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Gebelik Semptom Envanteri’nin
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OZET

Amag: Calisma, Gebelik Semptom Envanteri'nin Tiirkce gegerlik ve giivenirligini test etmek amaa ile gercekles-
tirilmistir.

Gereg ve yontem: Metodolojik tipteki arastirma, istanbul'da bulunan, SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hasta-
liklan Hastanesi'nin gebe izlem polikliniginde Mart 2014 - Nisan 2015 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Calismaya
483 gebe alinmstir. Veriler veri toplama formu ve gebelik semptom envanteri kullanilarak elde edilmistir. Olgegin
gegerlilik ve giivenilirligini test etmek icin dil, kapsam, yap1 gecerliligi, i tutarlilik, madde toplam puan korelas-
yonu ve yari testin korelasyon kat sayis1 hesaplanmistir.

Bulgular: Faktor analizi sonucunda, Gebelik Semptom Envanteri'nin orjinalinde oldugu gibi tek faktorlii oldugu
belirlenmistir. Envanterin Cronbach’s Alpha kat sayisi 0.82 olarak saptanmistir. Madde toplam puan korelasyonu
0.13 ile 0.45 arasinda degismektedir. Yari testin korelasyon katsayisi 0.72 olarak saptanmistir.

Sonug: Gebelik semptom envanterinin, gebelerin, gebelikte yasadiklan semptomlarin sikligini ve yasanan semp-
tomlarin giinliik aktivitelerini sinirlama durumunu degerlendirmede iilkemizde kullanilabilecek gecerli ve giive-
nilir bir arag oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Gebelik semptomlar, gebelik sikayetleri, gebelikte fiziksel yakinmalar, dlcek, gecerlilik ve giivenirlik

THE VALIDITY AND RELIABILITY OF THE TURKISH VERSION OF THE PREGNANCY SYMPTOMS INVENTORY
ABSTRACT

Objectives: This methodological study aimed to test the validity and reliability of the Turkish Version of the
Pregnancy Symptoms Inventory.

Method: This study was conducted in the antenatal (care) service of one of the biggest maternity and children
hospital within Istanbul province between March 2014 and April 2015. A total of 483 pregnant women who
met the sampling criteria were accepted to (included in) the study. The data were obtained through the survey
form and the Pregnancy Symptoms Inventory. Content and construct, internal consistency reliability, item-total
correlations and Split-Half Method reliability were analyzed in order to determine the psychometric properties
of the survey.

Results: As a result of the factor analysis, it was determined that the pregnancy symptom inventory is one factor
as it is in the original. The internal consistency coefficient (Cronbach’s a) was found to be 0.82 and item-total
correlations ranged from 0.13 to 0.45. Split-Half Method correlation coefficient was 0.72.

Conclusion: The psychometric analyses of the Turkish version of the Pregnancy Symptoms Inventory indicated
reliability and validity for measuring pregnancy symptoms in Turkish pregnant women.

Keywords: Pregnancy symptom, pregnancy complaints, inventory, reliability, validity
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Gebelik Semptom Envanteri

ebelik, fetlsin ihtiyaclarini karsilamak, denge-
G yi korumak, dogum eylemine ve dogum sonrasi

doéneme hazirlanmak icin anatomik, fizyolojik,
psikolojik ve biyokimyasal degisimlerin yasandigdi fizyolo-
jik ve patolojik stireclerin icice gectigi dinamik bir stirectir
(1). Gebelikte meydana gelen fizyolojik dedisikler sebe-
biyle kadinlar gebelikle iliskili semptomlar yasarlar (1-3).
Gebelik suresince yasanan fizyolojik degisikliklere bagh
olarak gebeler siklikla gebeligin ilk trimesterinde bulanti,
kusma, sik idrara ¢cikma, Uriner sistem enfeksiyonu, gebe-
ligin ikinci ve U¢lncu trimesterinde mide yanmasi, ddem,
varikoéz ven sorunlari, konstipasyon, sirt agrisi vb. dene-
yimler. Her gebenin, gebeligi slirecinde en az bir ya da iki
semptom yasadigi bildirilmistir (1-4).

Gebelikte yasanan semptomlarin sikhgiyla ilgili yapilan
calismalarda; gebelerin genellikle sik idrara ¢ikma (%75
- %93.9), halsizlik-yorgunluk (%40.4 - %87), sirt agrisi
(%53.7 - %71), bel agrisi (% 17 - %49), vaginal akinti (%45.3
- %86.4), gastro-0zofageal reflii (%26.9 - %58.4), mide yan-
masl (%58.4 - %79.1), bacak kramplari (%31.5 - %72.8),
uyku problemi (%34.4 - %68.4), bulanti ve kusma (%39,4
- %66,1), anksiyete (%19.5 - %77.2), konstipasyon (%13.3
- %59.4), hemoroid (%5.9 - %23.3), memelerde hassasiyet
(%32 - %71.8), solunum sikintisi (%26.6 - %68.1) ve deride
catlak (%18.7 - %54) (2-6) gibi semptomlari yasadiklari be-
lirlenmistir (2-6).

Gebelikte semptom deneyimleme durumunu belirle-
mek kadar, yasanan semptomun sikligini, siddetini ve
glnlik yasami sinirlama diizeyini belirlemek de yasa-
nan semptomun azaltilmasina yonelik hangi tedavi
secenedinin kullanilmasi gerektigine karar vermede
yardimci olacaktir (4). Ulkemizde hali hazirda saglik ca-
lisanlarinin gebe izlemlerinde kullanabilecekleri, gebe-
likle iliskili semptomlarin sikligini ve giinlik yasami et-
kileme durumunu dederlendiren herhangi 6l¢me araci-
na rastlanmamistir. Bu gerekgeden yola ¢ikarak ¢calisma,
gebelik semptomlarinin sikhidini ve ginlik aktiviteleri
sinirlama durumunu degerlendirmek amaciyla Foxcroft
ve arkadaslari (2013) tarafindan gelistirilen, ispanyolca
versiyonu da bulunan Gebelik Semptom Envanteri'nin
(GSE) Tirkce gecerlik ve glivenirligini test etmek ama-
ciyla gergeklestirilmistir (4,7).

Gere¢ ve yontem

Arastirmanin tipi

Arastirma, Gebelik Semptom Envanteri (GSE)'nin Tirkge
gecerlik ve guivenirligini test etmek amaciyla metodolojik
olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman

Arastirma, istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan, Saglik
Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesinin gebe izlem polikliniginde Mart
2014- Nisan 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin gerceklestirildigi merkez, gebelerin yogun
olarak basvurduklar 6zel dal hastanesi olmasi nedeni ile
tercih edilmistir. Hastaneye, hizmet almak amaciyla her
sosyo-ekonomik diizeyden kadin bagvurmaktadir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda calisma-
nin yapildigi hastanenin gebe izlem klinigine bagvuran
kadinlar olusturmustur. Literatirde, 6lcek uyarlama ca-
lismalarinda, 6rneklem biytkligi icin gerekli sayinin, 6l-
cekteki madde sayisinin 10 kati olmasi dnerilmektedir (8).
GSE toplam 42 maddeden olusmaktadir. Bu calismanin
gerceklestirilebilmesiicin en az 420 katihmci gereklidir. Bu
amacla orneklem grubuna, arastirmaya alinma kriterleri-
ne uyan toplam 483 gebe kadin alinmistir.

Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda, gebe-iz-
lem poliklinigine basvuran tiim gebe kadinlar olusturur-
ken, 6rneklem grubuna calismaya katilmayi kabul eden ve
orneklem kriterlerine (calismaya katilmaya istekli, 18-40 yas
araliginda, 12-40. gebelik haftasi arasinda, tekiz gebeligi
olan ve kronik hastaligi olmayan) uyan gebeler alinmistir.

Veri toplama araclari
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan veri toplama formu ve GSE kullanilmistir.

Veri toplama formu
Veri toplama formu; kadinin sosyo-demografik ve gebelik
ile iliskili tanitici 6zelliklerini iceren 7 sorudan olusmustur.

GSE

Foxcroft ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda gelistirilen
GSE, gebelikte yasanan semptomlarin sikhigini ve yasanan
semptomlarin glinliik aktiviteleri sinirlama durumunu de-
gerlendirmeyi amaclar. GSE'de gebelikte sik yasanan 42
semptom degerlendirilir. Gebe kadinlarin, envanterde yer
alan sorulari, son bir ayi dikkate alarak degerlendirmeleri
istenir (4).

GSE'nin orijinalinde alt boyut bulunmamaktadir.

iki boliimden olusan GSE'nin birinci béliimiinde gebelik-
te yasanan semptomlarin sikligi 4'lG likert tipindeki skala
kullanilarak degerlendirilir. Her semptom 0 - 3 arasinda
(asla (0), nadiren (1), ara sira (2) ve sik sik (3)) puanlanir.

ACU Saglik Bil Derg



Can Giirkan 0 ve Eksi Giiloglu Z

GSE’nin birinci bolimiinden alinabilecek toplam puan 0-
126 arasindadir. GSE'den alinan puanin artmasi, semptom
yasama sikhginin arttigi, puanin azalmasi semptom yasam
sikhginin azaldigi seklinde yorumlanir.

GSE'nin ikinci boliminde; semptomlarin glinlik aktivi-
teleri sinirlama durumu 31U likert tipindeki skala kullani-
larak degerlendirilir. Her semptomun ginlik aktiviteyi si-
nirlama durumu 1-3 arasinda (sinirlamaz (1), az sinirlar (2),
cok sinirlar (3)) puanlanir. GSE'nin ikinci boliminden ali-
nabilecek toplam puan 42- 126 arasindadir. GSE'nin ikinci
bolimiinden alinan puan arttikca, yasanan semptomlarin
glinlik aktiviteleri sinirlandigindan, puan azaldik¢a semp-
tomlarin giinltik aktiviteleri sinirlamadigindan s6z edilir.

Foxcroft ve ark. (2013) calismalarinda GSE'i toplam 211
gebe kadina uygulamis ve GSE'nin test tekrar test gliveni-
lirligi 0.51 ile 1 arasinda, cogunluk (34 madde) >0.70 puan
arasinda bulunmustur (4).

Verilerin elde edilmesi

GSE'nin Dil Esdegerliligi; Calismada 6ncelikle GSE'nin dil
esdegerliligi gerceklestirilmistir. Dil esdegerliligi stirecin-
de, ilk olarak konusunda uzman 5 6gretim Uyesi tarafin-
dan, GSE'nin ingilizceden Tiirkceye cevirisi yapilmistir.
Tum ceviri metinleri arastirmacilar tarafindan tek tek ince-
lenerek ve her bir maddeyi en iyi temsil eden Tirkge ifa-
de secilerek GSE'nin Tlrkce metni hazirlanmistir. Sonraki
asamada; Tiirkce GSE, iyi ingilizce ve Tiirkce bilen, siirece
kor iki kisi tarafindan tekrar ingilizceye terciime edilmis-
tir. ingilizce cevirinin orijinal GSE ile benzerlik gdsterip
gostermedigi degerlendirilerek 6lcegin dil esdegerliligi
tamamlanmustir.

ikinci asamada, GSE'nin kapsam gecerliligi yapilmistir.
GCalismazda GSE'nin kapsam gecerliligi Lawshe teknigi
kullanilarak gerceklestirilmistir (9,10). Calismada, GSE'nin
anlasilir olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla, do-
gum ve kadin hastaliklari hemsireliginde doktora yapmis
10 akademisyenin uzman gorusine basvurulmustur.

Kapsam gecerliligi analizi sonrasi Tuirkge GSE'nin ¢calisma-
da kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. GSE'nin pilot
calismasi, 6rnekleme alinma 6lcitlerine sahip 10 gebe ka-
dinla gergeklestirilmistir. Pilot calisma sonrasinda GSE'inde
anlasilmayan soru olmadigi tespit edilmis, gegerlik ve gu-
venirlik calismasi icin 6rneklem grubuna uygulanmistir.

Uciincii asamada, anket formu ile dil ve kapsam gecerliligi
tamamlanan GSE'i, gebe izlem poliklinigindeki muayene
odalarindan ayri bir odada, gebelerin kendilerini rahat

ifade edebilecekleri uygun bir ortamda, ylz yiize goris-
me teknigi kullanilarak doldurtulmustur. Veri toplama
formlarinin doldurtulmasi yaklasik 15-20 dk. stirmustur.

Arastirmanin etik yonii

Calismanin  planlama asamasinda, GSE'yi gelistiren
Foxcroft ve arkadaslarindan elektronik posta araciligi ile
envanterin Tirkce gecerlilik ve guivenirlilik calismasini ya-
pabilmek icin izin alindi. Daha sonra Marmara Universitesi
Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih:
7.02.2014 / protokol no: 09.2013.0404) ve calismanin yapi-
lacagi kurumdan izin alindi. Calismaya katilan katilimcila-
ra arastirmanin amaci ve arastirmaya katihmin gonallalik
esasina dayandigi agiklanarak yazili onam alindi.

Verilerin degerlendirilmesi

GSE'nin gecerlilik ve guvenilirligine iliskin gerekli ista-
tistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 22 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programinda
yapilmistir. Katihmcilarin tanimlayici istatistiksel analizleri,
ortalama, standart sapma ve frekans ile degerlendirilmistir.

GSE'nin kapsam gecerliligi kapsam gecerlik indeksi (KGI)
ile degerlendirilmistir. Bu amacla 6ncelikle GSE'de yer alan
her bir maddenin kapsam gecerlilik orani (KGO) ve daha
sonra KGi hesaplanmistir. KGO'nun hesaplanmasi asama-
sinda; uzmanlarin yaptigi derecelendirmeler, tek bir form-
da birlestirilerek, formdaki maddelere ka¢ uzmanin onay
verdigi belirlenmistir. Daha sonra her bir madde icin KGO
= NG/ (N/2) - 1 formuli ile hesaplanmistir. (NG: Maddeye
“Gerekli” diyen uzman sayisi; N: Maddeye iliskin goris be-
lirten toplam uzman sayisi). KGO'lar hesaplandiktan sonra
GSE'nin KGi = ¥ KGO / Madde sayisi formiilii ile hesaplan-
mistir (11,12).

GSE'nin yapi gecerliligi aciklayici faktor analizi ile deger-
lendirilmistir. Verilerin faktor analizi, temel bilesenler
analizi (Principal Components Analysis) ile gerceklesti-
rilmistir. Verilerin faktor analizine uygunluguna Kaiser-
Meyer Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett Sphericity testi ile
karar verilmistir (13).

GSE'nin glvenilirlik analizlerinde, Cronbach’s Alpha ve
madde-toplam puan korelasyon katsayisi hesaplanmis-
tir. GSE'nin guvenilirliginin belirlenmesinde kullanilan
bir diger yontemde yariya bdlme yontemidir (Split-Half
Method). Yariya bolme yonteminde GSE'nin iki yarisindan
elde edilen puanlar arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile hesaplanmistir (12). Veriler %95 giiven araligin-
da, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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Arastirmanin sinirliliklan

Arastirma,18-40 yas araliginda, 12-40. gebelik haftasi ara-
sinda, tekiz gebeligi olan ve kronik hastaligi olmayan ge-
beler ile gerceklestirilmistir. Bu nedenle GSE benzer 6zel-
liklere sahip gebe kadinlara uygulanabilir.

Bulgular

Calismaya katilan katilimcilarnin yas ortalamasinin 29.04
+ 5.6 yIl, evlilik strelerinin 78 + 66.2 ay oldugu, ortalama
gebelik sayilarinin 2.3+ 1.3, gebelik haftasi ortalamalarinin
ise 28.10 + 7.4 hafta oldugu belirlenmistir. Calismaya kati-
lan gebelerin %31.5'i (n=152) ilkdgretim mezunu, %20.3'l
(n=98) ortaokul mezunu, %29.4'lG (n=142) lise ve %15.3'U
(n=74) Universite mezunuydu. Katilimcilarin %78.3'Unlin
(n=378) gebeliklerini planladiklari belirlendi.

Gecerlilik ile ilgili bulgular

Kapsam gecerliligi;

Kapsam gecerliligini saglamak amaciyla uzman gorisi-
ne basvurulmus, uzman gorislerinin saghkh alinabilmesi
amaciyla, uzmanlara orijinal GSE ve Tirkce GSE birlikte
gonderilmistir. Uzmanlardan, GSE'deki maddelerin uygun-
lugunu, 1-3 arasinda (1=Gerekli, 2= Yararli ancak yetersiz,
3=Gereksiz) derecelendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin
maddelerle ilgili gerektiginde agiklama yapmalarina ola-
nak saglayacak sekilde maddelerin karsisina bosluklar
birakilmistir. Uzman degerlendirmesi sonrasi yapilan ana-
lizlerde, GSE'nin her bir maddesi icin hesaplanan KGO pu-
anlarinin 0.2 ile 1 arasinda degistigi bulunmus, KGi=0.65
hesaplanmistir. Elde edilen bulgu, GSE'nin kapsam gecer-
liligin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir.

Yapi Gegerliligi;
GSE'nin yapi gecerliligini degerlendirmek amaciyla agikla-
yici faktor analizi yapilmistir.

Aciklayici faktor analizi: Arastirmada KMO katsayisi 0.76 ve
Barlett Sphericity testinin sonucu x>=3635; p=0 bulunmus,
verilerin acgiklayici faktor analizi yapmak icin uygun oldu-
dguna karar verilmistir. GSE'nin yapilan temel bilesenler
analizi sonucunda 6zdegeri 1'i asan 14 faktor elde edilmis
ve 14 faktoriin toplam varyansin %52.4'Unl temsil ettigi
belirlenmistir. Tim maddelerin %13.8'inin faktor 1'de yer
almasi GSE'nin tek faktorli oldugunu gostermektedir (12).
Hem elde edilen bulgudan hem de GSE'nin orjinalinin tek
faktorlt olmasi gerekgesinden yola cikilarak, GSE tek fak-
torlt kabul edilmistir. GSE tek faktorli kabul edilerek yapi-
lan faktor analizinde; faktor 1'deki madde faktor ylklerinin
en dustk 0.141 en ylksek 0.544 degerleri arasinda oldu-
gu belirlenmistir (Tablo 1). GSE'de yer alan 4 (0.260), 14.

(0.292), 17. (0.259), 41. (0.256) ve 42. (0.253) maddelerin
faktor yukleri 0.30'a yakin bulunmustur. GSE'de yer alan 6.
(0.1417), 8. (0.232), 12. (0.174), 16. (0.190), 19. (0.242), 27.
(0.186), 38.(0.185) ve 39. (0.228) maddelerin faktor yukleri
ise 0.30'un ¢ok altinda bulunmustur.

Gtivenilirlik ile ilgili bulgular

GSE'nin glivenirligini saptamak amaciyla, yapilan analizler
sonucunda 42 maddelik GSE'nin i¢ tutarllik kat sayisini gos-
teren Cronbach’s Alpha katsayisi 0.82 saptanmistir. GSE'nin
glvenirlik analizi madde toplam puan korelasyonu analizi
ile yapilmistir. GSE'nin madde toplam puan korelasyonlari-
nin 0.13 ile 0.45 arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Yariya bélme yontemi ile elde edilen korelasyon katsayisi
r=0.72 bulunmustur. Bu deger yiiksek diizeyde bir iliskiyi
gostermektedir (Tablo 2).

Tartisma

Bir 6lgme aracinin dl¢lilmek istenilen konuyu temsil edip
etmedigi kapsam gecerliligi Lawshe teknigi ile degerlen-
dirilir. Lawshe minimum kapsam gecerlilik dlciti (KGO)
degerine gore; 10 uzman tarafindan degerlendirilen bir
dlcme aracinin minimum KGO degeri 0.62 ve iizerinde ol-
malidir (9,10). KGi / KGO'ye gére lcme aracinin son formu
olusturulur. KGi = KGO veya KGi / KGO = 01 sagladiginda
Olcme aracinin kapsam gecerliligi istatistiksel olarak an-
laml bulunur. Calismada KGi'nin (0.65) = KGO'den (0.62)
bulunmasi GSE'nin kapsam gegerliliginin oldugunu gos-
termistir (10).

GSE'nin yapi gecerliligi aciklayici faktor analizi ile deger-
lendirilmistir. GSE'nin yapi gecerliligini belirlemek amaciy-
la yapilan faktor analizi dncesi verilerin faktor analizi icin
uygunlugu KMO ve Barlett Sphericity testi ile degerlen-
dirilmistir. Glincel literatlrde, elde edilen verilerle faktor
analizi yapilabilmesi icin KMO degerinin 0.50'den buyuk
olmasi gerektigi belirtilmistir. Elde edilen bulgular KMO
degerinin faktor analizi yapmak icin iyi bir deger oldugu-
nu ortaya koymustur (14). Benzer sekilde elde ettigimiz
Barlett Sphericity Testi sonucunda p=0 olmasi verilerin
normal dagihma uygun oldugunu gdstermektedir (14).
GSE'nin orijinalinde KMO ve Barlett Sphericity Testi deger-
lerine rastlanmamustir.

Faktor analizinin amaci; birbiri ile iliskili degiskenlerin belli
bir bashk altinda bir araya getirilmesidir. Faktor adi veri-
len bu basliklarda yer alan degiskenler benzer 6zellikleri
temsil ederler. Faktor analizinde en sik kullanilan yéntem
temel bilesenler analizidir (15).
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Tablo 1. Gebelikte semptom envanterinin faktor yapisi, madde faktor Tablo 2. Yar testin korelasyon katsayisi (n=483)
yikleri ve madde toplam korelasyonu
GSE 1. Yar1 XSS GSE 2. Yar XSS r p
Madde Toplam
Maddeler ~ Madde Agiklamasi Faktor 1 Puan Korelasyonu 42 = 18.4 41105 0.722 0
Madde 1 Yorgunluk ya da Halsizlik 0.433 0.358 GSE: Gebelikte semptom envanteri; $S: Standart Sapma
Madde 2 Bulanti 0.392 0.318
Madde 3 Kusma 0.361 0.288 Oleek | irecinde. fakts lizi | 51
Madded  Refli 0.260 0.2%6 ¢ek uyarlama SUFESII’] e a uor an'a.|2| yaplan"o ngme
Madde 5 Kabizlik 0.309 0.260 aracinin, madde faktor yik degerlerinin 0.30 ve Uzerin-
Madde 6 Hemoroid (Basur) 0.141 0.130 de olmasi gerektigi belirtilmektedir (14). Calismamizda
Madde 7 Agiz Kurulugu 0.484 0.402 GSE'deki madde faktor y(]k detjerleri incelendi(_jinde;
Madde 8  Aserme 0.232 0.189 bazi maddelerin faktor yiklerinin 0.25 ve Uzerinde bir
Madde 9 Uyku Bozuklugu 0.478 0.407 baska deyisle 0.30'a yakin degerler aldigi bulunmustur.
Madde 10 Huzursuz Bacak 0.483 0.412 Benzer calismalarda, faktor ylkleri 0.30’a yakin degerler-
Madde 11 Bacak Kramplari 0.468 0.387 de olan maddelerin 6lgme aracindan ¢ikarilmasina gerek
Madde 12 Hor!ama 0.174 0.143 duyulmadigr gorulmistir (8). GSE'de yer alan 6. (0.141),
Madde 13 Sik Idrara Gikma 0.350 0.297 8. (0.232), 12. (0.174), 16. (0.190), 19. (0.242), 27. (0.186),
MR KEE 185) v 228) maddelerin faktor yiklerinin i
Madde 14 oo 'okinde idrarvapma 0292 0.243 32 O(’O. 85)k eI t39.d(0.b IE';)I ad_df_ eL.t a tt"odyu“le ‘ se
Madde 15 Vajinal Akintida Artma 0.386 0.331 " un ¢o Ia '”Ia el"zmt‘F ir. H e'lra ur Z’Elfel uyar-
Madde 16 Vajinada Pamukguk 0.190 0.162 amast yaptian calismalarda olcegin astina sadik kalinmast
Madde 17  Cinsel istekte Degisiklik 0.259 0.211 ve madde atilmamasi yonindeki goérisler ile GSE'nin ge-
Vadde 15 Vainal Bolgede (Haznede) 0414 0.350 belik semptomlarini degerlendiren bir envanter olmasi
Agrili Damarlar : : dikkate alinarak bu maddeler GSE'den ¢ikariimamistir (8).
Madde 19 Karpal Tinel (Ellerde Uyusma) 0.242 0.208
Madde 20 221:§IKD/0%?3aglllz];;kf\zll[:dan 0.436 0.365 Olcme araclarinin giivenirligini degerlendirmeye yarayan
Madde21  Sirtagns 0.417 0322 yontercrj\lerden Ib|r| dec;zl t:,lta.r|l||l(ktlt;.j.|§ tultarlllék bir okIg‘rjne
Madde 22 Kalga evya Pelviste Agn 0.423 0.349 aracinda yer auan maddelerin kendi aralarinda ne ka var
Madde 23  Memelerde Agn 0.344 0.286 homojen oldugunu ve istenilen kavrarm Olcilp olcmedigi-
Madde 24  Bas Agris| 0438 0.366 ni gosteren énemli bir dlcuttir (10). I¢ tutarliigin deger-
Madde 25  Meme Ucunda Agn 0.333 0.283 lendirilmesinde kullanilan yontemlerden biri Cronbach’s
Madde 26 Bas Donmesi 0.457 0.374 Alpha katsayisinin hesaplanmasidir. Cronbach’s Alpha
Madde 27  Bayilma/ Baygniik 0.186 0.143 katsayisi 0-1 arasinda degismektedir. Degerlendirme kri-
Madde 28  Carpinti 0.388 0.327 terlerine gore 0.00 < a <0.40 ise dlcek glivenilir degil, 0.40
Madde 29 Nefes Darligi 0.500 0.423 < a < 0.60 ise Olcek diistik guvenirlikte, 0.60 < a <0.80 ise
Madde 30 g)at“AlrE?k/l Koku Aima 0.435 0.363 oldukga givenilir ve 0.80 < a <1.00 ise dlcek yiiksek dere-
SRR cede guvenilir olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtil-
Madde 31 Unutkanlik 0.481 0.407 istir (9). Tuirkce GSE'nin gil irligini t K |
Madde 32 Depresif Hissetme 0.420 0.338 MISHIrL). Turkee Lot nih guveniriigini saptamak amaciyla,
Madde 33  Endise 0.544 0.453 yapilan analizler sonucunda 42 maddelik GSE'nin i¢ tutar-
is Gibi Riiva Q6 lihk kat sayisini gosteren Cronbach’s Alpha katsayisi 0.82
Madde 34  erekmis Gibi Riya Gorme/ ) 3g9 0.320 Yt 9 ) > P /
Renkli Rilyalar Gorme olarak saptanmistir. Bu deger GSE'nin yiksek derecede
Madde 35  Bedenini Algilamada Degisikiik 0.373 0.306 glvenilir bir 6lcme araci oldugunu goéstermektedir.
Madde 36  Ciltte Sivilcelenme 0.321 0.266
Madde 37 V?”S i ) 0.237 0192 Ol¢me aracinin i tutarlihigini degerlendiren yéntemlerden
Madde 38 Yizde Gebelik Maskesi 0.185 0.155 bir digeri dde- topl korel testidir. Test &l
Madde 39 Gitte Kagnts 0.8 0.190 ir digeri madde- toplam korelasyon testi |r." est 6lcme
Madde 40  Meme Uglannda Degisikiik 0.341 0.279 aracinda yer alan maddelerden alinan puanin élgme araci-
Madde 41  Karinda ve Kalgalarda Gatlaklar 0.256 0213 nin toplam puani ile arasindaki iliskiyi agiklar. Madde- top-
Madde 42 Ellerde ve Ayaklarda Siglik 0.253 0.212 lam korelasyon puanlarinin pozitif ve yiiksek olmasi, mad-
Ozdeger 5.4 delerin benzer davranislarl 6rnekledigini ve testin i¢ tu-
Agiklanan Varyans % 13.2 tarhginin yiiksek oldugunu gosterir. Madde toplam puan
KMO Testi: 0.76 korelasyon kat sayilarinin Turkce GSE'de 0.08 ile 0.50 ara-
Barlett's Testi Degeri X2=3635; P=0 sinda dagilim gésterdigi tespit edilmistir. Madde toplam
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test korelasyon kat sayisi hangi degerin altina diistigun-
de glvenirliginin yetersiz sayilmasi gerektigi konusunda
belirli bir standart hali hazirda yoktur. 0.50'den kiiciik kat
sayisi olan maddelerin glivenirliginden kusku duyulmasi
gerektigi, bu kat sayinin 0.30'un Gizerinde olmasi gerektigi
belirtilmistir (14). GSE'nin bazi maddelerinin 0.30’un altin-
da oldugu belirlenmistir. Ancak 6lgme aracinin aslna sa-
dik kalinmasi ilkesinden yola ¢ikarak Tirk¢ce GSE'de madde
azaltilmasi yapilmamistir (8).

GSE'nin guvenilirlik analizinde kullanilan bir diger yon-
temde, yariya bélme yontemi korelasyon kat sayisinin
hesaplanmasidir (12). Bu yontemde 6lgme aracinda yer
alan maddeler ikiye béliinerek aralarindaki iligki incelenir.
Elde edilen korelasyon degerinin 0.70'in Gizerinde olma-
si beklenir (11). Korelasyon degerinin 0.70 - 1 arasinda
olmasi yuksek diizeyde bir iligkiyi, 0.30-0.70 arasinda ol-
masi orta diizey bir iligkiyi gosterir. Calismamizda r=0.72
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