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Gastroenteroloji / Gastroenterology

Inflamatuar Barsak Hastaliklari
Yorgunluk Ol¢egi’'nin Tirkce
Uyarlamasinin Psikometrik Ozellikleri
Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran’ ® , Jiilide Giilizar Yildirim Duman’ ® ,

Elif Sanitas Yiiksel> @, Funda Sofulu’ @, Elif Unsal Avdal' ®,
Emine Ozlem Giir’ ®

OZET

Amag: inflamatuar barsak hastaliklan (IBH) gastrointestinal kanalin esitli bélgelerini tutabilen, remisyon ve alevlenmelerle seyreden,
kronik inflamatuar hastaliklardir. Hastaligin major belirtilerinden biri asin yorgunluktur. Hastalar remisyonda olsalar dahi yorgunluk
sikayetiyle siklikla hastaneye basvurmaktadirlar. Bu calismada, iBH Yorgunluk Olcegiin (IBH-Y) (Inflammatory Bowel Disease Fatigue)
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasinin yapilmasi amaglanmistir.

Calisma Plami: Metodolojik tiirde planlanan arastirma 245 IBH tanil hasta ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem icerisinden 50 hastaya tekrar
test uygulamast yapilmistir. iBH-Y Olcegii ii boliimden ve toplam 40 maddeden olusmakta; her bdliim kendi icerisinde puanlanmaktadr.
Orijinal dlcekte oldugu gibi ilk iki bolim Tiirkce uyarlama calismasina dahil edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 ve LISREL
8.727 programlanyla psikolinguistik ve psikometrik incelemeler yapilmistir. Arastirmanin yilriitilebilmesi icin etik kurul izni alinmustir.

Bulgular: Olcedin, cogul uzman gériisiine gore kapsam gegerliligi Davies teknigiyle degerlendirilmis, her bir maddenin KGO degeri 0.99,
KGI degeri 0.99 olarak saptanmistir. Ozgiin 6lcede gdre agimlayici faktor analizinin ardindan, yeniden dogrulayiai faktér analizi (DFA)
yapilmig; T degeri 1.96'dan kiiciik deger olmadigindan herhangi bir madde atilmamistir. DFA analizi sonucunda, uyum iyiligi indekslerinin
kabul edilebilir diizeyde uyumlu olduguna, 6l¢egin daha dnce belirlenen yapisinin toplanan verilerle genel olarak kabul edilebilir diizeyde
uyum sagladigina karar verilmistir. Olcedin giivenirlik analizlerinde, Spearman Brown katsayr degeri (0.906) ve Cronbach’s Alpha split-
half (0.971 ve 0.928) degerlerinin 0.70'ten biiyiik olmasi nedeniyle dl¢edin i¢ tutarliligi yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Sonug: IBH-Y Olcegi'nin Tiirkge uyarlamasinin yapildigi bu arastirmada; lcegin kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu, ilkemiz icin ii¢
faktdrli olmasinin uygun oldugu ve i¢ tutarliiginin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. IBH-Y 6lcedi, iilkemiz igin gecerli ve giivenilir bir
olcektir.

Anahtar Kelimeler: BH, iilseratif kolit, Crohn hastaligi, yorgunluk, gegerlilik, giivenirlik.

Psychometric Characteristics of Turkish Adaptation of Inflammatory Bowel Diseases Fatigue Scale
ABSTRACT

Objectives: Inflammatory bowel diseases (IBD) are chronic inflammatory diseases that can involve various areas of the gastrointestinal
tract; progress with remission and exacerbations. One of the major symptoms of the diseases is over-fatigue. Patients often have recourse
to the hospital with complaints of fatigue even if they are in remission. In this research, it was aimed to carry out the Turkish validity and
reliability study of the Inflammatory Bowel Disease Fatigue Scale (IBD-F).

Study Design: The research which is a planned methodological type was conducted on 245 patients with IBD. Test re-test reliability used
on 50 patients from the sample. The IBD-F Scale consists of three sections and 40 items and each section is scored within itself. As in the
original scale, the first two sections were included in the Turkish adaptation study. In the evaluation of the data, SPSS 25.0 and LISREL
8.727 programs were used. Ethics committee approval was obtained to conduct the research.

Results: The scope validity of the scale was evaluated using the Davis technique, according to the opinion of the experts, the CVR value
of each item was 0.99 and the CVI value was 0.99. After the exploratory factor analysis based on the original scale, confirmatory factor
analysis (CFA) was performed and any item wasn't discarded because the T value wasn't less than 1.96. As a result of the CFA analysis,
it was decided that the goodness of fit indices were at an acceptable level, and the previously determined structure of the scale was
generally compatible with the data collected. In the reliability analysis of the scale, since the Spearman-Brown coefficient value (0.906)
and Cronbach’s Alpha split-half (0.971 and 0.928) values were higher than 0.70, the internal consistency of the scale was evaluated as
high.

Condlusion: In this research, the adaptation to the Turkish IBD-F Scale was made. It was concluded that the scale was at an acceptable
level, compatible with three factors and had high internal consistency for our country. The IBD-F scale is a valid and reliable scale for our
country.

Keywords: IBD, ulcerative colitis, Crohn'’s disease, fatigue, validity, reliability.
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iBH Yorgunluk Ol¢egi Tiirkge Uyarlamasi

inflamatuar barsak hastaliklari (IBH); gastrointestinal ka-
nalin ¢esitli bolgelerini tutabilen, remisyon ve alevlenme-
lerle seyreden, patogenezi tam olarak agiklanamayan kro-
nik inflamatuar hastaliklardir. Ulseratif Kolit (UK) ve Crohn
Hastaligi (CH) olmak Gizere iki tlrl vardir (1-3).

isvicre'de siklikla erken yetiskinlik déneminin baslarinda
gorilmekle beraber insidansi 100.000 bireyde 6 (CH) ve
15 (UK) olarak; prevalansi da 100.000 bireyde 150 (CH) ve
300 (UK) olarak saptanmustir (4). Amerika'da, 1-1.3 milyon
insanin IBH oldugu tahmin edilmektedir (5). Ulkemizde
Bolu'da yapilan bir calismada; iBH genel prevalansinin UK
icin 31.83/10°, CH icin 12.53/10° oldugu saptanmustir (6).

Hastaligin major belirtileri diyare, ates, abdominal agri ve
kramp, diskida kan gorilmesi, istahsizlik ve kilo kayiplari-
nin yani sira asirt yorgunluktur. Hastalar remisyon done-
minde olsalar dahi yorgunluk sikayetiile siklikla hastaneye
basvurmaktadirlar (7-10). Diger kronik hastaliklarda oldu-
Ju gibi IBH'de de yasanan cok sayida semptom nedeniy-
le hastalarin yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir.
Eriskin donem ve daha ileri yaslardaki hastalarda hastali-
gin tam olarak kontrol altina alinamadigi dénemlerde yor-
gunluk, halsizlik, karin agrisi, istah kaybi, kilo kaybi ve sik
tuvalet ihtiyaci gibi yakinmalar hastanin mesleki hayatini
ve is glict verimini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini
dustrmektedir.

Lénnfors ve arkadaslarinin 25 tilkede 4670 iBH hastasi ile
yaptiklari bir calismada; hastalarin %60'inin iBH nedeniyle
islerini birakmalari konusunda stres veya baski yasadiklari
saptanmis ve ise devamsizliklarin ortak nedenlerinin ba-
sinda; yorgunluk, halsizlik, kramplar veya karin agrisi gibi
semptomlar ve doktor randevularinin sik olmasi, acil servi-
se bagvurulari gibi tibbi durumlar siralanmistir (10).

iBH tanili hastalarin genel popiilasyonla karsilastirildi-
ginda daha yuksek oranda yorgunluk yasadigi belirtil-
mektedir. Glnlik yasantiyr kisitlayan yorgunluk, yasam
kalitesinin diismesine yol agmaktadir. Hastaligin aktif do-
neminde hastalar siklikla yorgunluktan yakinmaktadirlar.
Ancak remisyonda olan hastalarin da %40'Indan fazlasi
yorgunluk yasamaktadirlar (11-14). Rdmkens ve arkadas-
larinin yaptigi bir calismada, IBH olan bireylerin yorgunluk
diizeyleri incelenmis ve yorgunluk tanimlayan hastalarin
%40'1nin remisyonda oldugu, yorgunluk prevalansinin iBH
tanili hastalarda yuksek oldugu, kontrol grubu ile karsilas-
tinldiginda poliklinige basvuran hastalarin ilk sikayetle-
rinin yorgunluk oldugu saptanmistir (13). Benzer sekilde
Minderhoud ve arkadaslarinin ¢alismasinda da, remisyon

stirecindeki IBH olan hastalarda yorgunlugun énemli bir
ozellik oldugu, saglikli bireylerle karsilastinldiginda yor-
gunluk skorlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
ve bu durumun da yasam kalitelerini ciddi diizeyde etkile-
digi saptanmistir (15).

Yorgunluk, hastalarin is glici kaybina yol agmakla bir-
likte Glke ekonomisine de 6nemli bir ylk getirmektedir.
Hastalar; semptomlarini olabildigince kontrol altinda
tutabilmeyi, giinlik yasam aktivitelerini ve sosyal yasan-
tilarini en Ust diizeyde devam ettirmeyi istemektedirler.
Ancak yasanan sorunlar bu isteklerine engel olabilir. Bu
durumda gerekli girisimler yapilarak, hastalarin gtinlik
yasantilarinin semptomlardan arinmis olarak devam et-
mesi hedeflenmektedir. Semptomlari kontrol altinda olan
hastalar daha az sayida hastaneye basvuracak, is giicl
kayiplari azalacak ve maliyet etkin bir hastalik yonetimine
katki saglanacaktir.

Gegmiste saglik alanindaki uygulamalar akut hastaliklar
Uzerinde yogunlasirken; son yillarda bu yogun ilgi kronik
hastaliklar Gizerinde goriilmektedir. Tani ve tedavi islemle-
rindeki teknolojik gelismeler; beklenen yasam siresinin
artmasina ve akut hastaliklardan ¢ok kronik hastaliklarin
gorilmesinde artisa neden olmaktadir. Yasami destekle-
yen teknolojik gelismelerin ve bu dogrultuda bakim yak-
lasimlarinin saghk hizmetlerinde kullanilmasi ile yasam
stresi uzamaktadir. Ancak bu durum, yasamin olumlu ya
da olumsuz etkilerinin kapsamli olarak degerlendirilmesi
gerekliligini gostermektedir. Yorgunluk semptomunun
degerlendiriimesi icin literatiirde, iBH'ye spesifik bir 6l-
cegin oldugu bilinmektedir. Ancak Ulkemizde IBH tanil
hastalarin yorgunluklarini degerlendiren hastaliga 6zg
bir yorgunluk 8lcegine rastlanilmamstir. Ulkemiz icin bu
eksiklikten yola cikarak; iBH Yorgunluk Olcegi'nin (iBH-Y
[Inflammatory Bowel Disease Fatigue (IBD-F) Scale])
Turkge uyarlamasinin yapilmasi amaglanmistir.

GEREC YONTEM

Arastirmanin Tipi: Metodolojik tliirde planlanan bu aras-
tirmada; inflamatuar Barsak Hastaliklari Yorgunluk
Olcegi'nin (iBH-Y [Inflammatory Bowel Disease Fatigue
(IBD-F) Scale]) Tiirkge gecerlilik ve glivenirlik calismasinin
yapilmasi amaclanmistir.

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklemi: Arastirma, izmir'de
bir egitim ve arastirma hastanesinin gastroenteroloji po-
liklinigine basvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterleri-
ne uyan rastgele drneklem secim yéntemi ile secilen iBH
tanili hastalarla yuratilmustir. Metodolojik arastirma-
lar icin Slcekteki madde sayisinin en az 5-10 kati olmasi
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onerilmektedir (16). Bu arastirmada, Turkge uyarlamasi ya-
pilacak 6lcegin madde sayisinin 40 olmasi nedeniyle 6rnek
blylkliginin 200 olmasinin yeterli olacagi diistinilm{s;
ancak anketlerin yanhs veya eksik doldurulabilecegi g6z
ontline alinarak 245 hasta arastirmanin orneklemini olus-
turmustur. Test-tekrar test glvenirligi icin de 6rneklem
icerisinden 50 hastaya tekrar test uygulamasi yapilmistir.

Calismaya Dahil Olma Kriterleri:

- Enaz6ay énce iBH tanisi almis olan,
Turkce okuma yazma bilen,

«  Koopere olan, iletisim kurulabilen,

Remisyon siirecinde olan (Harvey Bradshaw indeks
<5; UK Mayo Indeksi <3 olan)

Kortikosteroid ila¢ kullanmayan,

«  Yorgunlugu tetikleyebilecek komorbid hastaliklari
olmayan (kanser, anemi, kardiyak sorunlar, vb)

«  Calismaya katilmayi kabul eden 18 yas ve Ulzeri tim
IBH olgulari dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglan: Arastirmada sosyodemografik ve
hastaliga iliskin degiskenlerden olusan Hasta Tanitim
Formu, gecerlilik ve glivenirlik incelemesinin yapildig
inflamatuar Barsak Hastaliklari Yorgunluk Olcegi (iBH-Y)
ve dlcit-bagintili analiz icin de Yorgunluk Siddeti Olcegi
(YSO) kullanilmistir (17).

*Hasta Tanitim Formu: Konuyla ilgili literatlir taramasi
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazrlanan, has-
tanin yasi, medeni durumu, egitim durumu, meslegi gibi
genel sosyodemografik degiskenlerden ve hastanin tibbi
tanisi, hastaligin teshis edilme yasi gibi hastaliga iliskin de-
giskenlerden olusan 10 soruluk bir formdur (1,3,4,18-23):

*inflamatuar Barsak Hastaliklari Yorgunluk Olgegi
(iBH-Y) (Inflammatory Bowel Disease Fatigue (IBD-F)
Scale): Czuber-Dochan ve arkadaslari tarafindan 2014 yi-
linda gelistirilen Olcek, Ui¢ bolimden olusmaktadir. Birinci

wep

balim “Yorgunluk Tanilama Olcegi”, ikinci bélim “Guinliik
Aktivitelere iBH-Yorgunlugun Etkisi Olcegi” ve son bélim
“Yorgunlugunuzla ilgili Diger Sorular” bashgi altinda top-
lanmistir. Birinci bolim bes, ikinci bolim 30 ve lginci
bolim bes sorudan, ayrica birinci ve ikinci bélim dortlu
likert turinde yanitlardan olusmaktadir. Birinci bolimde
yanitlar “0-Yorgunluk yok” ve “4-Siddetli yorgunluk” olarak
derecelendirilmektedir. ikinci béliimde “0-Hicbir zaman”
ve “4-Her zaman” olarak derecelendirilmektedir. iki bo-
limde toplam puan arttik¢a hastalarin yorgunluk siddeti

de artis géstermektedir. Uclincii bélimde ise, yorgunluk
nedenleri, stiresi ve yorgunlugu tetikleyen etkenlere dair
sorular sorularak hastalarin acik¢a gorusleri ve dislince-
leri incelenmektedir. ik béliimde yorgunluk sikligi ve sid-
deti degerlendirilirken, ikinci bolimde yorgunlugun giin-
luk yasam aktivitelerine olan etkisi degerlendirilmektedir.
Uciincii béliim ise, tercihen cevaplanan ve herhangi bir
skorlamasinin olmadigi, hastanin ek olarak belirtmeyi is-
teyebilecegi sorulardan olusan bir bolimdur. Bu nedenle,
orijinal 6lgekte de oldugu gibi, Tuirkge uyarlama calismasi-
na birinci ve ikinci bolim dahil edilmistir. Orijinal 6l¢egin
Cronbach alfa degeri birinci bélim icin 0.91; ikinci bolim
icin 0.98 olarak hesaplanmistir (25).

*Yorgunluk Siddeti Olcegi (YSO) (Fatigue Severity
Scale): Krupp ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve
Armutlu ve ark. (2007) tarafindan Tiirkce gecerlilik glve-
nirligi yapilan Yorgunluk Siddeti Olcegi (Fatigue Severity
Scale) yorgunluk diizeylerinin degerlendirilmesinde kul-
lanilmaktadir (17,25). Bu 6l¢ekte yorgunluk siddeti dokuz
soru ile degerlendirilmistir. Her bir soru 1 (hi¢ katilmiyo-
rum) - 7 (tamamen katiliyorum) arasinda puanlanmakta-
dir. YSO skoru dokuz sorunun ortalama degeridir. Yiiksek
skor artmis yorgunluk siddetini gostermektedir (17).

Veri Toplama Siireci: Veriler; poliklinige basvuran hastalara
ilgili formlar verilerek ve kendilerinin doldurmalari istene-
rek 10-15 dk icinde toplanmistir. Olcedin uyarlama calis-
masi i¢in iki uygulama yapilmistir:

I. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi / dil uyarlamasi

II. Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (gegerlik
- glivenirlik)

Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi / dil uyarlamasi:
iBH-Y dil uyarlamasinda anlatim farkini en aza indirebil-
mek icin geri ceviri yontemi kullaniimistir. Bu yontem

icin dort bagimsiz cevirmenin calismasi istenmis; iki
cevirmen orijinal ingilizce IBH-Y sorularini Tiirkce'ye ve
diger iki cevirmen ise Tiirkce'ye cevrilmis sorular tekrar
ingilizce'ye cevirmistir. Cevirmenler birbirlerine danis-
mamis ve bagimsiz olarak ¢alismistir. Cevirmenlerden
elde edilen metinler lizerinde arastirmacilar gorislerini
paylasarak gerekli diizeltmeleri yapmis ve daha sonra
ingilizce bélimiinden bir 8gretim elemani tarafindan
Tirkce ve ingilizce metinlerin karsilastirmasi yapilmistir.
Arastirmacilar ve uzman gorusleri dogrultusunda son
sekli verilen 6lcegin Tirkge hali tekrar orijinal dile gevrile-
rek, 6lcegi gelistiren Czuber-Dochan’a gonderilmis ve uy-
gunluk onayi alinmistir. Daha sonra dlcegin iBH tanili 10
hasta ile pilot calismasi yapilmis, her bir maddenin anlam
— kavram acisindan anlasilir oldugu, herhangi bir madde
degisikligine gidilmesine gerek olmadigi gortlmustur.
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I. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi (Gegerlik
- Gilivenirlik):

Uzman Gériisii: icerik gecerligi icin, cogul uzman gorisii-
ne basvurulmus, kapsam gecerliligi agisindan alaninda
uzman toplam 10 6gretim Uyesi tarafindan Davies teknigi
uygulanarak degerlendirilmistir. Uzmanlarin her maddeyi,
“(1) Uygun Degil, (2) Uygun ancak degisiklik gerekiyor, (3)
Uygun, (4) Oldukga uygun olarak tanimlamalari istenmis-
tir. Olcek maddelerinin uzmanlarin %80'inin“(3) Uygun, (4)
Oldukga uygun” olarak degerlendirme yapilmasi beklen-
mistir. Maddenin her birinin degerlendirilmesinde (3) veya
(4) secenegini isaretleyenlerin sayisinin toplam uzman
sayisina boliinmesi ile her maddeye ait Kapsam Gegerlik
Orani (KGO) elde edilmistir. Buna gore her bir maddeye ait
KGO degeri 0.99'dur. Kapsam Gecerligi indeksi (KGi) dege-
ri ise 0.99'dur.

Test - Tekrar Test: Olcegin zamana gére degismezligini sap-
tamak icin, arastirma érneklemine alinan ilk hastadan bas-
lamak Uzere tekrar teste katilmayi kabul eden 50 hastaya,
iki hafta sonra bir defa daha IBH-Y élcedi uygulanmustir.

Arastirmanin Etik Yoni: Arastirmanin yiritulebilmesi icin
izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (21.03.2018 tarihli ve 118
sayil karar), orijinal 6lgegin yazarindan (Wladzia Czuber-
Dochan) ve yorgunluk siddet dlceginin Tirkge uyarlama
calismasini yapan Armutlu'dan gerekli etik izinler alinmis-
tir. Ayrica calismaya dahil edilen hastalarin gondillilik esa-
st kapsaminda yazil olurlari ahnmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 25.0 ve LISREL 8.727 paket programlari kullaniimis-
tir. Arastirmanin amacina uygun olarak 6lcegin guvenirlik
analizinde, test - tekrar test yontemi, Cronbach o katsayisi,
Hotelling's T testi, Spearman Brown katsayisi ve iki yari test
analizleri; dlcegin gecerlilik analizinde ise, icerik/kapsam
gecerligi ve yapi gecgerligi analizleri yapilmistir. Cronbach
alpha givenirlik katsayisinin ytiksek olmasi dlgekte bulu-
nan maddelerin o Ol¢lide birbiriyle tutarl oldugunu ve
ayni 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu-
nu gostermektedir. Likert tipi bir 6lcekte yeterli sayilabi-
lecek glvenirlik katsayisi olabildiginde 1'e yakin olmali-
dir. Cronbach Alpha giivenirlik degerlerinin ise 0.50'den
blyuk olmasi dl¢eklerin i¢ tutarliginin onaylanmasi icin
beklenen sinirlar olarak belirtilmistir (26-28). iBH-Y (IBD-F)
Olcegdi icin de ayni degerler aranmistir. Ayrica Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) ve Agimlayici Faktor Analizleri (AFA) ile
faktoriyel incelemeler yapilmistir.

BULGULAR

Tanitici Bilgilere lliskin Bulgular

Hastalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1'de sunulmus
olup; %54.3'l kadin, %37.5'i 28-37 yas araliginda, %49.4'U
tiniversite mezunu ve %60.8'i UK'dir. Calisma kapsamina
alinan hastalarin yas ortalamasi 37.98+9.93 yas olmakla
birlikte hastalik teshis yasi ortalama 30.51+9.72 yildir.

Olcegin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

Kapsam Gecerligi: icerik gecerligi icin uygulanan Davies
teknigine gore, her maddeye ait KGO degeri 0.99, KGI de-
geri ise 0.99 olarak saptanmistir. Elde edilen deger icin
0.80 degeri olciit olarak kabul edilmektedir (29,30). Bu
sonuclar dogrultusunda IBH-Y élceginin Tirk kiiltiriine
uygun oldugu, 6lctilmek istenen alani temsil ettigi ve kap-
sam gecerliliginin saglandigi saptanmistir.

Gegerlik Analizleri: Ozgiin dildeki modelin gecerliligini
degerlendirmek icin DFA yapilmistir (30-32). Olcek mode-
linde 6l¢cegin uyum iyiligi icin g6zlenen Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA), non-normal fit index
(NNFI), comparative fit index (CFl), goodness-of-fit index
(GFI), normal fit index (NFI) degerleri asagida verilmistir:

« x*/sd<3; 0<RMSEA<0.05; 0.97<NNFI<1; 0.97<CFI<1;
0.95<GFI<1 ve 0.95<NFI<1 araliklarinda olmasi “miikem-
mel uyumu”;

- 4<y*/sd<5;0,05<RMSEA<0.08; 0.95<NNFI<0.97;
0.95<CFI<0.97; 0.90<GFI<0.95 ve 0.90<NFI<0.95 ise “ka-
bul edilebilir uyumu”

goOstermektedir (32,33).

Ozgiin dlcege gdére uygulanan ilk DFA analizinde béltim
I'deki bes madde icin F1, bolim II'deki 30 madde igin F2
denilmistir. Elde edilen x2/sd degerinin 2826.88/ 559=
5.06 oldugu ve RMSEA degerinin 1.129 oldugu gordil-
diigiinden AFA yapilmistir. ilk temel bilesen analizinde
maddeler serbest birakilmis ve varimax rotasyon uygu-
lanmustir. Faktor ylklerinin dagilimi ve sagilma diyagrami
incelendiginde 6lcegin Ug faktdrde dagiliminin uygun ol-
duguna karar verilmis olup, ikinci kez temel bilesen analizi
maddeler (g faktore baskilanarak uygulanmistir.

Orneklem yeterliliginin saptanmasinda kullanilan Barlett
testi sonucu x2=8562.141, df=595, p=0.000 olarak, KMO
indeksi ise 0.959 olarak hesaplanmistir. Buna gére 6lcegin
orneklem biyikliginin oldukca yeterli oldugunu soy-
lemek miimkiindiir. Ozdegeri bir ve lizerinde olan mad-
deler degerlendirmeye alinmistir. Acimlayici faktor analizi
sonuclarina gore faktor yikleri Tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi Tablo 2. BH-Y Olcegi'nin Acimlayici Faktdr Analizi Sonuglari

Tanitici Ozellikler n % iBH-Y Olcegi
SIS Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Kadin 133 543 —
BOLUM 1
Erkek 112 457
Yas Grubu Madde 1 ,810
18-27 yas 35 14.3 Madde 2 785
28-37 yas 92 375 Madde 3 ,552
38-47 yas 80 327 Madde 4 830
48 izeri 38 15.5
yas ve uzer Madde 5 ,810
Yas Ortalamasi Ort+SS: 37.98+9.93 (18- 69 yas) —*
o BOLUM 2
Egitimi
Okuryazar / ilkokul 17 6.9 Madde 1 331
ilkogretim / ortaokul 24 9.8 Madde 2 ,552
Lise 83 339 Madde 3 ,697
Universite 121 49.4 Madde 4 533
Meslek
Madde 5 ,463
Emekli 39 15.9
Memur / isci 127 51.8 Madde 6 398
Ev hanimi/ 6grenci / calismiyor 79 322 Madde 7 438
Medeni durum Madde 8 ,666
Evli 169 69.0 Madde 9 ,730
Bekar 56 22.9 Madde 10 664
Esinden ayri ya da esi 6lmis 20 8.2
Madde 11 ,589
Tanisi
Ulseratif kolit 149 60.8 Madde 12 704
Crohn hastaligi 96 39.2 Madde 13 675
Teshis yasi Ort+SS:30.51+9.72 (9- 61 yas) Madde 14 ,636
ilacini diizenli kullanma durumu Madde 15 617
H 30 12.2
o Madde 16 ,802
Evet 194 79.2
Madde 17 713
Ataklar oldugunda 21 8.6 adde
Toplam 245 100 Madde 18 795
n: Sayi, SS: Standart Sapma Madde 19 ,813
Madde 20 ,829
Acimlayici faktor analizinin ardindan 6l¢edin dogrulanip odde 1 "
o o .. . adde ,
dogrulanmadigini anlamak icin yeniden DFA yapilmistir.
DFA icin 6zgin forma uygun iki faktorli madde havuzu Madde 22 851
gl'de edilmistir. Faktor | .|g|n,' s1,s2,s3 s'4,. s5. maddeler; F2 Madde 23 825
icin m1-m14 arasindaki maddeler, F3 icin; m15-m30 ara-
sindaki maddeler olarak (g alt boyut olusturulmus ve DFA Madde 24 828
uygulanmistir. DFA'da T degeri 1.96'nin Uzerinde olan de- Madde 25 ,843
gerler 0.05 dL'J.zey|.nde a'\nla)mll!, 2.56'nin Uzerinde olan de- Vadde 26 520
gerler 0.01 duizeyinde ileri diizeyde anlamli olarak kabul
edilmistir (26,31,34). Bu kapsamda, T degeri 1.96'dan kii- Madde 27 /502
¢lik deger olmadigindan madde atilmamistir ve dlcege ait Madde 28 535
test edilen modelin DFA analizi sonucunda, uyum iyiligi
. .. el e N ] Madde 29 ,544
indekslerinin kabul edilebilir dizeyde uyum oldugu belir-
lenmistir. Buna gore Tablo 3'teki sonuclar elde edilmistir. Madde 30 708
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Tablo 3. IBH-Y Olcegi icin Yapilan DFA Sonuclari

X /sd X GFl | AGFI | CFl | S-RMR | RMSEA | NFI IFl | NNFI

3.40 | 1708.72 | 0.69 | 0.65 | 0.97 | 0.061 0.079 | 0.95] 095 | 0.95

Bu 6lcegin faktoryel yapisini iceren modelin gozlenen de-
giskenleriyle, faktorleri arasindaki iliskiyi gosteren katsayi-
lar incelendiginde, RMSEA ve diger uyum indeksi degerle-
rinin kabul edilebilir dizeyde uyumlu oldugunu séylemek
mimkindir (Tablo 3). DFA ile hesaplanan uyum istatis-
tikleri dikkate alindiginda, 6lcegin daha once belirlenen
yapisinin toplanan verilerle genel olarak kabul edilebilir
diizeyde uyum sagladigina karar verilmistir. Buna gore
Sekil 1’de Olcege ait iz (Path) diyagrami standart degerleri
ve Sekil 2'te t degerleri gosterilmistir.

uai

Chi-Square=1893.51, df=557, P-value=0.00000, RMSEA=0.07%

Sekil 1. Olcege ait iz (Path) diyagrami T degerleri

15.88

1070 mi§ 4030

Lo.€3 mal

Chi-Square=1893.51, df=557, P-value=0.00000, RMSEA=0.079

Sekil 2. Olcege ait iz (Path) diyagrami STANDARDIZASYON degerleri

Giivenirlik Analizleri: Givenirlik analizinde 6lcegin za-
mana gore degismezlik gosterebilme glicli incelenmis ve
50 katilimciya tekrar-test uygulanmistir. Test-tekrar test
analizi sonuclarina goére; iBH-Y béliim | test ortalamasinin
8.64+3.90, tekrar test ortalamasinin ise 9.58+4.24 oldugu,
bolim | test ve tekrar test arasinda sinif ici korelasyon de-
gerinin (r') 0.281 oldugu, zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin olmadigi (p>0.05) saptanmistir. iBH-Y
bolim Il test ortalamasinin 18.24+11.29, tekrar test orta-
lamasinin ise 22.80+10.00 oldugu, bolim Il test ve tekrar
test arasinda sinif ici korelasyon degerinin (r') ise 0.557 ol-
dugu, zamanlar arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlamli (p<0.05) farkin oldugu belirlenmistir.

Olcegin giivenirligini tespit etmek amaciyla Cronbach Alfa
katsayisi Tablo 4'te gosterilmistir (26,35). Hotelling's T testi,
Spearman Brown Katsayisi ve iki Yari Test giivenirlik analizi
hesaplanmistir. Her bir madde ortalamasinin birbirine esit
olup olmadigini; ayrica hastalarin sorulari benzer bir sekil-
de algilayip algilamadiklarini belirlemek amaciyla yapilan
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Hotelling T testinde (Hotelling T>=608,183 p<0.001) mad-
de ortalamalarinin anlaml olarak farkli oldugu saptan-
mistir. Boylece dlcedin hastalar tarafindan benzer sekilde
algilandigini séylemek miumkiindir. Spearman Brown
katsayl degeri (.906), Guttman split-half coefficient (.833)
ve Cronbach’s Alpha split-half (.972 ve .928) degerlerinin
0.70'den buyik olmasi 6nerilmektedir (27,35), 0.90'dan
biyik oldugu icin IBH-Y élceginin tim alt boyutlari ile
olduk¢a glivenilir oldugu, toplam 6l¢cek Cronbach Alfa
katsayisinin 0.97 ile i¢ tutarliiginin mikemmel oldugu
saptanmistir.

Ayrica, IBH-Y élceginin ve élcit-bagintili degerlendirme
icin kullanilan Yorgunluk Siddeti Olcegi'nin (YSO) birbir-
leriyle korelasyonu Tablo 5'te gosterilmistir. Alt boyutlarin
birbirleriyle (faktorler arasi) korelasyon katsayilari ve p de-
erleriincelendiginde; IBH-Y 6lcegine ait faktérler ile dlge-
gin toplam puani ve YSO'niin faktor yiikleri arasinda orta
ve ileri dlizeyde pozitif yonde dogrusal iliski oldugu sap-
tanmistir (p<0.001). Bolim 1 (sikhk ve siddet) alt boyutu
ile toplam YSO arasinda ise diisiik diizeyde ancak pozitif
yonde oldukca anlamli bir iliski oldugu gorilmustdr.

Tablo 4. iBH-Y Olgegi'nin Cronbach Alfa katsayilari dagilimi

Maddeler Cronbach
Alfa
Katsayisi
Toplam 6lgek (Bolim | ve 1) 35 madde 0.972
Bolim 1 (Siklik ve Siddet) 5 madde (Madde 1-5) 0.876
Boliim 2a (Sosyal etki ve 14 madde (Madde 1-14) 0.928
Aktivite)
Bo6lim 2b (Ruhsal Etki) 16 madde (Madde 15-30) 0.973

TARTISMA

Ulkemizde iBH tanili hastalarin yorgunluklarini degerlen-
diren hastaliga 6zgu bir yorgunluk 6l¢eginin bulunmama-
sindan dolayi yapilan bu arastirmada; Czuber-Dochan ve
arkadaslar tarafindan 2014 yilinda gelistirilen (24) iBH-Y
Olceginin Turkce gecerlilik ve guivenirlik analizleri yapilmis,
dlcek Tirkce'ye uyarlanmistir. ilk olarak psikolinguistik in-
celemelerin yapildigi arastirmada, 6l¢cek maddelerinin
bagimsiz cevirmenler araciligiyla Turkce'ye ve ardindan
tekrar orijinal dil olan ingilizce’ye cevirisi yapilmis, dil ve
kapsam gecerligi incelenmistir. Cevirilerin sonrasinda son
sekli verilen ve uygulamaya hazir hale getirilen Tirkge
Olcegin psikometrik ozellikleri i¢ tutarlk, test-tekrar
test, madde guvenirligi ve yapi gecgerligi analizleriyle
degerlendirilmistir.

Uzman gorislerinin uyumunu degerlendiren KGO (.99)
degeri, uzmanlar arasindan yiksek diizeyde uyum oldu-
gunu ve kapsam gecerligi olcttlerinin karsilandigini gos-
termistir. Buna gore, dlcedin anlasilabilir diizeyde bir dil
yapisi ve icerige sahip oldugu gorilmustir.

Olcegin Tirkce formunun dlcek béliimlerine iliskin ic tu-
tarhk katsayilarinin, orijinal 6lcegin ic tutarlik katsayilariyla
blyuk olctide benzerlik gosterdigi saptanmistir. Bizim ¢a-
lismamizda bolim | igin .87, bolim 2a icin .92 ve bolim
2b icin .97 olarak saptanan Cronbach alfa degeri toplam
Olcek icin .97 olarak hesaplanmistir. Orijinal olcekte bo-
Iim licin Cronbach alfa degeri .91 ve bolim Il icin ise .98
olarak hesaplanirken (24); Danimarka diline Cronbach
alfa degerlerinin bolim 1 icin .88 ve bolim Il icin ise .94
(36) ve Brezilya-Portekiz uyarlama calismasinda Cronbach
alfa degerlerinin bolim 1 icin .95 ve bolim Il icin ise .98
oldugu gorilmustlr (37). Danimarka'da yapilan bagka bir
calismada da 6lcegin Cronbach alfa degerlerinin bolim |
icin .86 ve bolim Il igin ise .93 oldugu saptanmistir (38).
Literatlirle uyumlu olarak bizim calismamizda da 6lcegin
i¢ tutarhhginin yiksek oldugu, 6lcegin orijinalindeki ve di-
ger populasyonda yapilan calismalardaki bulgulara ben-
zer oldugu gorilmdstdr.

Tablo 5. iBH-Y Olcegi’nin ve Yorgunluk Siddeti Olceginin (YSO) Faktér Gruplarinin Korelasyonu (n=245)

Faktor Gruplar Ort SS Bolim 1 Boliim 2a (Sosyal | Bélim 2b (Ruhsal etki) | Toplam iIBH-Y | Yorgunluk Siddeti Olcegi
(Siklik ve Siddet) | etki ve Aktivite)

Bolim 1 (Siklhk ve 8.95 3.65 1

Siddet)

B&lim 2a (Sosyal 20.00 | 11.44 579%** 1

etki ve Aktivite)

Bolim 2b (Ruhsal 26.12 | 15.68 547%x* BAT**¥ 1

etki)

Toplam IBH-Y 46.29 | 26.28 581%** 944%** 974%** 1

Yorgunluk Siddeti 4.89 1.95 335%** 435%* 439%* A455%* 1

Olcegi

*p <0.05;**p <0.01;**p <0.001
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Olcegin gecerliligini degerlendirmek (izere, maddelerin
belirlenen alt boyutlarda yeterince temsil edilip edilme-
digi ve dlcegin yapisini agiklamakta yeterli olup olmadigi
DFA ile sinanmistir. Olcedin uyum iyiligini test etmek icin
RMSEA, CFIl, NNFI, GFI degerleri incelenmistir. RMSEA'nin
.80'e esit ya da kii¢lik olmasi ve p degerinin .05'den biyuk
olmasi uyumun iyi oldugunu gosterirken; .10'a esit ya da
kicuk olmasi uyumun zayif oldugunu gostermektedir. CFl,
NNFI ve GFI degerlerinin .90'a esit ya da Ustlinde olmasi,
Adjusted goodness-of-fit index (AGFI) degerinin ise .80%
esit ya da Gstiinde olmasi uyumun oldugunu gostermek-
tedir (30-33). Calismanin ilk DFA analizinde RMSEA degeri-
nin .80'den buyuk olmasi nedeniyle AFA yapilmistir. Faktor
yuklerinin dagilimi ve sacilma diyagrami sonuglarina gore
Olcegin g faktorde dagiliminin uygun oldugu gorilmis-
tar. Calisma sonuglarinda, tekrar yapilan DFA sonucunda
da uyum iyiligi indekslerinin (y2/df, Standardized Root
Mean Square Residual [SRMR), RMSEA, GFI, AGFI, ve CFI)
kabul edilebilir diizeyde uyum oldugu gorilmstir.

Tdm bu analizler sonucunda; orijinal 6lcekten farkh olarak
Ulkemiz icin 6lcegin Ug faktorli olmasi (ikinci bolimadn iki
alt boyuta ayrilmasi) kabul edilebilir diizeyde bir uyum
gosterdiginden uygun bulunmustur. Bu kapsamda 6lce-
gin birinci bolim olan F1 icin “Siklik ve Siddet” adlan-
dirllmasi uygun bulunurken; dlcegin ikinci bolimu iki alt
boyut elde edilmis, F2 icin “Sosyal Etki ve Aktivite”, F3 icin
“Ruhsal Etki” olarak adlandiriimasi uygun bulunmustur.
IBH-Y &l¢eginin, Turk hastalar icin kullanilabilecek gecerli
bir ara¢ oldugunu ve orijinal faktér yapisinda degisiklik
yapilarak (Bolim Il'de iki alt boyut olmasi) tlkemizde kul-
lanilmasinin uygun olacagi gorulmustr.

Arastirma sonuclari, iBH-Y &lceginin Tiirkce formunun
gecerli ve glvenilir oldugunu; ic tutarliik katsayilari ve
gecerlik degerlerinin uyumlu oldugunu gostermistir. Bu
nedenle, 6lcegin llkemizde iBH tanili hastalarin yorgun-
luk durumlarini“siklik ve siddet”, “sosyal etki ve aktivite” ve
“ruhsal etki” acisindan degerlendirmek icin yeterli psiko-
metrik 6zelliklere sahip bir 6l¢ek oldugu soylenebilir.

Yorgunlugun IBH tanili hastalar icin dnemli bir semptom
olmasi, diger bircok kronik hastalikta oldugu gibi hasta-
iga 6zgl bir 6lcek ile bu semptomun subjektif olarak de-
gerlendirilebilmesi ve bu sayede de hastalara verilecek
olan taburculuk egitimlerinde semptom ydnetimine yo-
nelik bir yaklagim sergilemek acisindan hekim ve hemsire-
ler icin kolay uygulanabilir, anlasilir ve objektif bir ara¢ ola-
bilecegi dustnlilmektedir. Ayrica farkli sosyodemografik

ozelliklere sahip 6rneklem gruplariyla 6lcegdin gegerlilik ve
glivenirlik sinamalarinin yapilmasi da dnerilmektedir.

TESEKKUR

Olcegin psikolinguistik ¢alismalari sirasinda gériis ve 6nerilerine basvuru-
lan, élcegin uygulanacak olan son seklini verilmesini saglayan Wiadyslawa
Czuber-Dochan’a tesekkiir ederiz.
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