin Ian M.
Gralnek ve arkadaslan tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis bir 6l¢ektir. Orijinal ismi

“Liver Disease Quality of Life Instrument 1.0 (LDQOL 1.0)”d1r (43). (Ek III)
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“Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi 1.0” puanlamasi ve yapist bakimindan
kompleks bir dlgektir. “Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi 1.0” toplamda 75 alt
soru icermektedir. 75 alt soru birleserek 17 soruluk 6lgegi olusturmaktadir; 17 sorunun
iceriklerine gore birlesmesi ile 12 6lgek maddesi olusmaktadir. Madde 1, 1. soruda yer
alan 17 alt sorunun birlesmesi ile olusmakta ve kronik karaciger hastaligina(KKH) bagh
semptomlar1 degerlendirmektedir. Madde 2, 2.soruda yer alan 10 alt sorudan olusmakta
ve KKH nin giinliik aktiviteler iizerine etkisini incelemektedir. Madde 3, 3. ve 4. soruda
yer alan toplam 7 alt sorunun birlesmesi ile olusmakta ve konsantrasyon problemlerine
iliskindir. Madde 4, 5. ve 6. soruda yer alan toplam 6 alt sorunun birlesmesi ile
olusmakta ve hafiza problemlerine iliskindir. Madde 5, 7. soruda yer alan 5 alt sorunun
birlesmesi ile olugsmakta ve hastalarin sosyal iliskilerini degerlendirmektedir. Madde 6,
8. soruda yer alan 4 alt sorunun birlesmesi ile olusmakta ve hastalarin hastaliklar
nedeniyle yasadiklar1 saglik distressini degerlendirmektedir. Madde 7, 14. soruda yer
alan 5 alt sorunun birlesmesi ile olusmakta ve uyku problemlerini incelemektedir.
Madde 8, 15. soruda yer alan 5 alt sorunun birlesmesi ile olusmakta ve hastalarin
hastaliklar1 nedeniyle hissettikleri yalnizlik duygusu ile ilgilidir. Madde 9, 16.soruda yer
alan 4 alt sorunun birlesmesi ile olugmakta ve hastaligin neden oldugu umutsuzluk
duygusu ile ilgilidir. Madde 10, 17. soruda yer alan 6 alt sorunun birlesmesi ile
olusmakta ve hastalarin karaciger hastaliklarm1 ne sekilde algiladilarini
degerlendirmektedir. Madde 11, 9, 10 ve 13 sorunun birlesmesi ile olusmakta ve
hastalarin sekstiel fonksiyonlarini degerlendirmektedir. Madde 12, 12.soruda yer alan 3
alt sorunun birlesmesi ile olugsmakta ve karaciger hastaliginin neden olabilecegi seksiiel
problemleri incelemektedir. Olgekte 11.soru gecis sorusudur ve son dort hafta icinde

cinsel iliski olup olmadigini sorgulamaktadir (43,53). Olcegin faktdr analizi yapisi
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incelendiginde 3 boyuttan olustugu goriilmektedir. “Fiziksel Saglik”, “Mental Saglk”,

“Sosyal/Bilissel Saglik” o6lcegin alt boyutlarmni olusturmaktadir. “Fiziksel Saglhik” alt

boyutu 4 madde, “Mental Saglik” boyutu 3 madde, “Sosyal/Biligsel Saglik™ alt boyutu 4

madddeden olusmaktadir (43).

Olgegin uygulanmas: yaklasik 30-40 dakika almaktadir. Tablo 11'de Olgegin alt

boyutlari, maddeleri, 6lgek i¢ersinde yer aldig1 soru numaralar1 ve maddelerin igerdigi alt

soru sayilar1 goriilmektedir.

Tablo 11. Karaciger Hastah@ Yasam Kalitesi Olcegi 1.0

Olcegin Soru Alt soru
alt Olcek Maddeleri numaralari sayisi
boyutlan
Madde 1-Karaciger hastaligina(KKH) la-1r aras1 17
5 bagl semptomlar
é = Madde 2-KKH 'nin giinliik aktivitelere 2a- 2j arast 10
o 3 etkisi
= Madde 7-Uyku 14a-14e arast 5
Madde 11-Seksiiel fonksiyon 9.soru, 10.soru, 13.soru | 3
_ Madde 6-Saglhik distressi 8a-8d aras1 4
2 | Madde9-Unutsuzluk 16 4
é’ & Madde 10-Karaciger hastaligini 17 6
algilama sekli
v Madde 3-Konsantrasyon 3a-3c arasi, 7
o 4a-4d arasi
£ & Madde 4-Hafiza 5a-5d arast, 6
273 6a, 6b
e é’” Madde 5-Sosyal iliskiler 7a-Te arasi 5
S Madde 8-Yalnizlik 15a-15¢ arasi 5

Olgek, Gralnek tarafindan 142'si erkek olmak iizere 221 kronik karaciger hastasina

uygulanmustir.

Gralnek ve arkadaslarinin(1997) Amerikan toplumunda yaptiklar

calismada, Olgek maddelerinin hesaplanan Cronbach Alpha katsayilar1 0.62 ile 0.95

arasinda bulunmustur. “Kronik karaciger hastaligina(KKH) bagli semptomlar” maddesi

icin Cronbach Alpha katsayis1 0.87, “KKH nin giinliik aktivitelere etkisi” maddesi i¢in
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Cronbach Alpha katsayist 0.90, “Konsantrasyon” maddesi i¢in Cronbach Alpha katsayisi
0.95, “Hafiza” maddesi i¢cin Cronbach Alpha katsayis1 0.95, “Sosyal iligkiler” maddesi
icin Cronbach Alpha katsayis1 0.62, “Saglik distressi” maddesi i¢in Cronbach Alpha
katsayis1 0.91, “Uyku” maddesi i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0.73, “Yalnizlik” maddesi
icin Cronbach Alpha katsayist 0.74, “Umutsuzluk” maddesi i¢in Cronbach Alpha
katsayis1 0.77, “Karaciger hastaligini algilama sekli” maddesi i¢in Cronbach Alpha
katsayis1 0.84, “Seksiiel fonksiyon” maddesi i¢in Cronbach Alpha katsayist 0.89,
“Sekstiel problemler” maddesi i¢cin Cronbach Alpha katsayis1 0.87 olarak bulunmustur.
Gralnek tarafindan yapilan ¢alismada olgekte alt boyutlar ve tiim 6lgek i¢cin Cronbach

Alpha hesaplanmamuistir (43).

12 maddeden olusan dlgek Likert tipindedir. Olgekte her bir secenek en az “1” ile
en fazla “6” arasinda bir puan almaktadir. “1” en diisiik puan1 “6” ise en yiiksek puani
ifade etmektedir(48). Her soru i¢in farkli puanlamalarin olmasi nedeniyle istatistiksel
degerlendirmede homojenligin saglanmasi i¢in puanlar 0-100 puan arasi olacak sekilde
doniistiiriilmiistiir. Boylece hasta her sorudan en az “0 puan” en fazla “100 puan”

alabilmektedir. Ters ifadeler hari¢ tim maddelerde en diisiik deger olan “1 puan”, “0

puan” seklinde dontistiiriilmistir (43,53)

Yukarida belirtilen skor doniistiirme formiiliine gore en fazla “6” ve en az “1” puan
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alabilen sorulardan, katilimc1 5 puani isaretlemisse;

DS=5-1 x 100 => DS= 80 puan almaktadir.
6-1
En fazla “5” ve en az “1” puan almabilen sorulardan arastirmaya katilan hasta 4

puani igaretlemisse;

DS =4-1x 100 => DS= 75 puan almaktadir.

5-1
Olgekten alman yiiksek puanlar yasam kalitesinin daha iyi oldugunu ifade
etmektedir. Arastirmaya katilan hastanin Glgekten “100 puan” almasi en iyi yasam
kalitesini “0 puan” almas1 en kotii yasam kalitesini ifade etmektedir. Olcegi orjinalinde
sadece doniistiiriilmiis skor formiilii verilmis ancak her puan i¢in puanlama
yaptlmamistir. Bu ¢aligmada ise anlagilirhgr arttirmak igin doniistliriilmiis skor
formiiliine gore Olgcek puanlarmin 100°lik puana doniistiiriilme islemleri Tablo 12’de

gosterilmistir (43,53).
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Tablo12. Olgek Puanlarmin 100°liik Puana Déniistiiriilmesi

1 puan | 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan 6 puan
KKH bagh semptomlar
la —r arasi maddeleri Opuan | 20 40 60 80 100 puan
KKH nin etkisi
2a — h aras1 maddeler Opuan |20 40 60 80 100 puan
2i ve j maddeleri Opuan 25 50 75 100 puan
Konsantrasyon
3a-c, 4a-d aras1 maddeler Opuan | 25 50 75 100 puan
Hafiza
5a-d, 6a-b aras1 maddeler Opuan |25 50 75 100 puan
Sosyal iliskiler
7a-e arasi maddeler Opuan | 25 50 75 100 puan
Saghk distressi
8a-d aras1 maddeler Opuan | 25 50 75 100 puan
Uyku
14a-e aras1 maddeler Opuan | 25 50 75 100 puan
Yalmzhk
15a-e aras1 maddeler Opuan | 25 50 75 100 puan
Umutsuzluk
16a-d arasi maddeler Opuan |25 50 75 100 puan
Kec. hast. algilama sekli
17a-f aras1 maddeler Opuan | 25 50 75 100 puan
Seksiiel fonksiyon
10. ve 13. madde Opuan |25 50 75 100 puan
9.madde Opuan | 33.33 66.66 100 puan
Seksiiel problemler
12 a-f aras1 maddeler Opuan | 33.33 66.66 100 puan

* 11. sorunun puanlamasi: Gegis sorusudur. Sadece son dort hafta boyunca cinsel

iligki varligin1 sorgulamaktadir. Evet cevabi verildiginde bir sonraki sorudan, hayir

cevabi verildiginde 14. sorudan devam edilmektedir.

Olgegin puanlamasinda tersine dénen ifadeler yer almaktadir. 7. sorunun b ve e

sikki1, 9.soru, 10.soru, 12.soru, 13.soru, 14. sorunun a ve e siklari, 15. sorunun ¢ sikki, 16.

sorunun b ve d siklarinda ters puanlanmasi gereken ifadeler bulunmaktadir.

7. soru(b ve e), 14. soru(a ve e), 15. soru(e) siklarimin tersine puanlamalar:

Her zaman | Cogu zaman | Bazen Seyrek olarak | Hicbir zaman
1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan
100 puan 75 puan 50 puan | 25 puan 0 puan
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16. soru (b ve d) siklarinin tersine puanlamalar:

Kesinlikle | Kismen Kararsizim | Kismen Kesinlikle
katiliyorum | katihyorum katilmiyorum | katilmiyorum
1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan
100 puan 75 puan 50 puan 25 puan 0 puan

9. ve 12. sorularimin tersine puanlamalari:
Sorun Az sorun Kismen sorun Cok sorun
olmadi olusturdu olusturdu olusturdu
4 puan 3 puan 2 puan 1 puan
100 puan | 66,6 puan 33,3 puan 0 puan

10. sorunun tersine puanlamasi:
Kesinlikle | Evet, Evet, Evet, Evet, biiyiik
hayir cok az | biraz oldukca | olciide
5 puan 4 puan | 3 puan 2 puan 1 puan
100 puan | 75 puan | 50 puan | 25 puan | 0 puan

13. sorunun tersine puanlamasi
Cok Kismen Ne Kismen Hi¢c memnun
memnunum | memnunum | memnunum memnun | degilim

ne de degilim | degilim

5 puan 4 puan 3 puan 2 puan 1 puan

100 puan 75 puan 50 puan 25 puan 0 puan

2.3.ARASTIRMADA KULLANILAN YONTEMLER

“Karaciger Hastahgn Yasam Kalitesi Olcegi 1.0”in Dil Esdegerliginin

Saglanmasina Yonelik Calismalar

“Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi 1.0”m Tiirk toplumuna uyarlanmasina
yonelik olarak gegerliligini test etmek icin arastirmanin ilk asamasinda olg¢egin dil
gecerliligine yonelik caligmalar yiiriitiilmiistiir. Ilk adim olarak dlgegin ingilizce den
Tiirkge'ye iki dili de iyi bilen, bir 6gretim iiyesi hekim, 1 6gretim {iyesi hemsire, 3 organ

nakli hemsiresi, 2 asistan hekim tarafindan cevrisi yapilmistir. Olgegin Tiirkge
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cevirisinden en uygun ifadeler secilerek olusturulan hali Tiirk¢e’den Ingilizce’ye cevirisi
her iki dili de ¢ok iyi bilen 1 Ingiliz dili uzmam, Amerika’da egitim almis 1 uzman
hekim tarafindan yapilmistir. Son olarak Ingilizce’ye ¢evrilmis olan dlgek 1 uzman
hekim, 2 uzman hemsire tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Tiirkge’ye ¢evrilen son hali
ilk metinler ile karsilastirilmis ve gerekli degisiklikler yapilarak icerik gecerliliinin
degerlendirilmesi i¢in 6 kisilik uzman gorlistine sunulmustur. Goriisiine bagvurulan
uzmanlardan, O6l¢cek maddelerini anlasilabilirlik, amaca uygunluk, kiiltiire uygunluk
yoniinden degerlendirmeleri istenmistir. Her bir madde 1 ile 10 arasinda degisen
puanlarla degerlendirilmistir(1=hi¢ uygun degil, 10=tamamen uygun). Uzman
gorliglerine gore her bir maddenin uygunluk puani en az 6 puan ve lizeri olarak
bulunmustur. Uzmanlar tarafindan oOnerilen degisiklikler yapilarak oOlgege son sekli
verilmistir. Verileri aragtirma kapsamina alinmayan 10 hastaya 6n uygulama yapilmstir.
Katilimcilara 6lgekteki ifadelerin anlasilirligina, kolay okuma, doldurulma durumlarina

iliskin sorular sorularak anket sekli verilmistir.

“Karaciger Hastahgn Yasam Kalitesi Olcegi 1.0”mn Psikometrik Uygunlugu:

Giivenirlik ve Gegerlik Analizleri

Giivenirlik Analizleri (33): Olgegin giivenirligi kapsaminda zamana gore

degismezlik, i¢ tutarlilik 6l¢iitleri incelenmistir.

o Zamana Gore Degismezlik: Olgegin zamana gore degismezligini
degerlendirmek igin test- tekrar test yontemi uygulanmistir. ilk uygulamadan 6 hafta
sonra 38 kisilik 6rneklem grubuna “KHYKO 1.0” tekrar uygulanmistir. Hastalarin takip
araliklarinin baz1 hastalar icin 3 aylik siirelerle olmasi nedeniyle hastalarin bir kismina

telefon ile bir kismina ise mail adreslerine anket formu gonderilerek ulagilmistir. Onceki
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ve sonraki Olgiimler arasindaki korelasyon “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Katsayis1” hesaplanarak incelenmistir.

o I¢ Tutarhbk: Olgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek i¢in “Cronbach Alpha
Giivenirlik Katsayis1” hesaplanmis ve madde analizlerinde, madde-toplam puan
korelasyonunu incelemek i¢in “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1”

hesaplanmugtir.

Gecerlilik Analizleri (33): Olgegin gegerliligi, igerik/kapsam gegerliligi ve yapi

gecerliligi degerlendirilerek incelenmistir.

« Icerik/Kapsam Gecerliligi: Icerik/kapsam gegerliliginin saglanmasinda uzman
goriislerine bagvurulmustur. Olcegin anlasilabilirlik, amaca uygunluk, kiiltiire uygunluk

yoniinden degerlendirmesi i¢in 6 uzmanin goriisiine basvurulmustur.

* Yapr/Kavram Gegerliligi: Yap1 gegerliligi kapsaminda faktor analizi ve hipotez

sinamasi1 yontemleri kullanilmistir.

Faktor analizinde, dogrulayict faktor analizi (Confirmatory factor analysis)
uygulanmigtir. Faktor yapisinin belirlenmesinde temel bilesenler teknigi (Principal
component analysis) Promax rotasyonu kullamlmistir. “KHYKO 1.0” icin ii¢ boyut

bulunmustur.

Hipotez smamasi i¢in karsilastirmali 6l¢ek olarak Child-Pugh siniflamasi
kullanilmigtir.  Child-Pugh smiflamasindan alinan toplam puan ortalamalar1 ile
“Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi 1.0”dan alinan toplam puan ortalamalari

arasindaki iligki “Pearson Momentler ¢arpimi korelasyon katsayis1” ile belirlenmistir.
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2.4.ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Gastroenteroloji Bilim Dali Hepatoloji polikliniginde yapilmistir. Gastroenteroloji Bilim
Dal1 Prof. Dr. Namik Kemal Mentes tarafindan kurulmustur. Yogun bakimi(15) da dahil
toplam 110 yatak kapasitesine sahiptir. Gastroenteroloji Bilim  Dali'nda, 2
Gastroenteroloji polikliniginin yaninda alt-dal olarak 1 Hepatoloji, 1 Reflii, 1 inflamatuar
Barsak Hastaliklari (IBH) poliklinigi biinyesinde hizmet verilmektedir. Ayrica
Endoskopi, Laparoskopi, Kolonoskopi, Endoskopik Retrograd Kolangio Pankreatografi
(ERCP), Ultrasonografi, Endosonografi, Karaciger Biyopsi, Motilite iiniteleri ile de
hizmet verilmektedir. Arastrma Agustos 2005 — Eylil 2006 tarihleri arasinda

yuritilmiistiir.

2.5.ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin  evrenini, arastirmanin yapildigi Gastroenteroloji Bilim Dali
Hepatoloji poliklinigine Agustos 2005 — Eyliil 2006 tarihleri arasinda bagvuran kronik

karaciger hastalig1 olan tiim hastalar olusturmustur.

2.6.ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin 0rneklemini arastirma evreninden olasiliksiz 6rneklem se¢im teknigi
ile secilen ve siirlamada belirlenen 6zelliklere uygun ve arastirmaya katilmaya kabul
eden kisiler olusturmustur. Gegerlik ve giivenirlik caligmalarinda 6rneklem
biiylikliiglinlin madde sayisinin en az bes kat1 veya on kati olmas1 gerektigi bilgisine
dayanilarak 6l¢egi olusturan 17 soru i¢in soru sayisinin on kati olan 170 kisilik 6rneklem

biiytikliigline ulagilmasi hedeflenmistir. Aragtirma goniillii olarak katilmay1 kabul eden,
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18 yas tistii 170 kronik karaciger hastast ile ytriitiilmiistiir.

2.7.VERI TOPLAMA YONTEMI ve SURESI

Aragtirmanin sinirliliklarina uyan katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis,
arastirma i¢in yazil izin alinmis ve arastirmayi kabul eden kronik karaciger hastalar
calismaya alinmustir. “KHYKO 1.0” m ilk boliimiinde yer alan bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerine ait sorularin ve ikinci bdliimde yer alan yasam kalitesine iligkin
sorularin doldurulmasi saglanmistir. Child-Pugh skoru, arastirmacinin kendisi tarafindan
laboratuar degerlerinin, varsa ultrason sonuglarinin incelenmesi ve hasta biling
diizeylerinin degerlendirilmesi ile hesaplanmistir. Veriler, yliz ylize goriisme teknigi ile
elde edilmistir. 6 hafta sonra gergeklestirilen tekrar test uygulamasinda; hastalarin
poliklinik kontrollerinin 1.5, 3 veya 6 aylik kontrol araliklarla olmasi nedeniyle
hastalarin bir kismina telefon, bir kismina mail yolu ile ulagilmistir. 6 haftalik siirelerle
kontrole gelen hastalarin tekrar testleri yliz ylize goriisme teknigi ile uygulanmustir.

Arastirma Agustos 2005 — Eyliil 2006 tarihleri arasinda ytiriitiilmiistiir.

2.8.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen verilerin analizinde The Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 13.0 for Windows programi kullanilmistir. Sosyo-demografik verilerin
degerlendirilmesinde kronik karaciger hastalarinin sosyo-demografik o6zellikleri i¢in say1

ve yiizde dagilimlar1 hesaplanmustir.

Olgegin dil gecerligini test etmek igin ¢eviri-tekrar ceviri ve 6n test islemleri

uygulanmstir (33).
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Icerik/kapsam gegerliligini test etmek igin uzman goriislerinin alinmasi islemine

basvurulmustur (33).

Olgegin faktdr yapisi temel bilesenler analizi (Principal Component Analysis)
Promax rotasyonu ile incelenmistir. Yap1 gegerliligi faktor analizi ve hipotez smamasi
yontemleri ile incelenmistir. Hipotez simanmasi yontemi i¢in Child Pugh siiflamasi
kullanilmistir. “KHYKO 1.0” ile Child Pugh puan ortalamalar: arasindaki iliski Pearson

Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ile belirlenmistir (33).

Olgegin zamana gore degismezligini test etmek igin uygulanan test-tekrar test
giivenirligi i¢cin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi hesaplanmistir.
Olgegin giivenirlik ¢alismas1 asamasinda i¢ tutarlilik analizi Cronbach Alpha Giivenirlik

Katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyon teknigi ile incelenmistir (33).

2.9.SURE VE OLANAKALAR

Tablo13’de arastirmanin yiiriitiilme siireci goriilmektedir.

2.10.ARASTIRMANIN ETIiK YONU

e Arastirmaya dahil edilmek istenen kronik karaciger hastalarina sozlii ve yazili bilgi
verildikten goniilliiliiklerini beyan etmek iizere yazili izin alimmustir. (EK I'V)

e Olgegin Tiirkge'ye cevrilip Tiirkiye'de uygulanmasi i¢in Ian M. Gralnek ten izin
istenmistir. Izin 9. Mart 2005 tarihinde e-posta mesaj1 ile alinmistir (EK VI).

e Calismanm yapilabilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gastroenteroloji A.B.D'dan ve Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Etik

Kurulundan yazili izin alinmustir.
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BOLUM III

BULGULAR

3.1. KRONIK KARACIGER HASTALARININ SOSYODEMOGRAFIK

OZELLIKLERI

Bu boliimde kronik karaciger hastalarinin sosyo-demografik ozelliklerine ve
hastaliga iliskin degiskenlerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Arastirmadaki 6rneklem
grubunun yas ortalamasi 45,85 + 11,34’tlir. Arastirmaya alinan hastalarin minimum yas1

19, maksimum yags1 72’dir.
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Tablo 14. Kronik Karaciger Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastah@a
Iliskin Degiskenleri

Ozellik Say1 %
Yas gruplan
18 -36 29 17,1
37-55 109 64,1
56 —74 32 18,8
Cinsiyet
Kadin 71 41,8
Erkek 99 58,2
Medeni durum
Evli 152 89,4
Bekar 9 5,3
Dul 5 2,9
Bosanmis 4 2,4
Egitim
[Ikogretim 70 41,2
Lise 49 28,8
Universite 51 30,0
Gelir diizeyi
500 YTL - daha az 30 17,6
500 -1000 YTL 97 57,1
1000 — 3000 YTL 39 22,9
3000 — daha fazla 4 2.4
Meslek
Devlet memuru 50 29,4
Ev hanimi 50 294
Emekli 45 26,5
Serbest meslek 14 8,2
Isci 9 5,3
Ogrenci 2 1,2
Sosyal giivence
ES 122 71,8
SSK 34 20,0
YK 3 1,8
BK 7 4,1
Ozel Sigorta 4 2,4
Cocuk sayis1
yok 17 10,0
1 gocuk 23 13,5
2 cocuk 93 54,7
3 cocuk 21 12,4
4 ¢ocuk 13 7,6
5 ¢ocuk 2 1,2
6 cocuk 1 0,6
Ev halki
1 kisi 1 0,6
2 kisi 24 14,1
3 kisi 36 21,2
4 kisi 75 44,1
5 kisi 19 11,2
6 kisi 15 8,8
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Tablo 14. Kronik Karaciger Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastah@a
Iliskin Degiskenleri(devami)

Ozellik Say %

Sigara tiiketimi

Tiiketen 33 19,4
Tiliketmeyen 137 80,6
Alkol tiiketimi

Tiketmiyor 156 91,7
Sosyal icici 8 4,7
Ayda bir kere 3 1,8

Haftada bir iki kere 3 1,8

Bakmakla yiikiimlii oldugu kimseler

yok 76 44,7
Anne-baba 13 7,6
Ailesi 81 47,7
Bakimim iistlenecek kimseler

Yok 58 34,1
Esi 89 52,4
Anne-baba 11 6,5

Cocuklari 12 7,1

Tam

HBV 110 64,7
HCV 35 20,6
Alkol 1 0,6

PBS 12 7,1

Kriptojenik 4 2,4

Otoimmun 6 3,5

Budd-chiari 2 1,2

Ek kronik hastalik

Yok 132 77,6
Diyabet 11 28,9
Hipertansiyon 11 28,9
Tiroid problemleri 5 13,1
Bobrek yetmezligi 4 10,5
Kalp yetmezligi 3 7,9

KOAH 2 53

Epilepsi 1 2,6

Hemofili A 1 2,6

Tablo 14’e gore Orneklem grubundaki hastalarin %17.1°1 18-36 yas arasinda,
%64.1°1 37-55 yas grubunda ve %18.8’1 5674 yas grubunda yer almaktadir. Arastirma

kapsamina alinan hastalarin %58.2’si erkek, %41.8’1 kadindir.
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Deney grubunun biiyiik cogunlugu %89.4 orani ile evli, %5.3’1 bekar, %2.9’u dul,
%2.4’1i bosanmistir. Kronik karaciger hastalarinin egitim diizeyleri incelendiginde
%41.2’sinin  ilk6gretim, %28.8’inin lise, %30’unun iiniversite mezunu oldugu
saptanmustir. Hastalarin gelir dagilimlarina gore %17.6’stmin S00YTL ve daha az,
%57.1’inin 500-1000YTL arasi, %22.9’unun 1000-3000YTL arast1 ve %2.4’iniin
3000YTL ve iizeri kazandig1 belirlenmistir. Orneklem grubunun %29.4’{i devlet memuru,
%29.4’1 ev hanimi, %26.5’1 emekli, %8.2’si serbest meslek sahibi, %5.3°11 isci, %1.2°si
ogrencidir. Hastalarin sosyal giivence durumlar1 incelendiginde %71,8’inin emekli
sandigina , %20,0 SSK’ya, %1,8’inin yesil karta, %4,1’inin bagkura, %2,4 6zel sigortaya
bagh oldugu goriilmektedir.Cogunlugu evli hastlardan olusan Orneklem grubunun
%54.7’sinin 2 ¢ocugu bulunmaktadir. Ev halki durumlar incelendiginde %44.1’inin 4
kisilik ailelerden olustugu goriilmektedir.Hastalarin 9%19.46°4 sigara, %8.3’l alkol

tuketmektedir.

Hastalarin %44.7’si bakmakla yiikiimli kimselerin olmadigini, %47.7’si ailelerine
bakmakla yiikiimlii olduklarini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan hastalar, hastaneye
yatmalart durumunda 9%52.4’i eslerinin bakimlarinin {stlenebilecegini, %34.1°1 ise

bakimlarini tistlenebilecek kimselerinin olmadigini belirtmislerdir.

Hastalarin %64.7’si hepatit B, %20.6’s1 hepatit C, %7.1°1 primer biliyer siroz,
%3.5’1 otoimmun hepatit, %2.4’li kriptojenik, %1.2’si budd-chiari, %0.6’s1 alkol
nedeniyle kronik karaciger hastaligma sahiptir. Orneklem grubundaki hastalarin
%77.6’sm1n ek bir kronik hastaligi bulunmamakta, ek kronik hastalig1 bulunan hastalar

arasinda % 28.9’unun hipertansiyonu ve %28.9’unun diabeti bulunmaktadir
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Tablo 15. Hasta Cinsiyetlerinin Child Pugh Siniflamasina ve Tanilarina Gore

Dagilimlarn
Cinsiyeti
Child Pugh Kadin  [Erkek [Total
5-6=child A Tam |[Hbv 32 73 105
% 20,6 47,1 67,7
hcv 18 13 31
% 11,6 8,4 20,0
pbs 11 1 12
% 7,1 0,6 7,7
alkol 1 1
% 0,6 0,6
lkriptojenik 2 2
% 1,3 1,3
otoimmun 3 3
% 1,9 1,9
budd-chiari 1 1
% 0,6 0,6
Toplam 66 89 155
Y% 42,6 574 100,0,
7-9=child B Tam [Hbv 5 5
% 333 333
Hcv 2 2 4
% 13,3 13,3 26,7
Kriptojenik 2 2
% 13,3 13,3
Otoimmun 3 3
% 20,0 20,0
budd-chiari 1 1
% 6,7 6,7
Toplam 5 10 15
Y% 33,3 66,7 100,0,

Tablo 15°te hastalarin cinsiyetlerine gore tanilart ve hastalik siddetleri
incelendiginde; Child Pugh siniflamasia gore A sinifinda yer alan hastalarin %42.6’s1
kadm, B smifinda yer alan hastalarin %33.3’0 kadindir. Child A smifinda yer alan
erkeklerin % 47.1°1 hepatit B’li, kadinlarin %11.6’s1 hepatit C’li, kadinlarin %7.1’1
PBS’li, erkeklerin %0.6’s1 alkolik, kadinlarin %1.3’i kriptojenik, kadinlarin %1.9°u
otoimmun, erkeklerin %0.6’s1 buddchiari nedeniyle kronik karaciger hastaligina sahiptir.
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Child B smifinda yer alan erkeklerin % 33,31 hepatit B’li, kadinlarin %13.3°1 hepatit
C’li, erkeklerin %13.3’1 kriptojenik, kadinlarin 9%20’si otoimmun, erkeklerin %6.7’si
buddchiari nedeniyle kronik karaciger hastaligina sahiptir. Tablo 15’te Hasta

cinsiyetlerinin Child Pugh siiflamasina ve tanilarina gére dagilimlar1 goriilmektedir.

3.2.“KARACIGER HASTALIGI YASAM KALITESi OLCEGi 1.0”IN

DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 13.0 for Windows istatistik programinda
degerlendirilmistir. Olgek bulgulari, dil esdegerliginin saglanmasia yénelik calismalar,
Olcek giivenirligi analizlerine ait bulgular ve olgek gecerligi analizlerine ait bulgular

olmak tizere ii¢ baglik altinda yapilmustir.

Bir 6lgme aracinda olmasi gereken vazgegilmez iki temel Ozellik gecerlik ve
giivenirliktir. Giivenirligin saglanmasi gecerlik i¢in bir 6n kosuldur fakat gecerli
oldugunun da gostergesi degildir. Ancak giivenilir olmayan bir aracin gegerligine
bakmaya gerek yoktur. Bu bakimdan 6l¢egin giivenirligine yonelik bulgularin 6ncelikli

olarak verilmesi tercih edilmistir (33,56).

3.2.1.“Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi 1.0”mn Dil Gegerliligi’ne

Yonelik Yapilan Calismalar

Kronik karaciger hastaligina sahip hastalarin yasam kalitelerini 6lgmeye yonelik
Ian Gralnek ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda gelistirilen Olcegin Tiirkge’ye
uyarlama galismalarinda, Ingilizce den Tiirkge ye iki dili de iyi bilen, bir gretim iiyesi
hekim, 1 6gretim iiyesi hemsire, 2 hemsire, 2 asistan hekim tarafindan gevrisi yapilmistir.

Olgegin Tiirkce ¢evirisinden en uygun ifadeler secilerek olusturulan hali Tiirkge’den
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Ingilizce’ye cevirisi her iki dili de ¢ok iyi bilen 1 Ingiliz dili uzmani, Amerika’da egitim
almis 1 uzman hekim tarafindan yapilmistir. Son olarak Ingilizce’ye cevrilmis olan
Olcek 1 uzman hekim, 2 uzman hemsire tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Tiirkge’ye
cevrilen son hali ilk metinler ile karsilastirilmis ve gerekli degisiklikler yapilarak igerik

gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in 6 kisilik uzman goriisiine sunulmustur.

Olgegin pilot uygulamasi sirasinda karaciger hastaliginin giinliik aktiviteler
iizerindeki etkisini inceleyen ikinci sorunun “d” ve “e” siklarina hastalar tarafindan
yeterince anlagilamamasi nedeniyle anlasilirligi arttirmak icin Ornekler eklenmistir.
Verilen ornekler 6lgegin orijinal igeriginde olmayan ancak Tiirk kiiltiiriinde giinliik

yasamda yapilan aktiviteler ile ilgilidir.

“Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi 1.0”nin Tiirkge’ye uyarlamasi
sirasinda “2-d) How much did the effects of your liver disease bother you in each of
the following areas during the past 4 weeks? =>Going to social events outside your
home?” sorusu 6n uygulama esnasinda hastalarin ev disindaki sosyal olaylarin icerikleri
ile ilgili soru sormalar: {izerine “Son dort hafta icinde ev disindaki sosyal olaylara
katilirken ne sikhkta sorun yasadimz” sorusuna, Tiirk toplumuna uygun olabilecek
ornekler eklenmis ve soru “Son dort hafta icinde ev disindaki sosyal olaylara
katihrken (¢carsida gezebilme, komsuya gidebilme, kahveye gidebilme,
sinema/tiyatroya gidebilme, lokantada yemek yeme gibi konularda) ne sikhikta

sorun yasadimz” seklinde degistirilmistir.

“2-e)How much did the effects of your liver disease bother you in each of the
following areas during the past 4 weeks? =>Doing any leisure or recreational

activities inside your home?” sorusu da yine “Son dort hafta icinde ev icinde
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rahatlama, keyif verici veya gevsemeye yonelik aktiviteler yaparken ne siklikta
sorun yasadimiz” sorusu, Ornekler verilerek “Son dort hafta icinde ev icinde
rahatlama, keyif verici veya gevsemeye yonelik aktiviteler yaparken(el isi/orgii
orme, televizyon seyretme, gazete/kitap okuma, egzersiz) ne sikhikta sorun

yasadimiz” seklinde degistirilmistir.

3.2.2.“Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Ol¢egi 1.0 (KHYKO 1.0)”n

Giivenirlik Analizleri
Bu bélimde KHYKO 1.0’ maddelerine verilen cevaplarin sonuglari, zamana

gore degismezlik, i¢ tutarlilik analizlerine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 16. “Karaciger Hastahg1 Yasam Kalitesi Olgegi 1,0”1n Madde Puanlarinin
Tanimmlayic1 Ozellikleri

Madde No | Olcek Maddeleri n En En _ Ss
Diisiik | Yiiksek | x

Madde 1 | Kronik karaciger hastaligina 170 | 15.29 | 100.00 81.16 16.89
(KKH) bagli semptomlar

Madde 2 | KKH nin giinliik aktivitelerine 170 | 14.00 | 100.00 74.73 18.16
etkisi

Madde 3 | Konsantrasyon 170 | 00.00 100.00 76.93 | 24.45

Madde 4 | Hafiza 170 | 00.00 | 100.00 70.29 |26.63

Madde 5 | Sosyal iligkiler 170 | 10.00 | 100.00 70.65 |19.47

Madde 6 | Saglik distressi 170 | 00.00 | 100.00 68.46 | 28.47

Madde 7 | Uyku 170 | 00.00 | 100.00 66.53 | 20.52

Madde 8 | Yalnizlik 170 | 20.00 | 100.00 83.00 | 19.00

Madde 9 | Umutsuzluk 170 | 00.00 | 100.00 70.59 | 26.54

Madde 10 | Karaciger hastaligini algilama 170 | 00.00 | 100.00 79.49 | 27.13
sekli

Madde 11 | Seksiiel fonksiyon 170 | 00.00 | 100.00 74.94 | 29.65

Madde 12 | Seksiiel problemler 100 | 00.00 | 100.00 85.70 | 25.84

Tablo 16’da arastirmaya alman kronik karaciger hastalarmin “KKHYKO 1.0”da
yer alan 12 maddeye verdikleri en diisiik, en yliksek puan degerleri, puan ortalamalar1 ve
standart sapma degerleri goriilmektedir. Tablo’da goriildiigii gibi 6l¢egin maddelerinin

puan ortalamasi 66.53 ile 85.70 arasinda degismektedir. En kii¢iik ortalamaya 66,53 puan
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ile 7.madde (Uyku) sahiptir. En yiiksek ortalamaya ise 85.70 puan ile 12.madde (Seksiiel
Problemler) sahiptir. 1.maddenin (Kronik karaciger hastaligina(KKH) bagli semptomlar)
puan ortalamast 81.16, 2.maddenin (KKH'nin giinliilk aktivitelerine etkisi) puan
ortalamas1 74.73, 3.maddenin (Konsantrasyon) puan ortalamasi 76.93, 4. maddenin
(Hafiza) puan ortalamasit 70.29, 5.madde (Sosyal iliskiler) puan ortalamasi170.65,
6.madde (Saglik distressi) puan ortalamas1 68.46, 11.madde (Sekstiiel problemler) puan
ortalamas1 74.94, 8. madde (Yalnizlik) puan ortalamasi 83.00, 9.madde (Umutsuzluk)
puan ortalamasi 70.59, 10.madde (Karaciger hastaligin1 algilama sekli) puan ortalamasi
79.49 olarak bulunmustur. Kronik karaciger hastalar1 maddelerden en diisiikk 10 en
yuksek 100 puan almislardir.

Tablo 17. “Kgraciger Hastalar1 Yasam Kalitesi Olcegi 1.0”1n Alt Boyut Puanlarinin
Tammlayic1 Ozellikleri

Olcegin alt boyutlar1 | n Alinan Alinan _ Ss

En Diisiik | En yiiksek | x
Fiziksel Saghk 170 | 83.35 398.00 297.35 | £64.51
Boyutu
Mental Saghk 170 | 37.50 300.00 218.53 | £65.41
Boyutu
Sosyal/Bilissel Saghk | 170 | 75.00 400.00 300.87 | £70.66
Boyutu
Tiim ol¢ek 170 | 249.58 1071.47 816.76 | £169.73

Tablo 17°de “KHYKO 1.0”1n alt boyutlarindan elde edilen puanlarin en diisiik, en
yiliksek degerleri, puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Tabloda
gorildiigii gibi 6lcegin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 218.52 ile 300.87
arasinda degismektedir. En kii¢iik ortalamaya 218.53 puan ile “Mental Saglik” alt boyutu
sahiptir. “Fiziksel Saglik alt boyutu puan ortalamasi 297.35, “Sosyal/Bilissel Saglik” alt
boyutu puan ortalamasi 300.87 olarak bulunmustur. Kronik karaciger hastalar1 6lgekten

en digiikk 37.50 ve en yiiksek 83.35 puan almislardir. Tim 6l¢egin puan ortalamasi ise
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816.76 +£169.73 olarak bulunmustur. Olgek puan ortalamasi hesaplanirken seksiiel
problemler tiim hastalar tarafindan cevaplanmamasi, “Fiziksel Saglik” ortalamasini ve

Olcek ortalamasini etkilemesi nedeniyle ortalamaya alinmamastir.

* Seksiiel problemler ornekleme alinan 100 hasta tarafindan cevaplanmustir.
Arastirma Orneklemi ile ilgili analizler 170 kisilik 6rneklem {izerinden degerlendirmeye
alindig1 icin “Fiziksel Saglik”alt boyutu ve toplam 6lgek puanlan ile ilgili analizlerde
sekstiel problemler degerlendirmeye alimmamustir. Seksiiel problemler sadece kendi

icinde 100 kisilik hasta 6rneklemi ile analiz edilmistir.
3.2.2.1.”Karaciger Hastalar1 Yasam Kalitesi Olcegi 1,0”in Zamana Gére

Degismezliginin Degerlendirilmesi

Olgegin zamana gore degismezligi yani test tekrar test giivenirlik katsayisi

“Pearson momentler ¢carpimi korelasyon islemi uygulanmasi ile belirlenmistir.

Tablo 18. “KHYKO 1.0”1n Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon Analizi
Sonuclari

Test-Tekrar Test Test-Tekrar Test Puanlarimin Korelasyonu
Uygulamalar " D "
Ilk Uygulama 0.94 .000 38
Ikinci Uygulama

Tablo18’de 6l¢egin test tekrar-test uygulamalar1 sonucu bulunan korelasyon analizi
sonuglar1 goriilmektedir. Olgegin alt1 hafta ara ile iki kez uygulanmasi ile elde edilen
sonuglarin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu goriilmiistiir (r=0.94, p=.000).

Tablo 19 “KHYKO 1.0”1n Alt Boyutlarinin Test-Tekrar Test Puanlarinin
Korelasyon Analizi Sonuclar

Olgegin alt boyutlari Madde n _ r p
sayisl X Ss

Fiziksel Saghk Boyutu 4 38 293.07 £70.71 0.87 .000

Mental Saghk Boyutu 3 38 212.61 +64.69 0.91 .000

Sosyal/Biligsel Saghk Boyutu 4 38 293.71 £72.81 0.94 .000
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Tablo19’da “KHYKO 1.0”1n alt boyutlarinin test-tekrar test analizinin sonuglarina
gore “Fiziksel Saglik” alt boyutunun test-tekrar test korelasyon kat sayis1 0.87(p=.000),
“Mental Saglik” alt boyutunun test-tekrar test korelasyon kat sayis1 0.91, “Sosyal/Bilissel
Saglik” alt boyutunun test-tekrar test korelasyon kat sayisi 0.94 olarak bulunmustur. Tiim
alt boyutlardan elde edilen korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli olduklar1 goriilmistiir.

Tablo 20 “KHYKO 1.0”1n Maddelerinin Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon
Analizi Sonuclar

Madde No Soru sayis1 n _ r p
X Ss

Madde 1 17 38 78.92  £20.53 0.79 .000
Madde 2 10 38 71.11 +19.10 0.92 .000
Madde 3 7 38 73.40  £24.99 0.91 .000
Madde 4 6 38 70.18  £28.09 0.87 .000
Madde 5 5 38 66.71 +18.21 0.85 .000
Madde 6 4 38 66.78  £24.41 0.89 .000
Madde 7 5 38 65.53 +22.41 0.76 .000
Madde 8 5 38 83.42  £17.79 0.93 .000
Madde 9 4 38 70.07  £27.07 0.80 .000
Madde 10 6 38 75.77  £27.09 0.84 .000
Madde 11 3 38 77.52  £28.57 0.91 .000
Madde 12 3 23 87.44  £25.80 0.71 .000

Tablo 20°de 6l¢egin maddelerinin test tekrar-test uygulamalart sonucu bulunan
korelasyon analizi sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gére madde 1’in (KKH’na bagh
semptomlar) test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.79, madde 2’nin (KKH nin giinliik
aktivitelere etkisi) test-tekrar test korelasyon katsayist 0.92, madde 3’iin (Konsantrasyon)
test-tekrar test korelasyon katsayist 0.91, madde 4’iin (Hafiza) test-tekrar test korelasyon
katsayis1 0.87, madde 5’in (Sosyal iliskiler) test-tekrar test korelasyon katsayist 0.85,
madde 6’nin (Saglik distressi) test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.89, madde 7’nin
(Uyku) test-tekrar test korelasyon katsayist 0.76, madde 8’in (Yalnizlik) test-tekrar test

korelasyon katsayis1 0.93, madde 9’un (Umutsuzluk) test-tekrar test korelasyon katsay1si
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0.80, madde 10’un (Karaciger hastaligini algilama sekli) test-tekrar test korelasyon
katsayis1 0.84, madde 11’in (Seksiiel fonksiyon) test-tekrar test korelasyon katsayisi
0.91, madde 12’nin (Seksiiel problemler) test-tekrar test korelasyon katsayist 0.71
bulunmustur. Tiim 6l¢cek maddelerinden elde edilen korelasyon katsayilarinin istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli olduklar1 goriilmiistir.

3.2.2.2.“Karaciger Hastalar1 Yasam Kalitesi Olcegi 1.0”in I¢ Tutarhihk

Analizleri

“Kronik Karaciger Hastalar1 Yasam Kalitesi Olgegi 1.0”m i¢ tutarliigini
belirlemede Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmasi ve madde analizi yontemleri

kullanilmustr.

3.2.2.2.1.Cronbach Alpha Katsayis1 Hesaplamasi:

“KHYKO 1.0’m i¢ tutarhligini belirlemede Cronbach Alpha Katsayisi

hesaplanmugtir.

Tablo 21. “KHYKO 1.0”in Alt Boyutlarinin Ortalama, Standart Sapma ve
Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilari

Olgegin alt n Madde | Alt ve Ust 3 Ss Cronbach
boyutlar: sayist | Puanlar X alpha
Fiziksel Saghk | 170 | 4 83.35-398.00 297.35 | 64.51 |0.72
Boyutu

Mental Saghk | 170 |3 37.50 - 300.00 218.52 | 6541 |0.71
Boyutu

Sosyal/Bilissel | 170 | 4 75.00 - 400.00 300.87 | 70.66 |0.78
Saghk

Boyutu

Tiim dl¢ek 170 | 11 249.58 —1071.47 | 816.76 | 169.73 | 0.80

Tablo 21°de “KHYKO 1.0”mn  ig tutarliligm 6lgmek igin yapilan Cronbach Alpha

giivenirlik analizi sonuclar1 verilmistir. I¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 tiim 6lcek icin
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0.80 alt boyutlar i¢cin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 “Fiziksel Saglik Boyutu” i¢in
0.72, “Mental Saglik Boyutu” icin 0.71, “Sosyal/Biligsel Saglik Boyutu” i¢in 0.78 olarak
bulunmustur. Madde 12’nin 100 kisi tarafindan cevaplanmasi nedeni ile “Fiziksel
Saghik” alt boyutunun i¢inde degerlendirilmeye alimmamis, sadece maddenin kendi
icindeki cronbach alpha giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir.

Tablo 22 “KHYKO 1.0”mm maddelerinin Ortalama, Standart Sapma ve
Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilar:

Madde No Soru | _ Cronback’s o | En diisiik- n
sayisl | X Ss En yiiksek

Madde 1 17 81.16 +16.88 0.83 15.29 - 100.00 | 170
Madde 2 10 74.73 +£18.17 ]0.86 14.00 - 100.00 | 170
Madde 3 7 76.93 +£24.45 | 0.93 00.00 - 100.00 | 170
Madde 4 6 70.29 £26.62 | 0.92 00.00 - 100.00 | 170
Madde 5 5 70.64 +£19.47 |0.57 10.00 - 100.00 | 170
Madde 6 4 68.46 +28.46 | 0.89 00.00 - 100.00 | 170
Madde 7 5 66.52 £20.52 | 0.67 00.00 - 100.00 | 170
Madde 8 5 83.00 +18.99 |0.71 20.00 - 100.00 | 170
Madde 9 4 70.59 +£26.53 | 0.71 00.00 - 100.00 | 170
Madde 10 6 79.49 £27.13 ] 0.88 00.00 - 100.00 | 170
Madde 11 3 74.94 +£29.65 |0.81 00.00 - 100.00 | 170
Madde 12 3 85.70 +25.83 |0.94 00.00 - 100.00 | 100

Tablo 22’de 6l¢egin maddelerinin ortalama, standart sapma ve cronbach alpha
giivenirlik katsayilar1 sonuglar1 goriilmektedir. En diisiik cronbach alpha gilivenirlik
katsayisina 0.57 ile 5.madde sahiptir. Olgek maddeleri icinde en yiiksek cronbach alpha
giivenirlik katsayisina 0.94 ile 12.madde sahiptir. 1.maddenin cronbach alpha giivenirlik
katsayist 0.83, 2.maddenin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.86, 3.maddenin
cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.93, 4.maddenin cronbach alpha giivenirlik katsayisi
0.92, 6.maddenin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.89, 7.maddenin cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 0.67, 8 ve 9.maddelerin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.71,

10.maddenin cronbach alpha giivenirlik katsayist 0.88, 11.maddenin cronbach alpha
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giivenirlik katsayisi 0.81 olarak bulunmustur. 12. madde 100 kisi tarafindan cevaplanmis

ve cronbach alpha giivenirlik katsayisi hem kadin hem de erkek i¢in 0.94 olarak

bulunmustur.

3.2.2.2.2. Madde Analizi

Bu boliimde 6lgekteki her bir maddenin;

- toplam puani ile korelasyonu

- Olgekteki her bir maddenin ait oldugu alt boyut toplam puani ile korelasyonu her

bir Olcek alt boyut toplam puanmin 0Jlgek toplam puani ile korelasyonu

incelenmistir.

> “KHYKO 1.0”1n Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

Tablo 23’te “KHYKO 1.0”in her bir maddenin &lgegin toplam puani ile

korelasyonu verilmistir.

Tablo 23. “KHYKO 1.0”1n Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

Olcegin maddeleri

Soru r p

numaralari
1.Kronik karaciger hastaligina (KKH) bagh semptomlar | 1 0.68 |.000
2. KKH nin giinliik aktivitelere etkisi 2 0.71 |.000
3. Konsantrasyon 34 0.79 |.000
4. Hafiza 5,6 0.67 |.000
5. Sosyal iliskiler 7 0.68 | .000
6. Saghk distressi 8 0.73 | .000
7. Uyku 14 0.66 | .000
8. Yalmzhk 15 0.60 | .000
9. Umutsuzluk 4 0.67 |.000
10. Karaciger hastahigim algilama sekli 16 0.57 |.000
11. Seksiiel fonksiyon 9,10, 13 0.54 |.000
12. Seksiiel problemler 12 0.23 |.050

Tabloya gore olgekte en diisiik madde-toplam puan korelasyonu 0.54 ile seksiiel

fonksiyonlar ilgili 11.madde bulunmustur. Olgekte ne yiiksek madde-toplam puan

korelasyonu 0.79 ile konsantrasyon sorularini iceren 3.maddedir. 1.maddenin madde-
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toplam puan korelasyonu 0.68, 2.maddenin madde-toplam puan korelasyonu 0.71,
4.maddenin madde-toplam puan korelasyonu 0.67, 5. maddenin madde-toplam puan
korelasyonu 0.68, 6.maddenin madde-toplam puan korelasyonu 0.73, 7.maddenin
madde-toplam puan korelasyonu 0.66, 8.maddenin madde-toplam puan korelasyonu
0.60, 9.madde madde-toplam puan korelasyonu 0.67, 10. madde madde-toplam puan
korelasyonu 0.57 olarak bulunmustur, 12.maddenin 100 hasta iizerinden yapilan
degerlendirmesinde madde-toplam puan korelasyonu 0.23 olarak ve p<0.05 diizeyinde

bulunmustur.

> “KHYKO 1.0”mn Alt Boyutlarinin Madde Toplam Puan Korelasyonlari

Tablo 24’te “KHYKO 1.0”m her bir maddesinin ait oldugu alt grup toplam puam

ile korelasyonu verilmistir.

Tablo 24. “KHYKO 1.0”1n Alt Boyutlarinin Madde Toplam Puan Korelasyonlar

Olcek Alt Maddeler r p

Boyutlar

Fiziksel Saghk | 1.Kronik karaciger hastaligina (KKH) bagli semptomlar | 0.77 | .000
2.KKH nin giinliik aktivitelere etkisi 0.79 | .000
7.Uyku 0.73 | .000
11.Sekstiel fonksiyon 0.75 | .000

Mental Saghk | 6.Saglik distressi 0.82 1 .000
9.Umutsuzluk 0.80 | .000
10.Karaciger hastaligini algilama sekli 0.78 | .000

Sosyal/Bilissel | 3.Konsantrasyon 0.87 | .000

Saghk 4.Hafiza 0.84 | .000
5.Sosyal iligkiler 0.77 | .000
8.Yalnizlik 0.63 | .000

Tabloya gore dlgekte en diisiik alt boyut-madde toplam puan korelasyona sahip
madde 0.63 ile 8.madde(yalnizlik), en yiiksek alt boyut-madde toplam puan korelasyona
sahip madde 0.87 ile 3.madde(konsantrasyondur). 1.maddenin alt boyut-madde toplam
puan korelasyonu 0.77, 2.maddenin alt boyut-madde toplam puan korelasyonu 0.79,

7.maddenin alt boyut-madde toplam puan korelasyonu 0.73, 11.maddenin alt boyut-
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madde toplam puan korelasyonu 0.75, 6.maddenin alt boyut-madde toplam puan
korelasyonu 0.82, 9.maddenin alt boyut-madde toplam puan korelasyonu 0.80,
10.maddenin alt boyut-madde toplam puan korelasyonu 0.78, 4.maddenin alt boyut-
madde toplam puan korelasyonu 0.84, 5.maddenin alt boyut-madde toplam puan

korelasyonu 0.77’dir.

> “KHYKO 1.0”1n Alt Boyut Puani — Ol¢ek Toplam Puan Korelasyonlar

Bu béliimde 6lgegin her bir alt boyutundan elde edilen alt boyut toplam puaninin

Olgek toplam puani ile korelasyonu hesaplanmustir.

Tablo 25. “KHYKO 1.0”n Alt Boyut Puam — Ol¢ek Toplam Puan Korelasyonlar

Olgek Alt Maddeler r p
Boyutlan
Fiziksel Saghk | Kronik karaciger hastaligina (KKH) bagli semptomlar 0.84 | .000
KKH nin giinliik aktivitelere etkisi
Uyku
Seksiiel fonksiyon
Mental Saghk | Karaciger hastaligini algilama sekli 0.82 | .000
Umutsuzluk
Saglik distressi
Yalnizlik
Sosyal/Bilissel | Konsantrasyon 0.87 | .000
Saghk Hafiza
Sosyal iligkiler

Tabloya gore olgegin “Fiziksel Saglik” alt boyutunun toplam puanlarinin 6lgek
toplam puanlari ile korelasyonu sonucu elde edilen korelasyon katsayist 0.84 “Mental
Saglik” alt boyutunun toplam puanlarinin Slgek toplam puanlari ile korelasyonu sonucu
elde edilen korelasyon katsayisi 0.82 “Sosyal/Biligsel Saglik” alt boyutunun toplam
puanlarinin Glgek toplam puanlar1 ile korelasyonu sonucu elde edilen korelasyon

katsayis1 0.87 olarak bulunmustur.
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3.2.3.”Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi 1.0”1n Gegerlilik Analizleri

3.2.3.1.”KHYKO 1.0”mn  I¢erik/Kapsam Gegerliligi’ne Yoénelik Yapilan

Calismalar

Goriisiine bagvurulan 6 uzmandan, Ol¢ek maddelerini anlasilabilirlik, amaca
uygunluk, kiiltiire uygunluk yoniinden degerlendirmeleri istenmistir. Her bir madde 1 ile
10 arasinda degisen puanlarla degerlendirilmistir(1=hi¢ uygun degil, 10=tamamen
uygun). Uzman goriislerine gore her bir maddenin uygunluk puani en az 6 puan ve lizeri
olarak bulunmustur. Uzmanlar tarafindan onerilen degisiklikler yapilarak Olcege son
sekli verilmistir. Verileri arastirma kapsamina alinmayan 10 hastaya 6n uygulama
yapilmistir. Katilimcilara dlgekteki ifadelerin anlasilirligina, kolay okuma, doldurulma

durumlaria iliskin sorular sorularak anket sekli verilmistir.

Soru 2 d sikki; On uygulama esnasinda hastalarin ev disindaki sosyal olaylarin
icerikleri ile ilgili soru sormalar iizerine “ ev disindaki sosyal olaylara katilirken ne
siklikta sorun yasadiniz sorusuna, Tiirk toplumuna uygun olabilecek 6rnekler eklenmis
ve soru “Son dort hafta i¢inde ev digindaki sosyal olaylara katilirken (¢arsida gezebilme,
komsuya gidebilme, kahveye gidebilme, sinema/tiyatroya gidebilme, lokantada yemek

yeme gibi konularda) ne siklikta sorun yasadiniz” seklinde degistirilmistir.

Soru 2 e sikki “Son dort hafta icinde ev icinde rahatlama, keyif verici veya
gevsemeye yonelik aktiviteler yaparken ne siklikta sorun yasadiniz” sorusu, Ornekler
verilerek “Son dort hafta icinde ev icinde rahatlama, keyif verici veya gevsemeye yonelik
aktiviteler yaparken(el isi/orgli 6rme, televizyon seyretme, gazete/kitap okuma, egzersiz)

ne siklikta sorun yasadiniz” seklinde degistirilmistir.
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3.2.3.2.”KHYKO 1.0”1n Yap1 Gegerliligi’ne Yonelik Yapilan Cahsmalar

Bu béliimde “KHYKO 1.0”1n yap1 gegerliligini degerlendirebilmek icin “Faktor

Analizi Coziimlemesi” ve “Hipotez Sinamasi1” islemleri uygulanmistir.

3.2.3.2.1.Faktor Analizine Yonelik Calismalar

Olgegin faktér yapisinin incelenmesinde Temel Bilesenler Analizi (Principal

Component Analysis) ve Promax rotasyon yontemi kullanilmstir.

Tablo 26. “KHYKO 1.0”1n Faktor Yapisi

Maddelerin Faktoriin
Faktor Acikladigi
Yiikii Varyans

Faktorler

Kronik karaciger
hastaligina(KKH) baglh
semptomlar

KKH nin giinliik 0.74
aktivitelere etkisi

Seksiiel fonksiyon 0.87
Uyku 0.52
Saglik distressi 0.66 1.13 10.25
Yalnizhik 0.64
Umutsuzluk 0.69

Karaciger hastaligini 0.91
algilama sekli

Konsantrasyon 0.77 0.91 8.28
Hafiza 0.96
Sosyal iliskiler 0.73

Faktor 3 Faktor 2 Faktor 1 .

Tablo 26°da “Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi 1.0”m faktdr yapisin
incelemek amaci ile yapilan faktor analizi sonuglarina gore faktor yapisi, 6zdegeri ve
acikladiklar1  varyans yiizdeleri goriilmektedir.. Tabloya gore “KHYKO 1.0”n

maddelerinin {ic faktér altinda toplandig1 goriilmektedir. Uc faktorli olgegin
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coziimlemesinde 6zdegerler sirayla Faktor 1 i¢in 4.95, Faktor 2 igin 1.13, Faktor 0.91
olarak bulunmustur. Her bir faktor tarafindan agiklanan varyans sirasi ile Faktor 1 icin
4495, Faktor 2 i¢cin 10.25, Faktor 3 i¢in 8.28 olarak bulunmustur ve toplam varyansin %
63.48’ini aciklamaktadir. Olgek maddeleri arasinda faktor agirhigi 0.30’un altinda olan

hicbir madde olmadigi i¢in dlgekten ¢ikarilan madde de olmamustir.

Yapilan faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin(KMO) katsayis1 0.89 ve Barlet testi

sonucu (X*=713.54; p=.000 ) ileri diizeyde anlamli bulunmustur.

Tablo 26’da maddelerin 3 faktorde toplandig1 goériilmektedir. Faktor 1’in 6zdegeri
4.95, Faktor 2’nin 6zdegeri 1.13, Faktor 3°lin 6zdegeri 0.91 olarak bulunmustur. Her bir
faktor tarafindan agiklanan varyans 8.28 ile 44.95 arasinda olup 6l¢egin toplam varyansin

%63.48’ini agiklamaktadir.

3.2.3.2.2. Hipotez Sinamasina Yonelik Calismalar

“KHYKO 1.0”in puan ortalamalar1 ile Child Pugh Skorlamasi puan

ortalamalar1 arasindaki iliski

Bu bolimde “KHYKO 1.0”m “Hipotez Smamasi/Mantiksal Analiz’i
degerlendirilmistir. Hipotez sinanmast i¢in “KHYKO 1.0”1n puan ortalamalar1 ile Child

Pugh Skorlamasi puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmistir.

Tablo 27. “KHYKO 1.0”1n puan ortalamalari ile Child Pugh Siniflamasi puan
ortalamalar arasindaki iliski
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Kullanilan Madde | n |_ r p
olcekler Sayisi X Ss
KKHYKO 1.0 12 170 |816,76 £169,73
Child Pugh 5 170 [5,670 +0,95 - 026 001
Skoru

Tablo 27°de “KHYKO 1.0”1n puan ortalamalari ile Child Pugh Siniflamasi puan

ortalamalar1 arasindaki iliski goriilmektedir. Her iki 6l¢egin puan ortalamalar arasindaki

iliski “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi”’nin hesaplanmasi

ile

belirlenmistir. Uygulanan iki dl¢ekten elde edilen 6lgiimler sonrasi hesaplanan Pearson

momentler ¢arpimi korelasyon katsayist — 0,26 (p=0.001) olarak bulunmustur. Iki dlgiim

aracinin puanlari arasinda anlamli ancak ters yonde zayif iliski bulunmustur.

Tablo 28.”KHYKO 1.0”1n alt boyut puan ortalamalari ile Child Pugh Siiflamasi

puan ortalamalar arasindaki iliski (n=170)

KKHYKO 1.0 Child Pugh Simiflamasi
Olcegin alt Madde | _ Madde | _ r p
boyutlar Sayis1  |x Ss Sayis1  |x Ss
Fiziksel Saghk | 12 297.35 +64.51 5 5,67 +0,9470 -0.25 .001
Mental Saghk |12 218.53 +65.41 5 5,67 +0,9470 -0.20 010
Sosyal/Biligsel |12 300.87 +70.66 5 5,67 +0,9470 -0.21 .006
Saghk
Tablo 28’de “KHYKO 1.0”mn alt boyut puan ortalamalar1 ile “Child Pugh

Siniflamas1” puan ortalamalar arasindaki iliski goriilmektedir. Olgegin alt boyutlarindan

elde edilen puan ortalamalar1 ile “Child Pugh Siiflamasi” arasindaki iliski “Pearson

Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi”’nin hesaplanmasiyla belirlenmistir.

Hesaplanan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 “Fiziksel Saglik™ alt

boyutu igin

-0.25(p<0.01),

“Mental

Saglik”

alt

boyutu igin

~0.20(p<0.01),




“Sosyal/Bilissel Saglik” alt boyutu i¢in -0.21(p<0.05) olarak bulunmustur.

BOLUM IV
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TARTISMA

Bu boliimde tartigsma iki baslik altinda yapilacaktir. Birinci boliimde, “Karaciger
Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi 1.0”m dil esdegerliliginin saglanmasina yénelik yapilan
islemlere iliskin tartisma, ikinci boliimde ise “Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi

1.0”1mn giivenirlik ve gegerlik sonuglarina iliskin tartigmaya yer verilecektir.

4.1. “KARACIGER HASTALIGI YASAM KALITESIi OLCEGI 1.0”mn DiL

ESDEGERLIGININ SAGLANMASINA YONELIK YAPILAN iSLEMLER

“Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi 1.0”nin Tiirkce’ye uyarlamasi
sirasinda “2-d) How much did the effects of your liver disease bother you in each of
the following areas during the past 4 weeks? =>Going to social events outside your
home?” sorusu 6n uygulama esnasinda hastalarin ev disindaki sosyal olaylarin igerikleri
ile ilgili soru sormalar1 {izerine “Son dort hafta icinde ev disindaki sosyal olaylara
katilirken ne sikhkta sorun yasadimz” sorusuna, Tiirk toplumuna uygun olabilecek
ornekler eklenmis ve soru “Son dort hafta icinde ev disindaki sosyal olaylara
katihrken (¢arsida gezebilme, komsuya gidebilme, kahveye gidebilme,
sinema/tiyatroya gidebilme, lokantada yemek yeme gibi konularda) ne sikhikta

sorun yasadimiz” seklinde degistirilmistir.

“2-e)How much did the effects of your liver disease bother you in each of the
following areas during the past 4 weeks? =>Doing any leisure or recreational
activities inside your home?” sorusu da yine “Son dort hafta icinde ev icinde
rahatlama, keyif verici veya gevsemeye yonelik aktiviteler yaparken ne sikhkta

sorun yasadimz” sorusu, Ornekler verilerek “Son dort hafta icinde ev icinde
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rahatlama, keyif verici veya gevsemeye yonelik aktiviteler yaparken(el isi/orgii
orme, televizyon seyretme, gazete/kitap okuma, egzersiz) ne siklikta sorun

yasadimiz” seklinde degistirilmistir.

4.2. “KARACIGER HASTALIGI YASAM KALITESIi OLCEGi 1.0”n

GUVENIRLIGININ ve GECERLIGININ DEGERLENDIRMESI

4.2.1. “Karaciger Hastah@ Yasam Kalitesi Olcegi 1.0”in Giivenirliginin

Degerlendirmesi

Bu bashik altinda “Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi 1.0”m tiim
maddelerinden ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin degerlendirilmesinde, test-

tekrar test korelasyonlarina, i¢ tutarlilik analizlerine yonelik tartisma yer almistir.

4.2.1.1. Olgegin Tiim Maddelerinden, Alt Boyutlarindan ve Tiim Olgekten

Elde Edilen Puanlarin Degerlendirilmesi

“Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi 1.0”da yer alan 12 maddeye verilen en
diisiik, en yiliksek degerleri, puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri incelendiginde
0l¢egin maddelerinin puan ortalamalarinin 66.53 ile 85.70 puan arasi degistigi, en kiiciik
ortalamaya 66,53 puan ile 7.maddenin (Uyku) sahip oldugu, en yiiksek ortalamaya ise
85.70 puan ile 12.maddenin (Sekstiel Problemler) sahip oldugu gdriilmiistiir. 1.maddenin
(KKH’na bagli semptomlar) puan ortalamast 81.16, 2.maddenin (KKH'nin giinliik
aktivitelere etkisi) puan ortalamasi1 74.73, 3.maddenin (Konsantrasyon) puan ortalamast
76.93, 4. maddenin (Hafiza) puan ortalamasi 70.29, 5.madde (Sosyal iliskiler) puan

ortalamas170.65, 6.madde (Saglik distressi) puan ortalamasi1 68.46, 11.madde (Seksiiel

fonksiyonlar) puan ortalamasi 74.94, 8. madde (Yalnizlik) puan ortalamasi 83.00,
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9.madde (Umutsuzluk) puan ortalamas1 70.59, 10.madde (Karaciger hastaligin1 algilama

sekli) puan ortalamasi 79.49 olarak bulunmustur(Tablo 16).

Ian Gralnek’in(1997) Amerikan toplumunda gelistirdigi 6lgekten alinan en diisiik
puan ortalamasi 42.5 olarak “Saglik distressi’ne ait bulunmustur. En yiliksek puan
ortalamas1 75.2 olarak “Yalnizlik”a ait bulunmustur. “Karaciger hastaligini algilama
sekli’nin puan ortalamasi 70.1, “Sosyal iligkiler”in puan ortalamas1 66.7,
“Umutsuzluk”un puan ortalamasi 66.2, “Konsantrasyon™un puan ortalamasi 61.2,
“Sekstiel Problemler”in puan ortalamasi 60.7, “KKH nin giinliik aktivitelere etkisi”nin
puan ortalamasi 59.1, “Hafiza”nin puan ortalamasi 58.1, “KKH’na bagli semptomlar’in
puan ortalamasi 55.3, “Seksiiel fonksiyonlar”in puan ortalamasi 53.1, “Uyku”nun puan

ortalamasi 44.1 olarak bulunmustur (43).

Ornekleme alinan hasta grubunun %91.2’si Child A, %8.8’i Child B grubu
icersinde yer almaktadir. Child C grubuna dahil hastalar yatarak tedavi gordiikleri igin
orneklem grubu i¢inde bulunmamaktadir. Ian Gralnek’in 6rneklem grubunda yer alan
hastalarin Child siniflamasina gore %29’u Child A’da, %52’si Child B’de, %19’u Child
C’de bulunmaktadir. Gralnek’in caligsmasina dahil ettii hasta grubunun, Child Pugh
siniflamasina gore genel durumlarinin daha k&tii olmasi nedeniyle puan ortalamalari

arastirmacinin ¢alistigi 6rneklem grubuna gore daha diisiik bulunmustur (43).

“Uyku”ya ait puan ortalamasinin diger ortalamalardan daha diisiik olmasinin
nedeni %44.1°1ik 6rneklem grubunun hala aktif olarak g¢aligmay1 ve Ogrenciliklerini
siirdiirmelerine, kisisel uyku alisgkanliklarina, 55-74 yas grubunu olusturan %18.8’lik
dilimin yasli hasta grubuna ait olmasi ve yaglilarda uyku problemlerinin daha geng

gruplara gore fazla goriilmesi olarak diistintilmiistiir.
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Cordoba ve arkadaslari(1998) sirozlu hastalarda goriilen uyku bozukluklar1 ile
ilgili yaptiklar1 calismada sirozlu hastalarin saglikli topluma gore daha fazla uyku
bozuklugu sorunu yasadiklarini belirlemislerdir. Cogunlugunu Child A grubunda yer
alan kompanze sirozlu hastalarin uyku bozukluklari, kronik bobrek yetmezligi olan
hastalar ve saglikli kontrol grubu ile karsilagtinnlmistir. Kompanze sirozlu
hastalarin(n=44) % 47.7’sinin, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin(n=44) %
38.6’smin ve saglikli bireylerin(n=44) %4.5’inin yetersiz uyku ile ilgili problemi
yasadigi belirlenmistir. Cordoba ve arkadaslar yeterli uyku ve yetersiz uyku diizeyine
sahip Child A grubunda yer alan kompanze sirozlu hasta grubunu karsilastirdiginda ise
hastalar arasinda yas, cinsiyet, alkol tiiketimi, diliretik ve propranolol gibi ila¢ kullanimi
farklarina dayanan anlamli bir iliski bulamamistir.Hastalarin uyku parametreleri
incelendiginde, gece uykuya dalmada ve sabah uyanmada, yetersiz uyku sorunu olan ve
olmayan karaciger hastalar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur(p<0.05). Uyku sorunu
olan hastalar gece uykuya dalmada ve sabah uyanmada daha fazla problem
yasamiglardir. Ayn1 hasta grubunda anksiyete ve depresyon diizeyleri karsilastirildiginda,
anksiyete ve depresyon skorlart uyku problemi olan karaciger hastalarinda uyku

problemi olmayan gruba gore belirgin olarak yiiksek bulunmustur (27).

Karaciger hastaliginda goriilen uyku problemlerinin nedenleri tam olarak bilinmese
de pineal bez tarafindan iiretilen ve uyku siklusunda etkili olan melatonin hormonundaki

degisiklikler ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir(24,91).

Simsek ve arkadaslarinin(2005), Child A ve B’de yer alan sirozlu hastalar, kronik
karaciger hastalar1 ve tasiyict hastalar ile yaptiklar1 ¢calismada, seksiiel problemleri ve

erektil disfonksiyon prevalansini belirlemeyi amaglamiglardir ve bu ¢alisma ile benzer
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sonuglar bulmuslardir Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi’ne gore yaptiklari skorlama

sonucu hasta gruplari arasinda anlamli bir fark saptanamamaistir (81).

Kronik karaciger hastalarinin ¢ogu normal sekstiel fonksiyonlara ve cinsel ilgiye
sahiptirler. Bununla birlikte kronik karaciger hastalarinin bir kismu ise libidoda azalma,
ereksiyonu baslatma ve siirdirme ve yeterli(doyuma ulasma) cinsel aktiviteyi

tamamlama ile ilgili sorun yasamaktadir (74,76).

Saglikl, orta yas erkek popiilasyonunda seksiiel ilgi ve erektil disfonksiyon %2
oraninda goriiliir. Karaciger hastaliginin erken donemlerindeki insidans saglikli toplum
ile ayn1 diizeydedir. Ilerlemis karaciger hastaliginda ise testikiiler disfonksiyon, viicut
killarinda kayip, ginekomasti(erkekte meme dokusunda biiylime), seksiiel istekte azalma,
erektil disfonksiyon, azalmig kas kitlesi onem tagimaktadir. Bu bulgular ilerlemis
karaciger hastaligindaki hormon degisikliklerinden kaynaklanmaktadir. Erkeklik
hormonu olan testosteron azalmis, kadinlik hormonu olan G&strojen seviyesi ise
artmistir.Kadinlarda kronik karaciger hastaligi varliginda asir1 alkol tiiketimi haricinde
seksiiel fonksiyonlar normal goriilmektedir. Ancak karaciger nakli Onerilen ilerlemis
karaciger hastaligi durumunda azalmis seksiiel ilgi, viicut imajinda degisiklik

goriilmektedir (71,73).

Steel ve arkadaslarinin(2005) HCC (Hepato Celluler Carsinoma)’li hastalar ile
yaptiklar1 ¢alismada benzer sonuglar elde edilmistir. Steel ve arkadaslari tarafindan
HCC’de goriilen sekstiel problem ve bozukluklar yas, etnik grup, hastalik tanisi, child
skorlamasina ve siroz varligina gore karsilatirmis anlamli bir iligski saptanmamustir. Steel
ve arkadaslar1 gruplar arasinda iligki saptanmamasini 6rneklem grubunun %67’ sinin

Child A grubunun olusturmasindan kaynaklandigini bildirmislerdir (76).
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Olgegin alt boyutlarmin puan ortalamalarina bakildiginda arastirmada “Mental
Saglik” alt boyutunun 218.52 ile en diisiik ortalamaya sahip oldugu bulunmustur. En
yliksek ortalamaya ise 300.87 ile “Sosyal/Biligsel Saglik” alt boyutu sahiptir. “Fiziksel

Saglik” alt boyutunun puan ortalamasi 297.35 olarak bulunmustur (Tablo 17).

“Mental Saglik” boyutu icersinde yer alan madde 6(Saglik distressi)’da hastalarin
kronik karaciger hastaligina sahip olmalar1 nedeniyle yasadiklar1 hayal kirikliklar1 ve
endige diizeyleri Olclilmektedir. Madde 9(umutsuzluk)’da ise kronik karaciger

hastalarinin gelecege iliskin planlari ve inang diizeyleri incelenmektedir.

Gralnek’in calismasinda da benzer sonuglar bildirilmistir. Mental Saglhk alt
boyutunu olusturan maddelerin puan ortalamalar1 madde 6(Saglik distressi) icin 43.41,
madde 9(Umutsuzluk) icin 65.78, madde 10(Karaciger hastaligini algilama sekli) i¢in

75.84, Madde 8(Yalnizlik) i¢in 75.84 olarak bulunmustur (43).

Karaciger sirozu basta viral hepatit ve alkol olmak iizere ¢esitli etmenlerin yol
actig1 parenkim hasari, fibroz ve nodiil olusumu ile birlikte, lobiiler ve vaskiiler yapinin
bozulmasiyla karakterize, dontisiimlii olabilen diffiiz bir kronik karaciger hastaligidir.
Karaciger sirozunun histopatolojisi, laboratuar bulgulari, klinigi ve dogal seyri sebebi
olan hastaliga gore ¢esitli farkliliklar gosterebilmektedir. Etyoloji ne olursa olsun eninde
sonunda ortaya ¢ikacak morfolojik tablo aymidir (32,51,55,62,73,91). Yapilan
calismalarda tesadiifen HBsAg(+) tespit edilen hastalarm %40 kadarinda
transaminazlarin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu kisilerin daha ileri tetkiklerinde
%?22'sinde kronik hepatit, %4'linde siroz goriilmektedir. Kronik hepatitli hastalarda 5
yillik yasam beklentisi %86, sirozlularda %55, dekompanze sirozlularda %14 kadardir

(2). Karaciger hastaliklar1 sahip olduklar ilerleyici prognoz nedeniyle takibi onem
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tastyan hastaliklardir. Madde 6(Saglik distressi)’nin ve madde 9(Umutsuzluk)’un puan

ortalamalarmin diisiik olmasi bu sekilde agiklanabilir.

4.2.1.2. “Karaciger Hastalar1 Yasam Kalitesi Olcegi 1,0”1n Zamana Gore

Degismezliginin Degerlendirilmesi

Olgegin zamana gore degismezligi yani test tekrar test giivenirlik katsayisi
“Pearson momentler c¢arpimi korelasyon islemi wuygulanmasi ile belirlenmistir.
Korelasyon katsayisi hesaplanirken kararlilik gosterebilmesi i¢in grubun en az 30 kisiden
olusmas1 gerekmektedir. Bu arastirmada hastalarin poliklinik kontrol stireleri ile test-
tekrar test siireleri uyusmamis ve hastalarin sehir disindan gelmeleri nedeni ile 170
kisiden 38 kisilik gruba tekrar test uygulanabilmistir. Arastirmada test-tekrar test araligi
olarak alt1 hafta kabul edilmistir. Alt1 hafta aralar ile ulasilan hastalarin bir kismina
poliklinikte tekrar test uygulanmis, bir kismina telefon edilmis bir kismina da mail ile
ulasilmistir. 38 kisilik test-tekrar test Ornekleminin pearson momentler c¢arpimi
korelasyon katsayist hesaplamasinda dogru sonuca ulagmak i¢in yeterli oldugu

diisliniilerek dlcegin tekrar uygulamasi tamamlanmustir.

Olgegin test tekrar-test uygulamalar1 sonucu bulunan korelasyon analizi sonuglar
goriilmektedir. “Karaciger Hastalar1 Yasam Kalitesi Olgegi 1,0”m tiimiiniin Pearson
momentler ¢arpimi sonucu elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.94’tiir
(Tablo 18). Olgegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde “Fiziksel Saglik” alt boyutu igin
korelasyon katsayis1 0.87, “Mental Saglik” alt boyutu i¢in 0.91, “Sosyal/Biligsel Saglik”
alt boyutu i¢in 0.94 olarak bulunmustur. Elde edilen bulgulara gore “Karaciger Hastalar1
Yasam Kalitesi Olgegi 1,0”in zamana gore kararhligim yiiksek diizeyde sagladigini

s0ylemek miimkiindiir (Tablo 19).
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Orijinal dlgegin gelistirilmesi asamasinda test-tekrar test glivenirligi arastirmacilar

tarafindan test edilmemistir.

Kronik karaciger hastalarinin yasam kalitelerini 6l¢mek amaci ile benzer bir 6lgek
olan “Kronik Karaciger Hastaligi Olcedi” Zobair Younossi ve arkadaslari tarafindan
1999 yilinda gelistirmistir. Olgegin alt boyutlar1 “yorgunluk”, “abdominal semptomlar”,
“sistemik belirtiler”, “aktivite”, “emosyonel fonksiyon”, “endise” basliklarini
icermektedir. Younossi ve arkadaslarinin alt1 hafta ara ile test-tekrar test uygulamalari
sonucu Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisini 0.59 olarak bulmuslardir.
“Yorgunluk” alt boyutu igin korelasyon katsayisi 0.72, “emosyonel fonksiyon” alt
boyutu i¢in 0.68, “abdominal semptomlar” alt boyutu i¢in 0.63, “endise” alt boyutu i¢in
0.58, “aktivite” alt boyutu icin 0.43, “sistemik belirtiler” alt boyutu i¢in 0.23 olarak

bulunmustur (93).

Ferrer ve arkadaslarinin(2006), Younossi ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
“Kronik Karaciger Hastalig1 Olg¢egi”nin Ispanyol toplumunda gegerlik ve giivenirligini
inceledikleri arastirmada, Olgegin test-tekrar test uygulamasi 2 hafta ara ile telefonda
anketlerin doldurulmas1 seklinde yapilmistir. Olgegin test-tekrar test uygulamalari
sonucu hesaplanan Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayist 0.80, “Yorgunluk”
alt boyutu icin korelasyon katsayis1 0.80, “Emosyonel fonksiyon™ alt boyutu i¢in 0.88,

“Abdominal semptomlar” alt boyutu i¢in 0.73, “Endise” alt boyutu i¢in 0.83, “Aktivite”

alt boyutu i¢in 0.80, “Sistemik belirtiler” alt boyutu i¢in 0.89 olarak bulunmustur (38).

Bu arastirmada test-tekrar test giivenirligi i¢in elde edilen korelasyon katsayisi
Younossi’nin (1999) ve Ferrer’in(2006) calismalarindan elde ettikleri katsayilardan

yiksek bulunmustur.

121



Olgegin maddelerinin test tekrar-test uygulamalar1 sonucu bulunan korelasyon
analizi sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore “Kronik karaciger hastaligina (KKH) bagl
semptomlar” test-tekrar test korelasyon katsayist 0.79, “KKH'nin giinliikk aktivitelere
etkisi” test-tekrar test korelasyon katsayist 0.92, “Konsantrasyon” test-tekrar test
korelasyon katsayis1 0.91, “Hafiza” test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.87, “Sosyal
iligkiler” test-tekrar test korelasyon katsayis1 0.85, “Saghk distressi” test-tekrar test
korelasyon katsayis1 0.89, “Uyku” test-tekrar test korelasyon katsayist 0.76, “Yalnizlik”
test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.93, “Umutsuzluk™ test-tekrar test korelasyon
katsayis1 0.80, “Karaciger hastaligini algilama sekli” test-tekrar test korelasyon katsayisi
0.84, “Seksiiel fonksiyon” test-tekrar test korelasyon katsayis1 0.91, “Seksiiel
problemler” test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.71 bulunmustur. Tim 0lgek
maddelerinden elde edilen korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli olduklar1 gériilmiistiir.

4.2.1.3. “Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi 1.0” icin I¢ Tutarlihk

Degerlendirmesi

Homojen bir yapiyr Ol¢tiigli varsayilan ve benzer maddelerden olusan 6lgme
araclarinin bir tek uygulamayla giivenirliginin belirlenmesi o 6lgme aracinin i¢ tutarligi
hakkinda bilgi verir. I¢ tutarliligin dayandigi temel gériis, her 6lgme aracinin bir biitiinii
olusturmak iizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden olustugu ve bunlarin

bir biitiin i¢inde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsaymmidir (29,33).
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4.2.1.3.1. Chronbach Alpha Katsayis1 Hesaplama

Olgegin giivenirlik diizeyini belirlerken madde ¢dziimlemesinde madde puanlarinin
sirekli oldugu durumlarda(Likert tipi Olgeklerde) Cronbach Alpha katsayisi

hesaplanmasi onerilmektedir (33).

“Kronik Karaciger Hastalign Yasam Kalitesi Olcegi 1.0” likert tipinde bir dlgek
oldugu i¢in i¢ tutarliliginin belirlenmesinde Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmustir.
Olgegin tiimiiniim Cronbach Alpha katsayisi 0.80 olarak bulunmustur. Olgegin ve alt
boyutlarmin Cronbach Alpha giivenirlik katsayist hesaplanirken madde 12(Seksiiel
problemler) 100 kisi tarafindan cevaplandigi i¢in degerlendirilmeye alinmamistir. Madde
12 degerlendirmeye dahil edildiginde gilivenirlik analizleri 100 kisilik Orneklem
iizerinden yapilabilmekte ve 170 kisilik Orneklem grubunun analiz sonuglarini

degistirmektedir.

Olgegin alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 “Fiziksel Saglik
Boyutu” icin 0.72, “Mental Saglik Boyutu” i¢in 0.71, “Sosyal/Biligsel Saglik Boyutu”
icin 0.78 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore 6l¢ekte bulunan maddelerin birbiri ile
tutarli ve aym 6zelligi 6lcen maddelerden olustugu belirlenmistir (Tablo 21). Bir bagka
degisle dlcegin homojenligi yeterli diizeydedir. Olgegin orjinalinde dlgek alt boyutlarinda

Cronbach Alpha hesaplanmasina yonelik bir uygulama yapilmamaistir.

Ferrer ve arkadaslarinin(2006), “Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi” ile yaptiklari
calismada oOlgegin cronbach alpha giivenirlik katsayisint 0.93 olarak bulmuslardir.
Olgegin alt boyutlarinin cronbach alpha giivenirlik katsayilarini  0.57-0.84 arasinda

bulmuslardir. “Yorgunluk™ alt boyutu i¢in 0.75, “Emosyonel fonksiyon™ alt boyutu i¢in
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0.84, “Abdominal semptomlar” alt boyutu i¢in 0.75 “Endise” alt boyutu igin 0.82, “s,

“Sistemik belirtiler” alt boyutu i¢in 0.71 olarak bulunmustur (38).

Olgegin  maddelerinin  cronbach alpha giivenirlik katsayilar1  sonuglari
incelendiginde; 6lgek maddeleri i¢inde en diisiik cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.57
ile 5.madde(Sosyal iligkiler) sahiptir. En yiiksek cronbach alpha giivenirlik katsayisina
0.94 ile 12.madde(seksiiel problemler) sahiptir. 1.maddenin cronbach alpha giivenirlik
katsayis1 0.83, 2.maddenin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.86, 3.maddenin
cronbach alpha giivenirlik katsayist 0.93, 4.maddenin cronbach alpha giivenirlik katsayisi
0.92, 6.maddenin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.89, 7.maddenin cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 0.67, 8 ve 9.maddelerin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.71,
10.maddenin cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.88, 11.maddenin cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 0.81 12.maddenin cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.94 olarak

bulunmustur (Tablo 22).

Ian Gralnek’in yaptig1 caligmada da 6lgek maddelerinin cronbach alpha giivenirlik
katsayilar1 i¢in benzer sonuglar hesaplanmistir. Buna gore en diisiik cronbach alpha
giivenirlik katsayist 0.62 puan ile “Sosyal iligkiler” ne ait bulunmustur. En yiiksek
cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.95 ile “konsantrasyon” ve ‘“hafiza”ne ait
bulunmustur. “Saglik distressi” cronbach alpha giivenirlik katsayist 0.91, “KKH nin
giinliik aktivitelere etkisi” cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.90, “Sekstiel fonksiyon ”
cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.89, “Seksiiel problemler” cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 ve “KKH’na bagli semptomlar” cronbach alpha giivenirlik katsayisi
0.87, “Karaciger hastaligin1 algilama sekli” cronbach alpha gilivenirlik katsayisi 0.84,

“Umutsuzluk” cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.77, “Yalnizlik” cronbach alpha
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giivenirlik katsayist 0.74, “Uyku” cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.73, olarak

bulunmustur (43).

Ian Gralnek’in ¢aligmasina paralel olarak “Sosyal iliskiler” en diisiikk cronbach
alpha giivenirlik katsayisina sahip madde olarak bulunmustur. Gralnek c¢aligmasinda

ileriki caligmalar ile bulgularin desteklenmesi gerektigini savunmustur (43).

4.2.1.3.2. Madde Analizleri

Maddelerin belirli bir niteligi Ol¢lip 6lgmedigini ayirt etmek i¢in uygulanan
islemler madde analizleri olarak adlandirilir. Madde analizleri katilimcinin Slgcekten
aldig1 toplam puani ile her bir maddeden aldig1 toplam puan arasindaki korelasyona
bakilarak hesaplanir. Bir maddenin toplam puani ile arasindaki korelasyonu diisiik ise o
maddenin diger maddelerden farkli bir 6zelligi dl¢tiigii seklinde degerlendirilir. Madde
toplam korelasyonunun diisiik olmas1 giivenirligin diismesine neden oldugu i¢in o

maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Bu béliimde 6lgekteki her bir maddenin;
- toplam puani ile korelasyonu

- Olgekteki her bir maddenin ait oldugu alt boyut toplam puani ile
korelasyonu ve
- her bir oOlgek alt boyut toplam puaninin Olgek toplam puani ile

korelasyonu incelenmistir.

> “KHYKO 1.0”1n Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

“KHYKO 1.0”m her bir maddenin 6lgegin toplam puan ile korelasyonu verilmistir.

Tabloya gore Olgekte en diisik madde-toplam puan korelasyonu 0.54 ile seksiiel
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fonksiyonlar ilgili 11.madde bulunmustur. Olgekte en yiiksek madde-toplam puan
korelasyonu 0.79 ile konsantrasyon sorularini igeren 3.maddedir. 1.maddenin madde-
toplam puan korelasyonu 0.68, 2.maddenin madde-toplam puan korelasyonu 0.71,
4.maddenin madde-toplam puan korelasyonu 0.67, 5. maddenin madde-toplam puan
korelasyonu 0.68, 6.maddenin madde-toplam puan korelasyonu 0.73, 7.maddenin
madde-toplam puan korelasyonu 0.66, 8.maddenin madde-toplam puan korelasyonu
0.60, 9.madde madde-toplam puan korelasyonu 0.67, 10. madde madde-toplam puan
korelasyonu 0.57 olarak bulunmustur, 12.maddenin 100 hasta iizerinden yapilan
degerlendirmesinde madde-toplam puan korelasyonu 0.23 olarak ve p<0.05 diizeyinde

bulunmustur (Tablo 23).

> “KHYKO 1.0”1n Alt Boyutlarinin Madde Toplam Puan Korelasyonlari

Olgekte en diisiik alt boyut-madde toplam puan korelasyona sahip madde 0.63 ile
8.madde(yalnizlik), en yiiksek alt boyut-madde toplam puan korelasyona sahip madde
0.87 1ile 3.madde(konsantrasyondur). 1.maddenin alt boyut-madde toplam puan
korelasyonu 0.77, 2.maddenin alt boyut-madde toplam puan korelasyonu 0.79,
7.maddenin alt boyut-madde toplam puan korelasyonu 0.73, 11.maddenin alt boyut-
madde toplam puan korelasyonu 0.75, 6.maddenin alt boyut-madde toplam puan
korelasyonu 0.82, 9.maddenin alt boyut-madde toplam puan korelasyonu 0.80,
10.maddenin alt boyut-madde toplam puan korelasyonu 0.78, 4.maddenin alt boyut-
madde toplam puan korelasyonu 0.84, 5.maddenin alt boyut-madde toplam puan

korelasyonu 0.77 olarak hesaplanmigtir (Tablo 24).
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> “KHYKO 1.0”mn Alt Boyut Puani — Olcek Toplam Puan Korelasyonlari

“Fiziksel Saglik” alt boyutunun toplam puanlarinin 6lgek toplam puanlar ile
korelasyonu sonucu elde edilen korelasyon katsayisi 0.84 “Mental Saglik” alt boyutunun
toplam puanlarinin 6lgek toplam puanlari ile korelasyonu sonucu elde edilen korelasyon
katsayis1 0.82 “Sosyal/Biligsel Saglik” alt boyutunun toplam puanlarinin 6lgek toplam
puanlart ile korelasyonu sonucu elde edilen korelasyon katsayisi 0.87 olarak bulunmustur
(Tablo 25).

Ferrer’in yaptig1 c¢aligmada bulunan alt boyut-toplam puan korelasyonlari
“abdominal semptomlar” alt boyutu i¢in 0.38, “yorgunluk” alt boyutu icin 0.48,
“sistemik semptomlar” alt boyutu i¢in 0.54, “aktivite” alt boyutu i¢in 0.25, “emosyonel
fonksiyon™ alt boyutu i¢in 0.45, “endise” alt boyutu i¢in 0.34 olarak hesaplanmistir (38).

Bu c¢alismada alt boyut-toplam puan korelasyonlar1 Ferrer’in ¢calismasina gore daha

yuksek bulunmustur.

4.2.2. “Karaciger Hastalign Yasam Kalitesi Olcegi 1.0”mm Gegerliliginin

Degerlendirmesi

4.2.2.1. “KHYKO 1.0”in icerik/Kapsam Gegerliligi’ne Yonelik Yapilan

Cahismalar

Goriisiine bagvurulan uzmanlardan, 6lgek maddelerini anlagilabilirlik, amaca
uygunluk, kiiltiire uygunluk yoniinden degerlendirmeleri istenmistir. Her bir madde 1 ile
10 arasinda degisen puanlarla degerlendirilmistir(1=hi¢ uygun degil, 10=tamamen
uygun). Uzman goriislerine gore her bir maddenin uygunluk puani en az 6 puan ve tizeri

olarak bulunmustur. Uzmanlar tarafindan onerilen degisiklikler yapilarak Olcege son
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sekli verilmistir. Verileri arastirma kapsamina alinmayan 10 hastaya 6n uygulama
yapilmistir. Katilimcilara dlgekteki ifadelerin anlasilirligina, kolay okuma, doldurulma

durumlarma iliskin sorular sorularak anket sekli verilmistir.

4.2.2.2. “KHYKO 1.0”1n Yap1 Gegerliligi’ne Yonelik Yapilan Calismalar

4.2.2.2.1. Faktor Analizi

“Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi 1.0”n faktdr yapisini incelemek
amaci ile yapilan faktér analizi sonucunda Ol¢ek maddelerinin ii¢ faktor altinda
toplandig1 goriilmektedir. Maddelerin faktor yiikleri 0.52-0.96 arasinda bulunmustur.
Madde madde7 (uyku) 0.52 ile en diisiik faktor yiikiine sahip maddedir. Olgek maddeleri
arasinda faktor agirligi 0.30’un altinda olan hi¢bir madde olmadigi i¢in 6lgekten ¢ikarilan
madde de olmamustir. Olgegin orjinalinden  farkli olarak “yalmzlik” maddesi
“Sosyal/Biligsel Saglik” alt boyutu yerine “Mental Saglik” alt boyutu igersinde yer
almigtir.  “Yalmizlik” o6lcek maddesi “Sosyal/Biligsel Saglik” boyutu igersinde

degerlendirildiginde faktor yiikiiniin 0.28 oldugu goriilmiistiir (Tablo 26).

Ug faktorlii 6lcegin ¢dziimlemesinde dzdegerler sirayla Faktor 1 icin 4.95, Faktor 2
icin 1.13, Faktor 3 icin 0.91 olarak bulunmustur. Faktor 3’iin 6zdegeri 1’e yakin
hesaplandigi i¢in degerlendirmeye alinmistir. Her bir faktor tarafindan agiklanan varyans
sirast ile Faktor 1 i¢in 44.95, Faktor 2 i¢in 10.25, Faktor 3 i¢in 8.28 olarak bulunmustur
ve toplam varyansin % 63.48’ini acgiklamaktadir. Faktdor 3 hesaplamaya katilmadigi
taktirde toplam varyansin %355.20’sini agiklamaktadir. Bu nedenle faktor {i¢ toplam
varyansin agiklanmasinda katki sagladigi i¢in degerlendirmeye dahil edilmistir (Tablo

26).
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Gralnek’in(1997) Amerikan toplumu i¢in gecerlik ve giivenirligini degerlendirdigi
caligmada hastalar tarafindan algilan saglikla iliskili olarak degerlendirdiginde toplam

varyansin %57’sini agikladigini bulmustur (43).

Ferrer’in “Kronik Karaciger hastaligi 6lcegi” ile Ispanyol toplumunda yaptigi

calismada toplam varyansin %68’ini agikladigini bulmustur (38).

Sosyal bilimlerde yapilan analizlerde %40-60 arasinda degisen varyans oranlari
yeterli kabul edilmektedir. Bu ¢alismanin literatiir bilgisi 15181nda toplam varyans yeterli

oranda acikladigini séylemek miimkiindiir.

Yapilan faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin(KMO) katsayis1 0.89 ve Barlet testi

sonucu (X*=713.54; p=.000 ) ileri diizeyde anlamli bulunmustur.

4.2.2.2.2. Hipotez Sinamasi/Mantiksal Analiz

“KHYKO 1.0”1n puan ortalamalar1 ile Child Pugh Siniflamasi puan ortalamalar
arasindaki iliski goriilmektedir. Uygulanan iki 6lcekten elde edilen Ol¢limler sonrasi
hesaplanan Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayist — 0,26 (p=0.001) olarak
bulunmustur. iki 8l¢iim aracinin puanlari arasinda anlamli ancak ters yonde zayif iliski

bulunmustur (Tablo 27).

Kanwall ve ark.(2004) ayn1 olgekle yaptigi calismada benzer sonuglar
bulmuslardir. Child Pugh skoru ile KHYKO 1.0’in puan ortalamalar arasinda negatif

yonde iligki bulunmustur (53)(r=-0.24, p=0.0001)() .

Bu c¢alismada hesaplanan o6lgek alt boyutlari ile Child Pugh skoru arasindaki

Korelasyon Katsayis1 “Fiziksel Saglik” alt boyutu icin -0.25(p<0.01), “Mental Saglik”
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alt boyutu icin -0.20(p<0.01), “Sosyal/Biligsel Saghk” alt boyutu i¢in -0.21(p<0.05)

olarak bulunmustur (Tablo 28).

Saab ve arkadaslari(2005), “Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi” ile yaptiklari
calismada Olgek toplam puani ile Child Pugh skoru arasinda negatif yonde iliski
bulmuslardir(r= —0.39 p<0.001). Olgek alt boyutlar1 ile Child Pugh skoru arasinda
hesaplanan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi “abdominal semptomlar”
alt boyutu i¢in —0.38, “yorgunluk” alt boyutu i¢in —0.43, “sistemik semptomlar” alt
boyutu i¢in —0.31, “aktivite” alt boyutu i¢in —0.35, “emosyonel fonksiyon” alt boyutu

icin —0.37, “endige” alt boyutu i¢in —0.27 olarak hesaplanmistir (71).

Kanwal’in yaptig1 calismada yer alan 6rneklemin % 35°1 Child A, %52’si Child B,
%17’s1 Child C smifinda yer almaktadir. Saab’in yaptig1 ¢calismada yer alan 6rneklemin
%20’s1 Child A, %33 Child B, %47’si Child C sinifinda yer almaktadir. Bu ¢alismada
yer alan 6rneklem grubunun %91.2°si Child A’da, %8.8’1 Child B’de yer almaktadir. Bu
verilerden Child Pugh skorundan alinan puanlar arttikca “KHYKO 1.0”dan alman
puanlarin azaldigi ve puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon katsayisinin arttigini

sOylemek miimkiindiir .
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

Kronik karaciger hastalarinin yagam kalitesini 0lgmek icin gelistirilmis olan
“Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi 1.0” iilkemizde benzer ¢alismalarda
kullanilabilirligi agisindan gegerli ve giivenilir bir 6lgektir.

Benzer c¢alismanin bir baska yasam kalitesi Olgegi ile karsilastirilmasi ve
sonuclarinin irdelenmesinin yararli olacagi diistiniilmiis ve dnerilmistir.

Kronik karaciger hastalarma ve ailelerine yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi ve bu programlarin hasta egitim brosiirii ve kitapgig seklinde basilt
materyal olarak sunulmasi 6nerilmistir.

Olgegin fiziksel, mental, sosyal/bilissel boyutlar1 icermesi kronik karaciger
hastalarina bakim veren hemsireler icin hemsirelik tanilariin belirlenmesi ve bu yonde
girisim uygulanmasi yonde bir rehber niteligindedir. Kronik karaciger hastalarinin
hastalik siddetini belirleyen Child Pugh smiflamasini ile birlikte kullanildiginda,
subjektif ve objektif iki Ol¢lim aracinin es zamanli kullanilmasi ile hasta
degerlendirmesine biitiinciil bir yaklagim getirmesi bakimindan klinik kullanimda yararl

bir 6lgektir.
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BOLUM VI

KARACIGER HASTALIGI YASAM KALITESi OLCEGI 1.0’IN TURK
TOPLUMU iCiN GECERLIK VE GUVENIRLIGI

OZET

Kronik karaciger hastaligi, tiim diinyanin miicadele ettigi Hepatit B, C, D gibi viral
hepatitler, alkole bagli siroz, primer biliyer siroz, otoimmun hepatit ve baska birgok
hastaliktan kaynaklanan, diinya ¢apinda 6nemli 6l¢iide mortalite ve morbiditeye yol acan
major nedenlerden biridir. Kronik karaciger hastaliginin etiyolojisinde yer alan
hastaliklarin hemen hemen hepsinin prognozu karaciger sirozu ile sonu¢lanmaktadir. Son

asamada ise tek tedavi sansi olarak kabul edilen karaciger nakli yer almaktadir.

Bu calisma, “Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi 1.0”1n Tiirk toplumu i¢in
gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla planlanan tanimlayict ve metodolojik bir
aragtirmadir. Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Gastroenteroloji Bilim Dali Hepatoloji polikliniginde, Agustos 2005 — Eylil 2006
tarithleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma kapsamina, okuma-yazmasi olan, 18 yas ve
iistii, arastirmaya goniillii ve biligsel fonksiyonlar1 yerinde olan kronik karaciger hastalar
dahil edilmistir. Arastirma verileri anket formu yardimi ile 170 kisilik orneklem
grubundan elde edilmistir. “Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi 1.0” puanlamasi
ve yapist bakimindan kompleks bir Olcektir. “Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi
Olgegi 1.0” toplamda 75 alt soru igermektedir; 75 alt soru birleserek 17 soruluk dlcegi
olusturmaktadir; 17 sorunun igeriklerine gore birlesmesi ile 12 06lgek maddesi
olusmaktadir. Olgegin faktdr analizi yapisi incelendiginde “Fiziksel Saglik”, “Mental
Saglik”, “Sosyal/Biligsel Saglik” olmak 3 boyuttan olustugu goriilmektedir. Kronik
karaciger hastaliklarinin mortalitesini degerlendirmek icin klinik ortamda sik olarak
kullanilan Child Pugh smiflamasi, 06lgegin hipotez smamasini test etmek igin
kullanilmigtir. Katilimcilar anketler yiliz ylize goriisme yontemi ile uygulandiktan 6 hafta
sonra giivenirligini test etmek icin “KHYKO 1.0” hastalara yeniden uygulanmustir.

Ancak hastalarin sehir disindan da kontrole gelmeleri nedeni ile ikinci goriismelerin bir
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kismu yiiz yiize, bir kismi telefon ve mail araciligr ile yapilmustir. Verilerin analizinde

SPSS for Windows 13.0 paket programi kullanilmistir.

Arastirmadaki 6rneklem grubunun yas ortalamasi 45,85 + 11,34°tlir. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin %58.2’si erkek, %41.8’1 kadindir. Deney grubunun %89.4’i
evlidir. Gerekli izinler alindiktan sonra “KKHYKO 1.0”, Ingilizce’den Tiirkge’ye
“ceviri-tekrar ¢eviri yontemi” kullanilarak ¢evrilmistir. “KHYKO 1.0”1n gegerliligi ¢oklu
uzman goriisiine dayal icerik gecerliligi ile smanmgstir. “KHYKO 1.0”m i¢ tutarlilik
Cronbach Alfa katsayisi 0.80 olarak iyi diizeydedir. Olgegin test-retest giivenirligi r=0.94
p<0.01 olarak bulunmustur. KMO degeri(0.89) 6l¢cek maddeleri arasindaki korelasyonun
cok iyi oldugunu gostermistir. Barlet testi sonucu (X*=713.54; p<0.01) ileri diizeyde
anlamli bulunmustur. Faktor analizi ¢alismalar1 sonucunda 6l¢egin ii¢ faktdr grubunun
oldugu belirlenmistir. Olgegin hipotez smamasi icin Child Pugh smiflamasi kullanilmis
ve Olgek puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif iliski saptanmistir (= —0.26,
p<0.01). Arastirma sonucunda “Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Ol¢egi 1.0”m Tiirk

toplumu i¢in ileri diizeyde gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler:  Yasam kalitesi, kronik karaciger hastalifi, gecerlik,

giivenirlik.
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THE RELIABILITY AND VALIDITY OF LIVER DISEASE QUALITY OF
LIFE INSTRUMENT 1.0 FOR TURKISH SOCIETY

ABSTRACT

Chronic liver disease is took root from viral hepatitises like Hepatitis B, C, and D,
alcohol cirrhosis, primary biliary cirrhosis, autoimmune hepatitis and very different
diseases; and it is a major reason which causes considerable mortalities and morbidities
in the world. The prognosis of the most diseases which hold a place in the etiology of the
chronic liver disease mostly results in a liver cirrhosis. In the last stage there is a liver

transplantation which is accepted as the single treatment chance.

This study is a descriptive and methodical thesis which aims to determine the
reliability and validity of the “Liver Disease Quality of Life Instrument 1.0 for Turkish
Society. The study took place at Hepatology Polyclinic in Gastroenterology Clinic at Ege
University Shool of Medicine Hospital between August-Semptember 2006. The chronic
liver patients who are over 18 ages and voluntary, have literacy and congnitive functions
are included into this study. The data are collected from 170 sample persons via
questionary. “Liver Diseasae Quality of Life Instrument 1.0” is a complex because of its
structure and scoring. “LDQOL 1.0” consist of 75 subquestions; these questions are
combined to struct 17 main questions. According to the content of 17 questions, 12
instrument items are formed. If it is analysed the factor structure of the instrument, it
seems that consists of 3 levels, which are “Physical Health”, “Mental Health”,
“Social/Cognitive Health”.Child Pugh Classification which is used in clinics to evaluate

the mortality of chronic liver diseases was used to test the hipothesis of instrument.

Questionaries were applied to the participants face to face and after 6 weeks
LDQOL 1.0 was applied again to test the reliability. Because of some reasons the second
questionaries were applied via face-to-face, e-mails and phone contacts. In analysis of

data SPSS for Windows 13.0 was used.

Mean age of the participants was 45,85 + 11,34. The participant patients % 58,2
were male, % 41,8 were female, %89,4 were married. After taking the required
permissions LDQOL 1.0 was translated from English to Turkish by using “test retest
method”. The reliability of LDQOL 1.0 was tested via content reliability which depends
on the opinion of multiple experts. The internal concistency Cronbach Alfa Coefficient
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of LDQOL 1.0 have good level and it is 0.80. The test-retest reliability of instrument was
found as r=0,94 p<0.01. The value of Kaiser-Meyer-Olkin(KMO) was 0.89 and it
showed a good correlation between the items of instrument. The result of Barlet
test(X*=713.54; p<0.01) was found very meaningful. After the study of factor analysis it
was found that the instrument have three factor groups. Child Pugh classification was
used to test hipothesis of instrument and between the mean points of instrument was
found a negative relation (= —0.26, p<0.01). At the end of study “Liver Disease Quality
of Life Instrument 1.0” was found that it is very reliable and valid instrument for Turkish

Society.

Key words: Quality of Life, chronic liver disease, reliability, validity
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Sayin Katilimei,

Asagidaki anketin birinci boliimiinde sizi tanitict sorular, ikinci boliimiinde
karaciger hastaliginizin 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. Higbir soruyu miimkiin

oldugunca bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Belgin SARPER
E.U. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AB

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anket No: Tarih:
Adimniz Soyadiniz: e-Mail:

Adresiniz: Hastalik tanisi:

Tel No: Protokol Numarasi:

Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu

1) Ka¢ yasindasimiz? .........ccceevevineennnens
2) Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek
3) Medeni Durumunuz:

a) Evli ¢) Dul

b) Bekar d) Bosanmis
4) Cocugunuz var mi? Ka¢ tane oldugunu belirtiniz.

a) Evet....... b) Hay1ir
5) Siz de dahil ev halki kag Kisi? .......ccccvvviniiennene.

6) Egitim diizeyiniz nedir?
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a) Ilkokul c) Universite
b) Lise d) Diger................

7) Mesleginiz nedir?

a) Serbest meslek d) Ev Hanimi
b) Devlet memuru e) Emekli
c) Isci f) Diger

8) Bagh oldugunuz sosyal giivence nedir?

a) Emekli Sandig1 d) Bag Kur
b) SSK e) Ucretli
¢) Yesil Kart f) Diger(6zel sigorta vb)

9) Ailenizin gelir diizeyi nedir?

a)500 YTL veya daha az ¢) 1000 — 3000 YTL

b) 500 YTL — 1000 YTL d) 3000 YTL veya daha fazla
10) Ailenizin gecimini kim saghyor?

a) Kendiniz c) Anne/Babaniz
b) Esiniz d) Cocugunuz
11) Nasil bir iste calistyorsunuz?

a) Calismiyorum

b) Part time(yarim giinliik)

¢) Full time (tam giinliik)
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12) Tam giinliik bir iste calismamanizin nedeni nedir?

a) Hastaligima bagl is bulamama
b) Hastalik sikayetlerime bagli calisamama

¢) Ogrenci olma

13) Ailenizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz kimse var mi?

BelirtiniZ......oevvveeeeeeeeeeeeeeeaennn,

14) Evde bakiminz iistlenebilecek kimse var mi?

Belirtiniz. ........oovvieiiiiii
15) Sigara iciyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
16) Giinde kag¢ paket/adet?........cccucuereercrnrcccscnneeces
17) Ne siklikta alkol tiiketiyorsunuz?
a) Tiikketmiyorum d) Haftada bir iki kere
b) Sosyal i¢iciyim e) Hemen hemen her giin
¢) Ayda bir iki kere
18) Karaciger hastahigimiz disinda baska bir hastali@iniz var m?
a) Evet b) Hayir
19) 18. soruya cevabiniz evet ise belirtiniz...........cccoceevviniiinninnnnns
20) Ailenizde baska karaciger hastaligi olan var m1? Kim oldugunu belirtiniz
a) Evet ......... b) Hayir

21) Hastah@imiz hayatimzda yapmay1 cok istediginiz bir seye engel oldu mu?

BelirtiniZ. . oottt e

22) Hastahiginiza bagh size ait gorevi yerine getiremediginiz oldu mu?

a) Olmadi d) Ogrenci
b) Annelik/babalik gorevi e) Diger (Belirtiniz)......
c) Es gorevi
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EKII

Child- Pugh Simiflamasi Verileri

Parametreler Degerler Puan
Ensefalopati Y ok

Grade I-11

Grade I1I-1V
Asit Y ok

Hafif

Fazla ve tedaviye
direncli

Biliriibin (mg/dL)* <2

2-3

>3
Albumin(g/dL) > 3.5

2.8-3.5

<2.8

Protrombin Zaman1  [0-4

saniye olarak 4-6

>6

W N =W N —

W =W~ N —

Grup A= 5-6 puan; Grup B= 7-9 puan; Grup C=10-15 puan

(*) Primer bilier sirozda biliriibin diizeylerindeki diizeltme: <4 mg/dL (1 puan), 4-10
mg/dL (2 puan), > 10 mg/dL (3 puan).
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EK III

“KARACIGER HASTALIGI YASAM KALITESi OLCEGI 1.0”

1. Asagidaki sorular su andaki karaciger hastaliginiza veya diger saglik

problemleriniz hakkindadir. Son doért hafta icinde ne sikhikta bu belirtilere sahip

oldugunuzu bosluklardan birini se¢ip X isareti ile doldurarak cevaplayimniz.

Hemen
Hergiin

Haftada
4-5 giin

Haftada
2-3 giin

Haftada
1 giin

Haftada 1
giinden az

Hig

a.Kaslarinizda agr1 oldu?

b.Viicudunuzda agr1 oldu?

c¢.Cildinizde kagint1 oldu?

d.Bayginlik, bas dénmeniz oldu?

e.Bas agriniz oldu?

f.istahsizhigmiz oldu?

g.Yediklerinizden tat
alamadmniz?

h.Ayak veya bacaklarinizda
sislik (6dem) oldu?

i.Karninizda s1v1 toplanmasi
(assit) oldu?

j.Gormenizde degisiklikler oldu?

k.Burun kanamaniz oldu?

1.Dis etlerinizde kanamaniz
oldu?

m.Bulant1 veya kusmaniz oldu?

n.Siyah, katran gibi
diskilamaniz oldu?

0.S1k sik idrara ¢iktiniz?

p.Bitkin veya tiikenmis
hissettiniz?

r.Nefes darliginiz oldu?
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2. Bazi insanlar karaciger hastaliklarmin etkilerine bagl giinliik yasamlarinda

sikint1 yasarlarken, bazilar1 ise yasamaz.

hastaliginizin etkileri sizi ne kadar rahatsiz etti?

Son dort hafta boyunca karaciger

Asiri
rahatsiz
oldum

Cok
rahatsiz
oldum

Orta
derecede
rahatsiz
oldum

Kismen | Hi¢
rahatsiz | rahatsiz
oldum olmadim

Benimle
ilgili
degil

a.Herhangi bir s1v1
kisitlamasinin olmasindan

b.Herhangi bir diyet
kisitlamasinin
olmasindan(tuzsuz, yagsiz
yeme)

c.Ev iglerini yaparken
(temizlik, evi diizenleme,
bahge isi vb.)

d.Ev disindaki sosyal
olaylara katilirken (carsida
gezebilme, komsuya
gidebilme, kahveye
gidebilme, sinema/tiyatroya
gidebilme, lokantada yemek
yeme)

e.Ev icinde rahatlama, keyif
verici veya gevsemeye
yonelik aktiviteler(el isi/6rgii
Orme, televizyon seyretme,
gazete/kitap okuma,
egzersiz)

f.Seyahat etmekten

g.Cinsel yasaminizdan

h. Ila¢ almaniz sizi nasil
etkiledi

Asagidaki ifadelerden hangisine katiliyor ya da katilmiyorsunuz.

Kesinlikle
katillyorum

Kismen

katiliyorum

Kararsizim | Kismen

katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

i.Zamanimin biiyiik kismi1
karaciger hastaligimla
ugrasarak gegiyor

152




Son dort hafta icinde ne siklikta............................

Her Cogu
zaman |zaman

Seyrek
olarak

Hicbir
zaman

j-Karaciger hastaliginiz mizah
duygunuzun kaybolmasina neden oldu
(daha az neselendiniz)

Asagidaki sorular sahip olabileceginiz konsantrasyon problemleri ile ilgilidir.

3. Son dort hafta icinde ne siklikta agsagidaki konularda sikinti ¢ektiniz.

Her Cogu
zaman | zaman

Bazen

Seyrek
olarak

Hicbir
zaman

a.Konusmalara konsantre olurken

b. Ise veya goreve konsantre olurken

c.Konsantrasyon veya diisiinme
gerektiren igleri yaparken

4. Son dort hafta boyunca ne siklikta asagidaki durumlarla ilgili sikinti

yasadimz?

Her Cogu
zaman | zaman

Bazen

Seyrek
olarak

Hicbir
zaman

a. Bir isi yaparken uzun siireli dikkat
toplamaniz gerektiginde sikint1 yasadiniz?

b. Kafa karisikliginiz oldu?

c. Soylenen ya da yapilan seylere tepki
vermede yavaglama oldu?

d. Sorunlar1 muhakeme ederken veya
cOzerken zorluk yasadiniz?

Asagidaki sorular hafizanizla ilgilidir.

5. Buna gore asagidaki sorunlar ile ilgili son doért hafta boyunca ne

siklikta.........

Her
zaman

Cogu

zaman

Bazen

Seyrek
olarak

Hicbir
zaman

a.Kisilerin isimlerini hatirlarken sorun yasadiniz?

b.Koydugunuz esyalarin yerlerini hatirlarken sorun
yasadiniz?

c.nsanlarin size sdylediklerini hatirlarken sorun
yasadiniz?

d.Giintin ~ erken  saatlerinde  okuduklarinizi
hatirlarken sorun yasadiniz?

153




6. Son dort hafta icinde ne siklikta.

Her
zaman

Cogu
zaman

Bazen

Seyrek
olarak

Hicbir
zaman

a. Hafizaniz ile ilgili herhangi bir sorun yasadiniz

b. Son giinlerde olan olaylar1 unuttunuz

7. Son dort hafta icinde ne siklikta

Her Cogu
zaman |zaman

Bazen

Seyrek
olarak

Hicbir
zaman

a.Kendinizi ¢evrenizdeki insanlardan
soyutladiniz, i¢inize kapandiniz?

b.Insanlara karsi sevecen ve sefkatliydiniz

c.Cevrenizdekilere karsi sinirli davrandiniz

d.Aile/arkadaslarmizdan mantiksiz

istekleriniz oldu

e.Cana yakin bir insandiniz

8. Son dort hafta icinde ne siklikta

Her Cogu | Bazen
zaman_ | zaman

Seyrek
olarak

Hicbir
zaman

a. Karaciger hastaliginiz yiiziinden

cesaretiniz kirildi

b. Karaciger hastaliginiz ile ilgili

hayal kirikligina ugradiniz

c. Karaciger hastaliginiz yagsaminizda
endise olusturdu

d. Karaciger hastaliginiz sizi kederli,
lizgiin hissettirdi

A
sagid

aki sorular cinsel fonksiyonunuz ve cinsel fonksiyonlarinizdan duydugunuz tatmin
(yeterlilik) ile iliskilidir.

9. Son dort hafta icinde cinsel isteksizliginiz ne kadar sorun oldu

Sorun olmadi

Az sorun oldu

Kismen sorun oldu

Cok sorun oldu

10. Son dort hafta icinde karaciger hastaliginiz cinsel iliskinizi olumsuz etkiledi mi?

Kesinlikle hayir

Evet, cok az

Evet, biraz

Evet, olduk¢a

Evet biiyiik ol¢iide
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11. Son dort hafta icinde cinsel iliskiniz oldu mu? Cevabiniz hayir ise 14.
sorudan devam ediniz

Evet
Hayir

12. Son dort hafta icinde asagidakilerden her biri cinsel iliski sirasinda sizin i¢in
ne kadar sorun olusturdu?

Erkekler icin: Hig¢ sorun | Cok az Biraz Cok
olmadi sorun oldu | sorun oldu |sorun oldu

a.Ereksiyonu saglama/devam ettirme
b.Orgazm olmakta (rahatlamakta)
c.Esimi tatmin etmekte

Kadinlar igin: Hi¢ sorun | Cok az Biraz Cok
olmadi sorun oldu sorun oldu sorun oldu

d. Vaginal 1slakligin saglanmasi
e. Orgazm olmakta(rahatlamakta)
f. Esimi tatmin etmekte

13. Genel olarak son dort hafta icindeki cinsel aktivitenizden ne kadar
memnunsunuz?

Cok memnunum

Kismen memnunum

Ne memnunum ne de degilim
Kismen memnun degilim

Hi¢ memnun degilim

14. Son dort hafta boyunca ne siklikta...........cccoooeevienieiennn.

Her Cogu | Bazen | Seyrek | Hicbir
zaman | zaman olarak |zaman

a. Sabah kalktiginizda kendinizi dinlenmis
hissedecek kadar yeterli uyudunuz?

b. Giin i¢inde uykulu veya sersem hissettiniz?

c¢. Giin i¢inde uyanik kalmakta sorun yasadiniz?

d. Giin i¢inde 5 dk.veya daha fazla kestirdiniz?

e. Ihtiyaciniz olan uykuyu alabildiniz?
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15. Son dort hafta boyunca ne siklikta hastaliginiz yiiziinden

Her
zaman

Cogu
zaman

Bazen

Seyrek
olarak

Hicbir
zaman

a. Arkadasa ihtiya¢ duydunuz

b. Sikintinizi paylagabileceginiz birisini bulamadiniz

¢. Kendinizi terkedilmis hissettiniz

d. Kendinizi insanlardan soyutlanmig hissettiniz

e. Ihtiyacimiz oldugunda bir arkadas bulabildiniz

16. Asagidaki ifadelere ne kadar katiliyor ya da katilmryorsunuz?

Kesinlikle
katillyorum

Kismen
katiliyorum

Kararsizim

Kismen
katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

a. Gelecege iliskin planlarim
hastaligimin dncesine
gore daha az

b. Gelecege iliskin inancim
giiclii

c. Gelecegim bana karanlik
gOoruniyor

d. Gelecege limitle bakiyorum

17. Asagidaki ifadelere ne kadar katiliyor ya da katilmiyorsunuz?

Kesinlikle
katiliyorum

Kismen
katiliyorum

Kararsizim

Kismen
katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

a. Bazi insanlar karaciger
hastaligimdan dolay1
benden uzak duruyor

b. Hastaligimin neden oldugu
goriintisiimden dolay1 toplum
icinde utaniyorum

c. Karaciger hastaligimdan
dolay1 toplum iginde birseyler
yapmaktan ¢ekiniyorum

d. Karaciger hastaligimdan
dolay1 ¢evremdeki bazi
insanlar rahatsiz oluyor

e. Karaciger hastalifim
toplum i¢inde goze
carpmama neden oluyor

f. Karaciger hastaligimdan
dolay1 kendimi eksik ve
kusurlu hissediyorum
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EK IV
Bu calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum.
Ad-Soyad:

Imza:
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EKV

Appendlx: Liver Disease Quallty of Life Questlonnalre (LDQOL 1.0)

1. These questions are about symptoms or health problems you may or may not have. During the past 4 weeks, how often did you have
each of the following? (Whether caused by your liver disease or anything else)

{Circle one number on each line)

Every day About Less than

or almost 4-5 days 2-3 days 1 day 1 day

every day per week per week  per wesk per week Never
a 1 2 3 4 3 g
b 1 2 3 4 3 L]
c 1 2 3 4 3 L]
d 1 2 3 4 3 L
e 1 2 3 4 3 4
f 1 2 3 4 3 6
g 1 2 3 4 5 4
bh. Swelling of your feet and/or legs with

R 1 3 4 3 6
1. Swelling of your abdomen with fiwid
(ascites) T 1 2 3 4 5 i

j. Changes in vision?. 1 2 3 4 3 i
k. Bloody nose? ... 1 2 3 4 3 6
1. Bleeding gums? ... 1 2 3 4 3 i
m. Nausea (upset stomach) and/or vonuting ... 1 2 3 4 3 f
n. Black, tarry appeanng bowel movements? . 1 2 3 4 3 i
0. Frequent urination? ... 1 2 3 4 3 [
p- Fesling washed out or drained 1 2 3 4 3 i
g. Shormess of breath ... 1 2 3 4 3 i

2. Some people are bothered by the effects of liver disease on their daily Life, while others are not. How mmch did the effects of your liver
disease bother you in each of the following areas during the past 4 weeks?

{Circle one number on each line)
Exmremely  Verymuch  Moderately  Somewhat Notatall Does not
bothered botherad botherad bothered bothered apply

a. Any flwid restriction?. .. 1 2 3 - 3 ]
b. Any dietary restriction. ...l 1 2 3 - 3 6
¢. Your ability to work around the house
such as cleaning, vard work, or home
IMAENANCET .o 1 2 3 4 3 ]
d. Going to social events putside your
1 2 3 4 3 f
e
1 2 3 4 5 ]
f 1 2 3 4 3 f
E 1 2 3 4 3 ]
L 1 2 3 4 5 6
How much do you agree or disagree with the following statements?
(Circle one mumber on each line)
Strongly Somewhat Somewhat Strongly
Apgree Apree Uneertain Dhsagree Disagres
1. Too much of my time is spent
dealing with my liver disease .. 1 2 3 4 3
How much of the time during the past 4 weeks . .
(Circle one number on each line)
All of Most of Some of A little of Nene of
the time the time the time the time the time
J- Did your liver disease cause you
to lose your sense of humor? ... 1 2 3 4 5
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The following questions are sbout concentration problems you may have.

3. How mmch of the time during the past 4 weeks have you had diffieulty . ..

{Circle one number on each ling)
All of Most of  Someof  Alitde of  Nome of

the time  the time  the time the time the time
a. Concentrating on conversations ._............................. 1 2 3 4 3
b. Concentrating on a task orjeb ... 1 2 3 4 3
¢. Domg activiies nvelving concentration and thinkmg ... 1 2 3 4 3

4. How much of the time, during the past 4 weeks . .

(Circle one number on each line)
All of Mostof Someof A lftleof  Nome of
the ttme  the time  the time the tume the time

2. Did you have trouble keeping vour attention en an activity for
lomgT .

c. Did you react slowly to things that were said or done? ...
d. Did you have difficulty reasening and solving problems? ...

— ek =
[ S N N R B |
a3 bad Ll el
Lo ol S
[N R R

The following questions are about memory.

5. How mmuch of the time during the past 4 weeks have you had trouble remembering . . .

(Circle one mumber on each ling)

All of Meost of Some of A litdle of Mene of
the trme the trme the time the time the time
2. Names of people........... 1 2 3 4 3
b. Where you put things...................... 1 2 3 - 3
c. Things people tell wou.........c.coe 1 2 3 B 5
d. Things you read earlier in the day ........ 1 2 3 - 3

6. How mmch of the time, during the past 4 weeks .

(Circle one number on each line)
All of Most of Some of A little of Mone of

the time the time the time the time the time
a. Have you had any trouble with your memory?......... 1 2 3 4 5
b. Did veu forget things that happened recently?.......... 1 2 3 4 3

. How mmch of the time during the past 4 weeks . .
(Circle one number on each lne)
All of Most of Some of A little of Mone of

the time the time the time the time the time
2. Did you 1selate yourself from people around you?..... 1 2 3 4 3
b. Were vou affectionate towards others?. ... 1 2 3 4 3
¢. Dud you act imitable toward those aromnd you? ... 1 2 3 4 3
d. Did you make imreasenable demands on your family
and/or fiends?. ... 1 2 3 4 5
2. Were you an outgoing person? ... 1 2 3 4 3

8. How mmch of the fime during the past 4 weeks . .
(Circle one number on each line)
All of Most of Some of A little of None of

the time the tme the time the fime the time
3. Were you discouraged by your liver disease?........... 1 ) 3 4 5
b. Were you frustrated about your liver disease? ... 1 2 3 4 3
¢. Was your Liver disease a worry m your hfe?........... 1 2 3 4 3
d. Did you feel weighed down by your liver problems? ... 1 2 3 4 3
(continued)
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The next set of guestions 15 about your sexual fimction and your satisfaction with your sexual function.
9. During the past 4 weeks, how much of a problem for you was lack of sexnal iterest?
(Circle one number)

Nota problem ...
A little of a problem........
Somewhat of a problem....
Very much of a problem...........

A lad b e

10. During the past 4 weeks, did your liver disease mterfere with your sexual relationships?
(Circle one number)

Nomotatall.........oooooeiie.
Yes aliftlebit............
Yes, somewhat............
Yes, quite a bnt............
Yes, a great deal

1. Have you had any sexual activity in the past 4 weeks™

L e

[

(Circle one number)

= T 1 (continue to next question)
N0 e 2 (skip to Question 14)
12. How much of a problem was each of the following for you during the past 4 weeks?
(Circle one number on each lne)
Not a A little of Somewhat of Very much
problem & problem a problem a problem
Men: Please answer A through C
a. Difficulty getting or keeping an erection....._...... 1 2 3 4
b. Difficulty having orgasm...................... 1 2 3 4
c. Ability to satisfy sexnal parter 1 2 3 4

(Circle one number on each lne)
Neta A little of Somewhat of Very much
problem & problem a problem a problem

Women: Please answer D through F

d. Inadequate lubrication ... 1 2 3 4
e. Difficulty having orgasm_ ... 1 2 3 4
£ Ability to satisfy sexual partner 1 2 3 4

13. Overall, how satisfied were you with your sexual finction during the past 4 weeks?
(Circle one number)

Very satisfied ...
Somewhat satsfled. ...
Nether satisfied nor dissatisfied...........
Somewhat dissatisfied ...
Very dissatisfied ...

L e e b

14. How much of the time during the past 4 weeks did you . ..

(Circle one mumber on each line)
All of Most of Some of A little of None of

the time the time the fime the time the time
a. Get enough sleep to feel rested upon waking i
the momimg? ... 1 2 3 4 ]
b. Feel drowsy or sleepy dunng the day?........... 1 2 3 4 3
c. Have mouble staying awake during the day? ... 1 2 3 4 3
d. Take naps (3 minutes or longer) during the
day? 1 2 3 4 3
e. Get the amount of sleep you needed? ... 1 2 3 4 3
(continued)
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13. How much of the time during the past 4 weeks . ..

(Crrcle one mmber on each ling)
All of Most of Some of A little of None of

the time the time the fime the fime the time
2. Dhd you lack compamonship?................ 1 2 3 4 3
b. Did you have no one you could tum to?......_.. 1 ) 3 4 3
c. Dud you feel leftout? ... 1 ) 3 4 3
d. Did you feel isolated from others?................ 1 ) 3 4 j
e. Were you able to find compamonship when
you wanted 17 . 1 ) 3 4 3

16. How nmch do you agree or disagree with the followmg statements?

{Circle one mumber on each ling)

Strongly  Somewhat Somewhat  Strongly
Agres Agree Uncertam  Disagree  Disagres
a. Tnow plan less for the fufure than before [ had liver disease...... 1 2 3 { 3
b. T have great faith i the future.....oo 1 2 3 4 3
¢. My firture seems datk tome oo 1 2 3 4 3
d. I look forward to the future with bope ..o 1 2 3 4 3

17. How nmeh do you agree or disagree with the followimg statements?
{Circle one mumber on each ling)

Stongly  Somewhat Somewhat  Strongly
Agres Agree Uncertam  Disagree  Disagres
2. Some people avoid me because of my liver disease ............. 1 2 3 { 3
b. I am embamassed about how I lock m public.................... 1 2 3 4 3
c. Tavoid domg some things i public because of my liver
BISBAZR . . 1 2 3 4 3
d. Some people are uncomfortable around me because of my
TIVET dISBASE o 1 2 3 { 3
&. My liver disease makes me stand out mpublie.................. 1 2 3 4 3
f Because of my liver disease [ feel flawed and meomplete...... 1 2 3 4 3
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