T.C.
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZI

CLEVELAND CLINIC FLORIDA CONSTIPATION SCORING
SYSTEM OLCEGININ TURKCE GECERLILIK GUVENIRLIGI

Ayse Hande YILMAZ

DANISMAN
Doc. Dr. Aybiike ERSIN

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Program

ISTANBUL, 2024



T.C.
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZI

CLEVELAND CLINIC FLORIDA CONSTIPATION SCORING
SYSTEM OLCEGININ TURKCE GECERLILIK ve GUVENIRLIiGI

Ayse Hande YILMAZ

DANISMAN
Dog¢. Dr. Aybiike ERSIN

2.DANISMAN
Prof. Dr. Mustafa Uygar KALAYCI

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi

ISTANBUL, 2024

iv



T.C.

ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI

LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
TEZ ONAY SAYFASI

OGRENCI ADI -SOYADI | Ayse Hande YILMAZ

OGRENCI NUMARASI 222105010
PROGRAM ADI Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi
Istanbul Atlas Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda Ayse Hande

Yilmaz tarafindan hazirlanan “Cleveland Clinic Florida Constipation Scoring System

Olgeginin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirligi” adli tez galismasi jiiri tarafinda Yiiksek Lisans tezi
olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 28/ 08 / 2024

Jiiri Uyesinin Unvam, Ad1, Soyadi Calistign Kurum Imzas1

Dog. Dr. Aybiike ERSIN (Danisman) | Atlas Universitesi

Dog. Dr. Hilal DENIZOGLU KULLI | Atlas Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Elif DURGUT Bezmialem Vakif
Universitesi

Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi’nin ilgili

maddeleri uyarinca bu tez jiiri tarafindan onaylanmis ve Enstitii Yonetim Kurulu karariyla kabul
edilmistir.

Prof. Dr. Hafize UZUN

Lisansiistli Egitim Enstitiisii Miidiirii



BEYAN

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir calisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama, analiz ve
bulgularin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara uygun
davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilmeyen tiim veri ve bilgiler i¢cin kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; calismanin Istanbul Atlas
Universitesinde kullanilan “bilimsel intihal tespit programi” ile tarandigini ve 6ngdriilen

standartlar1 karsiladigimi beyan ederim.

Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Ayse Hande YILMAZ

(Imza)

Vi



ITHAF

Kiymetli aileme ithaf ediyorum...

vii



BUTCE DESTEKLERI

CLEVELAND CLINIC FLORIDA CONSTIPATION SCORING
SYSTEM OLCEGININ TURKCE GECERLILIiK ve GUVENIRLIiGI

Bu tez ¢alismasi i¢in herhangi bir kurumdan biitce destegi alinmamaistir.

viii



TESEKKUR

Tezime katkilariyla yolumu aydinlatan, engin bilgi ve deneyimleriyle bana daima rehberlik eden;
basarilariyla, deneyimleriyle ilham kaynagim olan cesareti ve 6zgliveniyle her zaman 6rnek aldigim, iyi bir
fizyoterapist olmam igin ¢abasim ve deste@ini her daim hissettigim, gosterdigi 6zverili ¢abalar1 ve sonsuz
destegi sayesinde bugiinlere gelmemi saglayan, zor zamanlarimda ve vazgegtigimde bile beni
cesaretlendirdigi, bana inandig1 ve giivendigi igin sonsuz minnet duydugum, bana ilham olan ¢ok kiymetli
danisman hocam Dog. Dr. Sayin Aybiike Ersin’e;

Tez siirecimin en bagindan itibaren, derin bilgisi ve zengin tecriibesiyle yolumu aydinlatan, vizyonu ve
destekleriyle mesleki gelisimimde biiyiik katkilari olan, saygideger hocam Prof. Dr. Mustafa Uygar
Kalayct’ya;

Lisans ve lisansiistii egitimim boyunca her adimda bilgi, birikim ve etik degerleriyle bana 6rnek olan, pratikte
sevgi dolu bir fizyoterapist, akademide gerg¢ek bir bilim insami olan, bana fizyoterapist olmanin tiim
degerlerini Ogreten, onunla meslektag olmaktan biiyiik gurur duydugum, iiretkenligine, ¢aligkanligina ve
azmine hayranlikla imrendigim ve ilkelerini benimsedigim Dog. Dr. Saymn Hilal Denizoglu Kiilli’ye;
Tezime dair her konuda biiyiik bir sabir ve 6zveriyle yardimct olan, bilgi ve tecriibesine sonsuz giiven
duydugum, yardimlarini ve rehberligini her daim cémertge sunan, degerli Uzm. Fzt. Yasemin Ecem Temel
Pekmez’e;

Tezime sundugu degerli katkilar ve lisansiistii egitimimin en zor donemlerinde gosterdigi essiz destekle
yanimda olan, yardim ve rehberligini asla esirgemeyen, bana her zaman giiven asilayan kiymetli hocam Dr.
Ogr. Uyesi Meltem Kaya’ya;

Yiiksek lisans siirecinde, destegini ve ilgisini higbir zaman esirgemeyen, sevgili arkadasim Fzt. Gizem
Aruk’a;

Yogun tez siirecimde bana sevgi dolu yaklagimlariyla gilic veren, gosterdigi sinirsiz destek, ilgi ve sabirla
motivasyon kaynagim olan sevgili Uzm. Psk. Mert Aktas’a;

Yiiksek lisansa baglamamda biiylik emegi olan, bu siirecin ilk adimlarindan itibaren bana her zaman yol
gosteren, ¢aliskanliklar1 ve basarilariyla her zaman 6rnek aldigim sevgili dayim Tanju Karagéz’e ve degerli
esi, bagsogretmen Bahar Karagoz’e;

Beni bugiinlere getiren, {izerimde sonsuz emekleri olan, haklarini asla 6deyemeyecegim, egitim hayatimin
en zorlu zamanlarinda bana fedakarlik ve sevgiyle eslik eden, her daim yanimda olan camm annem ve
babama;

Sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Agustos 2024 Ayse Hande YILMAZ



ICINDEKILER

| (0 10-N N S
O\ TN NS S

TESEKKUR.....cuitiiiiiiiiiiiiieiieeiereeeneeneseenesneen '
BUTCE DESTEKLERI SAYFASL.....cccuvevvuiiuieninnnnn..
ICINDEKILER.......cccvuiiiiiiieiieneeieeeneenenenenens
SIMGE/SEMBOL VE KISALTMALAR LiSTESI........
TABLO LISTESI..cucvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeneennenee

ABSTRACT .ouovuivniinienirneenennerniieernesnerersesnsenesnenn
1. GIRIS VE AMAC ..uivninieininieeenenineeneneenenencenences

2. GENEL BILGILER ....ocniniiniiieeeeeeneeseeeenensasansnns
2.1. KALIN BAGIRSAK ANATOMISL. ..o e,

2.2. KALIN BAGIRSAK FIZYOLOJISL. ..o,
2.2.1. Kolon MOtIEESI. ... oooee e,

2.2.2.DeteKaSYON. ...\ttt e

2.2.3. Defekasyon Bozukluklart................c.ooooiiiiiinnil.

2.3. KONSTIPASYON .. ..ottt
2.3.1.Roma-IV Fonksiyonel Konstipasyon Tan1

1021 1] USSR

2.3.2. Kronik Konstipasyon............ccccecvviiiiiiiniiiiie i,

2.3.2.1. Konstipasyonda TedaVi...........ccccevvereevieiiecieseennns

2.4. OLCEK UYARLAMA ..ottt
2.4.1.0lgek Uyarlama Calismalari/Olgeklerin Gegerlik ve

Glivenirlik Analizleri..........o.ooiiiiii

2.4.2.0Olceklerde Bulunmasi1 Gereken Ozellikler..................

2.4.2.1.GUvenirliK..........ccooiiiiiiie e
2.4.2.2. GegerliliK.........oooiiiiiii
2.4.2.3. Duyarlilik. ...
2.4.2.4.Degisime DuyarliliK. ........ccccoooiiiiiiiiiiiiicien,
2.4.2.5 Kiiltiirler Aras1 Gegerlilik...............................
2.4.2.6. Yorumlanabilirlik........................o



2.4.3.Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi..................... 12
2.5.0LCEK GECERLILIGI...........ccoccooiiii e 13
2.5.1.Kapsam/icerik Gegerlilifi........cccovmvrivrrremieererreerererennns 13
2.5.2.Yizeyel Gegerlilik..........ooooiiiiiiiii e, 14
2.5.3.Uygulama Gegerliligi...............oviivviiniiieiiecnieenenen. 14
2.5.3.1. Tahminsel GegerliliK.........ccccoovriieiieiieieiie e, 14
2.5.3.2.Halihazir Gegerlilik......................ociiin .. 14
2.5.4.YapryKavram Gegerliligi.........cccoevviiiiiiiiiiiiiinnin 14
2.5.4.1. Faktor Analizi...........coooviiiii i, 14
2.5.4.2.Bilinen Gruplarm Karsilastirilmasl...................... 16
2.5.4.3.Birlesen ve Ayirt Eden Gegerlilik........................... 16
2.5.5.Kriter Gegerliligi.........oveiiiiiiiiiiii 17
2.6.0LCEK GUVENIRLIGI.........oiiiiiiiiiiiicnccnen 17
2.6.1.Glivenirlik Calismalarinin Tarithgesi........ccccovceeriivieiieennnn 17
2.6.2.Giivenirlik Bilesenleri. .. . i 18
2.6.3.Giivenirlik Cahsmalarlnda Yapllabllecek Hatalar............. 18
2.6.4.Guivenirligi Etkileyen Faktorler..................ococoiil. 19
2.7.GUVENIRLIK OLCME YONTEMLERI.......................... 19
2.7.1.Norm Referans Giivenirligi..............c.ooiviieiinianninnn. 19
2.7.1.1.Test-Tekrar Test YOntemi............ccccciviiiinnninin g
2.7.1.2.Es Deger Formlar Yontemi...............ccooevveinnnnnn. 20
2.7.1.3.Paralel Form Giivenirligi...............ccooviiiiiniann.... 20
2.7.1.4.Bagimsiz Gozlemler Arast Uyum.........cccccvvivennnnen. 20
2.7.1.5.Dil Es Degerligi......cccoovviiiiiiiiiiii e, 21
2.7.2.1¢c Tutarlilik Yontemleri...........o.ovvoieieceee e, 21
2.7.2.1.Yartya Bolme Yontemi............cooevvviiiiiinnnnn... 21
2.7.2.2.Madde Analiz /Madde Toplam Puan Korelasyon
KatSAYIST. et
2.7.2.3.Ayirt Etme Giicii/Alt Ust Grup Ortalamalar: 22
Farkina Dayali Madde Analizi................cooooiiiiiiin,
2.7.2.4.Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayist................... 22
2.8.ETKI BUYUKLUGU ......oooviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 22
2.8.1.Etki Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi, Raporlanmasi ve 23
Y Orumlanmast........ouueneiine i 23
3. GEREC VE YONTEM.....ceuvvuienenenenmiiiiiieeeeeneeans 25
3.1.LARASTIRMANIN TURU.....coeoiioieiieeeeeeee et 25
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE GERCEKLESTIRILME
ZAM AN . 25
3.3ARASTIRMA ORNEKLEMININ
BELIRLENMESI. ... e 25

Xi



3.4 VERILERIN TOPLANMAST . ..ottt 26

3.4.1.Veri Toplama Araglari..............oooeiiiiiiiiiiiiinnnn. 27
3.4.1.1.Aydmlatilmis Onam Formu............................. 27
3.4.1.2. Hasta Degerlendirme Formu............................ 27
3.4.1.3. CCFCSS OIgeFi.......ovoveneiiiieaiieeieeiee e, 27
3.4.1.4.Konstipasyon Ciddiyet Olgegi.......................... 28
3.5.CCFCSS OLCEGININ TURKCEYE UYARLANMA
ASAMALARI. ...t 28
3.5.1.Kullanilan Gegerlilik Yontemleri.............................. 29
3.4.2.Glivenirlik Analizleri..............oooooiiii 30
3.6.ARASTIRMANIN ETiK YONU VE iZINLER.................... 30
ABULGULARG.....eeeeeeeeeeeeeeeeeeennaeessessnnnnnaesees 31
5. TARTISMA. c.eeeeeeneeereeeenneeesenneessennneesssnnnnens 36
5.1 TARTISMA ..o 36
5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI.........cccouiiiiiiiiiiieiiieeiinn 40

6. KAYNAKLAR ...cvvitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnsssmiessssccsssnnnes 42
TEKLER ..ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietitsssticssssssssssssssnne 48
EK 1: INTIHAL RAPORU...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiee, 48
EK2: ETIK KURUL ONAYL..........cooivviiiiieeeeceeenen. 49
EK3: KURUMIZNI..........ooooii e, 50
EK 4: Fonksiyonel Konstipasyon i¢in Roma-1V Kriter.......... 51
EK5: Aydmlatigmig Onam Formu.............c.cceeiiiiiiiiiiiennn. 52
EK 6: Demografik Hasta Bilgileri...................ooooiiiiiii. 53
EK7: CCFCSS Tiirk¢e Versiyonu olan CKFKS Olgegi........... 54
EK 8: Kabizlik Ciddiyet Olgegi (KCO)...........cvvveeeeeennn 55
EK9: CCFCSS Orijinal Hali............c.ooooiiiiiii 59
EK 10: Steven D. Wexner ve Sekreteri Elektra McDermott ile
mail yoluyla izin...............o e, 60
R0 Y/€1 D00 § I 61

Xii



SIMGE/SEMBOL VE KISALTMALAR LIiSTESI

AFA IAcimlayici Faktor Analizi

AGFI Diizeltilmis Uyum Iyiligi Indeksi
CCFCSS [Cleveland Clinic Florida Constipation Scoring System
CKFKS  [Cleveland Klinik Florida Konstipasyon Skoru
CRADI-8 [Kolorektal Anal Sikinti1 Envanteri-8
DFA Dogrulayict Faktor Analizi

EB Etki Biytkligi

FD Fonksiyonel Diyare

FK Fonksiyonel Kabizlik

GFI Uyum lyiligi Indeksi

IBS [rritabl Bagirsak Sendromu

KCO Konstipasyon Ciddiyet Olcegi
KGO Kapsam Gegerliligi Orani

KMO Kaiser-Meyer-Olkin

POP Pelvik Organ Prolapsusu

SS Standart Sapma

r Korelasyon katsayilari

d Gruplar arasi fark

p [statistiksel anlamlilik

n Kisi say1s1

< Kiictiktiir

> Biiytiktiir

Ho Yokluk Hipotezi

Hi Alternatif Hipotez

R? Regrasyon katsayisi

2 Ki-kare

df Serbestlik Derecesi

h2/df

Ki-kare/Serbestlik Derecesi

Xiii




SEKIL VE RESIMLER LISTESI

Sayfa no
Resim 2.1: Kalin bagirsak anatomisSi...... ...coeueueerieririeiniiiitieeeaneenaeenennns 4
Sekil 3.1: Calismaya dahil edilen kisilere ait degisim.........cccoeeverviiiriiinieiniiiie e, 26
Sekil 4.1: Faktorlerin 6zdegerlerinin gosterildigi ¢izgi grafigi....................oo.eee. 33

Xiv



TABLOLAR LiSTESI

Sayfa no

Tablo 3.1: Anketlerin uygulanis s1rasi ve yONteMi...........ovvuivrineeniiriaraneeneannn. 27
Tablo 4.1: Demografik bulgular...............ccoiiiiiii e 31
Tablo 4.2: Gegerlilik analiz bulgulari...............cooiiiii e 32
Tablo 4.3: Olgegin indeks ve alt boyutlarinin agiklandig1 varyans bulgulart................ 32
Tablo 4.4: Tek boyutlu indeksin alt boyutlarina ait ifadeler ve yiiklerine

HISKIN DUIGUIAL. ... 33
Tablo 4.5: CKFKS 6lcegi ile KCO arasindaki iliskiler................cocoevviiiiiin..n. 34
Tablo 4.6: Glivenirlik analizi..............oeiiieiniiiiie e e, 34
Tablo 4.7: Olgegin kendisi ve test tekrar test puanlar1 arasidaki iliskiler............... 35
Tablo 4.8: Test- tekrar test puanlar1 karsilastirilmast...................oooiiiiiin.n.. 35
Tablo 4.9: Giivenirlik ve kararlilik analizleri.......... .......oiiiiiiiiiiiiiiinn, 35

XV



OZET

Yilmaz, A.H. (2024). Cleveland Clinic Florida Constipation Scoring System Olgeginin Tiirkce
Gegerlilik ve Giivenilirligi. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, istanbul.

Bagirsak hastaliklar1 tiim diinyada siklikla goriilmekle birlikte, kisilerin giinliik hayatim
etkileyerek ulusal saglik sistemine yiik olusturmaktadir. Cleveland Clinic Florida Constipation
Scoring System (CCFCSS), 1996 yilinda yayimlanmis ve konstipasyon hastalarmin tani ve
tedavi siireglerine yardimci olmak amaciyla tasarlanmistir. Anketin halihazirda Ingilizce,
Portekizce, Cince, Farsga, Japonca gibi birgok versiyonu mevcuttur. CCFCSS' nin kisa
uygulama siiresinin klinik hasta tani ve takibinde onemli faydalar saglayabilecegi gbz oniine
almdigindan, bu arastirmanin gergeklestirilmesine karar verilmistir. Bu baglamda, ¢aligmanin
amaci, CCFCSS o0lgeginin Tirkge diline uyumunu saglamak, 6lgegin giivenilirligini ve

gecerliligini titizlikle belirlemek ve sonuglar literatiiriimiize kazandirmaktir.

Calismamiz, metodolojik tipte, giivenirlik ve gecerlilik calismasi olup ve arastirmanin
orneklemine 121 kisi dahil edilmistir. Arastirmanin verileri, kisisel bilgi formu, “Cleveland
Klinik Florida Konstipasyon Skoru (CKFKS)” ve “Kabizlik Ciddiyet Olgegi (KCO)” ile Aralik
2023 - Temmuz 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. dlgeginin kapsam gegerliliginin ve dil
esdegerliginin ¢aligmalar1 yapildiktan sonra, verilerin analizi, agiklayic1 ve dogrulayici faktor

analizi, Cronbach’s alfa katsayis1 ve korelasyon analiz testi ile yapilmustir.

CCFCSS yap1 gegerliligi degerlendirmelerinde faktér analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi 61¢iisii ile belirlenmis (0.850) ve p<0.05 olarak bulunmustur.
CKFKS 6lgeginin i¢ tutarlilik diizeyin i¢in yapilan giivenirlik analizinde; 6l¢egin Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,845 olarak bulunmustur. Asil ¢aligma ve tekrar test ¢alismasindan
alinan puanlarin incelendigi Pearson korelasyon analiz sonuglarinda puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), pozitif yonli ve gi¢lii diizeyde (0,987) iliskiler
bulunmaktadir. CCFCSS 6lgeginden ve KCO’ den alman puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 (p<0.05), pozitif yonlii ve giiclii diizeyde (0,862) iliskiler bulunmaktadir. Olgegin ig

tutarhiligini degerlendirmek i¢in uygulanan iki yar1 korelasyonu degeri (0.762) olarak dlgegin
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yiiksek bir kararlilik ve tutarlilik diizeyine, Cronbach Alfa degeri (0,815) dl¢egin yiiksek bir i¢

tutarhiliga sahip oldugunu gostermektedir.

CCFCSS olgeginin Tiirkge versiyonu yetiskin popiilasyonda konstipasyon semptomlarinin
sikligin1 ve siddetini degerlendirmek amaciyla gecerli ve yiiksek derecede giivenilir bir dlgek

oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Cleveland Clinic Florida Constipation Scoring System; Gegerlilik;

Giivenirlik; Konstipasyon
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ABSTRACT

Yilmaz, A.H. (2024). Turkish Validity and Reliability of Cleveland Clinic Florida Constipation
Scoring System Scale. Master's Thesis, Istanbul Atlas University Institute of Postgraduate
Education, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Istanbul.

Intestinal diseases are frequently seen in all societies, furthermore they affect the daily life of
individuals and create a burden on the national health system. The Cleveland Clinic Florida
Constipation Scoring System was published in 1996; it was derived to assist in the diagnosis
and treatment of patients with constipation. The questionnaire is currently available in several
versions, including English, Portuguese, Chinese, Persian, Japanese and Portuguese.
Considering the short application period, it was decided to conduct this study with the idea that
the CCFCSS would be useful in diagnosis and follow-up for patients in the clinic. Therefore,
the aim of this study was to provide the Turkish equivalence of the ‘Cleveland Clinic Florida
Constipation Scoring System’ scale, to determine it’s reliability, validity and to contribute it to

our literature.

Methodogicaly, this is a reliability and validity study and 121 people were included in the
sample. Data of the study, personal information form, ‘Cleveland Clinic Florida Constipation
Score’ and ‘Constipation Severity Scale’ were collected between December 2023 and July
2024. After the language equivalence and content validity of the “Cleveland Clinic Florida
Constipation Score” scale applied, datas’ were analysed by explanatory and confirmatory factor

analysis, Cronbach's alpha coefficient, and correlation analysis tests.

The suitability of CKFKS for factor analysis in construct validity assessments was determined
by Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure of sampling adequecy and found to be (0.850, p<.05).
In the reliability analysis on internal consistency level of the CKFKS scale, the Cronbach alpha
internal consistency coefficient of the scale was calculated as 0.845. In the Pearson correlation
analysis results, in which the scores obtained from the original study and test-retest study, were
examined and there was a statistically significant (p<.05), positive and strong (0.987)
correlation between the scores. There are statistically significant (p<.05), positive and strong
(0,862) correlation between the scores obtained from the CKFKS scale and the KCO. The split-
half correlation applied to evaluate the internal consistency of the scale (0.762) and indicates
that the scale has a high level of stability and consistency, Cronbach's Alpha value (0.815)

indicates that the scale has a high level of internal consistency, and Spearman Brown's
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Coefficient: (0.865), which indicates that adding more items to the scale will increase internal
consistency.

The CCFCSS scale was adapted into Turkish and revised as CKFKS (Cleveland Clinic Florida
Constipation Score) and was shown to be a highly valid and highly reliable scale.

Keywords: Cleveland Clinic Florida Constipation Scoring System; Constipation; Validity;
Reliability;
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1.GIRIS VE AMAC

Hastaliklarin tan1 ve tedavilerinin takibinde yasam kalitesine yonelik dlgekler, hastaliga
Ozgii tan1 ve derecelendirme 6lgekleri, agriya yonelik dlgekler, dziirliliik 6lgekleri, gibi pek ¢ok
Olgek kullanilmaktadir (1-3). Bu anketlerden biri de “Cleveland Clinic Florida Constipation
Scoring System” (CCFCSS) 6l¢egidir.

Kronik konstipasyon, kisisel gozlemlere dayali bir sekilde tanimlandigindan kesin ve
net bir tanimlamasi olmamasinin yani sira genel olarak bireylerin haftada iki ya da daha az
digkilamasi olarak ifade edilmektedir. Kronik konstipasyon diskilama sikligindaki degisim ile
birlikte birgok gastrointestinal sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu semptomlarin yani sira
karinda huzursuzluk ve agri, sert digki, gerginlik gibi birgok semptom kronik konstipasyona
eslik etmektedir (4). Fiziksel, duygusal ve sosyal sagligi onemli Glgiide etkileyen kronik
kabizlik, yashilarda yaygin bir problem olarak giinliilk yagam aktivitelerini gii¢lestirip yasam
kalitesini azaltmaktadir (5).

CCFCSS 1996' da yayimlanmistir; konstipasyon puanlama sisteminin gelistirilmesi,
konstipasyon hastalarinin tan1 ve tedavisine yardime1 olmak amaciyla konstipasyonun evrensel
olarak objektif bir tanimmi elde etmek amaciyla tiiretilmistir (6). Genellikle yetiskin
popiilasyon i¢in kullanilir ve konstipasyon semptomlarini tanimlayan sekiz klinik yoni
degerlendirir. Konstipasyon semptomlarinin yayginhigini ve siddetini degerlendirmeye yonelik
bir ara¢ olarak CCFCSS diinya ¢apinda benimsenmistir (6-8).

Konstipasyon, kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek, tilkenmislik ve is giicii
kaybina neden olmasmin yani sira, saglik harcamalarini artirmasi1 ve genel saglik durumu
tizerindeki negatif etkileri nedeniyle, dnemli bir saglik sorunu haline gelebilmektedir (9).
Degisimler konusundaki hassasiyeti ve Olcegin kisa siirede uygulamasi géz Oniine alarak
CCFCSS 06lgeginin klinikte hasta tani1 ve takibinde faydali olacagi ongoriilmistiir (6). Bu
durum, bu arastirmanin literatiire ve klinik uygulamalara destek saglayacagi fikrini
desteklemektedir. Bu sebeple arastirmanin yapilmasina karar verilmistir. Elektronik ortamda
yapilmig olan veri tabani taramalarinda CCFCSS 6l¢eginin Tiirkge ¢evirisine ve giivenilirligi

lizerine yapilan herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir.



Calismamiz, CCFCSS ©6lgeginin Tiirk¢e versiyonunu olusturarak, gecerlilik ve
giivenilirliginin arastirilmasi, Tiirk¢eye kazandirilmast amaciyla planmustir.
Calismamizi olusturan Ho hipotezi: CCFCSS Tiirkce versiyonu gecerli ve giivenilir degildir; Hy
hipotezi: CCFCSS Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilirdir.

Olgegin yazarlarindan olan Dr. Steven Wexner ile goriisiilmiistiir. Yazardan izin
alinmasinin ardindan 6lgegin Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Bu agsamada ¢eviri - geri geviri - ileri geviri
yontemi kullanilmig ve sonrasinda 6n test yapilmistir, calismanin yapilis seklinden, ¢alismanin

sonu¢larindan bahsedilecektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. KALIN BAGIRSAK ANATOMISI

Kalin bagirsaklar valva ileocaecalis’ten canalis analis’e dogru devam eden, yaklasik 1,5
m uzunlugunda olan, ince bagirsaklar1 ¢epegevre sarip abdomino pelvik kavitede yerlesen
sindirim sistemi boliimiidiir (10-13) . Kalin bagirsak duvarmm dis yiiziinde bogumlar halinde
bir yapilagma vardir. Bunlara haustra coli denir. Bu bogumlar kalin bagirsak i¢ yiiziinde yarim
ay seklinde goriinen mukoza ¢ikintilar: (plika ¢ikintilarr) ile birbirlerinden ayrilmislardir. Bu
¢ikmtilara plicaec semilunares coli ad1 verilir. Cikintilarin konumu stabil olmamakla beraber,

peristaltik hareketlerle, kaybolarak, tekrar meydana gelirler (14) .

Kalin bagirsagin bdliimleri; caecum, colon ascendens, colon transversum, colon

descendens, colon sigmoideum, rectum ve canalis analis’ten olusmaktadir (15).
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Resim 2.1: Kalin bagirsak anatomisi (Frank H.Netter, Elsevier in the UK,2010)
(16)

2.2. KALIN BAGIRSAK FiZYOLOJiSi

2.2.1. Kolon Motilitesi

Kolondan digkinin normal transit siiresi ortalama 36 saattir (17). Normal kolonik
motilite, saglikli bir enterik sinir sistemi, saglikli bir otonom sinir sistemi, normal kas
fonksiyonlart ile iligkilidir. Substans p, asetilkolin, nitrik oksit, vazoaktif intestinal peptid gibi
norotransmitterler ve Gstrojen, progesteron gibi hormonlar fonksiyonlart heniiz tam olarak
anlasilmamis olmakla beraber kolonik motilitede rol alirlar. Otonom sinir sistemi ya da kolonun
pacemaker hiicrelerindeki bir bozukluk, kolonun hareketliliginin azaltarak, peristaltizmi

bozulmasina neden olabilir ve bu durum da konstipasyona yol agabilir (18).



Kolonun ana islevleri sunlardir:

e Su ve besin emilimi,

e Vitamin emilimi,

e  Diskr sikistirma, potasyum ve kloriir salgisi,

e Atik malzemenin rektuma dogru taginmasi (19).
2.2.2.Defekasyon

Defekasyon, istemli kaslar ile (karin kaslar1 ve dis anal sfinkter), istemsiz ¢alisan diiz
kaslarin hareketlerini igeren karmasik bir siirectir. Defekasyonu saglamak i¢in hem normal bir
anorektal duyu, hem saglikli anorektal refleksler ve anorektal ve abdominal kaslarin

koordinasyonu gereklidir (20) .
2.2.3.Defekasyon Bozukluklar

Defekasyon siirecinin bozulmasmdan kaynaklanan bozukluklar diskilama bozukluklar1
olarak adlandirilir (20) Roma IV kriterlerine gore bagirsak hastaliklar1 alt1 grupta
incelenmektedir: fonksiyonel konstipasyon (FK), fonksiyonel diyare (FD), fonksiyonel
abdominal sislik/gerginlik, opioide bagl konstipasyon ve irritabl bagirsak sendromunin (IBS)
dahil edilmedigi fonksiyonel bagirsak bozukluklari. IBS en sik rastalanan defekasyon

bozukluklar1 arasinda yer almaktadir (15) .

Konstipasyon ile iliskili fonksiyonel diskilama bozukluklarini tanimlamak igin tibbi
literatiirde birgok terim kullanilmistir. Bunlar arasinda anismus, anal obstriiksiyon, pelvik taban
dissinerjisi, pelvik ¢ikis obriiksiyonu, spastik pelvik taban sendromu, obstriiktif defekasyon ve

dissinerjik defekasyon yer almaktadir (17).



2.3.KONSTIPASYON

Konstipasyon, digskilamadaki zorluklarla ilgili semptomlar1 tanimlamak igin
kullanilir. Bunlar arasinda yavas bagirsak hareketleri, sert veya topak topak diski, asiri
zorlanma, tamamlanamamis bosaltim veya tikaniklik hissi ve bazi durumlarda bosaltimi
kolaylastirmak i¢gin manuel manevralarin kullanilmasi yer alir. Semptomlar akut olabilir,
genellikle bir haftadan kisa siirer ve genellikle diyet ve/veya yasam tarzindaki bir degisiklikle
(6rn. Iif alimmm azalmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, stres, alisilmadik ortamlarda tuvalete
gitme) ortaya c¢ikar. Bunun aksine, kronik konstipasyon genellikle en az 3 ay siiren

semptomlarla tanimlanir (21).

Konstipasyonun tanimi, haftada iicten az tuvalete ¢ikma ve zorlu defekasyon olarak
belirtilmektedir. Konstipasyon, dogal ve/veya yapisal ve fonksiyonel konstipasyon olmak tizere
farkli iki alt baslikta degerlendirilmektedir. Dogal sebepler; primer veya sekonder olarak
nedenlerle ortaya cikabilir. Yapisal ve/veya organik faktorlere (hipotiroidi, hiperkalsemi, ilag
kaynakli konstipasyon, tikanmalar, psodoobstriiksiyonlar, diyabete bagl gastroparezi, agir
metal zehirlenmeleri, norolojik hastaliklar, sistemik skleroz, hipokalemi, gebelik, anoreksiya
nervoza gibi nedenlerden dolay1 olusmas1 durumunda sekonder konstipasyon olarak adlandirilir
(22). Kolonik kontraksiyonlardaki defektlere veya distal rektumda gegis giicliigii sebebiyle
olusan patolojiler s6z konusu oldugunda primer konstipasyon varligi olarak

degerlendirilmektedir.

Fonksiyonel konstipasyon, yapisal veya biyokimyasal bir problem bulunmadan, diski
bi¢imi, digkilama aliskanliklar1 ve sikhiginda degisikliklerle tanimlanabilir. Bu durum, yash

bireylerde ve kadinlarda daha yiiksek prevalansa sahiptir (9, 23).

Giinlimiizde, Roma 1V Kriterleri kronik idiyopatik konstipasyonu tanimlanmasinda
kullanilir. Konstipasyon predominant irritabl bagisak sendromu (IBS) ve Fonksiyonel
konstipasyon arasinda ayirt edici taniy niteler. Irritabl bagirsak hastaliginda karin agrisinin

goriilmesi iki durum arasindaki en 6nemli farktir (24).

Roma IV kriterleri kronik konstipasyon bozukluklarmni dort alt tipe ayirmaktadir:
(a)fonksiyonel konstipasyon, (b)konstipasyon ile birlikte goriilen irritabl bagirsak sendromu,
(c) opioid kaynakli konstipasyon ve (d) diskilama zorlugu ve disinerjik diskilama dahil olmak
tizere fonksiyonel diskilama bozukluklar1 (25).



Fonksiyonel konstipasyon, dort temel alt kategoriye ayrilabilir: Anormal derecede
yavas bagirsak gecisine sahip olan "yavas transitli konstipasyon," distal kolorektumda gecis
yetersizligi goriilen "¢1kis bozuklugu," semptomlarin mevcut olmasina ragmen tagima siiresinin
olagan oldugu "normal transitli konstipasyon," ve "opioid kullanimina bagli kronik

konstipasyon" seklinde siniflandirilabilir (25).

Fonksiyonel konstipasyon, cesitli patofizyolojik siireclerin bir sonucu olarak gelisir,
bunlar arasinda bagirsak hareketleri en énemlisidir. Iki farkli kolorektal kontraksiyon paterni
bulunur: kolonik igerigin karisimina neden olan segmental kasilamalar ve yiliksek amplitiide
sahip kolonik icerigin hareketliligini saglayan uzun segmentler boyunca siiren kasilmalar. Bu
fizyolojik hareketler Kajal hiicreleri araciligiyla saglanir. Fonksiyonel konstipasyon yasayan
bireylerde, Kajal hiicrelerinde diisiis goriildiigi fiber optik manometri ¢aligmalariyla
gbzlemlenmistir (26). Bunun yani sira fonksiyonel konstipasyon yasayan hastalarda bagirsakta
olusturulan seratonin oraninin azaldigi, bakteri florasinda olan Furmicates ve Bacteriodes
bakterilerinin bagirsakta miktar olarak daha az oldugu gézlemlenmistir (27). Diisiik amplittidli
kontraksiyon paterni gosteren hastalar “yavas ge¢isli konstipasyon” olarak tanimlanir. Cikis
yolu fonksiyon bozuklugu yasayan hastalarda ise neden dogal veya yapisal bozukluklar
(rektosel, prolapsus, perineal kas fonksiyonlarnin bozuklugu) veya dissinerjik defekasyon
olabilir. Dissinerjik defekasyon, abdominal kaslarin ittirme giicliniin ve pelvik kaslarin
gevsemesinin yetersizliginden kaynaklanir; anal kanal basinci ikinma olmadan artar veya
pelvik taban kaslarinda parodoksal kasilmalar veya yetersiz gevseme goézlemlenir. Diisiik
amplitiidlii kasilma paterni gosteren hastalar “yavas transitli konstipasyon” olarak tanimlanir.
Cikis yolu disfonksiyonu yasayan hastalarda ise neden organik veya yapisal bozukluklar
(perineal kas fonksiyonlarinin bozulmasi, rektosel, prolapsus,) veya dissinerjik defekasyon
goriilebilir. Dissinerjik defekasyon, abdominal kaslarin itme giiciiniin ve pelvik kaslarin
gevsemesinin yetersizliginden kaynaklanir; anal kanal basinci ikinma olmadan artar veya
pelvik tabandaki kas gruplarinda parodoksal kasilmalar veya elverigsiz bir gevseme
gozlemlenir (28-30).



2.3.1. Roma 1V- Fonksiyonel Konstipasyon Tam Kriterleri

Son 3 ayda asagidaki kriterlerden en az ikisinin karsilanmasi ve semptomlarin tanidan

en az 6 ay once baslamas1 gerekmektedir (31) .
1. Diskilamalarin Y2'tinden (25%) fazlasinda ikinma.

2. Topakli veya sert diski (Bristol Digk1 Formu Olgegi 1-2) diskilamalarin '4'iinden (25%)

fazlasi.
3. Diskilamalarin Y4'linden (25%) fazlasinda eksik bosaltim hissi.
4. Diskilamalari Y4'linden (25%) fazlasinda anorektal tikaniklik/tikaniklik hissi.

5. Diskilamalarin “4'tiinden (25%) fazlasini1 kolaylastirmak i¢cin manuel manevralar (6rnegin,

parmakla bosaltma, pelvik tabanin desteklenmesi)
6. Haftada 3 kereden az diskilama gergeklesir.

7. Laksatif (diskilama kolaylastirici bitkisel c¢aylar/ilaglar) kullanmadan yumusak ve sekilsiz

diskilama nadiren gergeklesir.

8. Irritabl bagirsak sendromu igin yetersiz kriterler.

2.3.2. Kronik Konstipasyon

Kronik konstipasyon, 90 giinden daha fazla siire boyunca defekasyon sikliginda
azalma, tamamlanmamis bosaltim hissi, anorektal tikanma gibi bulgular ile tanimlanan bir
semptomdur (32). Patogenez, genetik yatkinlik, sosyoekonomik durum, diistik lif alimi, yetersiz
s1v1 tiiketimi, hareketsizlik, hormon dengesizlikleri, ilag yan etkileri veya viicut anatomisi gibi

faktorlere bagli oldugu gibi ¢ok faktorlidiir (33) .

Kronik konstipasyon prevalansi yaklasik %16’dir (32). Bu durum saglik hizmetlerinde
yiiksek maliyetlerle iligkilidir (34-36) ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(37) . Kronik konstipasyon daha ¢ok kadinlarda, yashlarda ve sosyoekonomik durumu diisiik
olanlarda goriilmektedir (38, 39). Yasllarda konstipasyonun yaygin sebepleri, normal bagirsak
mobilitesinin yetersizligi veya yaslanma, gerekli besin eksiklikleri, gerekenden az siv1 tikketimi,
fiziksel hareketliligin az olmasi, hastaliklar ya da ila¢ kullanimi gibi gesitli faktorlerle iliskilidir.
Ornegin rektosel, pelvik taban dissinerjisi ve prolapsusu da igeren fiziksel anormalliklerin
yayginliginin yaslilarda daha fazla yasandigi gozlemlenmistir(40). Kronik konstipasyon, klinik

uygulamalarda en yaygm karsilasilan sindirim sistemi bozukluklarindan biridir. Bu durum,



seyrek bagirsak hareketleri, sert diski, tam bosaltamama hissi, digkilama sirasinda ikinma,
anorektal tikanma hissi ve digkilamaya yardimci dijital miidahalelerin gerekliligi gibi cesitli
belirtilerle kendini gdsterir. Kronik konstipasyonun teshisinde, Bristol Disk1 Formu Olcegi,
kolonoskopi ve dijital rektal muayene, semptomlarin objektif degerlendirilmesi ve sekonder
konstipasyon ayriminda faydalidir. Fonksiyonel konstipasyonda fizyolojik testler destekleyici
bir rol oynar ve mevcut laksatif tedavilere yanit vermeyen, diskilama bozuklugu oldugu

diistiniilen hastalar i¢in tavsiye edilir (41).
2.3.2.1.Konstipasyonda Tedavi

Tedavide ilk basamak, altta yatan patolojinin tespit edilmesidir (42) . Non-farmakolojik
yontemler igerisinde egzersiz, masaj ve biofeedback ile tuvalet aliskanliklar1 yer almaktadir. 11k
olarak, kronik konstipasyon semptomlarini hafifletmede yeterli olabilecek giinliikk yasam tarzi
ve diyet degisikliklerini igerir. Giinlik sivi alimmi arttirarak, diizenli yapilan fiziksel
egzersizleri programlarina katmalar1 i¢in hastalar tesvik etmelidir (43). Tedavide egzersizin
etkileri, anti-inflamatuar ve anti-oksidatif mekanizmalarin modiilasyonu yoluyla olabilecegine
dair calisgmalar mevcuttur (44). Biofeedback, fonksiyonel defekasyon problemlerinde bilhassa
pelvik taban kas gruplarinda ve dis anal sfinkter kaslarinda elverissiz kasilmalar1 diizenlemek
icin kullanilabilir. Biofeedback’in amaci, hastanin defekasyon sirasinda anal sfinkter kaslarini
gevsetmesini, karin kaslarmi aktif bir sekilde kullanmasmmi ve bu kaslar arasindaki
koordinasyonu saglarken rektum duyarliligini yeniden kazanmasmi ogretmektir (45).
Konstipasyonlu hastalara tuvalet egitimi verilerek , olmasi gereken defakasyon diizeni, zaman

olarak planlamasi yapilarak ve uygun pozisyonu hakkinda bilgilendirme yapilmalidir:

e Digkilama uygun postiir ve sartlarda ayni saatlerde her giin yapilarak aligkanlik

olusturulmalidir.
e Birey digkilama gereksinimi ertelemeden hemen lavaboya gitmelidir.

e Sabah kalkildiginda igilen 1lik sivi tiiketimi gastrokolik refleksi etkinlestirerek kolon

motilitesini ve diskilamay1 uyarmaktadir.

e Intraabdominal basing ¢omelme pozisyonunda daha gok arttigindan dolays, ilk tercih
olarak Alaturka tuvaletlerin kullanilmas1 ve eger kosullar miisait degilse 15 cm ayagin
altma bir kademe veya basamak yerlestirilerek alafranga tuvalette pozisyonel

diizenleme yapilmasi dnerilmelidir.

e Nefes tutularak asir1 sekilde ikinmadan sakmilmalidir (46).
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Konstipasyon tedavisinde, abdominal masaj ozellikle son yillarda yaygmn olarak
kullanilan gegerli bir tekniktir (47). Abdominal masaj, bagirsak hareketlerini arttiran invaziv
olmayan bir tekniktir. Karm i¢i basing degisikligini saglayarak, bagirsaklar {izerinde mekanik
ve refleks bir etki olusturur bdylece peristaltizmi arttirmaktadir. Boylece besinlerin
Gastrointestinal sistemden gegisi hizlanmaktadir. Abdominal masaj, digkinin kalin bagirsakta
kalma zamanini kisaltir ve bagirsak mobilitesini artirir. Ayrica, abdominal grup kaslar ve kalin
bagirsaklar etkilenir, hatta abdominal bir sinir ag1 olan plexus splanchinus’a etki edilerek
bagirsak gerginligi degisebilir. Bu durum, rahatsiz ve agrili hissi azaltabilir (48). Laksatifler,
genellikle birinci basamak farmakolojik tedavi olarak kullanilirlar. Laksatiflerin bagirsak
hareketlerinin yogunlugu, sikligi ve konstipasyon bulgularini iyilestirebildigine dair birgok
kanit bulunmaktadir (49). Farmakolojik tedaviyi takiben ¢ok nadiren cerrahi miidahale gerekir.
Bu tedavi, konstipasyon ¢esitlerinden genellikle tikayici konstipasyonda kullanilsa da, yavas

transitli konstipasyonda da kullanilmaktadir. (50) .
2.4.O0LCEK UYARLAMA
2.4.1.0l¢ek Uyarlama Cahsmalan / Olgeklerin Gecerlik ve Giivenirlik Analizleri

Olgekler, o6lciilen niteliklerin siralanmasi, derece ve miktarlarinmn belirlenmesi ile
klasifikasyon i¢in uyulmasi gereken kisitlamalar1 ve kurallar1 belirleyen 6lgiim araglaridir (51).
Belirli bir kiiltiir ve lisanda gelistirilmis bir 6l¢ek, 6lgegin gelistirildigi bélgenin yasamina ve
kiiltiiriine 6zgii drneklem ve kavramlar igerir. “Olgek uyarlamasi” ise bu 6lgegin baska

lisanlarda veya kiiltiirlerde uygulanabilmesi igin yapilan arastirma ¢alismalarm tiimiine denir
(52) .

Fizyoterapi ve rehabilitasyon calismalarinda son yillarda degerlendirme araci olarak
anket ve Olgeklerin kullaniminin arttigi gozlemlenmektedir. Cogu Olcek, cesitli kiiltiirel ve
dilsel baglamlarda gelistirilmistir. Bu Olceklerin  dil ve kiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanabilecek sorunlari engellemek amaciyla, yerel kiiltiir ve dilimize uygun olarak
uyarlanmas1 gereklidir. Dolayisiyla, bu 6lceklerin yerel baglamda gecerli ve giivenilir hale
getirilmesi 6onem tagimaktadir. Enternasyonal yayinlarda uzun siiredir belli bir bilgi birikimiyle
kullanilla gelmis, ismi duyulmus oOlgeklerin Tiirkgeye kazandirilmasi siire acgisindan
arastrmacinin yeni bir 6lgek hazirlanmasindan ¢ok daha makul olmaktadir. Ayn1 zamanda
pratik uygulama yapilacak deneysel arastirmalarda uygulama igin gecen siireyi arttirarak
karsilastirilabilir bilgi saglar. Bu nedenle 6lgek uyarlamasi tercih edilmektedir (53). Tiirkceye

uyarlama ¢aligmalarinin bireysel yararlarmm yam swra {ilke genelinde de avantajlari
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bulunmaktadir. Bunlar arasinda karsilagtirmali verilerin saglanmasi, uluslararasi is birliklerinin
kurulmasi ve bilgi paylasimi yer alir. Farkli diller ve kiiltiirler icin gelistirilmis 6l¢eklerin
adaptasyonu esnasinda ortaya ¢ikabilecek dil ve anlatim sorunlari, istatistiksel ve deneysel
yontemlerle minimuma indirildiginde, bu olgeklerin pek ¢ok evrensel kavrami Olgme
kapasitesine sahip olabilecegi ve kiiltiirler aras1 karsilastirma ve tartigma imkani sunabilecegi

diistiniilmektedir (54).
2.4.2.0Olceklerde Bulunmas: Gereken Ozellikler

Olgeklerin hedeflenen veriyi sunabilmeleri adina Both ve dig. saglik alaninda
kullanilacak anketlerin sahip olmasi gereken 12 madde belirlemistir (55) . Bu baglamda, Chen
ve dig. gecerliligi igerik ve yapi olarak, yorumlanabilirligi farkli klinik popiilasyonlardaki
karsilagtirmali verilerle, glivenilirligi Cronbach’ m alfa katsayisi ile i¢ tutarhilik ve sinif ici
katsayr ile yeniden test giivenilirligi olarak, yap1 ve kavram gegerliligini faktor analizi
kullanarak, duyarhligi, kisa yanit yiikiinii ve kabul edilebilir nitelikte asgari yiikii kriterleriyle
Ozetlemistir (56).

2.4.2.1.Giivenirlik

Giivenilirlik, kullanilan 6l¢lim aracinin istikrarini ve zaman igindeki tutarlihigini ifade
eder. Giivenilirlik, ayn1 6l¢iim araciyla aymi sartlarda tekrar yapilan Glgtimlerde ulasilan

sonuglarin istikrarinin bir gostergesidir (57) .
2.4.2.2.Gegerlilik

Gegerlilik, bir 6l¢iim aracinin hedefledigi niteligi saptirmadan 6lgebilme kapasitesidir.

Literatiirde ti¢ gesit gegerlilik vardir. Bunlar igerik, 6l¢iit ve yap1 gegerliligidir (58).
2.4.2.3.Duyarlhilik

Duyarlilik i¢in, 6l¢im aracinin veya sonuglarin birim biiytikligi onemlidir. Birim

arahigi kiigtildiigiinde, 6l¢tim daha duyarl hale gelir (59).

2.4.2.4.Degisime duyarlilik
Degisime duyarlilik olarak adlandirilan, bir dlgegin degisimi 6lgme kabiliyeti, 6lgek
degerlendirmesinin bir diger faydali bilesenidir. Degisime duyarlilik, dlgegin ayr1 bir 6zelligi

olarak one siiriilmiistiir, ancak bir¢ok arastirmacit bunu kavramsal olarak gegerliligin bir pargast

olarak gormektedir (60-62).
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2.4.2.5.Kiiltiirler Aras1 Gegerlilik

Standardize edilmis ve yapilandirilmis 6l¢lim araglarma duyulan ihtiyag, ¢ok kiiltiirlii
calismalarin  yayginlasmasiyla birlikte, Onemli Ol¢lide artmaktadir. Yeni yontemler
kullanilmadan 6nce, bir 6lgiim aracini farkli bir lisana adapte etme, biiyiik 6l¢iide dilbilimsel
bir zorunluluk olarak kabul edilmekteydi. Giintimiizde, bir 6l¢iim aracinin farkli dil ve
kiiltiirlerde uygulanirken dilbilimsel igeriginin korunmasinin yani sira, kiiltiirel olarak da adapte

edilmesi gerekmektedir (63).

Olgek orijinal dilinde gelistirilmis ve gecerliligi ile giivenilirligi ispatlanmis da olsa,
uyarlanan 6lgekteki birtakim maddelerin uyarlandig: kiiltiirde de gegerliligi ve giivenilirligi

degerlendirilmelidir (64).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan bir¢ok calismadan gelistirilerek sirasiyla; ceviri,
anlamsal izahlar, uzman paneli, geri ¢eviri, pilot uygulama ve kognitif inceleme asamalarini
gectikten sonra son versiyon elde edilmekte ve nihayetinde dokiimantasyon ile

tamamlanmaktadir (65).
2.4.2.6.Yorumlanabilirlik

Olgegin sonunda yapilan hesaplamalar sonucu ortaya ¢ikan puanim dlgiilmek istenilen

ozellikle ilgili bilgi veriyor olmasi gerekmektedir (66).
2.4.3.Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Kisilerin saghgini ve saglik davraniglarini degerlendiren Slgiim araglarinin duyarl,
secici, gecerli ve giivenilir olmas1 gerekmektedir. Olgiim standardizasyonunu saglamak
amaciyla, kisinin kiiltiirel ortamma gore bigimlenen saglk bilgisi, fikir ve davraniglarmin
psikometrik Olgiimlerinde c¢esitli rehberler ve algoritmalar kullanilmakta, bdylece veri
giivenilirligi ve standardizasyon saglanmaktadir. Farkli kiiltiirleri igeren veya g¢ok uluslu
arastirmalarin yayginlagmasiyla birlikte diizenlenmis, standardize edilmis 6lgeklere duyulan
ihtiya¢ da daha fazla artmaktadir. Farkli dil ve kiiltiirlerde uygulanabilmesi i¢in bir dl¢iim
aracinin dilbilimsel igeriginin korunmasi sarti ile kiiltiirel olarak da adaptasyonun yapilmasi

gerektigi kabul edilmektedir (63, 67, 68).

Bir kiiltiir ve dil sisteminden digerine kavramlarin ve yapilarin gozden gecirilmeden
aktarilmasi, maddelerin yeni kiiltirde farkli sekilde algilanmasina ve ger¢cek durumu tam olarak
yansitamamasina neden olarak tam olarak gercek durumu dlgmeyebilir. Bu nedenle, yapilan

karsilastirmalar gergek durumu dogru bir sekilde ortaya koymayabilir (69). Yeni hedef kitlenin,
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Olgegin gelistirildigi kiiltiirden farkli bir dil kullanmasi, iilke veya kiiltiirel gegmisi s6z konusu
oldugunda, 6lgegin kiiltiirel adaptasyonu yapilmalidir. Adaptasyon uygulamasi sirasiyla geviri,
cevirinin birlestirilmesi, uzman paneli, geri-geviri, incelemesi ve pilot uygulama seklinde

ilerlemektedir (70).
2.5.0LCEK GECERLILIGI

Gegerlilik, Ol¢lim aracinin Olgmeyi amacgladigr davranisi veya niteligi Olgiip
olgmedigini ifade eder ve Olgiim aracmn islevini ne kadar etkin yerine getirdiginin bir
gostergesidir (71) . Gegerlilik, analizler sonucunda 6lgme aracindan elde edilen verilerin
anlamli ve uygun bir sekilde yorumlanmasiyla belirlenir. Whiston, gegerliligi, O6l¢tim
araclarinin amaclarma uygun ve dogru veriler saglama yetenegi olarak tanimlanmistir. Bu
durumda Olcekte yer alan ifadelerin arastirmanmn amacma gore uygun Olglimler yapip
yapmadigini belirleyen gecerlilik testleri 6n plana ¢ikmaktadir. Olgme aracmin gegerliligini
test etmek, giivenilirligini degerlendirmekten daha zor ancak daha 6nemlidir. Arastirmanin
faydali sonuglar verebilmesi i¢in 6l¢tim aracmin iddia ettigi seyi 6lgmesi gerekir. Gegerliligi
kanitlanmig bir 6l¢iim aracinin kullanilmasi, analizler sonucunda elde edilen bulgularin gegerli

olmasini saglar (72).

Gegerlilik katsayisinin diisiik olmasi, yalnizca Olgekten alinan sonuglarla kriter
degerleri arasindaki iliskinin yetersizliginden degil, bununla beraber Ol¢ekten alinan
sonuclarin giivenilirliginin diisiik olmasindan da ileri gelebilir. Bununla birlikte, giivenilir
bir 6l¢ek daima gegerli olmayabilir. Bu nedenle, gegerlilik katsayilari, gilivenilirlik
katsayilariyla beraber degerlendirilmelidir (51, 73).

2.5.1. Kapsam / Icerik Gegerliligi

Olgiilmesi hedeflenen kavrami, lciim aracinda yer alan maddelerin ne lgiide temsil
ettigini belirtir (74). Kapsam gecerliginde 6lgek sorusu hazirlama yontemlerini ve dlgegin
gelistirilmis oldugu alanda deneyimli uzmanlarin goriisleri kullanilir. Uzmanlarin her bir madde
icin verdikleri goriis yiizdeleri karsilastirilir ve 6lgek, onlarin elestiri ve 6nerilerine gore tekrar

diizenlenir (53).
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2.5.2.Yiizeyel Gegerlilik

Tanimlanmis evren ile dl¢iim aracinin bilesenleri arasindaki iligki incelenir. Yiizeyel
gegerliliginin degerlendirilmesi, 6lgme aracinin maddelerinin dlgiilecek olan 6zelligi temsil
eden 6rneklemin belirlenmeye ¢alistig1 yapi tizerinde uzman personel veya akademik personel
tarafindan yapilir (75). Olgek alaninda uzman en az 3 kisi tarafindan degerlendirilmelidir.
Uzman goriislerine ve tavsiyelerine gore diizenlemeler yapilabilir. Uzmanlar her bir 6lgek
sorusunu 4:”’Cok uygun”, 3:”Olduk¢a uygun”, 2:”Ciimle diizeltilirse uygun olur”, 1:”Uygun
degil” seklinde degerlendirerek puanlama yapmalari istenir. Degerlendirme sonrasi uzmanlarin
“Cok uygun” olarak puanladig1 6l¢ek sorular1 oldugu gibi kabul edilirken, diizeltilmesi 6nerilen
ve ya uygun bulunmayan o6lgek sorular1 yeniden gozden gegirilir. Kapsam gegerlilik orani
asagida belirtilen formiil ile hesaplanan 6lgek, uzman goriislerine gore revize edildikten sonra

son halini alir (76).
2.5.3.Uygulama Gegerliligi

Gelistirilen olgekten alinan puan neticelerinin norm olarak kullanilan 6l¢iim puanlar1
ile kiyaslanmasidir. Iki yolla elde edilebilir uygulama gecerliligi. ilki, Olciit gegerliligi;
gelistirilen 6lgek sonuglarinin degerlendirilmesinden ziyade, gelecekteki tahminler yapmak igin

kullanildiginda tahminsel gegerlilik olarak adlandirilir. Ikincisi halihazir gecerliliktir (77) .
2.5.3.1. Tahminsel Gecgerlilik

Bir 6lgegin tahminsel yani kestirimsel gegerliligi, o 6lgekten alinan tahmin puanlariyla
Olcekten amaglanan nitelikleri dogru bir sekilde 6l¢tiigli belirlenmis bir kriterle aralarindaki

korelasyonun bulunmasi ile belirlenir (78) .
2.5.3.2.Halihazir Gecgerlilik

Olgiit gegerliligi, gelistirilen test veya dlgek sonuglarini, kiyaslama yapilacak énceden
gegerlilik ve giivenilirlik analizleri gergeklestirilmis model bir 6l¢ek veya daha fazla 6lgiit

kullanilarak degerlendirildigi gegerlilik tiiridiir (77).
2.5.4.Yap1 / Kavram Gegerliligi

Arastirma icin incelenen kavramsal yapinin tam olarak agiga ¢ikartilma derecesini
tanimlar (79). Son testi mukayese edecek bir kriter yani referans bulunmadiginda, yap1 gecerligi
degerlendirilmelidir. Bu, dl¢ekten alinan sonucun ve bu sonucun baglantilisiin belirlenmesini

saglar (80). Yapi gecerliligini 6lgme metotlar1 arasinda, faktor analizi, bilinen gruplarin
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karsilastirilmasi bilesenlerin ayirt edici gegerliligi ve hipotez test edilmesi gibi metotlar yer alir
(81). Bunun yani sira en sik kullanilan metot faktor analizidir (82). Yapisal gecerlilik, 6l¢ek
maddelerinin hedeflenen faktor veya faktorlerle giiclii bir bagint1 gostermesini ve bu bagmntinin
teorik cerceve ile uygunlugunun olmasini belirtir. Faktor yiiklerinin yiiksek olmasi, yapisal

gecerliligin karsilandigini gosterir (77) .
2.5.4.1.Faktor Analizi

Katihimeilarin, uyarlanmakta olan &lgekteki sorulara verdikleri yanitlar iginde bir
diizenlilik varhigim1 belirlemek i¢in kullanilan bir yap1 gegerligi yontemidir. Bu yontem,
birbiriyle iliskili bir¢ok degiskeni birlestirerek, kavramsal olarak daha az sayida yeni degisken

veya faktor olusturmay1 amaglayan ¢ok degiskenli bir istatistiksel analizdir (83).

Olgegin gecerlilik analizleri kapsaminda, Kkapsam gegerliligini degerlendirmek
amaciyla, kapsam gegerliligi indeksi hesaplanir. Yap1 gegerliligini degerlendirmek amaciyla,
dogrulayic1 faktdr analizi (DFA) ile agimlayict faktdr analizi (AFA) tanimlanmustir. Olgek
gelistirme ¢alismalarinda, fazla sayida degiskeni daha az sayida gizil degiskenle temsil etmek
icin AFA kullamlir. Olgek verilerinden alinan sonuglarla degiskenin yapisinin yani gizil
degisken ile uyumu DFA aracilifiyla degerlendirilir. AFA ile tanimlanan faktor yapismin, 6ne
stirtilen teorik faktor yapisina uygunlugu ise DFA ile test edilir (84). AFA i¢in gerekli 6rneklem
biiytikligl i¢in ¢esitli goriisler bulunmaktadir. AFA i¢in gereken 6rneklem biiyiikligl sayisi en
az 50 olarak kabul edilmekle beraber biitiin degiskenler i¢in gerekli vaka sayisinda 1°e 3; 1’e 6

ve 1’e 20 gibi oranlar belirtilmektedir (85) .

AFA' nin Kullaniminin Yeterli Oldugu Durumlar:
- Olgegin orijinal faktdr yapismin daha énce kanitlanmis olmasi.
- Olgek maddelerinin ayn1 faktdre yiiklenme derecesinin yiiksek ve tutarh olmasi.
- DFA' nin 6lcek biitiinliigiinii bozabilecek sonuglar verebilecegi kiigiik dlcekler.

Bu tiir durumlarda, AFA yaparak faktor yapisini dogrulamak ve ardindan madde analizleri ile

bu yapinin tutarhiligini kontrol etmek yeterli olabilir (86) .

AFA' nin sonucunda faktor yiiklerinin yiiksek ve belirgin olmasi, ayrica faktorlerin
birbirinden ayrigmasi onemlidir. Faktor yiikleri genellikle 0.4 ve {izeri kabul edilir, bu da

maddenin belirli bir faktorde anlaml bir sekilde yer aldigini gosterir. Ayrica, Kaiser-Meyer-
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Olkin (KMO) degeri ve Bartlett's Test gibi Ol¢iitler de analizlerin uygunlugunu dogrulamak i¢in
kullanilir (87) .

Korelasyon matrisi, faktor yiik degeri, ortak faktor varyansi, 6z deger; faktor analizi
ile ilgili temel kavramlar olarak ele almabilir. 0.70 ve tizeri ¢ok yiiksek faktor yiikii ve isaretine
bakilmaksizin genellikle, 0.60 ve daha fazla yiik degeri yiiksek; 0.30-0.59 araligindaki yiik
degeri orta diizeyde biiyiikliikler olarak kabul edilir ve degiskenlerin ¢ikartilmasinda goz
oniinde bulundurulur. Ayrica bir korelasyon degeri olarak faktor yiik degerleri, istatistiksel

anlamlilik agisindan da degerlendirilebilir (88) .

Faktor analizi icin verilerin elverigliliginin degerlendirilmesi dort adimda
gerceklestirilmektedir. Bunlar, faktorlerin olusturulmasi, faktorlerin rotasyonu ve faktorlerin
adlandirilmasidir. Korelasyon matrisinin olusturulmasi, bu ii¢ yontem ile olmaktadir: Barlett
testi, KMO testleri, veri setinin uygunlugunu kiyaslamak amaciyla kullanilmaktadir. Aralarinda
en yaygin olarak kullanilani KMO testidir (89). KMO orneklem yeterlik 6l¢iitii, gozlemlenen
korelasyon katsayilarinin buyikligiini kismi korelasyon katsayilariyla kiyaslayan bir

gostergedir (90) .

KMO 6l¢iitii 0,9 ile 1 degerler arasinda oldugunda miikemmel, 0,8 ile 0,89 degerler arasinda
cok iyi, 0,7 ile 0,79 degerler arasinda iyi, 0,6 ile 0,69 degerler arasinda orta, 0,5 ile 0,59 degerler
arasinda oldugunda ise zayif ve 0,5 degerinin altinda oldugunda veri setinin faktor analizi i¢in
yeterli olmadigin1 gosterir. Barlett testi de ayn1 KMO gibi degiskenler arasi iliski giiclinii
Olciimler. Bu test Ho’1 test eder. Barlett’s testte p<0.05 olmalidir, p eger 0,5’in altindaysa Ho

reddedilir bu da korelasyon matrisinin 6zdes bir matris olmadig1 anlamina gelir (91).
2.5.4.2. Bilinen Gruplarin Karsilastirilmast

Olgiilecek yapmin dayandig1 hipoteze gore bir test uygulandiginda, 6rnegin; bir grupta
diisiik, diger grupta yiiksek puanlarin olmasi, anlamli bigimde farkli puanlar elde edilebilecek

gruplarin varligi olarak belirtilir (82, 92).
2.5.4.3.Birlesen ve Ayiwrt Eden Gegerlilik

Olgegin belirli bir boyut puanmin, ayn1 kavrami sorgulayan benzer bir dlgegin ayn1
boyutuyla veya 6zdes olguyu 6lgen diger derecelerde; yiliksek derecede korelasyon belirtmesi
gerektigi hipotezine dayanir (51) .
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2.5.5 Kriter Gegerliligi

Yeni gelistirilen 6lgek ile ayni 6zelliklerini tagiyan, yaygim olarak kabul goren (altin

standart) bir 6l¢ek ile karsilastirilarak iliskilendirilmesinden olusur (61) .

Yapilan oOl¢tim, hedeflenen kavramim farkli Glglim araclariyla hem es zamanh
uyumunu hem de bu yoOntemlerin zaman igindeki degisimlerini tahmin etme yetenegini

degerlendirir (51) .
2.6.0LCEK GUVENIRLIGI

Givenilirlik, kullanilan 6l¢lim araciin kararliligini ve farkl siirede uygulandiginda
Olcegin icindeki degismezligini, tutarliligini ifade eder. Giivenilirlik, 6l¢lim aracinin farkl
zamanlarda uygulandiginda da benzer sekilde sonug¢ verebilmesi yetenegidir (93). Olgiim
aracinin uygulandigi zamandaki farkliliklarm yani1 swra popiilasyon ve Orneklemdeki
degisiklikler nedeniyle her seferinde ayni sonuglarin verilmesi olas1 degildir. Bununla birlikte,
Olglim aracinin sonuglar1 arasinda giiclii bir pozitif korelasyon olmasi giivenilirligin bir
gostergesidir. Olgme aracinin giivenilirligi, ¢alisma sonuglarmim saglikli olmasi i¢in dnemli bir
husustur. Bu nedenle, arastirmacilar kullanilan 6l¢iim aracinin giivenilir oldugundan emin

olmalidir.

2.6.1.Giivenirlik Cahismalarimin Tarihcesi

Mevcut degerlendirme tekniklerini ve araglarin1 anlamak i¢in danismanlarin
degerlendirmenin tarihi hakkinda bilgiye ihtiyaci vardwr. Guvenirlik, test puanlarinin yanlis
verilerden arinmislik diizeyi olarak belirtilmektedir (94). Giivenirlige iliskin kanit toplama
stirecinde kullanilan paralel dl¢limler arasindaki korelasyon yontemleri arasinda en sik tercih
edileni Cronbach alfa katsayisidir(95). Giivenirlik konusundaki ilk ¢alismalar Charles
Spearman tarafindan yapilmistir. Correlation Calculates From Faulty Data (Hatali Verilere
Dayal1 Korelasyon Hesaplamalar1) 1910 yili makalesinde bir 6l¢egin gilivenirligini tespit etmek
icin bir yarismin diger yarisiyla korelasyonunun arastirilmasini veya bir testin paralel nitelikte
baska bir formla korelasyonunun incelenmesini énermistir. Ilk giivenirlik analizleri, daha ¢ok
Olcegin iki yarisi arasinda yapilan korelasyon analizlerine dayaniyordu. Kuder ve Richardson
KUDER-RICHARDSON 20 formiiliinii gelistirerek, Spearman tarafindan yapilan korelasyon
hesaplamalarinda karsilasilan sorunlar1 gidermislerdir (77) . Cronbach, 1951 yilinda giivenirlik

icin alfa formiiliinii gelistirmistir (77). 2000’li yillarda Lauri Tarkkonnen (1987) ve Kimmo
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Vehkalahti, kendi yontemlerini gelistirmislerdir. Cronbach’s alfa degerinin varsayimlari tek
boyutlu dl¢ekler i¢in gecerli iken bu yontem ¢ok boyutlu modeller i¢cin de gecerli olmaktadir.

Bu modele “Tarkkonen alfa degeri” ad1 verilmektedir (77).
2.6.2.Giivenirlik Bilesenleri

Deneysel arastirmalarda kullanilan 6lgeklerin giivenilirligini belirlemek i¢in bir¢ok
yontem uygulanmaktadir. Bunlar arasinda en sik uygulanan yontemler test-tekrar test
giivenilirligi, alternatif formlar ve i¢ tutarhilik testleridir. I¢ tutarlilik testleri ii¢ farkli sekilde
uygulanabilir bunlar: Yariya bolme yontemi, Madde analiz / madde toplam puan korelasyon

katsayis1 ve Cronbach’ s alfa giivenirlik katsayisidir.

Olgek gelistirme calismalarinda arastirmacilar gelistirdikleri 6lgeklerin giivenilirligini
test-tekrar test giivenilirligi, es formlar ve i¢ tutarlilik testlerinden bir veya birkagmni yaparak
test edebilirler. Ote yandan, daha 6nce gelistirilmis ve Giivenilirligi test edilmis 6lcegi kullanan
arastirmacilarin; i¢ tutarhilik testlerinden birini yapmalar1 yeterlidir. En c¢ok tercih edilen i¢

tutarlilik testleri alfa giivenilirlik katsayisidir (57) .

2.6.3.Giivenilirlik Cahsmalarinda Yapilabilecek Hatalar

Olgiimde yer alan hatalar birgok nedenden kaynaklanir. Bu hatalarin kontrol edilmesi

ve farkinda olunmasi 6lgegin glivenirligini arttirr (77) .

a. Yontem hatasi: arastiran Kisinin yani uygulayicmin uyguladigi metodun yeterince

dikkatli bir sekilde tasarlanmamis olmasmdan kaynaklanir (77).
b. Ozellik hatasi: Anket uygulanan kisilerin bireysel 6zelliklerinden kaynaklanir (77).

c. Sistemik hata: Yonteme ve uygulamaya ait yanlighklari, sadece bir iki kiside degil
sistemli bir sekilde tiim grup ¢apinda ortaya ¢ikan hatalari, 6lcegin i¢ yapisinin arastirma
sonuglarini etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Sistemik hatada 6rneklemin verilerinin

ortalamasi ger¢ek deger ortalamasindan farkhidir (77).

d. Tesadiifi hata: Bilinmeyen, kontrol edilemeyen faktorlerden kaynaklanir ve dlgiimiin
dogrulugunu ciddi bir bigimde etkiler. Olgegin uygulandigi ortamm fiziksel diizeni,
giirliltiisii, 15181, testin uygulanmasinda tekdiizelik bulunmamasi, testi cevaplayan
kisilerin i¢inde bulunduklar1 ruh halleri, yorgunluk ve tahmin yiiriitme tesadiifi hataya
neden olur (77).
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e. Olgiim aracindan kaynaklanan hatalar: Olgegin i¢ yapisindan kaynaklanir. Maddelerin
tutarli olmamasi, maddelerin birden fazla boyutu Olgiiyor olmasi, ilgisiz maddeler

icermesi 0l¢lim aracindan kaynaklanan hatalar icerisinde yer alir (77).

f. Denek hatas: Konsantre olamama, ilgi duymama, kendini gizleme, kendini tanimama,

denegin 6n yargisi, denek kaynakli hatalara neden olabilmektedir (77).

g. Verilen kodlanmasindan kaynakli hatalar: Arastirmacinin yaptigi kodlama hatalari;
bilgisayara rakamlarm yanlis girilmesi, negatif sorularin tersine ¢evrilmemesi, yanitsiz
(eksik) brrakilan ifadelerin nasil isleme alinacagmi bilmemesi gibi faktorlerden

kaynaklanir (77).

2.6.4. Giivenirligi Etkileyen Diger Faktorler

Arastirmacilar tarafindan siklikla yapilan bir hata da farkh bir dilde gelistirilen dlcegi
kendi ana dillerine gevirerek arastirmalarinda uygulamalaridir. Olgegin giivenilirliginin diisiik
olmasi ve anlamli sonuglara ulagsilamamasi gibi sorunlara neden olmaktadir. Bununla birlikte,
arastirmanin iizerinde yuriitiildiigli popiilasyon da onemlidir. Arastirmacilar, daha 6nce test
edilmis ve arastirmay1 planladiklar1 popiilasyon i¢in giivenilir ve gegerli oldugu tespit edilmis

Olgekleri kullanmayi tercih etmelidir (54) .
2.7.GUVENIRLIK OLCME YONTEMLERI
2.7.1.Norm-Referans Giivenirligi

Olgegin giivenirligi cesitli yontemlerle degerlendirilebilir. Bir dlcek, tek bir uygulama
ile iki kez uygulama ile veya iki esdeger 6lgekle degerlendirilir. Tek uygulama durumunda, i¢
tutarhilik giivenirligi incelenir (66). Bu yontemlerden alinan giivenirlik indeksi 0,00 ile +1,00
degerleri arasinda degisir. Indeksin +1,00 oldugu durumda miikemmel giivenirligi, 0,00 oldugu

durumda ise tamamen hatalardan olusan 6l¢timii ifade eder (96) .
2.7.1.1.Test- Tekrar Test Ydntemi

Bir 6l¢egin es 6rneklem iizerinde farkli siirelerde uygulandiginda tutarl: veriler elde
edilmesidir (79). Test-tekrar test metodu, bir dlgegin ayni katilimer grubuna ayni sartlarda,
hatirlamalar1 ciddi olgiide etkilemeyecek kadar uzun ama oOlgiilen 6zellikteki degisimleri

etkilemeyecek kadar kisa bir siire i¢inde iki defa uygulanmasidir (97).

19



Olgiimler arasindaki zaman aralig1 ve yapimin zaman icindeki istikrari, test-tekrar test
giivenilirligini etkileyecektir. iki test arasinda gegirilen zaman dikkatle belirlenmelidir. Zaman
icindeki degisikliklerden kaginmak i¢in iki 6l¢limiin zamansal olarak birbirine yakin olmasi
gerekir. Ancak iki test arasindaki uygulama zaman farkinin ¢ok kisa olmas1 6zellikle az sayida
maddeden olusan dlgeklerde, bagimsiz bir yanit vermek yerine Onceki yanitlarin
hatirlanmasiyla sonuglanabilir. Bu sebeple makul olan test-tekrar test araligi 10 ila 14 giin
arasindadir (98). Test-tekrar test arasindaki korelasyon katsayisi, Olgegin zaman igindeki
tutarliligmi gosterir. Bu katsaymin yliksek olmasi, 6l¢lim aracinin giivenilir oldugunu gosterir.
Test-tekrar test yonteminden ulasilan korelasyon katsayisi, 6l¢egin glivenilirlik katsayisi olarak
degerlendirilir (99). iki farklh 6lgek uygulamasindan ulasilan korelasyon katsayisinim 0.70 veya

daha yiiksek olmasi, dlgegin tutarliligini isaret eder (98).
2.7.1.2.E§ Deger Formlar Y éntemi

Gilivenilirligi test etmek i¢in kullanilan bir diger yontem de es deger formlar
yontemidir. Bu yontemi uygulamadan once, ayni niteligi 6lgen iki farkli 6l¢iim aracmin
kullanilmas1 gerekir. Olgme araglarinin ayni icerik alanma sahip olmasinin yam sira, ayni

saylda maddeye ve benzer dzelliklere sahip olmasi gerekir (100).
2.7.1.3.Paralel Form Giivenirligi

Bu yontemde, ilk 6l¢iim araci katilimcilara uygulanir, ardindan ikinci alternatif form
uygulanir; sonuglar daha sonra giivenilirlik katsayisii tahmin etmek i¢in degerlendirilir. Odak
noktasi, her iki 6l¢iim aracindan elde edilen sonuglarin benzerligi ve ne 6lgiide eslestigidir. Her
iki 6rneklem grubundan elde edilen veriler Pearson istatistigi veya t-testi istatistigi kullanilarak
karsilastirilir. Iki grubun ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmamasi veya alternatif formlar
arasindaki korelasyonun yiiksek olmasi (0,80 ve {izeri) 6l¢lim hatasi olmadigini ve es deger

glivenilirligine sahip oldugunu gosterir (101) .
2.7.1.4.Bagimsiz Gozlemler Arast Uyum

Bir Olcek hastanin kendisi tarafindan degil de bir degerlendirici tarafindan
dolduruldugunda, ayn kisiyi degerlendiren farkli degerlendiricilerin benzer puanlar almasi
gerekir. Gozlemci kaynakli olusabilecek hatalarmm minimuma indirgenmesi i¢in alinacak
Oonlemler Olcim aracimin  gilivenirligini  arttwracaktir.  Gozlemciler arast  uyumun
degerlendirilmesi i¢in varyans analizi, kapa istatistigi, Cronbach’s alfa katsayisi, korelasyon ve

t testi gibi bir ¢cok farkli yontem kullanilabilmektedir (61).
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2.7.1.5.Dil Es Degerligi

Farkli dile ¢evrilmek bir dlgegi, o Olgegin yapisinin degisimini kaginilmaz kilar. Bu
degisim, lisan farkhiliklar1 ve kavramlastirmadan kaynaklanir. Olgegin uyarlanmasinda
uyumsuzluklart minimuma indirmek i¢in, dlgekteki sorularin dikkatlice gézden gegirilmesi,
cevrildigi dilde anlaml1 hale getirilmesi i¢in gereken degisikliklerin yapilmasi ve ¢evrilen lisani

konusan toplumun degerlerine gore standardize edilmesi gerekmektedir (102).

Ayni 6l¢iim aracinin hem 6zgiin dilinde hem de ¢evirilecek dilinde, her iki dili bilen
bireylere ayni anda yapilmas: Yyoluyla elde edilen veriler arasindaki korelasyon
degerlendirilerek yapilir. Bu durumda yasanilan en biiyiik sorun hedef popiilasyonlar icerisinde
her iki dili bilen kisilerin azlig1 veya her iki dili bilen bireylerin arastrmanin yapilacagi
popiilasyonun igerisinde yer almamasidir. Bu yontem giivenirlik agisindan mutlak sonuca
ulagtiracak en iyi yontemlerden biri olmasmma ragmen zaman ve kaynaklarin verimli
kullanilabilmesi ve hedef popiilasyona ulasilabilirligi agisindan arastirmacilar tarafindan tercih
edilmemektedir (103). Bunun yerine siirecin uzun siirmesine karsin ¢eviri-geri ¢eviri metodu
arastirmalarda en sik kullanilan metottur. Bu yontemde 06lgek ozgiin dilinden, ¢evirisi
amagclanan dile ¢evrilir. Sonrasinda, bu ¢eviri her iki dili de bilen ¢evirmenler tarafindan 6zgiin
dile geri cevrilir. Olusturulan bu geri ¢eviri baslangigtaki asil dlgekle karsilagtirilarak, 6lgegin

her maddesi 6zenle incelenerek gerekli diizenlemeler ve diizeltmeler yapilir (104).
2.7.2.1¢ Tutarhhik Yontemleri

I¢c tutarhlik yontemleri, dlgegin bilesenleri arasindaki korelasyonu odlger. Bunlar:
Kuder-Richardson giivenirlik katsayilari, yariya bélme yontemi, veya Cronbach Alfa gibi
giivenirlik katsayilar1 kullanilarak tahlil edilir (72) .

2.7.2.1.Yariya Bolme Yontemi

I¢ tutarhlig1 incelemek igin kullanilan bir baska metot da, Likert tipi dlceklerde de
uygulanan yariya bélme metodudur. Bu metotta 6l¢ek, randomize olarak, tek-¢ift siralamasina,
birinci-ikinci yar1 olarak, alt boyutlar1 ve faktorleri dengeli ve kapsayacak sekilde veya
kolaylik-zorluk diizeylerine gore iki esit pargaya ayrilir. Testin giivenirligini degerlendirmek
icin kullanilarak yariya boliinen her iki pargadaki korelasyona gore olgegin i¢ tutarliligini
yansitir. Olgegin giivenilirligini degerlendirmek i¢in Spearman-Brown Kkatsayis1 kullanilir
clinkii testin uzunlugunun yariya indirilmesi giivenirligini diislirebilir bu durumda Spearman-

Brown diizeltilmis katsayis1 ile testin tamamu i¢in tahmini giivenirligi verir ve bu degerin en az
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0,70 olmasi gerekir. Ayrica, bir 6lgekte madde-toplam puan korelasyon katsayisinin en az 0,30
olmas1 ve rastgele bir madde ¢ikarildiginda Cronbach alfa katsayismnin degerinde bir artis
olmamasi kosullar1 aranir (77). Sonuglarin degerlendirilmesinde 0,80 ve tizeri yiiksek derecede,
0,70-0,79 arasinda iyi, 0,60-0,69 arasinda kabul edilebilir, 0,50-0,59 arasinda diisiik, 6l¢egin
yeniden gozden gecirilmesi gerekebilir ve 0,50’nin alt1 yetersiz giivenirlik, dlgegin yeniden
gozden gegirilmesi veya yeniden gelistirilmesi gerekebilir olarak yorumlanir. Yiksek

korelasyon degeri, 6l¢egin kararl ve tutarli oldugunu gosterir (66, 105).
2.7.2.2.Madde Analiz / Madde Toplam Puan Korelasyon Katsaytst

Bir 6lgme araci gelistirme siirecinde, sadece aracin genel Ozellikleri degil, ayni
zamanda i¢indeki maddelerin 6zellikleri de incelenir ve maddelerin istenen niteliklere sahip
olup olmadig1 madde analizi ile belirlenir. Madde analizinde, bir maddenin zorluk diizeyi, ayirt
edicilik giicli, standart sapmasi ve giivenilirligi hesaplanabilir (96). Madde analizi ile
maddelerin 6lgekteki toplam skoruna ne kadar etki ettigi bulunmaktadir. Bu sekilde dlgegin
tamamiyla ne derece iliskili oldugunu belirtir. Bu 0 maddenin gegerliligi olarak tanimlanir.
Madde-toplam madde analizlerinde 0.30’un tizerindeki korelasyon degerler daha gii¢lii madde

temsili iligkisi gostermektedir (106).
2.7.2.3.Aywrt Etme Giicii / Alt Ust Grup Ortalamalar Farkina Dayali Madde Analizi

Madde ayirt ediciligi, diisiik ve yiiksek skor gruplari arasindaki dogru yanit farkini
ifade eder (107). Temel olarak, madde ayirt ediciliginin amaci, test edilen grupta iyi islev
gérmeyen maddeleri elimine etmek veya ¢ikartmak ya da degistirmektir (108). Ayirt etme giicii
hesaplanirken yanitlayicilar alt ve iist grup olarak ikiye ayrilirak yliksekten diisiige dogru
siralanan alt %27 ve list %27’ lik grup verileri iizerinden madde se¢imi gergeklestirilir (109).
Her bir madde i¢in, iist grup deneklerinin madde puan ortalamalar1 ile alt grup deneklerinin
madde puan ortalamalar1 arasindaki fark t testi ile analiz edilerek anlamlilik degerlendirilir.
Giliniimiizde bu yontem yerine biitlin grup verilerin kullanildig1 korelasyon analizine dayali

madde segilmesi 6nerilmektedir (78, 110).
2.7.2.4.Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayist

Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, 6lgekteki k maddesinin varyanslarinm toplaminin
genel varyansa oranlanmasiyla elde edilen agirlikli standart sapma ortalamasidir. Cronbach
tarafindan gelistirilen bu yontem, maddelerin dogru-yanlhs seklinde degil, 1-3, 1-4, 1-5 gibi

puanlarla degerlendirildigi Olgeklerde uygulanan bir i¢ tutarlilik yontemidir. Hesaplanan
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katsay1 i¢in genel kabul géren minimum deger 0.70'tir (51). Olgegin giivenilir sayilabilecek
yeterlilikte olmasi i¢in bu degerin olabildigince 1’e yakin olmasi gerekmektedir. Olgekteki
madde sayisi arttikga alfa degeri o kadar yiiksek ¢ikar. Yine madde sayisi ne kadar az ise alfa
degeri o denli disiik elde edilir. Bu nedenle dogru sonuglar elde etmek i¢in 3-5 soruluk
Olceklerde bu teknigin kullanimmdan kaginmak gereklidir. Alfa katsayisinin hesaplanabilmesi
i¢in, 6l¢lilmek istenen 6zelligi degerlendiren en az iki maddenin bulunmasi gereklidir (92) . "0
<Cronbach a<0.40" ise Olcek giivenilir degildir. "0.41 <Cronbach a<0.60" ise dl¢ek diisiik
giivenirliktedir. "0.61 <Cronbach a<0.80" ise 6l¢ek oldukea giivenilirdir. "0.81 < Cronbach a<

1" ise 6lgek yiiksek derece giivenilirdir, denir (111) .
2.8. ETKi BUYUKLUGU

Etki biytkligli, orneklem verilerinden alinan sonuclarin, Ho hipotezi altindaki
beklenen degerlerden ne kadar saptigini belirten istatistiksel bir olgtttiir (112, 113) . Etki
biiyiikliigii, ¢ogunlukla Ho yokluk hipotezinin ve Hi alternatif hipotezinin aralarindaki farkin
biiytikliginii ifade eder. Ayni1 zamanda arastirma bulgularmin pratikte ne kadar anlaml
oldugunu gosteren bir 6lgiittiir. Yapilan ¢alismalarda anlamlilik konusunda iki temel yaklagim
bulunmaktadir. Bu yaklasimlarin biri istatistiksel anlamlilik olan p degeri, digeri ise etki
biyiikliigiidiir. Arastirmacilarda, istatistiksel anlamlilik Kriteri olarak uygulanan p degeriyle
ilgili yanlis bir inanis vardir. Bu yanlis diisiincede p degeri ne kadar minimuma inerse,
uygulamanin etkisinin ya da giicliniin de ayn1 derecede biiyiik olacag: farz edilir (114). Fakat
istatistiksel anlamlilik testleri, 6rneklemden ¢ikan sonucun sansa bagli olma olasihigini
degerlendirirken, etki biiyiikliigii pratik anlamlilig1 gsteren bir dlciittiir. Istatistiksel anlamlilik,
orneklem biiyiikliigiinden etkilenirken (115) , etki biiyiikligii degeri, 6rneklem biiyiikligiinden
kaynaklanabilecek sonuclar1 ortadan kaldirarak, bulgularin daha dogru raporlanmasma imkan

saglamaktadir.
2.8.1.Etki Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi, Raporlanmasi ve Yorumlanmasi
2.8.1.1.Korelasyon ve Regresyon Hesaplamalarinda Etki Biiyiikliigii

Etki biyiikligii boyutlar1 dikkate alindiginda, en temel hesaplama korelasyon
istatistikleri i¢in yapilir. Aslinda korelasyon katsayis1 dogrudan bir etki biiyiikliigii dlciitiidiir
(116). Korelasyon katsayilar1 (r) i¢in etki biyiikliiklerinin yorumlamasinda, Davis’e gore
korelasyon katsayis1 0.01 ile 0.09 arasinda ihmal edilebilir iligki, 0.10 ile 0.29 arasinda diisiik
iliski, 0.30 ile 0.49 arasinda orta iliski, 0.50 ile 0.69 arasinda giiglii iliski, 0.70 ve sonrasi i¢in
cok giiclii iliski olarak degerlendirilmektedir (117) . Hinkle, Wiersma ve Jurs’ a gore 0.00 ile

23



0.30 arasinda ¢ok diisiik, 0.30 ile 0.50 arasinda diisiik, 0.50 ile 0.70 arasinda orta, 0.70 ile 0.90
arasinda yiiksek, 0.90 ile 1.00 arasinda ise ¢ok yiiksek olarak incelenmektedir. Hopkins’e gore
ise 0.00 ile 0.10 aras1 g6z ardi edilebilir, 0.10 ile 0.30 arasi kiiciik, 0.30 ile 0.50 aras1 orta, 0.50
ile 0.70 arasinda yiiksek, 0.70 ile 0.90 arasinda ¢ok yiiksek, 0.90 ile 1.00 arasinda ise mitkemmel
iliski olarak degerlendirilmektedir (118).

R? (regresyon katsayisi), etki biiyiikliigii belirlenmesinde kullanilan, ¢oklu regresyon
katsayisi olarak basit bir 6l¢timdiir. Cohen’ e gore ulasilan bu etki biiyiikligii neticeleri 0.0196
kiigiik, 0.1300 orta, 0.2600 ise biiyiik etki degeri olarak varsayilmaktadir (119) .
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN TURU
Bu calisma metodolojik tipte, giivenirlik ve gegerlilik ¢caligmasidir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE GERCEKLESTIRILME ZAMANI

Calismamiz, Roma-1V kriterlerine gore, fonksiyonel konstipasyon tanisi almis
bireylerin CCFCSS 6l¢eginin Tiirk toplumuna adaptasyonunu saglayarak gegerlilik giivenirlik
calismasini yapmak amaciyla Istanbul Atlas Universitesi Medicine Hastanesi’ nde

yuritilmistir. Arastrmanin gergeklestirildigi zaman aralig1 Aralik 2023 — Temmuz 2024 tiir.
3.3.ARASTIRMA ORNEKLEMININ BELIRLENMESI

Konstipasyon tanisi almis bireyler evrenimizi olusturmustur. Olgek gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismalarimin yapilabilmesi i¢in soru sayisinin en az 5-10 kat1 biiyiikliiglinde bir
ornekleme ihtiyag vardir (53). Bu baglamda 6l¢ekteki soru sayist 8 oldugu i¢in, 6rneklem
biiyiikliigii esas degerlendirme i¢in 80 kisilik, 6n degerlendirme i¢in 10 kisilik toplamda 90

kisilik bir 6rneklem sayis1 uygun gorilmiistiir (6).

Arastirmaya dahil edilen alaninda uzman hekimler tarafindan konstipasyon tanis1 almis
olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 18 yasindan biiyiik, anadili Tiirk¢e olan, okuma
yazma bilen, anketi algilama ile ilgili biligsel yetersizligi olmayan 123 goniillii katilmistir.

Bunlardan 10 hasta ile pilot ¢caligma yapilmis ve analize dahil edilmemistir.

Roma-1V tanilamasinda fonksiyonel konstipasyon semptomlar1 gosteren kronik

konstipasyon tanisi alan hastalar dahil edilmistir (EK-4).
Caligmaya dahil edilme kriterleri:

e Roma IV- Fonksiyonel Konsipasyon tani kriterine uygun,
e Okuma, anlama problemi olmayan,

e 18 yas iistll, bireyler calismaya dahil edilmistir.

e (Calismadan dislanma kriterleri:

e Sekonder konstipasyon hastalart,
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Anatomik anormallikler (anorektal ve kolonik hastaliklar),

Norolojik hastaliklar (merkezi sinir sistemi lezyonlari, Parkinson hastaligy),
Gastrointestinal sistem noropatisi (otonom noropati, Hirschsprung hastaligi, amiloidoz),
Metabolik bozukluklar (diyabet, hipotiroidizm, hiperparatiroidizm, metabolik ve
elektrolit dengesizligi) veya

Belirgin psikiyatrik degisiklikler olan hastalar diglanmustir.

Arastirmaya toplamda 138 kisi dahil edilmis ancak bu kigilerden 15 tanesine ¢alismanin ikinci

gorlismesini gergeklestirmek {izere ulasilamamistir. Calismaya dahil edilen goniilliilerle ilgili

degisim Sekil 3.1.’de gosterilmistir.

Calismaya dahil

edilmeyen pilot

gruptaki génilli
sayisi (10)

Calismaya dahil
edilmis goniilli
sayisi (138)

Calisma sirasinda
ulagilamadigindan
¢alisma disi birakilan
gonillii sayisi (15)

Calismayi
tamamlayan goniilli
sayisi (113)

Sekil 3.1: Calismaya dahil edilen kisilere ait degisim

3.4.VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Roma-1V tanilamasinda fonksiyonel konstipasyon tanisi alan hastalardan elde

edilmistir. Veriler toplanirken kisilere “Aydimlatilmis Onam Formu” anlatilmis (Ek-5), kisilerin

formu okumasinin ardinda kisilerin detayli anamnezleri alinarak “Hasta Degerlendirme Formu”

doldurulmustur (Ek-6). Daha sonrasinda CKFKS ve Kabizlik ciddiyet 6lgegi kisilere anlatilmis

ve goniillii olanlarin bu anketleri cevaplamalar: istenmistir. Ik degerlendirme yiiz yiize veya

online anket yoluyla gergeklestirilmis olup kisilere CKFKS anketinin ana degerlendirme testi

ve Kabizlik Ciddiyet Olgegi uygulanmustir. Ik goriismeden 2 hafta sonra CKFKS anketinin

takip formu kisilere telefon/gevrimi¢i anket araciligi ile uygulanmustir (61). Anketlerin

uygulanis siras1 ve sekli Tablo 3.1.’de belirtilmistir.
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Tablo 3.1: Anketlerin uygulanis siras1 ve yontemi

1. Goriisme 2. Goriisme
Yiiz yiize / Online Anket Telefon/Online Anket
-CKFKS ana form -CKFKS takip formu

-Kabizlik Ciddiyet Olgegi

3.4.1.Veri Toplama Araglan
3.4.1.1. Aydinlatilmis Onam Formu

Kisilere ¢alisma, Helsinki Bildirgesi kapsaminda detayli bir sekilde agiklandiktan sonra

kigilerden yazil1 ve sozlii onamlari istenmistir (EK-5).
3.4.1.2.Hasta Degerlendirme Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis, kisilerin anamnezlerini ve sosyodemografik
ozelliklerini kayit etmeyi saglamak amaciyla hazirlanmig bir formdur. Hastalarm ad ve
soyadlari, dogum tarihleri ve cinsiyetleri sosyodemografik ozellikler olarak kayit altina
alinmistir (Ek-6).

3.4.1.3.Cleveland Clinic Florida Constipation Scoring System (CCFCSS)

“CCFCSS” 1996’ da gelistirilmistir. Konstipasyon puanlama sisteminin olusturulmas,
konstipasyon hastalarinin tani ve tedavisine yardimci olmak amaciyla konstipasyonun evrensel
olarak objektif bir tanimini saglamak amaciyla tasarlanmustir (6). Konstipasyon semptomlarmin
yaygmligimi ve siddetini degerlendirmeye yonelik bir ara¢ olarak diinya genelinde genis bir
kabul gormistiir (6-8, 120, 121) Genellikle yetiskin popiilasyon igin kullanilir fakat
Portekizceye gevrilmis pediatrik versiyonu mevcuttur (121). Konstipasyon semptomlarini sekiz
klinik 6zellik ile incelemektedir. Degerlendirilen klinik 6zellikleri: “Bagirsak hareketlerinin
siklig1”, “Diskilamada zorlanma (agrili ikinma)”, “Bosaltimda bitmemislik hissi”, “Karin
agrist”, “Digkilama boyunca tuvalette gegirilen siire”, “Diskilama i¢in yardime1 kullanimi1”, “24
saatte denemeye ragmen digkilayamama” ve “Konstipasyon hikayesinin y1li” igermektedir. Bu
Olgek Likert tipi bir 6lgektir. Puanlama araligi 0 ila 4 (0-2 olan "digkilama yardim1" harig) olarak
belirlenmistir. Toplam skor, her bir skorun toplanmasiyla elde edilmistir. Ankete gore puanlar
0 ila 30 arasinda degigmektedir; 0 normal ve 30 siddetli kabizlig1 gostermektedir. Kabizligin

siddeti 1-5 aras1 puanlar icin hafif, 6-10 arasi puanlar i¢in orta, 11-15 aras1 puanlar i¢in siddetli
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ve 16-30 arasi puanlar icin ¢ok siddetli olarak siniflandirilmistir. Bu calismada 15' ten fazla

puan "konstipasyon" semptomunun tanimidir (Ek-7) (6).

3.4.1.4. Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO)

Varma ve dig. tarafindan 2008 yilinda gelistirilen KCO, bireylerin diskilama sikligini,
yogunlugunu ve diskilama sirasinda yasadiklar1 zorluklary/giigliikleri 6lgmeye yonelik bir
aractir (122). Olgegin Tiirkge gegerliligi ve giivenirligi N. Kaya ve N. Turan tarafindan
konstipasyon tanist alan hastalar {izerinde saglanmistir (123) . Ayrica, bu 6lgek konstipasyon
semptomlarin1 degerlendirmek icin de kullanilabilir. Olgek 16 sorudan olusur ve Diski
Tikaniklig1 (DT), Kalin Bagirsak Tembelligi (KBT) ve Agr1 olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir.
DT alt boyutundan alinan puanlar 0-28 arasinda, KBT alt boyutundan alinan puanlar 0-29
arasinda, Agr1 alt boyutundan alnan puanlar ise 0-16 arasindadir. KCO’ den alinabilecek
toplam skor en diisiik 0, en yiiksek 73’tiir. Olgekten alman yiiksek puan belirtilerin ciddi
oldugunu gostermektedir (122). Kaya ve dig. (123) yaptiklar1 ¢alismada, KCO' niin Tiirkce
versiyonunun konstipasyon sikayetinin belirlenmesinde ve siddetinin derecelendirilmesinde
gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu gosterilmistir. Olgegin ic tutarliligi (a=0.88-0.91) ve test-
tekrar test giivenirligi (smif ici korelasyon katsayilari=0.84-0.91), tiim alt 6lgekler i¢in yiiksek
bulunmustur (EK-8).

3.5. CCFCSS OLCEGININ TURKCEYE UYARLANMA ASAMALARI

Asama 1: Oncelikle 6lgegin aragtrmasini yiiriiten kisi ve bir 6gretim iiyesi
birbirlerinden ayri, Ingilizceden Tiirkgeye ¢evirme islemini tamamlanuglardir. Olgegin orijinal
hali EK-9’de gosterilmistir. Sonrasinda elde edilen, birbirinden bagimsiz bu iki g¢eviri, tek

ceviriye sentezlenmistir.

Asama 2: Her iki dile hakim iki ayr1 kisi tarafindan g¢evrilen Tiirkce Olcek, tekrar
Ingilizceye ¢evrilmistir. Ortaya ¢ikan anket, orijinal 6lgekle mukayese edilmis ve anlam
degisiklikleri, bir tibbi g¢evirmen tarafindan yorumlanmustir. Orijinal CCFCSS’deki bazi
terimler uzmanlar tarafindan kapsam gegerliligi agisindan incelenmis olup, Tirk halki
tarafindan yaygin olarak kullanilmayan bazi terimleri sirasiyla, "bagirsak hareketlerinin siklig1"
yerine “tuvalete ¢ikma siklig1", “Tam Bosaltim: Tamamlanmamis bosaltim hissi" yerine “Tam

Bosaltim: Bosaltimda Bitmemislik Hissi”, “Siire: Bosaltim denemesi boyunca tuvalette gecen

28



dakika” yerine “Siire: Digkilama Boyunca Tuvalette Gegirilen Dakika” olarak es anlamlilari ile
degistirilmistir. 1, 3 ve 5. sorulardaki bu ifadeler degistirildikten sonra olusturulan yeni 6lgekte

anlamsal fark olmadigina karar verilerek 6lgegin Tiirkgeye ¢eviri islemi tamamlanmustir (124)

Asama 3: Uzman goriisii geri ¢eviriden sonra onerilmekledir (70). Kapsam gegerliligi
icin konu ile ilgili 3 uzmana (genel cerrah ve i¢ hastaliklar1 uzmani hekimlere) danisilmistir.
Uzmanlar 6lg¢egin orijinal ve Tirk¢eye ¢evrilmis formunu arastirmaci ile yiiz yiize olarak

degerlendirilmistir.

Uzman kisilerden, her maddenin acik ve anlasilir olup olmadigini, konuyla uyumunu
degerlendirmeleri ve her maddeyi kapsam gegerlilik indeksi (content validity index) kullanarak
puanlamalar1 talep edilmistir (125) . Uzman kisilerden her maddeyi 4:”Cok uygun”, 3:”Oldukc¢a
uygun”, 2:”Ciimle diizeltilirse uygun olur”, 1:”Uygun degil” olarak puanlamalar1 istenmistir
(126). Uzmanlarla goriisme neticesinde kapsam gegerliligi dogrultusunda “Diskilama
Yardimcist: Yardimcmin Tipi” sorusunun “Uyarict laksatifler” onermesine aciklama olarak
(bitkisel gay, probiyotik, ilag, vb.) eklemesi yapilmistir. “Basarisizlik: 24 saatte yapilan
basarisiz digkilama girisimleri” sorusunun anlasilmayacagi diisliniilerek “Basarisizlik: 24

Saatte Denemeye Ragmen Diskilayamama” olarak degistirilmistir.

Asama 4:Ceviri isleminden sonra, Roma-1V fonksiyonel konstipasyon tanis1 almis 10
kisi ile on-test degerlendirmesi uygulanmustir. Olgegin cevaplanma siiresi l¢iilmiis ortalama 5
dakika olarak bulunmustur. Katilimcilara 6lgegin anlasilmayan kisimlar1 sorulmus ve alinan

geri bildirimler degerlendirilmistir. Bu kisiler arastirmaya dahil edilmemistir.

Asama 5: Asama 4’ten elde edilen geri bildirimleri ile 6lgegin son haline ulasilmistir.
CCFCSS olgeginin Tiirkge versiyonu olan, “Cleveland Klinik Florida Konstipasyon Skoru
(CKFKS)” EK-7"de belirtilmistir.

3.5.1.Kullanilan Gegerlilik Yontemleri
KCO, konstipasyon ciddiyetini, derecesini tanimlamak igin kullamlan Tiirkge gegerligi

ve giivenirligi bulunan dogrulanmis ve yaygin olarak kullanilan bir ankettir. Bu nedenle, KCO,

kriter gegerlilik testinde referans olarak segilmistir (122).

Arastirmada CCFCSS 6lceginin &lgiit gecerliligi belirlemek i¢in, KCO ayni1 anda
uygulanarak test puanlarinim kriter olarak KCO puan arasindaki iliskiye ait Pearson Korelasyon
Katsayilar1 hesaplanmis ve incelenmistir. Korelasyon analizinden bulunan 0 ile 36+0.29

arasindaki korelasyon degerleri diisiik, £0.30 ile +£0.69 arasindaki korelasyon degerleri orta ve
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+0.70 ile =1 arasindaki korelasyon degerleri ise yiiksek diizey iliski olarak kabul edilmektedir
(127, 128). Yaprkavram gegerliligi icin KMO, Barlett Kiiresellik testi uygulanmistir ve

acimlayici faktor analizleri ile indeksin alt boyutlarina ait yiikleri incelenmistir (88, 91).

Analizler kapsaminda; 8 sorudan olusan CCFCSS o6lgeginin gecerlik ve gilivenirlik
testleri ile IBM SPSS Statistics 26 paket programui araciligiyla agimlayici faktor analizi

uygulanmigtir.

Tiim analizlerde anlamlilik (p) degeri 0,05 olarak kabul edilmis ve p degerinin 0,05’ den
kiigiik oldugu analiz bulgularinda istatistiki bir anlamlilik oldugu, aksi durumda istatistiki

olarak anlamlilik olmadig1 kabul edilmistir.

3.5.2.Giuvenirlik Analizleri

Olgegin ig tutarliligmi belirlemek i¢in Cronbach alfa katsaysi, iki yar1 aras1 korelasyon
ve Spearman Brown katsayilar1 kullanilmigtir. Test-tekrar test giivenirligi ve paralel form

givenirligi kullanilmustir (77, 111).

3.6.ARASTIRMANIN ETIiK YONU VE iZINLER

CCFCSS o6lgeginin yazarlarindan Steven D. Wexner ile mail yoluyla goriisiilerek,
calismay1 yapmak igin izin istendi. Olgegin isminin literatiirde nasil adlandirilmasi yoniinde
yazardan ve sekreteri Elektra McDermott ile iletisime gecildi (Ek-10). Daha sonrasinda Istanbul
Atlas Universitesi’nin etik kuruluna basvuruda bulunulmustur. Calisma 18.12.2023 tarihinde

10 /18 Sayili Etik Kurul Karar ile etik yonden uygun goriilmiistiir (EK-2).
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4. BULGULAR

Calismamiz 123 katilimci ile tamamlanmistir. Katilimcilarin; 66’s1 kadin (%53,65),
57s1 (%46,34) ve %66,6’s1 evlidir. Kadin ve erkeklerin yas ortamasi1 42,9431, standart sapmasi
(ss) 15,10363’ tiir. Katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler Tablo 4.1 de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Demografik Bulgular

Degiskenler n(%)
o Kadmn 66(%53,65)
Cinsiyet
Erkek 57(%46,34)
] Evli 82(%66,6)
Medeni Durum
Bekar 41(%33,3)
Caligtyor 57(46,34)
Calisma Durumu
Caligmiyor 66(%53,65)
Ik ve Ortaokul 21(%17,07)
Egitim Durumu Lise 51(%41,46)
Universite 51(%41,46)

(n: kisi sayisi)
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Tablo 4.2’ de gecerlilik analiz bulgular1 verilmistir. KMO degerinin (0.850) yiiksek ve

1’e yakin bir deger olarak bulunmustur. Barlett Kiiresellik Testi p degerinin (0,000) olmas1

sonucunda toplanan verilerin istatistiki olarak anlamli (p<0,05) ve normal dagilim gostermistir.

Tablo 4.2: Gegerlilik analiz bulgulari

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi ,850
Yaklasik Ki-Kare 359,419
Bartlett Kiiresellik Testi df 28
Anlamlilik ,000

df: Serbestlik derecesi

Yapilan AFA sonucunda indeksin alt boyutlar1 ile bunlarin agikladigi varyans oranlari

Tablo 4.3’te oldugu gibidir. Tablo 4.3’e gore; indeks tek boyutla smirlandirilmistir. Boyuta ait

Ozdeger 3,918 ve Olcegin tamamina dair agikladigi varyansin %48,794 oraninda oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 4.3: Olgegin indeks ve alt boyutlarmnin agikladig1 varyans bulgulari

Boyutlar

Ozdeger

Varyans Yiizdesi

Kiimiilatif Yiizde

1

3,918

48,974

48,974

CKFKS o6l¢egini agiklayabilecek veri setindeki bilesenlerin faktorlerce agiklanan

varyansini hesaplamada 6zdeger (eigenvalue) ve faktorlerin 6z degerlerine dayali olarak ¢izilen

cizgi grafigi (scree plot) kullamlmstir. Cizgi grafiginde (scree plot) dikey eksen 6z deger

miktarlarini, yatay eksen ise faktorleri gostermek i¢in kullanilmistir (Sekil 4.1).
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Scree Plot

Eigenvalue

1 2 3 4 5 6

-
oo

Component Number

Sekil 4.1: Faktorlerin 6zdegerinin (eigenvalue) gosterildigi ¢izgi grafigi
1: Tuvalete Cikma Sikligi, 2: Diskilamada zorlanma: Agrili ikinma, 3: Tam Bosaltim: Bosaltimda Bitmemislik

Hissi, 4: Agri: Karin Agrisi, 5: Siire: Digkilama Boyunca Tuvalette Gegirilen Dakika, 6: Diskilama Yardimcisi:
Yardimcinin Tipi, 7: Basarisizlik: 24 Saatte Denemeye Ragmen Diskilayamama, 8: Hikaye: Kabizlik Siiresi (y1l)

AFA kapsaminda belirlenen tek boyuttaki faktor yiikleri 0,478 ile 0,862 arasinda
degisip toplamda 8 maddeden olugsmaktadir. Faktor yiikii 0,40’ altinda madde

bulunmadigindan mevcut veri seti ile analizlere devam edilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Tek boyutlu indeksin alt boyutlarina ait ifadeler ve yiiklerine iligkin bulgular

ifadeler 1.Boyut
CKFKS1 0,862
CKFKS7 0,767
CKFKS2 0,761
CKFKS3 0,715
CKFKS6 0,692
CKFKS5 0,670
CKFKS4 0,583
CKFKS8 0,478

CKFKS1: Tuvalete Cikma Sikligi, CKFKS2: Digkilamada zorlanma: Agrili ikinma, CKFKS3: Tam Bosaltim:
Bosaltimda Bitmemislik Hissi, CKFKS4: Agri: Karin Agrisi, CKFKSS: Siire: Digkilama Boyunca Tuvalette
Gegirilen Dakika, CKFKS6: Diskilama Yardimcisi: Yardimemin Tipi, CKFKS7: Basarisizlik: 24 Saatte
Denemeye Ragmen Digkilayamama, CKFKS8: Hikaye: Kabizlik Siiresi (y1l)
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Tablo 4.5’ te CKFKS 6lgegi ve KCO’ den alman puanlarin birbirleri arasindaki iliskinin

incelendigi Pearson korelasyon analizleri sonucuna gore; veriler goriilmektedir.

Tablo 4.5: CKFKS olgegi ile KCO arasindaki iliskiler

1 2 3 4 5
1.CKFKS Toplam r 1
2.KCO Toplam r ,862"™ 1
3.DTA r ,829™ ,929™ 1
4. KTA r 766 ,916™ 770" 1
5.Agr1 r 743" 873 7227 ,710™ 1

CKFKS: Cleveland Klinik Florida Konstipasyon Skoru, KCO: Kabizlik Ciddiyet Olgegi, DTA: Diski Tikaniklig1
Alt Olgegi, KTA: Kalin bagirsak Tembelligi Alt Olgegi, r: Korelasyon katsayisi

Tablo 4.6.’da CKFKS 6l¢eginin i¢ tutarlilik diizeyini belirlemek i¢in yapilan giivenirlik

analizine gore; 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,845 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.6: Giivenirlik analizi

Madde-Toplam Madde Cikartihrsa Genel Cronbach Alfa
Korelasyonu Cronbach Alfa Katsayisi Katsayisi
CKFKS1 179 ,788
CKFKS2 ,656 ,806
CKFKS3 ,605 812
CKFKS4 453 ,832
CKFKS5 ,539 ,823
CKFKS6 ,589 821 0,845
CKFKS7 ,660 ,806
CKFKS8 ,350 ,846

CKFKSI: Tuvalete Cikma Sikligi, CKFKS2: Digkilamada zorlanma: Agrili ikinma, CKFKS3: Tam Bosaltim:
Bosaltimda Bitmemislik Hissi, CKFKS4: Agri: Karm Agrisi, CKFKSS5: Siire: Digkilama Boyunca Tuvalette
Gegirilen Dakika, CKFKS6: Digkilama Yardimcist: Yardimemin Tipi, CKFKS7: Basarisizlik: 24 Saatte
Denemeye Ragmen Diskilayamama, CKFKS8: Hikaye: Kabizlik Siiresi (y1l)
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Asil calisma ve tekrar test caligmasindan alinan puanlarin birbirleri arasindaki iligkinin
incelendigi Pearson korelasyon analizleri sonuglar1 Tablo 4.7.’de gosterilmistir. CKFKS
Olgeginden alinan puanlar ile tekrar testten alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

(p<0.05), pozitif yonlii ve giiclii diizeyde (0,987) iliskiler bulunmaktadir.

Tablo 4.7: Olgegin kendisi ve tekrar test puanlar arasindaki iliskiler

1 2
1.CKFKS Toplam r 1
4.re CKFKS Toplam r ,987" 1

CKFKS Toplam: Cleveland Klinik Florida Konstipasyon Skoru toplam puani, re CKFKS Toplam: Test-Tekrar
Test Cleveland Klinik Florida Konstipasyon Skoru toplam puani, r: Korelasyon katsayisi

Tablo 4.8.’de Katilimcilarin test-tekrar test puanlar1 arasindaki iligkinin karsilastirildigi
bagimli drneklem t-testi sonucuna gdre; sonuglar verilmistir. lk testten alman ortalama puan
1,93; tekrar testten alinan puan 1,94 olarak hesaplanmistir. Test-tekrar test puan ortalamalar1

arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>.05).

Tablo 4.8: Test — tekrar test puanlar1 karsilastirmasi

Ortalama N SS t P
CKFKS Toplam 1,9381 113 ,81046
reCKFKS Toplam 1,9425 113 81319 -358 0,721

CKFKS Toplam: Cleveland Klinik Florida Konstipasyon Skoru toplam puani, re CKFKS Toplam: Test-Tekrar
Test Cleveland Klinik Florida Konstipasyon Skoru toplam puani, N: Toplam katilimci sayisi, SS: Standart
Sapma, t: T-test

Tablo 4.9.” da bir 6lgegin i¢ tutarliligini belirlemek i¢in yararlanilan Cronbach Alfa
katsayis, iki yar1 arasi korelasyon ve Spearman Brown katsayilarmi gostermektedir. Burada,

Cronbach alfa katsayis1 0,815 olarak bulunmustur.

Tablo 4.9: Giivenirlik ve kararlilik analizleri

Cronbach’s alfa katsayisi

iki Yar1 Arasi Korelasyon | Spearman Brown Katsayist
1.Boliim 2.Boliim

0,815 0,796 0,762 0,865
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Calismamiz, kronik konstipasyonu standart bir sekilde derecelendirebilmek igin
gelistirilmis ve orijinal dili Ingilizce olan CCFCSS olgeginin Tiirkge versiyonunun, kronik

konstipasyonlu birey popiilasyonunda Tiirk¢ce gecerlilik ve glivenirlik ¢calismasidir.

Santos ve dig. yapmis olduklar1 ¢alismada, CCFCSS o6lgegi Brezilya’da pediatrik
popiilasyonda fonksiyonel konstipasyon igin yeterli i¢ giivenirlilik ve yiiksek diizeyde i¢
tutarlilik gostererek, gecerlilik giivenirligi saglanmistir. CCFCSS 6lgegini literatiiriimiize
kazandirmak Tirk popiilasyonunda farkli yas gruplarinda yapilacak calismalarin Oniinii

acacaktir (121).

CCFCSS 06lgeginin zamana gore degismezliginin degerlendirmek i¢in yapilan test-
tekrar test uygulamasinda, 6lgegin Portekizce ve Farsca dillerindeki versiyon ¢aligmalarindaki
i¢ tutarlilik korelasyon katsayisi, bizim ¢alismamizdaki i¢ tutarlilik korelasyon katsayisi ile
benzer degerlerde ve giiclii diizeyde bulunmustur. Test tekrar test uygulamalar1 arasindaki
benzerlik kiiltiirler arasindaki alg1 deneyimlerinin evrensel niteligi, anketin kolay uygulanabilir

gorisini desteklemektedir (8, 129).

Caligmamizdaki gilivenirlik analizinde Olgiilen i¢ tutarlilik katsayisi ile Liu ve
digerlerinin yaptig1 ¢alismadaki i¢ tutarlilik katsayisi iyi olarak bulunmustur. Bu sonug, iKi
calismanin uyum gostererek birbirini destekler nitelikte konstipasyon ciddiyetini ortaya

koydugu gostermistir (7).

CCFCSS olgeginin halihazirda cesitli kiiltiirlere uyarlanmis olmasi ve pek c¢ok
arastirmada yer almasi, bu 6l¢egin uluslararasi gegerlilige sahip oldugunu net bir sekilde ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, Slcegin Tiirkgeye uyarlanmasi, ilgili alana Oonemli bir katki

saglayacaktir.
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Literatiir incelendiginde 6lgek gecerlilik ve glivenirlik ¢caligmalarinin yapilabilmesi i¢in
orneklem sayisinimn, soru sayismin 5-10 kati kadar olmasi gerektigi belirtilmektedir. Olgegin
madde sayisinin 8 olmasi en az 80 orneklemi gerektirmektedir. Calismamizda 123 katilime1

degerlendirmeye almmistir (53).

Tiirkceye ¢eviri sirasinda, yontemde Olgegin Tiirkceye uyarlanma asamalarinda
bahsedildigi iizere bazi maddelerin adaptasyonu sirasinda niians farkliliklar1 yaratilmistir ve

aciklama eklenerek anketin anlasilirhigi giiclendirilmistir.

Calismamizin gegerlilik kriteri, CCFCSS 06lgeginin Tiirkge versiyonu olan, Cleveland
Klinik Florida Konstipasyon Skoru (CKFKS) &lgegi ile KCO arasindaki iliskidir. CKFKS
toplam puan korelasyon katsayis1 ile KCO toplam puan korelasyon katsayis1 arasindaki
korelasyon degerlendirilmis ve sonuglar istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii, giiclii
diizeyde anlamlilik ve gecerlilik gostermistir. CKFKS’ den alinan puanlar arttikga KCO’ den
alinan puanlarda da artis yasanmistir (106).

CKFKS bl¢eginin toplam puani ile KCO’ niin toplam puanlar1 ve alt 6lgeklerinin
korelasyon iliskisi, Pearson korelasyon analizi ile incelendiginde; CKFKS 6l¢eginin toplam
puan korelasyon katsayis1 ile KCO’ niin tiim alt dlgeklerinin korelasyon katsayis1 istatistiksel
olarak anlamlidir ve pozitif yonli iliski gozlenmektedir. CKFKS 6lgeginin toplam puan
korelasyon katsayist ile en yiiksek korelasyon iliskisi gdsteren KCO alt dlgegi Disk1 Tikaniklik
Alt 6l¢egi korelasyon katsayisi olup, en diisiik korelasyon iliskisi Agr1 alt 6lgegi olarak
gbzlemlenmektedir (106).

CKFKS o6lgeginin soru sayisimin daha az olmasi, uygulama siiresinin daha kisa olmasi

sebebi ile CKFKS 6lgeginin KCO’ ye gore daha pratik oldugu deneyimlenmistir.

Gegerlilik Analizi Bulgularma gore; KMO katsayisinin yiiksek ve 1’e yakin bir deger
olmasi, Barlett Kiiresellik Testinde korelasyon matriksinin anlamlilig1 istatistiki olarak anlamli
ve normal dagilim gostermesi, 6rneklemin temsiliyet giiclinlin yeterli oldugunu ve bu veri

setinin faktor analizine uygun oldugunu géstermektedir (91, 130).

Acimlayict faktor analizinde indeks tek boyutla smirlandirilmistir. Bu, CKFKS
Olceginde yer alan sorularin tek bir kavrami ve o0zelligi inceledigi anlamina gelir.
Calismamizda, faktor analizini tek boyutla sinirlandirmamizin amaci, tiim sorularin
konstipasyon kavrammi ve 6zelligini icermesini incelemektir. Olgegin sadece 8 maddeden

olugmas1 ve kisa olmasi, orijinal faktor yapisinin daha 6nce kanitlanmis olmasi ve yapilacak
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dogrulayict faktor analizinin (DFA) Olcek biitiinliigiinii bozabilecek sonuglar verebilecegi
diistiniilerek, AFA ile faktor yapisint dogrulamak ve madde analizleri ile bu yapinn tutarliligini
incelemek yeterli goriilmiistiir (86). Analiz sonucunda, tek boyuta ait 6zdeger anlamli ve
oldukea etkili bulunmustur. Olgegin tamamma dair agikladig:1 varyans yiizdesi ise yeterli
diizeydedir. Bu sonuglar, dlgegin giiclii bir tek faktor yapisina sahip oldugunu ve bu yapinin,

kronik konstipasyon kavramini yeterince temsil ettigini gostermektedir (88, 131).

Givenirlik ve kararlilik analizlerindeki istatistikler, 6lgegin giivenilirligi ve kararliligi
hakkinda bilgi saglar. Cronbach alfa katsayisi, bir 6lgegin i¢ tutarliligmi degerlendirmek igin
kullanilan bir giivenilirlik istatistigidir. Giivenirlik analizi tablosunda goriildiigii tizere, CKFKS
Olgeginin i¢ tutarlilik diizeyini belirlemek i¢in yapilan giivenirlik analizinde; 6l¢cegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,845 olarak hesaplanmistir. Cronbach alfa katsayisinin 0.70’ten
yiiksek olmasi beklenmektedir (46, 74). Genel Cronbach alfa yiiksek derecede giivenilir oldugu
goriilmektedir (111).

Maddelerin 6l¢egin geneli olan toplam madde korelasyonu ile iligkilerine bakildiginda
en yiiksek korelasyonu 1. soru gosterirken en diisiik korelasyonu 8. soru gostermektedir. Ancak
madde-toplam madde korelasyon analizinde hi¢bir sorunun, madde-toplam madde korelasyon
katsayisi 0.30’un altinda bulunmamistir, dolayisiyla maddeler gilicli madde temsili iliskisi
gostermektedir (101) . Teker teker maddeleri inceleyecek olursak: 1. Soru olan “Tuvalete ¢ikma
siklig1” ve 2. Soru olan “Diskilamada zorlanma: Agrili ikinma” yiiksek korelasyon katsayisi
degerlerinde bulunmaktadir. Bu, bu maddelerin 6lgegin genel yapisiyla gliclii bir sekilde iliskili
oldugunu ve giivenilir maddeler olduklarmi gosterir. 3-6 arasindaki maddeler kabul edilebilir
diizeyde korelasyon katsayis1i degerlerinde bulunmaktadirlar. Bu maddeler de o6lgegin
giivenilirligine olumlu katkida bulunmaktadir. 7. Soru “Basarisizlik: 24 saatte denemeye
ragmen diskilayamama” diger maddelerle karsilastirildiginda daha giiglii bir korelasyon degeri
gosterir ve 6lgegin genel yapisiyla iyi bir iliski sergiler. 8. Soru “Hikaye: Kabizlik siiresi ” ise
diger maddelere kiyasla en diisiik korelasyon degerine sahiptir. Bu, Madde 8'in 6lgegin genel

yapistyla daha zayif bir iliskiye sahip oldugunu gésterir (106).

Olgegin maddeleri Cronbach alfa katsayisi degerleri yoniinden incelendiginde; eger 1.
soru Olg¢ekten ¢ikarilirsa, Cronbach alfa katsayis1 degeri diisecektir (0.788). Bu, durum 1.
sorunun odlcegin genel giivenilirligine giiclii bir katkida bulundugunu gosterir. Eger 8. soru
Olgekten ¢ikarilirsa, Cronbach alfa degeri 0.846 olur, bu da dlcegin genel giivenilirliginde hafif

bir artisa neden olur. Bu durum, 8. sorunun olg¢ekten g¢ikarilmasinin giivenilirligi hafifce
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artirabilecegini diislindiirebilir. Sonug¢ olarak, bu analiz sonucunda, Ol¢egin genel olarak
giivenilir oldugu, ancak 8. sorunun diger maddelere gore dlgegin genel yapisiyla daha zayif bir
iliskiye sahip oldugu ve ¢ikarildiginda 6lgegin giivenilirliginde hafif bir artisa yol acabilecegi
goriiliiyor. 8. sorunun cikarilmasi, dlgegin genel giivenilirligini bir miktar arttirabilecegi goz
Online alinmistir, ancak bu maddeyi ¢ikarma karari, maddenin 6lgmek istedigi kavramin
onemine gore dikkatlice degerlendirilmistir. Konstipasyon hikayesinin yil olarak sorgulandigi
8. sorunun dlgegin dnemli bir parcasi oldugu dikkate alindiginda yalnizca bu analiz sonuglarina

dayanarak ¢ikarilmasi uygun goriillmemistir.

8. soruda diisiik korelasyon sonucunun ¢ikmasinin sebebinin, konstipasyon gibi hassas
bir konuda hastalarin ¢ekimser cevaplar vermesi olabilecegi disiiniilmiistiir. Calisma
gerceklestirilirken hastalarin segenekli sorulara cevap vermeleri konusunda tesvik edilip
cesaretlendirilmelerine ihtiyag duyulmustur. Ayrica 1. soru disindaki sorularin biraz daha uzun
vadeli ve hatirlanmasi zor olmasi, 6zellikle de beden farkindaligi gerektirmesinden dolay1 fark

olusturmus olabilecegi diistiniilmiistiir.

Olgegin kendisi ve tekrar test puanlar1 arasindaki iliskinin incelendigi Pearson
korelasyon analizleri sonuglarinda; CKFKS 6l¢eginden alinan puanlar ile tekrar testten alinan
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonli ve gilicli diizeyde iliskiler
bulunmaktadir. Olgegin kendisinden alinan puanlar arttik¢a tekrar test galismasindan alinan
puanlarda da artis yasanmistir. Katilimcilarin test-tekrar test puanlari arasindaki iliskinin
karsilastirildigr bagimli 6rneklem t-testi sonucuna gore ilk testten alinan ortalama puan ile
tekrar testten alinan ortalama puan birbirine ¢ok yakin bulunmustur. Test-tekrar test
giivenirliginden elde edilen bu sonuglar 6l¢egin zaman i¢inde degismezligini, farkli zamanlarda
farkli sonuglar vermedigini gosterir. Test-tekrar test gilivenilirliginin iyi olmasi, anket

sonug¢larmim zaman i¢inde tutarli oldugunu garanti etmistir (132).

Olgegin i¢ tutarliigmi giivenirligi ve kararhlign hakkinda bilgi saglamasi amaciyla
Cronbach alfa katsayisi, iki yar1 arasi korelasyonu ve Spearman Brown katsayilari
kullanilmugtir.  Olgegi iki parcaya aymarak elde edilen iki yari arasmdaki korelasyonu
degerlendirdigimizde her iki yarinin da kendi i¢inde i¢ tutarlihiginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak, 6lgegin yiiksek bir i¢ tutarliliga (Cronbach alfa katsayisi) ve
kararliliga (iki yar1 arasi korelasyon) sahip oldugu ve Olgegin giivenilir bir sekilde

kullanilabilecegini ve 6lgme amacina uygun oldugunu gosterir (51).
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Bu 0Olgegin avantaji, bagirsak islev bozuklugunu olgerek, hastanin ilk terapotik

yaklasima yonlendirilmesini ve tedavi sonrasi yanitint degerlendirmemizi saglamasidir (133).

Olgegin kisa olusu, 5 dakikadan az siirede uygulanabiliyor olmas1 uygulanabilirligini ve kabul
edilebilirligi artirir ayn1 zamanda daha fazla yanit ve tamamlama oranlar1 saglar. Ayrica bu

durum 6lgegi arastirmacilar arasinda pratik kullanimi ile yaygin olarak uygulanmasimni saglar.

Yapilan 6l¢iimlerde 6lgegin iyi i¢ tutarlilik, miitkemmel test-tekrar test giivenilirligi, iyi
yapisal gegerlilik ve iyi 6l¢iit gegerliligi gostermesi kliniklerde ve arastirmalarda, standart bir

Olgek olarak kullanilabilecegini gosterir.

5.2.CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu calismaya yalnizca fonksiyonel kronik konstipasyon hastalari katilmistir; bu
nedenle, Slgegi konstipasyonun diger alt tiplerine uygulamak igin bir ¢alismaya ihtiyag
vardir. Konsipasyon tanili bazi hastalarda, hastaligini kabullenme problemi yasayan psikolojik
engellerler karsilastik. Hastalardan bazilar1 kendini ifade etmekten sakindi ve sonuglar1 yanlis

veya daha siddetli konstipasyonlarini hafif gostermeye calistilar.

Tirkiye cografyasini olusturan yedi farkli bolgenin her biri farkl kiiltiirel yapidan
olusmaktadir. Calismamiza dahil olan bireyler daha Marmara, I¢ Anadolu, Akdeniz, Ege, Dogu
Anadolu bolgesinde yasayan bireylerdir. CKFKS 6lgeginin Tiirk kiiltiirline ait norm
degerlerinin ortaya konmasi i¢in Tiirkiye‘nin farkli cografi bolgelerini ve yeterli sayida

calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bu calismada, popiilasyonu olusturan bireylere erisim, en biiyiik sinirlama olarak
ortaya ¢ikmistir. Veri toplama siireci dngoriilenden ¢ok daha uzun siirmiis ve daha genis bir

popiilasyona ulasilamamustir.

5.3.SONUC

CCFCSS o6lgegi, literatiirde Wexner anketi olarak da bilinir, arastirmalarda ve klinikte
konstipasyonun siddetini incelemek i¢in yaygin olarak kullanilan bir aragtir ve tiim sorularin
yanitlanmasi 5 dakikadan az stirmektedir (129). Bu ¢alismada, CCFCSS o6l¢eginin Tiirkce

versiyonunun giivenilirligi ve gecerliligi degerlendirilmistir.
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CCFCSS olgeginin  Tiirkce versiyonu olan CKFKS’ nin yapr gecerliligi
degerlendirmelerinde faktor analizine uygunlugu KMO o6rneklem yeterliligi olgiisii ile
belirlenmis, (0.850, p<.05) olarak bulunmustur. CKFKS 6l¢eginin i¢ tutarlilik diizeyin i¢in
yapilan giivenirlik analizinde; Ol¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,845 olarak
hesaplanmistir. Asil ¢aligma ve tekrar test calismasindan alinan puanlarin incelendigi Pearson
korelasyon analiz sonuc¢larinda; puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<.05), pozitif
yonlii ve gii¢lii diizeyde (0,987) iliskiler bulunmaktadir. CKFKS 6lceginden ve KCO’ den
alman puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<.05), pozitif yonlii ve giiclii diizeyde
(0,862) iliskiler bulunmaktadir. Olgegin i¢ tutarliligmi degerlendirmek igin uygulanan iki yari
korelasyonu (0.762) 6lgegin yiiksek bir kararlilik ve tutarlilik diizeyine, Cronbach alfa katsayis1
degeri (0,815), dlgegin yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermistir.

Sonuglar 1yi i¢ tutarlilik, miikemmel test-tekrar test giivenilirligi, iyi yapisal gegerlilik
ve iyi Ol¢iit gegerliligi gostermistir. Calismamizdaki Hiy hipotezi dogrulanmistir. Bu nedenle,
cevrilmis versiyon Tiirkge dilinde Cleveland Klinik Florida Konstipasyon Skoru (CKFKS)
adim alarak fonksiyonel kronik kabizligi olan bireylerde, kliniklerde ve arastirmalarda, gegerli,

giivenilir, standart bir 6lgek olarak kullanilabilir.

5.4.ONERILER

Gelecek arastirmalarda, daha kapsamli 6rneklemlerle konstipasyon yasayan bireyler

iizerinde CKFKS 6lgegi ile caligmalar yapilmasi literatiire katki saglayacaktir.

CKFKS o6lgeginin, konstipasyonlu bireylerle yapilacak ¢alismalarda ve bu bireylerin
tedavi siirecinin takibinde 6nemli bir rol oynayarak, klinik pratikte konstipasyonlu bireylerin

sikayetlerinin saptanmasina yardimc1 olacagi umut edilmektedir.
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EK 4: Fonksiyonel Konstipasyon i¢cin Roma IV Kriter

Diskilamalarimm dortte binnden fazlasinda asin tkimmam olur.

Diskilamalanmm dortte birinden fazlasinda digkam topak yeklinde veya keci pisligi seklinde
olur.

Digkilamalarimin dortte birinden fazlasimda vetersiz bosalma hissi olur.

Digkalamalanmin dortte birinden fazlasinda makat bolgesinde engelleme veya ukanma hissi
olugur.

Diskilamalanmm dortte binnden fazlasinda elle digkalamaya yardima olmak zorunda kalinm,

Haftada 3 kereden az digkilama gergeklesir,

Laksanf (dizkilama kolaylagtunc bitkisel ¢aylar'ilaglar) kullanmadan yumusak ve gekilsiz
dizkilama nadiren gergeklesir.

Daha once hig Irritabl Bagwrsak Sendromu (IBS) tanis: almadim.

 Teshisten en az 6 ay once semptomlarm baslamasiyla birlikte son 3 aydir bu
kriterlerdeki sikayetlerin vaganmas:.
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EK 5: Aydinlatilmis Onam Formu

~CLEVELAND KLINIK FLORIDA KONSTIPASYON SKORU
(CKFKS) OLCEGININ TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIGI

AYDINLATMA FORMU
ARASTIRMANIN ADI: Cleveland Klinik Florida Konstipasyon Skoru (CKFKS)
Olgeginin Tirkge Gegerlik ve Giivenilirligi

ARASTIRMANIN AMACT: Cleveland Klinik Florida Konstipasyon Skoru
(CKFKS) 6lgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenilirligini ortaya koymaktur.

GENEL BILGILER: Bu ¢alisma metodolojik tipte bir giivenirlik ve dlgekler arast
tutarlilik calismasidar.

‘Cleveland Clinic Florida Constipation Scoring System’, 1996'da gelistirildi, genel-
likle yetigkin popiilasyon i¢in kullanilir ve 0 1la 30 puan arasinda degisen sekiz kli-
nik y6nii degerlendirir. Degerlendirilen bu parametreler: ‘tuvalete ¢ikma siklig,
diskilamada zorlanma: Agnli tkinma, tam bosaltim: Bogaltimda bitmemislik
hissi , karin agris1, diskilama boyunca tuvalette gegirilen siire , digkilama igin yar-
dimei kullanimi, 24 saatte bagarisiz bosaltim girisimler: ve kabizhik stiresini® iger-
mektedir Cleveland Klinik Florida Konstipasyon Skoru (CKFKS) , kabizlik puan-
lama sisteminin geligtirilmesi, kabizlik geken hastalarin tani ve tedavisine yardimen
olmak amaciyla kabizligin evrensel olarak objektif bir tanimim elde etmek amaciyla
tiretilmigtir. Kisa uygulama siiresi ve degisimler konusundaki hassasiyetini goz
ontine alarak klinikte hasta tam ve takibinde yararl olacag: 6ngérilmiitiir. Bu ne-
denle bu ¢aligmada bu dlgegin gegerligi ve giivenilirligi aragtirilacaktir.

Cahsma iki kademede gerceklestirilecektir, ilk degerlendirme anketinin uygu-

lanmasinin ardindan 2 hafta sonra tekrar avm anketin uygulanmasi gerekmek-
tedir.

Bu ¢alismaya katilmak, katilimciya higbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yik
getirmeyecektir. Katilim kisinin rizasi ile olacaktir. Calismada kullanilmak tizere ali-
nan bilgiler ve elde edilen veriler sakl tutulacak ve etik kurul komitesine agik ola-
caktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanilacaginda isminiz gizli
tutulacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmama veya katilsamz bile ¢alismay: birakma hakkimz vardir. Ay-
rica aragtirmaci da katilimery1 ¢alisma digi birakma hakkina sahiptir. Caligmaya ka-
tilmamaniz veya katilmamiz durumunda tibbi bakimimz ve tedavinizde fark olmaya-
caktur.

ONAY: Cleveland Klinik Florida Konstipasyon Skoru (CKFKS) 6lgeginin Tiirkge
gecerlik ve giivenilirligi baglikl aragtirmanin bilgilendirme yazisini okudum. Soru-
larima Fizyoterapist Ayse Hande Yilmaz tarafindan beni tatmin eden cevaplar ve-
rildi. Bu ¢alismaya kendi rizam ile higbir baski altinda kalmadan katilmay: kabul
ediyorum. Istedigim anda ¢alismadan ¢ikabilecegimi biliyorum ve ¢alismadan kendi
1stegimle ¢ikmam tibbi ve hukuki haklarimin korunmasim degistirmeyecektir.

Ganiilliiniin;

Ads:
Tarih:

Soyadi:
imza:

Adresi: Tele-
fon Numarasi:

Velayet veya Vasiyet Altinda Bulunanlar icin Veli veya Vasinin:
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EK 6: Demografik Hasta Bilgileri

Ad: Soyadi:

Yasi:

Cinsiyeti: Kadin/Erkek
Boy:

Kilo:

Medeni Durum: Evli/Bekar
Meslek:

Calisma Durumu: Calistyor/Caligmiyor
Egitim Diizeyi:

DQkur yazardegil
Ollk-ortadgretim

OLise
OUniversite ve iizeri

Kullanilan Ilag/ Ilaglar:

Ameliyat Oykiisii:
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EK 7 : CCFCSS Olceginin Tiirk¢e Versiyonu: Cleveland Klinik Florida Konstipasyon
Skoru (CKFKYS)

CLEVELAND KLINIK FLORIDA KONSTIPASYON SKORU (CKFKS)
cavetlerinize uyzun olan 3] isaretleviniz.
1)Tuvalete Cikma Sikha
Her zin veya gimann (Gunde 1-2 kez)

Haftada 2 defa

Haftada bir defa

Haftada bir defadan az

| Avyda bir defadan az

2)Diskalamada zorlanma: Agnh Ilanma
Asla

Nadiren

Her zaman

3)Tam Bozaltim: Bozalimda Bitmemislik Hissi

I

5)Sure: Diskalama Bovunca Tuvalette Gecirilen Dakika

5 dakiicadan az

5-10 dakika

10-20 dakika

20-30 dakika

30 dakikadan fazla

T)thlam Yardimas:: Yardimanm Tipi

Yardmsiz

Uyvana laksatfler (bitiasel ¢av, probivouk, ilag, vb.)

Parmak ile yardim veya lavman

| 7)Basarciziik- 24 Saatte Denemeve ﬁlgmn Diskalayamama
Aszla

1-3 defa
3-6 defa
6-0 defa

© defadan fazla

$)Hikave: Kabuzhik Suresi (vil)
0

1-5 vl
5-10vl
10-20 val
20 valdan fazla
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EK 8: Konstipasyon Ciddiyet Olcegi (KCO)

Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO)

Latfen agagidaki sorulardan size en uygun olan tek yaniti isaretieyiniz.
Diski tikanikligs alt Olgegi
1. Yetersiz Digkilama (Bagirsaklan tam bosaltamama):

A) Bagirsaklan tam bosaltamama sorununu ne sikiikta yasarsiniz?

0 1 2 3 4
Asla bu sorunu | Nadiren bu Bazen bu Genellikie bu Her zaman bu
yagamam. SOruNU yasanm. | Sorunu yasanm. | sorunu yasanm | sorunu yasanm.
(2.soruya

| geginiz.)
B) Bu belirti (bagirsaklan tam bogltamama) sizin igin ne kadar ciddidir?

1 2 3 4 5
Hig ciddi degil. | Hafif Biraz ciddi Ciddi Son derece ciddi
(Cogu zaman bu (BUyuk abdeste (Dsgki nedeni ille
tir bir digkilama ¢iktiktan sonra makatimda
sorunum hala surekli basing
yoktur.) hissederim /

digks kalir.) tekrar tekrar
tuvalete
giderim.)
C) Bu durum, sizi ne kadar rahatsiz eder?

1 2 3 4 5
Hig rahatsiz Biraz rahatsiz Oldukga rahatsiz | Cok rahatsiz eder. | Son derece
etmez. eder eder. rahatsiz eder
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2. Diskilamada zorluk/giglik:

A) Digkilama sirasinda zorlugu/glgl 08U hangi siklikla hissedersiniz?

Qc\vik Ag,

0 1 2 3 4
Asla Nadiren Bazen Genellikle Her zaman hissederim.
hissetmem. hissederim. | hissederim | hissederim.
(3.soruya
| geginiz.)
B) Bu durum sizin igin ne kadar ciddidir?
1 2 3 4 S
Hig ciddi degil. | Hafif Oldukga Ciddi Son ciddi (Karnimi
(Biraz ciddi (Ciddi bastinyorum inliyorum ve
kaniyorum.) sekilde ciddi sekilde ikiniyorum.)
tkintyorum.)
C) Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?
1 2 3 4 5
Hig rahatsiz Biraz Oldukca Cok rahatse Son derece rahatsuz eder.
etmez. rahatsez rahatsz eder.
eder. eder.

3. Kalin Bafirsak Tembellifi Alt Olgegi
Bagirsak aligkanliginda sitkint: yagadiginiz bir dénemi diginin: Bir ay boyunca,
genellikle kag kez bUyuk abdeste ¢ikarsiniz? (LUtfen sadece bir tanesini isaretleyiniz.)

Q Bagirsak aliskanhiklanmda asla sikinti yasamam.
Q. Her gin blylk abdeste gikarim.
Q. Haftada birkag kez biyik abdeste gikanim.
Q. Haftada bir kez blyik abdeste gikanm.

Q.
Q.

iki haftada bir kez buyuk abdeste ¢ikanm.
Ayda bir kez buyUk abdeste gikanm.
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A) 3 ginde bir kereden daha a2z digklama”™ sorununu hangi salikia hissedersiniz? ’%‘ '

1

Asla Nadiren Baren Geneliile Her raman
hissetmem, hissederim. | hissederm hissederim. Nssederm,
(4 s0ruya
_seginiz)
B) Bu belirti (dighdamann s olmamasi) 2in igin ne kadar cidaidin?

1 2 3 4 s
Hig oddi depl. | Haff Biraz cidch. Cddi Son derece oddi (4
(Hemen hemen (Haftada 1.2 ko2 haftaya kadar biylk
her glin byl Dyl abdeste abaeste

Shanm ) Qhamadim o)

C) 0y belirts (dablamann sk clmamasi) sizi ne kadar rahiatsg eder?

1 2 B 4 s
Hig rahatse Wrae Oldukea rahats | Cok rahatuz eder. | S0n derece rahatuiz
tmer. ahate | ader, oder.

oder.

5. Bogaltim Gereksinimi Missinde Yetersizhi:
A Boyuk abdestinian geldiben hosetmeme sorunumug, s@in Kin ne kadar oddidin?

1

a

]
Asla boyle
sorunum
olmaz.

(Bozaiim
intlyacime
gayetlyl

8) BuyUk sbdestinizin peldedin

Aslarahatsiz | M rahatse | Birez rahatsiz | Oldukca rahatsiz | ok rahatsic eder.
etmer. etmer. | eder, eder.
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Agn Alt Olgegi:

<
£
2
]
Bagirsak Sorunlanna Bagh Makat Agrisi: o
6. Gegen ay boyunca, ortalama olarak, makatnizdakl agn ne kadar siddetliydi?
0 1 2 3 El
Agn Hafif Biraz giddetli | Siddetli Son derece siddetli
hissetmedim.
7. Suan, makatinizdaki agn dizeyini belirtiniz?
0 1 2 3 4
| Agn yok Hafif Biraz Siddetli Son derece
8. Makatinizdaki agndan dolayi ne kadar rahatsizsiniz?
0 1 2 3 4
Hig rahatsiz Hafif Biraz Ciddi Cok ciddi rahatsizim
_degilim. rahatszim

0
Asla

9. Gegen ay boyunca, buyik abdeste pkarken veya sonrasinda ne sikhikta kanamaniz
oldu?

Nadiren

Ara sira

Genellikle

4

Her zaman
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EK:9 Cleveland Clinic Florida Constipation Scoring System Olgeginin Orijinal Hali

Constipation Scoring System (Minimum Score, 0;
Maximum Score, 30)

Frequency of bowel movements
1-2 times per 1-2 days

2 times per week
Cnce per week

Less than once per week

Less than once per month
Difficulty: painful evacuation effort

Never
Rarely
Sometimes
Usually

Always
Completeness: feeling incomplete
avacuaton

SEWON -0 hﬂ”dog

Never

Rarely

Sometimes
Usualty

Always

Pain: abdominal pain

Never
Rarely
Sometimes
Usually

Always
Time: minutes in lavatory per attempt

? S
5 g 2
LN O -t BWOWN —-O BEWN -0 N -0

Cr
—
o
& LN -0
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EK 10: Steven D. Wexner ve Sekreteri Elektra McDermott ile mail yoluyla izin

‘A Constipation Scoring System to Simplify Evaluation and Management of Constipated Patients' » GelenKutsu « X & &

HandeYilmaz - —, . . BKas20231126 oy & H
Abcr wexners v

Hello Mr Wexner, Hope you'r all good today. My name is Ayse Hande Yilmaz. and I'm studying my masters in Atlas University Institute of Health Sciences, Istanbul, Turkey. I've focused my efforts on constipation for my thesis

topic, and | came across to your reference multiple of times. I'm highly d in prep. g2 study for scales. Hence, I'd like to use your evaluation scale you mentioned before in the article ‘A
Constipation Scoring System to Simplify Evaluation and Management of Constipated Patients’. My methodology inciudes its comparison and with the C Severity Scale together with Turkish Vahdaton. |
would like to ask your permission and if possible, | would like to get detaded information about your article. Thank you for your time. Hope to hear from you soon.

Best regards.

Hande

iPhone’'umdan gonderildi

[ileti kisaltidi] Tdm detiyi gdrintile

Steven Wexner 8Kas202314:38 oy & H
Abcr: Elektra, ben

h Turkge diline gevir X

thank you for your enquiry

di | services ger elektra . included above. will be able to assist you
i wish you success with your work

please send elektra and me a copy of your publication(s)

my

Steven D Wexner, MD, PhD (Hon), FACS, FRCS (Eng), FRCS(Ed), FRCSI (Hon), Hon FRCS (Glasg), Hon FRCS (Eng), MAMSE :
Director, Ellen Leifer Shulman and Steven Shulman Digestive Disease Canter | Chair, Division of Colorectal Surgery Cleveland Clinic Florida | Clinical Professor Clevéland Clinic Lerner Coflege of Medicing

DOCA Mlascmlomd AEI_ B4 4 SMI_ e i AAARAs Wt e _ & i CAR AL SRR AAAAAG_ s sAR AL FEA PATSA § Eo.. tAE AL £CA £ANY
Hande Yilmaz <handeeayse@gmail.coms MKas20231342 +f & H
Abcr Elektra *

Hi again Electra,

Hope you are 3l good today. Thank you for your Iatest reply. As | mentioned before, I'd like to use assessment scale: Agachan F;Chen T.Pfeifer J.Reissman P, Wexner SD; (n.d.). A constipation scoring system to simplify
evaluation and management of constipated patients. Diseases of the colon and rectum. htins:/pubmed. ncbi nim nih gow/8546857/

My methodology includes assessing and comparing the Constipation Severity Scale as well as preparing a back-translation into the Turkish Validated Constipation Scale. I'd like to clarify that, for mentioning purpose. whether
the translated name of the research should be 'Cleveland Constipation Score' or the 'Constipation Scoring System”. Plus, are there any mandatory requirements to get consent from researchers/institute to pursue my research
on this particular scale. If there is a regulatory must to receive an academic approval, where/whom should | contact to.

Thank you for your time and fast replies.
Hope to hear from you ASAP.

Kind regards,
Ayse Hande Yilmaz

Elektra McDermott —...___ —eoet® sunlan yazdi (3 Kas 2023 20:31):
Elektra McDermott MKas20231911 €
Abct ben v
B Turkge diline gevir X
Dear Hande,

Thank you for reaching out.

The name of the score is the Cleveland Clinic Florida Constipating Scoring System.

Regarding regulatory requirements, there are none that | am aware of

Best wishes and good luck with your research. Please keep us updated on the results and any subsequent publications.
Elektra

(h Yanitla ) (ﬁ Yénlendir)
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