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BÖLÜM-I

Fonksiyonel Gastrointestinal  hastal klar; kar n a , barsak hareketlerinde

de iklik, dispepsi gibi abdominal yak nmalar olmas  ile klini e yans yan, incelemelere

ra men  altta yatan organik, sistemik, metabolik bir neden bulunamayan hastal klar

grubudur. Bu hastal klar aras nda infantil ruminasyon sendromu, aoerofaji, siklik kusma

sendromu, fonksiyonel dispepsi, irritable barsak sendromu, abdominal migren,

fonksiyonel kar n a , fonksiyonel kab zl k yer almaktad r. Günümüz genel pediatri

prati inde her geçen gün daha fazla kar za ç kan alta yatan organik nedeni olmayan

ve tan  konmas nda zorluklarla kar la lan bu hastal k grubunda yakla k 30 y ld r

belirli tan  kriterleri geli tirilmeye çal lmaktad r. Bunlardan sonuncusu 2006 y nda

geli tirilen Roma III kriterleridir.

Klinik çal malarda kullan lmas  planlanan ölçeklerin kolay ve yayg n

kullan labilir, iyi test-tekrar test güvenilirli ine sahip ve hastal n progresyonundaki

de iklikleri saptamada hassas olmas  gerekmektedir. Ayr ca bir ölçe in bilimsel

çal malarda kullan labilmesi için uygulanacak toplumun diline çevrilmesi, kültürüne

uyarlanmas , geçerli ve güvenilir oldu unun test edilmesi gerekir. Bu ölçek pekçok dile

çevrilmi tir ancak literatürde ba ka dile ait yay nlanm  geçerlilik güvenilirlik

çal mas na rastlanmam r. Ülkemizde  ise çocuklarda Roma III kriterlerinin türkçe

uyarlamas  ve geçerlilik-güvenilirlik çal mas na ait yay nlanm  bir çal ma yoktur.

Bu tez ara rmas nda, ülkemizde yap lacak çal malarda da kullan labilmesi için

4 ya  ve üzeri gastrointestinal semptomlar  belirlemeye yönelik olan Pediatrik

Gastrointestinal Semptomlar Ölçe i,  ‘Roma III kriterler’inin,  Türkçe’ye çevrilerek

kültürümüze uyarlanmas  ve testin geçerlilik ve güvenilirlik çal mas n yap lmas

amaçlanm r.
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BÖLÜM-II

GENEL B LG LER

2.1. ENTER K S R S STEM

Gastrointestinal kanal yayg n bir nöron toplulu u ile donat lm r ve bu a

enterik sinir sistemi olarak isimlendirilir. Enterik sinir sistemi (ESS) ba rsaklar n

yönetim merkezini olu turur ve merkezi sinir sisteminden (MSS) ba ms z olarak

fonksiyon görür. Bu sistem; motilite, ekzokrin, endokrin sekresyonlar ve

gastrointestinal sistemin (G S) mikrodola  kontrol eder ve ayr ca inflamatuar

olaylar n kontrolünde immün düzenleyici rol oynar. (1) Enterik sinir sistemi intestinal

organlar n duvar nda yerle mi tir. Özafagustan ba lar ve anüse kadar devam eder.

Sistem içerisinde yakla k 100 milyon nöron yer almaktad r ve bu rakam tüm medulla

spinalisteki nöron say na hemen hemen e ittir.

2.1.1 ESS GEL ;

Enterik sinir sistemi (ESS) barsa n proksimal bölümüne göç eden nöral krestin

vagal segmentinden kaynaklan r ve daha sonra gastrointestinal sistemin tamam na distal

yönde da r. Enterik sinir hücreleri farkl la ma ve geli imine do umu takiben bir

ya na kadar devam eder. Bu geli imde rol oynayan baz  reseptörler bulunmaktad r.

Bunlardan üzerinde en çok durulan, tirozin kinaz aktivitesine sahip RET ve K T

reseptörleridir. RET reseptörleri vagal nöral krest hücrelerinden kaynaklanan enterik

gangliyonlar n geli iminde önemli rol oynar. Fareler üzerinde yap lm  bir çal mada ret

genindeki bozuklu un, enterik ganglion eksikli ine ve renal agenezise yol açt

gösterilmi tir.(2) nsanlarda ise bu gendeki mutasyon ‘megakolon’ hastal na neden

olmaktad r. (3) K T reseptörleri ise cajal’ n interstisyel hücrelerinin geli imini sa lar.(4)

Cajal hücreleri; G S düz kas hücrelerinin elektriksel uyar  aktivitelerinden

sorumludur. Kit geninde mutasyon olan farelerde intersitisyel hücrelerin azald , ciltte

pigment de ikli inin olu tu u ve anormal intestinal motilitenin varl  görülür. (5)

ESS geli iminde rol alan di er reseptörler endotelin-3 ve endotelin-b reseptörleridir. Bu
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reseptörler nöral krestten melanosit geli imine de katk da bulunurlar. Bu gendeki

bozukluk ve mutasyonlar farelerde aganglionik megakolona sebep olmaktad r ve ayr ca

‘hirschsprung’ hastal  olan ki ilerde de gösterilmi tir.(6)

2.1.2. GASTRO NTEST NAL S STEM N S RSEL KONTROLÜ;

Göçünü ve geli imini tamamlam  ESS, temel olarak ekstrinsik (santral sinir

sistemi ve medulla spinalisten gelen) ve intrinsik (çeper içinde yerle mi ) sinirler olmak

üzere ikiye ayr lmaktad r.

 1) Ekstrinsik sinirler: Ekstrinsik sinir sistemi otonom sinir sisteminin bir

parças r ve traktus d ndad r. Çok geni  bir sempatik ve parasempatik innervasyona

sahiptir. ( ekil- 1)

ekil 1: S fonksiyonlar nda santral ve medulla spinalis innervasyon a
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Parasempatik innervasyon; kranial ve sakral olmak üzere iki k sma ayr r.( ekil-

2) Kranial sinirlerin a z ve farengeal bölgelere giden birkaç sinir lifi d nda, tamam

vagus siniri içindedir. Bu sinir lifleri özafagus ve mideyi yayg n biçimde, ince barsak,

safra kesesi ve kal n barsa n ilk yar  ise daha az olacak ekilde innerve ederler.

Sakral parasempatikler medulla spinalisin 2., 3. ve 4. sakral spinal segmentlerinden

karlar ve pelvik sinirler içerisinde kal n barsa n distal yar  innerve ederler. Kal n

barsa n sigmoid, rektum ve anal bölümleri daha zengin parasempatik donan ma

sahiptir. Parasempatik liflerin postgangliyonik nöronlar , myenterik ve submukozal

pleksus içinde yerle mi lerdir ve parasempatik sinirlerin uyar lmas  enterik sinir

sisteminin tamam nda genel bir aktivite art na neden olur.

EK L 2: S’ in parasempatik innervasyonu

Parasempatikler
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Gastrontestinal sistemin sempatik lifleri, medulla spinalisin Torakal 5 ile

Lumbar 2 aras ndaki segmentlerden ç karlar. Preganglionik lifler medulla spinalisi terk

ettikten sonra sempatik zincirden geçerek, çölyak ve mezenterik gangliyonlar gibi

MSS'n n d nda bulunan ganglionlara giderler. Postgangliyoner nöron hücrelerinin

bulundu u bu gangliyonlardan ba layan postgangliyoner lifler, sempatik sinirler içinde

esas olarak enterik sinir sistemindeki nöronlarda sonlanacak ekilde ve kan damarlar yla

birlikte barsaklar n tümüne yay rlar. Sempatikler genellikle gastrointestinal kanal n

tüm k mlar  ayn  derecede innerve ederler. Sempatik sinir uçlar ndan salg lanan

norepinefrin, gastrointestinal kanal n aktivitesinde inhibisyona neden olur. (Sekil-3)

Sekil-3: S’ in sempatik innervasyonu

2) ntrinsik sinirler: Nöron gövdeleri dâhil, tümüyle mide-barsak çeperi içine

yerle mi  bulunan intrinsik sinirler; düz kaslar n innervasyonunu sa layan motor

nöronlar, mukoza içinde endokrin ve ekzokrin sekresyonunu düzenleyen sekretuar

nöronlar, gerilim, esneklik, glukoz yada aminositlere duyarl  duysal nöronlar ve inter-
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nöronlardan olu mu tur. ntrensek sinir gövdeleri, myenterik (Auerbach) pleksus (MP)

ve submukozal (Meisner) pleksusu (SP) olarak adland lan iki major pleksusta sonlan r

ekil–4). Pleksuslar birbirine sinir lifleri ile ba r.

Meisner pleksusu, submukozada sirküler kas tabakas  ile muskularis mukoza

aras nda yerle mi tir. En iyi ince barsakta geli mi  olan submukozal pleksus, bölgenin

sekretuar kontrolünde önemli rol oynar.Submukozal plesus, glandüler epitelin

innervasyonuna ilave olarak Meisner korpüskülü, muskularis mukoza, intestinal

endokrin hücreler ve submukozal kan damarlar n innervasyonunda da etkilidir.

Meisner pleksusunun benzeri bir sinir a  safra kesesi, sistik kanal, koledok ve

pankreasta da gösterilmi tir.

Miyenterik pleksus, longitudinal ve sirküler kas tabakas  aras nda uzan r ve

özafagustan rektuma kadar tüm barsa a yay r. Esas olarak bu iki kas tabakas na motor

ve sekretomotor innervasyon sa lar. Uyar ld  zaman barsak tonusu artar, barsak

kontraksiyonlar n yo unlu unda ve ritminde artma gözlenir. Myenterik pleksus, bu

uyar  etkilerin yan nda vazoaktif intestinal peptid (V P) sal  ile olu an inhibitör

etkiler de göstermektedir.

Auerbach pleksusunun safra kesesi ve pankreasdaki submukozal ganglionlara da

yay  mevcuttur. Miyenterik nöronlardan ayr ca sempatik gangliyonlara da birçok

önemli kollateraller gider. MP özofagusun çizgili kas k sm nda da bulunur ve buradaki

motor uçlar  inhibitör etkili nitrik oksit (NO) içerir. Bu innervasyon sadece özofagusta

bulunmu tur (7). Myenterik pleksusda olu an bozukluklarda; akalazya, hirchprung

hastal , kronik intestinal psodoobstriksiyon gözlenebilmektedir.
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EK L 4 : Barsa n intrensek sinir a

Barsak kas  intrensek nöronlar  fonksiyonel olarak; motor nöronlar, intrinsik

afferent nöronlar ve internöronlar olarak s fland rlar:

Motor nöronlar; düz kas hücreleri, sekretuar hücreler ve gastrointestinal

endokrin hücrelerine etki ederler ve ekstitatör ve inhibitör olmak üzere iki tip

fonksiyonlar  vard r. Bu fonksiyonlar, nöronlar n salg lad klar  nöromediyatörler

arac  ile gerçekle mektedir.

Enterik sinir sisteminde amin (asetilkolin, nörepinefrin, serotonin), aminoasit

(gama amino bütirik asit-GABA), peptid (vazoaktif intestinal peptid-V P) yap nda

nöromediyatörler ve nitrik oksit (NO) sal nmaktad r. (Tablo-1)Ayn  nöron grubu, birden

fazla nöromediyatör salg lanmas  yan nda barsa n farkl  lokalizasyonlar nda farkl

nöromediyatör salg layarak eksitatör veya inhibitör etki gösterebilir. Eksitatör motor

nöronlar proksimal olarak sirküler kaslara yay rlar. Bunlar n esas nörotransmitterleri,

asetilkolin ve substans P’dir. Bunun d nda ta ikininler, nörokinin-A, nöropeptid gama

ve nöropeptid-K da ekstitatör motor nöronlardan sal nan nörotransmitterlerdendir.

Sirküler kaslardaki inhibitör motor nöronlar distal yönde yay rlar. Enterik inhibitör

nöronlardan sal nan nörotransmitterler; V P, ATP, GABA ve NO dir. nhibitör motor

Seroza

Muskularis eksterna

Muskularis interna

 Submukoza

 Submukozal pleksus

 Myenterik  pleksus
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nöron kayb ; kronik idiyopatik konstipasyon ve akalazya geli imine neden

olabilmektedir.(8)

ntrinsik afferent nöronlar; myenterik pleksus ve submukozada yer al rlar.

Lümendeki kimyasal de ikler, , mekanik sitimulasyon gibi uyar lar n iletiminde

görev al rlar. Gerilme, esneklik, glukoz ve aminositlere duyarl r.

nternöronlar; afferent nöronlar ile motor nöronlar aras na da lm lard r,

peristaltik dalgalar n yay lmas  ve ince barsak boyunca geni lemeyi kontrol eden

multisinaptik yolu olu tururlar. Proksimal ve distal yönde uzan rlar. Proksimal yöne

uzananlar kolinerjik özelliktedir. Distal yöne uzanan internöronlar ise asetilkolin, NO,

P, somostatin gibi nörotransmitterler içerirler.

MSS ve ESS Aras ndaki ili ki;

Enterik sinir sistemi, MSS’ den ba ms z fonksiyon görmesine ra men, MSS,

ESS’nin çe itli fonksiyonlar n koordinasyonunda önemli bir role sahiptir. ESS

içindeki sempatik ve parasempatik sinir sisteminin hem motor hem de duyusal yollar

MSS’ deki otomatik sinir yollar  ile ili ki içerisindedir.

Parasempatik motor yol, vagus siniri ve sakral parasempatiklerden olu ur.

Parasempatik preganglionik nöronlar n hepsi kolinerjikdir ve nikotinik ve muskarinik

reseptörler arac yla enterik nöronlar üzerinde eksitatör etki yaparlar. Bu nöronlar üst

GIS, distal kolon ve anorektumda myenterik pleksuslarla ili ki içerisindedirler.Oysa

vagal preganglionik nöronlar ince barsakta myenterik nöronlar n küçük bir toplulu unu

innerve ederler. Bu durum MSS nin gastrointestinal kanal n proksimal ve distal

mlar n fonksiyonunu direkt kontrol etti ini, ince barsak ve proksimal kolon

fonksiyon kontrolünde ise daha az rol ald  göstermektedir. Kimyasal mediyatörler

yoluyla MSS’deki parasempatik efektör yolun aktivasyonu, strese, yeme e ve

davran lara kar  gastrointestinal cevaplar n olu mas nda önemli rol oynar.
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TABLO-1 : ESS’ de Bulunan Ba ca Nörotransmitterler

*  Aminler                    *  Peptitler
     - Asetilkolin - Kasitonin gen related peptit (CRGP)

- Noradenalin - Galamim
- Serotonin - Gastrin salg lat  peptid

*  Aminoasitler  - Nöromedin Y
     - GABA - Nöropeptid Y
*  Pürinler - Nörotensin
     - ATP *  Opiatlar
* Gazlar - Dinorfin
     - NO  - Enkefalin
     - CO2  - Endorfin
*  Peptit yy *  Hipofiz adenil siklaz aktive eden peptit
*  Somatostatin           *  Substans P
*  V P                            *  Vazoaltif intestinal kontraktör

(endotelin)

Barsa a giren sempatik lifler; adrenerjiktir ve adrenerjik sinir hücreleri enterik

pleksusta bulunmam r.

 Merkezi sinir sistemine duysal bilgi ta yan nöronlar afferent nöronlard r.

Nervus vagus sinirinin önemli bir k sm  afferent nöronlardan olu ur. Bu durum MSS’

ne, mide ve barsakta olu an mekanik gerilmeler ve fizyolojik motor aktiviteler hakk nda

devaml  bilgi aktar  sa lar. Mukozal endokrin hücreler taraf ndan sal nan kimyasal

transmitterler de, vagal afferent nöronlar üzerinde uyar lar n iletiminde rol oynayabilir.

Splanik afferent nöronlar; dorsal kök ganglonlar na sahiptir ve barsak duvar nda

sonlan r. G S’ de a ya duyarl r, mekanik, termal ve kimyasal uyar lara cevap verir.

‘Calsitonin gen ili kili peptit’ (CGRP) ve substant-P gibi nörotransmitterleri içerirler.

2.2 ENTER K S R S STEM  HASTALIKLARI

Enterik sinir sisteminin hastal klar na; barsa n motor, sekretuar, inflamatuar ve

immünolojik disfonksiyonu neden olur. Enterik nöronlar n yetmezli i ile ili kili
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hastal klar, gastrointestinal transit veya fonksiyonel t kan kl klardaki bozukluklarla

karakterizedir.

2.2.1 ESS’ YE BA LI ORGAN K G S HASTALIKLAR

MOT TE BOZUKLUKLARI;

Barsak hareketleri, ESS’e ait fonksiyonlardan biridir. ntestinal iletim, gelen

besinin distalinde gev eme, proksimalinde kas lma meydana getiren refleks bir dalga

hareketi ile sa lan r. Bu refleksin yay , afferent nöronlar n s rayla aktivasyonu

sonucu meydana gelir ve besinin barsa n alt k sm na hareketi sonucu olu an duvar

geni lemesiyle tetkiklenir (9). Enterik nöronlarda olu an problem, fonksiyon

bozuklu una ve intestinal iletim yetmezli ine sebep olur.

AKALAZYA;

Akalazya, gev eme bozuklu u gösteren alt özofagus sfinkterinin tonik

kontraksiyonu ile karakterizedir ve özofagusun fonksiyonel obstrüksiyonuna neden olur.

Özofagusun 2/3 alt k sm  düz kastan olu ur. Akalazya, bütün myenterik nöronlar n

kayb  ve özofagusun myenterik pleksusunda VIP ve NO içeren inhibitör nöronlar n

disfonksiyonu ile olu ur. A  özafagusta i lev bozuklu u, özafagogastrik birle me

yerinde t kan kl k ve özafagusta ilerleyici dilatasyon vard r.

Bebeklerde ve küçük çocuklarda kusma, özellikle kat  g dalar  ç karma, kronik

öksürük, h lt  solunum ve geli me gerili i ba ca klinik bulgular r. Büyük

çocuklarda bulgular daha özgül olup retrosternal a  ve a n özafagusun h zla

bo almas  ile geçmesi eklinde karakterizedir.

Alt özofagus sfinkterinin kolinerjik innervasyonunun korunmas , hastal n

yüksek sfinkter bas nc ndan sorumlu olabilir. Botulismus toksininin lokal injeksiyonu
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bu kolinerjik aktiviteyi bloke eder ve akalazya’l  hastalar n tedavisinde yararl  olabilir

(10)

KONJEN TAL P LOR STENOZU;

Konjenital hipertrofik pilor stenozu, fonksiyonel olarak gastrik ç

obstrüksiyonu ile karakterize konjenital bir bozukluktur. Myenterik nöronlar mevcut

olup, hastal n etiyolojisinde pilor sfinkterinin sirküler kas tabakas  innerve eden

nöronlarda ‘nitrik oksit sentetaz’ yoklu u ve ‘nikotinamid adenin dinükleotid fosfat’

enziminin indirgenmi  format n (NADPH) dü üklü ü rol oynamaktad r.(11)

Do umdan sonraki 2-4. haftada ba layan, s kl  giderek artan ve f r tarzda

safras z kusma, temel yak nmad r. Kosta kenar  ile sa  rektus kas n kesi ti i bölgede,

zeytin çekirde i büyüklü ünde hipertrofik pilor kas  palpe edilebilir (zeytin belirtisi).

AKUT NTEST NAL LEUS VE KRON K NTEST NAL

PSÖDOOBSTRÜKS YON;

Akut ileus ve kronik intestinal psödoobstrüksiyon genellikle bütün

gastrointestinal sistemi etkileyen motilite bozukluklar n bir parças  olarak ortaya

kmaktad r. Akut intestinal ileus, barsaklardaki motor aktivitenin yoklu u ile

karakterizedir. Nöronal olmayan yolla uyar labilen ‘nitrik oksit sentetaz’ n

aktivasyonuna ba  olarak nitrik oksit üretiminin artmas  da akut intestinal ileusa yol

açabilir. Giderek artan kar n li i ve a  ile karakterizedir, fizik bak da barsak sesleri

yoktur ya da çok azalm r. Enterik nöronlar n dejenerasyonu ve kronik disfonksiyonu,

kronik intestinal psödoobstrüksiyona yol açabilmektedir. Sinirsel iletimi bloke eden

tetradotoksin, tonik nörojenik inhibisyonu ortadan kald r ve ileustan ziyade kontraktil

aktivite art na yol açar.(12) Artm  kontraktil aktivite koordinasyonsuzdur ve bu

sebeple fonksiyonel barsak obstrüksiyonuna yol açan tarzdad r.
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MEGAKOLON;

Hirschsprung hastal , nöral krest hücrelerinin distal barsaklardaki enterik sinir

sistemine migrasyonu ve geli mesi ile ilgili problemlerin ortaya ç kard , heterojen,

konjenital bir bozukluktur. Distal kolon ve rektumda enterik nöronlar n yoklu u ile

karakterizedir.

Hirscprung hastal nda, ganglion hücrelerinin bulunmamas  nedeniyle iç

sfinkter refleks aktivitesi eksiktir. Ganglion hücreleri ayn  zamanda mukozadaki sinir

liflerinin submukoyaza do ru proliferasyonuna engel oldu undan bu hücrelerin

yoklu unda prolifere olmu  sinir lifleri, o bölgede gev eme ve peristaltizmin olu mas

önler. ç sfinkterin gev eyememesi ve devaml  kas  durumda kalmas  hastal n

patognomik bulgusudur. Yaln zca d n de il, s  ve gazlar n bo almas  da

engeller. Aganglionik segment devaml  kas  kal r. Üstteki segmentte peristaltik

hareketler vard r ve a  çal mas  sonucu dilatasyon (megakolon) olu ur. Nitrik oksit

ve VIP içeren inhibitör nöronlar n yoklu unun gev eme bozuklu undan sorumlu oldu u

dü ünülmektedir. Bu hastal n geli iminde rol oynayan 3 gen tan mlanm r. Bunlar;

ret proto-onkogeni, endotelin B ve endotelin 3 genidir.(13)

kl k, 1/5000 canl  do umda bir olarak bildirilmi tir. Erkek çocuklarda

zlardan dört kez daha s kt r. Hastalar n yakla k 2/3’ ünde bulgular ilk 3 ayda ortaya

kar. Ya am n ilk haftas nda mekonyum ç  gecikir, bunu safral  kusmalar ve kar n

distansiyonu izler. tahs zl k, geli me gerili i ve kab zl k vard r. Giderek enterokolit

geli imine ba  sulu, kanl  ishaller, ate , kar n gerginli i görülür. Bu vakalarda

perforasyon ve sepsis s kt r. Hastalar n 1/3 kadar nda bebeklikte fazla bulgu vermeyip,

çocuklukta a r kab zl k, kar n gerginli i, kar nda d  kitlelerinin palpe edilmesi gibi

bulgularla ortaya ç kabilir. Kronik kab zl  olan çocuklar n % 10 kadar nda Hirscprung

hastal  saptanmaktad r.
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YAYGIN MOT TE BOZUKLUKLARI;

Enterik sinir sisteminde yayg n motilite bozuklu u bulunan hastalarda GIS’ in

birden fazla segmenti tutulmu tur. Bu bozukluklar hiperganglionozis ve

hipoganglionozis olarak iki gruba ayr r. Hiperganglionozis ayn  zamanda nöronal

displazi  veya  ganglionöromatozis  olarak  da  bilinir.  MEN  IIb  sendromunda  GIS

sendromlar  s k görülür, bu durum akalazya ve psödoobstrüksiyona yol açan GIS

ganglionöromalar na ba r. (14)

Hipoganglionozis ile ili kili bozukluklar n ço u Chagas hastal  ve

paraneoplastik sendromlarda oldu u gibi, enterik nöronlarda y m veya dejenerasyona

yol açan kazan lm  hastal klar ile ili kilidir. Enterik ganglion yetersizli i, k sa barsak,

malrotasyon ve pilor hipertrofisinde oldu u gibi konjenital generalize sendromlar da

gözlenebilmektedir.

2.2.2 ESS ‘YE BA LI FONKS YONEL G S HASTALIKLARI

Enterik sinir sistemi bozuklu una ba  kar n a , barsak hareketlerinde

de iklik, dispepsi gibi abdominal yak nmalar olmas na ra men; altta yatan organik bir

neden olmayan, tan  metotlar  ile nedeni gösterilemeyen hastal klard r.

TABL0-2 Çocuklarda Fonksiyonel G S Hastal klar

1.  Kusma
  1a. nfantil ruminasyon sendromu
  1b. Siklik kusma sendromu
  1c. Aerofaji
2.  Fonksiyonel gastrointestinal hastal klara ba  kar n a
  2a. Fonksiyonel dispepsi
  2b. rritabl barsak sendromu
  2c. Abdominal migren
  2d. Fonksiyonel kar n a
  2e. Fonksiyonel kab zl k
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1-KUSMA;

1a. NFANT L RUM NASYON SENDROMU

2.a S KL K KUSMA SENDROMU;

Siklik kusma sendromu klasik olarak, ani ba layan, belli periyotlarla tekrarlayan,

saatlerce veya günlerce sürebilen genellikle kendi kendini s rlayan iddetli kusma

ataklar  olarak tan mlanmaktad r. Ataklar n stereotipi göstermesi hastal n tipik

özelli idir. Ataklar s ras nda kusmaya bulant , kar n a , fotofobi, ate , solukluk,

dehidratasyon, a  tükrük salg lanmas  ve sosyal izolasyon gibi bulgular e lik

edebilmektedir. Ataklar aras  dönemde hasta tamamen sa kl r.(15) Enfeksiyon,

psikolojik stres ve menstürasyon gibi faktörler kusma ataklar  ba latabilmektedir.(16)

 Siklik kusma sendromu, çocukluk ça nda az görülen periyodik sendromlardan

birisidir. Günümüzde hastal n klinik özellikleri ve hastal n seyri ile ilgili yeterli bilgi

yoktur. Hastal nn s kl , etiyolojisi, patofizyolojisi ve tedavisi hakk ndaki bilgiler

rl r. Okul ça ndaki çocuklarda s kl  %1.9 ve %2.3 olarak bildirilmi tir (17). Alt

ay ile 18 ya  aras nda görülebilmekle birlikte, en s k 6-8 ya lar  aras nda görülmektedir.

Hastal k k zlarda biraz daha s k görülür. (18)

Siklik kusma sendromlu hastalar n ailelerinde migren ve inflamatuvar barsak

hastal  yüksek oranda görülmekte ve hastal k nadir olarak ailesel de

olabilmektedir.(19)

 1.c AEROFAJ ;

Üst gastrointestinal sistemdeki gaz n tamam n yutulmas  sonucu olu ur.

Havan n yutulmas  ge irme, kinlik, flatulans gibi semptomlara yol açabilir. S kl kla

ge iren hastalarda aerofaji dü ünülmelidir
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2.FONKS YONEL G S HASTALIKLARINA BA LI KARIN A RISI

 2.a FONKS YONEL D SPEPS ;

Fonksiyonel dispepsi; üst gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi dahil olmak

üzere yap lan tüm incelemelerde, altta yatan herhangi bir organik, sistemik ve metabolik

neden bulunmayan, epigastrik bölgeye lokalize, sürekli ya da tekrarlayan dispepsi

semptomlar n bulunmas  olarak tan mlanmaktad r. (20)

Fonksiyonel dispepsinin nedeni tam olarak anla lamam r. Ancak hastal k

geli iminde çe itli faktörlerin rol ald  ileri sürülmü tür. Bunlar;

Mide motilite bozukluklar

Visseral hipersensitivite

Helicobacter pylori enfeksiyonu

Psikososyal faktörleri

Dispepsi; tek bir semptom de il, semptomlar toplulu udur. Bunlar; epigastrik

, yanma, ge irme, bulant , erken doyma, dolgunluk, kinlik olarak s ralanabilir.

(Tablo-3) Dispepside rahats zl k, karn n üst kesimlerinde ve orta hat çevresinde

hissedilir. Yemeklerle ili kili veya ili kisiz olabilir. Süresi önemli de ildir. ikayetler

sürekli veya tekrarlay  olabilir.

TABLO-3 Dispeptik semptomlar ve tan mlar

Epigastrk a Umblicus ve sternumun alt ucu aras nda ve her iki
midklavikular hatt n ortas ndaki alanda duyulan rahats zl k
hissidir. Baz  hastalarca midem kemiriliyor eklinde
yorumlanabilir.

Epigastrik yanma Yanma rahats z edici subjektif bir s cakl k hissidir.
Postprandial dolgunluk  Midede yemekler uzun süre kal yor gibi rahats zl k  verici bir

histir.
Erken doyma Yeme e ba lad ktan hemen sonra; yenilen miktarla ili ksiz

olarak midenin a  dolmu  hissidir.
Yemek bitirilemez, i tah kayb  vard r.
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2b. RR TABLE BARSAK SENDROMU

rritable barsak sendromu; ba ta kar n a  olmak üzere, kar nda kinlik, ishal

ve kab z gibi defekasyon al kanl ndaki de iklikler ile seyreden, altta yatan organik

bir sebebi bulunmayan, stres ve emosyonel bozukluklar n yüksek oldu u dönemlerde

ortaya ç kan veye artan, fonksiyonel bir barsak hastal r.(21)

BS’ nin patofizyolojisi tam olarak ayd nlat lmam r, ancak birçok hipotez öne

sürülmü tür. Bunlar;

Bozulmu  motilite

Visseral hipersensitivite

nflamasyon, enfeksiyon

Nörotransmitter dengesizli i

Psikososyal faktörler

Kar n a ; en s k görülen semptomdur. Göbek alt nda transvers kolon trasesi

üzerinde ve bilhassa sigmoid kolona uyan sol kolon bölgesinde iddetlidir.

Lokalizasyonu, s kl , iddeti ve süresi hastadan hastaya de liklikler gösterir.

Emosyonel stres, so uk, baz  yiyecekler, baz  ilaçlar (kolinerjik) a  artt r.

Defekasyon ve gaz ç karma ile hasta rahatlar. A  bazen bat , bazen de kramp veya

kolik tarz ndad r. Gece uykuda iken hasta oldukça rahatt r.

lama düzenindeki de iklikler; ikinci önemli semptomdur. Ço u kez kab z

ve ishal dönemleri birbirini izler. D , kab zl k döneminde sert, tane tane, zeytin veya

keçi pisli i görünümünde iken, ishal döneminde yumu ak, pelte k vam nda kötü kokusu

olmayan bir özelliktedir. Hasta yemeklerden sonra defekasyon ihtiyac  duyar.

Kahvalt dan sonra bu daha s kt r. Baz  hastalarda kab zl k hakim iken di erlerinde ishal

ön plandad r. shal ço u kez a zd r. ster kab z ister ishal döneminde olsun barsa n

müküs sekresyonu artm r. Bazen d n kalibrasyonu incelir ve kalem gibi bir

ekilde at r. Baz  hastalarda kab zl n giderek artt  ve laksatif ile lavmanlara cevap

veremez hale geldi i izlenir.
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Dispeptik yak nmalar; hastalar n ço unda vard r. Post prandiyal kar n gerginli i

(abdominal distansiyon), rahats zl k hissi, kinlik, gaz, haz ms zl k, ge irme,

yellenme, i tahs zl k, yanma, bulant , aerofaji s k görülür.

Vazomotor bozukluklar; halsizlik, güçsüzlük, ba  dönmesi, bay lma, terleme,

çarp nt , ba  a , yüzde k zar kl k, nefes darl , hiperventilasyon gibi bulgular

hastalarda kar n a na e lik edebilir.

Psikolojik bozukluklar; anksiyete, sald rganl k, nefret, suçluluk hissi veya

bunlar n tam tersi depresyon, korkakl k, hipokondriyak davran lar eklinde ortaya

kabilir

BS; ‘fonksiyonel barsak hastal klar ’ s nda de erlendirilen, di er

fonksiyonel hastal klarla seyredebilen, azalm  ya am kalitesi ve yüksek sa k

giderlerine neden olan bir sendromdur. IBS tan  do rulayacak hiçbir tan sal belirteç

bulunmamaktad r. Bu nedenle tan , ay  tan da kar abilen di er nedenler ekarte

edildikten sonra, semptomlara dayan larak konulmaktad r. Ancak semptomlarda

yeterince spesifik de ildir. Sonuç olarak IBS tan , bir grup temel semptomun

varl nda, olas  nesnel yap sal hastal klar n olmad n gösterilmesine dayan r. (22)

2.c ABDOM NAL M GREN

diyopatik ve tekrarlayan bir bozukluktur. 1-72 saat süren kar n a  vard r.

 orta- r iddettedir ve vazomotor belirtilerle, bulant  ve kusma ile ili kilidir. GIS

veya renal hastal k öyküsü yoktur Çocukluk ça ndaki abdominal migren, ileri ya larda

geli ebilecek migrenin habercisi olarak görülmektedir (23).

Öyküde ba  a  olmas  tan  için gereklidir. Aksi taktirde ayr  tan  zordur.

Migren profilaksisi için kullan lan ilaçlara iyi cevap al nmas  da tan  destekler.
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2.d. FONKS YONEL KARIN A RISI

Kar n a n organik bir nedeni bulunmad  gibi fonksiyonel dispepsi ve BS

için gerekli olan kriterleri sa layacak semptomlar da mevcut de ildir. A  genellikle

göbek çevresinde olup, belirgin bir aktivite ile ili kisi yoktur. A  uyumay  engellese

de uykudan uyand rmas  nadirdir. Çocuklar n bir k sm  mükemmeliyetçi, baz lar  ise

farkedilmeyen bir ö renme güçlü üne sahiptir. (24)

Çocukta ba , bulant , ba  dönmesi ve yorgunluk gibi ek yak nmalar

olabilir. Aile ve çocuktaki psikolojik sorunlar, okul korkusu ve hastal ktan

bekleyebilece i ikincil kazançlar gibi faktörler belirlenmelidir. Fizik incelemede

büyüme ve laboratuvar de erlendirmeleri normaldir. Durumun aileye ve çocu a

anlat larak, duyulan s nt n giderilmesi, tedavide ilk yakla md r. Psikolojik destek

yan nda semptomlar n de ikli i ve iddetlendi i durumlarda, çocu un

de erlendirmelere kat lmas  sa lamak oldukça faydal r.Çocu un günlük tutarak

dü ünce ve duygular  kaydetmesi, kendi tedavisine kat lmas  sa lar.

2e. FONKS YONEL KABIZLIK

Fonksiyonel kab zl k, çok say da etiyolojik faktöre ra men, çocuklarda görülen

lama ve kolonik motilite bozuklu unun en s k nedenidir. Kab zl  aç klayabilecek

anatomik, nörojenik veya ba ka bir neden olmayan kab z çocuklar, fonksiyonel kab z

olarak tan mlan r. D lamadan ho nutsuz olan ve istemli olarak d  tutan

çocuklarda görülür. Ailesel, kültürel ve sosyal faktörlerin etkisi önemli yer tutar.

Özellikle enkopresis ile birlikte ise psikolojik nedenler ön planda dü ünülebilir. Tuvalet

itiminin yetersizli i, diyet de iklikleri, stres, hastal k durumlar , tuvaletten

ho lanmama ve çocu un oyun veya ba ka bir sebeple me gul olmas  sonucu tuvalete

gitme görevini ertelemesi gibi durumlar buna sebep olabilir. Bu tip kab zl a ‘kronik

retansif kab zl k’, ‘idiyopatik kab zl k’ veya ‘habitüel kab zl k’ da denmektedir.

Önemsenmedi i ya da yanl  tedavi edildi i takdirde enkopresis veya ta ma

inkontinans  gibi ciddi sorunlara yol açabilir.
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 Kronik kab zl k ve enkopresis çoçuklar n % 25 inde 1 ya tan önce ba larsa da

hastalar n ço unda ikayetlerin ortaya ç kma ya  ortalama 2-4 ya  civar r. lk

zamanlarda ba ca yak nma çocu un d lama esnas nda a  duymas r. A

lama çocuk taraf ndan gluteuslar  kasarak engellenmeye çal r ve bu durum

rektumda sürekli d  birikmesine neden olur. Rektum düzenli bir ekilde

bo alt lamad ndan giderek geni ler, tonusunu kaybeder, gerilmeye kar  duyars zla r

ve bir zaman sonra art k normal d lama hissinin elde edilebilmesi için normalden

daha yüksek intrarektal bas nca ihtiyaç duyulmaya ba lan r. Defekasyonun ba lanmas

için rektum içinde daha fazla d n birikmesi gerekir. D  retansiyonu sonucu

megarektum olu ur. D n daha uzun süre rektum içinde kalmas  nedeni ile k vam

sertle ir. Sert d  anal kanaldan geçerken y rt lma ve anal fissür olu umuna neden

olabilir. Rektum duvar ndaki gerilimin kronikle mesiyle refleks ark  inaktive olur ve

internal anal sfinkterin sürekli aç k kalmas yla olgular n %70 inde iç çama rda d

bula lar  (soiling, kilot kirlenmesi) görülmeye ba lan r. Çocuk genelde bu durumu

‘kakam n geldi inin fark nda de ilim’ eklinde yorumlar. Çünkü bu çocuklarda

rektumda gerilme hissinin ba lamas  için gereken d  miktar  normalden daha fazlad r.

Buna kar n d  miktar  internal anal sfinkterin gev emesine yetecek kadard r. Bu

nedenle d lama hissi daha ba lamadan internal anal sfinkter gev er, anal kanalda k sa

oldu undan rektumu dolduran d n bir k sm  iç çama ra kaç r. Tüm bu

olaylardan günler sonra abdominal distansiyon, kramplar ve oral al mda azalma

gözlenebilir.

Sonuç olarak fonksiyonel kab zl n temel nedeni d  tutma eylemidir. D

tutma sonucu a da belirtilen süreç bir k r döngü halinde tekrarlar ve kronik kab zl k

olu ur.

 tutma-rektumda d  birikimi

Rektal duyarl n azalmas

 anal sifinkterin d lama s ras nda uygunsuz kas lmas

n geri itilmesi

Büyük miktarda sert d
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lama s ras nda a

 tutma eyleminin devam etmesi

Zaman içinde rektumun geni lemesi

Daha uzun süre ile d  tutabilme

Öykü ve fizik muayenede fonksiyonel kab zl k dü ündüren i aretler ise;

Mekonyumun do umdan sonraki 48 saat içinde ç kar lm  olmas

Sert ve geni  çapl  d

 ta mas

larken a -d n tutulmas

Perianal fissür-d n üzerinde kan

Kar n a -i tahs zl k

lama hissi geldi inde saklanma-tuvalete gitmekten çekinme

Kar nda d n palpasyonu-hafif distansiyon

 Rektumun d  ile dolu olmas

 Anal ve kremesterik refleksin al nmas  olarak özetlenebilir

FONKS YONEL KABIZLIK NEDENLER

• Geli imsel

o Kavramayla ilgili engeller

o Dikkat eksiklik bozukluklar

• Konumsal

o Zorlay  tuvalet e itimi

o Tuvalet korkusu

o Okul tuvaletlerinden uzak durma

o Ebeveynlerin a  müdahalesi

o Cinsel istismar

• Depresyon
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• Yap sal

o Kolon tembelli i

o Genetik yatk nl k

• Azalm  d  hacmi ve d  kurulu u

o Posadan fakir diyet

o Dehidratasyon

o Yetersiz beslenme veya malnutrisyon

2.3. FONKS YONEL G S HASTALIKLARINDA TANI TÖNTEMLER

Semptomlar n çok heterojen olmas  nedeni fonksiyonel G S hastal klar n

tan n konmas  ve s flamas n yap lmas  oldukça güçtür. Yap lan tüm incelemelere

ra men altta yatan organik, sistemik, metabolik bir neden bulunamayan G S

hastal klar n tan nda yakla k 30 y ld r belirli tan  kriterleri geli tirilmeye

çal lmaktad r. Günümüzde en son olarak 23 may s 2006 y nda Los Angeles,

Kaliforniya’ da ‘Sindirim Hastal klar  Haftas ’ toplant nda tan  kriterlerinin son ekli

‘Roma III kriterleri’ olarak bir sempozyumda sunulmu tur.(25)

Geli tirilen tan  kriterlerinden ilki 1978 y nda tan mlanan Manning ve ark.

taraf ndan tan mlanan ‘Manning kriterleri’dir. (26) (Tablo-4) 1989 y nda Manning

kriterleri, ‘uzmanlar konseyi’ nce geli tirilerek ‘Roma 1 kriterleri’ yay nlanm r.(27)

Roma 1 kriterlerinin ilk 3 maddesini Manning ktiterlerinin ilk 3 maddesi

olu turmaktad r. Eri kinlerde yap lan bir çal mada, roma 1 kriterlerinin duyarl  %65

özgüllü ü %100 e ula maktad r. (28) Çocuklarda yap lan yeterli say da çal ma

bulunmamaktad r.
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TABLO-4 : Manning kriterleri

 Manning kriterleri

 Defekasyonla geçen kar n a

n ba lang  ile daha s k defekasyon

n ba lang  ile daha sulu defekasyon

Gözlenebilir derecede abdominal distansiyon

Rektumdan mukus gelmesi

Defekasyondan sonra tam bo almama hissi

1999 y nda Roma 1 kriterleri tekrar gözden geçirilerek ‘Roma II kriterleri’

geli tirilmi tir. (27) Roma I ve Roma II kriterlerinde dispepsi, üst abdomene lokalize

 veya rahats zl k hissi olarak tan mlanm r ve reflü semptomlar  dispepsi

tan ndan d lanm r (29) Roma II kriterlerinde, Roma I’ den farkl  olarak; IBS tan

için barsak al kanl  gösteren spesifik semptomlar IBS tan ndan ziyade,

destekleyici bulgular olarak basite indirgenmi tir; 3 kriterden 2’ si tan  için yeterli

görülmü tür ve semptomlar n daha uzun zaman aral nda olmas  zorunlu hale

getirilmi tir.(30) Roma II kriterlerinde, destekleyici semptomlar n varl  tan  için

gerekli de ildir, ancak IBS’ nin alt gruplar n tan mlanmas  için kullan r. Ayr ca bu

destekleyici semptomlar tan  güvenilirli ini de artt rmaktad r. Roma II kriterlerinin,

Manning ve Roma I kriterlerine göre daha ak lda kal  ve kullan m kolayl  avantajlar

mevcuttur.(31) IBS ve fonksiyonel kab zl k için geli tirilmi  Roma II kriterleri tablo-5

ve 6’da gösterilmi tir.
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TABLO-5: IBS Tan nda Roma II kriterleri

BS Tan  için Roma II kriterleri

Son 12  ay  içinde  (ard k  olmas art  olmayan)  en  az  12  hafta  süresince  olan  kar n

 veya rahats zl k hissinin a daki 3 özellikten ikisi ile birlikte olmas

 D lama ile geçen veya

 D n s kl nda de iklik ile ili kili aç a ç kan veya

 D n eklinde (görünü ünde) de iklik ile ili kili aç a ç kan

TABLO-6 : Fonksiyonel kab zl k için Roma II tan  kriterleri

Fonksiyonel kab zl k tan  için Roma II kriterleri

Son 12 ay n en az 12 haftas nda (birbirini takip etmesi gerekmeyen) a daki

kriterlerden iki veya daha fazlas  olmal

1- Defekasyon zaman n > % 25’ inde zorlanma

2- En az dört d dan birinin kal n ve/veya sert olmas

2- Yetersiz d lama hissi, tam bo alamama, zaman n %25’ inde var

3- Anorektal obstüksiyon, blokaj hissi, zaman n %25’ inde var

4- Manuel manevralar n kullan , zaman n %25’ inde var (örn: parmakla

müdahale ve/veya pelvik taban n destekleni i)

5- Haftada < 2 barsak hareket(d  ç )

Yumu ak d  yoktur ve IBS için kriterler yetersizdir.

Son olarak 2006 y nda geli tirilen Roma III kriterleri, ‘Questionnaire on

Pediatric Gastrointestinal Symptoms, Rome III Version (QPGS-RIII) Parent-Report

Form Children 4 Years of Age and Older’ ngilizce formu Ek-1 de sunulmu tur.

Roma III kriterlerinde Roma II’ den farkl klar  vard r (32). Semptomlar n

ba lang  ile ilgili zaman aral nda de iklik mevcuttur.Roma III kriterlerinde tan dan

en az 6 ay önce semptomlar ba lamal  ve son 3 ay içinde ise semptomlar aktif durumda

olmal r. Bu zaman aral  Roma II de, 12 ay içinde en az 12 hafta sürme art r. Bu
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nedenle Roma III kriterlerleri Roma II’ ye göre daha k tlay r. Son 3 ay içinde, her

ay en az 3 gün semptomlar mevcut olmal r.

Roma III kriterlerine göre fonksiyonel dispepsi; altta yatan herhangi bir organik,

sistemik ve metabolik neden olmaks n, en az 6 ay önce baslam  ve son 3 ayd r sürekli

ya da tekrarlayan epigastrik a , epigastrik yanma, postprandial dolgunluk ve erken

doyma semptomlar ndan bir veya daha fazlas n bulunmas  olarak tan mlanm r.(33)

 IBS, abdominal migren, fonksiyonel kar n a  ve fonksiyonel kab zl k için roma3

kriterleri ilgili tablo-7, 8, 9, 10’da gösterilmektedir.(34)

TABLO-7: IBS tan nda Roma III kriterleri

BS Tan  için Roma III kriterleri

En az 6 ay önce ba layan 3 ayd r süregelen kar n a  veya rahats zl n u üç

özellikten iki veya daha fazlas  ile birlikte olmas ;

 D lama ile kaybolmas -iyile mesi

 D n s kl nda de iklik ile birlikte ortaya ç kmas

 D n eklinde (görünü ünde) de iklik ile birlikte ortaya ç kmas

 Roma III kriterlerinde IBS alt tipleri yeniden gözden geçirilmi , buna göre IBS

alt tipleri; diyareli IBS, konstipasyonlu IBS, kar k tip IBS, ve tiplendirilmemi  IBS

olarak de tirilmi tir.
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TABLO -8: Abdominal migren tan nda Roma III kriterleri

Abdominal migren Tan  için Roma III kriterleri

 1- Son 12 ayl k süre içinde, üç veye daha fazla, 2 saat- birkaç gün sürebilen,karn n orta

hatt nda akut a  ata  ve ara dönemlerde çocu un semptomsuz olmas ,

 2- Metabolik, gastrointestinal ve santral sinir sisteminde, yap sal veya biyokimyasal

hastal n bulunmamas ,

 3- A daki bulgulardan herhangi ikisinin mevcut olmas  gerekir

 a. Atak s ras nda ba  a ,

 b. Fotofobi,

 c. Ailede migren öyküsü

 d.Atak için uyar  bulgular (aura): Görme ve duyu bozuklu u veya

 konu amama gibi motor anormallikler.

TABLO-9: Fonksiyonel kar n a  tan nda Roma III kriterleri

Fonksiyonel kar n a  Tan  için Roma III kriterleri

 En az 3 ay süreyle,

1- Devaml  veya devaml ya yak n kar n a  olmas ,

2- A n fizyolojik olaylarla (yeme, menstruasyon ve d lama) ili kisinin

olmamas ,

3 - Baz  günlük aktivitelerin engellenmesi,

4- Çocu un gerçekten a  hissetmesi,

5- Kar n a  aç klayacak di er Roma kriterlerinin olmamas  gerekmektedir
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TABLO-10 : Fonksiyonel kab zl k tan nda Roma III kriterleri

Fonksiyonel kab zl k tan  için Roma III kriterler

 Alt  ay önce ba lam  ve üç ay süre ile ayda üç veya daha fazla gün bu ikayetlerinden

en az ikisinin bulunmas

1-Haftada iki veya daha az d lama

2-D  k vam n sert ve/veya çok sert olmas  (En az dört d dan biri)

3-D lama esnas nda a  (En az dört d dan biri)

4-Haftada bir veya daha fazla s kl kta iç çama  kirletme

5- Yetersiz d lama hissi, tam bo alamama (En az dört d dan birinde)
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BÖLÜM III

YÖNTEM

Bu bölümde ara rman n modeli, evreni, örneklemi, ara rmada kullan lan

ölçme arac  ve toplanan verilerin de erlendirilmesinde kullan lan istatistiksel teknikler

hakk nda bilgiler bulunmaktad r.

2.1. Ara rman n Modeli

Dört ya  ve üzeri çocuklar n, gastrointestinal semptomlar  ve sorgulama

ölçe inin Türk toplumunda geçerlik güvenilirli ini belirlemeye yönelik olan bu çal ma

kesitsel tipte bir ara rmad r.

2.2. Ara rman n Evreni ve Örneklemi

Ara rman n evrenini Aral k 2010 – May s 2011 tarihleri aras nda Ege

Üniversitesi Hastanesi Çocuk Sa  ve Hastal klar  Anabilim Dal ’na ba vuran 7-10

ya  aras  çocuklar olu turmaktad r. Örneklem, uygun (convience) örnekleme yöntemi

ile seçilen 7-10 ya  aras  300 çocuk olu turmaktad r.

2.3. Veri Toplama Arac

Çal mada veri toplamak amac yla Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar

Ölçe i, 4 Ya  ve Üzeri Çocuklar için Aile Bildirim Formu (Questionnaire on Pediatric

Gastrointestinal Symptoms, Rome III Version (QPGS-RIII) Parent-Report Form

Children 4 Years of Age and Older) kullan lm r. Bu ölçe e ayr ca ya , cinsiyet,

annenin ve baban n e itim düzeyi, ailenin gelir düzeyi, ailedeki çocuk say  ba ms z

de kenlerinin yer ald  bir bölüm eklenmi tir.
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ROMA Kriterlerinin Geli im Süreci

Roma kriterlerin geli imi, fikir birli i süreci ile ba lat lm r. lk kez Roma

Uluslaras  Gastroentoloji Kongre’sinde (Roma‘88) Prof.Dr. Aldo Torsoli taraf ndan

‘Delfi Tekni i’ kullan larak komiteler görevlendirilmi  ve Roma I kriterleri

olu turulmu tur.Binzyüzdoksan dokuz y nda Roma I kriterleri tekrar gözden

geçirilerek Roma II kriterleri, en son olarak da 2006 y nda Roma III kriterleri

olu turulmu tur. Roma III kriterleri geli imi 4 y ll k bir süreç sonras  haz rlanm r. Bu

haz rl k zarf nda; Editöryel Yönetim Kurulu, 14 alt komite olu turmu  ve her birisine

ba kan ve ba kan yard mc lar  atam r. Ba kan ve ba kan yard mc lar n görevi Roma

III kitab na yaz  geli tirmeleri için gruplar  koordine etmek olarak belirlenmi tir.

Yönetim kurulundan görü  alarak ba kan ve ba kan yard mc  alt komitelere kat lmak

için be  üyeden olu an uluslararas  grup olu turmu  ve her komite üyesi özel uzmanl k

alan  kapsayan bir ba lang ç doküman  olu turmalar , özel bir fonksiyonel hastal n

fizyolojik, psikolojik, diagnostik, tedavi özelliklerini içeren literatürleri ele tirel bir

ekilde sentezlemeleri için görevlendirilmi tir. Sonras nda ba kan ve ba kan yard mc

tüm dokümanlar  gözden geçirerek bir yaz da birle tirmi  (Doküman A) ve tüm

komiteye göndermi tir. Komite taraf ndan düzeltme ve gözden geçirme süreci, iki y l

içerisinde iki kez daha tekrarlanarak Doküman B ve C olu turulmu tur. Komite

dokümanlar  revize etmek için Kas m-Aral k 2004’de iki gün boyunca toplanarak yüz-

yüze görü me, diagnostik kriterler ve bilimsel içerik üzerinde fikir birli i olu turmu ,

tüm ba kan ve ba kan yard mc lar n bulundu u bir gruba sunmu tur. Ba kan ve

ba kan yard mc lar  belgeleri tekrar revize ederek Doküman D olu turulmu  ve ilaç

endüstrisindeki bilim adamlar na, ek olarak görü  ve önerileri için d ar daki alt

uluslararas  uzmana gönderilmi tir. Gözden geçirilen ve yazarlar taraf ndan revize

edilen yaz lar ve yorumlar, ele tirisel bir ekilde gözden geçirmek ve yazarlara son

yorum göndermek için Eylül ve tekrar Aral k 2005’de toplanan Editöryal Yönetim

Kurulu ile payla lm r. Son olarak belgeler tamamland nda tüm üyeler taraf ndan

onam imzalar  al nm r. Ölçek; 23 May s 2006 y nda Los Angeles, Kaliforniya’ da

Sindirim Hastal klar  Haftas  Toplant nda tan  kriterlerinin son ekli ‘Roma III

kriterleri’ olarak bir sempozyumda sunulmu tur.(34)
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da ölçe in Türkçe’ye uyarlanma süreci ile geçerlik ve güvenirlik çal mas

aktar lm r.

Ölçe in Türkçe’ye Uyarlanma Süreci

Öncelikle  Questionnaire  on  Pediatric  Gastrointestinal  Symptoms,  Rome  III

Version (QPGS-RIII) Parent-Report Form Children 4 Years of Age and Older ölçe inin

Türkçe’ye uyarlama sürecinde kullan  için izin almak amac yla Roma III vakf  ile

yaz arak ölçe in kullan  için gerekli izin al nm r.

Ayr ca ara rman n yap labilmesi için Ege Üniversitesi T p Fakültesi Ara rma

Etik Kurulu’ndan da izin al nm r.

Ölçe in Türkçe’ye uyarlanma sürecinde Rome Foundation Material (August 2009)

ad na Dr. Sperber taraf ndan olu turulan rehber esas al nm r.(35) Rehber taraf ndan

önerilen uyarlama sürecine ili kin a amalar ve ara rmac  taraf ndan izlenilen yol

da aç klanm r.

Ba ms z çeviri a amas  (Forward Translation)

Uyarlama sürecinin ilk a amas nda rehberde de önerildi i gibi iyi derecede

ngilizce bilen Ege Üniversitesi T p Fakültesi görevli iki hekim taraf ndan Ekim -

Kas m 2010 zaman aral nda, birbirilerinden ba ms z olarak, ayr  ayr  ölçe in Türkçe

çevirisi yap lm r.

Uzla ma a amas  (Reconciliation)

Bu a amada çeviri ekibi, ara rmac  ve dan man ö retim üyesi bir araya

gelerek yap lan Türkçe çeviri formlar  ile özgün ölçek formu kar la larak bir

uzla ya var larak ölçe in Türkçe formunun son hali verilmi tir.
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3. Geri çeviri (Backward translation)

Uyarlaman n bu a amas nda, Türkçe’ye çevrilen ölçek metni geri çeviri yöntemi

kullan larak, ngilizce ve Türkçe’ye hakim olan bir dil uzman  taraf ndan Türkçe’den

ngilizce’ye geri çevrilmi tir.

Özgün ve çeviri ölçek formunun kar la lmas  (Comparison  of  the  two

English versions and validation of the translation)

Geri çeviri sonras  ölçe in hem özgün formu hemde Türkçe’den ngilizce’ye

çevrilmi  olan formu tekrar de erlendirilmi tir. Bu a amada ortaya ç kan ngilizce

metin, anlam ve kavram e de erli i için özgün ölçek ile kar la lm  ve gerekli

düzeltmeler yap larak ölçe e son ekli verilmi tir.

Sava r (1994)’e göre ölçek uyarlama a amas nda, bir testi çevirirken hedef

dildeki en uygun cümle yap n ve deyimlerin kullan lmas , ayr ca kültüre tamamen

yabanc  kelimelerin de tirilmesi gerekti ini ifade etmektedir. Bu nedenle, ölçe in

uyarlanm  son ekli bir Türk Dili ve Edebiyat  uzman  taraf ndan de erlendirilmi ,

nihai ölçek Türk dil yap  ve kurallar na uygun hale getirilmi tir.

Ölçe in Psikometrik Özellikleri (Geçerlik ve Güvenirlik)

Geçerlik ve güvenirlik bir ölçme arac nda bulunmas  gereken en önemli

psikometrik özelliklerdir. Bu özelliklerden biri di erine tercih edilemez. Fakat ölçme

arac n güvenilir olmas , geçerli oldu u anlam na gelmeyebilir. Sadece tesadüfi

hatalardan, yani sistematik olmayan hatalardan etkilenen güvenirlikten farkl  olarak, bir

testin geçerli i sistematik olmayan tesadüfi hatalar n yan nda sistematik hatalardan da

etkilenir. Bu nedenle bir test geçerli olmasa da güvenilir olabilir. Güvenirlik, geçerlik

için gerekli fakat yeterli de ildir (36). Bu nedenle geçerlik, bir anlamda güvenirli i de

kapsayan, ölçme araçlar n önemli teknik özelli idir. Geçerli olmayan bir ölçme arac

güvenilir olsa bile, pratikte pek fazla öneme ve de ere sahip olamaz.
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Bir ölçek geli tirilirken ya da geli tirilen dilden farkl  bir dile uyarlan rken

geçerlik ve güvenirlik çal malar n yap lmas  gereklidir. Yabanc  bir kültürde

geli tirilmi  olan bir ölçe in, ölçmek istedi i özellikleri ölçüp ölçmedi inin (geçerlik)

ve sonuçlar n tutarl  olup olmad n (güvenirlik) ölçe in do ru bir ekilde

kullan labilmesi için ön ko uldur. Bu nedenle yabanc  bir ölçe in Türkçe’ye

uyarlanmas nda geçerlik ve güvenirlik çal malar n birlikte yap lmas  gerekmektedir.

Ölçe in Geçerli i

En genel ve klasik tan yla geçerlik; kullan lan ölçüm arac n ölçülmek

istenen özelli e uygun olmas , ölçümün kurallara uygun do ru yap lmas , ölçüm

verilerinin ölçülmek istenen özelli i tam olarak yans tmas  ve verilerin amaca yönelik

olarak yararl  olmas r. Ba ka bir ifade ile test puanlar n sonuç ç karmak için uygun,

anlaml  ve yararl  olmas r. Amerikan Psikoloji Derne i (APA) geçerli i; kuramsal

bilgilerin ve gözlenebilir kan tlar n test ya da ölçek puanlar  do rulamas  olarak

tan mlam r. Cronbach (1972) bir ölçme arac n ölçmek istedi i eyi ölçüp ölçmedi i

hakk nda karar verebilmek için birçok kan ta ihtiyaç duyuldu unu belirtir ve geçerli i;

testi kullanan ki inin, test puanlar ndan ç kar labilecek yordamalar  desteklemek için

toplad  kan tlar olarak tan mlar. Bu anlamda irdelendi inde geçerlik tek bir tan mdan

ya da katsay dan ziyade, testin kullan  amac na hizmet etti ini gösteren kan tlar n

toplanmas  olarak dü ünülebilir. Bu durumda, bir tek geçerlik de il, geçerlik türlerinden

söz edilebilir. Kullan  ve geli tirilme amac na ba  olarak bir test farkl  geçerliklere

sahip olabilir.

Bir testin geçerli ini belirleme yöntemi;

1. Testin kapsam  analiz etmeyi,

2. Testten elde edilen puanlarla uygun bir ölçütten elde edilen puanlar

kar la rmay ,

3. Testle ölçülmek istenen psikolojik özellik veya di er ad  ile yap n

ara lmas  içerebilir.



32

Geçerlik sürecinde uygulanan bu yöntemlerin amac , yap lan test ya da ölçek

yorumlar n geçerli ve güçlü bir bilimsel temele sahip oldu u konusunda kan tlar

toplamakt r.

Kapsam Geçerli i

Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Ölçe i, 4 Ya  ve Üzeri Çocuklar için Aile

Bildirim Formu (Questionnaire on Pediatric Gastrointestinal Symptoms, Rome III

Version (QPGS-RIII) Parent-Report Form Children 4 Years of Age and Older)

ölçe inde bulunan maddelerin ölçülmek istenen alan  temsil edip etmedi ini belirlemek

amac yla kapsam geçerli i de erlendirilmi tir. Ölçe in, kapsam geçerlik çözümlemesi

için, uzman görü lerine dayal  nitel çal malar , istatistiksel nicel çal malara

dönü türen bir süreç kullan lm r (37). Bunun için ölçe in kapsam geçerlik oranlar  ve

indeksleri hesaplanm r.

Ölçe in kapsam geçerlik oranlar  belirlemede ‘Lawshe tekni i’ kullan lm r.

Lawshe tekni ine göre kapsam geçerlik oran ve indekslerini belirlemek için aday ölçek

formu haz rlanm r (38,39,40).

Uzman görü lerinin elde edilmesinde ‘Uzman De erlendirme Formu’

kullan lm r. Bu form, uzmanlara elden veya elektronik posta arac yla

ula lm r. Uzman de erlendirme formu arac yla, uzmanlardan, her bir aday

ölçek maddesini,

Ölçülecek özelli i temsil edebiliyor mu?

Hedef kitle taraf ndan kolayca anla labilir mi?

Yeteri kadar aç k ifade edilmi  mi?

Önceden belirlenmi  boyutlarda yer alabilir mi?

kriterleri do rultusunda de erlendirmeleri istenmi tir. Bu do rultuda uzmanlar ölçekte

yer alan her bir maddeyi, “Uygun” veya “Uygun De il” biçiminde de erlendirmi lerdir.
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Ayr ca uzmanlar uygun bulmad klar  ifadeler için önerilerini belirtmi lerdir. Yurdugül’e

(2005: 2) göre, Lawshe tekni inde en az 5 en fazla ise 40 uzman görü üne ihtiyaç

oldu u belirtilmektedir.

Uzman görü leri, her bir maddenin olas  seçeneklerine kaç uzman taraf ndan

onay verildi ini toplamsal olarak belirtmek için, maddeler tek bir formda

birle tirilmi tir. Bu formdan toplanan verilerle her bir madde için Kapsam Geçerlik

Oran  (KGO) hesaplanm r. Kapsam geçerlik oranlar  belirlemek için öncelikle aday

ölçek formundaki her bir madde için “gerekli”, “yararl , ancak yetersiz” ve “gereksiz”

görü lerini belirten uzman say lar  hesaplanm r. Daha sonra her bir madde için o

maddeye ili kin gerekli görü ünü belirten uzman say , maddeye ili kin görü  belirten

toplam uzman say n yar na bölünmü tür. Her bir madde için bu oran n 1 eksi i

al narak maddelere ili kin ‘Kapsam Geçerlik Oran ’ belirlenmi tir.

Kapsam geçerlik oran  a da verilen E itlik 1 ile hesaplanm r.

sayisiuzmanToplamN
sayisiuzmanlarindiyenUygunN

N
NKGO

u

u

:
:

1
2

 (1)

Kapsam geçerlik oran  (KGO), maddenin istatistiksel olarak anlaml  olup

olmad  test etmek için geli tirilen bir ölçüttür. Bu ölçüt standart normal da m

ilkelerinden yararlan larak elde edilmektedir (39,40). Ancak, Veneziano ve Hooper

(1997) hesaplama kolayl  aç ndan, =0.05 anlaml k düzeyinde minimum Kapsam

Geçerlik Oran  de erlerini tabloya dönü türmü lerdir. Bu tabloya göre, uzman say na

göre minimum de erler, ayn  zamanda maddenin istatistiksel anlaml  vermektedir

(39,40).
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Tablo -11: Lawshe Minimum Kapsam Geçerlik Oran

Uzman Say Minimum KGO De eri
5 0,99
6 0,99
7 0,99
8 0,78
9 0,75
10 0,62
11 0,59
12 0,56
13 0,54
14 0,51
15 0,49
20 0,42
25 0,37
30 0,33
35 0,31

40 ve üzeri 0,29
(Venezio ve Hooper, 1997)

Tabloya göre ölçe in, uzman say  8 do rultusunda, =0.05 anlaml k

düzeyinde minimum KGO = 0.78 olarak belirlenmi tir.

Yüzey Geçerli i

Yüzey geçerli i, bir ölçe in, ara lan yap  ölçüp ölçmedi ini incelemek için

yap r (41). Mant ksal geçerlik olarak da isimlendirilen yüzey geçerli i, ilk a amada

ara rmac n kendisi taraf ndan yap r (42).

Ba ka bir ifade ile, test ya da ölçek maddeleri ile ara lan kavramsal yap

aras nda anlaml  ba  kurulabilmesidir. Bir testin, ölçe in ara lan yap  ölçüp

ölçmedi ine ili kin olarak ara rmac n kendisinin, ara lan konu hakk nda uzman

ve uzman olmayan di er ki ilerin ve pilot ara rmaya kat lanlar n kanaat ve

görü lerinin toplanmas yla belirlenmektedir.

Ara rma sürecinde veriler toplanmaya ba lamadan önce yüzey geçerli i için 10

ki iden olu an bir grup ile pilot çal ma yap lm r. Pilot çal ma grubunda 7-10 ya

aras , her iki cinsiyette ve aileleri farkl  e itim düzeyine sahip çocuklar seçilmi tir. Pilot
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çal ma grubundan, ölçe i ‘düzgünlük ve anlaml k, okunurluluk, kavramlar n

anla rl , cümlelerin uzunlu u, anlam aç kl  ve netli i’ yönünden

de erlendirmeleri istenmi tir.

Haz rlanan ölçek ile ara rman n verileri Aral k 2010 – May s 2011 tarihleri

aras nda Ege Üniversitesi Hastanesi Çocuk Sa  ve Hastal klar  Anabilim Dal ’na

ba vuran 7-10 ya  aras  çocuklar n ebeveynleri ile yüz yüze görü me tekni i

kullan larak ara rmac  taraf ndan, ortalama 30 dakika süren bir zaman zarf nda

toplanm r.

Yap  Geçerli i

Ölçe in yap  geçerli i için toplanan 300 veri ile Aç mlay  Faktör Analizi

(AFA) yap lm r. Verilerin faktör analizi için uygun olup olmad  de erlendirmek

amac yla iki ölçüt kullan lm r. Bunlardan ilki Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) örneklem

yeterli i ölçütüdür. KMO ölçütü, gözlenen korelasyon katsay lar  büyüklü ü ile k smi

korelasyon katsay lar n büyüklü ünü kar la ran bir indekstir. KMO oran n 0,50’nin

üzerinde olmas  gerekir. Oran ne kadar yüksek olursa veri seti faktör analizi yapmak

için o kadar iyidir denilebilir (43). KMO de erleri ve yorumlar  tabloda verilmi tir.

Tablo-12: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Test Sonuçlar n Yorumu(44)

KMO De eri Yorum
KMO < .50 olmas Yetersiz
KMO = .50 - .60 aras nda olmas Zay f
KMO = .60 - .70 aras nda olmas Kötü
KMO = .70 - .80 aras nda olmas Orta
KMO = .80 - .90 aras nda olmas yi
KMO > .90 olmas Mükemmel

(Sharma, 1996: 116)

Bartlett testi (Bartlett test of Sphericity) ise korelasyon matrisinde de kenlerin

en az ndan bir k sm  aras nda yüksek oranl  korelasyonlar oldu u olas  test eder.

Analize devam edebilmesi için ‘Korelasyon matrisi birim matristir’ s r hipotezinin
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reddedilmesi gerekir. E er s r hipotezi reddedilirse, de kenler aras nda yüksek

korelasyonlar oldu unu, ba ka bir deyi le veri setinin faktör analizi için uygun

oldu unu gösterir (43).

Güvenirlik

Güvenirlik, hem e itim ve psikolojide kullan lan testler için hem de bu testlerin

sonucuna dayal  de erlendirme yapmak için önemli bir kavramd r. Bu nedenle ölçme

araç ve yöntemlerinde bulunmas  gereken temel bir özelliktir. Güvenirlik kavram n

anlam ; birbiri ard na yap lan denemelerden ayn  sonucun elde edilmesidir. Bir testin

güvenilir olmamas , ölçme hatalar n miktar n göstergesidir ve bir testten elde edilen

puanlar n yorumlanmas nda ölçme hatalar n miktar n bilinmesi, o sonuçlara

dayanarak do ru karar vermek aç ndan çok büyük öneme sahiptir.

Amerikan Psikologlar Derne i (American Psychological Association-APA)

taraf ndan e itim ve psikoloji de kullan lan ölçme araçlar  (testlerin) standartlar na göre,

belki de en geni  anlam yla; ‘ölçme sonuçlar n (test puanlar ) ölçme hatalar ndan

ar kl k derecesi’ olarak tan mlanm r . Bu tan ma dayan larak en genel biçimde

güvenirlik; ölçme arac n ölçmek istedi i özelli i hatas z olarak ölçebilme derecesi

olarak tan mlanabilir.

Güvenirlik belirleme yollar  ve buna ba  olarak tan mlanabilen güvenirlik

tiplerinin s flamas n çe itli ekillerde yap lmas  mümkündür. Crocker ve Algina

(1986) ve Anastasi (1997)’ye göre güvenirlik belirleme yöntemleri;

1. Birden çok uygulamaya dayal ,

2. Tek uygulamaya dayal  olmak üzere iki türde s flanabilir.

Birden Çok Uygulamaya Dayal  Yöntemler

1. Test-tekrar test güvenirli i

2. de er (paralel) formlar güvenirli i
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Tek Uygulamaya Dayal  Yöntemler

1. ç tutarl k (Cronbach alfa) güvenirli i

2. de er yar lar yöntemi

3. KR-20 ve KR-21 güvenirli i

4. Puanlay lar güvenirli i

Bir testin güvenirli ine ili kin bilgi edinmek için ba vurulan ve en çok bilinen

yöntemlerden birisi test-tekrar test güvenirli idir. Test-tekrar test güvenirli i, ayn  testi

ayn  gruba, farkl  zamanlarda tekrarl  olarak uygulamakt r. Bu durumda güvenirlik

katsay , ayn  bireylerin her iki uygulamadan ald klar  puan da mlar  aras ndaki

korelasyon katsay r. Test-tekrar test güvenirli i, bir testten elde edilen sonuçlar n

de ik zamanlara göre ne derecede genellenebilece inin ölçüsünü verir. Test-tekrar test

puanlar  ne kadar yüksek ise, test puanlar , test d ndaki çevresel ve bireysel

de imlere o derece az duyarl  olacakt r.

Test-tekrar test güvenirli i belirlenirken, ölçmelerin yap laca  zaman aral

dikkatle belirlenmelidir. Bu nedenle testin tekrar  yönteminde aral kl  ve aral ks z olarak

iki farkl  yol izlenir. Aral ks z yöntemde test bir gruba aral ks z ya da k sa bir

dinlenmeden sonra uygulan r. Aral kl  yöntemde test iki ila dört hafta gibi bir zaman

aral  ile iki kez uygulan r (45)

Kline (1986)’ya göre, bu yöntemle belirlenecek bir testin güvenirlik katsay n

en az 0,70 olmas  gereklidir. Kline, ölçme arac n bu s n alt nda bir güvenirli e

sahip oldu u durumlarda gözlenen puanlara ait standart hata büyüyece inden

kullan lmas n uygun olmad  belirtmi tir.

Test-tekrar test güvenirli i katsay  0 ile +1 aras nda de erler al r. Hesaplanan

bu korelasyon say  +1’e yakla kça, iki uygulamadan elde edilen puanlar birbirine

yak n, 0‘a yakla kça ise iki uygulamadan elde edilen puanlar n birbirinden farkl

oldu u anlam  ta r.
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Ara rmada ölçe in güvenirlik çal mas  için test-tekrar test yöntemi

kullan lm r. Bunun için 300 çocuktan 65’ine minimum 10 gün maksimumu 21 gün

sonra tekrar görü ülerek ölçek tekrar uygulanm r.

statistiksel Çözümleme Teknikleri

Ara rma verileri çözümlenirken, ba ms z de kenlerin analizinde tan mlay

istatistikler (frekans, aritmetik ortlama ve standart sapma) kullan lm r. Geçerlik

çal mas  için Aç mlay  Faktör Analizi (Explanatory Factor Analysis), güvenirlik

çal mas  için de test-tekrar test (test-retest) analizi yap lm r. Ara rmada verileri

çözümlemek için; SPSS 18.0 program ndan yararlan lm r.
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BÖLÜM IV

BULGULAR

Bu bölümde ara rma sürecinde elde edilen bulgular ve bulgulara ili kin

yorumlar verilmi tir.

3.1. Çocuklar n Ya lar na li kin Bulgular

Ara rmada yer alan çocuklar n ya  ortalamas n 8,49 ± 1,09 (en dü ük 7; en

yüksek 10) oldu u saptanm r. Çocuklar n ya lar na göre da  a daki tabloda

verilmi tir. Grubu olu turan çocuklar n ya  grubu 7-8-9-10 olmak üzere bu da m

homojendir.(p de eri:0.256)

TABLO-13: Çocuklar n Ya lar na Göre Da

Ya F %

7 66 22

8 95 31,7

9 66 22

10 73 24,3

Toplam 300 100,0

Tablo 13 incelendi inde ara rmada yer alan çocuklar n 66’s n (%22) 7

ya nda, 95’inin (%31,7) 8 ya nda, 66’s n (%22) 9 ya nda ve 73’ünün (%24,3) 10

ya nda oldu u bulunmu tur. Ara rman n bu bulgusuna göre, ara rmada yer alan

çocuklar n ço unlu unun 8 ya nda oldu u görülmektedir.

3.2. Çocuklar n Cinsiyetlerine li kin Bulgular

Ara rmada yer alan çocuklar n cinsiyetlerine göre da  Tablo 14’de

verilmi tir.
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TABLO-14: Çocuklar n Cinsiyetlerine Göre Da

Ya F %

z 183 61

Erkek 117 39

Toplam 300 100,0

Tablo 14 incelendi inde ara rmada yer alan çocuklar n % 61 k z, % 39 erkek

oldu u görülmektedir.

3.2. Çocuklar n Anne ve Babas n E itim Düzeyine li kin Bulgular

Ara rmada yer alan çocuklar n anne ve babas n e itim düzeylerine göre

da  Tablo 15’de verilmi tir. Da m içinde ya  gruplar na dü en anne-baba e itim

düzeyi aras nda fark bulunmam r.(p de eri anne e itimi: 0,87, p de eri baba

itimi:0.11)

TABLO-15: Çocuklar n Anne ve Babas n E itim Düzeylerine Göre Da

itim

Düzeyi

Anne Baba

F % f %

lkö retim 146 46,6 98 32,7

Lise 110 36,7 130 43,3

Üniversite 50 16,7 72 24,0

Toplam 300 100,0 300 100,0

Tablo 15’e bak ld nda, annelerin 146’s n (%46,6) babalar n ise 98’sinin

(%32,7) ilkö retim mezunu, annelerin 110’unun (%36,7) babalar n 130’unun (%43,3)

lise mezunu, annelerin 50’sinin (%16,7) babalar n 72’sinin (%24,0) üniversite mezunu

oldu u görülmektedir. Bu bulguya göre ölçe i yan tlayan çocuklar n annelerinin

ço unlukla ilkö retim, babalar n ise lise mezunu oldu u söylenebilir.
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3.3. Ailelerin Gelir Düzeyine li kin Bulgular

Ara rmada yer alan çocuklar n ailelerinin gelir düzeyine göre da  Tablo

16’de verilmi tir. Da m içinde ya  gruplar na dü en gelir düzeyleri aras nda fark

saptanmam r. (p de eri: 0,68)

TABLO-16: Çocuklar n Ailelerinin Gelir Düzeylerine Göre Da

Ailenin Gelir Düzeyi f %

1000 TL ve alt 134 44,7

1001 TL – 3000 TL  133 44,3

3001 TL ve üstü 33 11,0

Toplam 300 100,0

Tablo 16’a göre ara rmada yer alan çocuklar n ailelerinin gelir düzeylerine

göre da na bak ld nda, 134’ünün (%44,7) 1000 TL ve alt , 133’ünün (%44,3)

1001 TL – 3000 TL aras nda, 33’ünün (%11,0) 3001 TL ve üstü düzeyinde oldu u

belirlenmi tir. Bu bulguya göre ara rmada yer alan çocuklar n ailelerinin 1000 TL ve

alt nda bir gelir düzeyine sahip oldu u söylenebilir.

3.4. Çocuklar n Karde  Say lar na li kin Bulgular

Ara rmada yer alan çocuklar n karde  say lar na göre da  Tablo 17’de

verilmi tir. Da m içinde ya  gruplar na dü en karde  say  aras nda fark

bulunmam r.(p de eri: 0,30)
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TABLO-17: Çocuklar n Karde  Say lar na Göre Da

Karde  Say  f %

Karde im yok 66 22,0

1 145 48,4

2 61 20,3

3 28 9,3

Toplam 300 100,0

Tablo 17’e incelendi inde ara rmada yer alan çocuklar n 66’s n (%22,0)

karde i olmad , 145’inin (%48,4) bir karde i, 61’inin (%20,3) iki karde i, 28’inin

(%9,3) üç karde i oldu u saptanm r. Ara rman n bu bulgusuna göre, ara rmada yer

alan çocuklar n en fazla bir karde i oldu u görülmektedir.

3.5. Ölçe in Türkçeye Uyarlanmas na li kin Bulgular

Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Ölçe i, 4 Ya  ve Üzeri Çocuklar için Aile

Bildirim Formu versiyon 4 ek-2 ‘de sunulmu tur.

3.6. Ölçe in Psikometrik Özelliklerine li kin Bulgular

Ara rmada ölçe in yap  geçerli i için ölçekte yer alan her bir tan  için

Aç mlay  Faktör Analizi, güvenirlik çal mas  için ise test-tekrar test analizi

yap lm r.

3.6.1. Ölçe in Yap  Geçerli ine li kin Bulgular

Ölçe in yap  geçerli i için toplanan 300 veri ile Aç mlay  Faktör Analizi

(AFA) yap lm r. Aç mlay  Faktör Analizi yap lmadan önce ölçekte yer alan tan lar

için ayr  ayr  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) örneklem yeterli i ölçütü ve Bartlett testi

hesaplanm r. Tablo 18’de ölçekte yer alan tan lar n KMO de erleri ve Bartlett testi

sonuçlar  verilmi tir.
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TABLO-18: KMO De erleri ve Bartlett Testi Sonuçlar

Tan KMO Bartlett Testi

Fonksiyonel Dispepsi 0,51 ²:2,025; Sd:3; p<0,001

rritabl Barsak Sendromu 0,71 ²:203,90; Sd:21; p<0,001

Abdominal Migren 0,48 ²:9,64; Sd:3; p<0,001

Fonksiyonel Kar n A 0,49 ²:120,34; Sd:6; p<0,001

Fonksiyonel Kar n A  Sendromu 0,81 ²:267,76; Sd:21; p<0,001

Fonksiyonel Kab zl k 0,67 ²:184,34; Sd:21; p<0,001

Nonretansif Fekal nkontinans 0,53 ²:22,63; Sd:3; p<0,001

Aerofaji 0,70 ²:132,32; Sd:6; p<0,001

Siklik Kusma Sendromu 0,51 ²:1,56; Sd:6; p<0,001

nfantil Ruminasyon Sendromu 0,68 ²:91,58; Sd:10; p<0,001

Tablo 18 incelendi inde; Fonksiyonel Dispepsi için KMO de erinin 0,51 ve

Bartlett testinin anlaml  oldu u, rritabl Barsak Sendromu için KMO de erinin 0,71 ve

Bartlett testinin anlaml  oldu u, Abdominal Migren için KMO de erinin 0,48 ve

Bartlett testinin anlaml  oldu u, Fonksiyonel Kar n A  için KMO de erinin 0,49 ve

Bartlett testinin anlaml  oldu u, Fonksiyonel Kar n A  Sendromu için KMO

de erinin 0,81 ve Bartlett testinin anlaml  oldu u, Fonksiyonel Kab zl k için KMO

de erinin 0,67 ve Bartlett testinin anlaml  oldu u, Nonretansif Fekal nkontinans için

KMO de erinin 0,53 ve Bartlett testinin anlaml  oldu u, Aerofaji için KMO de erinin

0,70 ve Bartlett testinin anlaml  oldu u, Siklik Kusma Sendromu için KMO de erinin

0,51 ve Bartlett testinin anlaml  oldu u, nfantil Ruminasyon Sendromu için KMO

de erinin 0,68 ve Bartlett testinin anlaml  oldu u belirlenmi tir.

Ölçekte yer alan tan lar n boyut say na karar vermek amac yla AFA ile elde

edilen özde er, varyans aç klama oran  birlikte incelenmi tir. Tablo 19’da ölçekte yer

alan tan lar için özde er ve varyans aç klama oranlar  verilmi tir.
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TABLO-19: AFA ile Elde Edilen Özde er ve Varyans Aç klama Oranlar

Tan Faktör
Say

Özde er Aç klanan
Varyans %

Toplanl
Varyans %

Fonksiyonel Dispepsi 1 1,14 38,14 38,14
rritabl Barsak Sendromu 1 2,73 39,03 39,03

2 1,07 15,32 54,35
Abdominal Migren 1 1,57 52,16 52,16

2 1,01 33,70 85,86
Fonksiyonel Kar n A 1 1,82 45,47 45,47

2 1,47 36,77 82,25
Fonksiyonel Kar n A
Sendromu

1 3,26 46,57 46,57
2 1,10 15,70 62,27

Fonksiyonel Kab zl k 1 2,00 28,53 28,53
2 1,27 18,19 46,72

Nonretansif Fekal nkontinans 1 1,51 50,39 50,39
Aerofaji 1 1,89 47,35 47,35
Siklik Kusma Sendromu 1 1,23 30,68 30,68

2 1,04 26,01 56,70
nfantil Ruminasyon Sendromu 1 2,35 47,03 47,03

2 1,05 21,06 68,09
Not:  Varyans aç klama oranlar  %5’ten büyük olan ve boyut say na karar vermek için

yeterli iki faktör verilmi tir.

Ölçekte yer alan tan lardan ilki olan Fonksiyonel Dispepsi için anlaml  bir faktör

elde edilmi tir. Bu faktörün özde eri 1,14’dür. Birinci faktörün varyans aç klama oran

% 38,14’dür.

Ölçekte yer alan tan lardan ikincisi olan rritabl Barsak Sendromu için anlaml

iki faktör elde edilmi tir. Bu faktörlerden birincisinin özde eri 2,73 ikincisi ise 1,07’dir.

Birinci faktörün varyans aç klama oran  % 52.16, iki faktörün toplanl  varyans aç klama

oran  % 85,86’d r.

Ölçekte yer alan üçüncü tan  olan Abdominal Migren için anlaml  iki faktör elde

edilmi tir. Bu faktörlerden birincisinin özde eri 1,57 ikincisi ise 1,01’dir. Birinci faktörün

varyans aç klama oran  % 39.03, iki faktörün toplanl  varyans aç klama oran  % 54,35’dir.

Ölçekte yer alan dördüncü tan  olan Fonksiyonel Kar n A  için anlaml  iki

faktör elde edilmi tir. Bu faktörlerden birincisinin özde eri 1,82 ikincisi ise 1,47’dir.
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Birinci faktörün varyans aç klama oran  % 45.47, iki faktörün toplanl  varyans aç klama

oran  % 82,25’dir.

Ölçekte yer alan be inci tan  olan Fonksiyonel Kar n A  Sendromu için

anlaml  iki faktör elde edilmi tir. Bu faktörlerden birincisinin özde eri 3,26 ikincisi ise

1,10’dur. Birinci faktörün varyans aç klama oran  % 46.57, iki faktörün toplanl  varyans

aç klama oran  % 62,27’dir.

Ölçekte yer alan alt nc  tan  olan Fonksiyonel Kab zl k için anlaml  iki faktör elde

edilmi tir. Bu faktörlerden birincisinin özde eri 2,00 ikincisi ise 1,27’dir. Birinci faktörün

varyans aç klama oran  % 28.53, iki faktörün toplanl  varyans aç klama oran  % 46,72’dir.

Ölçekte yer alan yedinci tan  olan Nonretansif Fekal nkontinans için anlaml  bir

faktör elde edilmi tir. Bu faktörün özde eri 1,51’dir. Birinci faktörün varyans aç klama

oran  % 50.39’dur.

Ölçekte yer alan sekizinci tan  olan Aeorofaji için anlaml  bir faktör elde

edilmi tir. Bu faktörün özde eri 1,51’dir. Birinci faktörün varyans aç klama oran  %

50.39’dur.

Ölçekte yer alan dokuzuncu tan  olan Siklik Kusma Sendromu için anlaml  bir

faktör elde edilmi tir. Bu faktörün özde eri 1,89’dur. Birinci faktörün varyans aç klama

oran  % 47.35’dir.

Ölçekte yer alan alt nc  tan  olan nfantil Ruminasyon Sendromu için anlaml  iki

faktör elde edilmi tir. Bu faktörlerden birincisinin özde eri 2,35 ikincisi ise 1,05’dir.

Birinci faktörün varyans aç klama oran  % 47.03, iki faktörün toplanl  varyans aç klama

oran  % 68,09’dur.

Ölçekte yer alan tan lar n boyut yap  bozan maddeler olup olmad

belirlemek için, Temel Bile enlerle AFA yap lm r. Ölçekte yer alan tan lar n için

madde faktör yükleri Tablo 20’de verilmi tir.
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TABLO-20: AFA ile Elde Edilen Faktör Yükleri
Faktör Yükleri Faktör Yükleri

Tan Maddeler Sorular F1 F2 Tan Maddeler Sorular F1 F2

Fonksiyonel
Dispepsi

A1  Kar n üstü a 0,69
Fonksiyonel Kar n

B1 Kar n alt  ve çevresi a 0,34 0,80
A5  süresi 0,72 B4  süresi 0,87
A6 lama ile iyile me 0,40 A1 Kar n üstü a 0,35 0,80

rritabl Barsak
Sendromu

B1  Kar n alt  ve çevresi a 0,51 A5  süresi 0,91
B4  süresi 0,09 0,63

Fonksiyonel Kar n
 Sendromu

B1 Kar n alt  a 0,42 0,71
B5 lamayla iyile me 0,35 B4  süresi 0,64
B6 yla yumu ak d 0,67 B11  ile ba 0,83
B7 yla sert d 0,73 B12  ile uyumada

zorlanma
0,80

B8 yla fazla d 0,82 B13  ile eklem a 0,70
B9 yla az d 0,83 B14  ile halsizlik 0,80

Abdominal Migren B16 Son 1 y lda 2 saat a 0,88 B15  ile aktivite azl k 0,77
B16a lik eden bulgular 0,03 0,99
B16b lar aras  sa k durumu 0,89

Faktör Yükleri Faktör Yükleri
Tan Maddeler Sorular F1 F2 Tan Maddeler Sorular F1 F2

Fonksiyonel
Kab zl k

C1 lama s kl 0,19 0,78
Siklik Kusma
Sendromu

D5  Son 1 y lda kusma say 0,50
C2  k vam 0,29 0,72 D5a Kusma süresi 0,62
C3 lama ile ac  hissi 0,30 D5b Kusma ile mide bulant 0,16 0,77
C8 Büyük miktarda d 0,77 D5c Kusma aras  sa k hali 0,76
C9 lamada postür de ikli i 0,73

nfantil
Ruminasyon
Sendromu

D6 Yediklerinin a za gelmesi 0,80
C10 Muayene ile d  saptanmas 0,62 D6a Yemekle ili kisi 0,41 0,78
C11 ç çama  lekeleme 0,53 D6b Uyku ile il ikisi 0,74

Nonretansif Fekal
nkontinans

C11 ç çama  lekeleme 0,82 D6c lik eden kusma 0,70
C11a Lekeleme miktar 0,73
C11b Lekeleme süresi 0,55

Aerofaji
D1 Ge irme s kl 0,71
D2 Gaz ç karma s kl 0,66
D3 Kar n li i s kl 0,70
D4 Kar nda gurklama sese 0,68

F1: Birinci Faktör; F2: kinci Faktör

46
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Ölçe e olu turan tan larda yer alan maddelerin madde faktör yükleri

incelendi inde; Fonksiyonel Dispepsi için 0,40-0,72 aras nda, rritabl Barsak Sendromu

için 0,35-0,83 aras nda, Abdominal Migren için 0,88-0,99 aras nda, Fonksiyonel Kar n

 için 0,80-0,91 aras nda, Fonksiyonel Kar n A  Sendromu için 0,64-0,83

aras nda, Fonksiyonel Kab zl k için 0,30-0,78 aras nda, Nonretansif Fekal nkontinans

için 0,55-0,82 aras nda, Aerofaji için 0,66-0,71 aras nda, Siklik Kusma Sendromu için

0,50-0,77 aras nda, nfantil Ruminasyon Sendromu için 0,70-0,80 aras nda oldu u

görülmektedir.

Madde faktör yükleri incelendi inde; Fonksiyonel Dispepsi, Nonretansif Fekal

nkontinans ve Aerofaji tan lar  olu turan maddelerin tek boyutta, rritabl Barsak

Sendromu, Abdominal Migren, Fonksiyonel Kar n A , Fonksiyonel Kar n A

Sendromu, Fonksiyonel Kab zl k, Siklik Kusma Sendromu, nfantil Ruminasyon

Sendromu tan lar n iki faktör alt nda topland  görülmektedir.

3.6.2. Ölçe in Güvenirli e li kin Bulgular

Ölçekte yer alan tan lar n güvenirlik çal mas  için test-tekrar test yöntemi

kullan lm r. A daki tablo 21’de güvenirlik analizinin bulgular  yer almaktad r.

Ölçekte yer alan tan lar n güvenirli i için ayr  ayr  test-tekrar test Pearson

korelasyon katsay lar  hesaplanm r. Pearson korelasyon katsay lar ; Fonksiyonel

Dispepsi için 0,96, rritabl Barsak Sendromu için 0,97, Abdominal Migren için 0,58,

Fonksiyonel Kar n A  için 0,97, Fonksiyonel Kar n A  Sendromu için 0,92,

Fonksiyonel Kab zl k için 0,77, Nonretansif Fekal nkontinans için 0,97, Aerofaji için

0,87, Siklik Kusma Sendromu için 0,78, nfantil Ruminasyon Sendromu için 0,82

olarak bulunmu tur.
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TABLO-21: Test-tekrar Test Analizi Bulgular

Tan lar

lk
Uygulama

kinci
Uygulama Pearson

Korelasyon Say
p

De eriX SS X SS
Fonksiyonel Dispepsi 8,83 3,78 8,44 3,48 0,96 P=0,00

rritabl Barsak
Sendromu

10,47 3,48 9,93 3,30 0,97 P=0,00

Abdominal Migren 3,50 0,58 3,25 0,50 0,58* P=0,42*

Fonksiyonel Kar n 8,55 3,91 8,55 3,83 0,97 P=0,00

Fonksiyonel Kar n
 Sendromu

7,59 4,11 6,25 2,82 0,92 P=0,00

Fonksiyonel Kab zl k 8,16 2,23 7,48 1,73 0,77 P=0,00

Nonretansif Fekal
nkontinans

5,48 2,19 5,52 2,19 0,97 P=0,00

Aerofaji 4,29 2,89 3,48 2,45 0,87 P=0,00

Siklik Kusma
Sendromu

4,18 1,40 4,60 1,08 0,78 P=0,00

nfantil Ruminasyon
Sendromu

3,94 0,97 4,00 0,89 0,82 P=0,00
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BÖLÜM V

TARTI MA VE SONUÇLAR

Bu bölümde ara rma sürecinden elde edilen bulgulara göre ula lan sonuçlara

ve tart maya yer verilmektedir.

Ara rmada yer alan çocuklar n 66’s n (%22) 7 ya nda, 95’inin (%31,7) 8

ya nda, 66’s n (%22) 9 ya nda ve 73’ünün (%24,3) 10 ya nda oldu u bulunmu tur.

Ara rmada yer alan çocuklar n ço unlu unun 8 ya nda oldu u saptanm r.Ya

oranlar na bak ld nda da n ya lar aras nda orant  oldu u gözlenmi tir.

Ara rmada yer alan çocuklar n annelerinin 146’s n (%46,6) babalar n ise

98’sinin (%32,7) ilkö retim mezunu, annelerin 110’unun (%36,7) babalar n 130’unun

(%43,3) lise mezunu, annelerin 50’sinin (%16,7) babalar n 72’sinin (%24,0) üniversite

mezunu oldu u görülmektedir. Ara rmada yer alan çocuklar n annelerinin ço unlukla

ilkö retim, babalar n ise lise mezunu oldu u belirlenmi tir. kibinon y  Türkiye

istatistik kurumu adrese dayal  nüfüs kay  veri tabanlar na bak ld nda Türkiye

genelinin %49.6’ s n ilkokul mezunu, %35.9’ nun lise mezunu, %14.5’nin üniversite

mezunu oldu u görülmü tür.(47) Örneklemde yer alan ailelerin e itim düzeyleri

Türkiye geneli ile benzerlik göstermektedir.Örneklem özelli i Türk toplumunu tan mlar

niteliktedir.

Ara rmada yer alan çocuklar n ailelerinin gelir düzeylerinin 134’ünün (%44,7)

1000 TL ve alt , 133’ünün (%44,3) 1001 TL – 3000 TL aras nda, 33’ünün (%11,0) 3001

TL ve üstü düzeyinde oldu u belirlenmi tir. Ara rmada yer alan çocuklar n

ailelerinin 1000 TL ve alt nda bir gelir düzeyine sahip oldu u bulunmu tur. Türkiye

istatistik kurumu bütçe ara rma gelir da nda ortalama ayl k geliri; 807.4 TL

olarak saptanm r.(47) Ara rmam zda yer alan ailelerin gelir düzeylerinin Türkiye

genelini yans tt  görülmü tür.
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Ara rmada yer alan çocuklar n 66’s n (%22,0) karde i olmad , 145’inin

(%48,4) bir karde i, 61’inin (%20,3) iki karde i, 28’inin (%9,3) üç karde i oldu u

saptanm r. Ara rmada yer alan çocuklar n en fazla bir karde i oldu u saptanm r.

Ölçe in psikometrik özelliklerini belirlemek için geçerlik ve güvenirli e ili kin

bulgular de erlendirilmi tir. Geçerlik çal mas  için kapsam geçerli ine bak lm r. Bu

amaç ile uzman görü üne ba vurulmu tur. Ölçekten uzman görü lerine dayal  olarak

herhangi bir madde ölçekten ç kar lmam r. Ölçe in yap  geçerli i için Aç mlay

Faktör Analizi yap lm r. Aç mlay  Faktör Analizi’ne (AFA) geçilmeden önce her

bir tan  için Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) örneklem yeterli i ölçütü ve Bartlett testi

hesaplanm r. Fonksiyonel Dispepsi için KMO de erinin 0,51, rritabl Barsak

Sendromu için KMO de erinin 0,71, Abdominal Migren için KMO de erinin 0,48,

Fonksiyonel Kar n A  için KMO de erinin 0,49, Fonksiyonel Kar n A

Sendromu için KMO de erinin 0,81, Fonksiyonel Kab zl k için KMO de erinin 0,67,

Nonretansif Fekal nkontinans için KMO de erinin 0,53, Aerofaji için KMO de erinin

0,70, Siklik Kusma Sendromu için KMO de erinin 0,51, nfantil Ruminasyon

Sendromu için KMO de erinin 0,68 olarak bulunmu tur. Bununla birlikte tan lar için

ayr  ayr  hesaplanan Bartlett testinin, bütün tan lar için istatistiksel olarak anlaml

oldu u belirlenmi tir. Sharma (44) KMO de eri için 0,50’nin üzerinde bir de erin

yeterli örneklem büyüklü ü için geçerli olaca  ve Bartlett testinin istatistiksel olarak

anlaml  bir sonuç vermesinin beklenildi ini belirtmi tir. Ara rman n bulgular na göre,

Abdominal Migren ve Fonksiyonel Kar n A  için KMO de eri s ras yla; 0,48 ve

0,49 olarak hesaplanm r. Ayr ca bu iki tan ya ili kin Bartlett testleri istatistiksel

olarak anlaml  bulunmu tur. Ba ka bir ifade ile, Bartlett testinin anlaml  olmas  veri

setinin AFA yap lmas na uygun oldu unu göstermektedir. Bahsedilen tan lar için

Bartlett testlerinin anlaml  olmas  ve KMO de erlerinin de 0,50’ye yak n olmas

sebebiyle bu iki tan  için verilerin AFA yap lmas na uygun oldu u karar na var lm r.

AFA’da örneklem geni li i konusunda farkl  yakla mlar bulunmaktad r. Bu

yakla mlar genel olarak; madde say  gözlem say  oran , mutlak gözlem say  olarak

say labilir. Madde say  gözlem say  oran n için; Cattell gözlem say n madde
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say n 3 – 6 kat  aras nda olmas  önerirken, Gorsuch madde say n 5 kat

(48,49) ise, madde say n 10 kat  önermektedir. Di er yandan AFA için örneklem

geni li inde mutlak gözlem say  önerenlerden Guadagnoli ve Wayne (48), tek

boyutlu yap lar için 100-200 örneklemin yeterli oldu unu belirmektedir. Ayr ca Mac

Callum (50), farkl  ko ullar alt nda faktör analizi için kullan lacak örneklem

büyüklüklerinin de farkl la aca  vurgulamaktad r. Bu nedenle, Mac Callum ve

di erleri (50) ortakl k de erlerinin tüm maddedeler için büyük olmas  durumunda (0,60

ve üstü) 100 ve daha küçük bir örneklemle, örnekleme hatas n küçülece ini ve de iyi

bir faktör çözümlemesi elde edilebilece ini vurgulamaktad r. Geli tirilen ölçe in, 300

ki ilik örneklemi, ara rmac lar n AFA için önerdi i örneklem geni li i yakla mlar na

göre yeterlidir. Caplan ve ark. (53) yapt  ‘Validation of the Pediatric Rome II Criteria

for Functional Gastrointestinal Disorders Using the Questionnaire on Pediatric

Gastrointestinal Symptoms’ ba kl  çal mada örneklem büyüklü ü 315 çocuk olup

bizim çal mam zdaki örneklem büyüklü üne benzemektedir.

Ölçekte yer alan tan lar n madde faktör yüklerinin 0,30-0,91 ile aras nda

de ti i bulunmu tur. Nunnally (49) madde faktör yükleri için 0,40’ n uygun bir ölçüt

oldu unu belirtmektedir. Comrey (51) ise madde faktör yüklerinin 0,30’a kadar kabul

edilebilece ini vurgulamaktad rlar. Çal mada madde faktör yükleri için kesme de eri

0,30 olarak kabul edilmi tir. Ölçekte yer alan tan lar n madde faktör yükleri

incelendi inde, bütün maddeler için faktör yüklerinin 0,30’dan büyük oldu u

görülmektedir. Bu nedenle de tan larda yer alan hiçbir madde, ölçekten ç kar lmam r.

Bununla birlikte, ölçekte yer alan tan lar n madde faktör yükleri incelendi inde;

Fonksiyonel Dispepsi, Nonretansif Fekal nkontinans ve Aerofaji tan lar  olu turan

maddelerin tek boyutta, rritabl Barsak Sendromu, Abdominal Migren, Fonksiyonel

Kar n A , Fonksiyonel Kar n A  Sendromu, Fonksiyonel Kab zl k, Siklik Kusma

Sendromu, nfantil Ruminasyon Sendromu tan lar n iki faktör alt nda topland

belirlenmi tir. Faktör analizi, bir testin çok say da de ken içermesi durumunda

kullan r ve ölçe in bile en maddelerinin ayn  faktör üzerinde yük de eri

olu turdu unu gösterir. Ölçe imizde iki faktörlü olarak saptanan hastal klarda ayn

faktör üzerinde yük de eri olu turmaktad r.
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Caplan ve arkada lar  (53) yapt  ‘Validation of the Pediatric Rome II Criteria

for Functional Gastrointestinal Disorders Using the Questionnaire on Pediatric

Gastrointestinal Symptoms’ ba kl  çal mada gastrointestinal semptomlar  olan, 4-9

ya  aras  177 çocu un ailesine ve 10-18 ya  aras  138 çocu un kendisine Roma II

kriterlerine dayan larak haz rlanan anket uygulanm r. Ankette gastrointestinal

semptomlar; Fonksiyonel Dispepsi, rritabl Barsak Sendromu, Fonksiyonel Kar n

, Abdominal Migren olmak üzere dört ba k alt nda yer alm r. Ara rman n

bulgular na göre, Fonksiyonel Dispepsi tan nda yer alan maddelerin 4-9 ya  ve 10-18

ya  aras  çocuklar için tek faktörlü yap dan, rritabl Barsak Sendromu tan nda yer alan

maddelerin 4-9 ya  ve 10-18 ya  aras  çocuklar için iki faktörlü yap dan, Fonksiyonel

Kar n A  tan nda yer alan maddelerin 4-9 ya  ve 10-18 ya  aras  çocuklar için iki

faktörlü yap dan, Abdominal Migren tan nda yer alan maddelerin 4-9 ya  çocuklar için

tek faktörlü, 10-18 ya  aras  çocuklar için ise iki faktörlü yap dan olu tu u bulunmu tur.

Caplan ve ark. yapt  çal man n Fonksiyonel Dispepsi, rritabl Barsak Sendromu,

Fonksiyonel Kar n A  ve Abdominal Migren tan lar n bulgular  ile ara rman n

bulgular  benzerlik göstermektedir.

Güvenirlik bir ölçme arac n duyarl , birbiriyle tutarl  ve kararl  ölçme sonuçlar

verebilmesidir (54,55,56). Ara rman n güvenirlik çal mas  için test-tekrar test

güvenirli ine bak lm r. Test-tekrar test güvenirlik katsay  0 ile +1 aras nda de erler

almaktad r. Hesaplanan bu korelasyon say  +1’e yakla kça, iki uygulamadan elde

edilen puanlar birbirine yak n, 0‘a yakla kça ise iki uygulamadan elde edilen puanlar n

birbirinden farkl  oldu u anlam  ta maktad r.Ölçekte yer alan tan lar n güvenirli i

için ayr  ayr  test-tekrar test Pearson korelasyon katsay lar  hesaplanm r. Pearson

korelasyon katsay lar ; Fonksiyonel Dispepsi için 0,96, rritabl Barsak Sendromu için

0,97, Abdominal Migren için 0,58, Fonksiyonel Kar n A  için 0,97, Fonksiyonel

Kar n A  Sendromu için 0,92, Fonksiyonel Kab zl k için 0,77, Nonretansif Fekal

nkontinans için 0,97, Aerofaji için 0,87, Siklik Kusma Sendromu için 0,78, nfantil

Ruminasyon Sendromu için 0,82 olarak hesaplanm r. Çal mada sadece Abdominal

Migren tan n güvenirlik de erinin orta düzeyde ili ki oldu u bulunmu tur. Bunun
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ndaki bütün tan lar n güvenirlik sonuçlar n güvenirli in en yüksek de eri olan 1’e

yak n olmas  nedeniyle yüksek oldu u belirlenmi tir. Bu nedenle ölçekte yer alan bu

tan lar n yeterince güvenilir oldu u sonucuna var lm r. Ba ka bir ifade ile, ölçekte yer

alan tan lar  olu turan maddelerin birbiriyle tutarl  ve ayn  özelli in ö elerini yoklayan

maddelerden olu tu unu göstermektedir.

Sonuç olarak; bu ölçek pekçok dile çevrilme a amas ndad r ama literatürde

ba ka dile ait yay nlanm  geçerlilik güvenilirlik çal mas na rastlanmam r.

Ülkemizde ise çocuklarda Roma III kriterlerinin türkçe uyarlamas  ve geçerlilik-

güvenilirlik çal mas na ait yay nlanm  bir çal ma yoktur. Pediatrik Gastrointestinal

Semptomlar Ölçe i, 4 Ya  ve Üzeri Çocuklar için Aile Bildirim Formunun kapsam

geçerli i, yap  geçerli i ve güvenirlik çal malar  ile ilgili bulgular, Türkçe’ye

uyarlanan ölçe in geçerli ve güvenilir bir ölçme arac  oldu unu destekler niteliktedir.
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EK-1 : ROMA III KR TERLER  4-10 YA NG ZCE FORMU
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EK-2: ROMA III KR TERLER  4-10 YA  TÜRKÇE VERS YONU

Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Anketi

                                                Roma III Versiyon (QPGS-RIII)

                                           (Çocuk Gastrointestinal Semptomlar Anketinden Uyarlanm r.

                                            Walker, Caplan-Dover & Rasquin-Weber, 2000)

Aç klamalar
Bu anket çocu unuzun sindirim sistemi (yemek borusu, mide, ince ve kal n ba rsak) ve
bu sistemin olas  sorunlar  ile ilgilidir.
Baz  sorunlar çocu unuzda bulunurken baz lar  bulunmayabilir.
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Lütfen tüm sorulara en do ru ekilde cevap veriniz.
er herhangi bir soruya cevap veremiyorsan z lütfen "Bilmiyorum” seçene ini

aretleyiniz.

Herhangi bir sorunuz varsa ara rma görevlisi size yard mc  olmaktan memnun
olacakt r!
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Bölüm A. Göbek Deli i Üzerinde (Üst Kar nda) A  ve Rahats zl k Hissi

daki resimlerde gösterilen taral  alan, çocu unuzun göbek deli i ÜZER NDEK  alan
belirtmektedir. Çocuklar bu bölgede bazen ac , a  veya rahats zl k hissederler. Bu
rahats zl k hissi; mide a , bulant , kinlik, dolgunluk hissi ve çok az yemek yedikten
sonra çabuk doyma eklinde olabilir.

Bu bölümdeki sorular, son 2 ayda çocu unuzun
göbek deli i ÜZER NDEK  bölgede hissetmi
olabilece i a  ve rahats zl k hissi ile ilgilidir.

Çocuklar, kar nlar n farkl  bölgelerinde
(üstünde,  alt nda  ve  her  iki  yan nda)  a  ve
rahats zl k hissedebilirler.

Bu anketin di er bölümlerinde karn n di er
bölgeleri (göbek alt  ve her iki yan ) ile ilgili
Sorular sorulacakt r.
Göbek Deli i Üzeri (Üst Kar n)
1. Çocu unuz son 2 ay içerisinde göbek deli i

üzerinde kalan bölgede (üst karn nda) ne s kl kta a  veya rahats zl k hissetti?
0. ___ Hiçbir zaman (Lütfen Bölüm B’ye geçiniz)
1. ___ Ayda 1-3 kez
2. ___ Haftada bir kez
3. ___ Haftada birkaç kez
4. ___ Her gün

Son 2 ay içerisinde çocu unuz göbek deli inin üzerinde kalan bölgede (üst karn nda)
herhangi bir a  ve rahats zl k hissetmediyse lütfen Bölüm B’ye geçiniz.

2. Çocu unuz göbek deli inin üzerinde kalan bölgesinde (üst karn nda) dakilerden
hangilerini hissetti?
(Bir veya birden fazla kk  i aretleyebilirsiniz.)

a. A 0. ___ Hay r 1. ___ Evet

b. Bulant 0. ___ Hay r 1. ___ Evet
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c. kinlik 0. ___ Hay r 1. ___ Evet

d. Dolgunluk hissi 0. ___ Hay r 1. ___ Evet

e. Çok az yedikten sonra doyma hissi 0. ___ Hay r 1. ___ Evet

3. Çocu unuz, son 2 ay içerisinde göbek deli inin üzerinde kalan bölgede ne kadar ac
veya     rahats zl k hissetti?
1. ___ Az

2. ___ Biraz (Çok ile Az aras nda)

3. ___ Çok

4. ___ Oldukça çok

5. ___ Bilmiyorum

4. Çocu unuzun göbek deli inin üzerinde kalan bölgesinde hissetti i ac  veya rahats zl k
ne kadar sürdü?
1. ___ Bir saatten daha az

2. ___ 1-2 saat

3. ___ 3-4 saat

4. ___ Günün büyük bölümünde

5. ___ Sürekli (Tüm gün)

5. Çocu unuz, göbek deli inin üzerinde kalan bölgede ne zamandan beri ac  veya
rahats zl k hissediyor?
1. ___ 1 ay   (veya daha az)

2. ___ 2 ay

3. ___ 3 ay

4. ___ 4 - 11 ay

5. ___ 1 y l   (veya daha fazla)
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daki her bir sorunun cevab  için
tabloda verilen numaralardan birini
yuvarlak içine al z.

Son 2 ay içerisinde, göbek deli i
üzerinde kalan bölgesinde ac  veya
rahats zl k hissetti inde

Hay r Evet Bilmiyorum

% 0
Hiçbir
zaman

%25
Nadiren
(Arada

bir)

%50

Bazen

%75
Ço u

zaman

%100
Her

zaman

(kutuyu
aretleyiniz)

6.  Çocu unuz kaka yapt ktan sonra ac
veya rahats zl k hissi düzeldi mi?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

7.  Çocu unuzun kakas  her zaman
yapt ndan daha yumu ak k vamda,
lapa gibi ya da daha sulu muydu?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

8. Çocu unuzun kakas  her zaman
yapt ndan daha sert ya da daha topak
topak (keçi pisli i gibi) m yd ?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

9. Çocu unuz kakas  her zamankinden
daha fazla miktarda m yd ?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

10. Çocu unuz kakas  her zamankinden
daha az miktarda m yd ?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

11. Çocu unuz göbe inde kinlik
hissetti mi?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

12. Çocu unuzun ba  a  oldu mu?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

13. Çocu unuz uyumada zorland  m ?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

14. Çocu unuzun kollar nda,
bacaklar nda ya da s rt nda a  oldu
mu?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

15. Çocu unuz hâlsizlik ya da ba
dönmesi hissetti mi?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

16. Çocu unuzun okula gidemedi i veya
günlük i lerini yapamad  oldu mu?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4
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Bölüm B. Göbe in Çevresi ve Alt ndaki Kar n A lar

Bu bölümdeki sorular, çocu unuzun göbek deli inin ÇEVRES  ve göbek deli inin
ALTINDAK  alanlarla ilgilidir. Bu alanlar, a daki resimlerde taral  olarak gösterilmi tir.
Çocuklar bazen bu bölgelerde sanc  veya a  hissederler. Sanc lar a dan daha hafiftir.
Baz  çocuklar bu a lar  “mide a ” veya “kar n a ” olarak tan mlarlar.

Göbek deli inin çevresi                                          Göbek deli inin alt

1. Son 2 ay içerisinde çocu unuz göbek deli inin çevresinde ve göbek deli inin alt nda
kalan bölgede ne s kl kta sanc  veya a  hissetti?
0. ___ Hiçbir zaman

1. ___ Ayda 1-3 kez

2. ___ Haftada bir kez

3. ___ Haftada birkaç kez

4. ___ Her gün

Son 2 ay içerisinde çocu unuz göbek deli inin çevresinde ve göbek deli inin alt nda
kalan bölgede HERHANG  bir sanc  veya a  hissetmediyse lütfen Bölüm C’ye geçiniz.
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2. Son 2 ay içerisinde çocu unuz göbek deli inin çevresinde ve göbek deli inin alt nda
kalan bölgede ne kadar ac  hissetti?

1. ___ Az

2. ___ Biraz (Az ile Çok aras nda)

3. ___ Çok

4. ___ Oldukça çok

 ___ Bilmiyorum

3. Çocu unuzun göbek deli inin çevresinde ve göbek deli inin alt nda kalan bölgede
hissetti i ac  veya rahats zl k ne kadar sürdü?
1. ___ Bir saatten daha az
2. ___ 1-2 saat
3. ___ 3-4 saat
4. ___ Günün büyük bölümünde
5. ___ Sürekli (Tüm gün)

4. Çocu unuz, göbek deli inin çevresinde ve göbek deli inin alt nda kalan bölgedeki
sanc  veya a  ne zamandan beri var?
1. ___ 1 ay   (veya daha az)
2. ___ 2 ay
3. ___ 3 ay
4. ___ 4 - 11 ay
5. ___ 1 y l   (ve daha fazla)
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daki her bir sorunun cevab  için
tabloda verilen numaralardan birini
yuvarlak içine al z.
Son 2 ay içerisinde, göbek deli inin
çevresinde ve göbek deli inin alt nda
kalan bölgesinde sanc  veya a
hissetti inde

Hay r Evet Bilmiyorum

% 0
Hiçbir
zaman

%25
Nadiren
(Arada

bir)

%50

Bazen

%75
Ço u

zaman

%100
Her

zaman

(kutuyu
aretleyiniz)

5. Çoc unuz kaka yapt ktan sonra
sanc  veya a  hissi düzeldi mi?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

6. Çocu unuzun kakas  her zaman
yapt ndan daha yumu ak k vamda,
lapa gibi ya da daha sulu muydu?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

7. Çocu unuzun kakas  her zaman
yapt ndan daha sert ya da daha topak
topak (keçi pisli i gibi) m yd ?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

8. Çocu unuz kakas  her zamankinden
daha fazla miktarda m yd ?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

9. Çocu unuz kakas  her zamankinden
daha az miktarda m yd ?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

10. Çocu unuz göbe inde kinlik
hissetti mi?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

11. Çocu unuzun ba  a  oldu mu?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

12. Çocu unuz uyumada zorland  m ?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

13. Çocu unuzun kollar nda,
bacaklar nda ya da s rt nda a  oldu
mu?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

14. Çocu unuz hâlsizlik ya da ba
dönmesi hissetti mi?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

15. Çocu unuzun okula gidemedi i veya
günlük i lerini yapamad  oldu mu?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4
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16. Son bir l içinde, çocu unuzun göbek deli inin çevresinde 2 saat veya daha uzun
süren ve çocu unuzun yapt her eyi b rakmas na neden olan iddetli a  kaç kez
oldu?

0. ___ Hiçbir zaman (lütfen sonraki bölüme geçiniz)

1. ___ 1

2. ___ 2

3. ___ 3-5

4. ___ 6 veya daha çok

16 a. Bu iddetli a lar n görüldü ü zamanlarda, çocu unuzda a daki durumlardan
herhangi biri oldu mu?

a. tahs zl k 0. ___ Hay r 1. ___ Evet

b. Mide rahats zl 0. ___ Hay r 1. ___ Evet

c. Kusma (ç karma) 0. ___ Hay r 1. ___ Evet

d. Soluk cilt 0. ___ Hay r 1. ___ Evet

e. Ba  a 0. ___ Hay r 1. ___ Evet

d. Gözlerde a kar  duyarl k 0. ___ Hay r 1. ___ Evet

16 b. iddetli a lar n görüldü ü zamanlar aras nda çocu unuz -birkaç hafta veya daha
uzun süre- sa kl  m yd ?

0. ___ Hay r

1. ___ Evet
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Bölüm C. Ba rsak Hareketleri (kaka, d , büyük abdest, büyük tuvalet vb.)

Bu bölümdeki sorular çocu unuzun ba rsak hareketleri ile ilgilidir.
Ba rsak hareketleri için birçok farkl  kelime kullan labilir. Örne in;  “kaka”, “d ”,
“büyük abdest” ve “büyük tuvalet” vb. Aileniz “kaka”dan bahsederken ba ka bir özel
kelime de kullan yor olabilir.
1. Son 2 ay içerisinde çocu unuz genellikle hangi s kl kta kaka yapt ?

1. ___ Haftada 2 kez veya daha az

2. ___ Haftada 3-6 kez

3. ___ Günde 1 kez

4. ___ Günde 2-3 kez

5. ___ Günde 3 kereden daha fazla

 ___ Bilmiyorum

2. Son 2 ay içerisinde çocu unuzun kakas n k vam  genellikle nas ld ?

1. ___ Çok sert

2. ___ Sert

3. ___ Ne çok sert ne de çok yumu ak

4. ___ Çok yumu ak veya lapa gibi

5. ___ Sulu

6. ___ Duruma göre de ir (Çocu umun kakas  her zaman ayn  de ildir).

 ___ Bilmiyorum

2a. Çocu unuzun kakas  genellikle sert k vamda ise bu sertlik ne zamandan beri

sürüyor?

0. ___ 1 aydan daha az
1. ___ 1 ay
2. ___ 2 ay
3. ___ 3 ay veya daha fazla

3. Son 2 ay içerisinde çocu unuzun kaka yaparken can  yand  m ?

0. ___ Hay r

1. ___ Evet

 ___ Bilmiyorum
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daki her bir sorunun cevab  için
tabloda verilen numaralardan birini
yuvarlak içine al z.
Ne s kl kta?

Son 2 ay içerisinde

Hay r Evet Bilmiyorum

% 0
Hiçbir
zaman

%25
Nadiren
(Arada

bir)

%50

Bazen

%75
Ço u

zaman

%100
Her

zaman

(kutuyu
aretleyiniz)

4. Çoc unuz, kakas  kaç rmamak için
acele ile tuvalete gitti mi?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

5.  Çocu unuzun kaka yapmak için
zorland  ( nd ) oldu mu?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

6. Çocu unuz kakas  yaparken
makat ndan sümük veya balgam
(beyaz ms -sar ms  kaygan bir ey)

kard  m ?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

7. Çocu unuz kaka yapt ktan sonra
kakas  bitmemi , daha ç kmayan kakas
varm  gibi hissetti mi?
Ne s kl kta?

0 1 2 3 4

8. Çocu unuzun son 2 ay içerisinde tuvaleti t kayacak kadar büyük miktarda kaka

yapt  oldu mu?

0. ___ Hay r

1. ___ Evet

9. Baz  çocuklar uygun tuvalet olsa bile kakalar  tutarlar. Çocuklar bunu yaparken

vücutlar  kasar veya bacaklar  çapraz yaparlar.

Son 2 ay içerisinde çocu unuz evdeyken ne s kl kta yukar daki gibi kakas  tutmaya

çal ?

0. ___ Hiçbir zaman

1. ___ Ayda 1-3 kez

2. ___ Haftada 1 kez

3. ___ Haftada birkaç kez

4. ___ Her gün
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10. Bir doktor veya hem ire çocu unuzu muayene edip ba rsaklar nda çok miktarda

kakas  oldu unu hiç söyledi mi?

0. ___ Hay r

1. ___ Evet

11. Son 2 ay içerisinde çocu unuzun iç çama  ne s kl kta kaka ile lekelenmi  veya

kirlenmi ti?

0. ___ Hiçbir zaman (Lütfen Bölüm D’ye geçiniz)
1. ___ Ayda 1 kereden az

2. ___ Ayda 1-3 kez
3. ___ Haftada 1 kez
4. ___ Haftada birkaç kez

5. ___ Her gün

11a. Çocu unuzun iç çama  lekelendi inde ya da kirlendi inde miktar  ne kadard ?

1. ___ ç çama  lekeliydi (kaka yoktu)

2. ___ ç çama nda az miktarda kaka vard  (tüm kakas ndan daha az)
3. ___ ç çama nda büyük miktarda kaka vard  (kakas n tümü)

11b. Çocu unuzun iç çama  ne kadar zamandan beri lekeleniyor veya kirleniyor?

1. ___ 1 ay veya daha az
2. ___ 2 ay
3. ___ 3 ay

4. ___ 4-11 ay
5. ___ 1 y l veya daha uzun
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Bölüm D. Di er Semptomlar

daki her bir sorunun cevab  için
tabloda verilen numaralardan birini
yuvarlak içine al z.

Son 2 ay içerisinde

Hay r Evet
Bilmiyorum

% 0
Hiçbir
zaman

%25
Nadiren
(Arada

bir)

%50

Bazen

%75
Ço u

zaman

%100
Her

zaman

(kutuyu
aretleyiniz)

1. Çocu unuz ne s kl kta istemedi i hâlde
tekrar tekrar ge irdi? 0 1 2 3 4

2.  Çocu unuz ne s kl kta osurdu?
0 1 2 3 4

3. Gün içinde çocu unuzun karn  ne s kl kta
(gözünüzle görebildi iniz) bariz biçimde

ti?
0 1 2 3 4

4. Çocu unuz ne s kl kta fazladan hava
yuttu veya içine çekti (çocu unuz hava
yuttu unda bir gurklama  sesi
duyabilirsiniz)?

0 1 2 3 4

5. SON 1 YILDA çocu unuz, 2 saat veya daha uzun süre tekrar tekrar hiç durmadan kaç
kez kustu?

0. ___ Hiçbir zaman (Lütfen 6. soruya geçiniz.)

1. ___ 1
2. ___ 2
3. ___ 3

4. ___ 4 veya daha fazla

5a. Çocu unuz ne kadar zamand r tekrar tekrar hiç durmadan kusuyor?
1. ___ 1 ay veya daha az

2. ___ 2 ayd r
3. ___ 3 ayd r

4. ___ 4-11 ay
5. ___ 1 y l veya daha uzun
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5b. Çocu unuzun tekrar tekrar hiç durmadan kusmalar  oldu unda mide bulant  da
oldu mu?
0. ___ Hay r

1. ___ Evet

5c. Çocu unuz tekrar tekrar hiç durmadan kusmalar n görüldü ü zamanlar aras nda
-birkaç hafta veya daha uzun süre- sa kl  m yd ?
0. ___ Hay r

1. ___ Evet

6. Son 2 ayda, yemek yedikten sonra çocu unuzun yedikleri ne s kl kta a na geri
geldi?

0. ___ Hiçbir zaman   (Lütfen 7. soruya geçiniz.)

1. ___ Ayda 1-3 kez
2. ___ Haftada 1 kez

3. ___ Haftada birkaç kez
4. ___ Her gün

6a. Bu durum, genellikle çocu unuz yemek yedikten sonraki ilk bir saat içinde mi olur?
0. ___ Hay r

1. ___ Evet

6b. Çocu unuz uyurken yedikleri a na geri gelir mi?
0. ___ Hay r

1. ___ Evet

6c. Yedikleri a na geri geldi inde çocu unuz genellikle bulant  ve kusma hisseder mi?
0. ___ Hay r

1. ___ Evet

6d. Yedikleri a na geri geldi inde çocu unuzun genellikle can  ac r m ?
0. ___ Hay r

1. ___ Evet
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6e.Yedikleri a na geri geldi inde çocu unuz genellikle ne yapar?
0. ___ Yutar

1. ___ Tükürür

7. Anket bitmi tir. lginize te ekkür ederiz.
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ÖZET

FONKS YONEL GASTRO NTEST NAL HASTALIKLAR TANISINDA

KULLANILAN ROMA  III  KR TERLER N TÜRKÇEYE UYARLANMASI

VE GEÇERL K GÜVEN RL

Giri : Fonksiyonel gastrointestinal hastal klar, altta organik sebeplerin

bulunmad , son y llarda s kl  giderek artan ancak tan sal yakla  oldukça zor bir

hastal k grubudur. Tan sal yakla m sorgulama ölçekleri ile yap lmaktad r.

Amaç: Ülkemizde yap lacak çal malarda da kullan labilmesi için 4 ya  ve üzeri

gastrointestinal semptomlar  belirlemeye yönelik olan Pediatrik Gastrointestinal

Semptomlar Ölçe i  ‘Roma III kriterler’inin  Türkçe’ye çevrilerek kültürümüze

uyarlanmas  ve testin geçerlilik ve güvenilirlik çal mas n yap lmas .

Yöntem: Ara rma kesitsel tipte bir çal ma olup örneklemini, uygun

örnekleme yöntemi ile seçilen 300 çocuk olu turmaktad r. Ölçe in Türkçe’ye

uyarlanma sürecinde; ba ms z çeviri a amas , uzla ma a amas , geri çeviri, özgün ve

çeviri ölçek formunun kar la lmas  a amalar  izlenilmi tir. Ara rman n verileri yüz

yüze görü me tekni i kullan larak çocuklar n ebeveynlerden toplanm r. Ölçe in

geçerlik çal mas  için kapsam, yüzey ve yap  geçerli ine bak lm r. Ölçe in kapsam

geçerli i için uzman görü üne ba vurulmu , yap  geçerli i için Aç mlay  Faktör

Analizi (AFA) yap lm r. Güvenirlik çal mas  için test-tekrar test yöntemi

kullan lm r

Bulgular: Ölçe i olu turan tan larda yer alan maddelerin faktör yükleri;

Fonksiyonel Dispepsi için 0,40-0,72, rritabl Barsak Sendromu için 0,35-0,83,

Abdominal Migren için 0,88-0,99, Fonksiyonel Kar n A  için 0,80-0,91,

Fonksiyonel Kar n A  Sendromu için 0,64-0,83, Fonksiyonel Kab zl k için 0,30-

0,78, Nonretansif Fekal nkontinans için 0,55-0,82, Aerofaji için 0,66-0,71, Siklik

Kusma Sendromu için 0,50-0,77, nfantil Ruminasyon Sendromu için 0,70-0,80 olarak
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bulunmu tur.

Ölçekte yer alan tan lar için hesaplanan test-tekrar test korelasyon katsay lar ;

Fonksiyonel Dispepsi için 0,96, rritabl Barsak Sendromu için 0,97, Abdominal Migren

için 0,58, Fonksiyonel Kar n A  için 0,97, Fonksiyonel Kar n A  Sendromu için

0,92, Fonksiyonel Kab zl k için 0,77, Nonretansif Fekal nkontinans için 0,97, Aerofaji

için 0,87, Siklik Kusma Sendromu için 0,78, nfantil Ruminasyon Sendromu için 0,82

olarak hesaplanm , Abdominal Migren tan  d ndaki bütün tan lar n, güvenirlik

sonuçlar n yüksek oldu u belirlenmi tir.

Sonuç: Kapsam ve yap  geçerli i ile güvenirlik çal malar na ili kin bulgular,

Türkçe’ye uyarlanan ölçe in geçerli ve güvenilir bir ölçme arac  oldu unu destekler

niteliktedir.
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ABSTRACT

ADAPTATION OF THE ROME III CRITERIA USED IN THE DIAGNOSIS OF

FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL DISEASES TO TURKISH AND THEIR

VALIDITY RELIABILITY

Introduction: Functional gastrointestinal disorders is a quite difficult group of

disorders which are hard-to-diagnose and have no underlying organic causes with an

increasing incidence in recent years. Diagnostic approach is done with the questioning

scales.

Purpose: To translate the ‘Rome III criteria’, which is a Pediatric

Gastrointestinal Symptoms Scale for the determination of gastrointestinal symptoms in

the 4 years and older group, to Turkish and to make the validity and reliability study of

the scale which is to be used in the studies made in our country.

Method: The research is a cross-sectional type of study and its sample consists

of 300 children who were selected with the appropriate sampling method.  During the

process of the adaptation of the scale to Turkish; independant translation phase,

reconciliation phase, back translation, and the comparison of the original and translated

scale form stages were monitored. Research data were collected by face-to-face

interviews  from the  parents  of  the  children.  For  the  validity  study  of  the  scale,  scope,

surface and construct validity were examined. For the scope validity of the scale, expert

opinion was taken and exploratory factor analysis (EFA) was conducted for the

construct validity. For the reliability study, test-retest method was used.

Findings: Factor loadings of the items included in the diagnoses forming the

scale were found as: from 0.40 to 0.72 for Functional Dyspepsia, from 0.35 to 0.83 for

Irritable Bowel Syndrome, 0.88 to 0.99 for abdominal migraine, between  0.80 -0.91 for

Functional Abdominal Pain, 0.64 to 0.83 for Functional Abdominal Pain Syndrome,

from 0.30 to 0.78 for Functional Constipation, 0.55 to 0.82 for Nonretansive Fecal



83

Incontinence , 0.66 to 0.71 for Aerophagy , 0.50 to 0.77 for Cyclic Vomiting Syndrome,

and 0.70 to 0.80 for Infantile Rumination Syndrome.

Test-retest correlation coefficients calculated for the diagnoses in the scale were

calculated as: 0.96 for functional dyspepsia, 0.97 for irritable bowel syndrome, 0.58 for

abdominal migraine, 0.97 for Functional Abdominal Pain, 0.92 for Functional

Abdominal Pain Syndrome , 0.77 for functional constipation, 0.97 for nonretansive

fecal incontinence, 0.87 for aerophagy, 0.78 for Cyclic Vomiting Syndrome, and 0.82

for Infantile Rumination Syndrome. Reliability results were determined to be higher for

all diagnoses other than the diagnosis of abdominal migraine.

Conclusion: Findings related to the scope and construct validity and reliability

are supportive of the finding that the scale, which was adapted to Turkish, is a valid and

reliable measurement instrument.
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