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Cok degerli okuyucularimiz,

Dergimizin 2020 y1li son sayisinda bilimsel ¢alismalari sizlerle paylasmaktan gurur duymaktayiz.

Bu sayidaki paylasimlarimiz sekiz arastirma makalesinden olusmaktadir. i1k arastirma, Veysel Karani BARIS, Seyda
SEREN INTEPELER, Serap ILERI ve Hacer RASTGEL’in “ITAKI Diisme Riski Olgeginin Psikometrik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi” isimli vaka-kontrol metodolojik tasarimindaki aragtirma bir iiniversite ve egitim arastirma hastanesinde 605
hasta bilgisi kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirmanim sonucunda ITAKI Diisme Riski Olcegi’nin giivenirligi ve ayirim giicii
diisiik saptanmistir. Sonraki arastirmalarda dlgegin revize edilerek daha genis bir drneklemde uygulanmasi onerilmistir. Hasta
diismelerinin dnlenmesinde 6n degerlendirmeye yol gosterici bir ¢alisma niteligindedir.

Ikinci arastirma makalesi; Cemile KUTMEC YILMAZ’1n “Hastanede Yatan Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Olan
Bireylerde Dispne Siddeti ve Genel Konfor Diizeyi Arasmdaki iliskinin Belirlenmesi” isimli ¢calismasidir. Bir egitim arastirma
hastanesinin gdgiis hastaliklari kliniklerinde yatan 158 hasta ile yapilan arastirma tanimlayici — iligki arayici niteliktedir. Caligma
sonucunda dispne siddeti arttikga genel konfor diizeyinin azaldigi belirlenmistir. Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan
bireylere yonelik biitiinciil bakim hizmeti sunumunda, dispne siddetinin ve konforun degerlendirilerek dispnenin etkin
yénetimine ve konforu arttirmaya yoénelik hemsirelik girisimlerinin bakim planina eklenmesi Snerilmistir. I¢ hastahiklari
hemgireliginde hasta bakimina katki saglayici bir ¢alismadir.

Ucgiincii calisma; Aysegiil MUSLU ve Emre YANIKKEREM’in “Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcegi’nin
Tiirk¢e Formunun Gegerlilik Giivenirlik Calismasi” baglikli aragtirmasidir. Metodolojik tasarimdaki arastirma, Manisa’da bir
hastaneye dogum i¢in gelen, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve aragtirma kriterlerine uyan 360 gebe ile yiiriitilmistiir. Bu
arastirmada, DBDO’niin Tiirkce formu gecerli ve giivenilir bulunmus, Tiirk toplumu icin uygulanabilir oldugu sonucuna
ulasilmistir. Olgegin, dogum kliniklerinde kadmlarin beklentilerini saptamak ve bu beklentilerin karsilanma durumunu
incelemek amaciyla kullanilabilecegi belirtilmistir. Ulkemiz alanyazmnina ve gelecek arastirmalara katki saglayici niteliktedir.

Dérdiincii calisma, Merve GUMUS, Didem YUKSEL, Recep KARA, Figen YARDIMCI, Selmin SENOL ve Hatice
BAL YILMAZ’n “Cocuklarda Post-operatif Donemde Non-farmakolojik Agri Giderme Yontemi Olarak Miizigin Kullanilmas:
Sistematik Derleme” isimli ¢alismasidir. Bu ¢alismada ¢ocuklarda post-operatif donemde kullanilan miizigin agriya etkisini
belirlemek i¢in Pubmed, Proquest, Science Direct ve EBSCOhost, ClinicalKey, Ovid elektronik veri tabanlari bes anahtar sézciik
kullanilarak taranmistir. Caligmalarda kayith ve canli miizik terapi yonteminin ¢ocuklarda cerrahi sonrasi non-farmakolojik
yontem olarak kullanildig1 ve hissedilen agriy1 azaltmada etkili oldugu goriilmistiir. Cocuklarda cerrahi sonrasi agriy1 gidermek
icin miizik terapi yonteminin non-farmakolojik bir hemgirelik girisimi olarak kullanilmasinin yayginlastirilmasi ve bu amagla
egitimlerin yapilmasi 6nerilmistir.

Besinci aragtirma, Giilten GULESEN ve Besti USTUN’iin “Psikiyatri Kliniginde Yatan Hastalarin Algiladiklar1 Konfor
Diizeyi ve Etkileyen Faktorler” baslikli calismasidir. Istanbul’da hizmet veren bir vakif hastanesinin psikiyatri kliniklerinde
yatan 106 hasta ile ger¢eklestirilen arastirma sonucunda, ¢caligmanin yapildigi kurumda, hastalarin konfor diizeylerinin ortanin
iizerinde oldugu, hastanin yatig siiresinin etkili oldugu belirlenmis ve psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin konfor diizeyinin
belirli araliklarla degerlendirilmesi ve bu diizeyin yiikseltilmesi i¢in uygun girisimlerin yapilmasi dnerilmistir.

Altiner ¢alisma, Seyda SEREN INTEPELER, Murat BEKTAS, Veysel Karani BARIS ve Isa CELIK’in “HARIZMI
Diisme Riski Olgegi’nin Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi” bashkli arastirmasidir. Arastirma, 480 hasta ile retrospektif
desende vaka-kontrol korelasyonel psikometrik tasarimda yiiriiriitiilmiistiir. Arastrma sonucunda, HARIZMI Diisme Riski
Olgegi’nin giivenirliginin ve hastalar1 ayirim giiciiniin diisiik oldugu saptanmus, sonraki arastirmalarda 6lcegin revize edilerek
daha genis bir 6rneklemde uygulanmasi 6nerilmistir. Hasta diigmeleri alanyazinini gelistirici nitelikte bir ¢aligmadir.

Yedinci arastirma, Meltem KURTUNCU ve Nurten ARSLAN’1n “Cocuklar I¢in Yeme Davranislar1 Olgeginin Tiirkge
Gegerlik ve Giivenirligi” isimli metodolojik ¢alismasidir. Bu ¢alisma, engelli ¢ocuga sahip aileler tarafindan degerlendirilen
cocuklar icin kullanilmak iizere 190 ebeveynden toplanan veriler ile geceklestirilmistir. Arastirmanin sonucu, Cocuklar Igin
Yeme Davranislar1 Olgegi’nin Tiirkce formunun iki ebeveynli, en az iki kardese sahip engelli cocuklarin yeme davranislarini
degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermistir. Pediatri alanyazinina katki saglayici niteliktedir.

Sekizinci ve son ¢alisma, Elif GURSOY, Berrak MIZRAK SAHIN ve Murat BEKTAS 1n “Gebelerin Hastanelerden
Saglik Hizmeti Almasimi Etkileyen Faktérler Olgeginin Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi” isimli
aragtirmasidir. Eskigehir ilindeki bir iiniversite ve devlet hastanesinin 450 gebe ile gergeklestirilen ¢aligma sonucunda, dlgegin,
gebelerin hastanelerden saglik hizmeti almalarini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir
6l¢iim araci oldugu belirlenmistir. Dogum ve kadin sagligi alanyazinina katki saglayici bir ¢aligmadir.

Ekim sayimizda, arastirma makaleleri ile alanyazina, hemsirelik uygulamalarma ve yonetimine katki veren tiim
yazarlara, hakemlere, boliim editorlerine ve tiim siireglerde emek veren dergi yayin kuruluna tesekkiirlerimi sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki verecek degerli ¢caligmalarla bir sonraki sayimizda bulusmay: diliyorum.

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
SAGLIKLA KAL TURKIYEM...
Editor
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ITAKI Diisme Riski Ol¢egi'nin Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Veysel Karani BARIS*, Seyda SEREN INTEPELER**, Serap ILERI*** Hacer RASTGEL*#**

Oz

Giris: Hasta diismelerinin dnlenebilmesi i¢in ilk olarak hastalarin diisme risk faktorlerinin ve bu risk faktérlerine yonelik 6nleyici girisimlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Hastalarin diisme risk faktérlerinin dogru belirlenebilmesi iginse gegerli ve giivenilir risk degerlendirme aracina
ihtiyag vardir. Amag: Arastirmanin amaci, ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir. Yontem: Vaka-
kontrol metodolojik tasarima sahip olan arastirma, bir tiniversite ve egitim arastirma hastanesinde gergeklestirilmistir. Vaka ve kontrol
grubunda yer alan toplam 605 hastanin bilgilerine hastanelerin bilgi islem birimlerinden ve hasta dosyalarindan ulagilmistir. ITAKI Diisme
Riski Olgegi’nin giivenirligi Cronbach alpha katsayisi ve madde toplam puan korelasyonu, gegerligi ise alic1 islem karakteristigi (ROC egrisi),
duyarlilik, 8zgiilliik, pozitif 6n gorii degeri ve negatif éngérii degerleri hesaplanarak degerlendirilmistir. Bulgular: ITAKI Diisme Riski
Olgegi’nin Cronbach alpha katsayis1 .46 olarak hesaplanmistir. Gergeklestirilen madde toplam puan korelasyon analizi sonucunda lgekte yer
alan alti maddenin toplam puan ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona sahip olmadig1 saptanmustir. ITAKI Diigme Riski Olgegi’nin
duyarlilik degeri .91, 6zgiilliik degeri .17, pozitif 6ngdrii degeri .36, negatif 6ngorii degeri ise .78 olarak hesaplanmistir. ROC analizi sonucunda
ROC Egrisi Altinda Kalan Alan .58 olarak hesaplanmustir (p = .006, %95 Giiven Araligi = .53 - .64). Sonug: Arastirma kapsaminda ITAKI
Diisme Riski Olgegi’nin giivenirligi ve ayirim giicii diisiik saptanmistir. Sonraki aragtirmalarda dlgegin revize edilerek daha genis bir
orneklemde uygulanmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Hasta Diismesi, Diisme Risk Faktorii, ITAKI, Psikometrik Ozellikler.

Abstract
Evaluation of Psychometric Properties of ITAKI Fall Risk Scale

Background: In order to prevent patient falls, it is first necessary to determine the fall risk factors and preventive interventions for these
factors. To determine the fall risk factors of patients correctly, a valid and reliable risk assessment tool is needed. Objectives: The aim of the
research is to evaluate the psychometric properties of the ITAKI Fall Risk Scale. Methods: The research is case-control methodologically
designed and conducted at a university and educational research hospital. The information of 605 patients in the case and control groups was
accessed from the computing software of the hospitals and patient files. The reliability of the scale was evaluated by calculating the Cronbach
alpha coefficient and item total score correlation, and validity was evaluated by ROC curve, sensitivity, specificity, positive predictive value
and negative foresight values. Results: Cronbach alpha coefficient of the scale was calculated as .46. It was determined that the six items in
the scale did not have a statistically significant correlation with the total score. The sensitivity value of the scale was calculated as .91, specificity
value .17, positive prediction value .36 and negative prediction value .78. As a result of the ROC analysis, the Under the Area of ROC Curve
was calculated as .58 (p =.006, 95% Confidence Intervals = .53 - .64). Conclusion: Reliability and discrimination validity of ITAKI Fall Risk
Scale were found low. For future research, it is recommended that the scale is revised and applied in a larger sample.

Key words: Patient Falls, Fall Risk Factor, ITAKI, Psychometric Properties.

Gelis tarihi: 05.05.2020 Kabul tarihi: 08.06.2020
Hastanelerde en sik gergeklesen tibbi hatalardan olan hasta diismeleri hemgirelik bakimu ile iligkili hatalarin yaklasik %4011

olusturmaktadir (1). Diismelerin biiyiik bir ¢ogunlugu herhangi bir yaralanmaya neden olmazken kiriklar, omurga

yaralanmalar1 ve dlimler ile de sonuglanabilmektedir. Ayrica diismeler neden olduklart diisme korkusu gibi sorunlar

nedeniyle hastalarn mental/ruhsal sagligini da tehdit etmektedir (2). Ulkemizdeki 28 hastanede yapilan bir arastirmaya
gore gergeklesen 1441 hasta diismesinin %61.2°sinde herhangi bir yaralanma goriilmezken, %9.23’i orta siddetli ve ciddi
yaralanmalar, %0.97’si ise 6liim ile sonuglanmistir (3). Diismelere bagh yaralanmalar hastalarin bakim ihtiyacinin artmasma
neden olarak hastanede yatis siiresini ve saglik hizmeti maliyetlerini de artirmaktadir. Literatiirde diismelerin hastanede yatis
maliyetini $3,302.60-$13,806, hastane yatis siiresini ise 7-34 giin artirdig1 belirtilmektedir (3-6).

Gergeklestirilen arastirmalar sonucunda hasta diismelerinin bir¢ok faktérden etkilenebilen karmasik bir olay oldugu
saptanmugtir (7-10). Diismelere neden olan bu faktérlerden kaygan zemin, uygun olmayan yatak gibi ¢evresel faktorleri ortadan
kaldirmak miimkiindiir. Ancak bas donmesi, gii¢siizliik, kronik hastalik gibi hastanin fizyolojik durumundan kaynakli birgok risk
faktoriinii ortadan kaldirmak ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle risk faktorlerinin erken donemde saptanmasi ve
her bir risk faktoriine 6zgii uygulanacak etkili girisimler ile bu risk faktdrlerinin diigmelere yol agmasi engellenmelidir. Diismeye
neden olabilecek risk faktorlerinin erken donemde saptanabilmesi i¢in ise diigme risk degerlendirme araglarina gereksinim
bulunmaktadir (11,12).

Alan yazindaki hasta diismelerinin dnlenmesi ile ilgili kanit rehberlerinde ilk uygulanmasi 6nerilen ve kanit diizeyi
yiiksek olan girisim hastanin diisme riskinin giivenilir bir 6l¢lim araci ile degerlendirilmesidir (13,14). Cameron ve arkadaslari
(2012) tarafindan Cochrane’de yayimlanan rehbere gore hastalarda var olan risk faktorlerine yonelik belirlenen diigme 6nleyici
girisimlerin uygulanmasi diisme oranlarinda yaklasik %31 oraninda bir azalma saglamaktadir (15). Ayrica Chari ve arkadaslari
(2013) ise gerceklestirdikleri arasgtirmada, diisme risk degerlendirmesi yapilan hastalarda diismelere bagl kiriklarn risk
degerlendirmesi yapilmayan hastalara gore %40 daha az goriildiigiint saptamstir (16).

* Ars.Gor. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Y dnetim Anabilim Dali, inciralti/izmir Orcid: https:/orcid.org/0000-0001-5322-4081 e
- posta: veyselkaranibaris@gmail.com ** Profesér Doktor, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali, Inciralti/fzmir
Orcid: https://orcid.org/0000-0001-8615-9765 e - posta: seydaseren@gmail.com *** Uzman Hemsire, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Inciralti/izmir Orcid:
https://orcid.org/0000-0003-2031-996X e - posta: serapileri@yahoo.com **** Uzman Hemsire, izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Konak/Izmir, Orcid: https:/orcid.org/0000-0001-7720-9476 e - posta: hacer.rastgel@saglik.gov.tr
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Hasta diismelerinin 6nlemesinde risk degerlendirmenin basar1 saglayabilmesi i¢in degerlendirme aracinin hastalarda var
olan riskleri dogru saptayabilmesi ve diisme riski yiiksek olan hastalar1 ayirt edebilmesi beklenmektedir. Dolayisi ile dogru
hastaya dogru diisme Onleyici girisimi belirleyebilmek i¢in kullanilan diisme risk degerlendirme aracinin giivenilir, kullanigh ve
yeterli duyarlik ve 6zgiilliige sahip olmasi gerekmektedir (11,17). Aksi takdirde kullanilan risk degerlendirme araci uygulanan
diisme 6nleyici programlarin basarisiz olmasina neden olabilmektedir (18).

Alan yazinda yetigkin hastalarda uygulanmak tiizere gelistirilmis olan birgok diisme risk degerlendirme araci (Morse
Diisme Riski Olcegi, Hendrich 11 Diisme Riski Olgegi, STRATIFY Diisme Riski Olcegi vb.) bulunmaktadir (19-21). Ancak bu
Olceklerden herhangi biri hastalarin diigme risklerinin degerlendirilmesinde heniiz altin standart olarak kabul edilmemistir.
Olgekler farkli popiilasyonlarda farkli sonuglar vermektedirler (22,23). Ulkemizde ise Saglik Bakanhg: tarafindan yaymmlanan
Saglikta Kalite Standartlar1 - Hastane kapsaminda hastalarin diigme riski diizeylerinin ulusal veya uluslararasi gegerligi olan bir
diisme riski dlgegi ile degerlendirilmesi beklenmektedir. Dolayisiyla saglik kurumlarinda yetigkin hastalarin diisme risklerinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen ITAKI Diisme Riski Olgegi kullamlmaktadir (24).
ITAKI Diisme Riski Olcegi uzun yillardir iilkemizde kullamilmasina ragmen genel hasta popiilasyonunda giivenirlik ve
gegerliginin incelendigi herhangi bir aragtirmaya ulagilamamistir. Diisme Onleyici programlarin ilk basamaginin hasta diisme
riskinin degerlendirilmesi oldugu diisiiniildiigiinde, ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
tilkemizdeki diisme Onleyici programlarin basarisina katki saglayacaktir.

Amag
Arastirmanin amac1, ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.
Arastirma Sorusu

e ITAKI Diisme Riski Olcegi gecerli ve giivenilir bir 6lcek midir?

Yontem

Aragtirmanin Tipi
Aragtirma vaka kontrol metodolojik tasarimda retrospektif bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma May1s 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda Izmir ilindeki bir iiniversite hastanesi ve bir egitim arastirma hastanesinde
gerceklestirilmistir. Universite hastanesi 1080 yatak kapasitesine sahiptir ve 802 hemsire caligmaktadir. Egitim ve arastirma
hastanesi ise 910 yatak kapasitesine sahiptir ve 870 hemsire ¢alismaktadir. Aragtirmanin yiriitiildigii hastanelerde, kalite
caligmalar1 kapsaminda diismeler kalite birimi tarafindan diizenli olarak izlenmektedir.
Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin gerceklestirildigi hastanelerde yatarak saglik hizmeti alan 16 yas iizeri tiim hastalar aragtirmanin hedef
popiilasyonunu olusturmaktadir.
Giivenirlik Ornekleminin Belirlenmesi
Gilivenirligin test edilmesi i¢in aragtirmanin yiriitiildigii egitim ve aragtirma hastanesinde arastirmanin yiiriitiildiigii tarihlerde
yatarak saglik hizmeti alan 16 yas {stii hastalar aragtirmaya dahil edilmistir. Giivenirlik analizleri i¢in 6l¢ekte yer alan madde
sayisinin en az 10 kati kadar 6rnekleme ulasilmast énerilmektedir (25). ITAKI Diisme Riski Olgegi’nde toplam 19 madde yer
aldigi i¢in en az 190 6rnekleme ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma kapsaminda veri kayiplari olabilecegi ongoriisiiyle farkli
17 klinikte yatan toplam 203 hastaya ulagilmistir.
Gecerlik Ornekleminin Belirlenmesi
Arastirmada ITAKI Diisme Riski Olcegi’nin gecerliginin degerlendirilmesinde, eslestirilmis gruplarin karsilastirilmasi yontemi
kullanilmigtir. Bu kapsamda arastirmanin gergeklestirildigi hastanelerde 2018 yili igerisinde diisme deneyimi yasayan ve
bildirimi yapilan hastalar vaka grubu, belirlenen kriterler dogrultusunda vaka grubu hastalar ile eslestirilen ve hastanede yattig1
stire igerisinde diisme deneyimi yasamayan hastalar ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Arastirma kapsaminda ulagilmasi
hedeflenen vaka grubu sayist Flahault ve arkadaslari (2005)’nin yayimlamis oldugu duyarlik ve gegerlik ¢alismalari igin
orneklem hesaplama kriterleri temel alinarak belirlenmistir (26). Buna goére arastirma kapsamindaki kriterler dogrultusunda
(duyarlik ve gecerlik degeri hedefi = .90, %95 giiven araligindaki en diisiikk duyarlilik degeri hedefi = .70) ulasilmasi hedeflenen
vaka grubu sayis1 41 olarak hesaplanmistir. Arastirma kapsaminda vaka-kontrol eglestirme oranina 1:2 olarak karar verildigi igin
hedeflenen en diisiik kontrol grubu sayisi ise 82 olarak belirlenmistir.
Vaka grubu dahil olma kriterleri:

e Hastanin hastanede saglik hizmeti aldig: siire i¢erisinde diisme deneyimi yagsamis olmasi,

e  Gergeklesen diisme olayinin yazili ya da sanal ortamdan bildiriminin yapilmis olmasi,
Vaka grubu dislama kriterleri:

e Hastanin bilgilerine (tanisi, hastanede yattig1 siire igerisinde yapilan islemler vb.) ulagilamamasi,

e Hastanin belirlenen eslestirme kriterleri dogrultusunda diisme deneyimi yasamamig herhangi bir hasta ile

eslestirilememesi.

Kontrol grubu dahil olma kriterleri:

e Hastanin ¢calismanin gergeklestirildigi hastanelerde yatarak saglik hizmeti almis olmast,

e  Eslestirildigi diisen hasta ile

- Ayni1 yatis tanisina sahip olmasi,
- Ayni yaglarda (£5) olmast,
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- Ayni cinsiyette olmasi,

- Ayni1 hastanede ve serviste tedavi gdrmesi ve

- Diisen hasta ile yatis tarihleri arasindaki zaman farkmnin bir y1ldan az olmasi. (Ornegin vaka grubundaki hasta 2018

yilinda saglik hizmeti almis ise kontrol grubundaki hasta, 2017-2019 tarihleri arasinda saglik hizmeti alan hastalar
arasindan seg¢ilmistir.)
Kontrol grubu diglama kriterleri:
e Hastanin hastanede yattig1 siire igerisinde diisme olayini deneyimlemesi,
e Hastanin bilgilerine (tanisi, hastanede yattig1 siire igerisinde yapilan islemler vb.) ulagilamamasi.

Arastirma kapsaminda belirlenen kriterler dogrultusunda 138 vaka grubu hastasi 264 kontrol grubu hastast ile eslestirilmistir. Bu
dogrultuda ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin gegerlik analizleri iki farkli hastanenin 21 farkli kliniginde yatarak saglik hizmeti
alan 402 hastaya ait veriler ile gergeklestirilmistir.
Veri Toplama Araclart
Aragtirma kapsaminda, hastalarin sosyo-demografik ve diisme 6zelliklerini tanimlamaya yonelik sosyo-demografik ve diisme
bilgileri veri toplama formu, hastalarin diisme risklerinin degerlendirilmesinde ise ITAKI Diisme Riski Olcegi kullanilmustir.
Sosyo-demografik ve Diisme Bilgileri Veri Toplama Formu: Aragtirmacilar tarafindan olusturulan formda hastanin yasi,
cinsiyeti, saglik hizmeti aldig1 hastane ve klinik, yatis tanis1, yatis ve taburculuk tarihi, ITAKI Diisme Riski Olcegi puan, diisme
gergeklesme durumu ile ilgili 10 adet soru yer almaktadir.
ITAKT Diisme Riski Olgegi: Olgek, Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilmis olup hasta diismelerine neden olabilecek toplam 19
risk faktoriinden olugmaktadir (24). Risk faktorleri major ve mindr olarak kategorize edilerek, minér risk faktorlerine birer puan,
major risk faktdrlerine ise beser puan verilmistir. Toplam 11 adet minér, sekiz adet major risk faktorii bulunmaktadir. Risk
faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan iizerinden diigiik ve yiiksek olmak iizere iki risk diizeyi
belirlenmistir. Eger toplam puan besin altinda ise hastanin diigsme riski diisiik, bes ve iizeri ise hastanin diisme riski yiiksek kabul
edilmektedir.
Verilerin Toplanmasi
Aragtirma kapsaminda tiim veriler aragtirmacilar tarafindan toplanmigtir. Diisme olay bildirimlerine {iniversite hastanesinde
kalite biriminde yer alan yazili bildirim formlarindan, egitim aragtirma hastanesinde ise hasta bilgi sisteminden ulagilmistir. Vaka
ve kontrol grubunda yer alan hastalara ait bilgilere ise iiniversite hastanesinde hastane bilgi yonetim sistemi ve hastalarin arsiv
dosyalarindan ulasilirken, egitim arastirma hastanesinde bilgi yonetim sisteminden ulasilmistir. Hastalarin ITAKI Ditsme Riski
Olgek puami olarak hemsirelerin kayit altma almis oldugu degerlendirmeler temel alinmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma kapsaminda ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin giivenirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlik yaklasimlarindan
Cronbach alpha katsayist hesaplanmistir. Madde toplam puan korelasyon analizi i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Olgegin gegerliginin degerlendirilmesinde ise alict islem karakteristigi (ROC egrisi), Duyarlilik, Ozgiilliik, Pozitif On Gérii
Degeri ve Negatif Ongorii degerleri hesaplanmugtir. Gergeklik analizi igin kullanilan kavramlara ait formiiller Sekil 1.’de yer
almaktadir. Ayrica risk grubuna gore diisme oranlarmin karsilastirilmasinda ki kare analizi, diisen ve diismeyen hastalarin ITAKI
6lgek puanlarmin karsilastirilmasinda ise bagimsiz gruplarda t testi kullanilmugtir.

Diisme Riski
Durumu
Yiiksek Risk Diisiik Risk
(ITAKI=5) (ITAKI < 5)
Gergek Pozitif Yanlis Negatif
Diisme Var (GP) (YN) g GP
Diisme Bl o
Durumu
Yanlis Pozitif Dogr Negatif
Diisme Yok (YP) (DN) sposmes N
Ozgullik = YP T+ DN
POD = — | NOD = —2~
~ GP+YP ~ YN+DN

POD: Pozitif Ongérii Degeri NOD: Negatif Ongérii Degeri

Jung H, Park HA. Testing the predictive validity of the Hendrich II fall risk model, Western Journal of Nursing Research,
2018;40(12), 1785-1799 (27).

Sekil 1. Gergeklik Analizi Kavramlar: Formiilleri

Arastirmamnin Etik Yonii

Arastirma kapsaminda ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin gegerlik ve giivenirliginin test edilebilmesi i¢in bakanliga ait 6lgek olmasi
nedeniyle Saglik Bakanligi’ndan izin (Say1: 26325996 Tarih: 19/11/2018) alinmistir. Ayrica aragtirmanin gercgeklestirilebilmesi
i¢in liniversite hastanesinden (Say1: 72292585-10.99-E.37134 Tarih: 10/05/2019) ve Saglik Bakanligi (Say1: 26325996 Tarih:
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19/11/2018)’ndan kurum izni alimmistir. Etik agidan ise bir iiniversitenin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan onay
alimmustir (Karar No: 2019/17-39 Tarih: 17/07/2019). Makalenin tiim asamalarinda arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular
Aragtirma kapsaminda giivenirlik ve gecerlik analizleri farkli 6rneklemlerden elde edilen veriler kullanilarak gergeklestirilmistir.
Bu nedenle giivenirlik ve gegerlik 6rneklemlerine ait 6zellikler ayri olarak sunulmustur. Arastirmanin dérneklem grubuna ait

bilgiler Tablo 1.’de yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirma Orneklemi Tammlayici Bilgileri

Giivenirlik Grubu Vaka Grubu Kontrol Grubu
Yas 61.5+15.5 64.52 +£17.38 63.84+17.89
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 91 44.4 60 43.5 116 43.9
Erkek 114 55.6 78 56.5 148 56.1
Hastane
Universite - - 121 87.7 230 87.1
Egitim Arastirma 205 100 17 12.3 34 12.9
Birim
Dahili Birimler 55 26.8 95 68.8 181 68.6
Cerrahi Birimler 58 28.3 42 304 81 30.6
Dahili Yogun Bakim 60 29.3 1 0.8 2 0.8
Cerrahi Yogun Bakim 32 15.7 - - - -
Toplam 205 100 138 100 264 100

Giivenirlik drnekleminde yas ortalamas: 61.5 + 15.5 6rneklemin %55.6 (114)’s1 erkek, %44.4 (91) 1 kadin hastalardir. Hastalarin
tamami egitim arastirma hastanesinde yatarak saglik hizmeti almakta olup %26.8 (55)’i dahili birimler, %28.3 (58)’l cerrahi
birimler, %29.3 (60)’i dahili yogun bakimlar ve %15.7 (32)’si cerrahi yogun bakimlarda yatan hastalardan olusmaktadir.
Gegerlik analizleri kapsaminda vaka grubu drnekleminin yas ortalamasi 64.52 + 17.38, hastanede yatis siiresi ortalamasi ise
21.94 + 17.36’dir. Hastalarm %56.5 (78)’1 erkek, %43,5 (60)’1 ise kadindir. Hastalarin %87.7 (121)’si iniversite hastanesinde,
%12.3 (17)’1 egitim arastirma hastanesinde ise yatarak saglik hizmeti almakta olup %68.8 (95)’1 dahili birimler, %30.4 (42)’l
cerrahi birimler ve %0.8 (1)'i dahili yogun bakimda yatan hastalardan olusmaktadir. Hastalarin %52.2 (70)’si hastaneye
yatisgindan sonraki ilk alt1 giin icerisinde diismiistiir. Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 63.84 + 17.89, hastanede
ortalama yatis siiresi ise 10.88 + 10.65’tir. Kontrol grubunun %56.1 (148)’1 erkek, %43.9 (116)’u kadin hastalardan olusmaktadir.
Hastalarin %12.9 (34)’u egitim arastirma hastanesinde, %87.1 (230)’i ise iiniversite hastanesinde yatarak saglik hizmeti almakta
olup %68.6 (181)’s1 dahili birimler, %30.6 (81)’st cerrahi birimler ve %0.8 (2)’i dahili yogun bakimda yatan hastalardan
olusmaktadir.

Giivenirlik ile ilgili Bulgular

Giivenirlik analizleri kapsaminda ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin Cronbach alpha katsayisi .46 olarak hesaplanmistir.
Gergeklestirilen madde toplam puan korelasyon analizi sonucuna gore ise; “Son 1 ay igerisinde diisme Sykiisii var (r =-.06, p =
.937)”, “Goérme durumu zayif (r = -.08, p = .214)”, “Hastaya bagh 3’iin altinda bakim ekipmani var (r =-.07, p = .917)”, “Yatak
korkuluklar1 bulunmuyor/¢alismiyor (r = -.11, p =.111)”, “Yiiriime alanlarinda fiziksel engel(ler) var (r = .12, p = .870.”, “Bas
donmesi var (r = .13, p = .052)” madde puanlarinin 6lgek toplam puani ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona sahip
olmadig1 saptanmistir. Toplam puan ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona sahip maddelerin korelasyon katsayilari ise
.17 ile .68 arasindadir. Korelasyon katsayisi .20’nin altinda olan maddeler “Ayakta/yiiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk
degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyaci var (r=.17, p =.014)” ve “Ortostatik hipotansiyonu var (r = .19, p =.006)” maddeleridir.
Gecgerlik Ile ilgili Bulgular

Hastalarin risk grubuna gore diigme oranlari ile ilgili bilgiler Tablo 2.’de sunulmustur.

Tablo 2. Kesme Noktast 5 Puan’a Gore Hastalarin Diisme Riski Durumu Ile Diisme Durumlarinin Karsilastirdmasi

. DUSME DURUMU
OLCEGE GORE
DUSME RiSKi Diistii Diismedi Toplam x? p

n % n % n %

Yiiksek 125 36.4 218 63.6 343 100
4.636 .031

Diisiik 13 22 46 78 59 100
Toplam 138 34.32 264 65.68 402 100
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Saglik Bakanh: tarafindan belirlenen kesme noktas1 puanina (5 puan) goére ITAKI Diisme Riski Olcegi’nin duyarlilik
degeri .91, 6zgiilliik degeri .17, pozitif 5ngorii degeri .36, negatif ongorii degeri ise .78 olarak hesaplanmistir. Buna gore gegerlik
orneklemindeki 402 hastanin %85.32 (343)’si yliksek riskli, %14.68 (59)’1 diisiik riskli olarak belirlenmistir. Yiiksek riskli olarak
belirlenen 343 hastanin %36.4 (125)’i diisme deneyimi yasarken, diisiik riskli olarak belirlenen 59 hastanin %22 (13)’si diigme
deneyimi yagamistir. Yiiksek riskli olarak belirlenen hastalar ile diigiik riskli olarak belirlenen hastalarin diisme oranlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x> = 4.636, p = .031).

Tablo 3. Diisen Hastalar ile Diigmeyen Hastalarin ITAKI Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

Hasta ITAKI Olgek Puam Standart
Hasta Grubu sayis1 Ortalamalan Sapma Standart Hata t P
Vaka grubu 138 10.75 5.25 0.44 2.204 029
(diisen hasta)
Kontrol grubu =564 9.14 5.40 0.33

(diismeyen hasta)

Diisen ve diismeyen hastalarin 6lgek puan ortalamalari ile ilgili bilgiler Tablo 3.'de yer almaktadir. Diigen ve diismeyen
hastalarin ITAKI Diisme Riski Olcegi puan ortalamalart karsilastirildiginda diisen hastalarin puan ortalamasi 10.75 £ 5.25,
diismeyen hastalarin puan ortalamasi ise 9.14 + 5.40’tir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (t = 2.204, p = .029).
Arastirma kapsaminda 6lgegin ayirim giiciinii degerlendirebilmek i¢in gergeklestirilen ROC analizi sonucunda ROC Egrisi
Altinda Kalan Alan .58 olarak hesaplanmistir (Grafik 1., p =.006, %95 Giiven Aralig1 = .53 - .64).
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Grafik 1. ROC Egrisi

Gergeklestirilen ROC analizi sonucunda elde edilen farkli kesme noktalarina gére ITAKI Diisme Riski Olgegi duyarlilik
ve Ozgiilliik degerleri Tablo 4.'te sunulmustur.
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Tablo 4. ITAKI Ol¢egi Farklh Kesme Noktalarina Gore Duyarhilik ve Ozgiilliik Degerleri

Olcek Kesme Puami Duyarhhk Ozgiilliik
0.5 .99 .03
1.5 95 1
2.5 92 15
3.5 92 .16
4.5 .90 17
5.5 .88 .20
6.5 .82 25
7.5 5 34
8.5 .58 Sl
9.5 .48 .64
10.5 .46 .68
11.5 44 .70
12.5 .39 74
13.5 31 .76
14.5 22 .83
15.5 17 .89
16.5 12 .90
17.5 .10 91
18.5 .08 92
19.5 .06 .94
20.5 .05 97
21.5 .02 .98
22.5 .02 .98
23.5 .00 98
25.5 .00 .00

Buna gore en uygun kesme noktasi degerinin 7.5 olduguna karar verilmistir. Belirlenen yeni kesme noktasina gore
6lgegin duyarlilik degeri .75, 6zgiilliik degeri .35, pozitif dngorii degeri .38, negatif dngorii degeri ise .73 olarak hesaplanmistir.
Tartisma
Gergeklestirilen giivenirlik analizleri kapsamida ITAKI Diisme Riski Olcegi’nin Cronbach alpha katsayis1 .46 olarak
hesaplanmustir. Olgegin giivenirligi icin en dnemli gdstergelerden olan Cronbach alpha katsayisinin .40’dan kiigiik olmasi
“Olgegin giivenilir olmadigini1”, .40 - .59 arasinda olmasi “diisiik giivenirlikte” oldugunu, .60 - .79 arasinda olmasi “olduk¢a
giivenir” oldugunu, .80 - 1.00 arasinda olmasi ise dlgegin “yiiksek derecede giivenilir” oldugunu gostermektedir (28). Bu
dogrultuda arastirmadan elde edilen sonu¢ ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin giivenirliginin diisiik oldugunu gdstermektedir.
ITAKI’nin gecerlik ve giivenirligi ile ilgili dogrudan yapilan baska arastirma sonucuna ulasilamamakla birlikte alan yazinda
gerceklestirilen bircok arastirmada diisme riski dlgeklerinin Cronbach alpha katsayilari diisiik bulunmustur (29-31). Olcegin
giivenirliginin diisiik ¢ikmasina maddelerin birbirinden bagimsiz olmasi, likert tipi bir dlgek olmamasi ve maddelerin puan

yiikleri arasindaki farkliliklarin yol agtig1 diistiniilebilir.

Gergeklestirilen madde toplam puan korelasyon analizine gore ise dlgekte yer alan alti maddenin toplam puan ile
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona sahip olmadig1, iki maddenin korelasyon katsayisinin ise kabul edilebilir sinir olarak
belirlenen .20’nin altinda oldugu saptanmustir. Olgek calismalarinda madde toplam puan korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi
maddenin 0Olgiilen teorik yapiya uygun oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte korelasyon katsayisi .20’den diisiikk olan
maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi veya revize edilmesi onerilmektedir (28, 32, 33). Elde edilen sonug bu maddelerin teorik yap1
ile uyumsuz oldugunu destekler niteliktedir. Ancak gergeklestirilen birgok arastirmada bu maddeler ile temsil edilen faktorlerin
hasta diismelerine neden oldugu saptanmistir (8-10, 34). Bu dogrultuda ilgili maddelerin dl¢ekten ¢ikarilmasi veya revizyonu
acisindan detayli bir ¢alismaya gereksinim bulunmaktadir.

Arastirma kapsaminda ITAKI Diisme Riski Olcegi’nin gecerligi duyarlilik, dzgiilliik, pozitif éngorii degeri, negatif
ongorii degeri ve ROC egrisi ile degerlendirilmistir. Duyarlilik 6l¢liim aracinin diigme riski yiiksek olan hastalari dogru olarak
belirleyebilme yetenegidir (35). Arastirma kapsaminda daha onceden belirlenen kesme noktasi 5 puana gore ITAKI’nin
duyarlilig yiiksek bulunmustur (.91). Bu sonug ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin diisme riski yiiksek olan hastalar1 belirleyebilme
yeteneginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak 6lgegin diisme riski diisiik olan hastalari dogru olarak belirleyebilme
yetenegini ifade eden 6zgiilliikk degeri oldukga diisiik (.17) saptanmigtir. Alan yazinda duyarlilik ile 6zgiilliik degerleri arasinda
ters iliski oldugu belirtilmektedir (36). Dolayisiyla kesme noktasi degerinin diisiik olmasi birgok hastanin riskli olarak
degerlendirilmesine yol agarak duyarlilik degerinin artmasina, 6zgiilliikk degerinin de azalmasina neden oldugu diisiiniilebilir (11,
37). Ayni zamanda bu durum pozitif 6ngérii degerinin negatif 6ngorii degerinden diisiik olarak hesaplanmasinin da nedeni olarak
gbsterilebilir. Olgegin dzgiillik degerinin diisiik olmas1 diisme riski diisiik olan hastalarin yiiksek olarak siniflandiriimasina
neden olarak diisme Onleyici girisimler ile ilgili kaynagin ger¢ekten ihtiyaci olan hastalar i¢in kullanilamamasina yol agmaktadir.
Ozellikle is giicii ve malzeme gibi birgok kaynagin oldukga sinirli oldugu saglik hizmetleri sunumunda kaynaklarin etkin olarak
kullanilmast biiyiik 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte ITAKI’nin diisme riski diisiik olan hastalar1 yiiksek olarak saptamasi
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saglik ¢alisanlarinin risk degerlendirme aracina olan giiveninin azalmasina neden olmaktadir (37, 38). Bu durum diisme riski
degerlendirme aracinin etkili olarak kullanilmamasina neden olarak dnleyici programlarin basarisiz olmasina yol agabilecektir.
Aragtirma kapsaminda gergeklestirilen ROC analizi sonucunda ROC egrisi altinda kalan alan (area under the ROC curve

- AUC) .58 olarak hesaplanmistir. Olgegin risk gruplarini ayirim giiciiniin en énemli gdstergelerinden olan AUC degerinin .50 —

.70 arasinda olmasi ayirim giicliniin “yetersiz”, .71 — .80 arasinda olmasi “kabul edilebilir”, .81 — .90 aras1 “¢ok iyi”, .91 - 1.00

arast ise “miikemmel” oldugunu ifade etmektedir (39). Bu bilgiler 1s131nda ITAKI Diisme Riski Olcegi’nin riskli gruplar ayirim

giiciiniin yetersiz oldugu sdylenebilir. Gergeklestirilen ROC analizi ile birlikte ITAKI Diisme Riski Olcegi’nin farkli kesim

noktalarindaki duyarlik ve 6zgiilliikk degerleri de hesaplanmistir. Bu dogrultuda alan yazinda da onerildigi tizere duyarlik (.75)

ve 0zgiillik (.35) degerlerinin daha dengeli oldugu 7.5 puanin dlgegin kesme noktasi olarak kullanilmasi onerilebilir (29, 37).

Pozitif 6ngorii degeri ve negatif ongdrii degerleri 5 ve 7.5 kesme puanlarina gore ¢ok biiyiik farklilik gostermemektedir.

Kisithhiklar

Aragtirma kapsaminda sadece olay bildirimi yapilan hasta diismeleri analize dahil edilmistir. Dolayisiyla gergeklesen tiim hasta

diismelerinin bildiriminin yapildig1 ile ilgili kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Gergeklesen diismelerin biiyiik ¢ogunun

bildirilmedigi de g6z 6niine alinirsa bu durum aragtirmada elde edilen sonuglarin giivenirligi agisindan sinirlilik olusturabilir (40-

42). Buna ek olarak arastirma sadece bir {iniversite ve egitim arastirma hastanesinde gerceklestirilmistir. Ulkemizde sehir

hastaneleri, devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde sunulan saglik hizmetinin boyutu da degerlendirildiginde, bu durum aragtirma

sonuglarmin genellenebilirligi agisindan sinirlilik olusturabilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Arastirma kapsaminda ITAKI Diisme Riski Olcegi’nin klinik uygulama icin yeterli giivenirlik ve ayirim giiciine sahip olmadig:

saptanmigtir. Mevcut durum g6z 6niine alindiginda 6lgegin kullanimi, risk degerlendirmesinin dogru yapilamama olasiligini

diisiindiirmektedir. Dolayisiyla risklere gore gergeklestirilecek diisme Onleyici uygulamalarin yetersizligi ile diisik riskli

hastalarin diisme olasilig1 artabilecektir. Arastirmadan elde edilen sonuglarin uygulamada etkili olarak kullanilabilmesi

agisindan, sonraki arastirmalarda ITAKI Diisme Riski Olgegi’nin maddeler ve puanlama bazinda revize edilerek daha genis bir

orneklemde giivenirlik ve gecerliginin degerlendirilmesi Onerilebilir. Yeni olusturulacak maddeler ve puanlama ile dogru bir

degerlendirme yapilabilecek, diisme dnleyici uygulamalarin da etkinligi artabilecektir.

Bilgilendirme

Yazarlarin arastirmaya katki oram beyanlar1 su sekildedir; arastirmanin konusu ve metodolojisinin belirlenmesi SSI, VKB;

verilerin toplanmasi ve islenmesi VKB, SI, HR; verilerin analizi ve yorumlanmasi SSI, VKB; makalenin yazilmast VKB, SSI,

SI, HR. Arastirma icin herhangi bir firmadan veya projeden fon destegi alinmamis ve arastirmanin biitcesi arastirmacilar

tarafindan kargilanmigtir. Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir. Arastirma ile ilgili bir

tiniversitenin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan onay alinmistir (Karar No: 2019/17-39 Tarih: 17/07/2019).
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Hastanede Yatan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerde Dispne

Siddeti ve Genel Konfor Diizeyi Arasindaki fliskinin Belirlenmesi

Cemile KUTMEC YILMAZ *
0z
Giris: Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan bireylerde en sik goriilen semptom dispnedir. Siddeti giderek artan dispne dnemli fonksiyonel
kisitliliklara yol agarak hastanin konforunu olumsuz yonde etkilemektedir. Amac: Bu calisma, hastanede yatan kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olan bireylerde dispne siddeti ve genel konfor diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Yontem: Tanimlayici —
iliski arayici nitelikteki bu aragtirma 20 Nisan — 20 Temmuz 2019 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinin gogiis hastaliklari
kliniklerinde yatan 158 hasta ile yapilmistir. Aragtirmamin verilerinin toplanmasinda tanitic1 bilgi formu, Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi
Dispne Skalast, Dispne 12 Olgegi ve Genel Konfor Olgegi kullanilmigtir. Istatistiksel degerlendirmede say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
Kruskall Wallis analizi, Spearman korelasyon testi kullamilmistir. Bulgular: Calismada hastalarin Dispne 12 Olgegi ve Genel Konfor Olcegi
toplam puan ortalamalarinin sirastyla 25.91 + 8.63 ve 2.59 £ 0.36 oldugu belirlenmistir. Hastalarin %29.7’sinin orta siddette, %37.4’iiniin
siddetli ve %23.4’iiniin ¢ok siddetli dispne yasadig1 saptanmistir. Calismada, Genel Konfor Olgegi toplam puan ortalamasina gére; hastalarin
medeni durumu, gelir durumu, evde oksijen kullanimi, hastaneye yatig, sikligi, kullanilan ilag sayis1 ve dispne siddeti degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismada, Dispne-12 Olgegi ve Genel Konfor Olgegi puan ortalamalart
arasinda negatif yonde zayif yonde ve anlamli bir korelasyon oldugu saptanmustir (r =-.38; p =.000). Sonug¢: Calismada dispne siddeti arttikca
genel konfor diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylere yonelik biitiinciil bakim hizmeti sunumunda,
dispne siddetinin ve konforun degerlendirilerek dispnenin etkin yonetimine ve konforu arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin bakim
planina eklenmesi onerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Dispne, Konfor, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1, Korelasyon.
Abstract
Determination of Correlation between the Severity of Dyspnea and General Comfort Level in Hospitalized COPD Patients
Background: Dyspnea is the most common symptom of COPD. Increasing severity of dyspnea causes significant functional limitations and
negatively affects patient comfort. Objectives: The aim of study is to determine the correlation between the severity of dyspnea and general
comfort level in hospitalized COPD patients. Methods: This descriptive, correlational study was conducted with 158 patients recruited in the
chest diseases clinics of a training and research hospital between 20 April and 20 July 2019. Study data were collected by using an introductory
information form, Medical Research Council Dyspnea Scale (MRC-DS), Dyspnea-12 Scale and General Comfort Questionnaire (GCQ). Data
were analyzed using number, percentage, mean, standard deviation, Kruskall Wallis analysis, and Spearman correlation test. Results: Our
study found that the total mean scores of patients were 25.91 + 8.63 and 2.59 + 0.36 for Dyspnea-12 Scale and GCQ respectively. 29.7% of
patients had moderate dyspnea, 37.4% had severe dyspnea and 23.4% had very severe dyspnea. According to the total mean scores from GCQ;
there was a statistically significant difference between the variables of patients’ marital status, income level, use of oxygen at home,
hospitalization frequency, number of medication and the severity of dyspnea (p<0.05). Our study also found that there was a negative, weak
and significant correlation between Dispne-12 Scale and GCQ mean scores (r =-.38; p =.000). Conclusion: This study found that general
comfort level decreased as the severity of dyspnea increased. Our suggestion is evaluating the severity of dyspnea and comfort and adding
nursing interventions to the care plan in order to manage dyspnea effectively and increase comfort while providing holistic care service for
COPD patients.
Key Words: Dyspnea, Comfort, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Correlation.
Gelis tarihi:21.01.2020 Kabul tarihi: 18.06.2020

ronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), basta sigara olmak ilizere zararli gaz ve partikiillere maruziyet sonrasi ortaya
¢ikan inflamatuvar siirece bagli olarak gelisen ilerleyici hava akimi kisitlamasi ile karakterize sistemik etkili bir hastaliktir.
KOAH ayni zamanda diinyada goriilme siklig1 ve hastalik yiikii giderek artan, 6nemli mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda yer alan bir saglik sorunudur. Diinyada ve lilkemizde 6liim nedenleri arasinda 3. sirada KOAH yer almaktadir (1).
KOAH’1n neden oldugu fizyopatolojik degisiklikler sonucu dispne, yorgunluk, oOksiiriik, balgam ¢ikarma, anksiyete, kas
zay1fligi, kilo kaybi1 ve genel saglikta bozulma gibi bir¢ok semptom ortaya ¢ikmaktadir (1). Hastalar tarafindan en sik
deneyimlenen ve hastalarin aktivite diizeyini 6nemli 6l¢iide kisitlayan semptom dispnedir. Dispne, Amerikan Toraks Dernegi
(ATS) tarafindan “niteliksel olarak c¢esitli yogunlukta duyularin olusturdugu 6znel solunum rahatsizligi deneyimi” olarak
tanimlanmaktadir (2). Tel Aydin ve ark. (2012) (3) tarafindan yapilan caligmada KOAH hastalarina dispne sirasinda yasadiklari

CLITS

duygular1 soruldugunda, “dliimden beter”, “nefes alamadigim zaman kendimi yorgun, bitkin, yetersiz hissediyorum. Hayatim
tamamen bitiyor”, “nefesim daraldigi zaman Azrail geldi, lecegim diye korkuyorum” seklinde ifade etmislerdir. Kisacasi dispne
subjektif bir deneyim olup, hastalarin yogun panik, korku ve anksiyete yasamasina yol agan bas edilmesi gii¢ bir yakinma olarak
ifade edilmektedir (3,4). Ozellikle ileri evre KOAH hastalarinda siddetli dispne nedeni ile giinliik yasam aktivitelerinin de
asamali olarak azaldig1 (4) ve hastalarin sosyal izolasyon yasadig1 belirtilmektedir (5). Giinlilk yasam aktivitelerindeki smirlilik
ve hastaliga bagli fonksiyonel kapasitenin giderek azalmasi, sosyal izolasyon yagsanmasi, bakim bagimliliginin artmasina (6) ve

yasam kalitesinin diigmesine yol agmaktadir (7).

* Cemile KUTMEC YILMAZ, Dr. Ogretim Uyesi, Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali, 68100, Aksaray. ORCID: 0000-0003-1827-5187, E-mail: cemilekutmec@yahoo.com, Tel: 0382 288 27 71, Fax :+90382 288 27 99

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2020, 13(4), 222-230 Dispne Siddeti ve Konfor Diizeyi 223
Aragtirma

Gokeek ve ark. (2019) (7) ve Chen ve ark. (2017) (8) KOAH hastalarinda dispne, yorgunluk ve agrinin hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini belirlemistir. Bu ¢alisma sonuglar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, KOAH hastalarinda dispne nedeni ile
yasanan fiziksel, sosyal, psikolojik, fonksiyonel kayiplarin ve sorunlarin hastalarin konforunu da olumsuz yonde etkileyebilecegi
ongoriilmektedir.

KOAH’1n ilerlemesi ile birlikte semptomlarin ¢ogunda 6zellikle dispne siddetinde artigla birlikte tekrarli hastane
yatiglar1 da artmaktadir (9). KOAH’l1 bireylerde hastaneye yatisla birlikte ortamdan kaynaklanan fiziksel, gevresel ve psikolojik
sorunlar konfor diizeyini etkileyebilmektedir. Ozellikle klinik ve yogun bakim ortamindaki giiriiltii, ses, 151k gibi
fiziksel 6zellikler, hastanin evinden, alisik oldugu ortamdan ayrilmasi, uygulanan tedavi ve bakima iligkin memnuniyet, hastalik
ve silire¢ hakkinda bilgilendirilme durumu, saglik personeli ile etkin iletisim, ge¢mis hastane deneyimleri gibi bir ¢ok faktor hasta
konforunu etkileyebilmektedir (10-12). Bu nedenle, 6zellikle tekrarli hastane yatis1 olan ve ciddi diizeyde dispne sorunu olan
ileri evre KOAH hastalarinda, konfor diizeyini degerlendirme ve gelistirmeye yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi
daha da 6nem kazanmaktadir.

Konfor kisaca bireyin rahatliginin saglanmasi olarak ifade edilmekte ve biitiinciil hemsirelik yaklasiminin vazgecilmez
unsurlarindan birini olusturmaktadir. Kolcaba konforu; “bireyin gereksinimlerine yonelik yardim etme, huzur saglama ve
sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik i¢inde karmagik bir yapiya sahip
beklenen bir sonug” olarak tanimlamakta ve “ferahlama, huzura kavugma ve sorunlarin {istesinden gelebilmek i¢in temel insan
gereksinimlerini karsilamanm o andaki deneyimi” olarak ifade edilmektedir (13). Rahatsizlik yaratan durumlarin ortadan
kaldirilmasi ya da etkisinin hafifletilmesi ile konfor saglanabilir. Konforun hastalari giiglendirmeye yardimci oldugu (13,14) ve
konfor diizeyi yiliksek olan hastalarin daha hizli iyilestigi, hastalik siirecindeki stres ile daha iyi bas edebildigi belirtilmektedir
(14,15). Bu acidan degerlendirildiginde KOAH hastalarinin hastalik semptomlar: ile etkin bas edebilmesi i¢in konforun
saglanmasi ya da arttirilmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu durumda hastanede yatan KOAH hastalarinda konforu etkileyen
durumlarin belirlenmesi ve uygun girigimlerle hasta konforunun saglanmasi, hemsirelik bakiminin en temel amaglarindan biridir.
Ciinkii konfor gereksinimlerine odakli sunulan hemsirelik girisimlerinin hasta memnuniyeti ve bakim kalitesi ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir (15). Fakat literatiirde hastanede yatan KOAH hastalarinda konforu, dispne siddeti ile genel konfor arasindaki
iliskiyi degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu bakimdan hastanede yatan KOAH hastalarinda dispne ve konfor diizeyi
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu ¢aligmanin literatiire katk: sunacagi diisliniilmektedir.

Arastirmanin Amact
Bu c¢aligmada, hastanede yatarak tedavi alan KOAH hastalarinda dispne siddeti ve genel konfor diizeyi arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaglanmustir.
Arastirmanin Sorulart
*» Hastanede yatarak tedavi alan KOAH hastalarinin dispne siddeti nedir?
*» Hastanede yatarak tedavi alan KOAH hastalarinin genel konfor diizeyleri nedir?
* Hastanede yatarak tedavi alan KOAH hastalarinin dispne siddeti ile genel konfor diizeyi arasinda iliski var midir?

Yontem
Aragtirmanin Tipi
Tanimlayici — iligki arayici nitelikte bir ¢alismadir.
Aragtirmanin Yapildigi Yer
Arastirma 20 Nisan — 20 Temmuz 2019 tarihleri arasinda I¢ Anadolu Bélgesi’nde bir egitim arastirma hastanesinin gogiis
hastaliklari kliniginde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Bu aragtirmanin evrenini, 20 Nisan — 20 Temmuz 2019 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinin gogiis hastaliklar
kliniginde yatarak tedavi goren hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini, ¢aligmanin yiiriitiildigii hastanenin gogiis
hastaliklar1 kliniginde yatarak tedavi goren ve KOAH tanisi alan 158 hasta olusturmustur. Arastirmanin drneklem biytkligi
GPower V3.1.9.7 ile hesaplanmig ve korelasyon yaklasimi kullanilmistir. Buna goére iki 6lgek arasinda Cohen’in orta etki
diizeyinde korelasyon oldugu durumda (p=0.30), 0.80 giicte (1-f hata olasilig1) ve 1. tip hata 0.05 (o hata olasilig1) i¢in ulagilmasi
gereken minimum 6rneklem biiytikligii 84 kisi olarak hesaplanmistir. Bu ¢calismada 6lgekler arast hesaplanan korelasyon diizeyi
g0z Oniine alindiginda (p = 0.380), 1. tip hata olasilig1 o = 0.05’te, 158 6rneklem ile tamamlanan arastirmanin post hoc giicii
0.998 olarak hesaplanmustir. Calismada aragtirmanin yapildigi siire i¢erisinde arastirmanin yiiriitiildiigii kliniklerde yatarak tedavi
goren, en az 6 ay dnce KOAH tanist almis, fiziksel ve biligsel saglik diizeyi arastirmada uygulanacak formlar1 cevaplamaya
uygun, iletisime engel bir sorunu olmayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim hastalar dahil edilmistir.
Veri Toplama Araglar
Arastirmanin verileri Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu, Ingiliz T1bbi Arastirma Konseyi (Medical Research Council, MRC) Dispne
Skalasi, Dispne 12 Olgegi ve Genel Konfor Olgegi (GKO) ile toplanmistir.
Tamtict Ozellikler Bilgi Formu
Literatiirdeki ¢aligmalar incelenerek gelistirilmistir (3,7,8). Bu form KOAH’1 olan hastalarin sosyodemografik (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, ¢aligma durumu, gelir durumu algisi, sigara igme durumu, 1sinma sekli) 6zellikleri ile tibbi (KOAH
disindaki kronik hastaliklari, oksijen kullanimi, KOAH tani siiresi, kullanilan ilag sayisi, hastaneye yatis sikligi) 6zelliklerine
iliskin bilgileri iceren toplam 13 sorudan olugsmaktadir.
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Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi Dispne Skalast
Dispne hissi meydana getiren gesitli fiziksel aktiviteler temel alinarak olusturulan ve nefes darligi algilamasina yogunlasan bir
skaladir. Ilk olarak Fletcher (1952) (16) tarafindan, akciger hastahigi olan ile olmayan bireylerin aktivite sirasindaki dispne
siddetlerini karsilastirmak amaciyla kullanilan skala, dispnenin derecesini dlgmekte ve hastalarin hastalig1 algilayist hakkinda
bilgi vermektedir. MRC Dispne Skalasi uygulanirken, hastalarin kendilerinde dispne olusturan aktivite diizeyini belirtmeleri
istenmektedir. Se¢eneklerin puanlamasi 0-4 arasindadir; O puan, dispne yok; 1 puan hafif dispne (diiz yerde hizli hareket ederken
ve hafif yokus ¢ikarken solunum sikintis1 olmasi); 2 puan orta siddette dispne (diiz yerde yiiriirken yasitlarindan daha yavas
yiiriimesi, soluklanmak i¢in duraklamasi); 3 puan siddetli dispne (100 metre kadar veya birkag¢ dakika yiiriiylince nefes almak
i¢in durmasi) ve 4 puan ¢ok siddetli dispne (evde giinliik islerini yaparken elbiselerini giyerken, ¢ikarirken veya tuvalete giderken
nefessiz kalmasi) seklinde puanlanmaktadir (17). Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmamasina ragmen, yapilan
caligmalarda skalanin arteriyel kan gazi ve akciger fonksiyon testleri ile iligkili oldugu saptanmis ve Olcegin dispne
degerlendirilmesinde giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir (17-19).
Dispne — 12 Olgegi
Yorke et al (2010) (20) tarafindan dispne (nefes darlig1) siddetini 6lgmek amaci ile gelistirilmistir. Toplamda 12 maddeden
olusan &lgek, dortlii likert tipteki (0=hig, 1=hafif, 2=orta, 3=ciddi) segenekleri igermektedir (20). Olgegin ilk yedi maddesi dispne
nedeni ile hastalarin yasadig1 fiziksel zorluklar1 degerlendirmekte ve bu kapsamda nefesin biitiin akcigerlere gidip gitmedigi,
hastada nefes darliginin olup olmadigi, nefes almakta zorluk yasanip yasanmadigi, nefes alirken ¢abanin var olup olmadigi
sorgulanmaktadir. Olcegin kalan bes maddesi ise nefes almanin sinirlilik, stres, sikint1, huzursuzluk ve depresyon gibi duygusal
durumlara etkisini degerlendirmektedir. Olgegin fiziksel boyutundan maksimum 21, duygusal boyutundan ise maksimum 15
puan alinabilmektedir. Olcekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 36’dir. Olgekten alinan puanin artmasi
hastada dispne siddetinin artigim gdstermektedir. Olcegin orijinal ¢alismasinda Cronbach alfa degeri .90 olarak bildirilmistir.
Olgegin iilkemiz igin gegerlik ve giivenirlik calismas1 Gok Metin ve Helvaci (2018) (21) tarafindan yapilmis olup, bu caligmada
Olcegin Cronbach alfa degeri .97 olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach alfa degeri .93 olarak belirlenmistir.
Genel Konfor Ol¢egi (GKO)
Bireylerin konforla ilgili ihtiyaglarini belirlemek, fiziksel rahatligi ve refahi saglamak veya iyilestirmek iizere planlanan
hemsirelik uygulamalarini degerlendirmek igin Kolcaba (1992) (13) tarafindan gelistirilmistir. Dortlii likert tipte olan dlgek, 48
sorudan olusmaktadir. Olgekte konfor hem boyut hem de diizey olarak degerlendirilmektedir. Konfor boyut olarak; fiziksel (12
madde), psikospiritiiel (13 madde), ¢cevresel (13 madde) sosyokiiltiirel boyutlar: (10 madde), diizey olarak ise; ferahlama (16
madde), rahatlama (17 madde) ve sorunlarin istiinden gelme (15 madde) boyutlarini icermektedir. Pozitif ve negatif maddelerden
olusan 6l¢egin degerlendirilmesinde, negatif maddeler ters kodlanarak toplanmakta ve elde edilen toplam puan, maddelerin
sayisina boliinerek ortalama deger bulunmaktadir. Olgekten 1-4 araliginda bir ortalama deger elde edilmekte ve 1 diisiik konforu,
4 ise yiiksek konfor durumunu gostermektedir. Kolcaba tarafindan konforun siireklilik 6zelliginden ¢ok durumluk 6zelligi
gosterdigi ve konforun biitiinciil yapist nedeni ile dlgegin bir biitiin olarak degerlendirilmesinin daha dogru sonuglar verdigi
belirtilmistir. Olgegin Tiirk toplumu icin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Kuguoglu ve Karabacak (2008) tarafindan yapilmis
ve Cronbach’s alpha degeri .85 olarak belirlenmistir (22). Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.83dir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirma verilerinin analizi IBM SPSS for Windows Version 21.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak
yapilmustir. Verilerinin analizinde; degiskenler yiizde, ortalama ve standart sapma ile 6zetlenmistir. Normal dagilim géstermeyen
aragtirma verilerinde Man-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi, korelasyonu degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon
analizi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p < .05 olarak alinmistir.
Arastirmamin Etik Yonii
Bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir. Arastirmaya baslamadan énce Aksaray Universitesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurul’undan (19.04.2019 tarih ve 2019/03-52 say1l1 karar) ve calismanin yiiriitiildiigii kurumdan yazili
izin (12/03/2019 tarihli ve 66472688-900) alinmistir. Ayrica 6lgeklerin kullanimi i¢in dlgek gecerlik ve giivenirligini yapan
yazarlardan kullanim izni alinmigtir. Arasgtirmaya katilimda goniillilk esas alinmig ve aragtirmacilar tarafindan ¢aligma hakkinda
yapilan bilgilendirme sonrasi hastalarin onamlar1 alimuistir.

Bulgular
Tablo 1’de ¢aligmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri verilmistir. Buna gore caligmaya katilan
KOAH hastalarinin yas ortalamast 72.82 + 9.35°dir. Hastalarin %53.8’inin 73 yas ve {izerinde, %52.5’inin kadin oldugu ve
%44 .3 inlin okur yazar olmadigi belirlenmistir. Calismada hastalarin tamamina yakininin evli oldugu, %58.2’sinin emekli,
%65.8’inin gelirinin orta diizeyde oldugu, %48.7’sinin sigara igmedigi saptanmigtir. Hastalarin KOAH’a ek olarak kronik
hastalik varligi sorgulandiginda, %67.1’inin HT, %50’sinin DM, %32.3’{inlin kalp hastalig1 oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%29.7’si orta siddette, %37.4’1 siddetli ve %23.471 ¢ok siddetli dispne yasadigini ifade etmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik ve Hastaliga Iliskin Ozellikleri (n = 158)

Degiskenler n %
Yas

<73 yas 73 46.2

73 yas ve lizeri 85 53.8
Cinsiyet

Kadin 75 47.5

Erkek 83 52.5
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 70 443

Okur yazar 45 28.5

[Ikdgretim 40 25.3

Lise 3 1.9
Medeni durum

Evli 154 97.5

Bekar 4 2.5
Cahsma durumu

Calisiyor 2 1.4

Calismiyor 64 40.4

Emekli 92 58.2
Gelir durumu algisi

fyi 7 4.5

Orta 104 65.8

Kotii 47 29.7
Sigara icme durumu

Iciyor 10 6.4

Igmiyor 77 48.7

Birakmis 71 449
Istnma sekli

Soba 105 66.5

Kalorifer 53 33.5
KOAH disinda mevcut kronik hastahklar*

Hipertansiyon 106 67.1

Diyabet 79 50.0

Kalp yetmezligi 51 323
Evde oksijen kullanimi

Evet 104 65.8

Hayir 54 342
KOAH siiresi / y1l

<11yl 93 58.9

11 y1l ve tizeri 65 41.1
Siirekli kullanilan ila¢ sayis1

5 ve daha az 95 60.1

5’ten fazla 63 39.9
Hastaneye yatis sayis1 / yil

5 yatis ve alt1 109 69.0

5’in iizerinde yatis 49 31.0
Dispne siddeti

Hafif dispne 14 9.5

Orta siddette dispne 47 29.7

Siddetli dispne 59 37.4

Cok siddetli dispne 37 23.4

* n katlanmigtir.
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Tablo 2. Dispne 12 Olcegi ve GKO Toplam Puan Ortalamalari
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Dispne 12 Olcegi
Fiziksel boyut

Duygusal boyut
Dispne 12 Olgegi toplam puan ortalamasi

Genel Konfor Olcegi toplam puan ortalamasi

Ort+ SS

15.20+£5.03
10.7043.63
25.91+8.63

2.59+0.36

Ort.: ortalama, SS: standart sapma.

Calismaya katilan KOAH hastalarmin Dispne 12 Olgegi toplam puan ortalamasmnin 25.91 + 8.63, fiziksel ve duygusal alt
boyutlar1 toplam puan ortalamasmin 15.20 = 5.03 ve 10.70 + 3.63 oldugu belirlenmistir. KOAH hastalarinin GKO toplam puan

ortalamasi 2.59 + 0.36’dir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Bazi Ozelliklerine Gore Dispne 12 Olgegi ve GKO Toplam Puan Ortalamasimin Karsdastirdmast (n =

158)
Degiskenler Dispne 12 Iistatistiksel deger GKO Istatistiksel deger
olcegi
Ort+SS Z/p Ort =SS Z/p
Yas
73 yas alt1 24.5249.03 Z=1.794 2.64+0.37 7=1.310
73 ve lizeri 27.10+7.87 .073 2.55+0.35 .190
Cinsiyet
Kadm 24.78+8.59 7=1.522 2.60+0.35 7=0.021
Erkek 26.92+8.59 128 2.58+0.37 983
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 27.44 £8.06 KW=3.843 2.49 £0.36 KW=12.243
Okuryazar 24.57 £8.77 428 2.61+0.33 .056
[k6gretim 24.94 £8.97 2.72 £0.37
Lise 25.00 £1.73 2.84 £0.10
Medeni durum
Evli 25.80 £8.66 7=0.290 2.60 £0.36 7=2.257
Bekar 28.00 £6.92 772 2.15+0.09 .024*
Gelir durumu algis
Iyi 22.57+10.50 KW=1.105 2.9240.56 KW=6.922
Orta 26.12+8.98 576 2.61+0.35 .031%*
Koti 25.93+7.57 2.50+0.31
Sigara icme durumu
fgiyor 24.30+5.81 KW=3.567 2.34+.023 KW=5.943
fgmiyor 24.88+8.91 .168 2.61+0.39 .051
Birakmig 27.25+8.55 2.60+0.33
Evde oksijen kullanim
Evet 28.45+7.93 7=5.066 2.53£0.35 7=2.811
Hay1r 21.01 £7.82 .000%* 2.71 £0.34 .005*
KOAH tanis1 alma siireniz/yil
11 yildan az 23.95 +8.44 7=3.682 2.63 £0.36 7=1.808
11 y1l ve tizeri 28.70 £8.16 .000* 2.53 +£0.35 .071
Siirekli kullamlan ila¢ sayis1
5 ve daha az 23.08 £8.25 7=5.098 2.67 £0.35 7=3.522
5’ten fazla 30.17 £7.39 .000* 2.46 £0.33 .000
Yillik hastaneye yatis sayisi
5 yatis ve alt1 23.77 £8.54 7=4.630 2.68 £0.33 7=4.445
5’in lizerinde yatis 30.65 £6.80 .000%* 2.39+0.34 .000*
Dispne siddeti
Hafif dispne 14.78+5.54 KW=93.795 2.95+0.29 KW=30.334
Orta siddette dispne 20.17+7.03 .000* 2.71+£0.33 .000*
Siddetli dispne 27.37+5.03 2.54+0.26
Cok siddetli dispne 35.67+1.97 2.36+0.37

GKO: Genel Konfor Olgegi, Z: Mann Whitney U test, KW: Kruskal Wallis test,
*p <.05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 3’de ¢alismaya katilan hastalarin baz1 demografik ve tibbi 6zellikleri ile Dispne 12 6lgegi ve GKO toplam puan
ortalamalart arasindaki kargilagtirmaya iliskin veriler sunulmustur. Caligmada hastalarin demografik ve tibbi 6zellikleri ile
Dispne 12 6lgegi toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda, evde oksijen kullanimi (p = .000), KOAH hastaliginin siiresi (p =
.000), stirekli kullanilan ilag sayist (p = .000), bir yilda hastaneye yatis sayis1 (p = .000), dispne siddeti (p =.000) degiskenleri
ile Dispne 12 dl¢egi toplam puan ortalamalari arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin bazi demografik ve tibbi dzellikleri ile GKO toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda, yas (p = .190),
cinsiyet (p = .983), egitim diizeyi (p = .056), 1sinma sekli (p = .388), KOAH siiresi (p =.071) ve sigara icme (p =.051) durumu
degiskenleri ile GKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig, buna karsilik medeni durum
(p = .024), gelir durumu (p = .031), evde oksijen kullanimi (p = .005), siirekli kullanilan ilag sayis1 (p = .000), yillik hastaneye
yatis sayist (p = .000) ve dispne siddeti (p = .000) degiskenleri ile GKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. KOAH Hastalarinda Dispne Siddeti le Genel Konfor Diizeyi Arasindaki Iliski

Genel Dispne 12 Olcegi

Konfor

Olgegi Dispne 12 dl¢egi Fiziksel boyut Duygusal boyut

toplam puani r c

r r

P P P P
Genel Konfor Olcegi
r 1 -.38 -.38 -41
P .000 .000 .000
Dispne 12 Olcegi
r -.38 1 1 98
P .000 .000 .000
Fiziksel boyut
r
p -.388 1 1 .98

.000 .000 .000
Duygusal boyut
! -41 98 98 1
P .000 .000 .000

Tablo 4’de hastalarin dispne siddeti ile genel konfor diizeyi arasindaki iligki verilmistir. Calismada dispne siddeti ile
genel konfor diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin yapilan korelasyon analizinde, dispne siddeti ile genel konfor diizeyi
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski saptanmistir (r = -.38; p = .000). KOAH hastalarinin dispne
siddeti arttik¢a genel konfor diizeyi azalmaktadir (Tablo 4).

Tartisma

Bu ¢aligma hastanede yatan KOAH hastalarinda dispne siddeti ile genel konfor diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile
yapilmistir. Calismada KOAH hastalarinin dispne siddetinin ortalamanin iizerinde oldugu (25.91 + 8.63) ve KOAH tani siiresi
11 y1l ve lizerinde olan bireylerin dispne siddetinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Benzer olarak Al-Gamal ve
Yorke (2014) (23) tarafindan yapilan ¢calismada KOAH hastalarinin dispne siddetinin ortalamanin {izerinde oldugu (24.22 +
8.29) belirlenmistir. Helvaci ve ark. (2019) (24) tarafindan yapilan ¢alismada KOAH hastalariin dispne siddetinin orta diizeyde
oldugu saptanmigtir. Yapilan bir diger ¢calismada KOAH hastalarinda KOAH olmayanlara gére dispne siddetinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (25). Calisma sonuglarimiz bu sonuglarla benzerlik géstermektedir. KOAH’1n ilerleyen evrelerinde dispne
siddeti giderek artmaktadir (23). Bununla birlikte, arastirmaya dahil edilen hastalarda dispne siddetinin yiiksek olmamasinin
hastaneye yatis ile birlikte hastalara baglanan oksijen destegi, inhaler ilaglar ve noninvazif mekanik ventilasyon gibi tedaviler ve
etkin sekilde sunulan hemsgirelik girisimleri sonrasi hastalarin rahatlayabileceginden kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir.

Calismada hastalik yili (p = .000), siirekli kullanilan ilag sayis1 (p = .000) ve yillik hastaneye yatis sayist (p = .000)
arttik¢a dispne siddetinin artt1g1 saptanmistir (Tablo 3). Buna ek olarak evde oksijen kullanan hastalarin dispne skorlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. KOAH ilerleyici bir kronik hastalik olup, hastalik ilerledik¢e semptom siddeti ve akut alevlenme
ataklarinin siklig1 da artmaktadir (26). Bu nedenle 6zellikle ileri evre KOAH hastalarinda dispne siddetinin, kullanilan ilag
sayisinin ve hastaneye basvuru sikliginin artmasi olasidir. Yarkin ve ark. (2014) (27) tarafindan KOAH siiresi 10 yildan fazla
olan, komorbiditesi yiiksek, evre 3 ve 4 KOAH’1 olan hastalarin hastaneye yatis sikliginin daha fazla oldugu saptanmistir. Sharma
ve Sharma (2019) (2) tarafindan yapilan ¢caligmada, hastalik yil1 ve hastaneye yatig siklig1 fazla olan ve evde oksijen kullanan,
komorbiditesi olan hastalarin dispne skorlarinin daha yiiksek oldugu yani dispne siddetinin arttig1 belirlenmistir. Ayrica siirekli
kullanilan ilag sayisi fazla olan hastalarin dispne skorlarinin yiiksek olmasi, KOAH’1n ileri evresinde ortaya ¢ikan komorbid
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durumlar nedeni ile mevcut tedaviye ek ilag kullanimmi gerektirmesi ile agiklanabilir. Bu sonuglar g¢alisma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Calismada hastalarin konfor diizeyinin ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Literatiirde KOAH olan
hastalarda konfor diizeyine yonelik yapilan herhangi bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Nural ve Alkan (2018) (12) tarafindan
koroner bakim iinitesinde yatan hastalar ile yapilan ¢calismada hastalarin GKO skorunun 3.22 £ 0.33 oldugu belirlenmistir. Bir
baska ¢alismada g6giis cerrahisi uygulanan hastalarin genel konfor skorunun 2.89 = 0.32 oldugu bildirilmistir (28). Bu sonuglar
caligma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. KOAH hastalarinda goriilen semptomlarin 6zellikle de dispnenin hastalarin
giinliik aktivitelerinde, sosyal iliskilerinde, spritiiel gereksinimlerini karsilamada kisitliliga yol agmasi, siirekli ilag kullanimi
gerektirmesi ve oksijene bagimli bir hayat siirmeyi zorunlu kilmasi hasta konforunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Buna
karsilik ¢alismamizda hastalarin konfor diizeyinin ortalamanin iizerinde olmasi, hastaneye yatis ile birlikte hastalara baglanan
oksijen destegi, tibbi tedavi ve etkin sekilde sunulan hemsirelik bakimi ile semptom siddetinin azalmasi, hastalarin hastane
ortaminda kendini giivende hissetmesi (11), olumlu hastane deneyimlerinin olmasi, hastalik hakkinda yapilan bilgilendirmeler,
saglik ¢alisanlari ile etkin iletisim kurma, kendisi gibi KOAH hastasi olan bireylerle deneyimlerin paylasiimasi gibi faktorlerin
hasta konforuna olumlu yansiyabilecegi diigiiniilmektedir (10).

Calismada evli olan hastalarin genel konfor diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmstir (Tablo 3). Oren (2018) (28)
tarafindan yapilan ¢aligmada medeni durum ile genel konfor diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi belirtilmistir. Nural
ve Alkan (2018) (12) evli olan hastalarin genel konfor diizeyinin daha yiiksek oldugunu fakat farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigimi saptamistir. Kuzulu ve ark. (2017) (5) tarafindan yapilan ¢alismada KOAH hastalarinda hastalik evresi ilerledikge
aile, komsu ve arkadas desteginin giderek azaldigi belirlenmistir. Bagka bir ¢aligmada ise pozitif sosyal destegin KOAH
hastalarinda hastaneye yatis sikliginda azalma, daha az alevlenme, daha iyi saglik durumu ve hastalik yonetimi davraniglarinda
artma ile iliskili oldugu bildirilmektedir (28). Sosyal destegin genel konfor diizeyi lizerine etkili oldugu literatiirde
belirtilmektedir (29). Bu ¢alisma sonuclar1 dikkate alindiginda evli olan bireylerde esler tarafindan saglanan sosyal destegin
genel konfor diizeyinin iyilestirilmesine katki sagladig1 sdylenebilir.

Gelir durumu arttik¢a konfor diizeyinin arttig1 saptanmistir (Tablo 3). Cheng ve Wang (2014) (30) tarafindan yapilan
calismada gelir diizeyindeki artiga paralele olarak konfor diizeyinin arttigi belirlenmistir. Baska bir ¢alismada dogum sonu
donemdeki kadinlarda gelir durumunun artmasi ile psikospiritiiel ve genel konforun arttigi belirlenmistir (31). Konfor
diizeyindeki artis, yiiksek gelir diizeyi ile hastalarin hastalik siirecinde ortaya ¢ikan gereksinimlerini karsilamasi, KOAH’in
tedavisi i¢in sunulan tiim tedavi olanaklarina ulagabilme imkani sunmasi ve hastalik siirecinde yasanan ekonomik kayiplardan
¢ok fazla etkilenmemesi ile agiklanabilir.

Calismada evde oksijen kullanan, siirekli olarak besten fazla ila¢ kullanan, yillik yatis sayist fazla ve dispne siddeti
yiiksek olan hastalarin konfor diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 3). KOAH da hastaligin evresi ilerledikge
semptomlarin siddetinde, hastaneye basvuru sikliginda ve kullanilan ila¢ sayisinda artis goriilebilmektedir (2,27). Bu durum
hastalarin genel konforunun da olumsuz yonde etkilenmesine yol agabilir.

Konfor, hastalik ve hastaliga iliskin algi, cevresel faktorler, sosyal, psikolojik, spiritiiel ve iletisim gereksinimlerinin
karsilanma durumu, kisisel deneyimler gibi bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir (15). Calismamizda hastalarin Dispne 12 6lgegi
toplam puan ortalamas1 ile GKO toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski oldugu,
KOAH hastalarinin dispne siddeti arttikga genel konfor diizeyinin azaldig1 saptanmistir (Tablo 4). Literatiirde dispne ile genel
konfor diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamigtir. KOAH’da hastaligin ilerlemesi ile semptom siddeti
ozellikle de digpne siddetinin artmasi 6nemli fonksiyonel kisithiliklara yol agmaktadir. Literatiirde dispne siddeti arttikga
yorgunluk (32), uykusuzluk (33), anksiyete, depresyon (7), giinlilk yasam aktivitelerinde kisitlanma (4), bakim bagimliligi (6,34),
yalnizlik, umutsuzluk (34) gibi sorunlarin ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir. Bunlara ek olarak dispne tekrarli hastaneye yatisa,
sosyal yasamdan ve is yasamindan g¢ekilmeye (35), finansal giigliiklere (34), sosyal roliin degismesine ve sosyal iligkilerde
smirliliga yol agabilmektedir (3,34). Ayrica dispneye baglh yasanan kisitliliklarin hastalarin dini inanglarinin geregi olan bazi
dini aktiviteleri yapma durumunu da olumsuz yonde etkilemesi olasidir. Tiim bu sorunlar hastalarin emosyonel degisiklikler
yasamasina ve kendilerine saygilarinin ve gilivenlerinin de azalmasina yol acabilmektedir (3). Dispneye baglh yaganan sorunlara
baktigimizda, KOAH hastalarinda dispnenin fiziksel, sosyo-kiiltiirel, psikospritiiel ve ¢evresel olarak hastayr ¢ok yonli
etkileyebildigi goriilmektedir. Buradan hareketle konforun bireyin fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve c¢evresel
gereksinimlerinin kargilanmasi ile hissedilen iyi olma durumu oldugu géz 6niine alindiginda, dispnenin hastalarin genel konfor
diizeyini olumsuz yonde etkilemesi kaginilmazdir. Bu nedenle ciddi diizeyde dispnesi olan KOAH hastalarinda konfor diizeyinin
degerlendirilmesi ve konforu arttirmaya yonelik girisimlerin uygulanmasi énem arz etmektedir. Konfor diizeyindeki artigin
hastalarin KOAH semptomlar1 6zellikle dispne ile bas etmesine katki saglayacagi diigiiniilmektedir (14,15).

Kisithhiklar
Aragtirmada sinirli sayida ornekleme ulagilmasi ve evrene genellenememesi ve anket formunda yer alan sorularin hasta
ifadelerine dayali olmasi ¢alismanin sinirliliklarint olugturmaktadir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Calismada KOAH hastalarinda dispne siddeti arttikga genel konfor diizeyinin azaldig1 saptanmigtir. Ayrica medeni durum, gelir
diizeyi, hastaneye yatis sayisi, kullanilan ilag sayisi, evde oksijen kullanimi degiskenlerinin hasta konforu ile iligkili
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oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda biitiinciil bakim yaklagimi sunan hemsireler tarafindan KOAH hastalarinda
dispne siddetinin ve genel konfor diizeyinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Yapilan degerlendirme ile KOAH hastalarinda dispne
siddetini azaltmaya ve hasta konforunu arttirmaya yonelik hemgirelik bakim girisimlerin planlanarak uygulanmasi
onerilmektedir. Ayrica hemsireler tarafindan KOAH hastast ve bakim verenlerine yonelik genel konforu etkileyen faktorler ve
konforu arttirmaya yonelik girisimler konusunda bilgilendirme egitimi yapilabilir. Ek olarak, bu ¢alismanin tedavi ve bakimi
evde siirdiiriilen KOAH hastalarinin da dahil edildigi daha biiyiik 6rneklem gruplarinda yapilmasi 6nerilmektedir.

Bilgilendirme

Yazar arastirmaya katrlan KOAH hastalarina tesekkiir etmektedir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Aksaray Universitesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurul’undan izin alinmistir (Etik kurul karar tarihi: 19.04.2019 tarih ve karar numarasi: 2019/03-52 sayili
karar).

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur. Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek
alimmamustir. Yazar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi bildirilmemektedir.
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Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin Tiirk¢e Formunun Gegerlilik
Giivenirlik Calismasi

Aysegiil MUSLU¥*, Emre YANIKKEREM**

Oz

Giris: Kadinlarin dogum memnuniyetlerinin arttirilmasinda dogum beklentilerinin ve deneyimlerinin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. Amag: Bu
caligmanin amaci Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin (DBDO) Tiirkge formunun gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasinmn yapilmasidir.
Yontem: Manisa’da bir hastaneye dogum i¢in gelen, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan 360 gebe ile yiiriitiilmiistiir.
Tanglakmankhong tarafindan 2008 yilinda gelistirilen bu 8lgek iki béliimden olusmaktadir. Birinci bliim DBDO- 1 dogum 8ncesinde doguma
iliskin beklentileri degerlendirirken, DBDO-2 dogum gerceklestikten sonra beklentilere ulasma durumunu degerlendirmektedir. Analizler
6lgegin orjinalinde yapilanlar goéz oniinde bulundurularak yapilmis, gegerliliginin sinanmasinda dil, igerik ve yap1 gegerliligi kullanilmistir.
Dogum oncesi/dogum sonrasi beklentilerin uyma ve uymama yiizdeleri hesaplanarak memnuniyeti yiiksek derece agikliyor olmast durumu
regresyon analizi yapilarak degerlendirilmistir. Bu &lgegin ikinci boliimii ile dogumla ilgili memnuniyet arasindaki farkin hesaplanmasinda
bagimli gruplarda Student T test kullanilmistir. Giivenilirlik analizi i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Bulgular: Dil gegerliligi i¢in
10 uzmandan Ingilizce 6lgek formunu Tiirkge’ye g¢evirmeleri istenmis ve bes dgretim {iyesinin goriisleri dogrultusunda ifadelerin rafine
edilmesi yoluna gidilerek icerik gecerliligi yapilmistir. DBDO niin Cronbach alpha degeri .891 bulunmustur. Calismaya katilan kadimlarm
beklentilerinin %81.7’1 karsilanmis, olmasini1 %32.1 beklemedigi durumlar gergeklesmistir. Sonug: Bu arastirmada, DBDO’niin Tiirkge formu
gecerli ve giivenilir bulunmus, Tiirk toplumu igin uygulanabilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Olgek, dogum kliniklerinde kadinlarm
beklentilerini saptamak ve bu beklentilerin karsilanma durumunu incelemek amaciyla kullanilabilir.

Anahtar Sézciikler: Dogum, Dogum Sonrasi, Gegerlilik, Giivenilirlik.

Abstract
Turkish Form Validity and Reliability of the Childbirth Expectations and Experiences Scale

Background: It is very important to determine the expectations and experiences of birth in increasing the satisfaction of women. Objectives:
The aim of this study was to perform the validity and reliability study of the Turkish form of the Childbirth Expectations and Experiences Scale
(CEES). Methods: The study carried out 360 pregnant women who applied for giving birth to a hospital in Manisa, who had research criteria
and agreed to participate in the study. This scale was developed in 2008 by Tanglakmankhong and consists of two parts. The first section
(CEES-1) evaluates the expectations regarding delivery before birth, while (CEES-2) evaluates the situation of reaching expectations after
delivery. Analyzes were done by taking into consideration the original scale of the scale, language, content and construct validity were used to
test the validity of the scale. Student T test was used to calculate the difference between the second part of the scale and satisfaction with
delivery. The reliability analysis of this scale was performed with the Cronbach alpha coefficient. Results: The language validity of this scale
was requested by 10 experts to translate the English scale form into Turkish and the content validity was made by refining the expressions
according to the opinions of the five associate professors. The Cronbach's alpha value of the CEES was found to be .891. Overall, 81.7% of
the women who participated in the study were met and 32.1% of the expectations that they did not expected were met. Conclusion: In this
study, Turkish form of CEES was found to be valid and reliable and it was found to be applicable for Turkish society. This scale can be used
to determine the expectations of women in childbirth and to meet these expectations in birth clinics.

Key Words: Labor, Postpartum, Validity, Reliability.

Gelis tarihi: 14.06.2019 Kabul tarihi: 07.09.2020

ebelik psikolojik, sosyal ve biyolojik olarak birgok degisimin yasandigi (1,2), kadinin dogum anini hem endigse hem de
heyecan i¢inde bekledigi 6zel bir donemdir (3,4). Dogum siirecinin giizel ve anlamli bir deneyim oldugu kadar zor ve
ac1 veren bir siire¢ oldugu belirtilmekle birlikte (5,6), bu siiregte belirsiz olaylar zinciri olmasi nedeni ile kadinlar yapilan
tibbi miidahalelerden, dogum aninda olumsuz deneyim yasamaktan korkmakta ve duyulan olumsuz dogum
deyimlerinden etkilenmektedirler (7,8). Ozellikle ilk kez dogum yapacak kadinlarda dogum eylemi icin endiseler daha fazla
yasanmakta olup (9), primiparlar bilinmeyen korkusunu multiparlar ise 6nceden yaganan olumsuz deneyimlerin etkisini yogun
yasayabilmektedir (1,10-13).
Kadinin dogum korkusu yagsamasi dogum eylemi sirasinda kontraksiyonlar1 daha siddetli hissetmesine, bu durum da endise ve
agriya yol acarak acil sezaryen ve dogum sonrasi duygusal sorunlar yasama riskinde artisa neden olabilmektedir (7). Kadinlar
dogum aninda ac1 ¢ekmekten, yagamini kaybetmekten, bebeginin zarar goriip ve 6lmesinden, perinenin hasar gérmesinden,
epizyotomi uygulamasindan, dogumda komplikasyon geliseceginden endise duymakta ve kendini dogumunu
gerceklestirebilecek yeterlilikte gormeyebilmektedir (7,14). Dogum sirasinda olumsuz dogum deneyimi yasama, yasanan
olumsuz dogum deneyimlerinin kadinlar arasinda paylasilmasi ve medyada yer alan agrili dogum sahneleri kadinlarin olumsuz
dogum imaji1 olusturmalarina neden olmaktadir (3).

Bu arastirma, 18-19 Nisan 2019 Usta Park Hotel Trabzon’da 3. Uluslararas1 Kadin Cocuk Sagligi ve Egitimi Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
*QOgretim Gorevlisi, Izmir Kavram Meslek Yiiksekokulu, Konak/izmir Orcid: https://orcid.org/0000-0002-8288-2275 e-posta: ayse.muslu@hotmail.com
**Dogent Doktor, Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Uncubozkdy kampiisii/Manisa Orcid: https://orcid.org/0000-
0001-8909-3597 e-posta: emrenurse@hotmail.com
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Dogum deneyimleri kadinlarin yagsamlar iizerinde kisa ve uzun vadede potansiyel fiziksel ve psikolojik etkilere yol
acabilmektedir. Annenin olumlu veya olumsuz dogum deneyimleri birgok faktor tarafindan etkilenmektedir. Bir derlemede 18
¢alisma sistematik olarak incelenmis, 8 ¢alismanin dogum deneyimini inceledigi ve olumsuz dogum deneyimi prevelansinin
%6.8-44.0 arasinda oldugu belirtilmistir. Dogum deneyimi ile ilgili yas, parite, korku, 6z yeterlilik, beklentiler ve hazirlik gibi
bireysel faktorler ile es ve bakim verenlerin destegi, beklenmeyen tibbi problemlerin (indiiksiyon, forseps dogum, acil sezaryen
ve annede analjezik kullanimi, diisiik Apgar skoru) etkili oldugu saptanmistir (15). Literatiirde kadinlarin deneyimleri, egitim
diizeyleri, kendisinin ve ailesinin gebelik ile ilgili tutumlari, ailenin gelir durumu, kadinin dogum agrisindan korkma durumu,
dogum ile ilgili endiseler, ¢ocuk sayisi, gebeligi isteme durumu, disiikk 6zgiiven ve psikolojik problemlerinin olmasi gibi
faktorlerin gebelik ve dogum siirecini etkiledigi belirtilmistir (4,16).

Sezaryen dogum diinyada ve iilkemizde yillara gore giderek artis gostermektedir (17,18). Tirkiye Nifus Saglik
Arastirmast (TNSA) verilerine gére 1993 yilinda sezaryen orani %7 iken 2018 yilinda %52’ye ulasmistir (19). Bildirilen bu
sezaryen oranlar1 Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi %15 oranindan ¢ok daha fazladir. Bu artisin nedenleri; dnceki dogumdan
memnun olmama, vajinada yirtik olusmasi, bebek sagligi ile ilgili endiseler (14,20), ge¢ yasta evlenme, ¢ok fazla ¢ocuk sahibi
olmak istememe, infertilite, riskli gebelik ve kiymetli bebek kavramlarinin bagh olarak sezaryen dogumun hem anne hem de
bebek i¢in daha giivenli oldugu inanci, doktorlarin tutumu ve iginde yasanilan sosyal ¢evrenin etkisidir (17,21,22).

Beklenti olumlu ya da olumsuz inang ve algilari iginde baridiran zihinsel bir davranistir. Kadinlarin dogum beklentileri
dogum memnuniyet diizeylerini etkileyebilen 6nemli kavramlardan biridir (23). Kadinlarin dogum ami ile ilgili beklentilerinin
hem gebelik siireci hem de dogum seyrini etkileyebilecegi belirtilmektedir (24). Londra’da nulliparlarda dogum beklentilerinin
daha fazla oldugu, negatif beklentilerin anksiyete ile iliskili oldugu saptanmistir (25). Dogum siirecinin kadin i¢in olumlu bir
sekilde sonuglanmasi, kadmimn beklentilerinin karsilanmasi, kadinin bilmedigi ve gereksinim duydugu konularda
bilgilendirilmesi ve kadinla etkili iletisim kurulmasi kadinin dogum memnuniyetini arttiracaktir. Dogum yapacak kadmlarin
hastane bakimmdan memnuniyetlerini etkileyen en Onemli faktdrlerden biri hemsirelik ve ebelik hizmetleri oldugu
bildirilmektedir (26). Hemsire ve ebelerin dogum eylemi sirasinda kadinlara yaninda olduklarini hissettirmeleri, ihtiyaci olan
bakimi saglamalari, dogum eylemi ile bas edebilmelerinde pozitif geri bildirim vererek kadini cesaretlendirmeleri dnemlidir.

Son yillarda dogum aninda kadinlarin memnuniyetine odaklanan ¢alismalar 6nem kazanmakla birlikte, dogum tipi,
kadinin beklentileri ve bakim verenlerin yaklagimlari ve bu beklentileri karsilama durumunun 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(27). The Thai Childbirth Expectation & Experience Questionnaire-Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi (DBDO)
kadmnlarin dogum beklentilerinin neler oldugunu saptamak ve bunlarin karsilanma durumunu belirlemek i¢in Tayland’da
gegerlilik ve giivenilirligi degerlendirilmis, anlasilabilir bir 6l¢ektir. Tiirkiye’de kadinlarin dogum beklentilerinin neler oldugunu
ve bunlarin kargilanma durumunu 6lgen benzer bir 6lgek bulunmamaktadir. Bu nedenle iilkemizde bu 6lgegin Tiirk¢e gegerlilik
ve gilivenilirliginin yapilmasi ve kadinlarin dogum beklentilerinin degerlendirilerek kadina sunulacak hizmet kalitesini arttirmada
énemli olacag: diisiiniilmiistiir. Ulkemizde dogum yapacak kadmlarin dogum beklentilerini belirleyip, bu beklentilerin
karsilanma durumunu incelemek, ulusal ve yerel diizeyde kadinlarin dogum beklentilerinin karsilanmasinin saglanmasi ve
verilen saglik hizmetlerinin ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir. Bununla birlikte bu ¢alismanin dogum
yapacak kadinlarla ¢alisan hemsire ve ebelere klinikte kullanacaklari bir soru formu kazandirmasi ve bu konuda farkindalik
yaratmast agisindan da dnemli olacagi disiinilmiistiir.

Amag

Bu arastirmanin amact DBDO’niin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasidir.

Yontem
Aragtirmanin Tipi
Metodolojik tipte bir aragtirmadir.
Aragtirmanin Yapildigi Yer
Calisma, Manisa il merkezine bagl gebe takiplerinin yogunlukla yapildig1 bir devlet hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin
verileri 12.04.2016-21.11.2016 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmamin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini ilgili hastanede 2015 yilinda dogum yapmak i¢in bagvuran 3128 gebe olusturmustur.

Olgek galismalarinda érneklem hacminin belirlenmesinde 6lgek madde sayisinin 5-10 kat1 olmast énerilmektedir (28).
Arastirmanin 6rneklemini DBDO formunda yer alan 36 sorunun 10 kati olacak sekilde 360 gebe olusturmustur. Tiirkce bilen,
arastirmaya goniillil olarak katilan, tek fetiise sahip olan, yiiksek gebelik komplikasyonu olmayan, normal dogum yapacak olan,
primipar olan, ruhsal ve psikolojik olarak saglikli olan kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma sorusu
DBDO Tiirkge formu gegerli ve giivenilir bir 6lcek midir?

Veri Toplama Araglari-Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri

Arastirmada kullanilan anket formu dort boliimden olusmaktadir. Tlk bslimde kadimlarin yas1, egitim ve ¢alisma durumu, sosyal
giivenceye sahip olma durumu, algilanan gelir durumu, yasanilan yer, esin ¢alisma durumu ve egitimi gibi sorularin yer aldigi
“Kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri soru formu” bulunmaktadir. Bu soru formu literatiir dogrultusunda hazirlanmistir
(3,4,6,15,18).

Ikinci boliimde yer alan “Doguma iliskin ozellikler soru formu”nda dogumu yaptiran kisi, dogum sirasinda
komplikasyon gelisme durumu, bebegin cinsiyeti, kilosu, Apgar skoru, bebekte anormal durum varligi, dogum sirasinda ve
sonrasinda yapilan tibbi miidahale durumuna iligkili sorular bulunmaktadir. Bebegin kilosu ve Apgar skoru hasta dosyasindan
elde edilmistir.
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Ucgiincii boliimde DBDO yer almistir. Bu 6lcek Tanglakmankhong tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis ve iki bliimden
olusmaktadir. Intrapartum dénemde gebelerin dogumdan beklentilerini degerlendiren 6lgegin birinci bolimii 36 sorudan
olusmaktadir. Bu sorularm ifadeleri gelecek zaman kullamlarak olusturulmustur (DBDO- 1). Dogum sonrast kadmlarin
beklentilerinin karsilanma durumunu degerlendirmek igin 6lcegin ikinci boliimiinde yer alan 37 soru bulunmaktadir (DBDO- 2).

DBDO-1 her soru maddesi igin “Evet”, “Hayir” olarak dizayn edilmis ikili likert tipte bir dlgektir. Ornegin; dogum
sirasinda meydana gelecek olaylarda kadinin diisiincesini igeren sorularda dogum yapacak kadinin ‘Madde 1: Agriy1 azaltmak
icin ilag uygulanacagini disiiniiyorum’ ifadesini degerlendirmesi istenmektedir. Dogumda agrisinin azalmasi igin ilag
uygulanacagimi diisliniiyorsa “Evet”, eger boyle bir diisiincesi yoksa “Hayir” secenegini isaretlemesi beklenmektedir (29).
Kadnlar dogum yaptiktan sonra DBDO-2 uygulanmis ve bu dlgek DBDO-1’de yer alan ilk 36 maddenin ge¢mis zaman
ifadelerinden olusmaktadir. Dogum sonrasi kadinin beklentisinin karsilanma durumunu degerlendiren DBDO-2 icin kadinin
‘Madde 1: Agriy1 azaltmak igin ilag uygulandi’ ifadesini eger dogum sirasinda ilag uygulandiysa “Evet”, uygulanmadiysa
“Hay1r” olarak cevaplandirmast ikili likert tipinde istenmektedir. DBDO-2’nin 37. maddesinde kadinin “Genel olarak, dogumdan
memnun olma durumunu” degerlendirmesi memnun degilim, memnunum, orta derecede memnunun ve ¢ok memnunum olmak
iizere dortlii likert tipinde istenmektedir. Bu 6lgekte yer alan ilk 36 madde toplanarak dogum deneyimi ortalamasi hesaplanmis,
37. madde ortalamaya dahil edilmemistir. Olgegin birinci ve ikinci soru formundaki aym maddeleri i¢in verilen cevaplar
karsilagtirilmigtir. Her bir madde i¢in dogum 6ncesi ve sonrasindaki beklenti ifadeleri “Karsilanmig beklenti”, “Kargilanmamig
beklenti”, “Beklenmeyen karsilanma” ve “Beklenmeyen karsilanmama” olarak smiflandirilmis ve degerlendirilmistir.
Karsilanmig beklenti kadinin dogum siirecinde olmasini bekledigi ve beklentilerinin karsilanmasi olarak, karsilanmamis beklenti
kadinin dogum siirecinde olmasini bekledigi fakat beklentilerinin karsilanmamasini ifade etmektedir. Beklenmeyen karsilanma
kadinin dogum siirecinde olmasini1 beklemedigi beklentilerinin karsilanma durumunu, beklenmeyen kargilanmama ise kadinin
dogum siirecinde olmasini beklemedigi beklentilerinin karsilanmama durumunu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Orijinal
6lgegin Cronbach alpha degerinin .94 oldugu belirtilmistir (29).
Bu 6l¢ek intrapartum donemde dogum yapmak igin bagvuran tiim gebelere uygulanabilir.
Verilerin Toplanmast
Veriler, ilgili hastaneye dogum yapmak i¢in bagvuran gebe kadinlar ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veri
toplama yontemi iki asamada yiiriitiilmiistiir. Ik asamada gebeler ile dogum yapmak icin geldikleri dogum travay odasinda
goriisiilmiis ve DBDO-1 uygulanmustir. {1k goriisme ortalama 25-30 dakika siirmiistiir. Ikinci goriisme ayn1 kadmlar ile kadinlar
dogum yaptiktan 24 saat sonra dogum servisinde gergeklestirilmis ve DBDO-2 uygulanmistir. Bu 6lcek kadin hastaneden taburcu
olmadan ilk 48 saat i¢inde uygulanabilir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada kullanilan anket formu aragtirmaci tarafindan degerlendirilip hata kontrolleri yapildiktan sonra veriler SPSS (20.0)
programina veri girisi yapilmugtir. Verilerin denetimi, ydnetimi ve analizi Ege Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda bir
uzman tarafindan SPSS (20.0) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Kadinlarin sosyo-demografik bilgileri ile ilgili bulgular
tanimlayici tablolara doniistiiriilmiis ve sayi, ylizde dagilimlari yapilmistir. Verilerin analizinde verilerin homojen dagilim
gbsterme durumu Kolmogorov- Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Veriler homojen dagilim gdsterdigi igin, DBDO-2 ile
dogumla ilgili memnuniyet arasindaki farkin hesaplanmasinda bagimli gruplarda Student T test kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya katilan kadinlardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirmada kullanilan DBDO’niin Tiirk¢e uyarlamast
icin izin Tanglakmankhong’dan e-mail ile alinmustir. Celal Bayar Universitesi Yerel Etik Kurul’undan onay 02.03.2016 tarihinde
(karar no: 20478486-73) alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Manisa Kamu Hastaneler Birligi Kurumu’ndan
11.04.2016’da yazili izin alinmisgtir. Makalede arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular

Tablo 1’de kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi sunulmustur. Arastirmaya katilan gebelerin yag ortalamasi 23.3 + 3.8
(min:18, maks:35) olup, %71.1°1 25 yas ve altindadir. Gebelerin %38.3’ii ilkokul mezunu ve %10.6’s1 ¢aligmaktadir. Gebelerin
%54.2’si gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ifade etmis, %90.5’1 ilde yasamaktadir. Gebelerin %93.1’inin esi ile akrabaligi
bulunmamakta, gebelerin eslerinin %43.1°1 ilkokul mezunu ve %85.8’1 ¢alismaktadir. Kadmlarin %64.2°si esi ile uyumlu
oldugunu ifade etmistir. Aragtirmaya katilan gebelerin evde yasadiklari kisi sayisi ortalamasi 3.9 £ 2.8 (min:2, maks:13), evlenme
yas1 ortalamasi 21.4 + 3.5’dir (min:16, maks:30). Kadinlarin gebelik haftasi ortalamasi 39.2 £ 1.2°dir (min:37, maks:42).
Katilimcilarin %90.6°s1 ilk kez gebe kaldigini belirtmistir. Kadinlarm %8.3’1 diisiik, %2.2’si kiirtaj dykiisiine sahiptir. Gebelerin
%84.7’si bu gebeligine isteyerek gebe kaldigini ifade etmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin Tamitici Ozelliklerine Gire Dagilimi

Kadinlarin Tamtic Ozellikleri Say1 % Kadnlarin Tamtic Say1 %
Ozellikleri

Yas Grubu Gebelik sayisi

25 yas ve alt1 256 71.1 1 gebelik 326 90.6

26 yas ve lizeri 104 28.9 2 gebelik 26 7.2

Egitim Durumu 3 gebelik 8 2.2

Okuryazar degil/ okuryazar 50 13.9 Diisiik yapma durumu

Ilkokul 138 38.3 Var 30 8.3

Ortaokul 121 33.6 Yok 330 91.7

Lise ve lizeri 51 14.2  Kiirtaj olma durumu

Calisma Durumu Var 8 2.2

Calismayan 325 89.4 Yok 352 97.8

Calisan 35 10.6  Gebeligin istenme durumu

Sosyal Giivence Istenen gebelik 305 84.7

Var 349 96.9 Istenmeyen gebelik 55 15.3

Yok 11 3.1 Gebelerin Dogumla (ilgili

Gelir Durumu Bilgi Alma Durumu

Gelir giderden az 195 54.2  Alan 16 4.4

Gelir gidere denk 150 41.6 Almayan 344 95.6

Gelir giderden fazla 15 4.2 Dogumu yaptiran Kisi

Yasanilan Yer Doktor 104 28.9

il 326 90.6 Hemsire/ Ebe 256 71.1

flge 16 4.4

Koy 18 5.0 Epizyotomi uygulanan 360 100.0

Eslerin Egitim Durumu Vakum uygulanan 2 .6

Okuryazar degil/okuryazar 24 6.7 Indiiksiyon uygulanan 347 96.4

Ilkokul 155 43.1 Bebegin Cinsiyeti

Ortaokul 116 322 Kiz 192 533

Lise ve lizeri 65 18.0  Erkek 168 46.7

Eslerin Calisma Durumu Bebegin kilosu

Calisan 309 85.8 2500 kg alt1 15 4.2

Caligmayan 51 14.2 2500 kg ve lizeri 245 95.8

Es ile Akrabalik Durumu 1.dk Apgar skoru

Olan 25 69 7 60 16.7

Olmayan 335 93.1 8 300 83.3

Es ile Uyum Durumu 5.dk Apgar skoru

Her zaman uyumlu 129 358 9 85 23.6

Uyumlu 231 64.2 10 275 75.4

Toplam 360 100.0 Toplam 360 100.0
Olgek gegerliligi

DBDO’niin gegerliliginin sinanmasinda dil gegerliligi, igerik gegerliligi (Content validity) ve yapi gegerliligi (Regresyon analizi,
Student T test) kullanilmistir. Bu 6lgegin dil gegerliligi icin 10 dil uzmanindan Ingilizce 6lgek formunu Tiirkgeye gevirmeleri
istenmistir. Ceviri yapan uzman kisilerin hem Tiirkce hem de Ingilizceyi iyi bilmeleri, arastirma metodolojisini bilip bu konuda
deneyimli olmalar1 ve geviri siirecinde de deneyimi olan kisiler olmasina 6zen gosterilmistir. Ceviriler dil alaninda uzman bir
kisi tarafindan derlenerek bir ortak Tiirk¢e form hazirlanmustir. Hazirlanan bu form Ingilizceye arastirma ekibinde yer almayan
ve ¢aligmanin igerigini bilmeyen bir dil uzmani tarafindan tekrar gevrilerek 6lgegin orijinali ile karsilastirilmig ve dlgegin en son
hali 6lgegi gelistiren Tanglakmankhong’a e-mail ile gonderilerek yazarin onayr alinmigtir. Tiirk¢e ¢evirisi ve Tiirkgeden
Ingilizceye geri gevirisi yapilan DBDO’niin istenilen alani temsil edip élgme durumu bes 6gretim iiyesinin (Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi (iki), Ebelik (bir), Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Dogum 6gretim iiyesi (iki)) goriisiine sunulmusg ve
oneriler dogrultusunda ifadelerin rafine edilmesi yoluna gidilerek icerik gegerliligi yapilmistir.

DBDO’niin analizinde dlgegin orijinalinde yapilan tiim analizler géz éniinde bulundurularak dogum &ncesi/dogum
sonrasi kadinlarin beklentilerinin uyum ve uymama yiizdeleri hesaplanarak memnuniyeti yiiksek derece agikliyor olmasi durumu
regresyon analizi yapilarak degerlendirilmistir. Olgegin orijinalinde oldugu gibi dogum beklentilerinin karsilanma durumu her
bir kadin icin ayr1 ayr1 hesaplanarak bulunmustur. Ornegin karsilannus beklenti icin DBDO-1 1. madde evet ve DBDO-2
1.madde evet say1st her bir madde i¢in toplanarak hesaplama yapilmistir (29).
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Hesaplanmast:
Karsilanmis beklenti= DBDO-1 evet ve DBDO-2 evet sayisi x 100
Toplam evet say1si
Kargi1lanmamis beklenti= DBDO-1 evet ve DBDO-2 hayir sayis1 x 100
Toplam evet sayisi
Beklenmeyen karsilanma= DBDO-1 hayir ve DBDO-2 evet sayisi x 100
Toplam hayir sayist
Beklenmeyen karsilanmama= DBDO-1 hayir ve DBDO-2 hayir sayis1 x 100
Toplam hayir sayist

DBDO-1 ve DBDO-2 arasinda her bir gebe icin karsilanmis beklenti yiizdesi 6lgegin orijinalinde oldugu gibi hesaplanip
ortalama elde edilmistir (29).
Olcek giivenirliligi
Olgegin orijinalinde sadece DBDO-2’nin giivenirlik analizinde Cronbach alpha kullanilmis, bu nedenle bu &lgegin Tiirkce
gecerlilik giivenilirligi calismasinda DBDO-2’in Cronbach alpha degeri degerlendirilmis ve .89 bulunmustur.

Yapilan analizlerde kadinlarin beklentilerinin %81.7’sinin karsilandigi, kadinin olmasmi beklemedigi durumlarin
%32.1’inin karsiland1g1 saptanmugtir. Kadinlarin beklentileri ve deneyimleri arasinda uyusma/uyusmama arasindaki iliski Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Kadinlarin Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Arasindaki Uyusma/Uyusmama Arasindaki iligkinin Dagilimi
Dogum Sirasinda Oldu

Evet Hayir
Kargilanmis Beklenti Kargilanmamis Beklenti
Kadinin olmasim bekledigi dogum x=281.7 SS=8.5 x=183 SS=8.5
Beklenmeyen Karsilanma Beklenmeyen karsilanmama
Kadinin olmasim beklemedigi x=32.1 SS=20.6 X=67.9SS=20.6

dogum

DBDO-2’de yer alan 1. ve 36. arasindaki maddelerin ortalama puani hesaplanip soru sayisma bdliinmiistiir. Karsilanmig
beklenti, beklenmeyen karsilanma, karsilanmamis beklenti, beklenmeyen karsilanmama igin olasi aralik yilizde birime
cevrilmistir. DBDO-2 ortalamast 2.3 + .4 (2.1-4.0) bulunmustur. DBDO-2’de yer alan 37. madde- Dogumla ilgili genel
memnuniyet ortalamasi 3.0 £ .9 (1.0- 4.0) hesaplanmistir. Kadinlarin karsilanmis beklenti puan ortalamasi 81.7 + 8.5°dir (54.2-
93.3). Tablo 3’de DBDO puan ortalamalar1 gdsterilmistir.

Tablo 3. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi-2’nin Puan Ortalamalarina Gire Dagilimu
Degiskenler X SS Gozlenen Olas1
Arahk Arahk
(Min-Max) (Min-Max)

DBDO-2 (1-36 arasinda maddeler) 3.0 4 2.1-4.0 1.0-4.0
DBDO-2 (37. madde) 3.0 9 1.0-4.0 1.0-4.0
Dogumda Karsilanmis Beklenti 81.7 8.5 54.2-93.3 .0-100.0
Dogumda Beklenmeyen Karsilanma 32.1 20.6 .0-83.3 .0-100.0
Dogumda Karsilanmamis Beklenti 18.3 8.5 6.7-45.8 .0-100.0
Dogumda Beklenmeyen 67.9 20.6 16.7-100.0 .0-100.0
Karsilanmama

DBDO-2’de 1-36 arasindaki maddeler %47.5°1 karsilanmis beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla agiklanmaktadir.
DBDO-2’de 37.madde %27.2’si karsilanmis beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla agiklanmaktadir. DBDO-2"de %76.5%i
dogumla ilgili genel memnuniyet (37. madde), karsilanmig beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla agiklanmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcegi-2’ 1-36 Arasinda Maddeler ile 37. Madde Aciklayan Degiskenler I¢in
Regresyon Analizi
Degiskenler B SE B p P
1-36. maddeler
Dogumda Karsilanmis Beklenti .031 .002 744 .000
Dogumda Beklenmeyen .002 .001 .100 .037
Karsilanma
R*= 475
37. madde
Dogumda Karsilanmis Beklenti .057 .006 .544 .000
Dogumda Beklenmeyen .002 .002 .040 476
Karsilanma
R*= 272
Dogum Beklentileri ve Deneyimleri
Olcek-2
Dogumla ilgili Genel Memnuniyet 250 12 .631 .000
Dogumda Karsilanmis Beklenti .017 .001 401 .000
Dogumda Beklenmeyen .001 .001 .075 .020
Karsilanma
R?=.765

Tablo 5°de goriildiigii gibi DBDO-2 ile dogumla ilgili genel memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p > .05).

Tablo 5. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgek-2 ile Dogumla ilgili Genel Memnuniyet Puan Ortalamalari Arasindaki

Farkin Dagilimi
Degiskenler X SS *t p
DBDO-2 (1-36 arada maddeler) 3.00 .34 -1.36 172
Dogumla ilgili Genel Memnuniyet (37. Madde) 3.00 .87

*Bagimli gruplarda Student T testi.

Tablo 6’da kadmlarin genel memnuniyeti ile DBDO-2 arasinda korelasyonlarin dagilimi sunulmustur. Tablo 6’da
goriildiigii gibi bircok madde ile genel memnuniyet (DBDO-2 37. soru) ve DBDO-2 (1-36 arasinda maddeler) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
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Tablo 6. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcek-2 ile Genel Dogum Memnuniyeti Arasindaki Korelasyonun Dagilimi

Maddeler R P
1.Agriy1 azaltmak icin ilag uygulandi. 13 .018
2.Dogumu baslatmak-hizlandirmak i¢in ilag uygulandi. 19 .000
3.Bebegimin sagliginin kontrolil i¢in &zel cihazlarim vardi. .16 .002
4.Servikal dilatasyon (rahim agzinda a¢ilma) kontrolii i¢in vajinal muayene oldum. .14 .009
5.Intravendz s1vi1 (damar yolundan serum) uygulandi. .23 .000
6.Dogum ve dogum sancisi siirecinde yiyecek ve i¢ecek kisitlamasi yaptim. 12 .024
7.Dogum sancist siirecinde diger dogum sancili kadinlar ile ayn1 odada kaldim. =02 .690
8.Dogum sancist siirecinde yanimda bir akrabam oldu. -.03 .629
9.Dogum sancist siirecinde esim yanimda oldu. -.03 .608
10.Dogum sancist siirecinde ailem ile iletigim kurabildim. .14 .008
11.Dogum sancisi siirecinde hemsirelerden/ebelerden destekleyici bakim aldim. 51 .000
12.Agriy1 azaltma yontemleri hakkinda hemsirelerden/ebelerden bilgi aldim. 51 .000
13.Dogumumun ilerlemesi hakkinda hemsirelerden/ebelerden bilgi aldim. 48 .000
14.Dogum sirasinda bacaklarim metal iizengiye (metal ayaklik) baglandi. 19 .000
15.Dogum sirasinda 6zel bir dogum odasindaydim. .04 442
16.Dogum sirasinda bir hemsire/ebe kogum (bana yol gdsterip rehberlik edecek) oldu. .73 .000
17.Bir hemsire/ebe tarafindan dogurtuldum. .70 .000
18.Bir doktor tarafindan dogurtuldum. .58 .000
19.Kendim ya da bebegim ile ilgili ters giden bir seyler oldugunda hemen bilgilendirildim. .63 .000
20.Dogum siirecinde tedavim ve bakimim hakkinda karar vermeye dahil oldum. .57 .000
21.Bebegimi itemez (1kinamaz) durumda oldugum zaman forseps ya da vakum aleti ile bana .00 986
yardimc1 oldu.

*22.Bir komplikasyon olunca bebegimin dogumunu yapmak i¢in ameliyat gegirdim. 0 1
23.Epizyotomi (normal dogum sirasinda uygulanan kesi) uygulandi. A1 .034
24 Epizyotomiden (normal dogum sirasinda uygulanan kesi) dnce anestetik ilag uygulandi. .32 .000
25.Dogum sirasinda yanlig giden bir sey olursa doktor yardim i¢in her zaman hazirdi. .59 .000
26.Dogum ve dogum sancim siiresince dgrenci hemsireler/ebeler benimle ilgilendi. .59 .000
27.Hemsireler/ebeler benimle nazikg¢e konustu. .64 .000
28 .Hemsireler/ebeler aileme nazik¢e davrandi. .64 .000
29. Hemsireler/ebeler doktorla konusmama yardim etti. .72 .000
30.Eger doktora danigmak istersem hemsireler/ebeler benim igin doktorla iletisime gegti. 71 .000
31.Hemsireler/ebeler bana yardim etmekten mutlu oldu. .62 .000
32.Hemsireler/ebeler mesgul olacaklar ve benimle ilgilenmeye zamanlar1 olmadi. .63 .000
33.Hemsireler/ebeler dogumdan hemen sonra bebegimi bana getirdi. -.01 815
34.Hemsireler/ebeler dogumdan sonra bebegimle ¢ok iyi ilgilendi. -.03 .608
35.Dogum siiresince ve dogumda bebegim ve ben giivendeydik. 17 .001
*36.Esim ve ailemin dogum sonrasi bebegimi kucaklarma alabilme ganslar1 oldu. 0 1

*22-*36: 22. ve 36. soruya verilen cevap sabit oldugu i¢in korelasyon degeri 0, p degeri 1°dir.

Tartisma

Bu calismada, gebelerin yas ortalamasi 23.3 olup, biiyiik gogunlugu (%71.1) 25 yas ve altindadir. Tayland’da DBDO’niin
gelistiren Tanglakmankhong’un calismasinda kadinlarin yas ortalamast 25.5 olup %92.3’ti 18-34 yas grubundadir (29).
Yozgat’ta normal dogum yapan annelere verilen hemsirelik bakimmin anne memnuniyet diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada annelerin yas ortalamasi 26.2 bulunmustur (30). Bu arastirmanin bulgular1 6nceden bu konu ile yapilan
caligmalar ile benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada gebelerin %13.9’unun okuryazar degil/ okuryazar, %38.3 liniin ilkokul,
%33.6’s1n1n ortaokul, %14.2’sinin lise ve {izeri egitim almistir. Tanglakmankhong’un ¢alismasina okuryazar olmayan ve okur
yazar kadlar dahil edilmemis gebelerin %27.7si ilkokul, %60.0°1 ortaokul, %6.7’si lise ve %5.6’1 liniversite ve lizerinde egitim
almistir (29).

Bu ¢aligmada DBDO-2’nin Cronbach alpha degeri .891 olarak belirlenmistir. Tanglakmankhong’un ¢aligmasinda
DBDO-2’nin Cronbach alpha degeri (.94) bu calisma bulgusundan yiiksek bulunmustur (29). Bu farkliligin nedeni iilkeler arast
egitim, sosyokiiltiirel ve ekonomik durumun farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte dogum
beklentilerinin farklilig1 ilkelerin dogum politikalart kadnlarin doguma hazir oluslugu ve beklentilerinin farkliligindan
kaynaklanabilir.

Arastirmada kadmlarin beklentilerinin %81.7’si karsilanmis, beklenmeyen beklentilerinin %32.1°1 karsilanmustir.
Tanglakmankhong un yiiriittiigii caligmada kadinlarmn beklentilerinin %73.0°1 karsilanmis, beklenmeyen beklentilerinin %37.8°1
karsilanmistir (29). Bu arastirmada gebelerin beklentilerinin karsilanma durumu Tanglakmankhong’un ¢aligmasindan daha
yiiksek bulunmusgtur. Bunun nedeni son yillarda Manisa’da ¢aligmanin yiiriitiildiigii hastanenin anne dostu hastane olmasi,
intrapartum bakim veren saglik ¢alisanlarinin gebelerin bakimina 6nem verilmesi ve kadinlarin beklentilerini dikkate almasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmekte ve bu bulgu iilkemiz adina olumlu olarak degerlendirilebilmektedir.
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Yapilan calismalar incelendiginde Avusturya’da dogum oncesi beklentileri karsilanan kadinlarin daha olumlu bir
dogum algisma sahip oldugu (31), Isveg’te (32) ve Izmir’de (33) doguma hazirlik smmifi egitimine katilan kadinlarin
katilmayanlara gore daha olumlu bir dogum deneyimi yasadiklari, dogum ile ilgili egitim alan kadinlarin dogum bilgilerinin
artt1g1 ve beklediklerinden daha iyi bir dogum deneyimi yasadiklari bulunmustur. talya’da (34) ve Izmir’de (33,35) yiiriitiilen
caligmalarda dogum O6ncesi egitim alan kadinlarda dogum memnuniyetinin daha olumlu oldugu (34), Bel¢ika’da dogum sirasinda
gebelerin siirekli desteklenmesinin non-farmakolojik yontemlerden daha etkili oldugu ve dogum memnuniyetini arttirdigi
belirtilmistir (36).

Bilindigi gibi iilkemizde bir¢ok hastanede intrapartum bakimla ilgili bir standardin olmadigi bu doénemde farkli
uygulama ve girisimlerin yapildigi bu nedenle de son yillarda kanit temelli intrapartum bakim hizmetlerinin sunulmasinin bakim
verilen kisilere hizmet kalitesini arttirmada ¢ok 6nem tagidigi vurgulanmaktadir (37). Son yapilan kanit temelli ¢alismalarda tim
kadmlarin dogumda siirekli destek almasi gerektigi belirtilmekle birlikte bu ¢aligmada kadinlarin %8.3i dogum sancisi
stiresince yaninda bir akrabasi olacagini, %6.1°i dogum sancisi siiresince esinin yaninda olacagini beklemistir. Arastirma
bulgularindan gériildiigii gibi hastane prosediirleri nedeni ile kadinlarin dogum sirasinda yaninda birisinin bekleme orani oldukg¢a
diigtiktiir. Manisa’da ayni1 hastanede yiiriitiilen bir ¢aliymada intrapartum bakimda dogum yapan kadinlarin diisiinceleri
incelenmis, kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun (%96.6) bu dénemde yaninda yakini olan birisini istedigi belirlenmistir (37).
Belgika’da yapilan bir ¢alismada, dogum sirasinda gebelerin siirekli desteklenmesinin non-farmakolojik yontemlerden daha
etkili oldugu ve dogum memnuniyetini arttirdig1 belirtilmistir (36). Uganda’da yapilan bir ¢caligmada kadinlarin dogum siiresince
deneyimli bir saglik personelinden bakim almak istediklerini ve saglik ¢alisanlarindan saygi gérmek istediklerini saptanmigtir
(38). Bu ¢alisma ve diger ¢aligmalarda goriildiigii gibi intrapartum donemde kadinlarin desteklenmesi dogum deneyimlerini
olumlu olarak etkilemektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin %45.3’ dogumundan orta derece memnun olduklarini belirtmislerdir. Manisa’da yapilan bir
¢alismada normal dogum yapan kadinlarin %65.6’sinin dogum siiresinin beklediklerinden daha uzun siirdiigiinii, %80.5’inin
dogum agrisinin tahmin ettiklerinden daha fazla agrili oldugunu, %88.3 {iniin dogum seklinden memnun olduklarini saptamistir
(39). Istanbul’da primipar kadmlarla yiiriitiilen bir calismada 6zel hastanelerde dogum yapan kadinlarin devlet hastanelerinde
dogum yapanlara gore saglik personellerinin mahremiyetlerine daha fazla 6zen gosterdigi ve doguma iliskin korku diizeylerinin
daha az oldugu saptanmistir (40). Belcika ve Almanya’da 611 kadin ile Wijma Dogum beklentileri/deneyimleri 6lgegi ile yapilan
bir galismada Alman gebelerin Belgikali gebelere gore daha olumsuz beklenti ve deneyimi oldugu, evde dogum yapan kadinlarin
hastanede dogum yapanlara gore beklentilerinin daha c¢ok karsilandigi ve dogum deneyimlerinin daha olumlu oldugu
bulunmustur (41). Kadmlarin dogum memnuniyetlerini arttirmak, kadinlara kaliteli bakim hizmeti sunmak bu alanda ¢alisan
saglik profesyonellerinin en 6nemli temel gorevlerindendir.

Calismada DBDO’de her bir maddenin beklenti ve deneyimlenme durumlarina gére dagilimina bakildiginda kadinlarn
karsilanmis beklentinin %99.4’iinii DBDO-2’nin 35. maddesi (Dogum siiresince ve dogumda bebegim ve ben giivendeydik),
karsilanmamis beklentinin %98.3’iinii DBDO-2’nin 22. maddesi (Bir komplikasyon olunca bebegimin dogumunu yapmak igin
ameliyat gecirdim), beklenmeyen karsilanmanin %56.1°ini DBDO-2’nin 24. maddesi (Epizyotomiden once anestetik ilag
uygulandi), beklenmeyen karsilanmamanin %93.9°’unu DBDO-2’nin 9. maddesi (Dogum sancist siirecinde esim yanimda oldu)
olusturmustur. Tanglakmankhong’un ¢alismasinda kadinlarin karsilanmis beklentinin %99.5’ini DBDO-2’nin 35. maddesi
(Dogum siiresince ve dogumda bebegim ve ben giivendeydik), karsilanmamis beklentinin %61.9’unu DBDO-2’nin 22. maddesi
(Bir komplikasyon olunca bebegimin dogumunu yapmak i¢in ameliyat ge¢irdim), beklenmeyen karsilanmanin %27.7’sini
DBDO-2’nin 17. maddesi (Bir hemsire/ebe tarafindan dogurtuldum), beklenmeyen karsilanmamanin %58.8’ini DBDO-2"nin 1.
maddesi (Agriy1 azaltmak i¢in ilag aldim) olusturmustur (29).

Bu calismada DBDO-2’nin (1-36 arasindaki maddeler) %47.5’i karsilanmis beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla
aciklamaktadir. Tanglakmankhong’un calismasinda dogum beklentileri ve deneyimleri DBDO-2 (1-36 arasindaki maddeler
%17.4%i karsilanmis beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla aciklamaktadir (29). Calismamizda DBDO-2 (1-36 arasindaki
maddeler) karsilanmis beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla Tanglakmankhong’un ¢alismasina gore daha yiiksek oranda
aciklayabildigi gorlilmiistiir.

Bu calismada DBDO-2nin (37.madde— Genel olarak dogumdaki memnuniyet diizeyimi degerlendirecek olursam)
%27.2’si karsilanmis beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla agiklamaktadir. Tanglakmankhong’un ¢alismasinda DBDO-2"nin
(37. madde) %12.1°i karsilanmis beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla agiklamaktadir (29). Calismamiz DBDO-2 (37. madde)
karsilanmis beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla Tanglakmankhong’a gore daha yiiksek oranda agiklayabilmektedir. Bu
calismada DBDO-2"nin %76.5°1 karsilanmis beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla aciklamaktadir. Bu ¢alisma bulgularindan
diisiik olarak olgegin gelistirildigi calismada DBDO-2’nin %40.6’s1 karsilanmis beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla
aciklamaktadir (29).

Bu aragtirmada DBDO-2 (1-36 arasi maddeler) ile genel memnuniyet (37. madde) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken Tanglakmankhong’un c¢aligmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (29). Arastirma
sonuglart arasindaki farklilik bu aragtirma grubunu sadece normal dogum yapan kadinlar olustururken dlgegin gelistirildigi
¢alismada caligma grubunu normal ve sezaryen dogum yapan kadinlarin olusturmasidan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir
(29).

Bu arastirma bulgularma benzer olarak dlgegin gelistirildigi ¢aligmada da genel memnuniyet ile DBDO-2nin her bir
maddesi ile pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (29). Istatistiksel olarak anlamli bulunmayan maddelerden ikisi dogum sancis1
stirecinde diger dogum sancili kadmlar ile ayn1 odada kaldim maddesi ve dogum sirasinda 6zel bir dogum odasindaydim
maddesidir. Bunun nedeni ilgili hastanede intrapartum bakim verilen kadinlarin mahremiyetine 6zen gosterilmesi ve her kadinin
ayr1 bir odada dogum deneyimini gergeklestirmesidir. Bu nedenle genel memnuniyet ile bu maddeler arasinda istatistiksel bir
iliski bulunmamas1 beklenen bir sonuctur. Istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir diger madde dogum sancis1 siirecinde
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yanimda bir akrabam oldu ve dogum sancisti siiresince esim yanimda oldu maddeleridir. Bunun nedeni dogum siireci
boyunca hicbir kadinin yaninda esinin olmamasi ve yaklasik ii¢te birinin (%27.8) yaninda akrabasinin olmasidir. Kadinlarin
biiyiik gogunlugu esinin (%79.2) ve akrabasinin (%69.5) yaninda olmamasindan memnun degildir. Olgek maddelerinden madde
33 (Hemsireler/ebeler dogumdan hemen sonra bebegimi bana getirdi) ve madde 34 (Hemsireler/ebeler dogumdan sonra
bebegimle ¢ok iyi ilgilendi) maddeleri ile genel memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Bunun
nedeni dogumdan sonra kadmlarin tamamina hemsirelerin /ebelerin dogumdan sonra bebegini kadinlara getirmis olmasi ve
biiyiik ¢ogunlugunun (%95.8) hemsire ve ebelerin dogumdan sonra bebegiyle ¢ok iyi ilgilendigini belirtmesidir. Bu bulgular
anne bebek etkilesimini saglama agisindan oldukga yararh olup istatistiksel olarak anlamli bir sonug bulunmamasi beklenen bir
sonugtur. Bu ¢aligmada sadece 2 gebeye vakum uygulandigi i¢cin madde 21 (Bebegimi itemez durumda oldugum zaman forseps
ya da vakum aleti ile yardimci olundu) ile genel memnuniyet arasinda istatistiksel bir fark bulunmustur. Calisma sonuglari
arasindaki farklilik aragtirma kapsamina dahil edilen gruplarin farkli olmasindan kaynakli olabilir.

Kisithhklar
Calismanin tek bir ilde ve hastanede primipar, gebelik komplikasyonu olmayan ve normal dogum yapan kadmlar ile yiiriitiilmesi
arastirmanin siirhiliklaridir.
Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Bu arastirmada DBDO’nin Tiirkce formu gegerli ve giivenilir bulunmus, Tiirk toplumu icin primipar ve normal dogum yapan
kadinlara uygulanabilir oldugu sonucuna ulasilmistir. DBDO dogum kliniklerinde kadmnlarin beklentilerini saptamak ve bu
beklentilerin kargilanma durumunu incelemek amaciyla kullanilabilir. Boylece kadinlarin beklentileri belirlenip dogum
memnuniyetleri arttirilabilir. Bu 6lgegin farkli popiilasyonlarda uygulanmasi bolgeler ve iller arasinda kadinlarin dogum
beklentileri ve deneyimlerini belirlemeye yardimei olabilir. Boylece intrapartum bakim profesyonelleri verdikleri hizmetin ve
bakimin kalitesini arttiracak girisimleri planlayabilir. Intrapartum bakimda kanit temelli uygulamalarin hemsirelik ve ebelik
hizmetlerine adapte edilerek kadinlarm bu uygulamalar1 benimsemesi ve kabul etmesi son derece dnem tagimaktadir. DBDO ile
kadinlarin beklentileri ve deneyimleri degerlendirilerek hizmet sunanlarin eksik kaldigi kadmin bekleyip karsilanmamis
gereksinimleri belirlenip olumlu ve yararl olan beklentilerin karsilanmasi saglanabilir.
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Ekler

Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi- 1

Dogum siireci ve dogum ile ilgili beklentiler asagida listelenmistir. Her kadin dogum siiresince ne olacagi hakkinda farkl
diisiincelere sahip olabilir. Liitfen her bir olas1 olay1 okuyun ve hastanede dogumdaki agr siireci ve dogum eylemi sirasinda
olabilecegini diislindiigiiniiz olas1t maddelerin yanimna X isareti koyunuz.

Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi- 1

Yaklasan dogumunuz boyunca bu olayn olacagini diisiiniiyor musunuz? Evet Hayir

1. Agriy1 azaltmak i¢in ila¢ uygulanacagin diisiiniiyorum.

Dogumu baslatmak-hizlandirmak i¢in ilag uygulanacagini diistiniiyorum.

2

3. Bebegimin sagliginin kontrolii i¢in 6zel cihazlar ile muayene olacagimi diisiiniiyorum.

4. Servikal dilatasyon (rahim agzinda agilma) kontrolii i¢in vajinal muayene olacagimi
diigliniiyorum.
Intravendz s1vi (damar yolundan serum) uygulamasi yapilacagim diisiiniiyorum.

Dogum ve dogum sancisi siirecinde yiyecek ve icecek kisitlamasi yapacagim.

Dogum sancist siirecinde yanimda bir akrabam olacak.

5
6
7. Dogum sancist siirecinde diger dogum sancili kadinlar ile ayn1 odada kalacagim.
8
9

Dogum sancist siirecinde esim yanimda olacak.

10. Dogum sancist siirecinde ailem ile iletisim halinde olabilecegim.

11. Dogum sancist siirecinde hemsirelerden/ebelerden destekleyici bakim alacagim.

12. Agriy1 azaltma yontemleri hakkinda hemsirelerden/ebelerden bilgi alacagim.

13. Dogumumun ilerlemesi hakkinda hemsirelerden/ebelerden bilgi alacagim.

14. Dogum sirasinda bacaklarim metal iizengiye (metal ayaklik) baglanacaktir.

15. Dogum sirasinda bana ait bir dogum odasinda olacagim.

16. Dogum sirasinda bir hemsire/ebe kogum (bana yol gdsterip rehberlik edecek) olacaktir.
17. Bir hemsire/ebe tarafindan dogurtulacagim.

18. Bir doktor tarafindan dogurtulacagim.

19. Kendim ya da bebegim ile ilgili ters giden bir seyler oldugunda hemen bilgilendirilecegim.

20. Dogum siirecinde tedavim ve bakimim hakkinda karar vermeye dahil olacagim.

21. Bebegimi itemez (1kinamaz) durumda oldugum zaman forseps ya da vakum aleti ile bana
yardime1 olunacaktir.

22. Herhangi bir komplikasyon (istenmeyen durum) gelistigi zaman bebegimin dogumu ameliyat ile
olacaktir.

Yaklasan dogumunuz boyunca bu olayin olacagin diisiiniiyor musunuz? Evet Hayir
23. Epizyotomi (normal dogum sirasinda uygulanan kesi) uygulamasi yapilacagini diigiiniiyorum.

24. Epizyotomiden (normal dogum sirasinda uygulanan kesi) once anestetik ila¢ uygulanacagini
diigtiniiyorum.

25. Dogum sirasinda yanlig giden bir sey olursa doktor yardim i¢in her zaman hazir olacaktir.

26. Dogum ve dogum sancim siiresince 6grenci hemgirelerin/ebelerin benimle ilgileneceklerdir.

27. Hemsireler/ebeler benimle nazikge konusacaklar.

28. Hemsireler/ebeler aileme nazik¢e davranacaklar.

29. Hemgsireler/ebeler doktorla konugsmama yardim edecektir.

30. Doktora danigmak istersem hemsireler/ebeler benim i¢in doktorla iletisime gegecek.

31. Hemsireler/ebeler bana yardim etmekten mutlu olacaklar.

32. Hemsireler/ebeler mesgul olacaklar ve benimle ilgilenmeye zamanlar1 olmayabilir.

33. Hemsireler/ebeler dogumdan hemen sonra bebegimi bana getirecekler.

34. Hemsireler/ebeler dogumdan sonra bebegimle ¢ok iyi ilgilenecekler.

35. Dogum siiresince ve dogumda bebegim ve ben giivende olacagiz.

36. Esim ve ailemin dogum sonrasi bebegimi kucaklarina alabilme sanslart olacak.
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Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcegi- 2

Dogum siireci ve dogum boyunca bu durumlar oldu mu? | Evet | Hayir Olanlar hakkinda nasil hissettiniz?

Memnun degilim
Az memnunum
Orta derecede
memnunum
Cok memnunum

1.Agriy1 azaltmak igin ilag uygulandi.

2. Dogumu baglatmak-hizlandirmak i¢in ila¢ uygulandi.

3. Bebegimin saghgim kontrol etmek i¢in 6zel cihazlarim
vardi.

4. Servikal dilatasyonumun (rahim agzinda ag¢ilmanin)
kontrolii igin vajinal muayene uygulandi.

5. Intraven6z sivi (damar yolundan serum) uygulandi.

6. Dogum ve dogum sancisi siirecinde yiyecek ve icecek
kisitlamasi yaptim.

7.Dogum sancist siirecinde diger dogum sancili kadinlar ile
ayni odada kaldim.

8.Dogum siirecinde yanimda bir akrabam vardi.

9.Dogum siirecinde esim yanimda oldu.

10.Dogum sancisi siirecinde ailem ile iletisim kurabildim.

11. Dogum sancist siirecinde hemsirelerden/ebelerden
destekleyici bakim aldim.

12. Agriy1 azaltma yontemleri hakkinda
hemygirelerden/ebelerden bilgi aldim.

13. Dogumumun ilerlemesi hakkinda
hemysirelerden/ebelerden bilgi aldim.

14.Dogum sirasinda bacaklarim metal iizengiye (metal
ayaklik) baglandi.

15. Dogum sirasinda 6zel bir dogum odasindaydim.

16. Dogum sirasinda bir hemsire/ebe kogum (bana yol
gosterip rehberlik edecek) oldu.
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Dogum siireci ve dogum boyunca bu durumlar oldu mu? Evet | Hayir | Olanlar hakkinda nasil hissettiniz?

Memnun
degilim
Az
memnunum
Orta
derecede
memnunum
Cok
memnunum

17. Bir hemsire/ebe tarafindan dogurtuldum

18. Bir doktor tarafindan dogurtuldum

19. Kendim ya da bebegim ile ilgili ters giden bir seyler oldugu
zaman hemen bilgilendirildim.

20. Dogum siirecinde tedavim ve bakimim hakkinda karar
vermeye dahil oldum.

21. Bebegimi itemez (ikinamaz) durumda oldugum zaman
forseps ya da vakum aleti ile yardime1 olundu.

22.Bir komplikasyon olunca bebegimin dogumunu yapmak
icin ameliyat gecirdim.

23. Epizyotomi (normal dogum sirasinda uygulanan kesi)
uygulandi.

24. Epizyotomiden (normal dogum sirasinda uygulanan kesi)
once anestetik ilag uygulandi.

25. Dogum sirasinda yanlis giden bir sey oldugu zaman doktor
yardim i¢in her zaman hazirdi.

26. Dogum ve dogum sancisi siiresince  Ogrenci
hemgireler/ebeler benimle ilgilendi

27. Hemsireler/ebeler benimle nazikge konustu.

28. Hemsireler/ebeler aileme nazikge davrandi.

29 Hemsireler/ebeler doktorla konusmama yardim etti.
30. Doktora danigmak istedigim zaman hemsireler/ebeler
benim i¢in doktorla iletisime gegti.

31. Hemgireler/ebeler bana yardim etmekten mutlu oldu.

hakkinda nasil hissettiniz?

=
=
B
=
=
e
=

Dogum siireci ve dogum boyunca bu durumlar oldu mu? Evet | Hayir

m
um

Memnun
degilim
Az

memnunu;
Orta
derecede
memnun
Cok
memnunum

33. Hemsireler/ebeler dogumdan hemen sonra bebegimi bana
getirdi

34. Hemsireler/ebeler dogumdan sonra bebegimle cok iyi
ilgilendi

35. Dogum siiresince ve dogumda bebegim ve ben
gilivendeydik

36. Esim ve ailemin dogum sonrasi bebegimi kucaklarina
alabilme sanslar1 oldu

37. Genel olarak dogumdaki memnuniyet diizeyimi
degerlendirecek olursam...
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Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcegi Yonergesi

Ol¢egin Ozellikleri

Olctiigii nitelik: Intrapartum donemde gebelerin dogum beklentilerini ve postpartum dénemde bu beklentilerin karsilanma
durumunu belirlemektir.

Olgek tiirii: Goriismecinin degerlendirdigi lgektir.

Uyarlanacak grup: Intrapartum dénemde tiim gebelere uygulanabilir.

Materyal: Goriismeci 6lgek {izerine isaretleyerek doldurur.

Kapsami: Bu dl¢ek iki boliimden olusmaktadir. Olgegin birinci béliimii intrapartum dénemde kadmin beklentilerini inceleyen
ve 36 sorudan olusan Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi-1’dir. Bu 6lgek her soru maddesi i¢in “Evet”, “Hayir” olarak
dizayn edilmig ikili likert tipte bir dlgektir. Birinci soru formunda pozitif ve negatif olmak {izere iki tiirlii degerlendirme
bulunmaktadir. Ornegin; dogum sirasinda meydana gelecek olaylardaki diisiincesini iceren sorularda dogum yapacak kadina
‘Madde 1: Agriy1 azaltmak igin ilag uygulanacagimi diisiiniiyorum’ ifadesini degerlendirmesi istenmektedir. Dogumda agrisinin
azalmasi i¢in ila¢ uygulanacagini diisiiniiyorsa “Evet”, eger boyle bir diigiincesi yoksa “Hayir” segenegini isaretlenmesi
beklenmektedir.

Olgegin ikinci béliimiinde Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi-2 yer almaktadir. Bu 6lgek kadinlar dogum yaptiktan
sonra uygulanmakta ve 6lgegin birinci boliimiinde yer alan ilk 36 madde yer almaktadir. Bu soru formu dogum sonrasinda bu
beklentisinin karsilanma durumunun tespiti i¢in dogum yapan ayni kadina “Madde 1: Agriy1 azaltmak i¢in ila¢ uygulandi”
ifadesini eger dogum sirasinda ilag uygulandiysa “Evet”, uygulanmadiysa ‘“Hayir” olarak cevaplandirmasi istenmektedir.
Dogumdan sonra beklentinin kargilanmasinda memnun olma diizeyi “Memnun degilim”, “Memnunum”, “Orta derecede
memnunum” ve “Cok memnunum” olarak dért likert tipinde degerlendirilmistir. Olgekte yer alan ilk 36 madde toplanarak dogum
deneyimi ortalamasi1 hesaplanmistir. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgek-2"nin 37. maddesinde kadinm “Genel olarak,
dogumdan memnun olma durumunu” degerlendirmesi istenmektedir.

Hesaplama: Dogum beklentilerinin karsilanma durumu her bir kadin i¢in ayr1 ayr1 hesaplanarak bulunmustur. Olgegin birinci
ve ikinci soru formundaki ayn1 maddeleri igin verilen cevaplar karsilastiriimistir. Ornegin karsilanmis beklenti icin Olgek-1 1.
madde evet ve Olgek-2 1.madde evet sayisi her bir madde igin toplanarak hesaplama yapilmustir.
Dogum beklentileri ve deneyimleri 6lgegi 1 ve 2 arasinda her bir gebe icin kargilanmis beklenti yiizdesi hesaplanip bunlarin
ortalamasi elde edilmistir.
Karsilanmis Beklenti= DBDO-1 evet ve DBDO-2 evet sayis1 x 100
Toplam evet sayis1
Karsilanmamis Beklenti= DBDO-1 evet ve DBDO-2 hayir sayist x 100
Toplam evet sayis1
Beklenmeyen Karsilanma= DBDO-1 hayir ve DBDO-2 evet sayisi x 100
Toplam hayir sayist
Beklenmeyen Karsilanmama= DBDO-1 hayir ve DBDO-2 hayir sayisi x 100
Toplam hayir sayist
Yorumlamasi: Bu 6l¢ek “Karsilanmis beklenti”, “Karsilanmamis beklenti”, “Beklenmeyen karsilanma” ve “Beklenmeyen
karsilanmama” olarak siniflandirilip degerlendirilmistir.
Uygulayicimin Niteligi: Tiim uygulayicilar kullanabilir.
Olcek Bilgileri
Olgegin orijinal adi: Childbirth Expectations and Childbirth Experiences Scale
Gelistiren: Kamonthip Tanglakmankhong
Dijital yayimn: Tanglakmankhong K. Childbirth expectations and childbirth experiences among Thai pregnant women. OHSU
Digital Commons. 2010.
Tiirkce formunun adi: Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi
Tiirkge formunun giivenilirligi: Olgegin giivenirlik calismasinda Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi-2’nin Cronbach
alpha degeri .891 bulunmustur.
Tiirkce formunun gecerliligi: Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin analizinde dogum &ncesi/dogum sonrasi uyum
ve uymama yiizdeleri hesaplanarak memnuniyeti yiiksek derece agikliyor olmasi durumu regresyon analizi yapilarak
degerlendirilmistir.

Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin dil gegerliligi igin 10 uzmandan Ingilizce dlgek formunu Tiirkceye
cevirmeleri istenmistir. Ceviriler dil alaninda uzman bir kisi tarafindan derlenerek bir ortak Tiirk¢e form hazirlanmistir.
Hazirlanan bu form Ingilizceye tekrar gevrilerek dlgegin orijinali ile karsilastiriimistir.

Tiirkge cevirisi ve Tiirkgeden Ingilizceye geri gevirisi yapilan Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin istenilen
alan1 temsil edip dlgme durumu bes 6gretim iiyesinin (Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi (iki), Ebelik (bir), Tip Fakdltesi
Kadin Hastaliklart Dogum 6gretim iiyesi (iki)) goriisiine sunulmus ve oneriler dogrultusunda ifadelerin rafine edilmesi yoluna
gidilerek icerik gecerliligi yapilmstir.
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Cocuklarda Post-Operatif Donemde Non-Farmakolojik Agr1 Giderme Yontemi

ew e

Olarak Miizigin Kullanilmasi: Sistematik Derleme
Merve GUMUS* Didem YUKSEL **  Recep KARA***
Figen YARDIMCI****  Selmin SENOL***** Hatice BAL YILMAZ*** %%

Oz
Amag: Bu sistematik derleme, ¢ocuklarda post-operatif donemde non-farmakolojik agri giderme yontemi olarak miizigin etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir. Yontem: Cocuklarda post-operatif donemde kullanilan miizigin agriya etkisini belirlemek i¢in Pubmed, Proquest,
Science Direct ve EBSCOhost, ClinicalKey, Ovid elektronik veri tabanlart bes anahtar sozciik kullanilarak taranmistir. Tarama sonucunda
aragtirma kapsamina bes ¢alisma dahil edilmistir. Bulgular: Degerlendirmeye alinan ¢alismalarin {iciinde agrinin kontrol gruplarina gore
anlamli derecede azaldig1, bir ¢aliymada opioid analjezik kullanim ihtiyacinin azaldig: ve bir ¢aligmada ise iki grubun da agrisinin azaldigt
fakat istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir. Calismalarda kayitli ve canli miizik terapi yonteminin 3-19 yas grubundaki ¢ocuklarda
cerrahi sonrasi non-farmakolojik yontem olarak kullanildig1 ve hissedilen agriy1 azaltmada etkili oldugu gorilmiistiir. Sonug¢: Calismalarda
kay1tli ve canl miizik terapi yonteminin ¢ocuklarda cerrahi sonrasi non-farmakolojik yontem olarak kullanildig: ve hissedilen agriy1 azaltmada
etkili oldugu goriilmiistiir. Cocuklarda cerrahi sonrasi agriy1 gidermek i¢in miizik terapi yonteminin non-farmakolojik bir hemsirelik girigimi
olarak kullanilmasinin yayginlastirilmasi ve bu amagla egitimlerin yapilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Postoperatif Agri, Cocuk, Miizik, Cerrahi, Hemsirelik.
Abstract
Using Music as a Non-pharmacological Pain Relief Method in Post-operative Period in Children: A Systematic Review

Objective: This systematic review was performed to determine the effects of music used as a method of relieving pain in the post-operative
period in children. Method: In order to determine the effect of music used in post-operative period on pain in children, Pubmed, Proquest,
Science Direct and EBSCOhost, ClinicalKey, Ovid electronic databases were scanned with five keywords. As a result of the study, five studies
were included in the study. Results: In three of the studies evaluated, the pain was significantly decreased compared to the control groups, in
one study, the need for opioid analgesia decreased and in one study the pain of the two groups decreased but it was not statistically significant.
In the studies, it was found that recorded and live music therapy method was used as a non-pharmacological method after surgery in children
between the ages of 3-19 and it was effective in reducing pain. Conclusion: It was found that recorded and live music therapy method was
used as a non-pharmacological method in children after surgery and decreased the pain. In order to relieve the pain after the surgery, it is
recommended that the use of the music therapy method as a nursing initiative should be made widespread and training should be carried out
for this purpose.
Key Words: Postoperative Pain, Children, Music, Surgery, Nursing
Gelis tarihi: 17.10.2019 Kabul tarihi: 08.09.2020

luslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi agriy1, “Viicudun belirli bir bdlgesinden kaynaklanan, doku

harabiyetine bagl olan/olmayan bireyin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili istenmedik emosyonel bir duyum ya da davranig

sekli’’ olarak tanimlamistir (1). Cocuklara uygulanan tibbi girisim onlar i¢in en kotii deneyimler arasindadir ve gocuklar

girisim Oncesi, siras1 veya sonrasinda korku, endise ve agri yasayabilirler (2,3). Postoperatif agri, multidisipliner bir
yaklagim gerektiren karmasik bir siirectir ve hastalarin %80°1 ciddi siddette agr1 tanilamaktadir (4,5). Postoperatif donemde
cocuklarin yasadiklari agri, cocuklarla ¢aligsan saglik profesyonelleri i¢in 6nemli bir sorundur (5-8). Birgok ¢alisma ¢ocuklarda
post-operatif donemde gelisen agriy1 yonetmenin yetersiz oldugunu gostermektedir (9,10). Lee ve Jo (2014) bu yetersizligin
nedenini, agriy1 tanilamakta yasanilan zorluklar ve opioid analjeziklerin ¢ocuklar {izerindeki yan etkilerinden kaynakli oldugunu
savunmustur (11).

Post-operatif donemde agrinin uygun tedavisi ile hastanede kalis siiresinin azalmasi, bakim maliyetlerinin diismesi ve
hasta memnuniyetinin artmasi: miimkiindiir. Post-operatif agrinin yara yeri iyilesmesini geciktirdigi ve negatif agr1 deneyiminin
hastanin agr1 algisini etkileyerek kronik bir agriya doniisebilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur (12—14). Uzun yillar boyunca
¢ocuklarin postoperatif agr1 yonetimini iyilestirme ¢abalar1 artmakta olmasina ragmen halen post-operatif donemde agr1 ¢eken
onemli sayida ¢gocuk bulunmaktadir (15-18).

Non-farmolojik yontemler agri kontroliinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Miizik non-farmakolojik bir agr1 giderme
yontemidir ve kullanilan iki ¢esit miizik tiirii vardir; Canli miizik terapi ve kayith miizik terapi. Miizik dinlemek terapi, diisiik
maliyetli, kolay bulunabilen ve giivenli bir agr1 giderme yontemidir. Agrili islemler sirasinda destek ya da alternatif olarak miizik
dinlemenin agriy1 ve analzejik ihtiyacini azalttigini1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur (19,20). Miizik non-farmokolojik agr1 giderme
yontemi olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (21).

Bu sistematik derleme, miizigin agr1 giderilmesi iizerine evrensel etkilerini vurgulamak ve pediatrik hastalarda post-

operatif donemde miizik terapisinin faydalarini bilimsel olarak kanitlamak i¢in, uluslararasi is birligine duyulan ihtiyaglar
konusunda bir tartisma baglatmay1 hedeflemektedir.
*Aras. Gor. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, 35100, Bornova/izmir/Tiirkiye. Orcid No: 0000-
0001-8648-594X **Aras. Gor. Ufuk Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, 06520, Balgat/Ankara/Tiirkiye. E-posta: didem.yuksel@ufuk.edu.tr Orcid No:
0000-0003-2120-7679 ***Aras. Gor. Mugla Sitki Kocaman Universitesi Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, 4800, Mentese/Mugla/ Tiirkiye. Orcid No: 0000-0001-5742-9842 ****Dog. Dr. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, 35100, Bornova/Tiirkiye. Orcid No: 0000-0002-1550-985X *****Do¢. Dr. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, 35100, Bornova/Tiirkiye. Orcid No: 0000-0003-4716-3512 *****%Prof. Dr. Ege Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, 35100, Bornova/Tiirkiye. Orcid No: 0000-0001-8015-6379
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Arastirmanin Amact
Bu arastirmanin amact; ¢ocuklarda post-operatif donemde miizigin agri yonetimine etkisi ile ilgili olan yayimlanmis ¢aligmalarin
gozden gegirilmesi ve bu ¢aligmalardan elde edilen verilerin sistematik bigimde incelenmesidir.
Arastirmanin Sorulart

e Cocuklarda miizik dinletisinin post-operatif donemde agr1 {izerine etkisi var mi1?

Yontem

Yazarlar tarafindan, 2009 ile 2019 tarihleri arasinda yayinlanmis 572 ¢aligma incelenmistir. Pubmed, Proquest, Science Direct
ve EBSCOhost, ClinicalKey, Ovid elektronik veri tabanlar1 “postoperative pain”, “children”, “music”, “surgery” ve “nursing”
anahtar kelimeleri kullanilarak taranmistir. Elektronik arama ile saptanan ilgili tiim yazilarin baslik ve 6zetleri, arastirmacilar
tarafindan bagimsiz olarak goézden gegirilmistir. Eger baslik ya da 6zet agik degilse, ¢calismanin dahil olma kriterlerine uyup
uymadigmin arastirilmasi i¢in ¢alismanin tam metni incelenmistir. Elde edilen ¢alismalardan yalnizca randomize kontrollii
calisma (RKC) incelemeye dahil edilmistir. Calismada incelenen makale sayis1 572 olmasina ragmen, dahil edilme kriterlerine
uyan bes makale c¢alisma kapsamina alinmigtir. Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak; RKC olmasi, ¢ocuk hastalarda
postoperatif agriya yonelik miizik terapi uygulanmis olmasi, yaym dilinin Tiirkce ya da Ingilizce olmasi, 2009 ile 2019 tarihleri
arasinda yayinlanmis olmasi, tam metnine ulagilabilmesi belirlenmistir. Calismaya alinan arastirmalarda ¢ocuklar 3-19 yaslari
arasindadir. Aragtirma tiirii olarak in-vitro c¢aligmalar, olgu sunumlari, devam eden ¢aligmalar, meta analizler, sistematik
derlemeler ve kontrollii deneysel calismalar kapsam dis1 birakilmigtir. Arastirmacilar arasindaki giivenirligi saglamak i¢in besinci
bir aragtirmaci tarafindan tiim sayinin %10’u kadar olan 57 veri rastgele bir sekilde secilip dahil edilme kriterleri agisindan
incelenmis ve degerlendirmeler arasinda %100’liik bir uyum oldugu tespit edilmistir. Yontem sekil 1°de 6zetlenmistir.

EEINT3 EEINT3 9 ¢,

Anahtar kelimelerle {“postoperative pain”, “children”, “music”, “surgery” ve “nursing”} Pubmed, Proquest, Science Direct ve
EBSCOhost, ClinicalKey, Ovid elektronik veri tabanlari tarandi.

[

| Toplam 572 ¢aligmaya ulasildi. |

| Calismalar listelendi ve dahil edilme kriterlerine gore degerlendirildi |

| Ucg ¢alisma yayin dilinin Tiirkce ya da Ingilizce olma kosulunu saglamadigindan kapsam dis1 birakild. |

| Kriterlere uymayan 542 ¢aligma kapsam dis1 birakildi. |

| 20 ¢alisma randomize kontrollii olma kosulunu saglamadigi i¢in iki ¢aligma tam metne ulagilamadigi i¢in kapsam dis1 birakildi. |

| Calisma kapsamina alinan toplam bes ¢alisma; karsilagtirma, sinirlilik ve sonuglar agisindan degerlendirildi. |

Sekil 1. Islem basamaklar: akis semast
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Sistematik derlemeye dahil edilen bes calismanin 1°i Tiirkiye’de, 2°si Amerika Birlesik Devletleri’nde, 1°i Italya’da ve 1’i
Isvigre’de yiiriitiilmiistiir. Incelenen galigmalarda miizik terapi ydnteminin 3-19 yas grubundaki gocuklarda cerrahi sonrast non-
farmakolojik yontem olarak kullanildigi bulunmustur. Miizik tercihine bakildiginda 1’i canli miizik, 4’i kayith miizik tercih
etmigtir. Calismalarda kullanilan miiziklerin dinletilme siirelerine bakildiginda ikisinde 30 dakika (24,29), birinde ii¢ kez 30’ar
dakika (25), birinde 20 dakika (26) ve birinde ise 45 dakika (23) olarak belirlenmistir. Ayrica miizik terapinin bir ¢aligmada
ayllma {initesinde bir calismada postoperatif bakim iinitesinde, diger ii¢ caligmada cerrahi servislerinde yiiriitiildigii

bulunmustur.

Tablo 1. Degerlendirilme Kapsamina Alinan Calismalar

Calisma adi/ Yili/ Yazarlari

School-aged children’s experiences
of postoperative music medicine on
pain, distress, and anxiety / 2009 /
Stefan Nilsson, Eva Kokinsky,

Ulrica Nilsson, Birgitta Sidenvall
And

Karin Enskar

Music benefits on postoperative
distress and pain in pediatric day

care surgery /2014/
Valeria Calcaterra, Selene Ostuni,
Irene Bonomelli, Simonetta

Mencherini, Marco Brunero, Elisa
Zambaiti, Savina

Mannarino, Daniela Larizza,
Riccardo Albertini, Carmine Tinelli
and

Gloria Pelizzo

The effect of audio therapy to treat
postoperative pain in children
undergoing major surgery: a
randomized controlled trial / 2015/
B. S. Sunitha Suresh, Gildasio S. De
Oliveira Jr. and Santhanam Suresh

Orneklem sayis1 / Yontem

7-16 yas arast 80 hasta ile
caligma yapilmustir.
Miizik ve kontrol grubu olmak

lizere iki grup
karsilastirilmistir.

Cocuklarin agris1 ‘Coloured
Analogue Scale’ ile
degerlendirilmistir.

3-14 yas aras1 giniibirlik
cerrahi operasyon planlanan 42
¢ocuk  arastirmaya  dahil
edilmistir.  Cocuklar miizik

grubu ve kontrol grubu olmak
tizere iki gruba ayrilmiglar.

Miizik  grubuna  uyanma
initesinde  klasik  miizik
dinletilmistir (20  dakika).

Kontrol grubu standart bakim
almigtir.
Cocuklarin agrisi ‘Face, Legs,

Activity, Cry, Consolabity
(FLACC) Pain Scale’ ile
degerlendirilmistir.

6-18 yas arasinda 60 hasta
alinmasi planlanip 56 hasta ile
¢alisma bitirilmistir. /

Sesli kitap, miizik ve sessizlik
olarak 3 grup
karsilagtirilmigtir.

Cocuklarin agrist ‘The Faces
Pain Scale’ ile
degerlendirilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

Sonuglar

Mindr cerrahi sonrasi miizik
gurubunda morfin ihtiyacinin
anlamli derecede azaldig: fakat
anksiyete ve agriya etkisi

olmadig1 bulunmustur.
Cocuklarin miizigi
sakinlestirici ve rahatlatici
olarak degerlendirdigi
belirtilmistir.

Miizik grubunda uyanmanin
daha yavas oldugu, kan
basincinin  ve kan glukoz

degerinin daha diisiikk oldugu
bulunmustur. Agr1 puanlari,
kalp atim hizi ve serum
kortizol diizeyleri agisindan iki
grup arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir.

Major elektif cerrahi sonrasi
agri skorlarinin hem miizik
grubunda hem de sesli kitap
grubunda azaldig1
bulunmustur.

Siirhlik

Calismanin ~ kor
yapilamamig
olmasi  sinirhlik
olarak

bildirilmistir.

Aragtirmaya
katilan ¢ocuklarin
cinsiyetleri
agisindan
homojenlik
olmamasi

smirlilik  olarak
bildirilmistir.

Cocuklarin
agrisini
etkileyebilecek
kisisel 6zelliklerin
kontrol
edilememesi,
hasta ve
gozlemcilerin
aragtirmanin
dogasi geregi
korlestirilememesi
olarak
bildirilmistir.
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Relaxation Training and Spinal flizyon operasyonu | Her iki grupta da anksiyete ve | Hasta  kontrolli
Postoperative Music oncesi miizik terapi egitimi | agr1  puanlarinda  azalma | analjezik  alimi
Therapy for Adolescents alip post-operatif donemde | belirtilmistir. nedeniyle veri
Undergoing Spinal Fusion Surgery | miizik terapi alan adolesanlar kayb1 olmasi,
/ 2016 / Kirsten Nelson, Mary | ile pre-operatif egitim almadan orneklem
Adamek, and Charmaine Kleiber post-operatif déonemde miizik sayismin az
terapi alanlar olmak iizere iki olmasi ve
grup karsilastirilmistir. calismada yer alan
Arastirma 10-19 yas aras1 44 hemsirenin
adolesan ile yogunlugu
gerceklestirilmistir. arastirmanin
Cocuklarin agrisi  ‘“Numeric smirhiliklari olarak
Rating Scale (NRS)’ ile bildirilmigtir.
degerlendirilmistir.
Ortopedi servisinde yatan cocuk | 7-12 yas arasi ortopedik | Miizik  dinletilen  grubun | Arastirmanin
hastalarda ameliyat sonrasi agri | cerrahi operasyonu sonrasi 60 | ameliyat sonrasi ilk alti | smirlilig
yonetiminde miizigin etkisinin | ¢ocuk hasta aragtirmaya dahil | saatteki agri puani ortalamalari | uygulandigi
incelenmesi/ 2019/ Serap Sayar ve | edilmistir. Girisim grubundaki | kontrol grubuna gore daha az | saatlerde ¢aligsan
Dilek Ergin hastalara agris1  oldugunda | bulunmustur. hemsire sayisinin
analjezik ile birlikte miizik smirl olmasi

dinletilmis, kontrol grubuna
standart bakim verilmistir.

nedeniyle yeterli
orneklem sayisina
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Cocuklarin  agris1  “Viziiel ulasilamamasi

Analog Skala (VAS)’ ile olarak

degerlendirilmistir. bildirilmistir.
Tartisma

Bu sistematik derlemede, bes caligmada minér ve major cerrahi operasyon sonrasi, okul ¢agi ve addlesan grubu ¢ocuklara non-
farmakolojik yontem olarak miizik terapi kullanildig1 ve ¢ocuklarin hissettigi agriy1 anlamli olarak azalttig goriilmistiir. Miizik
terapi olarak canli ve kayith miizik terapi yontemi kullanilmigtir. Miizik dinletisi, Calcaterra ve ark.’nin (2014) yapmis oldugu
¢alismada giinii birlik cerrahi servisinde, Suresh ve De Oliveira’nin (2015) ¢alismasinda ortopedi, norosiriirji, tiroloji, plastik
cerrahi ve genel cerrahi servislerinde, Sayar ve Ergin’in (2014) ¢alismasinda, ortopedi ve travmatoloji servisinde, Nelson ve
ark.’nin (2016) yapmis oldugu ¢alismada, beyin ve sinir cerrahisi servisinde, Nilsson ve ark.’nin (2009) yaptigi caligmada ise
giinii  birlik cerrahi servisinde yatan c¢ocuklara cerrahi operasyon Oncesi ve/veya operasyon sonrasi dinletilmistir
(23,24,25,26,28). Suresh ve De Oliveira (2015), Sayar ve Ergin’in (2014), Nelson ve ark.’nin (2016) yapmis oldugu ¢alismada,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, deney grubunda olan gocuklarin agr1 skorlarmin anlamli derecede azaldig goriilmistiir
(24,25,28). Nilsson ve ark.’nin (2009) ve Calcaterra ve ark.’nin (2014) yapmis oldugu ¢aligmada miizik terapinin agr1 skorlarina
anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmistir (23,26).

Okul ¢ag1 ¢ocuklari igin ameliyat sonrasi agri, kognitif ve duygusal olarak ¢ok biiyiik bir endise ve korkuya neden olur.
Bu yas grubunda ameliyat sonrast agrinin tedavisinde kullanilan en yaygin yol ilag tedavisidir (22). Bu sistematik derlemede
incelenen ve okul ¢agi ¢ocuklart ile ¢alisilan iki arastirmada miizigin ameliyat sonrasi agriya etkisi incelenmistir (25,26). Sayar
ve Ergin’in (2014) yaptig1 caligmada okul ¢ag1 ¢ocuklarina, post-operatif donemde agrist oldugunda analjezik ile birlikte miizik
dinletilmigtir (25). Calcaterra ve ark.’nin (2014) yapmis oldugu calismada ise, cerrahi operasyon gegiren gocuklara ayilma
iinitesinde 20°ser dakika klasik miizik dinletilmistir. Her iki ¢aligmada da kontrol gruplar standart bakim almistir. Caligmalarin
sonucunda, Sayar ve Ergin’in (2014) yaptig1 ¢alismada post-operatif donemde miizik dinletilen okul ¢agi ¢ocuklarinin agri
puanlarinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanirken, Calcaterra ve ark.’nin (2014) yapmis oldugu calismada agri
puanlari agisindan iki grup arasinda anlaml bir farklilik bulunmamstir (25,26).

Adolesan grubu c¢ocuklar fiziksel ve mental agrinin karmagik nedenlerini anlayabilirler. Dogru iletisim teknikleriyle
tedavi ve bakimda rol alip, is birligi icerisinde olabilirler. Ayrica addlesanlarin agriya karsi kontrollii davranis tepkileri vardir
(22). Ancak ilgili literatiir incelendiginde, ad6lesanlar ile cerrahi sonrasi non-farmakolojik agr1 giderme yontemleri kullanilarak
yapilan ¢aligmalarin ¢ok az oldugu goriilmiistiir. Bu sistematik derlemede iki ¢aligma (23,24) hem okul ¢agi ¢ocuklart hem de
adolesan grubu ¢ocuklar ve bir ¢caligma da (28) sadece addlesan grubu ¢ocuklar ile yapilmistir. Nilsson ve ark.’nin (2009) yaptig1
¢alismada, addlesanlarin post-operatif donemde agr1 puanlar miizik ve kontrol grubu olmak tizere iki grup da karsilastirilmistir.
Mindr cerrahi sonrast miizik gurubunda morfin ihtiyacinin anlamli derecede azaldig fakat miizigin anksiyete ve agr1 iizerinde
etkisi olmadigi; ayni ¢alisgmada ¢ocuklarin miizigi sakinlestirici ve rahatlatici olarak degerlendirdigi belirtilmistir (23). Suresh
ve De Oliveira tarafindan yapilan ¢alisma major cerrahi operasyon gecgiren okul ¢agi ¢cocuklari ve addlesanlar ile yapilmistir.
Calismaya katilan g¢ocuklar sesli kitap, miizik ve sessizlik olarak ii¢ gruba (n=19) ayrilmistir. Post-operatif dénemde agri
skorlarinin hem miizik grubunda hem de sesli kitap grubunda azaldigi bulunmustur (24). Nelson ve ark.’nin yapmis oldugu
caligmada ise bir gruba cerrahi operasyon dncesi miizik terapi hakkinda egitim verilmis ve post-operatif donemde miizik terapi
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uygulanmis ve bir gruba da cerrahi operasyon oncesi miizik terapi hakkinda egitim verilmeden post-operatif donemde miizik
terapi uygulanmistir. Iki grupta da agr1 ve anksiyete puanlarinda anlaml diizeyde azalma oldugu goriilmiistiir (28).

Tiirkiye’de, ¢ocuk hastalarda ameliyat sonrasi agri lizerinde miizigin etkisini inceleyen yalnizca bir ¢alismaya
ulagilmistir. Arastirma yar1 deneysel tipte tasarlanmus, bir iiniversite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji servisinde yatan, okul
¢ag1 cocuklarla yapilmigtir. Miizik terapinin ameliyat sonrasi ilk alt1 saatte agr1 gidermede olumlu etkisi oldugu saptanmistir
(25). Sayar ve Ergin’in (2014) yaptig1 calismada cerrahi operasyon erken donemde, agr1 siddetinin azaltilmasi i¢in miizigin
farmakolojik yontemlerle beraber kullanilmasi ve hemsirelerin miizik terapi gibi non-farmakolojik yontemleri kullanmalarinin
saglanmasi ve ok merkezli kanita dayali ¢alismalar yapilmasinin énemi vurgulanmistir (25).

Cerrahi operasyon ¢ocuklar igin en stresli olaylardan biridir ve operasyon sonrasi olugan stres hipotalamik-hipofiz
adrenal (HPA) bezini uyararak, kortizol salinimina neden olur. Uzun siire kortizol salinimi, kardiyovaskiiler bulgularm (kalp
atiminda artis, vazokonstriiksiyon, hipertansiyon) olugmasina zemin hazirlar (29-31). Miizik terapisi psikolojik ve duygusal
olarak ayrica noérolojik, endokrinolojik ve kardiyovaskiiler sistemde olumlu degisikliklere sebep olur. Dikkati dagitarak,
rahatlamay1 saglar ve stres hormonlarinin salinimini azaltir (22,27). Bu sistematik derlemede, Calcaterra ve ark.’nin yapmis
oldugu ¢aligmada, operasyon sonrasi ¢ocuklara klasik miizik dinletilerek, kontrol grubunun ve arastirma grubunun agr1 puanlart,
kalp atim hizlari, kan basinglari, oksijen satiirasyonlari, glukoz ve kortizol diizeyleri karsilastirilmistir (26). Yapilan istatiksel
analizler sonucunda aragtirma grubunda, kan basincinin ve kan glukoz degerinin daha diisiik oldugu bulunmus, agr1 puanlari,
kalp atim hiz1 ve serum kortizol diizeyleri agisindan ise gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmamustir (26).

Objektif agri 6l¢limiinde kullanilan kesin bir 6lgim araci yoktur. Cogunlukla “VAS (Gorsel Analog Skala)”, “FAS (Yiiz
Afektif Skala)”, “FLACC kisaltilmast Yiiz (Face), Bacak (Leg), Aktivite (Activity), Aglama (Cry), Teselli Edilirlik
(Consolability)”, kelimelerin bag harflerinden olusan 6l¢iim araglari kullanilmaktadir (22).

Bu sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarda; cerrahi operasyon dncesi ve sonrasi 20’ser 30’ar 45’er dakika olmak
lizere miizik terapisi ¢ocuklara uygulanmistir. Miizik terapisinin post-operatif donemde agriya olan etkisini degerlendirmek i¢in
‘Coloured Analogue Scale’ (23), ‘Face, Legs, Activity, Cry, Consolabity (FLACC) Pain Scale’ (26), ‘The Faces Pain Scale’
(24), ‘Numeric Rating Scale (NRS) (28), ‘Viziiel Analog Skala (VAS) (25) 6l¢iim araglar1 kullanilmigtir. Suresh ve De Oliveira
(2015), Nelson ve ark.’nin (2016) ve Sayar ve Ergin’in (2014) yapmis oldugu ¢alismada bu 6l¢lim araglarinin puan ortalamalarina
gore; deney grubunda yer alan ¢ocuklarin agri puanlart kontrol grubundaki ¢ocuklara gére daha diisitk bulunmustur. Nilsson ve
ark.’nin (2009) ve Calcaterra ve ark.’nin (2014) yapmis oldugu ¢alismada ise kontrol ve deney grubunda yer alan ¢ocuklarin agri
puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu ¢alismalarda anlaml bir farklilik saptanmamasina ragmen, deney grubunda
yer alan ¢ocuklarin post operatif donemde morfin ihtiyacinin anlamli derecede azaldigi (23) ve kan basincinin ve kan glukoz
degerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (26). Nilsson ve ark.’nin (2009) yapmis oldugu ¢alismada post- operatif donemde ¢ift
kor ¢alisma dizayninin kullanilmamasi ve bazit metodolojik faktorlerin arastirma smirliligi olarak belirtilmistir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim
Bu sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarda, kayitli ve canli miizik terapi yonteminin 3-19 yas grubu ¢ocuklarda cerrahi
girisim sonrasi non-farmakolojik yontem olarak kullanilmistir. Yapilan analizlerde, {i¢ ¢aligmada post operatif donemde miizigin
agriy1 azalttig1 goriiliirken (24,25,28) iki caligmada miizik terapinin agr iizerine etkisi saptanmamuistir (23,26). Sonug olarak,
miizigin cerrahi islem gegiren ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasinda anlamli bir etkiye sahip olabilecegi ¢aligmalarla
kanitlanmigtir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, miizik terapinin ¢ocuklarin agrisinin giderilmesinde klinik kullanim igin
diisiinebilecegini gostermektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda;
e Cocuklarda cerrahi sonrasi agriyr gidermek icin miizik terapi yonteminin non-farmakolojik bir hemsirelik girigimi
olarak kullanilmasinin yayginlastiriimasi ve bu amagla egitimlerin yapilmasi,
o Ulkemizde gocuk hastalarda ameliyat sonrasi agri iizerinde miizigin etkisini inceleyen daha kapsamli ve daha genis
orneklemlerle ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Bilgilendirme
Bu calismada yazarlarin katki beyani sdyledir; fikir/kavram MG; tasarim MG, DY; denetleme/danismanlik FY, SS, HBY; veri
toplama ve igleme MG, DY analiz / yorum MG, DY, RK; kaynak taramasi: MG, DY, RK; makalenin yazim1 MG, DY, RK;
elestirel diisiinme FY, SS, HBY.

Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamistir. Arastirmanin biitgesi arastirmacilar
tarafindan kargilanmistir. Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur. Ayrica sorumlu oldugumuz arastirmada herhangi
bir firma ya da kurum ile ¢ikar iligkisi bulunmamaktadir.

Kaynaklar
1. International Association for the Study of Pain. IASP Terminology Pain Terms [Internet]. 2011 [cited 2020 Jun 15].
Available from: https://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=205
2. Giordano F, Zanchi B, De Leonardis F, Rutigliano C, Esposito F, Brienza N, et al. The influence of music therapy on
preoperative anxiety in pediatric oncology patients undergoing invasive procedures. Arts Psychother. 2020;68(March).
3. Millett CR, Gooding LF. Comparing Active and Passive Distraction-Based Music Therapy Interventions on

Preoperative Anxiety in Pediatric Patients and Their Caregivers. J Music Ther. 2017;54(4):460-78.

4. Apfelbaum JL, Chen C, Mehta SS, Gan and TJ. Postoperative Pain Experience: Results from a National Survey Suggest

Postoperative Pain Continues to Be Undermanaged. Anesth Analg. 2003;97(2):534—-40.

5. Crowe L, Chang A, Fraser JA, Gaskill D, Nash R, Wallace K. Systematic review of the effectiveness of nursing
interventions in reducing or relieving post-operative pain. JBI Database Syst Rev Implement Reports. 2008;6(4):165—

224.

6. Astuto Marinella, Rosano G, Rizzo G, Disma Nicola. Methodologies for the treatment of acute and chronic
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org




DEUHFED 2020, 13(4), 245-250 Cocuklarda Miizikle Agr1 Giderme 250
Arastirma

7.
8.

10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

nononcologic pain in children. Minerva Anestesiol. 2007;73(9):459-65.

NS M. Management of Postoperative Pain in Children. Arch Dis Child Educ Pract Ed. 2007;92(1).

Van der Heijden MJE, Jeekel J, Rode H, Cox S, van Rosmalen J, Hunink MGM, et al. Can live music therapy reduce
distress and pain in children with burns after wound care procedures? A randomized controlled trial. Burns. 2018 Jun
1;44(4):823-33.

Segerdahl M, Warren-Stomberg M, Rawal N, Brattwall M, Jakobsson J. Children in day surgery: clinical practice and
routines. The results from a nation-wide survey. Acta Anaesthesiol Scand. 2008 May 21;52(6):821-8.

Taylor EM, Boyer K, Campbell FA. Pain in hospitalized children: A prospective cross-sectional survey of pain
prevalence, intensity, assessment and management in a Canadian pediatric teaching hospital. Acute Pain. 2008
Jun;10(2):107-8.

Lee JY, Jo YY. Attention to postoperative pain control in children. Korean J Anesthesiol. 2014;66(3):183.

Anand KIJS. Pain, plasticity, and premature birth: A prescription for permanent suffering? Nat Med. 2000;6(9):971-3.
Weisman S, Bernstein B, Schechter N. Consequences of Inadequate Analgesia During Painful Procedures in Children.
Arch Pediatr Adolesc Med. 1998;152(2).

Miladinia M, Baraz S, Zarea K. Controlling Acute Post-operative Pain in Iranian Children with using of Music Therapy.
Int J Pediatr. 2016 May 1;4(5):1725-30.

Chou R, Gordon DB, de Leon-Casasola OA, Rosenberg JM, Bickler S, Brennan T, et al. Management of Postoperative
Pain: A Clinical Practice Guideline From the American Pain Society, the American Society of Regional Anesthesia and
Pain Medicine, and the American Society of Anesthesiologists’ Committee on Regional Anesthesia, Executive Commi.
J Pain. 2016;17(2):131-57.

Sng QW, He H-G, Wang W, Taylor B, Chow A, Klainin-Yobas P, et al. A Meta-Synthesis of Children’s Experiences
of Postoperative Pain Management. Worldviews Evidence-Based Nurs. 2017;14(1):46-54.

Howard R, Carter B, Curry J, Morton N, Rivett K, Rose M, et al. Good Practice in Postoperative and Procedural Pain
Management. Background. Paediatr Anaesth. 2008;18(1).

Standley JM, Gutierrez C. Benefits of a Comprehensive Evidence- Based NICU-MT Program : Family- Therapy for
Premature Infants. Pediatr Nurs. 2020;46(1):40-6.

Thanh Nhan Nguyen, Nilsson S, Hellstrom A-L, Bengtson A. Music Therapy to Reduce Pain and Anxiety in Children
With Cancer Undergoing Lumbar Puncture: A Randomized Clinical Trial. J Pediatr Oncol Nurs. 2010;27(3):146-55.
Noguchi LK. The Effect of Music Versus Nonmusic on Behavioral Signs of Distress and Self-Report of Pain in Pediatric
Injection Patients. J Music Ther. 2006;43(1):16-38.

Poulsen MJ, Coto J. Nursing Music Protocol and Postoperative Pain. Pain Manag Nurs. 2018;19(2):172-6.
Biiyiikgoneng L, Toriiner EK. Cocuk Yaslarinda Agri ve Hemsirelik Yonetimi. In: Conk Z, Basbakkal Z, Yilmaz HB,
Boligik B, editors. Pediatri Hemsireligi. 2nd ed. Ankara: Akademisyen Kitabevi A.S.; 2018. p. 881-96.

Nilsson S, Konkinsky E, Nilsson U, Sidenvall B. School-aged children’s experiences of postoperative music medicine
on pain, distress, and anxiety. Pediatr Anesth. 2009;19(12):1184-90.

Sunitha Suresh BS, De Oliveira GS, Suresh S. The effect of audio therapy to treat postoperative pain in children
undergoing major surgery: a randomized controlled trial. Pediatr Surg Int. 2015;31(2):197-201.

Sayar Serap, Ergin Dilek. Ortopedi Servisinde Yatan Cocuk Hastalarda Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetiminde Miizigin
Etkisinin Incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektron Derg. 2019;12(1).

Calcaterra V, Ostuni S, Bonomelli I, Mencherini S, Brunero M, Zambaiti E, et al. Music benefits on postoperative
distress and pain in pediatric day care surgery. Pediatr Rep. 2014;6(3).

Ullsten A, Eriksson M, Kldssbo M, Volgsten U. Live music therapy with lullaby singing as affective support during
painful procedures: A case study with microanalysis. Nord J Music Ther. 2017;26(2):142—-66.

Nelson K, Adamek M, Kleiber C. Relaxation Training and Postoperative Music Therapy for Adolescents Undergoing
Spinal Fusion Surgery. Pain Manag Nurs. 2017;18(1):16-23.

Bas NG, Karatay G, Bozoglu O, Akay M, Kunduraci E, Aybek H. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Agriya liskin
Uygulamalar1. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Derg. 2016;3(2):40-9.

Bernardi L, Porta C, Casucci G, Balsamo R, Bernardi NF, Fogari R, et al. Dynamic Interactions Between Musical,
Cardiovascular, and Cerebral Rhythms in Humans. Circulation. 2009;119(25):3171-80.

Yinger OS. Music Therapy as Procedural Support for Young Children Undergoing Immunizations: A Randomized
Controlled Study. J Music Ther. 2016;53(4):336-63.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2020, 13(4), 251-258 Psikiyatri Kliniklerindeki Konfor Diizeyi 251
Arastirma

Psikiyatri Kliniginde Yatan Hastalarin Algiladiklar1 Konfor Diizeyi ve Etkileyen
Faktorler*

Giilten GULESEN**, Besti USTUN**x*
Oz

Giris: Konfor, etkin bakimm pozitif bir sonucu olup dogrudan hemsirelik bilimi ile iligkilidir. Psikiyatri kliniginde tedavi géren hastalarin
konfor diizeyinin bilinmesi, bireylerin gereksinimlerinin ne diizeyde karsilandiginin belirlenip verilen bakimin etkinliginin 6lgiilmesini
saglayacaktir. Amag¢: Bu ¢alisma, bir hastanenin psikiyatri kliniginde yatan hastalarin algiladiklari konfor diizeyini ve konfor diizeylerini
etkileyen faktdrleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Caligma, Istanbul’da hizmet veren bir vakif hastanesinin psikiyatri kliniklerinde
yatan 106 hasta ile yapilmistir. Veriler; Tanitic1 Bilgi Formu ve Genel Konfor Olgegi (GKO) ile elde edilmis olup say1, yiizde, ortalama, t-testi,
ANOVA ve Tukey testleri ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin genel konfor diizeylerinin 1-4 puan arasinda
degerlendirildigi calismada, genel konfor diizey puan ortalamasinin 2.67 £ 15 oldugu; GKO toplam puan: iizerinden incelendiginde en yiiksek
puanin 2.84 + 32 ile rahatlama diizeyinde, en diisiik puanin 2.48 + 31 ile ferahlama diizeyinde oldugu saptanmistir. Alt boyut puanlari
incelendiginde, en yiiksek puani 3.31 + 47 ile sosyokiiltiirel boyuttaki rahatlama diizeyinde; en diisiik puanin 2.05 + 45 ile fiziksel boyuttaki
ferahlama diizeyinde oldugu belirlenmistir. Hastalarm yatis siirelerine gére GKO puami arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
saptanmugtir. Yatis siiresi 11-15 giin arasimda olan hastalarin GKO puanlar diger yatis siirelerine gore yiiksek bulunmustur. Sonug: Arastirma
sonucunda ¢alismanin yapildig: kurumda, hastalarin konfor diizeylerinin ortanin iizerinde oldugu belirlenmis, psikiyatri kliniklerinde yatan
hastalarin konfor diizeyinin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve bu diizeyin yiikseltilmesi i¢in uygun girisimlerin yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Psikiyatri Klinigi, Konfor, Hemsirelik, Psikiyatri Hastasi.
Abstract
Perceived Comfort Level of Patients Hospitalized in Psychiatry Clinics and Affecting Factors

Background: Comfort is a positive result of effective care and is directly related to nursing science. Knowing the level of comfort of patients
treated in psychiatry clinic will determine the level of meeting the needs of individuals and measure the effectiveness of the care provided.
Objectives: This study was carried out to determine the level of comfort perceived by patients in psychiatry clinic of a hospital and the factors
affecting their comfort levels. Methods: The study was conducted with 106 patients hospitalized in psychiatry clinic of a private hospital
serving in Istanbul. Data; It was obtained with the Introductory Information Form and General Comfort Scale and evaluated by number,
percentage, mean, t-test, ANOVA and Tukey tests. Results: In the study in which the general comfort levels of the patients included in the
study were evaluated between 1-4 points, the general comfort level score average was 2.67 &+ 15; When the General Comfort Scale total score
was examined, it was found that the highest score was at the relaxation level with 2.84 + 32 and the lowest score was at the relief level with
2.48 £ 31. When the sub-dimension scores are examined, the highest score is 3.31 & 47 at the sociocultural dimension of relaxation; It was
determined that the lowest score was 2.05 + 45 at the physical level of relaxation. A statistically significant difference was found between the
General Comfort Scale scores of the patients according to their length of stay. General Comfort Scale scores of patients with a hospitalization
period of 11-15 days were found to be higher than those of other hospitalization periods. Conclusion: As a result of the research, the comfort
level of the patients in the institution where the study was conducted was determined to be above the middle and it was suggested that
appropriate interventions should be made to evaluate and increase the comfort level of the patients hospitalized in psychiatry clinics at certain
intervals.

Keywords: Psychiatry Clinic, Comfort, Nursing, Psychiatric Patient.
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ve hemsirenin bakim verdigi bireyde hedefledigi bir sonugtur. Konfor kavrami, Latince “giiclendirmek’ anlamina gelen

“confortare” kelimesinden tiiremistir (1). S6zlikk anlamuyla; “fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasi, agri ve stkintidan

kurtularak iyi olma durumu, ruhsal sikintidan kurtulma, destek alma, teselli etme, yatistirma, giiclendirme,
cesaretlendirme, yardim etme, yasam kolayligi ve sikintili olmama durumu” gibi ifadeler kullanilarak da agiklanmistir (2).

K onfor, etkin ve ideal bakim i¢in ¢evredeki tiim kaynaklarin diizenlendigi bir ortamda, uygun girisimler ile meydana gelen

Roy, Watson, Orlando, Peterson gibi bir¢ok hemsire kuramcinin da degindigi bu kavram, 1990 yilinda Katharine
Kolcaba tarafindan Konfor Kurami olarak gelistirilmistir (3). Konfor kuraminin olusumuna Peterson, Orlando ve Henderson
biiyiik katkilar saglamis, ayrica “Holizm”, “Insan Gereksinimleri” ve “Gereksinim Baski Kurami” olmak iizere ii¢ benzer
goriisten de etkilenilmistir. Kolcaba’ya gore konfor; bireyin mevcut gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlarinin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik igerisinde meydana gelen bir
sonugtur. Yaklagik 15 yil bu alanda ¢aligmalarimi etkin bir sekilde siirdiiren Kolcaba, konfor diizeyini 6l¢gmek i¢in 48 maddelik,
dortlii likert tipte olan Genel Konfor Olgegi’ni gelistirmis ve sonuglarmi 1992 yilinda agiklamistir. Konfor Kuraminin temel
hipotezleri ise su sekildedir (4-7):

* Bu ¢alisma, 2.Uluslararasi 4. Ulusal Tamamlayici Terapiler ve Destekleyici Bakim Uygulamalari Kongresi 25-28 Eyliil 2019, izmir’de Sézel Bildiri olarak
sunulmustur. Makale, ulusal ve uluslararast herhangi bir dergide yayimlanmamustir. ** Bakirkdy Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Hemgirelik
Boéliimii, istanbul, e mail:gultengulesen@gmail.com ORCID: 0000-0001-7534-4738 *** Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii,
istanbul, e mail: besti.ustun @deu.edu.tr ORCID: 0000-0003-0270-6712
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o Insanlar, kompleks uyarilara biitiinciil cevaplar verirler.

e  Konfor, hemsirenin bakim verdigi birey i¢in hedefledigi dncelikli bir sonugtur.

® Kisiler temel konfor gereksinimlerini kendileri karsilamali veya bu gereksinimler bagkalar: tarafindan kargilanmalidir.
°

Konfor, hasta merkezli sisteme temellenmis olup biitiinciil, belirli kurallari olan ve tanimlayici yapida bir gereksinimdir.

Yukarida tanimlandig1 gibi hemsirelik bilimi ile dogrudan iliskili, bireye 6zgii ve biitiinciil bir kavram olan konfor,
verilen bakimin sonug kriteridir. Tedavi edici ortamlarda hastaya 6zel girisimlerle verilen bakimin, hastanin konfor diizeyini
artirmast hedeflenmektedir (4). Hemsirelik bakiminda amag; bireyin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve manevi destekler ile
kendisini degerli hissetmesini saglamak, gereksinimlerini karsilamak, tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini arttirmasina yardim
etmek diger bir anlatimla konfor diizeyini yiikseltmektir (8). Bireyin gereksinimlerinin karsilanip karsilanmamasi hem konfor
diizeyi hem de saglik diizeyiyle iligkilidir (4,6).

Konfor kuramina gore, bireylerin fiziksel, psikospiritiiel, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel boyutta ¢esitli gereksinimleri vardir
(9). Bu gereksinimlerin karsilanmasi, fiziksel hastalig1 olan bireylerde oldugu kadar psikiyatrik hastaligi olan bireyler i¢in de
oldukga gereklidir. Hastanin biyopsikososyal durumunun degerlendirilmesi, konfor gereksiniminin karsilanmasi, amaca yonelik
biitiinciil bakimin planlanmasi ve uygulanmasi, psikiyatri kliniklerinde yatan hastalar i¢in de gdzden kagirilmamasi gereken
o6nemli bir hemgirelik gorevidir (10). Ancak psikiyatrik hastaliklarin semptomlar1 ve bu hastalarin tedavi ve bakimlarinin
yapildig1 kliniklerin terapétik ortamlarinin Gzellikleri hastalarin konfor diizeyini dogrudan etkileyebilmektedir. Psikiyatri
kliniklerinde tedavi hizmeti birgok hastanede kilitli ve yatili birimlerde verilmekte olup bireyin yatis siiresi iginde, gercegi
degerlendirememe, sanr1 ve haliisinasyonlarinin olmasi, karar verme yetisinde azalma, kendisine ve baskasina zarar verme riski
gibi sorunlar nedeniyle hastalarin gereksinimlerinde degisimler yaganmakta ve dolayisiyla hastanin konfor diizeyi oldukga
etkilenmektedir (11). Psikiyatrik tan1 alan hastalarin iyilesme siirecinde hem uygulanan tedavi ve bakimda hem de kliniklerin i¢
ve dig mekan tasariminda “bireyin konforunun saglanmasi” dncelikli bir amag¢ olmalidir (12). Klinik ortamlarin iyilestirici ve
yasam kalitesini artirmaya ydnelik sosyal, manevi, estetik, rahatlatici, giivenli, tutarli 6l¢ii ve armoniye sahip bigim, 151k,
malzeme, renk ve dokuyu karsilayacak hem dig hem de i¢ mekanlara sahip olmasi gereklidir (13).

Hastalarin tedaviye katilmalarina izin veren g¢evreler olusturma, tedaviye uyumu artirma, hastanede kalma siiresini
azaltma ve iyilesmeyi destekleyen yaklasimlari iceren terapétik ortamlar ayni zamanda hastanin konfor diizeyinin
yiikseltilmesine de hizmet eder (14). Kliniklerdeki odalarin yapisi, esyalar, renkler, kalabalik, aydinlatma gibi fiziksel ¢evreye
ait 6zelliklerin psikiyatrik hastaliklar1 da igeren bir¢ok saglik sorununu etkiledigi ve sekillendirdigi belirtilmektedir (15-18).

Oysa iilkemizde psikiyatri kliniklerinde terapétik ortamin &zellikleri olan bu alanlarin ¢ogu zaman ihmal edildigi
gozlenmektedir. Ulkemizdeki psikiyatri kliniklerinin “Tedavi Edici Ortam Y®&niinden” incelendigi ¢alismalarda psikiyatri
servislerinin fiziksel yapilandirilmasinda eksiklerin oldugu ve terapétik aktivitelerinin daha az yapildig, terapotik ortamla ilgili
cesitli alanlarda sorunlar oldugu saptanmistir. Terapotik ortam, hastaneye kabul edilen kisilerin en kisa zamanda sosyal
yasamlarina yeniden donebilecek duruma gelmeleri i¢in yardim eden, onlarin 6zgiivenlerini, benlik degerlerini, diger kisilerle
olan iligkilerini gelistiren, yeteneklerini arttiran, ideal ve dinamik bir ortamdir. Terapotik ortam hastanin konfor diizeyini
etkilemesi bakimindan onemlidir. Bu baglamda hastayla en yakin ve fazla temasta bulunan psikiyatri kliniginde c¢aligan
hemgireler, terapdtik ortam yonetiminde dolayisiyla hastanin konfor diizeyini artirmada oldukga stratejik bir noktada yer
almaktadir (19,20).

Yapilan bir sistematik derlemede Tiirkiye’de hastalarin konfor diizeyiyle ilgili hemsirelerin yaptigi toplam 43 ¢alisma
tespit edilmistir. Bu ¢alismalarin da cerrahi girisim, dogum, onkoloji, diyabet gibi alanlarda yapildig: bildirilmistir. Terapotik
ortamin 6zelliklerine ek olarak; hastalarin yasi, cinsiyeti, hastalik siiresi ve tanilari, aldiklart hemsirelik bakimi ve hastanenin
cevresel kosullar1 gibi degiskenlerin de konfor diizeyinin algilanmasini etkiledigi belirlenmistir (3,17,19,21).

Psikiyatri hastalarmin gereksinimleri ve terapotik ortam algilamalari ile ilgili az da olsa ¢aligmalar olmasina ragmen
psikiyatri hastalarinin konfor diizeyi ile ilgili iilkemizde yapilan herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Uluslararasi literatiir
incelendiginde ise psikiyatri hastalarinin konfor diizeyi ve bu diizeyi etkileyen faktorlerin arastirildigi az sayida galigmaya
ulagilmistir. Bu durumun psikiyatri hastalarina yonelik damgalamanin bir sonucu oldugu diigiiniilmektedir. Bir arastirmada
psikiyatri hastalarinin konfor diizeyini belirlemeye yonelik bir 6l¢iim aracinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olup
(22) diger bir arastirmada ise akut psikiyatri kliniklerinde sicak battaniye kullaniminin hastanin rahatligina etkisi incelenmistir
(23). Hastaya primer bakimi veren hemsirelerin, hastanin konfor diizeyini artirmasmin beklendigi terapotik ortamin
olusturulmasi ve yonetilmesinde 6nemli sorumluluklar: vardir (19). Konfor diizeyini ve etkileyen bireysel, hastalik ve terapotik
ortamla ilgili dzelliklerin belirlenmesi 6zellikle hastalarin gereksinimlerinin ne diizeyde karsilandiginin, bakimin ve terapotik
ortamin etkinliginin 6l¢lilmesine dolayisiyla hastalarin yasam kalitesine de dnemli katki saglayabilir. Bu ¢alismadan elde edilen
verilerin konuyla ilgili farkindalik saglanmasi ve iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasina yol gostermesi beklenmektedir.
Arastirmanin Amaci
Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.
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Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmustir.
Arastirmamin Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma, Istanbul’da hizmet veren bir vakif hastanesinin psikiyatri kliniklerinde, Ocak- Subat 2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Calismanin yapildigi hastane 2007 yilinda 48 yatak kapasiteli kurulmus olup, Aralik 2014 tarihinde Tiirkiye'de
Saglik Bakanligi'mndan AMATEM (Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi) ruhsati almaya hak
kazanan ilk Joint Commission International (JCI) akreditasyonlu 6zel psikiyatri hastanesi olmustur. 2017 yilinda yeni binasina
tasinmis ve genel hastane olarak hizmet vermektedir. Hastanenin kapali erkek servis, kapali kadin servis, AMATEM ve agik
servis olmak {izere 80 yatak kapasitesi olan dort kat psikiyatri servisi olarak kullanilmaktadir. Kamu hastanelerinden farkli olarak
hasta odalar1 ve genel ortamin fiziksel kosullar1 konfor diizeyini artiracak sekilde diizenlenmistir. Hastanede ¢alisan 40 uzman
doktor, 25 Psikolog, 56 hemsire kadrosunda ¢alisan saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Yatan her hasta haftanin yedi giinii doktor
viziti, bir giiniinde ise konsey vizitine girmektedir. Her sabah psikologlar ile Glinaydin Toplantis1 yapilmaktadir. Haftada dort
defa grup terapisi, AMATEM hastalar1 igin alti glin Samba Terapisi yapilmaktadir. Her giin ergoterapi uygulamalar
yapilmaktadir. Hemgireler, hastanin ila¢ ve somatik tedavilerinin takibi ve uygulanmasi, yasam bulgularinin takibi ve gozlem
gibi bakim hizmetlerini yiiriitmektedir.
Arastirmamin Evreni/Orneklemi
Aragtirmada amacgli 6rneklem yontemi kullanilmig olup &rneklem hesabina gidilmemis, Ocak -Subat 2019 tarihleri arasinda
psikiyatri servislerinde yatan ve dahil edilme 6lgiitlerine uyan toplam 106 hasta drneklemi olusturmustur. Caligmaya 18 yasini
doldurmus, Tiirk¢e okuma yazma bilen, sorulari algilayip yanitlayabilecek diizeyde olan ve en az bes giindiir hastanede yatmakta
olan hastalar dahil edilmistir. Calismanin dislanma Olgiitleri ise hastaneye yatiginin ilk bes giiniinde olan ve gergegi
degerlendirmesi bozuk olan hastalardir.
Bagimsiz Degiskenler: Hastanin tanisi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasadigi kisiler, gelir
durumu, yatis bigimi, yatis siiresi, kronik hastaligin varligi, verilen hizmetlerden memnuniyet durumu, tedavi ortami ile ilgili
degerlendirme durumu ‘dur
Bagimli Degisken: Genel Konfor Olgegi puan ortalamasidir.
Veri Toplama Araglar
Verilen toplanmasimda Tamtic1 Bilgi Formu ve Genel Konfor Olgegi kullaniimistir
Tanitict Bilgi Formu: Bu form, literatiir taramas1 yapilarak olusturulmustur. Hastalara; yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, ¢aligma durumu, gelir diizeyi gibi demografik 6zellikleri ile kronik hastalik durumu, hastaneye yatig bi¢imi, hastanede
yatig siiresi, sunulan hemsirelik, hekimlik, yemekhane vb. hizmetlerden memnuniyet durumu, klinikte uygulanan diizenli bir
program, egitim ve bilgilendirme hizmeti varligi durumunu igeren 17 soru sorulmustur (9,24,25).
Genel Konfor Olcegi (GKO): Arastirmada kullanilan 6lgek, konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve dért boyutun
yer aldig1 taksonomik yapi rehber alinarak Kolcaba tarafindan olusturulmustur. Olgek, bireyin konfor gereksinimlerinin
belirlenmesi, konforu saglayan hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi ile beklenen konforda artma sonucuna ulagma durumunu
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Olgek dértlii likert tipinde olup toplam 48 madde igermektedir. Olgekteki boyutlarin tanimi
asagida verilmistir:
Fiziksel konfor bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve gevseme, hastaliga karsi yanitlari,
beslenme ve hemodinamizm, barsak islevlerinin siirekliligi gibi fizyolojik faktorleri igermektedir ve toplam 12 maddeden
olusmaktadir. Psikospiritiiel konfor bireyin yagsamina anlam veren 6geler, 6z saygi, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin farkinda
olma ile ilgili duygular1 kapsamaktadir ve 13 maddedir. Cevresel konfor boyutu dis etkenler, durumlar ve bunlarin birey
iizerindeki etkilerini kapsamaktadir. Bu kapsamda aydinlatma, giiriiltii, ortamin rengi, ortam 1sis1, giivenilir ¢evre, pencereden
goriilen manzara gibi insanin dig ortamu ile ilgili kavramlar yer almaktadir ve 13 maddedir. Sosyokiiltiirel konfor boyutunda,
bilgi ve danigmanlik verme, bireyin/ailenin gelenekleri ve aligkanliklarina duyarli bakim verme, dini inanglar, finansal destek
sistemlerinden yararlanma, kisilerarasi iletisimin saglanmasi, taburculugun planlanmasi ve taburculuk egitimi, evde bakimin
saglanmasi gibi sosyokiiltiirel bakimi olusturan faktdrler yer almaktadir ve 10 maddeden olusmaktadir. Olgekteki diizeyler ise
su sekildedir: Ferahlama diizeyi, hastanin gereksinimlerinin karsilanmaya baslanip sikintidan kurtulmasi; Rahatlama diizeyi
hastanin sakin, rahat ya da huzur i¢cinde olma ve memnun oldugunu belirtmesi; Ustesinden gelme diizeyinde ise sorunlarla basa
¢ikma durumu tanimlanmaktadir (3). Olgegin boyutlari, diizeyleri, madde numaralar1 ve Cronbach alfa degerleri Cizelge 1°de
verilmigtir:

Olgek pozitif ve negatif puanlanan maddelerden olusmaktadir. Olcekteki pozitif puanlanan maddeler: 1, 36, 15, 29, 44,
46,2,7,31,38,9,17,3,27, 11,47, 30,33, 37, 4, 23, 43, 10, 16; negatif puanlananlar ise; 14, 19, 48, 25, 20, 28, 5, 6, 22, 40, 24,
41, 45, 12, 34, 32, 42, 18, 21, 35, 8, 13, 26, 39 nolu maddelerdir. Buna gore pozitif puanlanan maddelerde yiiksek puan (4p)
konfor diizeyinin yiiksek, diisiik puan (1p) konfor diizeyinin diisiik, negatif maddelerde ise diisiik puan (1p) konfor diizeyinin
yiiksek, yiiksek puan (4p) ise diisiik konfora isaret etmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde; elde edilen negatif puanlar ters
kodlanarak pozitif maddelerle toplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 192, en diisiik toplam puan ise 48
dir. Elde edilen toplam puan 6lgek maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-4 dagiliminda belirtilir.

Diisiik konfor bir puan, yiiksek konfor dort puan ile ifade edilmektedir. Puanim yiiksekligi konfor algisinin olumlu
oldugunu goéstermektedir. Olcegin gecerlik giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri .88 olarak saptanmustir (26). Bu
caligsmada ise Cronbach alfa degeri .75 olarak belirlenmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2020, 13(4), 251-258 Psikiyatri Kliniklerindeki Konfor Diizeyi 254
Arastirma
Verilerin Toplanmasi

Genel Konfor Olcegi Diizeyleri Cronbach Alfa Degerleri
Alt Boyutlan Ferahlama Rahatlama Ustesinden Gelme Bu Calismadaki Degerler
Fiziksel 14, 19, 25, 48 1, 20, 28, 36 5,6,15,29 .55
Psikospiritiiel 22,40,44,46  2,7,24,31,38 9,17,41,45 .64
Cevresel 3,12,27,34 11,32,42,47 18, 21, 30, 33, 35 .56
Sosyokiiltiirel 8,13, 26,37 4,23,39,43 16, 10 11
Toplam Olgek 1- 48 75

Cizelge 1. Olcegin Boyutlari, Diizeyleri, Madde Numaralar: ve Cronbach Alfa Degerleri

Veri toplama asamasinda yonetici hemsire, egitim hemsireleri, klinik sorumlu hemsireleri ve servis hemsireleri ile baglanti
kurulup ¢aligmanin igerigi aktarilarak veri toplama araglarmin uygulanabilecegi hastalarin seg¢iminde destek alinmustir.
Arastirmay1 kabul eden hastalardan goniillii olur formunu okumalari istenmis, goniillii olur formunu okuduktan sonra onam
alan kisiler, tanitict bilgi formu ve genel konfor 6lgegini doldurmalar: i¢in yalniz birakilmistir. Bazi hastalarla da 6lgek
maddeleri yiiz yiize sorularak isaretlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada, katilime1 bireylerden elde edilen verilerin analizi SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences, Tilirkiye)
paket programi kullanilarak yapilmistir. Bireylerden toplanan demografik 6zelliklerin ve 6lgeklere verilen cevaplarin tespiti i¢in
tanimlayici istatistiklerden olan frekans, yiizde, ortalama degerleri hesaplanarak yorumlanmuistir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar ‘Shapiro-Wilk testi’ ile incelenmis ve normal dagilima uygunluk gosterdigi i¢in parametrik testler kullanilmigtir.
Ikili gruplarin karsilastirlmasinda Independent Samples t Testi, ikiden fazla gruplarin karsilastiriimasinda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), ileri analizler i¢in Tukey testi uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin kullanimi igin yazardan elektronik posta yolu ile izin alinmustir. Arastirmaya baslayabilmek icin; etik kurul onayi
(28.11.2018 tarihli, 307.99/423 Karar No), verilerin toplanabilmesi i¢in ise arastirmanin yapildig1 hastaneden yazili izin ve
hastalardan yazili bilgilendirilmis goniilli onamlar1 alinmistir. Makalede arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular

Hastalarin %44°ii 25-39 yas arasindadir. Hastalarin %66°s1 (n = 70) erkek %34’li (n = 36) kadindir. Hastalarin %78°1 kendi istegi
ile hastaneye yatmis olup, yatis siiresinde %36 ile 5-10 giin kategorisi ilk sirada yer almaktadir. Elde edilen veriler Tablo 1’ de
gosterilmistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢aligma durumu, yasadigi kisiler, gelir durumu, kronik hastalik
varlig1, hastaneye yatis bicimi, bulundugu servis ve psikiyatrik tamsi ile GKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p >.05). Hastalarmn yatis siiresine gére GKO ve alt boyutlarinin kargilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur. Yatis siiresi 11-15 giin arasinda olan hastalarin GKO puanlar1 diger yatis siirelerine gére yiiksek
bulunmustur (p =.001). Genel konfor puan ortalamasin en diisiik yeme bozuklugu tanili hastalarda (2.53 +.15), en yiiksek duygu
durum bozuklugu tanili hastalarda (2.79 £ .22) oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta Tamitici Bilgileri ile Genel Konfor Olgegi Puan Ortalamast Karsilastiridlmast (n = 106)

Tammlayic1 Ozellikler  Kategoriler n* X+ 8S* p* t/F*
18-24 25 2.63 +.22

Yas 25-39 47 2.73+.23 263 1.35
40-54 30 2.66 + .27
55 ve lizeri 4 2.55+.26
Kadin 36 2.69+ .24

Cinsiyet Erkek 70 2.67+.24 771 .29
Evli 47 2.68 +.22

Medeni Durum Bekar 51 2.65+ .26 .533 .633
Bosanmig/Dul 8 275+ .14
Okuryazar 2 2.47+.02

Egitim Durumu [k gretim 11 2.72+.18 .604 619
Lise 32 2.68 +.22
Yiiksekdgrenim ve {izeri 61 2,67+ .26
Evet 66 2.69+ .23

Calisma Durumu Hayir 40 2.65+ .26 358 .923
Yalniz 21 2.75+ .24

Yasadigi Kisiler Anne baba 40 2.65+.27 464 .897
Es ve ¢ocuk 45 2.63 £.21
Gelir giderden az 7 2.74 £ 31

Gelir Durumu Gelir gidere denk 42 2.63 +.27 253 1.393
Gelir giderden fazla 57 2,71+ .21

Kronik Hastahik Varhg: Evet 26 2.72+£ .27 323 -.992
Hayir 80 2.66 +.23
Kendi istegi ile 83 2.69+ .22 961

Yatis Bicimi Istem dis1 23 2.63 £ .31 .339
5-10 giin 38 2.73 + .21
11-15 giin 32 2.75+ .24 .001 5.698

Yatis Siiresi 16-20 giin 19 2.50+ .26
21 giin ve lizeri 17 2.63+.20
Acik 54 2.68 £ .26

Servis Kapali 52 2.67+.22 .803 24
Alkol Kullanim Bozuklugu 10 2.67+ .21
Madde Kullanim Bozuklugu 44 2.67+ .22
Duygu Durum Bozuklugu 16 279+ .22

Tam Atipik Psikoz 14 2.61+ .21 .396 1.067
Yeme Bozuklugu 5 2.53+.15
Depresyon 7 2.61+.23
Konversiyon Bozuklugu 4 2.69 + .24
Obsesif Kompulsif Bozukluk 6 2.67+.20

*n: Orneklem sayisi, p: Anlamlilik diizeyi, SS: Standart sapma, t: t testi, f>Varyans analizi

Tablo 2’ de hastalarin GKO ve alt boyutlarin ve diizeylerinin dagilimi verilmistir. GKO puan ortalamasi 2.67 + .15’ dir.
En yiiksek puanmn 2.84 + .32 ile rahatlama alt diizeyinde en diisiik puanin 2.48 + 31 ile ferahlama alt diizeyinde oldugu
saptanmistir. GKO alt boyutlar1 incelendiginde; fiziksel boyutta rahatlama ve iistesinden gelme puanlarinin aym degerde (2.69)
oldugu, ferahlama puaninin (2.05 + .45) diisiik oldugu; psikospiritiiel boyuttaki incelemede en yiiksek puanin (3.11 £ .41)
rahatlama diizeyinde, en diisiik puanin (2.47 + .42) iistesinden gelme diizeyinde oldugu; ¢cevresel boyuttaki incelemede en yiiksek
puanin (2.78 £ .46) ferahlama diizeyinde, en diisiik puanin (2.24 + .45) rahatlama diizeyinde oldugu; sosyokiiltiirel boyutta en
yiiksek puanin (3.31 £ .47) ferahlama diizeyinde, en diisiik puanin (2.39 + .54) ise rahatlama diizeyinde oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin GKO Alt Boyutlari ve Diizeyleri (n = 106)

Diizeyleri
Konfor Boyutlar: Ferahlama Rahatlama Ustesinden Gelme
X +SS X +SS X +SS
Genel (Ortalama Puan: 2,67 £ .15) 2.48 + .31 2.84 £.32 2.68 £.32
Fiziksel 2.05 £ .45 2.69 £ 45 2.69 £+ .51
Psikospiritiiel 2.71 £.62 3.11+ 41 247+ .42
Cevresel 2.78 + .46 2.24 + 45 2.61 .54
Sosyokiiltiirel 2.39+ .54 331+ .47 3.27+.69

Tartisma
Bir hastanenin psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin algiladiklar1 konfor diizeyi ve konfor diizeylerini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amactyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular, iilkemizde psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin konfor
diizeylerinin Sl¢limiine ait ilk ¢alisma olmasi nedeniyle dahili ve cerrahi kliniklerde yapilan ¢aligmalarla karsilastirilarak
tartigilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan hastalari, dagilim aralig1 1-4 arasinda olan genel konfor diizey puanlarinin 2.67 + .15
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi konfor diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢caligmada, genel konfor diizeyi 3.33 + 0.24 olarak bulunurken, gdgiis cerrahisi uygulanan
hastalarin konfor ve anksiyete diizeyini etkileyen faktorlerin incelendigi baska bir ¢alismada genel konfor diizey ortalamasi 2.89
+ 0.32 olarak bulunmustur (25,26). Genel konfor diizey puan ortalamasinin 2.67 + .15 olarak 6l¢iildiigii bu ¢alismada, sonucun
ortalamanin iizerinde oldugu sdylenebilir ancak diger ¢alisma sonuglarindan daha diisiik oldugu goriilmektedir. GKO puanin
hangi alanlarda en yiliksek ve diisiik oldugunun ayrintili anlagilmasini saglamak igin genel konfor boyutlarma gore konfor
diizeylerinin puanlari incelenmistir.

Fiziksel boyutta, en diisiik puanin konforun “sakin ve huzurlu olma durumu” olarak agiklanan “rahatlama” diizeyinde
oldugu, diger iki diizeyinde benzer puanda oldugu goriilmektedir. Ayrica {i¢ diizeyin de {i¢ puanin altinda oldugu dikkat ¢ekici
bir sonugtur. Fiziksel konfor bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve gevseme, hastaliga
kars1 yanitlari, beslenme ve hemodinamizm, barsak islevlerinin siirekliligi gibi fizyolojik faktorleri igermektedir. Bu kapsamda
degerlendirme yapildiginda bu sorunlarin hastaligin semptomlar1 ve ilaglarin yan etkileriyle ilgili olabilecegi gibi hastalarin
fiziksel sagliklar1 agisindan belirtilen gereksinimlerinin yeterince karsilanamadigi da disiiniilebilir. Bu bulgu, psikiyatri
kliniklerindeki hastalarin fiziksel sagliklari ile ilgili gereksinimleri oldugunu gdsteren diger ¢aligma sonuglartyla da benzerdir
(4,24,25).

Psikospiritiiel boyutta, en yiiksek degerin “rahatlama” diizeyinde, en diisiik ise diizeyinde oldugu goriilmektedir.
Psikospiritiiel konfor bireyin yagamina anlam veren 6geler, 6z-saygi, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin farkinda olma ile
ilgili duygular1 kapsamaktadir (4). Bu bulgu, hastalarin psikospiritiiel boyuttaki gereksinimlerinin karsilanarak rahatladiklarini
ancak deneyimlerden anlam bulma ve bas etme becerilerinin gelistirilmesi gereksinimlerinin de devam ettigi seklinde
yorumlanabilir. Bireysel farkindalik olugturma ve alternatif diigiince iiretebilme iizerine yapilan grup egitimlerinin, hastalarin
psikospritiiel konfor diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Ayrica 6rneklemin psikiyatrik tedavileri devam eden hastalardan
olusmasi nedeniyle deneyimden anlam bulma ve bas etme becerilerinin gelistirilmesinin daha uzun siirede ve yeterli donanima
sahip bir sistem ile hastaya kazandirilabilecegi gbz oniinde bulundurulabilir.

Cevresel konfor boyutunda, en yiliksek puanin “bireyin gereksinimlerin karsilanmasiyla hissedilen ilk durum” olan
“ferahlama” diizeyinde oldugu belirlenmistir. Bu boyut dis etkenler, durumlar ve bunlarin birey iizerindeki etkilerini
kapsamaktadir. Bu kapsamda aydinlatma, giiriiltii, ortamin rengi, ortam 1sis1, giivenilir ¢evre, pencereden goriillen manzara gibi
insanin dig ortamu ile ilgili kavramlar yer almaktadir (4). Arastirmanin yapildigi hastanenin fiziksel kosullarinin (odalar,
aydinlatma, renk, tuvalet banyo gibi) iyi olmasinin, hastanin g¢evresel ortamdaki gereksinimlerinin karsilanmasini saglayarak
ferahlama diizeyini arttirdig1 sdylenebilir. Ancak yine ¢evresel konfor boyutunda en diisiik puanin “rahatlama” diizeyinde oldugu
belirlenmistir. Cevresel ortamin hastanin sikintidan kurtulmasini sagladigi ancak heniiz yeterince rahatlayip memnun olmadigini
gostermesi agisindan gz 6niinde tutulmasi gereken bir sonug olarak degerlendirilmistir (27).

Konforun sosyokiiltiirel boyutunda, bilgi ve danigmanlik verme, bireyin/ailenin gelenekleri ve aligkanliklarina duyarl
bakim verme, dini inanglar, finansal destek sistemlerinden yararlanma, kisileraras: iletisimin saglanmasi, taburculugun
planlanmasi ve taburculuk egitimi, evde bakimin saglanmasi gibi sosyokiiltiirel bakimi olusturan faktdrler yer almaktadir. Bu
kapsamdaki boyutta en yiiksek puanin “rahatlama” diizeyinde oldugu saptanmistir. Sakin ya da huzur i¢inde olma durumu olarak
tanimlanan “rahatlama” diizeyi hasta bireyin, memnuniyetten s6z etmesi, memnun oldugunu belirtmesi durumudur. Kisi, fiziksel
ve duygusal deneyimler ile ¢evresel dzelliklerden etkilenir (4,6). Genel konfor 6lgeginin boyutlarina gore konfor diizeyi
incelendiginde de benzer sekilde en yiiksek sosyokiiltiirel boyutta 3.31 + .47 puanla “rahatlama” diizeyinin oldugu belirlenmistir.
Aragtirmanin yapildig1 hastanede yukarida tanimlanan sosyokiiltiirel boyutta yer alan el sanatlari, yoga, ebru, resim, ig-ugras ve
miizik terapi ¢aligmalarinin hemsireler ve egitmenler esliginde yapilmasinin bu sonucu sagladigi diisiiniilebilir. Tedavi edici
ortam kapsaminda yiiriitiilen bu ¢alismalar ve ortamdaki tiim kaynaklar, hastalarin hastanede yatma siirecinden en iyi sekilde
yararlanmalarini saglayacak onemli bir unsurdur ve psikiyatri hemsirelerinin aktivitelerinin de temelini olusturur (19). Ayrica
hastanenin akredite olmasi nedeniyle bakim standartlarinin olmas, fiziksel olanaklarinin konforlu olmasi, vakif hastanesi olmasi
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nedeniyle hastalara daha 6zenli davranilmasi ve hastalarin sosyoekonomik durumlarinin yiiksek olmasi da bu sonugla
iligkilendirilebilir.

Hastalarin yatis siiresi ile GKO ve alt boyutlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p = .001). Yatis siiresi 11-15 giin arasinda olan hastalarin GKO puanlarinin diger yatis giinlerine gore daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Yatig siiresinin algilanan konfor diizeyini etkiledigi soylenebilir. Yatisin ikinci haftasinin hastalarin akut evreyi
gegirdikleri, hastanenin mevcut programlarini 6grendikleri ve kurallara uyum sagladiklar1 donem olarak degerlendirilebilir.
Ancak algilanan konfor diizeyinin yatis siiresi 15 giin ve iizeri olan hastalarda diismesi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Konuyla ilgili
benzer bir ¢aligma olmadigi i¢in sonuglar karsilagtirllamamistir. Ancak bu ¢alismada ayni hastanin farkli zamanlarda konfor
diizeyi 6l¢iimlerinin yapilmadigi, kesitsel dl¢iildiigii de géz 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle konunun derinlemesine
incelenmesine gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin tibbi tanilarma gére GKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark olmadig
belirlenmistir. Tanilara gore hastalarin GKO puan ortalamalarinin benzer oldugu sdylenebilir. Hastalarin akut evrede olmamalari,
benzer bir sosyokiiltiirel diizeyde olmalar ve fiziksel ortami iyi olan bir hastanede ¢alismanin yapilmis olmasi bu sonuca neden
olabilir.

Arastirmanin yapildig1 hastanenin fiziksel kosullarinin diger psikiyatri kliniklerine gére daha iyi olmasina ragmen
literatiirde psikiyatri dis1 kliniklerde yapilan ¢aligmalarla kargilagtirildiginda hastalarin genel konfor diizeyi daha diisiik ¢ikmistir.
Hastalarin birgok bireysel ve hastalik 6zelliklerinin de genel konfor diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Bu da genel konfor
diizeyini bu degiskenlerden ziyade terapdtik ortamla, dzellikle de iliskiler ve kisisel gelisim boyutlariyla baglantili oldugunu ve
farkl1 kliniklerde arastirmanin tekrarlanmasina gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Kisithhiklar
Kesitsel arastirmanin Istanbul’daki akredite bir vakif hastanesinde yapilmasi ve hastanenin 6zellikle fiziksel kosullarmin yeterli
olmasi nedeniyle sonuglari tiim evrene genellenemez. Arastirmanin sonuglari degerlendirilirken kullanilan &lgegin alt
boyutlarinin Cronbach alfa degerlerinin diisiik oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin konfor diizeyinin ilk defa degerlendirildigi bu arastirma sonucunda hastalarin
algiladiklar1 konfor diizeyinin yaklagik orta seviyenin iizerinde oldugu, yatis siiresinin konfor diizeyini etkiledigi saptanmustir.
Bu dogrultuda psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarn konfor diizeyinin aralikli degerlendirilmesi, konfor diizeyinin diigiik
¢iktig1 alanlarda terapdtik ortam diizenlemelerinin yapilmasi, verilen hizmet memnuniyetini arttirmaya yonelik hemsirelere ve
diger saglik personellerine hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmesi, konunun psikiyatri hastanelerinde daha biiyiik 6rneklem
ile incelenmesi ya da nitel ¢aligmalarla hastalarin konfor deneyimlerinin belirlenmesi 6nerilmektedir.
Bilgilendirme
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Kaynaklar
1. Duman HT, Yidirim Y, Fadiloglu C, Aykar FS. Kolcaba’nin konfor kuramina gore atriyal fibrilasyon olgusu. Turk J
Cardiovasc Nurs 2020;11(24):37-42.
2. Comfort. Cambridge Dictionary [online]. Cambridge University Press 2020. URL:
https://dictionary.cambridge.org/tr/sdzliik/ingilizce/comfort (Erigim tarihi:22.05.2020).
Terzi B, Kaya N. Konfor kurami ve analizi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2017;20:1.
Kolcaba KY. A taxonomic structure for the concept comfort. Image J Nurs Sch 1991;23(4):237-240.
5. Kolcaba KY. Holistic comfort: operationalizing the construct as a nurse-sensitive outcome. ANS Adv Nurs Sci
1992;15(1):1-10.
6. Kolcaba KY. A theory of holistic comfort for nursing. J Adv Nurs 1994;19(6):1178-1184.
7. Kolcaba KY. Comfort as process and product, merged in holistic nursing art. J Holist Nurs 1995;13(2):117-131.
8. Kolcaba K, Fox C. The effects of guided imagery on comfort of women with early stage breast cancer undergoing radiation
therapy. Oncology Nursing Forum 1999;26(1):67-72.
9. Cigerci Y, Ozbayir T. Cerrahi ve dahili kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetleri. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016; 32(2):25-34.
10. Spector N, Echternacht M. A regulatory model for transitioning newly licensed nurses to practice. ] Nurs Regul
2010;1(2):18-25.
11. Cross S, Jewkes Y. The architecture of psychiatry and the architecture of incarceration. Icinde Mental Health in Prisons.
Ist edition. Cham: Palgrave Macmillan: 2018:49-72.
12. Papoulias C, Csipke E, Rose D, McKellar S, Wykes T. The psychiatric ward as a therapeutic space: systematic review. Br
J Psychiatry 2014;205(3):171-176.
13. Akgiin BM, Akgiin M. Terapétik ortamda giiriiltii kontrolii. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 2017;9(4):431-440.
14. Newman D, O'Reilly P, Lee SH, Kennedy C. Mental health service users' experiences of mental health care: an integrative
literature review. J Psychiatr Ment Health Nurs 2015; 22(3):171-82.
15. Lee HJ, Lee DK. Do sociodemographic factors and urban green space affect mental health outcomes among the urban
elderly population?. Int J Environ Res Public Health 2019;16(5):789.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org

W



DEUHFED 2020, 13(4), 251-258 Psikiyatri Kliniklerindeki Konfor Diizeyi 258
Arastirma

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

Yazla E, Karadere ME, Ol¢iim HI. Psikoz olgularinda tedavi uyumuna yénelik bir terapi programi uygulanmasi. JCBPR
2019; 8(2):94-99.

Camuccio CA, Sanavia M, Cutrone F, Marella I, Gregio M, Cabbia C, at al. Noise levels in an acute psychiatric unit: an
exploratory observational study. Issues in Mental Health Nursing, 2019;40(6):493-502.

Elf M, Frost P, Lindahl G, Wijk H. Shared decision making in designing new healthcare environments time to begin
improving quality. BMC Health Services Research 2015;15(1):1-7.

Ergun G, Isik I, Dikec G. Roles of psychiatry nurses within a therapeutic environment of psychiatry clinics in Turkey. Arch
Psychiatr Nurs 2017;31(3):248-255.

Alexiou E, Degl'Innocenti A, Kullgren, A, Wijk, H. The impact of facility relocation on patients' perceptions of ward
atmosphere and quality of received forensic psychiatric care. J Forensic Leg Med 2016;42:1-7.

Yasar E, Yiicel S. Tiirkiye’de hemsirelerin 2004-2014 yillar1 arasinda konfor kuramini kullandiklari ¢alismalarin
degerlendirilmesi. Uluslararas1 Hakemli Hemsirelik Arastirmalar1 Dergisi 2015;(5):113-128.

Pinto, S, Caldeira S, Martins JC, Rodgers B. Evolutionary analysis of the concept of comfort. Holistic Nursing
Practice 2017;31(4):243-252.

Parks MD, Morris DL, Kolcaba K, McDonald PE. An evaluation of patient comfort during acute psychiatric hospitalization.
Perspect Psychiatr Care 2017;53(1):29-37.

Kuguoglu S, Karabacak U. Genel konfor 8lgeginin Tiirkce'ye uyarlanmasi. I{UFN Hem. Derg 2008; 16(61):16-23.

Oren B. Gégiis cerrahisi uygulanan hastalarin konfor ve anksiyete diizeyini etkileyen faktdrler. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi 2018;5(3):324-332.

Lok S, Lok N. Kronik psikiyatri hastalarina uygulanan fiziksel egzersiz programlarinin etkinligi: sistematik derleme.
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar 2016;8(4):354-366.

Dickens GL, Ion R, Waters C, Atlantis E, Everett B. Mental health nurses' attitudes, experience, and knowledge regarding
routine physical healthcare: systematic, integrative review of studies involving 7,549 nurses working in mental health
settings. BMC Nurs 2019;18(1):16.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2020, 13(4), 259-266 HARIZMI Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi 259
Arastirma

HARIZMI Diisme Riski Olcegi’nin Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi

Seyda SEREN INTEPELER* Murat BEKTAS** Veysel Karani BARIS*** {sa CELIK****
Oz
Giris: Hasta diismelerine neden olan risk faktorlerinin belirlenebilmesi i¢in gegerli ve giivenilir risk degerlendirme araglarina ihtiyac vardir.
Amag: Bu arastirma ile HARIZMI Diisme Riski Olgegi'nin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Arastirma
retrospektif desende vaka-kontrol korelasyonel psikometrik bir ¢aligmadir. Arastirmanin 6rneklemini bir iiniversite ve bir egitim arastirma
hastanesinde yatarak saglik hizmeti alan 16 yas ve alti 480 hasta olusturmaktadir. Olgegin giivenirligi Cronbach alpha katsayist ve madde
toplam puan korelasyonu, gegerligi ise ROC egrisi, duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ongérii degeri ve negatif ongorii degerleri hesaplanarak
degerlendirilmistir. Bulgular: Olcegin Cronbach alpha katsayisi .35 olarak hesaplanmis ve 6lgekte yer alan maddelerin hepsinin toplam puan
ile istatistiksel olarak anlamh bir korelasyona sahip oldugu saptanmistir. HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin duyarlilik degeri .43, 6zgiillik
degeri .62, pozitif 6ngorii degeri .37, negatif ongdrii degeri ise .68 olarak hesaplanmistir. ROC analizi sonucunda ROC Egrisi Altinda Kalan
.61 bulunmustur (p = .031; %95 Giiven Araligi = .51 - .69). Sonug: Arastirma kapsammda HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin giivenirliginin
ve hastalar1 ayirim giiciiniin diisiik oldugu saptanmistir. Sonraki arastirmalarda 6lgegin revize edilerek daha genis bir 6rneklemde uygulanmasi
Onerilir.
Anahtar Kelimeler: Pediatri, Hasta Diismesi, Diisme Risk Faktorii, HARIZMI, Psikometrik Ozellikler.
Abstract
Evaluation of Psychometric Properties of HARIZMI Fall Risk Scale
Background: Valid and reliable risk assessment tools are needed to determine the risk factors that cause patient falls. Objectives: The aim of
this research is to examine the psychometric properties of the HARIZMI Fall Risk Scale. Methods: The research is a case-control correlational
psychometric study in a retrospective pattern. The sample of the study consists of 480 patients aged 16 and under who receive health care
services in a university and an education and research hospital. The reliability of the scale was evaluated by calculating the Cronbach alpha
coefficient and item total score correlation, and its validity by calculating the ROC curve, sensitivity, specificity, positive predictive value and
negative predictive values. Results: The Cronbach alpha coefficient of the scale was calculated as .35 and it was found that all the items in the
scale had a statistically significant correlation with the total score. HARIZMI Fall Risk Scale’s sensitivity value was calculated as .43,
specificity value .62, positive predictive value was .37 and negative predictive value was calculated as .68. As a result of the ROC analysis,
the Under the Area of ROC Curve was calculated as .61 (p = .031, 95% Confidence Intervals = .51 - .69). Conclusion: Reliability and
discrimination validity of HARIZMI Fall Risk Scale were found low. For future research, it is recommended that the scale is revised and
applied in a larger sample.
Key Words: Pediatrics, Patient Falls, Fall Risk Factors, HARIZMI, Psychometric Properties.
Gelis tarihi: 05.05.2020 Kabul tarihi: 29.09.2020

astalarin zarar gérmesinin dnlenmesi olarak tanimlanan hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verebilecegi

zarar1 6nlemek amactyla saglik kurumlari ve ¢alisanlari tarafindan alinan 6nlemlerin tamamini igermektedir (1). Hastanin

yere ya da bagka bir ylizeye, baska bir kisiye ya da bir cisme ¢arpmasina neden olan, hasar1 olan ya da olmayan ani ve

kasitsiz bir inis olarak tanimlanan diismeler hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli olaylardandir (2,3). Diismeler,

hastalarda herhangi bir soruna neden olmayabilirken ¢esitli kiriklar, kafa ve omurga yaralanmalar1 gibi ciddi yaralanma
ve Oliimler ile de sonuglanabilmektedir (4). Diismelerin neden oldugu fiziksel ve psikolojik sorunlar saglik bakim ihtiyacinin
artmasina neden olmakta, artan bakim ihtiyaci ise hastalarin daha uzun siire hastanede yatmasma ve saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin yiikselmesine yol agmaktadir. Hastalarda ve saglik kurumlarinda bu sekilde ciddi sonuglara neden olabilen
diismelerin dnlenmesi de bilyiik 6nem arz etmektedir (3,5).

Hasta diisme oranlar1 saglik bakim kalitesini yansitan dnemli bir gdsterge olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde Saghk
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Saglikta Kalite Standartlar1 -Hastane kapsaminda hasta diismelerinin dnlenmesine yo6nelik
yapilmasi gereken bazi uygulamalar belirlenmistir. Bu uygulamalar temel olarak diigme riskinin gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim
aract ile degerlendirilmesini, belirlenen diisme riskine yonelik Onlemlerin alinmasini, gerceklesen diisme olaylarinin
raporlanmasimi ve gerekli iyilestirme c¢aligmalarinin yapilmasini igermektedir (6). Yetigkin hastalar i¢in diisme risk
degerlendirmesi ve diisme Onleyici programlarin basarisinin incelendigi birgok aragtirma bulunmaktadir (7,8). Ancak pediatrik
hastalar i¢in ayn1 durum s6z konusu degildir (9,10). Pediatrik hastalar i¢in gelistirilen diisme 6l¢ekleri genellikle yetiskinler i¢in
kullanilan 6lgekler temel alinarak gelistirilmistir. Bu nedenle pediatrik hastalarin diigme riski istenen diizeyde gegerli ve giivenilir
bir sekilde degerlendirememektedir (3,11). Dolayisiyla pediatrik hastalara 6zgii diigme risk faktorlerinin ve dnleyici girisimlerin
belirlenecegi daha fazla arastirmaya gereksinim duyulmaktadir.

Cocuklarimn, bitylirken, yliriimeye baslarken, yeni koordinasyon ve beceriler kazanirken ¢evrelerindeki sinirlamalarin
yeterince farkinda olmadiklart i¢in, diismeye egilimleri yetigkinlere gore daha fazladir. Bu durum biiyiime ve gelisme
donemindeki tiim ¢ocuklarin diigme riski altinda oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla diisme kaynakli yaralanma riskini en aza
indirmek i¢in 6nleme stratejilerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (12). Yapilan aragtirmalarda
¢ocuk hastalar i¢in hastanelerde yasanan diigmeler ile ilgili; norolojik hastaliklar, yas, cinsiyet, biligsel gelisim, diisme Oykiisii,
ilag kullanimu, cerrahi girisimler, yardimci ara¢ kullanimi, bagimlilik diizeyi, anne-babanin ¢ocugun yaninda bulunma durumu
gibi bazi risk faktorleri belirtilmistir (13,14).
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Hasta diismelerinin dnlenmesi dogru risk degerlendirmesi ile baslar. Bu nedenle 6nleme ve bakim kalitesinde siirekli
iyilestirmeler yapmak i¢in gecerli ve giivenilir bir risk degerlendirme aracinin kullanilmasi gerekir (3). Murray ve arkadaslar
(2016) gerceklestirdikleri arastirmada 26 hastanede kullanilan pediatrik diisme riski dlgegini incelemislerdir. Arastirmada,
olceklerin biiyiik bir ¢ogunlugunun dogrulama ¢alismalarinin yapilmamis oldugunu, gelistirilirken sinirlt sayida hasta verisinin
kullanildigin1 dolayisiyla da Slgeklerin gecerliklerinin disiik oldugunu saptamiglardir (12). Risk degerlendirmenin hasta
diismelerinin 6nlemesinde basar1 saglayabilmesi ic¢in risk degerlendirme aracinin hastalarda var olan riskleri dogru
saptayabilmesi ve diigme riski yiliksek olan hastalar1 ayirt edebilmesi gerekmektedir. Dolayisi ile dogru hastaya dogru diigme
onleyici girisimi belirleyebilmek icin kullanilan diisme risk degerlendirme aracinin giivenilir, gegerli ve yeterli duyarlik ve
Ozgiilliige sahip olmasi 6nem arz etmektedir (15,16). Aksi takdirde kullanilan risk degerlendirme araci, uygulanan diisme
onleyici programlarin basarisiz olmasina neden olabilir (17).

Alan yazinda pediatrik hastalarin diisme risk degerlendirmesinde kullanilabilecek birgok risk degerlendirme araci
bulunmaktadir (2,7,13). Ancak bu olgeklerden herhangi biri ¢ocuk hastalarin diisme risklerinin degerlendirilmesinde altin
standart olarak kabul edilmemistir. Olcekler farkli popiilasyonlarda farkli sonuclar vermektedirler. Ulkemizde cocuk hastalarimn
diisme risklerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen HARIZMI Diisme Riski Olgegi
kullanilmaktadir (6). Ancak HARIZMI Diisme Riski Olcegi’nin giivenirlik ve gecerliginin degerlendirildigi sadece bir caligmaya
ulasiimistir (18). Olgegin farklh ve genis popiilasyonlardaki sonuglarimin incelenmesi dlgegin gecerlik ve giivenirligi ile ilgili
daha dogru sonuglar verecektir. Elde edilecek bu sonuglar 6lgegin daha etkili kullanilmasina firsat tanityarak diisme onleyici
programlarin basarisinin artmasina da katki saglayacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin psikometrik dzelliklerinin incelenmesi amaglannustir.
Yontem

Aragtirmamn Tipi

Aragtirma retrospektif desende vaka-kontrol korelasyonel psikometrik bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma Izmir ilindeki bir iiniversite ve bir egitim arastirma hastanesinde Mayis 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Yatak kapasitesi tiniversite hastanesinde 1080, egitim arastirma hastanesine 910 iken galisan hemsire sayisi
liniversite hastanesinde 802, egitim arastirma hastanesinde ise 870’tir. Her iki hastanede de kalite ¢aligmalar1 kapsaminda
diismeler kalite birimi tarafindan diizenli olarak izlenmektedir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin hedef popiilasyonu gerceklestirildigi hastanelerde yatarak saglik hizmeti alan 16 yas ve altindaki hastalardir.
Aragtirma sonuglarinin genellenebilirligini artirabilmek i¢in giivenirlik ve gegerlik analizleri farkli 6rneklemlerden elde edilen
veriler kullanilarak gergeklestirilmistir.

Giivenirligin test edilmesi i¢in aragtirmanin gerceklestirildigi hastanelerde Mayis 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda
yatarak saglik hizmeti alan 16 yas ve alt1 hastalar arastirmaya dahil edilmistir. Bu kapsamda hastanelerdeki farkli 17 klinikte
yatan toplam 324 hastaya ulasilmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda 6rneklem hesaplanirken 100 altinda 6rneklem ¢ok
diisiik, 100-200 arasinda diisiik, 200-300 arasi orta, 300-500 arasi iyi, 500-1000 arasi ¢ok iyi, 1000 ve iistii mitkemmel olarak
kabul edilmektedir (19). Bu ¢alismada, alan yazindaki bilgiye gore ulasilan 6rneklem sayisi iyi diizeydedir.

Gegerlik analizleri kapsaminda arastirmanin gergeklestirildigi hastanelerde Ocak 2016 — Temmuz 2019 yili igerisinde
diisme deneyimi yasayan hastalar vaka grubu olarak kabul edilmistir. Belirlenen kriterler dogrultusunda vaka grubundaki hastalar
ile eslestirilen ve hastanede yattig1 siire icerisinde diisme deneyimi yasamayan hastalar ise kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Aragtirma kapsaminda ulagilmasi hedeflenen vaka grubu sayisi Flahault ve arkadaglarinin (2005) yayimlamis oldugu duyarlik
ve gegerlik ¢alismalari i¢in 6rneklem hesaplama kriterleri temel alinarak hesaplanmistir (20). Buna gore arastirma kapsaminda
belirlenen kriterler dogrultusunda (duyarlik ve gegerlik degeri hedefi = .90, %95 giiven araligindaki en digiik duyarlilik degeri
hedefi = .70) ulagilmasi hedeflenen vaka grubu sayist 41 olarak belirlenmistir. Aragtirma kapsaminda vaka - kontrol eslestirme
orani 1:2 olarak belirlendigi igin hedeflenen en diisiik kontrol grubu sayisi ise 82 olarak hesaplanmigtir. Vaka ve kontrol grubu
dahil olma ve diglama kriterleri Tablo 1. de yer almaktadir.
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Tablo 1. Vaka ve Kontrol Grubu Dahil Olma ve Dislama Kriterleri
Vaka Grubu Kontrol Grubu
Dahil Olma e Hastanin hastanede saglik hizmeti aldigi e Hastanin ¢alisgmanin gergeklestirildigi hastanelerde
Kriterleri stire igerisinde diisme deneyimi yasamig  yatarak saglik hizmeti almis olmast.
olmasi. o Eslestirildigi diisen hasta ile;
e Gergeklesen diisme olaymin bildiriminin -  Ayni yatis tanisina sahip olmasi,
yapilmis olmasi. - Aym yaslarda (£5) olmas1 (0-2 yas arasi gocuklarda
+1 Yas),
- Aymni cinsiyette olmasi,
- Ayni hastanede ve serviste tedavi gérmesi
- Diisen hasta ile yatig tarihleri arasindaki zaman
farkinin  bir yildan az olmasi.. (Ornegin vaka
grubundaki hasta 2018 yilinda saglik hizmeti almis ise
kontrol grubundaki hasta, 2017-2019 tarihleri arasinda
saglik hizmeti alan hastalar arasindan segilmistir.)
Dislama e Hastanin bilgilerine (tanisi, hastanede e Hastanin bilgilerine (tanisi, hastanede yattig1 siire
Kriterleri yattig1 siire igerisinde yapilan islemler icerisinde yapilan islemler vb.) ulagilamamasi.

vb.) ulagilamamasi.
e Hastanin belirlenen eslestirme kriterleri

dogrultusunda diisme deneyimi
yasamamis herhangi bir hasta ile
eslestirilememesi.

Belirlenen kriterlere gore diisme deneyimi yasayan toplam 53 hasta arastirmaya dahil edilmistir. Eslestirme kriterleri temel
alarak bu hastalar toplam 103 kontrol grubu hastas ile eslestirilmistir. Dolayisiyla vaka ve kontrol grubunu olusturan toplam
156 hasta HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin gegerlik analizi 6rneklemini de olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma kapsaminda katilimeilarin genel ve diisme olay1 6zellikleri i¢in Tanimlayici ve Diisme Bilgileri Veri Toplama Formu,
diisme risklerinin degerlendirilmesi igin ise HARIZMI Diisme Riski Olgegi kullantlmistir.

e  Tammlayici ve Diisme Bilgileri Veri Toplama Formu: Hastalarin yasi, tanisi, cinsiyeti, yatis tarihi, taburculuk tarihi gibi
tanimlayic bilgileri, diisme gergeklesme durumu ve HARIZMI Diisme Riski Olgegi toplam puani gibi toplam 10 sorunun yer
aldig1 form arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

o HARIZMI Diisme Riski Olcegi: Saghk Bakanlig1 tarafindan gelistirilen HARIZMI Diisme Riski Olcegi diisme riskini
sorgulayan dokuz maddeden olugmaktadir (ndrolojik hastalik/semptom, oksijenlenme degisikligi, diisme riski a¢isindan 6zellikli
hastaligi/semptomu, uygun yatakta yatirilma durumu, gérme engeli, hastaya bagli ekipmanlar, ayakta/yiiriirken fiziksel destege
gereksinim duyma durumu, post-op déonemde olma ve riskli ilag kullanimi). Risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde
edilen toplam puan {izerinden diisiik ve yiiksek olmak iizere iki risk diizeyi belirlenmistir. Eger toplam puan 15’in altinda ise
hastanin diigsme riski diigiik, 15 ve iizeri ise hastanin diisme riski yiiksek kabul edilmektedir (6).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin gergeklestirildigi hastanelerde diisme deneyimi yasayan hastalara, hastanelerin kalite birimlerinden ve hastane bilgi
yonetim sistemlerinden ulagilmistir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan hastalara ait bilgilere ise hastanelerin bilgi yonetim
sistemlerinden ve hastane argivlerinde yer alan hasta dosyalarindan ulagilmistir. Arastirma kapsaminda tiim veriler aragtirmacilar
tarafindan toplanmistir ancak hastalarin HARIZMI Diisme Riski Olgegi kullanilarak risk degerlendirmesi arastirmacilar
tarafindan yapilmamis, hemsirelerin gergeklestirip kayit altina aldig1 degerlendirme sonuglart kullanilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin giivenirligi Cronbach alpha katsayis1 ve madde toplam puan korelasyon analizi ile gecerligi
ise alic1 islem karakteristigi (ROC egrisi), Duyarlilik, Ozgiilliik, Pozitif Ongérii Degeri ve Negatif Ongérii degerleri hesaplanarak
degerlendirilmistir. Gergeklik analizi i¢in kullanilan kavramlara ait formiiller Sekil 1.'de yer almaktadir. Arastirma kapsaminda
korelasyon analizi i¢in Pearson korelasyon analizi, risk grubuna goére diigme oranlarinin karsilagtirilmasindaki kare analizi, diigen
ve diismeyen hastalarn HARIZMI &l¢ek puanlarmin karsilastirilmasinda ise bagimsiz gruplarda t testi kullanilmustir.
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Diisme Riski
Durumu
Yiiksek Risk Diisiik Risk
(HARIZMI = 15) (HARIZMI < 15)
Diisme Var Gercek Pozitif Yanls Negatif Duvarlilik = GP
(GP) (YN) e GP+YN
Diisme
Durumu
Diisme Yok Yanlis Pozitif Dogru Negatif s DN
? E Ozgiillik = -———
(YP) (DN) T LN
ROy o | e
~ GP+YP YN + DN

POD: Pozitif Ongérii Degeri NOD: Negatif Ongérii Degeri

Jung H, Park HA. Testing the predictive validity of the Hendrich II fall risk model, Western Journal of Nursing Research,
2018;40(12), 1785-1799 (27).

Sekil 1. Gergeklik analizi kavramlar: formiilleri
Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmanin ylritildigi kurumlardan kurum izni (Say1: 72292585-10.99-E.27811 Tarih: 09/04/2019; Say1: 26325996 Tarih:
28/02/2019) ve bir liniversitenin girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulundan ise etik onay alinmistir (Karar No: 2019/18-40
Tarih: 17/07/2019). Ayrica 6lgek Saglik Bakanligi tarafindan gelistirildigi i¢in kullanim izin yazis1 bakanliktan alinmistir (Sayi:
26325996 Tarih: 28/02/2019). Makalenin tiim agamalarinda arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular
Arastirma kapsaminda giivenirlik ve gegerlik analizleri farkli hastalara ait veriler ile gergeklestirildigi i¢in hastalarin tanimlayici
ozellikleri birbirinden ayri olarak sunulmustur. Aragtirmanin orneklem grubuna ait tanimlayici bilgiler Tablo 2.’de yer

almaktadir.

Tablo 2. Arastirma Orneklemi Tamimlayici Bilgileri

Giivenirlik Grubu Vaka Grubu Kontrol Grubu
Yas 494 +5.19 3.91+4.63 3.69+4.32
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 147 454 25 47.2 51 49.5
Erkek 177 54.6 28 52.8 52 55.5
Hastane
Egitim Arastirma 156 48.1 17 32.1 34 33
Universite 168 51.9 36 67.9 69 67
Birim
Acil Servis - - 5 9.43 7 6.80
Cerrahi Birimler 34 10.49 14 26.42 28 27.18
Yogun Bakimlar 53 16.36 3 5.66 6 5.83
Dahili Birimler 237 73.15 31 58.49 62 60.19
Toplam 324 100 53 100 103 100

Giivenirlik analizlerinin gergeklestirildigi hastalarin yas ortalamasi 4.94 + 5.19 olarak hesaplanmistir. Hastalarm %45.4
(147)’t kadin, %54.6 (177)’s1 erkek olup, %48.1 (156)’i egitim arastirma hastanesinde, %51.9 (168)’u liniversite hastanesinde,
%10.49 (34)’u cerrahi birimlerde, %16.36 (53)’s1 yogun bakim birimlerinde, %73.15 (237)’1 dahili birimlerde yatan hastalardan
olusmaktadir.

Gegerlik analizleri kapsaminda yas ortalamasi 3.91 +4.63 olan vaka grubu hastalarinin hastanede kalig siiresi ortalamast
15.05 £ 20.91 giindiir. Kadin hasta oraninin %47.2 (25), erkek hasta oraninin ise %52.8 (28) olan vaka grubu hastalarinin %32.1
(17)’1 egitim arastirma hastanesinde, %67.9 (36)'u liniversite hastanesinde, %5.66 (3)'st yogun bakim birimlerinde, %9.43 (5)’i
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acil serviste, %26.42 (14)’si cerrahi birimlerde, %58.49 (31)’u ise dahili birimlerde yatarak saglik hizmeti almigtir. Vaka grubunu
olusturan hasta diismesi olaylarinin %65.4 (34)’ii hastaneye yatisindan sonraki ilk alt1 giin igerisinde ger¢eklesmistir.

Yas ortalamasi 3.69 + 4.32 olan kontrol grubu hastalar1 ortalama 7.91 = 10.90 giin yatarak saglik hizmeti almistir. Kontrol
grubunun 49.5 (51)’i kadin, 50.5 (52)’i erkek olup hastalarin %33 (34)’l egitim arastirma hastanesinde, %67 (69)’si liniversite
hastanesinde, %5.83 (6)’li yogun bakimlarda, %6.80 (7)’1 acil serviste, %27.18 (28)’i cerrahi birimlerde, %60.19 (62)’u ise dahili
birimlerde yatan hastalardan olugmaktadir.

Giivenirlik ile ilgili Bulgular

Giivenirlik analizleri kapsaminda HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin Cronbach alpha katsayis1 .35 olarak hesaplanmistir.
Olgekteki tiim maddelerin toplam puan ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona sahip oldugu saptanmis korelasyon
degerleri .17 - .77 arasinda hesaplanmistir. Korelasyon katsayisi .20'den diisiik olan maddeler “Gdérme engeli var (r = .16, p =
.003)”, “Hasta post-op, ilk 48 saatlik donemde (r = .18, p =.001)” maddeleridir.

Gecgerlik ile ilgili Bulgular

Hastalarin risk grubuna gore diisme oranlari Tablo 3.’de yer almaktadir.

Tablo 3. Kesme Noktast 15 Puan’a Gore Hastalarin Diisme Riski Durumu Ile Diisme Durumlarimin Karsilastiridmast

DUSME DURUMU
OLCEGE GORE
DUSME RISKI Diistii Diismedi Toplam x* p
n % n % n %
Yiiksek 23 37.1 39 62.9 62 100 447 S04
Diisiik 30 31.9 64 68.1 94 100
Toplam 53 0.34 103 0.66 156 100

*Ki-kare analizi

Saglik Bakanlig tarafindan gelistirilen HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin kesme noktasi 15 puan olarak belirlenmistir.
Belirlenen bu kesme noktasina gore gegerlik 6rneklemindeki hastalarin %39.74 (62) i diisme riski yiiksek, %60.26 (94)’s1 ise
diisme riski diisiik olarak degerlendirilmistir. Yiiksek riskli olarak degerlendirilen 62 hastanin %37.1 (23)’i diisme deneyimi
yasarken, diisme riski diisiik olarak degerlendirilen 94 hastanin %31.9 (30)’u diisme deneyimi yasamistir. Risk grubuna gore
diisme sayilar1 karsilastirildiginda, yiiksek riskli hastalar ile diisiik riskli hastalarin diisme sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmamistir (x>= 4.447, p = .504). Bu veriler dogrultusunda HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin duyarlilik
degeri .43, 6zgiillikk degeri .62, pozitif 6ngorii degeri .37, negatif 6ngorii degeri ise .68 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4. Vaka ve Kontrol Grubu Hastalarin HARIZMI Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas

HARIZMI Olgek Puam

%
Hasta Ortalamalar Standart Sapma Puan Farka t p
Hasta Grubu sayisi
Vaka grubu 53 12.8491 934467 2.204 .029
3.218
Kontrol grubu 103 9.6311 8.25452

*Student's t-test o )

Vaka grubu hastalarinin HARIZMI Diisme Riski Olgegi puan ortalamasi 12.85 + 9.35, kontrol grubu hastalarin puan
ortalamasi ise 9.63 + 8.25 olarak hesaplanmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (t = 2.204, p =
.029). Vaka ve kontrol grubu hastalarinin &lgek puan ortalamalari ile ilgili bilgiler Tablo 4.'de sunulmustur. Olgegin ayirim
giiclinii degerlendirebilmek igin gerceklestirilen ROC analizi sonucuna belirlenen ROC Egrisi grafigi Grafik 1.’de yer
almaktadir. Analiz sonucunda gére ROC Egrisi Altinda Kalan Alan .61 bulunmustur (p =.031; %95 Giiven Araligi = .51 - .69).
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Grafik 1. ROC Egrisi

Gergeklestirilen ROC analizi sonucunda elde edilen farkli kesme noktalarina gére HARIZMI Diisme Riski Olgegi
duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri Tablo 5.'te sunulmustur.

Tablo 5. HARIZMI Olcegi Farkl Kesme Noktalarina Gire Duyarhilik ve Ozgiilliik Degerleri

Olcek Kesme Puami Duyarhilik Ozgiilliik
-1.00 1.00 1.00
1.00 .90 77
2.50 .90 .76
4.00 .88 .76
6.00 .64 .46
8.50 .62 46
12.50 43 37
17.50 34 .24
21.50 18 .04
24.00 .15 .04
27.50 .05 .01
35.00 .01 .00
41.00 .00 .00

Buna gore en uygun kesme noktast degerinin 6 olduguna karar verilmistir. Belirlenen yeni kesme noktasina gore 6lgegin
duyarlilik degeri .64, 6zgiilliik degeri .53, pozitif ongorii degeri .41, negatif 6ngdrii degeri ise .74 tiir.

Tartisma

Olgiim aracinin giivenirligi kapsaminda en énemli gostergelerden birisi Cronbach alpha katsayisidir. Cronbach alpha katsayisi
.40’tan kiiciikse “Olgek giivenilir degil”, .40 - .59 arasindaysa “diisiik giivenilir”, .60 - .79 arasindaysa “oldukca giivenilir”, .80 -
1.00 arasindaysa “yiiksek derecede giivenilir” olarak kabul edilmektedir (21). Arastirma kapsaminda HARIZMI Diisme Riski
Olgegi’nin Cronbach alpha katsayis1 .40°dan diisiik saptanmustir. Dolayisiyla bu sonug &lgegin giivenilir olmadiginin bir
gbstergesi olarak kabul edilebilir. Olcegin Cronbach alpha degerinin diisiik olmasina maddelerin birbirinden bagimsiz olmast,
likert tipi bir 6lcek olmamasi ve maddelerin puan yiikleri arasindaki farkliliklarin yol actig1 diisiiniilebilir. Olgekte yer alan
maddelerin 6lgiilen yapi ile uygunlugu madde toplam puan korelasyon analizi ile degerlendirilmektedir. Maddenin toplam puan
ile korelasyonunun yiiksek olmasi 6lgiilen yapiya uygunlugunun da yiiksek oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte maddenin
yapi ile uygun oldugu yorumunu yapabilmek i¢in madde toplam puan korelasyon degerinin .20’den yiiksek olmasi gerekmektedir
(21-23). Arastirma kapsaminda Olgekte yer alan iki maddenin korelasyon katsayisi .20’den diisiik saptanmistir. Bu sonug
maddelerin 6l¢giilen yapi ile uygun olmadiginin bir gostergesidir, ancak maddelerin diismelere neden oldugu daha &nceki
¢aligmalarda saptandig1 i¢in maddelerin dlgekten ¢ikarilmasi ya da yeniden diizenlenmesi i¢in daha detayli bir arastirmaya
gereksinim bulunmaktadir (24-26).

Tan1 araglarinin basarisi hasta olan ve olmayan insanlari ayirt edebilme yetenegine gore degerlendirilmektedir. Tam
araglarinin bu yetenegi ise duyarlilik, 6zgilliik, pozitif 6ngorii degeri, negatif 6ngori degeri ve ROC Egrisi Altinda Kalan alan
ile 6l¢tilmektedir (15,27,28). Duyarlilik tan1 aracinin hasta/riskli olan kisileri belirleyebilme yetenegi, 6zgiilliik ise hasta olmayan
kisileri belirleyebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Tani testinin basarisinin degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemli olan bu
iki deger birbiri ile ters iligkilidir (27,28). Diisme risk degerlendirmesindeki 6ncelikli amag diigme riski yiiksek olan hastalart
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belirleyerek hastalarin risk faktorlerine 6zgii girisimler ile diismelerinin engellenmesidir. Bu nedenle diisme risk degerlendirme
aracinin duyarlilik ve 6zgiillik seviyelerinin dengeli olmasi kosulu ile birlikte duyarlik seviyesinin daha yiiksek olmasi
gerekmektedir (29,30). Gergeklestirilen analizler sonucunda HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin duyarlik degerinin 6zgiilliik
degerinden daha diisiikk oldugu saptanmistir. Yontem ve arkadaslari (2017) tarafindan gergeklestirilen arastirmada da benzer
sekilde duyarlilik degeri (.12), 6zgiilliikk degerinden (93.2) daha diisiik hesaplanmistir (18). Bu duruma, 6lgegin hasta diigmelerine
neden olan birgok risk faktdriinii igermemesi ve kesme noktast puanimin yiiksek olmasinin yol ac¢tig1 diisiiniilmektedir (15,30).
Olgegin duyarlilik seviyesinin diisiik olmas1 riski yiiksek olan hastalarin belirlenememesine ve dolayisiyla da bu hastalara gerekli
onleyici girisimlerin uygulanamamasina neden olmaktadir. Bu durumda hastanelerde gerceklestirilen diisme Onleyici
programlarin basarisini nemli dl¢iide diigiirebilir. Ayrica 6lgiim aracinin dogru sonuglar vermemesi hemsirelerin ve diger saglik
calisanlarinin araca duydugu giivenin azalmasina da neden olabilir (31). Arastirma kapsaminda HARIZMI Diisme Riski
Olgegi’nin negatif 6ngdrii degeri daha yiiksek hesaplannustir. Pozitif ve negatif dngérii degerleri hastaligin/olaym gériilme ve
goriilmeme olasiliklar hakkinda bilgi sagladiklari i¢in bu degeler hastaligin/olayin prevelansindan ¢ok etkilenmektedir (27).

Olgegin aymrmm giiciiniin bir diger dnemli parametresi ise ROC analizi sonucunda hesaplanan ROC egrisi altinda kalan
alan (area under the ROC curve - AUC)’dir. AUC degerinin .50 olmasi 6l¢egin ayirim giicliniin tamamen sansa dayali oldugunu
diger bir deyisle hastalar1 ayirimda 6lgek uygulamak ile yazi tura atmanin farksiz oldugunu gostermektedir. Degerin .70°den
diisiik olmasi 6lgegin ayirim giiciiniin “yetersiz”, .70 - .80 arasinda olmasi “kabul edilebilir”, .80 - .90 aras1 “cok iyi”, .90 - 1.0
aras1 ise “miikemmel” oldugunu ifade etmektedir (32). Arastirma kapsammda HARIZMI Diisme Riski Olgegi icin hesaplanan
AUC degerinin kabul edilebilir sinir olan .70'nin altinda kaldig1 goriilmektedir. Yontem ve arkadaslari (2017) tarafindan
gerceklestirilen aragtirmada da aragtirma ile benzer sekilde AUC degeri .70’nin altinda hesaplanmistir (18). Elde edilen bu
bilgiler HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin ayirim giiciiniin yetersiz oldugunu destekler niteliktedir. ROC analizi sonucunda
farkli kesim noktalari i¢in hesaplanan duyarlik ve 6zgiilliik degerleri incelendiginde duyarlik (.64) ve 6zgiilliik (.53) degerlerinin
daha dengeli oldugu 6 puanmin kesme noktasi olarak kullanilmasi 6nerilebilir.

Kisithhiklar
Aragtirma sonuglarinin genellenebilirligi acisindan 6rneklem g¢esitliliginin saglanmis olmasi onem arz etmektedir. Ancak
arastirma Orneklemi lilkemizde yatakli saglik hizmeti sunulan tiim kurumlardan segilememistir. Bu durum arastirma sonuglarinin
genellenebilirligi agisindan simurlilik olusturabilir. Bununla birlikte gerceklestirilen aragtirmalarda saglik personellerinin tibbi
hata bildirimlerini yeterli diizeyde yapmadig1 saptanmistir (7,33,34). Arastirma kapsaminda ise hasta diismesi vakalarma olay
bildirimleri retrospektif incelenerek ulasilmistir. Bu nedenle incelenen hasta diismesi vakalar1 gercek durumu tam olarak
yansitmayabilir ve bu durumda arastirma verilerinin giivenirligi agisindan bir sinirlilik olusturabilir.
Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Arastirma kapsaminda HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin hastalari diisme riski agisindan siniflandirmadaki yeteneginin diisiik
oldugu saptanmistir. Bu sonug 6lgegin klinik uygulamalarda kullanilmasi i¢in 6lgegin pediatrik hastalarda diigmelere neden
oldugu saptanan faktorler dogrultusunda yeniden diizenlenerek daha genis bir 6rneklemde gecerlik ve giivenirliginin test edilmesi
onerilebilir. Yeniden diizenlenecek maddeler ve 6lgegin puanlamasindaki degisikliklerle dogru bir degerlendirme yapilabilecek,
ozellikle pediatrik alanda diisme 6nleyici uygulamalarin da etkinligi artabilecektir.
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Cocuklar I¢cin Yeme Davramislar: Olgeginin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirligi
Meltem KURTUNCU*, Nurten ARSLAN**

Oz
Giris: Yeme davranisi, yemek yeme ve yeme zamanini igeren biyopsikososyal kokenli karmasik bir davranistir. Amag: Bu ¢alisma, engelli
cocuga sahip aileler tarafindan degerlendirilen Cocuklar Icin Yeme Davramslart Olcegi’nin (The Children’s Eating Behavior Inventory/CEBI)
Tiirkce esdegerligini saglamak, gecerlik ve giivenirligini belirlemek amact ile yapilmistir. Yontem: Olgek igin geviri geri geviri ydntemi, igerik
gecerligi igin kapsam gecerlik indeksi, yap1 gecerligi i¢in aciklayici ve dogrulayici faktér analizi yapilmustir. Olcek giivenirligini test edebilmek
i¢in Cronbach alfa degeri, madde toplam korelasyonu kullanilmistir. Olgegin test tekrar test giivenirligi 72, i¢ tutarlilig1 ve yap1 gegerligi ise
en az iki gocuklu esi ile birlikte yasayan engelli gocuga sahip 190 ebeveynden toplanan veriler ile belirlenmistir. Bulgular: Olgegin Cronbach’s
alfa degeri .77 olup 6lgek genel kabul goriir diizeyde giivenilir olarak belirlenmistir. Faktor analizi sonucuna gore; 6lgegin 5 faktor altinda
toplandigi, agiklayicilik katsayisinin %665.05 oldugu goriilmiistiir. Verilerin faktor analizi igin uygunlugunu degerlendirmede kullanilan Kaiser-
Meyer-Olkin degeri .71°dir. Bartlet Kiiresellik Testinde x?/df = 1370.545/171, p< .001 olup veriler faktdr analizi igin uygun goriilmiistiir.
Dogrulayici faktdr analizi sonuglarina gére kabul edilebilir ve iyi uyum géstermektedir (p=.001; p< .01). Sonug¢: Cocuklar Igin Yeme
Davramislar1 Olgegi’nin Tiirkce formunun iki ebeveynli, en az iki kardese sahip engelli cocuklarm yeme davranislarini degerlendirmek icin
gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermistir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, Yeme Davranisi, Olgek, Gegerlik ve Giivenirlik.
Abstract
Validity and Reliability of the Turkish Form of the Eating Behavior Scale for Children
Backgraund: Eating behavior is a complex biopsychosocial behavior involving eating and eating time. Objectives: The aim of this study was
to determine the validity and reliability of Turkish Children's Eating Behavior Inventory which was evaluated by families with disabled
children. Methods: Translation and back-translation were used for the adaptation of the scale. Content validity index was employed for content
validity, while exploratory and confirmatory factor analyses for construct validity. Cronbach's alpha coefficient and item-total correlation
coefficient were used to test the reliability of the scale. Test-retest reliability of the scale was 72, internal consistency and construct validity
were determined by data collected from 190 parents with disabled children living with their spouses with at least 2 children. Results: The
Cronbach's alpha value of the scale was .77 and the scale was generally accepted as reliable. According to factor analysis; The scale was
gathered under 5 factors and the explanatory coefficient was 65.05%. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) sample adequacy measurement value .71 is
used to evaluate the suitability of the data for factor analysis. The Bartlet Sphericity Test was x2 / df = 1370.545 / 171, p <.001, and the data
were considered appropriate for factor analysis. Acceptable and good fit according to confirmatory factor analysis (p=.001; p< .01).
Conclusion: The Turkish version of the Children's Eating Behavior Inventory was a valid and reliable scale for assessing the eating behaviors
of children with disabilities with two parents and at least two siblings.
Key Words: Child, Eating Behavior, Scale, Validity and Reliability.
Gelis tarihi: 03.01.2020 Kabul tarihi: 30.09.2020

eme davranisi, yemek yeme zamanini i¢eren biyopsikososyal kokenli karmagik bir davranistir. Yeme davraniglari sorunlari

Sf ozellikle ¢ocukluk ¢aginda her yas grubunda olup, saglikli, hasta ve gelisim geriligi olan ¢ocklarda goriilebilmektedir (1-
3). Saglikli ¢ocuklarda bu durumun daha az goriildiigiini ve gelisim geriligi olan ¢ocuklarda bu durumun daha fazla
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (1-6).

Yasamin ilk yillarinda 6zellikle ¢ocugun saglikli biiyiime ve gelismesi igin gerekli olan en temel sey saglikli
beslenmedir. Cocukluk caginda yasanan beslenme ve yeme davranisi sorunlari yagamin diger yillarina da taginir (2,3). Cocugun
beslenme gereksinimlerinin kargilanmasi, yeme zamani ve yeme sorunlarinin giderilmesi hem ¢ocugun gelisimi hem de ebeveyn-
cocuk iligkisi agisindan 6nem tasimaktadir (1,3,7).

Beslenme sorunu yasayan ¢ocuga sahip ebeveynlerde stres ve anksiyete goriiliir. Ebeveynlerin yasadigi stres ve
anksiyetenin ¢ocugun beslenme zamanini olumsuz yonde etkiledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (4,7-13). Anneler ¢ocuklarin
beslenme zamanindaki yasadig1 ¢atismalar nedeniyle ¢ocuklari ile aralarindaki iliskide zorlanabilir (4,7,10,12,13). Bu durum
normal gelisim gosteren saglikli cocuklara kiyasla gelisim geriligi olan ¢ocuklarda daha yaygindir (1,6,7,14,15).

Yeme davraniglart anne-gocuk arasindaki ilk etkilesimin temeline odaklidir. Bu etkilesimdeki olumsuzluk, 6zellikle

gelisim geriligi olan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin yemek yeme ve deneme girisimlerini azaltir (1,3,6,15).
Cocuklarin yeme zamani ve yeme davranislart sorunlarinin belirlenmesi ile gida reddi, yeme zamanindan kagma, uyumsuzluk,
yetersiz besin alimi gibi sorunlarin azalmasina yardimei olur (12,16). Yeme zamani ve yeme sorunlarinin degerlendirilmesi ve
¢Oziimii igin bu siirecin ¢ok yonlii ele alinmasi gerekir. Beslenme seklinin belirlenmesi, beslenme davraniglarinin diizenlenmesi,
ailenin beslenme konusundaki rollerinin ve davraniglarinin ele alinmasi ¢ocugun yeterli besin alimi agisindan da gereklidir
(3,7,16,17). Saglikli, hasta ve engelli gocuklarin tiimiinde gelisen yeme ve yeme zamani sorunlari yeterli bilylime ve gelismeyi
engelleyebilir. Beslenme problemleri ve yeme davraniglarinda yasanan sorunlarin giderilmesi i¢in ¢ocuk ve ailenin birlikte ele
alinmasi gerekir. Tiirk dilinde arastirmada yer alan drneklem grubunda yeme davranislarini ve beslenme problemlerini 6l¢en bir
Olgeme araci yoktur. Bu calisma ile ¢ocuklarin yeme zamani ve yeme davraniglarinin belirlenmesi sayesinde bu 6rneklem
grubunda yaganan sorunlarin giderilebilecegi diisiintilmiistiir.

*Dog. Dr. Biilent Ecevit Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii, Cocuk Sagh@ ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Zonguldak/Tiirkiye. e-posta: meltemipekkurtuncu@gmail.com Orcid No: 0000-0003-3061-5236 ** Doktora Ogrencisi. Biilent Ecevit Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Programi, Zonguldak / Tiirkiye. Orcid No: 0000-0003-1980-5661
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Arastirmanin Amact
Bu caligma, Cocuklar I¢in Yeme Davranslar1 Olgegi’nin (The Children’s Eating Behavior Inventory/CEBI) Tiirk toplumundaki
2-12 yas grubu engelli ¢ocuklar i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci olup olmadigini belirlemek amaci ile yapildi.
Arastirmanin Sorulart

e  Tiirk toplumundaki 2-12 yas grubu engelli cocuklar igin gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci midir?

e Cocuklar I¢in Yeme Davramslart Olgegi (CEBI) Tiirkce formunun iki ebeveynli, en az iki kardese sahip engelli

cocuklarin yeme davraniglarini degerlendirmek i¢in gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Engelli cocuga sahip aileler tarafindan degerlendirilen g¢ocuklar i¢in yeme davranislart 6lgeginin Tiirkge esdegerliginin
saglanmasi ve gecerlik ve giivenirligin sinanmasi amaciyla gerceklestirilen bu ¢aligma metadolojik tipte bir ¢aligmadir.
Arastirmamin Yapildigi Yer ve Zaman
Bu arastirma, Zonguldak il merkezinde bulunan dort 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmeti veren kurumdan g¢aligmanin
yapilmasina izin veren iki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde yapildi. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin tiimii
haftanin alt1 giinii egitim vermektedir. Arastirma 01 Mart-31 Temmuz 2019 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden
bu merkezlerde gocuklari egitim goren ¢aligmaya katilmayi kabul eden ebeveynler ile gerceklestirildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
Arastirmanin evrenini ¢aligmanin yiiriitiilmesine izin veren her iki rehabilitasyon merkezinde 6zel egitim ve rehabilitasyon igin
gelen 426 engelli ¢ocuk vardir. Bu evrende en az iki ¢gocuklu ve esi ile birlikte yasayan, engelli cocuga sahip toplam 210 ebeveyn
calisma evrenini olusturdu. Bu evrenden; bilinmeyen siklikla %5 olasilikla ve %95 giiven seviyesi ile belirlenen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden goniilliilerin tamaminin 6rnekleme dahil edilmesi planlandi. Ancak 210 kisiden 6l¢ek madde sayisinin 10
kat1 olan 190 ebeveyn 6rnekleme alind1. Orneklemin evreni temsil etme yiizdesi 90.476 dir. Bu arastirmada drneklem biiyiikligii
Aciklayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) igin dlgekte yer alan her madde bagina 10 kisi olacak
sekilde 10:1 (n = 190) belirlendi (18,19). Olcekteki madde sayis1 19 olup érnekleme 190 engelli cocuga sahip ebeveyn dahil
edildi.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Ebeveynlerin arastirmaya dahil edilebilmesi i¢in tanilanmis herhangi bir ruhsal ya da mental bir hastalig1 olmamasi, Tiirkce
okuryazar olmasi, en az iki ¢ocugu olmasi ve esleri ile birlikte yagamasi kriterleri arandi. Ebeveynin en az iki ¢ocuklu olmasi ve
esleri ile birlikte yasamasi kriteri; 6lgegin orijinal formunda eslere ve kardeslere yonelik cevaplanacak maddelerin bulunmasi
nedeni ile belirlendi.
Veri Toplama Araglar
Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanmis 11 sorudan olusan Ebeveyn Bilgi Formu ve Cocuklar Igin Yeme Davranislar: Olgegi
ile toplanmistir.
Ebeveyn Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanmig engelli cocugun yasi, engel tiirii, engel derecesi, 6grenim durumu gibi
degiskenleri, ebeveynin adi, yast ve yakinlik derecesini gibi degiskenleri igeren 11 soruluk bir formdur.
Cocuklar I¢in Yeme Davranigi Olgegi: Archer, Rosenbaum ve Streiner tarafindan 1991°de (1) gelistirilen orijinal form 40
maddeden olusan bir formdur. Olgegin yapisinda kardes ve ese yonelik maddeler mevcuttur. Olcek medikal tedavi gerektiren ve
engellilige sahip gocuklarin yeme davranislarini belirlemek igin gelistirilmistir. Olgek Orijinal formun revize edilmis dlgek formu
19 maddeli, besli likert tipte, ti¢ faktorlii, her bir madde igin evet hayir yanitli “Bu sizin i¢in sorun oluyor mu?” sorusunu igeren
ebeveyn degerlendirmesi gerektiren bir 6lgektir.
Verilerin Toplamas:
Veriler aragtirmaci tarafindan ebeveynlerin egitim i¢in gittigi rehabilitasyon merkezlerinde ¢ocuklarin egitim gordiigii sirada
ebeveynler ile yiiz ylize goriisme yontemiyle gerceklestirilmistir. Veriler toplanmadan 6nce arastirmanin kimligi, aragtirmanin
amac1 ve verilerin akademik amagh kullanilacag: bilgisi verilmistir. Goriismeler rehabilitasyon merkezinde ebeveynler i¢in
ayrilmis bekleme salonunda yaklasik 15-20 dakikada toplanmistir.
Verilerin Analizi
Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 programi kullanilmistir. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum)
kullantilmstir. Olgek puanlari arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.
Engelli ¢ocuk aileleri igin aileden aileye destek algisi 6l¢eginin gelistirilmesinde Ac¢iklayic1 Faktor Analizi, gegerlilik giivenilirlik
degerlendirmelerinde Reliability Analiz ve Dogrulayict Faktor Analizi (Lisrel 8.8) yapilmistir. Calismada yer alan KMO 6lgiitii,
Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgiitler ve Korelasyon katsayisinin (r) degerlendirilmesinde asagidaki
kriterlere gore yapilmustir.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO olgiitiiniin degerlendirilmesinde; .90-1.00 arasinda milkemmel; .80-.89 arasinda olduk¢a
iyi; .70-.79 arasinda iyi; .60-.69 arasinda orta; .50-.59 arasinda zayif ve <.50 oldugunda ise kabul edilemez oldugu
belirtilmektedir (18,20). Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde; Alfa katsayisi .00 < o < .50 giivenilir degil, .50 < o < .60 diisiik
derecede giivenilir, .60 < o < .70 orta diizeyde giivenilir, .70 < o < .80 genel kabul géren diizeyde giivenilir, .80 < o < .90 yiiksek
derecede giivenilir, .90 < a < 1.00 mitkemmel derecede giivenilir bir 6l¢ektir (19).
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Korelasyon katsayisinin (v)degerlendirilmesinde; .00-.25 arasi ¢ok zayif; .26-.49 arasi zayif; .50-.69 aras1  orta;

.70-.89 arasi iyi ve .90-1.00 aras1 ¢ok iyi olarak degerlendirilir (21).
Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirma 6ncesinde Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 12.02.2019/506 sayih karar ile
onam alinmstir. Etik kurul onam sonrasinda aragtirmanin yiiriitiildiigii rehabilitasyon merkezlerinden kurum izinleri alinmistir.
Orneklemde yer alan bireylere arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili ve sdzIii onam alinmistir.

Bulgular
Katilimcilarin yas ortalamasi 37.40 = 6.73, %88.4’ii (n:168) anne, %76.3°1 (n:145) ev hanimi ve %46.3’i (n: 88) ilkokul
mezunudur. Engelli cocuklarin yas ortalamasi 8.76 £ 4.10 ve %70.5’1 (n:134) erkektir. Cocuklarin %40°1 (n:76) zihinsel engelli,
%21.05°1 (n:40) otistik engelli ve %55.2’si (n: 105) orta ve %26.31 (n: 50) agir engellidir.

Calismanin gegerliliginin saglanmasi i¢in kapsam ve yap1 gegerlilik yontemleri kullanilmigtir. Kapsam gegerliligi i¢in
Polit ve Beck’e gore (22) uzman goriis formu hazirlanmistir. Polit ve Beck’e gore (22) sekiz uzman i¢in kapsam gegerlik indeksi
kestirim degeri .78 olarak belirlenmistir (22,23). Olgegin toplam KGI degeri .90’dur.

Yapilan analizler sonucunda olgege iliskin gecerlik-giivenirlik analizleri incelendiginde; 6lgek maddelerinin ig
tutarhiligin1 gosteren Cronbach’s alpha degeri .77 olarak saptanmistir ve genel kabul edilebilir diizeyde giivenilir oldugu
belirlenmistir. Maddelere iliskin diizeltilmis madde-toplam korelasyon degerleri incelendiginde ise %40’1n altinda olan madde
olmadig1 goriilmistiir.

Faktor analizi uygulandiginda; 6lgegin Tiirkge formunun bes faktdr altinda toplandigi ve agiklayicilik katsayisinin
%65.05 oldugu gorilmektedir. Bu arastirmada olgegin yap1r gegerliligi agiklayict ve dogrulayic1 faktdr analizi ile
degerlendirilmistir. A¢iklayici faktor analizi sonuglarina gore; KMO = .71, X2=137.54 ve p < .001 olarak belirlenmistir (Tablo

1).

T) ablo 1. Cocuklar I¢in g’eme Davranist 0l§'eg’t’nin KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonuclart
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Ol¢iimii J11
Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 1370.545

Serbestlik derecesi 171
Anlamlilik .001

Faktor sayisina karar verirken, faktorlerin agiklandiklari toplam varyans yiizdeleri, anlamli bilesim maddelerinin
saptanmasi ve kag faktor segilecegine karar vermek igin gerekli testler yapilmistir. Faktor analizi sonucunda ¢ocuklar i¢in yeme
davranisi 6lgegi toplam varyansin %65.05’ini agiklamaktadur.

Yamag egim grafigine gore, faktor sayisi egimin kaybolmaya basladigi ya da egimi gosteren ¢izginin diizlesmeye
basladig1 noktada gosterilen bilesen sayisi olarak alinmistir. Grafik 1 incelendiginde egim ¢izgisinin kirtlma noktalar1 Faktor
5’ten itibaren grafik ¢izgisinin diizlesmeye basladig1 gorilmiistiir.

Ozdegerler toplami; Faktor 1°de 4.39, varyans yiizdesi 23.11; Faktor 2°de 3.57, varyans yiizdesi 18.78; Faktor 3’te
1.77, varyans yiizdesi 9.32; Faktor 4’te 1.41, varyans yiizdesi 7.43 ve Faktor 5’te 1.22, varyans yiizdesi 6.42’dir. Tablo 2’de
Olcege ait 6zdegerler ve agiklanan toplam varyans sonuglari verilmektedir.

Tablo 2. Olgege Ait Faktor Analizi Oz Degerleri ve Aciklanan Toplam Varyans Sonuclart

Faktorde yer Ozdegerler  Varyansmn Toplam Varyans
alan maddeler toplam yiizdesi yiizdesi

Faktor 1 (Aile alt boyutu) 16,17,18, 19 4.39 23.11 23.11

Faktor 2 (Beceri alt boyutu) 1,4,8,10,13 3.57 18.78 41.89

Faktor 3 (Olumsuzluk alt boyutu) 5,7,9 1.77 9.32 51.21

Faktor 4 (Duygu alt boyutu) 2,6,11° 1.41 7.43 58.64

Faktor 5 (izin alt boyutu) 3,12,14,15 1.22 6.42 65.055

“Ters ifadeler

Varimax dondiirme yontemi kullanilan AFA sonucunda ortaya ¢gikan bes faktoriin yiikleri .41 ile .88 arasinda degisti.
Her bir faktér igin cronbach alfa katsayilar1 .69 ile .80 arasindadir. Olcegin toplam cronbach alfa katsayisi .77 olup dlgek Tiirkce
esdegerlik i¢in genel kabul edilebilir diizeyde giivenilir olarak degerlendirilmistir. Faktorlerde toplanan maddelerin faktor yiikleri
ve cronbach alfa katsayilar1 Tablo 3'te belirtilmektedir.
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Tablo 3. Cocuklar i¢in Yeme Davranisi Olcegi Faktir Yiikii, Toplam Madde Faktor Yiikii ve Cronbach Alfa Katsayilar
Faktor 1 Faktor2 Faktor3 Faktor4 Faktors
Soru 18 .83 .02 .24 .01 .07
Soru 19 75 -.03 24 -.09 .08
Soru 16 .66 .07 .48 -.02 -.06
Soru 17 .62 24 -.08 -.14 .27
Soru 4 .067 .84 -.11 12 .07
Soru 13 23 77 -.21 A1 -.01
Soru 1 -.07 5 -.18 .20 .10
Soru 8 .04 55 32 -.20 .26
Soru 10 31 41 .29 .05 17
Soru 7 .07 -.05 .88 -.02 -.04
Soru 9 .15 -.20 .78 -.07 .06
Soru 5 25 -.15 .65 -.18 .04
Soru 11 .02 .00 -.01 -.78 -.10
Soru 2 -.17 .34 -.01 71 .08
Soru 6 11 17 -.38 J1 -.06
Soru 3 -.06 12 .08 -.03 .83
Soru 15 .32 .04 .02 .18 .68
Soru 14 41 .14 -.04 .08 S3
Soru 12 27 .38 .00 -.34 .49
Cronbach alfa .78 .75 .80 .69 .70

Toplam Cronbach alfa katsayis1 .77

Bu arastirmada giivenilirliginin test edilmesinde Coranbach Alfa katsayisindan yararlanilmistir. Ayrica 6lgek
maddelerinin alfa katsayisina ne derecede ve ne yonde etkide bulunduklarini saptayabilmek igin “Degisken Silindigi Takdirde
Olgegin Alfa Katsayis1” (Alpha if item deleted) degeri hesaplanmistir. Maddelerin baslangig ortak degerleri en diisiik .43 en
yiiksek .69 oldugu saptanmistir. (Tablo 4). Tablo 4’te herhangi bir degisken silindigi takdirde, geri kalan degiskenlerin i¢
tutarliliklarin1 ve maddelerin ortak faktor varyansi gosterilmektedir.

Tablo 4: Cocuklar I¢in Yeme Davramiglar: Olgegi Faktorii Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri

Madde Madde Diizeltilmis Madde Ortak

silindiginde 6lcek silindiginde madde Dbiitiin silindiginde faktor

ortalamasi olcek varyansi korelasyonu cronbach alfa varyansi
Soru 1 44.40 88.519 .56 75 .66
Soru 2 44.50 91.649 .53 .76 .66
Soru 3 45.18 9.136 .44 75 72
Soru 4 44.68 84.148 .63 .74 .74
Soru 5 45.79 93.841 .63 .76 .54
Soru 6 44.51 95.239 53 7 .69
Soru 7 45.84 94.221 .61 .76 .78
Soru 8 45.48 89.576 47 .74 .52
Soru 9 45.93 95.026 57 .76 .68
Soru 10 45.94 86.322 .58 .74 53
Soru 11 44.86 93.919 45 7 .62
Soru 12 45.59 9.628 57 75 75
Soru 13 44.87 85.520 .62 .74 71
Soru 14 45.78 85.583 43 .74 .57
Soru 15 45.36 87.497 .50 .74 .60
Soru 16 46.04 89.366 .62 .74 .68
Soru 17 45.65 88.059 57 .74 .54
Soru 18 46.08 88.535 .69 .74 75
Soru 19 46.11 9.921 Sl 75 .64

Cocuklar i¢in yeme davranislari 6lgegine iliskin bes alt boyutu olusturan maddelerin, dogrulayici faktor analizi sonucundaki Path
Diagrami Sekil 1’de goriilmektedir.
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Sekil 1. Cocuklar I¢in Yeme Davramslar: Olgegine Iliskin Dogrulayict Faktor Analizi Path Diagram

Modelin uyum &lgiitleri incelendiginde; RMSEA uyum 06lgiitii .09 olup, kabul edilebilir uyum gostermektedir. Diger
uyum Olgiitlerinden RFI 6lgiitleri iyi uyum gosterirken; NFI, NNFI, CFI, IFI ve SRMR olgiitleri kabul edilebilir ve iyi uyum
gostermektedir. Buna gére uyum 6lgiitlerinin iyi uyum ve kabul edilebilir uyum gostermeleri ve diizeltmeli ki-kare degerinin de
kabul edilebilir uyum gostermesi, verilerin kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu ve modelin istatistiksel olarak anlamli ve
gecerli oldugunu gostermektedir (p =.001; p <.01) (Tablo 5). Cocuklar i¢in yeme davranislari 6l¢egi modelinin test edilebilmesi
i¢in kurulan modelde yer alan boyutlar igin uyum 6lgiitleri (uyum iyiligi indeksleri ve diizeltmeli Ki-kare x%df degeri) Tablo
5’te verilmektedir.

Tablo 5.Cocuklar icin Yeme Davramiglart Olcegine iligkin Dogrulayici Faktor Analizi Uyum Iyiligi Indeksleri

Uyum Olgiitleri iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum  Modelin Sonuclar1  Uyum
RMSEA 0<RMSEA< .05 .05 <RMSEA < .10 .09 Kabul Edilebilir
NFI .95 <NFI<1 90<NFI < .95 .94 Kabul Edilebilir
NNFI 97<NNF <1 95< NNFI <.97 .94 Kabul Edilebilir
CFI 97< CFI<1 95< CFI<.97 .95 Kabul Edilebilir
IFI 97<IFI <] 95<TFI < .97 .95 Kabul Edilebilir
RFI 90< RFI<l .85< RFI < .90 .93 Tyi uyum
SRMR 0< SRMR < .05 .05<SRMR <.10 .06 Kabul Edilebilir
x? /df 0 <x¥df<2 2 <x¥df<3 30 Kabul Edilebilir
Tartisma

Bu aragtirmada ¢ocuklar i¢in yeme davranislar 6lgeginin gegerlik ve giivenirliginin yapilmasi amaglanmigtir. Aragtirmaya dahil
olan engelli ¢ocuklarin ebeveynleri biiyiik ¢ogunlugu kadin ve evli ve yas ortalamas1 37.40 + 6.73’tiir. Engelli ¢ocuklarin yag
ortalamasi 8.76 £ 4.10 olup ¢ogunlugu erkek ve zihinsel engellidir.

Bir degiskenin somut veya soyut dzelliklerin 6l¢iilmesinde kullanilacak dlgegin standart bir 6lgme aract olmasi igin
vazgegilmez iki temel 6zellik gegerlik ve giivenirliktir (22). Gegerlik bir 6lgme aracinin neyi ne kadar dogru olarak 6l¢tiigiiniin
gostergesi olup, 6lgme araci ile elde edilen verilerin amaca y6nelik, kullanilabilir olma 6zelligidir. Verinin amag i¢in ne kadar
yeterli ve uygun degerler oldugunu gosteren bir yargidir. Gegerlikte cevaplanmasi beklenen temel soru “Maddeler amag
dogrultusunda 6lgmek istenileni dogru olarak 6lgebilir mi?” sorusudur. Bu amagla gegerlik yontemleri olarak kapsam gegerligi,
olgiit-bagiml gegerlik ve yap1 gegerligi kullanilmaktadir (19,24,25).
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Olgegin icerik gecerliginin saglanmasi amaciyla Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplanmustir. Kapsam gegerligi
6lgme aracinda bulunan maddelerin 6lgme aracinin belirlemeyi amagladigi konular1 dengeli olarak denetleyecek kapsamda olma
ozelligidir. Kapsam gecerliginde temel amag, 6l¢me aracinda 6l¢iilmek istenen kapsami belirlemektir. Bunu belirlemek igin ilgili
alanda uzmanla isbirligi gerektirir ve uzmanlardan kapsam gecerligi i¢in gériis alinir (19,20,26). Hesaplanan lgek KGI degerinin
.78’in altinda olmasi &nerilmemekle birlikte .80 ve iizeri deger almas1 KG1 icin yeterli oldugunu belirtmektedir (25,27).

Bu arastirmada &lgek icin sekiz kisilik uzman gériisii almmistir. Olgekteki toplam KGI .90 olarak bulunmus ve kapsam
gecerliginin yeterli oldugu belirlenmistir. Olgekte maddelerin 6l¢iim amacima ne kadar ulastig, lciilmesi istenen kavranu ne
kadar dogru dl¢tiigiiniin belirlenmesinde yap1 gegerligine bakilmistir (24,26). Yap1 gegerligi, bir siireci 6lgmede etkin ve bilimsel
temellere dayali kuram gelistirmektir (19). Bu lgekte yapi gegerligi igin faktor analizi uygulanmistir.

Faktor analizi; benzer kavrami veya niteligi 6l¢en birgok maddenin farkli alt boyutlar altinda toplanarak daha az sayida
faktor ile agiklanmasidir. Faktor analizi, degiskenler arasindaki karmasik iliski modellerini daha basit modellerle kesfetmek ve
degiskenler arasindaki iliskinin temel yapisin1 tammlamak amactyla kullanilir (19,20). Olgek maddelerin farkli boyutlar altinda
birlesip birlesmedigini degerlendirirken kendi aralarinda iliski gosteren maddeler alt boyutlart meydana getirirler. Faktor analizi
icin 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli ve giivenilir sayida olmasi gerekir (18,20,25,28). Orneklem biiyiikliigii belirlenirken
incelenen degisken sayisinin bes ya da on kati alinir. Yeterli 6rneklem sayisi ile 6lgek maddelerindeki iliskilerin giivenilir bir
sekilde kestirilmesi saglanmis olur. Olgekteki maddelerin boyut yapisi agiklayici faktdr analizi ve dogrulayici faktor analizi
olmak iizere iki farkli yontem ile yapilmaktadir (19,24,27).

Agiklayict faktor analizi (AFA),; Cok sayida degisken igeren bir veri setinde, degiskenler ve faktorler arasindaki temel
yapiy1 ve yapilarin dogasini agikliga kavusturmaya c¢alisan bir yontemdir (8,19,20). AFA birbiri ile iligkili cok sayida degiskeni
bir araya getirerek kavramsal olarak anlamli az sayida faktor bulmayi amaglar. AFA Oncesi Orneklem biyiikliigliniin
degerlendirilmesi gerekir. Genel olarak faktorlerin etkisinin zayif olmasi bekleniyorsa birey sayisini arttirmak gerekir
(9,18,25,28).

Bu amagla faktor analizi yapabilmek igin degiskenler arasi korelasyon katsayilarinin anlamliligit AFA 6ncesinde
orneklem bityiikliigii KMO ve Bartlett Testi ile degerlendirilir. KMO degerinin .60’ 1n iizerinde olmasi ve Barlett testinin anlamli
olmasi 6lgegin faktdr analizi igin uygun oldugunu gdstermektedir (19,25,28). Barlett testi sonucu eger anlamli degilse faktor
analizinin kullanilmasi tekrar gézden gegirilmelidir. Faktor analizinde drneklem yeterlilik diizeyi KMO degeri ile belirlenir
(18,25,28).

Bu arastirmada KMO o6rneklem yeterlilik dl¢limii degeri .71 ile drneklem biiyiikliigii iyi diizeydedir. Bartlett kiiresellik
test sonucunda X2=1370.545ve p <.001 ile 6rneklem biiyiikliigiiniin AFA igin yeterli sayida oldugu gériilmiistiir. Faktor analizi
sonucunda engelli ¢ocuk aileleri i¢in aileden aileye destek algisi 6lgegi toplam varyansin %65.05’ini agiklamaktadir. Analiz
sonucunda elde edilen varyans oranlar1 ne kadar yiiksekse, 61¢egin faktor yapisi da o kadar giicliidiir. Agiklanan varyansin yiiksek
olmasi, ilgili kavram veya yap1 igin tiim diger degiskenlerle paylasilan varyans miktarinin iyi 6l¢iildiiglinii belirtmektedir (18,28-
30). Faktor analizinde agiklanan varyans oranlarinin yiiksek olusu faktdr yapisinin da bir o kadar gii¢lii oldugunu gésterir. Analiz
sonucunda belirlenen agiklanan varyans orani diizeyi sosyal alanlarda %40-60 aras1 olmas: yeterli kabul edilmektedir. Bu oran
tip veya ilag sektorii gibi saglik alanlarinda %95’e kadar ¢ikabilmektedir (18). Bu dl¢egin agikladigi varyans orani 65.05 ile
yeterli olarak degerlendirilmistir.

Aciklanan varyans ile birlikte dlgekte yer alan faktorlerin aldigi faktor yiikleri faktor ¢6ziimiine yorumsal mantikla en
biiyiik katkiy1 saglar. Faktor yiikii, madde ile faktor arasindaki korelasyon katsayilaridir. Bir faktor altinda toplanarak belirli bir
yapiy1 6lgen maddelerin 6lgekte kalabilmesi i¢in faktor yiik degerinin belirli bir deger iistiinde olmasi gerekir (18,28-30).
Maddelerin faktor yiikii ne kadar biiyiikse o kadar fazla 6nemlidir. Faktor ile madde arasindaki korelasyon .30°dan daha fazla
ise faktorlerin iliskili oldugu varsayilir (18,19). Faktor yiikii .45 ve tistii faktor yiikiine sahip olmasi iyi olarak kabul edilir. Bu
caligmada faktor yiikleri .41 ile .88 arasindadir. Arastirmada elde edilen veriler istenilen diizeydedir.

Arastirmada faktor sayisini saptamak i¢in 6zdegerin 1’den biiyiik olma kriteri olan Kaiser kriteri ve 6zdegerlerin yamag
egim grafigi kriterleri kullanilmigtir. Bir faktoriin 6zdegeri faktor matrisinde yer alan yiiklerin kareleri toplami olup, bu faktor
tarafindan hesaba katilan varyans miktaridir (18,19,25). Eger bir faktor diisiik 6zdegere sahipse, degiskenlerin agiklanan varyansa
¢ok az katkida bulundugu anlamina gelir. Ozdeger yiikseldikge, faktdriin acikladig1 varyans da yiikselir (18,19,25). Diger bir
ifade ile ele alinacak faktor sayist 1’den biiyiik 6zdegerlerin sayisidir (18,19,25). Bu arastirmada yamag egim grafigine gore,
faktor sayis1 egimin kaybolmaya bagladigi ya da egimi gosteren ¢izginin diizlesmeye bagladigi noktadan gdsterilen bilesen sayisi
olarak alinmigtir. Egimin azaldig1 noktadan sonraki faktorlerin varyansa katkisinin daha az olacagindan diigme noktasindan
sonraki faktorlerin dislanmasini 6nerir (18,19,25,28). Grafik 1’de yamag egim grafigi incelendiginde egim ¢izgisinin kirilma
noktalar1 faktor 5’°ten itibaren grafik ¢izgisinin diizlesmeye basladig goriilmiistiir. Bu 61¢egin Tiirkge versiyonu Kaiser kriteri ve
yamag egim grafigine gore bes faktorlii olarak belirlenmistir.

Dogrulayici faktor analizi (DFA); Acgiklayic1 faktor analizi ile belirlenen faktorlerin, hipotezle belirlenen faktor
yapilarina uygunlugunu test etmek iizere yararlanilan faktor analizidir (19,25,31,32). Daha 6nce tanimlanmis ve sinirlandirilmig
yapinin veya modelin dogrulugunun test edildigi bir analizdir (18,19,25). DFA, 6l¢iilmek istenen yap1 ya da kavrama iligkin
faktorler iretir. DFA yap1 gegerliligini degerlendirmek i¢in kullanilir. AFA sonucunda elde edilen degiskenlerin hangi faktorle
yiiksek oranda iligkili oldugunu test eder (18-20,31).

Dogrulayici faktor analizinde (DFA) Ki-kare testi ile modelin genel uyumuna bakilir. Ki-kare testi veriyle model
arasindaki uyumun testidir. Ki-karenin anlamli olmamas1 x*/sd < 3 (baz1 aragtirmalara gore x%/sd < 5) olmasi modelin
uyumlulugunu goésterir (18). Ki-kare anlamli dahi olsa, x?/sd < 3 olmasi, modelin genel uyumunun kabul edilebilir oldugunu
gosterir (18-20,31). Bu arastirmada x?/sd oram 3.303 olup modelin kabul edilebilir uyuma sahip oldugu belirlenmistir.
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Yaklagik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA) degeri 0-1 arasinda deger alir. .05’den kiigiik ve esit ise mitkemmel
uyum, .08’¢ esit ya da kiigiikse iyi uyum gostermektedir. Bu degerin .10’a esit ya da kiiciik ise kabul edilebilir uyum oldugunu
gostermektedir (18,24,33). Bu calismada RMSEA degeri .09 oldugu ve modelin kabul edilebilir uyum gosterdigi belirlenmistir.

Normlastirilmig uyum indeksi (NFI) degerin altinda, standart dist uyum indeksi (NNFI) de degerin iistiinde tahmin
ettiginden karsilastirmali uyum iyiligi (CFI) indeksi en fazla kullanilan indekstir. CFI degeri .95 ve {izeri ise kabul edilebilir
uyumu, .97 ve lizeri ise iyi uyumu gosterir (25,28,33). Bu ¢alismada elde edilen tiim uyum iyiligi indeksleri dikkate alindiginda
uyum iyiligi indeksi degerleri .06 ve .10 arasinda olup model uyumu kabul edilebilir uyum diizeyindedir.

Bir dlgegin giivenirligi, bir degiskenin gercek degerinin 6l¢me araclari ile dogru ve tam olarak dl¢iilebilme derecesidir.
Gilivenirlik, 6lgme aracinin dlgmeyi amagladigl 6zelligin ya da 6zelliklerin ne kadar kararlilikla 6lgiilmekte oldugunun
gbstergesidir (25,33-37). Olgme araci gelistirmede giivenirlik sinanirken dlgegin tutarli, duyarli ve kararlilik saglanmasi gerekir.
Bir &lgekteki maddelerin testin biitiinii ile uyumlu olmast dlgegin tutarliligmi saglar. Olgiilen 6zelligin, aym &lgekle farkl
zamanlarda birkac kez dl¢iimiinde aym sonuglarin elde edilen durumu ise dlgegin kararlihgidir (18-20). Olgegin duyarlilig: ise
6lgek veya sonuglarmin biriminin bitytikliigi ile ilgilidir. Birim aralig1 kii¢iikse 6l¢me daha duyarlidir (24,26,35). Bu aragtirmada
6lgek giivenilirliginin test edilmesinde alfa katsayisi ve i¢ tutarliktan yararlanilmistir.

I¢ tutarlik, madde analizi madde toplam korelasyonu (r) bir maddeden alinan puanlar dizisi ile 6lgegin toplamindan
alinan puanlar dizisi arasinda pozitif ve yiiksek iliski gézlenmesidir. Madde toplam korelasyon katsayisi .30 ve iistii maddelerin
iyi oldugunu, .20-.30 aras1 maddelerin zorunluysa 6l¢gme aracina alimabilecegi, .20 ve altindaysa maddelerin 6lgekten gikarilmasi
gerektigini belirtmektedir (33-37). Bu ¢alismada madde toplam korelasyonunun .41 ile .88 arasinda ve istenilen aralikta oldugu
saptanmuistir.

Cronbach alfa giivenirlik katsayisi giivenilirlik hesaplarinda sik¢a kullanilan bir katsayidir. Maddeler arasi korelasyon
ortalamasini da dikkate alarak ig giivenilirligi hesaplar (38). Olgekte yer alan maddelerin varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Cronbach alfa katsayisi i¢in genel kabul, hesaplanan degerin
en az .70 olmasidir (18,38). Cronbach alfa katsayisi, dlgegin her bir maddesinin kendi i¢inde ayni tutumu o6lgtiigliniin
belirlenmesini saglar (18,19,38). Cronbach alfa giivenirlik katsayisi .00 < o < .50 giivenilir degil, .50 < o < .60 diisiik derecede
giivenilir, .60 < a < .70 orta diizeyde giivenilir, .70 < a <.80 genel kabul goren diizeyde giivenilir, .80< a <. 90 yiiksek derecede
giivenilir, .90 < a < 1.00 mitkemmel derecede giivenilir oldugu belirtilmektedir (18,19). Calismada dlgege ait her bir faktor igin
cronbach alfa katsayilar1 katsayilari .69 ile .80 arasinda olup 6lgegin toplam cronbach alfa katsayisi .77 olarak belirlenmistir.
Elde edilen sonuglara gore dlgegin toplam giivenirlik katsayisinin genel kabul goren diizeyde giivenilir oldugu saptanmis ve
Olcegin arastirmalarda bir biitiin halinde kullanilmasi gerektigi diisiniilmistiir. Yapilan analiz sonucunda Ol¢egin Tiirkce
versiyonu besli likert tipte, bes alt boyutlu ve her soru i¢in evet hayir cevabindan olusan ‘bu sizin i¢in problem oluyor mu?”
sorusunu igeren bir 6lgek olup Tiirkge dilinde gegerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Bu 6l¢ek kullanilarak 2-12 yas grubu engelli ¢ocuklarin yeme davraniglar: belirlenebilir. Yeme davranislarina yonelik beslenme

programlar1 diizenlenebilir. Bu dlgek kullanilarak engelli ¢ocuklarin yeme davranislari ve beslenme sorunlari i¢in deneysel

calismalar yapilabilir.
Bilgilendirme

Yazarlarin Katk1 beyani; Fikir: MK, NA; Tasarim: MK, NA; Denetleme: MK; Veri Toplama ve Isleme: NA; Veri Analizi ve

Yorumlama: MK, NA; Literatiir tarama: NA; Makale yazma: MK, NA; Elestirel inceleme: MK seklindedir. Bu ¢alisma igin etik

kurul onay1 alimmistir (No: 12.02.2019/506). Arastirmaya herhangi bir fon destegi alinmamis olup, caligma 6zgiin aragtirma

tirtindedir ve arastirmacilar arasinda ¢aligmaya bagl olarak bir ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir. Aragtirmacilar, ¢aligmanin
yapilmasi i¢in gerekli izinleri veren kurumlarin yoneticilerine, ¢caligmaya katilmay1 kabul eden engelli ¢ocuklarin ailelerine,
istatistiksel analizlere destek veren istatistik uzmani Saymn Emire BOR’a, Cocuklar I¢in Yeme Davranislar: Olgegi’nin kullanim
iznini veren David Streiner’e, ¢aligmanin yapilmasina izin veren rehabilitasyon merkezi yoneticilerine, dlgege degerli gorisleri
ile katk1 yapan uzmanlara ve tiim katilimcilara tegekkiir eder.

Kaynaklar

1. Archer LA, Rosenbaum PL, Streiner DL. The children's eating behavior inventory: reliability and validity results. Journal
of Pediatric Psychology 1991;16(5):629-642.

2. Kerzner B, Milano K, MacLean W, Berall G, Stuart S, Chatoor I. Practical approach to classifying and managing feding
difficulties. Pediatrics 2015;135(2):344-353.

3. Sahin S, Sahin ES, Oz NS, Atav PU, Kivang R. Pediatrik yeme veya yutma bozuklugu ve beslenme aliskanliginda aile
roliiniin etkisinin meta-analiz ydntemiyle incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
2019;6(2):200-214.

4. Kurt E, Oriin E. Approaching the children with feeding problems. Giincel Pediatri 2016;14(3):129-135.

5. Marshall J, Ill RJ, Ware RS, Ziviani J, Dodrill P. Multidisciplinary intervention for childhood feding difficulties. Journal
of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2015;60(5):680-687.

6. Provost B, Crowe TK, Osbourn PL, McClain C, Skipper BJ. Mealtime behaviors of preschool children: Comparison of
children with autismspectrum disorder and children with typical development. Physical & Occupational Therapy in
Pediatrics 2010;30(3):220-233.

7. Aviram I, Atzaba-Poria N, Pike A, Meiri G, Yerushalmi B. Meal time dynamics in child feding disorder: The role of child
temperament, parental sense of competence, and paternal involvement. Journal of Pediatric Psychology 2014;40(1):45-54.

8.  Akdogan R. A holistic approach to cope with depression and hopelessness for parents of special needs
children. International Journal of Early Childhood Special Education 2016;8(2):134-150.

9.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2020, 13(4), 267-274 Cocuk Yeme Davranisi Olgegi 274
Arastirma
Balki S, Canbay O. Serebral palsili gocuklarin anne-babalarinda depresyon seviyesini belirleyen degiskenler. Acibadem

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012;3(4):242-249.

Didehbani N, Kelly K, Austin L, Wiechmann A. Role of parental stress on pediatric feding disorders. Children's Health
Care 2011;40(2):85-100.

Erkorkmaz U, Yilmaz R, Demir O, Sanisoglu SY, Etikan I, Ozcetin M. Cocuklarda yeme davranisi ve ebeveyn besleme
tarz1 arasindaki iliskinin kanonik korelasyon analizi ile incelenmesi. Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences
2013;33(1):138-148.

Shmaya Y, Eilat-Adar S, Leitner Y, Reif S, Gabis LV. Meal time behavior difficulties but not nutritional deficiencies
correlate with sensory processing in children with autismspectrum disorder. Research in Developmental Disabilities
2017;66:27-33.

Mitchell GL, Farrow C, Haycraft E, Meyer C. Parental influences on children’s eating behaviour and characteristics of
successful parent-focussed interventions. Appetite 2013;60:85-94.

Bandini LG, Curtin C, Phillips S, Anderson SE, Maslin M, Must A. Changes in food selectivity in children with autism
spectrum disorder. Journal of Autism and Developmental Disorders 2017;47(2):439-446.

Castro K, Perry IS, Ferreira GP, Marchezan J, Becker M, Riesgo R. Validation of the Brief Autism Mealtime Behavior
Inventory (BAMBI) Questionnaire. Journal of Autism and Developmental Disorders 2019;49(6):2536-2544.

Heckathorn DE, Speyer R, Taylor J, Cordier R. Systematic review: non-instrumentals fallowing and feding assessments in
pediatrics. Dysphagia 2016;31(1):1-23.

Sleddens EF, Kremers SP, Thijs C. The Children's Eating Behaviour Questionnaire: factorial validity and association with
body mass mdex in Dutch children aged 6-7. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity
2008;5(1):49-58.

Karagéz Y. SPSSS ve AMOS 23 uygulamali istatistiksel analizler. 2016; Istanbul: 1. Basim, Nobel Akademik.

Ozdamar K. Olgek ve test gelistirme yapisal esitlik modellemesi. 2017; Eskisehir: Nisan Kitabevi.

Siimbiiloglu K, Akdag B. {leri biyoistatistiksel yontemler. 2009; Ankara: 1. Baski, Hatiboglu Yaynlari.

Ok YS, Bektas M, Pokhrel P. Psychometric Properties of Turkish Version of the e-cigarette use outcome expectancies
scale. Journal of Addictions Nursing 2020;31(2):124-133.

Polit DF, Beck, CT. The content validity index: Are you sure you know what's being reported? Critique and
recommendations. Research in Nursing & Health 2006;29(5):489-497.

Polit DF, Beck CT, Owen SV. Is the CVI an acceptable indicator of content validity? Appraisal and recommendations.
Research in Nursing & Health 2007;30(4): 459-467.

Erdogan S, Nahcivan N, Esin MN. Hemsirelikte arastirma: siireg, uygulama ve kritik. 2014; istanbul: Nobel T1p Kitabevi.
Bektas I, Yardimc1 F, Bektas M, White KA. Psychometric properties of the Turkish version of nursing anxiety and self-
confidence with clinical decision making scale. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi
2017;10(2):83-92.

Karakog FY, Dénmez L. Olgek gelistirme calismalarinda temel ilkeler. Tip Egitimi Diinyas1 2014;13(40):39-49.

Simsek OF. Yapisal esitlik modellemesine giris temel ilkeler ve LISREL uygulamalar1 (Introduction to structural equation
modeling, Lisrel fundamental principles and practices). 2010; Ekinoks yayinlari, Istanbul.

Cokluk OS, Giiglii BS. Sosyal bilimler icin ¢cok degiskenli istatistik SPSS ve Lisrel uygulamalari. 2009; Ankara: 2. Baski,
Pegem Akademi.

Aldem M, Gegkil E. Astimhi ¢ocuklarda ev dizayni farkindalik Slgedi gelistirilmesi. Journal of Human Sciences
2019;16(1):285-300.

Gegkil T, Tikici M. Orgiitsel demokrasi dlcegi gelistirme calismasi. Amme Idaresi Dergisi 2015;48(4):41-78.

Yaslioglu MM. Sosyal bilimlerde faktér analizi ve gecerlilik: Kesfedici ve dogrulayici faktdr analizlerinin
kullanilmast. Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi 2017;46 (Special Issue):74-85.

Ozdamar K. Paket programlari ile istatistiksel veri analizi (Cok degiskenli analizler SPSS-Minitab). 2012; Eskisehir: 4.
Baski, Kaan Kitabevi.

Capik C. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda dogrulayici factor analizinin kullanimi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi 2014;17(3):196-205.

Dilsiz H, Dag I. Uyumsal yeme davramiginin degerlendirilmesi: Bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemlerine yonelik iki yeni
Olcegin gelistirilme, Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi. Journal of Current Pediatrics / Guncel Pediatri 2018;16(2):137-159.
Greco LM, O'Boyle EH, Cockburn BS, Yuan Z. Meta-analysis of coefficient alpha: A reliability generalization
study. Journal of Management Studies 2018;55(4):583-618.

Sencan H. Sosyal ve davranigsal 6l¢iimlerde giivenirlik ve gegerlik. 2005;Ankara: Seckin Yayncilik.

Can A. SPSS ile bilimsel arastirma siirecinde nicel veri analizi. 2014;Ankara: Pegem Akademi.

Aktiirk Z, Acemoglu H. Saglik ¢aliganlari i¢in arastirma ve pratik istatistik, 6rnek problemler ve SPSS ¢oziimleri. 2011;
Erzurum: www.aile.net

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2020, 13(4), 275-284 Gebelerin Saglik Hizmetine Erigimi 275
Arastirma

Gebelerin Hastanelerden Saghk Hizmeti Almasim Etkileyen Faktorler Olceginin
Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Elif GURSOY*, Berrak MIZRAK SAHIN**, Murat BEK TAS***

Oz
Giris: Diinya’nin birgok iilkesinde saghk hizmetlerine erisim her zaman kolay olamamaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde gebelerin
hizmeti almasini etkileyen faktorler bulunmaktadir. Amag¢: Caligmanin amaci, gebelerin hastanelerden saglik hizmeti almalarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik kullanilabilecek bir 6lgme araci gelistirmektir. Yontem: Calisma, Ocak-Mayis 2018 tarihleri arasinda,
Eskisehir ilindeki bir tniversite ve devlet hastanesinin gebe polikliniklerinde gergeklestirilmistir. Calismanin 6rneklemini 450 gebe
olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak ‘Gebelik Donemi Veri Toplama Formu’ ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen
‘Gebelerin Hastanelerden Saglik Hizmeti Almasim Etkileyen Faktorler Olgegi’ kullanilmistir. Gebelerin hastanelerden saglik hizmeti almasii
etkileyen faktorler 6lgeginin gegerlik-giivenirlik analizinde igerik gecerliligi, aciklayici faktor analizi, Cronbach’in Alfa katsayisi, madde-
toplam puan korelasyon yontemleri kullaniimistir. Bulgular: Olgegin kapsam gegerligi degerlendirildikten sonra test-tekrar test giivenirligi, ig
tutarlilik ve yap1 gecerligi incelenmistir. Veri degerlendirmesinde; cronbach alfa analizi, madde toplam puan korelasyon yontemleri, agiklayict
ve dogrulayict faktor analizi kullamlmustir. Olgegin giivenirlik ve gegerlik analizinden sonra dlgek ‘hizmet kalitesi, tutum, ekonomi,
ailesel/gevresel, bireysel ve mahremiyet’ olmak iizere 6 alt boyut ve 37 madde ile sonuclandirilmistir. Olgek alt boyutlarinm her biri icin
ortanca deger belirlenmistir. Bu alt boyut i¢in ortanca degerin iizerinde bir puan elde edilmesi, alt boyutun saglik hizmetleri alimi {izerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Hem agiklayict hem de dogrulayici faktor analizinde tiim faktor yiiklerinin 0.30'dan fazla
oldugu bulunmustur. Dogrulayici faktor analizinde tiim uyum indeksleri 0.80'den fazla ve RMSEA degeri 0.08'den az olarak belirlenmistir.
Olgegin tiimiiniin cronbach alfa katsayis1 0.95 olarak belirlenmistir. Sonu¢: Calismanin sonuglari, gelistirilen 6lcegin, gebelerin hastanelerden
saglik hizmeti almalarini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgiim aract oldugunu ortaya koymustur.
Anahtar Sozciikler: Saglik Hizmetlerine Erisim, Etkileyen Faktorler, Gebeler, Gegerlik, Glivenirlik.
Abstract
The Development of the Affecting Factors Scale Pregnant Women Receiving Health Service from Hospital and Evaluation
Psychometric Properties
Background: Access to healthcare services is not always easy in several countries of the world, Particularly in developing countries, factors
that affect the ability of pregnant women to receive healthcare services. Objectives: The aim of this study is to develop a measurement tool
that can be used to determine the factors affecting pregnant women to receive health care services from hospitals. Methods: This study
consisted of 450 pregnants who attended the outpatient clinic of an University and State Hospital in a city in central anatolian in Turkey
between 10 December 2017 and 4 April in 2018. In data collection, the Personal Information Form and The Affecting Factors Scale Pregnant
Women Receiving Health Service from Hospitals developed by the researchers were used. In the validity-reliability analysis of the The
Affecting Factors Scale Pregnant Women Receiving Health Service from Hospitals scale, language and content validity, explanatory factor
analysis, Cronbach’s Alpha co-efficient, item-total score correlation methods were used. Results: After evaluating the content validity of the
scale, test-retest reliability, internal consistency and construct validity were examined. In data evaluation; cronbach alpha analysis, item total
score correlation methods, explanatory and confirmatory factor analysis were used. After the reliability and validity analysis of the scale, the
scale was finalized with six sub-dimensions and 37 items. The median value for each of the scale sub-dimensions was determined. Obtaining
a score above the median value for that sub-dimension indicates that the sub-dimension has a positive effect on the receipt of healthcare
services. The cronbach alpha coefficient of the whole scale is 0.95 has been determined. All the factor loadings were found to be greater than
0.30 in both explanatory and confirmatory factor analysis. In confirmatory factor analysis, all of the fit indices were greater than 0.80 and
RMSEA was less than 0.08. Conclusion: The results of this study revealed that the developed scale is a valid and reliable measurement tool
that can be used to determine the factors that affect the receipt of healthcare services from hospitals by pregnant women.
Keywords: Access to Health Services, Affecting Factors, Pregnant Women, Reliability, Validity.
Gelis tarihi: 06.03.2020 Kabul tarihi: 01.10.2020

ebelik donemi, kadmlarin fizyolojik degisiklikler yasadig: bir siiregtir. Gebelikten kaynaklanan komplikasyonlar, iireme

cagindaki kadinlar arasinda 6nemli mortalite nedenlerinden biridir. Bu nedenle bu siirecte gebelerin bilgi edinme ve bakim

hizmeti alma ihtiyaclar artar. Diinya’nin bir¢ok iilkesinde 6zellikle gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerine erisim

her zaman kolay olmamaktadir (1). Yapilan ¢caligmalar incelendiginde diinyanin birgok iilkesinde ve iilkemizde gebelerin
dogum Oncesi hizmetlerden yararlanmasini engelleyen birgok faktor oldugu goriilmektedir. Penchansky ve Thomas, hizmete
erisimde bes ana faktdrden bahsetmistir: mevcut olanaklar (availability), ulagilabilirlik (accessibility), kolaylik
(accommodation), ddenebilir olma (affordability), kabul edilebilir olma (acceptability) (2). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
gebelerin hizmet almasini etkileyen daha fazla faktér bulunmaktadir. Bu faktorlerin basinda kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri, ekonomik durumu, egitim diizeyi, kiiltiirel inanislar1 ve uygulamalari, cinsiyet ayrim, politik yapi ve ¢evresel kosullar
gelmektedir (3). Nijerya'da gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde kadinlarin saglik arama davramiglarini etkileyen
ekonomik nedenler, bakimin kalitesi, gelenek-dini nedenler, saglik ¢alisanlarinin tutumu, saglik politikalar1 konusunda bilgi,
komplikasyon algis1 ve iicretsiz bakim alabilme olmak {izere yedi faktér bulunmustur (4). Banglades'te gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde saglik hizmeti arayisini etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢aligma; anne yasmin, ikamet yerinin, egitim
diizeyinin, kitle iletigsim araglarina erigimin, ekonominin ve annenin ¢alisma durumunun gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim
saglik hizmeti arayisi lizerinde 6nemli etkileri oldugunu gostermistir (5).

* Eskigehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Eskisehir, e mail: elif070@gmail.com ORCID: 0000-0003-0147-8682 **
Eskigehir Osmangazi Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Eskisehir, e mail: bmizrakS@hotmail.com ORCID: 0000-0001-7757-5003
*#* Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir, e mail: muratbektas35@gmail.com ORCID: 0000-0003-3327-8204

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2020, 13(4), 275-284 Gebelerin Saglik Hizmetine Erigimi 276
Arastirma

Hindistan’daki bir gecekondu bdlgesinde gebe annelerin saglik arama davranisi ve saglik hizmetlerinden yararlanma
durumlarini inceleyen g¢alisma sonuglarina gore; gebelerin obstetrik saglik hizmetlerinden faydalanma durumlar1 kadinlarin
egitimi, gebeligi isteme durumlari, ekonomik durumlari, saglik bilgisi durumlar1 gibi toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik faktorlerle
dogrudan iliskili bulunmustur (6). Kuzey Amerika’da yapilan baska bir ¢alismada annelerin saglik hizmeti almasmi etkileyen
faktorlerin basinda ekonomik, kiiltiirel ve cografi engeller geldigi saptanmistir. Ozellikle yoksulluk en énemli faktdr olarak ilk
sirada yer almigtir. Gelismekte olan {ilkelerdeki diger bir¢ok calisma, anne sagligi hizmetleri de dahil olmak iizere sosyo-
ekonomik statii ve saglik hizmetlerinin kullanimi arasinda tutarli iligkiler oldugunu gostermistir (7).

Tiirkiye’de bu konuda yapilmis ¢ok fazla ¢aligma bulunmamaktir. Bu konuda yapilmis tek kapsamli ¢aligma 2007
yilinda Avrupa Komisyonu tarafindan finanse edilen Saglik Bakanlig1 ‘Tiirkiye Ureme Sagligi Programi’ (TUSP) kapsaminda
yiiriitiilen nitel bir caligmadir. Bu ¢alismada gebelerin saglik kurulusundan hizmet almasini etkileyen faktorler incelenmistir (8).
Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan gebelerin ekonomik, kiiltiirel ve toplumsal sebeplerle saglik hizmetine ulasmakta
zorlandiklar1 saptanmigtir. Ayni zamanda bu nitel ¢alisma derinlemesine incelendiginde engelleyici faktorler olarak kargimiza
sunlar ¢cikmaktadir: saglik giivencesinin olmamasi ve ekonomik nedenler, saglik kurulusunun uzak olusu ve ulasim zorlugu,
dogum oncesi bakim hizmetlerinin eksikligi, saglik personelinin olumsuz davranislari, ilgisizlik ve ihmal, kayinvalide ve esten
izin alinamama, esin uzun siire yaninda olmamasi, ev islerinden ve ¢ocuk bakimindan zaman kalmamasi, dil sorunu, kendini
ifade edeme, utanma, doktorun erkek olmasi, DOB hizmetleri sirasinda &nerilen ilaglarin etkilerine iliskin algilar ve resmi
nikahin olmamasi (8).

Ayn1 zamanda, Avrupa Birliginin destegi ile 2003-2007 yillar1 arasinda Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye
Ureme Saglig1 Programi sonuglarina gére; gebelige bagh oliimlerin 1/3ii dogum 6ncesi dénemde gergeklesmektedir. Bu sonug
bize Tiirkiye’de kadinlarin ii¢te birinin dogum 6ncesi bakim (DOB) hizmetlerinden yararlanamadigini ortaya koymaktadir. 2018
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore gebelerin %96’sinin bir saglik kurulusundan bakim aldig1 saptanmistir
(9). Burada s6z konusu olan bakim alma kavrami, gebelerin bebeklerin cinsiyetini 6grenmek igin ultrason ¢ektirmek ya da
herhangi bir sikayetleri oldugunda doktora kontrole gitmeleridir. Bu oranin (%96) bu agidan incelendiginde nicel bir degeri
olmakla birlikte niteliksel agidan diistindiiriiciidiir.

Literatiir incelendiginde gerek diger iilkelerde gerekse bizim iilkemizde bu tiir caligmalarin ve ¢alismada kullanilacak
bir dl¢iim aracinin ¢ok sinirli oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki bu eksikligi gidermek i¢in ¢alismada, gebelerin hastanelerden
saglik hizmeti almalarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla 6lgek gelistirilerek, gegerlik ve gilivenirligi yapilmustir.
Boyle bir dlgegin gelistirilmesi lilkemizde gebelerin gebelige iliskin hizmete erisimini engelleyen faktorleri ortaya g¢ikarip
bilimsel veriler 15181nda ¢alismanin yapildig: yer acisindan hizmeti engelleyen faktorlere iligkin hizmet sunmaya firsat verecegi
icin yararl olacag: diisiiniilmektedir. Ayrica Dogum ve Kadin Sagligi hemsireligi alaninda eksik olan bu konuda bilimsel bir
Ol¢lim araci gelistirilmis olup bilimsel kaynak kazandirilmig olacaktir.

Arastirmanin Sorusu
Gelistirilen Gebelerin Hastanelerden Saglik Hizmeti Almasim Etkileyen Faktorler Olcegi gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci
mudir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu ¢aligma metodolojik tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Calisma, Ocak-Mayis 2018 tarihleri arasinda, Eskisehir ilindeki bir tiniversite ve devlet hastanesinin gebe polikliniklerinde
gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Eskigehir’de yer alan bir iiniversite ve devlet hastanesinin gebe polikliniklerine Ocak-May1s 2018 tarihleri
arasinda bagvuran tiim gebeler olusturmaktadir. Calismaya dahil edilecek 6rneklem sayisinin belirlenmesi i¢in, 6l¢ek gelistirme
caligmalarinda faktor analizi i¢in 6rneklem sayisinin 100°e kadar yetersiz, 200°e kadar orta, 300’e kadar iyi, 500" e kadar ¢ok iyi,
1000 kisiye kadar miikemmel bir say1 oldugu rapor edilmistir (10). Calismanmizda 450 érnekleme ulasilmistir. Orneklem se¢imi,
caligmanin siirdiiriildiigii hastanelerden tabakali, biiylikliige oransal 6rnekleme yontemi kullanilarak yapilmigtir. 2016 yilinda
Tip Fakiiltesi hastanesine 6500, Eskisehir Devlet Hastanesine 13.800 gebe bagvurmustur. Tabakali, bitylikliige oransal se¢im ile
tip fakiiltesi hastanesinden 144, devlet hastanesinden 306 gebe alinmasi gerektigi hesaplanmigtir. Calismaya Tiirk¢e’yi konusup
anlayabilen, iletisim kurma problemi bulunmayan, belirtilen hastanelerin dogum ve kadin hastaliklar1 polikliniklerine muayene
i¢in bagvuran ikinci ve liglincii trimesterdeki primipar ve multipar goniillii gebeler dahil edilmistir.

Olgegin gelistirilme siireci

Olgegin gelistirilmesinde konuya iliskin literatiir incelemesi ve iilkemizde 2007 yilinda Tiirkiye Saglik Bakanlhig: tarafindan
yapilan gebelerin saglik arama davraniglarinin sorgulandigi nitel ¢aligma etkili olmustur. Bu ¢alismada 6zellikle kirsal bolgelerde
yasayan gebelerin genel olarak ekonomik, kiiltiirel ve hizmet sunumuna iliskin faktorler nedeniyle saglik hizmetine ulasmakta
zorlandiklar1 saptanmustir (8). Literatiir incelemesinde gebelerin saglik hizmeti almalarini etkileyen faktorlere yonelik sinirl
caligmaya rastlanmakla birlikte bu konuda gelistirilmis bir 6l¢lim aracina rastlanmamistir. Bu nedenle, bu ¢alismada gebelerin
hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinden yararlanmasini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla ‘Gebelerin Hastanelerden
Saglik Hizmeti Almasini Etkileyen Faktorler’ baglikli bir 6lgek gelistirilmisgtir.
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Veri Toplama Araglar

Gebelik Dénemi Veri Toplama Formu

Arastirmacilar tarafindan, arastirmacilarin deneyimleri ve literatiir bilgisinden (1,8) yararlanilarak arastirmaya katilan gebelerin
sosyo-demografik 6zelliklerini ve gebeliklerine iligkin bilgilerini saptamak i¢in hazirlanmig 14 sorudan olusan veri toplama
formudur.

Gebelerin Hastanelerden Saghk Hizmeti Almasini Etkileyen Faktorler Olgegi

Olgek, gebelerin hastanelerden hizmet almasini etkileyen faktdrleri belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.
Olgek icin literatiir taramas1 sonucunda ekonomik, sosyo-kiiltiirel, bireysel, ulasim, gebelik ve dogumla ilgili, saglik calisanlarma
ve hastaneye bagli etkenler gibi ana bagliklar diisiiniilerek 52 soruluk madde havuzu olusturulmustur. Kapsam gegerliligi i¢in,
gelistirilen 6lcek hakkinda Dogum ve Kadm Saghigi Hemsireligi, Olgme ve Degerlendirme alanlarinda uzman 10 dgretim
iyesinden goriis alinmistir. Uzmanlardan maddeleri “madde uygun”, “madde uygun ancak diizeltilmesi gerekiyor’ ve “madde
gereksiz” seklinde derecelendirmeleri istenmistir. Uzman goriisii sonrasi 6l¢ek 47 maddeye inmistir. Bu dogrultuda 47 maddelik
taslak dlgegin Kapsam Gegerlilik Indeksi (Content Validity Index = CVI) %90 bulunmustur. Taslak 6lgek, 47 maddeden
olusmakta olup 6rneklem grubunda yer almayan ancak drneklemle ayni 6zelligi tasiyan 30 kisiye uygulanarak geri bildirim
alinmistir. Olumsuz bir geri bildiririm gelmemesi nedeniyle ana 6rnekleme uygulanmaya karar verilmistir. Olgek ana drnekleme
uygulandiktan sonra 6lgegin madde toplam puan analizinden sonra korelasyon kat sayisi .20°nin altinda olan ii¢ madde 6lgekten
cikarilmistir. Yapi gecerligini degerlendirmek i¢in dncelikle agiklayici faktor analizi uygulanmistir. Agiklayici faktor analizinden
sonra faktor yiikii 0.30’un altinda kalan 7 madde dlgekten ¢ikarilmistir (10-15). Olgegin giivenirlik ve gecerlik analizlerinden
sonra, dlcege 6 alt boyut ve 37 madde ile son sekli verilmistir. Olcek hig etkilemez = 1, etkilemez = 2, ne etkiler ne etkilemez =
3, etkiler = 4 ve ¢ok etkiler = 5 olmak iizere 5°li likert tipinde bir 61gektir. Olgekte gebelerin hastaneden hizmet almasini olumsuz
etkileyen maddeler ters cevrilerek puanlanmaktadir. Buna gore 3, 5, 6, 7, 16, 17, 21, 24, 25, 36, 37, 39, 40, 43, 44 numaral
maddeler ters cevrilerek puanlanmaktadir. Olgek alt boyutlarmin her biri icin ortanca deger belirlenmistir. Alt boyutlar icin
belirlenen ortanca degerin {izerinde puan alinmasi, saglik hizmeti almada o alt boyutun olumlu etkisinin oldugunu
gostermektedir. Alt boyutlardan ‘Hizmet Kalitesi’ alt boyutu 7 maddeden olugmakta ve bu alt boyuttan 7-35 arasinda puan
alinmaktadir. Ortanca deger 21°dir. ‘Tutum’ alt boyutu 9 maddeden olusmakta ve 9-45 arasinda puan alinmaktadir. Ortanca
deger 27°dir. ‘Ekonomi’ alt boyutu li¢ maddeden olusmakta ve 3-15 puan arasinda puan alinmaktadir. Ortanca deger 9’dur.
Ailesel/gevresel’ alt boyutu alti maddeden olugmaktadir ve en diisiik 6, en yiiksek 30 puan alinmaktadir. Ortanca deger 18’dir.
‘Bireysel’ alt boyutu 8 maddeden olugmakta, 8-40 arasinda puan alinmaktadir. Ortanca deger 24’tlir. ‘Mahremiyet’ alt boyutu
ise 4 maddeden olusmakta, 4-20 arasinda puan alinmaktadir. Ortanca deger 12°dir. Olgekten toplam puan alinmamaktadir, alt
boyut puanlarina gore degerlendirilmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama yiiz yiize goriisme yontemi ile yapilmistir. Veri toplama her katilimer i¢in 15-20 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler igin ylizdelik ve ortalama, verilerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk
normallik testi, uzman goriislerinin uyumluluk analizi i¢in kapsam gegerlik indeksi, 6l¢ek ve alt boyutlarin madde toplam puan
analizi igin Pearson korelasyon analizi, dl¢ek ve alt boyutlarin i¢ tutarliligini belirlemek i¢in Cronbach Alfa katsayisi, iki yartya
bolme analizi, madde-faktor iligkisinin belirlenmesi igin agiklayici faktor analizi, maddelerin ve alt boyutlarin 6lgegin 6zgiin
yapisini agiklayip agiklamadigt dogrulayici faktor analizi, 6lgegin toplanabilir 6zelligi olup olmadigini degerlendirmede Tukey
toplanabilirlik analizi, 6l¢egin tepki yanliligini belirlemede Hotelling T kare testi kullanilmigtir. Veri degerlendirilmesinde hata
(yanilma) pay1 p = .05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 29.09.2017 tarihli ve 80558721/G-
279 onay numarast ile etik kurul izni ve aragtirmanin yapildigi hastanelerden kurum izni alinmigtir. Calismaya katilmay1 kabul
eden gebelerden sozel ve bilgilendirilmis yazili onam alindi. Makalenin tiim agamalarinda aragtirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular
Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Calismadaki gebelerin yas ortalamasi 28.37 + 5.32°dir (min-max:18-42). Katilimcilarin 163’1 (9%36.2) lisans mezunu, 321’1
(%71.3) herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Gebelerin 219’u (%48.7) primipar, gebelik haftas1 ortalamalar1 25.36+8.63’tiir.
Gebelerden 394’1 (%87.6) diizenli olarak gebelik kontrollerine gittigini belirtirken, 56’s1 (%12.4) diizenli olarak gebelik
kontrollerine gidemedigini bildirmistir.
Olgegin Gegerlik Analizleri

Kaiser-Meyer Olkin (KMO) kat say1s1 0.90, Bartlett testi X2 degeri 7520.33 ve p = .000 olarak saptanmustir. Olgegin birinci alt
boyutu toplam varyansin %27.98’ini, ikinci alt boyutu toplam varyansin %8.91 ini, ligiincii alt boyut toplam varyansin %5.41’ini,
dordiincii alt boyut toplam varyansin % 4.18’ini, besinci alt boyut toplam varyansin %3.93’iinii ve altinci alt boyut toplam
varyansin %3.48’ini agiklamaktadir. Alti alt boyut toplam varyansin %53.89’iinii agiklamaktadir. Olgegin birinci alt boyutunun
faktor yiikleri 0.37-0.66 arasinda degistigi, ikinci alt boyutun faktor yiiklerinin 0.55-0.69 arasinda degistigi, li¢lincii alt boyutun
faktor yiiklerinin 0.40-0.55 arasinda, dordiincii alt boyutun faktor yiiklerinin 0.28-0.52 arasinda, besinci alt boyutun faktor

yiiklerinin 0.33-0.56 arasinda ve altinci alt boyutun faktor yiiklerinin 0.33-0.44 arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. A¢iklayict Faktor Analiz Sonuclart (n=450)

Alt Boyut Faktor Yiikleri

Maddeler Hizmet Tutum Ekonomik  Ailesel/cevresel Bireysel Mahremiyet
Kalitesi

M5 0.400

M7 0.372

M12 0.616

M15 0.660

M33 0.653

M38 0.641

M41 0.647

M9 0.559

M10 0.566

M16 0.694

M17 0.670

M20 0.586

M23 0.632

M26 0.670

M35 0.668

M42 0.631

M28 0.556

M37 0.402

M43 0.423

M21 0.281

M24 0.527

M25 0.442

M27 0.519

M34 0.444

M44 0.402

M13 0.629

M14 0.606

M30 0.576

M31 0.529

M32 0.625

M36 0.331

M39 0.376

M40 0.347

M3 0.331
M6 0.360
M18 0.447
M19 0.442
Agiklanan 27.98 8.91 5.41 4.18 3.93 3.48
Varyans

(%)

Agiklanan 53.89

Toplam

Varyans

(%)

Ozdeger 10.352 3.299 2.004 1.550 1.456 1.290

Alt1 faktorlii modelin hesaplanan ki-kare degeri 2299.89, serbestlik derecesi 603 ve p =.000 olarak saptanmistir. X2/SD
boliimii ise 3.81 olarak belirlenmistir. Uyum indekslerinden Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0.079,
Goodness-of-fit Index (GFI) 0.80, Comperative Fit Index (CFI) 0.94, Incremental Fit Index (IFT) 0.94, Relative Fit Index (RFI)
0.94, Normed Fit Index (NFI) 0.92 ve Turker-Lewis Index (TLI) 0.94 olarak saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Model Uyum Indeksleri

X? SD X?%/SD RMSEA GFI CFI IFI RFI NFI TLI
Ug 2299.89 603 3.814 0.079 0.80 0.94 0.94 0.91 0.92 0.94
Faktorli
Model

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) sonucunda 6lgegin birinci alt boyutunun faktor yiikleri 0.27-0.70 arasinda degistigi,

ikinci alt boyutun faktor yiiklerinin 0.50-0.72 arasinda degistigi, liglincii alt boyutun faktor yiiklerinin 0.50-0.61 arasinda,
dordiincii alt boyutun faktor yiiklerinin 0.31-0.64 arasinda, besinci alt boyutun faktor yiiklerinin 0.31-0.61 arasinda ve altincr alt

boyutun faktor yiiklerinin 0.36-0.82 arasinda degistigi belirlenmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Dogrulayict Faktor Analizi
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Olgegin Giivenirlik Analizleri

Olgegin tamaminin cronbach alfa katsayis1 .95 olarak belirlenmistir. Alt boyutlarmin alfa degeri sirastyla .75, .85, .60, .69 ve .66
olarak saptanmustir. Iki yariya bolme analizi sonucunda birinci yarmin cronbach alfa degeri .86, ikinci yarinin cronbach alfa
degeri .87, spearmen Brown kat sayist .82, Guttman-split-half kat sayis1 .82, iki yar1 arasindaki korelasyon kat sayisi ise .69
olarak saptanmistir. Olgegin tamamu igin taban etki ve tavan etki olmadig1 saptanmustir. Birinci alt boyut igin taban etki %2.7
ve tavan etki %0.2, ikinci alt boyut i¢in taban etki %5.8 ve tavan etki %0.4, {igiincii alt boyut i¢cin taban etki %6.7 ve tavan etki
%1.8, dordiincii alt boyut i¢in taban etki %0.7 ve tavan etki %0.9, besinci alt boyut i¢in taban etki %1.3 ve tavan etki %0.2 ve
altinci alt boyut icin taban etki %1.1 ve tavan etki %2.7 olarak saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgek ve Alt Boyutlarin Giivenirlik Analiz Sonuclart (n=450)

Birinci  Ikinci yar . Taban  Tavan
Cronbach  yarl Cronbach  Spearman-  Guttman Iki yari Etki Etki
Alt boyutlar o  Cronbach o Brown split-half arasinda M=+SD % %
o korelasyon

Olgek Toplam 921 .869 .873 .822 .821 .698 93.954+24.56 0.0 0.0
Hizmet 51 15.79+5.36 2.7 0.2
Tutum .859 18.78+7.39 5.8 0.4
Ekonomik .606 7.91+2.96 6.7 1.8
Ailesel/gevresel .694 17.59+4.99 0.7 0.9
Bireysel 715 20.58+6.03 1.3 0.2
Mahremiyet .660 11.44+3.63 1.1 2.7

Olgek maddelerinin dlcek toplam puanla korelasyonlarimin .25-.64 arasinda, birinci alt boyut maddeleri ile alt boyut
toplam puani ile korelasyonunun .51-.70 arasinda, ikinci alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyonun
.58-.77 arasinda, {igiincii alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyonun .64-.79 arasinda, dordiincii alt
boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyonun .53-.70 arasinda, besinci alt boyut maddeleri ile alt boyut
toplam puani arasindaki korelasyonun .51-.65 arasinda ve altinci alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki

korelasyonun .60-.81 arasinda degistigi saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Madde Olgek Toplam Puan ve Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlart (n=450)

Madde-Toplam Madde- Alt Ol¢ek Toplam

Puan Korelasyonu Puan korelasyonu

- m* ®*

Alt dlgekler Maddeler
Hizmet M5 439 564
M7 421 513
Mi12 .583 .697
M15 .610 705
M33 .599 .663
M38 .609 .670
M41 .606 .651
Tutum M9 547 .664
M10 554 .671
M16 .647 779
M17 .626 .760
M20 .597 .586
M23 573 .678
M26 .619 712
M35 .623 702
M42 .587 .641
Ekonomik M28 .545 .649
M37 462 792
M43 473 795
Ailesel M21 253 .536
M24 .549 706
M25 472 .699
M27 517 .623
M34 467 .639
M44 .449 .566
Bireysel M13 .608 .642
M14 572 .620
M30 .534 495
M31 .539 .614
M32 .602 .651
M36 .396 .544
M39 436 .554
M40 418 Sl
Mahremiyet M3 375 .601
M6 259 .602
M18 495 791
M19 408 .814

* p<.001
Tartisma

Caligmada uzman goriisii sonucu kapsam gegerlik indeksi 0.80’in altinda olan bes madde 6l¢ekten ¢ikarilmigtir. Verilerin faktor
analizi i¢in yeterli ve uygun olup olmadig1 Kaiser-Meyer-Olkin kat sayis1 (KMO) ve Bartlett’s testi ile degerlendirilmistir.
Bartlett’s testinin anlamli ve KMO degerinin 0.60’tan biiyiik olmasi verilerin faktor analizi yapmaya uygun ve 6rneklem sayisinin
yeterli oldugunu gostermektedir. Caligmamizda, KMO degeri 0.60’tan biiyiik, ayn1 zamanda Bartlett’s test sonucu anlamli
bulunmustur. Bulgularimiz verilerin faktor analizi yapmaya uygun oldugunu gostermistir. Bu ¢aligmadaki agiklayici faktor
analizi sonucunda dlgegin alt1 alt boyuttan olustugu, alt1 alt boyutun toplam varyansin %53.89 unu agikladig: belirlenmistir. Bu
caligmada yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda doérdiincii alt boyuttaki 21. madde disinda diger alt boyuttaki tiim
maddelerin faktor yiiklerinin 0.30’un iizerinde oldugu belirlenmistir. Literatiirde ¢ok boyutlu 6lgeklerde agiklanan toplam
varyansin %40 tan ve faktor yiiklerinin 0.30’dan bilyiik olmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada agiklanan toplam
varyansin %50’ nin iistiinde ve bir madde diginda tiim faktor yiiklerinin 0.30’dan biiyiik olmasi 6l¢egin giiclii bir yap1 gegerliligine
sahip oldugunu gostermistir (10-15).

Literatiirde dogrulayici faktdr analizi model uyum goéstergelerinin > 0.85, X2/DF bélimiiniin besten kiiciik ve
RMSEA’nin < 0.08 olmasi iyi uyum gostergesi olarak kabul edilmektedir (10-15). Bu ¢alismadaki DFA sonucunda model uyum
gostergelerinin 0.85°den biiyiik, X?/df oraninin besten (5) kiiciik ve RMSEA 0.08’den kiigiik oldugu saptanmustir (Sekil 1). DFA
sonucunda bir madde disinda tiim alt boyutlardaki faktor yiiklerinin 0.30’dan biiyiik, uyum indekslerinin 0.85’in iistiinde ve
RMSEA’nin 0.08’in altinda oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismadaki DFA sonuglari, verilerin modelle uyumlu oldugunu, ii¢
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faktorli yapiyr dogruladigini, alt boyutlarin dlgekle iligkili oldugunu, her alt boyuttaki maddelerin kendi faktoriinii
yeterli olarak tanimladigimi gdstermistir.

Aciklayict ve dogrulayicr faktor analizi sonucunda sadece iki maddenin faktdr yiikii 0.30’un altinda kalmigtir. Faktor
yiikii diisik olan maddelerin dlgekten c¢ikartilmadan once madde-6lgek toplam puan ve madde-alt dlgek toplam puan
korelasyonlarina bakilmasi onerilmektedir. Korelasyon degerleri .25’in iistiindeyse ve dogrulayici faktor analizinde de yapiy1
bozmuyorsa maddelerin dlgekte kalabilecegi belirtilmektedir (10-15). Calismamizda iki maddenin madde-toplam ve madde alt
boyut toplam puan korelasyonlarinin .25’in stiinde oldugu, DFA’da yapiy1 bozmadig: ve teorik olarak olgiilmesi gereken
maddeler olmasi nedeniyle maddelerin 6lgekte birakilmasina karar verilmistir. Calismadaki agiklayict ve dogrulayici faktor
analizi sonuglari, dlgegin yap1 gegerliligini destekleyerek, 6lgegin gegerli bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Giivenirlik Analizleri

Cronbach alfa katsayisi, maddelerin 6l¢iilmek istenen konuyla ilgili olup olmadigini ve ayni konuyu dl¢iip 6lgmedigini gosterir.
Olgeklerde bu degerin .60 ile .80 arasinda olmasi dlgegin oldukga giivenilir ve .80 ile 1.00 arasinda olmasinin ise dlgegin yiiksek
diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir (10-15). Bu ¢alismada 6lgegin tiimii icin alfa degerinin .95 ve alt boyutlarmn alfa
degerinin .60’1n istiinde oldugu saptanmistir. Calismada 6l¢egin biitiinii i¢in yiiksek diizeyde giivenirlige ulagilirken, alt
boyutlarda ise 6l¢egin oldukga giivenilir oldugu belirlenmistir. Calismadan elde edilen bulgular maddelerin istenilen konuyu
yeterli diizeyde 6l¢tiigiinli, maddelerin alt boyutlarla yeterli diizeyde iliskili oldugunu, 6lgegin ve alt boyutlarin oldukea iyi
diizeyde giivenirlige sahip oldugunu géstermistir.

Giivenirligin degerlendirilmesinde ayrica iki yarrya bdlme yontemi kullanilmistir. Iki yariya bolme analizinde her iki

boliimiin cronbach alfa degerlerinin .70’in {istiinde olmasi, iki yar1 arasinda gii¢lii ve anlamli bir iligki olmasi, hem Spearman-
Brown hem de Guttman Split-Half katsayilarinin 0.80’in iistiinde olmasi istenmektedir (10-15). Calismamizda iki yariya bdlme
analizi sonucunda her iki yarinin cronbach alfa degerinin ve Spearman-Brown ile Guttman Split-Half katsayilarinin da .80’in
tistiinde oldugu saptanmustir. Bu sonuglar 6lgegin yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugunu, maddelerin birbiri ile iligkili ve
6l¢iilmek istenen yapiy1 yeterli diizeyde temsil ettigini gostermistir.
Ozellikle literatiirde olgeklerin giivenirlik ve gecerliligini degerlendirmede taban ve tavan etkinin de kullanilmasini
onerilmektedir. Tavan ve taban etkinin %20’nin altinda olmas1 gerekmektedir. Bu ¢aligmada dlgegin toplam puan ve alt dlgek
toplam puan taban ve tavan etki degerleri %20’nin altinda oldugu saptanmistir (10-15). Taban ve tavan etki degerlerinin %20’nin
altinda olmasi dlgegin giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu ve dlgiilmek istenen yapiy1 yeterli diizeyde 6lgtiiglinii gdstermistir.

Maddelerin dlgek ve alt boyutlarla iligkisini, maddelerin 6lgegin 6lgmek istedigi yapiyr ne diizeyde Ol¢tiigiinii
belirlemede madde- 6lgek toplam puan ve madde-alt dlgek toplam puan korelasyonlarinin kullanilmasi Onerilmektedir.
Literatiirde korelasyon degerinin .20 nin iistiinde olmas1 maddenin yap1y1 yeterli diizeyde dl¢tiigiinii gosterdigi vurgulanmaktadir
(10-15). Bu ¢alismada maddelerin hem toplam puanla hem de alt Slgek toplam puanla korelasyonlarinin .20 nin iistiinde oldugu
saptanmistir. Bu sonu¢ maddelerin dlgmek istenen niteligi yeterli diizeyde 6lgtiigii ve dlgegin yiiksek diizeyde giivenirlige sahip
oldugunu gostermistir.

Kisithhiklar
Bu caligmada gelisigiizel 6rneklemin kullanilmis olmasi yani sadece 6lgegi doldurmay: kabul eden kisilerin 6lgegi doldurmus
olmasi bu ¢aligmanin sinirliligidir. Calismanin diger bir smirlilig ise kompozit giivenirliginin hesaplanamamis olmasidir. Son
smirliligr ise alinan 6rneklemin ve degerlendirilen saglik hizmetinin Tiirkiye’nin sadece bir bdlgesini igermesidir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Bu caligmada gelistirilen 6lgegin, gebelerin hastanelerden saglik hizmeti almalarini etkileyen faktorleri belirlemede
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugu belirlenmistir. Kadin sagligi hemsireleri ve ebeler bu 6lgegi gebelerin
saglik hizmetlerinin alinmasini etkileyen faktorleri belirlemek, engelleri ve kolaylastirict faktorleri ortaya koymak igin
kullanabilirler. Boylece bilimsel veriler 118inda gebelerin hizmet alimini etkileyen olumsuz faktérlerin 6nlenmesi, kolaylastirict
faktorlerin desteklenmesi saglik hizmetlerinden yararlanmanin kolaylastirilmasi ve hizmet kalitesin arttirilmast agisindan
uygulamaya katki saglayacag diisiiniilmektedir. Gelistirilen 6lgek kullanilarak gebelerin sosyo-demografik ozellikler gibi
bagimsiz degiskenlerle iligkisi belirlenebilir.
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