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OZET
Amagc: Calismamizda, Mapi-Research Trust Sirketi ve Anne M. Rentz (2004)

tarafindan gelistirilen Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet
Olcedinin Tirkce’ ye uyarlamasi yapilarak, gecerlilik ve givenilirligini
degerlendirmek amaciyla planlanmis ve uygulanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calisma metodolojik tipte bir arastirmadir.
Arastirmada veri toplama araglarn olarak Ust Gastrointestinal Sistem
Semptom Siddeti Hasta Dederlendirmesi Olgedi ve Hasta Tanilama Formu
kullaniimistir. Orneklem kriterlerine uyan 200 hastaya veri toplama araclari
uygulanmistir. Belirlenen hastanelerin cerrahi ve gastroenteroloji servisinde
yatan hastalar ile goristlmus, kendilerine veri toplama aracglarinin
uygulanacagi bilgisi verilmistir. Veriler 26.02.2018- 31.05.2018 tarihleri
arasinda toplanmistir.

Bulgular: Olcedin dil gecerliligi, ceviri-geri gevirisi yapilarak saglanmistir.
Kapsam gegerliligi icin dlgegin Tlrkce gevirisi 10 uzmana goénderilmis, buna
gore oOlgcek yeniden dlizenlenmistir. Kapsam gecerliligine yonelik olarak
uzman gorisleri ve Onerilerinin degerlendirilmesinde Davis teknigi
kullanilmistir. Yapi gecerliligi icin yapilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi
ve Barlett testine gore KMO katsayisinin 0.869 oldugu, Bartlett testine iliskin
ki-kare dederinin de ileri dizeyde (p<0.001) anlamh oldugu saptanmistir.
Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet Olgedi’'nin Tirkce
versiyonunun 18 madde ve bes alt faktorden olustugu acimlayici faktor
analizi ile belirlenmistir. Hesaplanan cronbach alpha dederine gore Ust
Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet Olcedi (cronbach alfa: 0,74-0,95)
hastalar icin oldukga guvenilir bir olgektir.

Sonug: Tirkce’ ye uyarlanan Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddeti
Hasta Dederlendirmesi Olgedi'nin Tirk toplumu icin gegerliliginin ve
glvenilirliginin ylksek olduguna karar verilmistir.

Anahtar kelimeler: Ust Gastrointestinal Sistem/Semptom Siddeti/ Hasta
Degerlendirilmesi/ Gegerlilik/ Glavenirlik



SUMMARY

Objective: In our study, the adaptation of the Upper Gastrointestinal
Symptom Severity Scale developed by Mapi-Research Trust Company and
Anne M. Rentz (2004) to Turkish was planned and implemented to evaluate
its validity and reliability.

Material and Methods: The study is a methodological type of research.
Upper Gastrointestinal Symptom Severity Patient Scale and Patient
Diagnostic Form were used as data collection tools.
Data collection tools were applied to 200 patients who met the sampling
criteria. The patients who were hospitalized in the surgical and
gastroenterology services of the designated hospitals were informed about
the data collection tools. The data were collected between 26.02.2018 and
31.05.2018.

Results: The language validity of the scale was provided by translation-
reverse translation. For the validity of the scale, the Turkish translation of
the scale was sent to 10 experts and the scale was rearranged accordingly.
The Davis technique was used to assess expert opinions and
recommendations for scope validity. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analysis for
construct validity and KMO coefficient were found to be 0.869 according to
Barlett test, and chi-square value for Bartlett test was found to be significant
(p<0.001). The Turkish version of the Upper Gastrointestinal Symptom
Severity Scale was determined by exploratory factor analysis consisting of
18 items and five sub-factors. According to the calculated cronbach alpha
value, the Upper Gastrointestinal Symptom Severity Scale (cronbach alpha:
0.74-0.95) is a highly reliable scale for patients.

Conclusion: Upper Gastrointestinal System Symptom Severity Patient
Assessment Scale adapted to Turkish was determined to have high validity
and reliability for the Turkish population.

Key Words: Upper Gastrointestinal System / Symptom Severity / Patient
Assessment / Validity / Reliability
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi

Gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklari, bireylerin hastaneye
yatmalarina ve tibbi yardim almalarina neden olan hastaliklarin blytk bir
bélimiini olusturur. Diinyada da oldukca yaygin olan gastrointestinal (GI)
hastaliklar, yemek borusu, mide, on iki parmak badirsagi, ince bagdirsak,
sigmoid kolon ve rektum ile ilgili semptomlari igerir. (Knutsson & Boggil,
2010). GIS semptomlarinin yayginhdinin %35 ila %70 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Tlrkiye’ de vyapilan bir arastirmada, birinci basamaga
basvuran hastalarin sikayetleri incelenmis, bu inceleme sonucunda
calismaya katillan 7520 hastanin 2157'si (%31,5) GIS semptomlarn ile
doktora basvurmustur. Ayrica bu calismada GIS semptomlarindan; siskinlik
(%75,7), midede dolgunluk (%61,2), midede rahatsizlik hissi (%57,0),
mide agrisi (%50,0), bulanti (%34,8), erken doyma (%26,5) ve kusma
(%13,2) oraninda oldugu saptanmistir (Kéksal, 2008). GIS semptomlari
dunyada ve Turkiye’ de de ¢ok fazla oranda gorulmektedir.

Saberi ve Moravveji’ nin yapmis oldugu bir arastirmada, hayati tehdit
eden bir hastalik olmamasina ragmen, GIS semptomlari ve hastaliklarinda
sureklilik ve sk goérilme, glnlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi
Uzerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu bildirmistir (Saberi & Moravveji,
2010). GIS semptom ve hastaliklarinin sik gériilmesi bakim maliyetlerini de
artirmaktadir. Kliniklere basvuran ¢ogu hasta igin tani, dncelikle semptom
sikh@i, tirG ve siddeti anamnez, radyolojik inceleme ve Pozitron emisyon
tomografisi (PET-CT) gibi ileri teknikler ile tanilanir. Bu tanilama sureci
gerekli oldugu kadar yorucu ve zaman alan bir slirectir. Bu nedenle bu stireci
hizlandirmak icin GIS semptom ve hastaliklarinin erken tani ve tedavi
edilmesi, semptomlarin siniflandirimasi ve o6lcek kullanilmasindan
gecmektedir.

Uluslararasi literatiirde, GIS semptomlarinin varhgini, sikhdini ve
yogunlugunu dedgerlendirmek icin c¢ok sayida arastirma yapilmistir
(Damiano, Siddique, Xu, Johanson ve Sloan, 2003; Crowell, 2015). Bununla
birlikte, Tlrkiye'de herhangi bir ilgili calisma bulgusu ve 0&lcim araci
bulunamamistir. Bu calisma, dogrulanmis gecerlik ve glvenilirlige sahip
araclarin ve hangi olcimle belirlenen hasta semptomlarinin eksikliginin
sonucudur. Bununla birlikte, herhangi bir problemi dlgmek i¢in yeni bir arag
gelistirmek zordur. Bu nedenle, gegerlik ve givenirligi 6nceden belirlenmis
olan kiltirel uyum yoluyla, olgeklerin kullanilmasi yoninde egilimler vardir
(Erefe, 2002; Kaya ve Asiti, 2008; Kaya ve Turan, 2011). Bu calismanin
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amaci, st GIS semptomlarini belirlemek {izere tasarlanmis bir ingilizce
Olcegi Turkge' ye uyarlamaktir.

2.GENEL BILGILER

2.1. Ust Gastrointestinal Sistem Ve Semptomlari

Gastrointestinal sistem, alinan besin maddeleri, su, mineraller ve
diger esansiyel faktorlerin emilmesinden sorumlu olup bedenin her yerdeki
metabolik olaylarin dizenlenmesine ve butlnlestiriimesinde merkezi bir yer
eder. Bedeni uzun erimli homeostazi ve organ sistemlerinin teker teker
normal islev gérmesi icin sindirim sisteminin normal bir isleve sahip olmasi
gerekir (Widmaier, Raff ve Strang, 2014).

Gastrointestinal sistem, Ust ve alt gastrointestinal sistem olmak Uzere
iki kisimdan olusur. Ust gastrointestinal sistem, agizdan baslayip
duodenuma kadar olan kisim olup; alt GIS ise, duodenumdan baslayip
antse kadar kisimdir. Ust GIS hastaliklarinda gériilen semptomlar; bulanti-
kusma, epigastrik adri, retrosternal yanma, istahsizlik, disfaji ve
reglrjitasyon, alt GIS hastaliklarinin semptomlari ise; melena, hematemez,
konstipasyon, diyare ve rektal kanamadir (Karadakovan ve Aslan, 2011).

2.1.1. Bulanti-Kusma

Bulanti ve kusma GIS hastaliklarinin énemli rahatsizliklarindan biridir.
Kusma, diyafragma ve karin kaslarinin kasilmasi sonucunda mide ve ince
barsak Ust bélim iceriginin agiz yolundan disarn atilma islemidir. Genellikle
bulanti, kusma 6ncesinde ortaya cikar. Beynin medulla oblangatanin dorsal
béliumuinde yer alan kusma merkezince, bulanti ve kusma durumlari kontrol
edilmektedir. Bes ana afferent vyol tarafindan kusma merkezi
uyariimaktadir. Bu bes ana afferent yol; kemoreseptdr tetikleyici bdlge,
gastrointestinal sistem icerisindeki vagal mukozal yol, vestibular sistemde
bulunan noral yollar, serebral korteks C2 ve C3’ten iletilen refleks afferent
yollar ve orta beyinde yer alan afferentleri’dir. Bes ana afferent yollarin
herhangi birine uyaran gitmesi durumunda dopaminerjik, serotonerjik veya
histaminerjik kolinerjik reseptorler araciligiyla kusma merkezi uyarilir ve bu
durumun sonucunda kusma meydana gelir. Bulanti ve kusma durumlari, ilag
tedavisi sonucu gerceklesebilecegi gibi ilag tedavisiyle baglantisi olmaksizin
da olusabilmektedir. Merkezin uyarilmasi sonucu meydana gelen bulanti ve
kusma, metabolik, psikiyatrik (anoreksiya nevroza), noérojenik (migren,
vestibuler bozukluklar), kardiyovaskiler (akut miyokard infarktusi),
gastrointestinal (gastroenterit) ve baska sebeplerle de (gebelik, ameliyat)

ilgili ortaya cikabilir (Kaysi ve Molvalilar, 2001).
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2.1.2. Epigastrik Agri

Epigastrik bolge, her iki midklavikular cizgi ile, transpilorik c¢izgi ve
arkus kostarium arasinda kalan bdlgeye denir. Epigastrik boélgedeki visseral
agrilar mide, duedonum 1. ve 2. bolimu, karaciger, safra kesesi ve
pankreastan kaynaklanir (O’Brien, 2011). Farkli organlardan yansiyan
agrilar epigastrik bolgede hissedilebilir.

Karin agrisi sikayeti ile Acil servise basvuran hastalarin, acil servise
gelen hastalarin %5—10'unu olusturmaktadir (Kamin, Nowicki, Courtney &
Powers, 2003). Karin agrisiyla basvuran bu hastalar ise en sik epigastrik
agridan sikayet etmektedirler (Lukens, Emerman & Effron, 1993).
Epigastrik bolge kaynakli agri nedenleri basit midahale veya tedbirler ile
giderilebilecek durumlardan hayati tehdit edebilecek durumlara uzanan
genis bir yelpazededir (Yilmaz, 2014).

Epigastrik agrilarin en sik nedenleri; karaciger, safra kesesi ve safra
yollari, pankreas, mide ve duedonum ile ilgili patolojiler ve vaskiler
lezyonlardir. Akut apandisit baslangicinda hasta epigastrik veya
periumblikal agr ile basvurabilir. Epigastrik agrinin 6nemli nedenlerinden
biri de myokard iskemisidir. Dalak, ince badirsak, transvers kolon
hastaliklarinda da epigastrik agri olarak hissedilebilir (Yilmaz, 2014).

2.1.3. Istahsizlik

Kisinin metabolizmasinin ihtiyac duydugu orandan daha az besin
almasi neticesinde olusan kilo kaybi, istahsizlik olarak aciklanmaktadir (Can,
2010).Yeme isteginin kaybolmasi olarak tanimlanan istahsizlik, protein ve
enerji alimini azaltarak malnutrisyon ve kaseksi gelisimine katki saglayan
faktdrlerden birisidir (Kaysi ve Molvalilar, 2001).

2.1.4. Retrosternal Yanma (Pirozis)

Midenin i¢ kisminin 6zafagusa reflisiine bagh olarak substernal
kissmda meydana gelen ve kimi zaman bogaza kadar ulasan yanma hissi,
Pirozis olarak aciklanmaktadir (Karadakovan ve Aslan, 2011). Codunlukla
yemegdin ardindan sirt Gstd uzanildiginda, agir bir yik kaldirildiginda, asit
iceren iceceklerden portakal suyu icildiginde, yagh bir yiyecek yenildiginde,
seker ve alkol kullaniminin ardindan olusur (Karadakovan ve Aslan, 2011).



2.1.5. Regurjitasyon

Mide ya da 0zofagus igeriginin kendiliginden agza gelmesine
Regiirjitasyon, denilmektedir. Ozellikle gece sirt Usti yatis pozisyonu
aldiginda, 6ne egildigi zamanlarda ve agir bir kaldirdiginda olusmaktadir.
Ozofagusun alt kismindaki obtriiksiyonlarda, akalazya veya biyik
divertiklller meydana geldiginde mukoid sivi ve sindirimi tamamlanmamis
yiyecekler tekrar agiz kismina gelebilir (Karadakovan ve Aslan, 2011).

2.1.6. Disfaji

Disfaji (yutma gulcliigd), beslenme sirasinda alinan gidalarin agiz
kismindan mideye kadar olan bélimiinde bir nedene bagli olmaksizin bir
engellenme durumuyla karsilasilmasi neticesinde olusan semptom olarak
tanimlanmaktadir (Kaysi ve Molvalilar, 2001). Hastalarin godu, yutulan
besinlerin retrosternal bdlgede takilmasindan, sikisip kalmasindan
yakinirlar. “Odinofaji” agrii yutma demektir. Siklikla, odinofaji ve disfaji
beraber gelismektedir. “Globus faringeus” yemek vaktinin disindaki
donemlerde farenkste takilan bir lokmanin verdigi rahatsizlik durumunun
adidir, gercek bir disfaji degildir. Depresyon egilimi veya obsesif-kompulsif
kisilik bozukluklarina, globus hissi olan hastalarda sik rastlanmaktadir.
Dikkatli alinmis bir anamnez ile vakalarin %80-85’inde dogru tani konabilir
(Kaysi ve Molvalilar, 2001).

Disfaji, tim dinyada ve ulkemizde c¢ok sik rastlanan bir semptom
olmasina ragmen Kkisilerin 6nem vermedikleri ve en fazla antiasitlerle
kendilerini tedaviye calistiklari bir semptomdur. Hastalar sikayetlerini
hekime “asitli gegirme”, “gogls arkasinda yanma" seklinde ifade ederler.
Bu durum gastroozofageal refliks hastaliinin ve hamilelik sirasinda
kadinlarin en onemli yakinmasidir. Bu agri baslangicta sternumun alt
tarafindadir, gogis boyunca yayilir, sirta ve seyrek olarak da kollara yayilr

(Kaysi ve Molvalilar, 2001).

Iskemik kalp hastaliklari, gdgiiste hissedilen ve tekrarlayan agrilara
bazen benzerlik 06zellikler goOsterebilir. Bu adrilar sternum arkasinda
duyulur, sirta, omuzlara ve kollara yayilir, yanici 6zelligi 6n plandadir.
Hastalar bu agrilari kalplerine ydnelik bir bulgu gibi algilarlar. Ornegin; ABD’
de yapilan 500.000/yil koroner anjiyografinin %30’ unun normal oldugu
goridlmdastdr. Bu agrilarin olusmasinin temel nedeni 6zofagusa mide asidi
reflukst sonucu yutak borusunda bulunan kemoreseptdr, mekanoreseptor,
termoreseptérlerin uyarilmasidir. Bu uyarilar kalpten gelen sinirlerle ayni
yolu takip edip motilite bozuklugu yaparak ylksek amplitidli ve uzamis
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kasilmalara neden oldugu ve hatta bulunan 6zofagus sfinkter fonksiyonlarini
bozarak tabloyu daha da agirlastirdigi iddia edilmektedir (Senol ve Kogkar,
2008).

2.2. Ust Gastrointestinal Sistem Hastaliklari
2.2.1. Gastroparezi

Gastroparezi, midenin bazi islevlerini yitirmesi olarak da ifade edilen
ayrica mide felci seklinde de belirtilen bir durum olarak mide hareketlerinde
azalma ya da hareketsizlik olusmasi sindirim rahatsizhdini géostermektedir.
Mide, lzerine disen gorevi yaptiginda alinan gidalari parcalar, kucuk
parcalara ayrilan besinlerin sindirim islemini yapar ve emilimi igin ince
badgirsaga iletir. Mide normal islevi olan kasilmalari yerine getiremedigi,
yiyecekleri kiglk parcalara ayiramadigi ve onlari ince bagirsaga iletemedigi
durumda gastropareziden s6z edilir. Midede yediklerimiz ¢cok uzun sire
durursa, midenin i¢ kisminda bakteri Uremesi s6z konusu olabilir.
Gastroparezi rahatsizliklarinda bulanti ve kusma, oldukca sik rastlanan
semptomlardir. Bununla birlikte mide de sindirilmeden uzun sire bekleyen
besinler, bezoar adi verilen kati kitlelere neden olabilir ve bu durum da mide
cikisinda tikanmalara sebep olarak bulanti ve kusma semptomlarini ortaya
cikarabilir (Enweluzo ve Aziz, 2013).

Vagus siniri, saghkl bir bireyde alinan besinlerin GIS de hareketini
kontrol edip, midede bulunan diz kaslara uyar iletmektedir. Bunun
sonucunda mide kasilarak mide igerigi ilerler. Vagus sinirinde olusan bir
hasar ya dabu sinirde meydana gelen fonksiyon eksikligi gastropareziye yol
acar. Bu durum da mide hareketini yavaslatir ya da durdurur.
Gastroparezinin en c¢ok gorulen sebepleri; idiyopatik(%35), viral
enfeksiyonlar  sonrasinda(%38), diyabet(%28), cerrahi girisimler
sonrasinda(%12), merkezi sinir sistemi hastaligi olanlar(%8), kollajen doku
hastaliklari(%5), intestinal psédoobstriksiyon(%4)’ dur (Hasler, 2012).

Gastroparezinin belirtileri, Gst karin agrisi, siskinlik, yemek sonrasi
doygunluk hissi, erken doyma, bulanti ve kusmadir. Hastalarda en belirgin
belirti, bir dnceki gin yedikleri yiyecekleri sindirilmemis olarak kusma
islemidir. Bu kusma isleminin sonucu olarak da beslenme dizeninin
bozulmasi ve buna bagh olarak kilo kaybi ortaya cikmaktadir. Klinik
uzmanlari, kan sekeri dengesizligi yasayan ve hipo-hiperglisemik seklinde
atak gelistiren hastalarda gastroparezi stiphesiyle hastayi incelemelidir. Bu
tir hastalarin %53’luk kisminda kilo kaybina rastlanirken, %18 ile
%24’'unde kiloda artma meydana gelebilir. Vakalarin 1/3’tGnde belli surelerle
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tekrarlayan belirtiler gorullrken, Ucte birinde devamli ilerleyici belirtiler
goralur (Parkman ve mcCallum, 2011). NuUfusun vyaklasik %7-15'i
gastroparezi disindlren semptomlara sahiptir. Gastroparezi nedeniyle
hastane yatislari ABD’ de 1995- 2004 vyillari arasinda %158 artmistir
(Kashyap ve Farrugia,2010).

Bu belirtiler kisiye bagl olarak cesitlilik gosterebilmektedir. Farkl
semptomlar gastroparezi icin 6zel olmayabilmekte ve bu semptomlar bagka
rahatsizliklari da isaret edebilmektedir. Semptomlarin gesitliliginden dolayi
mide bosalmasinin derecesiyle ilgili objektif bir iliski her zaman
olmamaktadir.

Diyabetin en sik GIS komplikasyonlardan biri olan gastroparezi,
fiziksel obstriksiyon olmadan gastrik retansiyon bulgularinin olusmasi ile
ayirt edilir (Hasler, 2012). Gastroparezi insidansi, diyabetli hastalarda tip 1
DM’'de %5.2, tip 2 DM'de %1 olarak bildirilmis olup ve bu oranlar genel
populasyona gore yeterince yuksektir (200.2) (Choung, Locke & Schleck,
2012). Tip 1 diyabetlilerde %27-65 arasinda ve tip 2 diyabetlilerde %30
civarinda gecikmis mide bosalmasi godrilebilmektedir (Parkman ve
mcCallum, 2011). Kadinlarda erkeklerden yaklasik 4 kat fazla gastroparezi
gorulmektedir (Jung, Choung & Locke, 2009). Buna ek olarak néropatisi
olan tip 2DM hastalarinda gastroparezi belirtilerinin meydana gelmesinde
obezite bagimli olmayan belirleyici bir etken olarak belirlenmistir (Boaz ve
ark., 2001).

2.2.2. Dispepsi

“Ust abdomende lokalize, surekli ve ya tekrarlayan agrn ya da
rahatsizlik hissi”ne dispepsi denir. (Bektas, Cetinkaya, Caliskan, Oztas,
Akdur & Ozden, 2007). Dispepsi Ust gastrointastinal sistem belirtilerinden
agri, bulanti, kusma, epigastrik-retrosternal yanma, eksime, gegirme, gaz,
erken doyma, siskinlik, regulrjitasyon belirtilerinin bir ya da daha fazlasini
kapsamaktadir. Bu nedenle dispepsi, bir semptomlar kompleksidir (Ozcan
Oral, Oksliz, Kut & Erdal, 2012).

Dispeptik yakinmasi olan hastalarin yaklasik %10-25’ i doktora
basvurmaktadir (Ozden, 2012). Agrinin siddeti, siiresi, hastanin ciddi
hastalik yoninden endisesi, ileri yas ve dusik sosyo-ekonomik dizey
doktora basvurmada 6énemli etkenlerdendir (Bektas vd, 2007). Dispeptik
sikayetleri olan hastalarin cogu birinci basamak saglik kuruluslarinda takip
edilmektedir. Ulkemizde birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran
eriskin hastalarda dispepsi prevelansi %44 olarak belirlenmistir
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(Kdksal,2008).Dispepsi prevalansinin  bati Ulkelerinde ise %o25’lere
ulasabildigi bildirilmistir (Talley, 2002).Amerika Birlesik Devletleri'nde
dispepsi nokta prevalansi (anketin yapildigi anda) %?25’dir. Son zamanlarda
oldukga titiz yapilan arastirmalarda pirozis dahil edilmezse “Univestigated”
arastirrlmamis dispepsi prevalansi %5-15 arasinda oldugu ifade
edilmektedir. Dispepsinin kadinlarda daha sik goridldiguni kanitlayan
bircok arastirma dikkat cekmektedir (Ozden,2012). 2007 yilinda Bektas ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, Roma-II Kriterleri esas alinarak
Ankara-Abidinpasa bodlgesinde 600 denek (zerinde vyapilan bir anket
calismasinda erkeklerde dispepsi %22,1, kadinlarda %41,1 oraninda oldugu
gorulmustur (Bektas vd, 2007).

Bazi arastirmalarda yillik dispepsi prevalansinin ¢ok ylksek oldugu
farkina varildiinda (Iskocya %25, ABD %19, Norvec %18-23, Irlanda %64,
Singapur %45-57, Gliney Afrika %30, Dogu Afrika %62, Japonya %35-42,
Nijerya %69) dispepsinin toplumlarin en énemli saglik problemlerinden biri
oldugu ortaya cikmistir. Ulkemizde Ankara’da Ozden tarafindan yapilan bir
anket calismasinda nokta prevalansin %30,8 oldugu, mide ilaci kullanma
sikhdinin %11,5 oldugu belirlenmistir. Yapilan birgok arastirma da Tulrkiye’
de dispepsinin dnemli bir sorun oldugu saptanmistir (Ozden,2012).

Dispepsi goritlme sikliginin ylksek olmasi nedeniyle toplumlarin
onemli saglik sorunlarindan biridir. Ilag giderleri de géz éniine alinacak
olursa cok 6nemli bir ekonomik problemdir (Ozaslan,2004). Dispeptik
yakinmalar kronik, tekrarlayici ya da slrekli olabileceginden yasam
kalitesini bozacadi gibi, ise ve okul devamsizhigina yol acarak is gicl
kaybina bagli ekonomik kayiplara yol acmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri(ABD)'nde okul ve ise devamsizlik sebepleri arasinda ikinci sirada
dispepsi rahatsizligi bulunmaktadir. Dispepsinin kronik olmasi nedeniyle
tedavi- tetkik giderleri de 6nemli bir sorundur (Ozden,2012). Bu durum g6z
oninde tutuldugunda dispepsinin 6nemli bir ekonomik problem oldugu
anlasilacaktir.

Dispepsi rahatsizligindan dolayl sikayet Ulzerine gelen hastalarda
uzmanlar, anamnez alinirken dispepsinin tlriine gore hastayi gézlemleriyle
degerlendirerek siddetine yoOnelik bir 06lcim yapmadan tedavi
dizenlemektedir. Bu durumlarda dispepsi semptomlarinin siddetini 6lgmek
onemli bir yaklagimdir.



2.2.3. Gastroozofageal Reflu

Ozefagusa dogru hareket eden mide iceriginin ortaya cikardigi
rahatsizlik olusturan yakinma ya da komplikasyonlarin rastlandigi klinik bir
duruma gastrodzefageal refli hastalifi (GORH) denir. (Patrick, 2011).
GORH, aslinda fizyolojik bir olaydir giin icerisinde bircok kez meydana
gelebilir ancak godglste yanma ve agza aci eksi su gelmesi gibi belirtiler
olursa gastrotzefageal refli hastaligi ortaya c¢ikar. Bu rahatsizlik sonucunda
6zofagus mukozasinda hasar olusabilir (6zefajit, peptik darlik, baret
Ozefagusu gibi) ve ya endoskopik olarak gorulebilen bir hasar da
olusmayabilir (Uyanikoglu, Coskun, Binici, Kibar, Tay & Ozturk, 2013).

GORH’I toplumun vyaklasik %20’sini etkileyen bir hastaliktir.
Rahatsizliklari olan kisilerde siradan olarak yaptiklari yasam seklini
degistirme ve antiasitlerle hastalik belirtilerinde kalici olmayan iyilesmeler
saglarlar. Bu nedenle, rahatsiz olanlarin yalnizca %10-15'i olayin ciddiyetini
disinerek saglk hizmeti almak icin bir kurulusa basvurmaktadir.
Diinyadaki prevalansi %7-25 arasinda degismekte olan GORH'nin, bati
toplumlarindaki prevalansi %10-20 oraninda seyretmekte Dogu Asya’da
bulunan ulkelerde %2,5-7,8 ve Avustralya'da ise %11,6 oranindadir (El-
Serag, Sweet, Winchester & Dent, 2014). GORH prevalansi oran olarak,
Kuzey Amerika ile Avrupa Uulkelerin de her gecen gin artmakta olup,
Tirkiye'de ise GORH yasanma siklidi batili iilkelerle benzerdir (Okcu ve
Ciftel, 2016).

GORH insidansi hakkinda yapilan calisma sayisi yeterli dedildir.
Yapilan arastirmalarda GORH insidansi orani vyilllk 5/1000 civarinda
belirlenmis olup, tespit edilen oran az olarak goriinse de rahatsizligin kronik
vaka olarak algilanmasi sebebiyle zamanla birikim olmasi prevalansin
yukselmesine yol acmaktadir (Dent ve El-Serag, 2005).

GORH’nin en belirgin bulgusu Retrosternal yanma hissi (pirozis), olup,
toplumda oldukca ylksek bir sekilde gorilme siklidina sahiptir. ABD’de
eriskinlerin denek oldugu arastirmada ayda asgari bir defa pirozis yasanma
prevalansi %44 olarak belirlenmistir (Moshkowitz, Horowitz, Halpern &
Santo, 2011). Bu alanda yapilan bir diger arastirmada ise haftada asgari
olarak bir defa yasanan pirozis prevalansi Amerika’da %14 oraninda
goruluyorken, Cin’de %4,1-5,2 olarak 6lglilmustir (He, Ma & Zhao, 2010).
Turkiye'de, 4 merkez secilerek Mungan ve arkadaslarinin 585 birey lzerinde
yaptigi arastirmada ise yetiskinlerde devamli rahatsizlik olusturan refl{
belirtisi %3,1 olarak 6lcllmis, %22,6’sinda sik rastlanan bir rahatsizlik
olarak belirlenmis, %43,6'sinda seyrek seyreden refli belirtileri (pirozis
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veya regurjitasyon) tespit edilmistir (Mungan, 1999). Bor ve arkadaslarinin
arastirma igin secilen bdlge olan izmir'de gergeklestirilen calismada ise,
yetiskinlerde haftalik pirozis gorilme sikligi %10 olarak belirlenirken,
regiirjitasyon gériilme sikhigi %15,6 seklinde tespit edilmis ve GORH sikhdi
%20 oraninda belirlenmis olup, bu oranlarin ABD ile ayni oldugu ortaya
ctkmistir. ABD ve baska (ilkelerde GORH pirozis ile ortaya cikarken,
Ulkemizde regurjitasyonla beraber belirmesi ydlritilen calismalardan
ulasilan ilging bir neticedir (Moshkowitz vd, 2011).

Ulkemizde gergeklestirilien cok merkezli refli arastirmasi olan
GORHEN isimli arastirma baglaminda; haftada asgari olarak gogis
bolgesinde yanma hissi ya da agiza aci eksi su gelmesi olan 1421 refli
hastaligi tanisi alan bireyin %35’inde eroziv 6zofajit bulunmustur; bunlarin
% 61’i grade A, % 34’U grade B, % 4’0 grade C ve % 1’i grade D olarak
belirlenmistir. Hastalarin %4,2'sinde Barrett 6zofagusu gortlmustir. Ancak
endoskopi uygulanan refli hastalarinin %0,4'Gnde histopatolojik olarak
Barrett metaplazisi saptanmistir. Bu calismaya gastro6zofajiyal refll
hastaliginin Glkemizde batidaki kadar sik gorildtigini, ancak genelde hafif
seyretmekte oldugu gdstermistir (Bor vd, 2008).

Yapilan bir baska calismada astim, kronik obstriktif pulmoner hastalik
ve kontrol gruplarinda haftada bir veya daha fazla yanma ve adiza aci eksi
su gelme prevalansi % 25,4, %17, %19,4 ve bir haftada ara sira olan
semptomlar % 21,2, % 16,3 ve % 27 oranlarinda bulunmustur. Astim
grubundaki reflli prevalansini, kronik obstruktif pulmoner hastalik ve kontrol
grubuna gore daha yluksek saptamislardir. Kronik obstruktif pulmoner
hastalik ve kontroller arasinda ise anlamh fark bulmamiglardir (Bor,
Kitapcioglu, Solak, Ertilav & Erding, 2010).

Konya’ da Ozer Cakir ve ark. tarafindan 1188 hasta lizerinde yapilan
calismada ise kadinlarin %15'inde refli pozitif bulunurken erkeklerde bu
oran %6’da kalmakta; evli nifusun %11’ inde refli var iken bekar ya da
dullarin %4’Unde; ilkdgretim mezunlarinin %16’sinda refli saptanmisken
lise mezunlarinin %7’sinde, Universite mezunlarinin %5’inde; normal ya da
kilolu nUfusun %8’inde refli varken obezlerde oran %?24’lere oldugu
belirlenmistir (Cakir, Cizmecioglu, Biyik, Cifci, Ataseven, Polat & Demir,
2018). Diger bir calisma da ise uyku apnesi olan reflii hastalari ile olmayan
kontrol grubu kiyaslanmistir. Refli prevalansi uyku apnesi olan hastalarda
% 38,9 ve uyku apnesi olmayan grupta ise % 32 oranlarinda tespit
edilmistir. Refli semptomlari acgisindan iki grup arasinda anlamh fark
saptanmamistir (Yonem, Sivri & Ozdemir, 2013; Basoglu, Vardar,
Tasbakan, Ucar, Aylk & Kbse, 2015).

9



GORH, 6zofageal lilserler (%5), peptik darliklar (%0,5-20) ve Barrett
6zofagusu (200,4-20) gibi olume sebebiyet veren énemli komplikasyonlara
neden olmaktadir (Bor vd, 2008). Reflu 6zefajit gorilme sikhdr dinyada
giderek artmaktadir. Bati toplumlarinda yaklasik % 20 oraninda goérilmekte
olup, lezyonlar sonucu olusan barret 6zofagus 6zofajiyal adenokarsinomu
veya barret ile iliskili adenokarsinomu tetiklemektedir. Ayni zamanda Bati
Ulkelerinde oldugu kadar Asya lUlkelerinde de gorilme sikhglr giderek
artmistir (Song, Han, Kim, Park, Jeong, Go, Hong & Hahm, 2016).

2.3. Kiiltiirler Arasi Olcek Uyarlamasi

Cok kualtarlt calismalarin artmasiyla birlikte yapilandiriimis 6lgim
araclarina olan ihtiyac da artmaktadir. Gegcmiste bir élciim aracini baska bir
dile uyarlama sureci esas olarak dilbilimsel bir gorev olarak gorulmekteydi.
Artik bir 6lcim aracinin farkh kdltir ve dillerde kullaniimasi durumunda
dilbilimsel iceriginin korunmasi ile birlikte, kiltlirel olarak da uyarlanmasi
gerektigi kabul edilmektedir (Beaton, Bombardier, Guillemin ve Ferraz,
2007; Coster ve Mancini, 2015). Peki neden olgek uyarliyoruz?. Olgek
uyarlamanin amaglarindan biri, klltlrler arasi, diller arasi ve etnik gruplar
arasi karsilastirmadir. Bir baska amacg ise, 0&zellikle farkh dillerin
konusuldudu, etnik gruplarin oldugu Ulkelerde test yanhhdinin giderilmesi
icin farkli dillerde testin paralel formlarinin gelistirilmesidir (Savasir, 1994).
Uluslararasi yayinlarda bilinen bir dlgegi Turkce’ ye uyarlayarak kullanmak
arastiricinin yeni bir dlgim araci gelistirmesindeki slreyi azaltir, alaninda
yapacadl calismalara ayiracagi sureyi arttirir. Mevcut bir dlcegin Tlrkce'ye
uyarlanmasi 3 asamada gerceklestirilir (Aksayan & G6zim, 2002):

1. Dil Uyarlamasinin incelenmesi

2. Gegerlik-Guvenirlik incelenmesi

3. Klltarler arasi 6zelliklerin karsilastiriimasi
2.3.1. Dil Uyarlamasinin Incelenmesi

Olcek uyarlama siirecinin ilk adimi ceviridir. Ceviri isleminde kelimenin
veya soOzclUk grubunun birebir c¢evirisi degil, kavram esdederliligi
hedeflenmelidir. Ceviri islemi, orijinal dlgedin kiltliiri hakkinda bilgisi olan,
ancak anadili hedef kulltirin dili olan uzman tarafindan yapilmahdir (WHO,
2017). Arastiricilar, arastirici ya da alan uzmani tarafindan Tirkcge' ye
cevrilen metnin kendi cevrileri ile benzerlikleri denetlenerek gerekli
dizeltmeler yapilmalidir. Bu galismalarin tamamlanmasindan sonra kicuk
bir pilot grupta maddelerin anlasilirhgi icin gériisme yolu ile ‘Bu madde size
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ne anlatiyor?, ‘Bu madde ile ilgili distnceleriniz nedir? gibi sorular sorulabilir
(Savasir, 1994).

2.3.2. Gegerlik-Giivenirlik Incelenmesi

Bir degiskenin gergek degerini 6lgmek icin yararlanilan 6élgme aracinin
gecerli ve glvenilir 6lcme yapmasi gerekir. Bu nedenle bireyin fenomene
iliskin egilimini, tutumunu, davranisini ve tepkisini ortaya koymak igin
degerlerin gercekle ortismesi ve dogruluk derecesinin ylksek olmasi
gerekir. Bu nedenle 6lcedin Urettigi sayisal degerlerin gecerlik ve givenirligi
degerlendirilmesi gerekir (Ozdamar, 2017)

2.3.2.1. Gegerlik

Gegerlilik, “bir dlcme aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi dlcmesi ile ilgili
bir kavram” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlamaya goére bir 6lgme
aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi dogru ve diger oOzelliklerle karistirmadan
Olctiyor ise bu o6lgme aracinin gecgerli oldugu kanisina varilabilir (Alpar,
2012). Bir 0lgegin gegerlilik derecesi, 6lgme aracini kullanan kisiye; bu
6lcme aracinin belirli amacglari yerine getirmekte basarili oldugunu
gOstermesi gerekir. Bu amagclara paralel olarak dusinulen 4 tip gecerlilik
s6z konusudur. Bunlar; kapsam gecerliligi, mantiksal gecerlilik, bir
referansa gore gegerlik ve yapi gecerliligidir (Alpar, 2012).

2.3.2.1.1. Icerik/kapsam gecerligi (Content validity)

Intrinsic veya domain gecerlilik olarak da ifade edilen icerik gecerliligi,
Olcegin 6lcim amaciyla alakasiz olan faktorlerin etkisinden arinmis olmasini
tanimlamaktadir. Bir 6lgme aracinin timduyle ve alt boyutlarinin dlgilmesi
dislinidlen alan Uzerinde bu 0Olgme isleminin yapilip yapilmadigini ve
Olctlmesi istenen alanin haricinde kalan degisik kavramlari kapsayip
kapsamadigini irdelemek maksadiyla icerik/kapsam gecerliligi yapilir
(Gozim ve Aksayan 2003). Kapsam gecerliliginin saptanmasina ydnelik
farkhh yaklasimlar bulunmaktadir. Bu yaklasimlardan bazilari; uzman
gorisine basvurma ve ayni kapsami 6lctigl bilinen baska bir dlgcme
araciyla yeni o6lcme araci arasindaki korelasyon  katsayisinin
hesaplanmasidir (Alpar, 2012).

Lawshe, 1975 vyilinda kapsam gecerlik oranlarini gelistirilmistir
(Yurdugul, 2005). Kapsam gecerlilik oranlarinda diger adiyla Lawshe teknigi
uygulanirken, en az 5 en ¢ok 40 uzman gorist dogrultusunda hareket
edilmektedir. Uzman goristinde dederlendiriimeler belli c¢ercevelerde
gerceklesmektedir. Uretilen maddelerde 6lgiilecek 6zelligin temsil edilip
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edilmedigine bakilmakta, s6z konusu maddelerin olmasi gerektigi sekilde
yalin ve acik olarak belirtilip belirtilmedigi, bu maddeleri hedef kitlenin
anlayip anlamadigi vb. bu c¢ergevelerden bazilaridir. Bu c¢ergevede
dederlendirilen arastirma son basamakta Ucli veya dortli derecelemeyle
gerceklestirilir (Alpar,2012). Uzmanlarin élgim aracindaki maddelere iliskin
gorusleri toplanarak kapsam gecerlik oranlari (KGO) elde edilir (Tablo ).
Kapsam gecerlik oranlari, maddeye gerekli diyen uzmanlarin sayisinin (Ng)
ve maddeye yonelik goris ifade eden uzman sayisinin toplami (N) yarisina
bolimunin 1 eksigi alinarak hesaplanir. Uzman sayisina goére tabloda
bulunan KGO dederinden kligiik maddeler 6lcekten cikarilir (Pollard, 2012).

G
T/

KGO= -1

Tablo 2.1. Kapsam gecerlilik oranlari igin minimum degerler (Yurdugdl,
2005)

Uzman Savisi | Minimum Deger | | Uzman Savisi | Minimum Deger |
5 0.99 13 (.54
6 0.99 ] 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 40+ 0.29
2.3.2.1.2. Yapi gecgerligi (construct validity)

Dogrudan olglilemeyen bir 6zelligi 6lcen bir 6lgme aracinin 6lgme
derecesine yapi gecerliligi denir. “”Bir 6lgegin ve ondan elde edilen puanin
gercekte ne anlama geldigini arastirma sireci” olarak da tanimlanabilir
(Alpar, 2012).Yapi gegerliliginin belirlenmesinde kullanilan birgcok yéntem
vardir. Bunlar; ¢ok degiskenli- cok yontemli matris, faktor analizi ve bilinen
grup ile karsilastirma yoéntemleridir (Alpar, 2012; Gozim ve Aksayan,
2003). Faktdér analizi bu ydéntemlerin icinde en sik kullanilan ydntemdir.
Birbirleriyle aralarinda iliski bulunan veri yapilarini ele alarak birbirinden
bagimsiz hale getirip sayisi az olan yeni veri yapilarina cevirmek, baska bir
ifadeyle bir olusuma yobnelik gerceklesme sebebini ortaya koyduklari
duslinidlen degiskenleri belirlemek ve gerekli oldugunda tanimlama
getirmek maksadiyla basvurulan yontemlerin tamami faktor analizidir
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(Alpar, 2012). Faktoér analizi agcimlayici ve dogrulayici olarak iki temel
yonteme ayrilir (Buyukdéztirk, 2002).

Aciklayici Faktor Analizi (AFA)

Aciklayici  faktér analizi calismalarinda, degiskenler arasinda
belirlenen iliskilere bagli olarak faktor belirlemeye, teori Gretmeye yodnelik
bir islem s6z konusudur (Blyukoéztirk, 2002). Olgeklerin alt boyutlarini/
bilesenlerini/ gizli yapilarini ortaya c¢ikarmak icin faydalaniimaktadir
(Ozdamar, 2017a). Faktor analizi; olusturulan veri setinin faktor incelemesi
icin  uygun olup olmadiginin degerlendiriimesi, faktorlere ulasiimasi,
faktorlerde olusan rotasyon ve faktdrlerin adlandirilmasi olmak Uzere 4
asamadir (Kalayci, 2014).

Veri setinin faktor analizi icin uygunlugu

Barlett ve Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testleri ile dedgerlendirilir. KMO
testi k maddeden olusan 6lgegin fenomeni dlgcmedeki yeterliligini belirtir.
KMO degerinin 0.50'den ylksek olmasi gerekir. KMO dederi 1'e yaklastikca
mevcut o6lcedin fenomeni oOlcmede yilksek yeterlilikte oldugu soylenir
(Ozdamar, 2017a). KMO degerleri asadida belirtildigi gibidir (Kalayci,
2014). Barlett testi ise mevcut 6lcedin maddelerinin iliskisini ya da alt
boyuttan olusup olusmadigini belirler. P<0,5 6lcedin fenomeni 6lgmede
etkin oldugu anlamini tasir (Ozdamar, 2017a).

KMO DEGERI | YORUM

0,90 Mukemmel
0,80 Cok iyi

0,70 Iyi

0,60 Orta

0,50 Zayif

0,50'nin alt Kabul edilemez

Faktorlerin elde edilmesinde degiskenler arasindaki iliskileri en ylksek
derecede temsil edecek az sayida faktdér elde etmek amaclanmaktadir.
Faktor elde edilmek igin bazi élgltler bulunmaktadir:

Ozdeger istatistigi: Ozdeder istatistigi 1’den biiyiik olan faktdrler anlamli
olarak kabul edilmekte olup, 1'den kicik olanlar dikkate alinmamaktadir
(Kalayci, 2014).

Aciklanan toplam varyans: Faktor analizi ile ilgili yapilan arastirmalarda
yuklerin toplam varyansi aciklama oraninin alt sinirn %40 olarak kabul
gormektedir (Baloglu & Karadag, 2008).
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Scree test: Her faktorle iliskili toplam varyansi gosterir. Grafigin yatay sekil
aldigi noktaya kadar olan faktorler, elde edilecek maksimum faktor sayisi
olarak kabul edilir (Kalayci, 2014).

Faktor yukleri: Maddelerin faktorlerle olan iliskisini aciklayan bir katsayiya
faktor ylk degeri denir. Maddelerin bulunduklar faktérdeki yik degerlerinin
ylksek olmasi istenir. Faktor ylik degerinin isaretine bakilmaksizin 0.60 ve
Usti yUk dedgeri yiksek; 0.30-0.59 arasi ylik dederi orta dizeyde
buyuklikler olarak tanimlanmaktadir. Bu dederler degisken cikartmada
dikkate alinir (BuyuUkdzturk, 2002). Faktérlerin ddéndlrilmesinde amacg
isimlendirilebilir ve yorumlanabilir faktdrler elde etmektir. Iki tiir dondirme
yaklasimi vardir. Bunlar; dik (orthogonal) ve egik (oblique) dondirmedir
(Buyukozturk, 2002). En sik kullanilan déndirme sekli dik dondirmedir. Dik
déndirmede varimax (en cok kullanilan teknik), equamax ve quartimax
olmak lzere 3 teknik kullanilir (Kalayci, 2014).

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Dogrulayici faktor analizinde oOnerilen faktorlerden olusan (gizil
degiskenler) bir modelin gercek verilerle goOsterecedi uyumu
degerlendirmeyi amacglamaktadir (Atak, Kapci, & Cok, 2013). Dogrulayici
faktor analizi parametrelerin faktorlerle ve faktorlerin de birbirleriyle olan
korelasyonlarin tanimlandigi hipotezleri kurmakla baslamakta ve AMOS,
LISREL gibi paket program kullanilarak analizi yapiimaktadir (Blyukdztlrk,
2002). Modelin veriye uyumunu tanimlamak icin kullanilan yéntemlerden
biri ki-kare'nin serbestlik derecesine oraninin (x2/df) hesaplanmasidir. Bu
oranin 5 ve 5’in altinda olmasi kabul edilebilir bir dederdir (Atak vd, 2013).
Model uyumlulugu icin kullanilan uyum indekslerinin kabul edilebilir sinir
degerleri ve diger indeksler tabloda gosterilmistir (Erdodan, Bayram, &
Deniz, 2007):
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Tablo 2.2. Model Uyumlulugu Icin Kullanilan Degerler ve Indeksler
(Erdogan Bayram, & Deniz, 2007).

Uynm i:ri Uvum ‘ Kahurl Edilebilir Uyum
Olciileri Degerleri Degerleri
RMSEA | 0.00<EMSEA<(0.05 0.05<EMSA<0.10
SRMR 0.00=SEME=<0.05 0.05<SPMER=<0.10
GFI 0.95=GFI=1.00 0,90<GFI<0.95
AGFI 0.90=AGFI<1.00 0.85<AGFI<0.90
MNFI 0.95<NFI<1.00 0.90<NFI<0.95
CFI 0.95<CFI<1.00 0.90<CFI=0.95
RFI 0.90<RFI<1.00 0.85<= RFI <0.90

2.3.2.2. Guvenirlik

Olcimiin yapildi§i sirecte 8lcim isleminde tekrarlanabilirlik veya
yapilan tekrarlarda elde edilen tutarhilik, glvenirlik seklinde
aciklanmaktadir. Bir 6zellikle ilgili bagimsiz 6lglimlerin arasinda belirlenen
kararhlik, olarak da ifade edilebilir (Alpar, 2012). Yapilan her 6lgim igin
guvenirlik gerekli olup, bir test veya ankette bulunan sorular arasindaki
tutarhilik ve yararlanilan 6l¢gim aracinin ortaya c¢ikarilmak istenen sorunu ne
kadar yansittigini aciklar. Givenirlik analizleriyle ilgili yapilan galismalarda
Olcim islemi uygulanirken yararlanilan testlerin, 6lceklerin ya da anketlere
yonelik 6zellikleri ve guvenirlikleri irdelemek Uzere gelistirilen bir yontem
olarak belirtilmektedir. Glvenirlik analizi calismalarinda kullanilan
modeller;"“Alfa (a) modeli (cronbach alpha), ikiye bélinmis model, guttman
modeli ve kesin paralel yontemleridir. Guvenirlik hesaplamasi yapilirken
Cronbach alpha modeli, en sik yararlanilan yéntemlerdendir. Uygulanan bu
yontemle 6lcim aracinda yer alan k sorusunun homojen bir yapi 6zelligi
tasiyan bir bitlnu ifade edip etmedigi belirlenir ve 0-1 rakamlar arasinda
degere sahiptir. Alfa katsayisi dogrultusunda oOlgekteki gutvenirlik; a<0,40
oldugunda 6lgegin glvenilir olmadigi anlasilir, 0.40<a<0.60 arasinda ise
Olcekteki guivenirlik az, 0.60<a<0.80 arasinda bulunuyorsa 6lgcek givenirligi
ylUksektir, 0.80<a<1 arasindaysa 0lcedin yiksek derecede glivenilir oldugu
ifade edilir (Kalayci, 2014). Oteki glivenirlik belirleme metotlari:

Madde ile biitiin arasindaki korelasyonlar yontemi (item total
correlation): Bir madde ile diger maddelerin toplamindan olusan butin
arasindaki korelasyon hesaplanmasini goésterir. Bu ydntem ele alinan her
maddenin bitin icinde eklenebilir 6zellik tasiyip tasimadigini belirtmektedir.
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Eder bir maddenin item total korelasyon katsayisi disik ise o maddenin
dlcme aracindan cikarilmasi gerektigi yorumu yapilabilir (Ozdamar, 2017c¢).

Madde silinirse biitiin ortalamalarinin degisimi yontemi
(means if item deleted):Herhangi bir maddenin 6lcekten cikarildiginda
madde ortalamalari ve standart sapmalarindaki degisimi inceler. Eger
madde silindiginde ortalama skorda 6nemli bir degisiklik yoksa o maddenin
dlcek icin gereksiz oldugu sdylenebilir (Ozdamar, 2017c¢).

Madde silinirse giivenirlik katsayisi (reliability coefficient if
item deleted cronbach alfa):Dederlendirilen madde 6lcim aracindan
cikarildiginda givenirlik katsayisinin  degisimini incelemek sebebiyle
faydalanilan bir yontemdir (Ozdamar, 2017c). Genel glivenirlik katsayisina
%5 diizeyinden uzak olan maddeler silinir. Ornedin gercek givenirlik
katsayisi 0.80 olsun. Buna gore 0.80*%0.05=0.84 dederini asan maddelerin
silinmesi gerekir (Akar & Aydin, 2016).

2.3.3. Kiiltiirlerarasi karsilastirma

Bir dlgedi farkl dillere uyarlarken kiltirlerarasi karsilastirma yapmak
ayri bir arastirma konusudur. Kiltirlerarasi karsilastirmada genellikle 6lgim
aracini gelistiren ve uyarlayan arastirmacilar birlikte calisir (Aksayan &
Go6zum, 2002).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu boélimde ceviri calismasi, arastirmanin evren ve 6rneklemi, veri
toplama araclari, verilerin analizi ve etik izinler ile ilgili bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; insanlarin Ust GIS hastaliklarina kolay tani
alabilmelerini belirlemek, Ust GIS Semptom Siddeti Hasta Dederlendirme
Olcegi’'ni Tirkceye uyarlamak, gecerlilik ve givenilirligini degerlendirmek
amaciyla planlanan metodolojik bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma; I¢c Anadolu Bélgesi'nin kuzeybatisinda, cevresinde Ankara,
Bilecik, Kitahya, Sakarya, Duzce, Kocaeli, Afyonkarahisar illeri bulunan, 14
ilcesi olan Eskisehir ilinde yapilmistir. Yil ortasi nifusu 2018 vyilinda
871.187'dir.

Eskisehir ilinde iki devlet hastanesi, bir tanede Universite hastanesi
bulunmaktadir. Bunlar Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir Devlet
Hastanesi ve Osmangazi Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesidir. Bu
calisma; Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi ve Eskisehir Devlet
Hastanesi Gastroenteroloji ve Genel Cerrahi servislerinde yapilmistir. Genel
cerrahi ve gastroentoloji servislerinde toplam 56 hemsire ve 34 doktor
calismaktadir. Genel cerrahi servisleri 35 yatak kapasitesine sahip olup,
gastroentereloji servisleri yunus emre devlet hastanesinde 10 yatakl,
devlet hastanesinde ise 20 yataklidir. Veri toplama islemi hastanin yatmis
oldugu serviste, servis sorumlu hemsiresinin uygun gordigl, hasta
mahremiyetine uygun olan bir ortamda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi ve
Eskisehir Devlet Hastanesi Gastroenteroloji ve Genel Cerrahi servisinde
yatmakta olan hastalar  olusturmaktadir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda; (Tavsancil, 2002) olcek gelistirme calismalarinda 6rneklem
buyukliginin madde sayisinin 5 ile 10 kati arasinda olmasi gerektigini
belirtmistir. 20 sorudan olusan st gastrointestinal sistem semptom siddet
Olceginin kapsam gecerligi sonucunda madde sayisi degismemis ve 20
maddenin 10 kati kadar hasta calismaya dahil edilmistir. Buna goére
arastirmanin o6rneklemini, Eskisehir ilinde bulunan Yunus Emre Devlet
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Hastanesinin Gastroentoloji ve Genel Cerrahi servislerinde tedavi goéren
hastalardan olusan rastgele secgilmis 200 kisi olusturmaktadir.

3.4. Arastirma Kriterleri

Arastirma kapsamina, arastirmanin gercedi yansitmasinda, hastalarin
gostermis olduklari gastrointestinal sistem semptomlarini ifade etmeleri
onemli oldugu disinilerek;

v 26.02.2018 ve 31.05.2018 tarihleri arasinda Eskisehir Devlet
Hastanesi ve Yunus Emre Devlet Hastanesi’nde tedavi goren,

18-75 yas arasinda olan,
Gastrointestinal sistem kanseri olmayan,
Okur-yazar olan,

Bilinci acik ve iletisim problemi olmayan,

D N N NN

Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar dahil edilmistir.
3.5. Arastirmanin Sinirhihgs
v

Olcedin deneme formunun uygulandidi calisma grubu Eskisehir Devlet
Hastanesi ve Yunus Emre Devlet Hastanesi’ nde yatmakta olan
hastalar ile sinirhdir.

v Olgedin deneme formu uzman gérisi oncesi 20, uzman goérisi
sonrasl ise 18 madde ile sinirhdir.

3.6.Arastirmanin Etik YOnu

Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddeti Hasta Dederlendirme
Olcedi'nin Tirkce Gegerlilik ve Givenirlik calismasinin yapilmasi icin dlcedi
gelistiren MAPI Research Trust adl sirketten yazili izin alinmistir (Ek-1).

Veri toplama formlarinin uygulanabilmesi igin Eskisehir II Saglk
Midarligu Etik Kurulu'ndan yazih onay alinmistir (Ek-6). Arastirmaya
alinacak hastalarin yasal vasilerinden yazili onam alinmistir. Ornekleme
alinacak hastalar icin arastirmanin amaci aciklandiktan sonra vyazili
aydinlatilmis onam alinmis, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilmis
ve yine gonullilik dayal katihm saglanmistir.

Olcedin son hali 6lcedin sahibi MAPI Research Trust adli sirkete
gobnderilmigstir.
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3.7. Veri Toplama Yontemi
3.7.1. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen Hasta
Dederlendirme Formu (EK-2) ile gecerlilik ve glvenilirlik calismasi yapilacak
olan, 2004 yilinda Anne M Rentz ve MAPI Reseach Trust tarafindan
gelistirilen Ust Gastrointestial Sistem Semptom Siddet Olcedi’'nin (EK—3)
(Rentz vd 2004) kullaniimistir.

3.7.1.1. Hasta Degerlendirme Formu

Hasta 6n dederlendirme formu, hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, meslegi, sigara ve alkol kullanimi, kronik
hastaligi, psikolojik destek alip almadigi, gelir durumu, hastaldi hakkinda
bilgisi gibi tanitici 6zellikleri iceren 17 sorudan olusmaktadir (EK-2).

3.7.1.2. Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet Olcegi
(Patient Assesment Of Upper Gastrointestinal Symptom Severity
Index)

Bu baslk altinda Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet
Olcedi’'nin orijinaline yonelik bilgiler ve Turkge’ye uyarlanmasinda kullanilan
gecerlilik ve glivenilirlik ydntemleri bulunmaktadir.

Olcedin Orijinaline Yonelik Bilgiler

Ust gastrointestinal sistem siddet 6lcedi, Anne M Rentz ve Mapi
Research Trust tarafindan Ust gastrointestinal rahatsizliklari olan hastalarda
semptom siddetinin dederlendiriimesi amaciyla gelistirilmistir. Skala, 20
adet (st gastrointestinal semptomdan olusmaktadir. Bu semptomlar;
bulanti, 6gurtl, kusma, mide dolgunlugu, normal miktarda bir yemedgi
bitirememe, yemekten sonra asiri doyma hissi, istahsizlik, mide ve karin
siskinligi, Ust karin agrisi, Gst karin rahatsizhigi, alt karin rahatsizligi, gin
boyu mide yanmasi, uzanirken mide yanmasi, giin boyu gogiste rahatsizlik,
gece boyu rahatszilik, regirjitasyon, adizda aci asitli ve ya eksi tattir.
Hastalar her semptom icgin son iki hafta boyunca semptomun ne siddette
oldugunu en iyi belirten numaralar vardir. Eger semptomu yasamadiysalar
0, cok hafifse 1, hafif ise 2, orta ise 3, siddetli ise 4 ve cok siddetli ise 5
olacak sekilde numaralandiriimis. Yapilan calismalarda 6lcegin i¢ tutarhilik
kat sayisi 0,89-0,91 arasinda, tekrar test glvenirliligi 0,82 olarak
bulunmustur (Khoury, 2007). Olgekten en az 0, en fazla 100 puan
alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler Ust gastrointestinal sistem
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semptomunu icermekte olup, puanin yliksek olmasi yasanilan sikintinin gok
oldugunu gostermektedir.

Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tani almasi igin bircok o6lcek
bulunmaktadir. Bunlardan biri de Ust Gastrointestinal Sistem Semptom
Siddet Olgegi‘dir. Ust gastrointestinal sistem semptom olcedi bir cok dile
uyarlanarak gecerlilik ve givenirlilik calismalari yapiimistir.

Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet 6Igeg"i ‘nin Tiirkce'’ye
Uyarlanmasinda Kullanilan Gecerlilik ve Givenilirlik Yontemleri

Gegerlilik Calismalari

Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet Olcedi’'nin gecerlilik
calismasinda 6lgegin dil esdegderligi, icerik gecerliligi (content validity) ve
yap! gegerliligi yontemleri kullaniimistir.

Dil _Esdederligi; arastirmanin ilk asamasinda Turkge'ye uyarlama
calismalari icin dlcedi gelistiren yazarlardan Anne M Rentz ve MAPI Research
Trust’ tan izin alinmistir (EK-1). Olcek, Tirkce ve Ingilizce’ yi iyi bilen ve
anadili Turkce olan miitercim terciiman™ tarafindan Ingilizce’ den Tiirkge’ ye
cevrilmistir. Tez danismani Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Nedime Kosgeroglu tarafindan olcegin Tirkce cevirisi
olusturulmustur. Olgek, dil esdegerlidi icin (ic Dahili Hastaliklari Hemsireligi,
dort Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ve bir tane 6lgek gelistirme konusunda
uzman olan toplam sekiz kisilik uzman grubunun o6nerisi dikkate alinarak
yeniden dizenlenmistir. Uzman gorlslerine gore diuzenlenen 6lgcek bir Turk
Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Her iki dili iyi bilen
bir uzman tarafindan Turkce’ den Ingilizce’ ye geri cevirisi yapilmis ve
gastrointestinal sistemi hakkinda uzman olan bir kisi tarafindan ise ortak
Ingilizce anket formu olusturulmustur. Yeni olusturulan bu Ingilizce anket
formu MAPI Research Trust’a génderilmis, geri cevirisi yapilan dlgek ile
orijinalinin esdeger olduguna dair onay! alinmistir.

Icerik GecerliliGi; Ust Gastrointestinal Sistem semptom Siddet
Olcedi’'nin Tirkce formu icerik gecerlilii acisindan Ege Universitesi
Hemsirelik Fakultesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, Adnan Menderes
Universitesi Saglk Yuksekokulu Cerrahi ve Dahili Hastaliklari Hemsireligi,
Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi,
Izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi
Dahili Hastaliklar ve Halk Saghgr Hemsireligi'nde gorev yapan sekiz 6gretim
tyesine, Olgekteki her bir maddenin 6lcim degeri ile ilgili olarak: 1= uygun
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degdil; 2= maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir; 3= uygun, ancak ufak
degisiklik gerekiyor; 4= cok uygun; olmak (zere dort puan Uzerinden
degerlendirmeleri igin verilmistir (Tezbasaran 1997, Burns ve Grove 2005).
Uzmanlarin  onerileri  dogrultusunda 6lcegin tim ifadeleri tekrar
dizenlenmigstir.

Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet Hasta Dederlendirmesi
Olcedi'nin glivenilirligine iliskin bulgular; madde analizi ve ig tutarlilik analizi
olarak verilmistir.

3.7.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplama aracglari arastirmaci tarafindan 6rneklem grubundaki
hastalara ylz ylze goérisme ydntemi ile uygulanmistir.

Eskisehir Ili Saghk Madurligia’nden gerekli izin alindiktan sonra (EK—
6); 26 Subat 2018- 31 Mayis 2018 tarihlerinde arastirmanin asil uygulamasi
yapilmistir. En az 20 en fazla 30 dakika siren hasta gérismeleri sirasinda
ornekleme alinan hastalara EK-2 ve EK-3'deki formlar 15 hafta
uygulanmistir.

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 22 ve IBM SPSS Amos 21
programlarina aktarilarak analizler tamamlanmistir. Veriler
degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari, sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ort+ss) verilmistir. Arastirmada
dlgcme araci olarak olusturulan “Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet
Olcedi”nin ilk olarak kapsam gecerli§i incelenmis olup10 uzmanin gorisleri
istatistiksel olarak degderlendirilmistir. Ikinci asamada dlgedin yapi gecerligi
incelenmistir. Buna gore, 6lcege dogrulayici faktdor analizi ve agimlayici
faktor analizi uygulanmis ve faktér analizi sonucuna goére olusan boyutlar
isimlendirilmistir. Son asamada ise 0&lcme araci alt boyutlarinin
glvenilirligini belirlemek amaci ile Cronbach Alfa i¢ tutarhlik katsayilari
incelenmistir.

3.8.1. Olcedin Dil Gecerlilidi

Olcegdin dil gecerliligi igin ceviri-geri ceviri ydontemi kullanilmistir.
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3.8.2. Olcedin Kapsam Gecerliligi

Olcedin kapsam gecgerliligi icin Davis Teknigi kullaniimis olup,
anlasilabilirlik puani 0.80 ve lzeri 8lciit olarak belirlenmistir. On uygulama
ile Tlurkce kelimelerin anlasilabilirligi  ydninden dederlendirilmesi
saglanmistir. Bu asamada uzmanlardan gelen oneriler degerlendirilmis ve
gerekli dizeltmeler yapilarak uzmanlarla fikir alisverisinde bulunulmustur.

3.8.3. Yapi Gecerliligi

Olgegi'nin yapr gecerliligini belirlemek amaciyla aciklayicr ve
dogrulayici faktér analizi, 6rneklem vyeterliligi icin KMO (Measure of
Sampling Adequecy) analizi ve 6rneklem sinama buyukligi yani 6rneklemin
faktor analizi icin uygun olup olmadigini degerlendirmek icin ise Barlett’s
Test of Sphericity analizi yapiimistir.

3.8.4. Olcedin Giivenilirlidi

Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddeti Hasta Degerlendirme
Olcedi'nin dlcimci glvenilirligi icin test-tekrar test ile korelasyonlardan
veya kovaryanslardan yola gikilarak yapilmistir.

3.8.5. Ic Tutarlilik

Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddeti Hasta Degerlendirme
Olcedi'nin i¢ tutarhhdini (homojenligini) belirlemek icin Cronbach Alfa
katsayisina bakilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda tablo 4.1 incelendiginde; arastirmaya katilan hastalarin
%61,5'i (n=123) kadin iken %38,5'i (h=77) erkektir. %76,01 (n=152) evli,
%24,0't (n=48) ise bekardir. Hastalarin %0,5’'i (n=1) okur-yazar degil iken
%5,0't (n=10) okuryazar, %10,5i (n=21) ilkokul, %?24,5'i1 (n=49)
ortaokul,%43,01 (n=86) lise ve %16,5'i ise (n=9) Universite ve Uzeri
mezunudur. %97,0'inin (n=194) sosyal guvencesi var iken %3,0'inin (n=6)
guvencesi yoktur.

Hastalarin %12,5'i (n=25) memur, %10,5’i (n=21) isci, %9,5'1 (n=19)
serbest meslek sahibi iken %29,5'i (n=59) calismamakta, %38,01 (n=76)
ise emeklidir. %9,01 (n=18) evde yalniz yasamakta iken %47,5'i (n=95)
esiyle, %26,0'1 (n=52) esi ve cocuklariyla, %17,5'i (n=35) ise dider aile
Uyeleri ile yasamaktadir.

Hastalarin %32,0'1 (n=64) sigara kullanmakta iken %51,01 (n=102)
kullanmamakta, %17,01 (n=34) ise sigaray! birakmistir.%14,01 (n=28)
alkol kullanmakta iken %83,5’i (n=167) kullanmamakta, %2,5’i (n=5) ise
alkoli birakmistir. Hastalarin %40,5'inin (n=81) yasami hareketsiz iken
2059,5’inin (n=119) ise hareketlidir.

Hastalarin %53,0'inin (n=106) kronik hastaligi var iken %47,0'Inin
(n=94) ise kronik hastaligi yoktur. Hastalarin %49,1’inin (n=52) kronik
hastaligi seker iken %67,9’unun (n=72) yluksek tansiyon, %1,9’'unun (n=2)
damar tikanikhidgi, %5,7’sinin (n=6) kalp yetmezligi, %22,6'sinin(n=24)
kronik bobrek yetmezligi, %2,8'inin (n=3) ise diger hastaliklardir.

Hastalarin %59,0'1 (n=118) hastaliklari ile ilgili egitim almis iken %41,0"
(n=82) egitim almamistir. %87,3'lG (n=103) doktorundan egitim almis iken
%5,9'u (n=7) hemsireden, %32,2'si (n=38) ise diger kisilerden egitim
almistir. Hastalarin %?7,5i1 (n=15) psikolojik destek almis iken %%92,5'i
(n=185) almamistir. Psikolojik destek alanlarin %80,0"1 (n=12) depresyon
nedeni ile %6,7'si (n=1) 6fke kontroll, %6,7'si (n=1) sigara birakma,
%86,7'si (n=1) ise uyku problemi nedeni ile psikolojik destek almistir.
Hastalarin %64,5'i (n=129) her zaman ilag kullanmakta iken %234’5’i
(n=69) cogu zaman, %1,01 (n=2) ise bazen ilag kullanmaktadir.

Hastalarin %26,1'inin (n=52) geliri giderinden az iken %68,8‘inin (n=137)
geliri giderine denk, %5,0'inin (n=10) geliri giderinden fazladir.
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Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kisi Sayisi (n=200)

| Yuzde (20)

Yas (OrtxSS)

52,79%+15,394

Cinsiyet
Kadin 123 61,5
Erkek 77 38,5
Medeni Durum
Evli 152 76,0
Bekar 48 24,0
Egitim Durumu
Okur-Yazar 11 5,5
Ilkokul 21 10,5
Ortaokul 49 24,5
Lise 86 43,0
Universite ve Uzeri 33 16,5
Sosyal Guvence
Var 194 97,0
Yok 6 3,0
Meslek
Memur 25 12,5
Isci 21 10,5
Serbest Meslek 19 9,5
Calismiyor 59 29,5
Emekli 76 38,0
Kiminle Yasandigi
Evde Yalniz 18 9,0
Esimle 95 47,5
Esim ve Cocuklar 52 26,0
Diger Aile Uyeleri 35 17,5
Sigara Kullanimi
Evet 64 32,0
Hayir 102 51,0
Biraktim 34 17,0
Alkol Kullanimi
Evet 28 14,0
Hayir 167 83,5
Biraktim 5 2,5
Yasaminiz hareketsiz mi?
Evet 81 40,5
Hayir 119 59,5
Kronik Hastahk
Evet 106 53,0
Hayir 94 47,0
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Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (Devami...)

Kronik Hastaliklar (n=106)

Seker Hastaligi

Evet 52 49,1
Hayir 54 50,9
Yuksek Tansiyon
Evet 72 67,9
Hayir 34 32,1
Damar Tikanikhigi
Evet 2 1,9
Hayir 104 98,1
Kalp Yetmezligi
Evet 6 5,7
Hayir 100 94,3
Kronik Bobrek Yetmezligi
Evet 24 22,6
Hayir 82 77,4
Diger
Evet 3 2,8
Hayir 103 97,2
Hastalik Ile Ilgili Egitim
Evet 118 59,0
Hayir 82 41,0
Evet ise Kim Tarafindan (n=118)
Doktor
Evet 103 87,3
Hayir 15 12,7
Hemsire
Evet 7 5,9
Hayir 111 94,1
Diger
Evet 38 32,2
Hayir 80 67,8
Psikolojik Destek
Evet 15 7,5
Hayir 185 92,5
Evet ise (n=15)
Depresyon 12 80,0
Ofke Kontrolu 1 6,7
Sigara Birakma 1 6,7
Uyku Problemi 1 6,7

25



Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (Devami...)

Ilac Kullanimi

Her Zaman 129 64,5

Codgu Zaman 69 34,5

Bazen 2 1,0
Gelir Durumu (Nn=199)

Gelir giderden az 52 26,1

Gelir gidere denk 137 68,8

Gelir giderden fazla 10 5,0

4.1. UST GASTROINTESTINAL SISTEM SEMPTOM SIDDET
OLCEGININ KAPSAM GECERLiGI

Ust gastrointestinal sistem semptom siddet dlgedinin kapsam gecerligi
icin 10 uzmaninin goérusleri alinmistir. Uzman goéruslerinin
degerlendirilmesinde Davis (1992) teknigi kullaniimistir.

Davis tekniginde, uzman goruslerini

(a) Cok uygun

(b) Uygun ancak kicuk degisiklik gerekli,

(c) Uygun sekle getirilmesi gerekir,

(d) Uygun degil, seklinde dortli derecelendirmektedir.

Bu teknikte (a) ve (b) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam
uzman sayisina boélinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde
edilmektedir ve 0,80 dederi dlgit olarak kabul edilmektedir. E§er KGI degeri
0,80’den buyilk ise madde kapsam gecerligi acisindan yeterlidir. 0,80'den
diisiik KGI'ye sahip maddeler ise calismadan cikarilir. Bu teknikte en az 3
en fazla 20 uzman o6nerilmektedir.

Kapsam gecerliligini hesaplamada kullanilan Davis Teknigi ile
uzmanlarin goérusleri alinip, her bir maddenin Tldrkce ¢evirisinin
olusturmasinda uzmanlarin goérusleri  alinmistir. Ek-8'de  belirtilen
uzmanlarin her bir madde igin dlzeltmeleri g6z 6nune alinmistir. Madde 1'in
cevirisinde 10 uzmanin 6’si uygun dedigi ve 2 uzman sadece uygun sekle
getirmesi gerektigi konusunda dizeltme vermislerdir. Bu dogrultuda madde
1’ in cevirisinde; mide bulantisi (kusacakmis ya da istifra edecekmis gibi
mide bulantisi hissetme olarak duzeltilmistir. Uzman goérisi sonucunda
madde 3, 4,5, 6,7,8,9, 16, 17 ve 20'inci maddelerin cevirisinde degisiklik
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olmamistir. Madde 10, 11, 12 ve 13’ (in gevirisinde hastalarin bdlgeleri tam
olarak kavrayamamasini engellemek igin uzman goérisid sonucunda bélgeyi
goOsteren resim oOlcege eklenmistir. Gln iginde hissedilen reglrjitasyon veya
refli (midenizden bogaziniza sivi gikmasi) olarak cevirdigimiz Madde 18,
uzman gorusd sonucunda GuUn boyunca regurjitasyon veya refll
(midenizden bogaziniza sivi gelmesi) seklinde dizeltilmistir. Madde 19 ise,
Yatarken/uzanirken regurjitasyon veya refli (midenizden bogaziniza sivi
gelmesi) olarak degistirilmisitir.

Kapsam gecgerlik indekslerinin elde edilmesine iliskin sonuglar Tablo
2'de verilmistir. Toplam 10 uzmanin belirtmis olduklari gérusler Gzerinden
her bir maddenin kapsam gecgerlik indeksleri hesaplanmistir.

Tablo 4.2’ de gorildigu gibi Madde 1’ in kapsam gecerlik indeksi 0,80,
Madde 14, 15, 18 ve 19’un kapsam gecerlik indeksleri 0,90 ve diger
maddelerin indeksleri ise 1,00'dir. Buna gére, 20 maddenin de kapsam
gecerlik indeksi 0,80'den yiksek oldugu icin hasta dederlendirmesinde
madde cikarilmasi gerekmemektedir.

10 uzmanin Ust gastrointestinal sistem semptom siddeti gdstergesi
hasta degerlendirme maddeleri ile ilgili gorisleri Tablo 4.2'deki gibidir;
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Tablo 4.2. Uzman Goriislerinin Dagilimi ve Kapsam Gegerlilik
Indekslerinin Elde Edilmesi

Madde No %

c c 3 c S x

- 5 5 ¥ =

) > £ = D - X = v

> N g T X > X 'R X o &

D= DS==0 D ® = 0 O 2

2% [E93 29 S22 o

N VS o © T O ~ 5 -
Madde 1 0 2 2 6 0,80%
Madde 2 0 0] 4 6 1,00"
Madde 3 0 0 0 10 1,00*
Madde 4 0 0] 1 9 1,00"
Madde 5 0 0] 1 9 1,00*
Madde 6 0 0] 2 8 1,00"
Madde 7 0 0 0 10 1,00*
Madde 8 0 0] 3 V4 1,00"
Madde 9 0 0 3 7 1,00*
Madde 10 0 0] 2 8 1,00™*
Madde 11 0 0 4 6 1,00*
Madde 12 0 0] 3 7 1,00™*
Madde 13 0 0 4 6 1,00*
Madde 14 0 1 4 5 0,90*
Madde 15 0 1 4 5 0,90*
Madde 16 0 0] 1 9 1,00™*
Madde 17 0 0 1 9 1,00*
Madde 18 0 1 6 3 0,90*
Madde 19 0 1 5 4 0,90*
Madde 20 0 0] 1 9 1,00"

KGI= Kapsam Gecerlik Indeksi
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4.1.1. Madde-Toplam Korelasyonu

Olcek taslaginda yer alan madde dlgiitlerinin 6zellikler acisindan
kisileri ayirt etmede ne kadar yeterli oldugunu belirlenmesi amaciyla yapilan
islemler sonucunda 200 hastadan elde edilen veriler Gzerinde madde-
toplam korelasyonu hesaplanmistir. Sonucglar Tablo 4.3’ te yer almaktadir.
Madde-toplam korelasyon katsayilari incelendiginde sadece Madde 9, 10 ve
11'in istatistiksel olarak anlamli oldugunu sodyleyebiliriz. Elde edilen bu
sonuclara gore dlcekten madde gikarilmasi uygun olmadigi igin bir sonraki
asamada olcegin yapi gecerliligi incelenmistir.

Tablo 4.3. Olgek Taslaginin Madde Toplam Korelasyonu

Madde r Madde r Madde r Madde r
1 0,104 6 0,071 11 0,387 16 0,095
2 0,006 7 0,024 12 0,210 17 0,260
3 0,037 8 0,272 13 0,102 18 -

0,041
4 0,162 9 0,367° 14 0,223 19 -

0,120
5 0,073 10 0,589" 15 0,068 20 -

0,208
*:p<<0,05

4.2. UST GASTROINTESTINAL SISTEM SEMPTOM SIDDET
OLCEGININ YAPI GECERLiGI

Yapi gecerligi, 6lcme aracinin 6lgmeyi amacladigi 6zelligi dogru ve tam
olarak 6lcebilme derecesini belirlemek icin kullanilir (Cokluk, Sekercioglu ve
Blylkoztirk, 2014, s. 245). Olcedin yap! gecerligini incelemek igin cok
sayidaki dediskenlerin klclk gruplar ya da yapilar altinda toplanmasini
saglayan faktor analizi uygulanmaktadir. Faktor analizi, esas olarak veri
azaltmak ve 6zetlemek icin kullanilan genel bir addir. Faktér analizinin genel
amaci, verilerin arasindaki iliskileri kolayca yorumlanabilir ve anlasilabilir bir
sekilde ozetlemek ve degiskenleri yeniden gruplandirmaktir. Zaman

kazanmak ve yorumlari daha kolaylastirmak icin degiskenleri kiiclk bir set
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halinde azaltmak igin kullanilir. Faktdér analizinde birgok matematiksel
karmasik sayl ve faktorlerin dnemini belirlemek icin kullanilan kriterler
bulunmaktadir. Dik ve egik olmak Uzere iki tir dondlirme yaklasimi vardir.
Edik dondurme(6rnedin, oblik ve promax) iliskili faktorleri icerir, dik
dondirme (6rn; varimax ve quartimax) ise iliskisiz faktorleri icerir. Faktor
analizinin yorumlanmasi doénduridlmus faktor yuklerine dayanmaktadir ve
siklikla dik déndirme yaklasimi kullaniimaktadir.

Acimlayici faktor analizi gok sayidaki dediskenin altinda yatan temel
yapilari ya da boyutlari (faktorleri) ortaya cikarmak amaciyla yapilir.
Degdiskenler arasindaki iliskiye dayali olarak bir degisken (ya da madde)
herhangi bir faktoérle iliskili olabilir ve ondan ylk alabilir. Acimlayici faktér
analizinde belirli bir 6n beklenti ya da deneme olmaksizin faktor agirhklari
temelinde verinin faktdr yapisi belirlenir. Dogrulayici faktor analizi ise belirli
degiskenlerin bir kuram temelinde 6nceden belirlenmis faktorler Gzerinde
agirhikli olarak yer alacagina dair bir 6n beklentinin test edilmesine dayanir.
Bu nedenle, analizde yer alacak degiskenler hipotezler dogrultusunda
secilerek bu degiskenlerin istenilen faktdrlerde ne oranda yer aldiklarina
bakilir. AFA'da kag¢ adet faktoériin beklendigi bilinmez iken DFA’da faktor
sayisl kesin olarak belirtilerek bu test edilir. Bunun en yaygin uygulama
alani, belirli maddelerin &énceden belirlenmis alt boyutlarda (gizli
degiskenlerde) bulunmasi beklenen 6lgeklerin faktor yapisini incelemek ve
dogrulamaya calismaktir (Eroglu, 2003:181).

4.2.1. Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici  faktér analizi  (DFA), c¢ok degiskenli istatistiki
sureclerdendir. DFA, acimlayici faktér analizi (AFA) ile belirlenen yapilarin
test edilerek gecerliliginin incelenmesini ya da daha 6nce yapilmis 6lgcek
belirleme sonuglarini yeni veri yapilari ile denetleme/dogrulama islevini
yerine getirmektedir. Dogrulayici faktor analizinde timdengelim stratejisi
s0z konusudur ve arastirmanin hangi degiskenlerin birlikte faktorlesecedi
dnermesi bulunmaktadir. Bu cercevede baslatiimis olan istatistiksel slirecte,
degiskenlerin  varsayillan kuramsal yapiya ne derecede uydugu
belirlenilmeye calisiimaktadir (Alpar, 2013: 289).

Teorik olarak tanimlanan yapiya gére o6lcim modeli olusturulur.
Modelin olusturulmasindan sonra DFA yapilir ve metin cgiktilari tzerinden
model uyum degerleri incelenir. Veri setinin daha 6nceki yapiy! dogrulayip
dogrulamadigina bakilarak daha iyi uyum degerleri olusmasi yoninde
kontrol edilir. Ancak genel beklenti kuramsal olarak birbirleriyle iliskili olan
boyutlardan olusturulan iliskisiz modelin uyum dederlerinin iyi cikmayacadi
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yonltndedir. Analiz dederlerinin faktor yapisini dogrulamasi gerekmektedir
ve faktor yapisi dogrulanan model ile analize devam edilmelidir (Meydan ve
Sesen, 2011: 91-92)

4.2.2. Model Uyum Indeksleri

Arastirma analizinde kullanilan uyum iyiligi indeksleri ve bunlarin
model uyum iyiligi artirmada nasil kullanildiklar asagida aciklanmistir.

4.2.3. Mutlak Uyum Indeksleri

Mutlak uyum indeksleri, 6ncti modelin 6rneklem verisine ne kadar
uydugunu belirlemek icin kullanilir (McDonald and Ho, 2002). Onerilen
modellerin hangisinin en iyi uyuma sahip oldugunu gésterir. Bu indeksler
veri ile modelin uyumunda en temel isaret olarak kabul edilir. Diger
indekslerin hesaplanmasinda oldugu gibi bir temel model ile karsilastirma
yapilmaz, modelin baska hicbir model ile karsilastirmadan ne kadar uyum
sagladigini gosterir (Joreskog and Sorbom, 1993). Bu kategoride Ki-Kare
testi, RMSEA, GFI, AGFI, RMR ve SRMR indeksleri bulunur.

4.2.3.1. Ki-Kare Testi (X?)

Ki-kare degeri tim modelin uyumunda kullanilan geleneksel 6lcim
aracidir. Uyum kovaryans matrisleri ile 6rneklem arasindaki uyusmazligin
dizeyini degerlendirmeye yarar (Hu and Bentler, 1999: 2). Ki-kare
istatistigi, uyum kotaliga veya uyum eksikligi olarak da adlandirilir (Kline,
2005;Mulaik, 1989). Uyum istatistigi olarak bilinmekle birlikte kullaniminda
birtakim sinirliliklar bulunmaktadir. Oncelikle bu test coklu normallik
varsayimindan hareket eder ve normal dagilimdan ciddi sapmalar
oldugunda model ¢ok iyi belirlense bile reddedilmesi sonucu verir (MclIntosh,
2006). Ikinci olarak, ki-kare istatistigi bir istatistiki énem testidir ve
orneklem blyUkligine karsi duyarlidir. Yani, ki-kare istatistigi buyuk
orneklemlerde neredeyse her zaman modelin reddedilmesi sonucu verir
(Bentler and Bonnet, 1980; Joreskog and S6rbom, 1993). Ote yanda, kiiguk
orneklemlerde gic eksikligi gosterir ve bu nedenle iyi uyum sadlayan ile
kot uyum saglayan modelleri birbirinden ayiramayabilir (Kenny and
McCoach, 2003). Bu kisitliliklar nedeniyle ki-kare alternatifleri aranmistir.
Orneklem biyukliginiin modelin ki-karesi tizerindeki etkisini en aza indiren
istatistiklere 6rnek olarak karsilastirmali/kuralli ki-kare verilebilir. Bu
istatistiki icin kabul esik degeri lGzerinde bir fikir birligi olmamakla birlikte 5
ile 2 arasinda olmasi énerilmektedir (Wheaton et al, 1977;Tabachnick and
Fidell, 2007).

31



4.2.3.2. Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)

RMSEA, raporlanan ikinci uyum istatistigidir. Bilinmeyen ancak
optimal secilen parametre tahminlerini inceleyerek modelin evren
kovaryans matrisine uyumunu olcer (Byrne, 1998). Modelde tahminlenen
parametre sayisina duyarli olusu nedeniyle en ¢ok bilgilendiren indekslerden
biri olarak gorulir (Diamantopoulos and Siguaw, 2000: 85). RMSEA sikilik
desteklediginden daha az parametreli modeli secer. Iyi bir uyum igin esik
degerler olarak 0,05 ile 0,10 kabul edilmistir. 0,10’dan biyuk degerler kot
uyum gosterir (MacCallum et al, 1996).

RMSEA'nin en blylk avantajlarindan biri yakin dederde gliven araligi
hesaplanabilmesidir (MacCallum et al, 1996). Bilinen istatistik degerler
dagilimi sayesinde bu mimkindlr ve sifir hipotezi (kéti uyum) testinin
daha kesin olarak yapilmasina da olanak tanir. lyi bir model uyumunda
RMSEA alt dederi 0’a yakin, st degeri 0,08 den az olmaldir.

4.2.3.3. Uyum lyiligi Istatistigi (GFI) ve Diizeltilmis Uyum
Iyiligi Istatistigi (AGFI)

Uyum iyiligi istatistigi ki-kare testine alternatif olarak gelistirilmistir.
Evren kovaryansi tahmini lGzerinden varyans oranini hesaplar (Tabachnick
and Fidell, 2007). Modelin varyanslarina ve kovaryanslarina bakarak
modelin goézlenen kovaryans matrisine ne kadar vyaklastigini gosterir
(Diamantopoulos and Siguaw, 2000). Orneklem buyudikce dederi artar 0
ile 1 arasinda degerler alir. Orneklem buiyikligu ile kiyasla serbestlik diizeyi
blylkse GFI disme edilimine, parametre sayisi veya d6rneklem buyikligi
arttikca yikselme egilimine girer (Bollen, 1990; Miles and Shevlin, 1998).
Tavsiye edilen esik degeri 0,90'dir. Faktor yikleri ve 6rneklem azaldikca
0,95 daha uygundur.

AGFI uyumu azalan doymus modellerde serbestlik derecesine gore
GFI'nin dlzeltilmis halidir (Tabachnick and Fidell, 2007). AGFI 6rneklem
buyukligu arttikca artma egilimindedir. 0 ile 1 arasinda esik degerler kabul
edilir. Uyumlu modellerde 0,90'dan blylk olmasi istenir. Her iki indekste
tek baslarina vyeterli gérilmezler ancak kovaryans yapi analizlerinde
gecmisten gtiinumuze kullanilirlar (Chau and Hu (2001).

4.2.3.4. Ortalama Hatalarin Karekokii (RMR) ve Standardize
Ortalama Hatalarin Karekékii (SRMR) Indeksi

RMR ve SRMR gozlenen ve tahmin edilen kovaryanslar arasindaki
farkin karekokudir. RMR blyUkligu her bir indikatoriin 6lcedi Uzerinden
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hesaplanir. Eger soru formunda 1 ile 5 arasinda ve 1 ile 7 arasinda degisen
degerler varsa bu durumda RMR nin yorumlanmasi giglesir (Kline, 2005).
SRMR bu sorunu ¢dzer ve yorumlamay! kolaylastirir. SRMR 0 ile 1 arasinda
degerler alir. 0,08 kabul edilebilir bir degerdir ancak iyi uyumlu modelde bu
deger 0,05 den kligUktir (Joreskog and Sorbo, 1989; Kline, 1998). SRMR’In
0 dederi almasi mikemmel uyum demektir.

4.2.4.Marjinal Uyum Indeksleri

Karsilastirmali veya gdreceli uyum indeksleri olarak da bilinirler. Ki-
kare ve onun ham formlarini kullanmayip ki-kare dederini temel model ile
karsilastirirlar. Bu modellerde sifir hipotezi, tim degiskenler arasinda iliski
yoktur, seklindedir (McDonald and Ho, 2002).

4.2.4.1.Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI) ve
Normlastiriimamis Uyum Indeksi (NNFI)

Teori sonucu olusturulan ve parametre dederleri Gretilen modelin,
baseline yani olabilecek en koti modele (genellikle de independence model)
kiyasla ne kadar iyi oldugunu degerlendirir. Orneklem buyikligiine karsi
duyarlidir. 200'den az 6rneklemlerde uyumu dusltk goésterir ve tek basina
kullanilmasi 6nerilmez (Kline, 2005). Daha basit modeller tercih eden NNFI
(TLI) bu sorunu dizeltir. Buna ragmen diger indekslerin iyi uyum verdigi
kicuk 6rneklemlerde NNFI k6tt uyum verebilir (Bentler, 1990; Kline, 2005;
Tabachnick and Fidell, 2007). NFI 0 ile 1 arasinda degerler alir. 0,95’in
Uzerindeki dederler modelin iyi uyumunu, 0,901n Gzerindeki dederler ise
modelin kabul edilir uyumunu belirtir (Bentler and Bonnet, 1980).

4.2.4.2. Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI)

NFI indeksinin 6rneklem blylkligini dikkate alarak revize edilmis
halidir. Orneklem cok kiciik oldugunda bile dogru sonuclar verdiginden ¢ok
yaygin olarak YEM analizlerinde kullanilir. NFI gibi tim gizil degiskenlerin
iliskisiz (sifir-bagimsiz model) oldugunu varsayar ve orneklem kovaryans
matrisiyle sifir modelini karsilastirir. 0 ile 1 arasinda dederler alir. CFI
degerinin 0,95'ten blylk olmasini Bollen and Lennox (1991) 6nerirken,
Bagozzi and Yi (1988) bu degerin 0,90 ve hatta 0,80'den biylk olmasinin
kabul edilebilecegini belirtilmistir.

Raporlanmasi Gereken Iindeksler

En ¢ok raporlanan uyum indekslerinin CFI, GFI, NFI ve NNFI oldugu
bilinmektedir (McDonald and Ho, 2002). Fakat, raporlanacak indekslerin
seciminde dedismeyen bir kural vyoktur. Indeksin cok yaygin
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kullanilmasindan c¢ok farklilik yansitmasina bakilmalidir (Crowley and Fan
1997). Farkli yénleri yansitan indeksler model uyumuna farkh ydnlerden
bakacagi ve daha saglam bir uyuma isaret edecegi varsayiimaktadir.

Belirli bir kuramsal temele dayanarak olusturulmus, faktor sayisi ve
bu faktorler arasi iliskinin belli oldugu modellerin dogrulanmasi s6z konusu
oldugundan kdltlrler arasi yapilarin karsilastirilmasinda DFA’nin tercih
edilmesi gerekmektedir. (Karakus, Yildinm, Blydkdéztirk, 2016).
Calismada, primiparlarin yapi gecerligini belirlemek icin dncelikle 6zgin
Olcekte belirlenen alt boyutlara ve alt boyutlar altindaki maddelerden olusan
modele uygun olarak DFA yapilmistir. DFA sonucglarina goére 6 boyutlu
modelin 6rneklem grubumuzda kabul edilebilir uyum gdstermedigi
saptanmis ve AFA uygulanmistir. Olgim Modelinin DFA sonuglari Tablo
4.4'te yer almaktadir.

Tablo 4.4’te 20 madde ve 6 alt boyut ile olusturulan élciim modeli igin
uyum indeks dederleri yer almaktadir. Ilk olarak en yaygin olarak kullanilan
uyum indeksi ki-kare (x2) uyum iyiligi testi ve p degeri incelenmistir. Ancak
ki-kare dederi ornek buylkligine ¢ok duyarh oldugundan, model ile veri
arasindaki uyumu degerlendirmede bu deder tek basina yeterli degdildir. Bu
nedenle diger uyum dederlerine bakilmistir. Olciim modeli icin elde edilen
uyum indeks dederleri incelendiginde isex2/sd, GFI, AGFI, IFI, TLI, CFI ve
RMSEA dederlerinin tamaminin kabul edilebilir bir uyum saglamadigini
soyleyebiliriz.

Tablo 4.4. Olgiim Modelinin Uyum Indeks Degerleri

Iyi Kabul Uyumsuz Elde Uyum
Uyum Edilebilir Edilen
Uyum Deger
<3 =>5

4-5 5,662 Uyumsuz
GFI > 0,90 0,89-0,85 <0,085 0,708 Uyumsuz
AGFI > 0,90 0,89-0,85 <0,085 0,605 Uyumsuz

Fl > 0,95 0,94-0,90 <0,090 0,777 Uyumsuz
NMNSF@GE)Y =>0,95 | 0,94-0,90 <0,090 0,764 Uyumsuz
CFl > 0,97 >0,95 <95 0,807 Uyumsuz
RMSEA < 0,05 0,06-0,08 >0,08 0,153 Uyumsuz

X2=Ki-Kare sd=Serbestlik Derecesi

GFI= Uyum lyili§i Indeksi

AGFI= Diizeltilmis Uyum lyili§i Indeksi

NF 1= Normlastiriimis Uyum Indeksi

NNFI= Normlastiriimamis Uyum Indeksi

CFI1= Karsilastirmali Uyum Indeksi

RMSEA= Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdokdii
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4.2.5. Acimlayici Faktor Analizi

Faktor Analizi, tim veri yapilar icin uygun olmayabilir. Verilerin,
faktor analizi icin uygunlugu Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett
kiresellik (sphericity) testi ile incelenmektedir. KMO katsayisi, veri
matrisinin faktor analizi icin uygun olup olmadigini ve veri yapisinin faktor
cikarma icin uygunlugu hakkinda bilgi vermektedir. Faktorlesebilirlik
(factorability) icin KMO’nun 0,60°dan ylksek c¢ikmasi beklenirken; Barlett
testi, dediskenler arasinda iliski olup olmadigini kismi korelasyonlar
temelinde incelemektedir (Buyukoztirk, 2011: 126).

Tablo 4.5. Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet Olceginin
KMO Degeri ve Bartlett Kuresellik Testi Sonuglari

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,869
X2 3514,667
sd 153

Bartlett KuresellikTesti p; Anlamhlik

5 _ 0,000
diuzeyi

**%: n<0,001

Kaiser Meyer Olkin (KMO) degerinin tablo 4.5 incelendiginde, 0,869
olarak bulundugu gorilmektedir. Bu dederin 0,50’den blyik olmasi kabul
edilebilirken; 0,50 ile 0,70 arasinda olmasi normal; 0,70 ile 0,80 arasinda
olmasi iyi; 0,80 ile 0,90 arasinda olmasi ¢ok iyi ve 0,90’dan buyuk olmasi
mikemmel bir 6rneklem blyUkligi olarak yorumlanabilmektedir. Boylece
verilere uygulanacak faktér analizi sonuglarinin yararh ve kullanilabilir
olacagi gorulmektedir. Bartlett Kuresellik testi sonucunda ise degiskenler
arasinda anlamli dizeyde yuksek iliskiler bulundugu ve verilerin faktor
analizi uygulamak icin uygun oldugu sonucuna ulasiimistir (p<0,001).

Ust gastrointestinal sistem semptom siddet dlcedine Temel Bilesenler
yontemi ile Ortogonalrotasyon cesidi olan Varimax déndirme yontemi
kullanilmistir. 20 maddeden olusan 6lgek, analiz sonucunda 5 alt boyuta
ayrilmis ve faktdér yuki 0,400°Un altinda kalan ve birden fazla boyuta
yuklenen maddeler 6lgekten cikartilarak 18 maddeye dlsurilmastir (Cikan
Maddeler: M10, M11). Bu iki madde cikarilmadan 6nce olasi tim durumlar
denenmis ancak en uygun sonu¢ madde 10 ile madde 11 gikarildiginda
bulunmustur. Amacimiz dlgekten az madde gikararak anlamli sonuglar elde
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etmek oldugu icin bu model ile sadece 2 soru cikarilmis ve en uygun sonuca
ulasiimistir.

Varimax dondirme yontemi ile 5 alt boyuta ayrilan 6lcekte alt boyut
isimlendirmesi, ana kaynaktaki belirtilen boyut isimlerine bagh kalinmistir.
F1 olarak belirtigimiz alt boyut regirjitasyon olarak isimlendirilip, madde
17, 16, 14, 15, 18, 19 ve 20'yi kapsamaktadir. F2 ise erken doyma olarak
adlandirihip, madde 4, 9, 6 ve 8’den olusmaktadir. F3 mide bulantisi/kusma
olarak isimlendirilip, madde 1, 2 ve 3’U icermektedir. F4 alt boyutu ise alt
abdominal agn olarak adlandiriimis olup, madde 12 ve 13’G kapsamaktadir.
F5 ise siskinlik olarak isimlendirilip, madde 7 ve 5'i icermektedir. Bu 5 alt
boyuta ait agiklama oranlari, maddelerin dagihmi ve faktor yikleri asagidaki
tablolarda verilmistir.

Tablo 4.6. Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet Olceginin
Varyans Aciklama Tablosu

Baslangic Oz Degerleri Toplam  Faktor Yukleri
(Dondiirilmiis)

Toplam Acgiklanan Birikimli Toplam Aciklanan Birikimli

Varyans % Varyans %
%

%
8,49 47,19 47,19 4,39 24,39 24,39
2,74 15,23 62,43 3,60 20,01 44,39
1,86 10,33 72,76 3,40 18,91 63,31
1,19 6,60 79,36 2,09 11,59 74,90
1,06 4,23 83,59 1,96 8,69 83,59
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Tablo 4.6 incelendiginde, baslangic 6z degeri 1’den biylik olan 5
faktortin bulundugu goérulmektedir. Faktor yapilarinin belirlenmesi icin 6z
degerin kullanilabilecedi ve 6z dederi (eigenvalue) 1’den biyilk olan sayi
kadar faktor yapisinin olabilecegi 6nerilmektedir. Aciklanan varyans orani
ise Olcegin faktor yapisinin giclini gosterir. F1 alt boyutu toplam varyansin
%?24,39'unu, F2 alt boyutu toplam varyansin %?20,01'ini, F3 alt boyutu
toplam varyansin %18,91'ini, F4 alt boyutu toplam varyansin %11,59’unu,
F5 alt boyutu ise toplam varyansin %8,69’unu agiklamaktadir. Alt boyutlarin
birlikte varyans aciklama orani ise %83,59'dur.

Ust gastrointestinal sistem semptom siddet dlcedinin 5 alt boyutunda
hangi maddelerin yer aldigi ve her bir maddenin faktor yukt Tablo 4.7°de
ayrintih olarak incelenmis ve bltin faktér yuklerinin 0,400°GUn Ustlinde
oldugu gorialmastar.
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Tablo 4.7. Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet Olgceginin Alt
Boyut Maddelerine iliskin Faktor Yiik Degerleri

yemegi bitirememe

Maddeler F1 F2 F3 F4 F5
17. Gece (uyurken) gogsiiniizde | 0,844

hissedilen rahatsizhik

16. Giin icinde (gOgsiiniizde |0,783

hissedilen rahatsizlik

14. Gin icinde mide yanmasi | 0,761

(gogiis ya da bogaz bolgesini

kapsayan/ tariflenen yakici agri)

15. Yatarken/ uzanirken mide | 0,746

yanmasi (gogiils ya da bogaz

bolgesini kapsayan/ tariflenen

yakici agri)

18. Gun i¢cinde regurjitasyon veya | 0,737

refli (midenizden bogaziniza su

ya da sivi gelmesi)

19. Yatarken/uzanirken | 0,660

regurjitasyon veya refll

(midenizden bogaziniza su ya da

sivi gelmesi)

20. Agiz icinde hissedilen aci, | 0,622

asitli ya da eksi tat

4. Mide dolulugu 0,854

9. Gorunur derecede mide yada 0,834

 gobekte genisleme

6. Yemeklerden sonra asin 0,816

doluluk hissetme

8. Siskinlik (giysileri gevsetme 0,753

ihtiyaci duyma)

1. Mide bulantisi (kusacakmis ya 0,919

da istifra edecekmis gibi

midenizde rahatsizlik hissetme)

3. Kusma 0,876

2. Ogiirme (kusacakmis gibi 0,873
ogiirme, ancak |higbir seyi

cikarmama)

12. Alt abdominalde (gobekten 0,859
asagi) agri

13. Alt abdominalde (gobekten 0,800
asagi)rahatsizhik

7. Istah kaybi 0,714
5. Normal buyuklukteki bir 0,708
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4.3. UST GASTROINTESTINAL SISTEM SEMPTOM SIDDET
OLCEGININ GUVENILiRLIK ANALiZi

Gulvenilirlik, elde edilmis olan o6lcimler Uzerindeki yorumlar ile daha
sonra ortaya cikabilecek analizler icin bir temel teskil eder. Gulvenilirlik
Analizi prosediri ile toplam skorlarin (puanlarin) s6z konusu oldugu Likert
vb. olceklerin glvenilirligini belirleyen katsayilar hesaplanir ve oOlgekte
bulunan sorular arasindaki iliskiler hakkinda bilgi elde edilir (Kalayci, 2010:
403). Bir bireyin bir olaya karsi tutum ve davranislari 6lcekte bulunan k
saylda soruya verdigi cevaplarin dederleri (puan, skor) toplanarak
bulunuyorsa bu 0&lcekte bulunan sorularin birbirleriyle yakinhklarinin
derecesini belirlemek amaciyla glvenilirlik analizi yapilir. K soru bulunduran
aracin butln sorularinin bir fenomeni aciklamada yardimci tipte olmasi
gerekir ve bu durum sorularin birbirleri ile yiksek korelasyon gdstermelerini
gerektirir. Bu korelasyonlardan veya kovaryanslardan yola cikilarak
guvenilirlik dlctleri gelistirilmistir (Ozdamar, 2002: 663).

Cronbach Alfa Katsayisi (Alfa Yontemi): Alfa katsayisi dlgekte bulunan
k sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan
bir agirhkli standart degisim ortalamasidir. Croncach alfa katsayisi 0 ve 1
arasinda degisim gostermektedir ve alfa yontemi 6lcekteki korelasyonlar
veya kovaryanslardan yararlanilarak diger istatistiklerin veya testlerin
yapilmasina yardimcr olur (Ozdamar, 2002: 663). Bu ydntem olcekte
bulunan k sorunun homojen bir yapi gosteren bir batinl ifade edip
etmedigini arastirir. Agirlikli standart degisim ortalamasi olup, bir dlgekteki
k sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile elde edilir.

Alfa (a)katsayisina bagli olarak o6lgegin glvenilirligi asadidaki gibidir
(Kalayci, 2010: 405):

0.00<a<0.40 ise o6lcek givenilir degil
0.40<a<0.60 ise dlgek glvenilirligi dasuk
0.60<a=<0.80 ise 6lcek oldukca guvenilir

0.80=<a=<1.00 ise 6lcek yuksek derecede glvenilir bir dlgektir.
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Tablo 4.8. Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet Olcegi Alt
Boyutlarinin Giivenilirlik Analizi Sonuclari

Madde Cronbach Guvenilirlik Duzeyi
Sayisi Alfa
F1 7 0,932 Yuksek Derecede
Guvenilir
F2 4 0,897 Yuksek Derecede
Guvenilir
F3 3 0,914 Yuksek Derecede
Guvenilir
F4 2 0,656 Oldukca Guvenilir
F5 2 0,746 Oldukca Guvenilir

Tablo 4.8 incelendiginde, uygulanan guvenilirlik analizi sonucunda 7
maddeden olusan “F1” alt boyutunun ylksek derece glvenilir (a=0,932), 4
maddeden olusan “F2” alt boyutunun ylksek derece glvenilir (a=0,897), 3
maddeden olusan “F3” alt boyutunun ylksek derece glvenilir (a=0,914), 2
maddeden olusan “F4”alt boyutunun oldukca guvenilir (a=0,656), 2
maddeden olusan “F5” alt boyutunun oldukca glvenilir (a=0,746) oldugu
saptanmistir.

4.4. UST GASTROINTESTINAL SISTEM SEMPTOM SIDDET
OLCEGININ TEST-TEKRAR TEST GUVENILIRLiGI

Test-tekrar test glvenirligi bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarl sonuclar verebilme, zamana gore degismezlik gésterebilme gucuddr.
Ayni arastirma araci ayni deneklere benzer sartlar altinda 2 kez uygular.
Burada iki 6lcim arasinda fazla bir farkhlik olmamalidir.

Test-tekrar test glvenirligini belirlemek amaciyla iki uygulamadan elde
edilen puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir. Bu islem ile elde edilen
korelasyon, testin tekrar givenirli katsayisini verir. Test puanlari strekli
degisken ve esit aralikh 0&lgek nitelikleri tasidigi icin glvenirligin

bulunmasinda genellikle “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Esitligi
kullanilmaktadir. Korelasyon katsayisi (r) “0” ile “1” arasinda degisen
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degerler alabilmektedir. Korelasyon(r) yiikseldikce, ifadenin etkililik dizeyi
artar, azaldikca dlser. Yeteri kadar yiuksek bir korelasyon katsayisi, testten
elde edilen olgcmelerin kararlihdini ve iki uygulama arasindaki zaman icinde
Olctlen nitelikte fazla bir degisme olmadigini gosterir (Karasar 1995).

200 kisiye uygulanan Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet
Olcedi, bu kisiler icinden secgilen 20 kisiye farkli bir zamanda tekrar
uygulanmistir. Tablo 4.9'da 0Olgedin 20 kisi ile zamana gore degdismezligini
degerlendirmek icin ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki
iliski Pearson Korelasyon Katsayisi ile incelenmis olup her bir alt boyutun
O0lcim puanlan arasinda pozitif yonde ylksek dizeyde anlamli dogrusal
iliskiler oldugu gérilmustir (p<0,001). ilk ve ikinci uygulama puanlari
arasinda  ylksek iliskilerin olmasi  6lgcedin  glvenilir oldugunu
gostermektedir.

Korelasyon analizi sonucunu saglamlastirmak adina, ilk ve ikinci
uygulamadan elde edilen puan ortalamalar arasinda farklilik olup olmadigi
bagdimh 6rneklem t testi ile incelenmistir. Tablo 4.10’da uygulanan bagimli
orneklem t testi sonucunda test-tekrar testten elde edilen puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik olmadigi goridlmistir
(p>0.05).

41



Tablo 4.9. Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet
Olceginin Test-Tekrar Test Puanlari Arasindaki Pearson Korelasyon
Katsayilari ve Anlamhliliklarn

Alt Boyutlar r P
F1 1,000 0,000"
F2 0,783 0,000™
F3 0,948 0,000~
F4 0,870 0,000"
F5 0,987 0,000"
*:p<0,001 r Iliski Diizeyi Tliski
Yonu
r=Pearson Korelasyon
Katsayisi 0,00 Iliski yok
p=Anlamlilik Dizeyi 0,01 — 0,29 Dugtk r= - ise
negatif iliski
0,30 - 0,69 Orta
r= + ise
0,70 — 0,99 Yiksek pozitif iliski
1,00 Mukemmel Jliski

Tablo 4.10. Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet
Olceginin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

t P
F1 0,000 1,000
F2 1,524 0,144
F3 0,960 0,349
F4 -1,584 0,130
FS 0,000 1,000

t=Bagimili Orneklem T Testi

p=Anlamlilik Dlzeyi
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5. TARTISMA

Calismada, insanlarin Ust gastrointestinal sistem hastaliklarina kolay tani
alabilmelerini saglayan, Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddeti Hasta
Degerlendirme Olgedi’'nin Tirk toplumu icin gecerlilik ve gulvenirliligi
degerlendirildi. Calismada amag, Turkce literatlr calismalarina 6zellik olarak
dogru, tutarhlik, gecerlilik 6zelliklerini tasiyan verilere ulasmaylr mumkun
kilacak 6lcek kazandirmak olarak belirlendi.

Bu bélimde, Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddeti Hasta
Degerlendirme Olcedi, dlcek uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik analizleriyle
ilgili yapilan galismalara dair bulgular, dilde gecerlilik saglanmasi, kapsamin
dogru belirlenmesi, glvenirlik igin test-tekrar test glvenilirligi, ic tutarlihgi
belirten gulvenilirlik ve vyapr gecerliliginin saglanmasi c¢ercevesinde
tartisiimistir.

5.1. Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddeti
Hasta Degerlendirme Olcegi'nin Dil ve Kapsam
Gecerliligine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gegerlilik, gelistirilen bir 6lcme aracinin belirlenmek istenen amaci
veya degiskeni o6lcme seviyesine denilmektedir. Yapilan 6lglimin
gecerliliginin olabilmesinin temel kosulu glvenilirlik saglanmasina karsin,
gecerligi garanti etmedigi icin 6lcedin her kullaniminda tekrar denenmesi
gerekmektedir. Olciimiin her zaman ve her durum igin ayni gecerlili§i
gostermez (Tezbasaran 1997, Karasar 2012, Erkus 2003, Goézim ve
Aksayan 2003).

Olceklerin gecerlilik galismasinda basvurulan yoéntemlerden ilki dil
gecerliligi calismasidir. Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddeti Hasta
Degerlendirme Olcegi'nin dil uyarlama calismasinda, anlasilabilirlik dizeyini
arttirma ve kavramsallastirmay! en aza indirgemek igin dil uyarlamalarinda
en cok tercih edilen yontem olan ceviri-geri geviri ydontemi kullanilmistir
(Aksayan ve G6zim, 2018).

Ardisiklik yaklasimi, Olgek ceviri calismalarinda 6énemli bir yere
sahiptir. Bu yaklasima goére, bagimsiz cevirmenler 06lgedi hedef dile
cevirirken, bu gevirmenlerden harig, baska gevirmenler de 6lcegi orijinal dile
tercime islemini yapmalidir. Cevirmenlerden elde edilen hedef dildeki taslak
Olgek, orijinal olcekle karsilastirilarak gerekli dizeltmeler yapilmalidir
(Aksayan ve G6zim, 2002).
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Bu arastirmada, orijinal dlcedin cevirisi Ingilizceyi bilen ve anadili
Tirkce olan iki bagimsiz tercliimanca vyapilarak bagimsiz bir cevirmen
tarafindan geri gevirisi yapilmistir. Ingilizce ve Tiirkceye gevrilen dlgekte
arastirmaci cevirileri kiyaslayarak olmasi gereken dizeltmeleri yapmistir.
Ortaya cikan form, bir Tlrk dili ve edebiyati uzmani tarafindan Turkceye
uygun sekilde s6z dizini ve anlam vyapisi yoénilyle gerekli incelemeler
yapilmis ve duzeltilmistir.

Literatiirde gecerligi sinamaya yonelik bircok 6lcit bulunmaktadir.
Kapsam-dil gecerliligi bu olgttlerden biridir. Kapsam gecerliligi, 6lcilmek
istenen fenomen/ olayla alakal 6zelliklerin timu 6lgekle belirlenebilir olma
ozelligidir. Bu amacla uzman goérisine basvurmak, kullanilan mantiksal
yollardan biridir. Kapsam gecerligi hakkinda sikca tercih edilen teknik Davis
ile Lawshe teknigi teknigidir (Davis, 1992). Davis (1992) teknigi uzman
gorislerini (1) “Uygun degil”, (2) “Biraz uygun”, (3) “Oldukca uygun” ve (4)
“Cok uygun” seklinde 4'li derecelendirme uygulanmaktadir. Bu teknigin
uygulanmasi igin (3) ve (4) secenedini belirleyen uzman sayisinin toplam
uzman sayisina oranlanmasiyla maddeye dair‘kapsam gecerlik indeksi”
olusturulmaktadir ve bu dederi Olcut olarak istatistiksel Olcutle
kiyaslamaktansa kabul edilebilir 6lclt degeri icin 0,80 alinir. Formun sunus
metninde uzmandan beklentiler acikga belirtilir. Uzmanlara gére maddelerin
her biriyle ilgili gecerli ve anlasilir oldugu konusunda ortak bir karar verme
oranlarinin %90-100 olmasi istenir. Uzmanlarin uyusma sadladiklari
maddeler %70-80 oranindaysa, elestirildigi noktalara goére tekrar
dlzenlenerek dlcekte kalmasi saglanabilir (Blyukoztlirk, 2004).

Yapilan bu arastirmada, Davis teknigi kullanilmistir. Olcedin kapsam
gecerliligi icin Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddeti Hasta
Dederlendirme Olcedi’'nin Tirkce cevirisi Dahiliye ve Cerrahi Hemsireligi
alaninda uzmanlasmis 10 uzmana goénderilmistir. Uzmanlarin her birinin
maddelerin her birindeki anlasilirhgini irdelemesi istenmistir. Bu baglamda
maddelerin her biri 1’den 4’e puanlanmistir (Uygun dedil icin 1, Biraz uygun
secenegi: 2, Oldukga uygun tercihi: 3, Cok uygun secenegi: 4). Puanlama
yapilirken uygun olarak dederlendiriimeyen maddelere iliskin uzmanlarin
gorislerini belirtmeleri istenmistir. Kapsam gecerliligi analizi yapilmis ve
maddelerin anlasilabilirlik dizeyleri 0.80 ile 1.00 arasinda bulunmustur
(Tablo 4.2). Uzman gorisline gore 0Olcegin her bir maddesinin gecerli ve
anlasilir oldugu belirlenmistir. Uzmanlarin her maddeye yonelik verdigi puan
ve gorise gore olcek dizenlenerek 6lgcegi ceviren uzmanlara gonderilerek
gbéris alinmistir. Literatlrle uyumlu tim bu asamalar sonrasinda dil
esdederligi saglanmistir.
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5.2. Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddeti
Hasta Degerlendirme Olcegi'nin Giivenirligine Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Guvenilirlik arastirmalari yapilirken dlgegi olusturan maddelerin birbiri
arasindaki iliski oldukca édnemlidir. Bu iliskinin bulunmasinda yararlanilan
korelasyon formulleri sunlardir; “Pearson Momentler Carpimi, Spearman-
Brown ve Kuder Richardson 20 veya Cronbach Alfa ile cift seri (bi-serial)”
teknikleridir (Davis,1992).

Cronbach Alfa, devaml, aralikli veya ard arda gelen 4 veya 5 tercihli
cevaplar kapsayan k maddenin yer aldigi bir 6lcegin sorguladigi fenomeni
Olcmedeki gucunt, yetersizligini ve glvenirligini dlcen genel givenirlik
katsayisidir. Olgekteki k maddenin ayni tirden bir yapinin irdelenmesi veya
aciklama getirmek Uzere bitinlik saglayip saglamadigi, 6lcekle ilgili genel
guivenirligi ortaya koyar (Ozdamar, 2017). Analizler neticesinde ulasilan alfa
katsayisi, Olcekteki maddelerin varyanslarinin toplam oraninin genel
varyansa bolinmesiyle elde edilen agirlikh standart dedisim ortalamasina
denilmektedir (Ozdamar, 2004). Cronbach alfa katsayisi elde edilen puan
toplaminin olcekte yer alan maddelerin her birine ait puanlarinin
toplanmasiyla ulasilan 6lceklerdeki maddelerin birbiriyle benzerligini veya
yakinligini  belirleyen bir katsayidir ve 0 ile 1 rakamlari arasinda
degismektedir (Albayrak, 2006). Maddeler arasinda olusan negatif iliski Alfa
katsayisinin negatif cikmasina neden olur ve buna bagli olarak glvenirlik
modeli bozulur (Ozdamar, 2017).

Cronbach Alfa katsayisi dogrultusunda odlgekle ilgili glvenilirlik
asagida gosterilmektedir. 0.00<a<0.40 ise Olgcek guvenilir dedgildir.
0.40<a<0.60 ise olcegin distk guvenilirlik dizeyine, 0.60<a<0.80 ise
Olcek oldukca yeterli glivenirlik dizeyine, 0.80<a<1.00 ise 6lcek cok yuksek
guvenilirlik duzeyine sahiptir (Ozdamar, 2017).

Madde ve bltin arasinda olusan korelasyonlar (Item-Total
Correlation), bir maddeyle baska maddelerin toplamindan meydana gelen
bltlin arasindaki korelasyonun hesaplanmasi islemine dayanmaktadir. Bu
yontemle degerlendirilen maddenin her birinin bdtlin icinde eklenebilir
Ozellik goOsterip gostermedigini belirtmektedir. Madde-bitliin arasindaki
korelasyon hesaplamasinda katsaylr dusik ise sd6z konusu maddenin
kompozit dlcek icin dlsik katki sagladigi anlami gikmaktadir. Bir maddenin
item- total korelasyon hesaplamasinda katsay! orani ¢ok dislUk cikiyorsa
s6z konusu maddenin dlgme aracinda etkisiz bir madde oldugu ve 6lcek disi

birakilmasinin uygun olacagi yorumu yapilabilir (Ozdamar, 2017).
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“Madde silinirse bltlin ortalamalarin degisimi (Means if Item
Deleted)”, maddelerden birinin 06lcekten silinmesi durumunda Kkisilerin
madde ortalama ve standart sapmalarindaki degisim degerlendirilir. Bu
bakis  acisi, incelenen maddenin Olcek  acisindan dneminin
degerlendirilmesini saglamaktadir. Eer madde silindiginde ortalama skorda
onemli bir degisme yoksa maddenin 6lcede katkisinin olmadigi, o maddenin
odlgek icin gereksiz oldugu sdylenebilir (Ozdamar, 2017).

“Madde silinirse glvenirlik katsayisi (Reliability Coefficient if Item
Deleted)” ise incelenen maddenin o&lcekten cikarilmasi durumunda,
olcekteki oteki maddelere ydnelik guvenirlik katsayisinin belirlenmesi, dlgek
konusunda givenirlik bakimindan degisimlerin incelemesi adina faydalidir.
Bir maddenin dlgekten silinmesindeki alfa katsayisi, 6lgekte tim maddeler
iccin hesaplanan alfa katsayisina baglh artmasi durumunda, s6z konusu
maddenin “glvenirligi azaltan” bir madde oldugu ifade edilir ve bu
maddenin Olcekten silinmesi tavsiye edilir (Alpar, 2012).

Korelasyon analizi ve iki dedisken arasinda ortaya c¢ikan dogrusal
iliskiyi belirlemek, iliskinin belirlenmesi durumunda derecesini 6lgmek icin
yararlanilan istatistiksel bir ydntem olarak sdylenebilir. Korelasyon
sonucunun olumlu ve yuksek cikmasi, maddelerin ayni davraniglari temsil
ettigine ve ic tutarlik yonlyle ylksek olduguna isaret eder. Likert tipi
derecelendirme oOlgeklerinin kullanildigi testlerde madde ile toplam puan
arasindaki iliskiyi ve bu iliskinin ne yonde oldugunu aciklar. Korelasyonu
derecelendirirken bazi sinir degerler 6lcit olarak alinmaktadir. Genel olarak
korelasyonun 0.30 ve daha ylksek olmasi beklenir. Ancak 0.20-0.30
arasinda kalan maddelerin zorunlu gérilmesi durumunda teste alinabilecegi
veya maddenin dlzeltilebilecedi, 0.20nin altinda kalan maddelerin ise
cikartilmasi gerektigi belirtilmektedir. Bazi kaynaklara gore ise olgegin
toplanabilirlik 06zelliginin bozulmamas! icin soru ile biltlin arasindaki
korelasyon katsayilarinin negatif olmamasi ve 0.25 degerinden biylk
olmasi beklenir (Buyukoéztirk, 2004).

Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddeti Hasta Dederlendirme
Olcedi'nin glvenirlik calismasinda da Cronbach Alfa katsayisi ve madde
analizine (Tablo 4.7) bakildiginda 6lgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.80, alt
parametrelerin Cronbach Alfa degeri ise 0.74-0.95 arasinda bulunmustur.

Daha 6nce de belirtildigi gibi gtvenirlik, bir 6lcim slrecinde; “6lcim
isleminin tekrarlanabilirligi/ kararlihgl” ya da “tekrarlardaki tutarhliktir”.
Olciimlerin tutarhhidinin dederlendirmek amaci ile ¢ tir givenirlik élcutl
aranabilir. Bunlar;
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1. Zamana gore degdismezlik (sireklilik)
2. Bagimsiz gézlemciler arasi uyum ile
3. I¢ tutarliliktir (Alpar, 2012).

Saglikla ilgili konularda yaygin bir sekilde yararlanilan glvenirlik
calismasi yontemleri; gdézlemci-ici ve go6zlemciler-arasi uyum olarak
belirtiimektedir. Go6zlemci ici uyum, incelenen zaman baglaminda
degismezlik 6lgltl, belirlenmemis bir seyin ayni sartlarda ve belli bir zaman
aralidiyla yapilan olcimler sonucunda ulasilan veri gruplar arasinda
gerceklesen iliski (korelasyon katsayisi)'ye denilmektedir (Ates, Oztuna &
Geng, 2009). Bu arastirmada, rahatsizlik gegirenlerin durumunda surekli
olarak degisiklik s6z konu olabileceginden zaman acisindan degismezlige
bakilamamistir.

Bagimsiz gozlemciler arasi ise gézlemci sayisinin birden ¢ok olmasi ve
aralarinda bagimsizhigin s6z konusu olmasindan dolay! benzer degiskenleri
6lcmek icin ugrastiklari durumlarda uygulamaya konulan bir glvenilirlik
olgutidir (Yurdakul,2013). Oteki givenirlik élciitlerinin pratik olmadi§i
veya uygulamaya konulamadigi hallerde, 6lgmenin glvenirligini tahmin
etmeyi saglayan en iyi Olclt olarak belirtilebilir. Bu sekilde gerceklesen
dlcmelerde, birbirinden bagimsiz olan gézlem sonuglari yakin ise, olgekteki
glvenirligin ylksek oldugu ifade edilebilir (Karasar,2012).

Orneklem vyeterliligini belirlemede Kaiser-Meyer-Olkin KMO testi
kullanilmaktadir. Bulunan katsayir degeri 1.00’e yaklastikca mikemmel
olmakta, 0.50'nin altinda ise kabul edilmemektedir.

Bu arastirmada da, KMO analizi ve Barlett testi yapilmis, buna goére
KMO katsayisinin 0.869 oldugu, Bartlett testine iliskin ki-kare degerinin de
ileri dizeyde (p<0.001) anlamh oldugu saptanmis, verilerin ve drneklemin
uygun ve yeterli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Hastalara verilen bakim kalitesini artirmak, hastalarin ihtiyaclarini
daha iyi anlamak ve kolay tani almalarini saglamak icin st gastrointestinal
sistem semptom siddeti hasta dederlendirilmesinin yapilabilmesi icin bir
olcek belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Tlrkiye'de rahatsizliklari olan
kisilerde gastrointestinal sistem semptom siddeti dederlendirmesinin
yapilabilecegdi degisik dlgcekler bulunuyorken Ust gastrointestinal sisteme ait
cok fazla 06lcek bulunmamaktadir. Dispepsi, gastrotzofageal refli ve
gastroparezi hastaliklarina tanisina yonelik spesifik Olgekler
bulunmamaktadir. bu nedenle lst gastrointestinal sistem semptom siddeti
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hasta degerlendirmesi yapilabilmesi acisindan Ust Gastrointestinal Sistem
Semptom Siddeti Hasta Degerlendirme Olcedi gecerlilik ve givenilirlik
calismasinin bu alandaki acigi karsilayacagi disinilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddeti Hasta Degderlendirmesi

Olcedi’'ni Tirkce’ ye uyarlamak, Tirk toplumu icin gecerlilik ve giivenilirligini
test etmek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin sonucunda;

Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Siddeti Hasta Dederlendirmesi
Olcedi'nin ceviri-geri ceviri yéntemi ile dil gecerlilifi ve uzman
gorusleri ile kapsam gecgerliligi saglanmis oldugu,

Olcedin toplam Cronbach Alfa katsayisinin 0.80, alt boyutlarinin
Cronbach Alfa katsayilarinin ise 0.65-0.93 arasinda oldugu (Tablo
4.7),

Orneklemin yeterli oldugu, (KMO: 0,86, Bartlett's testine iliskin ki-
kare dederi: 3514,667 p: 0.000) (Tablo 4.4)

Tum bu sonuglara gore Turkce'ye uyarlanan Ust Gastrointestinal
Sistem Semptom Siddeti Hasta Dederlendirmesi Olcedi’'nin hastalar
icin gecerli ve glvenilir bir 6lcme araci oldugu saptanmistir.
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EKLER DizINi

EK-1

M G ma || hasret topali <hasrettopali@gmail.com>

RE: ePROVIDE™: Request #94451 PAGI-SyM Turkish

Regina Taitukova <RTaitukova@mapigroup.com> 13 Eylul 2017 15:44
Alici: "hasrettopali@gmail.com" <hasrettopali@gmail.com>

Dear Hasret,

We have received the signed user and translation agreements. Thank you. Could you
please send all documents related to translation of the PAGI-SYM into Turkish to me
directly? There’s no need to submit new request in ePROVIDE.

| have attached the original English version of the PAGI-SYM and the Linguistic
Validation guidelines that contain a detailed information on how to organize
translation work.

Please let me know if there are any questions.

Kind regards,

Regina

Regina Taitukova

Information Resources Specialist, Mapi Research Trust

27 rue de la Villette, 69003 Lyon FRANCE

Tel: +33 (0) 4 27 44 58 67

RTaitukova@mapigroup.com

De : Regina Taitukova

Envoyé : Monday, July 24, 2017 3:19 PM

A : 'hasrettopali@gmail.com’

Objet : RE: ePROVIDE™: Request #94451 PAGI-SyM Turkish

Dear Hasret,

| saw that you have submitted new request 94696 ePROVIDE to be able to obtain the
right to translate/ validate the PAGI-SYM in Turkish language.
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In order to do the validation please complete and sign the attached agreements.
Once they have been signed, please email their scanned copies to me.

Once | receive the scanned copy of the agreement, I'll email the original scale and
the Linguistic Validation guidelines that contain a detailed information on how to
organize the validation process.

Please let me know if you have any questions.

Kind regards,

Regina

Regina Taitukova

Information Resources Specialist, Mapi Research Trust
27 rue de la Villette, 69003 Lyon FRANCE

Tel: +33 (0) 4 27 44 58 67

RTaitukova@mapigroup.com

De : Regina Taitukova

Envoyé : Friday, July 21, 2017 3:33 PM

A : hasrettopali@gmail.com

Objet : RE: ePROVIDE™: Request #94451 is New

Dear Hasret,
Thank you for your interest in the PAGI-SYM.

If you study is not funded, you may download the questionnaire free of charge from
our website (please go to the online distribution section located at the bottom of the
page). Also please see attached the detailed instructions.

Please let me know if you have any questions.
Kind regards,

Regina

Regina Taitukova
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Information Resources Specialist, Mapi Research Trust

27 rue de la Villette, 69003 Lyon FRANCE

Tel: +33 (0) 4 27 44 58 67

RTaitukova@mapigroup.com

Please visit http://mapigroup.com/eventscalendar/category/webinars/list/ for our free Author’s Webinars!

Upcoming Webinars:

° MAF - Multidimensional Assessment of Fatigue - September 20", 2017

° KPPS - King's Parkinson's Disease Pain Scale — September 21, 2017

° QIDS - Quick Inventory of Depressive Symptomatology— November 15" 2017

. DAD - Disability Assessment for Dementia - December 7%, 2017

° PACT-Q - Perception of Anticoagulant Treatment Questionnaire - Thursday, February 6, 2018

De : noreply@mapi-trust.org [mailto:noreply@mapi-trust.org]

Envoyé : Wednesday, July 19, 2017 10:31 PM
A : hasrettopali@gmail.com

Objet : ePROVIDE™: Request #94451 is New

Dear User,

We have received your request with the following details:

Request

Type of request : (not defined)

Status : New

Subject : approval

Description : Dear Ma’am, Good day. | am a graduate student in the
department of nursing surgery diseases in Osmangazi University/
Eskisehir. I am currently in the thesis phase. I would like to make the
Turkish validity and reliability of the upper gastrointestinal system
symptom severity scale (PAGI-SYM) in my thesis. | have been with
PhD. Kathleen Wyrich and Dennis Revicki for the PAGI-SYM. But they
said they were not authorized and They directed you. Rejoice if you
help me.

Instruments :
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o PAGI-SYM - Patient Assessment of Gastrointestinal Disorders
Symptom Severity Index
e Languages (Start typing country name then select language) :
Turkish for Turkey, Turkish for the USA
e Mode of administration : No information

My address
ertugrulgazi mah. damar sokak no:71 tepebasi/ eskisehir

26150 eskisehir
Turkey

Request information
e PO Number : 05347058822

We'll handle your request within 2 business days. If it is very urgent, please
specify so that we can process and respond within your timelines.

If you have any questions, you may refer to our FAQs.
Best regards,

2 eklenti

iy EF:SSI_SYM_AUZ.l_standard_eng—USori.doc

ﬂ LV_Guidance_Academics_Generic.pdf
=~ 207K
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EK-2
HASTA TANILAMA FORMU

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saghik Bilimler Fakiiltesi, Hemsirelik yiiksek lisans
programina devam etmekteyim. “Ust Gastrointestinal Semptom Siddet Olgeginin Gegerlilik Ve
Giivenirliliginin Degerlendirilmesi' amaciyla planladigim g¢alismamda yer alan sorularin
cevaplar1 bireysel degerlendirilmeyip, genel bir degerlendirme ile bilimsel bir amaca hizmet
etmek i¢in kullanilacaktir ve veriler gizli kalacaktir. Bu ¢alismada sadece bilimsel amag esas
alinmistir. Katiliminiz icin tesekkiir ederim

1. Cinsiyetiniz:
1. () Kadin

2. () Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?
1. () Okur-Yazar Degil

2. () Okur-Yazar

3. () flkokul

4. () Ortaokul

5. () Lise

6. () Universite Uzeri

4. Medeni Durumunuz Nedir?
1. () Evli

2. () Bekar

5. Sosyal glivenceniz var mm ?
1. () Evet

2. () Hayir

6. Is-mesleki durumunuz nedir ?

1. () Memur
2.()is¢i
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3. () Serbest Meslek

4. () Calismiyor

5. () Emekli

7. Kiminle birlikte yasamaktasimz ?

1. () Evde Yalniz

2. () Esimle

3. () Esim Ve Cocuklar

4. () Diger Aile Uyeleri ( Gelin,Torun v.b.)

8. Sigara kullamiyor musunuz ?

9. Alkol kullamiyor musunuz?
1. () Evet

2. () Hayir

3. () Birakti

10. Yasaminiz hareketsiz mi?
1. () Evet

2. () Hayir

11. Kronik hastahigimiz var m1? ( Seker hastaligi, tansiyon, kalp ile ilgili rahatsizhiklar,
bobrek yetmezligi gibi hastaliklar)

1. () Evet

2. () Hayir

12. Evet ise olani isaretleyiniz.

1. () Diabetes Mellitus (Seker Hastaligi)
2. () Hipertansiyon (Yuksek Tansiyon)

3. () Periferik Arter Hastalig1 (Damar Tikaniklig1)
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4. () Kalp Yetmezligi

5. () Kronik Bobrek Yetmezligi

6. () Diger

13. Hastahi@iniz ile ilgili egitim aldimiz m?
1. () Evet

2. () Hayir

14. Evet ise kim tarafindan aldimz.
1. () Doktor

2. () Hemsire

3. () Eczaci

4. () Diger....

15. Psikolojik destek aldimiz mi?

1. () Evet

2. () Hayir

16. Evet ise aciklayimiz.

17. ilaclarimz diizenli kullaniyor musunuz?

1. () Her Zaman

2. () Cogu Zaman

3. () Bazen

4. () Hicbir Zaman

18. Ailenizin gelir durumu asagidakilerden hangisidir?
1.() Gelir giderden az

2.() Gelir gidere denk

3.() Gelir giderden fazla
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EK-3

PAGI-SYM

This questionnaire asks you about the severity of symptoms you may have related to your
gastrointestinal problem. There are no right or wrong answers. Please answer each question
as accurately as possible.

For each symptom, please circle the number that best describes how severe the symptom has
been during the past 2 weeks. If you have not experienced this symptom, circle 0. If the
symptom has been very mild, circle 1. If the symptom has been mild, circle 2. If it has been
moderate, circle 3. If it has been severe, circle 4. If it has been very severe, circle 5. Please be
sure to answer every question.

Please rate the severity of the following symptoms during the past 2 weeks.

None Very Mild Moderate  Severe Very
Mild Severe
1. nausea (feeling sick to your stomach 0 1 2 3 4 5
as if you were going to vomit or
throw up)
2. retching (heaving as if to vomit, but 0 1 2 3 4 5
nothing comes up)
3. vomiting 0 1 2 3 4 5
4. stomach fullness 0 1 2 3 4 5
5. not able to finish a normal-sized 0 1 2 3 4 5
meal
6. feeling excessively full after meals 0 1 2 3 4 5
7. loss of appetite 0 1 2 3 4 5
8. Dbloating (feeling like you need to 0 1 2 3 4 5
loosen your clothes)
9. stomach or belly visibly larger 0 1 2 3 4 5
10. upper abdominal (above the navel) 0 1 2 3 4 5
pain
11. upper abdominal (above the navel) 0 1 2 3 4 5
discomfort
12. lower abdominal (below the navel) 0 1 2 3 4 5
pain

68




Please rate the severity of the following symptoms during the past 2 weeks.

None Very Mild Moderate  Severe Very
Mild Severe

13. lower abdominal (below the navel) 0 1 2 3 4 5
discomfort

14. heartburn (burning pain rising in 0 1 2 3 4 5
your chest or throat) during the day

15. heartburn (burning pain rising in 0 1 2 3 4 5
your chest or throat) when lying
down

16. feeling of discomfort inside your 0 1 2 3 4 5
chest during the day

17. feeling of discomfort inside your 0 1 2 3 4 5
chest at night (during sleep time)

18. regurgitation or reflux (fluid or 0 1 2 3 4 5
liquid from your stomach coming up
into your throat) during the day

19. regurgitation or reflux (fluid or 0 1 2 3 4 5
liquid from your stomach coming up
into your throat) when lying down

20. bitter, acid or sour taste in your 0 1 2 3 4 5

mouth
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EK-4

UST GASTROINTESTINAL SISTEM SEMPTOM SIDDETI GOSTERGESI HASTA
DEGERLENDIRMESI

Bu anket, gastrointestinal sorununuzla ilgili olarak sahip olabileceginiz belirtilerin siddetiyle
ilgili sorular sormaktadir. Dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir. Liitfen her soruyu
miimkiin oldugunca dogru yanitlayiniz.

Her bir belirti i¢in; liitfen son iki haftadir belirtinin ne kadar siddetli oldugunu en iyi ifade eden
rakami daire icine aliniz. Herhangi bir belirti yasamadiysaniz, 0’1 daire i¢ine aliniz. Belirti
oldukca hafifse, 1’1 daire i¢ine aliniz. Belirti hafifse, 2’yi daire igine aliniz. Orta siddetteyse,
3’1 daire i¢ine aliniz. Siddetliyse 4’ daire i¢ine aliniz. Olduk¢a siddetliyse 5°1 daire i¢ine aliniz.
Liitfen her soruyu yanitladiginizdan emin olunuz.

Liitfen asagida yer alan belirtilerin son ikihaftadir ne kadar siddetli oldugunu degerlendiriniz.

Yok Oldukga Hafif Orta Siddetli  Oldukga
Hafif Siddetli
1. Mide bulantis1 (kusacakmis ya da 0 1 2 3 4 5
istifra edecekmis gibi midenizde
rahatsizlik hissetme)
2. Ogiirme (kusacakmus gibi 6giirme, 0 1 2 3 4 5
ancak higbir seyi ¢ikarmama)
3. Kusma 0 1 2 3 4 5
4. Mide dolulugu 0 1 2 3 4 5
5. Normal biiyiikliikteki bir yemegi 0 1 2 3 4 5
bitirememe
6. Yemeklerden sonra asir1 doluluk 0 1 2 3 4 5
hissetme
7. Istah kaybi 0 1 2 3 4 5
8. Siskinlik (giysileri gevsetme ihtiyaci 0 1 2 3 4 5
duyma)
9. GOrunir derecede mide ya da 0 1 2 3 4 5
gobekte genisleme

70




Liitfen asagida yer alan belirtilerin son ikihaftadir ne kadar siddetli oldugunu degerlendiriniz.

Yok Oldukca Hafif Orta Siddetli  Oldukca
Hafif Siddetli

10. Alt abdominalde (g6ébekten asagi) 0 1 2 3 4 5

agri
UsT i

11. Alt abdominalde (gobekten asagi) 0 1 2 3 4 5
rahatsizlik

12. Gun iginde mide yanmasi (gogiis ya 0 1 2 3 4 5
da bogaz bolgesini
kapsayan/tariflenen yakici agr1)

13. Yatarken/uzanirken mide yanmasi 0 1 2 3 4 5
(gogus ya da bogaz bolgesini
kapsayan/tariflenen yakici agr1)

14. Giin i¢inde gogsiinlizde hissedilen 0 1 2 3 4 5
rahatsizlik

15. Gece (uyurken) gogsuniizde 0 1 2 3 4 5
hissedilen rahatsizlik

16. Gun iginde regurjitasyon veya refli 0 1 2 3 4 5
(midenizden bogaziniza su ya da sivi
gelmesi)

17. Yatarken/uzanirken regurjitasyon 0 1 2 3 4 5
veya refli (midenizden bogaziniza
su ya da sivi gelmesi)

18. Agiz icinde hissedilen aci, asitli ya 0 1 2 3 4 5

da eksi tat
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EK-5

e ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BASKANLIGI

Prof. Dr.Omilr SAYLIGIL

ot N 20 da 207
?skmﬁmm Universitesi Sayi: 80558721/G -—\?)2'3
Tg Tw;ﬁ“‘i ik Ansbific Dal Konu: Karar - Yitksek Lisans Ogr. Hasret TOPALI

Dog. Dr. Ugur BILGE

(Bagkan Yardimcisi)

Eskigehir Osmangazi Universitesi

Tip Fakoltesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali

Do, Dr. Ozlem ORSAL

s soudrl TR SN . Saym Prof.Dr.Nedime KOSGEROGLU

Eskisehir Saglik Bilimleri Fakoltesi Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sk Hempialg! Ambillm Hemsirelik Anabilim Dah

Prof, Dr. Setenay DINCER
ONER

Eskigehir Osmangazi Universitesi

E}?;ﬁm Anabilizs Dal o Sf)rum!u_ Ara§t{maCi51 ?!dugunuz “uf.fs.r . G_asrmintestinal Sistem Semptom
2cs Belirti Siddeti Olceginin Gegerlilik ve Giivenirliligi” baslikli ¢alisma hakkinda alinan

Prof. Dr. Hilmi OZDEN T e

Eokis i Osmangazi Universitess Karar ilisikte gonderilmigtir.

Tip Fakultesi Bilgilerinizi ve geregini sayg ile rica ederim.
Anatomi Anabilim Dali

Prof. Dr. Varol SAHINTURK
Eskigehir Osmangazi Universitesi
“Tip Fakoltesi

Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali

Prof.Dr.Timugin KASIFOGLU )
Eskisehir Osmangazi Universitesi ('
Tip Fakultesi

Ig Hastaliklars Anabilim Dal: /
Romatoloji Bilim Dali

Dog. Dr. Altan ESSIZOGLU \:‘a\

ﬁm&i Universitssi — prof. Dr.Omilr SA
Ruh Saghg: ve Hastaliklan Etik Kurul Bagkan

Anabilim Dalt Eskigehir Osmangazi UniverSitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Dog.Dr.Omer KILIC
Rt o o

Tip Fakiihtesi

Cocuk Saglii ve Hastaliklac
Anabilim Daly /

Cocuk Enfeksivon Hast. Bilim Dah

Dog. Dr, Batu Can YAMAN
Eskigehir Osmangaz Universitesi
Dis Hekimligi Fakuliesi
Restoratif Dig Tedavisi
Anabilim Dali

Prof. Dr. Bekir YASAR
Genel Cerrahi Uzmam

Av. Onder CAN
Avuokat

Etik Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTA

Makbule SARICICEK
Tel: 0222 239 29 79/ 4690
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Basvura Tarihi:
17.10.2017

Calismanin Baghg:

“Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Belirti Siddeti Olgeginin Gegerlilik ve
Giivenirliligi”

Cahsmacilar:

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dali - Prof.DrNedime KOSGEROGLU (Yiiksek Lisans Tez

Damgmam), Yiiksek Lisans Ogrencisi Hasret TOPALI (Yiksek Lisans Tez
Sahibi)

Calismanmn
degerlendirildigi
ilk toplant1 tarihi:

31.10.2017

Sonug:

1. Aragtirmaya iligkin basvuru formlarinda Birim Doktoru ve Birim Sorumlu
Hemgsiresi olarak belirlenmis ancak isim ve imza olmayan basvuru
formlarmnin tamamlanmasi gerekmektedir. -

2. Aydinlatilmmg Goniilli Olur Formlarinda “.....eger katilimer ¢ocuksa bu
aragirma  hakkinda anlayacay sekilde bilgilendirme vyapilacak,
aragtirmaya katthm i¢in nzasi alinacaktir” ifadesi yer almaktadir.

- Aragtirmaya dahil olacak goniilliilerin yag gruplan netlestirilmeli, gocuk
yas grubu igin Pediatri Popiilasyonda yapilacak aragtirmalara iliskin etik
kilavuz dikkate alinarak Aydmnlatilmis Onam Formunun ayrintili olarak
hem gocuk yas gruplari hem de yetiskin yas grubu i¢in yeniden
diizenlenmesi gerekmektedir.

3. Hasta Tanilama Formunun hastalar tarafindan yanitlanabilir olmasi igin
yeniden gozden gegirilmesi gerekmektedir.

Cahsmacilardan
gelen diizeltme metni
tarihi:

17.11.2017

Prof.Dr.Nedime KOSGEROGLU (Yiiksek Lisans Tez Damismam) ve
Yiiksek Lisans Ogrencisi Hasret TOPALI (Yiiksek Lisans Tez Sahibi)’nin
yazist _ _ ' '
“Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Belirti Siddeti Olgeginin Gegerlilik
ve Giivenirliligi” bashikli proje ile ilgili olarak 31 Ekim 2017 tarihli 8055872V/G-
302 sayili goriislere gore ilgili eksiklikler diizenlenmig olup ekte sunulmustur.

Saygilanmizia

1. Aragtirmaya iligkin bagvuru formlarinda birim doktoru ve birim sorumlu
hemgiresi olarak belirlenmis olup, isim ve imzalan bagvuru formunda
tamamlanmugtir, '

2. Aydinlatilmig goniillii olur formundan “.efer katiimci gocuksa bu
aragtirma hakkinda anlayacagi sekilde bilgilendirme yapilacak, arastirmaya
katihm rizasi almacaktir” ifadesi ¢ikarilmis olup yeniden diizenlenmistir
(EK-2). Aragtirmaya dahil olacak géniillilerin yas grubu, 18-75 yas arahig

/0




olarak belirlenmistir.

3. Hasta tamilama formunun hastalar tarafindan yamitlanabilir olmasi igin
yeniden diizenlenmigtir (EK-3). Hastalarin anlamadifi sorular olursa
tarafimizdan agiklanacaktir,

Calismanin
degerlendirildigi
ikinci toplant: tarihi:

12.12.2017

Sonug:
1. Hasta haklarina uyum zorunludur.

2. Goniillillerin saghg, haklan ve giivenligi dikkate alinmasi gereken en
Gnemli hususlardir. Bu- hususlar bilimin ve toplumun ¢ikarlarindan daha
dnde gelir.

3. Bilgi gizliliginin saglanmasi gereken en onemli durumlardan biri
goriismeler esnasindaki gizliliktir.

4. Gonilliintin saghgma ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi igin
gereken biitiin tedbirler alinmahidar.

5. Aragtirmacilar lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015), Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi (2013)’ni imzalamig bu imza ile sorumlulugu
kabul ettiklerini beyan etmiglerdir.

6. Aragtrmacilarin  yetkin ve bu aragtrma igin yeterli olduklan
anlagilmaktadir.

Karar Tarihi:

12.12.2017

Karar No: 04

Eskischir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi [Hemsirelik
Anabilim Dali Prof.Dr.Nedime KOSGEROGLU (Yiiksek Lisans Tez Damsmani)
sorumlulugunda yiiriitillen “Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Belirti Siddeti
Olgceginin Gegerlilik ve Giivenirliligi” baghikh calismanin yapilmasinin etik
agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Aragtirmacilara baganlar dileriz.
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ESKIiSEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Unvan/Ady/Soyadi

Kurumu

Prof. Dr. Omiir SAYLIGIL
(Bagkan)

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali &

Dog. Dr. Ugur BILGE

Eskigchir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi -

Av. Onder CAN

2 | (Bagkan Yardimeis1) Aile Hekimligi Anabilim Dal
. Eskisehir Osmangazi Universitesi
3 ?S'ﬁ%ﬁj‘]em ORSAL Eskisehir Saglik Bilimleri Fakiiltesi
P Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dal
4 Prof. Dr. Setenay DINCER Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
ONER Biyoistatistik Anabilim Dali
s ) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dali
6 ) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr, Varol SAHINTURK Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal
Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
7 L 1‘ i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali / -
Prof. Dr. Timugin KASIFOGLU Romatoloji Bilim Dalt /
]
3 S Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Altan ESSIZOGLU Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dals
Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
9 -- Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Daly/
Dog. Dr. Omer KILIC Cocuk Enfeksiyon Hastahklari Bilim Dali ; ‘4/
rd
Eskisehir Osmangazi Universitesi
10 Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dog. Dr. Batu Can YAMAN | Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal
&
1 Prof. Dr. Bekir YASAR Genel Cerrahi Uzman:
12

Hukuk
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EK-6

¥ L:s r‘il!':llwp-lll_n'f.:rl: LI WUIIRLLEL %K e n
S
ESKISEHIR VALILIGE
1l Saglk Miadirligi

Sayi  : 28345694-604.02
Eomu : Bilimsel Arastuma Iznif Hasret
TOPALI

DAGITIM YERLERINE

ligi  :a)04.01.2018 tanhl ve 22205031-799-E 3 sayih yazmz
b) 05.01.2018 tanihli ve 36761182-T99-E 2 sayih yazmiz

Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesi personellerinden aragtomac: Hasret TOPALT

nn "Ust Gastrointestinal Sistem Semptom Belirti Siddeti Olceginin Gegerlilik ve Giivenlirlig™
komuln  ¢absmasy, Midirlifimiiziin Bilimsel Araghrma Taleplei Degerlendirme
Eomisyonumda gérigiilmiiy olup, 56z konusu bilimsel aragtumamn Eskigehir Devlet Hastanesi
ve Eskisehir Yumis Emre Devlet Hastanesi'nde yapilmas wygun gérilmiigtiir.

Bilgi ve Gerefini nica ederim.
e-mzabdor.
Dr. Seydi Ahmet GULLU
1 Saghk Miidfir a.
Perzonel ve Destek Hizmetleri
Bagkam
EKLER:
1- Komisyon Karan
2- Protokol
DAGITIM:
Eskisehir Devlet Hastanesi
Sayin Hasret TOPALI
Eer]:l:ll HI:IHSI.}: EI]I]I] [!I - .'E]' hi ) - e Bilg igin-Murat PEF.OZCAN
Faks Mo:02213351540 TUnvan: Mihendis
Posta:Murat Pekozcangisazglik gov.tr int Adresi- Bilgi ifin: M PEEOZCAN Tel:
0113351510 = Bt Telefon o

Exrakn elekirondk imeal suretine hitp:/e-belme saztik gov i adresinden §7123a51-b347-4oc 0-0a---af0 577454 kodu ile erisebilirsniz.
Bu belpe 3070 sayib elekironik inea kamma pire pivenl elekironik mes ile inralamshr
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X | Duokirman Mo FOT IR 18

4 ESKISERIR i1, S GLIK MUDORLUGE Ty Torthi e
), BILIMSIT. ARASTIRMA TALEPLERI Rexteyn Touky [l
DEGFRLENDIRME TORMLU | Revizven Ni il

Sexta MovSaylh Savs | 14

Aagiik Bakanisy

At Sabii Adi-Sovad Hisret TOPALT

agtirima Sahibing E:

g Kurumm Eskizehir Yurus Erwe Devle: Hasranzsi

Arggstirna Yaplacak 1] ler Eskisshir

Aragtemanin Yapilacad Saghk Tesisi | Esldsahir Devler Hustonesi-Eskisehir Yunus Emre Devlel Hustanesi

*Ust Gastrointestinal Sistem Semptam Nelind Sidde e=ginin

Avaglirmanm Konusy Gegerlilik ve Givenilitig

| Aragturnann Satilsi Chrigimse] olmuyan Klinik Aragirma (Yiksek Tisms Tezi)
{in Trin Formu _ (Xivar 7 () Yok
| Kowrum Talcp Yazis DX Vard () Yok
Bagvuru Formu SO Var/ () Yok
Arzstrma ¥antomd Ormegi: (0 Var/ () Yok
Bagviare Evrsklan Arastirma Delay Fornw (%) Vars (1 Yok [
Ltk Kurul Karar SN Var/ () Yok

bununsal Kimlik Belgesi (0 Var/ () Yok

| Eskigehir Devlet Hastancsi ile Cskischiv Yurws Fmre Devler
Hastanesi Genel Cerrnhi ve Gastroenloloji servisinde vatan, 18-85
yatg arast, Gastrointestinal sisiem kanseri olmayan, Okur yvazar alan,
| Aragtrmisrn EvrenifOrneklemi Bilinei agik ve iletisim problemi olmayan, Arastirmava kutlmava
kabul eden hastular olusturscakur. Arastirmays daba  Snceden
yapilan giig analizl sonucunda 323 hasts rastgele treceklome woluvla
dahil edilecektir,
= Direyi Temtier Bilgi Formu (17 soru)
- Ust Gustrointestinal Sistem Semptom Belirt? Siddeti Oleesi (20
sy st zastroinlestingl semplemdan alusmaktadi )

Arastirmamn Yéntemi Sorulmin anlaglabilirligi ve Tirk Koloring uygunlugu ve test
wlvenirigi dirt poanh Dikerr dlgagi kullanarak ilk clasak 25 kiziyle
st edilecchiin, Dahs solwn 325 hast rasteele Smeklemes yoluyla |
| dahil edilecclrir,
| Mrugtrmancn Yaplacain Tah Arahip | Ocak 2008-Mays 2018

Litieits Dstenilen Ririmler

KOMISYON GORIISD
Eshiyehir I Saglk Mildinlagi v Aragtwma Sahibi Hasres LOPATT arasinda CArEgUImEanIn
Yitriititmesine Iliskin Prorokol” imeslonmaesimr tzliben sragtirmenm vaplmesina mitsaade  elilmistir,
Aragtirna sonucunon bir imegi Eskizehiv 1| $a3hk Midielizi'ne teslim edilecckrir.

Kamisyon Karan Chbirlii @ Orpgoklugu ile alimmustr,
E-.:hﬂmlif Uyenin Adyve Sovad: Cierekpesl: IR
LAIO2 R
KOMISYON

fiye AV o Uwe
DiGipkhan (ZBO7. ) Jing 2 : \
Halk Sag TR Ctmh Mg e

‘I
-

a.n ¥ardimers)
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EK-7
TESEKKUR

Yiksek lisans egitimim boyunca ve tez yazimimin her asamasinda
benimle bilgi ve deneyimlerini paylasan, hosgérulli ve sabirli tavirlariyla
rehberlik eden ve destegini esirgemeyen dederli hocam ve tez danismanim
sayin Prof. Dr. Nedime KOSGEROGLU'na,

Benimle birlikte sireci yasadigi, hosgorisl, sabri ve destekleri icin
aileme ve arkadaslarima en icten siikran ve tesekkdirlerimi sunarim.

Hasret TOPALI

Eskisehir,2019
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EK-8

Goriusu Alinan Uzmanlar

Uzman Isimleri

Universiteleri

Anabilim Dallar

Prof.Dr. Ozgul | Izmir Ekonomi | Cerrahi Hastaliklar
KARAYURT Universitesi Hemsireligi
Prof.Dr. Turkan | Ege Universitesi Cerrahi Hastaliklari
OZBAYIR Hemsireligi
Dog. Dr. Giler Balci | Eskisehir  Osmangazi | Dahili Hastaliklari
ALPARSLAN Universitesi Hemsireligi
Doc. Dr. Sevil Guler | Gazi Universitesi Sadlik | Cerrahi Hastaliklari
DEMIR Bilimleri Fakultesi Hemsireligi

Adnan Menderes | Cerrahi Hastaliklari
Dog. Dr. Rahsan Cevik | Universitesi Hemsireligi
AKYIL
Dog. Dr. Ayse | Eskisehir ~ Osmangazi | Dahili Hastaliklari
OZKARAMAN Universitesi Hemsireligi
Doc. Dr. Ozlem ORSAL | Eskisehir  Osmangazi | Olgek Gelistirme

Universitesi Uzmani
Yrd. Dog¢. Dr. Sultan | Adnan Menderes | Cerrahi Hastaliklari
OZKAN Universitesi Hemsireligi
Dr. Ogr. Gér. Fesun | Eskisehir Osmangazi | Bati Dilleri Ve
KOSMAK Universitesi Edebiyatlari
- ) Eskisehir =~ Osmangazi | Yabanci Diller Bolimu
Ogr.  Gor.  Nurcan| gnjversitesi (Ingilizce)

PARLAKYILDIZ
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O0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Hasret Topali

Dogum Tarihi Ve Yeri : 15.07.1991- Hatay

Uyrudgu : T.C.

Medeni Durumu : Bekar

Iletisim Adresleri :Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi
Egitim:

1997-2005: Atatiirkci Distuince Ilkégretim Okulu
2005-2009: Fatih Anadolu Lisesi

2010-2015: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Yabanci Dil:

Ingilizce

Uye Olunan Dernek Ve Kuruluslar:

Tlirk Hemsireler Dernegi

Mesleki Deneyim:

2015-Eskisehir  Yunus Emre Devlet Hastanesi’nde
calismaktayim.
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