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Arastirmalarda 6lgme faaliyeti icin hasta bildirimli veya klinisyen tarafindan uygulanan élgekler ¢okga tercih
edilmektedir. Hastaligin, hastanin yasami Uzerine gercek etkisini ve kisiden kisiye degisiklik gdsteren
hastalik deneyimini anlamanin karmasik olmasi nedeniyle hasta bildirimli élgcekler literatirde ¢okga tercih
edilmektedir. Turkiye'de omuz hastaliklari icin kullanilan dlgeklerin tamami uyarlama &lgeklerdir. Tark
toplumuna 6zgu gelistirmeyi planladidimiz dlgek gelistirme calismasi kapsaminda yeni bir dlgek icin
kapsam belirleme, uzman goérisu alma ve kapsam gecerliginin saglanmasi asamalar gerceklestirildi.
Literatlr taramasi, alan uzmanlarinin gorisleri ve hasta bildirimleri dikkate alinarak gelistiriimek istenen
Olgegin kapsami omuz fonksiyonelliginin degerlendiriimesi olarak belirlendi. Omuz hastalarinin ifade
ettikleri semptomlar, literatirdeki hasta ifadelerine ydnelik yer alan makaleler, literatirde yer alan omza
yonelik gelistirilmis dlcekler ve klinisyen gorisleri dikkate alinarak 34 maddelik madde havuzu olusturuldu.
Madde havuzunun kapsam gegcerligi ve dil gecerligini test etmek icin 8 uzmandan olugan uzman kurulu
olusturuldu. Madde havuzunda yer alan maddeler i¢in Google Formlar platformu tzerinden dijital olarak iki
kez uzman gortsi alindi. Birinci uzman goriisii sonrasi 5 maddenin kapsam gegerlik orani (KGO) 0,778 ve
Uizerindeydi. Birinci uzman gorisleri ve maddelerin KGO dogrultusunda madde havuzu 21 madde olarak
yenilendi. Yenilenen madde havuzu, tekrar degerlendiriimesi igin ikinci kez ayni uzmanlara Google Formlar
platformu tizerinden génderildi. Uzman goriisleri sonrasi tekrar maddelerin KGO hesaplandi. ikinci uzman
gorisu sonrasi 20 maddenin KGO’nun 0,778 ve Uzeri bir degerde oldugu gorildu. 0,778 degeri altinda bir
KGO’na sahip 1 madde 6lgekten ¢ikarildi. Bu degerlere gére dlgegin toplam kapsam gegerlik dlgiitii (KGO)
0,984375 olarak hesaplandi ve 20 maddeden olusan taslak dlgek son halini aldi. KGO, KGO kavramlari
ornek galismamiz lzerinde anlatilarak dlgek gelistirme siirecinde nasil kullanilacagi basit bir dille ifade
edildi. Calismalarda KGO’niin farkl degerler referans alinarak kullaniimasi analiz edildi.
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ABSTRACT

In research studies, patient-reported or clinician-administered scales are commonly preferred for measurement
activities. Due to the complexity of understanding the true impact of a disease on a patient's life and the
variability of the disease experience from person to person, patient-reported scales are widely used in the
literature. All scales used for shoulder diseases in Turkey are adapted scales. In the scope of our planned scale
development study specific to the Turkish population, the stages of scope determination, expert opinions, and
ensuring content validity were conducted for a new scale. Through literature review, expert opinions, and patient
reports, the scope of the intended scale to be developed was determined as the assessment of shoulder
functionality. A pool of 34 items was created by considering symptoms expressed by shoulder patients, articles
containing patient expressions in the literature, developed scales for the shoulder in the literature, and clinician
opinions. An expert panel consisting of 8 specialists was established to test the content validity and linguistic
validity of the item pool. Expert opinions were obtained twice digitally through the Google Forms platform for
the items in the pool. After the first expert opinion, the content validity rate (CVR) for 5 items was 0,778 or
higher. The first expert opinions and the items were revised based on the CVR, resulting in a revised pool of 21
items. The revised item pool was sent again to the same experts through the Google Forms platform for
reevaluation. The CVR was calculated for the items again based on expert opinions. After the second expert
opinion, it was observed that 20 items had a CVR value of 0,778 or higher. One item with a CVR value below
0,778 was removed from the scale. According to these results, the total content validity indeks (CVI) of the scale
was calculated as 0,984375, and the draft scale consisting of 20 items reached its final form. The concepts of
CVR and CVI were explained in simple terms in the context of our sample study to illustrate how they would be
used in the scale development process. The use of different CVI thresholds in studies was analyzed.

Keywords: Scale, Content Validty, Content Validity Ratio
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1. Giris

Olgme, arastirmacilarin insanlar, nesneler, olaylar ve siregler hakkinda bilgi edinmelerini saglayan
bilimin temel faaliyetlerinden biridir. Olgekler, bazi sayisal boyutlardaki puanlari dogrudan élgiilemeyen
olaylara atfetmek i¢in yararl araglardir. Dogrudan goézlemlenemeyen teorik degiskenlerin seviyelerini
ortaya koyan maddelerden olusurlar [1].

Aragtirmalarda hasta bildirimli veya klinisyen tarafindan uygulanan oélgekler uzun yillardir oldukga tercih
edilmektedir. Ozellikle klinisyenlerin hastaligin, hastanin yagami tizerine gergek etkisini ve kisiden kisiye
degisiklik gdsteren hastallk deneyimini anlamasinin karmasik olmasi, hasta bildirimli dlgeklerin
popdlerliginin artmasina sebep olmustur [2]. Ulkemizde omuz problemlerini degerlendirmede kullanilan
oOlceklerin tamami farkli kiltirlerde gelistirilmistir. Her ne kadar dlgeklerin Turkge gecgerlik ve guvenirlik
calismalari yapilmis olsa da bu dlgeklerde yer alan maddelerin bir kisminin tGlkemizdeki omuz hastalari
tarafindan tam olarak anlasilamadigi klinisyenler/arastirmacilar tarafindan ifade edilmektedir. Kol, Omuz
ve El Sorunlari Anketi'nde [3] yer alan meyve taslama, suda tas sektirme, celik gomak oynama;
L’Insalata Omuz Puanlama Anketi'nde [4] yer alan tenis servis topu atma, Penn Omuz Skoru’'nda [5] yer
alan ylzme, bas Ustu raket sporlari; Western Ontario Rotator Kaf Anketi’'nde [6] yer alan sinav gekmek
gibi 6rnekler Turkiye’de tedavi alan omuz hastalarinin sik yapmadigi aktiviteler olarak dustnilmektedir.
Yine bu 6lgeklerden Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi ve L’Insalata Omuz Puanlama Anketi 5’li Likert,
Penn Omuz Skoru 5 li Likert ve Numerik, Western Ontario Rotator Kaf Anketi Viziiel Analog Skala gibi
olceklendirme ydntemini kullanmaktadir. Klinik deneyimlerimiz gdstermektedir ki, élgekler igerisinde yer
alan bazi ifadeler ve kullanilan dlgeklendirme ydntemleri hastalar tarafindan anlasilamama problemine
neden olmaktadir. Bu anlasilamama problemi; hastanin mevcut durumunu dogru ifade edememesine,
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hastanin dlgede olan ilgisini kaybetmesine ya da hastalarin klinisyen/arastirmaciya fazladan sorular
yoneltmesine, klinisyen/arastirmacinin agiklamak igin daha fazla zaman harcamasina neden
olabilmektedir. Omuz fonksiyonundaki kayiplar ginlik aktiviteler basta olmak Uzere birgok gunlik
yasam aktivitesinde hastalari etkilemektedir. Bu nedenle omza yonelik fonksiyonel problemlerin
degerlendiriimesinde kullaniimak Uzere Tirk toplumuna uygun kolay anlasilir bir dlgek gelistiriimesi
gerektigi dustinulmastar.

Cesitli yazarlar, dlgek gelistirme siirecinin teorik ve metodoloijik titizlik gerektiren karmasik ve sistematik
prosedirleri icerdigi konusunda hemfikirdir. Bu yazarlara gore Olgek gelistirme siireci li¢ temel adimda
gerceklestirilebilir. ilk asama 6lgek kapsaminin belilenmesi ve madde olusturma asamasi olarak ifade
edilir [7]. Madde olusturmak i¢in timdengelim, timevarim veya ikisinin bir kombinasyonunu igceren
yontemler kullanilabilir. Tumdengelim yénteminde kapsamli bir literatlr taramasi ve var olan dlgeklere
dayali maddeler olusturulur [8]. Tumevarim yénteminde ise olusturulan maddeler, hedef popllasyon
goruslerinden elde edilen nitel bilgilere dayandirilarak olusturulur [9]. Ayrica arastirmaci élgek igerisinde
yer almasini disundigu her madde ile ilgilendigi gibi élgek icerisindeki talimatlar, madde sayisinin
uygunlugu, 6lcegin genel goériniml, maddelerin dil yéninden uygun olmasi basit, acik bir dil
kullanilarak olusturulmus olmasi gibi 6élgegin butlnt ile de ilgilenmelidir[10].

Genellikle teorik analiz olarak adlandirilan ikinci adimda olgedin kapsam gecerligi degerlendirilir ve
olusturulan madde havuzunun istenen yapiyi yansitmasi saglanir [11]. Kapsam gegerligini saglamak
icin maddeler hakkinda farkli gorislere ihtiyag vardir. Bu gorusler, gelistiriimek istenen olgegin
kullanilacagi alandaki uzmanlar ve 6élgegin kullanicilarindan alinabilir. Burada amag gelistirilen dlgegin
ilgili yapiyr uygun bir sekilde temsil ettiginden emin olmaktir [12]. Kapsam gecerlidi icin Lawshe [13] ve
Davis teknikleri galismalarda tercih edilmektedir. Lawshe tekniginde, 5 ila 40 arasi uzmandan gorus
alinir. Tim maddeler icin uzmanlardan “madde gerekli’, “madde gerekli ancak yetersiz” ya da “madde
gereksiz” seklinde degerlendirme yapmalari istenir. Kapsam gegerliginin yani sira maddenin
anlasilabilirligi, hedef kitleye uygunlugu gibi durumlarin degerlendiriimesi amaciyla da ayni yéntem
kullanilarak uzman goértsu alinabilir. Bu sekilde her bir madde i¢in uzmanlarin gérusleri dogrultusunda
kapsam gegerlik oranlari (KGO) hesaplanir. KGO her madde igin “Gerekli” gérisiini belirten uzman
sayisinin (Nu), maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayisinin (N) yarisina oranindan 1
ctkariimasiyla hesaplanir (Sekil 1). KGO sifir veya negatif bir deger alir ise bu degere sahip maddenin
kapsam gecerligi yoktur, dlgcekte yer almamalidir sonucu ¢ikmaktadir [14, 15]. Lawshe’ye [13] gore
pozitif bir degere sahip her bir madde igin a=0,05 anlamlilik diizeyinde KGO’ne bakiimasi gerektigi ve
uzman sayisina gore referans alinmasi gereken en diisik KGO Tablo 1’de belirtilmistir. Ayre ve Scally
[14] bu yaklagimi incelemis ve uzman sayisina gére olusan KGO'yli tekrar belirlemislerdir (Tablo 2). Her
iki calismada da uzman goérusiine gore hesaplanan KGO, uzman sayisina gére hesaplanan KGO’'nden
yuksek olan maddelerin dlgekte yer almasi uygun goriimektedir [13, 14].

KGO =—Y _y

Sekil 1. Kapsam gegerlik orani hesaplama formili [12].

Tablo 1. Lawshe tarafindan uzman sayisina gére hesaplanan KGO degerleri [9].

Uzman Minimum Uzman Minimum Uzman Minimum Uzman Minimum
Sayisi Deger Sayisi Deger Sayisi Deger Sayisi Deger
5 1,000 14 0,571 23 0,391 32 0,375
6 1,000 15 0,600 24 0,417 33 0,333
7 1,000 16 0,500 25 0,440 34 0,353
8 0,750 17 0,529 26 0,385 35 0,314
9 0,778 18 0,444 27 0,407 36 0,333
10 0,800 19 0,474 28 0,357 37 0,297
11 0,636 20 0,500 29 0,379 38 0,316
12 0,667 21 0,429 30 0,333 39 0,333
13 0,538 22 0,455 31 0,355 40 0,300
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Tablo 2. Ayre ve Scally tarafindan uzman sayisina gére hesaplanan KGO degerleri [10].

Uzman Minimum Uzman Minimum Uzman Minimum Uzman Minimum
Sayisi Deger Sayisi Deger Sayisi Deger Sayisi Deger
5 1,000 11 0,571 16 0,391 22 0,375
6 1,000 12 0,600 17 0,417 22 0,333
7 1,000 12 0,500 18 0,440 23 0,353
7 0,750 13 0,529 18 0,385 23 0,314
8 0,778 13 0,444 19 0,407 24 0,333
9 0,800 14 0,474 19 0,357 24 0,297
9 0,636 15 0,500 20 0,379 25 0,316
10 0,667 15 0,429 20 0,333 26 0,333
10 0,538 16 0,455 21 0,355 26 0,300

Davis yonteminde ise “Gerekli’, “Madde hafifce gdézden geciriimeli”, “Madde ciddi olarak gézden
gecirilmeli” ve “Gerekli degil” seklinde derecelendirmektedir. Bu yontemde gerekli ve hafifce gézden
gegcirilmeli segenegini ifade eden uzman sayisinin, toplam uzman sayisina boéliinmesiyle maddenin
KGO belirlenmektedir. Lawshe ydnteminden farkli olarak uzman sayisina gére hesaplanan bir KGO
bulunmamaktadir. KGO degeri sabit 0.80 kabul edilerek bu deger lizerinde KGO’na sahip maddelerin
Olcekte yer almasi uygun goérilmektedir [17].

Son adim olan psikometrik analizde arastirmaci olgegin yapi gegerligi ve guvenilirlige sahip olup
olmadigini degerlendirir. Yapi gecerligi, aracin gergekte en gok neyi (Olgiimdeki puanin, performansin
altinda yatan yapi, 6zellik veya kavram) élgtigiini sorgular [18]. Olgme aracinin dlgtigl faktorler, 6lgme
aracinin diger 6lgcme araclariyla iliskisi, farkh iki grup arasindaki farklar incelenir. Yapi gecerligi icin faktor
analizi veya benzer o6lgek gegerligi yontemleri sikhkla kullanilir [19]. Benzer Olgek gegerligi, élgegin
sorguladidi alana ait puaninin, ayni kavrami sorguladidi iddia edilen benzer bir dlgegin sonuglari ile
yiksek korelasyon gostermesi ile gerceklestiriimektedir [20]. Faktér analizi yontemi ise Olgek
maddelerine cevap verenlerin maddelere verdigi tepkiler arasindaki diizeni incelemek ic¢in kullanilan bir
tekniktir [21].

Calismamizda omuz problemi yagsayan hastalara ydnelik hasta bildirimli, kolay anlasilabilir yeni bir dlgek
gelistirmek amaciyla planlanan bir calismada, dlgek gelistirme sirecinde madde havuzu olusturulmasi,
uzman goriusit alinmasi ve KGO hesaplanmasi hakkinda bilgi vermek amaglanmistir.

2. Materyal ve Metot

Calismamiz igin Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan 06.01.2022
toplanti tarihli 35 karar numarasi ile izin alindi. Literatlr taramasi [22, 23], alan uzmanlarinin gorusleri
ve hasta bildirimleri dikkate alinarak gelistirimek istenen o6lgegin kapsami omuz fonksiyonelliginin
degerlendiriimesi olarak belirlendi. Olgek igerisinde olmasi planlanan maddeler igin timevarim ve
timdengelim ydntemlerinin ikisi de kullanildi. TUmevarim yénteminde omuz problemi olan 47 hastanin
sikayetlerini acik uclu olarak, kendi ifadeleri ile nasil tanimladiklarini sorguladigimiz én c¢alismada
hastalar tarafindan ifade edilen semptomlar madde olusturulurken dikkate alindi. Timdengelim
yonteminde ise literatiirde yer alan omuz 6lcekleri incelendi [22] [2] [23]. Bu dlgeklerin 13 tanesi omza
yonelik gelistirilmis Turkce gegerlik guvenirligi yapilmis hasta bildirimli dlgeklerdi. Alanda ¢alisan omuz
konusunda deneyimli klinisyenlerin gorutsleri de bire bir gérisme ydntemiyle alinarak 34 maddeden
olusan madde havuzunun ilk hali olusturuldu.

Literaturde yer alan dlgeklerde gogunlukla Likert, Viziel Analog Skala, Numerik Skala gibi 6lgeklendirme
yontemleri kullanilirken bir dlgekte ise evet/hayir ydntemi tercih edildigi géruldu. Bizim calismamizda ise
toplumun genis kesimlerince daha kolay anlasilabilmesi ve cevaplanabilmesi agisindan Likert sisteminin
yaptigi ¢coklu degerlendirmeyi dort madde ile eslestirerek evet/hayir seklinde cevap almayi hedefleyen
bir yapi olusturuldu. Olusturulan yapida ayni fonksiyonu kolaydan zora dogru siralayarak degerlendiren
maddeler yer aldi (Sekil 2). Olusturulan taslak dlcek, dzellikle omuz eklemini de ilgilendiren Ust
ekstremitenin gunlik yasamdaki fonksiyonlari ile agri ve uyku durumuna ydnelik maddeleri
icermekteydi. Madde havuzu ve dlgeklendirme yéntemi tasarlandiktan sonra uzman gérisd alinma
asamasina gegildi.
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a. Elimi kalgamin yan tarafina gétiirmekte zorlaniyorum. : Evet 0O Hayir O
b. Elimi kalgamin arkasina gétiirmekte zorlaniyorum. o Evet 0O Hayir O
c. Elimi belime gétiirmekte zorlaniyorum. Evet 0O Hayir O

d. Elimi belimden sirtima kadar gétlirmekte zorlaniyorum. | Evet O Hayir O

Sekil 2. Olgek igerisinde yer aimasi planlanan madde érnegi.

Uzman gorist alinmasindaki amag olgcegin kapsam gecerligi ve dil gecerliginin saglanmasiydi.
Calismamizdaki ifadelerin Tirkge yazimi ve anlasilabilirliginin kontroll agisindan uzman kurulunda 1 dil
bilimciye yer verildi. Bununla birlikte omuz konusunda klinik deneyimleri olan 1 ortopedi ve travmatoloji
uzmani ile 6 fizyoterapistin de katilimi ile 8 kisiden olusan uzman kurulu olusturuldu (Tablo 3).

Tablo 3. Uzman kurulu

Brang Unvan Kurum
1. Fizyoterapist Profesor Hacettepe Universitesi
2. Fizyoterapist Profesor Siileyman Demirel Universitesi
3. Fizyoterapist Docent Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
4. Dil Bilimci Docent Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi
5. Ortopedist Docent Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi
6. Fizyoterapist Doktor Ogretim Uyesi Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
7. Fizyoterapist Doktor Ogretim Uyesi Saglik Bilimleri Universitesi
8. Fizyoterapist Arastirma Gorevlisi Cardiff Universitesi

Uzmanlardan her madde i¢in Lawshe teknidine gore “gerekli”, “gerekli ama yetersiz’, “gereksiz’
degerlendirmeleri ve bu degerlendirmelerin gerekgelerini belirtmeleri istenen form Google Formlar
platformu {zerinden uzmanlara gonderildi. Uzmanlardan, ginlik yasamda sik kullanilan, Kklinik
ortaminda deneyimlenebilen, somut olarak derecelendirilebilen, toplumun her kesimine hitap edebilen,
doértli evet/hayir cevabinin alinabildigi maddelere yer verildigini bu kapsamda madde havuzunu
degerlendirmeleri talep edildi. Uzman gdrusleri sonrasi maddelerin KGO’lari Sekil 1°deki formile goére
hesaplandi (Tablo 2).

Ayre ve Scally’nin (10) hesapladiklari KGO’ye gére 8 uzmandan olugan bir galismada her maddenin en
disik KGO’nun 0,778 olmasi gerekmektedir. Tim maddelerin KGO’nun toplanarak madde sayisina
boliinmesi ile dlgegin toplamina ait KGO elde edilmektedir. Bu degerin 0.80 ve lizerinde olmasi kabul
edilebilir deger olarak ifade edilmektedir [24]. Bizde galismamizda uzman gortsu sonuglarindan 0,778
ve Uzeri KGO degeri alan maddeleri dlcege dahil ettik.

3. Bulgular

Birinci uzman goérisu sureci sonrasi maddelerin KGO’lari Sekil 1'deki formdl ile Excel programi
kullanilarak hesaplandi. Bu hesaplama sonucu 34 maddeden 5 tanesinin KGO 0,778 ve Uzeri bir
degerdeydi (Tablo 4).

Birinci uzman goérusleri sonrasi galismanin KGO 0,42 olarak hesaplandi. Birinci uzman gérusleri
dogrultusunda yapilan degerlendirmede; kiyafet ¢cikarma aktivitesinin derecelendirilememesi, mutfak
tezgahindan egsya tasinmasina yonelik maddeyi her hastanin gunlik hayatinda yapmiyor olabilecedi,
omzumdaki rahatsizlik aklima geliyor maddesi fonksiyonelligi 6lgcmedigi, yikanmak sorusunun
derecelendirilemedigi, agirlik aktarma sorusunun anlasiimiyor olmasi, kiyafet giyme aktivitesinin bagka
maddelerde sorgulandidi, kolu koruyarak hareket etmenin kinezyofobiyi degerlendirmeyecegdi ve
hastanin sayisal olarak ifade edemeyecedi, kol ile her yéne uzanma sorusunun diger maddeleri
kapsadigdi, fermuar kapatma ve digme ilikleme sorusunun diger maddelerde sorgulandidi, kurulanma
sorusunun derecelendirilemedidi, omzu ovma sorusuna her hastanin farkli yaklasim gelistirebilecedi,
dis fircalama sorusunda dominant kullanimin farkli olabilecegi gibi gérugler nedeniyle 13 madde madde
havuzundan ¢ikarildi. Uzman gérUsleri dogrultusunda 34 madde iceren madde havuzu 21 madde olarak
yenilendi.

223



Tablo 4. Birinci uzman gorisu sonrasi olusan maddelerin KGO.

KGO KGO KGO
1.Md. 0,1875 13.Md. 0,25 25.Md. 1
2.Md. 0,0625 14.Md. 0 26.Md. 0
3.Md. 0,6875 15.Md. 0,125 27.Md. 0
4.Md. 0,1875 16.Md. 0,3125 28.Md. 0,375
5.Md. 0,4375 17.Md. -0,1875 29.Md. 1
6.Md. 0,25 18.Md. 0,75 30.Md. 1
7.Md. 0,625 19.Md. 0,25 31.Md. 1
8.Md. 0,5 20.Md. 0,375 32.Md. 1
9.Md. 0,125 21.Md. 0,4375 33.Md. 0,5
10.Md. 0,5625 22.Md. 0 34.Md. 0,75
11.Md. 0,6875 23.Md. 0,75
12.Md. 0,1875 24.Md. 0,0625

KGO: Kapsam Gegerlik Orani, Md.: Madde

Yenilenen madde havuzu, tekrar dederlendiriimesi igin 2. kez ayni uzmanlara Google Formlar platformu
tzerinden gonderildi. Uzman gérusleri sonrasi tekrar maddelerin KGO hesaplandi (Tablo 5). ikinci
uzman gorusu sonrasi 20 maddenin KGO’nun 0,778 ve Uzeri bir degerde oldugu géruldu. 0,778 degeri
altinda bir KGO’ya sahip 1 madde 6lgekten ¢ikarildi. Cikarilan madde igin gunlik hayatta sik kullanilan
bir aktivite olmamasi gerekge olarak belirtiimisti. Bu degerlere gére dlgegin toplam KGO 0,98 olarak
hesaplandi ve 20 maddeden olusan taslak 6lgek son halini aldi.

Tablo 5. ikinci uzman gériisii sonrasi olugan maddelerin KGO.

KGO KGO KGO
1.Md. 1 8.Md. 1 15.Md. 1
2.Md. 1 9.Md. 1 16.Md. 1
3.Md. 0,9375 10.Md. 1 17.Md. 1
4.Md. 1 11.Md. 0,4375 18.Md. 1
5.Md. 0,8125 12.Md. 1 19.Md. 1
6.Md. 1 13.Md. 0,9375 20.Md. 1
7.Md. 1 14.Md. 1 21.Md. 1

KGO: Kapsam Gegerlik Orani, Md.: Madde
4. Tartisma ve Sonug

Omuz problemlerini degerlendirmede yeni bir dlgek gelistiriimesi amaciyla planladigimiz galismamiz
sonucunda, olusturulan madde havuzunun uzman goérlsiu alinmasi slreci sonrasinda madde
havuzunda yer alan maddelerin 20’sine ait KGO degerinin 0,778 tizerinde oldugu belirlendi.

Tarkiye'de kultirel adaptasyonlari yapilarak kullanilan omuz él¢ekleri incelendiginde Amerikan Omuz
ve Dirsek Cerrahlari Standart Omuz Degerlendirme 6lgedinde [25] calismamizdan farkli olarak kapsam
gegcerligi igin tavan-taban etkisi yéntemi kullanilmistir. Omuz Agri Dizabilite indeksi anketinin Tiirkge
gecerlik ve glvenirliginde [26] kapsam gegerligine yer verilmemis ancak Alman kdltirel adaptasyon
galismasinda [27] KGO 0,68 ila 0,89 arasinda oldugu, KGO'niin 0,94 oldugu belirtilmistir. Calismamizda
da KGO 0,81 ila 1 degeri arasinda ve KGO 0,98 hesaplanarak kapsam gegerliginin saglandidi literatiirle
uyumlu olarak ortaya koyuldu. KGO, KGO kavramlari érnek calismamiz lzerinde anlatilarak 6lgek
gelistirme slirecinde nasil kullanilacagi basit bir dille ifade edildi.

Literatiirde uzman sayisina bagli olarak hesaplanan KGO’nde fikir birlikteligi olusmadigi gérilmustir.

Olgek gelistirmede kullanilan kapsam gegerligi baslikli calismada, Ayre ve Scally'in [14] calismalari
kaynak gdsterilerek 8 kisilik bir uzman kurulunda KGO’nlin en az 0,75 olmasi gerektigi belirtiimistir [16].
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Geckil ve Tikici [28] ise Lawshe’nin [13] ¢alismasini referans gdstererek 8 Kigilik bir uzman kurulunda
KGO'niin 0,78 olmasi gerektigini belirtmislerdir. Lawshe ve Ayre’nin calismalari incelendiginde; KGO
hesaplanmasini ilk olarak 1975 yilinda Lawshe’nin hesapladigi ve 2014 yilinda Ayre ve Scally’in bu
hesaplama ydntemini analiz ederek giincelleme yaptiklari belirlenmistir. Lawshe 8 kisilik bir uzman
kurulunda KGO’niin 0,75 olmasi gerektigini, Ayre ve Scally ise 8 kisilik bir uzman kurulunda KGO'niin
0,778 olmasi gerektigini gcalismalarinda belirtmislerdir. Calismalardaki bu farkliligin Ayre ve Scally’in
makalelerinde yer alan Kkarsilastirmal tablo okumasindaki hatadan kaynaklanabilecegini
diisinmekteyiz. Bizim galismamizda da Ayre ve Scally’in hesapladigi gibi KGO 0,778 kabul edilerek
madde analizleri yapiimigtir.

Madde havuzunda yer alan maddelerin dijital ortamda Google Formlar platformu kullanilarak uzman
gorusleri alinmis ve KGO’lari hesaplanmistir. Uzman goérisinan, fiziki formlar kullanilarak degil de dijital
olarak Google Formlar platformu kullanilarak alinmasinin fiziki yéntemlere gére daha kolay oldugu
uzmanlar tarafindan ifade edilmistir. Bu yontemin kagit israfini 6nlemek ve kirtasiyeciligi azaltmak
acisindan daha yaygin kullanilmasi gerektigini disunmekteyiz.

ilk uzman gériisii alinma siirecini takiben, hesaplanan KGO degerlerinde beklenen degerin altinda kalan
maddeler icin, uzmanlarin onerileri de dikkate alinarak yapilan degisiklikler sonucu maddelerin KGO
degerleri ve dlgegin toplam KGO degerinin yiikseldigi belirlendi. Bu durumun yapilan degisiklikler ile
Olcekte yer alan maddelerin hastalar tarafindan daha kolay anlasilabilir olmasi ve degerlendirilmesi
hedeflenen parametrelerin dlclilmesinde daha glvenilir hale gelmesi acisindan 6nemli oldugunu
distinmekteyiz. Calismamiz bu yoniyle ikinci kez uzman gortist alinarak KGO hesaplanabilecedini
gOsteren literattirdeki sayili galisma igerisinde yer almistir.

Calismamizda uzman kurulu olugturulmasi surecinde alanda 6lgegi kullanabilecek farkli disiplinlerden
profesyonellere yer veriimemis olmasi ¢galismamizin bir limitasyonu olarak ifade edilebilir.

Bu calisma dlgek gelistirme galismalarinda kapsam belirleme, uzman goérisu alinmasi ve kapsam
gecerliginin saglanmasi asamalarini érnek bir calisma ile gdstermistir. Olgek gelistirmede uzman
sayisina gére dikkate alinan KGO’niin kullaniminda referans kaynaklara dikkat edilmesi gerektigini
vurgulamistir.

Tesekkur
Bu galisma; TUBITAK 2211-Yurt i¢i Doktora Burs Programlari kapsaminda desteklenmektedir.
Etik Beyani

Bu calismada, “Yiiksekégretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yénergesi” kapsaminda
uyulmasi gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen yénergenin “Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigine
Aykiri Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden hicbirinin gerceklestiriimedigini taahhlit ederiz.
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