MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

/ MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERI ENSTiTUSU DERGISi
Ij

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2024, 11 (4): 600-605

Inflamatuvar Barsak Hastalarinda Yasam Kalitesi Degerlendirme
Anketi

Inflammatory Bowel Disease Quality of Life Questionnaire

Can Akgura'”, Hale Akpinar?, Goksel Bengi?, Pembe Keskinoglu®

'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Manisa,
Tirkiye
?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal1, izmir, Tiirkiye
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

e-posta: can.akcura@hotmail.com, hale.akpinar@deu.edu.tr, goksel.bengi@deu.edu.tr,
pembe.keskinoglu@deu.edu.tr
ORCID: 0000-0003-4182-9002
ORCID: 0000-0002-8734-2518
ORCID: 0000-0002-7859-4094
ORCID: 0000-0002-3459-1828

*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Can Akgura
Gonderim Tarihi / Received: 06.05.2024
Kabul Tarihi / Accepted: 09.08.2024
DOI: 10.34087/cbusbed.1479111

Oz

Giris ve Amac:Crohn hastalif1 ve iilseratif kolit olmak iizere iki ana gruba ayrilan inflamatuvar barsak hastalig
(IBH), hastalarin yasam kalitesini etkileyen kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Tanimlayici ve metodolojik olan
bu aragtirmada, 1992 yilinda yayilanan ve farkli iilkelerde gegerliligi olan Inflamatuvar Barsak Hastalig1 Yasam
Kalitesi Degerlendirme Anketi'nin (IBH-YKA) Tiirk toplumu igin gegerlilik ve giivenilirliginin agiklanmasi
amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontemler:Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Inflamatuvar Barsak Hastaliklar1 klinigine Mart
2013-Mayis 2013 tarihleri arasinda bagvuran biligsel fonksiyonlari yerinde olan, okuryazar ve ¢alismaya katilmaya
istekli 176 yetiskin hasta dahil edildi. Giivenilirligi hesaplamak i¢in anket, se¢ilen 30 hastaya ikinci kez uygulandi.
IBH-YKA 36 sorudan olusmaktadir ve faktdr analizi yapisi bes boyuttan olusmaktadir; "Sistemik semptomlar”,
"Barsak semptomlar1", "Fonksiyonel yetersizlik", "Sosyal yetersizlik" ve "Emosyonel fonksiyon". Anketin kapsam
gegerliligi bir uzman goriisii ile test edilmistir. Giivenilirlik degerlendirmesi, i¢ tutarlilik ve madde-toplam
korelasyonu ile yapilmustir.

Bulgular:Cronbach-alfa katsayis1 0.951, tiim madde-toplam korelasyon degerleri p < 0.05 ve rho degerleri > 0.50
olmak tizere anlamli bulundu. Yap1 gecerliligini test etmek i¢in uygulanan faktor analizine gore sorular dort faktor
altinda toplanmis ve bu faktor yapisi ile toplam varyansin %62.77'si agiklanmistir.

Sonuc:Sonuglara gére IBH-YKA’ nin Tiirk hastalar i¢in gegerli ve giivenilir oldugu kanitlanmis ve 6lcegin
validasyonu basariyla tamamlanmistir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar barsak hastaligi, Crohn hastaligy, iilseratif kolit, yagam kalitesi, anket

Abstract

Aim:Inflammatory bowel disease (IBD), divided into two main groups as Crohn’s disease and ulcerative colitis,
is a chronic inflammatory disease which affects the life quality of patients. This descriptive and methodologic
research aims to describe the validity and the reliability of the Inflammatory Bowel Disease Quality of Life
Questionnaire (IBD-QOL), published in 1992 and validated in different countries, for Turkish population.
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Method:In the research, 176 conscious, literate and willing adult patients admitted to the Dokuz Eyliil University
Inflammatory Bowel Diseases Clinic throughout March 2013 and May 2013 were included. To calculate the
reliability, the questionnaire was applied to 30 selected patients for a second time. The IBD-QOL has 36 questions
and the factor analysis structure has five dimensions; "Systemic symptoms", "Bowel symptoms", "Functional
impairment", "Social impairment" and "Emotional function". The content validity of the questionnaire was tested
with the opinion of an expert. Reliability evaluation was made via inner consistency and item-total correlation.

Results:The Cronbach-alpha coefficient was found to be 0.951, and all item-total correlation values significant
with p values < 0.05 and rho values > 0.50. According to the factor analysis, which was applied to test the structure
validity, the questions were collected under four factors and with this factor structure, 62.77% of the total variance

was explained.

Conclusion:According to the results, the IBD-QOL was proven to be reliable for Turkish patients and the

validation of the scale was successfully completed.

Keywords: inflammatory bowel disease, Crohn’s disease, ulcerative colitis, quality of life, questionnaire

1. Giris

Kronik hastaliklar, hastalarin fonksiyonel yetilerini
olumsuz yonde etkiler ve yasamlarinda fark
edilebilir degisikliklere neden olur. Bu degisiklikler,
hastanin yasadig1 sosyokiiltiirel gevre iginde kendi
sagligini 6znel olarak nasil algiladigimi ifade eden
hastanin ~ yasam  kalitesini  onemli  6lgiide
etkileyebilir. Son yillarda yasam tarzindaki
degisiklikler, cevresel faktorler ve artan yasam
beklentisi gibi faktdrlere ikincil olarak kronik
hastaliklarin prevalanst artmigtir. Kronik hastalig
olan bireyler ve aileleri, 6zgiiven kaybi, igsizlik,
reddedilme ve caresizlik duygulart ve ekonomik
kayiplar gibi fiziksel ve psikososyal sorunlardan
etkilenmektedir. Bireyler tizerindeki bu olumsuz
etkiler toplumu da olumsuz etkilemektedir.
Inflamatuar barsak hastaligi (IBH), Crohn hastaligi
(CH) ve iilseratif kolit (UK) olmak iizere iki ana
baslik altinda incelenmektedir. Gastrointestinal
sistemi etkileyen bu hastaliklar tipik alevlenme ve
remisyon donemleri ile ilerler ve hastanin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiler. inflamatuar barsak
hastaliginin insidansi yillar i¢inde artmaktadir. 1990
yilinda global olarak 3.7 milyon iBH hastas1 varken
bu rakam 2017 yili itibariyle 6.8 milyon olmustur
[1]. Siire¢ iginde inflamatuvar barsak hastaliginin
aktivitesini  belirlemek igin ¢esitli skorlama
sistemleri kullanilmistir. En dikkate deger olanlar
Harvey-Bradshaw indeksi, Crohn hastalig1 aktivite
indeksi (CDAI) ve Mayo skorlama sistemidir. Ancak
bu skorlama sistemleri hastanin yasam kalitesi
hakkinda herhangi bir bilgi vermemektedir.

1992 yilinda Kanada'da “inflamatuvar Barsak
Hastaligi Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi”
(IBH-YKA) adli hastanin  yasam kalitesini
degerlendiren bir anket yaymlanmistir [2].
Toplumlar arasinda dil, kiiltiirel 6zellikler, sosyal
yasam, gelenek ve  gorenekler  farklilik
gosterdiginden, farkl: iilkelerden hekimler bu anketi
ana dillerine ¢evirerek standardize etmis; bu da
anketin daha genis bir hasta profilinde kullanilmasim
miimkiin kilmigtir. inflamatuvar barsak hastalig
olan bir hastay1 tam olarak degerlendirebilmek i¢in
hekimin hastanin yasam kalitesi hakkinda bilgi
sahibi olmasi gerekir. Bu da hastaligin klinik seyrini
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ve tedavi
kolaylagtirir.
Bu calisma, IBH-YKA anketinin Tiirk toplumu
arasinda gegerlilik ve giivenilirligini belirlemeyi
amaglayan tanimlayici ve metodolojik  bir
caligmadir.

seceneklerini degerlendirmeyi

2. Yontem

Bu ¢alismaya Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Gastroenteroloji bilim dali Inflamatuar Barsak
Hastalig1 poliklinigine Mart 2013-Mayis 2013
tarihleri arasinda bagvuran iilseratif kolit ve Crohn
hastaligt tanist olan hastalar dahil edildi. Tiim
hastalarin bilissel fonksiyonlari yerinde idi. Hastalar

okuryazar, 18 yasmi doldurmus ve c¢alismaya
katilmaya  istekli idi.  Orijinal  g¢aligmanin
yazarlarindan biri olan Richard N. Fedorak'tan
calismaya baslamadan oOnce orijinal 6lgegin

kullanilmast ag¢isindan izin alindi. Gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalarinda Orneklem biiyiikligi
denek sayisinin en az bes kati olmasi gerekmekte
olup [3] ankette toplam 36 soru bulunmasi nedeniyle
toplam 180 hastanin ¢aligmaya alinmai hedeflendi.
Sonug olarak 176 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim
istatistiksel analizler icin SPSS 15.0 paket programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, U.S.A.) kullanild1.

2.1. Dislama Kkriterleri

-18 yastan kii¢iik hastalar

-Anketi tamamlamaya mental durumu elverissiz
olan hastalar

-Okuryazar olmayan hastalar

2.2. inflamatuvar barsak hastalig yasam kalitesi
degerlendirme anketi

Bu calismada “Inflamatuvar Barsak Hastalig1 Yasam
Kalitesi Degerlendirme Anketi” (IBH-YKA) ve
“Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu” olmak
iizere iki anket kullanildi. IBH-YKA, sistemik
semptomlar, barsak semptomlari,  fonksiyonel
bozulma, sosyal bozulma ve emosyonel fonksiyon
olmak iizere bes grupta kategorize edilen 36 sorudan
olusan bir ankettir. Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit
hastalarinin yasam kalitesini belirlemek amact ile
gelistirilmistir. Olgegin “Sistemik semptomlar”,
“Barsak semptomlar1”, “Fonksiyonel bozulma”,
“Sosyal bozulma” ve “Emosyonel fonksiyon” olmak
iizere 5 adet alt boyutu bulunmaktadir.



Sosyodemografik ~ Ozellikler =~ Anket  Formu,
calismaya dahil edilen hastalarin  sosyal ve
demografik dzelliklerini incelemeye yardimei olan
21 sorudan olugmakta olup; yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sayist (varsa), hanedeki kisi sayisi,
egitim diizeyi, meslek, meslek tiirii (yar1 zamanli
veya tam zamanli), sosyal giivenlik durumu, evin
toplam geliri, bakima ihtiyaci olan aile iyeleri
(varsa), gerektiginde hastanin bakimma yardimeci
olabilecek aile iiyeleri (varsa), sigara igme durumu,
alkol durumu, varsa kronik hastaliklar1 gibi bilgilerin
edinilmesini saglamaktadir.

2.3. IBH-YKA mn dil esdegerligi

Calismanin dil esdegerligini saglamak i¢in, orijinal
anket hem Tiirkge hem de ingilizce dillerine ileri
diizeyde hakim iki tip doktoru tarafindan
Ingilizce'den Tiirkce'ye cevrilmistir. Cevrilen anket
daha sonra iki ayri kisi tarafindan Ingilizce'ye
yeniden  ¢evrildi;  biri  Amerika  Birlesik
Devletleri'nde egitim goérmiis bir tip doktoru, digeri
ise ileri diizeyde Ingilizce bilen tip dis1 bir meslege
mensup biriydi (¢eviri-yeniden ¢eviri yontemi). Son
olarak g¢evrilen anket daha sonra Tirkge'ye
gevrilerek ilk gevrilen anket ile uzman diizeyinde
karsilastirildi  ve uzmanlardan gelen Oneriler
dogrultusunda gerekli degisiklikler yapildi. Bu
asamadan sonra sonuglari ¢aligmaya dahil edilmeyen
bes hastaya anket uygulandi ve hastalardan
calismanin anlasilirligi, Tiirk sosyal ve kiiltiirel
yasam tarzina uygunlugu, anketin anlatim bigiminin
akiciligi ile ilgili oneriler alindi. Elde edilen bu
oneriler dogrultusunda anketin son hali olusturuldu.
2.4. Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri

2.4.1. Giivenilirlik

Arastirmanin i¢ tutarliligi Cronbach-alfa katsayisi ile
degerlendirildi. Katsayi, her sorunun anketten
¢ikarilmasindan sonra, bu maddenin giivenilirlik
acisindan eksik olup olmadigini belirlemek icin her
defasinda hesaplandi ve degerlendirildi. Saglik
alanindaki c¢aligmalarin giivenilirlik analizlerinde
Cronbach-alfa katsayisinin en az 0.70 olmasi
gerekmektedir [4].

2.4.2. Gecgerlilik

Anket, tiim maddelerin giivenilir oldugu son hali ile
gegerlilik icerigi hakkinda degerlendirildi. Madde
miktarina kiyasla oOrneklem biyiikligi Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi ile hesaplandi. 0.60'm
tizerindeki bir KMO katsayisi, yeterli bir 6rneklem
biiyikliigiine isaret eder [5]. Faktor analizi Bartlett
testi ile degerlendirildi. Bartlett testinde 0.05'in
altindaki bir p seviyesi faktorlenebilirligi gosterir
[6]. Her maddenin kendi igindeki korelasyonunu
belirlemek igin anti-imaj korelasyon kullanildi ve
bu, maddenin gegerlilik analizine dahil edilip
edilmeyecegine karar vermede yardimei oldu. 0.50
Rho seviyesinin iizerindeki tim maddeler analize
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dahil edildi. Yapisal gecerlilik, dogrulayici faktor
analizi ile degerlendirildi.

2.5. Arastirmanin etik yonii

Calismaya alinan her hasta, ¢aligma hakkinda
onceden bilgilendirildi ve aydinlatilmis onam formu
imzalatilarak calismaya dahil edildi. Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Calismalar Etik
Kurulu'ndan c¢alismaya baslamadan 6nce izin alindi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri
Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 44.14
(Standart sapma: 13.5) olarak hesaplandi. Hastalarin
%44.3' kadin, %69.3'0 evli ve %21.6's1 ilkogretim
diizeyinde egitim almisti. %20.5 hasta emekli olup
%42.6 hastanin Emekli Sandig1 sosyal giivencesi
mevceuttu. %78.4 hasta sigara kullanmakta iken
%79.5 hasta alkol kullanmamakta idi.

3.2. Giivenilirlik analizi

Tim sorular analize dahil edildiginde anketin
Cronbach-Alpha katsayisi 0,947 olarak hesaplandi.
Her seferinde bir soru ¢ikarilarak yeni katsayi tekrar
hesaplandi; elde edilen sonuglardan sonra bir soru
anketten ¢ikarildi. Bu hali ile anketin yeni Cronbach-
Alpha katsayis1 0,951 olarak hesaplandi. Cikarilan
soru, “Son 2 hafta boyunca kisisel hayatinizdan ne
kadar memnun, mutlu veya memnun kaldmiz?” idi.
(33. soru).

3.3. Validasyon analizi

Arastirmanin faktor analizinde Kaiser-Meyer-Olkin
testi, Bartlett testi ve anti-imaj matrisleri
degerlendirildi. Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.950
olarak hesaplandi. Bartlett testinin sonucu 0.000
(0.001'den  kiiciik) idi. Anti-imaj korelasyon
kullanilarak her bir maddenin kendi igindeki
korelasyonu degerlendirildi. Analiz edilen tiim
maddeler %50'nin iizerinde bir Rho katsayisina
sahipti.  Arastrmanin  yapisal  gecerliligini
degerlendirmek i¢in Varimax dondiirme yo6ntemi
kullanildi. Anketin her sorusunu igeren ilk
dogrulayici faktor analizi, sorularin 5 faktor altinda
toplandigin1 ve toplam varyansin %63.57'sinin bu
faktorlerle agiklanabilecegini gdstermekte idi.
Herhangi bir faktor altinda gruplandirilamayan,
negatif veya esit yiiklii 4 soru ¢ikarilarak yeni bir
analiz yapildi. Kalan 32 sorunun 4 faktor altinda
toplanmis oldugu ve toplam varyansin %62.57'sinin
bu faktorlerle agiklanabildigi goriildii. Bu hali ile
ikinci bir analiz yapilip iigiincii bir hesaplama igin
dort soru daha ¢ikarildi. Son 28 soru 4 faktor altinda
toplandt ve toplam varyansin %62.77'sinin bu
faktorlerle agiklanabildigi goriildi. Bu noktada tiim
sorular belirli bir faktdor altinda toplanmigti.
Istatistiksel bilgiler

Tablo-1, 2 ve 3'ten elde edilebilir.



Tablo 1. inflamatuvar barsak hastalig1 yasam kalitesi degerlendirme anketinin faktor analizi

Faktor Varyansin yiizdesi (%) Kiimiilatif yiizde (%)

1 20.18 20.18

2 19.46 39.63

3 13.48 53.12

4 9.65 62.77

Tablo 2. Sorularin faktorler altinda toplanmasi
Sorular Bilesenler
1 2 3 4

20 0,821 0,122 0,098 0,155
32 0,711 0,202 0,105 -0,214
22 0,703 0,320 0,310 0,208
21 0,652 0,355 0,318 0,289
23 0,648 0,188 0,261 0,406
16 0,620 0,415 0,243 0,312
7 0,599 0,333 0,147 0,200
30 0,591 0,352 0,280 0,192
29 0,549 0,208 0,203 0,446
8 0,261 0,777 0,305 0,164
4 0,117 0,726 -0,070 0,295
12 0,258 0,699 0,201 0,367
17 0,238 0,685 0,384 0,094
11 0,333 0,648 0,252 0,389
36 0,409 0,628 0,300 0,328
35 0,326 0,596 0,323 0,099
31 0,343 0,539 0,229 -0,043
14 0,447 0,525 0,285 0,158
24 0,242 0,071 0,740 -0,039
27 0,129 0,416 0,685 -0,074
1 0,127 0,144 0,675 0,167
26 0,436 0,286 0,615 0,167
5 0,117 0,361 0,493 0,354
25 0,291 0,400 0,461 0,243
15 0,067 0,164 0,010 0,660
2 0,343 0,326 0,337 0,449
9 0,442 0,210 0,428 0,445
19 0,364 0,326 0,100 0,437

Tablo 3. Sorularin cevap yiizdelerinin dagilimi (1: Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok, 2: Asir1 derecede ¢ok, 3: Cok, 4:
Orta derecede, 5: Bir miktar, 6: Az, 7: Hig, SS: Standart sapma)

1 2 3 4 5 6 7 ORTANCA | SS
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
SORUI | 528 | 3(1.7) | 10(5.7) | 20(11.4) | 17(9.6) | 28 (15.9) | 93(52.8) 2.82 1.60
SORU2 | 4(23) | 12(6.8) | 18(10.2) | 49 (27.8) | 24 (13.6) | 42(23.9) | 27 (15.3) 4.77 1.57
SORU3 | 5(2.8) | 10(5.7) | 21(11.9) | 43 (24.4) | 25(14.3) | 30 (17.0) | 42(23.9) 4.88 1.68
SORU4 | 740) | 3(1.7) | 7400 | 2(1.1) | 5(2.8) | 24(13.6) | 128(72.7) 6.29 1.53
SORUS | 1(0.6) | 9G.1) | 9(5.1) | 54(30.7) | 25(14.2) | 43 (24.4) | 35(19.9) 5.06 1.45
SORU 6 | 12(6.8) | 39(22.2) | 26 (14.8) | 75(42.6) | 19(10.8) | 2(1.1) 2 (L.1) 4.64 1.23
SORU7 | 4(23) | 5(2.8) | 13(74) | 20(11.4) | 11(6.3) | 27(15.3) | 96 (54.5) 5.81 1.65
SORUS | 4(23) | 6(34) | 9(.1) | 18(102) | 16(9.1) | 26 (14.8) | 97 (55.1) 5.85 1.62
SORU9 | 634) | 9G.1) | 9(5.1) | 22(12.5) | 21 (11.9) | 44(25.0) | 65 (36.9) 5.47 1.69
SORU10 | 4(23) | 10(5.7) | 17(9.7) | 46 (26.1) | 25(14.2) | 43 (24.4) | 31(17.6) 4.88 1.57
SORU11 | 2(L.1) | 5(2.8) | 23(13.1) | 26(14.8) | 22(12.5) | 28 (15.9) | 70 (39.8) 541 1.64
SORU12 | 528 | 9(5.1) | 15(85) | 22(12.5) | 17(9.7) | 28(15.9) | 70 (39.8) 541 1.64
SORU13 | 7(4.0) | 10(5.7) | 13(7.4) | 31(17.6) | 29(16.5) | 27 (15.3) | 59 (33.5) 5.17 1.76
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SORU14 | 7(4.0) | 8(4.5 [ 19(10.8) | 25(14.2) [ 15(8.5) | 39(22.2) | 63 (35.8) 5.8 1.79
SORUI5 | 2(1.1) | 1(0.6) | 528 | 8@5 | 3(l.7) | 9(5.1) | 148(34.1) 6.57 1.16
SORU16 | 9(5.1) | 9(5.1) | 19(10.8) | 22(12.5) | 19(10.8) | 41(23.3) | 57 (32.4) 5.18 1.83
SORU17 | 3(L.7) | 9G.D) | 9G.) | 1609.0) | 10(5.7) | 23(13.1) | 106 (60.2) 5.92 1.65
SORU18 | 2(L.1) | 13(74) | 27(153) | 31(17.6) | 20 (11.4) | 43 (24.4) | 40 (22.7) 4.95 1.67
SORU19 | 423) | 6(3.4) | 13(74) | 27(153) | 18(10.2) | 21 (11.9) | 87 (49.4) 5.61 1.69
SORU20 | 2(1.1) | 6(3.4) | 18(10.2) | 21 (11.9) | 19(10.8) | 36(20.5) | 74 (42.0) 5.57 1.61
SORU21 | 528 | 5(2.8) | 14(8.0) | 30(17.0) | 21 (11.9) | 40 (22.7) | 61 (34.7) 5.39 1.64
SORU22 | 7(40) | 905.1 | 29(16.5) | 26(14.8) | 23 (13.1) | 46 (26.1) | 36 (20.5) 4.88 1.73
SORU23 | 6(34) | 12(6.8) | 13(7.4) | 38(21.6) | 26 (14.8) | 35(19.9) | 46 (26.1) 5.02 171
SORU24 | 528 | 2(L.) | 845 | 9G.1) | 9(G.1) | 18(10.2) | 125 (71.0) 6.23 1.49
SORU25 | 5(2.8) | 5(2.8) | 12(68) | 25(14.2) | 22(12.5) | 31(17.6) | 76 (43.2) 5.56 1.65
SORU26 | 3(1.7) | 3(1.7) | 10(57) | 23(13.1) | 14(3.0) | 48(27.3) | 75 (42.6) 5.76 1.48
SORU27 | 1(0.6) | 4(23) | 9(.1) | 18(102) | 7(40) | 23(13.1) | 114 (64.8) 6.13 1.43
SORU28 | 4(23) | 15(85) | 14(8.0) | 23(13.1) | 19(10.8) | 31 (17.6) | 70 (39.8) 5.34 1.80
SORU29 | 6(34) | 3(L.7) | 12(68) | 22(12.5) | 24(13.6) | 29 (16.5) | 80 (45.5) 5.63 1.64
SORU30 | 4(23) | 12(6.8) | 21 (11.9) | 36 (20.5) | 25 (14.2) | 54 (30.7) | 24 (13.6) 4.84 1.58
SORU31 | 4(23) | 528 | 12(68) | 16(9.1) | 12(6.8) | 24(13.6) | 103 (58.5) 5.90 1.63
SORU32 | 7(40) | 8(45) | 18(10.2) | 29(16.5) | 18(10.2) | 25 (14.2) | 71 (40.3) 5.28 1.82
SORU33 | 10(5.7) | 24(13.6) | 14(8.0) | 83 (47.2) | 37(21.0) | 4(2.3) 4(23) 4.20 127
SORU34 | 2(1.1) | 7(4.0) | 12(6:8) | 30(17.0) | 33(18.8) | 30(17.0) | 62(35.2) 5.40 1.55
SORU35 | 0(0.0) | 5(2.8) | 10(57) | 15(85) | 27(15.3) | 26 (14.8) | 93 (52.8) 5.92 1.41
SORU36 | 5(2.8) | 11(63) | 15(85) | 21(11.9) | 27(15.3) | 33(18.8) | 64 (364) 5.32 1.74

Bu c¢aliymada IBH-YKA’nin Tiirk toplumu igin
gegerli ve giivenilir oldugu kanitlanmistir. Her soru
ayr1 ayr1 “eger madde silinirse” 6zelligi kullanilarak
ve sonrasinda bir soru hari¢ tutularak analiz
edildikten sonra Cronbach-alfa katsayisi 0,947 ve
0,951 olarak hesaplanmustir. Inflamatuar barsak
hastalig1 hastalarinda yasam kalitesi anketi ile ilgili
farkli tlkelerden benzer validasyon c¢aligmalari
incelendiginde, Ispanya'da yapilan bir ¢aligmada
katsayr 0.96 [7], Almanya'da 0.88-0.89 [8], ve
Brezilya'da 0.92 [9] olarak bildirilmistir. Tiim bu
veriler, IBH-YKA nin Tiirk toplumu igin giivenilir
oldugunu kanitlamaktadir.

Anketin giivenilir oldugu kanitlandiktan sonra
gegerlilik testi yapilmistir. 0.950'lik bir Kaiser-
Meyer-Olkin degeri, ¢alisma igin yeterli bir
orneklem biiyikliginii gostermektedir. Bartlett'in
0.000 test sonucu, anketin faktorlenebilir oldugunu
kanitlamaktadir.  Anti-imaj korelasyon analizi
sirasinda tiim maddelerin degeri 0,50'nin iizerinde ve
biri hari¢ tiim maddelerin degeri 0,90'in lizerinde idi.
Toplam varyansin %62,77'sinin agiklanmasi anketin
gegerliligi icin yeterli bir degerdir. Analizde
¢ikarllan  soru  gruplart  degerlendirildiginde
“Sistemik Dbelirtiler” grubundan 3, “emosyonel
fonksiyon” grubundan 2, “barsak belirtileri”
grubundan 1 ve “fonksiyonel bozukluk” grubundan
1 sorunun c¢alisma dis1 birakildig goriildi. “Sosyal
bozulma” ile ilgili higbir soru c¢alisma dis
birakilmamistir. Calisma disinda tutulan sorularin
gruplar arasindaki dagiliminin dengeli olmasi iyi bir
smiflandirma  ve  faktdr analizi  yapildigim
desteklemektedir.

Analiz  sonuglar1  degerlendirilirken, c¢aligmay1
olumsuz etkileyebilecek bazi faktorler tespit
edilmistir. Anket yapilirken siire tutulmamistir.
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Anketi doldurma siiresi anketin giivenilirligini
etkileyebilir. Bunu izleyen c¢alismalarda, anket
stirecinde siire tutulabilir ve daha iyi sonuglar elde
etmek i¢in belirli bir zaman araligindan 6nce veya
sonra tamamlanan anketler ¢alismaya alinmayabilir.
Cevaplarin yiizdesi incelendiginde, bazi1 sorularda
asir1  ug  cevaplarin ¢ok yiiksek oranlarda
isaretlendigi g6zlemlendi. Bununla ilgili olarak bazi
sorularin terciimeleri Tiirk toplumu igin yeterince
uygun olmayabilir. Bu hatay1 en aza indirmek i¢in
ileride sosyologlar ve Tiirk dili uzmanlar ile ortak
bir ¢aligma yapilabilir ve daha iyi anlasilmasi igin
bazi sorular yeniden olusturulabilir. Ayrica bu anket
sadece poliklinik hastalarma uygulanmistir. Bu
hastalarin hepsi hastaneye kendileri bagvuracak
kadar saghkli kisilerdir. Yatakli servislerde takip
edilen hastalar1 da igeren g¢alismalar, inflamatuvar
barsak hastalig1 olan hastalarin yasam kalitelerinin
daha iyi anlagilmasini saglayacaktir.

4. Sonug

Her gegen giin 6nemi daha da iyi anlasilan saglikta
yasam kalitesi kavrami, hastalarin takip ve
tedavilerinde 6nemli olmasmin yani sira saglik
sektoriinde maliyetlerin de diismesine yardime1
olmaktadir. Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir
oldugu kanitlanmis IBH-YKA, inflamatuvar barsak
hastalarinin hastalik aktivitelerinin ve tedavi basari
diizeylerinin  degerlendirilmesine  ve  takip
edilmesine yardimeci olabilir . Bu anket ile diger
anketlerin (6r. Mayo skoru, Crohn Hastalig1 Aktivite
Indeksi) birlikte kullanilmasi, hastalarin hastalik
aktivitesinin ~ ve iyilik halinin daha iyi
degerlendirilmesini saglayacaktir.




5. Tesekkiirler

Yoktur.
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