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KANSERLE MUCADELEDE KADINLARIN OZ-SAVUNUCULUGU OLCEGI’NIN
TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI
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OZET
Anahtar Kelimeler Amag: Kanser tanis1 alan kadnlarin kanserle miicadele siirecinde sagliginin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi
o Kanser, icin gerekli miidahale ve destegin saglanmasi 6nemlidir. Bu bakimdan 6ncelikle kanserle miicadelede 6z-
e Kadm, savunuculuk diizeyi diisiik kadmlar belirlenmelidir. Caliymada bu amagla kullanilabilecek Kanserle Miicadelede
Kadmlarin Oz-Savunuculugu Olgegi (KOSO)’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi

o Oz-savunuculuk,
o Olgek,
o Gegerlik,

amaglanmustir.
Yontem: Metodolojik tipteki bu galisma 1 Aralik 2023 — 1 Haziran 2024 tarihleri araliginda tibbi onkoloji ve
jinekolojik onkoloji kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Caligmaya invaziv kanser tanisi alan 200 kadin katilmustir.

* Givenirlik. Veriler bireysel bilgi formu, KOSO, Kanser Gii¢lendirme Olgegi (KGO) ve Kansere Tepki Tarz1 Olgegi (KTTO)
Makale Hakkinda kullamilarak toplanmustir. Olgek gegerligi dil, kapsam, yapu, kriter ve bilinen grup gecerligi yontemleriyle; 6lcek
Aragtirma Makalesi giivenirligi ise Cronbach alfa ve McDonald omega degerlerinin hesaplanmasiyla degerlendirilmistir.
Gonderim Tarihi Tanimlayicr istatistikler frekans analizi, 6lgek gecerlik giivenirligi Dogrulayici Faktor Analizi (DFA), Pearson
08.09.2024 korelasyon ?nalizi, ortalama karsllastlma testleri kullanilarak incelenmistir.

Kabul Tarihi Bulgular: Olgegin Kapsam Gegerlik Indeksi 0,78 olup, kapsam gegerligi saglanmigtir. DFA sonuglarina gore

olgek ii¢ faktor (Bilingli karar verici olma, iliski kurmanm giicii ve Saghk ¢alisanlariyla iletisim) altinda
24.09.2024 toplanmustir ve tiim maddelerin anlaml faktdr yiiklerine sahip oldugu belirlenmistir. Olgege ait uyum
indekslerine gore model dogrulanmistir. Olgegin Cronbach alfa ve McDonald omega degerleri sirastyla 0,89 ve
0,92 olup, yiiksek giivenirlige sahip oldugu belirlenmistir. Olgek maddelerinin diizeltilmis madde-toplam
korelasyonlari yiiksek bulunmustur. KOSO, KGO, KTTO ve bu 6lgeklerin alt boyutlar: arasinda giiglii anlamli
korelasyon oldugunu gosteren katsayilar dlgegin kriter gecerligini kanitlamustir. Olgek yiiksek-diisiik egitim
seviyesine sahip, metastazi olan-olmayan ve kadin cinsiyete 6zgii kanser tiiriine sahip olan-olmayanlar arasinda
6z-savunuculuk becerilerindeki farkliliklar: basarili bir sekilde tespit etmistir.

Sonug: KOSO’niin Tiirkge versiyonu kanser tamist alan Tiirk kadmlarinm  6z-savunuculugunun
degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir.

THE EFFECT of SARCOPENIA on the PROGNOSIS of BILIARY
PANCREATITIS PATIENTS
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THE TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF FEMALE SELF-
ADVOCACY IN CANCER SURVIVORSHIP SCALE
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ABSTRACT

Keywords Aim: It is important to provide the necessary intervention and support to improve the health and

quality of life of women with cancer during the fight against cancer. In this regard, first of all, women

o Cancer, with low self-advocacy levels in the fight against cancer should be determined. This study aimed to
¢ Women, evaluate the Turkish validity and reliability of the Female Self-Advocacy in Cancer Survivorship
* Self-advocacy, (FSACS) Scale, which can be used for this purpose.

* 503!91 Methods: This methodological study was conducted in medical and gynecologic oncology clinics
* Validity, between December 1, 2023 and June 1, 2024. The study included 200 women diagnosed with
o Reliability. invasive cancer. The data were collected using the individual information form, the FSACS Scale,
Avrticle Info the Cancer Empowerment Scale (CES) and the Mental Adjustment to Cancer (MAC) Scale. Scale

validity was assessed by language, content, construct, criterion and known group validity methods;

Research article scale reliability was evaluated by calculating Cronbach's alpha and McDonald’s omega values.

Received Descriptive statistics were analyzed using frequency analysis, and scale validity and reliability were

08.09.2024 analyzed using Confirmatory Factor Analysis (CFA), correlation analysis, and mean comparison
tests.

Accepted Results: The scale's Content Validity Index was 0,78 and content validity was confirmed. According

24.09.2024 to the CFA results, the scale was categorized under three factors (Being an informed decision maker,

Connected strength, and Communicating with my health care providers), and all items had
significant factor loadings. The model was validated according to the fit indexes. The Cronbach's
alpha and McDonald’s omega values were 0,89 and 0,92, respectively. The scale was high reliable.
The corrected item-total correlations of the items were high. Coefficients indicating strong and
significant correlations between the FSACS Scale, the CES, the MAC and their subscales provided
evidence of criterion validity. The scale successfully determined differences in self-advocacy skills
between those with high-low levels of education, with-without metastases, and with-without women
gender-specific cancer type.

Conclusion: The Turkish version of the FSACS Scale is a valid and reliable measurement that can
be used to assess the self-advocacy of Turkish women with cancer.
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Giliniimiizde kanser vakalarindaki artisin yani sira, gelisen erken tani ve tedaviler sayesinde
kanserden 6liim oranlar1 diismiistiir (1). Dolayisiyla kanserden sag kalan sayis1 artmis olup,
yasam sliresindeki artig kadar yasam kalitesinin iyilestirilmesi de onemli hale gelmistir (2).
Kanserden sag kalan (survivor), tan1 aldigr andan yasaminin sonuna kadarki siirecte hayatta
kalan birey olarak tanimlanmaktadir (3). Kanser tanis1 almanin birey i¢in travmatik olmasi,
ayrica tedavi siirecinde genellikle olumsuz duygular, kalic1 yan etkiler ve psikososyal sorunlar
yasanmasi nedeniyle, tanit anindan itibaren kanserden sag kalan i¢in bir miicadele siireci
baslamaktadir (2). Bu siire¢ kontrol edilemeyen semptomlari, tedaviyle ilgili alinmasi gereken
kararlari, yonetilmesi gereken ailevi ve mesleki sorumluluklari, sagligi ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen diger fiziksel, sosyal, duygusal durumlari icermektedir. Dolayisiyla kanser
tanist alan bireylerin semptom yonetimi ve klinik karar verme siire¢lerine daha iyi katilabilmesi
icin kendilerini savunmasi gerekmektedir (4).

Oz-savunuculuk, bireyin bir zorlukla karsilastiginda ihtiyaglarmi ve 6nceliklerini
karsilayabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (5). Oz-savunuculuk ii¢ farkli beceriden
olugmaktadir. Birincisi saglik ve refahla ilgili bilingli bir sekilde yasami anlamli kilan kararlar
almaktir. ikincisi endiseleri ve ihtiyaclar1 saglik profesyonellerine etkili bir sekilde iletmektir.
Uciinciisii arkadaglardan ve aile iiyelerinden destek alma ve onlara destek olma siirecini
dengelemektir (6). Oz-savunuculuk, 6zerklik ve kendi kaderini tayin etme agisindan 6zydnetim
ve hasta katilimi kavramlarina benzer, ancak bir hastaliktaki zorluklarin {istesinden gelmeye
odaklanmas1 bakimindan diger kavramlardan farklidir (7). Oz-savunuculuk HIV/AIDS ve
engelli hasta popiilasyonunda koklii bir kavram olup (8,9), son yillarda kanser tanisi alan hasta
gruplarinda kullanilmaya baslanmaistir (5).

Kanserle miicadelede 6z-savunuculuk, bireyin mevcut kaynaklarin1 diisiince ve davranislar
aracilifiyla hastalikla bas etmek i¢in kullanmasi ve sonunda kanserle ilgili zorluklarin
istesinden gelme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Kanserle miicadele eden birey sagligi ile
ilgili bilingli kararlar vererek, tercihlerini ve ihtiyaglarini saglik profesyonellerine ileterek,
destek alma ve destek olma arasindaki dengeyi saglayarak kendini savunmaktadir (5).

Kanserle miicadele silirecinde semptomlar, duygular, davranislar, saglik sorunlar1 dikkate
alindiginda erkekler ve kadinlar arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Kanser tanisi alan
kadinlarin iletisim ve anlasma sekilleri, duygularini ifade etme ve destek arama davranislari,
karsilanmamis bazi ihtiyaclar1 nedeniyle kendilerini savunma sekilleri erkeklerden farklidir
(10). Ayrica kadinlar anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlara kars1 daha savunmasizdir
(11). Kanser tanis1 alan kadinlar erkek hastalara gore daha siddetli agri ve yorgunluk
yasamaktadir (12). Semptomlarin yayginhigindaki ve siddetindeki cinsiyete bagli farkliliklar
(13), saglik hizmeti tercihleri (14), artan semptom yiikiinii ve saglik hizmeti kullanimini
etkileyerek (13,15), kadinlar1 olumsuz saglik sonuglari acisindan riskli hale getirmektedir.
Toplumun sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore degisiklik gostermekle birlikte (16), genellikle
kadmlar saglik profesyonelleri ile iletisim kurarken, anlasmayir Onceliklendirme ve
uyumsuzluktan ka¢inma egilimindedir (14). Ayn1 zamanda kadinlar tedavisiyle ilgili karar
vermede aile {iyelerini kolaylastirict olarak gorme (17), pasif bir rolii tercih etme olasiliklari
erkeklere gore daha yiiksek olup, bu durumlar bakimin kalitesini etkilemektedir (18).

Kanser tanisi alan kadinlarin bakim ve yasam kalitelerini arttirmak igin, 6z-savunuculuk
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kapasitelerini arttirmak dnem tasimaktadir. Bu kapsamda ilk adim, kanser tanis1 alan kadinlarin
0z-savunuculuk diizeylerini belirlemektir (5). Boylece sorunlarma, gereksinimlerine ve
isteklerine yanit vermede yetersiz kalan kadinlar belirlenebilir, kadinlarin sagligi ve yasam
kalitesi zarar gormeden Once diisiik Oz-savunuculuk ile iligkili riskler ortadan
kaldirilabilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin gerekli miidahale ve destegi
saglayabilmesi i¢in kanserle miicadelede kadinlarin 6z-savunuculuk diizeyini 6lgen bir araca
ihtiya¢ vardir. Hagan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen Kanserle Miicadelede
Kadinlarin Oz-Savunuculugu Olgegi (KOSO) giiniimiizde bu amacla kullanilabilecek tek
oleiim aracidir (7). Bu c¢alismada KOSO’niin Tiirkge gegerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi amacglanmustir.

YONTEM
Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Zamani

Metodolojik tipteki bu ¢alismada COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of
health status Measurement INstruments) kilavuzu esas alinmistir (19). Calisma 1 Aralik 2023
— 1 Haziran 2024 araliginda Ankara’daki bir onkoloji hastanesinin tibbi onkoloji kliniginde ve
kadin dogum hastanesinin jinekolojik onkoloji kliniginde yiirtitilmustiir.

Arastirmanin Orneklemi

Bir 6lgegin bagka bir kiiltiire uyarlandigi gecerlik giivenirlik ¢alismalarinda, 6rneklem hacminin
toplam 6l¢cek madde sayisinin 5-10 kat1 olmasi 6nerilmektedir. Ayrica literatiirde dogrulayici
faktor analizi (DFA) icin en az 200 katilimciya ihtiyag oldugu belirtilmektedir (20). Dolayisiyla
20 madde igeren KOSO’niin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi igin 200 kadma ulasiimustir.
Calismada uygun 6rnekleme (convenience sampling) yontemi kullanilmistir.

Olgek gecerlik giivenirlik ¢alismalar1 kendi kararlarini ve gériislerini dlgekte yer alan
maddelere tarafsiz bir sekilde yansitabilecek yeterlilige ve 6zgiirliige sahip eriskin bireylerin
katilimiyla yiiriitiillmektedir. Bu kapsamda arastirmaya 18 yas iizerinde olan, yasaminin
herhangi bir doneminde invaziv kanser tanisi alan, tan1 konmus psikiyatrik hastaligi (depresyon,
panik atak, sizofreni vb.) olmayan, Tiirk¢e okuryazar olan goniillii kadinlar dahil edilmistir.
Veri toplama formlarini eksik dolduran ve aragtirmadan ¢ekilmek isteyen kadinlar aragtirmadan
diglanmistir.

Veri Toplama Araclan

Bireysel Bilgi Formu (BBF)

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan BBF demografik o6zellikler (yas,
medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu vb.), hastalik oykiisii (kronik hastalik varligi,

siirekli ila¢ kullanimi1) ve kanserin 6zellikleri (tiirii, evresi, tedavisi vb.) ile ilgili 15 sorudan
olusmustur (6,7,21-23).
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Kanserle Miicadelede Kadinlarin Oz-Savunuculugu Olgegi (KOSO)

KOSO, Hagan ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda kanserle miicadelede kadimlarin &z-
savunuculuk diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek kanser tanisi alan
kadinlarin ihtiyag¢larini, 6nceliklerini ve bir zorluk karsisinda isteklerini karsilama becerilerini
degerlendirmektedir. KOSO, 20 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. 1-Bilingli karar
verici olma alt boyutu, bir kadinin giivenilir bilgiyi bulma ve bunu kendisine uygulama
becerisini degerlendirmektedir. 2-Iliski kurmanin giicii alt boyutu, bir kadmm kendi
ihtiyaglarin1 bagkalarinin ihtiyaglariyla dengeleme ve kurdugu iliskiler araciligiyla giic
kazanma becerisini degerlendirmektedir. 3-Saglik ¢alisanlariyla iletisim alt boyutu, bir kadinin
saglik profesyonelleriyle faydali ve saygili iliskiler kurabilme becerisini degerlendirmektedir.
Olgek alt1l1 Likert tiptedir (kesinlikle katilmiyorum: 1 puan, katilmiyorum: 2 puan, kararsizim:
3 puan, bazen katiliyorum: 4 puan, ¢ogu zaman katiliyorum: 5 puan, kesinlikle katiliyorum: 6
puan). Olgekteki 15., 16. ve 17. maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekten minimum 20 puan,
maksimum 180 puan alinmaktadir. Alinan puanin artmasit 6z-Savunuculuk becerilerinin
artigm gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,87 olarak belirtilmistir

(7).
Kanser Giiclendirme Olgegi (KGO)

KGO, Van den Berg ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda hastalarin hastaliklar: siirecinde
kanser ile bas etmede giiclenme durumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (24). 40
maddeden olusan 6l¢egin 1-Kisisel giig, 2-Sosyal destek, 3-Saglik bakimi ve 4-Topluluk olmak
iizere dort alt boyutu bulunmaktadir. Olgek besli Likert tiptedir. Olgekten minimum 40 puan,
maksimum 200 puan almmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi, hastalarin kanserle bas etme
siirecinde giiclendigini ifade etmektedir (24). Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi
Yilmaz Karabulutlu, Bah¢ecioglu Turan ve Karaman tarafindan 2021 yilinda yapilmis olup,
Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,93 olarak belirtilmistir (22). Bu g¢alismada 6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,96 olarak belirlenmistir.

Kansere Tepki Tarzu Olgegi (KTTO)

KTTO, Watson ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda hastalarin kanser teshisine verdikleri
tepkilerin taninmasi amaciyla gelistirilmistir. Olgek kanser hastalarmin tan1 ve tedavilerine
gosterdikleri uyumlarinda hangi tepkileri ne dl¢iide kullandiklarini degerlendirmektedir. KTTO
40 madde ve bes alt boyuttan olugsmaktadir. 1-Miicadeleci ruh alt boyutunda hasta hastalig
miicadele edilecek bir durum olarak gérmekte, gelecege olumlu bakmakta, hastaligi kontrol
etmenin miimkiin olduguna inanmaktadir. 2-Caresizlik/Umitsizlik alt boyutunda hasta hastalig
bir kayip olarak gdérmekte, sonucu olumsuz olarak degerlendirmekte, hastaligin1 kontrol
edebilecegine inanmamaktadir. 3-Endiseli bekleyis alt boyutunda hasta hastalig1 biiyiik bir
tehdit olarak algilamakta, kontrolii saglayabilecegi konusunda belirsizlik yasamakta, hastalikla
ilgili bilgiyi aramakta, ancak bilgileri olumsuz degerlendirme egilimindedir. 4-Kadercilik alt
boyutunda hasta hastalig1 kii¢iik bir tehdit olarak algilamakta, sonucu oldugu gibi kabul etmekte
ve kanseri kontrol edebilecegine inanmamaktadir. 5-inkar/Kaginma alt boyutunda hasta
hastalig1 ¢cok kiiciik bir tehdit olarak algilamakta ve prognoza olumlu bakmakta, ancak hastaligi
goremedigi icin kontrol edebilecegi akla bile gelmemektedir. Olgek dortlii Likert tiptedir.
Olgekten minimum 40 puan, maksimum 160 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi
o alt boyut tepkisinin daha ¢ok yasandigim gostermektedir (25). Olgegin Tiirkce gegerlik
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giivenirlik caligmasi Natan tarafindan 2000 yilinda yapilmis ve Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,72 olarak belirtilmistir (26). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0,75
olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin akis semasi Sekil 1°de yer almaktadir. Calismada 6lgek gegerligi dil, kapsam,
yap1, kriter ve bilinen grup gecerligi yontemleriyle; 6lcek giivenirligi ise Cronbach alfa ve
McDonald omega degerleri hesaplanarak degerlendirilmistir.

Dil Gecgerligi

Dil gecerligi i¢in Olcek maddeleri anadili Tiirk¢e olan iki farkli ¢evirmen tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. ki ileri ceviri ve orijinal dlgek, anadili Tiirkge olan
iiclincli c¢evirmene (uzlastirict) gonderilmistir. Bu c¢evirmen {i¢ belgeyi gbz Oniinde
bulundurarak yeni bir Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri yapmustir. Tiirkge maddeler anadili
Ingilizce olan dordiincii ¢evirmene gonderilerek her maddeyi Tiirkge’den Ingilizce’ye
cevirmesi istenmistir (27). Geri ¢eviri agamasi tamamlandiktan sonra, arastirmacilar tarafindan
orijinal lgek ve tiim geviriler gdz 6niinde bulundurularak taslak Tiirkce KOSO hazirlanmistir.

Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi i¢in taslak 6lgek kadin hastaliklar1 ve i¢ hastaliklar1 alanindan 15 uzmana
gonderilmis olup, 13 uzman Olgek hakkinda goriis bildirmistir. Uzmanlar her bir dlgek
maddesini Lawshe teknigine gore 1-3 puan (uygun: 1 puan, uygun ancak diizeltilmeli: 2 puan,
cikartilmali: 3 puan) araliginda degerlendirmistir. Uzmanlarin degerlendirmelerine gére her bir
maddenin gereklilik diizeyi i¢in Kapsam Gegerligi Oran1 (KGO) ve maddelerin uygunluk
diizeyi icin Kapsam Gegerligi Indeksi (KGI) hesaplanmistir (28). Olgek maddeleri uzman
goriigleri ve oOnerileri dogrultusunda diizenlendikten sonra, taslak 6l¢ek Tiirk dili uzmani
tarafindan degerlendirilmistir.

On Uygulama

Taslak Olcegin anlasilabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun 20 kadin (200 kisinin %10°u) ile 6n uygulama yapilmistir. Kadinlardan taslak
Olcegi kendilerine en uygun sekilde doldurmalar1 ve anlasilmayan yerleri arastirmacilara
iletmeleri istenmistir. Olgek maddeleri kadinlar tarafindan anlasihir bulunmustur. On
uygulamadan elde edilen veriler ¢calismaya dahil edilmemistir.
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VAZI
SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Sekil 1. Arastirmanin akis semasi.

[ Olcek Gegerligi ]

A 4

Dil Gegerligi
Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmesi (ileri geviti)
Olgegin Tiirkce’den Ingilizce’ye ¢evrilmesi (geri geviri)
Taslak Tiirkce 6lcegin hazirlanmasi
A 4

Kapsam gecerligi
Uzman goriislerinin alinmast (13 uzman)
KGO ve KGI’nin hesaplanmasi
Taslak dlgegin diizenlenmesi
Tiirk dili ve ifade yoniinden uygunlugunun degerlendirilmesi

A 4
[ On uygulama* (n=20) ]
v
[ Veri Toplama ]
v
[ Kadinlarin dahil edilme kriterlerine J

uygunlugunun degerlendirilmesi (n=372)

Arastirmaya dahil edilmeyenler
Tiirk¢e okuryazar olmayan (n=9)
Invaziv kanser tanis1 almayan (n=26)
Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan (n=124)

Y

Kadinlarin veri toplama formlarini doldurmasi (n=213)
(BBF, Tiirkge KOSO, KGO ve KTTO)

| > Arastirmadan dislananlar
Veri toplama formlarini eksik dolduran (n=13)
\ 4
Ol¢ek Gecerlik Giivenirligi
S 4
( N\
Yapi Gegerligi (n=200)
Dogrulayici Faktor Analizi
— ' ’
Olgek giivenilirligi/i¢ tutarhligi (n=200)
Cronbach alfa degerinin hesaplanmasi
McDonald omega degerinin hesaplanmsi
- . /
Kriter gecerligi (n=200)
Pearson kolerasyon analizi
9 (KOSO & KGO & KTTO)
( A A
Bilinen grup gegerligi (n=200)
Ortalama karsilagtirma testleri
\
- A 4
KOSO’NUN TURKCE VERSiYONU ]

*Veriler aragtirmaya dahil edilmemistir. KGO: Kapsam Gegerlik Oran, KGI: Kapsam Gegerlik Tndelfsi, KOSO: Kanserle Miicadelede
Kadinlarm Oz-Savunuculugu Olgegi, BBF: Bireysel Bilgi Formu, KGO: Kanser Giiglendirme Olgegi, KTO: Kanser Tepki Tarz1 Olgegi.
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Veriler yiiz yiize toplanmistir. Arastirmacilar 372 kadinin arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygunlugunu degerlendirmistir. Tiirk¢e okuryazar olmayan (n=9), invaziv kanser tanisi
almayan (n=26), calisma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmaya goniillii
olmayan (n=124) kadinlar dahil edilmemistir. Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin yazili
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Katiimeilar BBF’yi, Tiirkce KOSO’yii, KGO’yii ve
KKTO’yii kendileri doldurmustur. Veri toplama formlarini1 eksik dolduran kadinlar arastirma
disinda tutulmustur (n=13). Calisma 200 kadinin katilimiyla tamamlanmistir (Sekil 1).

Verilerin Analizi

Calismada tanimlayici istatistikler frekans analizi, 6l¢ek gegerlik ve gilivenirligi DFA, ortalama
karsilastirma testleri ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir. Analiz
sonuclarindan nicel veriler ortalama (Ort) ve standart sapma (SS); kategorik veriler say1 (n) ve
yiizde (%) olarak verilmistir. Istatistiksel analizler p <0,05 anlamlilik diizeyinde, IBM SPSS 27
ve R programi kullanilarak gergeklestirilmistir (29,30).

Kapsam gecerliginin degerlendirilmesinde taslak dlgege iliskin 13 uzman goriis bildirdigi i¢in
KGO’nun 0,54 ten biiyiik olmas1 dnerilmektedir. KGO degeri 0,54 ten kii¢lik olan maddeler
cikarildiktan sonraki KGO degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanan KGI de 0,54’ten biiyiik
olmalidir (28).

Yapir gecerliginin degerlendirilmesinde 0z-savunuculuk Ol¢ciim modeli temel alinarak (7),
Olcegin yap1 gecerligi icin DFA kosegen agirlikli en kiigiik kareler (DWLS) tahmin teknigi
kullanilarak uygulanmistir. DFA ile o6lcegin faktér ve madde yapisinin uygunlugu
degerlendirilmistir. Olgek modelinin dogrulanmas: igin, faktdrlerdeki tiim maddelerin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yerlesmesi ve tiim maddelerin Path katsayilarinin pozitif
olmasi onerilmektedir (31).

DFA sonucunda belirlenen uyum indekslerinden Ki-Kare’nin Serbestlik Derecesine Orani
(¥*/sd) modelin verilere uygunlugunu belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Bu oran iki veya daha
kiigiik ise milkemmel uyum, 2-5 arasinda ise kabul edilebilir uyum diizeyindedir. Uyum lyiligi
Indeksi (Goodness Fit Index, GFI), Karsilastirmal: Uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFI),
Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI), Tucker-Lewis
Indeks (Tucker-Lewis Index, TLI), Normlastirilmamis Uyum Indeksi (Non-Normed Fit Index,
NNFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index, NFI), Géreli Uyum Indeksi
(Relative Fit Index, RFI), Fazlalik Uyum Indeksi (Incremental Fit Index, IFT) 0.90 nin iizerinde
olmas1 kabul edilebilir uyumu, 0,95-1,00 araliginda olmast ise miikkemmel uyumu
gostermektedir. Tahmin hatalarinin ortalamasinin karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA) 0,01-0,05 ise miikemmel uyumu, 0,10’a kadar kabul edilebilir model
veri uyumunu gostermektedir (31,32).

Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlihg temsil eden Cronbach alfa ve

McDonald omega katsayilar1 hesaplanmaktadir. Bu katsayilar maddelerin ayni 6zelligi 6lgme
yetenegini gostermektedir ve 0,70’ten biiyiik olmalidir (33,34).
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Kriter gecerliginin degerlendirilmesinde 6z-savunuculuk kavraminin bir altin standardi
olmadig icin, iliskili olan dlgekler (KGO ve KTTO) kullanilmustir (35). Olgeklerin ve alt
boyutlarinin birbiriyle iliskisi Pearson kolerasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Pearson korelasyon katsayisi iki degisken arasindaki dogrusal iliskinin giiclinii belirlemektedir.
Iki degisken arasindaki iliski ne kadar giicliiyse katsay1 1’e veya -1'e o kadar yakindir. Pearson
korelasyon katsayis1 0,39’dan kiigiik ise zayif korelasyonu, 0,40 ile 0,69 aralifinda ise orta
diizey korelasyonu, 0,70 ile 0,89 araliginda ise gii¢lii korelasyonu, 0,90’dan biiytik ise ¢cok giiclii
korelasyonu gostermektedir (36). Calismada 6l¢lim puanlar arasindaki iligkiler R programinda
bulunan ggcorrplot paketi kullanilarak gorsellestirilmistir (37).

Bilinen grup gecerliginin degerlendirilmesinde 0lgiilen 6zellikle iligkisi oldugu bilinen bireysel
ozellikler, 6l¢ek toplam ve alt boyut ortalama puanlar ile karsilagtirilmaktadir. Boylece 6l¢egin
farkl1 gruplar arasinda ayrim yapabilme yetenegi degerlendirilmektedir (38). KOSO toplam ve
alt boyut ortalama puanlar1 {izerinden belirli 6zellikler ile ortalama karsilastirma testleri
yapilmistir. Puanlara ait carpiklik ve basiklik degerlerinin -3 ile +3 arasinda olup olmadigi
kontrol edilerek normal dagilima uygunlugu belirlenmistir (39). Degiskenlerin normal dagildig:
durumlarda, iki gruplu degiskenlerin ortalama karsilastirmalar1 bagimsiz 6rneklemler t testi; en
az 1Uc¢ gruplu degiskenlerin ortalama karsilastirmalari  Anova testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Anlamli bulunan gruplar aras1 ¢oklu karsilastirmalar, varyanslarin homojen
oldugu durumlarda Tukey testi ile incelenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi
(Tarih: 25.10.2023, Say1: E2-23-4911) tarafindan onaylanmis ve hastane yonetiminden gerekli
izinler alindiktan sonra gergeklestirilmistir. KOSO’yii Tiirk kiiltiiriine uyarlamak igin dlgegi
gelistiren yazardan online ortamda yazili izin alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi'nde
belirtilen etik ilkelere uygun olarak yiiriitilmiistiir. Aragtirmaya katilimda goniilliilik esasi
saglanmis olup, katilimcilarin yazili bilgilendirilmis onamlart alinmistir.

BULGULAR
Katihmcilarin Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamasi 52,33 + 12,77 yil olup, %40,5’inin egitim diizeyinin ilkdgretim
oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %81,5'inin evli ve %67,5'inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu
saptanmistir. Katilimeilarin %64'tiniin ev hanimi oldugu, %76,5'inin gelir getiren bir iste
calismadigl, %62,5'inin gelirinin giderine denk oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
%A43'liniin kanser disinda da kronik bir hastalifa sahip oldugu ve aym oranda siirekli ilag
kullanildig1 belirlenmistir. Katilimcilar arasinda en yaygin goriilen kanser tiiriiniin meme
kanseri (%22,5) oldugu, bunu endometrium kanserinin (%18) ve serviks kanserinin (%10) takip
ettigi saptanmistir. Katilimeilarin %64 {iniin birinci evrede oldugu, %36,5'ininde kanserin
metastaz yaptigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %87'sinin kanser tedavisi aldigi, bu tedavinin
%66,2'sini kemoterapi olusturdugu belirlenmistir. Kanserle miicadele siiresinin ortalama 2,02
+ 2,24 y1l oldugu saptanmistir (Tablo 1). Kanserle en uzun miicadele siiresinin ortalama 5 yil
ile mesane kanserine sahip olanlarda, en kisa miicadele siiresinin ise ortalama 1,33 yil ile tiroit
kanserine sahip olanlarda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilara ait 6zellikler.

"_.Tﬁrkjye
| SAGLIK

Aragtirmalarn |
Dergisi

Ozellikler
Yas, yil (Ort + SS) 52,33 £ 12,77
Kanserle miicadele siiresi, y1l (Ort £ SS) 2,02+224
Grup n %
Okur yazar 22 11
[lkdgretim 81 40,5
Egitim diizeyi Lise 44 22
Universite 37 18,5
Lisansiistil 16 8
. Evli 163 81,5
Medeni durum Bekar 37 185
- Cekirdek aile 135 67,5
Alle tipi Genis aile 64 32
Ev hanimi 128 64
Memur 40 20
Meslek Isci 19 95
Emekli 9 4,5
Diger 4 2
. . - Evet 47 23,5
Gelir getiren bir iste ¢aliyma durumu Hayir 153 765
Gelirim giderimden fazla 19 9,5
Ekonomik durum algist Gelirim giderime denk 125 62,5
Gelirim giderimden eksik 56 28
Kanser disinda kronik bir hastalik varligi EI\;?tlr 18 16 4 23
Kronik hastaliga bagh siirekli ilag¢ kullanimi E‘;itlr 18 f 4 g?
Meme 45 22,5
Endometrium 36 18
Serviks 20 10
Akciger 20 10
Over 15 7,5
Mide 13 6,5
Kanser tiirii Kolorektal 11 55
Pankreas 10 5
Lenfoma 8 4
Tiroit 6 3
Losemi 6 3
Cilt 5 25
Bag ve boyun 4 2
Mesane 1 0,5
Evre 1 128 64
Evre 2 26 13
Kanserin evresi Evre 3 26 13
Evre 4 11 55
Bilinmiyor 9 4,5
Kanserin metastaz yapma durumu Evet 3 36,5
Hayir 127 63,5
. Evet 174 87
Kanser tedavisi alma durumu Hayir 26 13
Kemoterapi 147 66,2
Alinan tedavinin tiiri Cerrahi terapi 53 23,9
Radyoterapi 22 9,9

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde

Kapsam Gecgerligi

10

13 uzmanin gorlisiine gore her bir madde i¢in hesaplanan KGO degerlerinin 0,692-1,000
aralifinda degistigi ve 0,54 ten biiylik oldugu belirlenmistir (Tablo 2). KGI degeri 0,78 olarak
hesaplanmistir (>0,54) ve dlgegin kapsam gecerligi saglanmigtir.
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Tablo 2. KOSO’ye ait KGO degerleri ve DFA istatistikleri.

ARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Faktor Madde KGO B SB (B) SE z p
KOSO1 0,692 1 0,806

KOSO2" 0,692 1,042 0,841 0,041 25,321 <0,001
KOSO3" 0,692 0,998 0,804 0,036 27,932 <0,001

Dol larar - gOso4” 0692 0979 0790 0035 28321 <0001
KOSOS™ 0846 0962 0776 0035 27,383  <0,001
KOSO6" 0692 0896 0723 0034 26022  <0,001
KOSOT 0692 0787 0635 0034 23186  <0,001
KOSOS 0,846 1 0,821
KOSO9 0846 0909 0747 0042 2177  <0,001

figki kunmann KOSOI0" 0692 0696 0571 0085 19652 <0001

e KOSOII" 0692 0732 0601 0037 20033  <0,001
KOSOI2® 0692 083 0709 0039 22378  <0,001
KOSO13" 0,692 0,793 0,651 0038 20,991  <0,001
KOSO14" 0846 0881 0723 0039 22517  <0,001
KOSOI5 0,846 1 0,385

Saghik KOSOl6 1000 0382 0147 0088 4343 <0001

e anyla KOSOIT 062 1310 0507 03¢ 9832 <0001

i KOSOIS™ 0692 1457 0561 0435 10,827  <0,001

KOSO19 1,000 2,195 0,845 0,186 11,822 <0,001

KOS020" 1,000 2,213 0,852 0,187 11,828 <0,001
KOSO: Kanserle Miicadelede Kadinlarm Oz-Savunuculugu Olgegi, KGO: Kapsam Gegerlik Orani, B: Path katsayisi, SB (B):
Standartlastirilmig Path katsayisi, SE: Standart hata
*%]1 hata seviyesi i¢in anlamlidir.

Yapi1 Gegerligi

Olgege ait DFA sonuglaria gére dlgek ii¢ faktdr altinda toplanmustir. Bilingli karar verici olma
faktoriindeki maddelerin faktdr yiikleri 0,787 ile 1,042 arasinda, iliski kurmanm giicii
faktoriindeki maddelerin yiikleri 0,696 ile 0,909 arasinda, Saglik c¢alisanlariyla iletisim
faktoriindeki maddelerin yiikleri ise 0,382 ile 2,213 arasinda degisiklik gostermistir. Tim
maddelerin anlamli faktor yiiklerine sahip oldugu belirlenmistir. Maddelere ait tiim Path
katsayilar1 pozitif ve p degerleri anlamli olup (p<0,05), bu durum 06lgegin yapr gegerligini
desteklemistir (Tablo 2, Sekil 2).

Tirkiye Saglik Arastirmalar: Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 5, Say1:2, 2024 Year: 5, Number: 2, 2024



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI

Tiirkiye
SAGLIK

[
Aragtirmalarn |
Dergisi

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI

DERGISi

RA YILL IT UNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Sekil 2. KOSO’ye ait DFA grafigi.

Nei
1.32 /146 \2.19 \ 221 0.19
y 'Y

0.38 | KOSO17 ‘ KOSO18 ‘ | KOSO19 ‘ KOS020 ‘ 0.21 iKG
1 0.51 0.44 1 /091 p.7 0.73 0.86 0.79 0.88
KOSO16 BKVO IKOSOS[ |ROSO9| Ix(')s(')lo| |KOS()H‘ KOS(‘)I:‘ IKOSOI} KOSO14

0.54 1 1.04 /1 98 \0.96 0.9 0.79

KOSO15 IKOSOI ‘KOSOZ |KOSO}| |1;0504| IROSOS KOSOéI 1&05()7

BKVO: Bilingli karar verici olma, IKG: iliski kurmanmn giicii, SCI: Saglik galisanlariyla iletisim, KOSO: Kanserle Miicadelede
Kadmlarin Oz-Savunuculugu Olgegi.

Olgege ait uyum indeksleri incelendiginde (y%/sd 2,898, GFI 0,973, CFI 0,972, AGFI 0,953,
TLI/NNFI 0,968, NFI 0,959, RFI 0,952, IFT 0,973, RMSEA 0,98) modelin dogrulandig:
goriilmistiir (Tablo 3).

Tablo 3. KOSO’ye ait uyum indeksleri.

Indeks Deger Sonug

Ve 478,093

sd 165

x*/sd 2,898 Kabul edilebilir uyum
GFlI 0,973 Miikemmel uyum
CFl 0,972 Miikemmel uyum
AGFI 0,953 Miikemmel uyum
TLI/ NNFI 0,968 Miikemmel uyum
NFI 0,959 Miikemmel uyum
RFI 0,952 Miikemmel uyum
IFI 0,973 Miikemmel uyum
RMSEA 0,098 Kabul edilebilir uyum

y¥/sd: Ki-Kare’nin Serbestlik Derecesine Oram, GFI: Goodness Fit Index (Uyum lyiligi indeksi), CFI: Comparative Fit Index
(Karsilastirmali Uyum Indeksi), AGFI: Adjusted Goodness Fit Index (Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi), TLI: Tucker-Lewis Indeks,
NFI: Normed Fit indeks (Normlastiriimis Uyum Indeksi), NNFI: Non-Normed Fit indeks (Normlastiriimanus Uyum Indeksi), RFI:
Relative Fit Index (Goreli Uyum Indeksi), IFI: Incremental Fit Index (Fazlalik Uyum Indeksi), RMSEA: Root Mean Square Error of
Approximation (Tahmin Hatalarinin Ortalamasinin Karekokii)

Olcek Giivenirligi

Olgege ait Cronbach alfa ve McDonald omega degerleri 0,89 ve 0,92 olarak belirlenmistir.
Olgegin alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa degerleri 0,87 ile 0,70 araliginda; McDonald omega
degerleri 0,92 ile 0,83 araliginda oldugu saptanmistir. Tiim sonuglarin 0,70 ve iizerinde oldugu
gorlilmiistiir. Bunun yani sira tiim maddelerin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlarinin
yiksek oldugu saptanmistir. Dolayisiyla oOlcegin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. KOSO’ye ait giivenirlik analizi sonuglari.

ARA YILD IT UNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Diizeltilmis Madde
Faktor Madde madde-toplam  silindiginde Alfa Omega
korelasyonlar1 alfa

1.Tedavi siirecimle ilgili karar vermeden once
bu konuda arastirma yaparim.
2.Tedavi siirecimle ilgili 6nemli kararlar
vermeden dnce segeneklerimi dikkatlice 0,799 0,839
degerlendiririm.
3.Tedavi siirecimle ilgili karar vermeden
once kendimi hazirlarim.
4 Kanserle miicadele eden / etmis biri
Bilingli karar ~ olarak kargilagtigim sorunlar1 ¢dzmek i¢in 0,751 0,846
verici olma ¢abalarim.
5.Tedavi siirecimle ilgili karar vermem
gerektiginde onceliklerimin neler 0,722 0,851
oldugunu bilirim.
6.1kinci bir goriis almak icin bagka birine
rahatlikla danisabilirim.
7.Saglik ¢alisant sorumu
cevaplayamadiginda, dogru cevabi nerede 0,692 0,859
bulabilecegimi bilirim.
8.Kanser konusunda farkindaligi artirmaya
calisirim.
9.Kanserle miicadele eden diger kisilere
yardim etmek bana da iyi gelir.
10.Diger insanlara bagimdan gegenleri
anlatmak bana iyi hissettirir.
11.Destek almak i¢in kanserle miicadele
Iliski kurmanin eden / etmis diger kisilere ulasmaya 0,708 0,798
giicii caligirim.
12 Kanser deneyimimi baskalariyla
rahatca paylasabilirim.
13.Birinin kanser oldugunu duydugumda
ona ulagsmaya c¢aligirim.
14 Kanserle miicadele eden / etmis diger
kisilerin de benim yasadiklarimi yasadigini 0,669 0,801
bilmek bana yardimci olur.
*15.Bir ¢oziimil olmadigini
distintiyorsam, saglik ¢alisanlartyla 0,692 0,638
sorunlarim hakkinda konusmam.
*16.Kanserle ilgili yasadigim sorunlari
nadiren saglik ¢alisanlarina anlatirim.
*17.Tercihlerimi saglik ¢aligsanlarina
sOylemekte zorlanirim.
18.Saglik calisanlarinin tavsiyelerine
katilmadigimda, tavsiyelerini sorgularim.
19.Saglik calisanlarindan tavsiyelerini
aciklamalarini isterim.
20.Saglik ¢alisanlarinin bana ne
sOylediklerini anlamadigimda, onlara 0,620 0,652
sorular sorarim.
KOSO 0,89 0,92
*Ters madde. KOSO: Kanserle Miicadelede Kadinlarin Oz-Savunuculugu Olgegi, Alfa ve Omega: Giivenilirlik
katsayilari.

0,770 0,845

0,777 0,842

0,87 092

0,719 0,853

0,718 0,792
0,686 0,797

0,682 0,800

0,82 0,88
0,687 0,799

0,716 0,793

0,630 0,666
Saglik 0,681 0,635
caliganlariyla
iletigim

0,70 0,83
0,487 0,701

0,669 0,633
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Kriter Gecgerligi

Katilimeilarm KOSO toplam ortalama puan1 90,31 + 16,71 olup, Bilingli karar verici olma,
[liski kurmanin giicii ve Saglik ¢alisanlariyla iletisim alt boyutlariin ortalama puanlari sirastyla
32,55+7,14,32,18 £ 6,94 ve 25,58 £ 6,19 olarak saptanmustir. KGO ve KTTO toplam ortalama
puanlar sirasiyla 154,71 + 26,29 ve 106,47 + 10,90 olarak belirlenmistir (Tablo 5). KOSO
toplam ve alt boyut ortalama puanlart arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyonlar
bulunmustur. KOSO ve KGO arasinda pozitif yonlii giiglii bir iliski gdzlenmistir (r = 0,82, p
<0,05). Boylece kanserle miicadelede 6z-savunuculugun kanserden giiclenme hissiyle yiiksek
diizeyde baglantili oldugu belirlenmistir. Bunun yan1 sira KOSO’nin alt boyutlar ile KGO’niin
ve KTTO’niin alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyonlar oldugu saptanmistir. Dolayistyla

Olcegin kriter gecerligi saglanmistir (Sekil 3).
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Tablo 5. Calismada kullanilan 6lgeklere ait tanimlayici istatistikler.

/- Tiirkiye

Aragtirmalarn |
Dergisi

SAGLILK

Olgekler ve Alt Boyutlari Ort SS Min Maks Sk Kt

KOSO 90,31 16,71 23 120 -1,22 2,32
Bilingli karar verici olma 32,55 7,14 7 42 -1,03 1,22
Iliski kurmanin giicii 32,18 6,94 7 42 -1,01 1,23
Saglik ¢alisanlariyla iletisim 25,58 6,19 6 36 -0,55 0,16
KGO 154,71 26,29 50 196 -1,71 3,46
Kisisel gii¢ 73,86 12,84 24 95 -1,58 2,96
Sosyal destek 35,22 6,34 12 45 -1,41 2,29
Saglik bakimi 23,06 4,37 6 30 -1,58 3,02
Topluluk 22,57 4,29 7 29 -1,32 2,09
KTTO 106,47 10,90 86 137 0,55 -0,57
Miicadeleci ruh 50,08 7,09 23 64 -1,06 2,05
Caresizlik/Umitsizlik 11,28 5,30 6 24 0,68 -1,01
Endiseli bekleyis 25,39 2,56 20 34 0,38 0,04
Kadercilik 17,31 5,70 9 31 0,44 -1,15
1nkar/Kag:1nma 2,40 0,95 1 4 -0,03 -0,97

KOSO: Kanserle Miicadelede Kadinlarin Oz-Savunuculugu Olgegi, KGO: Kanser Giiglendirme Olgegi, KTTO: Kanser Tepki Tarz1 Olgegi,
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; Min: Minimum, Maks: Maksimum, Sk: Skewness (Carpiklik), Kt: Kurtosis (Basiklik)

Tiirkiye Saglik Aragtirmalar1 Dergisi
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Sekil 3. KOSO, KGO ve KTTO arasindaki iliskiler.

g N 1
D DPIPIIIC Q0 DD
- 9IIIY! 00D DR
0.50 CI 0
0.6
0.77 073 ﬂ( e
0.72 0.63 g( 0 - 0.4
0.66 0.63 S( O
F 0.2
0.66 0.69 l 0
0.66 0.65 J? Q - 0
“ 1%
| = ) ¥
Dl | -
iy
0.77 0.73 0.56 0.97 0.94 0.90 0.90 0.75 0.54 X 0.49 KGO “
X X X X X X X 0.74 0.59 0.75 0.57 X KTTO Q( -0.8
0.86 0.84 077 084 0.76 0.73 0.75 0.74 -0.59 X -0.58 0.84 X KOSO
-1

BKVO: Bilingli karar verici olma, IKG: iliski kurmanin giicii, SCI: Saglik ¢alisanlariyla iletisim, KG: Kisisel gii¢, SD: Sosyal destek, SB:
Saglik bakimu, T: Topluluk; MR: Miicadeleci ruh, CU: Caresizlik/Umitsizlik, EB: Endiseli bekleyis, K: Kadercilik, IK: inkar/Kaginma, KGO:
Kanser Giiglendirme Olgegi, KTTO: Kanser Tepki Tarz1 Olgegi, KOSO: Kanserle Miicadelede Kadinlarin Oz-Savunuculugu Olgegi.

Bilinen Grup Gegerligi

Tablo 6’da katilimcilarin bazi 6zelliklerine gére KOSO toplam ve alt boyut ortalama
puanlarinin karsilastirma sonuglari verilmistir. Katilimeilarin egitim diizeylerine gore Bilingli
karar verici olma alt boyut ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Lisans ve lisansiistii mezunu olan katilimcilarin Bilingli karar verici olma alt boyut ortalama
puanlart ilkdgretim mezunu olan katilimcilara gore anlamli Slgiide daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (p <0,05). Metastaz1 olmayan katilimcilarin metastazi olan katilimcilara gore
KOSO toplam, Bilingli karar verici olma alt boyut ve Saglik ¢alisanlariyla iletisim alt boyut
ortalama puanlar1 anlamli dl¢lide daha yiiksek bulunmustur (p <0,05). Meme ve jinekolojik
kanseri olan katilimcilarin 6lgek toplam, Bilingli karar verici olma ve Saglik calisanlariyla
iletisim alt boyut ortalama puanlarinin diger kanser tiirlerine sahip katilimcilardan anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p <0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Bazi1 6zelliklere gore KOSO toplam ve alt boyut ortalama puanlarinin karsilastiriimast.
Ozellikler  Grup KOSO \glrlut:r:gcljll rlr(;lrzt lligki kurmanin — Saglik calisanlariyla
boyutu giicli alt boyutu  iletisim alt boyutu

Okuryazar (1) 89,41 + 13,91 31,32 + 6,80 32,23+ 6,52 25,86+ 5,10

[Ikogretim (2) 87,81 + 19,34 31,05 +7,85 31,86 + 7,85 24,90 £ 6,91

Lise (3) 91,64 + 14,54 32,80+ 5,98 33,11 £6,00 25,73 £ 5,50
Egitim Lisans (4) 92,62 + 15,20 34,86 + 6,88 31,35 + 6,87 26,41+ 6,14
durumu Lisansiistii (5) 95,13 £ 14,07 35,75 +£5,26 33,06 £ 5,41 26,31 £ 5,84

F 1,047 2,690 0,432 0,477

p 0,384 0,021* 0,785 0,752

Post-hoc 4>2,5>2

Bekar 86,54 + 18,07 31,68 £7,63 30,46 + 7,73 24,41 £ 6,45
Medeni Evli 91,16 £ 16,32 32,74 £ 7,03 32,57 +£6,72 25,85+ 6,11
durum t -1,523 -0,820 -1,677 -1,281

p 0,129 0,413 0,095 0,202
Gelir getiren  Evet 87,74 £ 15,37 33,40+ 7,75 31,64 £742 22,70 £ 4,80
bir iste Hayir 87,93 + 14,63 32,28 £ 6,95 32,35+ 6,81 23,30+ 5,29
calisma t -0,074 0,943 -0,611 -0,693
durumu p 0,941 0,347 0,542 0,489

mifgl‘éﬁk 9025+ 12,52 33,55+ 6,67 32,60 + 6,18 24,09 + 4,76
ﬁgser Diger 84,62+ 1694  31,15+7,56 31,60 + 7,88 21,87 + 5,46

t -2,578 -2,371 -1,014 -3,067

p 0,011* 0,019* 0,312 0,002*

Evet 85,75+ 19,18 30,42 + 8,46 30,97 £ 7,51 24,36 £ 6,82
Metastaz Hayir 92,92 + 14,55 33,76 £ 5,96 32,87 +6,53 26,28 £5,7
durumu t -2,768 -2,976 -1,876 -2,140

p 0,007* 0,004* 0,062 0,034*

16

KOSO: Kanserle Miicadelede Kadinlarin Oz-Savunuculugu Olgegi, F=Bagimsiz drneklemler Anova testi, t=Bagimsiz orneklemler t-testi,
p=Anlamlilik degeri.
*p <0,05

TARTISMA

Calismada KOSO Tiirkge’ye uyarlanmus, 6lgegin gegerlik analizleri yapilmis ve giivenilirligi
teyit edilmistir. Oz-savunuculuk, gizil degiskenleri barmdirmasi bakimindan 6l¢iilmesi zor bir
kavramdir. Bu nedenle 06z-savunuculugun psikometrik olgeklerle degerlendirilmesi
onerilmektedir (23). Bu bakimdan kanser hastalarinda teorik temelli Tiirk¢e bir 6z-savunuculuk
Olgeginin saglik profesyonellerinin kullanimina sunulmasina ihtiya¢ vardir. Bu calisma ile
KOSO’niin Tiirkge versiyonunun (KOSO-T) hedef popiilasyonda kullanilmasinin kabul
edilebilirligi ve uygulanabilirligi ortaya konmustur. KOSO-T kanserle miicadele eden Tiirk
kadinlarinin zorluklar karsisinda ihtiyaglarini ne derecede karsilayabildiklerinin gegerli ve
giivenilir bir Ol¢iisiidiir. Bu 0l¢iim aract kanser tanisi alan kadinlarin kendini savunma
yeteneklerini, bu konudaki kolaylastirict1 ve engelleyici faktorlerini belirleme imkani
sunmaktadir. Ayrica saglik profesyonelleri bu 6l¢egi kullanarak kanser tanisi alan kadinlarin
klinik karar alma siireclerine aktif katilimlarini, hasta merkezli bakimin etkinligini, 6z-
savunuculuk diizeylerini arttirmak igin gelistirilen programlarin ve diger yeni miidahalelerin
etkinligini degerlendirebilir (5).

Litetatiir incelendiginde, KOSO’niin Deng ve arkadaslar1 tarafindan 2022 yilinda Cin kiiltiiriine
uyarlandig goriilmistiir (23). Bunun yani sira 6lgegi gelistiren Hagan ve arkadaslari tarafindan
2018 yilinda KOSO’niin gecerlik giivenirligi kanser tanisi alan erkeklerden olusan hasta
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popiilasyonunda test edilmistir (7). Erkek hastalardan veri toplarken orijinal 6l¢egin madde
havuzundaki 29 madde kullanilmistir. Psikometrik analizler sonucunda ise Ol¢ekten dokuz
madde ¢ikarilarak, KOSO’niin erkeklere uyarlanan versiyonu (KOSO-E) orijinal 6lgek ile ayn1
maddeleri igeren formda kullanima sunulmustur (6). Bu calismada da 6l¢egin kapsam gecerligi
icin goriislerine basvurdugumuz uzmanlar ve 6n uygulamada o6l¢egi dolduran kadinlar
maddelerin anlasilirligina vurgu yapmistir. Analizler sonucunda 6l¢ekten madde ¢ikarilmasina
gerek olmamistir. KOSO-T’nin KGI degeri KOSO’niin Cince versiyonunda (KOSO-C) oldugu
gibi (23) yeterli bulunmustur.

Calismada DFA sonuglar1 ve uyum indeksleri dogrultusunda, KOSO niin temellendirildigi 6z-
savunuculuk kavramna dayali {i¢ faktdrlii yapt modeli benimsenmistir. Olgegin orijinalinde ve
diger uyarlama ¢aligmalarmda da ayn1 yapr gegerli bulunmustur (6,7,23). KOSO-T kanserle
miicadele eden Tiirk kadinlarinin 6z-savunuculuk diizeylerini ihtiyaclar1 dogrultusunda karar
verme, sosyal iligkilerinden destek alma, saglik profesyonelleriyle iletisim kurma becerilerini
degerlendirerek belirlemektedir. Boylece 6lgek kanser tanist alan kadinlarin klinik kararlara
katiliminin ve mevcut kaynaklarini nasil kullandiginin anlasilmasina imkan saglamaktadir.

I¢ tutarlihigin degerlendirilmesinde Cronbach alfa genellikle kullanilan ve kabul géren bir
katsayidir (33). Yapilan calismalar McDonald omega katsayisinin hem Cronbach alfaya hem
de diger i¢ tutarhilik katsayilarmma gore gilivenirligin daha duyarl bir kestiricisi oldugunu
gostermistir (40,41). Bu nedenle ¢ok boyutlu konjenerik 6l¢iimlerde i¢ tutarlilik anlaminda
giivenirlik kanit1 olarak Cronbach alfa yaninda McDonald omega katsayisinin da kullanilmasi
onerilmektedir (34). KOSO-T’nin Cronbach alfa ve McDonald omega katsayilar1 kabul goren
degerin iizerinde olup (33,34), KOSO-E’ye ve KOSO-C’ye ait Cronbach alfa degerleri ile
benzerdir (6,23). Olgegin Saglik calisanlariyla iletisim alt boyutunun Cronbach alfa degerinin
diger iki alt boyuta ait Cronbach alfa degerlerinden daha diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Orijinal 6lcekte de ayni alt boyutunun Cronbach alfa degeri diger alt boyutlarin Cronbach alfa
degerlerinden disiiktiir (7). Dolayisiyla bu alt boyutta yer alan maddeleri iyilestirmek ve saglik
profesyonelleriyle etkili bir iletisimin kadinin 6z-savunuculuk becerisiyle nasil bir iliskisi
oldugunu anlamak i¢in daha fazla arastirma yapilmalidir.

Kriter gegerligi kapsaminda belirlen KOSO-T ile tiim alt boyutlar1 arasindaki gii¢lii, anlamli ve
pozitif yonlii iliski, kanserle miicadele eden kadinlarin yasadig1 sorunlarda bilgilendirilerek
bilingli kararlar almalarinin, sosyal iliskilerini gelistirerek ve destek kaynaklarimi kullanarak
gliclenmelerinin, saglik profesyonelleriyle etkili iletisim kurmalarinin 6z-savunuculuk
diizeylerini arttirmada etkili oldugunu gdstermektedir. Ayrica literatiirde kanserle miicadelede
0z-savunuculugu iyilestirmenin kadinlarin bu siirecten giliclenerek ¢ikmasini olumlu etkisi
oldugu belirtilmektedir (42,43). Bu calismada belirlenen KOSO-T ile KGO ve tiim alt boyutlar
(Kisisel giic, Sosyal destek, Saglik bakimi, Topluluk) arasindaki; KOSO ile KTTO’niin
Miicadeleci ruh alt boyutu arasindaki gii¢lii, anlamli ve pozitif yonlii iliski hem bu bilgiyi
desteklemekte hem de KOSO-T nin gegerli bir 6l¢iim arac1 oldugunu kanitlamaktadir.

Calismada elde edilen Pearson korelasyon katsayilari ayrintili incelendiginde, bes onemli

sonuca varilmaktadir. Birincisi kadimlar kanserle bas etme siirecinde bilingli kararlar

verdiklerinde siire¢ onlar1 giiglendirmektedir. Ikincisi bu siirecte bilingli kararlar verme daha

cok kisisel giicii ve sosyal destegi arttirarak onlar1 giiclendirmektedir. Ugiinciisii bilingli karar

verici olmak ¢aresizligi, imitsizligi, endiseyi, kaderciligi ve inkar1 azaltirken, miicadeleci ruhu

arttirmaktadir. Dordiinciisli miicadeleci ruha sahip olmak da kadinlarin siiregcten giiclenerek
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cikmasini saglamaktadir. Besincisi bu siirecte sosyal iliskileri ve saglik profesyonelleriyle
iletisimi gelistirmek kisisel giicli, sosyal destegi, saglik bakimini ve toplulugun giiclinii
arttirarak kanserden giiclenmeyi saglamakta; miicadeleci ruhu desteklemekte, caresizlik,
iimitsizlik ve kaderciligi azaltmaktadir. Tiim bu sonuglarin literatiir bilgisi ile uyumlu olmasi
(42,43), KOSO-T’nin ve alt boyutlarinin gegerli veriler iirettiginin kanitidir.

A

YILDIRIM BEAZIT UNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Kanserle miicadelede 6z-savunuculuk kavramini gelistiren Hagan vd.’nin hipotezine gore;
kadinin 6z-savunuculuk alt boyutlarindan aldigi puan ne kadar yiiksekse, kanser
semptomlarinin yasamini olumsuz yonde etkileme olasiligi o kadar azdir (7,21). Calismada 6z-
savunuculugu yiiksek olan kadinlarda kanserin metastaz yapma olasiliginin diisiik oldugunu
gosteren bulgu Hagan arkadaslarinin hipotezini desteklemektedir. Ayn1 zamanda c¢alisma
sonuclar1 bilingli karar veren ve saglik profesyonelleri ile etkili iletisim kuran kadinlarda
kanserin metastaz yapma ihtimalinin daha diisiik oldugunu gdstermektedir. Bu durum kanser
semptomlarint saglik profesyonelleri ile tartisan bir kadinin, sagligiyla ilgili karar verme
stirecine dahil olma, bu semptomlarin nasil tedavi edilecegine dair etkili dneriler alma, saglik
kurulusuna gitmek icin kendi kendini yonlendirme olasiliginin yiiksek olabilecegi hipoteziyle
iliskilendirilebilir (7). Calismada hipotezleri destekleyen sonuglarin elde edilmesi, KOSO-
T’nin 6z-savunuculuk kavramina temellendirilmis teorik yapisin1 dogrulamaktadir.

(Calismada meme kanseri ve jinekolojik kanserler gibi kadinlarda daha sik goriilen ve
cinsiyetiyle iliskili kanser tiiriine sahip kadinlarin 6z-savunuculuk diizeylerinin, seyrek goriilen
ve cinsiyetle iligkili olmayan kanser tiirlerine sahip kadinlara goére daha yiliksek bulunmustur.
Bu bulgu daha seyrek goriilen ve cinsiyetle iliskili olmayan kanser tiiriine sahip kadinlarin 6z-
savunuculuk diizeyleri daha diisiik oldugu igin semptomlardan daha olumsuz etkileneceklerini
distindiirmektedir. Calismada bu kanser tiirlerine sahip kadinlarin bilingli karar verici olma ve
saglik calisanlartyla iletisim alt boyut puan ortalamalarinin meme ve jinekolojik kanserlere
sahip kadinlardan daha diisiik bulunmasi, saglik profesyonellerine kanserle miicadelede 6z-
savunuculugu zayif bir popiilasyonu isaret etmektedir. Hem bilingli karar vermenin hem de
iletisimin miidahaleye uygun kavramlar oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda (44,45), seyrek
goriilen ve cinsiyete 6zgii olmayan kanser tiirlerine sahip kadinlarin egitim programi ile 6z-
savunuculuk diizeyleri arttirilabilir. Boylece bu gruptaki kadinlarin semptom yonetimi ve
yasam kaliteleri iyilestirilebilir.

Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhlhiklar:

(Calismada cesitli kanser tiirlerine sahip, kanserin her evresinde olan ve her tedavi tiirtinden alan
katilimcilara ulagilmistir. Katilimcilar her degiskenin alt gruplarina esit sekilde dagitilamasa da
her grupta biiyiik 6l¢iide katilimciin yer almasi ¢alismanin gii¢lii yoniinii olugturmaktadir.
Calismanin iki sinirlilig bulunmaktadir. Birincisi aragtirma sonuglar1 katilimeilarin bildirdigi
bilgiler ile sinirhidir. Ikincisi arastirma bir saglik kurulusunda gerceklestirildigi icin sonuglar
genellenemez.

SONUC

KOSO-T, kanserle miicadele eden Tiirk kadinlari arasinda 6z-savunuculugun psikometrik

acidan saglam bir 6l¢iisiidiir. Hasta tarafindan bildirilen sonuglarin ve hasta merkezli bakimin

hassas 6l¢iim gerektirdigi bir ortamda, KOSO-T kanser tanis1 alan kadinlarin 6z-savunuculugu

gibi kritik bir kavram: degerlendirmektedir. Dolayisiyla KOSO-T nin kliniklerde kullanimi
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saglik profesyonellerine 06z-savunuculuk becerileri yeterli olmayan kadinlarin kanser
deneyimleri boyunca sorunlarini, ihtiyaclarimi ve isteklerini ele alma konusunda destek
olacaktir. Gelecekte bu Ol¢iim aract kullanilarak yeni bir miidahalenin kanser tanisi alan
kadinlarin 6z-savunuculuk becerilerini gelistirip gelistirmedigini, semptom yiikiinde ve saglik
hizmetlerinden yararlanmada iyilesme saglayip saglamadigini degerlendiren caligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

SAG] ERI
ENSTITUSU

Aciklamalar. Bu calisma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligr (Tarih: 25.10.2023, Sayi: E2-23-4911) tarafindan onaylanmis ve hastane yonetiminden
gerekli izinler alindiktan sonra gerceklestirilmistir. KOSOyii Tiirk kiiltiiriine uyarlamak icin élgegi
gelistiren yazardan online ortamda yazily izin almmigtir. Calisma Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik
ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya katihimda goniilliiliik esasi saglanmis olup,
katitlimcuarin yazu bilgilendirilmis onamlart alinmistir.

KAYNAKLAR

1. Siegel RL, Miller KD, Wagle NS, Jemal A. Cancer statistics. 2023. CA Cancer J Clin.
2023;73(1):17-48. doi: 10.3322/caac.21763.

2. Wang Y, Feng W. Cancer-related psychosocial challenges. Gen Psychiatr.
2022;35(5):e100871. doi: 10.1136/gpsych-2022-100871.

3. National Cancer Institute. Definitions, survivorship terms. 2024. [Cited 2024 July 18].
Available from https://cancercontrol.cancer.gov/ocs/definitions#terms

4. Schmidt EK, Faieta J, Tanner K. Scoping review of self-advocacy education
interventions to improve care. OTJR (Thorofare N J). 2020;40(1):50-56. doi:
10.1177/1539449219860583.

5. Hagan TL, Donovan HS. Self-advocacy and cancer: a concept analysis. J Adv Nurs.
2013;69(10):2348-59. doi: 10.1111/jan.12084.

6. Thomas TH, Scott PW, Nilsen ML, Lee J, McCarthy ME, Harris A, Johnson J, Donovan
HS. The female self-advocacy in Cancer Survivorship scale is a psychometrically sound
measure of self-advocacy in male cancer survivors. Psychooncology. 2024;33(1):e6269. doi:
10.1002/pon.6269.

7. Hagan TL, Cohen SM, Rosenzweig MQ, Zorn K, Stone CA, Donovan HS. The Female
Self-Advocacy in Cancer Survivorship Scale: A validation study. J Adv Nurs. 2018;74(4):976-
987. doi: 10.1111/jan.13498.

8. Daniels J, Struthers H, Soler J, Ricco E, Blackmon J, Teklehaimanot S, Mcintyre J,
Coates T. Building self-advocacy in HIV care: the use of role-play to examine healthcare access
for HIV-positive MSM in rural South Africa. Glob Health Promot. 2021;28(3):32-40. doi:
10.1177/1757975920974008.

9. Lee SH, Kang HN, Kim S. The experiences of students with intellectual and
developmental disabilities, parents, and teachers regarding health self-advocacy program with
school-home connection: a qualitative study. Front Psychiatry. 2023;14:1273324. doi:
10.3389/fpsyt.2023.1273324.

10.  Samulowitz A, Gremyr |, Eriksson E, Hensing G. "Brave men™ and "Emotional
women": a theory-guided literature review on gender bias in health care and gendered norms
towards patients with chronic pain. Pain Res Manag. 2018;2018:6358624. doi:
10.1155/2018/6358624.

11.  Bevilacqua LA, Dulak D, Schofield E, Starr TD, Nelson CJ, Roth AJ, Holland JC, Alici
Y. Prevalence and predictors of depression, pain, and fatigue in older- versus younger-adult

Tirkiye Saglik Arastirmalar: Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 5, Say1:2, 2024 Year: 5, Number: 2, 2024

19



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI

/ 2 S Tiirkiye

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI Qﬁrﬁmﬁé .
ERSHTESL Dergisi [
DERGISI

cancer survivors. Psychooncology. 2018;27(3):900-907. doi: 10.1002/pon.4605.

12.  Keogh E. Gender differences in the nonverbal communication of pain: a new direction
for sex, gender, and pain research? Pain. 2014;155(10):1927-1931. doi:
10.1016/j.pain.2014.06.024.

13.  Cheung WY, Le LW, Gagliese L, Zimmermann C. Age and gender differences in
symptom intensity and symptom clusters among patients with metastatic cancer. Support Care
Cancer. 2011;19(3):417-23. doi: 10.1007/s00520-010-0865-2.

14.  Wessels H, de Graeff A, Wynia K, de Heus M, Kruitwagen CL, Woltjer GT, Teunissen
SC, Voest EE. Gender-related needs and preferences in cancer care indicate the need for an
individualized approach to cancer patients. Oncologist. 2010;15(6):648-55. doi:
10.1634/theoncologist.2009-0337.

15.  Bertakis KD, Azari R. Patient-centered care: the influence of patient and resident
physician gender and gender concordance in primary care. J Womens Health (Larchmt).
2012;21(3):326-33. doi: 10.1089/jwh.2011.2903.

16.  Surbone A, Kagawa-Singer M. Culture matters as well. J Clin Oncol. 2013;31(22):2832-
3. doi: 10.1200/JC0.2013.49.5838.

17.  Pozzar RA, Berry DL. Gender differences in bladder cancer treatment decision making.
Oncol Nurs Forum. 2017;44(2):204-209. doi: 10.1188/17.0NF.204-209.

18. Josfeld L, Keinki C, Pammer C, Zomorodbakhsch B, Hiibner J. Cancer patients'
perspective on shared decision-making and decision aids in oncology. J Cancer Res Clin Oncol.
2021;147(6):1725-1732. doi: 10.1007/s00432-021-03579-6.

19.  Gagnier JJ, Lai J, Mokkink LB, Terwee CB. COSMIN reporting guideline for studies
on measurement properties of patient-reported outcome measures. Qual Life Res.
2021;30(8):2197-2218. doi:10.1007/s11136-021-02822-4

20.  De Vellis, Rober F, Carolyn T. Thorpe. Scale development: theory and applications. 5th
Edition. USA: Sage Publications; 2022.

21. Hagan TL, Gilbertson-White S, Cohen SM, Temel JS, Greer JA, Donovan HS.
Symptom burden and self-advocacy: exploring the relationship among female cancer survivors.
Clin J Oncol Nurs. 2018;22(1):E23-E30. doi: 10.1188/18.CJON.E23-E30.

22.  Yimaz Karabulutlu E, Bahgecioglu Turan G, Karaman S. Turkish validity and
reliability study of Cancer Empowerment Scale. Psychiatr Danub. 2021;33(Suppl 13):314-320.
23. Deng M, Lu Z, Wang A, Zhang X, Qiu J, Zhang Y, Chen Y, Wang J. Psychometric
properties of the Chinese version of Female Self-Advocacy in Cancer Survivorship Scale. Asia
Pac J Oncol Nurs. 2022;9(9):100080. doi: 10.1016/j.apjon.2022.100080.

24.  Vanden Berg SW, van Amstel FK, Ottevanger PB, Gielissen MF, Prins JB. The cancer
empowerment questionnaire: psychological empowerment in breast cancer survivors. J
Psychosoc Oncol. 2013;31(5):565-83. doi: 10.1080/07347332.2013.825361.

25.  Watson M, Greer S, Young J, Inayat Q, Burgess C, Robertson B. Development of a
questionnaire measure of adjustment to cancer: the MAC scale. Psychol Med. 1988;18:203—
209.

26.  Natan I. Kanser tanis1 almis hastalarda kansere tepki tarz1 6lgeginin (mental adjusment
to cancer scale) giivenirlik ve gegerlik yoniinden incelenmesi [JYaymlanmamis Bilim
Uzmanlig TezilJ. istanbul: Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2000.

27.  Eremenco SL, Cella D, Arnold BJ. A comprehensive method for the translation and
cross-cultural validation of health status questionnaires. Eval Health Prof. 2005;28(2):212-32.
doi: 10.1177/0163278705275342.

28.  Lawshe CH. A quantitative approach to content validity. Personnel Psychology.
1975;28(4):563-75. doi: 10.1111/j.1744-6570.1975.tb01393.x

Tirkiye Saglik Arastirmalar: Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 5, Say1:2, 2024 Year: 5, Number: 2, 2024



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI

/ 2 4, Tiirkiye

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI Qf;gmg; &
st
DERGISi

29. IBM Corp. Released 2020. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk,
NY: IBM Corp.

30. R Core Team 2022. R: A Language and environment for statistical computing. R
Foundation for Statistical Computing, Vienna. https://www.R-project.org

31.  Schumacker RE, Lomax RG. A beginner's guide to structural equation modeling. 3rd
edition. New York: Routledge/Taylor & Francis Group, 2010.

32.  Browne MW. Cudeck R. Alternative ways of assessing model fit. InTesting Structural
Equation Models; Bollen KA, Long JS, Eds.; Sage: Newbury Park, CA, USA, 1993.

33.  Tavakol M, Dennick R. Making sense of Cronbach's alpha. Int J Med Educ. 2011;2:53-
55. doi: 10.5116/ijme.4dfb.8dfd.

34.  Soysal S. Cok boyutlu test yapilarinda alfa, tabakali alfa ve omega giivenirlik
katsayilarinin karsilastiriimasi. Ahmet Kelesoglu Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2023;5(1):213-236.
35. De Vet HCW, Terwee CB, Mokkink LB, Knol DL. Measurement in medicine: a
practical guide. Cambridge: Cambridge University Press; 2011.

36.  Schober P, Boer C, Schwarte LA. Correlation coefficients: appropriate use and
interpretation. Anesth Analg. 2018;126(5):1763-1768. doi: 10.1213/ANE.0000000000002864.
37.  Kassambara A. ggcorplot: Visualization of a correlation matrix using ggplot2. R
package version 0.1.0. 2019.

38.  Rodrigues 1B, Adachi JD, Beattie KA, Lau A, MacDermid JC. Determining known-
group validity and test-retest reliability in the PEQ (personalized exercise questionnaire). BMC
Musculoskelet Disord. 2019;20(1):373. doi: 10.1186/s12891-019-2761-3.

39.  Kim HY. Statistical notes for clinical researchers: assessing normal distribution (2)
using skewness and kurtosis. Restor Dent Endod. 2013;38(1):52-4. doi:
10.5395/rde.2013.38.1.52. Epub 2013 Feb 26.

40.  Dunn TJ, Baguley T, Brunsden V. From alpha to omega: a practical solution to the
pervasive problem of internal consistency estimation. Br J Psychol. 2014;105(3):399-412. doi:
10.1111/bjop.12046.

41.  Hayes AF, Coutts JJ. Use omega rather than Cronbach’s alpha for estimating reliability.
But.... Communication Methods and Measures. 2020;14(1):1-24.
https://doi.org/10.1080/19312458.2020.1718629

42.  Adler RF, Baez K, Morales P, Sotelo J, Victorson D, Magasi S. Evaluating the usability
of an mhealth app for empowering cancer survivors with disabilities: heuristic evaluation and
usability testing. JMIR Human Factors, 2024;11:51522.

43.  Connors SK, Leal IM, Nitturi V, Iwundu CN, Maza V, Reyes S, Acquati C, Reitzel LR.
Empowered choices: african-american women's breast reconstruction decisions. Am J Health
Behav. 2021;45(2):352-370. doi: 10.5993/AJHB.45.2.14.

44.  Au DH, Udris EM, Engelberg RA, Diehr PH, Bryson CL, Reinke LF, Curtis JR. A
randomized trial to improve communication about end-of-life care among patients with COPD.
Chest. 2012;141(3):726-735. doi: 10.1378/chest.11-0362.

45, Meropol NJ, Egleston BL, Buzaglo JS, Balshem A, Benson AB 3rd, Cegala DJ, Cohen
RB, Collins M, Diefenbach MA, Miller SM, Fleisher L, Millard JL, Ross EA, Schulman KA,
Silver A, Slater E, Solarino N, Sulmasy DP, Trinastic J, Weinfurt KP. A web-based
communication aid for patients with cancer: the CONNECT study. Cancer. 2013;119(7):1437-
45. doi: 10.1002/cncr.27874.

Tirkiye Saglik Arastirmalar: Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 5, Say1:2, 2024 Year: 5, Number: 2, 2024



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

Tiirkiye

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI \Sgﬁnag &

Dergisi
DERGISI

DEMANS VE iSITME KAYBI: YOUTUBE VIDEOLARININ iINCELENMESI
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OZET

Anahtar Kelimeler Amag: Bu ¢alismada, demansli bireylerin igitme kayb1 hakkinda genel bir bilgi kaynagi olarak YouTube video
o Demans, iceriginin incelenmesi amaglanmustir.
o isitme, Yontem: Bu calismada, 24 Temmuz 2024 tarihinde YouTube platformuna yiiklenen demans ve isitme kayb1
o Tsitme kaybi kqnulu videolar, 'q§mgqs ve igitme' ilf: 'demgn_s ve isitme kayb1' anahtar kellimele_ri_kullamlaral.( analig gdilmistir.
e YouTube ’ Videolarmn giivenilirligini degerlendirmek i¢in modifiye DISCERN, kalitelerini degerlendirmek i¢in Global

: Kalite Olgegi (GQS), seffafliklarin1 degerlendirmek igin Journal of American Medical Association (JAMA)
Makale Haklanda kiyaslama kriterleri ve popiilerliklerini hesaplamak i¢in Video Gii¢ Endeksi (VVPI) kullanilmigtir. Sonug olarak
Arastirma Makalesi caligmaya 2020 ile 2024 tarihleri arasinda yiiklenen 19 video dahil edilmistir.
Goénderim Tarihi Bulgular: Videolarin %42,10’1 odyologlar tarafindan, %57,89'1 odyolog olmayan saglik ¢aliganlari tarafindan
03.09.2024 tarafindan yiiklenmistir. Ortalama GQS puani 2,95+0,75, ortalama JAMA puam 2,40+0,68 ve ortalama
Kabul Tarihi mDISCERN puani 2.80+£0.95°tir. VPI ortalamas1 124,96+200,65 olarak elde edilmistir. GQS, JAMA, VPI ve
2409 2024 video siiresi ile pozitif korelasyon gostermistir. mDISCERN ile negatif korelasyon gostermistir. GQS, JAMA

ve mDISCERN puanlart birbirleriyle pozitif korelasyon gostermistir, fakat anlamli iligki bulunamamustir
(p>0,05) . JAMA ve VPI degerleri arasinda negatif yonde ve (r=-0,064, p = 0,013) istatistiksel olarak anlaml
bir korelasyon gozlenmistir. Video kaynaklar1 (odyolog - odyolog olmayan saglik ¢alisanlari) arasinda siire,
begeni sayisi, begenmeme sayisi, VPI, GQS ve JAMA ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05), odyologlar tarafindan yiiklenen mDISCERN ortalamalar1 odyolog olmayan saglik
¢alisanlar1 grubundan istatistiksel olarak anlaml fark elde edilmistir (p<0,05).

Sonug: YouTube’da demans ve isitme kaybr ile ilgili video sayisi oldukga yetersizdir; videolarmn popiilerligi,
yiksek kalite, guvenilirlik veya vyeterlilikle ortigsmemektedir. Bu nedenle, odyologlar ve diger saglik
profesyonelleri, bilgilendirici ve yol gosterici videolarin sayisini artirmali ve dogru bilgilerin yer aldigi
videolarin hasta ve yakinlaria 6nerilmesini saglamalidir.
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ABSTRACT
Keywords Aim: To analyse the content of YouTube videos as a general source of information about hearing
e Dementia, loss in people with dementia.
o Hearing, Methods: In this study, videos about dementia and hearing loss uploaded to the YouTube platform
e Hearing loss, on 24 July 2024 were analysed using the keywords 'dementia and hearing’, ‘dementia and hearing
e YouTube. loss'. Modified DISCERN was used to assess the reliability of the videos, the Global Quality Scale
Article Info to assess their quality, the Journal of American Medical Association (JAMA) benchmark criteria to

assess their transparency, and the Video Power Index to calculate their popularity. As a result, 19
videos uploaded between 2020 and 2024 were included.

Research Article

Received Results: 42.10% of videos were uploaded by audiologists and 57.89% by non-audiologists. The
03.09.2024 mean GQS score was 2.95+0.75, the mean JAMA score was 2.40+0.68 and the mean mDISCERN
Accepted score was 2.80+0.95. The mean VIP score was 124.96+200.65. GQS was positively correlated with
22002024 JAMA, VIP and video duration and negatively correlated with mDISCERN. GQS, JAMA and

mDISCERN scores were positively correlated, but no significant relationship was found (p>0.05).
A negative and statistically significant correlation (r=-0.064, p = 0.013) was observed between
JAMA and VPI scores. There was no statistically significant difference between the video sources
(audiologist - non-audiologist) in terms of duration, number of likes, number of dislikes, VPI, GQS
and JAMA averages (p>0.05), whereas mDISCERN averages uploaded by audiologists showed a
statistically significant difference from the non-audiologist group (p<0.05).

Conclusion: The number of videos about dementia and hearing loss on YouTube is quite
insufficient; the popularity of the videos does not correspond to high quality, reliability or
competence. Therefore, audiologists and other health professionals should increase the number of
informative and instructional videos and ensure that videos with accurate information are
recommended to patients and their families.
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GIRIS

Demans, diinya ¢apinda yaklasik 50 milyon kisiyi etkileyen ve 2050 yilinda 152 milyona
cikacagl Ongoriilen zayiflatict bir hastalik ve dnde gelen bir halk sagligi sorunudur (1, 2).
Biligsel iletisim bozuklugunun bir tiirii olan demans, kronik ve genellikle ilerleyici bir
sendromdur (3). Yasa bagl isitme kayb1 ile demans arasinda bir iliski oldugunu gosteren ve
giderek artan sayida bir¢ok arastirma bulunmaktadir (1, 2) . Isitme kaybinin demans igin
potansiyel bir risk faktoru olarak kabul edilmesi nispeten yeni bir gelismedir; bu nedenle daha
once, demansi olan ya da demans riski tasiyan hastalarda isitme kaybina yeterince 6nem
verilmemistir (2).

Arastirmalar, isitme kaybinin, uyarici girdinin azalmasi ve buna bagli olarak sosyal etkilesimin
engellenmesiyle demansla iliskili olabilecegini 6ne siirmiistiir (4, 5). Isitmesi normal olan
kisilerle karsilastirildiginda, hafif derecede isitme kaybi olan kisilerde demans geligsme riski iki
kat, orta derecede isitme kaybi olanlarda ii¢ kat ve ileri derecede isitme kayb1 olanlarda bes kat
daha fazladir (5). Ayrica, isitme kaybi, bireylerde biligsel fonksiyonlarin kapasitesinde
azalmaya yol acabilir (5, 6).

YouTube, diinya capinda yaygin olarak kullanilan popiiler bir web sitesi olup, giiniimiizde
saglikla ilgili konularda bilgi arayan bireyler i¢in Onemli bir kaynak haline gelmistir.
YouTube’un ¢evrimigi bir bilgi kaynagi olarak kullanimi tiim yas gruplar arasinda artis
gostermektedir (7). izleyiciler, YouTube iizerinden gesitli videolara kolayca, iicretsiz olarak ve
rahatca erisebilmektedirler (8). Ikinci bir goriis almak, destek aramak veya hastalikla ilgili
kisisel bilgilerini artirmak i¢in video kaynaklarina giderek daha fazla basvurmaktadirlar (9).
Ancak, mevcut videolarin giivenilirligi degiskenlik gostermekte olup, icerikleri genellikle
uzmanlar tarafindan kalite kontrolii ve incelemeden ge¢memektedir (8, 9). Bildigimiz
kadariyla, YouTube'u demansl bireylerde isitme kaybi hakkinda bir bilgi kaynagi olarak
inceleyen bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, demansli bireylerin yakinlari tarafindan
isitme kayb1 hakkinda bilgi kaynag: olarak kullanilabilecek YouTube videolarmin kalitesinin
ve dogrulugunun incelenmesi ve varolan eksikliklerin tespit edilmesi gerekmektedir. Ozellikle
hassas saglik konularinda, bu platformda yer alan bilginin kalitesi ve dogrulugu
sorgulanmalidir.

YONTEM

Demanshi bireylerde isitme kaybi1 gibi karmasik saglik durumlar, dogru bilgilendirme
gerektiren onemli konular arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismanin amaci, YouTube'un demanslh
bireylerde isitme kayb1 hakkinda giivenilir bir bilgi kaynagi olup olmadigin1 degerlendirmektir.
Etik Beyan: Calismaya higbir insan katilimci veya hayvan dahil edilmemistir. Analiz, kamuya
acik YouTube videolarina dayanmaktadir ve bu nedenle, diger benzer YouTube calismalarinda
oldugu gibi etik onaya ihtiya¢ duyulmamistir (10, 11).

Video Sec¢imi

Bu calismada, YouTube platformuna yiiklenen demansh bireylerde isitme kayb ile ilgili

videolar, Tiirkce olarak "demans ve isitme", "demans ve isitme kayb1" ve "demansh bireylerde

isitme sorunlar1" anahtar kelimeleri kullanilarak analiz edilmistir. Videolarin analizi Safari web

tarayicist ile gerceklestirilmistir. Veri giivenilirligini saglamak amaciyla yeni bir YouTube
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hesabi1 olusturulmus, arama ge¢misi ve ¢erezler temizlenmistir.

Orneklem, diger igerik analizi ¢alismalarinin metodolojisine uygun olarak, her arama terimi
icin YouTube arama sonuclarinin ilk 50 videosunda yer alan videolardan olusmustur. Cogu
kullanicinin internet aramalarinda genellikle ilk 50 videoyu gegmemesi nedeniyle, 6rneklem
boyutunu artirmak amaciyla 50 video dahil edilmistir. Ik asamada, icerik analizi igin toplamda
40 video (her bir anahtar kelime i¢in 40 video) kaydedilmistir. Bu ilk 6rneklemden, tekrar eden
15 video ¢ikarilarak 25 videoluk nihai bir 6rneklem olusturulmustur. Daha sonra, belirli
kriterlere uymayan videolar, diger isitme kayb1 ve alzheimer ilgili olan (n=4)ve demans ile ilgili
icerige sahip olmayan (n=2) videolar, hari¢ tutulmustur. Nihai icerik analizine ise toplam 19
video dahil edilmistir (Sekill).

Sekil 1. Videolarin dahil edilmesi.

n= 40 (toplam)
n= 25(n= 15 tekrar eden video)

n= 19 (n=4 (alzheimer ilgili)ve n= 2(demans ile ilgili olmayan))

Degerlendirme Araglar

Videolarin giivenilirligini degerlendirmek i¢in Modifiye DISCERN (mDISCERN), kalitelerini
degerlendirmek icin Global Kalite Olgegi (GQS), seffafliklarin1 degerlendirmek i¢in Journal of
American Medical Association Benchmark Criteria (JAMA) ve populerliklerini hesaplamak
icin Video Gii¢ Endeksi (VPI) kullanilmistir. Modifiye edilmis DISCERN, GQS ve JAMA
degerlendirme parametreleri iki farkli odyololog tarafindan puanlanmistir. Arastirmacilarin
farkli goriislerine dayanarak puanlarin ortalamasi1 hesaplanarak ortalama puanlar
olusturulmustur. Analiz edilen videolarin kaynagi iki gruba ayrilmistir: Odyolog ve odyolog
olmayan saglik ¢alisanlari.

DISCERN; Bu olcek, 2012 yilinda giivenilirlik, onyargi, acgiklik/netlik ve ek bilginin
saglanmas1 gibi kriterlere odaklanilarak, bes soru {izerinde yapilan degisikliklerle
gelistirilmistir (12). Puanlama sistemi su sekildedir; 3 ve iizeri iyi giivenirlilik, 3 ve alt1 ise zay1f
giivenirlilik olarak olarak kabul edilmistir (12).

GQS; Internet tabanli kaynaklarin kalitesini degerlendirmek amaciyla, 2007 yilinda Bernard ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Puanlama, 1 ile 5 arasinda olup su sekilde
smiflandirilmaktadir: 1-2 diisiik kalite, 3 orta kalite ve 4-5 yiksek video kalitesi (13).

JAMA o6lgegi; Video kaynaklariin ve yayin bilgilerinin seffafligini degerlendiren bu 6lgek,

1997 yilinda gelistirilmistir. Dort maddeden olusan bu 6lgekte, 0-1 puan video kaynagindaki

verilerin yetersiz oldugunu; 2-3 puan, video kaynagimin kismen yeterli oldugunu; 4 puan ise
Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 5, Say1:2, 2024 Year: 5, Number: 2, 2024



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

Tkiye
TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI | SACL1K
2] ‘-\_ Dergii

DERGISI

video kaynagindaki verilerin tamamen yeterli oldugunu gostermektedir (14).

Videolarin popiilerligini 6l¢mek i¢in VPI (Video Power Index) kullanilmistir. VPI, videonun
YouTube’a yiiklenmesinden bu yana gegen siire, begeni, begenmeme ve izlenme sayisi gibi
faktorler dikkate alinarak hesaplanmistir. Videonun popiilerligini degerlendiren VPI, “Begeni
oran1 x goriintiileme orani/100” formiilityle hesaplanmistir. Bu faktOrlerin kombinasyonu,
videonun ne kadar popiiler oldugunu belirlemektedir (15).

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler i¢in SPSS (SPSS Inc Statistical Package for Social Sciences, siiriim 26.0,
Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilmistir. GQS, mDISCERN, JAMA, VPI puanlari,
yiikklemeden bu yana gecen siire, goriintiileme sayisi, begeni sayisi, begenmeme sayist ve
yorumlar, ortalama puanlar ve standart ortalama degerler olarak betimsel olarak hesaplanmistir.
Video parametreleri arasindaki iliskileri belirlemek igin Pearson korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. Iki grubun kiyaslanmasi ise normal dagilip dagilmamasina gore
degerlendirilmis ve kiyaslanmistir (bagimsiz t testi ile). ‘p’ degerinin 0.05’den kiigiik oldugu
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Ortalama GQS puani 2.95+0.75, ortalama JAMA puani 2.40+0.68 ve ortalama mDISCERN
puani 2.8040.95 olup VIP ortalamas1 124.964+200.65 olarak elde edilmistir (Tablo 1).

GQS, JAMA, VIP ve video suresi ile pozitif korelasyon gosterirken, mDISCERN ile negatif
korelasyon gostermistir. GQS, JAMA ve mDISCERN puanlart birbirleriyle pozitif korelasyon
gostermistir fakat anlamh fark elde edilmemistir. JAMA ve VPI degerleri arasinda negatif
yonde ve (=-0.064, p = 0.013) istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gozlenmistir (Tablo 2).

Videolarin %42.10°’1 odyologlar tarafindan, %57.89'1 odyolog olmayan saglik c¢alisanlar
tarafindan tarafindan yiiklenmistir. Video kaynaklari (odyolog - odyolog olmayan saglik
calisanlar) arasinda siire, begeni sayisi, begenmeme sayisi, VPI, GQS ve JAMA ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Odyologlar tarafindan
yiliklenen mDISCERN ortalamalar1 odyolog olmayan saglik calisanlar1 grubundan istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05), Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 1. Videolarin Karakteristik Ozellikleri.

Ort £ SS Min- Maks

Sire (dk) 1,84+1,78 0,36-6,25
Izlenme sayisi 1875+3677,37 1,00-13000
Begenme sayisi 15,40+21,15 1,00-89,00
Begenmeme sayisi 0,20+0,69 0,00-3,00
VPI 124,96+200,65 0,30-637,00
GQS 2,95+0,75 2,00-4,00
mDISCORN 2,8040,95 1,00-4,00
JAMA 2,4040,68 1,00-4,00

Ort: ortalama SS: Standard sapma Min: Minimum Maks: Maksimum GQS: Global Quality Scale; JAMA: Journal of American
Medical Association; mDISCERN: Modifiye DISCERN; VPI: Video Power Index.
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Tablo 2. Videolarn 6zellikleri arasindaki Pearson korelasyonlari.

Siire (dk) | izlenme Begenme | Begenme | VPI GQS mDISCO | JAM
sayis1 sayis1 me sayist RN AS
Siire (dk) 1
Izlenme r=-0,038 |1
sayi1si
p=0,436
Begenme r=0,113 r=-0,060 |1
sayist p=0,317
p=0,401
Begenmem | r=0,096 r=0,079 r=0,194 1
€ say1sl
p=0,344 p=0,370 | p=0,206
VPI r=0,044 r=0,698 | r=0,642 | r=0,153 1
p=0,486 p=0,01* | p=0,001* | p=0,260
GQS r=-0,018 | r=0,134 | r=-0,260 | r=0,283 r=0,031 1
p=0,470 | p=0,134 | p=0,269 | p=0,113 | P=0,897
mDISCER | r=.289 r=0,300 | r=0,236 | r=0,031 r=-0,700 | r=-0,053 |1
N
p=0,009* | p=0,72 p=0,316 | p=0,897 p=0,976 p=0,824
JAMA r=0,451 r=0,039 | r=-0,404 | r=0,079 r=-0,064 | r=0,143 r=0,103 |1
p=0,023* | p=0,435 | p=0,039* | p=0,370 p=0,013* | p=0,273 | p=0,33

GQS: Global Quality Scale; JAMA: Journal of American Medical Association; mDISCERN: Modified DISCERN; VPI: Video Power
Index; * p<0.05.

Tablo 3. Video kaynagina gore video 6zelliklerinin karsilagtirilmasi.

Odyolog (n:8) Odyolog olmayan saglik p
caliganlari (n:11)
Siire (dk) 1,46+1,96 2,09+1,70 ,456
[zlenme sayisi 526,62+859,83 2773+4547,94 ,188
Begenme sayist 18,58+24,05 10,62+16,18 425
Begenmeme sayisi 0,00+0,33 0,33+0,88 ,307
VPI 67,98+142,33 162,94+229,60 ,313
GQS 3,00+0,73 2,87+0,83 729
mDISCERN 3,16+0,83 2,25+0,88 ,030*
JAMA 2,5040,79 2,25%0,46 436

GQS: Global Quality Scale; JAMA: Journal of American Medical Association; mDISCERN: Modified DISCERN; VPI: Video Power

Index; Bagimsiz t testi, *p<0,05

TARTISMA

Isitme kaybr ile demans arasindaki iliski, son yillarda yapilan bircok arastirmada yer almistir.
Arastirmalar, igitme kayb1 olan bireylerde demans gelisme riskinin, igitme kaybi olmayanlara
gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Isitme kaybinin demans igin bir risk faktorii olarak
kabul edilmesi, bu iki durum arasindaki baglantiy1 daha iyi anlamamizi saglamistir (16, 17).

Isitme kaybi, beyinde bilissel yiikii artirarak, sosyal izolasyon ve depresyona yol acarak,
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demans gelisimini hizlandirabilir (18). Kisi isitme kaybi1 yasadiginda, iletisim kurmak zorlagir
ve bu durum sosyal etkilesimlerin azalmasina, dolayisiyla zihinsel uyarimin yetersiz kalmasina
neden olabilir. Beyin, isitme ile ilgili bilgileri islemekte zorlandiginda, diger bilissel gorevler
icin gerekli olan kaynaklar1 da kullanmak zorunda kalir, bu da bilissel islevlerde bir azalmaya
yol acabilir (18, 19). Bu durumda YouTube diinya ¢apinda kullanilan popiiler bir web sitesi
olmakla birlikte glinimiizde saglikla ilgili konularda bilgi arayan bireyler i¢in yaygin bir
kaynak haline gelmistir. YouTube'daki demans ve isitme kaybi1 videolarmin kalitesi ve
iceriklerinin yeterliligi konusunu ele almis olduk. Bu videolar genellikle genis bir kitleye hitap
ettigi icin, icerikleri uzmanlik seviyesinden uzak olabilicegi gibi uzmanlar tarafinda da
yayinlanan videolarin igerikleri yeterli olup olmadigi hakkinda g¢alismamizi yaptik. Son
zamanlarda tibbi bilgi kaynagi olarak YouTube videolarinin igerigi konusunda farkli alanlarda
oldukc¢a ¢alisma mevcuttur (15, 20), fakat demans ve igitme kayb1 hakkinda yapilan ¢alisma
henliz yoktur. Videolardaki igeriklerin ¢ogunlugu isitme sagliginin genel norodejeneratif
hastaliklar tizerine etkisi hakkinda bilgilerden olugmaktaydi. Demans ve isitme kayb1 sagligi,
onemi hakkinda yetersiz bilgi ve video bulunmaktaydi. YouTube’ un tibbi bilgi kaynag: olarak
kullanim1 konusunda isitme kaybi ile ilgili epeyce video olmasina ragmen demans ve isitme
kaybu ile ilgili bilgiler olduk¢a sinirhdir.

Bu calisma; demans ve isitme kaybi ile ilgili Tiirk¢e icerikli YouTube videolarinin
giivenilirligini ayn1 zamanda kalitesini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Toplam incelenen
video sayist 19 olup odyolog ve odyolog olmayan saglik calisanlarin olusturdugu videolar dahil
edilmistir. Internetteki videolar iizerine yapilan calismalarda JAMA ve mDISCERN gibi yazili
bilimsel materyallerin degerlendirilmesi i¢in kullanilmas1 6nerilen dlgekler kullanilmistir. Biz
de calismamizda mDISCERN, JAMA, GQS ve VPI 6l¢eklerini kullanarak betimsel analizleri
yapilmistir. Ortalama mDISCERN puanini: 2.80+0.95, JAMA puanint: 2.40+0.68, GQS
puanint: 2.95+0.75 olarak elde edilmistir. Ortalama VPI puaninin: 124.964+200.65 oldugu
analizlerle elde edilmistir. Videolarin gozleme dayali olarak goriintii-yayin kalitesinin oldukc¢a
iyl oldugunun fakat igerik agisindan bakildiginda daha fazla bilgi gerekmekte oldugunun
kaanatindeyiz. Bunun mDISCERN skorlarina yansidigini gormekteyiz. Ayni zamanda
odyologlarin mDISCERN skorlar1 odyolog olmayan saglik ¢alisanlar1 ile kiyaslandiginda
anlamli fark elde edilmesi de dikkat ¢ekici idi. Her ne kadar her iki grubun JAMA, GQS ve VPI
skorlar1 arasinda anlamli fark elde edilmemesi de bilgi igeriklerinin farkli olmadigi
goriilmistiir. Yapilan bir calismada Alzheimer hastaligi ile ilgili YouTube videolar1 incelenmis
Tiirkge ve Ingilizce videolar kiyaslanmustir (15). Videonun kalitesi ve igerigi Video Power
Index (VPI), modifiye DISCERN o6l¢egi ve Global Quality Scale (GQS) 6lgegi kullanilarak
degerlendirilmis, puanlar kiyaslandiginda ingilizce yayimlanan videolarda Tiirk¢e yayinlanan
videolara gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu da bize daha fazla uzmanin
toplumun beklentisi de g6z Oniine alarak, hazirlanmasinin daha faydali olacagini
diistinmektedirler.

Calismamizda, bazi video igeriklerinin daha detayli ve anlasilir olmasi gerektigi kanaatindeyiz.
Bu calismada video igeriklerinin orta kalitede olmasi bireylerin YouTube videolarina kosulsuz
giivenmemesi ve bilgilerin mutlaka saglik ¢alisanlar1 tarafindan en az bir kez kontrol edilmesi
gereklidir. Isitme kaybinin &nemini ve demansla iliskisini aym zamanda buna yonelik
tedbirlerin alinmas1 konusunda gozlemledigimiz kadariyla vurgulanmis olsa da yeterli kitleye
ulasmasi ve dogru aktarilmasi i¢in iceriklerin mutlaka kontrol edilmesi gerektigi kaanatindeyiz.
Video siirelerin kisa olmasi da dikkat ¢ekicidir. Bireylerin bu videolari izlerken sikilmamasi ve
onemli noktalara deginilmesi i¢in siirelerin yeterli olabilecegi kanaatindeyiz.
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Calismamizin temel kisithiligi, YouTube videolarindaki veriler anlik degistigi i¢in genel bir
kaniya varilamaz. Aynm1 zamanda kullanilan verilerin kisith bir zaman diliminde elde edilmis
olmasi da bu ¢aligsmanin limitasyonlari arasindadir. Bu ¢alismada 6zellikle saglik ¢alisanlar ve
odyologlarin videolar1 ele alinmustir.

SONUC

Sonug olarak, YouTube'da demans ve isitme kaybi ile ilgili videolarin sayisi ¢ok azdi. Ayrica,
odyologlar tarafindan yiiklenen videolarin sayist olduk¢a sinirli idi. Odyologlarin bu alanda
daha fazla bilgi kaynakli videolar olusturmasi kanaatindeyiz. Isitme kaybinin ve erken
miidehalenin demansa olan etkisi daha detayli verilmesi gerektigini diistinmekteyiz. Her iki
grubunda benzer sonuglar almasi elde ettigimiz verilerle ortaya konmustur. Bu nedenle,
odyologlar, kulak burun bogaz uzmanlar1 ve norologlar gibi bu alanda ¢alisan saglik
profesyonelleri, bilgilendirici ve yol gosterici videolarin sayisini artirmasi gerektigini
diisiinmekteyiz. Demans ve igitme kaybi lizerine yapilan bu YouTube arastirmasi, daha fazla
aragtirma ve bilgi paylasimina duyulan ihtiyact vurgulamaktadir. Bu alanda daha fazla ve
detayli igerigin liretilmesi ve yayginlastirilmasi, demans ve isitme kaybinin 6nemi vurgulanmali
ve Onlemler alinmalidir, béylece daha i1yi destek saglayabilir.
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Amag: Calismanin amaci saglik c¢alisanlarinda kesici delici alet yaralanmalarinin nedenlerini ve oranlarini
belirlemek, calisanlarin kesici delici alet yaralanmalarina yonelik tutumlarmni degerlendirmek ve pandemi
siirecinin kesici delici alet yaralanmalar1 {izerindeki etkisine bakmaktir.

Gereg ve Yontemler: Verilerin toplanmasinda, demografik verileri ve yaralanmaya maruz kalma nedenlerini
degerlendirmek i¢in 11 soruluk bir anket ve 20 soruluk Kesici Delici Ara¢ Yaralanmalarinin Giivenli
Kullanimima Yénelik Tutum Olcegi kullamldi. Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, sayi,
yiizdelik dagilim, ortalamalar, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testi, Spearman korelasyon analizi, grup
karsilastirmalarinda ise Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 320 kisi katilmus olup, 53 (29,3%) kisinin 2022 yilinda daha fazla yaralandigi tespit edildi.
Yaralananlardan %62,0’ sinin enjektor ignesinden, %23,8” {inlin ise Hazne ucunu kapagina takmaya caligirken
yaralanmaya maruz kaldigi bulundu. Yaralanmalarla demografik veriler Kkarsilastirildiginda 6grenci
hemsirelerin anlamli diizeyde daha fazla yaralandigi, Ameliyathane-Dogumhane de ¢alisanlarin ve 6-10 arasi
calisanlarin daha az yaralandigi ortaya ¢ikt1 (p<0,005). Katilimcilarin dlgekten aldiklart puan ortalamasi
87,946,3 (75-130) olarak bulundu.

Sonug: Yaralanmalarin daha fazla goriildiigli grup olan 6grenci hemsire grubunda staja baslamadan once
simiilasyon laboratuvari kurularak 6grencilerin klinik yeterlilikleri arttirilmalidir. Ayrica hastanelerde kesici-
delici alet yaralanmasi ile ilgili egitimlerin birim bazli sekilde kok-neden analizi ile yapilmalidir.
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ABSTRACT
Keywords Obijective: The aim of study was to determine the causes and rates of sharp injuries in hospital staff,
o Contact with Blood-Body to evaluate the attitudes of workers towards sharps injuries, and to look at the effect of the pandemic
Civilians, process on sharps injuries.
e Sharps Injury, Materials and Methods: In data collection, an 11-question survey and a 20-question Attitude Scale
e Pandemic. towards the Safe Use of Sharps Injuries were used to evaluate demographic data and reasons for
Article Info exposure to injury. In evaluating the data obtained in the study, numbers, percentage distribution,

averages, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis test, Spearman correlation analysis were used, and Chi-
square test was used for group comparisons.

Research Article

Received Results: 320 people participated in the study, and 53 (29.3%) people were found to be injured more
21.04.2024 in 2022. It was found that 62.0% of those injured were injured by the syringe needle, and 23.8%
Accepted were injured while trying to attach the chamber tip to the cap. When the injuries and demographic
24.09 2024 data were compared, it was revealed that student nurses were injured significantly more, while those

working in the Operating Room-Delivery Room and those working between 6 and 10 were injured
less (p<0.005). The average score of the participants from the scale was found to be 87.9+6.3 (75-
130).

Conclusion: In the student nurse group, which is the group where injuries are more common, the
clinical competencies of the students should be increased by establishing a simulation laboratory
before starting their internship. In addition, training on sharps injuries in hospitals should be carried
out on a unit basis with root-cause analysis.
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INTRODUCTION

Healthcare personnel face many risks that threaten their health in the working environment and
despite protective measures, infections caused by occupational contact can be observed. The
most important of these is the risk of infection caused by sharps injuries and skin-mucous
membrane contact (1,2). Hepatitis B (HBV), hepatitis C (HCV) and human immunodeficiency
virus (HIV) are the most commonly transmitted viruses (3). Sharps that can cause penetrating
injury to the skin when handled include syringe needles, intravenous access materials, lancets,
scalpels and broken glass ampoules. Mucosal transmission may occur as a result of blood
splashes on the mucous membranes of the eyes, mouth or nose (4). It is thought that each year
in healthcare workers worldwide, sharps injuries cause approximately 66.000 HBV, 16.000
HCV and 200-5000 HIV infections (5). In our country, 12,000 nurses have contracted infectious
diseases such as HIV, HCV and HBV as a result of diseases acquired due to injuries caused by
sharp and piercing instruments (6).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) has published a guideline on what to do to
protect all healthcare workers from exposure to infected blood and body fluids to prevent HIV
transmission. According to this guideline, body fluids of all individuals served are considered
infected and precautions must be taken before procedures. In addition to using gloves, aprons,
masks and goggles should be used to prevent contamination of the skin and mucous membranes

().

COVID-19, which started in Wuhan, China in 2019 and affected more than 200 countries, was
declared a pandemic in January 2020. Although the use of PPE protects healthcare personnel
against COVID-19, it has also caused some injury risks since it causes problems such as limited
movement, narrowing of the field of vision, and communication problems (8). Another study
reported a decrease in the number of needlestick and sharps injuries among healthcare workers
during the COVID-19 pandemic (9). In this context, this study aimed to evaluate the causes and
injury rates of sharps injuries in healthcare workers, their attitudes towards sharps injuries, and
to look at the effect of the pandemic process on sharps injuries.

METHOD

The study is a descriptive, cross-sectional prospective survey study conducted between 2019-
2022 with 320 healthcare professionals working at Inegdl State Hospital who volunteered to
participate in the study.

Universe sample

The study included 1002 hospital personnel working at XXX between 2019-2022; Physician,
Nurse, Midwife, Cleaning staff, Student, Clinical support (nurse assistant) and other
professional groups (Driver, Technician, Security) and constituted the universe of the study.
The universe of the study was determined as a minimum of 278 people with the Raosoft Sample
Size Calculation program using the unknown sample size formula (0=0.05, 1-$=0.95). The
sample consisted of 320 people who participated in the survey.

A survey was applied to 181 hospital employees exposed to sharp-piercing injuries and contact
with blood-body fluids and 139 hospital employees who were not exposed to injuries between
Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 5, Say1:2, 2024 Year: 5, Number: 2, 2024

33



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

/S Turkiye

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI | SAGLI1K
et ‘-\_ Dergisi |

DERGISI

the specified years (over a 4-year period). In addition, injury data of 181 individuals were
obtained from the hospital's employee health unit and evaluated.
Inclusion criteria for the study

Individuals who were employees of Inegdl State Hospital during the specified years, accepted
to participate in the study voluntarily, had access to the internet, and answered the survey form
and scale completely were included in the study.

Data collection tools

A T-question survey (gender, age, marital status, education level, profession, unit of
employment, total length of service in the profession) was used to assess the demographic data
of healthcare professionals, a 4-question survey (year of injury, type of injury, object of injury,
procedure of injury) was used to question the causes of injury of those injured, and the 20-
question Attitude Scale towards the Safe Use of Sharp Medical Instruments was used to
measure attitudes towards sharp instruments. In the study, data were collected electronically
via an e-survey created over the internet and Google Form between 01.05.2023 and 01.07.2023.
The Google Form included an information page explaining the study, assuring that the
participants were volunteers, and included the study permission document and a link directing
the person to the online survey. Reminder messages were sent from social media accounts
during the data collection process. The application period for the survey, consisting of a total
of 31 questions, took an average of 15 minutes, and a two-month period was determined to
collect the sample.

Healthcare Workers' Attitude Scale Towards the Safe Use of Sharp Medical Instruments:

It is a 5-point Likert (1=I completely disagree - 5=I completely agree) scale, the validity and
reliability of which was made by Niliifer Uzunbayir (2009). There are 20 items in total and the
scale is one-dimensional. The minimum score that can be obtained from the scale is 20, while
the maximum score is 100. A low score from the scale indicates that the healthcare worker does
not use sharp medical instruments safely, while a high score from the scale indicates that the
healthcare worker uses sharp medical instruments safely.

The first half of this scale applied to healthcare workers has a Cronbach's alpha value of 0.72
and the second half has a Cronbach's alpha value of 0.66, providing internal consistency
reliability. The Spearman - Brown Prophesy" value (internal consistency coefficient) calculated
for the internal consistency reliability of this applied scale was 0.74 (10). (Cronbach's alpha =
0.80). In this study, the total scale Cronbach's alpha value was found to be 0.81.

Data Analysis

The data obtained with the Google Forms survey method was taken from the Excel program
and the licensed SPSS IBM 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) program was used for statistical
processing. Number, percentage, mean and standard deviation were used as descriptive
statistical methods. The Kolmogrow-Smirnov test was used to evaluate the conformity of the
data to normal distribution and since the Sig. value was 0.000, it was determined that the data
were not normally distributed. In the evaluation, the non-parametric tests Mann-Whitney U test,
Kruskal-Wallis test and the Bonferroni test from the post-hoc test statistics were used to

Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research
Yil: 5, Say1:2, 2024 Year: 5, Number: 2, 2024

34



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

/S Turkiye

 TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI | S A5 LLE

Aragtirmalan

\_ Dergisi

El
ENSTITUSU

DERGISI

determine the source of the significant difference between the groups as a result of the analysis
and the continuous Spearman correlation analysis was used to examine the relationship between
variables, and Chi-square test was used for group comparisons. A p<0.05 level was considered
statistically significant.

Data collection

Informed consent was obtained from the participants and approval from the ethics committee
for this study. The study was conducted in accordance with the principles of the 2008 Helsinki
Declaration. This study was approved by the Bursa Yiiksek ihtisas Education and Research
Hospital Ethics Committee with the protocol number (2011-KAEK-25 2023/03-03) (Date:
22.03.2023). In addition, permission for the use of the scale was obtained via e-mail from
Assoc. Prof. Nilifer UZUNBAYIR.

RESULTS

For the study, a survey was sent to 750 hospital staff who were actively working in the hospital.
332 of them agreed to participate in the study and filled out the survey, but 12 participants were
excluded from the study because they answered the survey incorrectly.

Table 1 shows the demographic data of the hospital staff participating in the study and the
comparison of these data with the injury exposure status. The mean age of the participants was
determined as 33.3+8.8 (17-55). It was found that 62.2% of the participants were female, 55.6%
were married, and 63.8% had a bachelor's degree. 169 (53.6%) of the workers were nurses-health
officers, which was the occupational group most exposed to injuries (n=97). It was determined that
28.8% of the workers were in the internal medicine branch and 48.1% had worked in the profession
for 0-5 years. 79.1% of the participants said, 'l do not squeeze the injured area, | wash it with soap
and water and go to a healthcare institution'.

A significant difference was found in terms of female gender, intern students and postgraduate
graduates being more exposed to injury. In addition, a significant difference was found in terms of
less exposure to injury in those who worked in the operating room- delivery room and those who
worked between 6-10 years (p<0.05). No significant difference was observed in terms of marital
status, age factor and exposure to injury (p>0.05)

Table 2 shows the data of the people included in the study and exposed to injury. It was determined
that 169 (93.4%) of 181 hospital staff were exposed to sharp-piercing instrument injuries, 112
(62.0%) were exposed to injury from the syringe needle, and 43 (23.8%) were exposed to injury
due to the process of trying to attach the reservoir tip to the cap. It was also found that 53 (29.3%)
people were injured in 2022.
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Table 1. Comparison of demographic data of the study participants and their exposure to injury.

Demographic data Exposed Not exposed Totally p
n:181 (56.6%) n:139 (43.4%) n:320 (100%)

Gender

Female 129 (64.8%) 70 (35.2%) 199 (62.2%) 0.000

Male 52 (43.0%) 69 (57.0%) 121 (37.8%) Z:-3.82

**Age 30.0 (17-55) 34.0 (18-51) 30.0 (17-55) 0.807

Median (min-mak)

Marital status

Married 101 (56.7%) 77 (43.3%) 178 (55.6%) 0.942

Single 80 (56.3%) 62 (43.7%) 142 (44.4%) Z:-0.72

Education

Secondary school 17 (54.8%) 14(45.2%) 31 (9.7%) 0.003

High school 32 (55.2%) 26 (44.8%) 58 (18.1%) Z:-0.38

Associate degree 12 (92.3%) 1 (7.7%) 13 (4.1%)

Licence 107 (52.5%) 97 (47.5%) 204 (63.8%)

Graduate 13 (92.9%) 1 (7.1%) 14 (4.4%)

Occupation

Physician 12 (6.6%) 10 (7.2%) 22 (6.6%) 0.000

Nurse 97 (53.6%) 72 (51.8%) 169 (53.6%) 2119 36

Midwifery 8 (4.4%) 14 (10.1%) 22 (4.4%)

Cleaning staff 36 (19.9%) 25 (18.0%) 61 (19.9%)

Student nurse 20 (11.1%) 6 (4.3%) 26 (11.1%)

Clinical support (nurse 2 (1.1%) 2 (1.4%) 4 (1.1%)

assistant)

*Others 6 (3.3%) 10 (7.2%) 16 (3.3%)

Department

Internal medicine 46 (50.0%) 46 (50.0%) 92 (28.8%) 0.000

Surgery 19 (79.2%) 5 (20.8%) 24 (7.5%) Z:-1.29

Emergency room 39 (72.2%) 15 (27.8%) 54 (16.9%)

Operating room-Delivery 13 (21.7%) 47 (78.3%) 60 (18.8%)

room

Blood collection 10 (90.9%) 1(9.1%) 11 (3.4%)

department-laboratory

Intensive care unit 37 (62.7%) 22 (37.3%) 59 (18.4%)

Dialysis 5 (71.4%) 2 (28.6%) 7 (2.2%)

Polyclinic 12 (92.3%) 1 (7.7%) 13 (4.0%)

Total working time in the

profession

0-5 year 88 (57.1%) 66 (42.9%) 154 (48.1%) 0.000

6-10 year 33 (37.5%) 55 (62.5%) 88 (27.5%) Z:-1.84

11-15 year 31 (67.4%) 15 (32.6%) 46 (14.4%)

16-20 year 12 (80.0%) 3 (20.0%) 15 (4.7%)

Over than 20 year 17 (100.0%) 0 (0.0%) 17 (5.3%)

*Qther: Driver, Technician, Security
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Table 2. Injury data of those who sustained injuries.

Data of injury n:181 (100%o)
Year of injury

2019 (Before the pandemic period)) 43 (23.7%)
2020 (Pandemic Period) 36 (19.9%)
2021 (Pandemic Period) 49 (27.1%)
2022 (Post-pandemic period) 53 (29.3%)
Type of injury

Sharp injury 169 (93,4%)
Blood and fluid sample 12 (6,6%)
*Object subjected to injury

Syringe needle 112 (62.0%)
Needle of the serum set 12 (6.6%)
Anjiyoket- branule 25 (13.8%)
Suture needle 14 (7.7%)
Lanset 18 (9.9%)
*Created process

Separating the reservoir tip from the syringe 20 (11.0%)
Trying to attach the hopper tip to the lid 43 (23.8%)
Taking a blood sample 7 (4.0%)
Draining blood from syringe into tube 20 (11.0%)
Vascular access 7 (4.0%)
Pharmaceutical applications 12 (6.6%)
Suturing 20 (11.0%)
Contact with someone carrying a cutting tool 10 (5.5%)
Throwing it in the waste bin 8 (4.4%)
While collecting garbage 14 (7.7%)
While cleaning up 20 (11.0%)

The average score of the participants on the attitude scale towards the safe use of cutting-piercing
medical tools was 87.9+6.3 (75-130). Comparison of the participants' scale scores and individual
characteristics is given in Table 3. According to this; It was determined that males, high school
graduates, those who were injured by sharp objects, those who were injured by the serum set needle,
and those who tried to cover the tip of the chamber with its lid, received the highest score from the
attitude scale towards the safe use of sharp medical instruments.

A significant difference was detected between the scale scores and the gender variable in favor of
men. A statistically significant difference was found between the scale score and educational status,
unit of employment, exposure to injury, injured object and procedure. The significance determined
as a result of the Bonferroni test is due to secondary education and high school (¥2 = 16.75, p =
0.002), in the unit variable they work in, it originates from those working in operating rooms,
delivery rooms and internal units (2 = 15.59, p = 0.049), and in the injured object variable, the
significance is due to exposure to serum set needle. It was determined that it was caused by residue
(%2=26.339, p=0.000) and while trying to attach the chamber tip to the lid (¥2=30.626, p=0.049).
When the relationship between the scale scores and marital status, length of employment in the
profession, and the application to be made when exposed to sharp object injury was examined, no
statistically significant difference was detected (p>0.05) (Table 3).
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Table 3. The relationship between the participants' individual characteristics and the Attitudes
Towards Safe Use of Sharps Scale score.

Scale Score p

Ortanca (min-max)
Gender
Female 87.5 (75.00-109.00) Z=-2.189
Male 88.7 (77.00-130.00) p=0.029
Marital Status
Marriage 87.5 (75.00-105.00) Z=-0.074
Single 88.7 (77.00-130.00) p=0.941
Education
Secondary school 85.5 (77.00-100.00) 12 =16.75
High school 90.5 (76.00-130.00) p=0.002
Associate degree 85.3 (79.00-92.00)
Licence 87.9 (75.00-109.00)
Graduate 86.4 (75.00-94.00)
Department
Internal medicine 88.5 (77.00-101.00) x2 =15.59
Surgery 89.3 (75.00-130.00) p=0.049
Emergency room 87.8 (78.00-105.00)
Operating room-Delivery room 86.0 (75.00-93.00)
Blood collection department-laboratory 86.5 (78.00-93.00)
Intensive care unit 88.3 (76.00-109.00)
Dialysis 87.3 (84.00-95.00)
Polyclinic 89.0 (82.00-100.00)
*Qther 95.5 (82.00-104.00)
Total working time in the profession
0-5 year 88.7 (78.00-130.00) x2 =2.571
6-10 year 87.7 (77.00-104.00) p=0.632
11-15 year 87.0 (75.00-105.00)
16-20 year 87.4 (79.00-100.00)
Over than 20 year 85.6 (75.00-98.00)
Exposure to injury
Sharp injury 87.5 (77.00-130.00) x2 =23.456
Blood and body fluids 83.8 (79.00-94.00) p=0.000
Both of them 86.5 (75.00-100.00)
Object subjected injury
Syringe needle 86.6 (75.00-109.00) x2 =26.339
Needle of the serum set 95.5 (85.00-130.00) p=0.000
Anjiyoket- branule 87.1 (80.00-105.00)
Suture needle 86.7 (79.00-91.00)
Lanset 85.5 (75.00-97.00)
Created process
Separating the reservoir tip from the syringe 87.8 (75.00-109.00) 12 =30.626
Trying to attach the hopper tip to the lid 89.3 (79.00-130.00) p=0.002
Taking a blood sample 85.3 (78.00-92.00)
Draining blood from syringe into tube 85.4 (79.00-95.00)
Vascular access 89.0 (80.00-105.00)
Pharmaceutical applications 89.0 (80.00-105.00)
Suturing 87.2 (83.00-100.00)
Contact with someone carrying a cutting tool 85.0 (81.00-90.00)
Throwing it in the waste bin 87.4 (78.00-100.00)
While collecting garbage 84.7 (77.00-98.00)
While cleaning up 88.3 (83.00-97.00)

Z: Mann-Whitney U; y2: Kruskall Wallis
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DISCUSSION

Healthcare workers are faced with important risks due to the working environment. One of
these risks and the most frequently observed one is sharps injuries and contact with blood and
body fluids. Each year, approximately 385.000 needlestick and other sharps-related injuries
occur in hospitalized healthcare workers (11). Looking at the studies on sharps injuries in
healthcare workers, it was found that injuries were more common in the female gender. (13, 14,
15). Kurt et al. (2015) found that 50.7% of the participants were female and the mean age was
34.7+6.6 years (16). Yelgin et al. (2018) found that the age of those exposed to injury was <30
years (12). In our study, 64.8% of the participants who were exposed to injury were women and
the mean age was found to be 30.0+9.0. It is thought that the uneasiness due to inexperience,
especially in the younger age group, may increase the exposure to injury.

In previous studies on sharps injuries, it was found that those with more years of employment
were more exposed to injury (4, 15, 17). This study was in accordance with the literature and it
was found that injuries increased with increasing years of employment and significantly less
injuries were observed in those working between 6-10 years. In addition, Cu1 et al. found a
significantly higher incidence of sharps injuries (35.3%) in health care workers with associate
degree (18). In our study, in the same direction, it was also found that those with associate's and
postgraduate degrees were exposed to significantly more injuries (p<0.05). The reason for this
may be the increase in carelessness due to self-confidence as the level of education and years
of employment increase.

Many studies have found that nurses are more exposed to sharp object injuries than other
occupational groups (2, 17, 18, 19). In our study, although there were more injuries in nurses
with 53.6% and in cleaning personnel with 19.9%, it was observed that nursing students
constituted the most significant (p<0.05). More injuries may be observed in nurses due to
reasons such as increased invasive procedures, workload, lack of attention and lack of
compliance with standard protective safety measures. Xu et al. found that 35% of nursing
students were exposed to sharp object injuries worldwide (20). This is thought to be due to
nursing students being more vulnerable than health professionals due to insufficient knowledge
and experience.

Sun et al. (2021) in general wards and operating rooms, Ceylan and Celik (2022) in emergency
departments (21.2%) and blood collection units (17.5%), Huank et al. (2017) in general wards,
Yoshikawa et al. (2017) in general wards, Yoshikawa et al. in patient rooms (clinics) and
operating rooms, Satilmis and Sahin (2019) found that injuries were more common in operating
rooms (37.5%), wards and outpatient clinics (19.5%) and that they were injured while trying to
close the cap of the used needle (14, 19, 21, 22). The results of our study were consistent with
the literature and it was found that the cause of injury was during ‘trying to attach the reservoir
tip to the lid' (23.8%) and more injuries were seen in clinics and outpatient clinics. However,
unlike other studies, it was found that the significance was due to the fact that those working in
the operating room- delivery room units were less exposed to injury. It can be thought that
injuries may be less due to more attention to the use of PPE in the operating room-natal unit.
The fact that the object causing injury was an injector needle in 62% of the cases and the high
rate of injuries due to trying to attach the tip of the container to the cap suggests a lack of
knowledge about the use of the sharps bucket.
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When looking at the KDAY data during the COVID-19 pandemic, Calikoglu et al. (2019)
reported this rate as 21.6% in his study (23), while Dagci and Sayin, who examined KDAY in
operating room nurses, reported the injury rate as 68.9% (24). Although coronavirus is a factor
that increases the risk of KDAY, which can be transmitted through blood and body fluids, the
increase in injury rates during and after the pandemic seems to threaten the health of healthcare
personnel (23). As a result of our study, it was determined that KDAY was the least common
period in 2020, which was the most intense period of the pandemic, with a rate of 19.9%, and
it was determined that injuries decreased as the pandemic decreased.

When comparing the data with the Attitude Scale towards the Safe Use of Sharp Medical
Instruments, when the literature is examined; Soylu et al. (2021) found that the mean behavioral
subscale scores of women were higher than men in their study on student nurses (25). In their
study, Ozberk and Kutlu (2021) found that the scale score was significantly higher in people
with a working period of <5 years and in nurses-health officers (4). In the study of Bozdemir
and Bahar (2023), it was observed that the attitude levels of sharp instruments were higher in
people aged 35-39 and in men (6). In his study, Yildizli (2020) found that the scale scores of
nurses aged 20-29 were higher than those aged over 40 and those with a postgraduate degree
were higher than those with an associate degree, that those aged 20-29 used sharp medical
instruments more safely in terms of cognition than those aged over 40, and that women used
sharp medical instruments more safely in terms of behavior than men (26). As a result of the
study by Akca and Aydin (2016), they found that the total score average of the “Attitude Scale
of Healthcare Workers Towards the Safe Use of Sharp Medical Instruments” of people with a
bachelor's degree was higher than those with a master's degree and associate degree (27). Our
study shows results compatible with the literature; it was found that there were fewer injuries
in males, injuries decreased with increasing educational status, and the scale score of those
exposed to sharps injuries decreased.

Limitations of the Study

In our study, it is important to compare and evaluate the attitude scale of healthcare workers
towards the safe use of sharp medical instruments with KDAY for healthcare workers working
in hospitals, but multi-center studies are needed. In addition, injury notification rates consist of
only those who apply. The possibility of under-reporting should be taken into account, in line
with the literature.

CONCLUSION

Injuries were highest in 2022 and lowest in 2020, the most active period of the pandemic. It
was determined that sharps injuries were more common than exposure to body fluids and
hospital staff were most commonly injured while trying to close the cap of the syringe needle.
In the study, the low number of injuries and high scale scores in those working in the operating
room-natal room, the high number of injuries in nurses-health officers, but the significance in
the number of injuries of intern students was the striking point of the study. The number of
injuries was higher in units with a high number of patients (clinics, emergency).
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Recommendations

Frequent training of healthcare workers on the use of PPE during the peak of the pandemic,
increased accessibility of PPE, and more careful use by healthcare personnel have shown that
it is important to prevent sharp-edge injuries. In order to protect intern students from sharp-
edge injuries; a simulation laboratory should be established before starting the internship and
the clinical competence of the students should be increased. In addition, training on sharp-edge
injuries in hospitals should be provided according to the results of root-cause analysis on a unit
and occupation basis.
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YUKSEK DERECELI NOROENDOKRIN KARSINOM ALANI iCEREN SKUAMOZ
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OZET

e Noroendokrin
timor,

e Skuamdz hicreli
karsinom,

e Kombine akciger
kanseri.

Makale Hakkinda
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Pulmoner Noroendokrin Tiimor (NET) brons ve bronsial epitelinde daginik olarak yerlesim
gosteren néroendokrin hiicrelerden (kultchisky hiicreleri-enterokromaffin hiicreleri) kbken
aldig1 diisiiniilen tiimorlerdir. NET simiflamasinda yer alan Biiylik Hiicreli Néroendokrin
Karsinom(BHNEK) adenokarsinom, skuaméz hiicreli karsinom, igsi hiicreli karsinom gibi
bir baska kiigiik hiicreli dis1 karsinom ile birlikte goriilecek olursa "Kombine Biiyiik Hiicreli
Noroendokrin - Karsinom" olarak isimlendirilir. Olgumuzda " Yiksek Dereceli
Noéroendokrin Karsinom Alani igeren Skuaméz Hiicreli Karsinom" vakasini takdim ettik.
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ABSTRACT

e Neuroendocrine tumor,

e Squamous cell carcinoma,

e Combined lung cancer.
Article Info

Case Report
Received

07.02.2024
Accepted

11.06.2024

Pulmonary Neuroendocrine Tumors (NETS) are tumors that are thought to arise
from neuroendocrine cells (kultchisky cells-enterochromaffin cells) scattered in
the bronchi and bronchial epithelium. Large Cell Neuroendocrine Carcinoma
(LCNEC), which is included in the NET classification, is called "Combined Large
Cell Neuroendocrine Carcinoma™ if it is associated with another non-small cell
carcinoma such as adenocarcinoma, squamous cell carcinoma, spindle cell
carcinoma. In our case, we presented a case of "squamous cell carcinoma
containing a high-grade neuroendocrine carcinoma area".
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Noroendokrin timorler (NET), en sik akciger ve gastrointestinal sistem olmak iizere tim
viicutta goriilebilen heterojen bir grup nadir tiimdrlerdir ve paylasilan néroendokrin 6zelliklere
gore gruplandirilmistir (1) . Bu tiimorler genis bir patolojik alt tiir dagilimina sahiptir ve
degisken morfolojik ve biyolojik davranislar gosterirler. Bu tiimoérler arasinda kiiciik hiicreli
karsinom, buyik hicreli néroendokrin karsinom, tipik karsinoid ve atipik karsinoid
bulunmaktadir. Ayrica preinvaziv bir epitelyal lezyon olan diffiiz idiyopatik pulmoner
ndroendokrin hiicre hiperplazisi bu kategoriye dahildir (2). Pulmoner néroendokrin timorler
grubu icinde, tipik ve atipik karsinoidler bir takim ortak Ozellikleri paylasirlar ve diger
bolgelerde ortaya g¢ikan karsinoid lezyonlara benzer oOzellikler gosterirler. Kuguk hcreli
karsinomlar ve biiylik hiicreli néroendokrin karsinomlar, pulmoner karsinoidlere kiyasla klinik
olarak daha agresif bir seyir ve patolojik olarak cok daha yiksek bir mitoz boélinme
karakterindedirler (1)

Buyuk hucreli néroendokrin karsinom, néroendokrin farklilasmayi diisiindiiren bir mimariye
sahiptir. Nekroz genellikle belirgindir. Tiimoral hiicre dagilimi1 yaygin ve enfarktiis benzeri
olabilir. Noroendokrin farklilasmanin ispati ¢ogunlukla kromogranin ve sinaptofizin igin
immiinoreaktivite ile gosterilir. Bu tiimorler genellikle yiiksek derecelidir, en yaygin olarak
periferik akcigerde bulunur ve agresif bir klinik seyir ile iligkilidir (1)

Skuamdz hiicreli karsinom (SCC), 1980'lerden Once yapilan calismalarda en sik goriilen
histolojik akciger timorii alt tipi olarak tespit edilmekteydi. Simdilerde kadinlarda
adenokarsinom, skuamoz hiicreli karsinomdan daha sik goriilmektedir (3) Skuamoz hiicreli
karsinom tanisi, timdr hiicreleri ve/veya hiicreler arasi dezmozomlar tarafindan keratin
dretiminin varligma dayanir. Skuaméz hiicreli karsinom yiizde 60 ila 80 oraninda
trakeobronsiyal agacin proksimal kisimlarinda ortaya ¢ikar. Ekzofitik endobronsiyal skuamoz
hiicreli karsinomlu hastalarin ¢ogu, erken evrede tani alabilmektedir, bu durumun prognoza
olumlu etkisi vardir (4)

Bu vakada " Yiiksek dereceli ndroendokrin karsinom alani igeren skuamoz hiicreli karsinom"
olgusunu sunuyoruz. Kombine akciger tiimor histolojisine farkindalik olusturmak
arzusundayi1z.

OoLGU

70 yasinda erkek hasta bel ve sirt agris1 sikayetiyle ile beyin cerrahisi poliklinigine bagvurmus
idi. Cekilen akciger grafisinde sag hiler dolgunluk olmasi nedeni ile tarafimiza yonlendirilmisti
(Sekil-1). Klinik dykiisiinde 45 paket/y1l sigara mevcut idi. Laboratuvar bulgularinda anlamli
bulgu saptanmayan hastaya g¢ekilen kontrastli akciger bilgisayarli tomografisinde sag akciger
tist lobda 88x84 mm boyutlarinda kitle lezyonu tespit edildi (Sekil 2).

Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Sag bronsiyal sistemde raylanma artisi, sag sekonder

karina kiint ve mukozalar frajil olarak izlendi. Endobronsiyal lezyon izlenmedi. Sag sekonder

karinadan yapilan punch biyopsi, fir¢a biyopsi ve lavaj sonuglarindan tan1 gelmemesi lizerine

hastaya transtorasik akciger biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu yiiksek dereceli néroendokrin

karsinom alani igeren skuamoéz hiicreli karsinom (CD56(+) / panCK (+) / TTF-1 (-) /

sinaptofizin (-) / kromogranin (-) / Ki-67 Proliferasyonu %70-80) olarak raporlandi. Ayni
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preparat goriintiilemesinde néroendokrin karsinom alani ve skuamdz hiicreli karsinom alanlari
Sekil-3’de goriilmektedir. Hastaya PET-CT ve Beyin-MR goriintiilemeleri planlandi. Hastanin
takiplerinde Vena Kava Superior Sendromu (VCSS) gelismesi sebebiyle radyoterapi baslandi.
Onkoloji birimince timarin klinik evresine ve hastanin performansina gore tedavi i¢in sistemik
kemoterapi baslandi.

Sekil 2:Yiiksek dereceli noroendokrin karsinom alani igeren skuamoz hiicreli karsinom

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) akciger tiimdrlerinin 2021 siniflandirmast, akciger
tiimorlerinin 2015 WHO smiflandirmasina ¢ok benzer ve akciger kanseri siniflandirmasinin
temelini olusturmaktadir (5) Siniflandirma, dogru tani i¢in 151k mikroskobuna ek olarak
immiinohistokimyasal karakterizasyonun kullanimina dayanir ve tedavi stratejisini daha
mantikl bir sekilde yonlendiren ve klinik gidisati tahmin eden alt tiplendirmeye olanak tanir.
Akciger kanseri tedavisi son 10 yilda olaganiistii ilerleme kaydetti. DNA ve RNA yeni nesil
dizilimi (NGS)(6) rehberliginde metastatik hastalik i¢cin hedefe yonelik ilaglarin kullanilmas1
hayatta kalma siiresini 6nemli 6l¢iide uzatmistir(6)

Biitiin bu gelismelere ragmen yliksek dereceli ndéroendokrin esliginde kombine tiimdrler tani
ve tedavinin sorun oldugu olgulardir (7)

Sonug olarak kombine akciger kanserleri patolojik doku tanisi elde etmenin zor oldugu, tedavi
ve yasam beklentisi bakimindan kiigiik hiicreli akciger kanserine (KHAK) benzerlikler
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tasiyan, tedavi protokollerinde kesin bir uzlasinin olmadigi kanserlerdir. Literatiirde az sayida
kombine akciger kanseri vakas1 bulunmaktadir (8,9). Ozellikle vakamizda oldugu gibi NET-
SCC kombine timorler nadir gorilmekte ve daha agresif seyretmektedir. Tan1 konulan hasta
sayis1 giderek artmakla birlikte, kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserlerine kiyaslandiginda,
kombine tiimorler ile alakali daha az sayida ¢alisma yapildigi goriilmektedir.

Kombine akciger tiimorlerindeki histopatolojik bulgularin dikkatli incelenmesi
gerekmektedir. NET ve KHAK dis1 timor bilesenlerinin dikkatlice derecelendirilmesi
tedavinin agresif alt tiir ve klinik evreye gore yapilmasi i¢in 6nem arz etmektedir.
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OZET

Eniirezis ¢ocuk ve ailesi i¢in sosyal, duygusal, psikolojik riskler olusturan yaygin bir ¢ocukluk cag: hastaligidir.

e Endrezis,

o Hemsgirelik,

e Cocuk.

Makale Hakkinda

Her yas grubunda goriilebilen eniirezisin genel prevalanst %2,3 ile %25 arasinda degismektedir. Arastirma
sonuglari eniirezisli cocuklarin yasam kalitesinde, benlik saygisinda diisiisler oldugunu; sosyal yasamlarinin
kisitlandigini ve ruh sagligi sorunlarinin diger ¢ocuklara oranla 2-6 kat daha sik goriildiigiinii gdstermistir.
Ayrica ebeveynlerde, stres, endise ve Ofkeye sebep oldugu; bu nedenle ¢ocuklarin ruhsal travma
yasayabilecekleri vurgulanmistir. Yapilan diger kanit temelli ¢alismalar, hemsirelerin multidisipliner olarak

Derleme Makale
Gonderim Tarihi

uygulayacaklar1 bakim ve tedavinin tiim olumsuzluklart giderebilecegini gostermektedir. Ancak giiniimiizde
¢ocuklarda eniirezis yonetimi ile ilgili birgok yanlig algiya rastlanmaktadir. Etkin bir eniirezis yonetimi i¢in

15.01.2023
Kabul Tarihi

oncelikle okul ¢ag1 ¢ocugu olan ailelerin hemsireler ve diger saglik personelleri araciligiyla bilgi eksiklikleri
giderilmeli ve eniirezisin tedavisine iligkin farkindaliklar1 artirilmalidir. Bu derlemenin amaci eniirezisin aile-

02.07.2024

¢ocuk iizerine etkisini incelemek, hastaligin yonetimi ve hemsirelik bakimu ile ilgili kapsamli bir genel bakis
saglamaktir.
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ABSTRACT

Keywords Enuresis is a common childhood disease that poses social, emotional and psychological risks for the
. Enuresis, chil_d and his/her family. The general prevalence of enuresis, which can_be seen .in all age groups,
« Nursing varies bet\_/veen _2.3% _and 25%. Research results h_ave s'hovx./n that chlld_ren with enuresis have
« Child ' decreases in their quality of life and self-esteem, their social lives are restricted, and mental health
L problems are 2-6 times more common than other children. It also causes stress, anxiety and anger in
Article Info parents; therefore, it was emphasized that children may experience psychological trauma. Other
Review article evidence-based studies show that multidisciplinary care and treatment by nurses can eliminate all
Received negativities. However, today there are many misconceptions about the management of enuresis in
children. For effective enuresis management, first of all, the knowledge gaps of families with school-

15.01.2023 age children should be eliminated through nurses and other health staff and their awareness of the
Accepted treatment of enuresis should be increased. The aim of this review is to examine the impact of enuresis
02.07.2024 on the family and child and to provide a comprehensive overview of the management of the disease

and nursing care.
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Istem dis1 idrar kagirma anlamina gelen eniirezis giiniimiizde en sik rastlanan ¢ocukluk ¢ag
hastaliklarindan biridir. Fizyolojik bir rahatsizlik olmasmin yani1 sira uygun sekilde
yonetilmedigi takdirde ¢ocuklarda psikososyal problemlere neden olmaktadir. Cocugun ve
ailenin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bu sosyal problem g¢ocugun benlik saygisi ve
Ozgliveninde azalmaya, utang duymasina ve bir¢ok alanda davranigsal ve psikolojik sorunlara
yol acabilmektedir (1).

Fizyolojik ve psikososyal bircok nedenle ortaya ¢ikabilen eniirezisin tedavisinde amag¢ ¢ocugun
benlik duygusunun zedelenmeden sorunun ¢o6ziimlenmesidir. Bu amagla sivi kisitlama
yontemleri, alarmli uyar1 sistemleri, mesane egitimi, biofeedback, psikoterapiler, davranisci
yaklagimlar ve farmakolojik yontemler gibi ¢ok boyutlu ve asamali tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Multidisipliner yaklasim gerektiren eniirezisin yonetimi ve tedavisinde en
Oonemli gorev ebeveynlere diigmektedir. Ancak ebeveynlerin eniirezis ve yonetimine iligkin
yeterli bilgiye sahip olmamasi siklikla ¢ocuga suglayici davranmalarina, cezalandirma ve hatta
siddete varan yanlis tutumlar gostermelerine neden olmaktadir. Arastirma sonuglar1 eniirezis
durumunda ebeveynlerin yarisindan fazlasinin ¢ocugu korkutma, 1/3’liniin ise ¢ocugu
cezalandirma gibi olumsuz tutumlarda bulunduklarini gostermektedir (2-8). Bu asamada
cocugun bakimini yoneten pediatri hemsirelerine 6nemli gorevler diigmektedir. Bu nedenle,
hemsireler eniirezisin nedenlerini, tipini ve siddetini dogru olarak degerlendirebilmeli, ¢ocuk
ve ailenin yasamina etkilerini anlamali, tedavi yontemlerini bilmeli ve bu konuda ailelere
danigmanlik hizmeti saglamalidirlar.

Eniirezis Tanimi ve Siniflandirilmasi

Saglikli bir gelisme siirecinde ¢ocuklarin genellikle iki-ii¢ yaslarinda giindiiz, dort yasina kadar
da gece idrar kontroliinii kazanmis olmas1 beklenir (6,9). Bes yasina gelmis olan ¢ocuklarin en
az Ui¢ ay siire ile istemsiz ya da amagl olarak, gece ve/veya giindiiz idrar kagirmasi ise entirezis
olarak tanimlanmaktadir (1,7,10,11). Altin1 1slatma davranig1 sadece uykuda meydana geliyorsa
entirezis nokturna, sadece glindiiz meydana geliyorsa eniirezis diurna hem gece hem gundiiz
meydana geliyorsa karma eniirezis adin1 alir. Ayrica ¢ocukta dogumdan-bes yasina kadar hig
idrar kontroliinlin saglanamamis olmasi primer eniirezis, idrar kontrolii saglandiktan sonra
istemsiz ya da amagli idrar kagirmalarin tekrar baglamas1 durumu ise sekonder eniirezis olarak
adlandirilmaktadir. Toplam vakalarin %20’sini olusturan sekonder eniirezis daha ¢ok organik
veya psikolojik problemlerle iliskilidir (5,6). Tan1 konulmadan 6nce sinir sisteminde veya idrar
yollarinda dogustan ya da sonradan kazanilmis kusurlarin dislanmasi, eniirezis tipinin
belirlenmesi 6nemlidir (4). Eniirezisin tanilanmasinda Amerikan Psikiyatri Birliginin tan
olgutleri (DSM-V) kullanilmaktadir. Bu tan1 dlgiitleri (3);

. Yatak, giysi vb. iizerine tekrarlayici olarak istemli veya istemsiz idrar kagirilmast,

. En az ardisik ii¢ ay boyunca, haftada iki kez ortaya ¢ikmasi,

. Idrar kagirma davranisinin okul, ya da diger sosyal alanlarda sikint1 yaratmast,

. Hastanin kronolojik yasinin en az bes olmasi,

. Altin1 1slatma ya da idrar kag¢irma davranisinin bir madde (ilag vb.) ya da genel tibbi

durumun etkilerine bagli olmamasidir.
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Epidemiyolojisi

Eniirezis genetik, fizyolojik ve psikolojik faktorlerin bir arada bulundugu karmasik bir
durumdur. Genel prevalans %2,3 ile %25 arasinda degismekte ve genellikle yasla birlikte
azalmaktadir (10). Erken okul yillarinda erkeklerde kizlara oranla daha sik goriilmektedir.
Ulkemizde eniirezis prevalansit %10,5-17,5 olarak saptanmustir (11). Birlesik Devletler’ de
toplamda 5-7 milyon eniirezisli ¢ocuk oldugu diisiiniilmekteyken, iran’da %10,2, Suudi
Arabistan’da %15 ve Cin’de bolgelere gore degismekte olup %4,07- %10,3 arasindadir
(2,5,12). Avrupa ve Afrika iilkelerindeki yayginlik oranlari ise italya %3, Burkina Faso %13,
Misir %10,1, Nijerya %23,2 olarak bildirilmistir. Bolgeler ve iilkeler arasindaki sonug
farkliliklarinda kiiltiir ve cografi farkliliklarin etkisi oldugu diistintilmektedir (2,5).

Etiyolojisi

Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmese de bir¢ok ¢ocukta ileri yaslarda bu durumun ortadan
kalkmasi, idrar kontrol merkezlerinin gelisimindeki gecikmelerin eniirezisin sorumlusu
olabilecegini diislindiirmektedir. Son arastirmalar, ¢ocukluk ¢agi eniirezisinin ¢ogunlukla
beynin mesanenin dolu olduguna dair sinyaline yanit vermemesi nedeniyle olustugunu
gostermistir. Yatak 1slatmanin, beynin mesaneyi gérmezden gelmesini saglayan tek kullanimlik
cocuk bezleriyle yillarca uyuma aliskanligindan kaynaklanabilecegi ve 1slaklik hissini ortadan
kaldirarak mesane-beyin baglantilarini etkileyebilecegi diistiniilmektedir (10).

Eniiretik ¢ocuklarin anatomik mesane kapasitesinde herhangi bir anormallik olmadig1 kabul
edilse de hastaligin etiyolojisinde mesane disfonksiyonlari rol oynayabilmektedir. Cogu ¢ocuk
eniirezise ek olarak davranigsal veya psikiyatrik bir bozukluktan muzdariptir. Hastaliga siklikla
anksiyete, depresyon ve asagilik duygular eslik eder ve yapilan arastirmalarda ndropsikolojik
bozukluklarin eniirezisin siddetini artirabildigi ortaya konmustur (13).

Simiflara gore ayrildiginda primer eniirezisin asir1 idrar iiretimi, kiigiilk mesane kapasitesi veya
detrusor kasinin asir1 aktivitesinden ve tiim uyaranlara ragmen uykudan uyanamamaktan
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Sekonder noktiirnal endrezis ise obstriktif uyku apnesi,
diabetes insipidus, diabetes mellitus, hipotiroidizm ve bobrek hastaligi gibi yeni bir tibbi
durumun baglamasindan ya da yeni bir psikolojik stresten kaynaklanir (1,5).

Son on yilda, ¢ok sayida calisma eniirezisin etiyolojisinde kalitsal faktorlerin roliinii
arastirmistir (1,2,5,7,13). Arastirmalar nokturnal eniirezisin otozomal dominant kalitsal
oldugunu ve penetrasyon oraninin %90 oldugunu gostermistir. Eniirezisin meydana
gelmesindeki en buyuk etken olarak kalitsal faktorler diistiniilse de somatik ve psikososyal
cevresel Ozellikler de onemli etkiye sahiptir (1,2,5,13). Cocuklarda eniirezis goriilme siklig
ebeveynlerden biri ¢cocuklugunda eniirezis gecirmisse %44 iken, her iki ebeveynde de ge¢miste
endrezis Oykiisii mevcutsa %77’ye yiikselmektedir. Ebeveynlerde eniirezis Oykiisl
bulunmamasi halinde insidans %15’¢ kadar diismektedir (5).
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Risk Faktorleri

Eniirezise zemin hazirlayan etmenler arasinda genetik faktorler, ADH (Antidiiiretik Hormon)
salgilama ritmindeki degisiklikler, uyku bozukluklari, gecikmis mesane gelisimi, yetersiz sinir
gelisimi, psikoloji ve ¢evre sayilabilir (2,14,15). Sekerli icecek tliketimi (idrar soktiiriicii etki),
sade su aliminin olmamasi ve giinliikk yasam aliskanliklar1 da entirezis ile yakindan iliskilidir.
Eniireziste uyku bozukluklarinin rolii tartismalidir. Yapilan bir arastirmada eniirezisli
cocuklarin %60'inin derin uyku problemi yasadiklari ve nokturnal entiirezisli ¢ocuklarin
%75'inin uyanmakta giicliik ¢ektikleri belirlenmistir (11). Uyku kalitesi diisiik olan ¢ocuklarin
yatmadan Once oyun oynamasi, yorgunluklarini siddetlendirebilir ve uyanmakta giicliik
yasamalarina sebep olabilir (16).

Pek cok calismada eniiretik ¢ocuklarin ailelerinde yiiksek oranda eniirezis Oykiisii oldugu
saptanmistir. Aile oykiisiiniin varlig1, ebeveynlerin soruna aligtiklart ve goz ardi edebildikleri
seklinde yorumlanabilir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin c¢ocuklarinda diger
cocuklara oranla 4,27 kat daha sik goriildiigii belirlenmistir (11). Ayrica annenin digiik egitim
diizeyine sahip olmasi veya ¢ocugun tek ebeveynli olmasi da eniirezis goriilme sikliginm
artirmaktadir. Bunlara ek olarak aragtirmalar sonucunda idrar yolu enfeksiyonu, kabizlik,
cerrahi islem, kronik hastalik, psikolojik bozukluk 6ykiisii olan veya kendine ait bir odasi
olmayan ¢ocuklarin diger ¢ocuklara kiyasla eniirezise daha yatkin oldugu; ayni odada uyuyan
kisi sayist arttik¢a eniirezis prevalansinin da arttig1 belirtilmistir (11,17).

Mesane gelisimi heniiz tamamlanmadan veya tamamlandiktan ¢ok sonra tuvalet egitimine
baslanmasi eniirezis i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Ayrica tuvalet egitimi sirasinda ailenin
cocuga verdigi destegin niteligi de alt 1slatma bozukluguna zemin hazirlayabilir (10). Amerikan
Pediatri Akademisi gegtigimiz yillarda ¢ocuklarda tuvalet egitimi i¢in bir rehber yayimlayarak
tuvalet egitimine baglama yasinin 18-24 ay arasinda ve ¢ocuklarin fiziksel ve duygusal olarak
hazir oldugu bir donemde baslatilmasini tavsiye etmistir (18).

Mesane egitimi sirasinda anne babanin sert davranmasi, ¢ocugun korkmasina, 6fke duymasina,
endiselenmesine ve yetigkinlik doneminde kisiligini etkileyerek, uyum ve davranis sorunlari
yasamasina sebep olabilir. Baz1 toplumlarda altin1 1slatan ¢ocugu dévmek, cezalandirmak gibi
uygunsuz davraniglar ve zararli tedavi uygulamalarinin glinlimiizde de devam ettigi
bilinmektedir (2,19). Tiirkiye'de ve Brezilya'da yapilan arastirmalarda, cezanin yaygin oldugu
ve bazen de aile i¢i siddetin meydana geldigi bildirilmistir. Tiirkiye’de 2004 yilinda yapilan,
annelerin ¢ocuklarinin yatak 1slatma davraniglarina kars1 tepkilerinin soruldugu ve 154 annenin
katildig1 bir arastirmada 133 (%86,4) ¢cocugun cesitli tiirde istismara ugradig saptanmistir (20).
Brezilya’da 6-18 yas arasi eniirezis tanisi almis 149 ¢ocuk arasinda yapilan ¢alismada ise 132
cocugun idrar kagirma davranisinin ardindan ¢esitli istismara maruz kaldig: belirlenmistir (21).
Travmatik deneyimlerin eniirezis ile olan iliskisi, ¢alismalarin azlig1 nedeniyle belirsizligini
siirdiirse de uzun siiredir cocuk istismari (6zellikle cinsel istismar) ile alt 1slatma arasinda bir
iliski oldugu diisiiniilmektedir (19).
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COCUK VE EBEVEYN UZERINDEKI ETKILERI

Eniirezisin ¢ocuk ve ailesi lizerinde bir¢ok psikolojik ve sosyal etkisi vardir. Ailelerin yasam
kaliteleri ve psikososyal refahlar1 olumsuz etkilenir. Taninin konulmasiyla birlikte aileyi,
oncekinden daha buyuk, uzun soluklu bir yik beklemektedir (22-24).

Hastaligin patogenezinin karmasikligi, uzun/belirsiz seyri, tekrar niiks etme ihtimali, bakim
yiiki, yarattig1 psikolojik baski, hastalik hakkindaki bilgi eksiklikleri ebeveynlerde yogun stres
ve kaygiya sebep olur. Bu da ebeveynlerin ¢ocuklar1 hakkinda olumsuz duygular beslemesine
neden olabilmektedir. Genellikle endiseli ve kizgin hisseden ebeveynler, bu bozuklugun
farkinda olmadiklar1 i¢in ¢ocuklar1 suglayabilir, cezalandirabilir, kiigiik diisiirebilir, ciddi ruhsal
travmalar olusturabilirler (15). Eniirezisin ¢ocugun sucu olmadigini anlasilir bigimde agiklamak
ve eniiretik ¢ocugu savunmak, ebeveynlere yiiklenebilecek yiikii takdir etmek 6nemlidir (25).
Hastaligin seyri ebeveynlerin hastaliga karsi tutumlariyla yakin iliskilidir. Ebeveynlerdeki
olumlu beklentiler daha iyi saglik sonuglari yaratacaktir (15).

Yapilan caligmalarda eniiretik cocuklar yatak islatma korkusu nedeniyle uyuyamadiklarini;
1slandiklar giinlerde arkadaglarinin ya da akrabalarinin bunu 6grenmesinin kendilerini “kotii”
hissettirdigini belirtmislerdir. Bu ¢ocuklarin yasam kalitesi azalir, sosyal aktiviteleri kisitlanir
ve benlik saygilarinda azalma meydana gelir. Ayrica diger cocuklara oranla 2 ila 6 kat daha sik
ruh sagligi sorunlar1 yagamaktadirlar (2,12,22). Smif arkadaglari tarafindan alay konusu olabilir
ve damgalanabilirler. Bu durum da 6zgiiven eksikligi yasamalarina, diisiik okul performansina
ve iletisim becerilerinin kisitlanmasina neden olur (11, 15).

Kamp yapmak, arkadasinin evinde kalmak gibi sosyal etkinliklere katilamayan c¢ocuklarin
akranlari ile iliskileri etkilenir. Entirezisli ¢ocuklarin iiziintii, utanma, asagilanma gibi duygular
yasadigr ve ayrica hastalifa eslik eden psikopatolojilerin yaygin oldugu diisiiniilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda hastaliga sahip ¢ocuklarin saglikli c¢ocuklara gore daha yuksek
anksiyeteye ve depresyon sikligina sahip olduklart belirlenmistir. Ancak basarili tedavi
yontemleri veya ¢esitli ile bu olumsuzluklarin giderilebilecegi de belirtilmektedir (26-28).
Hastalik ile ilgili ¢ocuklara verilen egitimlerin ve izletilen mesane egitim videolarmin yasam
kalitesini olumlu etkiledigi gézlenmistir (22).

TANI VE TEDAVi SURECI

Hastaligin tan1 ve tedavi siireci, bir dizi tanisal soru sorularak ayrintili ykii alinmast ile baslar.
Nihai hedef, cocuklarda sosyal-fonksiyonel sonuglar1 6nlemek ve bozukluklarini tedavi ederek
ozglivenlerini artirmak, fiziksel ve zihinsel saglik durumlarini gelistirmektir. Mesane
disfonksiyonunu taramak i¢in alt iiriner sistem semptomlar1 (Giindiiz idrar kagirma, idrar
sikliginda artis, ani ve acil idrara ¢ikma ihtiyaci, seyrek idrara ¢ikma, tutma manevralari, idrar
yapmak icin itme ihtiyact ve idrar akigmin kesilmesi vb.) sorgulanmalidir. Idrar yolu
enfeksiyonu Oykiisii, bobrek ve/veya omurilikte malformasyon, kabizlik, barsak aligkanliklari,
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar gézden gecirilmelidir.
Diabetes insipidus, diabetes mellitus, nefrotik sendrom ve Griner sistem enfeksiyonu gibi altta
yatan bozukluklart dislamak i¢in idrar tahlili gerekir. Nadir de olsa anatomik veya norolojik
altta yatan nedenleri belirlemek icin ilgili bolgelerin fizik muayenesi yapilmalidir (2,7,9,29).
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Hasta muayene edilirken viicut agirligi ve boy goz oniinde bulundurulmalidir. Genital bolge
muayenesi, rektal muayene, sol alt kadran palpasyonu, nérolojik muayene, lumbosakral omurga
muayenesi tani siirecini kolaylastiracaktir (9,29,30). Mesane ve bdbrek ultrasonografisi,
hidronefroz, hidroiireter, iireterosel ve artmis mesane duvar kalinlig1 gibi altta yatan nedenleri
saptamada yardimc1 olabilir. Siddetli gece eniirezisi olan ¢ocuklarda mesane duvar kalinliginin
ultrasonla 6l¢iminiin mesane fonksiyonu ile iyi bir korelasyon gésterdigi ve tedavi sonucu i¢in
ongoriicii bir faktor olabilecegi belirtilmistir. Kabizlik sorunu olan ¢ocuklarda sismis rektum
mesaneye basi yapabilir ve mesane kapasitesini azaltabilir. Bu durum eniirezis i¢in risk faktorti
olusturur (29,30).

Enurezisin onerilen birinci basamak tedavisi, desmopressin veya farmakolojik olmayan
enlrezis alarm tedavisini icerir. Desmopressin, antiditiretik hormon vazopressinin sentetik bir
analogudur. Idrar iiretimini azaltarak ¢alistigindan, gece poliiirisi olan cocuklarin tedaviye yanit
verme olasilig1 daha yiiksektir (5,7).

Buna karsilik, normal idrar ¢ikisi olan ¢ocuklar desmopressine direngli olabilir ve alarm
tedavisine daha iyi yanit verebilir. Bir eniirezis alarmu takilir ve gece giysiler 1slandiginda bir
ses cikarir. Alarm caldiginda, heniliz uyandirilmamissa cocugu uyandirmak ve tuvalete
gotiirmek icin ebeveyn yardimi gerekebilir. Alarm, tekrarlanan alarm tetiklemelerinin ve
uyumun izlenmesinin neden oldugu yiik nedeniyle yalnizca motive olmus ve destekleyici
ailelerde kullanilmalidir. Ebeveynlerin alarm kullanimi konusunda hemsireler veya diger saglik
hizmeti sunucularindan egitim almas1 gerekir (5,29,31,32).

Ayrica 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada eniiretik cocuga her gece bir defa suprapubik, sakral
ve yan bolgelere topikal olarak alti damla hindistan cevizi ve parafin yag uygulamanin
semptomlari iyilestirmede etkili oldugu bildirilmistir (33).

YONETIM VE HEMSIRELIK BAKIMI

Herhangi bir tedavi yontemini uygulamadan 6nce, ailenin beklentisini belirlemek, aileyi ve
cocugu egitmek, eniirezisin patofizyolojisini aydinlatmak ve her tiirlii sugluluk duygusunu
ortadan kaldirmak onemlidir (30). Tedavi siiresince ¢ocugun 6zgiiveni ve benlik saygisi
korunmalidir. Sinha ve arkadaslar1 (2016), hastaligin yonetiminde “suc¢lulugu azaltmak, umudu
tesvik etmek, cezalandiric1 bir tepkiden kacinmak, ¢ocukta farkindalik yaratmak, gece idrar
iiretimini azaltmak i¢in ¢ocukla is birligi icinde olmak™ adimlarindan olusan bir yaklagim
onermistir (34). Basarili bir yonetim i¢in “cocuk odakli yaklagim” 6nemlidir ve ¢ocuklara
tedavi sureclerinde aktif bir rol verilmelidir (35).

Tan1 konulduktan sonra ¢ocuklara ve ailelerine ¢6ziim i¢in gerekli olan temel yasam tarzi ve
bazi davranis degisiklikleri hakkinda tavsiyeler sunulmalidir (29):

. Aksamlari sivi alimi kisitlanmali ve kafeinli i¢ecekler tiikketilmemelidir.

. Gin i¢inde diizenli araliklarla ve yatmadan hemen Once ihtiyacin giderilmesi tesvik
edilmelidir.

. Kabizlik sorunu olan gocuklarda kabizlig1 tedavi etmek entirezisi ortadan kaldirabilir.
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. Kabizlik belirtisi varsa, diski yumusatici yiyeceklerin se¢ilmesi ya da digki yumusatict
ilaglarin kullanilmas1 bagirsaklarin bosaltilmasini saglayacaktir.

. Cocugu ihtiyacim1 karsilamak i¢in gece uykusundan uyandirmak kalici bir ¢6zliim
olmayacaktir.

. Cocuklarin 1slak ve kuru gecelerini birka¢ hafta boyunca takip etmek ve kuru geceleri
odiillendirmenin yatak 1slatma sikligin1 azalttig1 gozlenmistir.

Bu oneriler toleransli, destekleyici ebeveynleri olan motive, uyumlu ¢ocuklar i¢in daha somut
sonug verecektir. Davranis degisiklikleri, tedavi tiirii her ne olursa olsun devam etmelidir (25).

Cocuk sagligi ve hastaliklart hemsireleri bakim verici, egitici, lider, danigman gibi roller
iistlenir. Cocugun ve ailesinin sagligini korumada kilit rol oynayan hemsireler, eniiretik ¢ocuk
ve ailesine durumun yaygin oldugu; ¢ocuklarini ya da kendilerini su¢lamalarinin yanlis olacagi
konusunda bilgilendirme yapmalidir. Ailenin hastali§i ve uygulanacak tedavi yontemlerini
anlamasi saglanmali; sert/agresif tepki gdstermenin, ceza vermenin, ayiplamanin ya da siddet
uygulamanin eniirezisi iyilestirmeyecegi; aksine cocugu korkutacagi ve kiigiik diisiirecegi
aciklanmalidir. Bunlara ek olarak ebeveynlere hastalig1 destekleyici tutumlarin (bez kullanimi
vb.) da yanlis oldugu bilgisi verilmelidir.

Eniirezisin dogru kavranmasini saglamak, bilgi eksikligini gidermek tedavinin basar1 sansini
artiracaktir. Yapilan arastirmalarda eniiretik ¢ocuklara ve ailelerine verilen egitimlerin,
cocuklarin tedaviye uyumunu kolaylastirdigi, hastaligin tekrarlama sikligin1 azalttig
saptanmistir. Bagarili bir egitim i¢in hemsirelerin hastalarla ayn1 dili konusmasi gerekir. Okul
cagindaki cocuklarin 6grenme ve anlama yetenegi, somut diisiince siireclerine dayanmaktadir.
Egitimin igerigi, 0gretim stratejileri ve materyalleri; cocuklarin gelisim donemleri, biligsel ve
psikososyal oOzellikleri dikkate alinarak planlanmalidir. Ayrica hasta egitiminde akran
gruplarinin  kullanilmast ile c¢ocuklarin 1slanma sorunlar1 yasayan diger c¢ocuklarla
kaynasmasinin tedavi siirecini olumlu etkiledigi gézlenmistir (22,36).

Koruyucu saglik hizmetlerinin biitiin kademelerinde gérev alabilen hemsireler, etkin terapotik
yontemler kullanarak ¢ocuk ve ailesinin ihtiyaglarimi belirleyebilmelidir. Derinlemesine bir
fizik muayene ve Oykli alimmali, g¢ocugun normal gelisim donemine uygunlugu
degerlendirilmelidir. Ozge¢mis alirken bazi sorularin sorulmasi ve gdzlenmesi, tam tedavi
stirecini hizlandiracaktir:

. Alt 1slatma davranisi ne zamandan beri mevcut?

. Endrezisin tipi nedir? (Nokturna, primer, sekonder, karma..)

. Kuru kalma stiresi nedir?

. Ginliik tiiketilen sivi tiiri ve miktar1 nedir? (Kafeinli, gazli icecekler vb.)
. Gece uykusunun siiresi ne kadardir?

. Gece uykusundan uyanma durumu nedir?

. Ailede entirezis ge¢misi var mi1?

. Kabizlik ya da enkoprezis var mevcut mu?

. Eslik eden hastaliklar var mi1?

. Cocuk daha 6nce endirezis oldu mu?

. Olduysa hangi tedavi yontemleri uygunlandi1? Basarili/basarisiz olan nonfarmakolojik
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yoéntemler ve tedaviler neler?

. Ailenin hastalia ve cocuga yonelik diisiinceleri nasil?

. Tuvalet egitimin ne zaman ve nasil verildigi, ailenin ¢ocuga olan desteginin niteligi
sorgulanmalidir.

. Cocugun ve ailesinin ruhsal durumu nasil?

. Ailenin sosyoekonomik durumu ve egitim diizeyi nedir?

. Cocukta travmatik yasam Oykilerinin varligi sorgulanmalidir.(Kayip, ameliyat,
istismar, ihmal...)

. Hastaligin ¢ocuk ve aile tlizerine etkileri nelerdir?

Eniiretik ¢ocugu i¢inde bulundugu fiziksel ve sosyal ortam igerisinde ele almak 6nemlidir, bu
sebeple hemsireler iyi bir gézlem yetenegine de sahip olabilmeli sureci iyi yonetebilmelidir.
Hemsireler cocugun is birligini ve ailenin ¢ocuga destegini saglayabilmek i¢in onlara duygusal
destek ve glivence saglamali; uygun egitim materyalleri ile bilinglendirme ¢aligsmalar1 yaparak
konuyu agikca tartigmaya cesaretlendirmelidir (22).

Hemsireler tarafindan aileye ve topluma asagidaki konularda bilinglendirme caligsmalari
yapilabilir:

Endrezis nedir, nedenleri ve risk faktorleri nelerdir?

Hastaligin aile ve ¢ocuk tizerindeki olas1 etkileri nelerdir?

Nonfarmakolojik, farmakolojik ve diger ¢esitli tedavi ¢esitleri nelerdir?

Tedavide kullanilacak ilaglarin yan etkileri

Basit yasam degisiklikleri (Stvi alimi kisitlamasi, yatmadan once ihtiyacin giderilmesi
vb.)

Tuvalet egitimi (Baglanmasi i¢in uygun yas, ailenin tutumu vb.)

Tedavide surecinde ailenin roli

SONUC

Eniirezisin ¢ocuklar arasinda yaygin ve tedavi edilebilir bir saglik sorunu oldugu konusunda
cocuklara ve ailelere bilgi verilmesi onemlidir. Tan1 konulan g¢ocuklarin tedaviye erken
dénemde baglayabilmesi ve siirece uyumunu hizlandirmak i¢in egitime erken baslanmalidir.
Pediatri hemsireleri, cocuk taramalari, bilinglendirme ve farkindalik ¢alismalari, ¢ocuklarda
goriilen ruhsal bozukluklara yonelik ¢esitli arastirmalar yaparak literatiirii glincel tutmalidir.
Ulkemizde ¢ocuklarmn alt iiriner sistem hastaliklar1 ile ilgili calismalar yetersizdir. Bu
bozuklugun olusumunda cesitli faktdrlerin rol oynadig: diisiiniildiiglinde, ailelere ve ¢ocuklara
danismanlik hizmeti verilmesi, okullarda ¢ocuklara yonelik psikolojik danigsma merkezlerinin
kurulmasi, ebeveynlere c¢ocuklarda goriilen ruh saglhigr sorunlarmin tanitilmasi ve
bilinclendirme calismalarinin  yapilmasi gerekmektedir. Ayrica ebeveynlerin eniiretik
cocuklarini nasil destekleyecekleri ve inkontinansi nasil ¢oztimleyecekleri konusunda guncel
bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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