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OZET

Amag: Bu calismanm amaci Kronik Karaciger Hastalig1 Olcegi’ni Tiirk¢e’ye uyarlamak

ve Olcegin gecerlik giivenirligini belirlemektir.

Yontem: Metodolojik tipte olan bu c¢alisma 24 Kasim 2016 - 5 Nisan 2017 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi ve Gastroenteroloji
Klinigi'nde 235 kronik karaciger hastasi ile yapilmistir. Veri toplama araglar olarak
“Kisisel Bilgi Formu”, “Child-Pugh Skorlama Sistemi Formu”, “Kronik Karaciger
Hastalig1 Olcegi (Chronic Liver Disease Questionnaire —CLDQ)”, “Kronik Karaciger
Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi 2.0” kullanilmistr.

Bulgular: Gecgerlik analizi kapsam gecerligi, bir referansa gore gegerlik, yap1 gecerligi
ile belirlenmistir. Gegerlik analizi sonucunda oOl¢egin alti alt boyuttan olustugu
belirlenmistir. Orijinal 6l¢ek yapisindan ¢ikarilan madde olmamistir. Giivenirlik analizi;
i¢ tutarlik, degismezlik, madde analizleri yapilarak degerlendirilmistir. Olgegin genel
Cronbach alfa katsayis1 0.95, alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri 0.53-0.94 arasinda
bulunmustur. I¢ tutarlik degerlendirmesinde test tekrar test analiz sonuclarinda iki
uygulama arasindaki korelasyon katsayisinin (r=0.79) yiiksek oldugu bulunmustur.
Madde analizleri incelendiginde madde ortalamalarinin birbirine yakin oldugu, alt {ist
grup ortalamalari incelendiginde maddelerinin ayirt edici 6zelliginin yiiksek oldugu,
Olcegin  kronik karaciger hastalarinda yasanan semptomlarda oOlgiilmek istenen

davranislar giivenilir olarak 6lgebildigi bulunmustur.

Sonuc: Kronik Karaciger Hastaligr Olgegi’nin, kronik karaciger hastalarinda yasanan
semptomlarin sikligin1 belirleyerek, kronik karaciger hastalarinin yasam kalitesini
olemede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir. Kronik Karaciger Hastalig
Olgegi'nin  Tiirkce  versiyonunun  kronik  karaciger hastalarmm  semptom

degerlendirilmesinde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik karaciger hastaligi, Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi,

gecerlik, glivenirlik



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to adapt of the Chronic Liver Disease Scale to
Turkish and determine the validity and realibility of the scale.

Method: This methodological study was conducted between November 24, 2016 and
April 5, 2017 at the Gastroenterology Clinic and Gastroenterology Policlinic of the
Akdeniz University Hospital with 235 chronic liver patients. "Personal Information
Form", "Child-Pugh Scoring System Form", "Chronic Liver Disease Questionnaire
(CLDQ)" and "Chronic Liver Disease Quality of Life Scale 2.0" were used as data

collection tools.

Results: In evaluating the validity analysis; scope validity, validity according to a
reference, structure validity methods were used. As a result of the validity analysis, it
was determined that the scale consists of six sub-dimensions. There was no substance
removed from the original scale. In evaluating the reliability analysis, internal
consistency, invariance, assessment of substance analyzes was used. The overall
Cronbach alpha coefficient of the scale was 0.95, and the Cronbach alpha values of the
subscales ranged from 0.53 to 0.94. In the internal consistency evaluation, the
correlation coefficient between the two applications (r = 0.79) was found to be high in
the test re-test analysis results. When substance analyzes were examined, it was found
that the mean of the substances were close to each other, when the average of the upper
and lower groups were examined, the discriminatory properties of the substances were
high and the behaviors to be measured in the symptoms of chronic liver diseases were

found to be reliable.

Conclusion: The Chronic Liver Disease Scale was a valid and reliable tool to measure
the quality of life of chronic liver disease patients by determining the frequency of
symptoms in chronic liver diseases. It was suggested that the Turkish version of the
Chronic Liver Disease Scale should be be used in symptomatic evaluation of chronic

liver disease.

Key words: Chronic liver disease, Chronic Liver Disease Scale, validity, reliability
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1. GIRiS

1.1. Problemin Tamim ve Onemi

Kronik karaciger hastaligi, hepotositlerin zarar gormesiyle karakterize, normal karaciger
fonksiyonunun bozuldugu, ilerleyen asamalarda fibrozis ve siroz ile seyreden bir
durumdur (Lozano ve ark., 2013). Kronik karaciger hastalig1 diinya popiilasyonunun
%10’undan daha fazlasini etkileyen 6nemli saglik problemleri arasinda yer almakta
(Wood, 2010; Hong ve ark., 2015), diinya genelinde 6liimlere neden olan ilk 10 hastalik
arasinda bulunmaktadir (National Institutes of Health, 2009).

Ulkemizde Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) pozitif {i¢c milyon birey oldugu, bunlarin
3.000’inin aktif Hepatit B hastas1 oldugu, Hepatit C prevalansinin %0.17-2.8 arasinda
oldugu belirtilmektedir (Viral Hepatitis Prevention Board, 2010). Her yil 780.000’den
fazla sayida insan Hepatit B’nin neden oldugu siroz, karaciger kanseri gibi
hastaliklardan dolay1 (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en/, Erisim
tarihi: 05.06.2017), yaklasik 500.000 insan Hepatit C ile iliskili karaciger hastaligindan
dolay1 hayatin1 kaybetmektedir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/,
Erisim tarihi: 05.06.2017). Karaciger sirozu nedeniyle, 2012 yilinda Tiirkiye’de
kadmlarin yiiz binde 4.2°si, erkeklerin yiiz binde 8.5’i hayatin1 kaybetmistir
(http://apps.who.int/gho/data/node.main.A1092?lang=en, Erisim tarihi: 05.06.2017).

Kronik karaciger hastaligi, diinya genelindeki prevalansinin yiiksek olmasi, klinik
prognozunun sikintili olmasi, morbidite ve mortaliteye neden olmas1 yoniiyle dnemli bir
saglik problemi olarak goriilmektedir (Larson, 2015). Bu nedenle kronik karaciger
hastalarmin yasadiklar sorunlarin ele alinmasi, uygun zamanda ve uygun sekilde bakim
ve tedavilerinin yapilmasi1 énemlidir. Kronik karaciger hastalig1 olan hastalarin yagam
kalitesini 6lgmek, hastalarda goriilen semptomlarin hastalarin iyi olma halini ne kadar
etkiledigini belirlemeye yardimci olmaktadir (Kanwal ve ark., 2004). Bu semptomlarin
iyi yonetilebilmesi ve hastanede yatis siirelerinin azaltilmasi i¢in hemsirelere 6nemli
roller diismektedir (Bambha ve Biggins, 2008). Hemsirelerin bu semptomlarin neler
oldugunu ve hastalarin bu semptomlardan etkilenme siddetini belirleyebilmeleri igin,

gecerlik glivenirligi saglanmis 6lgeklere gereksinim duyulmaktadir (Ray ve ark., 2010).



Literatiir incelendiginde karaciger hastaliklar ile ilgili gecerlik giivenirligi yapilmis
Oleek sayisinin oldukca az oldugu goriilmektedir. Karaciger hastaliklarina 6zel
gelistirilmis ilk soru formu Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ-Kronik
Karaciger Hastalign Olgegi) olarak bildirilmektedir (Younossi ve ark., 1999). CLDQ,
kronik karaciger hastalig1 olan bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgekte kronik karaciger hastalarinin deneyimledikleri semptomlar ve bu
semptomlarin bireylerin yasamini ne derecede etkiledigi belirlenmektedir. Olgegin
Tiirkceye kazandirilmasiyla gastroenteroloji  kliniginde ¢alisan hemsireler, kronik
karaciger hastalarini bireysel olarak degerlendirebilecek, semptoma yonelik ve bireye
0zgli bakimi planlayabilecek, uygulayabilecek, hastalara semptomlara yonelik onerilerde
bulunabilecek, bireylerde siire¢ icerisinde ortaya ¢ikabilecek semptomatik degisiklikleri

fark edebilecek ve bakimi bu yonde destekleyebilecek veya gelistirebileceklerdir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma Kronik Karaciger Hastaligt Olgegi’nin gecerlik giivenirligini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

Bu amaci1 gergeklestirebilmek i¢in arastirmada su sorulara yanit aranacaktir:

1. Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonundan elde edilen &lgiimler
gecerli midir?

2. Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan elde edilen &lgiimler
glivenilir midir?

3. Kronik Karaciger Hastalig1 Olcegi Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisma uygun mudur?



2. GENEL BILGILER

2.1. Karacigerin Fonksiyonlari

Karaciger, 1200-1500 gr agirhiginda, kahverengimsi renkte, abdomenin sag iist
kadraninda hepatik arter ve portal ven ile beslenen, dis yiizeyi glisson zar ile kapli,
yiikksek rejenerasyon yetenegi olan bir organdir (McCuskey, 2006; Tankurt, 2011;
Kaplan ve Dedeli, 2012; McPhee ve Hammur, 2012, Yilmaz, 2012). Hepatositler,
karacigerin temel metabolik hiicreleridir. Karacigerin hepatik arter, portal ven ve hepatik
ven olmak iizere li¢ ana daman vardir. Hepatik arter, aortadan aldig1 kani karacigere
tagiyarak, portal ven de dalak, pankreas, safra kesesinden aldigi kan ile karacigeri
beslemektedir. Kan, karacigeri besledikten sonra hepatik ven aracilifiyla vena cava

inferiyora dokiilmektedir. (Yilmaz, 2012).

Karaciger, portal dolasim yoluyla, bagirsaklardan karacigere gelen ilag ve toksinleri
metabolize ederek, amonyagi iire siklusuyla zararsiz hale getirmektedir (McCuskey,
2006). Hasarlanmig, gorevi bitmis hiicrelerin, proteinlerin, hormonlarin, zararh
bakterilerin, antijenlerin portal sistemden temizlenmesini saglamaktadir (McPhee ve
Hammur, 2012; Olgun ve ark.,, 2014). Kupffer hiicreleri, kemik iliginden veya
monositlerden kdken alan oOzellesmis doku makrofajlaridir. Toksik ve yabanci
maddelerin temizlenmesinde énemli rol oynamaktadirlar (McCuskey, 2006; McPhee ve

Hammur, 2012; Yilmaz, 2012).

Dolasimla karacigere gelen indirekt bilirubin, hepotositler tarafindan suda ¢6ziinebilir
formu olan konjuge hale getirilmektedir. Ince bagirsak liimeninde yaglarin emilmesini
saglayan safra asitleri hepatositler tarafindan kolesterolden sentezlenmektedir
(McCuskey, 2006). Karaciger viicudun total protein sentezinde ve albumin, alfa-
fotoprotein, al-antitiripsin, seruloplazmin, fibrinojen, transferin, haptoglobin, C-reaktif
protein, serum amiloid A, ferritin  gibi plazma proteinlerinin sentezinde rol
oynamaktadir (McCuskey, 2006, McPhee ve Hammur, 2012; Yilmaz, 2012; Olgun ve
ark., 2014). Hepatositler, glikoneogenez ve glikojenoliz yoluyla glikoz iiretiminde;
glikojen, yag asidi sentezi, glikoliz yoluyla glikoz tiiketiminde yer alarak karbonhidrat

metobolizmasinin diizenlenmesini saglamaktadir (McPhee ve Hammur, 2012; Olgun ve
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ark., 2014). Trigliseridlerin sentezlenmesi, depolanmas1 ve salinmasinda karaciger rol
oynamaktadir (McPhee ve Hammur, 2012). Viicuttaki kanin 1/3’{i, B vitaminlerinin
bazilar1 (B;, tiyamin; B;, riboriboflamin, B, kobalamin gibi), A, D, E, K vitaminleri
karacigerde depolanmaktadir. Androjen, dstrojen, aldesteron, steroid gibi hormonlar da
karacigerde yikilmaktadir (Olgun ve ark., 2014). Protrombin, fibrinojen, faktér VIII
hari¢ pihtilagsma faktorlerinin sentezi karacigerde olmaktadir (Akarca, 2011; Olgun ve
ark., 2014).

2.2. Karaciger Hastaliklarinda Risk Faktorleri

Aile Oykiisii, alkol tiiketimi, hiperlipidemi, diyabetes mellitus, obezite, sik kan
transflizyonu, otoimmiin hastaliklar, ila¢ kullanimiyla iligkili faktorler, saglik
profesyoneli olma, intravendz (IV) ilag uygulamasi sirasinda kazaya maruz kalma, dis
iilkelere seyahatler, erkek homoseksiieller, sarilik ya da hepatit Oykiisii olma,
hepatobiliyer cerrahi gegirmis olma karaciger hastaliklar1 icin risk faktorlerini

olusturmaktadir (Kaplan ve Dedeli, 2012; Bernal, 2013).

2.3. Karaciger Fonksiyonlarim Degerlendiren Yontemler

Karaciger fonksiyonlarint degerlendiren yontemler, karacigerdeki yapisal degisiklikler,
biliyer sistemdeki patolojiler, karacigerin sentez kapasitesi hakkinda bilgi vermektedir
(Sonsuz, 2007). Karaciger fonksiyonlarmi degerlendirmede kullanilan ydntemler

sunlardir:

+ Fizik muayene: Hepatomegali, splenomegali, spider angiomata, abdominal venlerde
genisleme, fetor hepatikus, flapping tremor / asteriksis, asit varligi, biling durumu
kontrolii, kanama takibi, jinekomasti, testis atrofisi, kas kaybi, palmar eritem fizik

muayenede fark edilebilen, karaciger hastaliklarinda goriilen belirtilerdir.

¢ Kan testleri: Serum bilirubin, amonyak, albumin, pihtilasma faktorleri, safra asitleri,
karaciger enzim seviyelerinin (aminotransferazlar (Aspartat Aminotransferaz (AST-
SGOT), Alanin Aminotransferaz (ALT-SGPT), gamma glutamil transpeptidaz (GGT),
alkalen fosfataz (ALP)), protrombin zamaninin degerlendirilmesi karaciger

fonksiyonunu degerlendirirken géz dniinde bulundurulan kan testlerindendir.



% Karaciger biyopsisi, karaciger fibrozunu degerlendirmek icin kullanilan altin

standart bir testtir.

% Bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans karaciger hasar1 hakkinda bilgi veren
radyolojik goriintiileme sekilleridir (Rockey ve Friedman, 2006; Akarca, 2008; Long ve
Scott, 2008; Graziadei, 2011; McPhee ve Hammur, 2012).

+¢ Child-Pugh skorlamasi: Karaciger sirozunun siddetini belirlemede kullanilan,
ensefalopati, asit, bilirubin, albumin, International Normalized Ratio (INR)
degerlendirmesi sonucunda sirozun siddeti hakkinda bilgi veren bir skorlama seklidir.
Smiflandirma Child A, Child B, Child C seklinde yapilmaktadir. Child A, 5-6 puan;
Child B, 7-9 puan; Child C, 10-15 puan seklinde siniflandirilmaktadir. Child A’dan
Child C’ye gidildik¢e hastaligin siddeti artmaktadir (Garcia-Tsao ve ark., 2007; Weed ve
ark., 2015).

*

< Son Dénem Karaciger Hastalar1 i¢in Model Skorlamas1 (MELD): Oliim riski olan
siroz hastalarinda bu ihtimali dngérmek i¢in olusturulmustur. Serum kreatinin, total
bilirubin, INR degerleri ile hesaplanan bir 6l¢iim aracidir (Weed ve ark., 2015; Trapani
ve ark., 2016).

2.4. Karaciger Hastahklar:

Karaciger hastaligi, akut karaciger hasarindan baslaylp zamanla siroza kadar
ilerleyebilecek hastaliklar serisi seklinde tanimlanmaktadir (Long ve Scott, 2008).
Karaciger hastaliklarmin smiflandirilmasi asagida yer almaktadir (Durston, 2005;
Rockey ve Friedman, 2006; Maddrey, 2007; Manns ve ark, 2010; Akdemir, 2011; Tahan
ve Avsar, 2011; Kaplan ve Dedeli, 2012; Khalili, 2012);



Tablo 2.1. Karaciger hastaliklarinin smiflandirilmasi

% Hepatitler % Karacigerin diger hastaliklar1 | < Siroz
v' Viral Hepatitler v Alkolik karaciger v Alkolik siroz
v' Akut hepatitler hastaligi v Wilson sirozu
v Kronik hepatitler v Alkol dis1 yagli v’ Biliyer siroz
v Fulminan hepatitler karaciger hastalig1 v Kardiyak siroz
v" Alkolik hepatitler v' Hepatobiliyer hastaliklar v" Post nekrotik siroz
v Non-alkolik (alkolle v" Vaskiiler hastaliklar v' Kriptojenik siroz
iliskili olmayan)
steatohepatitler
v llaca baghh veya
toksik hepatitler
v Otoimmiin hepatitler
v' Kriptojenik hepatit
Karaciger yetmezligi, karaciger fonksiyonlarinda bozulma olmasi seklinde

tanimlanmaktadir. Akut karaciger yetmezligi, karaciger hastaligmmin baslangicinda veya
bilinen karaciger hastalig1 yokken, karaciger fonksiyon testlerinde hizli degisme olmasi,
mental durumun bozulmasi ve koagulapati (INR degeri 1.5’e esittir veya 1.5’ten
biiyiiktiir) gibi ciddi karaciger hasari belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ile karakterize ve
geriye doniistimli olan tablodur (Long ve Scott, 2008; Lee ve ark., 2011; Fullwood ve
Sargent, 2014; Siddiqui ve Stravitz, 2014; Panackel ve ark., 2015). Koagulapati ve
ensefalopati, akut karaciger yetmezliginin tipik belirtilerindendir (Long ve Scott, 2008).
Bu durumun 26 haftaya kadar siirmesi akut karaciger yetmezligi olarak
tanimlanmaktadir. Akut karaciger yetmezliginin yonetimi sunlardir (Siddiqui ve

Stravitz, 2014; Panackel ve ark., 2015);

¢+ Norolojik komplikasyonlarin takibi

+ Kardiyopulmoner komplikasyonlarin takibi

+ Bobrek komplikasyonlarinin (elektrolit degerleri, idrar ¢ikis miktart) takibi

+ Koagulapati takibi seklindedir.




Kronik karaciger hastaligi, hepotositlerin zarar gormesiyle karakterize, normal karaciger
fonksiyonunun bozuldugu, ilerleyen asamalarda fibrozis ve siroz ile seyreden bir
durumdur (Lozano ve ark., 2013). Karaciger yaglanmasi, alkolik karaciger hastaligi,
viral hepatitler, otoimmiin hepatitler, siroz, Wilson hastaligi, primer biliyer siroz,
hepatoselliiler karsinoma gibi farkli etiyolojilere sahip hastaliklar1 kapsayan genis bir
yelpazedir (Lee ve ark., 2013; World Gastroenterology Organisation (WGO), 2014;
Popovic ve ark., 2015). Kronik karaciger hastalig1 diinya popiilasyonunun %10’ undan
daha fazlasini etkileyen 6nemli saglik problemleri arasinda yer almakta (Wood, 2010;
Hong ve ark., 2015), diinya genelinde liimlere neden olan ilk 10 hastalik arasinda

bulunmaktadir (National Institutes of Health, 2009).

24.1. Hepatitler
Bu bolimde karaciger hastaliklarinin  simiflandirilmasi  ana basliklar altinda

incelenecektir.

Hepatit; karacigerin enflamasyonu anlamina gelmektedir. Virlisler, alkol, yagh
karaciger, ilaglar ve toksik maddeler karacigerde enflamasyona neden olabilmektedir

(www.liver.ca, Erisim tarihi: 12.03.2017).

v" Viral hepatitler

Hepatit A viriisii, Hepatit B virlisti (HBV), Hepatit C virtisii (HCV), Hepatit D virtisii,
Hepatit E viriisii, Hepatit G viriisii, herpes simplex viriisii, toksoplazma viriisii gibi
viriislerin karacigerde enflamasyona neden olmasi sonucunda olusmaktadir (Kaplan ve

Dedeli, 2012).

Hepatit A: Hepatit A, bir RNA virlisliniin karacigerde enflamasyona yol agmasi
sonucunda gelismektedir (Durston, 2005). Fekal-oral yolla bulagsmaktadir (Durston,
2005; Maddrey, 2007; Arteaga-Rodriguez ve ark., 2010; European Centre for Disease
Prevention and Control; 2016; www.liver.ca, Erisim tarihi: 12.03.2017). Hepatit A’nin
belirtileri arasinda, yorgunluk, halsizlik, bulanti, kusma, istahsizlik, hazimsizlik, kas ve
eklem agrilari, idrar renginde koyulasma, gaita renginde a¢ilma, mukoz membranlarda

sararma, serumda anti-HAVIgM pozitifligi, transaminazlarda yiikseklik yer almaktadir



(Demirtiirk, 2003; Maddrey, 2007; Yoldas ve ark., 2012; www.liver.ca, Erisim tarihi:
12.03.2017).

Hastalarin hemsirelik bakiminda, yorgunluk ve halsizligi azaltmak igin bireylere yatak
istirahati uygulanmasi, bulanti, kusmasi, istahsizlik ve hazimsizlig1 olan hastalara sik sik
ve kiigiik 6glinlerle, temiz ve ferah bir ortamda yemek yemesi onerilmektedir. Yemek
yiyemeyen ve kusmasi olan hastalara enerji ihtiyacini karsilayabilmek ve kaybettigi
siviy1 yerine koyabilmek i¢in IV mayi destekleri yapilmasi onerilmektedir. Karacigerin
toksik maddeleri metabolize edebilme yetenegi azalacagi igin alkol kullanmaktan
kagmilmalidir. Besin hijyeni, el yikama konusunda hepatit A hastalar1 ve yakimlarn
bilin¢lendirilmelidir (Maddrey, 2007). Hastaliktan korunmada bir yasindan sonra, alt1 ay

arayla intramuskuler iki doz olacak sekilde Hepatit A asis1 yapilmasi 6nerilmektedir.

Hepatit B: Hepatit B, bir DNA viriisiiniin sebep oldugu, siroz ve karaciger kanseri gibi
birgok karaciger hastaligina neden olan karacierin enflamatuar bir hastaligidir
(Durston, 2005; Liang, 2009; Hepatit B Calisma Grubu, 2012). Hepatit B, akut veya
kronik, asemptomatik veya semptomatik goriilebilen kronik bir hastaliktir. Hepatit B
yiizey antijeninin (HBsAg) alt1 ay ve daha fazla siirede kanda bulunmas1 durumu kronik
Hepatit B seklinde tanimlanmaktadir. Diinya genelinde 240 milyon kronik hepatit B
hastasi oldugu, yilda 686.000’den fazla kisinin Hepatit B ile iligkili karaciger
hastaligindan oldigi belirtilmektedir (http://www.who.int/mediacentre
/factsheets/fs204/en/, Erisim tarihi: 07.06.2017). Ulkemizde ii¢ milyon kisinin HBV ile
enfekte oldugu belirtilmektedir (Akarca, 2008). Hepatit B kan yoluyla, cinsel temasla,
viicut sivilariyla, anneden bebege dogum sirasinda, Hepatit B’si olan bir bireyin tiras
makinesi, dis firgasi, tirnak makasi gibi esyalarin1 kullanmayla, saglik kurumlarinda
kullanilan  cihazlarin  dezenfeksiyonunun  yeterince yapilmamasi  sonucunda
bulasabilmektedir. Istahsizlik, eklem agrilari, sarihik, ates, halsizilik, karnm sag iist
bolgesinde agri gibi belirtiler goriilmektedir (Maddrey, 2007,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en/, Erisim tarihi: 07.06.2017).

Hepatit C: Hepatit C, bir RNA viriisii tarafindan olusturulan, hastalarin uzun yillar
boyunca semptom gostermeden yasayabildigi bir hastaliktir. (Durston, 2005; Maddrey,

2007; www.liver.ca, Erigim tarihi: 12.03.2017). Kanla bulasan, bulagmasi dnlenebilir ve
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tedavi edilebilir olan HCV, tedavi edilmedigi zaman siroz ve karaciger kanseri gibi
hastaliklara, hatta 6liime neden olmaktadir (Poynard, 2004; Bernal, 2013, Hampton ve
ark., 2015; http://campaign-material.worldhepatitisalliance.org/, Erisim traihi:
07.06.2017). Diinya genelinde 130-150 milyon bireyin HCV ile enfekte oldugu, yilda
700.000 kisinin Hepatit C ile iliskili karaciger hastaliindan hayatin1 kaybettigi
belirtilmektedir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/, Erisim tarihi:
07.06.2017). Hepatit C, kan ve kan {riinleri, cinsel yol, hasta kisilerle yakin iliskide
bulunma ve onlarn esyalarini kullanma ile bulasmaktadir (Olgun ve ark., 2014;

www.liver.ca, Erigim tarihi: 12.03.2017).

Hepatit C  hastaligt  uzun yillar boyunca belirti  vermeyebilmektedir
(http://hepatitisfoundation.org/hepatitisliver-diseases/hepatitis-c/, Erisim tarihi:
22.02.2017). Yorgunluk, eklem ve diz agrilari, abdominal agr, istah kaybi, yagh
yiyeceklerden tiksinme, ciltte sarilik, libido kaybi goriilen belirtiler arasmndadir

(Maddrey, 2007; Sgorbini ve ark., 2008).

Hepatit C’nin tedavisinde ve bakiminda amag, Hepatit C’yi tedavi etmek, siroz,
karaciger kanseri gibi hastaliklarin olusumu onlemek ve bireylerin yasam kalitesini

arttirmaktir (Bernal, 2013; Calles ve ark., 2017).

Hepatit D: Hepatit D viriisii, bulundugu hiicrede ¢ogalabilmek i¢in o hiicreyi isgal etmis
baska bir virlise daha ihtiyag duyan bir viriistiir (Demirtiirk, 2003; Durston, 2005).
Bagimsiz olarak cogalabilen bir viriis olmasina ragmen, aktif HBV olan hastalarda
hastalik belirtilerini ortaya ¢ikarabilmektedir (Demirtiirk, 2003, Seven ve Yurdaydin,
2012).

Hepatit E: Hepatit E viriisiiniin yol agtig1 bir enfeksiyon olup, genel olarak klinik
ozellikleri Hepatit A enfeksiyonuna benzemektedir (Demirtiirk, 2003). En etkili
korunma yontemleri el hijyenine, steriliteye, sularin temizligine ve gidalarin pisirilerek

yenilmesinde dikkat edilmesidir (Durston, 2005).

Diger Viral Hepatitler: Hepatit G, SEN viriis enfeksiyonu, Transflizyon Transmitted
Viriis enfeksiyonu diger viral hepatitlerdir (Demirtiirk, 2003; Unal, 2012)



v' Akut Hepatit: Alt1 aydan daha kisa siiren karaciger enflamasyonu durumudur
(Kaplan ve Dedeli, 2012). Yorgunluk, enerji eksikligi, bulanti, abdominal agr1, istahta
azalma, sarilik, idrar renginde koyulagma gibi belirtileri vardir (www.liver.ca, Erisim

tarihi: 12.03.2017).

v Kronik Hepatit: Karacigerdeki enflamasyonun alt1 aydan uzun siirmesi durumudur

(Cakir ve Kuruiiziim, 2011; Kaplan ve Dedeli, 2012).

v Fulminan Hepatit: Nadir goriilen, birden gelisen, ciddi hepatoselliier ve karaciger
fonksiyon kaybina yol acan, kotii prognoza sahip hepatit goriillme durumudur (Durston,

2005; Turkiye Kronik Viral Hepatit Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2015).

v" Alkolik Hepatitler: Alkole bagh gelisen hepatitlerde, nekroza, fibrozise ve sonunda
siroz olusumuna varabilecek tekrarlayici alevlenme donemleri goriilebilir (Khalili,

2012).

v Tlaca Bagh veya Toksik Hepatitler: ilaglar, toksik ajanlar ve kimyasal maddelerin
neden oldugu hepatitlerdir (Cakaloglu 2011; Giirel, 2011; Sirin ve Sentiirk, 2012). Non
steroidal antienflamatuar ilaglar ve bazi antibiyotiklerin karaciger yapisina zarar

verdigi bilinmektedir (Olgun ve ark., 2014).

v' Otoimmiin Hepatit: Nedeni tam olarak bilinmeyen karaciger enflamasyonu
seklinde belirtilmektedir (Manns, 2010). Cevresel faktorler, genetik yatkinlik, T
hiicrelerinin karacigere saldirist gibi sebeplerle gelisebilecegi belirtilmektedir (Czaja,

2007).

v' Kriptojenik Hepatit: Kronik hepatit gelismis bazi hastalarda, hepatite neden
olabilecek viral ajanlarin veya toksik maddelerin bulunmamasi durumudur. Sistematik

steroid tedavisi sonrasinda diizelmeler goriilmektedir (Khalili, 2012).

2.4.2. Alkolik Karaciger Hastahg1
Uzun siireli ve asir1 alkol alimi karaciger hastaliklarinin 6nemli bir nedenidir. Alkol
alimmin siiresi ve miktar1 alkolik karaciger hastaligmin gelismesinde onemli bir

faktordiir (Mailliard ve Sorrell, 2008). Alkolik karaciger hastaligi icinde; yagl karaciger
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veya basit steatosis, alkolik hepatitler, fibrozis ile birlikte goriilen kronik hepatit, siroz
gibi hastaliklar gruplandirilabilmektedir (Mailliard ve Sorrell, 2008; Ugar, 2011;
Yilmaz, 2012). Hastalarda, sag iist kadranda rahatsizlik, malnutrisyonu olan hastada
ates, hipotansiyon, tasikardi, hepatomegali, bulanti, sarilik, alkolik hepatit gibi ilerleyen
asamalarda ates, spider angiomata, portal hipertansiyon, asit gibi belirtiler

gorilebilmektedir (Mailliard ve Sorrell, 2008; Ugar, 2011; Yilmaz, 2012).

Hastalarin tedavi ve bakiminda alkol kullanimindan uzak durulmasi ve beslenme
tedavisi onemlidir. Geceleri uzun siireli a¢ kalinmamali, gece atistirmalart yapilmali, B
vitamini, K vitamini, folik asit, ¢inko gibi takviyeler yapilmalidir (Mailliard ve Sorrell,

2008; Yilmaz, 2012).

2.4.3. Non-alkolik Yagh Karaciger Hastalig:

Obezite, diyabetes mellitus, dislipidemi gibi durumlarin eslik ettigi, yag birikimine
neden olabilecek alkol tiiketiminin olmadigi, goriintiileme veya histolojik inceleme
sonucunda karacigerde yaglanmanin tespit edildigi hastalik grubudur. Hastalar egzersiz

yapmaya, kilo vermeye tesvik edilmeli, alkol kullanimi yoniinden uyarilmalidir

(Chalasani ve ark., 2012).

2.4.4. Hepatobiliyer Hastalhiklar
Hepatobiliyer hastaliklar karaciger hastaligi, nekroinflamatuar lezyonlardan, dogustan

veya metabolik siireclerden, safra yolundaki basinglardan kaynaklanabilmektedir

(Bacon, 2008).

Primer biliyer siroz

Nedeni bilinmeyen, en ¢cok 50°li yaslardaki kadinlarda goriilen, yavas seyirli, kolestatik
sarilik yapan bir karaciger hastahgidir (Maddrey, 2007; Ibrisim ve Ozdil, 2012).
Karaciger i¢i safra yollarinda uzun zaman devam eden bir enflamasyon vardir ve bu
durum zamanla safra akimini tikayarak safranin geriye gollenmesine neden olur (Bacon,
2008). Primer biliyer siroz belirtileri sunlardir; genellikle geceleri artan kasinti, sarilik,
hastanin sirtinda genis bir kelebek pigmentasyonunun olmasi, halsizlik, yorgunluk,
hepatomegali, splenomagali, deride Oriimceksi damar aglari, palmar eritem, alkalen

fosfatazda, immiin antikorlarda artis olmasidir. Protrombin sentezi, K vitamini emilim
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bozukluguna bagli olarak azalir. Serum aminotransferazlarinda (ALT, AST), &8 -glutamyl
transpeptidaz, alkalin fosfatazda ve konjuge bilirubinde artis vardir ancak tani
koydurucu degildir. Ilerlemis hastaliklarda protrombin zamani, serum albumin
seviyesinde degisiklikler goriilmektedir. Tani  koydurucu biyolojik  belirteg
antimitokondriyal antibadilerdir. Serumda seviyesi yiikselmistir. (Maddrey, 2007;
Bacon, 2008; EASL, 2009; Ibrisim ve Ozdil, 2012).

Primer biliyer sirozun tedavisinde, Ursodeoksikolik asit (13-15 mg/kg/giin)
kullanilmaktadir (EASL, 2009; Ibrisim ve Ozdil, 2012). Kortikosteroidlerin kullaniminim
da karacigerin histolojik 6zelliklerinde ve serum karaciger testlerinde diizelme yaptigi
belirtilmistir (EASL, 2009). Kasmtiy1 yonetmek i¢in antihistaminik ilaglar da
kullanilmaktadir (Bacon, 2008).

Primer Sklerozan Kolanjit

Primer sklerozan kolanjit kronik kolestatik karaciger hastaligidir (EASL, 2009). Eksta
ve intrahepatik safra yollarinda enflamasyon ile baslayan siire¢ fibrozise kadar ilerler,
erkeklerde kadinlardan daha ¢ok goriilmektedir (Maddrey, 2007; Bacon, 2008; Sahin ve
Yilmaz; 2012). Etiyolojisinde, genetik faktorler, immiin bozukluk, bagirsagmn iltihabi
hastaliklar1 yer almaktadir (Maddrey, 2007; Sahin ve Yilmaz; 2012). Primer sklerozan
kolanjitin belirtileri sunlardir; kasinti, yorgunluk, sarilik, sag st kadranda agri,
hepatomegali ve splenomegali, uzamis kolestazda yagh gaita ve yagda eriyen
vitaminlerin emiliminde bozulma, kanda ALP yiiksekligidir (Maddrey, 2007; Bacon,
2008; EASL, 2009). Tedavide, Ursodeoksikolik asit kullanilmaktadir (EASL, 2009).

2.4.5. Vaskiiler Hastahklar

Karacigerin vaskiiler hastaliklar1 incelendiginde en yaygin portal ven trombozunun
gorildigii  belirtilmektedir. Portal ven trombozu, portal ven veya dallarinda
obstriiksiyon, malignite ya da farkli sebepler dogrultusunda gelisen trombiis ile
karakterizedir. Sirozu olan hastalarda goriilen portal ven trombiisiinde varis kanamasi,
asit, ensefalopati gibi durumlar da eslik etmektedir. Daha az goriilen vaskiiler
hastaliklar soyledir (Oguz, 2012); hepatik arter trombozu, siniizoidal obstriiksiyon
sendromu, radyasyona sekonder karaciger hastaliklar1, budd chairi sendromu, konjenital
vaskiiler malfarmasyonlar, peliosiz hepatitistir.
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2.4.6. Siroz

Siroz, hepatik kan akimmin ve fonksiyonlarin degistigi, histopatolojik yapisinin
bozuldugu, karacigerde nodiillerin olustugu, hepatik parankim dokusundaki fibrozisin
ilerleyerek olusturdugu son agama olarak tanimlanmaktadir (Rockey ve Friedman, 2006;
Bacon, 2008). Ulkemizde 2012 yilinda sirozdan 6len kadin hastalar 100.000’de 4.2,
erkek hastalar 100.000°de 8.5 oranindadir
(http://www.who.int/gho/alcohol/harms_consequences/deaths liver cirrhosis/en/,
Erisim tarihi: 23.02.2017). Siroz, sessiz donem, kompanse donem, dekompanse dénem
olmak flizere lic asamada seyretmektedir (Maddrey, 2007). Etiyolojisinde; kronik viral
hepatitler, alkol, non alkolik yagli karaciger hastaligi, biliyer hastaliklar, ila¢ ve
toksinler, kronik sag kalp yetmezligi, kalitsal metabolik hastaliklar, obezite gibi faktorler
rol oynamaktadir (Kanic1 ve ark., 2011; Chalasani ve ark., 2012). Siroz etiyolojisine
gore; alkolik siroz, Wilson sirozu, biliyer siroz, kardiyak siroz, post nekrotik siroz,
kriptojenik siroz olarak gruplandirilmaktadir (Ellidokuz, 2003; Akdemir, 2011; Kanic1
ve ark., 2011; Tahan ve Avsar, 2011).

Wilson sirozu, karaciger ve beyinde metabolik gereksinimden fazla bakir birikmesi
seklinde tanimlanmaktadir (Maddrey, 2007; Roberts ve Schilsky; 2008). Kanda
seruloplasminin azalmasi en 6nemli bulgudur (Roberts ve Schilsky; 2008; Demir, 2012).
Hastalarda idrarla atilan bakir 100 ug/24 saat’ten fazladir (Maddrey, 2007; Roberts ve
Schilsky; 2008). Idrar biriktirilirken metal olmayan kaplarda biriktirilmelidir. Wilson
sirozunun belirtileri, karaciger hastalig1 belirtileri, psikiyatrik belirtiler, norolojik
belirtiler, gozde korneada “Kayser-Fleicher Halkas1” seklindedir. Hastalarda karaciger
belirtileri ya hi¢ goriilmeyebilir ya da siroz belirtileri, fulminant karaciger yetmezligi

belirtileri goriilebilir (Maddrey, 2007; Roberts ve Schilsky, 2008; Demir, 2012).

Kardiyak siroz, uzun siireli konjestif kalp yetmezligi gelisen hastalarda kronik karaciger
hasar1 ve kardiyak siroz gelisebilmektedir. Klinik bulgularda hepatomegali, alkalin
fosfataz seviyesinde yiikselme goriilmektedir. Aminotransferazlar yiikselmis olabilir,

AST, ALT’den daha yiiksek seyretmektedir (Bacon, 2008; Akdemir, 2011).

Post nekrotik siroz, Hepatit B ve Hepatit C’ye bagli olarak karacigerin yapisinda
meydana gelen degisimler sonucunda olusan sirozdur (Akdemir, 2011).
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Kriptojenik siroz, siroza neden olan etiyolojilerin hi¢ birinin bulunmadigi, 6zellikle yash
hastalarda ortaya ¢ikan sirozlar kriptojenik siroz seklinde adlandirilmaktadir (Tahan ve

Avsar, 2011).

Sirozun baslangic belirtileri; bulanti, kusma, kas kramplari, istahsizlik, halsizlik,
yorgunluk, giigsiizliikk, burun ve dis eti kanamalari, dispne, libidoda azalma, killarda
azalma, jinekomasti, tirnaklarda beyazlama, palmar eritem, arteriyel hipotansiyon,
abdominal herni seklinde goriilmektedir (Maddrey, 2007; Kanici ve ark., 2011). Siroz
ilerledik¢e goriilen semptomlar su sekildedir (Ellidokuz, 2003; Yal¢in ve Ayyildiz,
2009; Graziadei, 2011; Kanic1 ve ark., 2011; Rakoski ve ark., 2012; Angeli, 2013);

Asit

Enfeksiyon

Hemostatik bozukluklar
Hepatik ensefalopati
Hepatik hidrotoraks
Hepatopulmoner sendrom
Hepatorenal sendrom
Portal hipertansiyon
Spontan bakteriyel peritonit

AN N Y N N N N NN

Ust gastrointestinal kanamalar
Bu boéliimde sirozda karsilasilabilecek semptomlar ve yonetimi ele alinmistir.

Asit

Asit, peritonal kavitede sivi birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Asidi olan hastada en
yaygin olarak goriilen belirtiler gobek ¢evresinin genislemesi, agirliginin artmasi ve alt
ekstremitelerde goriilen 6demdir (Lee ve Grap, 2008). Sodyum-sivi retansiyonu, portal

hipertansiyon asit olusumunda rol oynayan iki 6nemli mekanizmadir (Moore ve Aithal,

2006).

Portal basing artisina bagh olarak dolasimdaki kan akimmnin azalmasi sonucunda,
bobreklere giden kan akimmin azalmasina bagli sodyum retansiyonu ve sivi atiliminda

azalma olur. Albumin liretiminde azalmaya ve periton zarinin reabsorbsiyon yeteneginin
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azalmasina bagl olarak periferik 6dem ve asit gelisir (Lee ve Grap, 2008; Kanic1 ve

ark., 2011).

Asidin Derecelendirilmesi (Moore ve Aithal; 2006):

+¢ Birinci derece asit; asit yalnizca ultrason goriintiilemesiyle fark edilebilir.

% Ikinci derece asit; asit abdomenin iki tarafina da orta miktarda esit sekilde yayilmistir

% Uciincii derece asit; asitten kaynaklanan siddetli abdominal distansiyon vardir.

Asit yonetimi ve hemsirelik bakimmda sunlar yapilmalhidir (Moore ve Aithal, 2006;
Sargent, 2006; Heitkemper ve ark, 2007; Lee ve Grap, 2008; Fitzpatric, 2010; Kanic1 ve
ark., 2011; Kaptan ve Dedeli, 2012; Runyon, 2012; Olgun ve ark., 2013; Coldea ve ark.,
2014);

Alkol tiiketiminden uzak durulmalidir. Alkol kullanim hikayesi olan bireylerde
alkol kullanmanin 6nemi konusunda bilgi verme, bu konuda gerekli sosyal destegi

saglama gibi konularda hemsireler dnemli rol oynamaktadirlar.

Sodyumdan kisith  diyet uygulanmali, diyet egitimi verilmeli, ditiretik
uygulanmalidir. Diiiretik uygulamasi baslangigta spironolacton 100 mg/giin
seklinde baslanmali gerekirse 400 mg/giine ¢ikartilmalidir. Tedaviye 40 mg/giin
seklinde frusomid eklenebilir ve gerekirse 160 mg/giin’e kadar ¢ikartilabilir.

Ditiretik uygulanan hastada aldigi ¢ikardigr takibi (ACT) yapilmali, sivi elektrolit
dengesi takip edilmelidir. Diliretiklerin miimkiinse sabah verilmesi noktiiriyi

onlemeye yardimci olmaktadir.

Sodyum miktar1 125 mmol/L’nin altma diismedik¢e sivi kisitlamast uygulamaya

gerek yoktur.

Abdominal parasentez uygulamasi yapilabilir. Genis voliimlii abdominal parasentez

bes litreden fazla sivi ¢ekilmesi seklinde tanimlanmaktadir.

Istem edilmisse albumin infiizyonu yapilmalidir.
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Odemi olan hastada cilt gergin oldugu icin, doku biitiinliigiinii korumak icin cilt

nemlendirilmeli ve temizligine dikkat edilmelidir.

Anjiyotensin Converting Enzim (ACE) inhibitdrleri ve Anjiyotensin reseptor
blokerler kontrollii olarak uygulanmalidir. Bu durumda hastanin kan basinci ve

renal fonksiyonlart degerlendirilmelidir.

Yatak istirahatindeyken aldesteron sentezinin azaldigi belirtilmektedir, hasta yatak

istirahatine alinabilir.
Gerekli oldugu durumlarda kolloidal sivilar uygulanmalidir.
Karaciger transplantasyonu sirozlu ve asidi olan hastalarda 6nerilmektedir.

Siroz olan bireylere diyetleri, kullandiklar ilaglar, hepatoksik etkili ilaglardan, alkol
kullanimindan, komplikasyonlardan kaginma yollar1 gibi konularda egitim verilmesi

gerekmektedir.
Her giin ayn1 saatte, ayn1 kiyafetlerle hasta tartilmali, agirligi kaydedilmelidir

Hemsireler bireylerin aldig1 ¢ikardigini takip etmeli, sivi kisitlamasi varsa bu yonde

hasta ve ailesine egitim vermelidir.

Hasta abdominal genisleme ve periferal 6dem yoniinden takip edilmeli, her giin

gobek cevresi 6lgtimii yapilmalidir.

Hastanin sivi dengesinde bir degisiklik olmasi durumunda hastada kasinti,
yorgunluk, deri biitiinliigiinde bozulma riskleri meydana gelebilmektedir. Hastanin

cilt bitiinligi gozlenmeli ve tirnaklarinin kisa olmasina 6zen gosterilmelidir.

Islem 6ncesi ve sonrasinda vital bulgularin takip edilmesi gerekmektedir. Parasentez
ile alinan sivinin miktari, goriintiisii takip edilmeli, kateter ¢ekildikten sonra islem

yapilan bolge steril pansumanla kapatilmalidir.
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¢+ Parasentez sonrasinda hemsire, hastayir asiri sivi sizintisi, hipovolemi, elektrolit
anormallikleri, kanama ve enfeksiyon yoniinden takip etmelidir.Parasentez

isleminden sonra kanamay1 6nlemek i¢in; hasta sag yan pozisyonda yatirilmalidir.

¢ Asidi olan hastaya yatak istirahati onerilmektedir. Ayakta durmak veya oturmanin
renin angiotensin  aldesteron sisteminin  aktivitesiyle iliskili olabilecegi

belirtilmektedir. Bu yiizden asidi olan hastalara yatak istirahati onerilmektedir.

¢ Asit birikimi olan hastada; beden bilincinde azalma, asitin neden oldugu gerginlik
ve Odem sonucu cilt bitinliginde azalma, diyafragmanin basmg¢ altinda

kalmasindan dolay1 solunumda degisiklik gibi sorunlar gézlenmelidir.

Enfeksiyon

Karaciger sirozu olan hastalarda hepatik ensefalopati, varis kanamalari durumlarinda
enfeksiyon riski artmaktadir. Hipoalbuminemi ve asite bagli olarak bagirsak florasindaki
bakterilerin translokasyonu kolaylasmaktadir ve enfeksiyonlara neden olmaktadir

(Tahan ve Avsar, 2011).

Hemostatik bozukluklar

Pihtilagsma faktorlerinin sentezinde azalma olmasiyla birlikte koagulapati oldukga sik
goriilen bir semptomdur. Portal hipertansiyondan kaynaklanan splenomegali nedeniyle
bireyler trombositopeniktir. Notropeni de splenomegaliye bagli goriilen semptomlardan
biridir. Fonksiyonel karaciger hiicrelerinin sayisinin azalmasindan dolay1 K vitamini ve
pthtilagsma faktorlerinin sentezi azalmaktadir. Beslenme eksikligine baglh folat eksikligi,
demir eksikligi, hemoliz gibi faktorlere bagli olarak anemi goriilmektedir. (Bacon,

2008).

Hepatik ensefalopati

Hepatik Ensefalopati (HE), ilerlemis karaciger hastaliklarinda beyin fonksiyonlarinin
bozuldugu ndérolojik ve psikiyatrik degisikliklerden komaya kadar uzanan bir tablodur.
(Vilstrup ve ark., 2014). Hepatik ensefalopatide apati, irritabilite, disinhibasyon (refleks
kayb1), motor fonksiyonlarin kaybi, fetor hepatikus, bilingte degisiklikler (kisi, zaman,
mekana oryantasyonda degisiklikler), uyku aliskanliklarinda bozulma (giin boyu uykuya
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asirt  egilim, gece uyumama), bireysel Ozelliklerde degisiklik gibi durumlar
gorilebilmektedir (Yamanel, 2008; Montagnese ve ark., 2014; Vilstrup ve ark., 2014).
Komada olmayan HE tablosundaki hastalarda hipertoni, hiperrefleks, pozitif babinski
refleksi gibi belirtiler goriilebilir. Mimiklerde azalma, hareketsizlik, Parkinson
hastaligindakine benzer titremeler, konugmada yavaslama gibi motor fonksiyon
bozukluklart goriilebilmektedir. Asteriksis veya flapping tremor denilen elleri
hiperektansiyona getirip parmaklari aginca olusan ritmik titremeler HE’nin erken
belirtilerindendir. Asteriksis sadece ellerde degil, ayaklar, bacaklar, kollar, dil, goz
kapaklarinda da goriilebilmektedir (Vilstrup ve ark., 2014).

Amonyak, proteinlerin yikilmasi yoluyla ve gastrointestinal floradan {iiretilir (Zafiro ve
O’Connor, 2010). Karaciger amonyagi bobrekten atilabilmesi icin iireye c¢evirir,
karaciger fonksiyonlari azaldig1 zaman amonyagin lireye ¢evrilmesi azalir ve kandaki
amonyak diizeyi yiikselir. Artmis amonyak glutamat ile birlesir ve glutamin olusur.
Artan glutamin beyinde astrositlerdeki ozmotik basinci arttirir ve artan osmotik basing
sonucunda beynin astrositlerine sivi alimi artar. Buna bagl olarak intrakranial 6dem
olusur ve kafa i¢i basinci artar. Artan basing sonucunda beyin fonksiyonlarinda
degisiklikler meydana gelerek davranis degisiklikleri meydana gelmektedir (Yamanel,
2008; Bernal ve ark., 2013; Fullwood ve Sargent, 2014). Hepatik ensefalopatinin
olusumunda gastrointestinal kanama, sepsis, nekrotik karaciger dokusundan salinan
sitokinler nedeniyle olusan oksijenizasyonda azalma gibi faktorler de rol

oynamaktadirlar (Yamanel, 2008).

Hepatik ensefalopatinin yonetimi ve hemsirelik bakiminda sunlar yer almalidir (Bacon,
2008; Yamanel, 2008; Kanic1 ve ark., 2011; Lee ve ark., 2011; American Association
for the Study of Liver Diseases, & European Association for the Study of the Liver,
2014; Fullwood ve Sargent, 2014, Vilstrup ve ark., 2014, de Franchis, 2015);

+¢ Hastanin hava yolu agiklig1 saglanmalidir.

¢+ Hastanin konstipe kalmamasina dikkat edilmelidir. HE’nin baglangicindan hemen
sonra tekrar eden HE’leri énlemek igin laktuloz kullanilmalidir. Istem edildigi sekilde

laktulaz uygulamasi yapilmalidir. Laktulozun kullaniminda birey dehidratasyon,
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hipernatremi, perianal bdlgede deri enflamasyonu gibi komplikasyonlar yoniinden

gozlenmelidir.

Laktuloz kullanimma ek olarak Rifaximin kullanimi hepatik ensefalopati gelisimini

Onlemektedir.

L-omitine L-aspartate (Hepamerz) HE’deki hastalarin tedavisinde IV olarak

kullanildiginda yarar saglamaktadir.
Neomisin de HE’nin tedavisinde ek olarak kullanilabilmektedir.

Laboratuvar bulgular degerlendirilmelidir. Sodyum aksiyon potansiyelinde ve sinir
iletiminde O6nemli goreve sahip bir elektrolittir. Hiponatreminin HE olusumunu

tetikledigi belirtilmektedir, 6zellikle sodyum degeri yakindan takip edilmelidir.

Ditiretik kullanan hastalarda HE goriilme risikinin arttig1 belirtilmektedir. Diiiretik
kullanan hastalarda elektrolit degerleri ve ACT dikkatli bir sekilde yapilmalidir.

Kronik karaciger hastalarinin beslenmesinde kronik protein kisitlamasinin yapilmasi

onerilmemektedir. Bu hastalarda protein ve kas kiitle kaybinin olmasi1 HE’nin ve

diger komplikasyonlarin goriilmesini arttirmaktadir.

Hastalar 6giinlerini giin i¢inde kiigiik 6giinler seklinde bdlerek yemelidirler, vitamin

ve cinko takviyesi yapilmalidir.
Hastalarin besin dgeleri ihtiyact;
Kalori (kcal/kg/giin); ensefalopati tablosunda; 35 kcal/kg/giin,

Protein  (gr/kg/giin); ensefalopati tablosunda; 1.2-1.5 gr/kg/giin  seklinde
onerilmektedir. Protein alimi i¢in bitkisel protein kaynaklari tercih edilebilir, bunlar

hem daha iyi tolere edilebilir hem de daha fazla laksatif etkiye sahiptirler.
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Serebral 6deme bagli, beyin fonksiyonlarinda bozulma meydana gelmektedir.
Hastada kusma ve yutma refleksleri yeterli olmadig1 i¢in aspirasyon riski vardir.

Aspirasyon pndmonisi yoniinden hasta takip edilmelidir.

Serabral 6demi azaltmak i¢in istem edilirse mannitol uygulamasi yapilmalidir.
Amonyak seviyesi 150 umol/L’den yiiksek oldugu zaman artmis intrakranial basing
riski degerlendirilmelidir. Serebral komplikasyonu olan hastalarda arteriyel amonyak

seviyesini takip etmek 6nemlidir.
Kas toniisiinii korumak i¢in hastaya pasif egzersizler yaptirilmalidir.

Komadaki hastalarda en son kaybedilen duyu isitme duyusu oldugu i¢in hastanin

yaninda konusulanlara dikkat edilmelidir.

Hafif hepatik ensefalopati tablosundaki hastada 6giinlerin az ve sik sik olacak sekilde
giin igerisine dagitilmasi dnerilmektedir. Hasta ve ailesine kaginmasi gereken, sinirlh
miktarda yemesi gereken ve yemesi serbest olan besinler yoniinden egitim

verilmelidir.

Hastalarin neler yedigi gozlenmeli ve gilinlik ne kadar kalori aldiklan

hesaplanmalidir.
Hasta hepatik koma belirtileri yoniinden gozlenmeli ve bulgular kaydedilmelidir.

Bakim vericiler hastada meydana gelebilecek biling degisiklikleri ve davranis
bozukluklarina karsi bilgilendirilmeli, bakim verici bu durumla bas etmek i¢in

desteklenmelidir.
Hastanin kisi-yer-zaman, oryantasyonu devamli olarak kontrol edilmelidir.
Hastanin ellerini uzatmasini isteyerek flapping tremor bulgusu kontrol edilmelidir.

Flapping tremor i¢in hastaya her giin gézlem kagidina yaz1 yazdirilmal ve sekil

cizdirilmelidir.
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¢+ Hasta dehidratasyon belirtileri yoniinden takip edilmelidir. Dehidratasyon azotemiye

neden olup komaya neden olmaktadir.

+ Gastrointestinal sistemle ilgili kanamalarda protein yikimi sonucu amonyak olusacagi

icin hastalar gastrointestinal sisteme yonelik kanamalar yoniinden takip edilmelidir.
¢ Aspirasyon pnomonisi, dekibiitiisler, sepsis belirtileri takip edilmelidir. .

% Hepatik komadaki hastada beyin sapinin basing altinda kalmasma bagl kusma ve
yutma refleksleri yeterli olmadigi i¢in sekresyonlar aspire etme riski vardir. Solunum

yolu temizlenerek, agiz ve farenkste biriken sekresyonlar aspire edilmelidir.
+ Konstipe kalmamanin 6nemi hakkinda hasta ve ailesine egitim verilmelidir.
+ Kan sekeri ve elektrolit degerleri takip edilmelidir.
% Sivi dengesi siirdiiriilmelidir.
% Aldigi-¢cikardigi izlemi yapilmalidir.

Hepatik hidrotoraks

Asit sivisinin - diyafragma bosluklarindan plevral bosluga gecmesi sonucunda
olusmaktadir (Tahan ve Avsar, 2011). Hepatik hidrotoraksin yonetiminde sodyum
kisitlamasi yapilmali ve ditiretik uygulanmalidir. Gogiis tiipli hepatik hidrotoraks: olan

hastalarda uygulanmamalidir (Runyon, 2012).

Hepatopulmoner sendrom
Kardiyopulmoner bir rahatsizlig1 olmayan, ileri evre karaciger yetersizligindeki hastada
pulmoner vaskiiler vazodilatasyon sonucunda olusan hipoksemi tablosudur (Tahan ve

Avsar, 2011).

Hepatorenal sendrom
Hepatorenal sendrom herhangi bir renal patoloji olmadan bobrek fonksiyonlarinda
yetmezlik olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Bacon, 2008). Hepatorenal sendromun

tanilanmasinda en ¢ok kullanilan kriter, serum kreatinin seviyesinin degerlendirilmesidir
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(Angeli, 2013). Hepatorenal sendromun fizyopatolojisinde rol oynayan asil faktor; renal

vazokontriiksiyondur (Cavallin ve ark., 2011).

Hepatorenal sendrom tanisi igin kriterler (http://www.icascites.org/, Erisim tarihi:

10.06.2017);

Siroz tanis1 olan asitli hastada; serum kreatinin seviyesinin 1.5 mg/dL’den yiiksek
olmasi, albumin ile voliim genislemesi ya da diiiretiklerin tedaviden ¢ekilmesinden en az
48 saat sonrasinda serum kreatinin seviyesinde herhangi bir diizelmenin olmamasi, sok
tablosunda olmama, nefrotoksik ilaglarin son zamanlarda kullanilmamis olmasi,
parankimal bobrek hastaligmin olmamasi, giinde 500 mg’den daha fazla proteiniirinin
olmamasi, mikrohematiiriiniin olmamasidir. Hepatorenal sendromun yoOnetiminde;

albumin inflizyonu ve midodrine, octreotide uygulanmalidir (Runyon, 2012).

Malnutrisyon

Karaciger fonksiyonlarindan biri de karbonhidrat, yag, protein metabolizmasini
diizenlemektir. Sirozda katobolik olaylar artmakta ve kas proteinleri harcanmaktadir.
Asidin mideye baski yapmasi sonucunda istahin azalmasi, bagirsakta emilim
fonksiyonlarinin azalmasi, yagda emilen vitaminlerin emilim bozukluklari, karacigerde
depo fonksiyonu bozukluguna bagli vitamin eksiklikleri, protein metabolizmasindaki
degisiklikler malnutrisyonu etkileyen diger faktorlerdendir (Bacon, 2008; Tahan ve
Avsar, 2011). Biling durumundaki degisiklikler sonucunda yeteri kadar besin

almamamasi sonucunda da malnutrisyon goriilebilmektedir (Tahan ve Avsar, 2011).

Hemsirelik bakimminda, hastalarin yeterli beslenmesine 6nem verilmeli, hasta ve
ailesine diyeti hakkinda egitim verilmelidir. Hastalarin diyetine uygun sekilde sevdigi
yiyecekleri ogilinlere bolerek yemesi saglanmali, kompleks karbonhidratlardan olusan
sekerli yiyecekleri tercih etmeleri konusunda hastalar bilgilendirilmelidir (Lalama ve

Saloum, 2016).
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Portal hipertansiyon

Portal hipertansiyon, karaciger sirozu olan hastalarda goriilen portal kan akis1 ve portal
venlerdeki basing artis1 seklinde tanimlanan bir durumdur (Garcia-Tsao ve ark., 2007,
Fullwood, 2012). Siroz veya rejeneratif nodiillerden dolay1 karaciger boyunca kan akis
yolunda intrahepatik direngte artis olmasi, splenik vaskiiler yatakta vazodilatasyona
sekonder olarak splenknik kan akiminda artis olmasi portal hipertansiyon olusumunda
rol oynayan iki énemli mekanizmadir (Bacon, 2008). Normal hepatik vendz basing
SmmHg’dan daha azdir (Unal ve ark., 2015). Hepatik vendz basmcm 10 mmHg’dan
yikksek oldugu durumlar ciddi portal hipertansiyon, 5-10 mmHg arasinda oldugu
degerler orta derecede portal hipertansiyon olarak adlandirilmaktadir. Basmcin 10
mmHg’dan yiiksek oldugu durumlarda varisler olusmaktadir (Zhang ve ark., 2010;
Fullwood, 2012; WGO, 2014). Hepatik vendz basincin 16 mmHg’dan yiiksek oldugu
durumlarda varis kanamalar1 goriilmektedir (WGO, 2014). Portal hipertansiyon, sirozun
asit, hepatik ensefalopati, gastrodzefagial varis kanamasi gibi ciddi komplikasyonlariyla

iliskili hemodinamik bir bozukluktur (Bacon, 2008; de Franchis, 2015).

Spontan bakteriyel peritonit

Sirozu olan hastalarin bagisiklik diizeylerindeki azalma, karacigerin filtrasyon
yetenegindeki azalma, asit sivisinin antimikrobiyal kapasitesinin azalmasi gibi
sebeplerden dolay1r spontan bakteriyel peritonit tablosunun olusumu gorilmektedir
(Bagc1 ve ark., 2003). Spontan bakteriyel peritonit karin i¢i bir enfeksiyon odagi yokken
asit sivisinda enfeksiyon gelismesi seklinde tanimlanmaktadir (Moore ve Aithal, 2006).
Spontan bakteriyel peritonit genellikle semptom vermeden seyretmektedir. Bazi
durumlarda ise, ates, orta derecede karmn agrisi, kusma ve konflizyon gibi belirtiler
yasanabilmektedir. Hepatik ensefelapoti tablosunda, bobrek fonksiyonlari bozulmus
olan, l6kositoz goriilen bireylerde spontan bakteriyel peritonitten siiphelenilmelidir.
Spontan bakteriyel peritonitten hastaneye yatislarda zorunlu olarak parasentez yapilmasi

gerekmektedir (Rimola ve ark., 2000).
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Ust gastrointestinal kanamalar

Karaciger sirozunda portal basing arttik¢a kolleteral dolasim olusmakta ve kan bu yolla
sistemik dolasima katilmaya caligmaktadir. Bu kolleteral dolasimlar, &6zefagusta,
midede, umblikal ve anal bolgede olusabilmektedir. Kolleteral dolasim bdlgelerinde

olusan varisler artan basicin etkisiyle kanamaktadirlar (Tripathi ve ark., 2015).

Varis kanamalarimin yonetiminde ve hemsirelik bakiminda yapilan uygulamalar
sunlardir (Garcia-Tsao, 2007; SIGN, 2008; Allison ve ark., 2009; Burroughs, 2011;
Kanici ve ark., 2011; Ouakaa-Kchaou ve ark., 2011; Fullwood, 2012; WGO, 2014,
WHO, 2014; Vilstrup ve ark., 2014; de Franchis, 2015, Tripathi ve ark., 2015; Unal ve
ark., 2015; Garcia-Tsao, 2017):

+ Medikal tedavi: Varis kanamalarin1 6nlemek igin ilk secenek ilaglar, propronol gibi
beta adrenoreseptor blokerleridir. Bu ilaglar splenik vazodilatasyonu azaltarak portal
hipertansiyonu diistiriirler. Kardiak outputu da azaltarak, portal vene gelen kani da
azaltarak portal basinci azaltmis olurlar. Propronol 40 mg seklinde giinde iki kez
kullanilmaktadir. Beta blokerler yasam bulgular1 alindiktan sonra uygulanmali, kalp
atimmin 50-55 atim/dk’nin altinda olmamasina dikkat edilmeli ve astim hastalarinda

bronkospazmu arttirdig1 i¢cin uygulanmamalidir.

% Ozofagogastroduedonoskopi varisleri belirlemek igin kullanilan altin standarttir.
Varisleri tanimlayabilmek icin kullanilan non-invaziv yontemler ise; kapsiil
endoskopilerin kullanilmasi, transient elastografi, laboratuvar degerleri ve radyolojik

inceleme bulgularidir.

% Endoskopik bant ligasyonu varis kanamalarin1 azaltmak i¢in kullanilan

uygulamalardan biridir. Ozefagus varisi olan hastalar i¢in altin standarttir.

+¢* Balon tamponat: yogun ve kontrol edilemeyen varis kanamalarinda kullanilan bir

yontemdir. Siklikla dort liimenli Sengstaken blakemore tiipti kullanilmaktadir.

¢ Transjuguler intrahepatik portosistemik sant (TIPS): TIPS, karacigerde jugiiler ven
araciligryla portal ven ve hepatik ven arasinda yeni bir yol olusturarak portal basmcin

azaltilmasina yardimci olan bir yontemdir. Endoskopik tedavi ve medikal tedavinin
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basarili olmadig1r durumlarda TIPS uygulanmasi fayda saglamaktadir (TIPS yapilan
hastalarda tedaviden sonra HE goriilme riski artmaktadir, hastalar bu yonden takip

edilmelidir.

+¢ Portosistemik sant: TIPS uygulanabilen, karaciger fonksiyonlart énemli derecede

azalmis bireylere uygulanan yontemdir.

++ Skleroterapi: endoskopik skleroterapi varis kanamalarini durudurmada kullanilan

etkili yontemlerden biridir.

+¢* Varis kanamasinda bireyin hava yolu agikligmin saglanmasi ve doku oksijenasyonun
devam etmesi 6nemlidir. Gerekirse hastalar airway ile desteklenmeli, nazal kaniil ile 1-

41/dk olacak sekilde oksijen destegi verilmelidir.
+* Yasam bulgularinin takibi dolasimin degerlendirilmesi i¢in dnemlidir.

% Idrar ¢ikis1 kontrol edilmelidir, saatte 0.5 ml/kg idrar ¢ikis renal perfiizyonun yeterli

oldugunu gosterir.

+¢ Dolagimdaki kanin %30’undan fazlasinin kaybedildigi agir1 kanamalar varsa eritrosit

transfiizyonu yapilmalidir.
+¢* INR degeri yiikkselmisse ve trombositopeni varsa, taze donmus plazma verilmelidir.

+«» Banyoda ¢ok sicak su kullanilmamasi, yumusak killi dis fircalarmin kullanimi

konusunda egitim verilmelidir.

+ Kanamaya bagli azalan kan dolagimi, serebral oksijenlenmenin de azalmasma neden

olur, bu yiizden bilin¢ durumu takibi yapilmalidir.

¢ Varis kanamasi olan hastalarda bakteriyel enfeksiyonu Onlemek igin istem edilen

antibiyotik varsa uygulanmalidir.

% Varis kanamasi basladigi zaman ya da kanamadan siiphelenildiginde, terlipressin
veya somatostatin gibi vazokontriiktiir ilaglar uygulanmalidir. Bu ilaglar splenik

arteriyal konstriikksiyonu saglayarak portal venden kan akisini azaltir ve varis
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kanamalarin1 Onler. Terlipressin her 4 saatte bir 1-2 mg olacak sekilde intravendz
olarak uygulandiginda varis kanamasini kontrol altina almaktadir. Bu sirada
terlipressinin bagirsak spazmi, kardiyak aritmi gibi yan etkileri de gozden
kagiritlmamalidir. Terlipressin kullanilan hastalarda hiponatremi de goriilebilir. Bu
hastalarda sodyum seviyesi yakindan takip edilmelidir. Terlipressin varis
kanamasindan siiphelenilen hastalarda olabildigince erken, miimkiinse endoskopiden

hemen 6nce uygulanmalidir.

% Bagirsak ve kardiyak iskemiyi degerlendirebilmek i¢in, giinlik elektrokardiyografi
takibi, abdominal agr1 ve gdgiis agrist yoniinden hastanin degerlendirilmesi, bagirsak

aligkanliklarinin degerlendirilmesi gereklidir.

Diger siroz tipleri

Bunlarin disinda, hemokromotozis, al antitripsin eksikligi, kistik fibrozis gibi siroza
neden olan, nadir gorilen bazi durumlar bulunmaktadir (Bacon, 2008).
Hemokromotozis, demir metabolizmasindaki kalitsal bozukluktur. Karaciger demir
deposunda artis vardir, tanida yiikselmis transferrin satiirasyonu ve ferritin vardir (Tiizlin

ve Yilmaz, 2012).

2.5. Ol¢ek Uyarlamasi

Bir arastirma konusuna iliskin uygun araglar kullanilarak goézlem yapmaya, gdzlem
sonuglarinin sembollerle ifade edilmesine dlgme, bu sembolleri elde etmek amaciyla
kullanilan arag¢ gereclere 6lgek denilmektedir (Biiylikoztiirk ve ark., 2011; Alpar, 2014).
Olgek seklindeki veri toplama araglarmimn 6lgiilmek istenen kavram ya da kavramlari her

zaman, her birey i¢in ayn1 standartta 6lgmesi gerekmektedir (Esin, 2015).

Yeni gelistirilen veya daha onceden gelistirilmis bir dlgekte aranan iki 6nemli 6zellik
gecerlik ve giivenirliktir (Alpar, 2014; Esin, 2015). Olcekler farkli kiiltiir ve drnek
gruplarinda farkli sonucglar gosterebilmektedir (Sipahi ve ark., 2008). Bu yiizden bir
toplumda uygulanmis Olglim araglarmmin baska bir toplumda uygulanabilmesi i¢in
gecerlik giivenirlik ¢alismalarinin yapilmasi gerekmektedir. Olgek gegerlik giivenirlik
calismalarinda analizlerin yeterli olabilmesi i¢in Ol¢lim aracindaki toplam madde

sayisinin 5-10 kati1 sayida birey ¢alismaya dahil edilmesi dnerilmektedir (Esin, 2015).
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Baska iilkelerde kullanilmis Olgekleri kendi dilimize ve Kkiiltiirlimiize uyarlamak;
arastirmaciya zaman kazandirmakta, arastirmacinin uygulama alanmnda daha fazla zaman
gecirmesini  saglamakta, kiiltiirleraras1 etkilesimi arttirmakta, farkli kiiltiirlerle
karsilastirma yapma, Ol¢ek izinlerini alirken alaninda uzman kisilerle iletisim kurarak
bilgi aligverisinde bulunma imkani saglamaktadir (Sahin 1994, Aksayan ve Goziim,
2002). Karaciger hastaligiyla ilgili olusturulmus diger olcekler Tablo 2.2°de

gosterilmistir.

Tablo 2.2. Karaciger hastaligiyla ilgili olusturulmus 6l¢ek drnekleri

Olgegin ad1 Yazarm ad Olusturuldugu
yil

Chronic  Liver Disease Questionnaire (CLDQ)-Kronik | Younossi et al. 1999

Karaciger Hastalig1 Olcegi

The Liver Disease Quality of Life Instrument Gralnek et al. 2000

Liver Disease Symptom Index Van Der Plasetal. | 2003

The Hepatitis B Quality of Life Instrument Spiegel et al. 2007

Chronic Liver Disease Quality of Life Questionnaire Youssefet al. 2012

Calismamizda Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’'ni tercih etmemizin sebebi, dlgegin
karaciger hastalarina 6zel olarak olusturulmus ilk yasam kalitesi Ol¢egi olmasi,
sorularmin anlagilir ve kronik karaciger hastaliginda yasanan semptomlara 6zgii olmasi,

Olcegin kisa olmasi ve baska dillere uyarlanmis bir 6lgek olmasidir.

Olgek uyarlamas1 yapilirken 6ncelikle; dlciilmek istenen amacin 6lgegin gelistirildigi
kiiltirdeki anlamiyla, uyarlanmak istendigi kiiltiirdeki anlaminin uyumlu olup olmadig1
incelenmelidir. Olgek uyarlama siireci gegerlik ve giivenirlik ile ilgili kanitlarn
toplanmasi1 ile tamamlanmaktadir (Biiyiikoztiirck ve ark., 2011). Olcek uyarlama
calismalarinin asamalart genel olarak {i¢ ana baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar;
psikolinguistik yapimin incelenmesi (dil uyarlamasi), psikometrik yapinin incelenmesi
(gecerlik-giivenirlik), kiiltiirleraras1  6zelliklerin  karsilastirilmasidir  (Oner, 1987,
Aksayan ve Goziim, 2002; Lohr ve ark., 2002; Esin, 2015). Olgek uyarlamasi icin

Diinya Saglik Orgiitii, 6lcek uyarlama basamaklarinin yer aldig1 bir rehber yayinlamistir
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(http://www.who.int/substance abuse/research_tools/translation/en/,  Erisim tarihi:

17.05.2017). Bu rehberde 6lgek uyarlamasi i¢in basamaklar su sekilde siralanmigtir:

% lleri ceviri: Ana dili 6lgme aracmin cevrilecegi dil olan bir ¢evirmen o6lgegi
hedeflenen dile ¢evirir. Ceviri asamasinda agik, anlasilir, en az sayida kelime iceren

ciimle yapilar kullanilmalidir.

% Geri ¢eviri ve uzman goriisleri: Olcek hakkinda bilgisi olmayan, ana dili Ingilizce
olan bir cevirmen &lgedi cevrilmis olan hedef dilden dlgegi ingilizce haline gevirir.
Uzman goriisiinde dl¢lim aracinin ¢evirisinin uygunlugu, anlasilirligi, 6lciilmek istenen

amaci O0l¢mesi ile ilgili degerlendirmeler yapilmaktadir.

% On uygulama ve gériislerin almmasi: Olgegin hedef dile ¢evrilmis hali uygulamaya
baslamadan 6nce mutlaka Slgiimiin yapilacagi populasyondaki bireylere uygulanmali
ve bu gruptaki bireylerden 6l¢egin anlasilirligl, kolay okunabilirligi hakkinda goriis

alinmalidir.

+¢ Final versiyon: Yapilan c¢eviriler, uzman goriisleri, 6n uygulama sonrasinda alinan

gorisler ile 6l¢lim araci uygulamaya hazir hale getirilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Bu arastirma, kronik karaciger hastaligi olan hastalarda Kronik Karaciger Hastalig1

Olgegi’nin gecerlik ve giivenirligini belirlemek iizere metodolojik olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanmn Yeri ve Zamani

Arastirma  Akdeniz  Universitesi Hastanesi  Gastroenteroloji ~ Poliklinigi  ve
Gastroenteroloji Klinigi’nde 24 Kasim 2016 - 5 Nisan 2017 tarihleri arasinda
yapilmistir. Gastroenteroloji Poliklinigi’nde iki tane hepatoloji poliklinigi, bir tane
uzman doktor odasi, bes Ogretim liyesi odasi, bir tane dgretim liyesi muayene odasi
bulunmaktadir. Poliklinik kontroliinde parasentez yapilmaya ihtiyaci olan hastalara
parasentez yapilabilmesi ig¢in ultrasanografi odasi bulunmaktadir. Gastroenteroloji
Klinigi 34 yatakli bir servistir. Klinikte ihtiyag duyan hastalara gerekli miidahaleleri
yapabilmek i¢in bir tane miidahale odasi bulunmaktadir. Kronik karaciger hastaliklar

ICD-10 kodlama sistemine gore K70-K77 alt basliklar i¢inde smiflandirilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, kronik karaciger hastaliklar1 tanis1 ile Akdeniz Universitesi
Hastanesi Gastroenteroloji  Poliklinigi'ne kontrole gelen veya Gastroenteroloji
Klinigi'nde yatarak tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Akdeniz Universitesi
Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi’ne 2015 yili i¢erisinde basvuran kronik karaciger
hastalarinin sayist 3192°dir (EK-12) Arastirmanin 6rneklemi, 6lgek caligsmalarinda
omeklem biyiikliigii belirlenmesinde kullanilan yontem ile belirlenmistir. Bu yonteme
gore Olcekte bulunan degisken sayisinin 5-20 kat1 birey alinmasi Onerilmektedir
(Stevens, 2002; Esin, 2015). Arastirmada her bir degiskenin 8 kati alinarak hesaplama
yapilmugtir. Arastirmada kullanilmasi planlanan Kronik Karaciger Hastaligi Olgeginde
29 degisken vardir. Bu dogrultuda o6rneklem sayisint 235 hasta olusturmustur.
Arastirmada Olcek giivenirligini belirlemek icin test tekrar test uygulamasi yapilmistir.
Test tekrar testte ilk Ol¢iime katilanlarin %25-50’sinin alinarak arastirmaya dahil
edilmesi Onerilmektedir (Alpar, 2012). Arastirmada oOrneklem sayisinin % 25°i

hesaplanarak, test tekrar test uygulamasina katilacak hasta sayis1 60 olarak
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belirlenmistir. Test tekrar testin ilk uygulamadan iki-dort hafta sonra uygulanabilecegi
belirtilmektedir (Aksayan ve Go6ziim, 2002). Arastirmada, kronik karaciger hastalariyla
ilk karsilagsmadan sonraki iki ile li¢ hafta arasinda test tekrar test uygulamasi yapilmistir.
Klinikte yatan hastalarin yatislar1 bazen iki haftadan fazla siirebilmektedir. Test tekrar
test hastalarinin bazilarii klinikte yatist devam eden hastalar olusturmus, diger kismini

ise telefonla aranarak haber verilip, hastaneye gelen hastalar olusturmustur.

3.4. Ornekleme Alinma Kriterleri
Arastirmanin drneklemine asagidaki 6zelliklere uyan bireyler alinmistr:

% Akdeniz Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi’ne kontrole gelen veya
Gastroenteroloji Klinigi’nde yatarak tedavi olan

+¢ 18 yas ve lizerinde olan

% Okuryazar olan

+ ICD tan1 kriterlerine gore 6 aydan daha uzun siiredir kronik karaciger hastaligi tanisi
olan

+¢ Child-Pugh skorlama sistemine gore A ve B grubunda olan

+ Tanisini bilen ve sozel olarak ifade edebilen

# lletisim engeli olmayan (isitme ve konusma)

+ Kendi ifadesine gore psikosomatik rahatsizligi olmayan

+¢ Sorulari fiziksel, bilissel veya ruhsal olarak yanitlayabilmesinde bir engeli olmayan

¢ Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalardir.

3.5. Orneklemden Dislanma Kriterleri
Arastirmanin 6rneklemine asagidaki 6zelliklere uyan bireyler alinmamuistir:
+ Karaciger transplantasyonu yapilmis olan

+¢ Child-Pugh skorlama sistemine gére C grubunda olan hastalardir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yuritilmesinde bilimsel ilkelerin yani sira evrensel etik ilkelere de
uyulmustur. Bu dogrultuda arastirmada, aydinlatilmig onam, o6zerklik, gizlilik ve
gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme / yararlilik ilkeleri gz oniinde
tutulmustur. Calismalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik
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kalinmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, aragtirmaya baslamadan once Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay (EK-1) ve
Akdeniz Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali’ndan yazili izin (EK-2)
almmistir. Calismada kullanilacak olan Kronik Karaciger Hastaligi Olcegi (Chronic
Liver Disease Questionnaire - CLDQ) i¢in Kronik Karaciger Hastaliklar1 Arastirma
Merkezi’'nden (Center for Outcomes Research in Liver Diseases) e-posta yoluyla yazili
izin (EK-3) almmustir. Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi 2.0 igin
Tiirkgce gegerlik giivenirligini yapan Ayten Eraydin’dan e-posta yoluyla izin (EK-4)
almmustir. Anketleri uygulamadan 6nce arastirma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilan, kronik karaciger hastasi olan katilimcilara ¢alismanin amaci, plani, bilime
katkilari, gonilliiniin haklariyla ilgili bilgiler agiklanmis, arastirmaya katilmay1 kabul

edenlere aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir (EK-5).

3.7. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri kronik karaciger hastalarinin tanitici ve hastalik bilgilerinin yer aldig1
“Child-Pugh Skorlama Sistemi Formu” ile “Kisisel Bilgi Formu”, “Kronik Karaciger
Hastalig1 Olgegi (Chronic Liver Disease Questionnaire -CLDQ)” ve “Kronik Karaciger
Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi 2.0” kullanilarak toplanmistir.

3.7.1. Child-Pugh Skorlamasi

Child-Pugh  Skorlamasi (EK-6), kronik karaciger hastaligmin prognozunu
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Skorlamada karaciger hastaliginin bes klinik
ozelligi (total bilirubin seviyesi, serum albumin seviyesi, INR, asit ve hepatik
ensefalopati  varligl)  degerlendirilmekte, her bir ozellik 1-3  arasinda
puanlandirilmaktadir (Pugh, 1973; Antil, 2015; Weed ve ark., 2015). Klinik belirti
olumsuz yonde arttikga o alana verilen puan da artmaktadir (Eraydin, 2013).
Puanlandirma sonucunda smiflandirma A, B, C seklinde olmaktadir. A’dan C’ye dogru
hastaligin prognozunun kotiilestigi bilinmektedir (Weed ve ark., 2015). Bu skorlama
sistemi arastirma kapsamina alinan bireylerin kronik karaciger hastaligindan etkilenme
diizeyini belirlemek amaciyla arastirmada kullanilmistir. Kronik Karaciger Hastaligi
Olgegi’nin orijinal cahismasinda ve baska dillerde yapilmis gecerlik giivenirlik

calismalarinda da Child Pugh siniflandirilmasi kullanilmistir (Younossi ve ark., 1999;
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Ray ve ark., 2010; Ferrer ve ark., 2006; Mahmoudi ve ark., 2012; Mucci ve ark., 2013;
Ranawaka ve ark., 2013, Tanaka ve ark., 2016). Tablo 3.1°’de Child-Pugh Skorlama
Sistemi ve Child-Pugh Smiflandirma sekli gosterilmektedir. Bizim ¢alismamzda Child
Pugh skorlama sistemi kronik karaciger hastalarinin arastirma Orneklemine dahil

edilmesine karar vermek i¢in kullanilmustir.

Tablo 3.1. Child-Pugh skorlama sistemi

Child-Pugh skorlamasi (Puan Araligt: 5-15)

Parametreler 1 puan 2 puan 3 puan

Total bilirubin (mg/dl) <2 2-3 >3

Serum albumin (g/dI) >3.5 2.8-3.5 <2.8

INR <1.7 1.7-2.3 >2.3
Hafif

Asit Yok Ditiretik tedavisine cevap Siddetli (Refraktor asit)
var)

Hepatik ensefalopati Yok Grade 1-2 Grade 3-4

Child-Pugh simiflandirmas
Child - Pugh A: 5-6

Child — Pugh B: 7-9

Child — Pugh C: 10-15

*Weed ve ark., 2015

3.7.2. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu (EK-7), 6rmekleme katilan bireylerin tanitici ve hastalik bilgilerini
belirlemek amaciyla konu ile ilgili literatiir taramasi sonucunda olusturulmustur
(Sobhonslidsuk ve ark., 2004; Rucci ve ark., 2005; Ferrer ve ark., 2006; Schulz ve ark.,
2008; Lam ve ark., 2009; Mahmoudi ve ark., 2012; Zhang ve ark., 2012; Mucci ve ark.,
2013). Kisisel Bilgi Formunda, bireylerin tanitict 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslek/is, ¢alisma durumu, gelir durumu, yasadigi yer, diizenli
saglik kontroliine gitme durumu, aile Oykiisii- toplam 12 soru) ve hastalik bilgilerini
(veri toplama yeri, tani, tan1 siiresi, hastanede yatma durumu, diger hastaliklar, tedaviye
uyumu, sigara-alkol kullanma durumu, hastaliga bagh yasanan semptomlar- toplam 13
soru) iceren 25 soru bulunmaktadir. Kronik karaciger hastaligina sahip bireylerin
hastalikla ilgili tani, tedavi sekli, yasanan semptomlar gibi bilgileri hastalara sorulmus;

hastadan 6grenilmeyen bilgiler hasta yakini veya hasta dosyasindan elde edilmistir.
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3.7.3. Kronik Karaciger Hastahg1 Ol¢cegi

Kronik Karaciger Hastalig1 Olcegi (Chronic Liver Disease Questionnaire-CLDQ) (EK-
8), Younossi ve arkadaglari tarafindan 1999 yilinda kronik karaciger hastaligi olan
bireylerin yasam kalitesini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir. Kronik Karaciger Hastaligi
Olgegi abdominal semptomlar, yorgunluk, sistemik semptomlar, aktivite, emosyonel
fonksiyon ve endise olarak alt1 alt boyut ve 29 maddeden olusmaktadir. Tablo 3.2°de
Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi'nin alt boyutlar1 yer almaktadir (Younossi ve ark.,

1999).

Tablo 3.2. Kronik Karaciger Hastaligi1 Olgegi’nin alt boyutlar

Alt boyutlar Madde numarasi
Abdominal semptomlar 1,5,17

Yorgunluk 2,4,8,11,13

Sistemik semptomlar 3,6,21,23,27

Aktivite 7,9, 14

Emosyonel fonksiyon 10,12, 15,16, 19, 20, 24, 26
Endise 18,22, 25,28, 29

Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin 29 maddesindeki yanitlar 1’den 7’ye kadar
numaralandirilmis olup, “1” “her zaman”, “7” ise ‘“hi¢gbir zaman” seklinde ifade
edilmektedir. Olgekten alinan puan arttikga kronik karaciger hastasi olan bireyin yasam
kalitesinin arttig1 diisiiniilmektedir. Kronik karaciger hastasi olan bireylerden son iki
hafta icerisindeki yasadigi sorunlar1 degerlendirerek 6l¢egi doldurmasi istenmektedir
(Younossi ve ark., 1999). Orijinal 6lgek gelistirilirken kolestatik karaciger hastaligi
(primer biliyer siroz, primer sklerozan kolanjit) ve hepatoselliier karaciger hastalig
(siroz ve diger hepatoselliier karaciger hastaliklari)) olan bireyler 6rnekleme dahil
edilmistir. Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi diinya genelinde Almanca (Schulz ve ark.,
2008), Bengalce (Ray ve ark., 2010), Farsca (Mahmoudi ve ark., 2012), Isvecce (Benito
de Vale ve ark., 2012), Portekizce (Mucci ve ark., 2013), Seylanca (Ranawaka ve ark.,
2013), Japonca (Tanaka ve ark., 2016) gibi dillere ¢evrilmis ve ilgili dillerde gegerligi
giivenirligi kanitlanmistir. Tablo 3.3’te Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin farkli

calismalarda bulunmus Cronbach alfa degerleri ve orijinal Olgegin Intraclass
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Correlations Coefficient (ICC-sinifici giivenirlik katsayis1) katsayr degerleri
gosterilmektedir. Orijinal 6lgegin calismasinda Cronbach alfa degerine bakilmamistir.
[k uygulamadan alti ay sonra érneklem grubundaki 46 hasta ile test-tekrar test calismasi
yapilmis, her bir boyutun smif i¢i giivenirlik katsayr degerlerine bakilmistir. Kronik
Karaciger Hastaliklar1 Aragtirma Merkezi (Center for Outcomes Research in Liver
Diseases) ile bu konu hakkinda e-posta yoluyla goriis alinmistir (EK-10).

Tablo 3.3. Kronik Karaciger Hastahg1 Olcegi’nin farkli ¢alismalardaki Cronbach alfa degerleri ve orijinal
Olcegin smifici giivenirlik katsayr degerleri

Olgek alt Almanca Portekizce Bengalce Japonca Orijinal
boyutlar: versiyonunun | versiyonunun | versiyonunun | versiyonunun Olcegin
Cronbach Cronbach Cronbach Cronbach sinifici
alfa degeri alfa degeri alfa degeri alfa degeri giivenirlik
katsay1
degerleri
Abdominal 076 0.96 0.89 0.63
semptomlar
Yorgunluk 0.92 0.84 0.95 0.90 0.72
Sistemik 0.75 0.83 0.94 0.81 0.23
semptomlar
Aktivite 0.72 0.72 0.97 0.80 0.43
EmoggfiFl 0.89 0.69 0.95 0.94 0.68
fonksiyon
0.58
Endise 0.90 0.86 0.94 0.88
Genel 0.95 0.86 0.90 0.97 0.59

*Schulz ve ark., 2008; Ray ve ark., 2010; Mucci ve ark., 2010 Tanaka ve ark., 2016

3.7.4. Kronik Karaciger Hastahg1 Yasam Kalitesi Olcegi 2.0

Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi 2.0 (EK-11), kronik karaciger hastasi
olan bireylerin hastalifa 0zgili yasadiklari semptomlarin siddetini O6lgmek ve bu
semptomlart onleyebilmek amaciyla Van Der Plas ve arkadaslar tarafindan Hollanda’da
2003 yilinda gelistirilmistir (Van Der Plas ve ark., 2003). Olcek hicbir zaman ve her
zaman araliginda semptomlarin siddetini sorgulayan besli likert tipindedir. Olcek son bir
haftada yasananlari degerlendirmekte, 15 ana madde ve alt maddeleriyle birlikte 24
maddeden olusmaktadir. Olgekten alman puan arttikca yasam kalitesi azalmaktadir.
Olgek iki bdliimden olusmaktadir. Birinci béliimde 9 ana madde, toplam 18 madde yer
almaktadir. Dokuz madde kasinti, eklem agrisi, abdomenin sag iist bolgesindeki agri,

giin i¢indeki uyku durumu, aile iligkileri hakkindaki endisesi, istah azalmasi, depresyon,
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komplikasyon gelisme korkusu, sarilik gibi semptomlarmn siddetini sorgulamaktadir. Bu
dokuz ana maddelerin alt sorularini olusturan diger dokuz soru ise, bu semptomlarin
giinliik yasamdaki aktiviteleri ne derecede etkiledigini sorgulamaktadir. Ikinci boliim ise
hafiza problemleri, kisilik degisiklikleri, ekonomik durumdaki degisiklikler, zaman
yonetimi, cinsel istek ve cinsel aktivitede azalmayir degerlendiren alti maddeden
olusmaktadir. Kronik Karaciger Hastalign Yasam Kalitesi Olgegi 2.0, gecerlik ve
giivenirlik calismas1 yapilmasi planlanan Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi ile benzer
maddelere sahip olup; bu 6l¢ekten farkli olarak, hastalarin sosyo-ekonomik durumlarinin
ve cinsel fonksiyonlarinin etkilenme diizeyi ile ilgili sorular igermektedir. Ulkemizde
gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan Kronik Karaciger Hastaligi Olcegi 2.0’ nin
benzer Ozellikleri 6lgmesi agisindan iyi bir esdeger form olabilecegi diigiiniilmektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismas1 Eraydin tarafindan yapilmis ve Cronbach
alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur. Tablo 3.4’te Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam
Kalitesi Olgcegi 2.0’nin béliimleri, alt boyutlar1 ve dlgek maddeleri yer almaktadir (Van
Der Plas ve ark., 2003; Eraydin, 2013).
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Tablo 3.4. Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi 2.0’ nin bolimleri, alt boyutlar1 ve &lgek
maddeleri

Olcegin | Olgegin alt boyutlan Ol¢ek maddeleri
boliimleri Semptom siddeti Semptom etkisi
Béliim 1 | Kasinti la 1b, 1c
Eklem agris1 2a 2b
Sag tist kadran agrisi 3a 3b
Giin boyu uykulu olma hali 4a 4b
Aile yasantisi ile ilgili endise Sa 5b
Istah azalmasi 6a 6b
Depresyon Ta 7b
Komplikasyon gelisim korkusu | 8 -
Sarilik 9a 9b
Boliim 2 | Hafiza problemleri 10 -
Kisilik degisiklikleri 11 -
Maddi durum 12 -
Zamanm uygun kullanimi 13 -
Cinsel istekte azalma 14 -
Cinsel aktivitede azalma 15 -

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Yasam kalitesi dlgeklerinin puan ortalamalari, Kronik Karaciger
Hastalign Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun gegerlik-giivenirlik yapisidir.

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek/is, calisma
durumu, gelir durumu, yasadigi yer, diizenli saglik kontroliine gitme durumu, aile
Oykiisii, veri toplama yeri, tani, tan1 siiresi, hastanede yatma durumu, diger hastaliklar,
tedaviye uyumu, sigara-alkol kullanma durumu, hastaliga bagli yasanan semptomlar,

Child-Pugh skorudur.
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3.9. Kronik Karaciger Hastahigi Olcegi’nin Gecerlik ve Giivenirlik Cahsmasi
Asamalari

Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’'nin gegerlik giivenirlik ¢aligmalar1 psikolinguistik
yapmin incelenmesi (dil uyarlamasi), psikometrik yapinin incelenmesi (gegerlik-
giivenirlik) ve kiiltiirleraras1 &zelliklerin karsilastirilmas: seklinde yapilmistir (Oner,

1987, Aksayan ve Goziim, 2002; Lohr ve ark., 2002; Esin, 2015).

3.9.1. Psikolinguistik Yapinin Incelenmesi (Dil Uyarlamasi)

Olgek uyarlama ¢alismalarinda ilk adim, kullanilacak dlgek icin dlgek sahibinden izin
almmmasi, 6lgegin dilinin 6lgegin uyarlanacagi dilin kiiltiiriine, degerlerine uygun hale
getirilmesidir  (Esin, 2015). Dil uyarlamast asamasinda ¢ farkli teknik
kullanilabilmektedir. Bunlar; tek yonlii geviri, grup g¢evirisi ve geri ¢eviridir (Aksayan ve

Géziim, 2002).

Geri c¢eviri, 0lgek uyarlama ¢alismalarinda diinya genelinde en sik tercih edilen geviri
yontemidir. En az iki ¢gevirmen ile yapilan bu yontemde ¢evirmenler birbirinden habersiz
ve bagimsiz olmalidirlar (Esin, 2015). Olcek maddeleri birinci ¢evirmen tarafindan
hedeflenen dile, ikinci ¢evirmen tarafindan ise Olcegin orijinal diline ¢evrilmektedir.
Dillere 6zgli kelimeler, deyimler baska bir dile c¢evrildiginde anlam bozukluklar
cikabilmektedir. Bunu 6nlemek igin arastirmaci ¢evirmenlere dillere 6zgii kelimelerin,
deyimlerin anlamini sdylemeli, gerekli goriiliirse gevirmenlerle tartisarak anlam birligine
varmalidir (Corlson, 2000; Aksayan ve Goziim, 2002). Kronik Karaciger Hastaligi

Olgegi’nin dil gecerligi ¢eviri-geri ceviri yontemiyle yapilmistir.

3.9.2. Psikometrik Yapimn incelenmesi (Gegerlik-giivenirlik)

Olgek calismalarinda incelenmesi gereken iki ana psikometrik &zellik vardir. Bunlar;
gecerlik ve giivenirliktir (Goziim ve Aksayan, 2003). Olgeklerin dlgme hatalarinm az
olmasi i¢in giivenirliklerinin yiiksek olmasi, Olglilmek istenilen boyutun dogru
dlciilebilmesi icin de gecerliginin saptanmis olmasi gerekmektedir (Oner, 1994; Goziim

ve Aksayan, 2003).
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Gecgerlik

Gegerlik, Olgiilmek istenen Ozelligin Olciim araci tarafindan ne derece dogru
Olciilebildigini degerlendiren bir ozelliktir (Biiyiikoztiirk, 2016). Bir 6l¢iim aracinin
Olemeyi amagladigr 6zelligi dogru ve diger 6zellikler ile karistirmadan 6lgmesi o 6lgiim
aracinin gecerli oldugunu gostermektedir (Alpar, 2014). Bir 6lgiim aracinin gegerligini
degerlendirme olgiitleri sunlardir; goriiniim gegerligi, igerik (kapsam) gecerligi, bir
referansa gore gegerlik (Olciit bagintili gegerlik), yap1 gegerligi, mantiksal gecerlik,
duyarlilik ve seciciliktir (Goziim ve Aksayan, 2003; Alpar, 2014; Biiylikoztiirk, 2016).

Icerik (kapsam) gecerligi

Olgiim aracinda incelenen konunun énemli alt konularinin yer almasi, dlgiim amacinm
disinda herhangi bir seyi Olgen Olgiitin olmamasi anlamma gelmektedir (Goziim ve
Aksayan, 2003; Alpar, 2014; Esin, 2015). Bu gegerlik sinamasinda 6l¢iim aracinin
igeriginin Ol¢iilmek istenen amaci 6l¢iip 6lgmedigini degerlendirmek i¢in 6l¢iim aracinin
uzman grubuna inceleterek anlamli bir yapi olusturulmaya caligilmaktir (Géziim ve
Aksayan, 2003; Biiyiikoztiirk, 2016). Olgme aracinin degerlendirecek uzmanlarm
sayisinin 5-40 arasinda olmast Onerilmektedir. Uzman goriislerinin alinmasinin amaci
hazirlanan taslak 6lgiim aracinin Olgiilmek istenen Ozelligi Slglip 6lgmedigini, dlgek
maddelerinin yalin ve agik bir anlatima sahip olup olmadigini, 6l¢lim grubu tarafindan

anlasilip anlagilamayacagini degerlendirmektir (Alpar, 2014).

Kapsam gecerligi icin uzmanlardan alinan gorisleri degerlendirmek i¢in bazi sayisal
oranlar bulunmaktadir. Bunlardan ilki Lawshe teknigi olarak bilinen kapsam gecerlik

oraninin hesaplanmasidir.

Kendall Uyumluluk Katsayisi, uzmanlar aras1 uyumu degerlendiren bir baska l¢ctimdiir.
Kendall W degeri 0 ile 1 arasinda degismektedir. Kendall W degeri; 0 (uyumluluk yok)
ile 1 (tam uyumluluk) araligindadir (Kilig, 2009).

Bir referansa gore gecerlik (Ol¢iit bagitih gecerlik-6l¢iit gecerligi)
Olgmek istenilen &zelligi kesin olarak olgen test, altin standart test olarak
adlandirilmaktadir. Olgek puanlarmin (yordayici), dlgiilmek istenilen ozellikle iliskili

oldugu disiiniilen bir baska 6lgme (6lgiit) sonuglar ile karsilagtirildiginda elde edilen
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korelasyon puani bir referansa gore gegerlik hakkinda bilgi vermektedir (Biiylikdztiirk
ve ark., 2011). Yeni Olglim aracinin, gegerligi dnceden kanitlanmis farkli bir 6lgiim
aractyla karsilastirlmasi sonucunda benzer sonuglar elde edilmesi yeni 6l¢lim aracinin
bir referansa gore gegerliginin oldugu anlamina gelmektedir (Alpar, 2014; Esin, 2015).
Uyum gegerligi ya da eszaman gecerligi olarak bilinen “concurrent validity”, kestirim ya
da yordama gecerligi olarak bilinen “predictive validity” bir referansa gore gegerligi
Olcerken kullanilan iki ayr1 yontemdir (Biiyiikoztirk ve ark., 2011; Alpar, 2014; Esin,
2015). Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun bir referansa gore
gecerligi belirlenirken uyum gecerligi degerlendirilmistir. Uyum gegerligi, gecerligi
bilinen bir ol¢iim araci ile yeni olusturulmak istenen 6l¢lim aracinin 6lgme grubuna
uygulanmasi sonucunda elde edilen korelasyon katsayisi ile degerlendirilmektedir (Esin,
2015). Uyum gegerligi bilinen test ile yeni olusturulan testin birimlerinin ayni1 olmasi

gerekmemektedir (Alpar, 2014).

Yapi gecerligi

Bir dl¢im aracinin yapi gecerligi, Olgiilmek istenen amaci tam ve yansiz olarak
dlgmesidir (Ozdamar, 2016). Olgiim aracmin yap1 gegerligini degerlendirmek igin en
cok hipotez smamasi (mantiksal analiz), bilinen grup karsilagtirmasi, faktér analizi

yapilmaktadir. (Blylikoztiirk ve ark., 2011; Esin, 2015; Biiyiikoztiirk, 2016).

Faktor analizi

Olgiim aracmin yap1 gecerligini degerlendirmede, 6lgekteki maddelerin alt boyutlarin
belirlemek i¢in yapilan uygulamalardir. Bir¢ok degiskenin bir veya birden fazla baglik
altinda toplanip toplanamayacagi hakkinda bilgi veren, ¢ok sayida degiskenin az sayida
faktorler haline getirilmesini saglayan, Olgiilmek istenen kavramlarin agiklandigi
boyutlarin belirlenmesinde kullanilan yontemler faktor analizinin basamaklarini
olusturmaktadir (Sipahi ve ark., 2008; Esin, 2015; Kalayci, 2016). Faktor analizinde,
benzer yapidaki yiiksek iligkili maddelerin ayn1 faktor altinda toplanmasi
beklenmektedir (Alpar, 2014). Madde faktor ylik degeri 0.30 olan maddelerin Ol¢ekte
tutulabilecegi belirtilmektedir (Biiyiikdztiirk ve ark., 2016). Bir veri setinin faktor analizi

yapmaya uygun olup olmadigini degerlendirmek igin {i¢ yontem kullanilmaktadir.
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1-Degiskenler i¢in korelasyon matrisinin olusturulmasi; Tiim maddeler i¢in olusturulan
korelasyon analizinde istenen sonu¢ maddeler arasindaki korelasyon degerlerinin yiiksek
olmasidir (Kalayct, 2016).

2-Barlett Kiiresellik Testi (Barlett’s Test of Sphericity): Faktor analizi yapabilmenin ilk
sart1 degiskenler arasinda belirli bir oranda korelasyonun bulunmasidir (Sipahi ve ark.,
2008). Bu test dl¢tim aracindaki maddelerin birbiri ile iliskili olup olmadigini, dlgegin
bir veya daha fazla alt boyuttan olusup olusmadigini belirlemektedir (Sipahi ve ark.,
2008; Biiyiikoztiirk, 2016; Ozdamar, 2016).

3- Kaiser-Mayers- Olkin MSA (KMO- MSA) Orneklem Yeterligi Olgiisii; Faktor analizi
yapilan Ol¢iim aracinin 6rnek biiyiikliigiinlin yeterli olup olmadig1 Keiser-Meyer-Olkin-
MSA o6rneklem yeterligi 6lgiisii ile belirlenmektedir. Bu dl¢ciim degeri 0-1 arasinda
degismektedir. Iyi bir faktér analizi icin KMO 6lciisiiniin 0.80’den fazla olmasi
istenmektedir (Alpar, 2014).

Faktor analizi, agiklayict ve dogrulayici faktor analizi seklinde yapilabilmektedir (Esin,
2015). Olgegin faktdr yapisini ortaya cikarmak amaciyla agiklayici faktdr analizi,
aciklayict faktor analizi ile belirlenen faktor yapisinin dogrulanmasi iginse dogrulayici

faktor analizi kullanilmaktadir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2011; Alpar, 2014).

a) Aciklayic faktor analizi (AFA)
Aciklayict faktor analizinin amaci, Ol¢iim aracindaki Olgiilmek istenen amaca katki
saglamayan maddeleri belirleyerek degisken sayisini azaltmak, bu degiskenler

arasindaki iliskiden yararlanarak yeni yapilar ortaya ¢ikarmaktir (Ozdamar, 2016).

b) Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)
Dogrulayic1 faktor analizi, agiklayict faktor analizinden elde edilen faktor yapilarini,
orijinal 6l¢eklerde daha dnceden belirlenmis faktdr yapisini, varsayilan faktor yapisini

kontrol etmek amaciyla yararlanilan bir test ydntemidir (Esin, 2015; Ozdamar, 2016).

Giivenirlik
Bir dlcegin benzer kosullarda her uygulanisinda bireylerin aldiklari puanlarin kararl,
benzer olmasi, yani degiskenin bagimsiz Ol¢limleri arasindaki kararliligi, 6lgme

aracindaki biitiin sorularin birbiriyle tutarligi giivenirlik seklinde tanimlanmaktadir
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(Ozdamar, 2002; Goziim ve Aksayan, 2003; Esin, 2015). Giivenilir bir 6l¢iim aracindan
elde edilen puanlarin farkli uygulamalarda, benzer fikir, diisiince ya da soruna sahip

bireyler i¢in degismemesi beklenmektedir (Alpar, 2014).

Bireylerin test maddelerine verdikleri tutarlik olarak da tanimlanabilen giivenirlikte esas
olan giivenirlik katsayisinin hesaplanmasidir. Giivenirlik katsayisinin hesaplanmasi
Olglim aracindan elde edilen puanmn elde edildigi duruma gore iki baslk altinda
hesaplanmaktadir. Bu durumlar, tek uygulamaya dayali yontemler, iki uygulamaya

dayal1 yontemler seklinde gruplandirilabilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2016).

Tek uygulamaya dayah yontemler: Tek uygulamaya dayali gilivenirlik katsayisinin
hesaplanmasi i¢ tutarligin belirlenmesi islemleri olarak da bilinmektedir. Bunlar; Kuder-
Richardson KR-20, Cronbach alfa (o), Guttman modeli, paralel model, kesin paralel
model, test yarilama, 6lgmenin standart hatas1 yontemleridir (Biiylikoztiirk ve ark., 2011;

Alpar, 2014).

Cronbach alfa (o) : Cronbach alfa katsayis1 6lgekte bulunan maddelerin i¢ tutarligim
belirlemekte (Esin, 2015), maddelere ait puanlarin toplam 6lgek puanlartyla tutarliginin
bir Ol¢iisii olarak tanimlanmaktadir (Biyiikoztiirk ve ark., 2011). Bu yontem ile dl¢iim
aracinda yer alan maddelerin homojen bir yapiya sahip olup olmadig1 hakkinda bilgi
sahibi olunmaktadir (Kalayci, 2016). Cronbach alfa sayis1t 0 ile 1 arasinda degisim
gostermektedir (Ozdamar, 2002).

Tablo 3.5 Alfa katsayisinin nitelendirilmesi

Cronbach alfa degeri Aciklama

0.80-1.00 Olgiim arac1 yiiksek giivenirlige sahiptir.
0.60-0.79 Olgiim araci1 oldukga giivenilirdir.
0.40-0.59 Olgiim aracinin giivenirligi diisiiktiir
0.00-0.39 Olgiim araci giivenilir degildir

* Alpar, 2014
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Guttman modeli: Bu modelde giivenirlik kovaryans ya da varyans yaklasim ile

hesaplanmaktadir (Ozdamar, 2002; Kalayc1, 2016).

Paralel model: Bu modelde en biiyiik benzerlik tahminleri yapilmakta ve tahminlerin

verilere uygunlugu Ki-kare ile test edilmektedir (Ozdamar, 2002; Kalayc1, 2016).

Kesin paralel model (strict paralel model): Olgiim aracinda yer alan maddelerin esit
varyansa ve ortalamaya sahip oldugu varsayildigi durumlarda kullanilabilmektedir

(Ozdamar, 2002; Kalayc1, 2016).

Test yarilama (ikiye boliinmiis model- split half): Bir 6l¢iim aracinin ayni gruba birden
fazla uygulanmayacagi zamanlarda (benzer ortamin tekrar saglanamayacagi zamanlar)
giivenirligi belirlemek i¢in bu yontem kullanilabilmektedir. Bu yontemde 6lgiim aract
gruba bir kez uygulanmakta ve puanlamadan 6nce iki yariya ayrilmaktadir (Alpar, 2014;
Esin, 2015). Maddeler numaralarina gore tek ve ¢ift olarak, yansiz atama yoluyla, madde
giicliiklerine gore, dlcililen davraniglar dikkate alinarak iki yariya ayrilmakta (Goziim ve
Aksayan, 2003; Biiyiikoztirk ve ark., 2011; Alpar, 2014), ikiye ayrilan pargalar
arasindaki korelasyon ve her bir parca icin alfa katsayilart hesaplanmaktadir (Ozdamar,
2002; Kalayci, 2016). Spearman Brown formiili kullanilarak testin tamami igin

korelasyon katsayist hesaplanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2016).

Iki uygulamaya dayah yontemler: Bu yontemler, esdeger (alternatif, paralel) formlar
yontemi, test-tekrar test yoOntemi, degerlendirmeciler arasi1 tutarlik seklinde

gruplandirilmaktadir (Biiylikoztiirk ve ark., 2011).

Esdeger (alternatif, paralel) formlar yontemi: Ayni 6zelligi 6lgmek amaciyla hazirlanan
iki 6l¢lim aracina esdeger formlar denmektedir. Gegerligi ve giivenirligi test edilmek
istenen Olcege esdeger nitelikte veya daha dnce benzer amaglar i¢in gelistirilmis olan bir
baska ol¢lim aracinm ayni gruba belirli bir ara veya pes pese uygulanmasi yontemi,
esdeger formlar yontemi olarak adlandirnlmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2003;
Biiyiikoztirk ve ark., 2011; Alpar, 2014; Biiyiikoztiirk, 2016). Esdeger iki testten elde
edilen puanlarin Pearson korelasyon katsayr degerleri esdeger formlarn giivenirligi

hakkinda bilgi vermektedir (Biiyiikdztiirk ve ark., 2011; Esin, 2015).
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Test-tekrar test yontemi: Olgme aracinin ayni 6reklem grubuna her uygulandiginda
tutarlt sonucglar vermesi, farkli zamanlardaki degismezlik giicli test-tekrar test
gilivenirliginin oldugunu gostermektedir (Goziim ve Aksayan, 2003; Esin, 2015).

Smif ici giivenirlik katsayisi, test tekrar test yonteminde giivenirligi belirleyen baska bir
testtir.

Degismezlik (Stability)

Degismezlik bir 6l¢lim aracinin her uygulamada tutarli sonuclar verebilmesi, zamana
gore degismezlik gosterebilmesidir. Degismezlik, test-tekrar test ve esdeger form

yontemleri kullanilarak test edilebilmektedir (Esin, 2015).

Ic tutarhk

Olgme aracinin alt boyutlarinm ayn1 6zelligi dlgmesi dlgegin i¢ tutarlik giivenirligine
sahip oldugunu gostermektedir. I¢ tutarligi degerlendirmek icin kullanilacak formiiller;
testi yarilama yontemi, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, gutman modeli, paralel
model, kesin paralel model, Kuder-Richardson 20 giivenirlik katsayisi, 6l¢menin
standart hatasi, sinif i¢i giivenirlik katsayisi, madde analizleri, Hotelling's T? analizidir

(Esin, 2015).

¢ Madde-biitin ~ korelasyon katsayilarinin  (item-total correlation coefficients)
hesaplanmasi; her bir madde i¢in bu madde ile bu madde digindaki maddelerin
toplanmasi ile elde edilen yeni degisken (biitiin) arasindaki korelasyonun

hesaplanmasidir (Biiyiikoztiirk, 2016).

¢ Alt-iist grup ortalamalarina dayali madde analizi: madde analizi yapmak i¢in kullanilan
bir baska yol ise, Ol¢iim aracinin toplam puanlarina gore olusturulan alt %27 ve st
%27’lik gruplarin madde ortalama puanlarnn arasindaki farklarin iliskisiz t testi
kullanilarak sinanmasidir. Analiz sonucu, 6l¢iim aracindaki maddelerin bireyleri dlgiilen

davranig bakimindan ne derece ayirt ettigi hakkinda bilgi vermektedir (Alpar, 2014).
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3.9.3. Kiiltiirlerarasi Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Kiltiirleraras: karsilastirmada g¢evirisi yapilan 6lgegin dil ve kavramsal esdegerlikleri
incelenmektedir. Dilde esdegerlik, orijinal dl¢ekte higbir degisiklik yapmadan yapilan
ceviri, kavramsal esdegerlik ise kiiltiire 0zgli sozcikk ve deyimlerle ayni anlamin

verilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Esin, 2015).

3.9.4. Kronik Karaciger Hastahg Olcegi’nin Tiirkce Versiyonu Olusturulurken
Yapilan islem Basamaklar

Bu béliimde Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’ni Tiirk kiiltiiriine uyarlarken yapilan
islem basamaklarinin 6zetine yer verilmistir (Sekil 3.1).

Lite ratiir arssptarmes”

Tz eonusung ke

werilmesi
v %
",
rd "
oy
[ ik
Kronik Karacige r Hastalyg Egdemer formun
Dilp= =T nin leuliznam znindn bz lirke rumie 5w yazardan
ahinimas izin alinmas

="
Etik kwrul onayr- Hastane
Zin ez

.l.
G o riik-give nirfik galgmalan

Ty
- ™,
e -
Kromik Karaciger Kronik Karaciger Hastals
Hastals O pa =i igin be g O pu =i igin 10 vemandan
Leiman il e vir-geri kcapsaim g o= rligi igin gorisg
pe virinin yapalmas alinmas
-
, -
., -
= &
Ee 5 hasta il

&n uygulama

235 hasta ile yiz &0 hasta ile te st telrar
yize goripenek —_— test uysulamasnan
werikerin toplamas: yapilmas

Sekil 3.1. Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’ni Tiirk kiiltiiriine uyarlarken yapilan islem basamaklari
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3.10. On Uygulama

Veriler toplanmadan 6nce, Akdeniz Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji
Poliklinigi’nde tedavi edilen, drneklem kriterlerine uyan bes hasta ile 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama yapilan bireyler arastirma kapsamma almmamustir. On
uygulamada hastalardan herhangi bir diizeltme ve &neri gelmemistir. On uygulama
sonrasinda veri toplama formlarinda bir degisiklik yapilmamistir. Veri toplama

formlarin cevaplanma siiresi yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.

3.11. Arastirmamn Sinirhhklar:
Arastirmamizin smirliligr ise agiklayici faktor analizi ile olusturulan 6lgek yapismnin

dogrulayici faktor analizi sonucunda yeterince dogrulanamamis olmasidir.

3.12. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, dil gegerligi ve kapsam gegerligi yapildiktan sonra son sekli
verilen veri toplama araglariyla toplanmustir. Veriler, Akdeniz Universitesi Hastanesi
Gastroenteroloji  Poliklinigi ve Gastroenteroloji Kilinigi’ndeki kronik karaciger
hastalarindan elde edilmistir. Arastirma kapsamina alinan kronik karaciger hastalig1 olan
bireylerin hastaliga ait verileri aragtirmaci tarafindan hastadan, hasta yakinlarindan,
hasta dosya kayitlarindan yararlanilarak elde edilmistir. Arastirma kapsamina alinacak
olan bireylere, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve veriler toplanmadan once
aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir. Gastroenteroloji Poliklinigi’nde kronik
karaciger hastalar1 Pazartesi, Carsamba giinleri 6gleden sonra iki poliklinikte, Persembe
glinleri 6gleden sonra tek poliklinikte muayene edilmektedir. Veriler, bu gilinlerde
hastalar muayene siralarini beklerken arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek anket
yontemiyle toplanmistir. Klinikte toplanan veriler, hastalarin tedavi, vizit, ziyaret,
yemek saatlerine denk gelmeyen, hastalarin kendilerini iyi hissettikleri bir anda
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize gorisiilerek anket ve 6lgek yontemiyle toplanmistir.

Veri toplama araglariin doldurulmasi 15-20 dakika stirmiistiir.

3.13. Verilerin Analizi
Veriler, Akdeniz Universitesi’nin lisansli SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
23.0 istatistik paket programinda analiz edilmistir. Verilerin analizinde kullanilan

istatistiksel yontemler Tablo 3.11°de yer almaktadir.
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Tablo 3.10. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler

Verilerin analizi

Istatiksel yontemler

Kronik karaciger hastalarina iligkin
tanitici bilgiler

Say1 ve yiizde

Gecerlik analizi

Dil gecerligi hgilizce’der} Tiirkge’ye ¢eviri
Tiirk¢e’den Ingilizce’ye ceviri
Kapsam gegerligi Kendall iyi uyusum katsayis1

Bir referansa gore gecerlik

Pearson korelasyon katsayis1

Yap1 gegerligi
Hipotez smamasi
Faktor analizi

Pearson korelasyon katsayis1
Aciklayict faktor analizi
Dogrulayici faktor analizi

Giivenirlik analizi

I¢ tutarlik

Cronbach alfa (o), Guttman modeli, paralel
model, kesin paralel model, test yarilama

Degismezlik
Test tekrar test yontemi
Esdeger form kullanilmasi

Pearson korelasyon katsayisi, ICC
Pearson korelasyon katsayisi

Madde analizleri

Maddelere iliskin ortalama ve standart
sapma

Madde-biitiin korelasyon katsayilari
Madde Silindigindeki  Giivenirlik
Katsayilar

Alt-ist grup ortalamalarina dayali
madde analizi

Ortalama ve standart sapma

Pearson korelasyon katsayis1
Cronbach alfa

Miskisiz t testi

46



4. BULGULAR

Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi'nin gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla
yapilan bu arastirmada bulgular iki baslik altinda sunulmustur. Birinci boliimde, kronik
karaciger hastalarina iliskin tanitic1 bilgilere (sosyo-demografik oOzellikler, hastalik
bilgileri); ikinci béliimde, Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’'nin psikolinguistik ve

psikometrik 6zelliklerine yer verilmistir.

4.1. Kronik Karaciger Hastalarina iliskin Tamtic1 Bilgiler

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi’ne kontrole gelen
ve Gastroenteroloji Klinigi’nde yatarak tedavi goren 235 kronik karaciger hastasi ile
yapilmistir. Kronik karaciger hastalarinin tanitici bilgileri Tablo 4.1 (sosyo-demografik

ozellikleri) ve Tablo 4.2 (hastalik bilgileri)’de yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Kronik karaciger hastalariin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimu

Bireysel Ozellikler (N=235) Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 119 50.6
Kadin 116 494
Yas (X=55.48+12.02)
2144 49 20.9
45-59 89 379
60-77 97 41.2
Medeni durum
Evli 222 94.5
Bekar 13 5.5
Egitim durumu
Okuryazar degil 19 8.1
Okuryazar 18 7.7
Tlkokul 95 404
Ortaokul 44 18.7
Lise 34 14.5
Universite ve tizeri 25 10.6
Meslek/Is
Emekli 97 413
Ev hanimi 91 38.7
Memur 18 7.7
Serbest meslek 17 7.2
Isci 7 3.0
Cifici 5 2.1
Su anda cahsma durumu
Hayir 198 84.3
Evet 37 15.7
Calisma sekli (n=37) *
Tiim giin 26 70.03
Yarim giin / belirli saatlerde 11 29.7
Calisma durumunun hastahktan etkilenmesi
(n=37) *
Hayir 22 59.5
Evet 15 40.5
Gelir durumu
Gelir gideri dengeler 199 84.7
Gelir gidere gore az 32 13.6
Gelir gidere gore fazla 4 1.7
Yasadig1yer
il 126 53.6
Tlge 81 345
Koy 28 11.9
Saghk kontroliine diizenli gitme durumu
Evet 203 86.4
Hayir 32 13.6
Ailede Baska Kronik Karaciger Hastasi
Olma Durumu
Hayir 200 85.1
Evet 35 14.9

*Veriler n degeri izerinden hesaplanmigtir.
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Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin %50.6’sinin erkek, yas
ortalamalarinin 55.48+12.02 oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilanlarin tamamina
yakininin medeni durumunun evli (%94.5) oldugu, ilkokul mezunu (%40.4) olanlarin
cogunlugu olusturdugu, yapilan is/meslekleri gruplart incelendiginde %@41.3’{inlin
emekli oldugu, bireylerin %84.3’linlin su anda ¢alismadigi, su anda c¢aligmayan
bireylerin ¢ogunlugunun (%59.5) calisma durumunun hastaliktan etkilenmedigi,
calismayan hasta grubunu emekli veya ev hanimi bireylerin olusturdugu goriilmektedir.
Bireylerin %84.7’sinin gelirlerinin giderlerini dengeledigi, %53.6’smin ilde yasadigi,
kronik karaciger hastalarinin %86.4’iiniin diizenli olarak saglik kontroliine gittigi,
%85.1’inin ailesinde kendilerinden baska kronik karaciger hastaligina sahip birey

olmadig goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Kronik karaciger hastalarinin hastalik dzelliklerine gore dagilimi

Hastalarin Hastalik Durumlari(N=235) Say1 (n) Yiizde
Veri toplama yeri

Poliklinik 150 63.8

Klinik 85 36.2
Tibbi tanisi

Siroz 105 44.7

Hepatit B 92 39.1

Hepatit C 34 14.5

Diger** 4 1.7
Tani siiresi

6 ay-12 ay 34 14.5

13 ay-24 ay 28 11.9

25 ay ve iizeri 173 73.6
Daha 6nce hastanede yatma durumu

Evet 121 51.5

Hayir 114 48.5
Hastanede yatma sayisi

Hig¢ yatmamig 114 48.1

1 kez*** 30 13.2

2-6 kez**** 91 38.7
Baska bir hastaliga sahip olma

Evet 48 20.4

Hayir 187 79.6
Sahip olunan kronik hastaliklar (n=48)*****

DM 32 13.6

HT 24 10.2

Diger  (Romatizmal  hastaliklar, kalp 8 34

hastaliklari, bobrek hastaliklart)

Tedaviye uyum

Iyi 155 66.0

Orta 74 31.5

Koti 6 2.5
Sigara kullanma durumu

Evet 35 14.9

Hayir 152 64.7

Biraktim 48 20.4
Kullanilan sigara miktar1 (n=35)*

Giinde bir paketten az 28 11.9

Giinde bir paket 7 29

Giinde bir paketten fazla - -

Alkol kullanma durumu

Evet 12 5.1
Hayir 196 834
Biraktim 27 115
Kullanilan alkol miktarn (n=12)*
Giinde bir bardak - -
Haftada bir giin 3 13
Ayda bir giin 9 38

*Veriler n degeri lizerinden hesaplanmigtir.

** Diger; karaciger yaglanmasi (n=3) + alkolik karaciger hastalig1 (n=1)

Daha once kag kez hastanede yattiniz sorusu incelendigi zaman;

***Genellikle tanisal amagh (karaciger biyopsisi gibi) yatan hastalar

****Genellikle siroz hastalarmm komplikasyonlarin yonetimine bagh olarak birden fazla yatan hastalar
-kkxE*kBirden fazla segenek isaretlendigi icin satir yiizdeleri hesaplanmustir.
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Tablo 4.2 incelendiginde verilerin %63.8’inin Gastroenteroloji Poliklinigi’nden
toplandig1, kronik karaciger hastalarinin %44.7’sinin tanisinin siroz oldugu, %73.6’smin
tan1 siiresinin 25 ay ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Bireylerin %51.5’inin karaciger
hastaligiyla iligkili daha Onceden hastaneye yatma deneyimleri oldugu, hastaneye
yatanlarin %38.7’sinin iki ile alt1 arasinda yatma sayilarinin degistigi goriilmektedir.
Kronik karaciger hastalarinin %79.6’smin baska bir kronik hastaliga sahip olmadigi,
hastaligr olanlarin %13.6’sinin  diyabeti oldugu bulunmustur. Bireylerin %66.0°s1

tedaviye uyumlarmi “iyi” olarak nitelendirmislerdir. Bireylerin %64.7’sinin sigara

kullanmadig1, %83 .4 liniin sigara kullanmadig1 belirlenmistir.

4.2. Kronik Karaciger Hastahgi Ol¢egi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlama Cahsmalar
Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlama galigmas: iki temel asamada

gergeklestirilmistir.

% Psikolinguistik dzelliklerinin incelenmesi/dil uyarlamasi

% Psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi/gegerlik ve giivenirlik analizleri

4.2.1. Psikolinguistik Ozelliklerinin incelenmesi (Dil Uyarlamasr)
Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin Ingilizce’den Tiirkge’ye c¢eviri calismast iki
okutman, bir Ingilizce 6gretmeni tarafindan yapilmistir. Arastirmaci ve tez danismani
Ogretim iyesi tarafindan bu geviriler diizenlenerek, 6lgegin orijinal formundan haberi
olmayan Ingilizce ve Tiirkce bilen iki okutman tarafindan dlgek tekrar ingilizce’ye
cevrilmistir. Ceviriler sonucunda, g¢evirinin literatiire ve Tirk kiiltiirine uygunlugu
arastirmaci ve tez danigmani 6gretim liyesi tarafindan degerlendirilip, son sekli verilerek
psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi igin hazir hale getirilmistir. Olgegin ceviri
calismasinda yer alan uzmanlar asagida verilmistir.
Ingilizce’den Tiirkge’ye geviri yapan uzmanlar

< Okutman Alim Cengiz TOKAC-Akdeniz Universitesi Yabanci Diller

Yiiksekokulu

% Okutman Selcen ERTEN-Toros Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu

% Ingilizce Ogretmeni Esin ASIK- Milli Egitim Bakanlig
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Tiirk¢e’den Ingilizce’ye geviri yapan uzmanlar

% Okutman Demet TEKINAY - Akdeniz Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu

% Okutman Go6zde YURTSEVER BODUR- Akdeniz Universitesi Yabanci Diller
Yiksekokulu

4.2.2.Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi (Gegerlik-Giivenirlik Analizi)

Kronik Karaciger Hastahigi Olcegi’nin Gecerlik Analizleri

Kronik Karaciger Hastahig Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlama galismasinda gegerlik analizi;
icerik (kapsam) gecerligi, bir referansa gore gecerlik (6lciit bagntili gegerlik, 6lgiit
gecerligi), yap1 gegerligi asamalart kullanilarak yapilmistir.

a) Kronik Karaciger Hastah@i Olcegi’nin Icerik (Kapsam) Gegerligi

Calismamizda, Ingilizce-Tiirkge, Tiirkce-Ingilizce cevirileri yapildiktan sonra son sekli
verilen Olgek, Tiirkce c¢evirisinin ve original versiyonun oldugu sekliyle, icerik
gecerligini belirlemek i¢in 10 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan her bir
soruyu 1-10 arasinda puanlamalart ve varsa Olgekle ilgili Onerilerini belirtmeleri

istenmistir.

Olgegin igerik gecerligi icin goriis veren uzmanlar:

% Prof. Dr. Biilent YILDIRIM — Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi

% Prof. Dr. Sebahat GOZUM- Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim
Uyesi

%+ Prof. Dr. Zeynep OZER- Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi

% Prof. Dr. Hicran BEKTAS- Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim
Uyesi

% Dog. Dr. Aysegiil ISLER DALGIC- Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

% Dog. Dr. Fatma CEBECI- Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi

% Yrd. Dog. Dr. Mete AKIN- Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi
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% Yrd. Dog. Dr. Fatma ARIKAN- Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim
Uyesi

% Yrd. Dog. Dr. Nilgiin AKSOY- Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim
Uyesi

% Yrd. Dog. Dr. Emine CATAL- Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim
Uyesi

Uzman gorisleri alindiktan sonra, maddelerin aldiklart minimum, maximum, ortalama

puan ve standart sapma degerleri Tablo 4.3 te verilmistir.
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Tablo 4.3. Kronik Karaciger Hastalign Olgegi’nin igerik gegerliginde uzman goriislerinin
degerlendirilmesi
Maddeler Minimum Maksimu Ortalama Standart
m ()_() sapma
(SS)
1.Karin bolgesindeki siskinlik hissinden dolayr ne siklikla 10 10 10.0 0.0
rahatsiz oldunuz?
2.Kendinizi ne siklikla yorgun veya halsiz hissettiniz? 8 10 9.7 0.67
3.Ne siklikla viicut agris1 yasadiniz? 9 10 9.7 0.48
4.Giin i¢inde kendinizi ne siklikla uykulu hissettiniz? 9 10 9.6 0.52
5.Ne siklikla karin agris1 yasadiniz? 5 10 8.7 2.16
6.Giinliik aktiviteleriniz sirasinda nefes darhigi ne siklikla 8 10 9.6 0.70
sizin i¢in bir problem oldu?
7.Ne siklikla istediginiz kadar yemek yiyemediniz? 9 10 9.8 0.42
8Ne siklikla gilicliniiziin azalmasindan dolayr rahatsiz 5 10 92 1.62
oldunuz?
9.Agr esyalar1 tasima ve kaldirmada ne siklikla sorun 10 10 10.0 0.0
yasadiniz?
10.Kendinizi ne siklikla kaygili hissettiniz? 5 10 8.7 1.64
11.Enerji seviyenizde ne siklikla bir azalma hissettiniz? 8 10 9.7 0.67
12 Kendinizi ne siklikla mutsuz hissettiniz? 9 10 9.9 0.32
13 Kendinizi ne siklikla uyusuk hissettiniz? 4 10 8.8 1.99
14 Diyetinizdeki bir sinirliliktan dolayr ne siklikla rahatsiz 10 10 10.0 0.0
oldunuz?
15 Ne siklikla sinirlendiniz? 4 10 9.2 1.87
16.Geceleri uyumakta ne siklikla zorlandiniz? 10 10 10.0 0.0
17 Karnmizdaki rahatsizlik hissinden dolayr ne siklikla 5 10 9.5 1.58
sorun yasadmiz?
18 Karaciger hastaligimizin  aileniz ~ {izerindeki etkisi 7 10 9.7 0.95
hakkinda ne siklikla endise duydunuz?
19.Duygu durumunuzda ne siklikla degisiklikler yagsadiniz? 4 10 94 1.90
20.Geceleri uykuya dalmada ne siklikla zorluk yasadiniz? 9 10 9.9 0.32
21.Ne siklikla kas kramplar1 yasadiniz? 5 10 9.0 2.11
22 Hastalik  belirtilerinizin  daha biiyiik problemlere 4 10 92 1.93
doniiseceginden ne siklikla endise duydunuz?
23 Ne siklikla ag1z kurulugu yasadiniz? 10 10 10.0 0.0
24 Ne siklikla moraliniz bozuk hissettiniz? 5 10 9.3 1.64
25 Durumunuzun daha kotiiye gitmesi hakkinda ne siklikla 4 10 8.9 233
endiselendiniz?
26.Dikkatinizi yogunlastirmada ne siklikla sorun yasadiniz? 8 10 9.6 0.7
27 Kasintidan dolay1 ne siklikla sorun yagadiniz? 4 10 94 1.90
28 .Hicbir zaman daha iyi hissedemeyeceginizden ne siklikla 5 10 9.1 1.60
endiselendiniz?
29 Eger karaciger nakline ihtiyag duyarsaniz bir karaciger 4 10 92 1.93
bulabilme hakkinda ne siklikla endiselendiniz?
n W Ki-kare p SS
10 0.135 37.69 0.104 13.05
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Alinan uzman goriislerinin ardindan Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin igerik
gecerligini belirlemek amaciyla Kendall Uyusum Katsayis1 (Wa) (Kendall Coefficient of
Concordance) korelasyon testi yapilmigtir. Tablo 4.3’¢ gore Kendall W* uyusum
katsayis1 korelasyon testi p>0.05 diizeyinde anlamsiz bulunmustur (Kendall’s W* =
0.135, p=0.104). Bu sonu¢ Kronik Karaciger Hastalig1 Olcegi’nin degerlendirilmesinde
uzman goriislerinin dlgegin anlasilirlig1 ve uygulanabilirligi konusunda istatiksel olarak
birbiri ile uyumlu oldugunu gostermektedir. Igerik degerlendirmesi sonucunda
uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda 6lgege son sekli verilmistir. Son sekli verilen
Olcek, kronik karaciger hastaligina sahip, arastirma kapsamina alinmayan bes hasta ile
on uygulama yapilarak; siire, anlasilabilirlik, bicim bakimindan degerlendirilmistir. On
uygulamada bireylerden &lgege yonelik herhangi bir éneri gelmemistir. Olgek son sekli

verilen hali ile ¢galismada kullanilmistir.

b) Kronik Karaciger Hastah@ Olgegi’nin Bir Referansa Gore Gegerligi
Arastirmamizda, Kronik Karaciger Hastalifi Olgegi’nin bir referansa gore gegerligi
uyum (es zaman) gegerligi ile belirlenmistir. Uyum gegerligi, gecerligi bilinen bir 6l¢iim
aract ile yeni olusturulmak istenen Ol¢lim aracinin 6lgme grubuna uygulanmasi
sonucunda elde edilen korelasyon katsayisi ile degerlendirilmektedir (Esin, 2015). Uyum
gecerligini belirlemek i¢in Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi ile, Kronik Karaciger
Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi 2.0 nin karsilikli korelasyonlarina bakilmistir.

Tablo 4.4 Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi ve Kronik Karaciger Hastahgr Yasam Kalitesi Olgegi
2.0’nin karsilikli korelasyonlar1

Olgekler Kronik Karaciger Hastahgl Yasam
Kalitesi Olgegi 2.0

Kronik Karaciger Hastahg Olcegi -0.88"

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhidir.

Tablo 4.4 incelendiginde Kronik Karaciger Hastahg Olgegi ile Kronik Karaciger
Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi 2.0 arasinda giiclii derecede negatif yonde (1=-0.88)
iliski oldugu goriilmektedir. Yapilan korelasyon istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01). Bu iki o6l¢egin korelasyonunun negatif yonde olmasinin sebebi; Kronik

Karaciger Hastalign Olgeginde, dlgekten alman puan arttikca yasam kalitesinin artiyor,
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Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi 2.0°de ise 6lgekten alman puan

arttik¢ca yasam kalitesinin azaliyor olmasidir.

¢) Kronik Karaciger Hastah@1 Olcegi’nin Yapr Gecerligi

Bir dl¢im aracinin yapi gegerligi, Olgiilmek istenen amaci tam ve yansiz olarak
6lgmesidir (Ozdamar, 2016). Olgiim aracmin yap1 gegerligini degerlendirmek igin en
cok hipotez smamasi (mantiksal analiz), bilinen grup karsilagtirmasi, faktér analizi
yapilmaktadir. Arastirmamizda, yap1 gegerligini degerlendirmek amaciyla hipotez

sinamasi ve faktor analizi yapilmistir.

Kronik Karaciger Hastalig Olcegi’nin Hipotez Smamasi ile Yap1 Gegerliginin
Belirlenmesi

Hipotez smnamasi testinde benzer dlcekler arasinda beklenen pozitif veya negatif bir
korelasyonun veya 06zelligi bilinen gruplarin test puanlar arasindaki farkin anlamlilig
test edilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2016). Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi'nin hipotez
sinamasini degerlendirmek igin Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi ve Kronik Karaciger
Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi 2.0’nin korelasyonu incelenmistir. 1ki lcek arasindaki
korelasyonun <0.01 diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur.

Tablo 4.5. Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin, Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi 2.0
ile hipotez simamast

Olgekler Kronik Karaciger Hastahgl Yasam
Kalitesi Olgegi 2.0

Kronik Karaciger Hastahg Olcegi -0.88™

*#* Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhidir.

Tablo 4.5 incelendiginde Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi'nin daha dnce gecerlik
giivenirlik ¢alismasi1 yapilmis, Tiirk kiiltiirline uygunlugu test edilmis Kronik Karaciger
Hasatalig1 Yasam Kalitesi Olgegi 2.0 ile hipotez iliskisi oldugu, benzer seyleri dl¢tiigii
bulunmustur. Iki dl¢ek arasindaki korelasyon (r=-0.88) negatif yonde, giiclii derecede ve

korelasyonn katsayisinin <0.01 diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur.
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Kronik Karaciger Hastahg Olcegi’nin Faktor Analizi ile Yapr Gegerliginin
Belirlenmesi

Arastirmamizda, faktor analizi ile yap1 gecerliginin belirlenmesinde agiklayici faktor
analizi uygulamasi birinci asamay1 olusturmaktadir. Bir veri setinde faktdr analizi
yapabilmek icin veri setinin Orneklem biyiikligii, Ormeklem yeterligi, ol¢ek
maddelerinin birbiri ile iligkisi yoniinden incelenmesi gerekmektedir. Faktor analizi
yapilmadan Once, orneklem biiyiikligiiniin yeterligi ve biiyiikligiini degerlendirmek
icin KMO-MSA degeri, 6lgek maddelerinin birbiri ile iliskisini incelemek i¢in Barlett

Kiiresellik testi istatistikleri yapilmistir.

Tablo 4.6. KMO-MSA ve Barlett Kiiresellik Testi Sonuglari

Testler (N=235) Sonuclar
KMO-MSA 0.92
Barlett Kiiresellik testi

& 6089.5
p 0.00

Tablo 4.6 incelendiginde, KMO-MSA analizi yapildig1 zaman, KMO degerinin 0.927
(KM0O>0.50) oldugu, bu deger, dlgegin amaglanan durumu 6l¢mede yiiksek yeterlilikte
oldugunu ve faktor analizi yapabilmek i¢in Orneklem biyiikliigiiniin yeterli sayida
oldugunu gostermektedir. Measures of Sampling Adequacy (MSA) degeri tek tek her bir
sorunun faktdr analizine uygunlugunu oOlgmektedir. MSA degerinin >0.50 olmasi
istenmektedir. MSA<0.50 olan maddelerin Olgekten ¢ikartilmast Onerilmektedir.
Arastirmamizda her bir sorunun MSA degeri 0.50’den yiiksek bulunmustur (EK-13).
Barlett kiiresellik testi sonucu incelendiginde ise p degerinin 0.00 (p<0.05) oldugu
gorilmektedir. Bu deger, Ol¢ekteki maddelerin birbiri ile iligkili oldugunu, dlgegin alt

boyutlarinin 6l¢iilmek istenen amaci 6lgmede etkin oldugunu gostermektedir.
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Kronik Karaciger Hastah@ Olcegi’nin Aciklayier Faktor Analizi ile Yapi
Gecerliginin Belirlenmesi

Aciklayici faktdr analizi Akdeniz Universitesi’nin lisansli SPSS 23.0 paket programi ile
yapilmistir. Arastirmamizda faktdr dondiirme islemi yapilmadan agiklayici faktor analizi
yapilmis ve alt1 alt boyut bulunmustur. Faktorler arasindaki korelasyon diizeyleri genel
anlamda 0.30’dan daha yiiksek oldugu i¢in faktorler arasinda iligskinin oldugu
disiiniilerek, faktor dondiirme isleminde Non-Ortogonal (Oblik) faktor modellerinden
“direkt oblimin” kullanilmistir. Faktor analizinde temel bilesenler analizi ve direkt
oblimin dondiirme islemi kullanilmigtir. Faktor sayisini belirlemede Kaiser kriteri esas
almmis ve 6z deger sayis1 >1 olan alt gruplar toplam aciklanan varyans tablosunda ve

scree plot analizi seklinde gosterilmistir.

Tablo 4.7. Alt gruplar-toplam agiklanan varyans

Baslangic 6zdegerleri Yiiklerin kareler toplanm
(Initial Eigenvalues) (Extraction sums of squared
loadings)
Bilesenler | Toplam | Varyans | Yigilimli | Toplam | Varyans | Yigilimh
% % % %

1 13.65 47.09 47.09 13.65 47.09 47.09
2 240 8.27 55.37 240 8.27 55.37
3 147 5.09 60.47 1.47 5.09 60.47
4 1.38 4.76 65.24 1.38 4.76 65.24
5 1.21 4.19 69.43 1.21 4.19 69.43
6 1.07 3.70 73.14 1.07 3.70 73.14
7 98 3.38 76.53

8 75 2.61 79.14

9 .68 2.36 81.50

10 .59 2.03 83.54

11 52 1.79 85.33

12 49 1.69 87.03

13 42 1.46 88.50

14 40 1.39 89.89

15 38 1.32 91.22

16 37 1.27 92.50

17 31 1.07 93.57

18 .30 1.04 94.61

19 24 .85 95.47

20 24 .83 96.30

21 21 74 97.05

22 17 .60 97.66

23 15 52 98.18

24 13 46 98.64

25 A1 38 99.03

26 .10 .34 99.38

27 .07 .26 99.64

28 .07 24 99.88

29 .03 11 10.00
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Scree Plot
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Sekil 4.1. Faktor sayisinin Scree Plot analizi ile gosterilmesi

Tablo 4.7 ve sekil 4.1 incelendiginde, dl¢egin orijinal versiyonu ve Tiirkge versiyonu alt
boyut sayis1 ydniinden benzer ¢ikmistir. Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin Tiirkce
versiyonunun da 6 alt boyutu bulunmustur. Faktorler toplam varyansin %73.14’iinii
aciklamaktadir. Alt boyutlarin her biri sirasiyla incelendiginde birinci faktdriin toplam
varyansin %47.09’unu, ikinci faktoriin %8.27’sini, tglincii faktoriin  %5.09’unu,
dordiincii faktoriin %4.76’sin1, besinci faktoriin %4.19’unu, altinci faktoriin %3.70’ini

acikladigi goriilmektedir.

Alt boyut sayist belirlendikten sonra Ol¢ek maddelerinin hangi faktorler altinda
toplandig1 incelenmistir. Olgek maddelerinin faktdr yiikleri ve faktdr dagilimlar dlgek
maddelerinin alt boyutlara gore dagilimi1 ve faktor yiikleri tablosunda yer almaktadir

(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Olgek maddelerinin alt boyutlara gore dagilimi ve faktor yiikleri

Alt boyutlara dagihm

Maddeler
Faktor 1 Faktor 2

Madde 4 0.85

Madde 2 0.74

Madde 11 | 0.58

Madde 8 0.55

Madde 13 | 0.49

Madde 22 091
Madde 10 0.88
Madde 18 0.84
Madde 25 0.83
Madde 28 0.83
Madde 12 0.78
Madde 24 0.78

Madde 29

Madde 15

Madde 26

Madde 19

Maddelerin alt boyutlara gore dagilimi ve faktor yiikleri Tablo 4.8’de yer almaktadir.

Madde faktor yiik degeri 0.30 olan maddelerin 6lgekte tutulabilecegi belirtilmektedir

(Biiyiikdztiirk ve ark., 2011). Olgekteki maddelerinin her birinin faktdr yiikleri 0.30°dan
biiyiik bulunmustur. Olgekteki her bir maddenin MSA degeri 0.50’den biiyiik

bulunmustur. Bu sonuglardan dolay1 6lgekten herhangi bir madde ¢ikartilmamaya karar

verilmistir.
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Olgekte 14. madde 5. alt boyut (emosyonel fonksiyon) ve 6. alt boyut (aktivite) olmak
tizere birden fazla faktor altinda yigilmistir. Temel bilesenler yontemi ile ilgili
caligsmalarda da onerildigi gibi, faktor yiikiiniin birbirine ¢ok yakin oldugu durumlarda;
maddenin icerigi ve Olctiigli Ozellikleri goz Oniline alinarak, uygun faktdre atamasi
yapilabilmektedir (Kim ve Mueller, 1978; Stevens, 2002). Bu durumda maddenin
orijinal Ol¢ekte bulundugu alt boyut da dikkate alinarak uygun alt gruba atamasi
yapilmaktadir. Orijinal 6l¢ek formu incelendiginde ve maddelerin birbiri ile korelasyonu
hesaplandigi zaman bu maddenin 6. alt boyut olan aktivitede yer almasina karar
verilmistir. Orijinal 6l¢gek formunda 14. madde “aktivite” alt boyutunda yer almaktadir.
Madde korelasyonu sonucunda 14. maddenin 6. alt boyutta yer alan 5 ve 9. madde ile

0.01 diizeyinde korele saptanmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Altinc1 alt boyutta yer alan besinci ve dokuzuncu madde ile 14. maddenin karsilikh
korelasyonlari

Olcek maddeleri M5 M9 M14
M5 1 0.137 017"
M9 0.137 1 0517
Mi14 017" 0517 1

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Maddelerin faktor yiikleri incelendigi zaman alt boyutlardan herhangi birine girmeyen
madde olmadigi goriilmiis; birden fazla alt boyutta kiimelenen madde, orijinal dlcege
sadik kalinarak uygun alt boyuta atanmis ve bu alt boyuttaki maddelerle korelasyonunun

yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug olarak Tablo 4.8 incelendigi zaman degisiklikler su sekildedir: Orijinal 6lgekte
“yorgunluk” alt boyutunda bulunan “2,4,8,11,13” numarali maddelerin Faktor 1
(yorgunluk) altinda yer aldig1 bulunmustur.

Orijinal 6lgekte “endise” alt boyutunda yer alan “18,22,25,28,29” numarali maddelerden
“18, 22,25,28, 29” numarali maddelerin Faktor 2 (endise) altinda yer aldigi bu
maddelere ek olarak “10, 12, 24” numarali maddelerin de bu faktorde kiimelestigi

goriilmektedir.

Orijinal olgekte “abdominal semptomlar” alt boyutunda yer alan “1,5,17” numarali

maddelerden “1,17” numarali maddelerin faktor 3 (abdominal semptomlar) altinda yer
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aldigi, bu maddelere ek olarak 16 numarali maddenin de bu faktorde yiiklendigi, 5

numarali maddenin bu faktorde yer almadigi goriilmektedir.

Orijinal 6lgekte “sistemik semptomlar” alt boyutunda yer alan “3,6,21,23,27” numaral
maddelerden “3,21,23,27” numarali maddelerin faktor 4 (sistemik semptomlar) altinda
yer aldigi, bu maddelere ek olarak “16,20” numarali maddelerin de bu faktorde

yiiklendigi, 6 numarali maddenin bu faktdrde yer almadig1 goriilmektedir.

Orijinal ~ oOlgekte  “emosyonel  fonksiyon”  alt  boyutunda

“10,12,15,16,19,20,24,26” numarali maddelerden “15,19,26” numarali maddelerin

yer  alan

faktor 5 (emosyonel fonksiyon) altinda yer aldigi, bu maddelere ek olarak 7 numarali
maddenin de bu faktorde yer aldigi, “10,12,16,20,24” numarali maddelerin bu faktorde

yer almadigi goriilmektedir.

Orijinal dlgekte “aktivite” alt boyutunda yer alan “7,9,17’numarali maddelerden “9,14”
numarali maddelerin faktor 6 (aktivite) altunda yer aldigi bu maddelere ek olarak 5
numarali maddenin de bu faktérde bulundugu, 7 numarali maddenin bu faktor altinda

bulunmadig1 belirlenmistir.

AFA sonucunda orijinal 6l¢ek yapisindan farkli olarak ortaya ¢ikan alt boyutlar istatistik

alaninda uzman goriisli almarak dogrulanmstir.

Tablo 4.10. Aciklayic faktor analizi sonucunda maddelerin alt boyutlara gére dagilinu

Alt bashklar Orijinal versiyonu Tiirkce versiyonu
Yorgunluk 2,4,8,11,13 2,48,11,13
Endise 18,22,25,28,29 10,12,18,22,24,25,28.29
Abdominal semptomlar 1,5,17 1,6,17
Sistemik semptomlar 3,6,21,23,27 3,16,20,21,23,27
Emosyonel fonksiyon 10,12, 15,16, 19, 20, 24,26 7,15,19,26
Aktivite 7,9, 14 59,14

Tablo 4.10°da agiklayici faktdr analizi sonucunda maddelerin alt boyutlara gére dagilimi

yer almaktadir.

62



Kronik Karaciger Hastah@ Olcegi’nin Dogrulayict Faktor Analizi ile Yapi

Gecerliginin Belirlenmesi

Dogrulayic1 faktdr analizi, aciklayici faktdr analizinden elde edilen faktoér yapilarini,
orijinal 6l¢eklerde daha dnceden belirlenmis faktdr yapisini, varsayilan faktor yapisini
kontrol etmek amaciyla yararlanilan bir test yontemidir (Esin, 2015; Ozdamar, 2016).
Dogrulayict faktor analizi AMOS paket programi ile yapilmistir. Arastirmamizda
aciklayici faktor analizi ile olusturulan modelin uygunlugunu (model fit) degerlendirmek

icin baz1 uygunluk belirtecleri (fit indices) kullanilmustir.

Tablo 4.11. Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin uyum degerleri ve standart uyum 6lgiitleri

Uyum olgiileri Iyi uyum degerleri Olgegin uyum degerleri
CMIN/DF <5 3.30
RMSEA <0.08 0.09
GFI >0.90 0.74
CFI >0.90 0.86
NFI >0.90 0.81
p p>0.05 0.00

Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin dogrulayici faktdr analizi uyum iyiligi istatistigi
sonuglar1 Tablo 4.11°de gosterilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore
Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin ki-kare/serbestlik derecesi 3.30 (CMIN/DF<05)
bulunmustur. Bu deger iyi uyum degerine uygundur.Yaklasik hatalarin ortalama
karekokii degeri ise 0.099 bulunmustur, bu degerin RMSEA<0.08 olmasi istenmektedir.
Uyum iyiligi indeksi degeri incelendiginde ise, 0.74 bulunmustur. Bu degerin GF1>0.90
olmasi istenmektedir. Karsilagtirmali uyum iyiligi indeksi degeri 0.86 olarak
bulunmustur. Bu degerin CFI >0.90 olmasi istenmektedir. Normed fit index degeri 0.81
olarak bulunmustur. Bu degerin NFI>0.90 olmasi istenmektedir. p= 0.00 bulunmustur.
Bu sonuglar, agiklayici faktor analizi ile olusturulan 6lgek modelinin orijinal 6lgek

modeli ile uyumunun yakin oldugunu gostermektedir.
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Kronik Karaciger Hastah@ Ol¢egi’nin Giivenirlik Analizleri

Kronik Karaciger Hastaligi Olgeginin Tiirkge versiyonunun giivenirligini belirlemek
icin, giivenirlik katsayilarinin hesaplanmasi ve madde analizleri (maddelere iliskin
ortalama ve standart sapmalarin incelenmesi, madde silindiginde giivenirlik
katsayilarinin incelenmesi, maddeler arasi korelasyon katsayilarinin ortalamasi, madde-
biitiin korelasyon katsayilarinin (Item-Total Correlation Coefficients) hesaplanmasi, alt-

iist grup ortalamalarina dayali madde analizi) yontemleri uygulanmstir.

Kronik Karaciger Hastahgi Olgegi’nin Tiirkce Versiyonunun Giivenirlik
Katsayillarinin Hesaplanmasi

Bireylerin test maddelerine verdikleri tutarlik olarak da tanimlanabilen giivenirlikte esas
olan giivenirlik katsayisinin hesaplanmasidir. Giivenirlik katsayisinin hesaplanmasi
Olglim aracindan elde edilen puanmn elde edildigi duruma gore iki bashk altinda
hesaplanmaktadir. Bu durumlar, tek uygulamaya dayali yontemler, iki uygulamaya

dayal1 yontemler seklinde gruplandirilabilmektedir (Biiylikoztiirk ve ark., 2011).

v Kronik Karaciger Hastahgi Olgegi’nin Tiirk¢e Versiyonunun Giivenirliginin
Tek uygulamaya Dayah Yontemler ile Degerlendirilmesi

Arastirmamizda i¢ tutarhigi degerlendirmek i¢in; Cronbach alfa (o), Guttman modeli,
paralel model, kesin paralel model, test yarilama yontemleriyle giivenirlik katsayilar
hesaplanmuistir.

Cronbach alfa (a) : Likert tlirii bir 6lgme aracindaki giivenirligin hesaplanmasinda

siklikla kullanilan bir yontemdir.

Guttman modeli: Bu modelde giivenirlik kovaryans ya da varyans yaklasimi ile

hesaplanmaktadir (Ozdamar, 2002; Kalayc1, 2016).

Paralel model: Bu modelde en biiyiik benzerlik tahminleri yapilmakta ve tahminlerin

verilere uygunlugu Ki-kare ile test edilmektedir (Ozdamar, 2002; Kalayc1, 2016).

Kesin paralel model (Strict paralel model): Ol¢iim aracinda yer alan maddelerin esit
varyansa ve ortalamaya sahip oldugu varsayildigi durumlarda kullanilabilmektedir

(Ozdamar, 2002; Kalayc1, 2016).
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Test yarilama (Ikiye bdliinmiis model- Split half): Bir 6l¢iim aracinm ayni gruba birden
fazla uygulanmayacagi zamanlarda (benzer ortamin tekrar saglanamayacagi zamanlar)
glivenirligi belirlemek i¢in bu yontem kullanilabilmektedir. Bu yontemde 6lgiim aract
gruba bir kez uygulanmakta ve puanlamadan 6nce iki yariya ayrilmaktadir (Alpar, 2014;
Esin, 2015). Spearman Brown formiili kullanilarak testin tamami i¢in korelasyon
katsayis1 hesaplanmaktadir (Biiylikoztiirk, 2016).

Tablo 4.12. Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin Tiirke versiyonunun alt boyutlarmin Cronbach alfa
katsay1 degerleri ve puan ortalamalari

Alt bashklar Cronbach Alfa Puan ortalamalan
degeri

Abdominal semptomlar 0.86 5.41
Yorgunluk 0.93 3.97
Sistemik semptomlar 0.81 4.99
Aktivite 0.53 5.61
Emosyonel fonksiyon 0.74 544
Endise 0.95 4.08
Toplam 0.95 4.73

Tablo 4.12°de, Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin Cronbach alfa katsayr degerleri
incelendiginde, Ol¢egin toplam Cronbach alfa degerinin 0.95 oldugu, alt boyutlarinin
Cronbach alfa degerinin 0.53-0.95 arasinda degistigi goriilmektedir. Faktor yapilarinda
madde sayilar1 az olacagi igin giivenirlik katsayisinin alt smir1 0.60 olarak kabul
edilmektedir (Sipahi ve ark., 2008; Catal ve Dicle, 2008). Aktivite alt boyutunun
Cronbach alfa katsayisi 0.53 olarak bulunmustur. Bu degerin giivenirlik katsayisinin alt
sinirina yakin olmasi, bu alt boyuttaki madde sayisinin (ii¢) az olmasi, bu alt boyuttaki
maddeleri ¢ikardigimizda dlgegin genel Cronbach alfa degerinde 6nemli bir degisiklik
olmamasi, bu alt boyuttaki maddelerin birbiri ile korelasyonlarinin yiiksek olmasi
nedeniyle aktivite alt boyutunun dlgekte kalmasi uygun goriilmiistiir. Olgegin genel

Cronbach alfa katsayisi 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.13. Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun Gutmann giivenirlik analizi

Kronik Karaciger Hastahg Olcegi

Giivenirlik katsayis1 (Lambda)

1 0.92

2 0.95

3 0.95

4 0.93

5 0.93

6 0.97

N 235

Madde Sayisi 29

Tablo 4.13 incelendiginde, Guttman modeline gore hesaplanan alt1 giivenirlik
katsayisinin en diisiigi 0.92 ile lambda 1’dir. Lamda degerleri 0.92 ve 0.97 arasinda
degismektedir. Bu sonuglara gore 6lgek oldukea giivenilirdir.

Tablo 4.14. Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun paralel modele gore giivenirlik
analizi

Kronik Karaciger Hastaliga Olcegi Tiirkce Versiyonu
Tahmin edilmis 6l¢ek giivenirlik katsayisi 0.93
Giivenirlik katsayisinin yansiz tahmini degeri 0.93
N 235
Madde sayisi 29

Paralel yonteme gore giivenirlik katsayist tahmin edilmis 6l¢ek gilivenirlik katsayisidir.
Tablo 4.14 incelendiginde, bu degerin bizim Olgegimizde 0.93 oldugu ve yiksek
glivenirlik derecesinde oldugu goriilmektedir. Giivenirlik katsayisinin yansiz tahmini
degeri 0.93 olarak hesaplanmistir. Iki deger birbirine oldukca yakindir. Bu sonuglara
gore dlgek oldukga giivenilirdir.

Tablo 4.15. Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun kesin paralel modele gore
giivenirlik analizi

Kronik Karaciger Hastahg Olcegi
Tahmin edilmis 6l¢ek giivenirlik katsayisi 0.93
Giivenirlik katsayisinin yansiz tahmini degeri 0.93
N 235
Madde sayisi 29

Kesin paralel yonteme gore giivenirlik katsayisi tahmin edilmis Olgek giivenirlik

katsayisidir. Tablo 4.15 incelendiginde, bu degerin bizim dlgegimizde 0.93 oldugu ve
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yiikksek giivenirlik derecesinde oldugu goriilmektedir. Gilivenirlik katsayisinin yansiz
tahmini degeri 0.93 olarak hesaplanmistir. iki deger birbirine olduk¢a yakindir. Bu

sonuglara gore Olgek oldukga giivenilirdir.

Tablo 4.16. Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun yari-test giivenirlik analizi

Kronik Karaciger Hastahg Olcegi

Guttman Split-Half 0.93
Spearman-Brown 0.93
15 maddelik (tek numarali sorular) Birinci Yar1 Cronbach alfa degeri 0.90
14 maddelik (¢ift numarali sorular) ikinci yar1 Cronbach alfa degeri 0.93
Iki yar1 arasindaki korelasyon 0.87
N 235
Madde sayisi 29

Tablo 4.16 incelendiginde, yar1 test giivenirlik analizleri verilen kronik karaciger
hastalig1 6l¢eginin dlcek giivenirliginin yiiksek oldugu goériilmektedir. Yar1 test madde
analizinde maddelerin yariya ayrilmasi Olgek numaralarina gore birinci kismi tek

numaralt maddeler (n=15), ikinci kismu ¢ift numarali maddeler (n=14) olusturmustur.

Sonug olarak, Kronik Karaciiger Hastalig1 Olgegi i¢in giivenirlik analizi uyguladigimiz
biitiin modellerde Olgegin giivenirlik katsayilar1 sonuglari birbirine olduk¢a yakin
bulunmustur. Elde edilen giivenirlik katsayilarina gore Kronik Karaciger Hastaligi
Olgegi, kronik karaciger hastalarinin deneyimledigi semptomlan giivenilir bir sekilde

Olger.

v Kronik Karaciger Hastahg Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun iki Uygulamaya
Dayal Yontemler ile Degerlendirilmesi

Arastirmamizda Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin giivenirligini degerlendirmek

icin iki uygulamaya dayali yontemlerden, esdeger (alternatif, paralel) formlar yontemi,

test-tekrar test yontemi (korelayon ve ICC katsayisi) kullanilmistir.

Kronik Karaciger Hastah@ Ol¢egi’nin Giivenirliginin Esdeger Formlar
Yontemiyle Belirlenmesi

Ayn1 0Ozelligi 6lgmek amaciyla hazirlanan iki Ol¢lim aracma esdeger formlar
denmektedir. Gegerligi ve glivenirligi test edilmek istenen dlgege, esdeger nitelikte veya
daha once benzer amaglar icin gelistirilmis olan bir baska 6l¢iim aracinin ayni gruba
belirli bir ara veya pes pese uygulanmasi yontemi, esdeger formlar yontemi olarak
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adlandirilmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2003; Alpar, 2014; Biiyiikoztiirk ve ark., 2011;
Biiytikoztiirk, 2016). Esdeger iki testten elde edilen puanlarin Pearson korelasyon

katsayr degerleri esdeger formlarin giivenirligi hakkinda bilgi vermektedir

(Biiyiikoztiirk ve ark., 2011; Esin, 2015). Korelasyonun yiiksek ¢itkmasi her iki formun
glivenilir oldugunu, diisiik ¢ikmasi ise her iki formun giivenirliginin diisiik oldugunu

gostermektedir (Biylikoztiirk ve ark., 2011).

Tablo 4.17. Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin Tiirkce versiyonu ile Kronik Karaciger Hastalig1
Yasam Kalitesi Olgegi 2.0 arasindaki korelasyon katsayilari

Abdominal | Yorgunluk | Sistemik Aktivite | Emosyonel | Endise Toplam

semptomlar semptomlar fonksiyon
Kasinti 030" 026" 047" -0.33"7 026" -0.38" 042"
Eklem 044" 051 0717 -0.55" 046" -0.40" 061
agrisi
Sag iist 028" 037" 046" 029" 026" -0.407
kadran 041"
agrisi
Giin boyu -0.757 0427 -0.49” -0.48** 0397 -0.59”
uykulu 041"
olma
Aile  ile -0.50" 0427 047" 047" -0.77" -0.66
ilgili 046"
endiseler
istah -0.68" 049" 036" 057" 045" 040" 057"
azalmasi
Depresyon | -0.54 -0.627 -0.527 -0.537 -0.54" -0.77" -0.74"
Sarilik 028" 026 026 029" 028" 0317 034"
ikinci 057" 057" 0437 -0.64" -0.60" 046 -0.63"
Boliim
(son 6
madde)
Toplam -0.72"7 -0.757 -0.69” -0.76" -0.69" -0.747 -0.88™

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidur.

Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin Tiirkge versiyonun esdeger formlar ile
glivenirliginin sinanmasinda esdeger form olarak Kronik Karaciger Hastaligi Yasam

Kalitesi Olgegi 2.0 kullanilmistir. Tablo 4.17 incelendiginde, dlgeklerin toplam puanlart
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arasinda negatif yonde gilicli bir iliski (r=-0.88, p<0.01) oldugu belirlenmistir.
Olgeklerin alt boyutlar1 arasinda da negatif yonde p<0.01 seviyesinde iliski oldugu

belirlenmistir.

Kronik Karaciger Hastah@ Ol¢egi’nin Giivenirliginin Test-Tekrar Test
Yontemiyle Belirlenmesi

Olgme aracinm ayn1 dmeklem grubuna her uygulandiginda tutarli sonuglar vermesi,
farkli zamanlardaki degismezlik giicii test-tekrar test giivenirliginin oldugunu
gostermektedir (Goziim ve Aksayan, 2003; Esin, 2015).

Tablo 4.18. Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun kendisi ve alt dlgeklerinin test-
tekrar test puanlarmin korelasyon analizi sonuglart

Birinci ve ikinci Soru sayisi r p
uygulama  olcek  alt

boyutlar1 ve toplam

puam (n=60)

Abdominal semptomlar 3 0.527 0.00
Yorgunluk 5 0.82" 0.00
Sistemik semptomlar 6 0.67 0.00
Aktivite 3 0.66 0.00
Emosyonel fonksiyon 4 048" 0.00
Endise 8 0.89" 0.00
Toplam puan 29 0.79" 0.00

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.18’de Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin Tiirkce Versiyonunun test-tekrar
test analizi sonuglar1 yer almaktadir. Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin test-tekrar
test puanlarinin korelasyon analizi sonuglarma gore, Olgegin ilk ve tekrar test
uygulamalar1 arasindaki korelasyon anlamli diizeyde (p<0.01) ve yiiksek (1=0.796)
bulunmustur. Kronik Karaciger Hastaligi Olcegi’nin alt boyutlarinin test-tekrar test
korelasyonlart incelendiginde alt boyutlarin korelasyonlarinn 0.48-0.89 arasinda

degistigi ve istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.01) goriilmektedir.
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Sinif ici giivenirlik katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient —-ICC)

Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin orijinal versiyonunda giivenirlik analizi igin
Cronbach alfa katsayis1 degerlendirilmemistir. Olgegin gelistirildigi merkez ile yapilan
goriismede, gilivenirlik analizi i¢cin ICC katsayisinin kullanildig1 belirtilmistir (EK-10).
Bu yiizden bu ¢aligmada test-tekrar test analizinde ICC katsayisi da degerlendirilmistir.

Tablo 4.19. Kronik Karaciger Hastalig1 Olcegi’nin Tiirkge versiyonunun ve orijinal versiyonun birinci ve
ikinci uygulamada 6lgek alt boyutlan arasindaki ve toplam ICC degeri

Birinci ve ikinci uygulamada 6lcek alt | Kronik Karaciger | Kronik Karaciger
boyutlar1 arasmdaki ve toplam ICC | Hastahg Olgegi’nin | Hastahgn  Olgegi’nin
degeri (N=60) Orijinal versiyonu Tiirkce versiyonu
Abdominal semptomlar 0.63 0.67

Yorgunluk 0.72 0.90

Sistemik semptomlar 0.23 0.79

Aktivite 0.43 0.79

Emosyonel fonksiyon 0.68 0.65

Endise 0.58 0.94

Toplam puan 0.59 0.88

Tablo 4.19°da Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun birinci ve
ikinci uygulamada Olgek alt boyutlart arasindaki ve toplam ICC katsay1r degerleri
verilmistir. Olgegin alt boyutlar arasindaki ICC degerinin 0.65 ile 0.94 arasinda
degistigi ve Olgegin toplam ICC degerinin 0.88 oldugu, bu degerin istatiksel olarak
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kronik Karaciger Hastahg Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonunun Madde Analizleri ile
Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda madde analizleri ile giivenirligi degerlendirmede, maddelere iliskin
ortalama ve standart sapmalarin incelenmesi, madde-biitiin korelasyon katsayilarinin
(Item-Total Correlation Coefficients) hesaplanmasi, madde silindiginde giivenirlik
katsayilarinin incelenmesi, maddeler arasi korelasyon katsayilarinin ortalamasi, alt-iist

grup ortalamalarina dayali madde analizi yontemleri uygulanmistir.
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Kronik Karaciger Hastah@ Ol¢egi’nin Giivenirliginin Maddelere iliskin Ortalama
ve Standart Sapma Degerlerinin Incelenmesiyle Belirlenmesi

Maddelere iliskin ortalama ve standart sapmalarin incelenmesinde, madde

ortalamalarinin  birbirine benzer olmasi, standart sapmalarin sifir olmamasi

istenmektedir. Madde ortalamalarinin birbirine yakin olmasi, caligmaya katilan
bireylerin  Olgiilmeye c¢alisilan  6zellik hakkinda benzer fikirde olduklarini
gostermektedir. Standart sapmanin sifir oldugu maddeler varsa korelasyon katsayisi
hesaplanamayacagi i¢in bu maddelerin Ol¢ekten ¢ikartilmasi gerekmektedir (Alpar,

2014).

Tablo 4.20. Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun madde ortalama ve standart

sapma degerlerinin dagilimi

. Her zaman | Cogu Genellikle | Bazen Ara sira Neredeyse Hicbir X SS
§ % (n) zaman % (n) % (n) % (n) hi¢ zaman

E % (n) % () % (n)

=

1 3.8(9) 94 (22) 5.5(13) 10.2 (24) 145@34) | 47(1) 51.9(122) | 544 | 193
2 6.4 (15) 31.5(74) 9.8 (23) 24.7 (58) 162 (38) | 5.1(12) 6.4 (15) 3541 1.63
3 3.8(9) 19.1 (45) 7.2 (17) 23 (54) 20 (47) 3.8(9) 23 (54) 440 | 1.86
4 6.8 (16) 26.8 (63) 5.1 (12) 27.7 (65) 15.7(37) | 5.5(13) 12.3 (29) 3851 1.79
5 1.3 (3) 3.8(9) 13 (3) 11.9 (28) 179 (42) | 6.4(15) 574 (135) | 590 | 1.51
6 0.9 (2) 8.5 (20) 72 (17) 6.8 (16) 22.6 (53) 13.2 (31) 40.9 (96) 545 ] 1.68
7 1.7 (4) 17.9 (42) 4.7 (11) 14.5 (34) 10.6 (25) | 4.3 (10) 464 (109) | 5.13 | 2.03
8 3.0 (7) 18.3 (43) 14.5 (34) | 27.7 (65) 183 (43) | 5.1(12) 13.2 (31) 4.08 | 1.65
9 2.1(5) 6.0 (14 2.6 (6) 7.2 (17) 179 (42) | 37.0 (87) 27.2 (64) 5.53 ] 1.50
10 5.1(12) 36.6 (86) 8.9 (21) 22.1(52) 153 (36) | 7.2(17) 4.7 (11) 346 | 1.61
11 1.7 (4) 21.7 (51) 12.8 (30) | 29.4 (69) 179 (42) | 7.7 (18) 8.9 (21) 399 | 1.56
12 4.7 (11) 31.1(73) 6.00 (14) | 27.7 (65) 174 (41) | 7.2 (17) 6.0 (14) 3.68 | 1.62
13 0.9 (2) 12.3 (29) 149 (35) | 23.0(54) | 23.8(56) 15.7 (37) 94 (22) 441 | 1.51
14 4.3 (10) 8.5 (20) 5.1 (12) 8.5 (20) 16.6 (39) 11.9 (28) 45.1 (106) | 541 | 1.87
15 0.9 (2) 4.3 (10) 3809 8.5 (20) 26.0 (61) | 25.1 (59) 31.5(74) 5.56 | 1.40
16 3.8(9) 14.9 (35) 9.8 (23) 11.9(28) | 20.9 (49) 14.5 (34) 24.3 (57) 471 | 1.87
17 2.6 (6) 9.8 (23) 6.8 (16) 13.6 (32) 13.6 (32) | 6.0 (14) 47.7(112) | 534 | 1.89
18 34 (8) 36.2 (85) 11.9 (28) | 19.6 (46) 18.7 (44) | 4.3 (10) 6.0 (14) 351 ] 1.59
19 04 (1) 348) 4.3 (10) 6.0 (14) 32.8(77) | 353 (83) 17.9 (42) 5451 1.22
20 4.3 (10) 12.3 (29) 8.1 (19) 11.9 (28) | 21.3 (50) 16.6 (39) 25.5 (60) 486 | 1.85
21 3.0 (7) 8.5 (20) 11.1 (26) | 15.7 (37) 16.6 (39) 16.6 (39) 28.5 (67) 498 | 1.78
22 34 (8) 26.0 (61) 13.6 (32) | 24.7(58) | 209(49) | 4.3 (10) 7.2 (17) 375 1.57
23 4.3 (10) 8.9 (21 6.8 (16) 10.6 (25) 18.7 (44) 18.7 (44) 31.9 (75) 5.14 1 1.82
24 3.8(9) 18.3 (43) 13.6 (32) | 19.1 (45) | 243 (57) 13.6 (32) 7.2 (17) 411 | 1.63
25 3.0(4) 18.7 (44) 153 (36) | 24.7(58) | 234(55) | 8.9(21) 6.0 (14) 3971 1.52
26 0.9 (2) 6.4 (15) 3809 6.8 (16) 174 (41) |302 (7D 34.5 (81) 5.62 | 1.50
27 2.6 (6) 7.7 (18) 1.7 (4) 11.1 (26) 8.9 (21) 2.1(5 66.0 (155) | 586 | 1.79
28 1.3 (3) 11.5 (27) 14.5(34) | 183 (43) | 28.5(67) 19.1 (45) 6.8 (16) 446 | 1.48
29 0.9 (2) 3.8(9) 4.3 (10) 6.8 (16) 21.7(51) | 23.8 (56) 38.7(91) 571 ] 142
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Tablo 4.20°de Kronik Karaciger Hastaligi Olcegi’nin Tiirkge versiyonunun ortalama,
standart sapma ve likert dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde, maddelerin
ortalamalarmin  X=3.46+1.61 ile 5.86+£1.79 arasinda oldugu gorilmektedir. Madde
ortalamalart birbirine yakindir ve standart sapmasi sifir olan madde bulunmamaktadir.
Madde ortalamalarinin birbirine yakin olmasi, ¢aligmaya katilan bireylerin dl¢lilmeye
calisilan 6zellik hakkinda benzer fikirde olduklarini gostermekte, standart sapmasi sifir
olan maddenin olmamasi ise dl¢cegin Tiirkge versiyonundan soru ¢ikarmamizi dogrular

niteliktedir.

Kronik Karaciger Hastahgi Olgegi’nin Tiirkce Versiyonunun Giivenirliginin
Madde-Biitiin Korelasyon Katsayillarimin (Item-Total Correlation Coefficients)
Hesaplanmasi, Madde Silindiginde Giivenirlik Katsayllariin Incelenmesi
Yontemiyle Belirlenmesi

Bu béliimde Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun madde-biitiin

korelasyon katsayilar1 ve madde silindigindeki giivenirlik katsayilari incelenmistir.
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Tablo 4.21. Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun madde-biitiin korelasyon katsayilar1 ve madde silindigindeki giivenirlik katsayilari

Kendinizi ne siklikla yorgun veya halsiz hissettiniz?

Giin iginde kendinizi ne siklikla uykulu hissettiniz?

Ne siklikla giiciiniiziin azalmasindan dolay: rahatsiz oldunuz?

Enerji seviyenizde ne siklikla bir azalma hissettiniz?

Kendinizi ne siklikla uyusuk hissettiniz?

Alt boyut Madde | Ifadeler Madde- Madde silindigi | Cronbach | Faktoriin
no biiyiin zamanki Cronbach | alfa varyansi
korelasyon alfa degeri aciklama
katsayilar1 orani (%)
1 Karm bélgesindeki siskinlik hissinden dolayr ne siklikla rahatsiz oldunuz? 0.70" 0.95
Abdominal 6 Giinliik aktiviteleriniz sirasinda nefes darlig1 ne siklikla sizin i¢in bir problem oldu? 0.60" 0.95
semptomlar 17 Karnimizdaki rahatsizlik hissinden dolay1 ne siklikla sorun yasadmiz? 0.73" 0.95 0.86 5.09

Ne siklikla istediginiz kadar yemek yiyemediniz?

Ne siklikla sinirlendiniz?

Duygu durumunuzda ne siklikla degisiklikler yasadiniz?

Dikkatinizi yogunlagtirmada ne siklikla sorun yasadmiz?

Kendinizi ne siklikla kaygili hissettiniz?

Kendinizi ne siklikla mutsuz hissettiniz?

Karaciger hastali§inizin aileniz iizerindeki etkisi hakkinda ne siklikla endise duydunuz?

Hastalik belirtilerinin daha biiyiik problemlere doniiseceginden ne siklikla endise duydunuz?

Ne siklikla moraliniz bozuk hissettiniz?

Durumunuzun daha kétiiye gitmesi hakkinda ne siklikla endiselendiniz?

Higbir zaman daha iyi hissedemeyeceginizden ne siklikla endiselendiniz?

Karaciger nakline ihtiyag duyarsaniz bir karaciger bulabilme hakkinda ne siklikla
endiselendiniz?

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

€L

3 Ne siklikla viicut agris1 yasadiniz? 0.61 0.95
16 Geceleri uyumakta ne siklikla zorlandmniz? 0.70" 0.95
Sistemik 20 Geceleri uykuya dalmada ne siklikla zorluk yasadiniz? 0.69" 0.95 0.81 4.76
semptomlar 21 Ne siklikla kas kramplar1 yasadimz? 049" 0.95
23 Ne siklikla agiz kurulugu yasadiniz? 0.63" 0.95
27 Kagmtidan dolay1 ne siklikla sorun yasadiniz? 036 0.95
5 Ne siklikla karm agris1 yasadmniz? 046" 0.95
Aktivite 9 Agir esyalar tasima ve kaldirmada ne siklikla sorun yasadiniz? 0.67:: 0.95 0.53 370
14 Diyetinizdeki bir sinirliliktan dolay: ne siklikla rahatsiz oldunuz? 0.61 0.95




Madde-biitiin korelasyonunun pozitif ve 0.25’ten biiyiikk olmas1 istenmektedir (Alpar,
2014). Tablo 4.21 incelendiginde, madde-biitiin korelasyon katsayilarinin degerlerinin
0.36 ile 0.82 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgegin genel Cronbach alfa degeri
0.95’dir. Oldukga yiiksek olan bu deger, herhangi bir madde silindigi zaman asir1 bir
degisime ugramamaktadir. Bu yiizden 6lgekten madde ¢ikarilmamaistir.

Tablo 4.22. Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun toplam puani ile her alt boyutun
toplam puanlar1 arasindaki korelasyonu

Boyut ad1 r

Abdominal semptomlar 0.80"
Yorgunluk 0.86"
Sistemik semptomlar 081"
Aktivite 0.80"
Emosyonel fonksiyon 0.75"
Endise 0.85

*#* Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.22 incelendiginde, Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun
toplam puani ile alt boyutlarinin toplam puanlarinin korelasyon katsayilarinin degerinin
0.75-0.86 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgegin toplam puani ile boyutlarmin toplam
puanlarinin korelasyonunun yiiksek olmasi dlcegin homojen oldugunu gostermektedir
(Ersanli ve Kurtman, 2016).

Tablo 4.23. Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun boyut-boyut toplam puanlari
arasindaki korelasyonu

Alt boyutlar | Abdominal Yorgunluk Sistemik Aktivite Emosyonel Endise
Abdominal 1

Yorgunluk 0.63%* 1

Sistemik 0.59** 0.64** 1

semptomlar

Aktivite 0.75%* 0.65%* 0.64** 1

Emosyonel 0.50%* 0.60%* 0.58%* 0.62%** 1

fonksiyon

Endise 0.57** 0.67** 0.54** 0.55%* 0.60** 1

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.23 incelendiginde, Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun
boyut-boyut toplam puanlar arasindaki korelasyon katsayilarinin degerinin 0.50-0.75

arasinda degistigi goriilmektedir. Bu sonug 6lgegi olusturan alt boyutlarin kendi i¢inde
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homojen oldugunu ve her alt boyutun kendi dlgmek istedigi amaca uygun maddelerden

olustugunu gostermektedir (p<0.01).

Kronik Karaciger Hastaligi Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Alt-Ust Grup
Ortalamalarina Dayalh Madde Analizi Yontemiyle Belirlenmesi

Alt-list grup ortalamalarina dayali madde analizi i¢in 6l¢ekten aldiklari puana gore en az
puani alan toplam popiilasyonun %27°lik kismi1 alt grubu, 6l¢ekten aldiklart puana gore
en ¢ok puani alan toplam popiilasyonun %27’lik kismui iist grubu olusturmustur.

Tablo 4.24. Kronik Karaciger Hastahg1 Olcegi’nin Tiirkge versiyonunun alt %27 ve iist %27°lik
gruplarinin madde puan ortalamalari

Gruplar n X SS t p
Alt grup 63 97.0 12.70 -3550  0.00
Ust grup 63 177.73 | 12.82

Tablo 4.24 incelendiginde, Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi'nin Tiirk¢e versiyonun alt
ve Ust gruplarindaki madde puan ortalamalart arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (t=-35.50, p=0.00). Bu sonu¢ Kronik Karaciger Hastalig
Olgeginin Tiirkge versiyonun maddelerinin ayirt edici 6zelliginin yiiksek oldugunu,
kronik karaciger hastalarinda yasanan semptomlarda Olciilmek istenen davranislar

giivenilir olarak 6l¢ebildigini gdstermektedir.

Tablo 4.24 incelendiginde, Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi maddelerinin ortalamalari

arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu goriilmektedir (p<<0.05).

Kronik Karaciger Hastaligi Olcegi’nin Gecerlik ve Giivenirlik Analizinde
Kullamlan Yontemler ve Yapilan istatistiklerin Sonuglar

Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi'nin Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirlik
analizinde kullanilan yontemler ve yapilan istatistiklerin sonuglarinin 6zeti tablo 4.25°de

yer almaktadir.
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Tablo 4.25. Kronik Karaciger Hastahig1 Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik analizinde kullanilan yontemler ve

yapilan istatistiklerin sonuglar1

Verilerin analizi

Istatiksel sonuglar

Gecerlik analizi

Kapsam gegerligi
Kendall iyi uyusum katsayisi

Kendall Wa uyusum katsayisi korelasyon testi p>0.05 diizeyinde anlamsiz
bulunmustur (Kendall’s Wa = 0.135, p=0.104). Kronik Karaciger Hastalig1
Olgegi’nin degerlendirilmesinde uzman goriisleri birbiri ile uyumludur.

Bir referansa gore gegerlik
Pearson korelasyon katsayisi

Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin Tiirkge versiyonu ve Kronik
Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi birbiri ile negatif yonde giiglii
bir iligki (r=-0.880) i¢indedir

Yapi gegerligi
*Hipotez smnamast
Pearson korelasyon katsayisi

*Faktor analizi
Aciklayicr faktor analizi

Dogrulayici faktor analizi

Hipotez smamasi, Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi ve Kronik Karaciger
Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi 2.0’nin korelasyonu incelenerek yapilmus,
iki 6lgek birbiri ile negatif yonde giiclii korele (r=-0.88) ve korelasyon
<0.01 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Kronik Karaciger Hastalig1 Olcegi’nin Tiirkge versiyonun agiklayici faktor
analizi sonucunda alti alt boyutu bulunmustur.

Dogrulayici faktor analizi ile agiklayici faktor analizi ile olusturulan 6lgek
modeli yakin olmakla birlikte tam olarak dogrulanamamustir.

Giivenirlik analizi

I¢ tutarhk
Cronbach Alfa (a), Guttman modeli, paralel
model, kesin paralel model, test yarilama

Cronbach alfa=0.95

Guttman= 0.92 ile 0.97 arasinda
Paralel model=0.93

Kesin parelel model=0.93

Test yarilama (r)=0.87

Degismezlik

*Test tekrar test yontemi

Pearson korelasyon katsayisi, ICC
*Esdeger form kullanilmasi
Pearson korelasyon katsayisi

r=0.79, 1CC=0.88

Esdeger form olarak Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi 2.0
uygulanmig, r= -0.880 bulunmustur.

Madde analizleri
*Maddelere iligkin ortalama ve standart sapma
Ortalama ve standart sapma

*Madde-biitiin korelasyon katsayilari
Pearson korelasyon katsayisi

*Madde silindigindeki giivenirlik katsayilar1
Cronbach alfa

*Alt-iist grup ortalamalarina dayali
analizi

Tliskisiz t testi

madde

Madde ortalamalarinin birbirine yakimn oldugu, ortalamalarm X=3.46+1.61
ile 5.86+1.79 arasinda degistigi goriilmektedir. Standart sapmas1 sifir olan
madde bulunmamaktadir.

Madde-biitiin korelasyon katsayilariin degerlerinin 0.36 ile 0.82 arasinda
degistigi goriilmektedir.

Olgegin Cronbach alfa katsayis1 oldukga yiiksektir, herhangi bir madde
silindigi zaman agir1 bir degisime ugramamaktadir.

Alt ve iist gruplardaki madde puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel

olarak anlamli bulunmustur (t=-35.50, p=0.00).
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5. TARTISMA

Kronik hastaliklar fizyolojik, sosyolojik, psikolojik yonden bireylerin sagligini olumsuz
etkilemekte, yillarca bakim ve tedavi gerektirmekte, bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (Mollaoglu, 2012). Kronik hastaligi olan bireylerin yasam
kalitesini degerlendirebilmek ic¢in hangi semptomlarin yasandigi ve bu semptomlarin
bireyi etkileme derecesinin bilinmesi gerekmektedir. Bu boliimde, kronik karaciger
hastaligr tanist konulmus bireylerin yasadiklart semptomlarin sikligini belirlemek
amaciyla olusturulmus ve farkl kiiltiirlerde gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan
Kronik Karaciger Hastalign Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlama ¢alismasindan elde edilen

bulgular tartigilmistir.

5.1. Bireylerin Tamitic1 ve Hastahk Ozellikleri

Olgek gecerlik giivenirlik calismalarinda analizlerin yeterli olabilmesi igin dl¢iim
aracindaki toplam madde sayisinin 5-10 kati sayida bireyin ¢alismaya dahil edilmesi
onerilmektedir (Esin, 2015). Arastirmamizda uzman Onerileri sonucunda 0Olgek
maddesinin 8 kati almarak orneklem sayisi (n=235) belirlenmistir. Kronik karaciger
hastaliklar1 arasinda sirozun, hepatitler, alkolik karaciger hastaligi, karaciger yaglanmasi
gibi diger hastalik gruplarina goére daha agir ve hayati tehdit eden komplikasyonlari
vardir.  Sirozun  derecelendirilmesinde ~ Child-Pugh  smiflandirma  sistemi
kullanilmaktadir. Bu siniflandirma hastaligin siddetine gore A, B, C seklinde
yapilmaktadir. C grubundaki hastalarin hastalik siddetlerinin daha agir olmasi1 nedeniyle
ormeklem icerisindeki homojenligi saglamak i¢in Child-Pugh C skorlamasindaki hastalar

omekleme dahil edilmemislerdir.

Calismamizdaki bireylerin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde %350.6’sm1 erkek,
%49.4’inli kadinlar olusturmustur. Cinsiyetler arasindaki farkin oransal bir farkliliktan
kaynaklanmasmi Onlemek ic¢in her iki cinsiyete ait sayilarin yakin olmasma dikkat
edilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 55.48+12.02 oldugu ve
%41.2’sinin 60-77 yas grubunda oldugu bulunmustur. Orneklemin %94.5’ini evli olan
bireyler, %40.4inii ilkokul mezunlar1 olusturmaktadir. Hastalarin %86.4°l diizenli
olarak saglik kontrollerine gitmekte, %85.1’inin ailesinde kronik karaciger hastaligma

sahip olan baska birey bulunmamaktadir. Orneklemin %44.7’sini siroz hastalar
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olusturmaktadir. Hastalarin %79.6’sinin kronik karaciger hastalig1 disinda bagka kronik
hastaligt bulunmamaktadir. Hastalarin %73.6’smin tani siiresi 25 ay ve iizerindedir.
Hastalarin %51.5’1 en az bir kez karaciger hastaligindan dolayr hastanede yatma
deneyimi yasamislardir. Youssef ve arkadaslari Misirdaki siroz hastalarinda yasam
kalitesini belirlemek icin 401 hasta ile yaptiklari caligmalarinda, hastalarin %38.2
(n=153)’sinin en az bir kez hastaneye yatma deneyimi oldugunu saptamislardir (Youssef

ve ark., 2015).

Kronik Karaciger Hastahig Olcegi’nden alinan puanlar arttikca bireylerin yasam
kalitesinin arttig1 diisiniilmektedir. Calismamizda bireyler en diisiik puanlan sirasiyla
10, 18, 2, 12, 22, 4 ve 25. sorulardan almiglardir. “Gegctigimiz iki hafta boyunca
kendinizi ne siklikla kaygili hissettiniz?” isimli maddeyle 10. soru endise alt boyutunda
yer almaktadir. “Gegtigimiz iki hafta boyunca karaciger hastaliginizin aileniz tizerindeki
etkisi hakkinda ne siklikla endise duydunuz?” isimli maddeyle 18. soru endise alt
boyutunda yer almaktadir. “Gegtigimiz iki hafta boyunca kendinizi ne siklikla yorgun
veya halsiz hissettiniz?” isimli maddeyle 2. soru yorgunluk alt boyutunda yer
almaktadir. “Gegtigimiz iki hafta boyunca kendinizi ne siklikla mutsuz hissettiniz?”
isimli maddeyle 12. soru endise alt boyutunda yer almaktadir. “Gegtigimiz iki hafta
boyunca hastalik belirtilerinizin daha biiyiik problemlere doniliseceginden ne siklikla
endise duydunuz?” isimli maddeyle 22. soru endise alt boyutunda yer almaktadir.
“Gectigimiz iki hafta boyunca giin i¢inde kendinizi ne siklikla uykulu hissettiniz?” isimli
maddeyle 4. soru yorgunluk alt boyutunda yer almaktadir. “Gegtigimiz iki hafta boyunca
durumunuzun daha kotliiye gitmesi hakkinda ne siklikla endiselendiniz?”  isimli
maddeyle 25. soru endise alt boyutunda yer almaktadir Hansen ve arkadaslarinin son
donem karaciger hastaligi olan bireylerde yasamlarinin sonlarma dogru goriilen
semptomlar inceledikleri caligmalarinda, bireylerde en sik goriilen semptomlarin enerji
eksikligi, agri, uyumada zorluk, uyuklama, agiz kurulugu, konsantrasyon bozuklugu ve
kasmti oldugu belirlenmistir (Hansen ve ark., 2015). Bizim ¢alismamiz ile Hansen ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢alisma sonuglar1 yorgunluk-enerji eksikligi, uykulu hissetme-
uyuklama semptomlarinin hasta gruplarinda sik goriilen semptomlar arasinda olmasi
yoniiyle benzerdir. Swain ve arkadaslarinin kronik karaciger hastalan ile yaptiklar
calismalarinda yorgunluk bu hasta grubunda en sik yasanan semptom olarak
bulunmustur (Swain ve ark., 2006). Kim ve arkadaslarinin karaciger sirozu olan Koreli
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hastalarin yasadiklari semptomlari belirledikleri ¢calismada yorgunluk hastalarin en sik
deneyimledigi semptom olarak belirlenmistir. Bu semptomlar1 sirastyla asit-6dem, kas
kramplari, agiz kurulugu, istah degisiklikleri izlemektedir. Kim ve arkadaslarinin
yaptiklart ¢alismanin  Orneklemini 129 siroz hastast olusturmaktadir. Bizim
calismamizda, 235 kisilik drneklemin 105’ini siroz hastalar1i olusturmaktadir. Siroz
hastalarinda asit, kas kramplari, ag1z kurulugu, istah degisikligi gibi ciddi semptomlar
diger kronik karaciger hastaligt gruplarina gore daha sik goriilmektedir. Bizim
calismamizda 6rneklemin heterojen olmasi bu semptomlarin goriilme sikligini daha az
gibi gdstermis olabilir. Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi’nin Tiirk¢e veriyonunun alt
boyutlarindan alman puanlar incelendiginde, en diisiik puanin (X=3.97) yorgunluk alt
boyutundan, en yiiksek puanm (X=5.61) aktivite alt boyutundan alindigr bulunmustur.
Mahmoudi ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada en diisiik puan sirasiyla endise
(X=2.92) ve yorgunluk (X=3.21) alt boyutlarindan alinirken, en yiiksek puan abdominal
semptom (X=4.26) alt boyutundan alinmistir (Mahmoudi ve ark., 2012). Calisma
sonuglari incelendiginde karaciger hastalarinin yorgunluga ait problemleri oldukca sik
yasadig1 goriilmektedir. Karaciger glikoz metabolizmasinin diizenlenmesine etki ederek
viicudun enerji gereksiniminin saglanmasina yardimci olmaktadir. Sirozu olan hastalarda
asitin diyafragmaya baskis1 sonucunda solunum problemleri yasanmakta ve doku
oksijenasyonu azalmaktadir. Buna bagli olarak karaciger hastalarinin ¢ogunda yorgunuk

genel semptomlar arasinda goriilmektedir.

5.2. Kronik Karaciger Hastalig1 Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Gegerligi
Kronik Karaciger Hastalig1 Olcegi’'nin gecerligi kapsam gegerligi, bir referansa gore

gecerlik ve yapi1 gecerligi kullanilarak degerlendirilmistir.

Kronik Karaciger Hastahigi Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Kapsam Gecerligi

Calismamizda kapsam gegerligi degerlendirilirken, olgegin gelistirildigi merkezden
(Center for Outcomes Research in Liver Diseases) izin alindiktan sonra birbirinden
bagimsiz bes kisi tarafindan ceviri-geri ¢eviri yontemiye Olcek Tiirkge’ye cevrilmistir.
Olgegin ceviri islemi tamamlandiktan sonra 10 uzmana &lgegin Tiirkce ve Ingilizce
versiyonu ayni formda olacak sekilde basvurulmus ve her bir maddeyi 1-10 puan
arasinda degerlendirilmesi istenmistir. Degerlendirmeler sonrasinda uzmanlar arasindaki

uyumu degerlendirmek i¢in Kendall iyi uyusum katsayist hesaplanmistir. Degerlendirme
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sonucunda Kendall Wa iyi uyusum katsayisi korelasyon testi p>0.05 diizeyinde anlamsiz
bulunmustur (Kendall’s Wa = 0.135, p=0.104). Bu sonug, Kronik Karaciger Hastalig1
Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun degerlendirilmesinde uzman goriislerinin birbiri ile

uyumlu oldugunu gostermektedir.

Kronik Karaciger Hastah@ Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Bir Referansa Gore
Gecerligi

Calismamizda bir referansa gore gegerligi belirlemek i¢cin Eraydin tarafindan gegerligi
glivenirligi yapilmis olan Kronik Karaciger Hastalig1r Yasam Kalitesi 2.0 kullanilmistir
(Eraydm, 2013). Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi'nin Tiirk¢e versiyonu ve Kronik
Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi 2.0 birbiri ile negatif yonde giiclii bir iliski
(r=-0.88) i¢indedir. Kronik Karaciger Hastalig1 Olcegi’nde alman puanlar arttikca yasam
kalitesi artmakta (Younossi et al.,, 1999), Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi
Olgegi 2.0’den alman puan arttikca ise yasam kalitesi azalmaktadir (Eraydim, 2013).

Puanlamadaki bu zitlik korelasyon katsayisinin negatif yonde olmasina sebep olmustur.

Schulz ve arkadaslarinin Olcegin Alman versiyonu i¢in faktdr yapismi inceledikleri
calismalarinda, bir referansa gore gecerlik i¢in SF-36 ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Skalas1 kullanilmistir. Olgek alt boyutlar arasindaki korelasyon SF-36 ile
0.33-0.85 arasinda bulunmustur. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi ile alt
boyutlar1 arasindaki korelasyon -0.37 ile -0.69 arasinda bulunmustur (Schulz ve ark.,
2008). Mahmoudi ve arkadaslarinin 2012 yilinda Olcegin gecerligini yaptiklar
calismada, bir referansa gore gegerligi belirlemek i¢in SF-36’y1 kullanmislardir. Pearson
korelasyon katsayis1 alt boyutlar arasinda 0.30 ve 0.65 arasinda bulunmustur (Mahmoudi
ve ark., 2012). Mucci ve arkadaslarinin 2013 yilinda gecerlik ve giivenirligini yaptiklar
Brezilyan versiyonunda referans form olarak SF-36 kullanilmistir. Korelasyon alt
boyutlar arasinda 0.27 ve 0.59 arasinda degismistir (Mucci ve ark., 2013). Tanaka ve
arkadaglarinin Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin Japon versiyonunun hepatitli
hastalarda gegerligini inceledigi ¢alismada, Olgegin referansa gore gegerligi SF-36 ve
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi kullanilarak yapilmistir. SF-36 ile korelasyonu
incelendigi zaman bu iki formun korele oldugu ve Pearson korelasyon katsayismin 0.26
ile 0.63 arasinda degistigi bulunmustur. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile

korelasyon incelendiginde iki formun korele oldugu ve Pearson korelasyon katsayisinin
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-0.19 ile -0.67 arasmda degistigi bulunmustur (Tanaka ve ark., 2016). Olgegin baska
dillerdeki gecerlik giivenirlik ¢aligmalarinda referans 6lgek olarak SF-36 form tercih
edilmigtir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirligi yapilmis karaciger hastahigina 6zgii yasam
kalitesi 6l¢egi oldugu i¢in, miimkiin olan en yakin benzerligi saglamak i¢in referans

Olcek olarak bu 6lgek kullanilmistir.

Kronik Karaciger Hastah@i Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonunun Yap1 Gegerligi
Hipotez Sinamasi

Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin esdeger form ile gegerligi belirlenirken
korelasyon katsayisinin -0.88 oldugu ve <0.01 diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur.
Bu sonug Kronik Karaciger Olgegi ve Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi

2.0’nin birbiri ile uyumlu oldugunu gostermektedir.

Faktor Analizi
Calismamizda KMO-MSA degeri 0.92 ¢ok iyi olarak bulunmustur. Bu deger, 6l¢egin
amaclanan durumu 6l¢gmede yiiksek yeterlilikte oldugu ve faktor analizi yapabilmek i¢in

ormeklem biiylikliglinilin yeterli sayida oldugunu gostermektedir.

Faktor analizinde madde faktor yiik degeri 0.30 olan maddelerin dlgekte tutulabilecegi
belirtilmektedir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2011). Calismamizda faktor alt gruplarina
girmeyen madde olmamig ve tiim maddelerin faktor yiikleri 0.30°dan yliksek
bulunmustur. Olgekten madde c¢ikarmada kullanilan kriterlerden birisi de MSA
degeridir. MSA degeri tek tek her bir sorunun faktor analizine uygunlugunu élgmektedir.
MSA degerleri SPSS ¢iktisinda Anti-image correlation matrisinde yer almaktadir. Her
bir sorunun MSA degerinin 0.50’den az olmamasi beklenmektedir. Bu degerin 0.50’den
az oldugu maddelerin 6l¢liim aracindan ¢ikarilmasi 6nerilmektedir (Sipahi ve ark., 2008;
Biiyiikdztiirk, 2016; Ozdamar, 2016). Calismamizda MSA degeri 0.50 nin altinda olan
madde olmadigr i¢in Ol¢ekten madde ¢ikartilmamistir. Bu degerler sonucunda olcek
yapisinin aciklayict faktor analizi yapmaya uygun oldugu bulunmustur. Faktor analizi
sonucunda Ol¢ek yapisinin orijinal 6l¢ekte oldugu gibi alti alt boyuttan olustugu, toplam
varyanst agiklama oranmnin %73.6 oldugu bulunmustur. Ferrer ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada alt boyutlar varyansin %68’ini aciklamaktadir (Ferrer ve ark.,
2006). Schulz ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada alt boyutlar varyansin %70’ini

aciklamaktadir (Schulz ve ark., 2008).
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Birinci faktor (yorgunluk) altinda toplanan maddeler 6l¢egin orijinal versiyonu ile ayni

yapiy1 gostermektedir.

Ikinci faktér (endise) altinda toplanan maddeler, orijinal dlgegin endise alt boyutunda
bulunan tiim maddeleri igermekte, ek olarak orijinal 6lgegin emosyonel fonksiyon alt
boyutunda bulunan 10 ve 12. maddeleri de bu alt boyutta icermektedir. “Gegtigimiz iki
hafta boyunca kendinizi ne siklikla kaygili hissettiniz?”” maddesi 10. madde, “Geg¢tigimiz
iki hafta boyunca kendinizi ne siklikla mutsuz hissettiniz?”” maddesi 12. maddedir. Bu
maddelerin endise alt boyutunda yiliklenmis olmasi ¢ok farklilik gostermemektedir.
Ugiincii faktor (abdominal semptomlar) altinda toplanan maddeler orijinal 6lgegin
abdominal semptomlar alt boyutunda bulunan 1, 17. maddeler ile orijinal dlgegin
sistemik semptomlar alt boyutunda bulunan 6. maddedir. Orijinal Glgekte abdominal
semptomlar alt boyutunda bulunan 5. madde 6l¢egin Tiirkce versiyonunda bu alt boyutta
bulunmamus, aktivite alt boyutunda yer almistir. “Gegtigimiz iki hafta boyunca giinliik
aktiviteleriniz sirasinda nefes darligi ne siklikla sizin i¢in bir problem oldu?” isimli 6.
madde 6lgegin Tiirk¢e versiyonunda abdominal semptomlar basligi altinda bulunmustur.
Siroz hastalart karmnlarindaki asdtin diyafragmaya basi1 yapmasi ve akciger
kapasitelerinin azalmasindan dolay1 nefes almakta zorlanmaktadirlar. Aktivite sirasinda
nefes almadaki zorlanmanin abdominal alt boyutta yer almasi bu durumla agiklanabilir.
Ayrica aragtirmamizda ¢alismaya dahil edilen hastalarin %44.7’sinde siroz tanisi olmasi,
siroza bagli karinda asit tablosunun sik goriillen 6nemli bir semptom olmasi, siroz
asamasinda yatarak istirahat gerekmesi, hastanede yatmanin veya sirozda karinda asit
tablosuna bagl yatak istirahatinde olmanm aktivite engeli yaratmasi ile bu maddenin

aktivite alt boyutunda olabilecegi diissiiniilebilir.

Dordiincti faktor (sistemik semptomlar) altinda toplanan maddeler, orijinal Slgegin
sistemik semptomlar alt boyutunda bulunan 3. 21. 23. 27. maddeler ve 0lgegin
emosyonel fonksiyon alt boyutunda bulunan 16. ve 20. maddelerdir. Olgegin sistemik
semptomlar alt boyutunda bulunan 6. Madde 6l¢egin Tiirkge versiyonunda abdominal
semptomlar alt boyutunda yer almistir. “Gegtigimiz iki hafta boyunca geceleri uyumakta
ne siklikla zorlandiniz?” isimli 16. madde ve “Geg¢tigimiz iki hafta boyunca geceleri
uykuya dalmada ne siklikla zorluk yasadiniz?” isimli 20. madde Olgegin Tiirkge

versiyonunda sistemik semptomlar baslig1 altinda yer almigtir. Uyku tiim viicudumuzu
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etkileyen bir gereksinimdir. Bu maddelerin sistematik semptomlar altinda yer almas1 bu
durumla agiklanabilir. Orijinal 6lgekte sistemik semptomlar alt boyutunda viicut agrisi,
nefes darligi, kas kramplari, agiz kurulugu ve kasint1 bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce
versiyonunda nefes darligr aktivite alt boyutunda yer alip, diger semptomlar ayni
kalmakla birlikte uyku ile ilgili iki madde bu alt boyutta yer almistir. Bu iki maddenin
sistemik semptomlar alt boyutunda yer almasi, uyku sorunun karaciger hastalar
tarafindan Onemli bir semptom olarak algilandigin1 disiindiirebilir. Bu bulgular
dogrultusunda orijinal dlgcekte emosyonel fonksiyon altinda yer alan uykuyla ilgili iki
maddenin, karaciger hastalarinda emosyonel degil sistemik bir sorun olarak algilandigi

ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi sdylenebilir.

Besinci faktor (emosyonel fonksiyon) altinda toplanan maddeler, orijinal 6lgegin
emosyonel fonksiyon alt boyutunda bulunan 15, 19, 26. maddeler ve orijinal Slgekte
aktivite alt boyutunda yer alan 7. maddedir. Orijinal 6l¢ekte emosyonel fonksiyon alt
boyutunda yer alan 10, 12, 16, 20 ve 24. maddeler 6lgegin Tiirk¢e versiyonunda bu alt
boyutta yer almamistir. “Gegtigimiz iki hafta boyunca ne siklikla istediginiz kadar
yemek yiyemediniz?” isimli 7. madde o6lgegin Tiirkce versiyonunda emosyonel
fonksiyon alt boyutunda bulunmustur. Tiirk kiiltiirinde yemek yemek oldukg¢a dnemlidir
ve Tiirk mutfagi oldukca cesitli ve genistir. Istedigi zaman, istedigi kadar sevdigi
lezzetleri yiyemeyen insanlar duygusal olarak iiziilebilmektedir. Bu maddenin

emosyonel fonksiyon alt boyutunda bulunmasi bu durumla agiklanabilmektedir.

Altinct faktor (aktivite) altinda bulunan maddeler orijinal 6l¢ekte aktivite alt boyutunda
yer alan 9. ve 14. madde ile orijinal dl¢gekte abdominal semptomlar alt boyutunda yer
alan 5. maddedir. Orijinal 6l¢ekte aktivite alt boyutunda yer alan 7. madde Olcegin
Tirkge versiyonunda aktivite alt boyutunda yer almamustir. “Gegtigimiz iki hafta
boyunca ne siklikla karmm agrist yasadiniz?” isimli 5. madde oOlcegin Tirkce
versiyonunda aktivite alt boyutunda yer almigtir. Agri, bireylerin hareket etmesini
etkileyen bir faktordiir. Karm agrisinin olmasi bu nedenden dolay1 aktivite alt boyutunda
bulunmus olabilir. Ferrer ve arkadaslarinin gecerlik ve giivenirliklerini yaptiklar
calismada orijinal Olgegin alt boyutlarina ek olarak; emosyonel fonksiyon alt
boyutundaki 16 ve 20. sorudan olusan “gece uykusu” isimli yeni bir alt boyut
olusturulmustur. (Ferrer ve ark., 2006).
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Schulz ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada Olgek alti boyuttan olusurken, bazi
sorularin alt boyutu degismistir ve aktivite alt boyutu ¢ikarilarak, uyku isimli yeni bir alt
boyut olusturulmustur. Orijinal 6l¢ekte sistemik semptomlar alt boyutunda bulunan 3.
soru abdominal semptomlar alt baslhiginda yiitiklenirken, 6. soru yorgunluk ve abdominal
semptomlar bashgi altinda ayni derecede yiiklenmis, yorgunluk alt boyutuna dahil
edilmistir. Orijinal Olgekte aktivite alt boyutunda bulunan 7 ve 14. soru abdominal
semptomlarda yiiklenirken, 9. soru yorgunluk alt boyutunda yiiklenmistir. Emosyonel
fonksiyon alt boyutunda bulunan 16.ve 20. soru uyku baslikli yeni alt boyutun altinda
toplanmistir. (Schulz ve ark., 2008). Mahmoudi ve arkadaslarinin yaptiklan ¢alismada
da 6lcegin alt1 alt boyuttan olustugu ve bu alt boyutlarin orijinal 6l¢ekte bulunan alt
boyut basliklartyla ayni oldugu goriilmektedir (Mahmoudi ve ark., 2012). Ranawaka ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada orijinal 6l¢egin alti alt boyutuna ek olarak iki alt
boyut (uyku zayifligi, uyusukluk) daha olusturulmustur. Emosyonel fonksiyon altindaki
16. ve 20. sorular bu alt boyuttan ayrilarak uyku zayifligi isimli yeni br alt boyut
altinda kiimelesmistir. Aktivite alt boyutundaki 9. soru yorgunluk alt boyutunda yer
almistir. Yorgunluk alt boyutundaki 4 ve 13. soru bu alt boyuttan ayrilarak “uyusukluk”
isimli yeni bir alt boyutu olusturmustur (Ranawaka ve ark., 2013). Tanaka ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada da Glgegin alti alt boyuttan olustugu ve bu alt
boyutlarin orijinal 6l¢ekte bulunan alt boyut basliklariyla ayni oldugu goriilmektedir
(Tanaka ve ark., 2016). Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi'nin farkli dillerdeki
versiyonlarindan 6l¢ek alt boyut maddelerinin farklilik gosterdigi, karaciger hastalarinin
yasadiklar1 sorunlar benzer olmasina ragmen, yasam kosullarmin ve kiiltiirel algilarinin

farkli olmasina bagli semptomlarin farkli algilandigi s6ylenebilir.

5.3. Kronik Karaciger Hastalig1 Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Giivenirligi

Bir dlcegin benzer kosullarda her uygulanisinda bireylerin aldiklari puanlarin kararly,
benzer olmasi, yani degiskenin bagimsiz Ol¢limleri arasindaki kararliligi, 6lgme
aracindaki biitiin sorularin birbiriyle tutarligi giivenirlik seklinde tanimlanmaktadir
(Goziim ve Aksayan, 2003; Esin, 2015). Kronik Karaciger Hastalig1 Olcegi’nin Tiirkce
versiyonunun givenirligi, i¢ tutarlik, degismezlik ve madde analizi yapilarak

degerlendirilmistir.
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Kronik Karaciger Hastah@ Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonunun i¢ Tutarhg:

Olgme aracinin alt boyutlarim ayn1 6zelligi 6lgmesi dlgegin i¢ tutarlik giivenirligine
sahip oldugunu gostermektedir. Calismamizda i¢ tutarligi degerlendirmek igin,
Cronbach alfa, Guttman, paralel model, kesin paralel model, test yarilama yontemleri

kullanilmistir.

Kronik Karaciger Hastalig1 Olcegi’nin Tiirkge versiyounun toplam Cronbach alfa degeri
0.95, alt boyutlarinin Cronbach alfa degerinin 0.53-0.95 arasinda degistigi bulunmustur.
Faktor yapilarinda madde sayilart az olacagi i¢in giivenirlik katsayismin alt smnir1 0.60
olarak kabul edilmektedir (Sipahi ve ark., 2008) Literatiirde farkli c¢alismalarda
Cronbach alfa degerinin alt boyutlarda 0.60’1n altinda oldugu 6rnekler bulunmaktadir
(Catal ve Dicle, 2008; Ranawaka ve ark., 2013). Aktivite alt boyutunun Cronbach alfa
katsayis1 0.53 olarak bulunmustur. Bu degerin giivenirlik katsayismm alt sinirina yakin
olmasi, bu alt boyuttaki madde sayisinin (ii¢) az olmasi, maddeleri ¢ikardigimizda
Olcegin genel Cronbach alfa degerinde Onemli bir degisiklik olmamasi, maddelerin
birbiri ile korelasyonlarinin yiliksek olmasi nedeniyle aktivite alt boyutunun o&lgekte
kalmasi uygun goriilmiistir. Ranawaka ve arkadaslarinin yaptiklar1 6lgegin Sinhala
versiyonunda da Cronbach alfa degeri 0.60’m altinda olan alt boyut bulunmaktadir.
Olgegin Sinhala versiyonunda aktivite alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.48
bulunmustur. Tanaka ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada Olgegin genel giivenirlik
katsayis1 0.97, alt boyutlar arasindaki Cronbach alfa degerlerinin 0.81 ile 0.94 arasinda
degistigi bulunmustur (Tanaka ve ark., 2016). Mahmoudi ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada Cronbach alfa degerlerinin alt boyutlar arasinda 0.65-0.89 olarak bulunmustur
(Mahmoudi ve ark., 2012). Schulz ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada 6lgegin genel
glivenirlik katsayis1 0.95, alt boyutlar arasindaki Cronbach alfa degerlerinin 0.72-0.92
arasinda degistigi bulunmustur (Schulz ve ark., 2008). Mucci ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada Ol¢egin genel gilivenirlik katsayisi 0.95, alt boyutlar arasindaki
Cronbach alfa degerlerinin 0.69-0.83 arasinda degistigi bulunmustur (Mucci ve ark.,
2013). Ferrer ve arkadaslariin yaptiklan ¢alismada 6lgegin genel giivenirlik katsayisi
0.93, alt boyutlar arasindaki Cronbach alfa degerlerinin 0.71-0.84 arasinda degistigi
bulunmustur (Ferrer ve ark., 2006). Ray ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada dlgegin
genel glivenirlik katsayis1 0.90, alt boyutlar arasindaki Cronbach alfa degerlerinin 0.94-
0.97 arasinda degistigi bulunmustur (Ray ve ark., 2010). Literatiirde Kronik Karaciger
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Hastahg Olgegi ile ilgili yapilmis olan gegerlik giivenirlik calismalar ile
calismamizdaki Cronbach alfa degerleri benzer bulunmustur. Bu bilgiler dogrultusunda
6l¢tim aracmdaki maddelerin homojen bir yapiya sahip oldugu ve dl¢egin giivenirliginin

yiiksek oldugu soylenebilir.

Olgegin Tiirkge versiyonunun Guttman modeline gore hesaplanan alt1 giivenirlik
katsayisinin en disiigii 0.92 ile lambda 1’dir. Diger degerler oldukca yiiksektir. Bu

sonuglara gore Olgek oldukga giivenilirdir.

Olgegin Tiirkge versiyonunun paralel yonteme gore giivenirlik analizinde giivenirlik
katsayisinin 0.93 oldugu ve yliksek giivenirlik derecesinde oldugu goriilmektedir. Kesin
paralel yonteme gore giivenirlik analizinde gilivenirlik katsayisinn 0.93 oldugu ve
yiiksek giivenirlik derecesinde oldugu goriilmektedir. Olgegin yan test giivenirlik analizi

sonucunda iki yar1 arasindaki korelasyonun 0.87 ve yiiksek oldugu bulunmustur.

Kronik Karaciger Hastah@i Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonunun Degismezligi

Bir 6lgme siirecinde ayni 6lgme araci ile dlgmenin tekrarlanabilmesi, bu tekrarlarin
birbiri ile tutarli olmasi, bagimsiz Ol¢limler arasindaki kararlilik, zamana gore
degismezlik 6lgcme aracinin giivenirligi olarak tanimlanmaktadir (Alpar, 2014; Esin,
2015). Calismamizda degismezligi degerlendirmek igin, test tekrar test yontemi ve
esdeger formlar kullanilmigtir. Test-tekrar test yontemi, 6lgme aracinin ayni drneklem
grubuna her uygulandiginda tutarli sonuglar vermesi, farkli zamanlardaki degismezlik
glicii test-tekrar test giivenirliginin oldugunu gostermektedir (G6ziim ve Aksayan, 2003;
Esin, 2015). Calismamizda, 6l¢egin ilk ve tekrar test uygulamalari arasindaki korelasyon
anlamli diizeyde (p<0.01) ve yiiksek (r=0.79) oldugu bulunmustur. Kronik Karaciger
Hastalig1 Olcegi’nin alt boyutlarinin test tekrar test korelasyonlar1 incelendiginde, alt
boyutlarin korelasyonlarinn 0.48-0.89 arasinda degistigi ve istatiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.01) goriilmektedir. Schulz ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada dlgegin
test tekrar test korelasyon degerlerinin 0.58- 0.79 arasinda oldugu bulunmustur (Schulz
ve ark., 2008). Kronik Karaciger Hastalig1 Olcegi’nin orijinal calismasinda Cronbach
alfa degerine bakilmamis bunun yerine test tekrar uygulamasi yapilarak ICC katsayilar
degerlendirilmistir. Simif ici giivenirlik katsayisi ayni degiskenin tekrarli Olgim

sonuglarint analiz etmek i¢in kullanilan bir kavramdir. Orijinal ¢alismada, genel ICC

katsayisi 0.59 bulunurken, alt boyutlardaki katsayr degerleri 0.23 ve 0.72 arasinda
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degisiklik gostermistir. Calismamizda, genel ICC katsayisi 0.88 bulunurken, alt boyutlar
arasindaki ICC katsayist 0.65 ve 0.94 arasinda degisiklik gostermistir. Ferrer ve
arkadaglarinin yaptiklart ¢aligmada, genel ICC katsay1 degeri 0.90 bulunurken, alt
boyutlar arasindaki katsay1 degeri 0.72 ve 0.89 arasinda degisiklik gostermistir (Ferrer
ve ark., 2006). Mucci ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada, genel ICC katsayis1 0.97
iken, alt boyutlar arasindaki ICC katsayilarinin degeri 0.94 ile 0.96 arasinda degisiklik
gostermistir (Mucci ve ark., 2016). Bu sonuclar Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin
Tiirkce versiyonunun giivenirliginin diger calismalarla benzer ve yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Gegerligi ve gilivenirligi test edilmek istenen 6lgege esdeger nitelikte veya daha Once
benzer amaglar i¢in gelistirilmis olan bir bagka 6l¢iim aracinin ayni gruba belirli bir ara
veya pes pese uygulanmasi yontemi, esdeger formlar yontemi olarak adlandirilmaktadir
(Goziim ve Aksayan, 2003; Alpar, 2014; Biiyiikoztirk ve ark., 2011; Biyiikoztiirk,
2016). Calismamizda daha onceden kronik karaciger hastalarinda gecerlik giivenirligi
yapilmig olmasi, madde igeriklerinin kronik karaciger hastaligina 6zgli olmasi, iki form
igeriginin birbirine ¢ok yakin olmas1 ve iki formun da yasam kalitesini degerlendirmesi
nedeniyle esdeger form olarak Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi 2.0
kullanilmistir. Kronik Karaciger Hastalign Olgegi’nden alman puan arttikga yasam
kalitesinin yiikseldigi disiiniiliirken, Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi 2.0
Olgegi’nden alinan puan arttik¢a yasam kalitesi azalmaktadir. Olceklerin puanlandirmasi
birbiriyle negatif yondedir. Calismamizda 6lgeklerin birbiriyle uyumu negatif yonde ve
yiikksek korelasyonda (r=-0.88) bulunmustur. Literatiirde Kronik Karaciger Hastaligi
Olgegi'nin esdeger form ydntemiyle giivenirligini belirlemek amaciyla genellikle SF-36

kullanilmis ve iki formun birbiriyle korelasyonunun iyi diizeyde oldugu bulunmustur.

Aragtirmamizda, maddelere iliskin ortalama ve standart sapma, madde-biitiin
korelasyon katsayilari, madde silindigindeki giivenirlik katsayilari, alt-list grup
ortalamalarina dayali madde analizleri incelenerek Kronik Karaciger Hastaligi
Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun madde analizine dayali giivenirligi incelenmistir.
Maddelere iligkin ortalama ve standart sapma degerleri incelendigi zaman, en diisiik
puan ortalamalar sirasiyla 10, 18, 2, 12. 22, 4, 25. sorulara aittir. Standart sapmasi sifir

olan soru bulunmamustir. Madde-biitiin korelasyon degerlerinin 0.36-0.82 arasinda
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degistigi bulunmustur. Kronik Karaciger Hastahg Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun
Cronbach alfa degeri (0.95) oldukga yiikseltir. Bu yiizden Cronbach alfa katsayisini
yiikseltmek i¢in herhangi bir maddenin silinmesine gereksinim duyulmamistir. Alt %27
ve ve Ust %27’°1ik gruplarin madde puan ortalamalar incelendiginde iki grup arasindaki

fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-35.506, p=0.000).
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6. SONUC ve ONERILER

Kronik Karaciger Hastaligi Olgegin gegerlik-giivenirlik analizi sonucunda elde edilen

sonuclar asagida yer almaktadir.

Kronik Karaciger Hastah@ Tamsi Olan Bireylerin Tamtica Ozellikleri

Arastirmaya katilanlarin yarisinin erkek, yarismnin kadin oldugu, yas ortalamalarinin
eriskin donemde yogunlastigi, tamamina yakinin evli, yartya yakininin ilkokul mezunu,
bliyilk cogunlugunun gelirlerinin giderlerini dengeledigi, yaridan fazlasinin ilde
yasadigi, kronik karaciger hastalarinin biliylik ¢ogunlugunun diizenli olarak saglik
kontroliine geldigi ve ailesinde kendilerinden baska kronik karaciger hastaligina sahip

birey olmadigi tespit edilmistir

Kronik Karaciger Hastalig Tams1 Olan Bireylerin Hastahklarma Iliskin
Ozellikleri

Arastirma verilerinin yaridan fazlasi Gastroenteroloji Poliklinigi’nden toplanmuistir.
Kronik karaciger hastalarmin yariya yakininin tanisinimn siroz oldugu, dortte iiciiniin tani
stiresinin 25 ay ve ilizerinde oldugu goriilmektedir. Bireylerin yarisinin karaciger
hastaligiyla iligkili daha Onceden hastaneye yatma deneyimleri oldugu, hastaneye
yatanlarin yariya yakinmn iki ile alt1 arasinda yatma sayilarinin degistigi goriilmektedir.
Kronik karaciger hastalarmin ¢ogunlugunun baska bir kronik hastaliga sahip olmadigi

bulunmustur. Bireylerin {igte ikisi tedaviye uyumlarini “iyi” olarak nitelendirmislerdir.

Gecerlik Analizi Sonuglar

Kronik Karaciger Hastaligi Olgeginin Tiirkge versiyonunun gegerlik analizi, kapsam

gecerligi, bir referansa gore gegerlik, hipotez sinamasi ve faktor analizi yontemleri ile

yapimistir.

% Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun kapsam gegerligi
Kendall Wa uyusum katsayisi ile degerlendirilmis ve uzman gorisleri birbiri ile

uyumlu bulunmustur.

% Bir referansa gore gecerligi belirlemede Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi
Olgegi 2.0 kullanilmis, Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi ile arasindaki korelasyon

negatif yonde ve gii¢lii bulunmustur.
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Faktor analizi sonucuna gore Kronik Karaciger Hastahg Olgegi’nin Tiirkge
versiyonunun alti alt boyutu oldugu, Tiirkge versiyondaki 6lgek maddelerinin biiyiik
cogunlugunun orijinal 6lgek faktdr yapisina benzedigi bulunmus ve Olgekten higbir

madde ¢ikartilmamastir.

Giivenirlik Analizi Sonuclari
Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik analizi igin i¢

tutarlik, degismezlik, madde analizleri yontemleri kullanilmistir.

% I¢ tutarhk analizi sonucunda &lcegin Tiirkce versiyonunun toplam ve alt boyutlar

Cronbach alfa degerleri yiiksek ve giivenilir bulunmustur.

+ Degismezlikte test tekrar test yontemine gore, ilk uygulama ve son uygulama

arasidaki korelasyon katsayilariin yiiksek ve giivenilir oldugu bulunmustur.

% Esdeger form olarak Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi 2.0

kullanilmas, iki 6lgegin arasindaki korelasyon negatif yonde ve gii¢lii bulunmustur.

+* Madde analizi sonucunda madde ortalamalarinin birbirine yakin oldugu, alt ve {ist
gruplardaki madde puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur.

Kronik Karaciger Hastalig1 Olgegi kronik karaciger hastalarinda yasanan semptomlari
degerlendirilmek i¢in olusturulmustur. Kronik karaciger hastalarinin semptomlarinin
belirlenmesi, azaltilmasi ve yonetiminde hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Calismamiz sonucunda, Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin gecerlik ve giivenirligi
yiiksek bulunmustur. Olgek, Tiirk kiiltiir yapisma uygundur. Ulkemizdeki kronik
karaciger hastalarinda semptom yonetimine katki saglayarak, bu hasta grubunun yasam

kalitesinin arttirtlmasina katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.
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Arastirmacilar icin:
% Kronik Karaciger Hastaligi Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun farkli sosyodemografik

gruplarda ve farkli 6rneklem sayisinda uygulanmasi,

+ Karaciger hastalarinin yasadiklari sorunlarin belirlenmesine yonelik kalitatif

calismalarin yapilmasi,
+ Kiiltiire 6zgii 6lgeklerin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Uygulayicilar icin:
% Olgegin Gastroenteroloji hemsireleri tarafindan bakim verme siirecinde bireylerin

semptomlarin sikligmi belirlemede kullanilmast,

% Olgek sonuglarina gdre semptomlarin yasam kalitesini etkileme diizeyleri
degerlendirilerek birey ve ailesine semptom yoOnetimi tlizerine egitim verilmesi

Onerilmektedir.
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KRONIK KARACIGER HASTALIGI OLCEGI iZiN YAZISI

Yeni~ Sil . Tagi- Filtre Uygula - Goranim -

fatema
Tarih gore kanusmalar ~

& Chronic Liver Disease Questionnaire
Ferya GELIK; Fatema Nader

> 4} Chronic Liver Disease Questionnaire
Ferya GELIK; Fatema Nader; Hicran Bektas

"3 Chronic Liver Disease Questionnaire
Ferya GELIK; Younossi, Zobair

4 Akdeniz Universitesi ePosta Giivenlik Sistemi
Akdeniz Universitesi eposta givenligi

En Yeni

05.04.2017

o w

01.04.201

01.04.201

oturumu kapat | Ferya GELIK -

W& Birini Bul Segenekler ~ 0 =
Kime: Ferya GELIK
Konu: Re: Chronic Liver Disease Questionnaire

Hi Ferya,
Attached please find the fully executed version and English (US) CLDQ questionnaire.

Thanks,
Fatema

On Fri, May 13, 2016 at 10:17 AM, Ferya GELIK <feryacelik@akdeniz.edu.tr=mailto:feryacelik@akdeniz.edu.tr> »
wrote:

Dear Fatema Mader,

Thank you for your e-mail. | am sending the additional agreement.

Best Regards.

Kimden: Fatema Nader [fatema.nader@cldq.org<mailto:fatema.nader@cldg.org=]
Gonderildi: 10 Mayis 2016 Sali 17:15

Kime: Ferya GELIK

Konu: Re: Chronic Liver Disease Questionnaire

Dear Ferya,
Attached please find the draft agreement for your review. Please accept all track changes, sign and scan a PDF
back te me. |will then get it fully executed and will send English version so that you can translate.

Thanks!
Fatema
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Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesinde ¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalinda Arastima Gorevlisiyim. Y iksek lisans tezimde
gecarlik giveniigini yaptiginiz Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi 2.0 kullanmak istiyorum. Bunun icin sizden izin almak
istiyorum. Tesekkir eder, iyi gnler dilerim

Saglikh ginler

Ayten Eraydin <drayteneraydin@gmail.com> © 2.06.2016 . -
Alicr- bana [
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Ayten Eraydin, MD
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Sahinbey Research and Application Hospital
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dr.ayteneraydi mail.com

30 Mayis 2016 11:08 tarihinde FERYA CELIK <feryaceliki@gmail com> yazdi

Kisiler (2)

Ayten Eraydin

drayteneraydin@gmail.com
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Ayrintlan goster
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EK-5

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimer;

Adim Ferya CELIK, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’'nda Yiiksek Lisans yapmaktayim. Akdeniz
Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi'nde ve Gastroenteroloji Klinigi'nde
tedavi edilen, kronik karaciger hastalii olan bireylerde hastaliga bagli gelisen
belirtilerin neler oldugu ve bu belirtilerin bireyleri ne dlglide etkiledigini 6l¢en bu dlgegi
Tiirkiye’ye uyarlamak iizere bir dlgcek uyarlama ¢alismasi yapmak istiyorum. Bu amag
dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi igin kisisel bilgilerinizi ve hastaliginiza bagh
yasadiginiz belirtileri igeren bir soru formu hazirlanmistir. Sorular1 yanitlamak ortalama
15 dakikanizi alacaktir. Sorulan sorulara cevap vermeniz kronik karaciger hastaligina
baglh hangi belirtileri yasadigimizi ve bu belirtilerin sizi ne kadar etkiledigini
belirleyerek, daha sonraki hastalara bu konuda kaliteli bir bakim verilmesi ve destek
olunmasi agisindan Onemlidir. Toplanan bu bilgiler yalnizca arastirma igin

kullanilacaktir. Gizliligi saglamak amaciyla isim alinmayacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Ar. Gor. Ferya CELIK

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ic Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katilimcinin h’IlZﬂSl:

GSM:
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EK-6
CHILD-PUGH SKORLAMA SISTEMI FORMU

Child-Pugh Skorlamasi (Puan Araligi: 5-15)

Parametreler 1 Puan 2 Puan 3 Puan
Total biliriibin (mg/dl) <2 () 2-3 () >3 ()
Serum albiimin (g/dl) >35 () 2.8-3.5 () <28 ()
INR <l1.7 1.7-2.3 >2.3
Hafif
Asit Yok () (Ditiretik tedavisine Siddetli (Refrakior asit)
cevap var) ( ) ()
Hepatik ensefalopati Yok () Grade 1-2 () Grade 34 ( )
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EK-7

KIiSISEL BILGI FORMU
I-TANITICI BILGILER
1- Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
2- Yasmiz: .............
3- Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar

4- Egitim durumunuz:
a) Okuryazar
b) ilkokul
¢) Ortaokul
d) Lise
e) Universite ve iizeri
5- Mesleginiz / Isiniz:
a) Memur
b) Isci
¢) Serbest meslek
d) Emekli
¢) Ev hanimi
f) Ciftci
g) Diger (agiklaymiz): ..o,
6- Su anda calistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (9. soruya geciniz)
7- Calisma durumunuz:
a) Tlm giin ¢alistyor
b) Yarim giin/belli saatlerde galisiyor
8- Calisma durumunuz hastaligmizdan etkilendi mi?
a) Evet b) Hayir
9- Gelir durumunuz:
a) Gelir gidere gore az
b) Gelir gideri dengeler
¢) Gelir gidere gore fazla

10- Yasadiginiz yer: a)Koy ~ b)llce ¢) il
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11- Hastaligmmiz siiresince diizenli olarak saglik kontroliine gelir misiniz?
a) Evet b) Hayir
12- Ailenizde baska kronik karaciger hastaligi olan var m1?
a) Evet b) Hayir
II. HASTALIK BILGILERI
1- Veri toplama yeri: a) Gastroenteroloji Poliklinigi ~ b) Gastroenteroloji Klinigi
2- Tibbi tanimiz:
a) Karaciger yaglanmasi
b) Alkolik karaciger hastalig1
¢) HepatitB
d) Hepatit C
e) Siroz
f) Diger (agiklaymiz).............ceveviiiiiiiiinnnnnn
3- Tan1 SUICNIZ. ...oveieeiiiiii i
4- Daha Once karaciger hastaliginiz nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz m1?
a) Evet b) Hayir (6. soruya geciniz.)
5- Daha once karaciger hastaliginiz nedeniyle kag kere hastanede yattiniz? .......
6- Kronik karaciger hastaligi disinda baska bir hastaliginiz var m1?
a) Var b) Yok (8. soruya geciniz.)
7- HastaliZiniz nedir?..........ccoeevveviienieniecie e e
8- Size gore tedaviye uyumunuz nasildir?
a) lyi b) Orta ¢) Kotii
9- Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (11. soruya geciniz) ¢) Biraktim (11. soruya ge¢iniz)
10- Sigara kullanma miktariniz:
a) Gilinde bir paketten az
b) Giinde bir paket
¢) Giinde bir paketten fazla
11- Alkol kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir (13. soruya geciniz) ¢) Biraktim (13. soruya geciniz)

115



12- Alkol kullanma miktariniz:

a) Giinde bir bardak
b) Haftada bir giin
¢) Ayda bir giin

13- Daha once agagida verilen karaciger hastaligina bagl sorunlar1 yagadiniz mi1?

Islem Evet | Hayir | Kac kez

a) | Karninizdan sivi ¢ekilme islemi (parasentez)

b) | Agzimnizdan kan gelmesi

¢) | Koyu renkli/siyah renkte biiyiik abdest

d) | Hastaligmizdan dolay1 biling durumunuzda
bozulma

e) | Sarilik

f) | Memelerinizde biiyiime

g) | Karninizda s1vi birikmesi

h) | Bacaklarda 6dem

i) | Kamnizda damarlarda disaridan goriilebilecek
sekilde genisleme
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EK-8

CHRONIC LIVER DISEASE QUESTIONNAIRE

This questionnaire is designed to find out how you have been feeling during the last two weeks. You

will be asked about your symptoms related to your liver disease, how you have been affected in doing

activities, and how your mood has been. Please complete all of the questions and select only one response

for each question.

All  of | Most of | A good | Some of | A little | Hardly | None of
the time | the time | bit  of | the time | of the | any of | the time
a1 2) the time | (4) time the time | (7)

1 | How much of the time during the last

two weeks have you been troubled by
a feeling of abdominal bloating?

How much of the time have you been
tired or fatigued during the last two
weeks?

How much of the time during the last
two weeks have you experienced
bodily pain?

How often during the last two weeks
have you felt sleepy during the day?

How much of the time during the last
two weeks have you experienced
abdominal pain?

How much of the time during the last
two weeks has shortness of breath
been a problem for you in your daily
activites?

How much of the time during the last
two weeks have you not been able to
eat as much as you would like?

How much of the time in the last two
weeks have you been bothered by
having decreased strengt?

How often during the last two weeks
have you had trouble lifting or
carrying heavy objects?

10

How often during the last two weeks
have you felt anxious?

11

How often during the last two weeks
have you felt a decreased level of
energy?

12

How much of the time during the last
two weeks have you felt unhappy?

13

How often during the last two weeks
have you felt drowsy?
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QUESTIONS

All  of

the time

1

Most of

the time

@)

A good
bit  of

the time

3

Some of

the time

C))

A little

of
time

o)

the

Hardly
any of
the time

)

None of

the time

)

14

How much of the time during the last
two weeks have you been bothered by
a limitation of your diet?

15

How often during the last two weeks
have you been irritable?

16

How much of the time during the last
two weeks have you had dfficulty
sleeping at night?

17

How much of the time during the last
two weeks have you been troubled by
a feeling of abdominal discomfort?

18

How much of the time during the last
two weeks have you been worried
about the impact your liver disease has
on your family?

19

How much of the time during the last
two weeks have you had mood
swings?

20

How much of the time during the last
two weeks have you been unable to
faal asleep at night?

21

How often during the last two weeks
have you had muscle cramps?

22

How much of the time during the last
two weeks have you been worried that
your symptoms will develop into
major problems?

23

How much of the time during the last
two weeks have you had a dry mouth?

24

How much of the time during the last
two weeks have you felt depressed?

25

How much of the time during the last
two weeks have you been worried
about your condition getting worse?

26

How much of the time during the last
two weeks have you had problems
concentrating?

27

How much of the time have you been
troubled by itching during the last two
weeks?

28

How much of the time during the last
two weeks have you been worried
about never feeling any better?

29

How much of the time during the last
two weeks have you been concerned
about the availability of a liver if you
need a liver transplant?
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EK-9

KRONIK KARACIGER HASTALIGI OLCEGI

Bu soru formu gectigimiz iki hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi belirlemek amaciyla

diizenlenmistir. Asagida size karaciger hastaliginiza bagl belirtiler, yaptiginiz aktivitelerden nasil

etkilendiginiz ve ruh halinizin nasil oldugu ile ilgili sorular sorulacaktir. Liitfen tiim sorulari

cevaplaymiz ve her bir soru igin tek segenek isaretleyiniz.

SORULAR

Gectigimiz iki hafta boyunca,

Her zaman (1)

Cogu zaman (2)

Genellikle (3)

Bazen (4)

Ara sira (5)

Neredeyse hic (6)

Hicbir zaman (7)

1 | Karin bolgesindeki siskinlik hissinden dolay1 ne siklikla
rahats1z oldunuz?

2 | Kendinizi ne siklikla yorgun veya halsiz hissettiniz?

3 | Ne siklikla viicut agris1 yasadiniz?

4 | Giin i¢inde kendinizi ne siklikla uykulu hissettiniz?

5 | Ne siklikla karin agris1 yasadiniz?

6 | Giinliik aktiviteleriniz sirasinda nefes darlig1 ne siklikla
sizin i¢in bir problem oldu?

7 | Ne siklikla istediginiz kadar yemek yiyemediniz?

8 | Ne siklikla giicliniiziin azalmasindan dolay1 rahatsiz
oldunuz?

9 | Agir esyalart tasima ve kaldirmada ne siklikla sorun
yasadiniz?

10 | Kendinizi ne siklikla kaygili hissettiniz?

11 | Enerji seviyenizde ne siklikla bir azalma hissettiniz?

12 | Kendinizi ne siklikla mutsuz hissettiniz?

13 | Kendinizi ne siklikla uyusuk hissettiniz?
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SORULAR

Her zaman (1)

Cogu zaman (2)

Genellikle (3)

Bazen (4)

Ara sira (5)

Neredeyse hic (6)

Hicbir zaman (7)

14

Diyetinizdeki bir smirliliktan dolayr ne siklikla rahatsiz
oldunuz?

15

Ne siklikla sinirlendiniz?

16

Geceleri uyumakta ne siklikla zorlandmiz?

17

Karniizdaki rahatsizlik hissinden dolayr ne siklikla
sorun yasadiniz?

18

Karaciger hastaligmizin aileniz  iizerindeki etkisi
hakkinda ne siklikla endise duydunuz?

19

Duygu durumunuzda ne siklikla degisiklikler yasadiniz?

20

Geceleri uykuya dalmada ne siklikla zorluk yasadiniz?

21

Ne siklikla kas kramplar1 yasadiniz?

22

Hastalik  belirtilerinizin daha biiyiikk problemlere
doniiseceginden ne siklikla endise duydunuz?

23

Ne siklikla ag1z kurulugu yasadiniz?

24

Ne siklikla moraliniz bozuk hissettiniz?

25

Durumunuzun daha kotiiye gitmesi hakkinda ne siklikla
endiselendiniz?

26

Dikkatinizi yogunlagtirmada ne siklikla sorun yasadmiz?

27

Kasintidan dolay1 ne siklikla sorun yasadiniz?

28

Higbir zaman daha iyi hissedemeyeceginizden ne siklikla
endiselendiniz?

29

Eger karaciger nakline ihtiya¢ duyarsaniz bir karaciger
bulabilme hakkinda ne siklikla endiselendiniz?
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EK-10

TEST-TEKRAR TEST YONTEMINDE ICC KATSAYISININ KULLANILMASI

oturumu kapat ‘ Ferya CELIK -
W& Birini Bul Secenekler - @
Eylemler
« Fatema Nader [fatema.nader@cldq.org] @« @& & -

Kime: Ferya CELIK
30 Mart 2017 Persembe 21:21

= 05.04.2017 09:44 tarihinde yanitladiniz.
Good afternoon Ferya,

Below is response from our Senior Statistician:
ICC is not the same as Chronbach’s alpha
ICC reflects consistency acrass multiple admissions for the same item (that's why it is
INTRAclass) while CA is consistency between multiple supposedly similar items measured at
the same time point. Although both are the higher the better, they are not directly related to
each other.

Hope this helps.

Thanks
Fatema
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EK-11

KRONIK KARACIGER HASTALIGI YASAM KALITESI OLCEGI 2.0

1. Son bir hafta icerisinde:

Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman
Kagmtiniz oldu mu?
Kasntiniz giinliik aktivitelerinizi ve isinizi
engelledi mi?
Kasmti uykunuzu engelledi mi?
2. Son bir hafta icerisinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman
Eklem agrimiz oldu mu?
Eklem agrilar1 giinliik aktivitelerinizi ve isinizi
engelledi mi?
3. Son bir hafta icerisinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman
Karnimizin sag iist bolgesinde agriniz oldu mu?
Sag st karin bolgenizdeki agrt giinlik
aktivitelerinizi ve isinizi engelledi mi?
4. Son bir hafta icerisinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman
Giin boyu uykulu muydunuz?
Uykulu olma durumunuz giinliik aktivitelerinizi ve
isinizi engelledi mi?
5. Son bir hafta icerisinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman
Karaciger hastaligmizin ev ve aile yasantiniz
iizerindeki etkisi konusunda endiselendiniz mi?
Karaciger hastaliginiz ile ilgili endigeleriniz giinliik
aktivitelerinizi ve isinizi engelledi mi?
6. Son bir hafta icerisinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman

Istahimzda azalma oldu mu?

Istahimizdaki azalma sizi engelledi mi?
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7. Son bir hafta icerisinde:

Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman
Hastaligmizla ilgili kendinizi mutsuz  (depresif)
hissetiniz mi?
Hastaligmizla ilgili olan depresyon isinizi, giinlik
aktivitelerinizi ~ ve/veya  sosyal iliskilerinizi
engelledi mi?
8. Son bir hafta icerisinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman
Karaciger hastaligi komplikasyonlarinin
(enfeksiyon, iltihap, kanama, koma gibi...)
gelismesinden korktunuz mu?
9. Son bir hafta icerisinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman
Cildiniz sarardi m1?
Cildinizin sararmasi isinizi, giinliik aktivitelerinizi
ve/veya sosyal iliskilerinizi engelledi mi?
10. Son bir hafta icerisinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman
Karaciger hastaligi tanis1 konuldugundan beri bazi
seyleri hatirlamakta giiclik ¢ekiyorum. Mesela:
Verdigim  randevular,,  esyalarimin  yerini
unutuyorum.
11. Son bir hafta icerisinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman
Karaciger hastaligimdan dolay1 kisiligim degisti.
12. Son bir hafta icerisinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman
Karaciger hastaligim  mali  islerimde engel
olusturuyor. Mesela: Ev kredisi veya sigorta
durumlarn gibi.
13. Son bir hafta icerisinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman

Karaciger  hastaligim  zamanimi,  gergekte
istedigimden farkli sekilde kullanmaya zorluyor.
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14. Son 1 hafta icerisinde:

Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman
Karaciger hastaligimin oldugunu o6grendigimden
beri cinsel istegim azaldu.
15. Son 1 hafta icerisinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman

Karaciger hastaligimin oldugunu 6grendigimden
beri cinsel aktivitelerim azaldi.
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EK-12

KRONIK KARACIGER HASTALARININ BiR YILDAKIi SAYISINI
GOSTEREN iSTATISTIiK BELGESI

Istatistk - Cutlodk We Az, light sroma

Aramak Igin burzya | Tom Posta Kutisu ¥ A

iR 5] Seqenekler ﬂ Oturumu kapat

il . |63 e 8] ] [ o] v +v B
istatistik
Ali Arayan
Bu llstly| 16.05.2006 73:19 tarihinde llettiniz.
Gonderidi: 16 Mayis 2016 Pazartesi 17:40
Kime: Ferya CELIK
K74 Karaciger fibroz ve sirozu 1387
K76 Karacigerin diger hastaliklan 1602
K74.5 Biliyer siroz, tanimlanmanis 26
K74.6 Karacigerin difer ve tarimlanmamig sirozu 177

Ali Arayan

Bilgisayar isletmeni
Akdeniz Unv.Hastanesi
Hastane Bilgi Islem
553-252-7407 fDahili : 6421
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EK-13

OLCEK MADDELERININ MSA DEGERLERI
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EK-13’iin Devami:

OLCEK MADDELERININ MSA DEGERLERI
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