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Konstipasyon Ciddiyet Olceginin
Giivenilirlik ve Gegerliligi

Reliability and Validity of
Constipation Severity Scale

OZET Amag: Metodolojik tiirde gergeklestirilen bu caligma, Konstipasyon Ciddiyet Olgeginin
(KCO) Tiirkce esdegerligini saglamak, giivenilirligini ve gegerliligini belirlemek amaci ile iki asa-
mali olarak yapildi. Gereg ve Yontemler: KCO'niin dil esdegerligi, geri-ceviri yontemiyle; igerik
gecerligi uzman goriisiine bagvurularak; giivenilirligi, zamana gore degismezligi ve i¢ tutarlilig: test
edilerek; gegerligi ise iraksak-birbirini tutmayan ve benzer sonuglu gegerlik yontemlerinden yara-
lanilarak sinandi. Benzer sonuglu gegerlik igin Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olcegi
(GSDO), Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO) ve 1raksak-birbirini tutmayan gegerlik igin
Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) ile Marlowe-Crowne Sosyal Arzuedilebilirlik Olgegi (MCSAQ)
kullanildi. Ayrica KCO ile genel yasam kalitesi (SF-36) arasindaki iliski incelendi. Birinci arastir-
manin 6rneklemi bir hemsirelik yiiksekokulunda 6grenim goren 6grencilerden, ikinci aragtirmanin
érneklemi ise ortopedi kliniklerinde yatan hastalardan meydana geldi. Bulgular: KCO’niin test-tek-
rar test korelasyon katsayilarinin, 6l¢egin tiim maddelerinde 0.20-0.84; madde-toplam puan kore-
lasyonunun 0.40-0.82 ve Cronbach o degerinin 0.92 ve 0.93 arasinda oldugu saptandi. KCO ile
KYKO, GSDO puanlari arasinda istatistiksel anlamlilik tagtyan korelasyon elde edilirken, KCO ve
EUO, MCSAOQ puanlan arasinda istatistiksel anlamhlik tastyan bir korelasyon katsayisina ulagila-
madi. KCO puanlar ile genel yasam kalitesi (SF-36) arasinda istatistiksel anlamlilik tagiyan ters bir
iligki saptandi. Sonug: Elde edilen sonuglar, Tiirkcelestirilen KCO’niin konstipasyon sorununun be-
lirlenmesinde ve siddetinin derecelendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugunu goster-
di.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon; sonuglarin yeniden tiretilebilirligi; ayiklama bozukluklar:

ABSTRACT Objective: This methodological study was conducted in two stages with the aim of pro-
viding Turkish equivalence and determining reliability and validity of Constipation Severity Scale
(CSS).Material and Methods: Linguistic equivalence of CSS was verified with translation-backward
translation method, content validity with expert opinion; reliability by testing stability and inter-
nal consistency; validity using divergent- incoherent and consistent validity methods. Gastrointes-
tinal Symptom Grading Scale (GSGS) and Constipation Quality of Life Scale (CQLS) were used for
consistent validity and Epworth Sleepiness Scale (ESS) and Marlow-Crowne Social Desirability Sca-
le (MCSDS) were used for divergent-incoherent validity. Also the relationship between CSS and ge-
neral quality of life (SF-36) was analyzed. Sample of the first research was composed of students
from a School of Nursing and sample of the second research was composed of the patients hospita-
lized in orthopedics clinic.Results: Test-retest correlation coefficients of CSS were found to be 0.20-
0.84; item-total score correlations were found to be 0.40-0.82 and Cronbach alpha coefficient was
found to be between 0.92 and 0.93. While a statistically significant correlation was found between
CSS and CQLS, GSGS scores, a statistically significant correlation coefficient could not be reached
between CSS and ESS, MCSDS scores. A statistically significant inverse relationship was detected
between CSS scores and general quality of life (SF-36).Conclusion: Obtained results indicated that
Turkish version of CSS is a reliable and valid scale for determination of constipation problem and
assessment of the severity.

Key Words: Constipation; reproducibility of results; elimination disorders
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eslenme, bireylerin ve toplumlarin sagligi-
B nin korunmasi ve stirdiiriilmesi i¢in gerekli,

ayni zamanda biyo-fizyolojik, psikolojik,
sosyo-kiiltiirel, cevresel ve politiko-ekonomik et-
menlerden etkilenebilen temel bir yasam gereksi-
nimidir. Saglikh toplumlarin olugmasi icin yeterli
ve dengeli beslenme tartismasiz bir 6n kosuldur.
Son yillarda diinyada artan fast food tiiketimi ve
dengesiz beslenme sonucu konstipasyon 6nemli bir

sorun olmaya baglamigtir.!

Konstipasyon genel popiilasyonu %2-28 ora-
ninda etkileyen bir saglik sorunudur.>® Ulkemizde
popiilasyona dayali yapilan ¢aligma sonuglarina go-
re konstipasyon goriilme orani %22-40 arasinda de-
gismektedir.®

Konstipasyon; digkilamada zorluk, aralikli, tam
olmayan defekasyon ve ayrica yetersiz veya agri
veren defekasyon islemi olarak tanimlanmaktadir.
Konstipasyonun diger semptomlari ise sert digkila-
ma, bagirsaklarin tam bosalmamasi, karinda rahat-
sizlik veya agr hissi, defekasyon esnasinda ¢ikista
engellenme/takilma hissi ve parmakla digkinin ¢i-

karilmasidir.” 12

Yetersiz siv1 alimyi, fiziksel aktivite azlig1, yan-
lis beslenme, az posali beslenme, ileri yas, egitim
diizeyinin distikligi, cevre degisikligi, defekasyon
gereksiniminin sik sik ertelenmesi, cinsel suiisti-
male ugrama, hamilelik, stres, kaygi, depresyon
semptomlarinin varligi, steroid antiinflamatuar ve
diger konstipasyona yol acan ila¢ kullanimi, bazi
hastaliklar ve tedavi stireci (intestinal obstriiksiyon,
rektal lezyon, vb.) konstipasyon i¢in risk faktdrle-
ri arasindadir.3413

Sonug olarak konstipasyon, bireyin yasam ka-
litesini diistirmesi, tiikenmiglige ve ig giicti kaybina
neden olmasi, saglik bakim maliyetini arttirmasi,
saglik diizeyi tizerindeki olumsuz etkileri nedeniy-
le birey i¢in major bir saglik sorunu haline gelebil-
mektedir.”*> Konstipasyonu tanilama ve ciddi-
yetinin diizeyini belirleme, sorunun ¢6ziimiinde
anahtar rol oynamaktadir.'® Ancak Tiirkiye'de
konstipasyon sorununa yonelik sinirli sayida tani-
lama ve &l¢iim araglar1 bulunmaktadir.'”'® Ote yan-
dan herhangi bir sorunu 6lgmek i¢in yeni bir arag
gelistirmenin zorluklar bilinmekte; bu nedenle ya-
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yinlarda tanitilan, gegerliligi-giivenilirligi iyi belir-
lenmis 6l¢ekleri Tiirk toplumuna uyarlayarak kul-
lanma egilimi yayginhigini korumaktadir.” Bu
calismada konstipasyon sorununu belirlemek ve
siddetini derecelendirmek amaci ile Ingilizce ola-
rak gelistirilmis bir 6lcegin Tirkceye uyarlanmasi
amaclandi.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Bu aragtirma, Konstipasyon Ciddiyet Olceginin
(Constipation Severity Instrument) Tiirkce esde-
gerligini saglamak, giivenilirligini ve gecerliligini
belirlemek amaci ile metodolojik tiirde iki agamali
olarak yapildi. Orneklem, Arastirma 1’de hemsire-
lik 6grencilerinden, Arastirma 2’de ortopedi hasta-
larindan meydana geldi.

islem Yolu

Konstipasyon Ciddiyet Olgeginin Dil Esdeger-
ligi ve Icerik Gegerligi: KCO'niin dil esdegerligini
saglamak amaciyla, bu konuda uzman ve Ingilizce-
yi iyi derecede bilen ii¢ kisiye, bagimsiz olarak 61-
cegin Tirkceye cevirisi yaptirildi. Daha sonra
Tiirkgelestirilen 6lgekler, konusunda uzman bir 6g-
retim iiyesi ve bir Tiirk Dili ve Edebiyat: uzman
tarafindan incelendi; celisen ifadeler goriisiilerek
diizeltildi ve 6lcekler tek bir form haline getirildi.
Tiirkge KCO, Ingilizceyi ve ilgili kiiltiirii, ayn1 za-
manda Tiirkgeyi iyi bilen iki kisiye verildi ve Ingi-
lizceye gevrilmesi istendi. Ingilizceye geri gevirisi
yapilan KCO ile 6zgiin 6lgek karsilagtirilarak man-
tik ve ifadelerin tutarlilig: saptandi. Bu yontemle
Tiirkceye uyarlanan 6lcegin icerik gecerligi “con-
tent validity index” kullanilarak sinandi. Bu bag-
lamda KCO, 13 uzmana dagitildi; uzmanlardan
sorularin anlasilabilirligini ve Tiirk kiiltiiriine uy-
gunlugunu dort asamali Likert tipi bir 6lgegi kulla-
narak degerlendirmeleri ve Onerilerini belirtilen
boliimlere yazmalar istendi. Bu 6lgekte 1, “uygun
degil”; 2, “biraz uygun (maddenin/ifadenin reviz-
yonu gerekli)”; 3, “olduk¢a uygun (uygun ancak
ufak degisiklik gerekli)”; 4 “son derece uygun” sek-
linde degerlendirilmektedir. Uzman goriisiine gore
tim 6l¢ek maddeleri %95-100 oraninda uygun bu-
lundu. Alt1 uzman tarafindan uygun bulunmayan

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(6)



Gastroenterohepatology

Kaya et al

bes soru maddesine diger uzmanlarla goriisiilerek
son sekli verildi. Bu asamadan sonra KCO, 20 hem-
sirelik 6grencisine ve 20 ortopedi hastasina bire bir
goriisme yontemi ile uyguland: ve anlasilabilirligi
test edildi. Elde edilen veriler sonucunda, Tiirkce
KCO’niin istatistiki giivenilirlik ve gegerlilik calig-
malarinda kullanilabilirligine karar verildi.

Konstipasyon Ciddiyet Olgeginin Giivenilirli-
gi ve Gegerliligi:KCO'niin giivenilirligi test-tekrar
test ve i¢ tutarlilik yontemleriyle; gecerligi ise 1rak-
sak-birbirini tutmayan ve benzer sonuglu gecerlik
yontemlerinden yararlanilarak sinandi.

VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada anket formlarindan elde edilen veri-
ler, Stastical Package for Social Science for Win-
dows (SPSS 11.0) paket programi kullanilarak
olusturulan veri tabanina kaydedildi ve bu program
ile verilerin analizi yapildi. Veri analizinde ordinal
veriler aritmetik ortalama, standart sapma, mini-
mum, maksimum degerleri olarak; nominal veriler
ise frekans ve yiizde olarak degerlendirildi. Ordi-
nal veriler arasindaki iligkinin saptanmasinda Pe-
arson’s Momentler Carpimi Koreladsyon Teknigi
kullanildi. KCO'niin i¢ tutarligi, Madde Toplam
Puan Koreldsyonu ve Cronbach Alpha Coziimle-
mesi yontemlerinden yararlanilarak belirlendi.

ARASTIRMALARIN ETIK YONU

Oncelikle dlcegi gelistiren Madhulika G. Varma ile
yazili iletisim kuruldu ve dlgegin Tiirkceye uyar-
lanmasi i¢in yazili izin alindi. Aragtirma verileri-
nin toplandig:r hemsirelik yiiksekokulundan ve
ortopedi kliniginin anabilim dali bagkanligindan,
arasgtirmanin yuritiilmesine iligkin yazili izin alin-
di. Orneklemi olusturan dgrencilere ve hastalara
caligmanin amag ve yararlari, calismadaki rolleri
aciklanarak s6zel onamlar alinda.

I ARASTIRMA 1
ARASTIRMANIN EVRENi VE GRNEKLEM SECiMi

Aragtirmanin evreni, bir tiniversitenin hemsirelik
yiiksekokuluna kayith 6grencilerden (580 6grenci)
olustu. Olgegin test-tekrar test giivenilirligi 50
hemsirelik 6grencisi iizerinde sinandu. I¢ tutarhili-
g1 ile 1raksak-birbirini tutmayan ve benzer sonug-
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lu gecerligi belirlemek amaciyla arastirma kapsa-
mina alinacak 6rneklem sayisini saptamada, test
edilen 6l¢egin madde sayis: dikkate alind: (toplam
16 madde). Madde sayisinin on kat1 olarak (160
hemsirelik 6grencisi) belirlenen hemsirelik 6gren-
cisi sayisina 30 yedek eklenerek, 6rneklem 190 ki-
si olarak belirlendi. Aragtirmanin 6rnekleminin
secilmesinde basit rastgele 6rnekleme yontemi kul-
lanilda.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Birey Bilgi Formu: Bu formda hemsirelik 6grenci-
lerinin cinsiyet ve yas ile ilgili bireysel verileri bu-
lundu.

Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO): Varma
ve ark. tarafindan 2008 yilinda gelistirilen KCO,
bireylerin diskilama sikligini, yogunlugunu ve dis-
kilama sirasinda zorlugunu/gii¢liigiinii belirleme-
ye yonelik bir 6lgektir.® Ayrica bu 6lgek
konstipasyon semptomlarini 6l¢gmek amaci ile de
kullanilabilmektedir. Olcekte 16 soru yer almak-
tadir. KCO, Digk1 Tikanikligi (DT), Kalin Bagirsak
Tembelligi (KBT) ve Agr1 olmak tizere ii¢ alt boyu-
ta sahiptir. DT alt boyutundan alinabilecek puan
0-28, KBT alt boyutundan alinabilecek puan 0-29,
Agn alt boyutundan alinabilecek puan ise 0-16
arasindadir. KCO’den alinabilecek toplam puan en
diisiik 0, en yiiksek 73’tiir. Olgekten alinan yiik-
sek puan belirtilerin ciddi oldugunu goéstermekte-
dir.0

Konstipasyon Yagam Kalitesi Olgegi (KYKO):
KYKO, Marquis ve ark. tarafindan 2005’te gelis-
tirilmis olup, “endise/kayg1” (11 madde), “fiziksel
rahatsizlik” (dort madde), “psikososyal rahatsiz-
lik” (8 madde), “memnuniyet” (bes madde) alt 61-
ceklerinden olugan toplam 28 maddelik kendini
degerlendirme olgegidir.?! Besli Likert tipindeki
6lcekten alinabilecek en yiiksek puan 140, en dii-
siik puan 28'dir. Olgekten alinan puanlar yiiksel-
dikce yasam kalitesinin de olumsuz etkilendigi
distnilmektedir.'”?! Dedeli ve ark. yaptiklar
calismada KYKO'niin Tiirkge seklinin gegerli ve
giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini ifade
etmektedir.”” Bu calismamizda, KCO’niin benzer
sonuglu oOlgek gecerliginin test edilmesinde
KYKO’den yararlanildi.'”?!
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Epworth Uykululuk Olgegi (EUO): Kisilerin
gln i¢inde genel uykululuk halini 6l¢mek i¢in kul-
lanilan 6l¢gek basit bir anket formu seklinde ilk kez
1991 yilinda Johns tarafindan ileri siiriildii. EUO"-
de sekiz adet giinliik aktivite esnasinda uykuya yat-
kinlik sorgulanmaktadir.’? Bu g¢aligmada EUO,
KCO'niin 1raksak-birbirini tutmayan gecerliginin

belirlenmesinde kullanildi.???

I BULGULAR

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin (N=190) %
72.1’inin (n=137) kiz, yas ortalamasinin 20.94 yil
(5S=1.82, Minimum=18, Maksimum=28) oldugu
saptandi.

KONSTIPASYON CIDDIYET OLGEGININ GUVENILIRLIGI

Zamana Gére Degismezlik: Tiirkce KCO'niin giive-
nilirligi “Test-tekrar test” yontemi ile sinandi ve 50
hemsirelik 6grencisine 2-3 hafta aralarla KCO uy-
guland1. KCO'niin test-tekrar test korelasyon katsa-

yilarinin, 6lgegin maddelerinde 0.32-0.72 arasinda
degistigi, DT alt dlgeginde 0.61, KBT alt dlgeginde
0.72, agn alt 6lgeginde 0.60 ve dlgegin toplaminda
ise bu degerin 0.88 oldugu goriildii (Tablo 1).

I¢ Tutarliik: KCO'niin i¢ tutarlihigi madde-
toplam puan korelasyonu ve Cronbach o yontem-
lerine gore, hem 6lgegin tiim maddelerinde hem de
alt 6lcek maddelerinde hesaplandi. KCO’niin top-
lam puani ile her bir maddeden elde edilen puan-
larin bagint1 katsayis1 Tablo 2’de gosterildi ve bu
degerin 0.40-0.82 arasinda oldugu; madde puanla-
rinin toplam puanla pozitif yonde bagint gésterdi-
gi belirlendi. Olgegin Cronbach o degeri ise 0.92
olarak belirlendi (Tablo 2). Madde-toplam puan ko-
relasyonu KCO'niin alt élgeklerine gére incelendi-
ginde; DT alt 6lcegi toplam puani ile bu alt 6l¢egin
her bir maddesinden elde edilen puanlarin bagint1
katsayis1 0.58-0.86 arasinda bulundu. KBT alt 6lce-
gi icin bu degerler 0.48-0.81, Agn Alt Olgegi icin
0.58-0.84 arasindadir. Alt 6lgeklerin Cronbach o

TABLO 1: Konstipasyon ciddiyet 6iceginin test-tekrar test glvenilirlik katsayilar™.
Arastirma 1 (N=50) Arastirma 2(N= 30)

Olcek maddeleri r p r p
Digk tikanikligh alt élgegi 0.61 0.00 0.83 0.00
Bagirsaklari tam bosaltamama sorununu ne siklikta yasarsiniz? 0.52 0.00 0.69 0.00
Bu belirti (bagirsaklari tam bosaltamama) sizin icin ne kadar ciddidir? 0.59 0.00 0.53 0.00
Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder? 0.56 0.00 0.55 0.00
Digkilama sirasinda zorlugu/gticligi hangi siklikla hissedersiniz? 0.54 0.00 0.67 0.00
Bu durum sizin i¢in ne kadar ciddidir? 0.53 0.00 0.65 0.00
Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder? 0.60 0.00 0.65 0.00
Kalin bagirsak tembelligi alt dlgedi 0.72 0.00 0.64 0.00
Bir ay boyunca genellikle ka¢ kez biiylk abdeste ¢ikarsiniz? 0.59 0.00 0.45 0.01
“3 glinde bir kereden daha az diskilama” sorununu hangi siklikla hissedersiniz? 0.65 0.00 0.61 0.00
Bu belirti (diskilamanin sik olmamasi) sizin icin ne kadar ciddidir? 0.32 0.02 0.59 0.00
Bu belirti (diskilamanin sik olmamasi) sizi ne kadar rahatsiz eder? 0.54 0.00 0.57 0.00
Bliylk abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz sizin icin ne kadar ciddidir? 0.61 0.00 0.51 0.00
Bliylk abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz sizi ne kadar rahatsiz eder? 0.53 0.00 0.39 0.035
Adr alt dlgedi 0.60 0.00 0.79 0.00
Gegen ay boyunca ortalama olarak makatinizdaki agri ne kadar siddetliydi? 0.42 0.02 0.63 0.00
Su an makatinizdaki agri diizeyini belirtiniz. 0.46 0.01 0.61 0.00
Makatinizdaki agridan dolayi ne kadar rahatsizsiniz? 0.60 0.00 0.57 0.00
Gegen ay boyunca bliyik abdeste ¢ikarken veya sonrasinda ne siklikta kanamaniz oldu? 0.61 0.00 0.84 0.00
Konstipasyon ciddiyet 6lgedi (Toplam) 0.88 0.00 0.94 0.00

* Test — Tekrar Test Korelasyonu (Pearson’s Korelasyonu).
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TABLO 2: Konstipasyon ciddiyet 6lceginin tim maddelerine gére madde toplam puan korelasyonlari ile
Cronbach o degerleri.
Aragtirma 1 (N=190) Aragtirma 2 (N= 160)
Olgek maddeleri ra ab re ab
Bagirsaklari tam bosaltamama sorununu ne siklikta yasarsiniz? 0.58 0.92 078 092
Bu belirti (bagirsaklari tam bosaltamama) sizin icin ne kadar ciddidir? 0.76 0.92 074 092
Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder? 0.77 0.92 076 092
Digkilama sirasinda zorlugu/giiglugi hangi siklikla hissedersiniz? 0.66 0.92 078 092
Bu durum sizin igin ne kadar ciddidir? 0.82 0.92 078 092
Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder? 0.78 0.92 078 092
Bir ay boyunca genellikle kag kez biiyik abdeste ¢ikarsiniz? 0.58 0.92 047 093
“3 glinde bir kereden daha az diskilama” sorununu hangi siklikla hissedersiniz? 0.67 0.92 0.65 0.92
Bu belirti {diskilamanin sik olmamasi) sizin i¢in ne kadar ciddidir? 0.79 0.92 069 092
Bu belirti (digkilamanin sik olmamas) sizi ne kadar rahatsiz eder? 0.77 0.92 070  0.92
Blylk abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz sizin igin ne kadar ciddidir? 0.55 0.93 047 093
Bliylk abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz sizi ne kadar rahatsiz eder? 0.55 0.93 046 093
Gegen ay boyunca ortalama olarak makatinizdaki agri ne kadar siddetliydi? 0.56 0.92 0685 092
Su an makatinizdaki agri diizeyini belirtiniz. 0.51 0.93 0.60 0.93
Makatinizdaki agridan dolayi ne kadar rahatsizsiniz? 0.59 0.92 0.64 092
Gegen ay boyunca biiylk abdeste ¢ikarken veya sonrasinda ne siklikta kanamaniz oldu? 0.40 0.93 048 093
Konstipasyon ciddiyet 6l¢egdi (Toplam) 0.92 0.93

2 Madde toplam puan korelasyonu (Pearson’s Korelasyonu)
® Cronbach’s alpha degerleri

degerleri DT alt 6lgeginde 0.91, KBT alt dlgeginde
0.85, Agr alt 6lgeginde 0.87 olarak saptand: (Tab-
lo 3).

KONSTIPASYON CIDDIYET OLCEGININ GECERLIGI

KCO’niin gegerligi; benzer sonuglu (convergent va-
lidity) ve 1raksak-birbirini tutmayan (divergent va-
lidity) gecerlik yontemlerinden yaralanilarak
sinand1. KCO ile KYKO alt 6lgekleri arasinda (agr1
ve memnuniyet iliskisi harig) istatistiksel olarak an-
laml iliskiler belirlenmesine kargin KCO ve EUO
arasinda istatistiksel anlamlilik tagiyan bir korelas-
yon katsayisina ulagilamadi (Tablo 4).

ARASTIRMANIN SINIRLILIGI

Arastirma 1’in en énemli sinirligi; KCO’niin giive-
nilirlik ve gecerliginin tibbi terminolojiyi ve hem-
sirelik terminolojisini bilen, ayrica geng bir grup
olan hemsirelik 6grencileri ile yapilmis olmasidir.
Bu nedenle KCOniin giivenilirlik ve gecerlilik ca-
lismasinin, saglik sorunu olan ve hastanede yatan

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(6)

bireyler ile tekrarlanmasinin sonuglar giiglendire-
cegi diistiniildii ve bu amacla Arastirma 2 gercek-
lestirildi.

I ARASTIRMA 2
ARASTIRMANIN EVRENi VE GRNEKLEM SECiMi

Aragtirmanin evreni, bir tiniversite hastanesinin
ortopedi kliniginde yatarak bakim ve tedavisi ya-
pilan hastalardan olustu. Olgegin test-tekrar test
giivenilirligi 30 hasta iizerinde sinand. I¢ tutarhili-
g1 ile 1raksak-birbirini tutmayan ve benzer sonug-
lu gegerligi belirlemek amaciyla ile arastirma
kapsamina alinacak 6rneklem sayisini saptamada
test edilen 6lgegin madde sayis: dikkate alind: (top-
lam 16 madde) ve bu amacla 160 hasta birey basit
rastgele 6rnekleme yontemi ile secildi.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Birey Bilgi Formu: Bu form ile hastalarin cinsiyet
ve yas ile ilgili bireysel verileri tespit edildi.
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TABLO 3: Konstipasyon ciddiyet 6lceginin alt dlcek maddelerine gére madde toplam puan korelasyonlari ile
Cronbach o degerleri.

Olcek maddeleri

Diski tikanikligr alt dlgegi

Bagirsaklari tam bosaltamama sorununu ne siklikta yasarsiniz?

Bu belirti (bagirsaklari tam bosaltamama) sizin i¢in ne kadar ciddidir?
Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?

Diskilama sirasinda zorlu§u/glicligu hangi siklikla hissedersiniz?

Bu durum sizin icin ne kadar ciddidir?

Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?

Kalin bagirsak tembelligi alt dlcegi

Bir ay boyunca genellikle kac kez biiylk abdeste ¢ikarsiniz?

Bu belirti (diskilamanin sik olmamasi) sizin icin ne kadar ciddidir?
Bu belirti (diskilamanin sik olmamasi) sizi ne kadar rahatsiz eder?

Agn alt élgegi

Gegen ay boyunca ortalama olarak makatinizdaki agr ne kadar siddetliydi?
Su an makatinizdaki agri diizeyini belirtiniz.

Makatinizdaki agridan dolay ne kadar rahatsizsiniz?

“3 glinde bir kereden daha az diskilama” sorununu hangi siklikla hissedersiniz?

Bliylik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz sizin i¢in ne kadar ciddidir?
Bliylk abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz sizi ne kadar rahatsiz eder?

Gegen ay boyunca biiyik abdeste ¢ikarken veya sonrasinda ne siklikta kanamaniz oldu?

Arastirma 1 (N=190) Arastirma 2 (N= 160)

r a’ r a®

0.91 0.95
0.58 0.92 0.84 0.94
0.79 0.89 0.82 0.94
0.82 0.89 0.83 0.94
0.64 0.91 0.88 0.94
0.86 0.88 0.86 0.94
0.83 0.88 0.87 0.94

0.85 0.83
0.48 0.85 0.42 0.83
0.59 0.83 0.70 0.78
0.81 0.78 0.71 0.77
0.77 0.79 0.72 0.77
0.60 0.83 0.54 0.81
0.60 0.83 0.55 0.81

0.87 091
0.84 0.78 0.80 0.88
0.78 0.83 0.86 0.86
0.77 0.83 0.91 0.83
0.58 0.88 0.63 0.93

2 Madde Toplam puan korelasyonu (Pearson’s Korelasyonu)
® Cronbach’s alpha degerleri.

TABLO 4: Konstipasyon ciddiyet dlceginin benzer sonuglu ve iraksak-birbirini tutmayan gecerlik pearson
korelasyon katsayilari (Arastirma 1, N=190).

Benzer Sonuclu Iraksak
Konstipasyon Konstipasyon Yasam Kalitesi Epworth
Ciddiyet Olceg’ Olcegi Uykululuk
Endise/kaygl  Fiziksel rahatsizllk Psikososyal rahatsizlik Memnuniyet KYKO Toplam élgegi
Digki tikanikligi 0.68 0.61 0.60 -0.29 0.70 0.01
Kalin bagirsak tembelligi 0.55 0.48 0.51 -0.25 057 0.01
Agdri 0.61 0.49 0.51 -0.08 0.57 0.07
KCO toplam 0.70 0.61 0.63 -0.27 0.71 0.02

KYKO: Konstipasyon yasam kalitesi dlcedi, KCO: Konstipasyon ciddiyet 6lgegi.

KCO, KYKO ve EUO; Arastirma 1’de agiklan-
d1 ve Arastirma 2’de de yukarida agiklandig: amag-
la kullanilds.

Gastrointestinal Semptom Derecelendirme OI-
cegi (GSDO): GSDO, gastrointestinal hastaliklarin
ortak semptomlari, klinik deneyimleri ve gastroin-
testinal semptomlara iligkin goriisleri degerlendir-
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mek tizere Revicki ve ark. tarafindan gelistirilen bir
dlgektir.* GSDO, her biri yedi puanlik Likert tipi
6lcekle, “rahatsizlik yok” ile “cok siddetli rahatsiz-
Lik” ifadeleri arasindaki degerleri ile puanlandir-
lan 15 madde icermektedir. Faktor analizine dayali
olarak GSDO’niin 15 maddesi karin agrisy, refld, di-
yare, hazimsizlik ve konstipasyon olmak iizere beg
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alt dlgege ayrilir. GSDO’de yiiksek puanlar semp-
tomlarin daha siddetli oldugunu gosterir.?*

Marlowe-Crowne Sosyal Arzuedilebilirlik OI-
cegi (MCSAO): Marlowe ve Crowne tarafindan ge-
listirilen ol¢ek yaygin olarak kullanilan 10
maddelik bir 6lgektir.”® Bu dlgek sosyal agidan ka-
bul edilebilirligi veya arzu yanit stillerini belirle-
mektedir. Olgek gecerlik giivenilirlik ¢alismas
yapan arastirmacilar bir 6lgegin 1raksak-birbirini
tutmayan gecerligini belirlemede MCSA(QO’den sik-
likla yararlanmaktadir. Bu ¢alismada da KCO'niin
iraksak-birbirini tutmayan gecerliginin belirlen-
mesinde MCSAOQ kullanildi.”>%

SF-36: Ware tarafindan genel sagliga iligkin ya-
sam kalitesini belirlemek amaci ile 1987 yilinda ge-
listirildi.”” 36 ifade igeren 6lcek, 8 saglik durumunun
(Fiziksel Fonksiyon, Rol Giigliigii-Fiziksel, Viicut
Agrisi, Genel Saglik Durumu, Canlilik, Sosyal Fonk-
siyon, Rol Giigliigii-Ruhsal, Ruh Saghig:) yam sira ge-
nel fiziksel saglik ve genel ruh saghgim
degerlendirebilmektedir. SF-36’da her saghk alanin-
daki yiiksek puanlar, sagliga iliskin yasam kalitesi-
nin arttifini ifade etmektedir”’ Bu ¢aligmada
KCOniin genel sagliga iliskin yasam kalitesi ile ilig-
kisinin belirlenmesinde SF-36’dan yararlanildi.

I BULGULAR

Arastirma kapsamindaki hastalarin (N=160) %
55.0’inin (n=88) kadin, yas ortalamasinin 49.18 y1l
(55=19.79, Minimum=16, Maksimum=_88) oldugu
saptandi.

KONSTIPASYON CIDDIYET GLGEGININ GUVENILIRLIG

Zamana Gore Degismezlik: “Test-tekrar test” yon-
teminin geregi olarak KCO, 30 hastaya iki hafta

arayla uygulandi. KCO'niin test-tekrar test kore-
lasyon katsayilarinin, 6l¢egin maddelerinde 0.39-
0.84 arasinda degistigi, DT alt 6lceginde 0.83, KBT
alt 6lceginde 0.64, agr1 alt 6lgeginde 0.79 ve 6lgegin
toplaminda bu degerin 0.94 oldugu goriildii (Tablo
1).

I¢ Tutarhlik: KCO’niin toplam puani ile her
bir maddeden elde edilen puanlarin bagint: katsa-
yis1 Tablo 2’de gosterildi ve bu degerin 0.46-0.78
arasinda oldugu, madde puanlarinin toplam puan-
la pozitif yonde bagint1 gosterdigi belirlendi. Ol-
¢egin Cronbach o degeri ise 0.93 olarak belirlendi
(Tablo 2). Madde-toplam puan korelasyonu KCO’-
niin alt dlgeklerine gore incelendiginde; DT alt 61-
cegi toplam puami ile bu alt Glgegin her bir
maddesinden elde edilen puanlarin baginti katsa-
y1s1 0.82-0.88 arasinda bulundu. KBT alt 6lgegi
i¢in bu degerler 0.42-0.72, agr alt 6lgegi icin 0.63-
0.91 arasindadir. Alt 6lgeklerin Cronbach o de-
gerleri DT alt 6lceginde 0.95, KBT alt 6lgeginde
0.83, agr1 alt 6lgeginde 0.91 olarak saptandi (Tab-
lo 3).

KONSTIPASYON CIDDIYET GLCEGININ GECERLIG

KCO'niin benzer sonuglu gegerligi KYKO ve
GSDO’den yararlanilarak sinandi. KCO ile KYKO
arasinda istatistiksel anlamlilik tagiyan iligkiler bu-
lundu (Tablo 5). KCO ile diyare ve reflii sendromu
alt 6lcekleri haric GSDO’niin diger tiim alt 6lgek-
leri arasinda istatistiksel anlamlilik tagiyan iligkiler
bulundu (Tablo 6). KCO’niin 1raksak-birbirini tut-
mayan gegerligini belirlemek amac: ile EUO ve
MCSAO arasindaki iligki aragtirildi ve istatistiksel
anlamlilik tagiyan bir korelasyon katsayisina ulagi-
lamadi (Tablo 7).

TABLO 5: Konstipasyon ciddiyet dlceginin konstipasyon yasam kalitesi dlgedine gére benzer sonuglu gegerlik
Pearson korelasyon katsayilari (arastirma 2, n=160).

Konstipasyon

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi

ciddiyet dlcegi Fiziksel rahatsizlik  Psikososyal rahatsizlik Endise/kaygi Memnuniyet KYKO Toplam
Diski tikaniklig 0.60 0.25 0.49 -0.35 0.43
Kalin bagirsak tembelligi 0.58 0.36 0.56 -0.30 0.52
Agri 0.49 0.36 0.44 -0.25 0.46
KCO Toplam 0.68 0.35 0.59 -0.36 0.55
KYKO: Konstipasyon yasam kalitesi dlcedi, KCO: Konstipasyon ciddiyet dlcegi.
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TABLO 6: Konstipasyon ciddiyet dlceginin gastrointestinal semptom derecelendirme 6lgegine gdre benzer sonuglu
gegerlik pearson korelasyon katsayilari (arastirma 2, n=160).

Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Diyare Hazimsizlik
Digki Tikanikligi 0.14 0.41
Kalin Bagirsak Tembelligi 0.23 0.30
Adri 0.17 0.32
KCO Toplam 0.21 0.42

Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olcegi

Konstipasyon Karin Agrisi Reflii GSDO Toplam
0.66 0.31 0.23 0.56
0.52 0.29 0.15 0.46
0.44 0.33 0.21 0.45
0.67 0.36 0.23 0.59

GSDO: Gastrointestinal semptom derecelendirme 8lgedi, KCO: Konstipasyon ciddiyet élcegi.

TABLO 7: Konstipasyon ciddiyet dlceginin iraksak-birbirini tutmayan gegerlik pearson korelasyon katsayilari
(arastirma 2, n=160).

Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Epworth Uykululuk Olgegi
Digki Tikanikligi 0.13
Kalin Bagirsak Tembelligi 0.04
Agri 0.21
KCO Toplam 0.14

Marlowe-Crowne Sosyal Arzu Edilebilirlik Olcegi
-0.02
-0.04
-0.06
-0.04

KCO: Konstipasyon ciddiyet élcegi.

KCO'NUN GENEL YASAM KALITESI iLE iLiSKiSi

KCO toplam ve alt 6lcek puanlari, SF-36'nin Genel
Fiziksel Saglik ve Ruh Saglig1 puanlan ile istatis-
tiksel anlamhlik tagiyan negatif yonlii iligkiler gos-
terdi (Tablo 8). Bu sonug konstipasyon ciddiyeti
arttikca genel yasam kalitesinin distiigli seklinde
yorumlanda.

I TARTISMA
Bu calisma, 6zgiin sekli Ingilizce olan KCO’niin
Tiirkgeye uyarlamasini yapmak, giivenilirligini ve
gecerliligini test etmek amaci ile gerceklestirildi.
On alt1 maddeden olusan 6lgek, 6rnekleme alinan
tim 6grenci hemsireler ve hastalar tarafindan ko-
lay anlagilir ve uygulanabilir bulundu.

KONSTIPASYON CIDDIYET OLGEGININ GUVENILIRLIG

Zamana Gore Degismezlik: Bu gtivenilirlik, aracin
degisik zamanlardaki yinelemeli 6l¢iimlerde ben-
zer 6l¢iim degerlerini saglama 6zelligi ile ilgilenir."
Ogrenci grubunda KCO'niin test-tekrar test kore-
lasyon katsayilarinin, 6l¢egin maddelerinde 0.32-
0.72 arasinda degistigi, DT alt 6lceginde 0.61, KBT
alt 6lceginde 0.72, Agr1 alt 6lgeginde 0.60 ve dlge-
gin toplaminda bu degerin 0.88; hasta grubunda 61-
¢egin maddelerinde 0.39-0.84 arasinda degistigi,
DT alt 6lgeginde 0.83, KBT alt dlgeginde 0.64, agr1
alt 6lceginde 0.79 ve 6lgegin toplaminda bu dege-
rin 0.94 oldugu goriildii. Varma ve ark. KCO'niin
test-tekrar test korelasyon katsayilarinin 0.84-0.91
arasinda degistigini ifade etmektedir.” Bu ¢aligma-

TABLO 8: Konstipasyon ciddiyet 6icegi ve SF-36* arasindaki Pearson korelasyon katsayilari (arastirma 2, n= 160).

Konstipasyon Ciddiyet Olgegi

Digki Tikanikligi -0.30
Kalin Bagirsak Tembelligi -0.25
Agri -0.28
KCO Toplam -0.29

Genel Fiziksel Saglik

Genel Ruh Saghigi
-0.31
-0.28
-0.26
-0.34

* Genel sagliga iliskin yasam kalitesi dlcegi,
KCO: Konstipasyon ciddiyet 8lcegi.
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da 0.25 iizerindeki korelasyon degerleri anlamli ka-
bul edilerek tartigild:. Literatiirde 0.00-0.25 arasin-
daki degerin ¢ok zayif, 0.26-0.49 arasindaki degerin
zayif, 0.50-0.69 arasinin orta, 0.70-0.89 arasinin
yiiksek, 0.90-1.00 arasinin ¢ok yiiksek korelasyon
belirtilmek-
tedir.?® Elde edilen veriler bu literatiir bilgisi ile in-

katsayis1  gictint  goOsterdigi
celendiginde, KCO’niin tiim maddelerinin, topla-
minin ve alt 6lgek toplam puanlarinin zamansal
olarak degisim gostermedigi saptandi.

v _»

I¢ Tutarhlik: “Ol¢me araglarinin i¢ tutarlig:
(internal consistency) aracin belli bir amagla ba-
gimsiz birimlerinden olustugu ve bunlarin, biitiin
icinde, bilinen ve birbirine esit agirliklar: oldugu
varsayimina dayanan bir kavramdir. Bu nedenle, i¢
tutarliga ayn1 zamanda “aracin benzesikligi (homo-
jenlik)” de denmektedir. Olgegin biitiin birimleri-
nin ilgilenilen degiskeni Ol¢gme yeteneginde
oldugunu belirleyen giivenilirliktir. Alfa Katsayis:
(Cronbach o) ve Madde-Toplam Puan Korelasyonu
i¢ tutarlilik giivenilirligini sinamada kullanilan
yontemlerden ikisidir.”?® KCO’niin toplam puani
ile her bir maddeden elde edilen puanlarin baginti
katsayis1 6grenci grubunda 0.40-0.82, hasta gru-
bunda 0.46-0.78 arasinda bulundu ve madde puan-
larinin toplam puanla pozitif yonde baginti
gosterdigi belirlendi. Olgegin Cronbach o degeri ise
ogrenci grubunda 6l¢egin toplaminda 0.92, DT’de
0.91, KBT’de 0.85, agrida 0.87; hasta grubunda
6lcegin toplaminda 0.93, DT°de 0.95, KBT’de 0.83,
agrida 0.91 olarak bulundu. Varma ve ark.
KCO'niin Cronbach o degerinin 0.88-091 arasinda
oldugunu belirtmektedir.*® Elde edilen veriler
KCO’niin Tiirkge seklinin i¢ tutarliginin korundu-
gunu gosterdi.

KONSTIPASYON CIDDIYET OLCEGININ GECERLIGI

“Gegerlik (validity) bir veri toplama aracinin, ince-
lemeyi amacladig1 kuram, kavram ya da degisken-
le ilgili bilesenleri ne derecede kapsadigini ya da
yansittigini yargilamayi saglayan ikinci 6nemli ni-
teliktir. Gegerlik sorunu aragtirmacinin dl¢tiiglinii
distindigi degiskeni gercekten 6lciip 6l¢medigi
sorusu ile ilgilidir. Buna karsilik, 6l¢iim yanilgisi
veren, degisken 6l¢timler yapan, yani giivenilirligi
sinirhi bir aracin en gegerli gostergeleri igeriyor ol-
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sa bile yaniltici sonuglar vermesi kaginilmazdir. Bu
nedenle gecerlik ve giivenilirlik, bir aracin birbi-
rinden bagimsiz olarak diisiiniilemeyen iki 6nemli
niteligidir”."®

Gegerligin sinanmasi i¢in gelistirilmis birden
fazla yontem vardir. Bir testin 6l¢iimlerinin ayni ya
da farkli yapilardaki diger test ya da testler ile nasil
iligkili oldugunun degerlendirilmesi yolu ile yap1 ge-
cerliginin sinanabilecegi literatiirde belirtilmekte-
dir. Diger bir deyisle, bir testin olctiigli degis-
kenlerin yani sira 6l¢medigi degiskenleri be-
lirlemek de 6nemlidir.?” Bu kapsamda bir testin ilig-
kisiz 6lgeklerden nasil ayrigtigini test eden yontem
“iraksak-birbirini tutmayan gegerlik”, iligkili 6l¢ek-
lerle nasil kesistigini gosteren yontem ise “benzer
sonuglu gegerlik” olarak adlandirilmaktadir. KCO’-
niin 6zellikleri incelendiginde, Tiirk¢ede gecerli ve
giivenilir bir sekilde kullamilan KYKO ve GSDO’-
den yararlamlarak KCO'niin benzer sonuglu 6lgek
gecerliginin bu yontemle test edilebilecegi sonucu-
na varildi. Benzer sonuclu 6lgek gecerliginde aymi
kavramin iki ayr1 6l¢limiintin ayni zaman noktasin-
da karsilastirilmasi saglanmaktadir. Eger test edilen
6lgegin 6lctim degeri ile diger 6l¢tit arasinda yiiksek
korelasyon kurulursa, bu sonug sinanan aracin ge-
cerli 6l¢iim yaptigina kanit sayilmaktadir.' Bu calis-
mada KCO ile KYKO ayn1 zamanda uyguland: ve
aralarindaki Pearson korelasyon katsayis: toplamda
ogrenci grubunda 0.71, hasta grubunda 0.55 olarak
bulundu. Ote yandan KCO toplam ile GSDO toplam
puanlari arasindaki korelasyon katsayisinin 0.59 ol-
dugu goriildii. Elde edilen bu degerler literatiir bil-
gisi goz ontine alinarak degerlendirildiginde; 6lge-
gin, gecerliginin onaylanmasi i¢in beklenen sinirlar
icinde oldugu yorumu yapildi.?®

KCO'niin 1raksak-birbirini tutmayan (diver-
gent validity) gecerligini belirlemek amaci ile 6g-
renci grubunda EUO, hasta grubunda EUO ve
MCSAQ kullanildi. Konstipasyonu olan bireyler-
deki uykululuk belirtileri, konstipasyon sorunu ol-
mayan bireylerden farkl degildir. Diger bir deyisle
konstipasyon sorunu ile uykululuk arasinda bir ilig-
ki yoktur. Bu ¢aligmada 6rnekleme alinan bireyle-
rin uykululuk belirtileri belirlendi ve beklendigi
sekilde dgrenci ve hasta grubunda KCO ile EUO
puanlari arasinda herhangi bir iligki belirlenemedi.
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Arastirma 2’de 1raksak-birbirini tutmayan gecerli-
gi belirlemek amac1 ile EUOniin yan1 sira MCSAQO
kullanild: ve beklendigi sekilde konstipasyon ile
sosyal arzuedilebilirlik arasinda anlamh bir iligki
bulunmadi. Varma ve ark. KCO ile EUO ve MCSAO
arasinda anlaml bir iligkinin bulunmadigini ve bu
iki 6l¢cegin mitkemmel bir iraksak-birbirini tutma-
yan gegerlik gosterdigini belirtmektedir.?

Bu ¢alismada kabizlik semptomlarinin hasta-
nin genel yasam kalitesini etkiledigi saptandi. Var-
ma ve ark.nin ¢alisma bulgularina benzer sekilde,
konstipasyon semptomlarinin ciddiyeti ile genel
yasam kalitesi arasinda iligkinin bulunduguna isaret
eden SF-36'nin fiziksel ve ruhsal saglik 6gelerinin
KCO toplam ve alt boyut puanlari ile anlamli kore-
lasyonun bulundugu belirlendi.?

I SONUG VE ONERILER
Bu calisma, 6zgiin sekli Ingilizce olan KCO’niin
Tiirkge esdegerligini ve igerik gecerligini saglamak,
guvenilirlik ve gecerligini test etmek amaci ile ger-
ceklestirildi. Olcek, hemsirelik 6grencileri ve orto-
pedi kliniklerinde yatan hastalar tarafindan
okunabilir, kolay anlasilir ve uygulama agisindan
basit bulundu. KCO’niin 6lgege ait tek tek madde
puanlarinda, alt 6l¢ek toplam puanlarinda ve 6lce-
gin toplaminda pozitif yonde ve anlamlh diizeyde
test-tekrar test giivenilirligi saptandi. Ote yandan

6lcegin Cronbach o degerlerinin ve soru maddele-
rine ait puanlarin KCO’niin toplam puaniyla iliski-
sinin pozitif yonde ve anlamli bulunmas: dl¢egin
Tiirkge siiriimiiniin i¢ tutarliginin istenen diizeyde
oldugunu gosterdi. Ayrica Tiirkcede gegerli ve gii-
venilir bir sekilde kullanilan KYKO ve GSDO ile
KCO arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulundu. EUO ve MCSAO’niin KCO ile anlamli bir
iligki gostermemesi, benzer sonuclu 6lgek gecerli-
gi sonuclarinin tesadiif olmadigini ve elde edilen
sonuclarin giivenilir oldugunu gosterdi. Ozet ola-
rak Olgegin test-tekrar test giivenilirligi, i¢ tutarli-
l1g1, benzer sonuclu 6lgek ve 1raksak-birbirini
tutmayan Olcekler gecerligi oldukea iyi sonuglarla
dogrulandi. Tiim bu veriler Tiirkce KCO™niin bi-
reylerin konstipasyon sorunlarini, bu sorunun cid-
diyetini ve alt tiirlerini, gegerli ve giivenilir bir
bicimde degerlendirebilecegini gosterdi. Ayrica
konstipasyonu olan popiilasyonun kendi kendine
doldurabilecekleri bir 6lcek olmasi nedeni ile de
Tiirkce KCO’niin yararh olacag diisiiniilmekte-
dir.
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