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OZET:
INFLAMATUVAR BARSAK HASTALARINDA YASAM
KALITESI DEGERLENDIRME ANKETI

Dr. Can AKCURA
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali inciralti /
iZMIR 35340

can.akcura@deu.edu.tr

Amag:

inflamatuvar bagirsak hastaliklari (IBH) hastalarin yasam Kkalitesini etkileyen
hastaliklardandir. Tlrkgede valide edilip gegerlik ve giivenirligi gosterilmis IBH ile ilgili
yasam kalitesi anketi bulunmamaktadir. Bu ¢alisma 1992 yilinda yayinlanan, farkl
ulkelerde valide edilen “Inflammatory Bowel Disease Quality of Life Questionnaire”
“Inflamatuvar bagirsak hastaliginda yasam kalitesi degerlendirme anketi” (IBH-
YKA)'nin Turk toplumu igin gegerlik ve guvenirligini belirlemek amaciyla yapiimig olan

tanimlayici ve metodolojik bir aragtirmadir.
Gerec ve Yontem:

Arastirma kapsamina, Mart-Mayis 2013 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesi IBH poliklinigine bagvuran okuma-yazmasi olan, arastirmaya gondlli, 18
yas ve Ustl, bilissel fonksiyonlar yerinde olan iBH hastalari (n= 176, yas ort. 44.1 +
13.5) alinmistir. Katihmcilara IBH-YKA “yiiz yiize” gériigme yéntemi ile uygulanmistir.
Anketin glvenirligini 6lcmek amaciyla 30 hastaya anket 2 hafta arayla bir kez daha
uygulanmistir. IBH-YKA puanlamasi ve yapisi bakimindan kompleks bir élgek olup,
toplam 36 sorudan olugsmaktadir. Olgegin faktér analiz yapisi; “Sistemik semptomlar”,
“Bagirsak semptomlari”, “Fonksiyonel yetersizlik”, “Sosyal yetersizlik” ve “Duygusal
fonksiyon” olmak Uzere 5 boyuttan olugsmaktadir. Verilerin analizinde SPSS 18.0

paket programi kullaniimistir.


mailto:can.akcura@deu.edu.tr

Sonuglar:

Aragtirma grubunun % 44.3'0 kadindir ve % 21.6’sinin ilkokul dizeyinde egitimi
vardir. IBH-YKA ingilizce’den tiirkge'ye “ceviri-tekrar geviri” yontemi ile gevrilmistir.
Anketin icerik gecerliligi uzman gorislerine dayanilarak sinanmistir. Olgegin
guvenirligini kontrol etmek igin, i¢ tutarlihlk, madde-toplam puan korelasyonlar ile
degerlendirme yapilmis ve anketin guvenilir oldugu saptanmistir (Cronbach-alpha
katsayisi 0.951 ve tum madde-toplam puan korelasyonlari anlamli-iyi dizeydedir, p <
0.05 ve rho degerleri > 0.50). IBH-YKA'nin yapi gecerliligini test etmek igin uygulanan
faktor analizi sonucuna gore; sorular 4 faktor altinda toplanmistir ve bu faktor yapisi

ile toplam varyansin %62.77’sinin agiklanabildigi saptanmigtir.



SUMMARY:
QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE IN INFLAMMATORY

BOWEL DISEASE PATIENTS

Dr. Can AKCURA
Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine Department of Internal Diseases
inciralti / iZMIR 35340

can.akcura@deu.edu.tr

Purpose:

Inflammatory bowel diseases (IBD) are diseases that effect the life quality of the
patient. There is not a valid and reliable questionnaire about the quality of life in IBD
in Turkish language. This research is a descriptive and a methodologic research,
aiming to describe the validity and the reliability of the “Inflammatory Bowel Disease
Quality of Life Questionnaire” (IBD-QOL), which was published in 1992 and validated
in different countries, for Turkish population.

Materials and Method:

In the research,conscious, literate and willing patients above the age of 18 (n=176,
mean age 44.1 + 13.5) that have admitted to the Dokuz Eylul University Inflammatory
Bowel Diseases Clinic during the time period March-May 2013 were included. IBD-
QOL was applied to the patients via the “face-to-face” method. To calculate the
reliability of the questionnaire, 30 patients filled the questionnaire for a second time
after two weeks. The IBD-QOL is a complex scale about its structure and scoring,
and it consists of 36 questions. The factor analysis structure of the questionnaire

” “®

consists of five dimensions; “Systemic symptoms”, “Bowel symptoms”, Functional

impairment”, “Social impairment” and “Emotional function”. SPSS 18.0 program was

used to analyze the data.



Results:

44.3% of the research group is female, and 21.6% of them have an elementary
education level. IBD-QOL was translated from English to Turkish via “Translation-re-
translation” method. The content validity of the questionnaire was tested with the
opinion of an expert. To test the reliability of the scale, evaluation was made via inner
consistency, item-total correlation and the scale was proven to be reliable (Cronbach-
alpha coefficient was 0.951, and all item-total correlation values were significant,
p<0.05 and rho values > 0.50). According to the results of the factor analysis, which
was applied to test the structure validity of IBD-QOL, the questions were collected
under four factors and with this factor structure, 62.77% of the total variance could be
explained.



1.GIRIS VE AMAC:

Yillar iginde tum dinyada oldugu gibi dlkemizde de ortalama yasam suresi artmistir.
Yasam suresinin uzamasi, sosyoekonomik ve kulturel seviyenin artmasi, saglik
hizmetlerine ulagimin kolaylagsmasi, kullanilan tani ydntemlerindeki gelismelerin ortak
sonucu olarak kronik hastaliklarin gorulme sikliginda artig s6z konusudur. Kronik
hastaliklar uzun seyirli, tedavileri uzun sureli ve komplike olan, dolayisiyla genellikle
tam olarak tedavi edilemeyen, bunlarin sonucunda hastaya ve devlete hem ekonomik
hem de sosyal anlamda 6nemli ylUkler getiren hastaliklardir. Son dénemde Uzerinde
daha fazla durdugumuz bir diger konu ise kronik hastaliklarin kisinin yasam kalitesi

Uzerinde ki etkileridir.

1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik tanimini “ sadece hastalik ve sakatlik
durumunun olmayigi degil, bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
seklinde yapmistir [1]. Ayni kurum yasam kalitesi tanimini ise “Kkiginin iginde yasadigi
kaltar ve deger sistemleri nezdinde; hedefleri, standartlari, beklentileri ve kaygilari ile
iliskili yasam algisi” olarak yapmistir [2]. Birbiriyle son derece yakindan iligkili olan bu
iki kavram gunumuzde hem saglikli bireylerin taramasinda, hem de hasta bireylerin

tedavi ve takibinde son derece onem arz etmektedir.

inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) Crohn hastali§i (CH) ve Ulseratif kolit (UK)
olarak iki ana baglikta incelenen, kronik seyirli, gastrointestinal sistemi tutan, ataklar
ve remisyon donemleri ile seyreden, kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
bir hastaliktir. Cocukluk c¢agindan itibaren gorulmeye bagslayan bu iki hastalik
genellikle sinsi ve progresif seyirlidir ve tedavi ile tam iyilesme olasihdr dusuktar.
Hastaligin klinik bulgulari arasinda yer alan ishal ve kabizlik ataklari, karin agrisi,
karinda siskinlik ve rahatsizlik hissi gibi bulgular hastanin gerek sosyal, gerek aile,
gerek de is hayatini olumsuz yonde etkileyerek kisinin yasam kalitesini 6nemli dlgude

dusUrmektedir.

inflamatuvar bagirsak hastaliyi'nin bir diger boyutu ise tedavi maliyetidir. Tedavi igin
kullanilan ilaglarin maliyetinin yani sira hastaliga bagl is gucu kayiplar da indirekt
olarak Ulke ekonomisini olumsuz ydnde etkilemektedir. Ornek vermek gerekirse

2012'de Kanada'da yapilmis bir ¢alismanin sonuglarina gore iBHnin llkeye yillik



toplam maliyeti 2.8 milyar $ olarak tahmin edilmistir; bunun 1.2 milyar $ kismini
tedavi maliyetleri, 979 milyon $ kismini ise uzun doénem isglici kayiplarinin
olusturdugu saptanmistir [3]. Turkiye’de bu konuda yapilmig olan herhangi bir

calisma bulunmamaktadir.

Tedavi maliyetlerinin bu denli yiksek oldugu iBH'nda hastanin rutin izlemi ve
tedaviye yanitin degerlendiriimesi buylk ©Onem tagimaktadir. Crohn hastaligi
aktivitesinin belirlenmesinde “Crohn’s disease activity index-CDAI” (Crohn hastaligi
aktivite indeksi), Harvey Bradshaw indeksi ile UK aktivitesinin belirlenmesinde de
Mayo skorlama sistemi, Truelove Witts kriterleri gibi kriterler kullanilmaktadir. Ancak
bu skorlama sistemleri hastanin yasam kalitesi ile ilgili bir bilgi vermemektedir. 1992
yiinda Kanada'da Jonathan R. Love, E. Jan Irvine and Richard N. Fedorak
“Inflammatory Bowel Disease Quality of Life Questionnaire” (inflamatuvar Bagirsak
Hastaligi Yasam Kalitesi Anketi) adli bir anket yayimlamistir. Bu anket inflamatuvar
bagdirsak hastalarinin yasam kalitesinin degerlendiriimesine olanak saglamigtir.
Toplumdan topluma dil, kdltir, sosyal yasam, gelenek ve goérenek farkhliklar
nedeniyle anketin daha genis bir hasta profiline uygulanabilmesini saglamak
amaciyla yillar icinde birgok farkli tGlkeden klinisyen anketi kendi dillerine gevirmistir.
Hasta gruplarina uygulayarak anketin standardizasyonu saglanmistir. Turkiye’de
gecerligi ve giivenirligi gdsterilmis bir IBH yasam kalitesi anketi bulunmamaktadir. Bu
calisma “Inflammatory Bowel Disease Quality of Life Questionnaire” anketinin Tark
toplumu icin gecgerlik ve guvenirligini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici ve

metodolojik bir aragtirmadir.

Gegerlik “6lgimin amacina uygunluk ve o6lgim yapilan ana kutleye genelleme
yapabilme” anlamina gelirken, guvenirlik “test veya olgek sonuglarinin kavramsal
yaplya iliskin olguyu dogru bir gsekilde ortaya cikarmasi, 6lgim sonuglar farkh
yerlerde uygulandiginda benzer sonucu vermesi” olarak tanimlanmaktadir [4]. Bu
calismanin sonunda anketin Turk toplumu igin gegerligi ve guvenirligi saptanirsa
anket inflamatuvar bagirsak hastalarinin  klinik  takibinde rutin  olarak

uygulanabilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TANIM

inflamatuvar bagirsak hastaliklari gastrointestinal kanalin kronik inflamatuvar
hastaliklari olup UK ve CH olarak iki grupta incelenir. Klinik, endoskopik ve
histopatolojik Ozelliklerine gore tani alan bu hastaliklarda hi¢cbir bulgu kesin tanisal
olmayip bir kisim hasta iki hastalik arasinda kalan bir klinige sahiptir. Bu hastalar

“belirlenemeyen kolit - indeterminate colitis” ‘li olarak degerlendirilirler. Hastaligin
patogenezi henuz net olarak bilinmemekle birlikte genetik olarak yatkin bir bireyde,
cevresel faktorlere (intestinal mikrobiyota) karsi disregile immuin yanit sonucu

gelistigine inaniimaktadir.

Ulseratif kolitteki inflamatuvar tutulum mukozaya sinirli iken, CH'nda inflamasyon
transmuraldir. Ulseratif kolit kolona sinirli bir hastalik iken, CH'nda en sik tutulum yeri
terminal ileumdur ancak gastrointestinal kanalin herhangi bir yeri tutulabilir.

inflamatuvar bagirsak hastah tekrarlayici inflamasyon ataklariyla karakterlidir.
2.2. EPIDEMIYOLOJI

Ulseratif kolit ve CH'nin insidansi ve prevalansi cografi bolgelere goére farklilik
gb6stermektedir. En ylksek insidans ve prevalans oranlari iskandinavya, ingiltere ve
ABD’den bilidiriimektedir. Bununla beraber 1980 ortalarindan itibaren Avrupa, Pasifik
ulkeleri, Ortadogu ve Latin Amerika’da insidans ve prevalansta artis olmustur. Kuzey
Amerika icin insidans oranlari UK icin 100.000’de 2.2 ile 14.3 arasinda, CH igin 3.1
ile 14.6 arasindadir [5]. Prevalans oranlari UK icin 100.000’de 37’den 246’ya, CH icin
26’dan 201’e degismektedir. Genel olarak hem UK hem CH icin en yiksek insidans
ve prevalans Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika’dan bildiriimektedir. Turkiye'de 2009
yilinda yapilmis olan bir ¢alismada UK insidansi 100.000'de 4.4, CH insidansi
100.000°de 2.2 saptanmistir [6]. Her iki hastallk da herhangi bir yasta ortaya
cikabilmekle birlikte CH siklikla yirmili yaglarda, UK ise otuzlu yaslarda tani alr.
Hastaligin yas dagihmi bimodaldir, en fazla adolesan ve geng erigkinde (15-25 yas)
gorular; ikinci pik ise besinci ve altinci dekatlarda (55-65 yas) gorulur. Hastalik her iki

cinste de esit oranda goérular [7].



2.3. ETYOPATOGENEZ

Inflamatuvar bagirsak hastaligrnin etyopatogenezinde ileri siriilen hipotez; genetik
olarak yatkin bireylerde cevresel ve mikrobiyal faktorlerin etkisi ile immunolojik

disregulasyon sonucu geligsmesidir.
2.3.1. Cevresel Faktorler

Cok sayida galismada IBH'nin fenotipini etkiledigi ileri siriilen risk faktorleri
belirlenmistir. Bunlar sigara, diyet, oral kontraseptifler, non-steroid antiinflamatuvar
ilaclar (NSAIi), enfeksiyonlar, asilanma, appendektomi, perinatal ve g¢ocukluk

¢agindaki faktorlerdir.
2.3.1.1. Sigara

Cevresel faktorler arasinda iBH patogenezinde en giclii kanit sigara ile kurulmustur.
Sigara kullanimi ile UK arasinda negatif iliski, CH arasinda pozitif korelasyon
bildirilmigtir. Ancak bu Klinik iligkinin patofizyolojisi tam olarak aciklanamamistir.
Sigaranin IBH gelisimi (izerindeki etkisi artmis misin sentezi, azalmis
proinflamatuvar sitokin yapimi, mikrodolasimdaki degisiklikler, artmis lipid
peroksidasyonu ve makrofaj eksikligi gibi zit etkilerin toplami sonucu ortaya ¢ikabilir.
Bunlardan higbirisi henliz tam olarak dogrulanmamakla birlikte, sigaranin UK ve CH

uzerindeki ters etkisi de tam olarak aydinlatilamamistir.
2.3.1.2. Diyet

Modern beslenme tarzinin iBH patogenezinde rolii olabilecedi diisiiniilmektedir. Et,
tatlandirici ve seker tiiketimi ile UK ve CH’nin ortaya gikisi arasinda pozitif iligki
bulunmustur. Diyet yaglari, protein agirlikli beslenme, dusik oranda D vitamini en

onemli belirleyicilerdir.
2.3.1.3. Fiziksel Aktivite

iIBH'da fiziksel aktivitenin roli tam olarak belilenememistir. Ancak epidemiyolojik
calismalarda fiziksel aktivitenin CH riskini azalttigi ileri surtlmastir [8]. Fiziksel
aktivite indirekt olarak yasam kalitesini artirarak ve osteoporozun o6nlenmesine

katkida bulunarak iBH (izerine olumlu etki yaratmaktadir.



2.3.1.4. Appendektomi

Appendektomi yapilanlarda UK gelisiminin azaldi§i gosterilmigtir. 212.693
appendektomili olgu ile yapilan kohort galismada UK gelisme riskinin yaklagik %55
oraninda azaldidi bildirilmistir [9].Crohn hastaligi gelisimi ile appendektomi arasinda

herhangi bir iligki gosterilememigtir.
2.3.1.5. Hijyen Hipotezi

ilk olarak 1989'da Strachan tarafindan éne sirilen bu hipoteze gére cocukluk
caginda sik rastlanan enfeksiydz ajanlara maruz kalmamak immin sistemin
gelisimini olumsuz yénde engellemektedir [10]. Bu hipotez aslinda IBHnin yasam
standartlarinin ve sosyokultirel seviyenin gorece daha yuksek oldugu Kuzey Avrupa
ve Kuzey Amerika bolgesinde daha sik gorulmesini bir derece aciklayabilmektedir,

ancak bu konu ile ilgili henuz kesin bilgi bulunmamaktadir.
2.3.2. Genetik

inflamatuvar bagirsak hastalarinda aile ®ykiisii ve ikizlerde yapilan calismalar
IBH'nin patogenezinden genetik faktorlerin de sorumlu oldugunu géstermektedir.
inflamatuvar bag@irsak hastalarinin yaklasik %10’unda aile Oyklsl pozitiftir.
Monozigot ikizlerde yapilan c¢alismalarda CH goérulmesi icin rolatif riskin genel
popllasyona oranla 800 kat arttigi saptanmistir. Bu oran UK igin daha az olmakla
beraber rélatif risk artisi UK icin de mevcuttur. inflamatuvar bagirsak hastaligr’nda
klasik Mendelyan kalitim paterni gorulmemektedir, dolayisiyla poligenik bir kalitim
sozkonusudur. Son yillarda yapilan calismalarla IBH ile bircok gen arasinda iligki
bulunmustur. Genome-Wide Association Studies (GWAS) g¢alismalarn sonucunda
IBH ile iligkili 163 lokus tanimlanmistir.

Ulseratif kolit ve CH klinik formlarinin genetik temeli (izerinde yapilan ¢alismalar iBH
patogenezinde yer alan bir dizi yolagi tanimlamada yardimcidir. Bunlar NOD2 (CARD
15) genleri, otofaji genleri, adaptif immuniteyi dizenleyen genler, epitelyal bariyer
genleri vb. dir. Bu genetik olarak belirlenen yollar immun sistemin dizenlenmesinde
ve bakterilere yanitta etkilidir. IBH patogenezindeki genetik anomalilerin incelenmesi
ayrica klinik agidan da faydali olabilir; 6rnegin arada kalinmis vakalarda kombine gen
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analizleri ile UK ve CH ayrimi yapilabilir, UK’ hastalarin infliksimaba cevabi dnceden

tahmin edilebilir.
2.3.3. Intestinal Mikrobiyota

Inflamatuvar bag@irsak hastaligr'nin mikrobiyal ajanlara kargi kronik inflamatuvar bir
yanit olma olasiliginin Uzerinde uzun yillardir durulmaktadir. Yillar boyunca farkh
bakteriyel, viral ve fungal etkenler tanimlamak adina ¢alismalar yapilmis olsa da
higbirinin rolG kesin olarak agiklanamamistir. Bunlara bir 6rnek 1980’lerde tanimlanan
Mycobacterium avium paratuberculosis’'dir. Birgok arastirmaci tarafindan 6zellikle CH
etyolojisinde rol oynadigi 6ne surulmustur, ancak CH tanili hastalarda yapilan bir
calismada iki yil sonunda antimikobakteriyel tedavinin plaseboya ustunlugu
gOsterilememigtir. 1990’larda Crohn hastalarinin ileum mukozalarinda intestinal
epitelyal hlcrelerine yapisma ve penetre olma kapasitesi olan adherent invasive
Eschericia coli gosterilmistir. Ancak etkin antibiyoterapi sonrasinda Crohn tanil

hastalarda kur elde edilememigtir.

Bu basarisiz sonuglar Uzerine etyolojide kronik intestinal inflamasyonun baslaticisi
olarak intestinal mikrobiyota {zerinde durulmustur. inflamatuvar bagirsak
hastaligi'nda mikrobiyotaya karsi bir reaktivitenin varligi uzun sudredir bilinmektedir.
BU reaktivite degisik mikroorganizma gesitlerine karsi gelismis antisaccharomyces
cerevisiae, anti dis membran protein C, anti C1 flagellin gibi serum antikorlarinin
varligi ile gdsterilmistir. inflamatuvar bagirsak hastalig'nda mikrobiyotada floradaki
mikrobiyal gesitlilik azalmaktadir; dzellikle azalan énemli iki tlr olarak Firmicutes ve

Bacteroidetes goze garpmaktadir. [11]
2.3.4. Immiin Yanit

inflamatuvar bagirsak hastaliyr’'nda dogal ve adaptif imminitede izlenen degisiklikler

Sekil 1 ve 2’de izlenmektedir.
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Sekil-1: Limendeki dogal bagisiklik sistem yaniti. intestinal epitelyal bariyer liminal

Lamina Propria

antijen translokasyonunu sinirlamak amaciyla birka¢ tabaka defans mekanizmasi ile
donatilmigtir. Goblet hucreleri, Paneth hucreleri ve enterositler (intestinal epithelial
cells-IEC) misin ve antimikrobiyal peptit sekrete ederler; bu maddeler bir mukus
tabakasi olusturur. Makrofajlar ve dendritik hicreler gibi dogal bagisiklik sistemi
hicreleri ekstraselluler ve intraselliler yolak algilayici reseptorler (Toll-like
reseptor:-TLR, NOD-like reseptor:NLR) vasitasiyla bakterileri algilayabilirler ve sitokin
ve kemokin salgilanmasi suretiyle hizli inflamatuvar yaniti baslatabilirler. Dogal
lenfoid hticreler (ILC) ayni zamanda lamina propriada da bulunurlar; burada sitokin

uretimine ve inflamatuvar hiicre saglanmasina katkida bulunurlar [12].
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Sekil-2: Lumendeki adaptif immun yanit. Aktif inflamasyon durumunda nativ T
hacreler (ThO) degisik sitokinlerin stimulasyonu sonucu T helper hucrelerine (Th1,
Th2, Th17) doénusurler. Th1 hucreleri interferon gamma (IFN-y) ve tumor nekroz
faktor alfa (TNF-a)’yi Uretirler. IFN-y ile aktive olmus doku makrofajlari ek TNF-a
uretirler; bu da epitel apoptozisi ve stromal hlcrelerin miyofibroblastlara donisimune
sebep olur. Aktive miyofibroblastlar doku degradasyonuna neden olan
metalloproteinazlari (MMP) dretir. Th2 hicreleri intestinal gegirgenligi artiran ve
epitelyal apoptozisi indikleyen interldkin-13 (IL-13) dretirler. Th17 hdcreleri
notrofillerin aktif inflamasyon alanina gitmesinde rol oynayan interlokin 17A (IL-17A)
ve ayni zamanda ekstraselliler matriks degradasyonuna neden olan MMP’leri

indukleyen interldkin-21 (IL-21) salgilar [12].
2.4. KLINIK
2.4.1. Ulseratif Kolit

Ulseratif kolit kolonun mukozasina sinirl, tekrarlayici inflamasyon ataklariyla
karakterli iBH'dir.. Hemen daima rektumu tutar. Kolonda arada saglam alan
12



birakmaksizin surekli tutulum gésterir. Ulseratif kolit de tutulum yerlerini belirlemek

amaciyla Montreal siniflamasi kullaniimaktadir.

Tablo-1: Montreal siniflandirmasina gore ulseratif kolit kolon tutulumu[13]

Terim Tutulum Tanim

E1 Proktit Rektuma sinirli tutulum
E2 Sol tarafli  Splenik fleksuranin distalindeki kolon pargasina sinirl tutulum

Tutulum pankoliti de icerecek sekilde splenik fleksuranin proksimaline
E3 Yaygin uzanir

Bazi hastalarda ileal inflamasyon da gorulebilir, bu durum “backwash ileitis” olarak
adlandirilir. Ulseratif kolit'li hastalarda en sik gérilen semptomlar kanli ve/veya
mukuslu ishal, kramp seklinde karin agrisi, defekasyonda aciliyet hissi ve tenezmdir.
Agrinin sebebi intestinal inflamasyon, bagirsak distansiyonu, intestinal obstriksiyon
olabilir. Hastalik semptomlarin siddetine gore hafif, orta ve siddetli olarak U¢ grupta

incelenir. Bu ayrim Truelove ve Witts kriterlerine gore veya Mayo skoruna gore

yapllir.

Tablo-2:Ulseratif kolitte Truelove ve Witts kriterleri[14]

Hafif hastalik | Siddetli hastalik Fulminan hastalik
Diskilama
(sayi/gun) <4 >6 >10
Diskida kan Aralikli Sik Devamli
Vicut isisi (°C) | Normal >37.5° >37.5°
Nabiz
(atim/dakika) Normal >90 >90

Normal degerin %75'inden
Hemoglobin Normal dusuk Transfuzyon gerekli
ESR (mm/saat) |<30 >30 >30
Direkt grafi Hava, duvar odemi,
g6rintisu basparmak isareti Dilatasyon
Abdominal distansiyon ve

Klinik bulgular Abdominal hassasiyet hassasiyet
Orta siddetli hastalikta hafif ve siddetli hastalikta gérilen bulgular gérulebilir.

13



Tablo-3: Mayo skoru[15]

Mayo indeksi 1 2 3 4
1-2/gln >

Diski sikhgi Normal normal 3-4/gin > normal 5/gin > normal

Cogunlukla
Rektal kanama Yok Yok Asikar kanli

Spontan
Mukoza Normal Hafif friabilite Orta siddette friabilite kanama
Hekimin genel dederlendirmesi  Normal  Hafif Orta Siddetli

Hafif hastalikta tutulum genellikle rektuma sinirhdir, aralikh olarak kanli mukuslu
ishal, karin agrilari géralebilir. Diskilama sayisi genellikle glinde dértten azdir. Orta
siddette hastalikta genellikle splenik fleksuraya kadar olan bélum tutulmustur, kanli
mukuslu ishal daha sik gorulur, hastada 1hmli derecede anemi ve subfebril ateg
saptanabilir. Siddetli hastalikta ve fulminan hastalikta yaygin kolonik tutulum
mevcuttur. inflamasyon splenik fleksurayl asar ancak ¢cekuma ulasmazsa “ekstensif
kolit’, cekum tutulumu da olursa “pankolit” adini alir. Siddetli hastalikta ginde 10’dan
fazla kanli mukuslu diskilama, siddetli kramp tarzinda karin agrilari, ciddi anemi, ates
yuksekligi saptanabilir. Fulminan kolitte ise siddetli hastalik bulgularina ek olarak
transflizyon gerektirecek kadar derin anemi, ciddi tasikardi, batinda hassasiyet ve
distansiyon, akut faz reaktanlarinda ciddi yukselme, belirgin kilo kaybi ve
malnutrisyon gorullur. Bazi hastalarda “toksik megakolon” denilen durum ortaya ¢ikar;
bu durum siddetli hastalikta inflamatuvar surecin kolonda mukoza ve submukozayi
asip kas tabakasina yayillmasi nedeniyle ortaya c¢ikar. Kolonun kas tabakasinin
tutulmasiyla motilitesi bozulan kolon segmenti dilate olur, transvers kolonda
dilatasyon 6 cm’yi asabilir. inflamasyonun daha da ilerleyip serozayi da tutmasi
perforasyonlara neden olabilir. Fizik muayenedeki bulgular son derece degisken
olabilir. En sik izlenen bulgular karinda duyarlik, distansiyon, kilo kaybi, solukluktur.
Rektal tusede taze kirmizi kan ele gelebilir. Hastaligin seyri hastalik aktivitesi,
inflamasyonun progresyon riski, relapslarin sayisi, cerrahi gereksinim ve mortalite
acisindan tarif edilir. Hastallk seyrinde kolorektal kanser sikliginin arttigi
bilinmektedir; bu risk uzun sureli ve genig anatomik bdlge tutulumlu kolitte, primer
sklerozan kolanjit beraberliginde ve ailede kolorektal kanser Oykusu varliginda
artmaktadir. Epidemiyolojik calismalarda mortalite agisindan UK'da prognoz genel

populasyonla benzer saptanmistir [16].
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2.4.2. Crohn Hastaligi

Crohn hastaligi gastrointestinal sistemin herhangi bir bolumuna tutabilmesi, tam kat
tutulum yapmasi ve atlamali tutulum yapmasiyla UK’den ayrilan IBH'dir. Tutulum
alaninin daha genis olmasi, klinik davranista farklilasmalar nedeniyle tanida gecikme
UK’ya gére daha belirgindir. Tam kat tutulum olmasi nedeniyle hastali§in seyrinde
fistul, fissur, strikttr ve abse gelisebilir. Olgularin yaklasik yarisinda terminal ileum ve
cekum tutulumu goralir. Diger tutulum yerleri sikliklari ile birlikte asagidaki tabloda

(Tablo 4) gosterilmektedir.

Tablo-4: Crohn hastaliginda tutulum yerleri ve tutulum sikliklari[17]

Tutulum yeri Siklhik (%)
ileokolonik 35 (26-48)
Sadece ince bagirsak 28 (11-48)
Sadece kolon 32 (19-51)
Gastroduodenala 1-4

Perianala 18 (14-20)

a Genellikle bagka bir bélgedeki hastalikla birlikte.

izole duodenum, mide tutulumu nadir, 6zofagus tutulumu ise ¢ok nadirdir. Perianal
tutulum sik gorulmekle birlikte genellikle terminal ileum tutulumu ile beraberdir.
Diyare ve karin agrisi CH’nin erigkindeki en sik iki bulgusudur. Diyare genellikle
kansiz ve mukussuz karakterde olup gunlik sayisi degiskendir. Diyarenin kronik
gidigli olup 6 haftadan fazla sirmesi CH lehine yorumlanmalidir. Digkida kan
saptanmasi inflamasyonun daha derinlere ulastigina dair bir isaret olabilir. Derin
ulserli olgularda vaskuler yapilarin da tutulumu nedeniyle abondan kanamalar
meydana gelebilir. Ek olarak striktlrlere, enteroenterik fistillere bagh olarak da diyare
gorulebilir. Karin agrisi tipik olarak sag alt kadrana lokalizedir. Terminal ileum
tutulumlu Crohn hastalarinin énemli bir kisminda bu agri akut appendisit agrisi ile
karismakta ve hastalar appendektomi materyelinden CH tanisi almaktadir. Crohn
hastaligi seyrinde sik gorulen bir diger bulgu ise kilo kaybi ve malnutrisyondur. Ek
olarak komplikasyonlara bagli olarak farkli bulgular da gorilebilir; perianal fistile
badli pu veya gaita drenaji, karin i¢i abselere baglh akut batin bulgular gibi. Fizik

muayenede batinda sag alt kadranda hassasiyet, rektal tusede kan, malnutrisyona
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bagh bulgular, kageksi saptanabilir. Hastaligin ciddiyetine gore laboratuvar bulgulari

arasinda hemogramda I6kositoz, akut faz reaktanlarinda artig, hipoalbuminemi,

elektrolit bozukluklari gorulebilir. Digki mikroskobisinde I6kosit ve bazen eritrosit

gorulebilir.[18] Crohn hastaligi aktivitesinin degerlendiriimesinde Crohn hastalgi

aktivite indeksi (Crohn’s disease activity index-CDAI) veya Harvey-Bradshaw indeksi

kullantlir.

Tablo-5: Crohn hastaligi aktivite indeksi (Crohn disease activity index-CDAI)[19]

Degisken

Tanimlama

Skorlama

Carpan katsayisi

Gunluk SIvI

diskilama sayisi

7 gunun toplami

X2

Karin agrisi Son 7 gundn | O=hi¢, 1=hafif, 2=orta, | X5
ortalamasi 3=ciddi
Genel iyilik hali Son 7 glndn | O=iyi, 1=iyinin biraz | X7
ortalamasi alti, 2=kotu, 3=cok
kotu, 4=berbat
Ekstraintestinal Komplikasyon artrit,  artralji, iritis, | X20
komplikasyonlar sayisl uveit, eritema
nodosum, pyoderma
gangrenosum, aftdz
stomatit, anal
fissUr/fistul/abse,
>37.8"C ates
Antidiyareik ilaglar | Son 7  gunde | O=hayir, 1=evet X30
kullanim
Abdominal kitle 0=yok, 2=olasi, | X10
5=kesin
Hematokrit Beklenen-mevcut Erkek: 47-mevcut X6
hematokrit degeri Kadin: 42-mevcut
Vicut agirhig ideal/mevcut orani | [1-(ideal/mevcut)]x100 | X1
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CDAI skorunun 150’nin altinda olmasi remisyonu, bir onceki vizit skoruna gore
aktivitede 70 puan veya daha uUzeri digusun olmasi yaniti, 150-220 arasi hafif
siddette hastaligi, 220-450 arasi orta siddette hastaligi, 450’'nin Gzerindeki puanlar
agir hastahgr gosterir. Klinik pratikte kullanimi bir miktar gt¢ olabilen bu skorlama
sistemine alternatif olarak daha pratik sekilde kullanilabilen Harvey-Bradshaw indeksi

mevcuttur.

Tablo-6: Harvey-Bradshaw indeksi[20]

Degisken Skor

Genel iyilik hali O=cok iyi, 1=iyi, 2=kotu, 3=¢ok kotu,
4=feci

Karin agrisi 0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=agir

Gunluk sivi digkilama sayisi Say! olarak belirtilecek

Abdominal kitle 0=yok, 1=kuskulu, 2=kesin, 3=kesin ve
agrih

Komplikasyon (her biri bir puan) Artralji, Uveit, eritema nodosum, aftoz
ulser, pyoderma gangrenosum, anal
fissur, yeni fistlller, apse

Harvey-Bradshaw indeksinde 5’in altindaki skor remisyonu, 5-7 arasi hafif aktiviteyi,

8-16 arasi orta aktiviteyi, 16’nin Gzerindeki skor agir aktiviteyi gosterir.
2.5. EKSTRAINTESTINAL BULGULAR

inflamatuvar bagirsak hastaligrnin  seyrinde ¢esitli ekstraintestinal bulgular
gOrulebilir. Bunlar bazen hastaligin ilk bulgusu olabilir ve de altta yatan hastaliktan
daha fazla morbiditeye sebep olabilir. Bu ekstraintestinal bulgularin ¢gogu hastalik
aktivitesi ile iligkilidir ancak tutulum yayginhgi ile iligkili olup olmadiklari halen tartisma

konusudur.
2.5.1. Artopatiler

inflamatuvar bagirsak hastaliyi seyrinde %4-23 oraninda izlenir. Pauciartikiiler

periferal artropati agirlikli olarak el ve ayak bilegi, diz, dirsek, kalgca ve omuz gibi
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agirlik tasiyan eklemlerde izlenir; genellikle akuttur, kendini sinirlar, kalici eklem
hasari birakmadan haftalar iginde hastalik aktivitesindeki azalmayla birlikte duzelir.
Poliartiktler periferal artropati ise c¢ogunlukla simetriktir ve her iki elin kugluk
eklemlerini tutar. Genellikle aylar ve yillar boyunca devam eder ve seyri hastalik
aktivitesinden bagimsizdir. Aksiyel artropati ise sakroileit seklinde kendini gosterir;
temel semptomu bel agrisidir. Aksiyel artritli hastalarin cogunda HLA-B-27 pozitifligi

bulunur.
2.5.2. Deri Bulgulari

Eritema nodosum; kabarik, hassas, kirmizi veya mor renkte 1-5 cm g¢apinda
subkutan nodiillerdir. Ozellikle tibia 6n ylizde, ekstremitelerin ekstensér yiizlerinde
izlenir. Hastalik aktivitesi ile ortaya ¢ikar, aktivite azalmasi ile kendiliginden kaybolur.
Aktif hastalikta, kadinlarda ve periferik artritli hastalarda daha sik gorulir. Pyoderma
gangrenosum ise en sik baldirlarda ve stoma kenarlarinda izlenir. Tek veya multipl
eritematdz papul veya pustul seklinde baslar, sonrasinda dermis nekrozu ve steril pu

iceren Ulserasyonlara neden olur.
2.5.3. Goz Bulgulari

inflamatuvar bagirsak hastalarinin yaklasik %12’sinde hastalik seyrinde g6z bulgulari
ortaya cikar. En sik olarak episklerit, sklerit ve Gveit gorulir. Uveit en ciddi
komplikasyon olup dnemli bir morbidite nedenidir; ek olarak intestinal hastaliktan

bagimsiz ortaya ¢ikmaktadir.
2.5.4. Hepatobiliyer Bulgular

Primer sklerozan kolanjit IBH seyrinde izlenen, intrahepatik ve ekstrahepatik safra
kanallarinin inflamasyon ve fibrozisi ile karakterize progresif kolestatik bir hastaliktir.
inflamatuvar bagirsak hastalarinin  %1.4-7.5'inde primer sklerozan kolanijit
saptanmaktadir. Ote yandan primer sklerozan kolanjit tanili hastalarin %70-80’inde
IBH bulunmaktadir. Primer sklerozan kolanjit UK'da ve erkeklerde daha sik
goriilmektedir. Hastalik aktivitesi iBH aktivitesinden bagimsizdir. Hastalik kronik
seyirli olup siroz ve son donem karaciger yetmezIigi tablosuna yol agabilir. Genellikle
asemptomatik seyreden hastaliktan rutin tetkikler sirasinda saptanan karaciger
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fonksiyon testi bozuklugu, alkalen fosfataz ve/veya gamma glutamil transferaz
testlerindeki yUkseklik ile suphelenilir. Tipik semptomlari halsizlik, kasinti, sag ust
kadran agrisi, ates, sarilik ve kilo kaybidir. Tanida manyetik rezonans kolanjiografi’
den yararlanilir. Hastalarda hem safra kanali kanseri riskinde artis vardir, hem de
kolonik displazi ve karsinom agisindan yuksek risk mevcuttur. Bu nedenle hastalara

yillik kolonoskopik tarama onerilir.
2.5.5. Tromboembolik Olaylar

inflamatuvar bagirsak hastalarinda hem arteriel hem de venéz tromboza egilim
artmigtir. Bunun sebebi olarak guglu bir protrombotik stimulus olan sistemik
inflamatuvar yanit gosteriimektedir. Prokoagulan faktérlerde artis olurken fibrinolitik

aktivitede ve dogal antikoagulanlarda azalma saptanir.
2.5.6. Metabolik Kemik Hastaliklari

Hastallk seyrinde kemik mineral yogunlugunda azalma sonucunda osteopeni,
osteoporoz ve fraktlrlere egilimin artmasi s6z konusu olabilir. Risk faktorleri arasinda
ileri yas, kadin cinsiyet, fraktir oykusu, kronik veya tekrarlayan steroid kullanimi,
sigara i¢imi, immobilizasyon sayilabilir. Risk gruplarinda belirli araliklarla “Dual
energy X-ray absorptiometry” ile kemik mineral yogunlugunun d&lgulmesi

gerekmektedir.
2.6. TANI

Hicbir semptom, muayene bulgusu veya tetkik sonucu tek basina iBH tanisi koymak
icin yeterli degildir. Hem UK hem de CH iyi bir anamnez, kapsamli bir fizik baki,
laboratuvar, radyolojik, endoskopik ve histopatolojik bulgular 1gi1ginda tani konulabilen
hastaliklardir. Hastaliklara 6zgl anamnez ve fizik baki bulgulari bir Ust boélimde
kapsamli olarak anlatiimistir. Laboratuvar tetkiklerinde aktif hastalik déneminde akut
faz reaktanlarinda (6zellikle C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hizi) artis,
hemogramda I6kositoz saptanabilir. Digki direkt bakisinda I6kosit gorulebilir; digkida
eritrosit UK'da daha ¢ok beklenirken CH’da da gérilebilir. Fekal kalprotektin
seviyesinin tespiti son yillarda geligtirimis ve IBH igin tarama testi olarak
kullanilabilen bir testtir [21].
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Bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi abse veya diger sivi koleksiyonlarinin

gOsterilmesi ve bagirsak duvar kalinliginin degerlendiriimesinde yararlidir.

Kuskusuz IBH tanisinda ve hastalik siddetinin belirlenmesinde endoskopik
incelemeler en temeldir. UK’in en erken endoskopik bulgulari; diffiiz eritem gelismesi
ve normal mukozada gorulen ince vaskuler paternin kaybolmasidir. Eriteme siklikla
mukozal 6dem eslik eder. inflame mukoza oldukga frajildir; endoskop ile
dokunuldugunda kolayca kanar ve bu durum “aglayan mukoza” olarak adlandirilir.
Daha siddetli hastalikta mukozada spontan kanamalar saptanir ve kuguk
Ulserasyonlar gérilir. inflamasyon rektumda baslar, %30-50 oraninda proksimale

yayihm gosterir.

CH’nin en erken endoskopik bulgusu édemli dokunun ince kirmizi bir hale ile gevrili
kiigik, milimetrik capli bir Ulser olan aftdéz Ulserdir. Ulserler yuvarlak veya kivrimli
olabilir; longitudinal ve transvers ulserler birbirini kesebilir ve non-llsere mukozada
“kaldirnm tag1” gérinimune neden olabilir. Tutulan alanlar tipik olarak arada atlama

alanlari gosterir.

endocam

Sekil-3: Ulseratif kolitte yiizeyel Ulserler (Dr. Hale Akpinar endoskopi arsivinden)
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endocam
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endocam

(b)

Sekil-4: Crohn hastaliginda (a) serpinjind Ulserler (b) lineer Ulserler (Dr. Hale Akpinar

endoskopi arsivinden)
2.7. TEDAVI
2.7.1. Genel Destek Tedavisi

Hafif siddetteki IBH hastalarinda loperamid, difenoksilat gibi antidiyareik ajanlar
faydali olabilir; ancak agir siddetteki UK de toksik megakolonu hizlandirma riski
nedeniyle antidiyareik ve antispazmodik ajanlar kontrendikedir. Agdri tedavisinde
hastalik alevienmesine yol agabilmeleri nedeniyle NSAIi kullanimi konusunda dikkatli
olunmalidir; ayrica narkotik analjezikler de dikkatli kullaniimali, rutin agri tedavisinin
bir pargasi olarak gorulmemelidir. Hastalara semptomlarini kotulestiren gidalardan
(genellikle yuksek lif igerikli gidalar) uzak durmalari onerilir. Oral alimin azaldigi
durumlarda destek olarak oral enteral Grtnler ile multivitamin ve mineral destekleri (C

vitamini, B12 vitamini, ¢inko, magnezyum gibi) faydali olabilir.
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2.7.2. Aminosalisilatlar

5-Aminosalisilat (5-ASA) grubu ilaglar (sulfasalazin, mesalamin) UK tedavisinde
agirhikh olarak kullanilir. CH tedavisinde etkileri sinirhdir. 5-ASA bilegikleri NF-kB
aktivasyonunu engelleyerek inflamasyonun baskilanmasini saglarlar [22]. Bu grup
ilaglarin ilk 6rnegi sulfasalazindir. Sulfasalazin sulfapiridin ve 5-ASA’dan olusur.
Sulfapiridin ilacin yan etkilerinden sorumlu olan kisimdir. Tedavide tek basina 5-ASA
iceren ve emilmeden kolona ulagmasini saglayacak mesalamin distal ince bagirsak
ve kolona ulasabilecek bigimde tasarlanmistir. Mesalamin ve mesalamine doénusen
on ilag formlari sayesinde oral 5-ASA daha az yan etkiyle etkin bigimde
kullanilabilmektedir. Mesalamin lokal formlar olarak fitil ve lavman mevcuttur. Fitil
formu kisith bir alanda (rektumda) etkili iken, lavman formu sol kolonda eftkili
olmaktadir. Sulfasalazin yan etkilerinden en sik gorulenleri; bulanti, kusma, artralji,
bas agrisi ve atestir. Yan etkiler doza bagimhdir. En korkulan yan etkisi kemik iligi
supresyonudur. Mesalamin’in en sik gorulen yan etkileri bag agrisi, dispepsi ve
dokuntudur. Nadiren pankreatit gorulebilir; bu durumda ilag kesilmeli ve bir daha

baslanmamalidir.
2.7.3. Kortikosteroidler

Oral kortikosteroidler hafif ve orta siddetli hastalikta etkilidir; agir siddetli hastalikta
parenteral olarak verilebilir. Orta ve agir siddetli hastalikta prednizolon baslangig
dozu 40-60 mg/gun’dur; daha sonra doz kademeli olarak azaltilir. Bazi hastalarda
prednizolon dozu belirli bir seviyenin altina dusuruldugunde hastalik aktivitesi
alevlenir (steroid bagimhhgi). Kortikosteroidler absesi drene edilmemis hastalarda
veya semptomlar striktir veya fibrotik olaya bagli oldugunda kullanilmamalidir.
Kortikosteroidler ile idame tedavi nuksleri onlemede etkili degildir. Pek ¢ok yan etkisi
olmasi kortikosteroidlerin iBH idame tedavisinde kullaniimasini kisitlar.

2.7.4. Purin Analoglari

Azatiopirin (AZA) ve 6-merkaptopurin (6-MP) tiopurinler olarak adlandirilan ilag
grubuna dahildir. Purin biyosentezini etkileyerek hucre proliferasyonunu inhibe
ederler. Purin analogu olarak deoksiribonlkleik asid, ribonukleik asid ve bazi

koenzimlerin yapisina katillan endojen pdurinlere karsi antagonist etki gosterirler.
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Idiosinkratik ve doza bagimli yan etkileri mevcuttur. Bunlar arasinda akut pankreatit,
bulanti, kusma, dispepsi, artralji, dokuntu, ates sayilabilir. Doza bagl yan etkilerinden
en onemlisi kemik iligi sUpresyonudur ama bununla birlikte karaciger toksisitesi de
sayllabilir. AZA kullanimi lenfoma ve melanom disi deri kanseri gelisim riskinde

klcuk de olsa bir artisa neden olmaktadir.
2.7.5. Metotreksat

Metotreksat folik asidin yapisal analogudur. Dihidrofolik asidin dihidrofolat reduktaza
baglanmasini inhibe eder. inflamatuvar bagirsak hastalii idame tedavisinde etkindir.
En sik gorulen yan etkileri bulanti, kusma, abdominal rahatsizlik, bas agrisi, dokuntd,
karaciger fonksiyon testlerinde ylkselmedir. Metotreksat kullanan hastalara rutin

olarak folik asid suplementasyonu yapiimalidir.
2.7.6. Timér Nekroz Faktori-Alfa (TNF-a) inhibitérleri:

Tumor Nekroz Faktori-Alfa iBH'daki temel sitokinlerden biridir. Monosit, aktive
makrofaj ve T hiicrelerinden salinir. inflamasyon siirecinde interselliiler iletisimi
duzenler. Tumor Nekroz Faktort-Alfa’nin immun sistem Uzerine etkileri inflamatuvar
sitokinlerin salinimi, endotelyal adhezyon molekdullerinin ve kemokinlerin regulasyonu
ve lékosit migrasyonudur. inflamatuvar bagirsak hastali§i tedavisinde anti-TNF ilag
olarak Ulkemizde infliksimab ve adalimumab kullaniimaktadir. Kimerik IgG1 yapisinda
olan infliksimab induiksiyon tedavisinde 0, 2 ve 6. haftalarda, kg basina 5mg olarak;
idame tedavisinde 2 ayda bir ayni dozda kullanilir. Adalimumab ise TNF-a’'ya karsi
geligtiriimis  insan  immunglobulin  G1  monoklonal antikorudur.  Subkutan
uygulanmaktadir. Baslangi¢ dozu 160mg olup 2 hafta sonra 80 ve sonra 40mg ile 2
haftada bir idame tedavisi uygulanir. Bu ilaglarin en énemli yan etkilerinden biri
tuberkulozdur. Tumoér Nekroz Faktori-Alfa tiberklloz basilinin hapsedilmis oldugu
granulom yapisinin surdirdlebilmesi igin gereklidir; Tumor Nekroz Faktéri-Alfa
blokerleri bu yapinin bozulmasiyla latent enfeksiyonun aktif hale gelmesine neden
olabilir. PUrifiye protein derivesi testi anerjik veya 5mm’den blyuk olan hastalara 9 ay
boyunca izoniazid profilaksisi verilmelidir. Tumor Nekroz Faktoru-Alfa blokerleri
tuberkuloz yani sira bakteriyel, fungal ve viral enfeksiyon riskini de artirirlar. Tedavi

oncesi hepatit B, hepatit C ve insan immun yetmezlik virisa rutin olarak taranmalidir.
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Akiif enfeksiyon mevcutsa anti-TNF tedavi uygulanmamalidir. llag kullaniidigi
donemde hastalara canli agi uygulanmamalidir. Bunun disinda noétropeni, karaciger
toksisitesi, infliksimab inflizyonu sirasinda alerjik reaksiyonlar gibi yan etkileri

mevcuttur [23].
2.7.7. Cerrahi

Yaygin UK’i olan hastalarin %25’i medikal tedaviye yanitsizliktan dolay kolektomiye
gider. Kolektomi UK de kdratif bir islemdir; standart operasyon proktokolektomi ve
Brooke ileostomidir. Acil kolektomi toksik megakolon veya toksik megakolon olmadan
agir fulminan atak durumunda gerekebilir. Crohn hastaligi’'nda tani anindan sonraki
10 yil iginde yaklasik %60 hasta cerrahi islem gegcirir. Crohn hastaligr'nda cerrahi
islem kuratif olmadigi ve ntks riski oldugu icin yaklasim daha konservatiftir. Medikal
tedavinin basarisizligi yani sira komplikasyonlar (or. fistll, abse, obstriksiyon) da
cerrahi tedavi endikasyonlari arasinda yer alir. Cerrahi ayni zamanda hastalarda
medikasyonu (siklikla kortikosteroidler) sonlandirmak amaciyla da uygulanir. Crohn
hastaligi'nda en sik uygulanan cerrahi prosedur obstriksiyon veya fistll igin

segmental rezeksiyondur [24].
2.8. YASAM KALITESI VE SAGLIKTA YASAM KALITESI

“Yasam kalitesi” kavrami Diinya Saglik Orguti (DSO) tarafindan “kisinin icinde
yasadigl kaltir ve deger sistemleri nezdinde; hedefleri, standartlari, beklentileri ve
kaygilari ile iligkili yasam algisi” seklinde yapilmigtir. Yirminci yuzyilin ikinci
yarisindan itibaren saglik hizmetleri alaninda nesnel olarak Olgulen degerlerin
yetersiz kaldigi durumlar ortaya c¢ikmigtir. Bu suregte kronik hastaliklar tibbin
gundeminde daha ¢ok yer tutmaya basladigindan hastaligin tam dizelmemis oldugu
durumlarin da belirlenmesi gerekmistir. 1946 yilinda DSO tarafindan saghgin
tanimlanmasinda gecgen “tam iyilik hali” teriminin bilinen Olg¢eklerle tanimlamanin
mumkin olmadigi, Ozellikle “sosyal yonden tam iyilik hali” kavraminin
aciklanamayacagi saptanmigtir. Bu sebeplerden dolayr hem saglik¢ilar, hem de
sosyal bilimciler “yasam kalitesi” ve “saglikta yasam kalitesi” kavramlari Uzerinde
digunmeye baslamigtir. Saglikta yasam kalitesi kavraminin igine nelerin girmesi
gerektigi konusunda farkli gorusler olmakla birlikte, ornegdin bedensel ve ruhsal
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becerilerin, kisinin kendine 6zgu beklenti ve algilarinin bu tanimda yer almasinin

uygun olacagi asagi yukar tum otorler tarafindan benimsenmektedir [25].
Yasam kalitesi 4 ana boyutta ortaya cikar:

1- Kigisel igsel alan (deg@erler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa
¢clkma, vb.)

2- Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun sagladigi
olanaklar, vb.)

3- Digsal dogal gevre alani (hava, su kalitesi, vb.)

4- Digsal toplumsal gevre alani (kultlrel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal

olanaklar, okul, saglik hizmetleri, givenlik, ulagsim, alisveris, vb.)

Yasam kalitesinin cografi dizeyleri, sirasiyla, evde, toplum iginde, bdlgesel, ulusal,
uluslar arasi ve kuresel; saglikta yasam kalitesinin duzeyleri ise yine sirasiyla, birey
olarak hasta, bir klinik mudahale altindaki hasta, belirli bir hastalik alt grubunda olan
birey, belirli bir hastaligi olanlar i¢inde belirli 6zellige sahip olanlar ve belirli bir

hastaliga sahip tum bireyler olarak siralanir.

Saglikta yasam kalitesinin 6lcimu 6znel bir kavramsal temele dayanmaktadir; bu
Olcim konvansiyonel saglik hizmeti ciktilari (kurtarilan hasta orani, uzatilan yasam
yih ya da biyokimyasal gostergeler gibi) ile birlikte veya onlardan bagimsiz bir
girisimdir. Saglkta yasam kalitesi tek bir sayl (indeks Olgut) ile veya bir profil ile
dlgllebilir. indeks 6lcltler dogrudan (Gérsel Esdegerlik Olgekleri = Visual Analog
Scales veya tercihe dayali dlgekler) veya dolayl yoldan (birden ¢ok indeks Olgutin
toplanmasiyla) olgilur. Profil oOlgitler ise saghkta yasam kalitesinin butininu
belirleyen alt bilesenlerden olusurlar. Bu alt bilesenlere boyut veya alan (domain),
bunlarin da alt bilesenlerine bolum (facet) denir. Profil digeklerin genellikle bir toplam
puani yoktur. Olgek ister indeks ister profil olsun saglikta yasam Kkalitesi 6lgiim
aracglari sekil ve goérinim agisindan ikiye ayrilir: Genel amagli (generic) ve 0Ozel
amacli (specific). Genel amagh oOlcutler saglikta yasam kalitesini ilgilendiren genis bir
islev kayb1 ve genel olarak rahatsizlik spektrumunu igermeleri nedeniyle, toplumun
tum kesimlerinde; tum hastaliklar ve durumlarda kullanilirlar. Bunlara 6rnek olarak
Short form-36 (Sf-36), Dinya Saglik Orgitii Saglikta Yasam Kalitesi Olgegi (World

26



Health Organization Quality of Life-WHOQOL), Nottingham Saghk Profili, Hastalik
Etki Profili (Sickness Impact Profile) sayilabilir.

Ozel amagli dlgltler ise belirli bir niifus grubuna, hastaliga, isleve 6zel dlgekler olarak
ayrilirlar. Hemen her hastalida (epilepsi, diyabet, romatoid artrit vb.), duruma (agri),
ve igleve (cinsel iglev, emosyonel durum, uyku vb.) 6zel Olgekler bulunmaktadir.
Hastaliga ve duruma 0zel Olgeklerin temel avantaji, yapilan tibbi girisime bagl
degisimi daha duyarl olarak dl¢ebilmeleri; temel dezavantajlari ise kigiyi bir batin
olarak ele alamamalari ve farkli durumlar ve programlar arasinda kargilastirma

yapamamalaridir [26].
2.9. DEGERLENDIRME ARACLARININ PSIKOMETRIK OZELLIKLERI

Oznel yasantilarin degerlendiriimesinde giderek daha fazla 6nem kazanan 6lgek
kullanimi beraberinde bu 0olgum aracglarinin gerek hazirlanmasinda gerekse
psikometrik Ozelliklerinin ortaya konmasinda birtakim kurallar olusmasini zorunlu
kilmistir. Bu kurallar standartlastirma, nesnellik, glvenirlik ve gecerlik olmak Uzere

dort maddede incelenebilir.
2.9.1. Standartlastirma

Standartlastirma yorum hatasinin en aza indirgenmesine olanak saglar. Bir olgek
gelistirilirken belli bagh bazi noktalarin netlestiriimesi standartlastirma acisindan
onem arz etmektedir. Bunlar arasinda Olgegin ham puani, doldurulmasi gereken
sure, denegdin yas sinirlari, denegin egitim dizeyi, doldurma sirasinda en fazla bos
birakilabilecek madde sayisi sayilabilir. [27] Standardizasyon 6lgegin uygulama ve
puanlama iglemlerinin ayrihgini belirler. Uygulayici ve denekler degisse de test
islemleri degismezligini korur. Standardizasyon surecinde kullanilan érneklem grubu
ve bu grubun sayisal buyukligiu dnemlidir. Orneklem grubu testin hedefledigi kitleyi
temsil etmeyi saglayan bir yontemle olusturulmalidir ve bu ydntemin ayrintilar test

kilavuzunda agiklanmahdir [28].
2.9.2. Nesnellik

Degerlendirme aracinin bireysel hatalardan kurtulmasi amaciyla nesnellik de énemli
bir o6zelliktir. Nesnellik dogrudan olgegin guvenilirligi icinde yer alr ve guvenirlik
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hesaplanmasinda sabit katsayi olarak bulunur.
2.9.3. Guvenirlik

Guvenirlik, bir degerlendirme aracinin kullanilabilmesi i¢cin mutlaka bulunmasi
gereken bir ozelliktir. Bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan olgimlerde elde
edilen olgum degerlerinin kararliiginin bir gostergesidir [29]. Guvenirlik ile Olgegin
degisken hatasinin Ustesinden gelinir. Gulvenirlik deneklerden birinden digerine
ayrimin tutarli o6lgimudur ve degerlendirme aracinin Uretkenligini ve surekliligini;
testin 6lgmek istedigi 6zelligi ne kadar iyi ve dogru odlgtuguna gosterir. Guvenilir bir
Olcek ayni yontemle her arastirmaci tarafindan, hastada degisiklik olmadigi surece
farklh zamanlarda ayni sonucu vermelidir. Bir olgek bazi durumlarda guvenilir iken
diger durumlarda guvenilir olmayabilir. Bu cergevede bir olgegdin guvenilirligi, bir
Olcumun belli bir dizi kosulda yinelenebilir olmasidir. Guvenirlik c¢esitli yollarla

degerlendirilir.

Icsel Giivenirlik (tutarliik): Oncelikle bir 6lcedin icerdigi maddelerin bir bltiin
olusturarak dlgiimin Uretkenligini saglamasi gereklidir. Olcedin maddeleri birbirleriyle
karsilikli iligki iginde olup bir butin olusturulmalidir. Bunu sinamanin yontemleri
arasinda yariya bdlme katsayisi, Kuder-Richardson ydntemi ve Cronbach-alfa
katsayisi hesaplanmasi bulunmaktadir. Bunlarin hepsi bir dl¢egin i¢erdigi maddelerin
birbirleriyle iligkilerini gosterir. Yani eger bir Olcek guvenilir ise, maddelerden elde
edilen puanlarin ve tim oOlgekten elde edilen puanlarin birbirleriyle pozitif baginti
gOstermesi gereklidir ve guvenirlik katsayisi yuksek bulunur. Sonugta dlgegin

maddelerinin asagi yukari ayni seyi olgtukleri ortaya konmus olur.

Test-yeniden test Givenilirligi: Zaman iginde ayni sonuglari elde ederek olgegin
istikrarliligini degerlendirir. Burada Olgim zamanlari arasinda olgulen degiskenlerin
istikrarli kalmasi, ote yandan diger kosullarin da buna etki etmemesi zorunlulugu
vardir. Bu kosulun her zaman yerine getiriimesi olanakli olmadigindan, test-yeniden
test glvenilirligi cogu zaman oldugundan daha dusik duzeyde hesaplanir. Diger
yandan deneklerin dlgedi animsamalari da test-yeniden test guvenilirligini bozan bir
baska unsurdur ve bu durumda beklenenden daha yiksek duzeyde guvenirlik elde
edilir. Olgek segiminde, eder hastanin dlgllen 6zelligi gun iginde belirgin dalgalanma
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gOsteriyorsa, o zaman yuksek test-yeniden test guvenilirligi olan bir dlgek kullanmak

uygun olmayabilir.

Esdegerli Olgek (paralel 6lgek) Giivenilirligi: Deneklere iki ayri durumda farkli ama
esdegerli iki Olgek uygulanir. Bunun amaci hastanin animsama riskini en aza
indirgemek oldugu gibi, gun i¢i degiskenlik gosteren hastayl cesitli yonleriyle
degerlendirebilmektir. Burada sz konusu iki 6lgek ayni 6zelligi ayni yolla 6lgmelidir.
Sonugcta da ayni ortalamayi, standart sapmayi ve maddeler arasi bagintiyr vermelidir.
Boylesi iki Olgcekten farkli puanlar elde eden bir denek, bir hata durumu

olusturmaktadir.

Degerlendirmeciler Arasi  Glvenirlik:  Ayni  denek grubunu degerlendiren
degerlendirmeciler arasindaki uyumu gosterir. Psikiyatrik yapinin yineleyen bigimde
degerlendiriimesinin pek uygun olmadigdi durumlarda kullaniimaktadir. Bunun en
belirgin 6rnegdi psikiyatrik tanidir. Puan olarak uyum saglayamayan maddeler iyi

tanimlanmamis ya da ayirt edilmesi gug¢ yapilari olusturmaktadir.
2.9.4. Gegerlik

Gecerlik dogruluga ya da gercgeklige dayanir ve bir dlgegin dlgmeyi amagcladigini
Olclp 6lcmedigini belirtmektedir. Gegerlik sabit hatalarin Gstesinden gelmeyi saglar.
Bu hatalari temsil eden ¢ temel gecerlik alani vardir: dlgek performansi ile iliskili,
davranisi belirleyen ruhsal 6zellikler ile iligkili ve Ol¢ut ile iligkili. Buna gore de, Ug tur
gecerlik bulunmaktadir: icerik gecerliligi, deneysel (ampirik) gecerlik ve yapi
gecerliligi.
Icerik Gegerliligi: Olgegin igeriginin amaca uygun olup olmadi§i ve hedef konunun
uygun kisimlarinin degerlendirilip degerlendirilmedigi ile ilgilidir. Bir bagka deyisle
Olcegin igerdigi maddelerin arastirilan konuyu temsil edip etmedigini tespit eder.
icerik gecerliliginin en yaygin kullanilani yizey gegerliligidir. Yizey gegerliliginde
Olcegin ne Olctugu degil, 6znel degerlendirmeye dayanarak ne Olgebilecedi ortaya
konur. Buna gore de en az dogrulugu kanitlanabilir gecerliktir. Yontem olarak
hazirlanan olgek o alanin uzmani tarafindan incelenip hedef konuyu arastirip
arastiramayacagi yargisina varilir. Mantik ya da oérneklem gecerliligi bir diger icerik
gecerliligi turtdir. iigi alani 6zgll olarak tanimlanmis bir psikopatoloji evreninin
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Olcekteki sorularla yeterince 6rneklenip 6rneklenmedigidir. Yuzey gecerliliginden ote,
mantik gecerliligi konunun tum alanlar ile ilgili kaynaklar gozden gecirilerek ve
Olgegin soru oruntusu incelenerek saglanir. Faktor gecerliligi de bir gegerlik taradar.
En karmasik icerik gecerliligi olan faktor gecerliligi faktér analizine dayanmaktadir.
S0z konusu Olgegin arastirilan konuyla ilgili alanlari ne olguide kapsadigi ortaya

konur.

Deneysel Gegerlik: Olgit ile iliskili etkinligin ortaya konmasini saglar. Olgut gegerliligi
adi da verilen bu gegerlik 6lgedin kullanilabilmesi agisindan oldukga 6nemlidir ve
guvenilirligine de katkida bulunur. Deneysel gecgerlikte en yaygin olarak kullanilan
yontemlerden biri birlikte gecerliktir. Cogunlukla gecerliligi sinanan olgek ile birlikte,
ayni alanda kullanilan ve gegerliligi ortaya konmus bir baska olgek uygulanir.
Aralarindaki bagintiya bakilarak gecerlik saglanmis olur. Bir diger deneysel gecerlik
ise yordama (6nceden tahmin) gecerliligidir. Daha ¢ok tedaviye yanit ya da hastaligin
gidisi yonunden yordama tercih edilir; ancak bunun disinda tanisal yordama da

arastirmacilar tarafindan kullaniimaktadir.

Olglt gecerliligi icinde iki kavram dnemli bir yer tutmaktadir. Bunlardan 6zgulliik bir
Olcegin bir saglikli grup i¢cinde hasta olmayanlari hasta olanlardan ayirt etme gucu ile
belirlidir ve dogru negatiflik ile gdsterilir. Duyarlilik ise yine 6lgegin bir hasta grubu
icinde hasta olanlari hasta olmayanlardan ayirt etme yetisidir ve dogru pozitiflik ile
belirlenir. Olgit gecerliligi icin kullanilan bir bagka yéntem ise gapraz gecerliktir.
Capraz gecerlikte Olcek hedef drneklem grubu diginda bir baska érneklem grubuna
uygulanir ve bu gruptaki performansi degerlendirilir. Burada, 6zgiin gruptakine yakin
bir performans elde edilmesi beklenir. Olgcegin hedef toplum disinda bir grupta
kullanilabilmesi igin mutlaka ¢apraz gecerliligin tamamlanmis olmasi gerekir. Grup
uyelerinin sayisi ne kadar kiigukse, ne kadar ¢ok sayida 6ngorucu degerlendirmeye
alinirsa ve sonugta yalnizca kuguk bir kismi goz onune alinirsa gapraz gegerlik

katsayisi o dlgude dusuk elde edilir.

Yapi Gegerliligi: Bir olgegin benzer diger olgeklerle nasil kesistigi ve iliskisiz bagka
dlgeklerden nasil farkli olduguna dayanir. i¢ ice gegmis bir dizi islem sonucu elde
edilebilir. Degiskenler arasindaki kuramsal iligkiler kesin sinirlariyla belirlenmelidir.

Bundan sonra degiskenler arasinda deneysel iliskiler arastirilmalidir. Son olarak,
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toplanan veriler ayrintili bir bigimde gbzden gegiriimeli ve Olgegin yapisi ortaya
konmalidir. Burada yoOntem olarak ortusturucu ve ayristirici gecerlik bakilir.
Ortisturtict gecerlikte iligkili oldugu 6ngérilen 6lglimlerin ne derece iligkili oldugu
incelenir. Ayristirici  gegerlikte ise Olgegin iliskisi olmayan diger yapilarin
Olcimlerinden ne derece ayirt edici 6zellik tasidigina bakilir. Bu amagla en sik olarak
multitrait-multimetod matriks uygulanir. Burada esas nokta, degigik tani gruplarina
benzer Ozellik gosteren degisik olgekler uygulanarak s6z konusu Olgegin ne derece
ayirt edici ozellik tasidigi ve ne derece diger Olgeklerle ortustugu belirlenir.
Uygulanan olgekler arasindaki baginti katsayilarinin, bir dlgedin tim tani gruplari

arasindaki baginti katsayilarindan yuksek olmasi beklenir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligma, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
blnyesinde faaliyet gdstermekte olan inflamatuvar Bagirsak Hastaliklari Poliklinigi'ne
basvuran iilseratif kolit ve Crohn hastali§i tanili hastalara uygulanan “inflamatuvar
Bagirsak Hastaliginda Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi’nin Tlrk toplumu igin
gegerlik ve guvenilirligini belirlemek amaciyla planlanan kesitsel, tanimlayici ve
metodolojik bir ¢calismadir. Calismaya, Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindiktan sonra baslanmigs ve c¢alisma
kapsamindaki tum hastalar c¢alismaya katilmadan once c¢alisma hakkinda

bilgilendirilmis; hastalara bilgilendirilmis onam formu imzalatiimistir.
3.1. Amag

Calismanin amaci “inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Yasam Kalitesi
Degerlendirme Anketi”nin Turk toplumu igin gegerlik ve guvenilirliginin saptanmasidir.
Olgegin  gecerlik ve glvenilirligi  saptanirsa  biyolojik hedeflere  odakli
degerlendirmenin yaninda hastanin algilarini ve diger belirleyicileri de gosteren bir
degerlendime mUmkin olacak; oOlgek bagka calismalarda kullanilabilecek ve klinik
pratikte hastalarin degerlendirimesinde daha batuncul bir yaklasima olanak

saglayacaktir.
3.2. Hastalar

Calismaya Mart 2013-Mayis 2013 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi Tip

Fakultesi Gastroenteroloji Bilim Dali iBH Poliklinigi'ne bagvurmus olan;

e 18 yas ve ustu
¢ biligssel fonksiyonlari yerinde ve okur-yazar olan

e arastirmaya goénulli UK ve CH tanil hastalar dahil edilmistir.

Gecerlik ve glvenirlik calismalarinda érneklem blyukliginin madde sayisinin en az
bes kati olmasi gerektigi bilgisine dayanilarak olgegi olusturan 36 soru igin soru
sayisinin bes kati olan 180 kisilik 6rneklem buyukligune ulasiimasi hedeflenmis ve

toplamda 176 hasta bu ¢alismaya alinmistir [30].
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3.3. Arastirmada Kullanilan Geregler

Arastirma kapsaminda verilerin toplanmasi amaciyla arastirmada asagidaki veri

toplama araglari kullaniimistir:

e FEk-3: inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Yasam Kalitesi Degerlendirme
Anketi

e Ek-4: Sosyodemografik 6zellikler anket formu
Inflamatuvar Bagirsak Hastaliinda Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi:

Bu anket IBH (UK ve CH) tanisi almis hastalarin yasam kalitesini 6lgmek amaciyla
olusturulmus, toplam 36 sorudan olusan, her soruda 7 adet secilebilecek cevap
bulunan, sorularin “bagirsak”, “sistemik”, “emosyonel”’, “fonksiyonel bozulma” ve
“sosyal bozulma” olacak sekilde 5 grupta toplandigi bir dlgektir. Olgek 1992 yilinda
Jonathan R. Love, Jan E. Irvine ve Richard N. Fedorak tarafindan gelistiriimigtir ve

orijinal adi “Inflammatory Bowel Disease Quality of Life Questionnaire”dir.
Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu

Bu form calismaya katilan hastanin sosyodemografik Ozelliklerini irdeleyen ve
toplamda 21 sorudan olusan bir formdur. iceriginde hastanin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, varsa ¢ocuk sayisi, evde kag kigi ile birlikte yasadigi, egitim duzeyi, meslegi,
sosyal guvencesi, ailesinin toplam gelir dizeyi, ailenin gelirinin kim tarafindan
saglandigi, calisiyorsa cgalistigi isin tipi (tam gun / yarim gin), ailesinde bakmakla
yukimld kimse olup olmadidi, evde bakimini Ustlenebilecek kimse olup olmadigi,

sigara ve alkol kullanimi, kronik hastalik varhgi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
3.4. Arastirmada Kullanilan Yontemler
3.4.1. Dil Esdegerligi Saglanmasina Yoénelik Caligmalar

inflamatuvar Bagirsak Hastalijinda Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketinin gegerlik
ve guvenilirliginin saglanmasi amaclanan c¢alismada Ooncelikle dil egsdegerliginin
saglanmasi hedeflenmistir. Bunun icin orijinal dlgek Tirkge ve ingilizce dillerine
hakim iki hekim tarafindan Turkgeye cevrilmistir. Tlrkgeye cevrilmis olan anket, biri
yurtdisinda egitim gormiis hekim, biri de ingilizce alaninda ileri derecede egitim
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gérmis olan tip digi bir bransa mensup kisi tarafindan tekrar Ingilizceye gevrilmistir
(ceviri-tekrar geviri yontemi). Ingilizceye cevrilmis olan olgek, tekrardan Tlrkgeye
cevriimis ve ilk cevrilen Olgek ile uzman duzeyinde kargilastiriimig, Oneriler
dogrultusunda gerekli degisiklikler yapiimigtir. Degisiklikler yapildiktan sonra anket,
verileri arastirma kapsamina alinmayan 5 hastaya uygulanmis ve anket iceriginin
anlasilabilirligi, toplumun sosyokultirel yapisina uygunlugu, ankette kullanilan
anlatim bigiminin akiciligi gibi konularda hastalardan gorus alinmigtir. Bu gorusler de

g6z onune alinarak ankete son hali verilmistir.
3.4.2. Psikometrik Uygunlugun Saglanmasina Yénelik Calismalar
3.4.2.1. Guvenirlik ve Gegerlik Analizleri

Olgegin i¢ tutarhligi Cronbach-alfa katsayisi ile degerlendiriimistir. Her sorunun
Olcekte yer almasi ile ilgili soru silindiginde 6lgedin Cronbach-alfa degerleri tekrar
degerlendirilerek  glvenilirligi olmayan maddelerin olup olmadigi tekrar
degerlendirilmigtir. Saglik alanindaki ¢alismalarin guvenirlik analizinde Cronbach-alfa
katsayisinin en az 0.70 olmasi gerekmektedir. TUm maddelerin guvenilir oldugu son
hali ile gecgerlik analizi kapsaminda degerlendiriimigtir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi ile madde sayisina gore orneklem buyuklugunun kontrolt yapilmigtir. KMO
katsayisinin 0.60’in Uzerinde olmasi maddeye gore orneklem butunluginun yeterli
oldugunu gostermektedir. Bartlett testi ile de faktorlenebilme 6zelligi test edilmistir.
Bartlett testinin p degerinin 0.05’in altinda olmasi faktérlenebilirligi gostermektedir.
Anti-imaj korelsyonu ile her maddenin kendi igindeki korelasyonu degerlendirilerek
gegerlik analizinde yer alma durumu kontrol edilmistir. Rho degeri 0.50’nin Uzerinde
olan maddelerin tumu analize alinmigtir. Yapi gecerliligi dogrulayici faktor analizi ile

test edilmigtir.
3.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmaya katilan tUm hastalara ¢alismaya katilmadan 6nce galisma ile ilgili detayl
bilgi verilmis; sonrasinda bilgilendirilmis onam formu imzalatildiktan sonra hastalar
calismaya dahil edilmistir. Calismaya bagslanmadan once orijinal dlgegi gelistirmis

olan Jonathan R. Love, Jan E. Irvine ve Richard N. Fedorak’tan e-posta yolu ile

34



dlcegin kullaniimasi igin izin istenmigtir. Arastirma 6ncesi Dokuz Eyliil Universitesi

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu onayi alinarak ¢alismaya baslanmigtir.
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4. SONUCLAR

4.1. inflamatuvar Bagirsak Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilmis olan 176 kisinin yas ortalamasi 44.14 olarak hesaplanmistir
(Standart sapma: 13.5). Caligmaya katilan deneklerin %44.3'U0 kadindir, %69.3’0
evlidir, %21.6’sinin ilkokul duzeyinde egitim seviyesi vardir. Caligmaya katilan

hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden bazilari Tablo-7’de 6zetlenmistir.

Tablo-7: Arastirma grubu hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin bazilarina goére

dagilimi

OZELLIK SAYI (n:176) YUZDE
Cinsiyet

Kadin 78 %44.3
Erkek 98 %55.7
Medeni durum

Evli 122 %69.3
Bekar 46 %26.1
Dul 2 %1.1
Bosanmis 6 %3.4
Egitim diizeyi

iIkokul 38 %21.6
Lise 51 %29.0
Universite 86 %48.9
Diger 1 %0.6

Galisma grubunun mesleki 6zellikleri, calisma durumlari, sosyal guvenceleri ve gelir
durumlarina goére dagilimlar ise Tablo-9'da ozetlenmistir. Buna gore hastalarin
%20.5'i emekli, %14.8’i ise ev hanimidir. %62.5'inin ailesinin toplam aylik geliri
1000TL-3000TL arasindadir. Hastalarin yarisi herhangi bir iste c¢alismamakta,
%42.6’s1 ise tam gunluk bir iste calismaktadir. Sosyal glvenceleri bakimindan
irdelendiginde hastalarin %42.6’sinin sosyal guvencesi SSK; yine %42.6’sinin sosyal
glvencesi ise Emekli Sandigrdir. Halihazirda Turkiye Cumhuriyeti'nde bu iki kurum
“Sosyal Guvenlik Kurumu” (SGK) catisi altinda toplanmis bir sekilde hizmet

vermektedir. Ilgili veriler agsagida Tablo-8’de sunulmustur.
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Tablo-8: Aragtirmaya katilan hastalarin sosyoekonomik verilerinden bazilari

OZELLIK SAYI (n:176) YUZDE
Meslek

Serbest meslek 16 %9.0
Devlet memuru 9 %5.1
isci 5 %2.8
Ev hanimi 26 %14.8
Emekli 36 %20.5
Diger 84 %47.7
Ailenin aylik geliri

500TL ve daha az 0 %0.0
500-1000TL 28 %15.9
1000-3000TL 110 %62.5
3000TL ve daha fazla 38 %21.6
Ailenin gelirini saglayan Kisi

Kendisi 132 %75.0
Esi 23 %13.0
Anne / baba 21 %12.0
Cocuk 0 %0.0
Calisma Durumu

Cahismiyor 88 %50.0
Yarim gunlik is 13 %7.4
Tam gunluk is 75 %42.6
Sosyal Guvence

Emekli Sandigi 75 %42.6
SSK 75 %42.6
Yesil kart 2 %0.1
Bag Kur 22 %12.5
Ucretli 2 %0.1

Calismaya katilan hastalarin aliskanlik ve sosyal bakim durumlarina bakildiginda
hastalarin %78.4’Unun sigara kullanmadigi, %79.5’inin ise alkol kullanmadigi

gorulmektedir. Calismaya katilan hastalarin %40.3’UnUn evinde bakmak ile yukimlu

oldugu bir kisi vardir; hastalarin %68.8’inin evde bakimini Ustlenebilecek bir kisi

bulunmaktadir. Veriler Tablo-9’da 6zetlenmisgtir.
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Tablo-9: Calismaya katilan hastalarin aliskanlik ve sosyal bakim yoninden verileri

OZELLIK SAYI (n:176) YUZDE
Sigara Kullanimi

Kullaniyor 38 %21.6
Kullanmiyor 138 %78.4
Alkol Kullanimi

Kullanmiyor 140 %79.5
Sosyal igici 17 %9.7
Ayda 1-2 kez 10 %5.7
Haftada 1-2 kez 7 %4
Hemen hemen her gun 2 %1.1
Bakmakla Yukimli Oldugu Kisi

Var 71 %40.3
Yok 105 %59.7
Evde Bakimini Ustlenebilecek Kisi

Var 121 %68.8
Yok 55 %31.2

4.2. Inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi’nin

Degerlendirilmesi

Olgek bulgulari dlgegin giivenilirliginin saptanmasi amaciyla yapilan ¢alismalar ve
Olcegin gecerliliginin saptanmasi i¢in yapilan ¢calismalar olmak tzere iki ayri baglk

altinda incelenmisgtir.

Bir lgme aracinda mutlaka bulunmasi gereken iki 6zellik, dlgegin gegerli olmasi ve
guvenilir olmasidir. Bir 6lgegin guvenilir olmasi o dl¢edin gecerli olmasi igin bir 6n
kosuldur; buna bagl olarak bir 6lgegin guvenilirligi saptanmamis ise ol¢egin
gecerliliginin analiz edilmesi gereksizdir.

4.2.1. inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi'nin

Guvenirliginin Degerlendiriimesi

“Inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi” adli
Olcegin guvenilirliginin degerlendiriimesi amaciyla SPSS paket programi kullanilarak
Cronbach-alfa katsayisi hesaplanmigtir. Olgekte bulunan 36 sorunun timinin dahil
edildigi analizde 6lgegdin Cronbach-alfa katsayisi 0.947 saptanmistir. Olgekteki her bir

soru i¢in ayri ayri olmak Uzere sorunun Olgekten kaldiriimasi durumunda geriye kalan
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Olcegin guvenilirligi agisindan Cronbach-alfa katsayisi yeniden hesaplanmistir. Elde
edilen verilere gore bir soru Olgekten gikarilmig; geriye kalan 35 soruluk dlgek igin
Cronbach-alfa katsayisi tekrar hesaplanmistir; yeni bulunan deger 0.951 olarak
saptanmigstir. Cikarilan soru “Son iki haftadir 6zel hayatinizla ilgili ne kadar mutlu,

memnun ve hognut idiniz?” (33. Soru) sorusudur.
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Tablo-10: Guvenirlik madde analizleri

Son iki haftada...

[Madde silinirse 6lgek ortalamasi

Madde-toplam korelasyon

Madde silinirse Cronbach's Alpha

barsak hareket sikligi

yorgunluk bitkinlik tiikenmislik

barsak problemi sebepli 6fke sabirsizlik huzursuzluk
barsak problemi sebepli okul veya is devamsizhigi
diski gevsekligi

ne kadar enerjik hissettiniz

ameliyat ihtimali nedeniyle endise

barsak problemi sebepli sosyal olayi erteleme iptal
karinda kramp nedenli sikinti sikhigi

genellikle sagliksiz hissetme sikligi

barsak problemi nedenli bos zaman aktivite yapma zorlugu
barsak problemi nedenli spor yapma zorlugu

uykuya dalmada problem yasama sikligi

gecenin ortasinda uyanma problemi siklig

uyku hapi ihtiyaci sikhigi

barsak problemi nedenli karamsar dertli hayal kirikhidi sikhigi
yakinda tuvalet yok diye sosyal program iptal sikhgi
gaz ¢ikarma nedenli problem sikhgi

kilo alma verme muhafaza etmede problem sikhgi
kanser olma endise kaygi sikligi

daha iyi hissedememe endise kaygi sikhgi

hastalik tekrari endise kaygi sikligi

karinda siskinlik hissi problem sikligi

barsak hareketiyle makattan kanama problemi sikhgi
barsak problemi kétli koku ses nedenli sosyal utanma hissi sikligi
barsak bos oldugu halde tuvalet ihtiyaci siklig

ic camasiri kirletme problemi sikligi

barsak problemi nedenli 6fke sikligi

bulanti mide rahatsizlik hissi sikhdi

sinirlilik miktari

barsak problemi dolayli cinsel hayatta problem miktari
cocuklarda benzer hastalik olma endisesi miktari

ozel hayatta mutlu memnun hognutluk miktari

istah problemi miktari

barsak probleminin aile hayatini bozma miktari

barsak probleminin ¢alisabilme siiresini kisaltma miktari
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4.2.2. inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi'nin

Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Olgek tim maddelerin givenilir oldugu son hali ile gecerlik analizi kapsaminda
degerlendirilmistir. Faktor analizine gegcildiginde Oncelikle tanimlayici olarak Kaiser-
Meyer-Olkin testi, Bartlett testi ve anti imaj matrisi incelenmistir. Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi ile madde sayisina gore orneklem buyuklugunian kontroll yapiimigtir.
Olgegin KMO 6lgitii 0.950 olarak saptanmistir. Bartlett testi ile de faktérlenebilme
ozelligi test edilmistir. Olgegin Bartlett testi sonucu <0.001 (0.000) olarak
saptanmigtir.  Anti-imaj korelasyonu ile her maddenin kendi i¢indeki korelasyonu
degerlendirilerek gegerlik analizinde yer alma durumu kontrol edilmigtir. Analiz edilen
maddelerin tamaminin Rho katsayisi %50’nin Uzerinde saptanmistir. Yapi gegerliligi
degerlendirmesinde varimax eksen dondurme yontemi secilerek donen yuk faktorleri
kontrol edilmistir. ilk olarak tiim sorular lizerinde yapilan dogrulayici faktér analizi
sonucunda sorularin toplamda 5 faktér altinda toplandigi, toplam varyansin
%63.57’sinin acgiklandigr saptanmigtir. Analizde minimum 6zdeger (Eigenvalue) 1.00
alinmigtir. Higcbir faktor altinda toplanmayan, yuku esit dagilan ve negatif deger
iceren sorular cikarilarak ( 6., 18. ve 34. sorular) kalan sorular yeniden analiz
edilmistir. Kalan 32 sorunun toplamda 4 faktor altinda toplandigi ve toplam varyansin
%62.57’sinin agiklanabildigi gorulmustir. Sorular yine tek tek analiz edilip yine higbir
faktor altinda toplanamayan, yuku esit dagilan veya negatif deger igeren sorular (3.,
10., 13. ve 28. sorular) kalan 28 soru 3. kez analiz edilmistir. Bu 28 soru 4 faktor
altinda toplanmis ve toplam varyansin %62.77’sinin acgiklandigi gértlmustar. Bu
noktada tum sorular herhangi bir faktor altinda toplanabilmistir. Asagidaki tablolarda

ve sekilde bu faktor analizine ait bulgular yer almaktadir.
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Tablo-11:inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Yasam Kalitesi Degerlendirme

Anketi’'nin faktor analizi

Faktor Varyansin Yiizdesi (%) Kumiulatif Yuzde (%)
1 20.18 20.18
2 19.46 39.63
3 13.48 53.12
4 9.65 62.77
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Tablo-12: Sorularin faktorler altinda gruplanmasi

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 10,703 0,32 0,31 0,208
21 0,652 0,355 0,318 0,289
23 10,648 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 0,28 0,192
29 10,549 0,208 0,203 0,446
8 0,261 0,777 0,305 0,164
4 0,117 0,726 -0,07 0,295
12 /0,258 0,699 0,201 0,367
17 10,238 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 10,326 0,596 0,323 0,099
31 0,343 0,539 0,229 -0,043
14 0447 0525 0,285 0,158
24 0,242 0,071 0,740 -0,039
27 (0,129 0416 0,685 -0,074
1 0,127 0,144 0,675 0,413
26 |0436 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
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5. TARTISMA

Inflamatuvar Ba@irsak Hastalig'nda Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi'nin
guvenirlik analizinde Cronbach-alfa katsayisi 0.947 olarak hesaplanmis, guvenilirligi
olumsuz yonde etkileyen bir soru ¢ikarildiktan sonra tekrar hesaplanan Cronbach-
alfa katsayisi degeri 0.951 bulunmustur. Gecgerlik analizinde Kaiser-Meyer-Olkin
Olgutu, Bartlett testi ve anti-imaj matrisi degerlendiriimig; Kaiser-Meyer-Olkin 6l¢utu
0.950, Bartlett testi sonucu 0.000 bulunmus, anti-imaj matrisinde her bir soru igin Rho
katsayisi > %50 olarak saptanmistir. Dogrulayici faktor analizinde sorular 5 faktor
altinda toplanmis, ve toplam varyansin %63.57’sin aciklanabilmistir. Hicbir faktor
altinda toplanamayan, yuku esit dagilan, negatif deger iceren sorular ¢ikarilarak
tekrar analiz yapildiginda kalan 28 soru 4 faktdr altinda toplanmis ve toplam

varyansin %62.77’si agiklanabilimistir.

Calisma neticesinde inflamatuvar bagirsak hastalarinda yasam kalitesi
degerlendirme anketinin Turk toplumu icin gecgerli ve guvenilir oldugu saptanmistir.
Oncelikle 6lgcegin glvenilirligi acisindan Cronbach-alfa katsayisi hesaplanmistir. Bir
Olgcegin guvenilir kabul edilmesi i¢in Cronbach-alfa katsayisinin minimum 0.70,
tercihen 0.70-0.80 araliginda olmasi gerekmektedir. Klinik arastirmalar iginse
minimum 0.90’l degerlerden bahsedilmektedir [31]. Olgegimizin Cronbach-alfa
katsayisi ilk analizde 0.947 bulunmustur. Daha sonrasinda “If item deleted” 6zellidi ile
her soru tek tek analiz edilerek her sorunun oOlgekten kaldirilmasi durumunda 6lgegin
yeni Cronbach-alfa katasayilari ayri ayri hesaplanmistir. Bu baglamda “Son iki
haftadir 6zel hayatinizla ilgili ne kadar mutlu, memnun ve hosnut idiniz?” (33. Soru)
sorusu Olgekten c¢ikarildiktan sonra hesaplanan Cronbach-alfa katsayisi 0.951
bulunmustur. Baska Ulkelerde yapilan inflamatuvar bagirsak hastalarinda yasam
kalitesi degerlendirme anketi validasyon calismalari incelendiginde Cin’de yapilan
calismada Cronbach-alfa katsayisinin UK grubu icin 0.95 ve CH grubu igin 0.94
saptandi§i[32], ispanya’daki calismada Cronbach-alfa katsayisinin  0.96
saptandigi[33], Almanya’da 0.88-0.89 saptandidi[34], Brezilya'da ise 0.92
saptandi§i[35] gorilmektedir. Tim bu analizler inflamatuvar Bagirsak Hastaliinda

Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi’nin guavenilirligini kanitlamistir.
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Olgegin glivenilirliginin kanitlanmasi sonrasinda gegerlik analizleri yapilmistir. Bu
baglamda oOrneklem buydklugunun yeterliligi igin Kaiser-Meyer-Olkin  dl¢utu
hesaplanmigtir. Yeterli bir orneklem buyuklugu i¢in bu oOlgutin en az 0.60 olmasi
gerekmektedir [36]. Olgegimizin Kaiser-Meyer-Olkin 6lgitli 0.950 bulunmustur; bu da
orneklem buyukluginin yeterli oldugunu gostermektedir. Olgegin faktorlenebilirligi
Bartlett testi ile sorgulanmistir. Bartlett testinden elde edilen deger 0.05’ten kuguUk ise
verilerin faktor analizine uygun oldugu kabul edilmektedir [37]. Calismamizda Bartlett
testi sonucu 0.000 bulunmustur. Bu da dlgedin faktérlenebilirligini gostermektedir.
Anti-imaj korelasyonu ile her maddenin kendi icindeki korelasyonu degerlendirilerek
gegerlik analizinde yer alma durumu kontrol edilmigtir. Burada her bir madde igin en
az 0.50 deger elde edilmelidir [38]. Olgegimizde her soru igin en az 0.50 deger elde
edildigi, bir madde (6. soru) hari¢ diger tim maddeler icin deger 0.9 ve lUzeri deger
saptanmigtir. Faktor analizi sonucunda da en son analizde 28 sorunun 4 faktor
altinda toplandigi ve toplam varyansin %62.77’sinin agiklanabildigi gérulmustar. Bu
oranin %50’nin (izerinde olmasi gerekmektedir [39]. Olgekten elde edilen %62.77
deger Olcegin gecerliligi acisindan yeterli bir degerdir. Faktor analizi sirasinda
¢ikarilan sorularin orijinal Olgekteki gruplari kontrol edilmistir; buna goére c¢ikarilan
sorularin ugu “Sistemik”, biri “Bagirsak”, ikisi “Emosyonel”, biri “Fonksiyonel Bozulma”
grubundandir. “Sosyal Bozulma” grubundan hi¢ soru cikartiimamistir. Cikartilan
sorularin gruplar arasindaki dagiliminin dengeli oldugu gorulmektedir. Bu da
sorularin faktér analizinin ve gruplandirmasinin iyi bir sekilde yapildigini
g6stermektedir. Tim bu bilgiler 1siginda inflamatuvar Bagirsak Hastaliinda Yasam
Kalitesi Degerlendirme Anketi’nin gecerli ve guvenilir oldugunun kanitlanmis oldugu

ve Turk toplumu igin validasyonunun saglanmig oldugu soylenebilir.

inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi’nin analiz
sonuglari degerlendirildiginde sonugclari olumsuz yonde etkileyebilecek bazi durumlar
saptanmistir. Oncelikle anketin tamamlanmasi esnasinda zaman tutulmamistir. Belli
bir stre araliginin Ustinde veya altindaki surelerde anketin tamamlanmasi anketin
guvenilirligini olumsuz yonde etkileyebilir. Bundan sonraki c¢alismalarda calisma
oncesi bir kontrol grubu tarafindan anketin doldurulmasi esnasinda zaman tutulmasi
ve anketin doldurulmasi igin ortalama bir zaman dilimi saptanmasi; galisma yapilirken

bu zaman diliminden ¢ok kisa ve ¢cok uzun surede tamamlanan anketlerin galisma
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kapsami disinda tutularak analiz yapilmasi daha dogru sonuglar elde edilmesine
olanak saglayabilir. Sonuglari olumsuz yonde etkilemesi muhtemel bir baska konu da
deneklerin egitim dizeyidir. Arastirmaya katilan 176 hastanin %21.6’sinin egitim
duzeyi ilkokul seviyesindedir. Bu da hastalarin bazi sorulari yeterince
anlayamamasina ve dogru cevaplayamamasina neden olmus olabilir. Anketin
uzerinden tekrar gecilmesi, gerekirse anketi uygulayan hastalar veya en azindan bir
kismi ile tekrar gorusulerek anketin anlagilabilirligi ile ilgili geribildirim alinmasi
anlasilmasi zor olan kisimlarin degistirilerek bu konudaki sorunlari azaltmaya

yardimci olabilir.

Hastalarin sorulara verdigi cevaplarin yuzdeleri incelendiginde bazi sorularin asiri ug
yanitlarinda yigilma oldugu gozlenmistir. Anketteki 4., 8., 15., 17., 24., 27. ve 31.
sorular bu baglamda tekrar incelenmis ve bu yigilmanin olasi nedenleri arastiriimigtir.
Hastalik aktivitesi nedeniyle hastaligin hastanin ise veya okula gitmesine ne derece
engel oldugunun sorgulandigi 4. soruda hastalarin %72.7’si hastaliklarinin ise veya
okula gitmesine bir engel olusturmadidini belirtmigtir. Bunu hastalik siddeti ile dogru
orantili olarak degerlendirmek yanlis olacaktir, ¢unkl ankete katilan hastalarin
%14.8’i ev hanimi, %20.5’i ise emeklidir; her iki grup da ise veya okula gitmeyen
kisilerden olugmaktadir. Dolayisiyla anketin ilerideki kullanimlarinda bu soru degisik
calisma statustindeki kigileri de kapsayacak bir sekilde degistirilerek kullanilirsa
hastalik aktivitesini daha dogru bir sekilde yansitacaktir. Bir diger soruda (8. soru)
hastanin bagirsak problemi nedeniyle ne siklikta bir sosyal aktiviteyi ertelemek veya
iptal etmek zorunda kaldigi arastinimistir; hastalarin yarisindan fazlasi (%55.1) bu
konuda herhangi bir erteleme veya iptal zorunlulugu yasamadigini beyan etmistir.
Diger sorularin yanit oranlari ile kiyaslandiginda bu oranin tam dogruyu yansitmadigi
gorulmektedir. Olasilikla “sosyal aktivite” tabiri ile neyin ifade edilmek istendigi tam
olarak anlasilamamistir. Sorunun igerigine Turk toplumunun sosyokiltirel yapisina
uygun sosyal aktivite Ornekleri eklenirse (6r. arkadas ziyareti, sinemaya gitme,
kahveye gitme, vb.) bu problemin dnemli dl¢glide g¢ozulecedi dusunulmektedir. Ayni
durum 17. soruda da mevcuttur; bu soruda hastalarin yani basinda tuvalet olmamasi
nedeniyle bir sosyal programa katilmaktan ne siklikta vazge¢gmek zorunda kaldiklari
sorgulanmigtir ve bu soruda da katilimcilarin %60.2’si “Hi¢” yanitini vermigstir. Burada

da “sosyal program” kavrami orneklerle agiklanirsa daha dogru sonuglar elde etmek
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mumkun olacaktir. 15. soruda hastalarin iyi uyuyabilmek icin ne siklikta uyku hapi
almak zorunlulugunu yasadiklari sorgulanmistir; bu soruya da %84.1 hasta “Hi¢”
yanitini vermistir. Elbette ki bu yanit ylizdesi Turkiye'deki tim inflamatuvar bagirsak
hastalarini tam olarak yansitmamaktadir. Sonugta bu anket sadece ayaktan
gunubirlik muayene olan poliklinik hastalarina uygulanmistir ve bu hastalar genel
durumu belli bir iyilik halinin Ustinde olan, poliklinige gidip gelebilen hastalardir.
Anketin poliklinik hastalarinin yani sira yatakli servislerde yatan, aktivite olarak daha
yuksek dizeyde olan inflamatuvar bagirsak hastalarina da uygulanmasi daha dengeli
ve hastalari daha iyi yansitan sonugclar elde edilmesine olanak saglayacaktir. Benzer
mudahale ile bagirsak hareketleri ile makattan kanama olmasi sikliginin sorgulandigi
24. soruda ve i¢ camagirlarinin kirletilmesi nedeniyle yasanan sorunlarin sorgulandigi
27. soruda da hastalik populasyonunu daha iyi temsil eden sonuglarin alinmasi
mumkun olacaktir. Bu sorulara da hastalar sirasiyla %71.0 ve %64.8 oranlarinda
“Hi¢” yanitini vermigtir. Son olarak badirsak problemi nedeniyle olusan cinsel
hayattaki problemlerin sikliginin sorgulandigi 31. soruda deneklerin %58.5’i herhangi
bir problem yasamadidini ifade etmistir. Gerek hastalarin goérece daha stabil olan
poliklinik hasta grubunda olmasi, gerek de Turk toplumunda cinsel hayat hakkinda
gorusmelerin bati toplumlarina kiyasla daha kisitl olmasi nedeniyle bu sorudaki
yanitlarin da gergegi tam olarak yansitmayabilecedi dusunulmektedir. Hastalarin
Olcekteki sorulara verdikleri yanitlarin yuzdeleri asagidaki tabloda gosteriimektedir (6.
ve 33. sorular cevapsal baglamda diger sorulara gore negatif sorular oldugundan

bunlarin ytzdeleri cevaplar ters gevrilerek analiz edilmigtir)
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Tablo-13: Sorularin cevap yuzde dagilimlari (1:Hi¢ olmadigi kadar ¢ok, 2:Asir
derecede ¢ok, 3:Cok, 4:Orta derecede, 5:Bir miktar, 6:Az, 7:Hig, SD: standart sapma)

1 2 3 4 5 6 7 ORTANCA SD

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
SORU 1 5(2.8) 3 (L7) 10(5.7) 20(11.4) 17(9.6) 28(159) 93 (52.8) 5.82 1.60
SORU 2 4(23) 12(68) 18(10.2) 49(27.8) 24(13.6) 42(239) 27(153) 477 157
SORU 3 5(2.8) 10(5.7) 21(11.9) 43 (24.4) 25(14.3) 30(17.0) 42(23.9) 488 1.68
SORU 4 7@0)  3(L7) 7(4.0) 2.1 5(2.8) 24(13.6)  128(72.7) 6.29 153
SORU 5 1(0.6) 9(5.1) 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(148) 75(42.6) 19(10.8) 2(L1) 2(1.0) 464 1.23
SORU 7 4(23) 5(2.8) 13(74) 20(11.4) 11(6.3) 27(153) 96(54.5) 581 1.65
SORU 8 4(23) 6(34) 9(5.1) 18(10.2) 16(9.1) 26 (148) 97(55.1) 585 162
SORU 9 6(3.4) 9(5.1) 9(5.1) 22(12.5) 21(11.9) 44(25.0) 65 (369) 547 1.69
SORU10 423 10(5.7) 17(9.7) 46(26.1) 25(14.2) 43(24.4) 31(17.6) 488 157
SORU11 211 5(2.8) 73(13.1) 26 (14.8) 22(125) 28(159) 70(39.8) 541 1.64
SORU12 5028 9(5.1) 15(85) 22(125) 17(9.7) 28(159) 80(455) 551 1.77
SORU13 7/40) 10(5.7) 13(74) 31(17.6) 29(165) 27(153) 59(33.5) 5.17 1.76
SORU14 7(40) 8(45) 19(10.8) 25(14.2) 15(8.5) 39(22.2) 63(35.8) 5.28 1.79
SORU15 2(L.1) 1(0.6) 5(2.8) 845) 3(1.7) 9(5.1) 148 (84.1) 657 116
SORU16 9051 9(5.1) 19(10.8) 22(12.5) 19(10.8) 41(23.3) 57(324) 5.18 1.83
SORU17 3.7 9(5.1) 9(5.1) 16(9.1) 10(5.7) 23 (13.1) 106 (60.2) 5.97 1.65

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
SORU 19 4(2.3) 6(3.4) 13(7.4)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

SORU 18 2(1.1) 13(74) 27(153) 31(17.6) 20(11.4) 43(24.4) 40(22.7) 495 167

7(15.3) 18(10.2) 21(11.9) 87(49.4) 561 1.69
SORU20 2(1.1) 6(34) 18 (10.2) 21(11.9) 19(10.8) 36(205) 74 (42.0) 557 161
SORU21 528 5(28) 14(8.0) 0(17.0) 21(11.9) 40(22.7) 61(34.7) 539 1.64
SORU22 7@0] 9051 29(16.5) 26(14.8) 23(13.1) 46(26.1)  36(20.5) 788 1.73
SORU23 6(34) 12(68) 13(74) 38(216) 26(14.8) 35(19.9) 46(26.1) 5.02 171
SORU24 5028 2(LI) 8(45) 9(5.1) 9(5.1) 18(10.2) 125 (71.0) 6.23 1.49
SORU25 5(2.8) 5(2.8) 12(6.8) 25(14.2) 22(125) 31(17.6) 76(43.2) 5.56 1.65
SORU26 3(@.7) 3(L7) 10(5.7) 23(13.1) 14(8.0) 48(27.3) 75(42.6) 5.76 1.48
SORU27 1(06) 4(23) 9(5.1) 8(10.2) 7(4.0) 23(13.1) 114 (64.8) 6.13 1.43
SORU28 4(23) 15(85) 14(3.0) 3(13.1) 19(10.8) 31(17.6)  70(39.8) 534 1.80
SORU29 6(34) 3(1L7) 2(6.8) 2(125) 24(13.6) 29(165)  80(45.5) 5.63 1.64
SORU30 4(23) 12(68) 21(11.9) 36(205) 25(14.2) 54(30.7) 24 (13.6) 484 1.58
SORU31 4(23) 5238 2(6.8) 6(9.1) 12(6.8) 24(13.6) 103 (58.5) 5.90 1.63
SORU32 7(0) 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(80) 83(47.2) 37(21.0) 4(2.3) 4(23) 4.20 1.27
SORU34 2(1.1) 7(4.0) 12(6.8) 30(17.0) 33(i8.8) 30(17.0) 62(35.2) 5.40 1.55
SORU35 0(0.0) 5(2.8) 10(5.7) 15(8.5) 27(15.3) 26(14.8) 93(52.8) 592 141
SORU36 5(2.8) 11(63) 15(85) 21(11.9) 27(15.3) 33(18.8) 64 (36.4) 532 1.74

20. yuzyilin sonlarina dogru farkina varilan, 21. yizyilda 6nemi daha da iyi bir sekilde
anlagilmaya baslanan saglikta yasam Kkalitesi kavraminin hastalarin takibinde
kullanilmasi hem tedavi sureglerini olumlu yonde etkilemekte, hem de sagliga
harcanan maliyetin azaltiimasina yardimci olmaktadir. Tlrk toplumu icin gegerliligini
ve glvenilirligini kanitlayip valide edilmis olan inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda
Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi’'nin, Turkiye'deki inflamatuvar bagirsak

hastalarinin takibinde kullanilarak yasam kalitelerinin, dolayli yoldan hastalik
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aktivitelerinin ve tedavi basgarilarinin Olcim ve takibine olanak saglayacagi
disiintlmektedir. Olgegin inflamatuvar bagirsak hastalarinin takibinde diger objektif
Olceklerle (6r: Mayo skoru, Crohn Disease Activity Index-CDAI) birlikte kullaniimasi
hastalarin hastalik aktivitelerinin ve iyilik hallerinin daha guvenilir bir sekilde

degerlendiriimesine olanak saglayacaktir.

Yine de Olgegin validasyonu asamasinda yapilan calismalar sonucunda bazi
noktalarin tekrar degerlendiriimesi gerektigi gérulmektedir. Daha 6nce de deginilmis
oldugu gibi bu odlcek sadece poliklinik hastalari GUzerinde uygulanmistir; dolayisiyla
hastalik aktivitesi ile dogrudan iligkili olabilecek bazi sorularda yuzdesel olarak ug
siklarda yigilma olmustur. ilerleyen dénemlerde serviste yatmakta olan ve hastalik
aktivitesi daha yuksek olan hastalarla da galisiimasi istatistiksel olarak daha homojen
ve dogru sonuglar ortaya c¢ikaracaktir. Bir baska nokta da olgegin doldurulma
suresidir. Bu olgek doldurulurken sure tutulmamistir, dolayisiyla ¢ok hizli veya ¢ok
yavas doldurulan olgekler olabilir; bu da kisinin verdigi cevaplarin ciddiyetinin ve
dogrulugunun yeterli olmadigini gosterebilir. Calisma dncesi bir grup denede anket
doldurularak ortalama bir sure hesaplanir ve c¢alisma grubunun sureleri bu
hesaplanan suUre baglaminda degerlendirilip ¢ok hizli ve ¢ok yavas doldurulan
Olcekler calisma kapsami diginda birakilirsa daha dogru sonugclar elde edilebilir. Yine
bir bagka nokta deneklerin egitim seviyesidir; hastalarin 1/5’'inin sadece ilkokul
mezunu olmasi testteki bazi sorularin anlasiimasini zorlastirmis olup verilen
cevaplarin guvenilir olmamasina yol agmis olabilir. Egitim seviyesi daha yuksek bir
grupta yapilan yeni bir ¢galisma ile daha dogru sonuglar elde edilebilir. Bu konuda ele
alinabilecek bir diger sey sorularin anlasilabilirligidir; 6zellikle bazi sorularin
aciklamasina Turk toplumu icin uygun olabilecek ornekler verilmesi sorularin

anlasilabilirligini artirnp daha dogru sonuglar elde edilmesine olanak saglayacaktir.

Ozet olarak, Tiirk toplumu igin gegerliligi ve glvenilirligi kanitlanmis olan inflamatuvar
Bagirsak Hastaliginda Yagsam Kalitesi Degerlendirme Anketi, istatistiksel olarak
mevcut sekli ile kullanima uygun olmakla beraber gelistirme ve degisikliklere agik bir
dlgektir. Olgek kullanilarak degisik hasta gruplari ile yapilacak yeni ¢alismalar hem

Olcegin gelistirimesine, hem de gelecekte inflamatuvar bagirsak hastalarinin
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takiplerinde rutin olarak kullanilabilecek ucuz, kolay ve girisimsel olmayan bir 6lgim

araci olmasina olanak saglayacaktir.
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iINFLAMATUVAR BARSAK HASTALIGINDA YASAM KALITESi DEGERLENDIRME ANKETI

Liitfen okudugunuz segeneklerden sadece birini isaretleyiniz

1-

NoukwnNe

NouhswNeE

[B] Son iki haftada bagirsak hareketleriniz ne sikhktaydi?

Bagirsak hareketlerim hi¢ olmadigi kadar sikti

Asiri derecede sikti

Cok sikti

Bagirsak hareketlerimin sikhiginda orta derecede artis vardi
Bagirsak hareketlerimin sikliginda biraz artis vardi

Bagirsak hareketlerimin sikhginda hafif artis vardi
Normaldi; bagirsak hareketlerimin sikhginda artis yoktu

[S] Son iki haftada sizin icin yorgunluk, bitkinlik, tikenmislik hissi hangi siklikta bir problem
olusturdu?

Hic olmadig kadar ¢ok
Asiri derecede ¢ok
Cok

Orta derecede

Bir miktar

Az

Hig

3-[E] Son iki haftada bagirsak probleminizden dolayi ne siklikta kendinizi 6fkeli, sabirsiz veya huzursuz

hissettiniz?
1. Hig¢ olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede gok
3. Cok
4. Orta derecede
5. Bir miktar
6. Az
7. Hig

4-[FB]Son iki haftadir bagirsak probleminizden dolayi ne siklikta okula veya ise gidememek zorunda
kaldiniz?

NouhswnNe

Okula/ise hi¢ gidemedim

Okula/ise neredeyse hi¢ gidemedim
Okula/ise ¢ok seyrek gidebildim
Okula/ise 6nemli bir stire gidemedim
Okula/ise bir siire gidemedim
Okula/ise gidemedigim nadiren oldu
Okula/ise gitmeme engel olmadi



5-[B]Son iki haftadir ne siklikta bagirsak hareketleriniz (diskiniz) gevsekti?

1. Hig olmadig kadar ¢ok
2. Asiri derecede cok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

6-[S]Son iki haftadir kendinizi ne kadar enerjik hissettiniz?

1. Hig olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede ¢ok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

7-[E]Son iki haftadir bagirsak probleminizden dolayi ameliyat olma ihtimali nedeniyle ne siklikta
endise hissettiniz?

1. Hig¢ olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede ¢ok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

8-[SB]Son iki haftadir bagirsak probleminiz nedeniyle ne siklikta sosyal bir aktiviteyi ertelemek veya
iptal etmek zorunda kaldiniz?

1. Hig¢ olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede cok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

9-[B]Son iki haftadir ne siklikta karninizda kramplar nedeniyle sikinti yasadiniz?

Hic olmadigl kadar ¢ok
Asiri derecede ¢ok
Cok

Orta derecede

Bir miktar

Az

Hig

NoukwNe



10-[S]Son iki haftadir ne siklikta kendinizi genellikle sagliksiz hissettiniz?

1. Hig olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede cok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

11-[FB]Son iki haftadir bagirsak problemleriniz nedeniyle yapmak istediginiz bos zaman aktivitelerini
yapmakta ne kadar zorluk yasadiniz?

1. Hig olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede ¢ok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

12-[FB]Son iki haftadir bagirsak problemleriniz nedeniyle yapmak istediginiz sporlari yapmakta ne
kadar zorluk yasadiniz?

1. Hig¢ olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede ¢ok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

13-[FB]Son iki haftadir uykuya dalmada ne siklikta problem yasadiniz?

1. Hig¢ olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede cok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

14-[FB]Son iki haftadir ne siklikta gecenin ortasinda uyanma problemi yasadiniz?

Hic olmadigl kadar ¢ok
Asiri derecede ¢ok
Cok

Orta derecede

Bir miktar

Az

Hig

NoukrwNe



15- [FB]Son iki haftadir ne siklikta iyi uyuyabilmek icin bir uyku hapi almak zorunda kaldiniz?

1. Hig olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede cok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

16-[E]Son iki haftadir bagirsak probleminiz nedeniyle ne siklikta kendinizi karamsar, dertli veya hayal
kirikhgina ugramis hissettiniz?

1. Hig olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede ¢ok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

17-[SB]Son iki haftadir ne siklikta yani basinizda tuvalet olmamasi nedeniyle sosyal bir programa
katilmaktan vazge¢cmek zorunda kaldiniz?

1. Hi¢ olmadigl kadar cok
2. Asiri derecede ¢ok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

18- [B] Genelde, son iki haftada, cok miktarda gaz ¢ikarma nedeniyle ne kadar problem yasadiniz?

1. Hig¢ olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede ¢ok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

19-[S]Genelde, son iki haftada olmak istediginiz kiloya ulasabilme veya kiloyu muhafaza etme
konusunda ne kadar problem yasadiniz?

Hic olmadig kadar ¢ok
Asiri derecede ¢ok
Cok

Orta derecede

Bir miktar

Az

Hig

NouhswnNek



20-[E] Bagirsak problemleri olan ¢ogu hasta siklikla hastaliklarina iliskin endise ve kaygi yasar.
Genelde, son iki haftada kanser olma konusunda ne siklikta endise ve kaygi yasadiniz?

1. Hig olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede ¢ok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

21-[E] Genelde, son iki haftadir “hi¢cbir zaman daha iyi hissedememe” endise ve kaygisini ne siklikta
yasadiniz?

1. Hig olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede ¢ok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

22-[E]Genelde, son iki haftadir hastaliginizin tekrari konusunda ne siklikta endise ve kaygi yasadiniz?

1. Hig¢ olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede ¢ok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

23- [B]Son iki haftadir karinda siskinlik hissi nedeniyle ne kadar problem yasadiniz?

1. Hig¢ olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede cok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

24-[B]Son iki haftada bagirsak hareketlerinizle makattan kanama olmasiyla ne kadar problem
yasadiniz?

Hic olmadigl kadar ¢ok
Asiri derecede ¢ok
Cok

Orta derecede

Bir miktar

Az

Hig

NouswN e



25-[SB]Son iki haftada bagirsak probleminiz nedeniyle olusan koti koku veya seslerden dolayi sosyal
olarak utanma hissini ne kadar yasadiniz?

NouswbE

Hi¢c olmadigl kadar ¢ok
Asiri derecede ¢ok
Cok

Orta derecede

Bir miktar

Az

Hig

26-[B]Son iki haftadir bagirsaklariniz bos oldugu halde tuvalete gitme ihtiyacini ne kadar yasadiniz?

NouswnNeE

Hic olmadig kadar ¢ok
Asiri derecede ¢ok
Cok

Orta derecede

Bir miktar

Az

Hig

27-[SB]Son iki haftadir i¢ camasirinizi kirletme gibi bir problemi ne kadar yasadiniz?

Nouhswne

Hi¢ olmadigi kadar ¢ok
Asiri derecede ¢ok
Cok

Orta derecede

Bir miktar

Az

Hig

28-[E] Son iki haftadir bagirsak probleminiz nedeniyle ne kadar 6fke hissettiniz?

NouhswnNe

Hi¢c olmadig kadar ¢ok
Asiri derecede ¢ok
Cok

Orta derecede

Bir miktar

Az

Hig

29-[S] Son iki haftadir midenizde bulanti veya rahatsizlik hissini ne kadar yasadiniz?

NouswnNe

Hi¢c olmadig kadar ¢ok
Asiri derecede ¢ok
Cok

Orta derecede

Bir miktar

Az

Hig



30-[S]Genelde, son iki haftadir kendinizi ne kadar sinirli hissettiniz?

1. Hig olmadig kadar ¢ok
2. Asiri derecede cok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

31-[SB] Genelde, son iki haftadir bagirsak probleminiz cinsel hayatinizda ne kadar buyik bir problem
yaratti?

1. Hig olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede ¢ok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

32-[E] Son iki haftadir “cocuklarimda da benimki gibi bir hastalik olur mu?” endise ve kaygisini ne
kadar yasadiniz?

1. Hig olmadigl kadar cok
2. Asiri derecede ¢ok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

33-[SB] Son iki haftadir 6zel hayatinizla ilgili ne kadar mutlu, memnun ve hosnut idiniz?

1. Hig¢ olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede ¢ok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

34-[S] Genelde, son iki haftadir istahinizi istediginiz dlglide tutma ile ilgili ne kadar problem yasadiniz?

Hi¢c olmadig kadar ¢ok
Asiri derecede ¢ok
Cok

Orta derecede

Bir miktar

Az

Hig

NouhswnNe



35-[B]Genelde, son iki haftada bagirsak probleminiz aile hayatinizda ne kadar bir bozulma yaratti?

1. Hig olmadig kadar ¢ok
2. Asiri derecede cok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

36-[FB] Tipik olarak, son iki haftada bagirsak probleminiz her gilin cok yorulmadan dnce
calisabileceginiz siireyi ne kadar kisaltti?

1. Hig olmadigi kadar ¢ok
2. Asiri derecede ¢ok

3. Cok

4. Orta derecede

5. Bir miktar

6. Az

7. Hig

ANKETiIMIZE KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ...
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DEMOGRAFIK VERILER

Anket No: Tarih:
Adiniz Soyadiniz:

Adresiniz:

Tel No: e-mail:
Protokol Numarasi:

Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu

1) Kag yasindasiniz? .........ccceeeeeeeeeennen.

2) Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

3) Medeni Durumunuz:

a) Evli

b) Bekar

c) Dul

d) Bosanmis

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

5) Siz de dahil ev halki kag kigi? ......c..ccceeeruennee.e.
6) Egitim diizeyiniz nedir?
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a) ilkokul

b) Lise

c) Universite

7) Mesleginiz nedir?
a) Serbest meslek

b) Devlet memuru
c) Isci

d) Ev Hanimi

e) Emekli



f) Diger

8) Bagh oldugunuz sosyal giivence nedir?
a) Emekli Sandigi

b) SSK

c) Yesil Kart

d) Bag Kur

e) Ucretli

9) Ailenizin gelir diizeyi nedir?

a)500 YTL veya daha az

b) 500 YTL — 1000 YTL

c) 1000 — 3000 YTL

d) 3000 YTL veya daha fazla

10) Ailenizin gecimini kim saghyor?

a) Kendiniz

b) Esiniz

c) Anne/Babaniz

d) Cocugunuz

11) Nasil bir iste ¢alisiyorsunuz?

a) Calismiyorum

b) Part time(yarim ginlik)

c) Full time (tam guinlik)

12) Tam giinliik bir iste calismamanizin nedeni nedir?
a) Hastaligima bagl is bulamama

b) Hastalik sikayetlerime bagli calisamama

c) Ogrenci olma

13) Ailenizde bakmakla yiikiimli oldugunuz kimse var mi?
Belirtiniz........cccoeeiivvvieenennennnn,
14) Evde bakiminizi iistlenebilecek kimse var mi?

Belirtiniz.....cooueeieeeee e



15) Sigara iciyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

16) Giinde kag paket/adet?..........cceeeeeeeeereeeeeneennnnnns

17) Ne sikhkta alkol tiiketiyorsunuz?

a) Tiketmiyorum

b) Sosyal igiciyim

c) Ayda bir iki kere

d) Haftada bir iki kere

e) Hemen hemen her giin

18) Kronik bir hastaliginiz var mi?

a) Evet b) Hayir

19) 18. soruya cevabiniz evet ise belirtiniz.........ccccceeeerveereerunne.

20) Hastaliginiz hayatinizda yapmayi ¢ok istediginiz bir seye engel oldu mu?
Belirtiniz...cco oo e

21) Hastaliginiza bagh size ait gorevi yerine getiremediginiz oldu mu?
a) Olmadi

b) Annelik/babalik gorevi

c) Es gbrevi

d) Ogrenci

e) Diger (Belirtiniz



