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KISALTMALAR

ACR: Amerika Romatoloji Cemiyeti

AMA: Anti mitokandriyal antikor
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Telenjiektazi

ESM: Ekstraselliler matriks
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ICAM-1: interselluler hiicre adezyon molekiilii-1
MR: Manyetik Rezonans

MRNA: Mesajci ribonukleik asit

PAH: Pulmoner arteryel hipertansiyon

PBS: Primer biliyer siroz

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu

PDGF: Trombosit kaynakl biyime faktori
Ssc: Sistemik skleroz

TGF-B: Transforme edici buyime faktori-beta
TIMP: Metaloproteinaz doku inhibitori

UCLA SCTC GIT 2.0: Kalifornia Universitesi Skleroderma Klinik Calisma
Konsorsiyumu Gastrointestinal Traktus 2.0
VCAM-1: Vaskuler hiicre adezyon molekuli-1
VEGF: Vaskuler endotelyal buyime faktori



OZET:

KALIFORNIYA  UNIVERSITESI, ¥ SKLERODERMA  KLINIK  CALISMA
KONSORSIYUMU GASTROINTESTINAL TRAKTUS (UCLA SCTC GIT 2.0)
SORGULAMA OLCEGININ TURK TOPLUMU ICIN GECERLIK VE GUVENILIRLIGI

Amagc: Kaliforniya Universitesi, Skleroderma Klinik Calisma Konsorsiyumu
Gastrointestinal Traktus (UCLA SCTC GIT 2.0) sorgulama 0lcegi, sistemik skleroz
iligkili gastrointestinal sistem semptomlarinin siddetinin ve bu semptomlarin
hastalarin iyilik haline etkisinin degerlendiriimesi amaciyla geligtirilmigtir.
Calismamizin amaci UCLA GIT 2.0'in Ingilizce'den Tiirkge'ye cevrilmesi ve Tiirk
sistemik skleroz hastalarinda valide edilmesidir.

Gereg ve YOontem: UCLA GIT 2.0 geviri-tekrar geviri yontemi kullanilarak Turkge'ye
cevrilmigtir. Elde olunan Turkce GIT 2.0 ve Kisa Form 36 (SF-36) 97 Turkce konusan
sistemik skleroz hastasina uygulanmistir. ¢ tutarhlik givenirligi ve yapisal gecerlilik,
UCLA SCTC GIT 2.0 ve SF-36 Olgekleri arasindaki iligskiler incelenerek
degerlendirilmistir. i¢c tutarhllik Cronbach alfa hesaplanarak belirlenmistir.
Guvenilirligin degerlendiriimesinde sorgulama o6lgegi bir alt grup hastaya iki haftalik
ara ile tekrar uygulanmistir ve sinif igi korelasyon katsayisi hesaplanmistr. GIS

skorlari ve SF-36 arasinda Spearman korelasyon katsayilari hesaplanmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 55.37 + 11.35 olan ve ¢ogunlugu kadin(%87,6) 97 Ssc
hastasi ¢calismaya alindi. UCLA GIT 2.0 dlgedi icin Cronbach alfa degeri 0,894 olarak
saptandi. Sinif ici korelasyon katsayisi 0,821 (p=0,000) olarak saptandi. Olgegin
diare alt oOlcegi (alfa=,356) disinda kabul edilebilir gtvenirlige sahip oldugu
saptanmistir. Toplam GIT skoru ile SF 36 alt Glgekleri arasinda orta diizeyde

korelasyon oldugu gorulmastar.

Sonug: Turkce GIT 2.0 o6lgcegi iyi duzeyde ic¢ tutarlilk, yiksek guvenilirlik, kabul

edilebilir gegerlilik gostermigtir.

Anahtar kelimeler: skleroderma, gastrointestinal sistem, gecerlik, guvenilirlik



ABSTRACT:

RELIABILITY AND VALIDITY OF THE UNIVERSITY OF CALIFORNIA,
SCLERODERMA CLINICAL TRIAL CONSORTIUM GASTROINTESTINAL TRACT
QUESTIONNAIRE (UCLA SCTC GIT 2.0) FOR TURKISH POPULATION

Objectives: The UCLA Scleroderma Clinical Trial Consortium Gastrointestinal Tract
Instrument (UCLA-SCTCGIT) 2.0 was developed to assess systemic sclerosis (SSc)
associated gastrointestinal tract (GIT) symptoms severity and its impact on patients'
well-being. Our objective was to translate the UCLA-GIT 2.0 from English to Turkish
and to validate it among Turkish systemic sclerosis (SSc) patients.

Methods: UCLA-GIT 2.0 was adapted into Turkish using a formal forward-backward
translation method. The resulting Turkish GIT 2.0 in combination with Short Form 36
(SF-36) was administered to 97 Turkish speaking patients with SSc. We evaluated
the internal consistency reliability and construct validity by exploring associations
between the UCLA SCTC GIT 2.0 and SF-36 scales. Internal consistency was
determined by calculating Cronbach's alpha. To determine the reliability, the
guestionnaire was re-administered with an interval of two weeks to a subgroup of
patients and the intraclass-correlation coefficient (ICC) was computed. Spearman

correlation coefficients between GIT scores and SF-36 were computed.

Results: Ninety seven patients with a mean age of 55.37 + 11.35 years and
predominantly female (87,6%) were included. Cronbach’s alfa value was 0.894 for
UCLA SCTC GIT 2.0 scale. Intraclass correlation coefficient score for test-retest
reliability was determined ,821 (p=0,000). The instrument had acceptable reliability
except for the diarrhoea scale (alpha=,356). Moderate magnitude correlations were
determined between total GIT score and SF-36 subscales.

Conclusions: The Turkish GIT 2.0 questionnaire showed good internal consistency,
high reliability and acceptable validity.

Key words: scleroderma, gastrointestinal truct, validity, reliability
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1. GIRIS ve AMAC :

Sistemik skleroz (Ssc), sebebi bilinmeyen, cilt ve i¢ organlarin fibrozisi ile
seyreden, sistemik otoimmin bir hastaliktir [1]. En belirleyici bulgusu cildin
kalinlagsmasidir [2]. Ciltteki kalinlagsma skleroderma olarak isimlendirilir. Sistemik
skleroz ya da skleroderma adi verilen bu hastalidin siniflandirmasinda kabul edilen
iki buyuk alt grup vardir: Diffiz deri tutulumlu skleroderma ve sinirh deri tutulumlu
skleroderma [3]. Fibrotik ve vaskuiler degisiklikler gastrointestinal sistem, bdbrek,
akciger ve kalp gibi i¢ organlarda da gorulebildigi igin sistemik skleroz (Ssc) olarak
isimlendirilmigtir. Erken evresinde belirgin inflamatuar bulgular goraltrken,
sonrasinda fibrozise bagl ilerleyici visseral organ disfonksiyonu ile vaskiler
yataklarda fonksiyonel ve yapisal degigiklikler goralur. Diger bag doku
hastaliklarindan kalinlasmis deri olmasiyla ayrilir. Skleroderma benzeri deri tutulumu,
sklerodermanin lokalize formlari da dahil olmak tzere pek ¢ok hastalikta gordlebilir.
Bu formlarin sistemik sklerozdan ayirt edilmesi 6nemlidir. Ssc klinigi oldukca
heterojendir. Nadiren cilt tutulumunun daha silik oldugu ve i¢ organ tutulumunun
belirgin oldugu vakalar gordlebilir.

Ssc, tim dinyada goérilen kazanilmig sporadik bir hastaliktir. Diger bag
dokusu hastaliklarinda oldugu gibi kadinlarda daha sik gorulmektedir. Dogurganlik
caginda pik yapar ve menopoz sonrasi geriler. Ssc her yagta gorilebilir. En sik
hayatin dordiince ve beginci dekatlarinda goérulir. Cilt tutulumu morbidite ile ilgiliyken,
i¢c organ tutulumu hem morbidite, hem de mortalite ile iligkilidir.

Sistemik sklerozu olan hastalarin yaklasik %90’inda gastrointestinal sistem
sikayeti gelismektedir [2, 4]. llerleyici multiorgan vaskulopatisi ve fibrozisi ile
seyreden sistemik sklerozun en sik i¢ organ tutulumu gastrointestinal sistem
tutulumudur [5]. Ssc patogenezi tam anlagsilamamis olsa da vaskulopatinin
intestinal gegirgenligi bozdugu ve sonrasinda da noéral disfonksiyon, fibrozis ve
fonksiyon kaybinin bu tabloya eklendigi dustunulmektedir [6]. Miyenterik noronlara
yonelik otoantikorlar tespit edilmis olmasina ragmen, bu otoantikorlarin
gastrointestinal semptomlardan sorumlu olup olmadidi bilinmemektedir [7, 8].
Etiyolojiden bagimsiz olarak, ilerleyici vaskulopati ve fibrozis sonucunda 6zejajial
refli, siskinlik, distansiyon, kabizlik, ishal ve fekal kirlenme gibi can sikici
semptomlara neden olabilir. Gastrointestinal disfonksiyon ile iligkili semptomlar;
hastalik sirasinda gelisen organ hasari, Ssc icin kullanilan ilaglar, eslik eden diger



hastaliklar icin kullanilan ilaglar veya motilite bozukluklari ile iligkili olabilir. Bu ytzden
klinisyenler icin degerlendiriimesi zorlayici bir siirectir. Bu yiizden, GIS semptomlar
ve tedaviye yanitin degerlendiriimesi, hastadan elde edilen sorgulama o&lceklerini
gerekli kilmaktadir [9].

Kalifornia ~ Universitesi  Skleroderma  Klinik Calisma  Konsorsiyumu
Gastrointestinal Traktus (UCLA SCTC GIT 2.0) sorgulama 0lcegi, sistemik skleroz
hastalarinda sagliklariyla iligkili yasam kalitesini ve GIS semptomlarinin ciddiyetini
degerlendiren, 34 maddelik, 7 degdisik kategoride olgekleme yapan (reflu, siskinlik,
ishal, fekal kirlenme, kabizlik, duygusal iyilik hali, sosyal iglerlik) ve toplam GIS
skorundan olugur [10, 11]. ishal ve kabizlik 6lgekleri digindaki biitiin dlgekler 0.00-
3.00 arasinda skorlanmistir. Bundan farklh olarak ishal ve kabizlik igin skorlama
sirasiyla 0.00-2.00 ve 0.00-2.50 arasinda yapilmistir. UCLA GIT 2.0 dlgegi ile “GIS
tutulumu siddet skoru” hesaplanir. Bu skor 0.00 ve 2.83 arasinda degisir ve kabizlik
digindaki dlgeklerin katihmiyla hesaplanir. GIT 2.0'in uygulanmasi yaklasik olarak 6-8
dakika surer, ayrica gecerliligi ve guvenilirligi (test-retest ve i¢ tutarlilik) degisik
calismalarda gosterilmistir [1, 4, 10, 12, 13]. Anket sorularina verilen yanitlardan
olusan bu 6lgegin daha énce Alman, italyan, Polonya, ispanyol, isve¢ ve Hollanda
dillerine c¢evrilmis ve bu dillerdeki gecerlik ve guvenirlik analizlerini yapiimistir. Bu

anketlere http://www.uclascleroderma.researchcore.orqg/ adresinden Ucretsiz olarak

ulasilabilmektedir. Ancak Ssc hastalarinda gastrointestinal sistem (GIS) tutulumun
degerlendiriimesine yonelik bu calismamiza kadar Turkce sorgulama anketi
bulunmamaktaydi.

Gegerlilik (validity); bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladigr o6zelligi, baska
herhangi bir 0Ozellikle karigtirmadan, dogru Olcebilme derecesidir. Guvenilirlik
(reliability) ise; bir 6lgim aracinin hatalardan arinmig olarak 6lgme yapabilme
yetenegidir.

Turkgce konusan sistemik sklerozlu hastalarin takibinin gelistiriimesi igin
gecerliligi ve guvenilirligi gosterilmis bir dlgegin kullanima girmesi 6nemlidir. Bu
nedenle ¢alismamizin amaci, son zamanlarda gelistirilen UCLA GIT 2.0 6l¢egdinin
Turkce'ye uyarlandiktan sonra Turk toplumunda sistemik skleroz tanisi olan

hastalarda gecerlik ve givenirlik analizlerini yapmaktir.


http://www.uclascleroderma.researchcore.org/

2. GENEL BILGILER :

2.1.Skleroderma

2.1.1. Tamm ve epidemiyoloji
SSc deri ve i¢ organlarin yaygin fibrozu ile karakterize sistemik otoimmun bir

hastaliktir [14, 15]. Hastaligin patogenezi net olarak bilinmemekle birlikte, vaskilopati
ve immin aktivasyon patogenezde 6nemli roller almaktadir [15].

Skleroderma nadir gorilen bir hastalik olup, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
prevalansi % 0.01-0.03 olarak bildirilmistir. Skleroderma diinya genelinde gortlebilen
bir hastaliktir. Hastalik, kadinlarda erkeklere gére daha sik (kadin/erkek orani 3:1)
ancak bu oran yapilan cesitli calismalarda 10:1'e kadar farkli oranlarda bildirilmistir
[16]. Hastalik tipik olarak 30-50 vyaglari arasinda go6zlenmektedir. Dogurganhk
caginda pik yapar ve menopoz sonrasi geriler. Afrika kokenli Amerikalilarda,
skleroderma daha erken yasta baglamakta ve daha hizli bir seyir izlemektedir [17].

2.1.2. Etiyoloji

Sistemik skleroz etiyolojisi tam olarak aydinlatilabilmis degildir [3]. Genetik
yatkinlik, cevresel faktorler, infeksiyonlar ve mikrokimerizmin patogenik slreci
tetikledigi dustnulmektedir.

Bazi skleroderma hastalarinda sitomegaloviris (CMV) antikorlarinin artmig
oldugu gosterilmistir. Ek olarak, CMV’nin kemirgenlerde vaskiler lezyonlara neden
oldugu bildirilmektedir. Ancak, skleroderma hastalarinin doku dérneklerinde CMV viral
mesajci ribonukleik asit (MRNA)’i gosterilememistir [18]. Polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile sklerodermali kadinlarin % 72'sinde ve saglikli bireylerin % 22’'sinde
maternal orjinli mikrokimerik hicreler saptanabilmektedir. Bu mikrokimerik htcreler,
infiltre deride ve etkilenen diger dokularda gorilebilmektedir. Skleroderma ile
allojenik kok hicre transplantasyonunu izleyen graft-versus-host hastaligi (GVHD)
arasinda Kklinik olarak benzerlikler bulunmaktadir ve bu durum sklerodermada

mikrokimerizmin rol oynuyor olabilecegini distndirmektedir [18].



Birinci derece yakinlarinda SSc bulunan bireylerde, SSc gelisme olasiligi
artmaktadir. Normal populasyonda SSc gelisme riski % 0.026 iken, birinci derece
yakinlarinda SSc bulunan bireylerde bu risk % 2.6 olarak belirlenmistir [19].

Skleroderma ile silika, vinil klorid ve organik ¢oziculer arasinda baglant
kurulmasina karsin hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir [20]. Ayrica,
1980'li yillarda, ispanya’da kolza ya@i kullanimi ile olusan epidemik toksik yag
sendromu ve ilerleyen yillarda Amerika Birlesik Devletleri'nde gérilen L-triptofan
kullanimi ile iligskilendirilen eozinofili-miyalji sendromunun deri bulgulari, SSc ile

benzerlikler gostermektedir [20].

2.1.3.Patogenez

SSc’nin karmasik patogenezini agiklayabilecek tek bir hipotez mevcut degildir.
Genetik zemini uygun kisilerde cesitli tetikleyici faktorlerin katkisi ile vaskulopati,
immin aktivasyon, oksidatif stres ve devaminda artmis fibroblastik aktivasyon ile
olugsmaktadir. Vaskilopati cilt fibrozisi gelismeden 6nce baglamaktadir ve endotelyal
hiicre aktivasyonu sonucu Uretilen sitokinler ve adezyon molekulleri araciligi ile
inflamatuar hicrelerin adezyonuna ve migrasyonuna neden olmaktadir Ayrica,
tekrarlayan vazospazmlar ve ilerleyen evrelerde olusan fibrointimal proliferasyon
dokularda iskemi-hipoksiye neden olarak doku hasarina neden olmaktadir [21, 22].

SSc’da immin aktivasyon tipki vaskulopatide oldugu gibi, cilt bulgulari
olusmadan  ©Once  gosterilebilmektedir.  Deri  lezyonlarinin  histopatolojik
incelenmesinde; T lenfositler, makrofajlar, mast hicreleri ve daha az oranda B
lenfosit infiltrasyonlari tespit edilmistir. SSc’da IL-4, IL-17, IL-2 resepttr ve transforme
edici bayume faktori-beta (TGF-B) gibi T lenfosit aracili sitokinler ve aktivasyon
belirteclerinde artis tespit edilmistir. Aktive olan T lenfositler, CD154/CD40 ligandi ile
fibroblastlara baglanip dogrudan veya IL-4 ve TGF-B gibi profibrotik sitokinler
aracihigr ile fibroblastik aktivasyona ve sonucgta ekstraselliler matriksin (ESM)
sentezinde artisa neden olur. IL-17, endotelyal hicrelerden interselliler hicre
adezyon molekulu-1 (ICAM-1), vaskiler hiicre adezyon molekuli-1 (VCAM-1) gibi
adezyon molekdllerinin dretimini artinp, inflamatuar htcrelerin bolgeye gociine
katkida bulunur [23-25].



SSc'de vaskiler lezyonlarda, en erken olusan degisikliklerin vaskiler
disfonksiyon ve endotelyal hasar olabilecegi disunulmektedir [26]. Glncel kanitlara
gore, aktive lenfositlerden salinan TGF-B gibi buyime faktorleri endotel hasari ve
ICAM-1 ekspresyonuna ve boylece ekstraseliler matriks ve trombosit kaynakl
blyume faktéri (PDGF) artisina neden olmaktadir. PDGF artigi, endotelyal hiicre
proliferasyonuna ve yeni damar olusumunu saglayan vaskiler endotelyal buyime
faktorii (VEGF) diizeyinde azalmaya yol agmaktadir[21]. immiinolojik uyari, iskemik
reperfizyon hasari veya diger yollarla olusan endotelyal hasar, prostasiklin
saliniminda azalmaya ve endotelin-1 Gretiminde artigsa neden olur [26].

Endotelin, PDGF ile birlikte diiz kas hiicrelerinin fenotipinde degisiklige neden
olur. Miyofibroblastlarin neden oldugu intimal proliferasyon, damar Iimeninde
daralmaya yol acar. Hastallk sirecinde inflamasyon yatistiktan sonra, deri
kalinlagmasi, interstisyel akciger fibrozu, gastrointestinal sistem ve bébreklerde fibroz
gelisimi agirhk kazanmaktadir. Sklerodermada TGF- etkisiyle, tip 1 kollajen daha
agirliklh olmak uzere, tip 1 ve tip 3 kollajende artis bulunmaktadir [27]. SSc’li
hastalarin derisinde bulunan mononukleer hiicreler, CD8+ T hucrelerinden sayica
daha fazla olan, CD4+ T (T helper) hicreleri ve makrofajlardir. Dogal dlddrtcu
hiicreler ise az sayida bulunmaktadir. SSc’'de, Th2 tip (IL-4, IL-10, IL-13 ve IL-17)
sitokinlerde artis gozlenmektedir [28, 29]. SSc’de major fibrojenik sitokinler, IL-4 ve
TGF-B'dir. IL-4, skleroderma hastalarinda, fibroblastlardan kollajen sentezini artirir ve
TGF- sentezini indukler. TGF-B gesitli kollajenlerin, proteoglikanlarin ve fibronektinin
sentezini uyarir. Ayrica, metaloproteinazlarin sentezini azaltir, metaloproteinaz doku
inhibitdrlerinin (TIMP) sentezini ise artirir ve boylece ekstraseltler matriks yikimini
inhibe eder.

interlékin-17, hem Th1l hem de Th2 hicreleri tarafindan sentezlenmektedir.
SSc hastalarinin cilt biyopsilerinde ve periferik kanlarinda IL-17 artigi belirlenmistir.
IL-17, fibroblast proliferasyonunu artirir ve makrofajlardan IL-1 ve TNF-a sentezini
duzenler. Ayrica, endotelyal hicrelerden IL-1, IL-6, ICAM-1 ve vaskuler selller
adezyon molekult (VCAM) sentezini artirir [30].

SSc’de, B  hicreleri de aktive olmaktadir. Hipergamaglobulinemi,
otoantikorlarin varhdi ve periferik kanda B hiicre iletim sistemi molekli CD19'un
asiri ekspresyonu, B hiicre aktivasyonunu gostermektedir [25].



2.1.4. Tanm Kriterleri

Amerika Romatoloji Cemiyeti (ACR) tarafindan 1980 yilinda taniyr daha iyi ortaya
koyabilmek icin yapilan c¢ok merkezli calismalarin ardindan tani kriterleri
olusturulmustur. Bu siniflandirmada tani igin; major kriter ile birlikte en az iki minor
kriterin varligi gerekmektedir[31]. (%91 duyarhlik ve %99’dan fazla 6zgulluk)

Mart 2015’te yayinlanan bir makalede yeni gelistirlen ACR/EULAR sistemik
skleroderma siniflandirma kriterlerinin daha duyarli oldugu ve eski ACR kriterlerine
kiyasla daha ¢ok hastayi skleroderma olarak siniflandiridigr gosterilmigtir [32].

2.1.4.1. Major Kriter
Proksimal  skleroderma: Parmaklarda ve  metakarpofalengeal ya da

metatarsofalengeal eklemlerin proksimalinde ciltte simetrik kalinlasma, sertlesme ve
endurasyon bulunmasidir. Bu degigsiklikler ekstremitelerin timand, yiz, boyun ve

goOvdeyi etkileyebilir

2.1.4.2. Minor Kriterler
1. Sklerodaktili: Degisiklik parmak derisinde gozlenir.

2. Dijital iskemi:Parmaklarda ‘pitting’ skarlar ya da pulpa atrofisi
3. Bibaziler pulmoner fibrosiz:Her iki akciger bazallerinde retikiler yada
retikiilonoduler opsiteler gozlenir ve baska bir hastaliga bagli olmamalidir.

2.1.5.Sistemik skleroz alt gruplari

2.1.5.1. Simirh cilt tutulumlu skler oder ma (IcSSc)

Sinirh cilt tutulumlu sklerodermada Raynaud fenomeni cilt tutulumundan
yillarca O6nce ortaya cikar. Cilt tutulumu eller, yiz ve ayaklarla sinirhdir. CREST
(kalsinoz, Raynaud fenomeni, Ozefageal dismotilite, sklerodaktili, telenjiektazi)
sendromu ve pulmoner arteryel hipertansiyon (PAH) gorilebilir. Genellikle anti-
sentromer antikor pozitif, anti-Scl- 70 antikoru negatiftir [14].



2.1.5.2. Yaygin cilt tutulumlu skler oder ma (dcSSc)

Yaygin cilt tutulumlu sklerodermada eller, yiiz ve ayaklara ek olarak govde
derisi tutulumu da vardir. Cogunlukla, Raynaud fenomeni bulunmaktadir. Yaygin cilt
tutulumunda tendonlarda krepitasyon, pulmoner fibroz, PAH, difiiz gastrointestinal
tutulum, oliglrik renal kriz, kalp yetmezligi, kardiak aritmi goérulebilir. Genellikle anti-
Scl-70 antikoru pozitif bulunurken, anti-sentromer antikor negatiftir [14].

2.1.5.3. Skleroderma sine skleroderma

Deri tutulumu olmaksizin, i¢ organ tutulumu ile karakterize skleroderma tipidir
[14].

2.1.6. Sklerodermada Gastrointestinal Sistem Tutulumu

2.1.6.1. Giris, patoloji, patofizyoloji

Ssc’u olanlarin yaklasik %90’'inda cesitli agirliklarda gastrointestinal sistem
(GIS) tutulumu mevcuttur. GIS tutulumu olanlarin yaklasik yarisi semptomatiktir [33,
34]. Bu sorunlar hastalik morbiditesinde pay sahibidir [11, 35] . Malabsorpsiyon ve
intestinal psoédoobstruksiyon gibi agir gastrointestinal bulgular hastahigin ilk 9 yili
icinde hastalarin yaklagik %10’unu etkilemektedir [36]. Ozefageal tutulum en erken i¢
organ tutulumudur ve gastrintestinal yakinmalarin en sik sebebidir. Agizdan antise
kadar tum gastrointestinal sistemin tutulabildigi gosterilmistir.

Ssc patogenezi mikrovaskiler yapi, otonom sinir sistemi ve immuin sistemdeki
degisiklikler sonucu fibrozis meydana gelmesi ile iligkilidir [37-39]. Ayni mekanizmalar
gastrointestinal tutulumda ©6nemli ve birbiriyle iligkili rol oynuyor olabilir [40].
Asetilkolin, norepinefrin, bradikinin, arasidonik asit, nitrik oksit ve endotelin gibi
norohumoral aracilarin seviyesindeki degisiklikler kicik damar fonksiyonlarindaki
degisimlere neden oluyor olabilir. Soguk hava ve travma gibi fiziksel etmenlerde
damar tonus ve capi Uzerinde etkili olmaktadir. Sitokinler inflamasyona aracilik
etmektedir ve bag doku depolanmasi ile “remodelling”e katki saglamaktadir. Fibrotik
ve vaskuler degisikliklerden en ¢ok sorumlu olan hiicreler endotelyal, mast hucreleri
ve fibroblastlardir.

GIS tutulumundaki temel patolojik anormalikler diz kas atrofisi ve bagirsak
duvari fibrozisidir. TiUm sistem boyunca tutulum benzer vasiftadir. Villdz mimari ve

epitelyal hucre morfolojisi normaldir [41-44]. Ancak siklikla hafif dizeyde lamina



propriada kronik inflamatuar htcre infiltrasyonu vardir [45]. Submukozada Brunner
bezlerinin kollajen6z kapstllenmesi, periglandiler skleroz ve muskularisin fibroz
degdisimi bulunabilir [46]. Atrofi ve fibrozis longitudinal tabakaya kiyasla sirkiler
tabakada daha belirgindir ve atrofi fibrozise ilerler [47, 48].

Daha oOnceleri otonom sinirlerin elektron ve isik mikroskobi gortntumlerinin
normal oldugu raporlanmis olsa da elektron mikroskobi calismalari aksonal
dejenerasyon gostermigtir. Vaskuler anormallikler; myointimal proliferasyon, luminal
daralma ve tikanma, internal elastik laminada kesilme ve kapiller bazal membran
kalinlagmasini igerir.

Sjogren, Ssc’nin gastrointestinal sistemi ilerleyici fibrozis ile sonuclanan seri
asamali evrelerde etkiledigi teorisini geligtirmigtir [40]. Bu hipoteze goére hastalik
baslangi¢c néral bozukluk ile baglar, kas disfonksiyonuna ilerler ve fibrozis ile sona
erer. Ssc ve GIS tutulumu olan 14 hastadan cerrahi ya da endoskopik yontemle
alinan gastrik biyopsilerin immuinohistolojik ¢alismasi, gastrik duvarda profibrotik
sitokinlerin sentezlendigini gostermigtir. Fibrozis varhgi ve diz kas tabakasinin skar
dokusu ile degisimi ¢cok yonlu patogenezi distundtirmektedir [49].

ilk evre erken noral disfonksiyon ile baslar. Erken noral disfonksiyon, vaskiiler
hasarlanmanin ya da kollajen birikimlerin sonucu olabilir. ik olasilik intraarteriyel
rezerpin enjeksiyonu sonrasi Ozefagus hipomotilitesi ve Reynoud fenomeninde
tersine donme oldugunu gosteren bir calisma ile desteklenmistir [50]. Bir baska
calisma vakalarin ytuzde 50’sinde 6zefagusta intimal profilerasyon ve kicuk arter ile
arteriyollerin tikanikhgini gostermistir [51]. Sinir liflerinin kollajen birikimler tarafindan
basiya maruz kalmasi ndral disfonksiyon igin alternatif bir agiklamadir [52].

Uclincli bir olasilik otoimmiin aracilikli hasardir. Bir calismada, miyenterik
noronlara yonelik ylksek titrede antikorlar saptanmistir. Bu antikorlar sistemik
sklerozu olan 41 hastanin 19'unda saptanmis, idiopatik gastrointestinal dismotilitesi
olan kontrol grubu hastalarinda saptanmamistir [7]. Gastrik mukozada CDA4+
lenfositlerin varligi ve fibrozis olmasi kompleks patolojiyi vurgulamaktadir [53]. ince
barsak hastaliginin ikinci asamasi diiz kas atrofisi ile olur. Birgok hasta bu asamada
semptomatiktir. Bu asamadan sonra son olarak kas fibrozisi olusur. Bu noktada kas
uyaranlara yanit veremez hale gelir.

GIS tutulumunda bir bagka olasi mekanizma degismis TGF-beta sinyalidir. Bir

fare modelinde degistirilmis TGF-beta sinyali ile akciger ve vaskdler tutulumlarin yani



sira spontan bagirsak duvari fibrozisi ve dismotilitesi gelismistir. Bu durum TGF-beta
iligkili mekanizmanin altta yatan mekanizma olabilecegdini diistindirmektedir [54].

GIS tutulumu sikh@i diffiiz ve sinirli Ssc alt gruplarinda benzerdir [55]. Lokalize
sklerodermalarda GIS tutulumu nadirdir [56]. Malabsorpsiyon ve 6zefajial
disfonksiyonun varligi Ssc hastalarinda koti prognoz ile iligkilidir. Diffliz
sklerodermasi olan 264 hastada yapilan bir calismada, hastalarin yizde 5
gastrointestinal komplikasyonlar nedeniyle yasamini kaybetmistir [57]. Bu yuzden

tutulumun saptanmasi 6énemlidir.

2.1.6.2. Orofarengeal tutulum

SSc oral ve perioral dokulari etkileyebilir. YUz derisinde dilde kalinlasmaya
neden olabilir. Bunun sonucu olarak ¢igneme ve yutma olumsuz etkilenebilir. Bu
islevler sistemik skleroza sikka sendromunun eslik ettigi durumlarda tukrik salgisi
olumsuz etkilenecegi icin daha da ciddi diuzeyde bozulabilir. Orofarengeal disfaji
hastalarin yaklasik %25'ini etkiler [58, 59]. Hastalarda yumusak damakta, larinkste ve
oral mukozada sertlesme ve kalinlasma olmasi nedeniyle oral agiklikta daralma
meydana gelir. Deri degisikliklerine bagl gelisen ekstrinsek basing nedeniyle alveolar
kemik kaybi ve dig hasari olabilir.

2.1.6.3. Ozefajial tutulum

Motilite testleriyle saptanan 0Ozefageal disfonksiyon Ssc olan hastalarin
yaklagik yilzde doksaninda bulunmaktadir. Ancak bu hastalarin ¢ogu
asemptomatiktir. Gastrotzefageal refll, striktir formasyonu ve anormal motilite
gelistiginde hastalar semptomatik olur. Ozefagus alt 2/3 kisminda peristaltizmin
azalmasi ya da yoklugu ve alt 6zefagus sfinkter basincinda 6nemli derecede azalma
anormal manometrik bulgulardir. Daha o©nceleri bu anormalliklerin diz kas
hicrelerinin kollajen ile yer degistirmesi nedeniyle oldugu dasundlirdid. Ancak
postmortem calismalarda 6zefageal tutulumu oldugu dusinulen hastalarda kollajen
depolanmasi yerine diiz kas atrofisi saptanmigtir [48].

Takip eden caligmalar 6zefageal kas disfonksiyonunun noronal anormaliteye
ikincil olabilecegdini gdstermigtir [60]. Sistemik sklerozlu ve normal peristaltizmi olan
hastalarda alt 6zefagus sfinkter basinci artmis olarak saptanmigtir. Kolinerjik agonist
olan metakolin ve kolinesteraz inhibitéri olan edrofonyum uygulamasi sonrasi alt

Ozefagus sfinkter basinci artmigtir. Ancak asetilkolin salinmasina neden olan gastrin



uygulanan hastalarda alt 6zefagus sfinkter basincinda daha disuk bir ytkselme
gordlmustir. Bu durum latent kolinerjik sinir disfonksiyonunu digtundirmektedir.
Benzer bulgular primer reynoud fenomeni olan hastalarda da bulunmustur. Sonug
olarak her iki durumda da ortak bir nérolojik anormallik olabilir [60].

Anormal peristaltizmi ve dusuk sfinkter tonusu olan hastalarda edrofonyum
uygulanmasina olumlu yanit alinamamistir ve metokolin ile direk uyarima yanitsiz
hale gelmislerdir. Bu farmakolojik yanitlar hastalik sdresi ile iligkilidir ve latent
norolojik disfonksiyondan kas atrofisine progresyonu desteklemektedir.

Bazi hastalarda uzamis soduk maruziyeti sonrasi 0zefagus damarlarinda
vazospazm (6zefageal reynoud fenomeni) gorilmektedir ve bu durum ellerdeki
reynoud fenomenine eglik etmektedir. Reserpin uygulamasi sonrasi vazospazmin
gerilemesi ve hem reynoud fenomeninde hem de anormal 6zefagus motilitesindeki
diizelme gorulmesi anormal noral fonksiyonu destekleyen bir bulgudur [50].

Postmortem incelemelerde alt 6zefagus kas tabakasinin kismen fibréz doku ile
yer degistirdigi gorular. Lamina propria ve submukoza cogunlukla yiksek miktarda
kollajen icerir ve mukozada siklikla 6zafajit ile iligkili inflamatuar degisiklikler goralir.
Ciddi 6zefajitte I6koplaki ve Barret 6zefagus bulunabilir. Barret 6zefagusu olanlarda
adenokarsinom sikhgi arttigi icin, adenokarsinom ve sistemik skleroz arasinda da
benzer bir iligki olmasi beklenir. Ancak bir calismada sistemik sklerozu olanlarda
Ozefageal adenokarsinomun nadir oldugu raporlanmistir. Guncel Oneri Barret
Ozefagusu olan sistemik skleroz hastalarinda iki yilda bir endoskopi ve biyopsi
uygulanmasidir ancak malign hastaliga progresyon riski belirsizdir.

Yetersiz alt 6zefagus basinci gastrotzefageal refliye neden olur. Sonug
olarak; refli 6zefajit, striktir formasyonu, diffiz 6zefageal spazm ve hipertonik st
Ozefagus sfinkteri gorilur. Hastalar goglste yanma ve yutma gugluginden yakinir.
ilerlemis yutma guicliigui olanlarda kati ve sivi gidalar az az geri ¢cikarma goriilebilir.
Yutma guclugiu azalmis peristaltizm ve striktir formasyonu nedeniyle gorilebilir.
Striktir formasyonu sonrasi gastroozefageal refli ve goguste yanma sikayetlerinde
azalma gorulur. Striktlr dilatasyonu sirasinda ya da hemen sonrasinda belirgin refli
tekrar gorulir ve hastalar aspirasyon riski altindadir.

Motilite calismalari anormal motor aktivitesi olan hastalarin yaklasik %40’inin
asemptomatik oldugunu gostermistir [61]. Asemptomatik hasta oraninin yiksek
olmasi nedeniyle 6zefageal tutulumun saptanabilmesi icin ¢esitli metodlar gereklidir.
Manometri, radyografik incelemeler, 6zefagoskopi kullanilan ydntemlerdir. Ssc’si
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olanlarin %80’'inde anormal manometrik bulgular saptanmaktadir. Ancak manometrik
incelemeler uzun zaman isteyen ve hasta uyumunun disuk oldugu islemlerdir.

Sintigrafi ise noninvaziv, uygulanmasi kolay ve yiksek hasta uyumuna
sahiptir. Bu yuzden asemptomatik hastalarda sintigrafik inceleme onerilmektedir. (36)
Eger sintigrafi uygulanamiyorsa manometri ya da baryumlu grafiler dnerilmektedir.
Eger striktlr stiphesi varsa baryumlu grafi uygulanmalidir.

Ozefagoskopi diiz kas fonksiyonu tizerinde kisitli bilgi vermekle birlikte refli
Ozefajit, kandidiazis, Barret Ozefagus ve oOzefageal darlik gibi mukozal
anormalliklerde tani koydurucudur. Ayni zamanda darlik ya da mukozal ringlere
mekanik dilatasyon imkani saglamaktadir. Proton pompa inhibitériine direncli ya da
progresif semptomlari olan hastalarda ya da kandidiyal o6zefajit, agnli yutma
sikayetleri olanlarda 6zefagoskopi endikasyonu vardir. Proton pompa inhibitort ile
tedavi edilen Ssc’li hastalarda Barret metaplazi sikligi, gastroozefageal reflist olan
diger hastalar ile benzer bulunmustur. Biyopside metaplazi saptanirsa kontrol
endoskopiler ile takip gereklidir.

2.1.6.4. Gastrik tutulum

Midenin histopatolojik anormallikleri submukozal kollajen depolanmasi ve diz
kasin fibroz doku ile yer degistirmesidir. Bu patolojik degisiklikler 6zefagus ve ince
bargirsaktaki degisikliklerden daha az belirgindir. Mide gastrointestinal sistemik
skleroz bulgularinin genellikle ana kaynagi degildir. Ancak mide bosalma zamani
uzadigl zaman Ozefageal semptomlara katki saglar. Nadiren midenin agir tutulumu
inat¢l kusmayla seyreden gastropareziye neden olabilir. Bunun sonucunda kilo kaybi
ve nutrisyonel eksiklikler meydana gelir. Semptomlar intermitandir ve remisyonlarla
seyreder. Mukozal telenjiektazilere ikincil massif Ust gastrointestinal kanamalar
olabilir [62]. Sistemik sklerozu olanlarda gastrik antral venoz ektaziler artan miktarda
saptanmaktadir [63]. Aciklanamayan demir eksikligi anemisi olanlarda klinik olarak
kuskulaniimahdir. Lazer fotokoagulasyon ve Argon plazma koagulasyonu tedavisi
basarili yontemlerdir [64, 65]. Gastrik tutulumun saptanmasinda en sensitif metot
radyontklid mide bosalmasi testidir. Baryumlu gorintilemede dilate atonik mide ve
endoskopide peristaltizm kaybi gorulebilir.
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2.1.6.5. Ince bagirsak tutulumu

SSc’'li olanlarda %20-60 oraninda anormal ince bagirsak fonksiyonu
bildirilmistir ve hastalarin yarisindan fazlasi postmortem calismada histolojik
anormallik saptanmistir. ince bagirsak tizerinde yapilan ¢alisma sonuclari 6zefagus
benzeri néromuskuler bozukluk gostermistir. Calisma sonuglari gerilmeye verilen
cevapta intirensek kolinerjik yolakta bozukluk oldugunu gdstermistir. Humoral
uyarana Yyanitsiz olan gruptaki hastalarin daha uzun hastalik siresine ve
muhtemelen daha agir hastaliga sahip olduklari belirtilmistir. Bu bulgular anormal
motor aktivitenin gosterildigi bir bagka calisma ile desteklenmistir [66].

Isik mikroskobisinde Ssc ince barsak tutulumunda ¢ok az ipucu verir. Villoz
yapi normaldir, Brunner bezleri etrafinda periglandiler skleroza neden olan kollajen
depolanmasi olabilir. Radyolojik degisikliklerin yoklugunda bu 6zellik patognomonik
kabul edilmektedir [46]. Ancak ince bagirsak biyopsileri nadiren submukozal tabakay!
kapsadigi icin bu bilgiler kisith klinik fayda saglamaktadir.

Ssc’lu hastalarin %10-30’unda malabsorpsiyon vardir. Bu durumun en énemli
nedeni intestinal staz ve bakteriyel asiri cogalma olarak dustnilmektedir. Yapilan bir
calismada sistemik sklerozlu hastalarin yaklagik tcte birinde bakteriyel asiri cogalma
saptanmistir [67]. Bakteriyel asiri ¢cogalmasi olan hastalarda normal bakteri sayisi
saptanan hastalara kiyasla ince barsak tutulumu ve steatore saptanmistir.
Bakterilerin besin emilimini veya hicresel tagsinmayi nasil bozdugu heniiz net olarak
aydinlatilamamigtir [67-69]. Bu konuda cesitli mekanizmalar Gzerinde calismalar
yapilmigtir.

ince bagirsak tutulumunun en énemli bulgusu azalmis peristaltizm nedeniyle
gelisen staz durumu ve intestinal dilatasyondur [70]. Bu da abdominal distansiyona
ve dilate bagirsak segmentelerinden kaynaklanan agriya neden olur. Yag
malabsorpsiyonu gelistikce hastanin sikayetleri gerilme, agri, siskinlik ve
konstipasyondan; ishal, steatore ve kilo kaybina dogru degisir. Nadir bir
komplikasyon olan intestinal psddoobstriksiyon, tekrarlayan obstriksiyon
semptomlarina neden olur [71, 72]. Etkilenen hastalar tipik olarak ishal, kabizlik ya
da aralikl olarak her ikisinden yakinirlar. Tam aksine persistan diare ve steatore yag
malabsorpsiyonu ile iligkilidir. Diger nadir ince bagirsak komplikasyonlari ince
bagirsak perforasyonu, pnomatozis sistoides intestinalis ve ince bagirsak
volvulusudur [73-75]. Yeterli beslenme desteginin saglanmasi ve hastalarin kilo kaybi
acisindan takip edilmesi dnemlidir [76]. Bakteriyel asiri ¢ogalmanin tanisinda altin
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standart ince bagirsak aspirasyonudur. Ancak bu islem invaziv bir islem oldugu icin
ideal degildir. Baslangi¢ test olarak glukoz hidrojen nefes testinin uygulanmasi
Onerilmektedir.

Ssc’da ince bagirsak tutulumunun tanisinda baryumlu radyolojik
goruntilemeler en spesifik ve sensitif yontemdir [77]. MR goruntileme de
skleroderma ince bagirsak tutulumu ve ayirici tamida artan sikliklarda
kullanilmaktadir [78].

2.1.6.6. Kolon ve anorektal tutulum

Kolonik tutulum Ssc’lu hastalarin %10-50'sinde s6z konusudur. Anorektum en
sik tutulan boélgedir [79]. Bir g¢alismada kolon tutulumunun neredeyse 6zefagus
tutulumu kadar sik oldugunu ve anormal 6zefageal manometri sonucu olan hastalarin
hemen hemen tamaminda anormal anorektal motiliteye sahip oldugunu goéstermistir
[80]. Ssc’'un kalin bagirsak tutulumu patolojik olarak ince bagirsak tutulumuna
benzerdir. Mukoza ve submukozada kollajen birikimi olur, muskularis eksternada kas
atrofisi gelisir. Muskuler duvardaki kalinlasma antimezenterik tarafta genis agizl
divertikdllerin olugsmasina neden olur ve bu divertikiller baryumlu grafilerde
gosterilebilirler. Fizyolojik calismalarda Ssc’un erken evresinde gastrokolik refleksin
olmadigi gosterilmistir [74]. Bir antikolinesteraz olan neostigmin inflizyonun erken
hastalarda postprandiyal motiliteyi olumlu etkiledigi ve bu etkinin uzun sureli
hastalikta olmadigi gosterilmigtir.

Bozulmus anorektal fonksiyon da Ssc’'un erken bulgusudur ve fekal
inkontinansin gelismesinde dnemli bir etkendir. Anorektal fonksiyon bozuklugu olan
hastalardaki anormal MR goruntileme bulgulart 6n rektal duvarin 6ne bukuilmesi,
anal sfinkterin Ust yarisinda hava bulunmasi ve fibrotik gérinimli sfinkter kasinin
atrofisidir [81]. En yaygin manometrik anormallik bozulmus ya da tamamen
kaybolmus rektoanal inhibitor reflekstir [80]. Internal anal sfinkter yaniti azalmis ya da
yok olmustur. Eksternal anal sfinkter cevabl normal ya da artmistir. Bu degisiklikler
ile alt 6zefagus sfinkter basincindaki azalma arasinda korelasyon mevcuttur. Bu
bulgular Hirschsprung hastaligindaki bulgulara benzerdir ve miyenterik pleksusta
noronal anormallik ile uyumludur. Hastaligin ileri evreleri internal ve external anal
kanal istirahat basincinda, anal kanal uzunlugunda ve kollajen birikimine bagli
kompliyansta azalma ile karakterizedir [80-82]. Konstipasyon (haftada ikiden az
spontan digkilama) ve fekal inkontinans sistemik sklerozda sik gortlen sorunlardir
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[61, 83]. Rektal prolapsus, spontan perforasyon ve kolonik enfarkt daha az siklikta

gorulmektedir. Diare genellikle bakteriyel agir cogalmanin belirtisidir.

2.1.6.7. Hepatik ve safra yolu tutulumu

Hepatik hastalik Ssc’da nadirdir. En sik birliktelik primer biliyer siroz (PBS) ile
goralur. Normal populasyonda PBS sikligi %0,04 iken Ssc’u olanlarda bu oran
yaklasik %2 olarak gosterilmigtir [84, 85]. Ssc ve PBS olan hastalarin ¢ogu sinirli
tutulumlu skleroderma ya da skleroderma overlap sendromuna sahiptir [85-87].
Antisentromer B otoantikorlari sistemik sklerozda gorilen PBS ile yakindan iligkilidir.
Antitopoizomeraz | ve anti-RNA polimeraz 3 antikorlari ile boyle bir iliski yoktur [85].
PBS ile AMA otoantikoru arasindaki kuvvetli iligki sistemik sklerozlu PBS
hastalarinda da benzerdir [86, 87]. Sadece PBS olan hastalara kiyasla sistemik
sklerozu olan PBS hastalarinda hepatik hastaliga progresyonun daha yavas oldugu
gosterilmistir [87]. Serum bilirubin seviyelerindeki artis daha yavastir ve daha az
oranlarda transplantasyon endikasyonu gelismektedir. Toplam mortalitede belirgin
fark yoktur.

2.1.6.8. Pankreatik tutulum

Ssc'u olanlarda pankreatik hastalik nadirdir. Oldugu zaman malabsorpsiyona
neden olabilir ve tedavisinde pankreatik enzim replasmani oldukga etkili olabilir. Bir
calismada 20 skleroderma hastasinin 3’'Ginde ciddi pankreatik yetmezlik saptanmistir
[88]. Ssc siddeti ile pankreatik yetmezligi seviyesi arasinda iligski yoktur. Histolojik
calismalar fibrotik bir sdreci goOstermistir. Hemorajik pankreatit nadiren

tanimlanmigtir.

2.1.7.GIS Tutulumunun Degerlendirilmesinin Onemi

Ssc GIS tutulumunun objektif degerlendiriimesinde manometri, sintigrafi,
gastrotzefageal endoskopi, baryumlu 6zefagogram, gastrik bosalma o6l¢im testleri,
bilgisayarli tomografi, kolonoskopi, direkt grafiler ve nefes testi kullaniimaktadir [89-
93]. Deriden sonra en sik tutulan GIS’in pratik hayatta sadece bu yontemlerin
kullanilarak tanisinin konulmasi, ciddiyetinin siniflandirilmasi, zamanla degisikliklerin
izlenmesi veya tedaviye yanitin belirlenmesi son derece kiilfetli ve maliyetlidir. DUsuk
maliyetli hasta merkezli anketlerin klavuzlugunda yapilacak goruntileme tetkikleri
klinisyenleri istenen sonuglara yaklastirabilir.
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GIS tutulumun objektif olarak degerlendiriimesi amaciyla Khanna ve ekip
arkadaglar 2007 yihinda SCTC-GIT 1.0" gelistirdiler [94]. Ik olarak, genis capl
literatlr taramasi ve uzman gorugleri alinarak 52 maddelik anket olusturuldu. 2009
yilinda Khanna ve arkadaslari daha kisa ve gelistiriimis 34 maddelik UCLA SCTC
GIT 2.0 yayinladilar [11]. UCLA SCTC GIT 2.0'In iyi test-retest gecerliligi oldugu
gosterilmigtir [4]. Toplam ve o6lgek skorlarinin hastalarin kendilerini hafif, orta, siddetli
olarak degerlendirdigi skorlarla uyumlu oldugu da gésterilmigtir [11]. Boylece anketin
klinik calismalarda ve ginden giine hasta izleminde kullanilabilecegi savunulmustur
[11, 94]. 2011 yilinda Bae ve arkadaslari SCTC GIT 2.0 anketini Fransizca'ya
cevirmisler Fransiz hastalarda valide etmiglerdir [4]. 2014 yilinda ise Mejis ve
arkadaglarr SCTC GIT 2.0 Hollanda diline (Dutch) ¢evirmigler ve valide etmislerdir
[1]. Gastrointestinal tutulumun degerlendiriimesinde gunimize kadar Turkce sorgu
anketi bulunmamaktadir. Turkce konusan sistemik sklerozlu hastalarin takibinin
geligtirilmesi icin gegerliligi ve guvenilirligi gosterilmis bir 6lgegin kullanima girmesi
onemlidir. Bu nedenle calismamizdaki amacimiz UCLA GIT 2.0'in ingilizce’den

Turkge'ye gevrilmesi, gegerlilik ve guvenilirligin gosterilmesidir.

2.1.8.Tedavi
2.1.8.1. GIS Tutulumunda Tedavi

Guncel vyayinlanan bir sistematik derleme calismasinda Ssc organ
tutulumlarinin tedavi yaklagimlari degerlendirilmistir [95]. GIS tutulumda gastroparezi
tedavisinde ghrelin gelismekte olan bir segenektir. Ghrelin bir bagirsak hormonudur,
gastrik motiliteyi uyarir ve postprandiyal gastrik bosalmayi hizlandirir. Ghrelin tedavisi
ile gastrik bosalmanin hizlandigi randomize kontrolli ¢alismada gosterilmigtir [96]. Bir
baska calismada cesitli tamamlayici alternatif tip teknikleri degerlendirilmigtir.
Akupunktur iligkili tedaviler, gastrik elektriksel uyarim ve sakral sinir stimulasyonu gibi
alternatif tedavilerin umut verici oldugu belirtilmigtir [97].

2.2. YASAM KALITESI

Bireyin toplumun bir pargasi olarak yasamini sirdirmesinde anahtar role
sahip olan saglik; bireyin ¢evresi ile bir bitin olarak, mevcut sorunlari ile bas edebilir,
sinirhiliklar icinde en st dizeyde saglikh olmasi, tretkenligi ve yasam kalitesi ile ele

alinmaktadir. Sadece tibbi bir takim parametrelere bakarak, kigsiyi saglhkli olarak
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degerlendirmeleri yetersizdir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden de iyilik hali
gereklidir.

Yasam kalitesi; ¢cok yonli olmasi, surekli gelisim ve degisim goéstermesi,
kisiden kisiye degisebilen, yasamda nelerden zevk alindigini, ne olmak ve nasil
yasamak istedigini ifade etmesi sosyal, psikolojik, ekonomik ve kultirel faktdrlerden
etkilenmesi nedeniyle tanimlanmasi zor bir kavramdir.

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan ‘sosyal ¢evrenin
yansiyan tepkisi’ seklinde tanimlanmigtir. Saglik alani calismalariyla yasam
kalitesinin birlestiriimesi ve ‘saglikla ilgili yasam kalitesi’ kavramina aslinda ilk kez
Dunya Saglk Orgitii (DSO) Anayasasrnda (1948) yer alan saghigin tanimi icinde
rastlanmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireylerin yasam fonksiyonlarini yerine
getirmekteki yeteneklerini ve yasamlarinda algiladiklari fiziksel, sosyal ve mental
alani ifade etmektedir. Fiziksel alan, kiginin enerji harcayarak gunluk is ve ugraslari
ne kadar yerine getirebildigini algilamasi ile ilgilidir. Sosyal alan, kiginin aile bireyleri,
komsulari, calisma arkadaslari ve diger topluluklardaki bireylerle ne derecede iliski
kurabildigi ve kaynastigini algilamasi konularini kapsamaktadir. Mental alan iginde
ise depresyon, anksiyete, korku, kizginlik ve mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal
durumlar yer almaktadir [98].

2.2.1. YASAM KALITESININ OBJEKTIF VE SUBJEKTIF GOSTERGELERI

2.2.1.1. Yasam Kalitesinin Objektif GOstergeleri

Yasam kalitesinin objektif gostergeleri fiziksel iyilik hali, fiziksel aktiviteleri
yapmada guclik, fonksiyonel yetersizlik, calisma durumu, hastalik semptomlari ve
saglhk durumuyla ilgili konularn kapsar. Kronik hastaligi olan bireylerde fiziksel
gereksinimlerin kargilanmasi son derece Onemlidir. Ancak kronik hastaligi olan
bireylerin fiziki aktiviteleri yapmada 6nemli sorunlari vardir. Ozellikle yiirime, kogma,
merdiven c¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziki dayaniklihk isteyen aktiviteleri ¢ok
guclukle yapmakta ya da hi¢ yapamamaktadirlar.

Kronik hastaligin hangi tirt olursa olsun bireylerin glinlik yasam aktivitelerini
yeterince yapamamasi, fonksiyonel gulgcsuzlik, hastalik semptomlari, hastalarin
fiziksel iyilik halinde bozulmalari ve yasam kalitesinin etkilenmesine neden
olmaktadir.
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2.2.1.2. Yasam Kalitesinin Subjektif Gostergeleri

Psikolojik gostergeler yasam doyumu, psikolojik etki ve emosyonel iyilik hali

olup yasam deneyimlerinin subjektif degerlendiriimesi ile elde edilirler. Yagam kalitesi

gostergelerini dort temel alan kapsaminda da degerlendirmek mumkuandur:

%)

2.2.2.

Psikolojik esenlik: Akil sagligi, yasamdan doyum alma, yararhlik, beden
imgesi, anksiyete, oto kontrol, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir igi
tamamlama, yasamin anlami, mutluluk, sosyal izolasyon, duygusal
reaksiyonlar bu alanda degerlendirilir.

Fiziksel esenlik: Fonksiyonel yeterlilik, fiziksel hareket, yasam aktiviteleri,
istah, yeme, uyku, seks, zindelik, yorgunluk, agri, saglik-hastalik algilanmasi,
saglikta degisim ve tedawvi ile ilgili durumlar bu alanda degerlendirilir.

Sosyal ve bireysel esenlik: Bireyin esi, varsa ¢ocuklari ya da ebeveynleri ve
yakin arkadaslari ile iligkileri, sosyal etkinlikleri, baskalarindan destek gérme,
mahremiyet, cevresince benimsenmesi, farkli organizasyonlara katiima,
0grenme durumu, kendini ve yasami algilama bigimi, ¢alisma durumu bu
alanda degerlendirilir.

Parasal/maddi esenlik: Gelecege iliskin guven duygusu, barinma durumu,

saglik sigortasi, is glivencesi ve ev durumu bu alanda degerlendirilir.

SAGLIK HIZMETLERINDE YASAM KALITESI

Saglik hizmetlerinin geleneksel modellerinde amag hastaliyin tedavisi ve aci

¢cekmenin sonlandirilmasi iken gundmizde bu amac¢ saglhgin sdrdirilmesi ve

arttinimasina yardimci olarak yagsam bigiminin bireysel felsefesinin yaratiimasina

donismistir. Saghk, 1946' da Diinya Saglk Orgitu tarafindan tanimlandigi gibi

yalnizca hastalik ve sakathgin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam

iyilik halidir. Zamanla gerek saglikgilar, gerekse sosyal bilimciler yasamin nitelidi,

yani Tuarkiye’de alisildik adiyla ‘yagam kalitesi’ (quality of life=QOL) kavrami

Uzerinde distinmeye baslamiglardir.

Saglikta yagam kalitesi icin yapilan tanimlamalar sunlardir [65]:

@ Iki komponenti olan iyilik halidir; bunlardan birincisi fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik halini temsil eden gundelik faaliyetleri yurttebilme
yetenegidir, ikincisi ise islev gérme ve hastaliklarin kontroltintin dizeyi ile
ortaya ¢ikan hasta doyumudur.
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@ Hastalarin  beklentileri ile erigebildiklerinin arasindaki ugurumun
olabildigince az olmasidir.

@ Bir hastaligin ve ona bagh tedavinin hastada yarattigi islevsel etkilerin
hasta tarafindan 6znel bicimde algilanisidir.

@ Hastanin hem icinde yasadigi kilturel yapr ve degerler sistemi
baglaminda hem de kendi amaclari, beklentileri, standartlari ve endiseleri
acisindan yasamdaki durumu ile ilgisi algisidir.

Bu baglamda saglikta yagsam kalitesi ve yasam kalitesi kavraminin icerdigi tim alt
basliklar; bireyin saghgi ve bireyin iglev gorme, iyilik hali ve genel saglik algilarinin

fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerden 6lguimd ile ilgilidir [98].

2.2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Yasam Kalitesinin  Olcllmesi ve

Degerlendirilmesi

1.Genel Yagam Kalitesi (Saglikla ilgili yagam kalitesi): Genel yagam kalitesi
fonksiyonel duruma, iyilik haline ve ¢ogunlukla saglikla ilgili goéris acilarini igeren
kavramlara odaklanmigtir [99].

Genel yagsam kalitesi degerlendirmelerinden en bilinenleri Sickness Impact
Profile (SIP), Nottingham Health Profile, Quality of well-being scale, McMaster Health
Index Questionnaire, Dartmounth COOP Function Charts, WHOQOL, Duke Health
Profile ve Medical Outcome Study Short Form-36 (SF-36)’ dir [100].

Bazi yasam Kkalitesi olcekleri fiziksel, mental, sosyal ve gorinen saghgdi,
sakatlik ve agriyi degerlendirirken bazilari da fiziksel fonksiyonu, fiziksel problemlerin
neden oldugu rol sinirhliklarini, sosyal fonksiyonu, fiziksel agriyi, genel mental
saghgi, duygusal problemlerin neden oldugu rol sinirhliklarini, dayanma gucind ve
genel saglk algilamalarini dlger, farkli durumlar karsilastirma olanagi verir. Fakat
O0zel saghk problemleri olan kisilerin bakiminda gelismeleri géstermede yeterli
olmayabilir [99].

Genel yasam kalitesi 6lgumleri genellikle daha kapsamli ve genistir. Farkh
topluluklarda kullanilmak Gzere gelistiriimistir. Genel bagliklarin kullaniimasi
nedeniyle duyarliliginin daha az olmasi, elde edilen verilerin klinik kararlarda
kullaniminin daha sinirli olmasi ve bazi hastalarin bagliklari konu ile ilgisiz bulmasi

genel yasam kalitesi 6lctimlerinin sinirliliklari olarak belirtilebilir.
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2. Hastaliga 6zgu yasam kalitesi: Hastaliga 6zgu yasam kalitesi 6zel bir
hastaligin ve tedavisinin yagam kalitesine olan potansiyel etkisine deginmektedir. Bu
yasam kalitesi degerlendirmeleri daha dar kapsamli olmasina ragmen en ince
ayrintilari bile degerlendirmektedir. Bu nedenle daha duyarlidir ve 6nemli olan kiguk
klinik degisiklikleri kolaylikla saptayabilir ve elde edilen veriler klinik kararlarda
rahatlikla kullanilabilir. Calismanin amacina bagh olarak hem saglikla ilgili hem de
hastalik /semptom /tedaviye 6zgu farkli girisimlerin etkisi degerlendirilebilir. Hastaliga
0zgu yasam Kkalitesi degerlendirmelerinin de bazi sinirliiklari vardir. Hastaliklarin
baslangicina, siddetine, devresine ve hastanin yagina gore spesifik hastaligin
degismesi ve o©nceden tahmin edeilemeyen problemlerin saptanamamasi bu
sinirhliklardan birkacidir [99].

2.2.2.2. Degerlendirme Araclarinin Ozellikleri
Olgek uyarlamasinin ortaya ¢ikarabilecegi problemler nedeni ile ¢aligmalarda

kullanilacak 6lcim araclarinin toplumlarin kiltirel ve sosyal yapilarina uygun olarak
geligtirilmesi gereklidir. Kendi toplumumuzun kdltorine 6zgu yeni 6lgeklerin
geligtirilmesinin birgok yarari vardir ancak, olgek uyarlamasinin tercih edilmesinin de
bazi nedenleri bulunmaktadir. Oncelikle, uluslararasi yayinlarda yeterince taninan ve
Uzerinde bilgi birikimi bulunan bir ©6lcegi Turkge'ye kazandirarak kullanmak,
arastirmacinin yeni bir olgek hazirlamak icin gecirecegi sureyi kisaltir. Alanindaki
kuramsal ve uygulamali calismalara ayiracagi sureyi arttirir, arastirmaciya iletisim
kolayligi ve karsilagtirilabilir bilgi saglar. Bu durum bilimsel olarak zorunlu olmayan
ancak cabuk iletisim kurmak icin yararli, zaman kazandirici, etkin bir yaklagimdir.

Farkli kdlturlerde geligtirilen dlgekleri uyarlamanin yaratacagdi psikolinguistik
(anlatim, dil) problemler, deneysel ve istatistiksel tekniklerle en aza indirgendiginde
Olceklerin bir cok global kavrami ©6lgebilecedi ve uluslararasi / kultlrlerarasi
karsilastirma ve tartisma olanagdi saglayacagi da vurgulanmaktadir. Bir kiltirde
gecerli ve guvenilir olarak belirlenen bir test bagka bir kiltirde bu 6zelliklere sahip
olmayabilir. Bir o6lgegin farkli dil ve kultirlerde uygulanabilir olmasi igin yapilan
sistematik hazirlik calismalari, 6lcek uyarlamasi olarak adlandirilir. Olgek uyarlamasi
asamalar agagidaki bagliklar altinda dzetlenebilmektedir [101].

@ Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi / dil uyarlamasi

@ Psikometrik ozelliklerin incelenmesi

@ Guvenilirlik
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@ Gecerlilik
@ Kulturlerarasi 6zelliklerin karsilastiriimasi

2.2.2.2.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Uyarlama calismalari testin Turkge'ye cevrilip amaglanan kitle tarafindan
anlasilabilecek bir dil yapisinin kazandiriimasi ile baglar. Yapilan islem ‘ceviri’ islemi
degil ‘uyarlama’ sireci olmalidir. Clinku bir 6lgcegdin baska bir dile ¢cevrilmesi o 6lgegin
dogasini bir miktar degistirir. Farkhliklarin azaltiimasi ya da en aza indirilmesi ve
cevrilen dili kullanan insanlara uygulanarak standardizasyonunun yapilmasi, 6lcek
uyarlamasinin temel iglemlerini olusturur. Yapilan calismalar, tek tarafli ceviri
yapilarak kullanilan olgeklerin, gecerlilik ve guvenilirliginin - distk oldugunu
gostermigtir.

“Geri geviri yontemi” daha maliyetli ve daha fazla zaman gerektiren bir yol
olmasina kargin kilturler arasi o6lgek uyarlamalarinda en ¢ok onerilen yollardan
birisidir. Bunun igin en az iki ¢gevirmenin olmasi gerekmektedir. Cevirmenlerden biri
Olcedi orijinal dilden kullanilacag: dile gevirirken, diger ¢evirmen de kullanilacagi dile
cevrilen formu tekrar orijinal dile gevirmektedir. Yine de kultire uygun ceviride
yetersizlikler olmakta ve kullaniminda gugclikler yasanmaktadir. Bu nedenle 6n

uygulamanin yapilmasi onerilmektedir.

2.2.2.2.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Olcegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler retme
yetenegine sahip olmasi Olgcim degerlerinin  kararhginin bir goOstergesi olan
‘guvenilirlik’ ve dlgmeyi amacladigi 6zelligi dogru dlgebilme derecesinin gdstergesi
olan ‘gecerlilik’ olarak nitelendirilen iki temel Ozellige sahip olmasi ile belirlenir.
Guvenilirligin saglanmasi gecerlilik icin bir 6n kosuldur. Olgme araclarinin gecerli ve
guvenilir olmasi birbirinden bagimsiz olarak digstntlemez, her ikisinin bir arada

olmasi ile 6lgek anlam bulur [101].

2.2.2.2.3. Guvenilirlik (Reliability)

Guvenilirlik, bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan dlgiimlerde elde
edilen olciim degerlerinin kararh@inin bir gostergesidir. Olgcekle saglanan bilgilerin
kararli 6zellik tasidigina, yani hatadan arindirilmig olduguna ve ayni amacla
yapilacak ikinci bir dlcimde ayni sonucglarin elde edilecegine guven duyulmasi
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gerekir. Guvenilir bir 6lgek hatasiz élgme yapan olgektir. Olgme araciyla ilgili hata
kaynaklarini azaltmak igin 0Olgme aracinin bazi yontemlerle guvenilirliginin
arastiriimasi gerekir. Gozlenen ol¢im degerinde hatanin katkisinin artmasi, 6lgilmek
istenen 0Ozellik bakimindan birimler arasi gergcek farklardan gelmekte olan
degdiskenligin azalmasina yol agacak ve guvenilirligin azalmasina neden olacaktir.
Gozlenen dlgim dederindeki hata katsayisinin azalmasi ise o6lgegin birimler
arasindaki bazi gergek farkliliklar yansitmasini saglayacak ve guavenilirligin artmasini
saglayacaktir [101].

Guvenilirlik katsayisi

Guvenilirlik en iyi sekilde -1'den +1’e kadar degisen (r) korelasyon katsayisi ile
ifade edilir. Korelasyon bir istatistiksel yontem olarak iki degisken arasindaki iligkinin
derecesi ve yonu hakkinda bilgi vermektedir. Hesaplanan korelasyon katsayisinin +1
olmasi, iki 6lcim arasinda pozitif ve mikemmel bir iliski oldugunu, -1 olmasi ise
negatif ve mukemmel bir iliski oldugunu gdsterir. 0.00 ise bir iligki olmadigini gosterir.
Testin gavenilirligi yukseldikge hata orani azalmaktadir. Literatirde 0.7'den dusuk
korelasyon katsayisi olan oOl¢eklerin kullanilmasi pek dnerilmemektedir. Tablo 5’ de
Olcegdin guvenirligini saglamak icin kullanilan yontemler gosterilmektedir [102].

Tablo 1: Olgegin Guvenilirlik Analizinde Kullanilan Yéntemler

.. . Test-tekrar test
Degismezlik
Paralel form

e Gozlemciler arasi uyum
Ol¢uimcu Guvenirligi ) o
Gozlemciler igi uyum

Testi yarilama
ic Tutarlik Madde istatistikleri

ic tutarlik glivenirlik katsayisi hesaplama

Degismezlik
1. Test-tekrar test yontemi: Bu yontemde test ayni cevaplayici grubuna iki defa
uygulanir. iki uygulamadan elde edilen puanlar arasinda korelasyon hesaplanir. Test-
tekrar test guvenirligine kararlik, devamlilik, istikrarhlik katsayisi adi da verilir.
Testin tekrari birkac¢ gun ile birkag aylik bir stireden sonra yapilabilir. Test puanlari
surekli bir degisken ve esit aralikh Olgek nitelikleri tasidigr igin guvenirligin
bulunmasinda genelde Pearson ya da Spearman Korelasyon esitligi kullaniimaktadir.
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Bu katsayi érneklem buayukligiunden etkilendigi icin bunun hesaplanmasinda en az
30 kisiden olusan bir gruba uygulanmasi gerekmektedir. Bu yontemde iki uygulama
arasinda aralik kisa oldugu zaman birey ilk uygulamada hatirlayabildigi bazi bilgileri
ikinci uygulamada kullanabilir, aralik uzun tutuldugunda ise zaman icerisinde 6lctlen
Ozellikler degisiklige ugrayacagi icin dusuk guvenilirlik katsayilari elde edilecektir. Bu
nedenle, 6nerilen sureler genellikle iki-tg¢ ile doért-alti hafta arasinda degdismektedir.
Olcegin zamana karsi degismez oldugunu saptamak icin hesaplanan korelasyon
katsayisinin pozitif ve yuksek olmasi istenir. Bu sinir 6lgekler igin en az 0,70dir [102].

2. Paralel (Esdeger ) Form Yontemi: iki esdeger formun deneklere uygulanip
aralarinda korelasyon bakilmasina dayanir. Bulunan katsayi esdegerlik katsayisi
olarak adlandirilir. iki testin paralel olabilmesi igin ayni degiskeni lgmesinin yani sira
ortalamalarinin, standart sapmalarinin, varyanslarinin, kovaryanslarinin, madde

sayilarinin ve tiplerinin esit olmasi gerekir.

Olgumci Guvenilirligi
1.Gozlemciler arasindaki uyum: Bu tir dlgmelerde gozlemcilerin ayri ayri yaptiklari
Olcimlerin ortalamalari alinarak, her bir durum igin tek bir deger bulunur. Ayri gézlem
sonuglari birbirine ne kadar yakin ise sonucta elde edilen ortalama degerin

guvenilirligi o kadar yiksek olur.

2.Gozlemciler ici uyum: Iki ya da daha fazla gozlemin ayni gézlemci tarafindan
yapilarak puanlanmasi s6z konusudur. Burada o&lgumler arasi tutarligin yuzdesi

guvenilirlik sinanmasi igin en ¢ok kullanilan istatistik yontemidir [101].

ic Tutarhhik

ic tutarhlik, 6lctim aracimin 6lctiigu varsayilan niteligi 6lcen sorularin kendi
iclerinde ne kadar birbirleriyle iligkili olduklarini, ne kadar homojen bir soru grubu
olusturduklarini tespit eder. Bir dl¢egin i¢ tutarlihk guvenilirligine sahip oldugundan
sz edebilmek igin dlgegin tim alt bolimlerinin ayni 6zelligi ol¢tiguna kanitlamak
gerekir. Bir olcekte, alfa katsayisinin hesaplanabilmesi icin bir niteligi 6lgen iki ya da
daha fazla sorunun olmasi gerekir. ¢ tutarlilik katsayisini hesaplamada cok sayida

yontem vardir:
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1. iki yan test / yariya bdlme giivenilirligi: Bir gruba ayni anda uygulanan 6lgme
aracinin sorulari, iki esit yariya bolunur ve bireylerin iki esdeger yaridan aldiklari
puanlar arasindaki iligski hesaplanir.

2.Madde Analizi / Madde toplam puan korelasyon katsayisi: Bu yontemle bir test
maddesinin varyansi toplam test puaninin varyansi ile karsilastirilarak aralarindaki
iligki incelenir. Bu iligki Pearson ya da Spearman Korelasyonunun dizeltilmis formalt
ile hesaplanir. Olgekteki maddeler esit agirlikta ve bagimsiz niteler seklinde ise her
madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiksek olmasi
beklenir. Madde toplam korelasyon katsayisinin negatif olmamasi gerekir. Kabul
edilebilir olmasi icin en az 0.20 olmasi gerekmektedir. 0.20’nin altinda olmasi
guvenilirligi dusartci bir etki yaptigindan o maddelerin ¢ikarilmasi gerekir.

3. Cronbah alfa katsayisi, Kuder-Richardson 20 ve 21: Bu tekniklerden hangisinin
kullanilacagi, madde puanlarinin oOlgeklenme bicimine baglidir. Madde puanlari
sureksiz, var-yok, evet-hayir, dogru-yanhs veya 1-0 seklinde ise KR20, sirekli ise
Cronbach Alfa hesaplanmasi gerekir. Ayrica Kuder-Richardson 21 esitligi ise

Olcekteki her bir sorunun gucluk derecesinin ayni oldugu varsayiminda kullanilabilir.

Cronbach Alfa Guvenilirlik Katsayisi: Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa
katsayisi yontemi, maddeler dogru-yanlis olacak sekilde planlanmadiginda, 1-3,1-
4,1-5 gibi puanlandiginda, kullanilmasi uygun olan bir i¢ tutarhlik tahmin ydntemidir.
Cronbach alfa katsayisi, olgekte yer alan k maddenin varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir [102].

2.2.2.2.4. Gegerlilik (Validity)

Gegerlilik, bir dlgme aracinin dlgmeyi amagcladigr 6zelligi, bagka herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru 6lgebilme derecesidir. Olgiim aracinin amacina hizmet
edebilme 6zelligidir. Olgulen 6zellige sahip olus derecesi bakimindan bireyler arasi
gercek farklardan meydana gelen degiskenligin, dlgiimlerde meydana gelen toplam
degiskenlige orani hesaplanir. Gecgerliligin yiksek olmasi, buyik olgtide, olciimek
istenen degiskeni ifade edilebilmesine baghdir. Bir 6lgmenin gecerli sayilabilmesinin

ilk kogulu onun guvenilir olmasidir. Olgek gelistirme ve uyarlama asamalarinda sik
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kullanilan gecerlik tirleri Tablo 6’ da gosterilmistir. ideal bir gecerlik saptama bu (¢

geleneksel kategoriyi de kapsayan bilgileri icermelidir [101].

Tablo 2: Olgegin Gegerlilik Analizinde Kullanilan Yontemler

Icerik / Kapsam gecerligi Uzman goragleri alma

Olgiit-Bagimh gecerlik Yordama-kestirim

Es zaman /her zaman

Yapi gecerligi Faktor analizi
Bilinen grup kargilastirmasi

Hipotez sinanmasi /mantiksal analiz

Cok dzellikli-gcok yontemli matriks

icerik /Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerligi o6lgim aracinin, 0&lgulmek istenen yapinin temel
elementlerini ne dlgiide kapsadigini incelemekle ilgilenir. Kullanilan 6lgegin olgilmek
istenen degiskeni dl¢cip 6lgcmedigini gosterir. Bu gecerlik tard, bir 6lgme araci icindeki
maddeler veya sorularin 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladigi konulari dengeli bir
sekilde temsil etme derecesi hakkindaki uzman gorisudur ve gecerlik diizeyi sayisal
degerlerle belirlenemez. Konu uzmanlarin goéruslerine basvurularak élgme aracinin
kullanilacagi amag icin uygun olup olmadigina, gerekli veriyi toplayacak durumda
olup olmadigina iligkin gorus alinarak daha rafine, anlagilir ve anlamlh maddelerden

olusan bir uyarlama saglanmaya c¢ahgilir.

Olgiit-Bagimh Gegerlilik

Bir testin diger testle elde edilen sonugclar verme yetenegidir. Olgciim aracinin
Olcmeyi amacladigr o6zelligi ne kadar basariyla yordadigi sorusuna cevap verir.
Yordama (kestirimsel) ve es zaman (uyum) gegerliligi olarak iki tarladur

1.Yordama (kestirimsel) gecerliligi: Geligtirilen 6lgcme aracindan elde edilen
puanlarla gelecekte go6zlenecek, Olcilecek davranis arasindaki korelasyon
hesaplanir. Eger bireylerin test puani ileride ne olacagina karar vermek amaciyla
kullanilacak ise ya da olcutle ilgili puanlar ilerideki bir zamanda elde edilmek

zorundaysa testin yordama gecerliligine bakilr.
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2.Es zamanl / benzer 6lcek gecerliligi: Uzerinde caligilan 6lgme aracindan elde
edilen puanlarin daha 6nce gelistiriimis olan ve gecerlik gtvenirligi test edilmis olan
ayni Ozelligi olgen bir baska 6lgme aracinin puanlari ile arasindaki korelasyon
hesaplanir. Burada oOnemli nokta, karsilastirilacak olcegin gegerlilik guvenirligi
yapilmis bir 6lcek olmasi gerekliligidir.

Yapi gecerliligi
1.Bilinen grup karsilagtirmasi: Bu yontemle oOlgcmek istenilen 6zellik agisindan
birbirine benzemedigi dusunilen iki ayri gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve sonuclar
karsilastirihir. Gruplardan biri 6lgilmek istenen faktorler agisindan 6zellikleri bilinen
bir gruptur. Bu yaklasima zit gruplar gecerliligi de denilmektedir.
2.Faktor analizi: Ayni yapiyi dlgcen ¢ok sayida dediskenden, az sayida tanimlanabilir
anlamli degisken kesfetmeye yonelik cok degiskenli bir istatistiktir. Faktor analiziyle,
Olculen yapida birbiriyle yiksek korelasyon godsteren oOzellikler birer faktor altinda
kimelendirilir. Agiklayici ve dogrulayici olmak Uzere iki temel yonteme ayrilmaktadir.
Aciklayici faktor analizinde degdiskenler arasindaki iligkiden hareketli faktér bulmaya,
teori Uretmeye yonelik bir islem; dogrulayici faktor analizinde ise degiskenler
arasindaki iligkiye dair daha dnce saptanan bir hipotezin test edilmesi s6z konusudur
[101].
3.Hipotez sinanmasi / mantiksal analiz: Eldeki testten ¢ikacak sonuclara yonelik
hipotezler gelistirilir. Bu hipotezler arastirma sonuclari ile desteklendigi zaman testin
yap! gecerligi hakkinda veri elde edilmis olur. Burada arastirici ilgili kaynaklar
dogrultusunda Onceden aralarinda iliski olacagi varsayimi kurdugu iligkilerin yonanu
ve duzeyini korelasyon analizi ile dederlendirirken test eder.
4.Cok ozellikli - ¢cok yontemli matriks: Bir testin Ol¢tigu dediskenlerin yaninda
olcmedigi degiskenlerin belirlenmesi de 6nemlidir. ilgilenilen iki ya da daha fazla,
farkli kavramin olcimleri arasindaki korelasyon katsayisi dusik ise ayirt edici
gecerlilik, her kavram icin iki ya da daha fazla farkli 6lgim yolundan elde edilen
puanlar yiksek korelasyon gosterirse benzer sonu¢ gecerlik dogrulanmis olur. Bunun
icin grubun dort ya da fazla testi doldurmaya gonulli olmasi gerekir.
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2.2.2.2.5. Kultarler Arasi Karsilastirma

Olgek uyarlama calismalarinin bu asamasinda uyarlanan 6lgegin normlari
saptanir ve diger dildeki olcek normlari ile karsilastiriir. Bu asamada asagidaki
sorularin yanitlari aranir:

1. Uyarlanan 6lgegin puan ortalamalari, standart sapmalari ve kesme noktasi gibi

Ozellikleri orijinal 6l¢cegin norm degerlerine benziyor mu?

2. Uygulanan dlgegin dlgme hatasi, orijinal 6lgegin 6lgcme hatasina yakin mi?

3. Uyarlanan ve orijinal dlgegin faktor yapilari benziyor mu?

4. Faktor-madde yuku her iki 6lgekte de benzer degerde mi?
Yukarida sorulan sorularin birgogu, uyarlanan o6lgcegin psikometrik 6zellikleri
degerlendirilirken kendiliginden yanitlanir. Bu sorulara istendik yanitlar alinamiyorsa
ornegin olceklerin faktor yapisi ortismuyor ise bunun olasi nedenleri arastirilmali ve

actklanmalhidir [101].
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3.  GERECVE YONTEM

3.1. Hastalar

Calismaya, Agustos 2014 - Nisan 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dalrna bagvuran Ssc tanili, aragtirmaya
gonullt, 18 yas ustl olanlar calismaya dahil edilmistir. “UCLA SCTC GIT 2.0”
sorgulama anketinin Turk toplumu igin gegerlilik ve guvenilirligini belirlemek amaciyla
planlanan kesitsel, tanimlayici ve metodolojik bir calismadir. Calismaya, DEUTF Etik
Kurul onayi alindiktan sonra baslanmistir.

3.2. Gerecgler
Aragtirmada gerekli verilerin toplanmasi igin agsagidaki veri toplama araclar
kullanilmigtir:

Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu (Ek 1)

Kisa-Form 36 (Short Form-SF 36) (EK 2)

UCLA SCTC GIT 2.0 (Ek 3)

Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu (Ek-1):

Bu form, sistemik skleroz hastalarinin sosyodemografik 0Ozelliklerini ve
hastaliga iligkin degigkenlerini iceren toplam 24 sorudan olugsmaktadir. Bireyin
sosyodemografik ozelliklerine iliskin yas, cinsiyet, medeni durum, ev halki sayisi,
cocuk sayisi, sosyal guvence, gelir duzeyi, egitim dizeyi, meslegi, tekrar ulasiimasi
icin gerekli olan ad, soyadi, adres, telefon bilgilerini icermektedir. Hastaliga iliskin
degiskenler acisindan hastaligin tanisina, sigara, alkol tiketim sikhgina, bakmakla
yukimli oldugu kigilere, ona bakabilecek kisilere, var olan ek kronik hastaligina,
hastaligi nedenli yasam sekli degisikligine, rol performansi problemlerine yonelik
sorular yer almaktadir.

Kisa-Form 36 (Short Form —SF 36) (Ek-2)

Ware tarafindan 1987 yilinda geligtirilen oOlgek, klinik uygulama ve
arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendiriimesinde ve genel poptlasyon
incelemelerinde kullaniimak tzere diizenlenmis bir bireysel degerlendirme 6lcegidir
[103-105]. 1992 vyilinda Rand Coorpation tarafindan geligtirilip kullanima
sunulmustur. SF-36 birgok dillere cevrilmigtir [106]. Guvenilirligi ve gecerliligi Tark
Toplumu i¢in 1996 yilinda Pinar R. tarafindan kanitlanmis bir 6lcektir. Son dort
haftay! degerlendiren sekiz alt boyut ve 36 farkli maddeden olusmaktadir [106, 107].

Fiziksel islevler, fiziksel sorunlara bagh kisithliklar, bedensel agri, genel saglik,
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canhlik/bitkinlik, sosyal iglevler, mental saglik ve duygusal sorunlara bagl kisitliliklar
[108, 109]. Tablo 8’ de SF-36 dlceginin maddeleri verilmistir.

Tablo 3: Kisa Form (Short form-SF) 36

Madde | Soru numaralari

Olcek Maddeleri sayisl

Madde 1. Fiziksel saglik (PF) 10 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
Madde 2. Fiziksel sorunlara bagl kisitliliklar (RP) 4 13,14,15,16

Madde 3. Bedensel agri (BP) 2 21,22

Madde 4. Genel saglik (GH) 5 1,33,34,35,36

Madde 5. Canhilik/bitkinlik (VT) 4 23,27,29,31

Madde 6. Sosyal saglik (SF) 2 20,32

Madde 7. Mental saglik (MH) 5 24,25,26,28,30
Madde 8. Duygusal sorunlara bagh kisithliklar 3 17,18,19

(RE)

Soru 2 genel saglik durumu ile ilgili sorudur ve 6lcek alt gruplari ile ilgili alan skorlarinin hesaplanmasina katkida

bulunmaz

SF 36 6lgegi ‘0’ dan ‘100’ e kadar puanlandiriimistir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar yagam kalitesinin daha iyi oldugunu ifade etmektedir [110-112].

UCLA SCTC GIT 2.0 (Ek-3)

UCLA GIT 2.0; sistemik skleroz hastalarinda, saglik iligkili yasam kalitesi ve
GIS semptomlari ciddiyetini degerlendiren, 34 madde ve 7 coklu 6ge olcegi (refli,
sigkinlik, ishal, fekal kirlenme, kabizlik, duygusal iyilik hali, sosyal iglerlik) ve toplam
GIS skorundan olusur [10, 11]. ishal ve kabizlik dlcekleri digindaki biitin dlgekler
0.00 (daha iyi SiYK)ve 3.00 (SiYK) arasinda skorlanmistir. ishal ve kabizlik igin
skorlama sirasiyla 0.00-2.00 ve 0.00-2.50 arasinda yapilmigtir. UCLA GIT 2.0 ile
“toplam GIS tutulumu siddet skoru” hesaplanir. Bu skor 0.00 ve 2.83 arasinda degisir
ve kabizlik digindaki dlgeklerin katilimiyla hesaplanir. GIT 2.0'n  uygulanmasi
yaklasik olarak 6-8 dakika surer ve gecerlik, guvenilirligi (test-retest ve i¢ tutarhlik)
degisik calismalarda gosterilmistir [1, 4, 10, 12, 13].
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Tablo 4: UCLA SCTC GIT 2.0

Olgek Alt gruplari UCLA | Olgek maddeleri Skor
Soru arahigi
No
Refli 1 1.yutma guclugu 0.00-3.00
2 2.96gus agrisi
3 3.refli
4 4.asitli gida tolerasyonu
5 5.yiyecekleri ¢cikarma
6 6.yuksek yastikla uyuma
7 7.bulant
8 8.kusma
Siskinlik 9 1.siskinlik hissi 0.00-3.00
10 2.karin bolgesinde genigleme
11 3.az miktarla yemekle doyma
12 4.asirn gaz/gegirme
Fekal kirlenme 13 1.i¢c gamasirini kirletme 0.00-3.00
ishal 14 | l.ishal 0.00-2.00
15 2.sulu digkilama
Sosyal iglerlik 16 1.mide bulantisi 0.00-3.00
17 2.kusma
18 3.mide agrisi/yanma
19 4.ishal
20 5.i¢ camasiri kirletme endisesi
21 6.siskinlik hissi
Duygusal iyilik hali 22 1.gergin/sikintili 0.00-3.00
23 2.utanma
24 3.cinsel iligki
25 4.tuvalet bulamama korkusu
26 5.kotu hissetme
27 6.seyahatten kacinma/erteleme
28 7.sinirlenmelyiima
29 8.uyku sorunu
30 9.stres/Uzlntu etkisi
Kabizhk 31 1.digkida sertlesme 0.00-2.50
32 2.kabizhk
33 3.sert digkilama
34 4.digkl yaparken agri
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Son bir haftayl degerlendiren 34 maddeden olusan olcek, Likert tipindedir. 15
ve 31. maddelere evet/hayir olarak cevap istenirken geriye kalan 32 maddede
cevaplar “hig, 1-2 glin, 3-4 gin ya da 5-7 gun olarak alinmistir. Hig:0, 1-2 gin:1. 3-4
gun:2 ve 5-7 guin:3 puan; eveticin 1 puan, hayir icin 0 olarak not edilmektedir. Her bir
Olcegin puani hesaplanirken o dl¢gedi olusturan maddelerin puani toplanarak o 6lgegi
olusturan soru sayisina béliinmektedir. Anketin “toplam GIS skoru” hesaplanirken ise
kabizlik skoru haricindeki 6lgek puanlari toplanarak 6’ya bolinmektedir [11].

3.3. Yontemler

UCLA SCTC GIT 2.0'in Dil Esdegerliginin Saglanmasina Yonelik Caligmalar
UCLA SCTC GIT 2.0'In Turk toplumuna uyarlanmasina yonelik olarak
gecerliligini test etmek icin arastirmanin ilk asamasinda Ol¢edin dil gegerliligine
yonelik calismalar yirutulmuastir. Olgek, ingilizce’den Turkce'ye ‘ceviri-tekrar geviri
yontemi’ kullanilarak gevrilmistir. llk adim olarak 6lgegin ingilizce’den Turkce'ye iki dili
de iyi bilen, tip alaninda calisan bes kisi tarafindan cevirisi yapilmistir. Olcegin
Turkce cevirisinden en uygun ifadeler secilerek olusturulan halinin Turkge’den
ingilizce'ye cevirisi her iki dili de ¢ok iyi bilen bir ingiliz dili uzmani ve yurt disinda
egitim almis dort uzman hekim tarafindan yapilmigtir. Son olarak Ingilizce’ ye
cevrilmis olan olcek; iki uzman hekim tarafindan Turkce'ye cevrilmistir. Turkce'ye
cevrilen son hali ilk metinler ile karsilastirilmis ve gerekli degisiklikler yapilarak igerik
gecerliliginin degerlendirilmesi icin Ug¢ kigilik uzman gérusine sunulmustur. Gérusine
basvurulan uzmanlardan, 6lgek maddelerini anlagilabilirlik, amaca uygunluk, kdltire
uygunluk yonunden degerlendirmeleri istenmistir. Her bir madde 1 ile 10 arasinda
dedisen puanlarla degerlendirilmistir  (1=hi¢ uygun degil, 10=tamamen uygun).
Uzman goriglerine gore her bir maddenin uygunluk puani en az 7 puan ve Uzeri
olarak bulunmustur. Uzmanlar tarafindan onerilen degisiklikler yapilarak lgege son
sekli verilmistir. Verileri arastirma kapsamina alinmayan 10 hastaya 6n uygulama
yapilmigtir.  Katilimcilara olgekteki ifadelerin anlasiirhgi, kolay okuma ve

doldurulmasina iligkin sorular sorularak anket sekli verilmigtir.
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UCLA GIT 2.0'in Psikometrik Uygunlugu:
Guvenilirlik ve Gegerlilik Analizleri
1.Guvenilirlik Analizleri:

“UCLA SCTC GIT 2.0” in guvenilirligi kapsaminda zamana gore degismezlik,
i¢ tutarlihk olgutleri incelenmigtir [104].
a)Zamana Gore Degismezlik: Olgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek
icin test- tekrar test yontemi uygulanmistir. ilk uygulamadan iki hafta sonra 29
kisilik 6rneklem grubuna anket tekrar uygulanmistir. Onceki ve sonraki olgiimler
arasindaki korelasyon sirali ve veriler kargilastirildidi igin “Spearman Korelasyon
Katsayis1” hesaplanarak incelenmigtir.
b) i¢c Tutarlihk: Olgegin i¢ tutarhligini degerlendirmek icin “ Cronbach Alpha
Guvenilirlik Katsayis1” hesaplanmis ve madde analizlerinde, madde-toplam puan
korelasyonunu incelemek icin ‘Spearman Korelasyon Katsayisr’ hesaplanmigtir.
2.Gegerlilik Analizleri:
Olcegin gecerliligi yapi gecerliligi degerlendirilerek incelenmistir [104].
Yapi/Kavram Gegerliligi: Yapi gecerliligi kapsaminda; UCLA SCTC GIT 2.0 alt
boyutlari ve SF 36 alt boyutlari arasinda faktér analizi yontemi kullaniimistir. Faktor
analizinde, dogrulayici faktér analizi (Confirmatory factor analysis) uygulanmigtir. Bu
anketlerde alinan toplam puan ortalamalari ile UCLA SCTC GIT 2.0’dan alinan
toplam puan ortalamalar arasindaki iligki ‘Spearman korelasyon katsayisi’ ile
belirlenmistir.

Ayrica elde edilen tim verilerin analizinde The Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 15.0 for Windows programi kullaniimistir. Sosyodemografik
verilerin  de@erlendiriimesinde sistemik skleroz hastalarinin  sosyodemografik

Ozellikleri icin say1 ve yuzde dagilhimlari hesaplanmigtir.

3.4. Arastirmanin Etik YONnU

Arastirmaya dahil edilmek istenen sistemik skleroz hastalarina s6zli izin
alinmisgtir.

Olcegin Turkce'ye gevrilip uygulanmasi icin D. Khanna'dan izin istenmistir. izin
e-posta mesaji ile alinmigtir (Ek ).

Calismanin yapilabilmesi icin Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Romatoloji Bilim Dal’'ndan ve Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan

Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan yazili izin alinmigtir (Ek )
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4 BULGULAR

4.1. SISTEMIK SKLEROZ HASTALARININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Arastirmaya katilmis olan 97 Ssc hastasinin yas ortalamasi 55.37 + 11.35

olup, deneklerin %87,6’s1 kadin, %71.1'i evli, %56,7'si ilkdgretim dizeyinde egitim

seviyesindeydi. Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik dzelliklerinden bazilari

Tablo 5’te 6zetlenmigtir.

Tablo 5: Arastirma Grubu Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihimi

OZELLIK SAYI YUZDE
(n:97)
Yas
44 yas ve alti 16 16.4
45-64 yas arasi 63 64.9
65 yas ve Uzeri 18 18.5
Cinsiyet
Kadin 85 87.6
Erkek 12 124
Medeni durum
Evli 69 71.1
Bekar 8 8.2
Dul 11 11.3
Bosanmig 9 9.3
Egitim dizeyi
iIkégretim 55 56.7
Lise 15 155
Universite 9 9.3
Diger 18 18.6
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Calismaya alinan hasta grubunun meslek, gelir diizeyi, ¢calisma durumu ve sosyal
guvencelerine iligkin bilgiler Tablo- da 6zetlenmistir. Buna gére hastalarin %71.1'i ev
hanimi, %13.4’G ise emeklidir. %54.6’sinin ailesinin toplam aylik geliri 1000TL-
3000TL arasindadir. Hastalarin ¢ok buyuk bir boliumind olusturan %86.6’sinin
herhangi bir iste calismamaktadir. Sosyal givenceleri bakimindan incelendiginde
hastalarin %48.5'inin sosyal glivencesi SSK'dir. Meslek, aylik gelir, galisma durumu
ve sosyal guvenceye iligkin bilgiler agsagida Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6: Aragtirmaya katilan hastalarin sosyoekonomik verilerinin dagilimi

OZELLIK SAYI (n:97) YUZDE
Meslek

Serbest meslek 8 8,2
Devlet memuru 5 5,2
isci 1 1,0
Ev hanimi 69 71,1
Emekli 13 13,4
Diger 1 1,0
Ailenin ayhk geliri

500TL ve daha az 3 3,1
500-1000TL 36 37,1
1000-3000TL 53 54,6
3000TL ve daha fazla 5 5,2
Ailenin gelirini saglayan Kigi

Kendisi 43 44,3
Esi 47 48,5
Anne / baba 2 2,1
Cocuk 5 5,2
Caligma Durumu

Calismiyor 84 86,6
Yarim gunluk is 3 3,1
Tam ginlik is 10 10,3
Sosyal Glvence

Emekli Sandigi 23 23,7
SSK 47 48,5
Yesil kart 2 2,1
Bag Kur 25 25,8
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Calismaya katilan hastalarin aligkanlik ve sosyal bakim durumlarina bakildiginda
hastalarin %93.8'inin sigara kullanmadigi, %89.7’sinin ise alkol kullanmadigi
gorulmektedir. Calismaya katilan grupta sosyal icicilikten daha sik alkol kullanimi
olan hicgbir hasta yoktur. Calismaya katillan hastalarin %32’sinin evinde bakmak ile
yukimll oldugu bir kisi vardir; hastalarin %50.5'inin evde bakimini tstlenebilecek bir

kisi bulunmaktadir. Veriler Tablo 7°de 6zetlenmigtir.

Tablo 7: Aragtirmaya Katilan Hastalarin Aligkanlik ve Sosyal Bakim Yéninden
Ozeti

OZELLIK SAYI (n:97) YUZDE
Sigara Kullanimi

Kullaniyor 6 6.2
Kullanmiyor 91 93.8
Alkol Aligkanhgi

Kullanmiyor 87 89.7
Sosyal icici 10 10.3
Bakmakla Yukumli Oldugu Kisi

Var 33 33
Yok 66 67
Evde Bakimini Ustlenebilecek Kisi

Var 49 50.5
Yok 48 49.5

Calismaya katilan hastalar komrbid hastalik ve ailede romatizmal hastalik varligina
gore incelendiginde hastalarin %20.6’sinda hipertansiyon varhdi gorulmektedir.
Calisma grubundaki hastalarin %26.8'inin ailesinde romatizmal hastalik 6ykusu

vardir.

Tablo 8: Caligmaya Katilan Hastalarin Komorbid Hastalik ve Ailede Romatizmal

Hastalik Varhigi Durumu

OZELLIK SAYI (n:97) YUZDE
Komorbid hastalik

Hipertansiyon 20 20.6
Diabetes Mellitus 10 10.3
Kardiyovaskiiler hastaliklar 12 12.3
Akciger hastaliklari 8 8.2
Troid hastaliklari 13 13.4
Ailede romatizmal hastalik

Var 26 26.8
Yok 71 73.2




4.2. UCLA SCT GIT 2.0 ANKETININ DEGERLENDIRILMESI

Olgegin degerlendiriimesi, dil esdegerliginin saglanmasina yonelik calismalar,
Olcek guvenilirligi analizlerine ait calismalar ve olgek gecerliligi analizlerine ait
calismalar olmak tzere t¢ asamada yapimigtir.

Bir 6lgme araci kullanilarak bir 6zelligin olgulebileceginin gosterilmesi igin, o
Olcegin gecerlilik ve guvenilirliginin oldugunun gosteriimesi gerekmektedir. Bu iki
Ozellik degerlendirilirken ©Oncelikle guvenilirlik degerlendirilir ve guvenilirligi
gosterildikten sonra gecerlilik analizleri uygulanir. Bir dlgegin gecerliliginin olmasi igin

guvenilir olmasi 6n kosulu aranir.

UCLA GIT 2.0 alt olcekleri ve toplam skoru o6zeti asagidaki Tablo-9'da

verilmigtir.

Tablo 9: UCLA Alt Olcekleri ve Toplam GIS skoru Ortalama Degerleri

Refla Siskinlik | Fekal ishal Sosyal Duygusal | Konstipasyon | Toplam
kirlenme islerlik iyilik hali GIS
skoru
,6377 1,0232 ,2989 ,2835 1721 ,3025 ,6340 4527

4.2.1. UCLAGIT 2.0'IN GUVENILIRLIK ANALIZLERI

4.2.1.1. Cronbach alfa Degerinin Hesaplanmasi

UCLA GIT 2.0in guvenilirliginin degerlendiriimesi amaciyla SPSS paket
programi kullanilarak Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir ve i¢ tutarhlik analizleri
yapilmigtir. Verinin 6n analizinde likert tip Olcedin toplanabilirlik 06zelligi Tukey
nonadditive test ile kontrol edilmistir. 34 maddeden olugsan 6lgcegin Cronbach alfa
katsayisi 0.894 olarak bulunmustur. Saglhk alanindaki calismalarda Cronbach alfa
degderinin 0.70’in tzerinde olmasi 6l¢edin guvenilir oldugunu gostermektedir. Her bir
madde igin ayri ayri o0 maddenin Olgekten ¢ikarilmasi durumunda 6lgegin Cronbach
alfa degeri (Cronbach alfa if item deleted) hesaplanmigtir. Herhangi bir maddenin
ctkariimasi durumunda Cronbach alfa degerinde anlamli bir artis olmadigi

gOrulmustar.
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Tablo 10: UCLA Sorularinin ‘Cronbach Alfa if kem Deleted’ Degerleri

UCLA SORU NO CRONBACH ALFA IF
ITEM DELETED

UCLA SORU NO

CRONBACH ALFA IF
ITEM DELETED

,889
,891
,891
,891
,890
,900
,893
,893
,886
,888
,896
,890
,893
,895
,894
,894
,893

PRPRPRPRPRPPR
N rh R ©O~NOOdWN R

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

,889
,893
,892
,887
,887
,891
,894
,894
,890
,892
,888
,889
,889
,892
,890
,893
,888

4.2.1.2. Benzer Form Analizi

Bu bolimde SF 36 alt 6lgek puanlari ile UCLA SCTC GIT 2.0 anketinin alt dlcek ve

toplam puanlari arasindaki korelasyonlar incelenmistir.
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Tablo 11: SF 36 Alt Olgekleri ve Ozet skorlari ile UCLA Alt Olgekleri Arasindaki

Spearmen Korelasyon Katsayilari

GIT2.0/ SF36 SF-36 Alt Olcek Skorlari Ozet skorlar

PF RP RE VT MH SF BP GH PCS MCS

Reflu skoru S300 % 436 ** 206 -4201%* -373" -235* -427* 312 |- 386

Sigkinlik skoru ~ -461** -422* 258¢  -465% -474* -340% -427% -408* |-437%

Kirlenme skoru -237* -,160 ,001 -,170 -,165 -,131 -,328*  -114 -,254*
Diare skoru -,265* -258* -180 -,216*  -215*  -146 -,325** -,083 -,296**
Sosyal iglerlik -,208* -203* -242* - 149 -,271%*  -210*  -,400** -242* |-,300**
skoru

Duygusal iyilik 397 ** 379 * - 433** - 334** -372* - 337** - 445%* -263** |-304**
skoru

Konstipasyon -,163 -,101 -,199 -,047 -,063 -,166 -,299** - 065 -,167
skoru

Toplam GIT -,482 ** - 453 ** - 321* - AQ2** - AQ3** - 369** - 560** - 395% |- 482**
skoru

-,313**

-,354**

-,027

-174

-,243*

-,368**

-,132

-,343**

PF: Fiziksdl islerlik, RP: Fiziksel saglik iligkili kisitlilik, RE: Mental saglik iligkili kisitlilik, VT: Yasamsallik,

MH: Mental saglik, SF: Sosyal islerlik, BP: Agri, GH: Genel saglik, PCS: Fiziksel Saglik Ozet Skoru,
MCS:Mental Saglik Ozet Skoru p<0.05 dizeyinde anlamli olanlar * ile p<0.01 dizeyinde anlaml1 olan
korelasyonlar ** ile beirtilmistir.

SF 36 alt olgekleri ile UCLA SCTC GIT 2.0 alt 6lgekleri ve toplam skoru
arasinda korelasyonlar incelendiginde toplam GIT skoru ile SF 36 alt Olcekleri
arasinda orta dizeyde korelasyon oldugu goérulmustir. Bunlar arasinda en yiksek
korelasyonlar agri (ro degeri -,560), yasamsallik (ro degeri -,492), mental saglik (ro
degeri -,493) ve fiziksel iglerlik (ro degeri -,482) alt dlgeklerinde oldugu gorulmustar.
Diger korelasyonlar irdelendiginde agri alt 6lcegi ile UCLA alt dlcekleri arasinda guclu
iligki oldugu gorulmustar. Agr 6lgegi ile UCLA GIT alt olgekleri arasindaki korelasyon
katsayilari -,299 ve -,427 arasinda degismektedir ve bu korelasyonlarin tamami
p<0.01 diuzeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica UCLA GIT alt
Olcekleri olan refli skoru, siskinlik skoru ve duygusal iyilik skoru ile SF 36 alt 6lgekleri
arasinda guclu korelasyonlar oldugu saptanmigtir. SF 36 alt olcekleri kullanilarak
hesaplanan mental saglik 6zet skoru (MCS) ve fiziksel saglik 6zet skoru (PCS) ile
UCLA alt 6lcekleri ve UCLA toplam skoru arasindaki korelasyonlar da incelenmigtir.
Fiziksel saglik 6zet skoru ile konstipasyon digindaki UCLA alt olgekleri ve toplam

skoru arasinda negatif yonde ve orta dizeyde korelasyon saptanmistir. Bunlar
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arasinda en yuksek korelasyonlar toplam skor (-,482) ve siskinlik skoru (-,437**)
arasinda saptanmistir. Mental saglik 6zet skoru ile UCLA alt 6lgekleri ve toplam
skoru arasindaki korelasyonlarin ise refll, siskinlik, duygusal iyilik hali ve UCLA
toplam skor ile orta dizeyde negatif yonde; kirlenme, diare, sosyal islerlik ve
konstipasyon skorlarinda diistk diizeyde oldugu goralmustdr.

4.2.1.3. Test— Tekrar Test Guvenilirliginin Gosterilmesi

Calismanin gozlemci ici guvenilirliginin gosterilmesi amaciyla UCLA SCTC
GIT 2.0 6lcegi uygulanan hastalara iki hafta sonra tekrar dl¢cek uygulanmigtir. Her bir
sorunun go6zlemci igi korelasyonu ile alt o6lgcek ve toplam skor gozlemci igi

korelasyonlari hesaplanmigtir.

Tablo 12: UCLA SCTC GIT 2.0 Sorulari Test-Tekrar Test Korelasyonlari

Retest Sorulariile p degeri
UCLA Soru No Korelasyon
Soru 1 , (87** ,000
Soru 2 473* ,011
Soru 3 ,7120** ,000
Soru 4 , (41%* ,000
Soru 5 T2 ,000
Soru 6 ,660** ,000
Soru 7 ,573** ,001
Soru 8 278 ,152
Soru 9 ,733** ,000
Soru 10 ,286 ,140
Soru 11 ,198 ,313
Soru 12 ,651** ,000
Soru 13 ,679** ,000
Soru 14 -,131 ,507
Soru 15 ,265 ,173
Soru 16 ,423* ,025
Soru 17 ,533** ,004
Soru 18 ,627** ,000
Soru 19 ST T** ,001
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Soru 20
Soru 21
Soru 22
Soru 23
Soru24
Soru 25
Soru 26
Soru 27
Soru 28
Soru 29
Soru30
Soru 31
Soru32
Soru 33
Soru34

A483**
324
595+
AL7*
694+
076
486**
AT1*
(¥ 1757
0L
584+
351
460
380
535%*

,009
,092
,001
,027
,000
,700
,009
,011
,001
,000
,001
,067
,014
,046
,003

UCLA SCT GIT 2.0 6lgegi sorular gozlemci igi korelasyonlari incelendiginde

sorulari ¢cogunda orta ve yuksek dizeyde korelasyon bulundugu goérulmustir. En

yuksek korelasyonlar soru 1 (,787**) ve soru 5 (,772) olarak goérulmistir. Buna

karsin UCLA soru no 8 (kusma), 10 (karin bolgesinde genisleme), 11(az miktarda

yemekle doyma), 14 (ishal), 15 (sulu diskilama), 21(sigkinlik), 25 (tuvalet bulamam

korkusu) ve 31 (diskida sertlesme) sorularindada test tekrar test degerlendirmesinde

istatistiksel agcidan anlamli korelasyon saptanmamistir.
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Tablo 13: UCLA SCTC GIT Alt Olcekleri ile Tekrar Test UCLA SCTC GIT Alt
Olcek ve Toplam Puan Korelasyonlari

Retest Alt Olcegi ile K orelasyon p degeri
Olgek Alt Gruplar
Refll skoru ,825 ,000
Siskinlik skoru ,581 ,001
Kirlenme skoru ,679 ,000
Diare skoru ,356 ,063
Sosyal islerlik skoru 467 ,012
Duygusal iyilik skoru , 733 ,000
Konstipasyon skoru ,560 ,002
Toplam GIT skoru ,821 ,000

UCLA SCTC GIT 2.0 alt dlcek ve toplam skorlari ile tekrar test alt dlcek ve
toplam skorlari arasinda gdzlemci ici korelasyon irdelendiginde diare skoru haricinde
kalan alt dlceklerde istatistiksel agidan anlamli korelasyonlar saptanmigtir. En yiksek
alt olcek goézlemci ici korelasyonu ,825 ile refli skorunda saptanmistir. Diare
skorundaki korelasyon ise ,356 olup istatistiksel acidan anlamli degildir. Toplam GIT

skoru korelasyonu ise ,821 olup p degeri ,000 saptanmigtir.

4.2.2. UCLAGIT 2.0'IN GECERLILIK ANALIZLERI

4.2.2.1. Faktor Analizi

Olgekteki tiim maddeler guvenilir oldugu icin gecerlilik analizine alinmistir.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile madde sayisina gére orneklem buyUklugintn
kontrolii yapiimistir. Olgegin KMO olciitii 0.748 olarak saptanmistir. Bartlett testi ile
de faktorlenebilme 6zelligi test edilmistir. Olgegin Bartlett testi sonucu <0.001 (0.000)
olarak saptanmigtir.  Anti-imaj korelasyonu ile her maddenin kendi igindeki
korelasyonu degerlendirilerek gecerlilik analizinde yer alma durumu kontrol edilmigtir.
Analiz edilen maddelerin tamaminin Rho katsayisi %50’nin Uzerinde saptanmigtir.
Yap! gegerliligi degerlendirmesinde ilk olarak tum sorular uzerinde yapilan
dogrulayici faktor analizi sonucunda sorularin toplamda 10 faktor altinda toplandig,

toplam varyansin %71.6’sinin agiklandigi saptanmistir. Analizde minimum 6zdeger
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(Eigenvalue) 1.00 alinmigtir. Hicbir faktor altinda toplanmayan, yuki esit dagilan ve

negatif deger iceren 11. madde cikarilarak kalan sorular yeniden analiz edilmigtir.

Kalan 33 maddenin toplamda 9 faktor altinda toplandidi ve toplam varyansin

%70.2’'inin agiklanabildigi gorulmistur. Maddeler yine tek tek analiz edilip yine hicbir

faktor altinda toplanamayan, yiku esit dagilan veya negatif deger iceren maddeler

(1. ve 26. maddeler) cikarilarak kalan 31 madde 3. kez analiz edilmigtir. Bu 31

madde 9 faktor altinda toplanmig ve toplam varyansin %71.87'sinin aciklandigi

gordlmustir. Bu noktada tim sorular herhangi bir faktor altinda toplanabilmistir.

Asagidaki tablolarda bu faktdr analizine ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 14: UCLA GIT 2.0 Olgeginin Faktor Analizi/ Bilegen Matrisi

Faktor 1 UCLA 33 ,817 Faktor 5 UCLA 25 ,853
UCLA 32 ,808 UCLA 20 , 758
UCLA 34 A72 UCLA 13 ,637
UCLA 31 ,695 Faktor 6 UCLA 16 ,831
Faktor 2 UCLA 4 ,804 UCLA 30 ,671
UCLA 10 ,674 UCLA 28 ,530
UCLA 3 ,590 UCLA 21 AT7
UCLA1 915 Faktor 7 UCLA 15 ,818
UCLA 22 ,499 UCLA 14 ,808
Faktor 3 UCLA 27 ,834 Faktor 8 UCLA 12 , 758
UCLA 29 ,697 UCLA 7 ,649
UCLA 18 573 UCLA9 ,532
UCLA 23 428 UCLA 2 ,468
UCLA 26 414 Faktor 9 UCLA 19 677
Faktor 4 UCLA 8 ,846 UCLA 24 ,568
UCLA S5 ,813 UCLA 11 ,157
UCLA 17 , (46 Faktor 10 UCLA 6 , 796
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Tablo 15: UCLA GIT 2.0 Olgeginin Faktor Analizi/ 11. Soru Cikarildiktan Sonraki

Bilegsen Matrisi

Faktor 1 UCLA 33 ,820 Faktor 4 UCLA 16 ,829
UCLA 32 ,812 UCLA 30 ,698
UCLA 34 (76 UCLA 28 ,567
UCLA 31 ,696 UCLA 21 ,506

Faktor 2 UCLA 4 , 794 Faktor 5 UCLA 8 ,828
UCLA 3 , 738 UCLA S5 ,810
UCLA 10 ,589 UCLA 17 , (57
UCLA9 ,496 Faktor 6 UCLA 25 ,827
UCLA 22 ,446 UCLA 20 ,822
UCLA 2 443 UCLA 13 ,635
UCLA 1 ,344 Faktor 7 UCLA 14 ,821

Faktor 3 UCLA 27 ,823 UCLA 15 ,814
UCLA 29 ,654 UCLA 19 ,492
UCLA 18 ,620 Faktor 8 UCLA 7 , 739
UCLA 23 ,538 UCLA 12 ,693
UCLA 24 ,495 Faktor 9 UCLA 6 AT7
UCLA 26 ,353

Tablo 16: UCLA GIT 2.0 Olgeginin Faktor Analizi

Faktor Varyansin Yuzdesi (%) Kumulatif Yluzde (%)
1 25.56 25.56
2 11.51 37.07
3 6.62 43.69
4 5.89 49.59
5 5.24 54.83
6 4.99 59.82
7 4.70 64.53
8 3.85 68.38
9 3.49 71.87
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S.TARTISMA

Sistemik sklerozu olan hastalarin gastrointestinal sistem tutulumu aktivitesinin
ve agirhginin belirlenmesi amaciyla D. Khanna ve arkadaglari tarafindan 2009 yilinda
UCLA GIT 2.0 olgegi gelistirilmistir [11]. izleyen yillarda S. Bae ve arkadaglari
tarafindan Fransizca'ya, J. Meijs ve arkadaslan tarafindan da Hollanda diline
cevrilmis, gecerliligi ve guvenilirligi gosterilmigtir [1, 4]. Calismamizin amaci bu
Olcegdin Turk toplumu igin gegerliligi ve guvenilirliginin gosterilmesi olmustur.

Calisma grubumuzdaki hastalarin yas ortalamasi 55.37 = 11.35 olarak
bulunmustur ve Fransiz (yas ortalamasi 58.1) ve Hollanda calismalari (yas
ortalamasi 53.6) ile benzerdir. Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi orijinal
Olcek calismasinda hastalarin yas ortalamasi olan 50.9'dan yuksektir. Calisma
grubundaki hastalarin %87.6’s1 kadindir ve bu bulgu da literatiir ve Fransiz ¢aligsmasi
(%81.6) ile paraleldir. Calisma grubumuzdaki hastalarin ¢gogu (%71.1) evli ve dortte
dcunidn  o6grenim durumu (%75.3) ilkogretim veya daha dusuk (okuryazar
degil/okuryazar) seviyededir.

Olgegin dil gecerliligine yonelik calismalar sonrasinda giivenilirlik analizlerine
gecilmistir. UCLA GIT 2.0'in gavenilirliginin degerlendiriimesi amaciyla SPSS paket
programi kullanilarak Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir ve i¢ tutarhlik analizleri
yapilmigtir. Bunlara ek olarak verinin 6n analizinde likert tip dlgegin toplanabilirlik
Ozelligi Tukey nonadditive test ile kontrol edilmigtir. 34 maddeden olusan 6lgcegin
Cronbach alfa katsayisi 0.894 olarak bulunmustur. Saglk alanindaki ¢alismalarda
Cronbach alfa degerinin 0.70’in Uzerinde olmasi olgegin guvenilir oldugunu
gostermektedir. Her bir madde icin ayri ayri o maddenin 0&lgekten c¢ikariimasi
durumunda ©6lgcegin Cronbach alfa degeri (Cornbach alfa if item deleted)
hesaplanmigtir. Higbir maddenin ¢ikarilmasi durumunda Cronbach alfa degerinde
anlamli bir artis olmadigr gortulmagstir. Her bir soru alinan bilgiyi arttirmakta ve
guvenilirligi arttirmaktadir.

Madde analizi amaciyla SF36 alt dlcekleri ile UCLA SCTC GIT 2.0 anketinin
alt olcek puanlari arasinda Spearman korelasyonu incelenmigtir. Bulgular daha
onceki calismalar ile benzer dogrultuda bulunmustur. Calismamizda UCLA duygusal
iyilik hali alt 6lgegi ile mental saglik arasinda orta diizeyde -,372 korelasyon vardir ve
bu bulgu Fransiz calismasinda -,38 ve Hollanda c¢alismasinda -,64 olarak bulunan
korelasyonlar ile benzerdir. Calismamizda UCLA sosyal iglerlik alt 6lgcegi ile SF 36
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sosyal islerlik alt 6lcegi arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli olmakla
birlikte 0,30°'un altinda r=-,210 (p<0.05) dizeyinde bulunmustur. Ayni OGlgekler
arasindaki korelasyon Fransiz calismasinda da benzer dizeyde (r=-,27 p<0,05)
olarak bulunmustur. Sosyal islerlik alt o6lcekleri arasindaki korelasyon Hollanda
calismasinda ise r=-,517 olarak bulunmustur.

Daha derinlemesine yapilan istatistiksel incelemelerde SF 36 alt 6lgekleri
arasinda UCLA alt dlcekleri ile en guiclt korelasyonu gdsterenin agri alt 6lgegi oldugu
gorulmaustdr. Orijinal calisma ve Fransiz calismasinda ise en yuksek korelasyonlar
fiziksel rol kisitilihgr alt 6lcedi ve mental saglik alt olgekleri olan emosyonel rol
kisitilihgi, yasamsallik, mental saglik ve sosyal islerlik alt Ol¢eklerinde oldugu
gorulmustir. Hollanda calismasinda da yine GIT alt dlcekleri ile SF 36 mental bilesen
skoru arasinda daha yuksek korelasyon bulunmustur. Hem Fransiz hem de Hollanda
calismalarinda UCLA alt olcekleri ile fiziksel islerlik alt dl¢cegdi arasinda korelasyon
bulunmamisken bizim ¢alisma grubumuzda orta diizeyde korelasyon bulunmustur.

SF 36 mental saglik 0Ozet skoru ile UCLA alt dlgekleri ve toplam skoru
arasindaki korelasyonlar incelendiginde refli, siskinlik, duygusal iyilik hali ve toplam
skor arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyonlar saptanmistir. Calismamizin
mental saglik 6zet skoru ile UCLA alt olcekleri arasindaki korelasyon Hollanda
calismasi ile olduk¢ca benzerdir. Fransiz calismasinda ise bizim calismamiz ve
Hollanda calismasindan farkli olarak kirlenme skoru ile mental saglhk 6zet skoru
arasinda da korelasyon saptanmistir[4].

SF 36 fiziksel saglik Ozet skoru ile UCLA alt dlgekleri ve toplam skoru
arasindaki korelasyonlar irdelendiginde ise refll, siskinlik, diare, sosyal islerlik,
duygusal iyilik ve toplam UCLA skoru arasinda negatif yonde orta diizeyde
korelasyon saptanmigtir. Bu korelasyonlar hem Fransiz hem de Hollanda
calismasindan daha gugcli duzeydedir. Fransa calismasinda SF 36 fiziksel saglik
Ozet skoru ile refll, siskinlik, sosyal islerlik ve toplam skor arasinda orta dizeyde
korelayon saptanmistir. Benzer sekilde Hollanda calismasinda da SF 36 fiziksel
saglik 6zet skoru sadece sigkinlik ve toplam UCLA skoru arasinda negatif yonli orta
duzeyde korelasyon saptanmigtir.

Bu bulgular calisma grubumuzdaki hastalarin gastrointestinal tutulumunun
mental saglik olgeklerine kiyasla fiziksel saglik olgekleri Gzerine daha etkili oldugu
seklinde agiklanabilir.



Gozlemci ici korelasyonlar incelendiginde toplam GIT ICC ,821 olarak iyi
duzeyde saptanmigtir. Diare alt 6l¢cegi disindaki UCLA alt dlcekleri arasinda da iyi
dizeyde i¢ tutarlik oldugu goéralmuagstur. Refli, duygusal iyilik ve toplam GIT skorlari
arasinda >0.7 duzeyinde; siskinlik, fekal kirlenme, sosyal islerlik ve konstipasyon alt
Olceklerinde ise 0.4-0.7 arasinda orta duzeyde ICC saptanmigtir. Diare alt dlgegi
korelasyonu ,356 bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli dedildir. Sosyal iglerlik
alt dlcegdi korelasyonu ise ,467 (p:0.012) bulunmustur. UCLA alt dlcekleri arasindaki
korelasyonlar Hollanda c¢alismasinda da benzer bulunmustur. Hollanda calismasinda
sigkinlik, fekal kirlenme ve konstipasyon alt olcekleri ICC skorlari 0.4-0.7 arasinda
bulunmustur ve bu bulgular calismamiz ile olduk¢ca paraleldir. Yine Hollanda
calismasinda, toplam GIT skoru test tekrar test guvenilirligi 0.749 olarak kabul
edilebilir bulunmustur. Hollanda calismasinda sosyal islerlik disuk test tekrar test
guvenilirligi (1ICC<0.4) gosterirken calismamizda sosyal iglerlik ICC skoru 0.467
guvenilirligi  gostermigtir.  Orijinal calismada ise daha yluksek ICC degerleri
bulunmustur. Bu durum hastalarin gastrointestinal yakinmalarinin test tekrar test
arasinda gecen ortalama iki haftalik sure icinde degismesiyle aciklanabilir. Stabil
olmayan hastalik durumunda ICC skorlarinin digstk olmasi olasidir. Bir diger olasi
aciklama ise hastalarin sorulari yanitlarken tam olarak dogru cevaplari verememis
olmasindan kaynaklabilir. Calisma grubumuzdaki hastalarin yaklagik dortte gl
ilkogretim dizeyi veya daha disik dizeyde egitim almis hastalardan olusmaktadir.
Calismamizda oldugu gibi saglhk algisi Uzerine yapilan o6lgcek calismalarinda
hastalarin dlcedi tam olarak anlamalari, 6lcegi yanitlamak icin yeteri kadar sire
harcamalari ve tam olarak dogru cevaplari vermeleri gerekmektedir. Daha gucli
calismalar yapilabilmesi, egitim dizeyi yiksek daha genis hasta gruplari alinmasi ile
mumkun olabilir.

Gegerlilik analizi icin faktor analizi uygulanmistir. Olgegin KMO 6lgitii 0.748
olarak saptanmistir. Bartlett testi ile de faktorlenebilme 6zelligi test edilmistir. Olgegdin
Bartlett testi sonucu <0.001 (0.000) olarak saptanmigtir. Yap! gecerliligi
degerlendirmesi sirasinda 6. soru hicbir faktor altinda toplanmamis ve yuki esit
dagilmigtir. Ayni zamanda 11. soru da yap! gecerliligi degerlendirmesi sirasinda
herhangi bir faktér altinda toplanmamis ve yuku esit dagilmamigtir. Bu ylzden 11.
soru faktor analizinden ¢ikariimigtir.

Geriye donuk incelemede 11. soruda hastalara ‘Son bir hafta iginde, hangi
siklikta az bir miktar yemekle bile doydugunuzu hissettiniz?’ sorusu yoneltilmisti.
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Hastalarin son bir hafta igerisindeki o6gunlerini hatirlamakta zorluk yasadiklari
dasunulmustir. Ayrica, 6. sorunun ‘Son 1 hafta i¢cinde hangi siklikta yiksek yastikla
(oturur gibi) uyudunuz?’ oldugu ve orijinal dlcekte “In the past 1 week how often did
you sleep in a ‘raised’ or an ‘L shaped’ position?” oldugu, calisma grubumuzdaki
hastalar tarafindan tam olarak anlagilamadigi distnalmuastdr.

ileri degerlendirmede 11. soru faktor analizinden cikarildiktan sonra yine higbir
faktor altinda toplanmayan ve yuku esit dagilan iki soru oldugu saptandi. Bu sorular
birinci (Son bir hafta icinde hangi siklikta kati gida yutmakta zorlandiniz?) ve 26.
(Son bir hafta icinde hangi siklikta bagirsak sikayetleriniz nedeniyle kendinizi kotl
(deprese ya da cesareti kirilmisg) hissettiniz?) sorular olarak saptandi. 1. ve 26.
sorularin her ikisinde de parantez icinde ifadeler yer almasi nedeniyle calisma
grubumuzdaki hastalarin bu yazim bicimini anlamadiklari sonucuna varilabilir. Bir
diger aciklama ise calisma sahasinda fark edildigi gibi hastalarin dlgegi yanitlarken
sikilmalari, yorulmalari ve tam olarak dogru cevaplari vermemis olmalari olabilir.

Calismamizin bazi kisitiliiklari bulunmaktadir. Orijinal calismaya kiyasla daha
kucuk bir hasta grubu almis olmamiz calismamizin kisithliklardandir. Yine de Fransiz
ve Hollanda calismalarindan daha genis bir hasta grubunda calisma yapilmistir.
Calismamiz sirasinda klinik bulgular ya da gorintileme yontemleri kullanilarak elde
edilebilecek objektif gastrointestinal sistem tutulumu kaniti validasyon sirasinda
kullanilmamigtir.  Gastrointestinal sistem muayenesi ve objektif girisimsel
degerlendirmeler kullanilarak onimuzdeki siregte yeni calismalar planlanabilir.
Ayrica calismaya alinan hastalarin hepsi dg¢lincii basamak hastaneye basvuran
hastalardir. Bu sebeple calismaya alinan hastalarin en agir klinige sahip hastalar
olabilecegi dusunulmektedir. Bu durum da calismanin kisitiliklari arasinda
gosterilebilir.
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6. SONUC
Turkge'ye uyarlanan UCLA SCTC GIT 2.0 anketi iyi duzeyde i¢ tutarllk,

yuksek guvenilirlik ve kabul edilebilir gegerlilik gostermistir. Turkge konusan Ssc
hastalarinda GIS semptomlarinin dederlendiriimesinde ve takibinde kullaniimasi
uygundur. Bu calismamizdan sonra UCLA SCTC GIT 2.0 anketinin kullanildigi
hastalarin cesitli  klinik bulgulari, SF 36 disindaki 06lcekler ve objektif GIS
degerlendirme bulgulariyla yapilacak ¢alismalar planlanabilir.
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8. EKLER
8.1. Ek 1: Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu

1)Anket No: Ad1 Soyadr:
2) Kagyasindasiniz? .............ccoceeveennnns

3) Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek

4) Medeni Durumunuz:
a) BEvli

b) Bekér

c) Dul

d) Bosanmis

5) Cocugunuz var mi1? K a¢ tane oldugunu belirtiniz.
a) Evet....... b) Hayir

6) Sizdedahil ev halki kag Kisi? ..........cocoovveiniinnn.

7) Egitim dlzeyiniz nedir?
a) Ilkokul

b) Lise

c) Universite

d) Diger.....ccceuneee

8) Mesleginiz nedir?
a) Serbest meslek

b) Devlet memuru

c) Isci

d) Ev Hanim

€) Emekli

f) Diger

9) Bagh oldugunuz sosyal guivence nedir?
a) Emekli Sandig:

b) SSK

C) Yesil Kart

d) Bag Kur

e) Ucretli

f) Diger(6zel sigorta vb)

10) Ailenizin gelir dizeyi nedir?
a)500 TL veyadaha az

b) 500 TL — 1000 TL

c) 1000 —3000 TL

d) 3000 TL veya dahafazla



11) Ailenizin gecimini kim saghyor ?
a) Kendiniz

b) Esiniz

¢) Anne/Babaniz

d) Cocugunuz

12) Nasl bir iste calisiyor sunuz?
a) Calismiyorum

b) Part time(yarim gunlik)

c¢) Full time (tam gunlUk)

13) Tam gunlik bir iste calismamamazin nedeni nedir?
a) Hastaligima bagl: is bulamama

b) Hastalik sikayetlerime bagli calisamama

c) Ogrenci olma

d)Diger....cccoovvviiiiiiiin,

14) Ailenizde bakmakla yikimli oldugunuz kimse var mi?
Belirtiniz........ccoooevevinicieene

15) Evde bakimimz Gstlenebilecek kimse var mi?
Belirtiniz.........ccoooiiiiii

16) Sigara igiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

17) Kag paket/yil ...,

18) Ne skhkta alkol tuketiyorsunuz?
a) Tuketmiyorum

b) Sosyal igiciyim

c) Aydabir iki kere

d) Haftada bir iki kere

€) Hemen hemen her giin

19) Sistemik skleroz hastahiginiz disinda baska bir hastahigimz var mi?
a) Evet b) Hayir

20) 19. soruya cevabimz evet ise belirtiniz.............coooii i,

21) Ailenizde baska romatizmal hastahg olan var mi? Kim oldugunu belirtiniz
a) Evet ......... b) Hayir

22) Hastahglmz hayatlmzda yapmayi (;ok |sted|g|n|z bir seye engel oldu mu?
Belirtiniz... .

23) Hastahginiza bagh size ait gorevi yerine getiremediginiz oldu mu?
a) Olmadh

b) Annelik/babalik gorevi

c) Es gorevi

d) Ogrenci  €) Diger (Belirtiniz)......
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8.2. Ek 2: Kisa Form 36 (SF-36)

1. Genel sagligimzi nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
M Ukemmel
Cok iyi
Iyi
Orta
Kot

gL wWN -

2. Gecenyil ile karsilastirildiginda, sagliginmizi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak icine alimiz

Gecgen seneden ¢ok dahaiyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gecgen seneden biraz daha koti
Gecgen seneden ¢ok daha kot

abrhwnN k-

3. Asagidaki tipik bir ginimizde yaprmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmustir.
Sagliginz bunlar: yaparken sizi sinirlandirmakta michr ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, cok az | Hayir, hig
kisitliyor kisithiyor | kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir 1 5 3
esyalari kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, 1 5 3
elektrik supirgesi ile sipirmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3

d. Pek cok kat1 ¢cikmak 1 2 3

e. Tek kat1 gikmak 1 2 3

f. COmelmek, diz cokmek, egilmek 1 2 3

g. 1 kilometreden fazla yuruyebilmek 1 2 3

h. Pek ¢cok mahalle arasi yiriyebilmek 1 2 3

i. Bir mahalleden (sokak) digerine ylrimek 1 2 3

J. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3




4. Son 4 haftaigerisinde, fiziksel sagligimz yuziunden gunlik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastimiz mi ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadigimz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veyadiger aktivitelerin gesidinde kisitlama 1 2
d. Is veyadiger aktiviteleri yaparken zorluk olmas 1 2

5. Son 4 haftaicerisinde, duygusal problemler (6rnek-Uzuntt ya da sinirli hissetmek)
yuzinden gunlik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?

Hic
Cok

Ortaderecede
Biraz
Oldukca

7.

Hic
Cok

Orta

Cok
Tleri
Cok

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a Is yada diger aktiviteler ayrciginiz sireden kesilmeoldumu? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

Gecen 4 haftaicinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsularimz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel
oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

az

abrwNPE

Son 4 haftaigerisinde, ne kadar fiziksel aci (agri) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

az

derecede
siddetli

U WNPE
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8. Son 4 haftaigerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

abrwNPE

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ileilgilidir. Lutfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak icine alimiz
Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Hichir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
¢. Kendinizi hicbir Uldirmeyecek kadar
batmig hissedi;ormfgjr?uz? i 1 2 3 4 5 6
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢ckmus ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
0. Yipranmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydimz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 haftaicende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaslar1, akrabalar: ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

11. Asagidaki cumleler sizin icin ne kadar dogru ya dayanlis?

g wWwN -

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Tamamen | Cogunlukla| iy, Cogunlukla| Tamamen
Dogru Dogru Bilmiyorum Yanlis Yanlis
a. Diger insanlardan biraz daha kolay
hasta oluyorum 1 2 3 4 >
b. Tamdigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
¢. Sagligimin kétilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Saghgim mikemmel 1 2 3 4 5
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8.3. Ek3: UCLASCTCGIT 2.0:

Asagidaki sorular mide bagirsak sisteminiz ile ilgili olup son yedi gun iginde hayatimzi nasil etkiledigi ile ilgilidir.
(hakkindadir) Her soruyu cevaplarini isaretleyerek yanitlayiniz. Eger sorunun cevabindan emin degilseniz size en
uygun cevabi igaretleyiniz.

(HER SORU ICIN BIRINI ISARETLEYIN) | 1/8=0.125
Son 1 hafta iginde, hangi siklikta... 2/8=0.25
Hic® 12 34 57 | 38035
a1 w2 . 3 4/8— 05
Giln Gin Gin 5/8= 0.625
1. |...kati gida yutmakta zorlandiniz? O O O O 6/8=0.75
7/8=0.875
8/8=1.0
2. |...gogsunuzde rahatsiz edici bir batma ya da o O O O 9/8=1.125
lyanma hissettiniz? 10/8=1.25
11/8=1.375
_ _ 12/8=1.5
3. |..midenizden agziniza aci ya da eksi bir su O m m m 13/8=1.625
(asit/reflli) geldigni hissettiniz? 14/8=1.75
’3 15/8=1.875
m — 16/8= 2.0
"-J':J 4. |... domates ya da portakal gibi asitli yiyecekler m m m O 17/8=2.125
tikettikten sonra gogsunizin arkasinda yanma 18/8=2.25
hissettiniz? 19/8=2.375
—— - 20/8=25
5. |... yediginiz yiyecekleri ¢ikardiniz? (kusma ya da o o o o 21/8=2.625
ufak parcalar halinde geri ¢cikarma) 22/8=2.75
23/8=2.875
6. |..ytiksek yastiKia (oturur gibi) uyudunuz? 24/8=3.0
. |..yuksek yastikla (oturur gibi) uyudunuz? O O O O
Y Y g Y SCORE R=
7. |... bulanti kusma hissettiniz? O O O O
8. |... kustunuz? O O O m
9. |...siskinlik hissi yasadiniz? (midede gaz ya da m m m m 1/4=0.25
- 2/4=0.5
hava var gibi) 3/4=0 75
4/4=1.0
« 10. |... karin bolgenizde bir genisleme hissedip kemeri O O O 0 5/4=1.25
= pantalonu ya da gomlegi gevsetmek (a¢cmak) ?ﬁi?s
5 zorunda kaldiniz? 8/4=2.0
o 9/4=2.25
o 11. |... az bir miktar yemekle bile doydugunuzu O O O O igizggs
hissettiniz? 12/4=3.0
12. |..asir gaz veya gegirme oldu? o o o o SCORE D/B=
L 1/1= 1.0
% ...tuvalete yetisemeden i¢ camasirinizi kirlettiniz? 2/1= 2.0
w 13. o o o o SCORE S=
.
¥
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Son bir hafta icinde kacg kez...

(HER SORU ICIN BIRINI ISARETLEYIN)

Hic®

1-2
Gun*

34
Gin?

5-7
Gun®

14.

... ishal (diyare) oldunuz?

—
% Son bir hafta icinde digkinizin... (HER SORU ICIN BIRINI ISARETLEYIN) |1/2=0.5
B 2/2=1.0
3/2=1.5
T 0
Evet Hayir 4/2= 2.0
SCORE D=
15. |... sulu hale geldigini hissettiniz mi? O m
Son bir hafta icinde asagida belirtilenler kag kez (HER SORU ICIN BIRINI 1/6=0,16
sosyal faaliyetlerinize (arkadas ya da akraba ISARETLEYIN) 2/6=0,33
ziyaretleri gibi) engel oldu? 3/6=0,5
Hic® 1-2 3-4 5-7 g; g=8:gg
L1 o2 o3 =Y,
. Gln Gin Gln 6/6=1.0
v 16. .. Mide bulantisi ] ] O ] 7/6=1,16
5‘ 8/6=1,33
o 17. .. Kusma ] ] ] ] 9/6=1.5
ul 10/6=1.66
[ —— 11/6=1.83
2' 18.| ... Mide agrisi veya yanma O O O O 12/6=2.0
> i 13/6=2.16
8 19.| ...Ishal m m m O 14/6=2.33
n 15/6=2.5
- : 16/6=2.66
20.| ... Ig gama§|r|n|2| kazara kirletme O O O O 17/6=2.83
endisesi 18/6=3.0
21.| ... Siskinlik hissi i i i i SCORE
SF=
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DUYGUSAL IYILIK HALI

Son bir hafta icinde hangi siklikta...

(HER SORU ICIN BIRINI ISARETLEYIN)

1/9=  0.11

2/9=  0.22
Hic® 1-2 3-4 5-7 3/9=  0.33
Gin' Gin? Gun®  |4/9=  0.44
22. |..bagirsak sikayetleri nedeniyle kendinizi gergin O O O O 5/9= 0.55
ve sikintili hissettiniz? 6/9= 0.66
7/9=  0.77
_ : _ : _ 8/9=  0.88
23. |... bagirsak sikayeleriniz nedeniyle utandiginizi i i i i 0/9= 1.0
hissettiniz? 10/9= 1.11
11/9= 1.22
24. |... bagirsak sikayetleriniz nedeniyle cinsel iligki i i i i 12/9= 1.33
konusunda sikinti yasadiniz? 13/9= 1.44
14/9= 1.55
25 et bul ktan Korktunuz? 15/9= 106
. |... tuvalet bulamamaktan korktunuz ] ] ] ] 16/9= 1.77
17/9= 1.88
18/9= 2.00
26. |.. bagirsak sikayetleriniz nedeniyle kendinizi O O O O 19/9= 2.11
kotl (deprese ya da cesareti kirillmig) hissettiniz? 20/9= 2.22
21/9= 2.33
22/9= 2.44
27. |... bagirsak sikayetleriniz nedeniyle seyahatten O O i O 23/9= 2.55
kacindiniz ya da seyahati geciktirdiniz? 24/9= 2.66
. _ 25/9=  2.77
28. |.. bagirsak sllkayetlle.rlnlz nedeniyle sinirlendiniz O O O O 26/9= 2.88
ya da yilmis hissettiniz? 27/9= 3.0
29. |[.. bagirsak sikayetleriniz nedeniyle uyku sorunu O O O O SCORE
yasadiniz? EWB=
30. |... stres ya da Uzuntiinin bagirsak sikayetlerinizi i i i o

kotulestirdigini hissettiniz?
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KABIZLIK

Son bir hafta i¢inde digkinizin

(HER SORU ICIN BIRINI ISARETLEYIN)

Hayir’

31. |..daha sert oldugunu fark ettiniz mi?

—

Son bir hafta i¢cinde hangi siklikta...

(HER SORU ICIN BIRINI ISARETLEYIN)

1/4=0.25
2/4=0.50
3/4=0.75

Hic?

1-2
Gun*

34
Gun?

5-7
Gun®

4/4=1.0
5/4=1.25
6/4=1.50
7/4=1.75
8/4=2.0
9/4=2.25
10/4=2.5

SCORE C=

32. ... kabiz oldunuz ya da bagirsaklarinizi
bosaltamadiniz?

33. ... sert digkiladiniz?

34. ... digki yaparken agr hissettiniz?

Anketimizi tamamladigmiz icin tesekkurler

Doktorunuz tarafindan doldurulacak

TOPLAM SKOR=  + Refli

+ Gerilme/Sisme

+ Fekal kirlenme
+ Diyare (ishal)

+ Sosyal isleyis
+ Duygusal lyi Olus

TOPLAM SKOR=

UNUTMAYIN: TOPLAM SKORUN HESAPLANMASINDA KABIZLIK SKORU DAHIL

ED/ILMEZ C=Kabzlik; D=Diyare (ishal); D/B: Siskinlik; EWM=Duygusal iyi olug; R=Refli;

SF=Sosyal isleyis; S=Fekal kirlenme
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8.4. Ek 4: Orijinal UCLA SCTC GIT 2.0 Sorgulama Olgegi (UCLA SCTC GIT
2.0 Questionnaire)

THE UCLA SCTC GIT 2.0
QUESTIONNAIRE

CORRESPONDENCE TO:

Dinesh Khanna, MD, MS

Marvin and Betty Danto Research Professor Associate
Professor of Medicine

Director, University of Michigan Scleroderma Program
Division of Rheumatology/Dept. of Internal Medicine 24
Frank Lloyd WrightDrive

Lobby M, Suite 2500, SPC5753

P.O. Box481

Ann Arbor, MI 48106 Phone:

(734) 763-3110

Fax: (734) 763-5761

E-mail :khannad@med.umich.edu
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ID:

Date:

The following questions ask about your gastrointestinal (gut, GI)

symptoms and how they affected your life over the last 7 days. Answer

every question by selecting the answer as indicated. If you are unsure

about how to answer a question, please give the best answer youcan.

(CHECK ONE RESPONSE FOR EACH 8= 0.125
. QUESTION) /8= 0.25
In the past 1 week, how often di iy
ten did you No 1-2 3.4 5.7 431;2; 8.25
Days’ | Days® | Days? | Days® | ss-062s
.. have difficulty swallowing solid A A A A 6/8=0.75
L food? U U U U BB 10
. i 9/8=1.125
.. have an unpleasant stinging or 10/8=1.25
P H H 0 0 0 0 11/8=1.375
2. burning sensation in your chest U U U U 12/8= 15
(heartburn)? 13/8= 1.625
. . 14/8=1.75
.. have a sensation of bitter or sour 18/8= 1 875
« | 3. fluid coming up from your stomach U U U i 16/8=2.0
5 into your mouth (acid reflux)? 17/8=2.125
o 18/8= 2.25
LL
u .. have heartburn on eating ‘acidic’ ekl
4. foods such as Tomatoes & U U U U 21/8= 2.625
? 22/8=2.75
Oranggs. - 23/8=2.875
.. regurgitate (throw up or bring up 24/8=3.0
5. small amounts of previously eaten i i U U SCORE R=
food)?
6 .. Sleepin a ‘raised’ or an ‘L shaped’ A A A A
' position? U U U U
7. | ... feellike vomiting or throwing up? i i i i
8. | ... vomitorthrow up? U U U U
1/4=0.25
9 .. feel bloated (a sensation of gas or A A A A 2/4=0.5
' air in the stomach)? u u u u S
- -1
®) .. hotice an increase in your belly, 213: 1;3,5
2 | 10. sometimes requiring you to open U U U U I Lle
E your belt, pants or shirt? 0/4=2.25
o o o o 10/4= 2.5
g 11. | ... feelfull after eating a small meal? U U U U 11/4=2.75
12/4=3.0
12. | ... pass excessive gas or flatulence? “ “ [ [ SCORE
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SOILAGE

13.

... accidentally soil (dirty) your
underwear before being able to get
to abathroom?

>

>

>

>

1/1=1.0
2/1=2.0
3/1=3.0

SCORE S=
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(CHECK ONE RESPONSE FOR EACH

QUESTION)

1 —
In the past 1 week, how often did you ... No 12 3.4 57
Days® | Days' | Days?’ | Days®
< 14. | ... have loose stools (diarrhea)? U U 0 u
T
v
ad 1/2=0.5
< (CHECK ONE RESPONSE FOR EACH 2/2=1.0
O | Inthe past 1 week, have you noticed your QUESTION) v
stools becoming...
Yesl NOO SCORE D=
15. | ...watery? U (
1/6=0.16
In the past 1 week, how often did the following | (“HECK ONEQRU?;%\\:)SE FOREACH | 26-033
interfere with social activities (such as visiting 4/6=0.66
friends or relatives)? No bz | &4 R o
0 Days’ | Days Days Days® | 76-116
= n n n . 8/6=1.33
= | 16. | ...Nausea 9/6= 1.5
o) u u u u 10/6= 1.66
O » A A R N 11/6=1.83
5 17. | ...Vomiting u U U u 12/6=2.0
=z 13/6=2.16
2 | 18. | ... Stomach ache or pain 0 0 0 0 s
3:1 16/6= 2.66
_ A A A A 17/6=2.83
S| A9 |- Diarrhea U U U U 18/6= 3.0
©)
« .. Worry you would accidentally soil o . N N SCORE SF=
20. u u u u
yourunderwear
21. | ...Bloated sensation ( ( ( (
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EMOTIONAL WELLBEING

(CHECK ONE RESPONSE FOR EACH

. QUESTION)
In the past 1 week, how often did you ... No 12 3-4 5.7
Days’ | Days' | Days® | Days®
... feelworried or anxious about your A A A A
22. bowel problems? U U U U
23 | feelembarrassed because of your A A A U
" | bowel symptoms? U U U
on | o have problems with sexual relations A A A A
" | because of yourbowel symptoms? U U U U
. . A A A (]
25. | ... fearnotfinding a bathroom? U U U
26, | feeldepressed or discouraged due A A A u
" | toyourbowelsymptoms? U U U
... avoid or delay traveling because of A A A A
E05 your bowel symptoms? U U U U
... feel angry or frustrated as a result of A A A A
28. yourbowelsymptoms? U U U U
o9 | have problems with your sleep as a A A A A
" | result of your bowel symptoms? u U U U
... feel ‘'stress’ or an upset mood A A A A
30. worsens your bowel symptoms? U U U U

1/9=0.11
2/9=0.22
3/9=0.33
4/9= 0.44
5/9=0.55
6/9=0.66
7/9=0.77
8/9=0.88
9/9= 1.0
10/9=1.11
11/9=1.22
12/9=1.33
13/9=1.44
14/9=1.55
15/9=1.66
16/9=1.77
17/9=1.88
18/9=2.00
19/9=2.11
20/9=2.22
21/9=2.33
22/9=2.44
23/9=2.55
24/9=2.66
25/9=2.77
26/9=2.88
27/9=3.0

SCORE
EWB=
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CONSTIPATION

(CHECK ONE RESPONSE FOR EACH

In the past 1 week, have you noticed your QUESTION)
stools becoming... izl No°
31. | ...harder? U U
(CHECK ONE RESPONSE FOR EACH Zif 8-22
QUESTION) 34=0.75
4/4=1.0
5/4=1.25
6/4=1.50
In the past 1 week, how often ... No 1-2 3.4 5.7 ;ff{f %5
Days’ Days* Days® | Days® | gu- 525
10/4= 2.5
SCORE C=
32 .. were you constipated or unable to A A A ﬂ
' empty your bowels? U U U
33. | ... did you have hard stools? i i il il
.. did you have pain while passing A A A A
34. your stools? U U U U

Thank you for completing the questionnaire

To be completed by the physician

TOTALSCORE= Reflux

+ Fecal Soilage

+ Diarrhea

+ Socialfunctionin
+ Emotionalwell-b

TOTAL SCORE=

+ Distention /Bloating

g

eing

(

) 16=

REMEMBER: CONSTIPATION SCOREISNOT INCLUDED IN CALCULATION OF
TOTAL SCORE

C=Constipation; D=Diarrhea; D/B=Distention/Bloating; EM=Emotional
well-being; R=Reflux; SF=Social functioning; S=Fecal soilage
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8.5. Ek 5: Dr. D. Khanna'dan Elektronik Posta Yoluyla Alinan izin

Khanna, Dinesh

To

Murat TAS

May 13, 2014

You can useit but it needs to be translated. Do you have resources to do that?
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