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Aims and Scope

The owner of the Journal of Nursing Effect is the Dean of Dokuz Eylul University Nursing Faculty.
E-Journal of nursing Effect is covering research in all areas of nursing and health care.

It is expected that the articles sent to the journal for publication are related to nursing research, nursing
education, nursing practices, nursing care, health protection and development, nursing management and all
areas of nursing.

The aims of the Journal of nursing Effect are;

» To increase scientific research and publication literacy,

* To ensure the sharing of qualified and original research results in accordance with scientific norms and
scientific ethics,

« To continue its publication life by developing and strengthening communication on the scientific platform.
In addition, the journal aims to improve health-related issues globally, protect and develop public health, and
strengthen the nursing profession.

Open Access Policy

Journal of nursing Effect is an open access journal, which means that all content is freely accessible to the
user or institution.

Users are permitted to read, download, copy, print, search or link the full text of the articles, or use them for
any other lawful purpose, without prior permission from the publisher or author.

This is in line with the Budapest Open Access Initiative (BOAI).

(https://budapestopenaccessinitiative.org/)

Peer-Review Policy

Double-blind refereeing system is applied in the Journal and studies are sent to at least three referees unaware
of each other.

In the process, neither of the authors and referees can have information about the others.

The descriptive information of the author(s) in the work is removed by the author and this informations could
uploaded to the system by the cover page.

The time given to the referees for evaluation is 30 days.

Authors are given 4 weeks for minor and major referee suggestions.

If the responsible author of the article is informed about the technical correction and spelling rules three times,
but the requested correction is not made, the article is removed from the evaluation process and this issue is
conveyed to the author.

If there are two changes made in the referees determined for the article accepted for the publication process,
the section editor becomes the referee to evaluate the relevant article without sending it to another referee for
the third time.

For an article to be accepted for publication, it is sufficient to receive an “accept” answer from at least two
referees.

If two of the three referees reject and one of the referees accepts a major or minor revision, the article is
rejected.

If one referee decides to reject, 2 referees major, minor or accept, the article is sent back to the referees.

Instructions for Authors
Writing rules of the journal, announcements about the journal, publication policy, etc. It is
available on our journal’s page and is available at https://dergipark.org.tr/tr/pub/jnef




Amac¢ Kapsam

Etkili Hemsirelik Dergisi sahibi Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanidir. Dergi hemsirelik
bakiminin tiim alanlarindaki aragtirmalar1 kapsayan bir dergidir.

Dergiye yaymlanmak iizere gonderilen makalelerin hemsirelik arastirmalari, hemsirelik egitimi, hemsirelik
uygulamalari, hemsirelik bakimi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hemsirelik yonetimi ve hemsireligin
tiim uzmanlik alanlari ile ilgili olmas1 beklenmektedir.

Etkili Hemsirelik Dergisi

* Bilimsel aragtirma ve yayin okuryazarligini arttirma,

* Bilimsel normlara ve bilim etigine uygun, nitelikli ve 6zgiin aragtirma sonuglarinin paylasilmasini saglama,
* Bilimsel platformda iletisimi gelistirme ve giiclendirme amaci ile yayin hayatini siirdiirmektedir.

Ayrica, kiiresel anlamda saglikla ilgili konularin iyilestirilmesi, toplum sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
ve hemsirelik mesleginin giiclenmesini amaglamaktadir.

Acik Erisim Politikasi
Etkili Hemsirelik Dergisi tiim igerigi iicretsiz olarak kullanictya veya kurumuna iicretsiz olarak erisilebildigi
anlama gelen agik erigimli bir dergidir.

Kullanicilarin, yayincidan veya yazardan dnceden izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okumasina,
indirmesine, kopyalamasina, yazdirmasina, aramasina veya baglanti vermesine veya bagka herhangi bir yasal
amag i¢in kullanmasina izin verilmektedir.

Bu, Budapeste A¢ik Erigim Girigimi’ne (BOAI) uygundur.
(https://budapestopenaccessinitiative.org/)

Hakem Degerlendirme Politikasi
Etkili Hemgirelik Dergisinde ¢ift kor hakemlik sistemi uygulanmakta olup ¢aligmalar birbirinden habersiz en
az li¢ hakeme gonderilir.

Bu siirecte yazar ve hakemlerden higbirisi digerleri ile ilgili bilgi sahibi olamaz.Yazar tarafindan génderilen
calisma dosyasindaki yazar(lar) ile ilgili tanimlayici bilgiler ¢ikarilip yalnizca kapak sayfasinda yer verilerek
sisteme ytklenir.

Degerlendirme i¢in hakemlere verilen siire 30 giindiir. Mindr ve major hakem Onerileri i¢in yazarlara 4 hafta
siire verilir.

Makalenin sorumlu yazarina teknik diizeltme ve yazim kurallari ile ilgili ii¢ kere bilgi verildigi halde istenilen
diizeltme yapilmazsa makalesi degerlendirme siirecinden ¢ikarilir ve bu konu yazara iletilir. Yayin siirecine
kabul edilen makale i¢in belirlenen hakemlerde iki kez degisiklik yapildiysa bolim editorii Giglincii kez baska
bir hakeme gondermeden ilgili makaleyi degerlendirmek igin hakem olur.

Bir makalenin yayma kabul edilmesi igin en az iki (2) hakemden ‘’kabul” cevabi alinmasi yeterlidir.Ug
hakemden ikisi red biri kabul, major ya da mindr revizyon kararru verirse, makale red edilir.Bir hakem red,
ikisi major, mindr ya da kabul karar1 verirse, makale tekrar hakemlere gonderilir.

Yazarlar icin Talimatlar
Derginin yazim kurallar1, dergi ile ilgili duyurular, yaym politikas1 vb.
dergimizin sayfasinda t https://dergipark.org.tr/tr/pub/jnef adresinde mevcuttur.
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Oz

Giris: Akciger kanserinde hastaliga ve semptomlarina bagli hastalarin duygusal durumu, fiziksel fonksiyonlari ve yasam
kalitelerinde bozulmalar olmaktadir. Akciger kanserli hastalar tedavi ve semptomlarin fazlaligi nedeniyle bakim veren

bireylere ihtiyag duymaktadirlar.
Amac: Akciger kanseri olan hastalarin yasadiklari semptomlarin bakim veren yiikiine etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirma, Ocak-Ekim 2022 tarihleri arasinda bir Universite Hastanesi Giindiiz Tedavi
Merkezi’nde tedavi alan akciger kanserli hasta ve hasta yakinlari ile yriitiilmistiir. Verilerin toplanmasinda Sosyo-
demografik Ozellikler Formu, Karnofsky Performans Durum Olgegi, Akciger Kanseri Semptom Skalasi, Nightingale
Semptom Degerlendirme Olgegi kullanmlmistir. Ortalama, standart sapma ve yiizdeleri alinan veriler pearson korelasyon
analizi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi ve Krusskal Wallis testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada, hastalarin performans puan ortalamalarmin 77.02+10.96, akciger kanseri semptom puan
ortalamalarinin 40.96+13.96, fiziksel semptom puan ortalamalarinin 23.14+11.68, sosyal semptom puan ortalamalarmin
9.21+6.08 ve psikolojik semptom puan ortalamalarmin 18.12+8.66 oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi ilkdgretim
olan bakimverenlerin bakim yiikii yasadiklar1 saptanmis, fakat diger sosyodemografik degiskenler arasinda iligki
bulunmamustir.

Sonug: Calismada akciger kanseri hastalarinin yasadiklari semptom yiiklerinin ve bakim veren yiiklerinin diisiik oldugu
bulunmustur. Onkoloji hemsirelerinin hastalarin yasadiklar1 semptomlari tanilamasi, hasta ve bakim veren bireylerin
egitim gereksinimlerini belirlemesi ve bu dogrultuda planlama yapmasi hasta yakimlariin semptom yiiklerini belirlemeye
yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, bakim veren yiikii, kanser semptomlari.
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Abstract

Background: In lung cancer, there are deteriorations in the emotional state, physical functions and quality of life of
patients due to the disease and its symptoms. Patients with lung cancer need caregivers because of the excess of treatment
and symptoms.

Objectives: To investigate the effects of symptoms experienced by patients with lung cancer on caregiver burden.

Method: Sectional Type Research was conducted with lung cancer patients and patients who were treated at a
University Hospital Day Treatment Center between January-October 2022. Socio-demographic features form, carnofsky
performance status scale, lung cancer symptom scale, Nightingale symptom evaluation scale were used in the collection
of data. Average, standard deviations and percentage data were analyzed by pearson correlation, T test in independent
groups, Mann Whitney U test and Krusskal Wallis tests.

Results: In the study, it was determined that the patients’ mean performance score was 77.02+10.96, their lung cancer
symptom mean score was 40.96+13.96, their physical symptom mean score was 23.14+11.68, their social symptom mean
score was 9.21+6.08, and their psychological symptom mean score was 18.12+8.66. It was determined that caregivers
with primary education level experienced care burden, but no relationship was found between other sociodemographic
variables.

Conclusion: The study found that the symptom burden and caregiver burden experienced by lung cancer patients were
low.Oncology nurses’ diagnosis of the symptoms experienced by patients, determining the educational needs of patients
and caregivers and planning accordingly will help determine the symptom burden of patient relatives.

Keywords: Lung cancer, caregiver burden, cancer symptoms

GIRIS bagl gelisen toksisitelere kars1 miicadele etmek
Akciger kanseri hiicrelerin mutasyona ugramasi durumunda kalabilmektedirler. Akciger kanseri

ile ortaya ¢ikan, insan sagligini ve hayatini tehdit diger kanser tiirlerine gore daha fazla semptom

eden ciddi bir hastaliktir (Hu, Peng, Su, ve Huang, sikintisina neden olmaktadir (Sung vd., 2017).

2018; American Lung Association). Diinya Kanser semptom sikintisinin degerlendirildigi

Saglik Orgiitii 2022 yilinda diinya capinda kanser calismalarda akciger kanserli hastalarin diger

nedeniyle 9.7 milyon &liimiin gerceklestigini ve kanser tiirlerine sahip hastalara gore daha fazla
semptom yiikii ve daha fazla psikolojik sikinti
yasadiklart bildirilmistir (Graves vd., 2007,

Morrison vd., 2017).

bu 6liimlerin ilk sirasin1 1.8 milyon ile akciger
kanseri hastalarinin olusturdugunu belirtmistir.
(World Health Organization, 2022; International
Agency for Research on Cancer, 2022 ). Akciger kanserinde en ¢ok goriilen semptomlar
Akciger kanserinde hem hastaliga hem de Okstiriik, hemoptizi, dispne, gdgiis agrsi ve

semptomlarma  bagl  hastalarm  duygusal yorgunluk iken, metastatik akciger kanseri

durumu, fiziksel fonksiyonlari ve yasam hastalarinda bu semptomlara bas agrisi, bas

kalitelerinde bozulmalar olmaktadir. Hastalar donmesi ve kusma eslik edebilmektedir.

destekleyici ve palyatif bakimm yani sira Ayrica akciger kanseri hastalar tedavi siirecine

cerrahi miidahale, kemoterapi ve radyoterapi yonelik anksiyete, depresyon ve 6lim korkusu

yasayabilmektedirler — (Iyer,  Taylor-Stokes,
ve Roughley, 2013; Seo ve Park, 2019; Sung

gibi bir dizi invaziv veya kemoterapdtiklere
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vd., 2017).

Almanya’da ileri evre kiiclik hiicreli dis1 akciger

Iyer vd. (2013)’nin Fransa ve

kanserli hastalarda semptom yiikiiniin yasam
kalitesi tizerine etkisini degerlendirdikleri bir
calisgmada hastalarin en sik yorgunluk (%98),
istahsizlik (%98), dispne (%94), okstiriik (%93),
agr1 (%90) ve hemoptizi (%70) gibi semptomlari
bildirdikleri tespit edilmistir (Iyer vd., 2013).
Graves vd. (2007) yaptig1 bir calismada hastalarin
%61.6’s1i1n sikint1 yasadiklarini ve bu sikintiy1
en ¢ok depresyon, anksiyete, agr1 ve yorgunluk
semptomlarinin neden oldugunu bildirmistir.
Sung vd. (2017) ileri evre akciger kanserli
hastalar ile yaptigi bir calismada, orneklemi
olusturan hastalarin iicte Dbirinin akciger
semptomlarina bagl giinliilk yasam aktivitelerini
yerine getirmede sikinti yasadiklarmi, %20

oraninda anksiyete yasadiklarini bildirmistir.

Kanser hastalar1 tedavi ve semptomlarin
fazlalig1 nedeniyle bakim veren bireylere ihtiyag
duymaktadirlar (Nipp vd., 2017;Choi, Bae, Kim,
ve Tae, 2016). Kanser tanisi sadece hastalar
tizerinde degil aileler iizerinde de biiyiik etkiye
sahiptir (McKeague ve Maguire, 2021). Kanser,
hastanin ve sevdiklerinin hayatin1 degistirerek
hem fiziksel hem de psikolojik acilara ve
olumsuz sosyal ve ruhsal deneyimlere neden
olur. (Lewandowska, Rudzki, Lewandowski, ve
Rudzki, 2020). Bakim veren bireylerin bakim
verme sonucunda hissettikleri sikintilar bakim
veren yiikli olarak tanimlanmaktadir (Grant vd.,
2013). Hastalik siirecinde bakim veren bireylerin
yasadiklar1 yiikler fiziksel, zihinsel, sosyal
ve ekonomik yikler olarak degisebilmekle
beraber bakim verenin yiikii hastanin, bakim
verenin ve bakim ortaminin 6zelliklerine gore
de degisebilmektedir (Grant vd., 2013; Seo ve
Park, 2019). Bakim veren bireyler giinliik yasam
randevularin

aktivitelerine yardimci olmak,

planlanmasi, destek saglama, tedavilerin takibi,

EHD 2025;18(4)

semptom yonetimi, duygusal destek, mali destek
sunma gibi bir¢ok unsurda sorumluluk almak
durumunda kalirlar (Hu vd., 2018; Rha, Park,
Song, Lee, ve Lee, 2015). Bakim verenler kanser
tanist alan yakinlari i¢in kendi ihtiyaglarini ihmal
etme egiliminde olduklarindan hem fiziksel hem
de duygusal bircok yiik yasayabilmektedirler
(Borges vd., 2017). Akciger kanseri hastalar
daha yiiksek diizeyde fiziksel semptomlar ve
emosyonel sikintilar yasadiklarindan akciger
kanseri olan hastalara bakim veren bireylerin
daha fazla yiik yasadiklar1 belirtilmistir (Grant
vd., 2013).

Literatiirde pek ¢ok ¢alisma kanser hastalarina
bakim veren bireylerin bakim yiiklerine
odaklanmistir (Ge, 2017; Johansen, 2018; Park
ve Look, 2019). Akciger kanseri olan hastalara
bakim veren bireylere yonelik bakim veren
yiikiiniin degerlendirildigi ¢alismalar yapilmistir
(Borges vd., 2017; Hu vd., 2018; Lee vd.,
2018; Seo ve Park, 2019) fakat akciger kanseri
hastalarinin yasadig1 semptomlarin bakim veren
yiikii lzerine etkisini inceleyen ¢alismalar
bulunmamaktadir. Bu g¢alisma ile akciger
kanseri olan hastalarin yasadiklari semptomlarin
bakim veren yiikiine etkisinin incelenmesi

amaclanmaktadir.
Arastirma Sorulart

Akciger kanseri olan hastalarin yasadiklar

semptomlar nelerdir?

Akciger kanseri olan hastalarin yasadiklari
semptomlarla bakim veren yiikii arasinda iligki

var midir?

Akciger kanseri olan hastalarin yasadiklari
semptomlarin bakim veren ylikiine etkisi var

midir?
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YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma akciger kanserli hastalarin
yasadiklar1  semptomlarin ~ bakim  veren
yukiine  etkisinin  incelenmesi  amaciyla
tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirma olarak

gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Calisma Ocak-Ekim 2022 tarihlerinde bir

Universitesi Hastanesi giindiiz tedavi merkezinde
tedavi alan akciger kanserli hasta ve hasta

yakinlari ile yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Giindiiz tedavi merkezine 2020-2021 yillar
arasinda bagvuran akciger kanserli hasta sayilar
ile ilgili net veri bulunamamaktadir. Bu nedenle
calismanin  Orneklem  biiyiikligii G-Power
programi ile hesaplanmistir. %80 gii¢, orta etki
bliytlikliigii ve 0.5 anlamlilik diizeyi baz alinarak
114 hasta ve bakim verenin ¢alismaya alinmasina

karar verilmistir.

Ornekleme Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
Hastalarin Dahil Edilme Kriterleri

Akciger kanseri tanisinin olmasi

Tanisini bilme

Ayaktan tedavi aliyor olmak

En az ikinci kiir keoterapi aliyor olmak

Etkin iletisim kurabilmek

Calismaya katilmay1 kabul etme (Seo ve Park,
2019; Wood, Taylor-Stokes, Smith, ve Chaib,
2019).

Hastalarin Dislama Kriterleri
Karnofsky performans durumunun <30 olmasi
Bagka kronik hastalik varligi

Bakim Verenlerin Dahil Edilme Kriterleri

EHD 2025;18(4)

18 yas iistii olma
Primer bakim veren olma
Etkin iletisim kurabilmek

Calismaya katilmay1 kabul etme (Seo ve Park,
2019; Wood vd., 2019 ).

Bakim Verenlerin Diglama Kriterleri

Hastaya donilisimlic bakim veriyor olmak
(Y1ldiz, Dedeli, ve Pakyiiz, 2016)

Kronik hastalik varligi.
Calisma Materyali

Arastirmada veri toplama anketleri disinda

materyal kullanilmamustir.

Veri Toplama Araglari- Gegerlilik ve
Giivenirlik Bilgisi

Caligma verilerinin toplanmasinda “* Hasta ve
Bakim Veren Bireye Ait Sosyo-Demografik
Ozellikler Formu, Karnofsky Performans Durum
Olgegi, Akciger Kanseri Semptom Skalast,
Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi ve
Bakim Veren Yiikii Olgegi” kullanilmustir.

Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Calismaya dahil edilecek hasta ve bakim
verenlerin  sosyo-demografik  6zelliklerini
igeren formdur. Literatlir destegi ile arastirmaci
tarafindan olusturulmustur (Mosher, Ott, Hanna,
Jalal, ve Champion, 2014; Seo ve Park, 2019;
Wood vd., 2019). Form hastaya yonelik olarak
yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
tani/tiirdi, sigara kullanma durumu, alinan tedavi
tiirleri, kiir sayilari ve performans skorunu;
bakim verene yonelik olarak yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu,  hastaya
yakinlik derecesi, gilinlik bakim verme siiresi,
calisma durumu, saglik giivencesi ve aylik gelir

sorularini igermektedir.

Karnofsky Performans Durum Olgegi
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Kanser hastalarimin performanslarini
degerlendirmek amaciyla Karnofsky ve ark.
tarafindan 1948 yilinda gelistirilmistir. Olgekte
©0-100” arasinda puanlama yapilmaktadir ve
yliksek puan yiiksek fonksiyonel kapasiteyi ifade
etmektedir. Olgekte degerlendirme puanlarina
gore hastalar iic gruba ayrilmaktadir; A grubu
(%100-%80)

olarak gergeklestirebilirken, B grubu (70%—

giinliik  aktiviteleri  bagimsiz
%50) birinin yardimi ile giinliik aktivitelerini
gergeklestirebilir, C grubu ise (<%40) siirekli
yardima ihtiya¢ duymaktadir ve 6liime asamali
olarak yaklasmaktadir. Olgekte 100 puan-
normal yakinmasi yok, semptom yok; 90 puan-
normal aktivitesini siirdiirebilir, hastaligin birkag
semptom veya bulgusu olabilir; 80 puan- bazi
zorluklarla beraber normal aktivitesini siirdiiriir,
hastaligin mindr bulgu ve belirtisi var; 70 puan-
kendine bakabilir, normal aktivite ve isini
yapamaz;60puan-gereksinimlerinikarsilayabilir,
nadir yardim gerekir biraz yardima ihtiya¢ duyar;
50 puan- sik¢a yardim ve tibbi bakim gerekir; 40
puan- 0zel bakim ve yardim gerekir; 30puan-
hastane bakimi gerektirecek derecede sakat fakat
oliim riski yoktur; 20 puan- ¢ok hasta, hastanede
aktif destek tedavisi gereksinimi vardir; 10
puan- Olmek iizere; O puan- Oliim seklinde
degerlendirme yapilmaktadir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi 2019 yilinda Yildiz Celtek
vd. tarafindan palyatif bakim hizmeti alan kanser
hastalarinda yapilmistir. Olgek Cronbach’s alpha
degeri 0.720 olarak bulunmustur (Blagden,
Charman, Sharples, Magee, ve Gilligan, 2003;
Karnofsky, Abelmann, Craver, ve Burchenal,
1948; Yildiz Celtek, Siiren, Demir, ve Okan,
2019).

Akciger Kanseri Semptom Skalast (AKS'S)

Akciger Kanseri Semptom Skalasi, yasam
kalitesinin fiziksel ve fonksiyonel boyutlarina

odaklanarakbaslicaakcigerkanserisemptomlarini

EHD 2025;18(4)

ve bunlarin aktivite diizeyi tizerindeki etkilerini
0l¢mek amaciyla Patricia Hollen ve arkadaslar
tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir (Hollen
vd., 1994). Tiirkiye de gegerlik ve giivenirligi
Korkmaz (2007) tarafindan yapilan Olcekte
toplam 9 madde yer almakta ve olgekten elde
edilen toplam puanin diisiik olmasi semptom
yogunlugunun azligmi, yasam kalitesinin ise
yiiksekligini ifade etmektedir. Olgek cronbach-o
katsayist  0.75  olarak  tespit edilmistir
(Korkmaz, 2007). Olgekten toplam 90 puan
alinmaktadir. Caligmalarda genellikle yaygin
goriilen semptomlar veya semptomlardan alinan
madde puanlar1 degerlendirilerek, total puan
alde edilmektedir (Whisenant vd., 2020; Gelhorn
vd., 2018; Ammar vd., 2017). Calismamizda
AKSS 6lgeginin toplam puani ile bakim yiikii
arasindaki iliskiye degerlendirmek i¢in ise AKSS
Olceginde bir kesme noktasi belirlenmistir. Bu
kesme noktasida 45 puan olarak belirlenmistir.
45 ve lizeri puan, hastalardaki semptom ytikiiniin

fazla oldugunu gostermektedir.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi
(N-SDO)

Can ve Aydmer (2011) tarafindan kanser
hastalar1 i¢in gelistirilmis bir yasam kalitesi
Ol¢egidir. Toplamda 38 madde olan dlgek 3 alt
boyuttan olugmaktadir. Fiziksel iyilik hali (1-4,
6-15,23-27, ve 37), sosyal iyilik hali (5, 16-22),
psikolojik iyilik hali (28-36, 38) alt boyutlar
olarak gruplandirilmaktadir. Likert tipi olan
Olgekte hastanin her bir maddeye verdigi cevap
hayir (0), ¢ok az (1), biraz (2), oldukea (3) ve cok
fazla (4) olarak puanlanmaktadir. Her alt boyutta
yer alan toplam madde puanlarinin alt boyut
madde sayisina boliinmesi ile alt boyut toplam
puani elde edilmekte; ii¢ alt boyutun toplam
puanlarinin toplanmasi ve tice boliinmesi ile de
dlgegin toplam puani hesaplanmaktadir. Olcek
puaninin yiiksek olmasi hastalarin hastaliga ve
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tedaviye bagli olusan sorunlardan etkilenme

diizeylerinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Olgegin cronbach-a  degeri  0.93  olarak
bulunmustur (Can ve Aydiner, 2011).

Balkim Verme Yiikii Ol¢cegi

Bakim  verenlerin  yasadiklart  giigliikleri

belirlemek amaciyla Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir.
Bakim ihtiyaci olan bireye veya yasl bireylere
bakim verenlerin yasadig1 stresi degerlendirmek
amaciyla kullamlmaktadir. Olgegin  Tiirkge
gecerlik ve giivenirligini Inci ve ark. 2006
yilinda yapmistir. 22 maddeden olusan 6lcekte
bakim veren/hasta iliskisi, bakim verenin saglik
durumu, psikolojik sagligi, sosyal yasami ve
ekonomik yiikii degerlendirilmektedir. Olgekte
her bir madde 0’dan 4’e¢ kadar (Hig¢bir zaman
-Nadiren-Bazen -Oldukca sik-Hemen her zaman)
likert tipte puanlama yapilarak belirlenmektedir.
Olgekte alt boyut puanlamas1 olmamakla birlikte
yalnizca toplam puan degerlendirilmektedir.
Olgekten en diisiik “’0”’puan, en yiiksek *’88”
puan alinabilmekte ve yliksek puan yliksek
bakim veren yikiinii ifade etmektedir. Gegerlik
ve giivenirligi yapilan Olgegin  Cronbach-a
degeri 0.95 olarak bulunmustur (Celer, Ozyurt,
ve Ozcan, 2018; inci ve Erdem, 2008; Zarit,

Reever, ve Bach-Peterson, 1980).
Verilerin Degerlendirilmesi

Kesitsel tipteki g¢alismanin verileri bilgisayar
ortaminda Statistical Package for Social Science
(SPSS) version 24 programi kullanilarak analiz
edilmistir.  Verilerin tanimlayic1 istatistikleri
alimmis, sayilari, yiizdeleri, ortalama ve standart
Bakim Verme Yiiki

Olgegi toplam puani ile hastanin ve bakim

sapmalar1  verilmistir.
veren bireyin sosyo-demografik Ozellikleri,
Karnofsky Performans skoru, Akciger Kanseri

Semptom Skalas1 toplam puani ve Nightingale

EHD 2025;18(4)

Semptom Degerlendirme Olgegi toplam puani
arasindaki iligki pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Calismada gruplar arasinda
farkin kaynaklandigi degiskenleri tespit etmek
icin bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U

testi ve varyans analizi yapilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Caligmanin ylriitiilebilmesi i¢in bir iniversitenin
Girisimsel ~ Olmayan  Arastirmalar  Etik
Kurulu’'ndan (Dosya no: 6808-GOA, Karar
no: 2021/38-25, Tarih: 22.12.2021) etik izin
alinmis olup, Helsinki Bildirgesi kriterleri g6z
oniinde bulundurulmustur. Olgek sahiplerinden,
Olcek gecerlilik ve gilivenirlik calismalarini
yapan arastirmacilardan 6lgek kullanim izinleri
almmistir. Calismaya katilmayr kabul eden
goniilli bireylere ¢alismanin amaci konusunda
bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmistir. Yayin
stirecinde makalenin arastirma ve yayin etigine

uyulmustur.
BULGULAR

Bu calismanin bulgular1 hasta ve bakim veren
bireylere ait tanimlayici 6zellikler, hasta ve bakim
veren bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin bakim
veren yiikiine etkisi, akciger kanseri semptom
puanlar1 ile N-SDO alt boyut puanlarinin bakim
veren ylkiine etkisinin degerlendirildigi basliklar

altinda toplanmustir.

Caligmaya alinan hastalarin yas ortalamalarinin

65.85£8.82  oldugu, %76.3’iniin  erkek,
%83.3’linlin  evli, %62.3’tnlin  ilkdgretim
mezunu,  %S82.5’inin  sigara  kullanmay1

biraktig1, %51.8 nin yalnizca kemoterapi aldigi,
kemoterapi kiir say1 ortalamalarinin 5.91£5.18,
karnofsky performan puan ortalamalarinin
77.02£10.96 oldugu ve hastalarin %64’ {inlin
AKSS’dan 1-45 arasi puan aldig1 tespit edilmistir
(Tablo 1).

(Calismaya alman bakim verenlerin yas
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Bakim veren yiikiinii degerlendirme

Tablo 2. Bakim Veren Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Ozellikler n=114 % (n:114)
Min-Max ~ MxSD n=114 %
Min-Max M+SD
Yas 45-92 65.85+8.82
Yas 19-71 51.48+12.72
Cinsiyet
Cinsiyet
Kadin 82 71.9
Kadin 27 237 Erkek 32 28.1
Erkek ]7 76.3 Medeni Durum
Medeni Durum Bekar 20 17.5
Bekar 19 16.7 Evli 94 82.5
Egitim Durumu
Evli 95 83.3
Egitim Durumu [kdgretim 49 43.0
flkogretim 75 65.8 Lise 30 263
L » 13 Lisans/Lisansiistii 35 30.7
15¢ ' Hastaya Yakinhik Durumu
Lisans/Lisanstistii 25 21.9 Es 60 52.6
Sigara kullanma
D Anne/Baba 44 38.6
urumu
14 123 Kiz1/Oglu 1 0.9
Kullaniyor
94 82.5 Diger* 9 7.9
Kullanmay1 birakti 16 53 Giinliik Ortalama Bakim
Verme Siiresi
Hig kullanmadi 16 14
Aldig1 Tedavi Tiirleri <4 saat 14 123
Kemoterapi 59 51.8 <5-9 saat 9 7.9
< 10-19 saat
Kemoterapi + Radyoterapi 39 34.2 75 65.8
> 20 saat
Cerrahi + Kemoterapi 6 53 Calisma Durumu
Cerrahi + Kemoterapi + 10 8.8 Tam zamanli ¢aligtyor 24 21.1
Radyotrepi Yar1 zamanl ¢aligiyor 5 4.4
Caligmiyor 85 76.4
Kemoterapi Kiir Sayisi Min-Max M=SD Saghk Giivencesi
2-33 5.91+5.18 Var 105 92.1
Karnofsky Performans Min-Max M=+SD Yok 9 79
Puan: 40-90 77.02+10.96 Avhik Gelir
AKSS Puam Gelir giderden az 64 56.1
1-45 puan 73 64 Gelir gidere esit 41 36.0
46-90 puan 41 36 Gelir giderden fazla 9 7.9

* S . . Tatt
M: mean, SD: standard deviation Kardes, Torun, Yegen / M: mean, SD: standard deviation
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Bakim veren yiikiinti degerlendirme

Tablo 3. Akciger Kanseri Semptom Skalast ve N-SDO Alt Boyut Puanlar1 ile Bakim Veren Yiikii Olgegi Arasindaki liski

Bakim Veren Yiikii Olcegi
M £SD Test p
Karnofsky Performans Puam 77.02+10.96 =068 472
AKSS Toplam Puani 40.96+13.96 r=.127 177
N-SDO Fiziksel Semptomlar 23.14+11.68 =.007 942
N-SDO Sosyal Semptomlar 9.21+6.08 =-.043 647
N-SDO Psikolojik Semptomlar 18.12+8.66 =177 .059

Kisaltmalar: M: mean, SD: standard deviation, r degeri: pearson korelasyon katsayisi, *: p<0.05, **: p<0.01.

ortalamalarinin

saat bakim verdigi, %76.4’linlin ¢aligmadigy,

51.48+12.72,
kadin, 9%82.5’inin evli, %43.0’1 ilkogretim

mezunu, %52.6’nin hasta esi, %65.8’inin > 20

%71.9’unun

Tablo 4. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Bakim Veren Yiikiine Etkisi (n: 114)

%92.1’inin  saglik sigortalarimin oldugu ve
%56.1’inin gelirlerinin giderlerden az oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2).

Calismamizda hastalarin karnofsky performans

Bakim Veren Yiikii Olgegi

M +SD Test p
Cinsiyet
Kadin 28.85+14.11 U=1052 414
Erkek 30.96+14.76
Medeni Durum
Bekar 32.47+15.41 U=828 571
Evli 30.06+14.45
Egitim durumu
[kdgretim 32.91+14.96
Lise 18.71+10.83 X2KW: 11.421 .003*
Lisans/Lisaniistii 29.72+12.13
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 32.71£15.20
Kullanmay1 birakti 30.17+14.55 X?KW: 0.441 .802
Hig kullanmadi 29.83+15.65
Aldig1 Tedavi Tiirleri
Kemoterapi 30.20+12.49
Kemoterapi + Radyoterapi 31.43+17.51 X2KW: 0.649 .885
Cerrahi + Kemoterapi 32.50+15.39
Cerrahi + Kemoterapi + Radyoterapi  27.00+14.65
AKSS Puam
1-45 puan 28.48+13.35 t=-1.965 .052
46-90 puan 34.00+16.09

Kisaltmalar: M: mean, SD: standard deviation, U: Mann-Whitney U Testi, KW: Kuruskal Wallis Testi, t degeri: bagimsiz gruplarda t testi, F degeri: tek
yonli ANOVA testi, *: p<0.05, **: p<0.01.
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Bakim veren yiikiinii degerlendirme

puan ortalamalarinin  77.02+10.96, Akciger semptom skalas1 toplam puanlari ve N-SDO
Kanseri Semptom Skalasi toplam puan alt boyut puanlari ile bakim veren yiikii 6lgegi
ortalamasinin  40.96+13.96, N-SDO Fiziksel arasinda anlamli iliski bulunmamuistir (Tablo 3).
Semptf)mlar puan ortalamasinin  23.14+11.68, Calismada hastalarin yast, cinsiyeti, medeni
N-SDO Sosyal Semptomlar puan ortalamasinin
9.21+6.08 ve N-SDO Psikolojik Semptomlar

puan ortalamasinin 18.12+8.66 oldugu tespit

durumu, sigara kullanma durumu, aldig: tedavi
tiirleri, kemoterapi kiir sayis1 ve AKSS kesme
puanlar1 ile bakim veren yiikii arasinda iligki

edilmistir. Hastalarm KPS, akciger kanseri bulunamamigtir. Hastalarin egitim durumunun

Tablo 5. Bakim Veren Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerinin Bakim Veren Yiikiine Etkisi (n: 114)

Bakim Veren Yiikii Olgegi
M £SD Test p
Cinsiyet
Kadin 31.70+14.43 t=1.464 .146
Erkek 27.28+14.69
Medeni Durum
Bekar 26.50+12.65 U=828 571
Evli 31.30+14.88
Egitim durumu
Ilkégretim 32.90+16.49
Lise 30.40+13.55 F: 1.625 202
Lisans/Lisaniistii 27.11£12.07
Hastaya yakinhk durumu
Es 32.33+15.13
Anne/baba 27.43+13.44 X?KW:3.342 342
Kizi/oglu 25.00+0.0
Diger (Kardes, Torun, Yegen vb.) 33.44+15.77
Giinliik Ortalama Bakim Verme Siiresi
<4 saat 13.56+11.26
<5-9 saat 28.07+14.56 X?KW:6.332 .097
<10-19 saat 36.00+13.62
> 20 saat 31.72+14.99
Calisma Durumu
Tam zamanl ¢aligtyor 28.08+13.24
Yar1 zamanl ¢aligtyor 28.404+21.72 X?KW:1.413 493
Caligmiyor 31.25+14.59
Saghk Giivencesi
Var 31.09+14.84 t=2.137 .055
Yok 24.50+7.70
Aylik Gelir
Gelir giderden az 33.10£15.50
Gelir gidere esit 27.90+12.68 X2KW:4.158 125
Gelir giderden fazla 23.33+12.57

Kisaltmalar: M: mean, SD: standard deviation, U: Mann-Whitney U Testi, KW: Kuruskal Wallis Testi, t degeri: bagimsiz gruplarda t testi, F degeri: tek yonli
ANOVA testi, *: p<0.05, **: p<0.01.
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bakim veren yiikii iizerinde etkili oldugu
saptanmigtir. Egitim diizeyi ilkogretim olan
bakim verenlerin daha fazla bakim veren ytki

yasadiklar1 tespit belirlenmistir (Tablo 4).

(Calismamizda bakim veren bireylerin cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, hastaya yakinlik
durumu, giinliik ortalama bakim verme siiresi,
calisma durumu, saglik giivencesi ve aylik
gelirleri diizeyinin bakim veren yiikii arasinda
anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir
(Tablo 5).

TARTISMA

Bu calisma ile akciger kanseri olan hastalarin
yasadiklart semptomlarin bakim veren yiikiine

etkisi incelenmistir.

Literatiir  incelendiginde akciger kanserli
bireylerin ¢ogunlugunun erkek cinsiyette, yas
ortalamalarinin yiiksek, biiylikk cogunlugunun
sigara Oykiisiiniin oldugu ve c¢ogunlugunun
evli oldugu tespit edilmistir (Seo ve Park, 2019;
Wood vd., 2019; Lee vd., 2013). Bu boyutta

bulgularimiz literatiirle benzedir.

Calismamizda bakim veren bireylerin yas
ortalamalarinin 51.48+12.72, %71.9’unun kadin,
%82.5’1nin evli, %39.5’inin ilkogretim mezunu,
%352.6’n1in hasta esi, %65.8’inin > 20 saat bakim
verdigi, %76.4’linlin ¢alisgmadigi, %92.1’inin
saglik sigortalarinin oldugu ve %256.1inin
gelirlerinin ~ giderlerden az oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2). Literatiir incelendiginde
bakim veren bireylerin ¢ogunlugunun kadin
ve es bakim veren oldugu, yas ortalamalarinin
yiiksek, gelir durumlarmin gidere esit oldugu
veya giderden az oldugu belirtilmistir (Fujinami
vd., 2014; Wood vd., 2019; Lee vd., 2013). Park
ve Look (2019), diger hastalara gore kanser
hastalarinin daha yiiksek diizeyde ekonomik
yik yasadiklarint ve kanser tanilar1 arasinda
en yiiksek ekonomik yiikiin akciger kanseri

hastalarina ait oldugunu bildirmistir. Yapilan

EHD 2025;18(4)

bir calismada kanser hastalarinin primer bakim
verenlerinin genellikle esleri, yakin akrabalari
veya arkadaslar1 oldugu bildirilmistir (Tan,
Molassiotis, Lloyd-Williams, ve Yorke, 2017).
Seo ve Park (2019)’in yaptiklar1 c¢alismada
bakim verenlerin %75.7’sinin kadin bakim veren,
%62.6’smin es bakim veren, bakim verenlerinin
yas ortlamalarmin 60.25 + 11.43 oldugu ve
%353.3’linlin >20 saatten uzun siire bakim verdigi
bildirilmistir. Unsar, Erol, ve Ozdemir (2020)’in
kanserli hastalara bakim veren bireylerin bakim
yiikiinli degerlendirdikleri bir ¢caligmada, bakim
verenlerin ¢ogunlugunun kadin oldugu ve
yarisinin hastanin esi oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada bakim yiikiiniin hastanin islevsel
durumu ve giinliik bakim verme siiresi ile
yakindan iligkili oldugu ve bakim verenlerin
kanserli hastalara gore daha fazla anksiyete ve
depresyon yasadiklar1 bildirilmistir (Unsar vd.,
2020). Calismamizda giinliik ortalama bakim
verme siliresinin  >20 saat olmasinin nedeni es
bakim verenlerin ¢ogunlukta olmasidir. Bu
bulgulara bagli olarak es bakim verenlerin ayni
evde yasadiklar1 ve dolayisiyla bakim verme
stirelerinin bakim ihtiyacindan bagimsiz olarak

yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin fiziksel semptom puan
ortalamas1 23.14+11.68 olarak bulunmus ve
hastanin fiziksel semptomlar1 ile bakim veren
yiikli arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(Tablo 3). Ileri evre KHDAK hastalaria bakim
veren bireylerde bakim ytiikiiniin degerlendirildigi
bir calismada hastalarin fiziksel islevsellikleri
diistiikce bakim verenlerin daha yiiksek diizeyde
depresyon riski altinda olduklar1 bildirilmistir
(Wood vd., 2019). Calismamizda hastalarin
performans durumlarinin yiiksek olmasi ve
akciger kanseri semptomlarimin hafif diizeyde
olmas1 nedeniyle bakim veren yiikii arasinda

anlaml1 iligki bulunamadig diisiiniilmektedir.
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Bakim veren yiikiinii degerlendirme

Calismamizda hastalarin semptom
9.21+£6.08 olarak tespit

edilmistir ve bakim veren yiikii ile arasinda iliski

sosyal

puan ortalamalari

bulunamamuistir. Cin’de hastanede yatan akciger
kanserli hastalar ile yapilan bir ¢alismada sosyal
destek diizeyi diisiik olan hastalarda psikolojik
semptomlarin yiiksek oldugu bildirilmistir (Gu,
Xu, ve Zhong, 2018). Calismamiz literatiir ile
karsilagtirildiginda, yatan hastalara gore ayaktan
tedavi alan hastalarin semptom yiiklerinin az
olmas1 ve sosyal destek kaynaklarinin daha
fazla olmasi nedeniyle sosyal semptomlar
ile bakim yiikii arasinda iligki bulunamadigi

diistiniilmektedir.

Akciger kanserli hastalara bakim veren eslerin
yasadiklar yiikler ve distresin degerlendirildigi
6 aylik boylamsal bir g¢alismada, eslerin 1.
aylik takibe kiyasla 3. ve 6. aylik takipte daha
fazla aile destegi eksikligi daha az mali yik
bildirdikleri tespit edilmistir. Ayrica 1. aylik
takibe kiyasla ise 3. ayda daha fazla saglik sorunu
yasadiklar1 ve eslerin baslangica kiyasla daha az
distres deneyimledikleri bildirilmistir (Milbury,
Badr, Fossella, Pisters, ve Carmack, 2013).
Akciger kanserli hasta ve bakim verenlerinin
depresif belirtilerinin incelendigi bir ¢alismada,
hastanin fiziksel fonksiyonlar1 azaldik¢a ve agri
puami arttitkca es bakim verenlerin daha ¢ok
depresif belirtiler gosterdikleri tespit edilmistir
(Lyons vd., 2014). Calismamizin orneklemini
ayaktan tedavi goren akcigerli kanser hastalar
olusturmaktadir ve bulgularimizda performans
puan ortalamalarinin 77.02+£10.96 oldugu tespit
edilmistir. Bulgular g6z Oniine alindiginda
hastalarin gilinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirebildikleri, performans puan ortalamalarinin
yuksek oldugu ve dolayisiyla bakim yikii

arasinda iliski bulunamadigi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda hastalarin  cinsiyeti, medeni

durumu, sigara kullanma durumu, aldig1 tedavi

EHD 2025;18(4)

tirleri ve AKSS kesme puanlar1 ile bakim
veren yiikii arasinda iliski tespit edilmemistir.
Hastalarin egitim durumu ve bakim veren yiikii
arasinda iliski oldugu tespit edilmistir ve yapilan
ileri analiz testinde egitim diizeyi ilkogretim
olan hastalara bakim veren bireylerde daha fazla
bakim yiikii tespit edilmistir (Tablo 4). Yapilan
bir caligmada hastanin tanisi, hastaligin evresi,
tedavi stireci, bakim gereksiniminin derecesi
ve hasta ile ilgili 6zelliklerin bakim yiikiinii
etkiledigi belirtilmistir (Grant vd., 2013). Kronik
hastaligi olan hastalar ile bakim verenleri
arasinda yiik algisinin incelendigi bir ¢alismada,
en ¢ok okur yazar olmayan bireylerin kendini yiik
olarak algiladiklari, en az yiik olarak algilayan
grubun ise iiniversite mezunlar1 olduklar: tespit
edilmistir (Arikan ve Barutcu, 2022). Egitim
diizeyi diislik olan hastalarin hastalik ve semptom
yonetimlerine yonelik bilgi eksikliginin daha
fazla olabilecegi ve bunun sonucunda bakim

ylikiiniin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin karnofsky performans
77.02+10.96

ve bakim veren yiikii arasinda anlaml iligki

puan ortalamalarinin oldugu
bulunmadig1 saptanmistir (Tablo 4). Ileri evre
akciger kanserli hastalarin klinik 6zellikleri ile
bakim veren yiikli arasindaki ilskiyi inceleyen
bir calismada, hastalarin islevsellikleri azaldikca
bakim veren yiikiiniin arttig1 bildirilmistir (Wood
vd., 2019). Yapilan bir calismada hastalarin
fonksiyonel durumunda azalma ve komorbidite
puanlarinda artma ile bakim verenin fiziksel
ve psikolojik semptom puami arasinda iliski
oldugu, bu dogrultuda bakim verenlerin daha
fazla fiziksel ylik ve psikolojik sikint1 yasadiklar
tespit edilmistir (Wong vd., 2017). Ileri evre yash
kanser hastalar1 ve bakim verenleri ile yapilan
bir calismada, hastanin fonksiyonel durumu
kotiilestikce bakim veren yasam kalitesinin
kotiilestigi, bakim verenin daha fazla anksiyete ve

depresyon yasadigi tespit edilmistir (Semere vd.,
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2021). Calismamizin 6rneklemini ayaktan tedavi
alan ve fiziksel performanslar: yiliksek olan hasta
grubunun olusturmas1 nedeniyle performans
durumu ve bakim veren yiikii arasinda anlaml

iligki bulunamadig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin  akciger  kanseri
toplam semptom puan ortalamasi 40.96+13.96
olarak tespit edilmis ve bakim veren yiikii ile
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo
4). Calismamizdan farkli olarak Seo ve Park
(2019)’mm yaptiklar1 ¢alismada akciger kanserli
hastalarin %45.8’inin ileri evre oldugu, semptom
puan ortalamalarimin 75.54 £+ 29.09 oldugu
ve hastalarin akciger kanseri semptom puan
ortalamalar1 arttikgca bakim veren yiikiiniin de
arttig1 bildirilmistir. ABD’de kiiciik hiicreli dis1
akciger kanserli hastalarin semptom yiikiiniin
degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin AKSS
toplam puan ortalamalarimin 42.3+21.5 olarak
bulundugu bildirilmistir ve ayni ¢calismada evre
IV hastalig1 olan bireylerin evre I1IB hastaligi
olan bireylere gore daha fazla semptom yiikii
bildirdikleri bulunmustur (Iyer, Taylor-Stokes,
ve Roughley, 2014). Akciger kanserli hastalarin
semptom  deneyimlerinin  degerlendirildigi
bir ¢alismada, kemoterapi alan hastalarda en
yaygin goriillen semtomun yorgunluk oldugu
bildirilmistir (Wong vd., 2017). Hastanin akciger
kanseri evresi ve yasam Kkalitesi ile bakim
veren yiikii arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada, bakim veren yiikiiniin akciger kanseri
evresinden ¢ok hastanin yasam kalitesi ile iligkili
oldugunu bildirilmistir (Borges vd., 2017).
Calismamizin 6rneklemi ayaktan tedavi alan ve
tim evreleri kapsayan, kemoterapi kiir sayisi
puan ortalamasi 5.91+5.18 olan akciger kanserli
hastalardan olusmaktadir. Calisma sonuclarimiz
gdz Oniine alindiginda hastalarin kemoterapi
kiir sayilarinin diisiik olmas1 ve dolayli olarak
semptom yiiklerinin hafif diizeyde olmasimin

bakim veren yiikiinii etkiledigi ve bundan
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dolay1 bakim veren yiikiiniin diisiik oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda bakim veren bireylerin cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, hastaya yakinlik
durumu, giinliik ortalama bakim verme siiresi,
calisma durumu, saglik giivencesi ve aylik
gelirleri ile bakim veren ytkii arasinda anlaml
iliski bulunamamustir (Tablo 5). Kemoterapi alan
kanser hastalarina bakim veren aile bireylerinin
bakim yiikii ve yasam kalitesinin degerlendirildigi
bir ¢alismada medeni durum, cinsiyet, egitim
durumu, yas ve hastaya yakinlik durumu arasinda
anlamh fark olmadigi tespit edilmistir (Mishra
vd., 2021). Meme kanserli hastalara bakim
veren bireyler ile yapilan bir ¢calismada bakim
veren bireyin egitim diizeyi ile bakim yikii
arasinda iliski oldugu, okuma yazma bilmeyen
ve ilkdgretim mezunu olan bakim verenlerin lise
ve liniversite mezunu olan bakim verenlere gore
daha fazla bakim yiikii yasadiklar1 bildirilmistir
(Vahidi vd., 2016). Kronik hastalig1 olan hastalar
ile bakim verenleri arasinda yiik algisinin
incelendigi bir ¢alismada egitim durumuna
gore bakim yikiinii en yiiksek yasayan grubun
okuryazar olmayanlar oldugu, bakim yiikiinii en
az yasayanlarin ise liniversite mezunlar1 oldugu
tespit edilmistir (Arikan ve Barutcu, 2022).
Seo ve Park (2019)’1n hastanede yatan akciger
kanserli hastalara bakim veren bireylerde bakim
veren yiiklinii degerlendirdikleri bir ¢alismada
ise bakim veren yasi, cinsiyeti, hastaya yakinlik
durumu ve giinliik ortalama bakim verme stiresi
ile bakim verme yiikii arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaistir. Bu boyutta ¢alisma bulgularimizi
destekler niteliktedir. Calismamizin 6rneklemi
ayaktan tedavi alan ve semptom ytikii hafif olan
hastalardan olusmaktadir. Yiiksek semptom ve
bakim yiikiiniin olmamasina bagl olarak bilgi
ihtiyaclarmin az oldugu ve buna bagl olarak
egitim diizeyleri arasinda iliski bulunmadig:

distintilmektedir.
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Stnwrliliklar

Calismamizin tek merkezli olusu ve yalnizca

ayaktan tedavi alan hastalar1 kapsamasi

siirhiliklarint olusturmaktadir.
Bilgilendirmler

Arastirmay1 yliriiten yazarlar arasinda herhangi
bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Yazarlar
caligmanin tamamlanmasi veya yayin siirecinde
herhangi bir finansal destek almamistir ve tiim
giderler arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.
Calismanin yiiriitiilmesi i¢in bir {iniversite has-
tanesinin Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan (Dosya no: 6808-GOA, Karar no:
2021/38-25, Tarih: 22.12.2021) 6lgek sahiplerin-
den, dlgek gegerlilik ve giivenirlik ¢calismalarin
yapan arastirmacilardan 6lgek kullanim izinleri
alimmustir. Ayrica ¢calismaya katilmay1 kabul eden
goniilli bireylere ¢alismanin amaci konusunda

bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmistir.
Yazar Katkilart

Fikir: OU, AA, Tasarim: AA, OU, Gozetim: OU,
Arac gerec: AA, OU, Veri toplama ve isleme:
AA, Analiz ve yorumlama: AA, OU, Literatiir
tarama: AA, Yazma: AA, Elestirel inceleme: OU.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Bu ¢alismanin sonucunda hastalarin ayaktan
tedavi gormesi, semptom yiiklerinin diisiik
olmas1 ve bakim veren bireye ihtiyacin az olmasi
nedeniyle bakim veren yiikiiniiniin diisiik oldugu
kanserli

belirlenmistir. Dolayisiyla akciger

hastalarin  yasadiklar1 semptomlarin  bakim
veren yiikiine etkisini incelemek amaciyla daha
fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecek
calismalarda ayaktan ve yatarak tedavi alan
hastalarin  yasadiklar1 semptomlarin  bakim
veren yliki iizerine etkisini degerlendirmeye
yonelik ¢cok merkezli ¢aligmalarin yiiriitiilmesi

Onerilebilir. Akciger kanser hastalarinin ve

EHD 2025;18(4)

bakimverenlerinin yasam kalitelerini iyilestirmek
i¢in 6zellikle onkoloji birimlerinde ¢alisan saglik
ekiplerinin hastalarin yasadiklar1 semptomlari
tanilamasi, hasta ve bakim veren bireylerin egitim
gereksinimlerini belirlemesi ve bu dogrultuda
planlama yapmasi hasta ve bakimverenlerinin
semptom  yiiklerini  belirlemeye yardimei
olacak ve bakim veren ytkiinii azaltmaya katki

sunacaktir.
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Abstract

Background: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic, autoimmune disease that causes physical and psychological damage
and has a highly variable prognosis. It is very important to develop self-care skills apart from symptom treatment that
causes individuals to become physically dependent.

Objectives: The study was planned and carried out methodologically to adapt the Multiple Sclerosis Self-Management
Scale-Revised (MSSM-R) to Turkish society.

Methods: The study was conducted with individuals with multiple sclerosis who presented to the neurology clinic of
a university hospital between July 2019 and May 2020. The validity and reliability of the MSSM-R were tested with
169 participants. Construct validity was examined using confirmatory factor analysis (AMOS), test-retest reliability
through paired-sample t-tests and Pearson correlation analysis, and internal consistency using Cronbach’s alpha. Item-
level analyses were also performed.

Results: The validity of the MSSM-R was evaluated with language validity, construct validity Confimatory factor analysis
(CFA), and content validity. The reliability coefficient of the internal consistency analysis (Cronbach’s Alpha) was found
to be very high (.88). Item total correlation was examined, and no items were removed from the scale accordingly.
The scale was administered to 30 patients at a two-week interval to evaluate test-retest reliability and time-dependent
invariance.

Conclusion: The MSSM-R, which was adapted to Turkish society to evaluate the self-management of individuals with
multiple sclerosis, is a valid and reliable tool. The Turkish-adapted MSSM-R is a valid and reliable tool and can be used
in both clinical practice and research to support self-management interventions for individuals with multiple sclerosis.
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Multiple Sclerosis Self-Management Scale

Oz
Giris: Multipl Skleroz (MS), fiziksel ve psikolojik hasara neden olan ve oldukca degisken prognoza sahip kronik,

otoimmiin bir hastaliktir. Bireylerin fiziksel olarak bagimli hale gelmesine neden olan semptom tedavisi diginda 6z bakim
becerilerinin gelistirilmesi olduk¢a énemlidir.

Amag: Arastirma Multipl Skleroz Oz Yonetim Olgegi (MS-OYO) Tiirk toplumuna uyarlanmasi amaciyla metodolojik
olarak planlandi ve uygulandi.

Yontemler: Arastirma, Temmuz 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin noroloji klinigine
bagvuran multipl sklerozlu bireylerle gerceklestirilmistir. MSSM-R’nin gecerlik ve giivenirligi 169 katilimer ile test
edilmistir. Yap1 gecerliligi dogrulayici faktor analizi (AMOS) ile incelenmis, test—tekrar test giivenilirligi eslestirilmis
orneklem t-testleri ve Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmis ve i¢ tutarlilik Cronbach’s alpha ile belirlenmistir.
Ayrica madde analizleri de yapilmustir.

Bulgular: MS-OYO gegerligi dil gegerligi, yap1 gegerligi (DFA) ve kapsam gegerligi ile degerlendirilmistir. Giivenirliginde
i¢ tutarlilik analizi (Cronbach’s Alpha) .88 oldukca yiiksek bulunmustur, madde toplam korelasyonu incelenmis ve
herhangi bir maddenin 6l¢ekten gikarilmamasina karar verilmistir ve zamana karsi degismezligin degerlendirilmesi i¢in
test tekrar test giivenilirligi icin 30 hastaya iki hafta ara ile 6lgek tekrar uygulanmstir.

Sonug: Multipl Sklerozlu bireylerin 6z yonetimlerinin degerlendirmesi amactyla Tiirk toplumuna uyarlanan MS-OYO
gegerli ve giivenilir bir aragtir.”Tiirk¢eye uyarlanan MSSM-R, gegerli ve giivenilir bir arag¢ olup, multipl sklerozlu
bireylerin 6z-yonetim miidahalelerini desteklemek i¢in hem klinik uygulamada hem de arastirmalarda kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Multipl Skleroz, Oz Yonetim, Gegerlik, Giivenirlik

INTRODUCTION may experience difficulties in maintaining
Multiple sclerosis (MS) is a debilitating central their daily lives. Moreover, the disease affects

nervous system disorder that is progressive other areas of life, such as working life, family

and chronic, usually beginning at age 20 to 40 life, relationships, and psychological health.

years. According to valid reports, MS is the Treatment of this disease, whose causes are not

second leading cause of nontraumatic disability completely understood, focuses on preventing

in young people (Khodaveisi et al., 2017). It attacks or slowing down the progression rather

is estimated that there are approximately 2.5 than eliminating it (Birnbaum, 2017; Demirtepe-

million individuals with MS in the world. There ~ Say8!l1, 2019). Individuals with MS experience

are around forty thousand individuals with MS disability, defined as a limitation or loss in the

in our country as well (Bayat et al., 2025). Some ability to perform an activity within the limits

of the outcomes of MS include deterioration in considered normal for an ordinary person.

functions such as motor movements, balance, Depending on the level of disability, individuals

speech, vision, and sexuality, and problems such with MS may experience difficulties doing

as fatigue resulting from damage to the myelin routine housework, participate less in social
activities, and face challenges in self-care
(Heidari-Soureshjani et al., 2023; Russell et al.,

2024).

sheath. The progressive type is without attacks,
and symptoms increase over time (Keerthana et
al., 2024). Depending on the level and nature

of the dysfunctions experienced, individuals Self-management is defined as an active process
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for coping with disease through adherence to
treatment and drug use, participation in medical
decision-making, self-care, and maintenance
of social relationships and emotional balance
2023).

to perform self-care can lead to feelings of

(Heidari-Soureshjani et al., Failure
uselessness, decreased self-esteem, and social
isolation (Bayat et al., 2025). Beyond symptom
management, individuals with MS who become
physically dependent need holistic healthcare
that addresses all aspects of the problems
experienced (Keerthana et al., 2024). It is crucial
that the healthcare team, especially nurses, who
play a key role in patient care, take appropriate
initiatives. Nurses contribute significantly
to symptom reduction by assessing patients’
current condition, supporting self-management,
promoting self-worth, positive thinking, and

setting achievable goals (Russell et al., 2024).

This scale will contribute to the literature as it
is the first scale to be used in the evaluation of
the self-management of individuals with MS
in our country. Therefore this study; It was
methodologically planned and organized in order
to adapt multiple sclerosis self-management

performance to Turkish society.
MATERIALS AND METHODS
Study Design

This research is of methodological type.
Data Collection

The study was conducted with individuals with
multiple sclerosis who presented to the neurology
clinic of a university hospital between July 2019
and May 2020. The research data were collected
online. The data was collected via Google form
exchange, with individuals who responded
completely to all samples. Before starting the
study, the individuals were informed and their

consent was obtained.

EHD 2025;18(4)

Participants and Setting

The population of the study consisted of patients
who were diagnosed with multiple sclerosis and
met the sample selection criteria. To conduct
the validity and reliability study of the Multiple
Sclerosis Self-Management Scale (MSSM), the
sample included 169 patients, which was more
than 5 times the number of items (24 items) on
the scale. For test-retest reliability, the scale was
administered to 30 patients ata two-week interval.
When determining the number of samples in
validity-reliability studies in the literature for
the sample of the research, it is recommended
to reach 5-10 times as many individuals as the

number of items in the scale (Ugurlu, 2017).

According to the test-retest reliability analysis,
the items of the test demonstrated high temporal
consistency. The mean differences between
the initial and repeated measurements were
very small (e.g., for M1-T1, mean difference
= 0.033), indicating no systematic differences
between the test and retest administrations. The
t-test results were not statistically significant
(t values generally =1, p > .05; e.g., M1-Tl:
t = 1.000, p = .326), supporting the stability of
the measurements over time. When examining
the correlation coefficients, a very high and
statistically significant relationship was observed
between the test and retest scores. Correlations
ranged from 0.748 to 0.993, all of which were
statistically significant (p < .001). The highest
correlation was found for item M23-T23 (r =
0.993), and the lowest for M20-T20 (r = 0.748).
These results indicate that the measurement
tool has a high level of test-retest reliability and

provides consistent results over time.

Research inclusion criteria; had a confirmed
diagnosis of multiple sclerosis, were receiving
medication therapy in the neurology clinic

and presented to the outpatient clinic, had
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no communication disorders, volunteered to
participate in the study and were aged 18 or over
were included in the study. Patients with severe
psychological disorder and/or communication

disorders were not included in the study.
Data Collection Tools

The Patient Information Form: This form was
developed by the researchers following a review
of the literature (Berhanu et al.,2023; Demirtepe
Saygili, 2019; Russell et al., 2024;). It consists of
5 items questioning the personal characteristics

of the individuals.

The Multiple Sclerosis Self-Management Scale-
Revised (MSSM-R): This 24-item scale was
developed by Bishop and Frainin2011 to evaluate
the self-management of individuals with MS. The
scale consists of 5 subscales, namely, healthcare
provider relationship and communication (items
9, 12, 14, 16, 18, and 20) (a = 0.74), treatment
adherence/barriers (11, 15, 17, 21, 22, 23, and
24) (a = 0.80), social/family support (6, 10, and
13) (o= 0.85), MS awareness and knowledge (1,
2, 3, and 4) (o = 0.64), and health maintenance
behavior (5, 7, 8, and 19) (a0 = 0.88). The scale
uses a S-point Likert-type scale with options 1.
totally disagree, 2. somewhat disagree, 3. neither
agree nor disagree, 4. somewhat agree, and 5.
totally agree. While good internal consistency (a
= 0.83). Minimum and maximum scores range
between 0 and 100. High scores show increased
MS self-management. Items 21, 23, and 24 on
the scale contain reverse expressions; therefore,
the points of these items are reversed (Bishop et
al., 2011).

Statistical Analysis

The construct validity of the scale was conducted
with confirmatory factoranalysisusingthe AMOS
software package. Test-retest measurements

were performed with paired samples t-test and
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correlation analysis. The reliability of the scale
was analyzed with Cronbach’s Alpha, and an
item level analysis was done for each item. The
dependent variable of our research is Multiple
sclerosis, and the independent variable is

Multiple sclerosis self-management.
Ethical Aspect of the Research

For the validity and reliability study of the
MSSM-R, first, the permission of the researchers
who developed the scale was obtained. Also, the
permission of the ethics committee of a university
and the institution where the study would be
conducted was obtained (24.04.2019/61).

RESULTS

Validity of the MSSM

Language validity

The language validity process of the MSSM-R

included the back-translation method. The scale
was translated into Turkish by three people who
had a good command of both English and Turkish
languages. The appropriateness of each item of
the scale translated into Turkish was examined
by the researchers. Later, it was translated back
into English by a translator. The translated items
were compared to the items on the original
scale, and inappropriate items were revised. The
Turkish version of the translated scale and the
English of the original scale were evaluated in
terms of meaning, and language validity was

achieved.
Content validity

A scale presentation form was created for the
content validity index of MSSM-R (CVI),
it was submitted to the opinions of 10 nurse
academicians, and feedback was received from
8 academicians. To evaluate the consistency of
the items and determine their intelligibility, the
experts were asked to score each item between 1

and 4 points. In line with the feedback received
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from the experts, necessary corrections were
made to the items, and the Turkish form of the
scale was finalized. The CVI of the scale was
.927, which is considerably high.

Construct validity

In the study, the most frequently used goodness

of fit indices in studies in the literature was

used. The goodness of fit index values for the

confirmatory factor analysis is given in Table 1.

Table 1. The goodness of fit index values for confirmatory
factor analysis Figure 1. Diagram of Confirmatory Factor Analysis

Index Normal  Acceptable Value
value range The reliability of the MSSM

Internal Consistency

w2/sd < <5 205 Areliability analysis was conducted for the scale,
and Cronbach’s Alpha coefficient was found as
.88.
Item total correlation

GFI >.95 >.90 .90

Item-total correlation values of the items on the
AGFI >.95 >.90 91 scale varied between .40 and .72. The internal

consistency coefficients (Cronbach’s Alpha)

CFI >.95 >.90 .90 . .
obtained when the items were deleted one by
RMSEA <05 Z 08 07 one ranged between .87 and .88, and these values
did not show much deviation from the overall
RMR <.05 <.08 .05 internal consistency value of .88. As a result of

the analysis of the items, no items were excluded
from the scale (Table 3).

¥*/sd (Chi-Square/Degree of Freedom Ratio), GFI (Goodness of Fit In-
dex), AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index), CFI (Comparative Fit In-

dex), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), RMR (Root . .y
) ( 1 PP ) ( Test-retest reliability

Mean Square Residual)
In the study, the scale was administered to 30

Standardized factor loads, t values, and . .
people at a two-week interval to examine the

explanatory (R?) values of the items are given in
Table 2.

inter-rater consistency. Test-retest reliability of
the scale items was tested with paired samples
t-test and correlation analysis. According to
the results obtained, it was determined that the
retest measurements did not show a significant
difference but had a high correlation. According

to this finding, the items on the scale showed
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Table 2. Factor loads

Items Factors B Std. p S. Error t p R?

M20 <eme F1 1.000 717 575
M18 < F1 912 723 102 8.976 p<.001 465
M16 <--- F1 975 782 .101 9.689 p<.001 455
M14 <--- F1 1.218 .834 118 10299 p<.001 384
M12 <--- F1 1.168 794 142 8.246 p<.001 558
M9 <eme F1 1.019 720 114 8.934 p<.001 476
M24 <e-- F2 1.000 451 A87
M23 <emm F2 1.254 556 305 2.443 .015 .561
M22 <--- F2 .945 541 359 2.122 .030 502
M21 <eme F2 925 488 455 2.034 .042 765
M17 < F2 2.433 762 72 -3.151 .002 615
M15 <--- F2 3.060 .902 971 -3.153 .002 A87
Ml1 <--- F2 2.108 .698 .690 -3.056 .002 .814
M6 <--- F3 1.000 784 581
M10 < F3 1.006 .874 .084 11.914 p<.001 .566
M13 <--- F3 .847 .708 .090 9.425 p<.001 522
M1 <--- F4 1.000 749 517
M2 <--- F4 .867 558 130 6.653 p<.001 .539
M3 <eme F4 1.007 .690 123 8.192 p<.001 518
M4 < F4 1.043 747 118 8.803 p<.001 .631
M5 <--- F5 1.000 .620 .695
M7 <--- F5 .872 .566 150 5.830 p<.001 612
M8 <--- F5 .865 515 .160 5.392 p<.001 523
M19 < F5 1.265 758 178 7.098 p<.001 513

internal consistency according to the responses

received.
DISCUSSION

The back-translation method was employed for
the language validity of the scale. The Turkish
version of the translated scale and the English
of the original scale were evaluated in terms of

meaning, and language validity was achieved.

Content validity means that a measurement tool
is free from the effects of factors. It is conducted
in order to evaluate whether the overall scale and
sub-dimensions measure the intended domains
and express different concepts. Expert opinion is
consulted to calculate the content validity. The
qualifications and number of experts (between
5 and 40) are of great importance in obtaining

objective results in content validity calculations
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(Yesilyurt and Capraz, 2018). The feedback of
8 academicians was received for the content
validity index of the MSSM-R (CVI). CVI was
calculated by dividing the number of experts
who gave 3 or 4 points to each item on the scale
to the total number of experts, and it was decided
that the content of the Turkish form of the scale
was appropriate. The CVI of the scale was found
to be .92, which is higher than the generally
accepted standard level (.80 and above). Experts

reached a consensus on all items on the scale.

Confirmatory factor analysis (CFA) was
employed to evaluate the construct validity of
MSSM. CFA is a type of structural equation
model (SEM) that can measure the relationship
between observed variables and latent variables
(Tang, et al., 2024).
obtained from the scale and what this result is

It explains the result
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Table 3. Item analysis

Scale score when the Variance when the item item total correla- Cronbach’s alpha when the

item is deleted is deleted tion item is deleted
M1 87.04 264.397 .580 .881
M2 87.40 267.028 424 .884
M3 87.15 264.405 .524 .882
M4 87.04 263.290 581 .881
M5 87.34 263.405 .507 .882
M6 87.41 255.816 .641 .878
M7 87.53 265.191 489 .883
MS 87.68 265.695 430 .884
M9 87.63 257.436 .646 .878
M10 87.32 255.481 728 877
M1l 86.95 262.795 .640 .880
MI12 87.47 256.715 .636 .879
MI13 87.51 259.275 .604 .880
M14 87.36 255.754 .664 .878
M15 87.12 262.907 .559 .881
Ml16 87.09 258.301 720 877
M17 86.99 263.827 573 .881
M18 87.14 262.170 .605 .880
M19 87.51 258.180 612 .879
M20 87.24 259.816 .597 .879
M21 88.18 280.766 457 .884
M22 88.25 276.212 Sl .882
M23 88.98 284.387 533 .885
M24 88.98 290.089 409 .886

related to. It is about how accurately the scale
items measure the targeted properties. In scale
adaptation studies, the factor structure of the
scale is compared with the factor structure of the
original scale, and similarities and differences
are evaluated. In adapting a scale to another
language, it is expected that the factor structure
of the scale does not change much. CFA allows
the evaluation of fit indices showing model and
data fit (Francis, et al., 2024). In the study, the
most frequently used goodness of fit indices in
studies in the literature was used. The fit index
values obtained in the study showed that the
data obtained from the model and the sample
had a fairly good fit. The results of the analysis
indicated that the fit statistics calculated with

the confirmatory factor analysis were consistent
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with the previously determined factor structure

of the scale at an acceptable range.

When the

examined, it was determined that the factor

standardized coefficients were

loads were high, the standard error values were
low, and that the t values were significant. These
results confirmed the construct validity relating

to the previously determined factor structure.

Reliability analysis was conducted to determine
the internal consistency of the scale. The
reliability analysis shows whether the items
on the scale are consistent with each other
and with the overall scale. It also determines
whether individuals understand the expressions
on the scale in the same way. Reliability is the
consistency between participants’ responses
to scale items (Buyukozturk, 2024). In the
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literature, the reliability (internal consistency)
of a scale is commonly determined with the
Cronbach’s Alpha coefficient (Ozdamar, 2017).
In our study, the reliability analysis of the scale
was conducted, and Cronbach’s Alpha coefficient
was found to be .88, proving the scale is quite

reliable.

The item—total correlation was used to assess
the consistency of each item with the overall
scale. This analysis indicates how well each
item reflects the construct measured by the
total score (Kalayci, 2017). Responses to the
items are expected to have a positive correlation
with items and the overall scale. This shows
that the participants understand the statements
correctly and give objective answers. When the
correlation coefficient of an item on a scale with
the item total is 0.3 or above, this indicates a high
discriminating power (Buyukozturk, 2024). The
high correlation of each item with the overall scale
score shows the consistency of the measuring
tool. The correlation coefficient is determined
by “r”, and its values vary between 0 and 1. The
closer the correlation value approaches 1(£1.00),
the higher the reliability is (Tekes and Hasta,
2015). As a result of the evaluation of the item

analysis, no items were removed from the scale.

Test-retest reliability is performed to evaluate
the time-dependent invariance of the test. In
other words, the process of administering a
test to the same group after a certain period
of time is a method used to determine the
reliability of the related test (Ozdamar, 2017).
To administer the retest, there must be at least
two and at most four weeks between the first and
second measurements. Test-retest reliability is
recommended to be administered to at least 30
people. In our study, the scale was administered
to 30 individuals at a 2-week interval to examine

inter-rater consistency. Test-retest reliability
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of scale items was tested with paired samples
t-test and correlation analysis. According to
the results obtained, it was determined that the
retest measurements did not show a significant

difference and had a high correlation.
Limitations

The limitation of this study is that it is difficult to

reach the sufficient number of samples.
IMPLICATIONS FOR PRACTICE
The MSSM, which is originally in English and

was adapted to Turkish society, was consistent
with its original form in terms of having 24 items
and 5 subscales. This scale is a highly valid and
reliable tool in evaluating the self-management
of individuals with multiple sclerosis in Turkish

society.
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Oz

Giris: Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan bireyler fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda bircok sorun ve semptomla
karsilagmakta olup yasanan bu sorunlar, bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. HD tedavisi alan

bireylerde hastaliga uyum diizeyi, bireylerin tedavi siirecine adaptasyonunu ve semptom yonetimini dogrudan etkileyen
6nemli bir faktordiir.

Amag: Bu arastirma, HD tedavisi alan bireylerde kronik hastaliga uyum diizeyi, semptom diizeyi ve uyuma etki eden
faktorlerin belirlenmesini amaglamaktadir.

Yontem: Tanimlayict kesitsel tipteki bu arastirma 254 birey ile yiirttiilmiistiir. Aragtirma verileri HD Hasta Tanitict
Formu, Diyaliz Semptom Indeksi (DST) ve Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) kullamilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve goklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: HD tedavisi alan bireylerin KHUO toplam puan ortalamast 81.38 + 12.19, DSI puan ortalamas1 57.67 £21.69
bulunmustur. Ayrica kadin cinsiyetin (§ = .160), lise ve tstii egitim diizeyine sahip olmanin ( = .178), evli olmanin (3
=.148), ekonomik durumun orta (§ = .300) ya da yiiksek (f =.311) olmasinin ve diyaliz esnasinda fistiil damara erisim
yolunu kullanmanin (f = .178) kronik hastaliga uyumun pozitif anlamli yordayicilari oldugu, yasin (f =-.278) ise kronik
hastaliga uyumun negatif anlaml bir yordayicisi oldugu belirlenmistir (p < .05).

Sonug¢: Bu arastirmada HD tedavisi alan bireylerin genel olarak hastaliga uyumlarinin orta diizeyde, diyaliz semptomlarini
deneyimleme diizeylerinin ortalamanin altinda oldugu saptanmistir. Kronik hastaliga uyumun ise kadinlarda, lise ve iistii
egitime sahip bireylerde, evlilerde, ekonomik durumu orta ve yiiksek olanlarda, fistiil damara erisim yolunu kullananlarda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. HD tedavisi alan bireylerin hastaliga uyumlarinin attirilmasina yonelik miidahale
calismalarmin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hastaliga Uyum, Hemodiyaliz, Hemsirelik, Diyaliz Semptomlari
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Hemodiyalizde Uyum-Semptom Yénetimi

Abstract

Background: Individuals receiving hemodialysis (HD) treatment encounter many problems and symptoms in the
physical, psychological and social areas, and these problems can negatively affect the quality of life of individuals. The
level of compliance with the disease in HD patients is an important factor that directly affects individuals’ adaptation to
the treatment process and symptom management.

Objective: This study aims to determine the level of adaptation to chronic disease, symptom level, and factors affecting
adaptation in individuals receiving HD treatment.

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted with 254 individuals. Research data were collected by
using HD Patient Descriptive Form, Dialysis Symptom Index (DSI) and Chronic Disease Adjustment Scale (CDAS).
Descriptive statistics and multiple linear regression analysis were used to evaluate the data.

Results: The mean total score of the individuals receiving HD treatment on the CDAS was found to be 81.38 + 12.19,
and the mean DSI score was found to be 57.67 + 21.69. In addition, it was determined that being female (f = .160),
having a high school or higher education level ( = .178), being married (f = .148), having a medium (f = .300) or high
(B =.311) financial status, and using a fistula vascular access route during dialysis ( = .178) were positively significant
predictors of adaptation to chronic disease, while age (p = -.278) was a negatively significant predictor of adaptation to
chronic disease (p < .05).

Conclusion: In this study, it was determined that individuals receiving HD treatment generally had a moderate level of
adaptation to the disease and that their level of experiencing dialysis symptoms was below average. It was determined
that adaptation to chronic disease was higher in women, individuals with high school and above education, married
individuals, those with medium and high financial status, and those using fistula vascular access. It is recommended that
intervention studies be conducted to increase the adaptation of individuals receiving HD treatment to the disease.

Keywords: Adaptation to Disease, Hemodialysis, Nursing, Dialysis Symptoms.

GIRIiS States Renal Data System, 2024). Tiirkiye’de ise

Kronik bébrek yetmezligi (KBY) diinyada ve 2023 yil1 verilerine gore 89.527 bireyin SDBY

tilkemizde sik goriilen 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. KBY erken evrede Onlenebilir ve/
veya ilerleme hizi yavaglatilabilir bir hastalik
olmakla birlikte, hastaliga iliskin farkindalik
diizeyinin ve erken donem tanisinin disiik
olmast hastaligin son evresi olan son donem
bobrek yetmezligi (SDBY)’ne kadar ilerlemesine
neden olmaktadir. SDBY, KBY 'nin son evresini
tanimlamakta olup bu evrede diyaliz ve bobrek
transplantasyonu gibi renal replasman tedavileri
(RRT) uygulanmaktadir (Bilgig, 2020).

SDBY’nin goriilme sikligt her gecen giin
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Bobrek
Veri Sistemi 2024 raporuna gore; 808.536 bireyin
SDBY tanisi aldigi, bu bireylerin 483.567’sinin
(%59.50) HD tedavisi aldigi bildirilmistir (United
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tanist aldig1, bu bireylerin 63.454{iniin (%70.88)
HD tedavisi aldigi bilinmektedir (Seyahi vd.,
2025).

En sik kullanilan RRT olan HD tedavisi ile
bireylerin yasam siiresinin uzatilmasi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi1 hedeflenmektedir. Ancak
yasami koruyucu tedavilerden olan HD’nin
hedeflenenetkilerinin yanindafiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik alanlarda istenmeyen birgok
soruna sebep oldugu bilinmektedir. HD’ye giren
bireylerde diyet ve s1vi kisitlamast, is kaybi, erken
emeklilik, rol degisimleri ve rol kayiplari, aile
yasaminda bozulma, cihaza ve saglik kurulusuna
bagimli olma, 6liim korkusu, depresyon, fiziksel
islev bozuklugu, cinsel fonksiyon bozuklugu,
yasam kalitesinin diismesi, beden imajinda

ve benlik saygisinda bozulma gibi pek cok
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sorunla karsilasilmaktadir. Ayrica yorgunluk
(%12-97), kasint1 (%10-77), konstipasyon (%8-
57), istahsizlik (%25-61), agr1 (%8-82), uyku
bozuklugu (9%20-83), anksiyete (%12-52), dispne
(%11-55), huzursuz bacak (%8-52) ve depresyon
(%5-58) gibi fiziksel ve psikolojik alana iliskin
cok sayida sikint1 ve semptom da goriilmektedir
(Demiroglu ve Biilbiil, 2021; Tayaz ve Kog, 2020;
Yilmaz vd., 2020). Yasanan tiim bu sorunlar
HD tedavisi alan bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Pretto vd., 2020).
Pretto vd. (2020) tarafindan yapilan caligmada
HD tedavisi alan bireylerin yasamis olduklari
semptomlarin (uyku sorunlari, agri, depresyon,
halsizlik, kasint1 vb.) yasam kalitelerini azalttig1
saptanmistir. HD tedavisi alan bireylerdeki diisiik
yasam kalitesinin ise hastaneye yatis ve O6lim
riskinde artisa neden oldugu belirtilmektedir
(de Alencer vd., 2019; Karabulutlu ve Yilmaz,
2019; Pretto, vd., 2020; Varol ve Sivrikaya,
2018). Yasam kalitesinin arttirtlmasi ve tedaviye
bagli yasanan sorunlarin kontroliinde, bireylerin
tedaviye uyumu Onem tasimaktadir (de Alencer
vd., 2019; Karabulutlu ve Yilmaz, 2019; Pretto,
vd., 2020; Varol ve Sivrikaya, 2018).

Kronik bir hastalifa uyumda hastalik ve tedaviye
iliskin ozellikler onemlidir. Ozellikle, birey ve
ailesinin yasam tarzinda degisikliklere, maddi ve
manevi kayiplara neden olan hastaliklara uyum
zordur (Varol ve Sivrikaya, 2018). HD, birey ve
ailesinin yasamin biitliniiyle etkileyen, olumlu
etkilerinin yaninda istenmeyen bir¢ok etkiye
neden olan bir tedavi olup bireylerin siirece
uyumu zor ve zaman alicidir. HD tedavisi alan
bireylerde uyum, tedavi stirecinde dikkate alinan
alanlara (ila¢ kullanimi, seanslara katilim, diyet,
alman sivi vb.) ve kullanilan O&lgiitlere gore
farkli diizeylerde tespit edilebilmektedir ve HD
tedavisinin basaris1 biiylik 6lgiide bireylerin
tedaviye uyumu ile iliskilendirilmektedir. Ancak

HD tedavisi alan bireylerde genel olarak tedaviye
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uyum diizeyinin disiik oldugu bilinmektedir.
Ozellikle uzun siiredir HD tedavisi alan ve farkli
hastaliklara sahip olan bireylerde uyumun daha
diisiik oldugu bildirilmistir (Yilmaz vd., 2020).
Ozenvd.(2019)’ninyaptigicalismadaHDtedavisi
alan bireylerin %39.1’inin diyete, %33.6’sinin
stvi kisitlamasina ve %20.1 ‘inin ila¢ kullanimina
uyumsuz oldugu saptanmistir. Yapilan diger
caligmalarda HD tedavi programinin herhangi bir
boliimiine uyumsuzlugun %50 veya daha yiiksek
oranlarda oldugu saptanmistir (Mukakarangwa
vd., 2018; Tayebi vd., 2019).

HD tedavisi alan bireylerde hastaliga, tedavi
stirecine ve dolayisiyla yeni yasam tarzina uyum
zaman almaktadir. Uyumu arttirmak i¢in uyuma
etki eden faktorlerin belirlenmesi ve yoOnetimi
onemlidir. Uyumu bireyin kendinden kaynakli
faktorler (bireyin kendi saglik sorumlulugunu
istlenmesi, hastaligt hakkinda bilgi sahibi
olmasi, benlik saygisi, kendi tutum ve inanglar
faktorler (yasam

seklinin etkilenmesi durumu, tedavi siirecinin

vb.), tedaviden kaynakli

karmasiklig1 ve siiresi, bireyin tedaviye uyum
becerisi ve tedaviye yonelik algisi, saglik
personeli ve birey arasinda goriis birligi vb.),
sosyodemografik Ozellikler (yasam yeri, tedavi
merkezine ulasim gibi yasam yeri kaynakl
faktorler, yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara
veya alkol gibi aligkanliklar, medeni durum
vb.) ve psikososyal faktorler (depresyon, inkar,
anksiyete, bireysel inang ve tutumlar, bagkalarina
bagimli olma vb.) olmak {iizere bir¢cok faktor
etkilemektedir (Kara, 2007). HD tedavisi alan
bireylerde tedaviye uyumu etkileyen faktorlerin
ele alinmasi ile tedavinin etkinligi arttirilmakta
ve daha iyi saglik sonuglarina ulasilmaktadir
(Yilmaz wvd., 2020). Hastalik ve tedaviye
uyumsuzluk durumunda ise bireylerin genel
durumlar1 ve tedavi sonuglari olumsuz ydénde
etkilenmektedir (Murali ve Lonergan, 2020).
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Literatiirde HD tedavisi alan bireylerin tedaviye
uyum diizeylerini ve etkileyen faktorleri (Dantas,
Rocha ve Cruz, 2020; Halle vd., 2020; Ozen vd.,
2019; Varghese, 2021; Varol ve Sivrikaya, 2018;
Yilmaz vd., 2020) ve HD siirecinde bireylerin
yasadiklart semptomlart (Atik vd., 2020;
Demiroglu ve Biilbiil, 2021; Ng vd., 2021; Tayaz
ve Kog, 2020; van der Villik vd., 2021; Yilmaz
vd., 2020) inceleyen c¢alismalar yer almakta
olup, HD tedavisi alan bireylerde hastalik uyum
diizeyi ile semptom deneyimleme diizeyinin
birlikte degerlendirildigi ¢alisma sayisinin sinirl

oldugu goriilmiistir.
Amacg ve Arastirma Sorulart

Bu arastirma, HD tedavisi alan bireylerde
hastaliga uyum diizeyi, semptom diizeyi ve
uyuma etki eden faktorlerin belirlenmesi amaci
ile gerceklestirilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda

asagidaki sorulara yanit aranmistir:

HD tedavisi alan bireylerin kronik hastaliga

uyum diizeyi nasildir?

HD tedavisi alan bireylerin diyaliz semptom

diizeyleri nasildir?

HD tedavisi alan bireylerinsosyo-demografikve
hastaliga iligkin ozellikleri ile deneyimledikleri
diyaliz semptomlari, kronik hastaliga uyum

tizerinde yordayict midir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma HD tedavisi alan bireylerde hastaliga
uyum diizeyi, semptom diizeyi ve uyuma etki
eden faktorlerin incelendigi tanimlayici kesitsel

tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Temmuz-Eylil 2021
tarihleri arasinda ilgili diyaliz merkezlerinde
HD tedavisi 284  birey

olusturmustur. orneklem

gormekte olan

Aragtirmanin
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biiylikliigiinii belirleyebilmek amaciyla giic
analizi gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen gii¢
analizinde .05 anlamlilik seviyesinde minimum
.80 istatistiksel gii¢ ile 12 olas1 bagimsiz degisken
icin ulagilmas1 gereken minimum o6rneklem
biiylikliigiiniin 127 oldugu hesaplanmistir. Olasi
kayip degerler dikkate alinarak ve orneklemin
evreni daha iyi temsil edebilmesi amaciyla
minimum 200 hastaya ulasim hedeflenmistir.
Arastirma 18 yas ve {istii olan, en az 6 aydir HD
tedavisi alan ve arastirmaya katilmayi kabul

eden 254 goniillii birey ile tamamlanmaistir.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri
HD  Hasta

tarafindan gelistirilen bu formda bireylerin

Tanitict  Formu:Arastirmacilar

sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum vb.) ve uyumunu etkileyebilecegi
diistiniilen hastalik ile ilgili bilgileri iceren 14

soru yer almaktadir.

Diyaliz Semptom Indeksi (DSI): Weisbord vd.
(2004) tarafindan gelistirilen dlgek Onsdz ve
Usta (2013) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.
Indeks fiziksel ve emosyonel semptomlari ve bu
semptomlarin siddetini belirlemeye yonelik 30
maddeden olusmakta olup 5°1i likert tipindedir.
Indeksten alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 150 olup puan arttik¢a diyaliz semptomlari
da artmaktadir. Onséz ve Usta (2013)’1n
calismasinda 6lgegin cronbach alpha degeri .83,

bu calismada ise .91 bulunmustur.

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO):
Atik ve Karatepe (2016) tarafindan gelistirilen
ti¢ alt boyutlu (fiziksel, sosyal, psikolojik) ve
25 maddeli dlgek 5°1i likert tipindedir. Olgekten
alian en diisiik puan 25, en yiiksek puan 125°tir.
Olgekten alinan yiiksek puan, uyumun yiiksek
oldugunu gostermektedir Atik ve Karatepe
(2016)’nin ¢alismasinda 6lgegin cronbach alpha

degeri .88, bu ¢alismada ise .85 bulunmustur.
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Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, birinci aragtirmaci tarafindan
yliz-ylize goriisme teknigi kullanilarak HD

seans1 esnasinda toplanmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) V25 programi ile
gergeklestirilmistir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, kronik hastaliga uyum diizeyleri,
diyaliz semptom siddeti diizeyleri hakkinda
bilgi vermek amaciyla frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum deger, maximum degeri
iceren tanilayici istatistiklerden yararlanilmistir.
Kronik hastaliga uyum diizeyine etki eden
faktorleri  belirleyebilmek amaciyla ¢oklu
dogrusal regresyon analizi gerceklestirilmistir.
Coklu dogrusal regresyon analizinde ikiden
fazla kategoriye sahip demografik degiskenlerde
ilk grup referans kategori olarak kullanilmistir.
Agiklanan varyans oranlarinin yorumlanmasinda
Cohen (1992) etki biyiikligi smiflandirmasi
Coklu

analizinin varsayimlart olan normallik, ¢oklu

kullanilmistir. dogrusal  regresyon

dogrusallik, es varyanslilik ve dogrusallik
varsayimlar1 analizlerden O6nce kontrol edilmis
ve karsilandig1 bulunmustur (Field, 2024; George
ve Mallery, 2024). Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p < .05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Hastaliga uyum diizeyi ve diyaliz semptom
diizeyleri arastrmanin bagimlhi degiskenlerini
olusturmaktadir. Bagimsiz degiskenler ise
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
ekonomik durum, c¢alisma durumu, bakima
destek olan kisilerin varligi, bakima destek
olan kisiler, ailede HD tedavisi alan birey
olma durumu, haftalik HD seansi, HD tedavi
siiresi, baska kronik hastalik olma durumu, var

olan diger kronik hastaliklar ve damara erisim
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yoludur.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in gerekli etik ve yasal izinler bir
devlet Tniversitesinin  Girigimsel
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih:
21.06.2021 Sayi: 19917) ve
yiiriitiilecegi kurumlarin bagli oldugu 11 Saglik
Midirliiklerinden (Tarih: 20.04.2021, Say1:
E-92198657-772)

aragtirmaya  katilimin

Olmayan

calismanin

almmigtir.  Katilimcilara,
tamamen gonilliilik
esasina dayali oldugu, verdikleri cevaplarin
gizli kalacagi, verilerin arastirma amaci disinda
kullanilmayacag1r ve geri cekilme hakk: ile
ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilmis olup
tim katilimcilarin yazili aydinlatilmis onamlari
Helsinki

arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun olarak

alinmistir.  Arastirma Bildirgesi,

gergeklestirilmistir.
BULGULAR

HD Tedavisi Alan Bireylerin Sosyodemografik
ve Hastaliga Iliskin Ozellikleri

Tablo 1’de goriildiigli gibi HD tedavisi alan
bireylerin yas ortalamasi 62.08 + 15.86 olup
bireylerin %53.50’si erkek, %75.20°si evli,
%68.90’1 ilkokul veya ortaokul
%52.00’s1 ise emeklidir. Bireylerin %79.50’si
ekonomik durumunun orta oldugu, %89.90’1nin
destek

kisilerin oldugu ve %43.70’inin ise en dnemli

mezunu,

yasaminda  bakimlarina saglayan
destek kaynaginin esleri oldugu, %16.14’{iniin
ailesinde HD tedavisi alan bagka bireylerin
de bulundugu belirlenmistir. HD tedavisi alan
bireyler hastaliga iliskin 06zellikler acisindan
incelendiginde ise %73.20’sinin haftada 3 kez
HD tedavisi aldig1, %42.10’unun 3-5 yildir HD
tedavisi aldigi, %81.50’sinin baska bir kronik
hastaliga sahip oldugu, kronik hastaligi bulunan
bireylerin  %76.52’sinde HT, %46.00’sinda

DM, %?21.12’sinde kalp hastaliklar1 oldugu
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belirlenmistir. Bireylerin %47.20’sinde damara
erisim yolunun diyaliz katateri, %52.80’inde

fistiil oldugu bulunmustur.

HD Tedavisi Alan Bireylerin Hastaliga Uyum
Diizeyi ve Semptom Diizeyi

Tablo 2°de HD tedavisi alan bireylerin KHUO ve

DSI tanilayicr istatistikleri yer almaktadir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi HD tedavisi alan
bireylerin DSI ortalamas1 57.67 + 21.69 iken
KHUO ortalamas: 81.38 + 12.19, KHUO alt
boyutlarindan fiziksel uyumun ortalamasi 38.07
+ 6.09, sosyal uyumun ortalamasi 19.64 + 4.81
ve psikolojik uyumun ortalamast 23.66 + 3.39
olarak saptanmistir. Tabloda gosterilmemekle
birlikte HD hastalarinda diyaliz semptomlarinin
yaygiligi yaygin
semptomlarin yorgunluk ve enerjide azalma
(%94.90), deride kuruluk (%79.50), endiselenme
(%77.20) ve kas kramplar1 (%77.20) iken en az
yaygin semptomlarin kusma (%40.60), bacaklar1

incelendiginde en

hareketsiz tutmada zorlanma (%44.90) ve cinsel
yonden uyarilmada zorluk (%46.90) oldugu

belirlenmistir.

HD tedavisi alan bireylerin kronik hastaliga

uyumunu yordayan degiskenleri belirleyebilmek

amaciyla  gercgeklestirilen ¢oklu  dogrusal
regresyon analizi  sonuglari  Tablo 3’te
goriilmektedir.

HD tedavisi alan bireylerde kronik hastaliga
uyum diizeyini yordayan degiskenleri belirlemek
amaciyla olusturulan modelin anlamli oldugu
bulunmustur (F(18, 235) = 5.67, p<.001, R?
= .30). Olusturulan regresyon modeli yiiksek
diizeyde etki biliytkliigiine sahip olup kronik
hastaliga uyum puanlarindaki  degisimin
%30’unu agiklamaktadir. Tablo 3’te gortldigi
gibi kadin cinsiyetine sahip olmak (f = .160),
lise ve istii egitim diizeyine sahip olmak, (f =

.178), evli olmak ( =.148), ekonomik durumunu
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Tablo 1. HD Tedavisi Alan Bireylerin Sosyo-Demografik ve

Hastalhiga Iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi (N = 254)

Degiskenler X SS
Yas (Min.-Max. = 22-108) 62.08 15.86
Cinsiyet n %

Kadin 118 46.50

Erkek 136 53.50
Egitim Durumu

Okuryazar 44 17.30

Ilkokul-Ortaokul 175 68.90

Lise ve iistii 35 13.80
Medeni Durum

Evli 191 75.20

Bekar 63 24.80
Ekonomik Durum

Iyi 36 14.20

Orta 202 79.50

Kotii 16 6.30
Calisma Durumu

Calismiyor 92 36.20

Caligan (is¢i/memur) 30 11.80

Emekli 132 52.00
Bakima Destek Olan Kisilerin Varligi

Evet 228 89.80

Hayir 26 10.20
Bakima Destek Olan Kisiler*

Es 111 43.70

Cocuklar 83 32.70

Anne ve veya baba 14 5.50

Diger 46 18.10
Ailede HD Tedavisi Alan Baska Bireyin
Olma Durumu

Evet 41 16.14

Hayir 213 83.86
Haftalik HD Seans Siklig1

1-2 kez 68 26.80

3 kez ve daha fazla 186 73.20
HD Tedavi Siiresi

6 ay-2 yil 82 32.30

3-5yil 107 42.10

6-8 yil 30 11.80

9 y1l ve lizeri 35 13.80
Baska Kronik Hastaligin Varlig1

Evet 207 81.50

Hayir 47 18.50
Var Olan Diger Kronik Hastaliklar*

DM 98 46.00

HT 163 76.52

Kalp hastaliklar 45 21.12

Diger 58 27.23
Damara Erisim Yolu

Diyaliz katateri 120 47.20

Fistiil 134 52.80

*n katlanmustir.
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Tablo 2. HD Tedavisi Alan Bireylerin KHUO ve DSI Tanilayic: Istatistikleri

Olgekler Madde N Min. Max. SS Yorum
Sayis1

DSi 30 254 00.00 108.00 57.67 21.69 Diisiik

KHUO 25 254 40.00 112.00 81.38 12.19 Orta

Fiziksel Uyum 11 254 19.00 52.00 38.07 6.09 Yiiksek

Sosyal Uyum 7 254 8.00 31.00 19.64 4.81 Orta

Psikolojik Uyum 7 254 11.00 33.00 23.66 3.39 Orta

= Ortalama, SS = Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maximum, KHUO: Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi, DSI: Diyaliz Semptom indeksi

orta (B = .300) ya da yiiksek (f = .311) olarak
degerlendirmek ve diyaliz esnasinda fistiil
damara erisim yolunu kullanmak (B = .178)
kronik hastaliga uyumun pozitif anlamli bir
yordayicisiyken, yas (B = -.278) kronik hastaliga
uyumun negatif anlamli bir yordayicisidir.
Coklu dogrusal regresyon analizi kategorik
degiskenlerle gergeklestirildiginde anlamli beta
katsayilar1 gruplar aras1 farkliligi ifade ettiginden
(Field, 2024; George ve Mallery, 2024) bu
orneklemde kadin cinsiyetine sahip bireylerin
kronik hastaliga uyumu erkeklerden, ekonomik
durumu orta ve yiiksek diizeyde olan bireylerin
ekonomik durumunu diisiik olarak degerlendiren
bireylerden, lise ve tistii egitim diizeyine sahip
bireylerin kronik hastaliga uyumu okuryazar
bireylerden, evli bireylerin kronik hastaliga
uyumu bekar bireylerden, diyaliz esnasinda
fistiil damara erisim yolunu kullanan bireylerin
kronik hastalifa uyumu diyaliz esnasinda
diyaliz katateri damara erisim yolunu kullanan
bireylerin kronik hastaliga uyum diizeyleri
anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Ayrica bu
orneklemde yas1 biiyiik olan bireylerin kronik
hastaliga uyumu diisiik olma egilimindedir.
Ancak DSI, calisma durumu, bakima destek olan
kisilerin varligi, haftalik HD seans sikligi, HD
tedavi siiresi ve bagka kronik hastaligin varlig

kronik hastaliga uyumun yordayicis1 degildir.
TARTISMA
Kronik Hastaliga Uyum Diizeyi

HD tedavisi alan bireylerin genel olarak
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hastaliga uyumlarinin orta diizeyde oldugu
ve en yiksek uyumun fiziksel, en diisiik
uyumun ise sosyal alanda oldugusaptanmistir.
Konu ile ilgili yapilan diger ¢aligmalarda da
benzer sekilde hastaliga uyumun orta diizeyde
oldugu ve en yiiksek uyumun fiziksel boyutta
oldugu belirlenmistir (Aslan, Cetkin ve Demir,
2021; Manav, Atik ve Capar, 2021). HD tedavisi
alan bireylerde uyum; karsilasilan problemlerin
etkin yonetiminde, tedavinin basarisinda, yasam
kalitesinde, morbidite ve mortalite iizerinde
dogrudan etkisi olan bir faktor olup bireylerin
onemli bir kisminda tedaviye uyumsuzluk
mevcuttur (Varol ve Sivrikaya, 2018). HD
tedavi siiresinin uzun ve mesakkatli olmasi,
bireylerin %73.20’sinin haftada 3 ve daha fazla
kez HD tedavisi almasi ve %83,86’sinda baska
bir kronik hastalik varlig1 uyumu negatif yonde

etkileyebilecek faktorler olarak goriilmektedir.
Diyaliz Semptomlart

HD tedavisialanbireylerin diyalizsemptomlarini
deneyimleme diizeylerinin ortalamanin altinda
oldugu saptanmistir. Yilmaz vd. (2020)’nin
ve Demir ve Ozer (2022)’in galismalarinda,
semptom diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur.
Bu c¢aligmadaki %73.20’sinde
haftalik HD seansinin 3 ve daha fazla kez

bireylerin

olmasi semptom diizeyinin diisiik olmasinin
nedeni olabilir. Bireylerin en sik deneyimledigi
semptomlarin ise sirasiyla; yorgunluk ve
enerjide azalma, deride kuruluk, endiselenme ve

kas kramplar1 oldugu saptanmistir. Fleishman

518



Hemodiyalizde Uyum-Semptom Yonetimi

Tablo 3. Kronik Hastaliga Uyuma Etki Eden Faktorlerin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

B Sh B t p s

Sabit 82.329 6.113 13.467 001 ***
DSI .008 .035 .014 218 .828 .012
Yas -219 .055 -278 -3.950 001 *** -215
Cinsiyet

Erkek (R)

Kadin 3.902 1.710 .160 2.280 .023%* 124
Egitim Durumu

Okuryazar (R)

Ilkokul-Ortaokul 2.807 1.935 .107 1.451 .148 .079

Lise ve stil 6.295 2.819 178 2.233 .027* 122
Medeni Durum

Bekar (R)

Evli 4.176 1.699 .148 2.458 .015* 134
Ekonomik Durum

Koti (R)

Orta 9.046 3.159 .300 2.863 .005%** 156

Iyi 10.858 3.568 311 3.043 .003** .166
Caligma Durumu

Calismiyor (R)

Calisan (isgi/memur) 3.218 2.469 .085 1.303 .194 .071

Emekli .046 1.895 .002 .024 981 .001
Bakima Destek Olan Kisilerin Varligi

Hayir (R)

Evet 3.368 2.465 .084 1.366 173 .074
Ailede HD Tedavisi Alan Bagka Bireyin Olma
Durumu

Hayir (R)

Evet -714 1.802 -.023 -.396 .693 -.022
Haftalik HD Seans Siklig1

1-2 kez (R)

3 kez ve daha fazla -1.644 1.666 -.060 -.987 325 -.054
HD Tedavi Siiresi

6 ay-2 yil (R)

3-5y1l .884 1.626 .036 543 587 .030

6-8 yil 4.560 2.406 121 1.895 .059 .103

9 y1l ve lizeri 2.387 2.387 .068 1.000 318 .054
Baska Kronik Hastaligin Varligi

Hayir (R)

Evet -2.181 1.805 -.070 -1.209 228 -.066
Damara Erisim Yolu

Diyaliz Katateri (R)

Fistil 4.340 1.495 178 2.904 .004** 158

p <.05% p <.01** p <.001*** R:Referans kategori
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vd. (2020)’nin g¢aligmasinda bireylerin en sik
yorgunluk, cinsel doyumda zorlanma, -cinsel
ilgide azalma, endise, uykuyu siirdiirme zorlugu
ve uykuya dalma giicliigli yasadigi belirlenmistir.
Zhou vd. (2023)’nin yaghlarla gerceklestirdigi
calismada, en sik deneyimlenen semptomlarin
deride kuruluk, agiz kurulugu, kasint1 ve uykuyu
siirdiirme zorlugu oldugu tespit edilmistir. You
vd. (2022)’nin ¢alismasinda bireylerin en sik
yorgunluk hissi/enerji eksikligi, deride kuruluk,
uykuya dalmada zorluk, kas kramplart ve
kasint1 deneyimledigi bulunmustur. Hindistan
ve Deniz (2018)’in c¢alismasinda bireylerin
en sik yorgunluk ve enerjide azalma, kas
kramplari, kemik ve eklem agris1 yasadigi,
Atik vd. (2020)’nin ¢aligmasinda ise bireylerin
en stk yorgunluk ve enerjide azalma, kemik
ve eklem agrisi ve uykuya devam etme
glicliigii yasadigi belirlenmistir. Bu ¢alismanin
sonugclari, literatiirdeki ¢caligsmalar ile uyumluluk
gostermektedir. En sik deneyimlenen semptom
olan yorgunlugun nedeni; bireylerin ¢ogunun
ileri yasta olmasi, ek kronik hastaliklarin varlig
ve bireylerin dnemli bir kisminin haftanin en az
3 glinii HD tedavisi i¢in klinige geliyor olmasi

olabilir.
Kronik Hastaliga Uyuma Etki Eden Faktorler

Kronik hastaliga uyumu etkileyen Onemli
faktorlerden birinin yas oldugu ve yas artisi
ile birlikte
Literatiirde

uyumun azaldigr saptanmustir.
edildigi
caligmalar (Aslan vd., 2021; Yilmaz ve Kara,
2021) yer almakla birlikte Karatepe ve Atik

(2021)’in calismasinda yas ile kronik hastaliga

benzer sonucun elde

uyum arasinda bir iliski olmadigi, Mhammedi
vd. (2019)’nin c¢alismasinda ise yas artist ile
birlikte tedaviye uyumun arttigi belirlenmistir.
Yas artis1 ile fiziksel aktivite azalmakta, sosyal
kisithiklar ve bakim veren kisilere bagimlilik

diizeyi ve ek kronik hastaliklarin ve tedaviye
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bagli istenmeyen semptomlarin sayisi artmakta,
ice kapanma, depresyon ve 6liim korkusu ile daha
sik karsilasilmaktadir (Erken vd., 2019). Yasin
ilerlemesi ile gelisen bu degisikliklerin kronik

hastaliga uyumu azalttig1 diistiniilmektedir.

Bu calismada cinsiyetin, kronik hastaliga uyumu
etkiledigi ve uyumun kadinlarda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yilmaz ve Kara (2021)’nin
calismasinda, cinsiyet ile uyum arasinda bir
iliski bulunamamistir. Yilmaz vd. (2019)’nin
yaptig1 calismada ise erkeklerin hastaliga uyum
diizeylerinin daha iyi oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin saglik konusunda daha detayci
ve dikkatli olmalari, calismaya dahil edilen
kadinlarin ¢ogunun evde daha fazla zaman
geciriyor olmasi (kendilerine daha fazla zaman
ayirmalar1 vb.), bu calismadaki kadinlarin uyum

diizeylerini arttirmis olabilir.

Hastaliga uyumda egitim diizeyinin Onemli
oldugu, lise ve lstii egitime sahip bireylerin
kronik hastaliga uyum diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Karatepe ve Atik (2021)’in
calismasinda lisans egitimine sahip bireylerin
uyumu daha ytiksek ¢cikmistir. Yilmaz ve Kara
(2021)’nin ve Aslan vd. (2021)’nin ¢alismasinda
ise egitim diizeyi arttik¢a hastaliga uyumun arttig1
bulunmustur. Artan egitim diizeyinin saglik
okuryazarligimi ve saglik-hastalik farkindaligini
arttirarak, uyumu olumlu ydnde etkiledigi

diistiniilmektedir.

Medeni durumun hastaliga uyumu etkiledigi
ve evlilerde uyum diizeyinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Konik hastalikl1 bireylerle
(%15.4’1 kronik bobrek hastaligi olan bireyler)
gerceklestirilen bir ¢alismada da benzer sonug
elde edilmistir (Aslan vd., 2021). Evli bireylere
es ve cocuklar tarafindan saglanan bakim ve

psikososyal destek, sonucu etkilemis olabilir.

Uyumu etkileyen faktorlerden bir digerinin de

ekonomik durum oldugu ve ekonomik durumu
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orta ve yliksek olan bireylerin hastaliga uyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yilmaz ve Kara (2021)’nin ve Aslan vd.
(2021)’nin ¢aligmasinda, ekonomik diizey arttik¢ca
uyum diizeyinin arttigi saptanmigtir. Mhammedi
vd. (2019)’nin c¢alismasinda ise hastaliga
uyumsuzlugun diigiik sosyoekonomik diizey
ile iligkili oldugu belirlenmistir. Ekonomik
durumun, HD tedavi siirecinde profesyonel
bakim alma ve saglik hizmetlerine daha kolay
erisimin saglanmast agisindan 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

HD tedavisi alan bireylerin damara erisim
yoluna gore kronik hastaliga uyum diizeylerinin
farklilastig1 ve fistiilii olan bireylerin uyumlarimin
daha yiiksek bulunmustur. Atik ve Gilingdr
(2020)’tin  fistiile
bireylerle gerceklestirdigi ¢alismada, bireylerin

sahip HD tedavisi alan

fiziksel uyum ve genel uyum diizeyleri yiiksek
bulunurken, sosyal ve psikolojik uyumlarinin
orta diizeyde oldugu bulunmustur. Fistiiliin,
bireyin 6zbakim uygulamalarin1 kisitlamamasi

dolayistyla uyumu arttirdigi diisiiniilmektedir.
Kisuthliklar

HD tedavisi alan birey sayisindaki yetersizlik
nedeniyle aragtirmanmn ¢ farkli merkezde
gerceklestirilmis olmasi, hastalia uyumun ve
deneyimlenen semptomlarin prospektif olarak
degerlendirilememesi, bireylerin yasadiklar

subjektif

olmast bu

sorunlarin  yalnizca verilerle

degerlendirilmis arastirmanin

siirliliklandir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Arastirma bulgularimiza gore; HD tedavisi alan
bireylerin deneyimledikleri diyaliz semptom
yogunlugunun ortalamanin altinda, hastaliga
uyumlarinin orta diizeyde oldugu ve en yiiksek
uyumun fiziksel, en diisiik uyumun ise sosyal

alanda oldugu saptanmistir. Ayrica kronik

EHD 2025;18(4)

hastaliga uyumun kadinlarda, lise ve iistii egitime
sahip olanlarda, evlilerde, ekonomik durumu orta
ve yiiksek olanlarda, fistiil damara erisim yolunu

kullananlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

HD hemsirelerinin, bakim ve tedavilerin
planlanmas1 siirecinde bireylerin hastaliga
uyumlarini ve semptom diizeylerini

degerlendirmeleri, silireci olumsuz etkileyen
faktorleri dikkate alarak planlama yapmalar
onerilmektedir. HD tedavisi alan bireylerin
hastalifa uyumlarinin attirilmasina yonelik

miidahale ¢alismalarina ihtiyag¢ vardir.
Bilgilendirme

Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel ¢ikar
catigmasi bildirilmemistir. Yazarlar bu makalenin
aragtirtlmasi, yazarligi ve/veya yayimlanmasi
icin herhangi bir mali destek almamistir.
Arastirmanin giderleri arastirmacilar tarafindan
kargilanmistir. Arastirma i¢in etik kurul izni (bir
devlet iiniversitesinin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, Tarih: 21.06.2021
Sayi:  19917) ve
kurumlar olan il Saglik Miidiirliiklerinden (Tarih:
20.04.2021, Sayi: E-92198657-772) arastirma
izni alinmistir. Arastirma ile ilgili tiim islemler
fikir’/kavram ZE, MCY; tasarim ZE, MCY;

denetleme/danismanlik MCY; veri toplama ve

caligmanin yliriitiilecegi

isleme ZE; analiz ve yorum ZE, MCY; kaynak
taramas1 ZE; makale yazimi ZE, MCY; elestirel
diisiinme ve degerlendirme ZE, MCY tarafindan

yurltilmistir.
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Giris: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), hastalarin yasam kalitesini 6nemli dlciide etkileyen bir saglik
sorunudur. Bu baglamda, KOAH hastalarinin yasadig1 semptomlar ile birlikte spiritiiel durumlarinin ve yasam kalitesinin
anlagilmasi 6nem tagimaktadir.

Amac: Bu c¢alismada, kronik obstriiktif akciger hastalarinin spiritiiel iyi olus diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki
iliskisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayicr nitelikteki bu ¢alisma, Mart-Haziran 2022 tarihleri arasinda Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nde tedavi goren KOAH hastalarini kapsamaktadir. Aragtirmaya katilmay1 kabul
eden 250 KOAH hastasi ile yiiriitiilen calismada, veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Ug Faktorlii Spiritiiel Tyi Olus Olgegi”
ve “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Degerlendirme Testi (CAT)” kullanilarak toplanmustir. Elde edilen veriler; sayi,
ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma, Kolmogorov-Smirnov testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve
Spearman korelasyon analizi yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65.28 + 7.26 olup, yaridan fazlasi erkek (%52.8), evli (%90),
caligmiyor (%74.8) ve ilkogretim mezunudur (%79.8). Calismaya katilan bireylerin Ug Faktérlii Spiritiiel Tyi Olus Olcegi
puan ortalamalar1 136.06 + 8.14, CAT puan ortalamalar1 ise 11.57 + 3.97’dir. Kronik obstriiktif akciger hastalarinin
spiritiiel iyi oluslari ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir (r = .150,
p=.050).

Sonu¢: Bu calismada, KOAH’l1 bireylerin yasam kalitesinin ve spiritiiel iyi olus diizeyinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, hastalarin spiritiiel iyi olusu diizeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda, KOAH hastalarinin biitiinciil bakim siireclerinde spiritiiel iyi olusu destekleyici
miidahalelerin entegrasyonunun, yasam kalitesinin artirilmasina katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Yasam Kalitesi, Spiritiiel, Hemsirelik, KOAH
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KOAH'ta Spiritiiellik ve Yasam Kalitesi

Abstract

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a health problem that significantly affects the quality of
life of patients. In this context, it is critical to understand the symptoms experienced by COPD patients as well as their
spiritual status and quality of life.

Objective: This study aims to determine the relationship between the spiritual well-being and quality of life of patients
with chronic obstructive pulmonary disease.

Method: This descriptive study included COPD patients who were treated atAtatiirk Chest Diseases and Thoracic
Surgery Training and Research Hospital between March and June 2022. In the study conducted with 250 COPD patients
who agreed to participate in the study, data were collected using the ‘Personal Information Form’, ‘Three-Factor Spiritual
Well-Being Scale’ and ‘Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test (CAT)’. The data obtained were
evaluated using number, percentage, arithmetic mean, standard deviation, Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U
test, Kruskal-Wallis test and Spearman correlation analysis methods.

Results: The mean age of participating patients was 65.28 + 7.26, with over half being male (52.8%), married (90%), not
employed (74.8%), and primary school graduates (79.8%). The average score on the Three-Factor Spiritual Well-Being
Scale was 136.06 + 8.14, and the CAT score was 11.57 = 3.97. A positive and weak correlation was found between the
spiritual well-being of COPD patients and their quality of life (r =.150, p = .050).

Conclusion: In this study, it was determined that individuals with COPD had good quality of life and high levels of
spiritual well-being. In addition, it was determined that the quality of life of COPD patients with high spiritual well-being
was also high. According to the findings, it is thought that integrating interventions that support spiritual well-being into
the holistic care processes of COPD patients may contribute to improving their quality of life.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Quality of Life, Spiritual, Nursing, COPD

GIRIiS evrelerinde gesitlisemptomlarlakarsilasmaktadir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), Bu semptomlar arasinda Sksiirik, gdgiiste

kronik brongit ve amfizeme bagh olarak, sikigsma, efor dispnesi, yorgunluk ve siyanoz yer

genellikle SOlunum yollarlnln iltihaplanmaSI almaktadlr. Siddetlenen Semptomlar, bireylerin

ile karakterize edilen, tedavisi mimkiin ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmekte,

onlenebilir bir hastaliktir (GOLD, 2021). Kronik semptomlarin ~ sayica  artmasi  durumunda
solunum yolu hastaliklari, diinya genelinde hastalik algilarin1 kétiilestirebilir ve bu da
yasam kalitesinin azalmasina yol ac¢abilmektedir
(Ann vd., 2021). KOAH hastalarinin, yasam

kalitesinin  iyilestirilmesi, yasam siiresini

oldugu gibi iilkemizde de Onemli bir saglik
sorunu olarak one c¢ikmaktadir. Diinya Saglik

Orgiitii’ne gore, her 10 saniyede bir kisinin
uzatmaktan daha Oncelikli bir hedef olarak

goriilmektedir (Koktiirk ve Adina, 2017). Diisiik

yasam kalitesi, bireylerin giinlilk yasamlarini

olimiine sebep olan KOAH’in, 2060 yilina
kadar diinya genelinde 5,4 milyon insanin
Olimiine neden olacagi tahmin edilmektedir
(Kéktiirk ve Adina, 2017; WHO, 2021). Tiirkiye ve spiritiiel iyl oluslarini olumsuz etkilerken,

Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2019 verilerine uzun siireli tedavi siiregleri nedeniyle KOAH
gore, 435.941 Sliimiin 23.547’sinin KOAH’tan hastalarinda fiziksel sorunlarin yani sira spiritiiel
kaynaklandigi belirlenmistir (TUIK, 2020). sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir (Tiemensma

vd., 2016; Bouloukaki vd., 2024).
KOAH’l1 bireyler, hastaligin erken ve ilerleyen

Gecmiste spiritiiellik, genellikle dini gruplar,
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tarikatlar  ve inang temelli  topluluklar
tarafindan sekillendirilen bir kavram olarak
degerlendirilirken,  gilinlimlizde  bireylerin
icsel diinyalarma ve kisisel anlam arayislarina
odaklanan daha genis bir anlayisa evrilmistir
(Korkut, 2012). Tirkcede

bulunmayan spiritiiel kavrami, bireyin kendi

tam karsihig

yasamini, duygularin1 ve diislincelerini nasil
anlamlandirdigiyla iligkili bir kavram olarak
aciklanabilmektedir. Din ile bazi ortak noktalari
bulunsa da sanat, doga, miizik, resim ve ilham
gibi konularla da iliskili oldugundan, din ile
tamamen Ozdeslesmemektedir (TDK, 2022).
Maneviyat olarak adlandirilan  spiritiiellik,
bireyin saglik durumu, hastalik siireci, genel
iyilik hali ve yagsam kalitesi lizerinde belirleyici

bir rol oynamaktadir (Yoshizawa vd., 2023).

LiteratiirdeKOAHhastaligiileilgilibir¢ok¢alisma
bulunmakla birlikte, KOAH hastalarinin spiritiiel
1yi oluslarinin yasam kalitesiyle olan iliskisinin
incelendigi bir caligmaya rastlanmamistir. Bu
boslugun doldurulmasi, KOAH hastalarinin
biitiinsel saglik durumunu anlamak ve tedavi
stratejilerini iyilestirmek agisindan Onemlidir.
Spiritiiel iyi olusun, KOAH hastalarinin yasam
kalitesine olumlu katkilar saglayabilecegine
dair kanitlarin bulunmasi, bu alanda daha
fazla calisma yapilmasmi gerektirmektedir. Bu
sayede, hastalarin ruhsal 1yi olusunu destekleyen
ve yasam kalitelerini artiran bireysellestirilmis
tedavi yaklasimlar1 gelistirilebilir. Bu ¢alisma,
KOAH hastalarinin spiritiiel iyi oluslarinin
yasam kalitesiyle olan iligkisinin belirlenmesi

amaciyla gergeklestirilmistir.
AMAC

Bu calisma; KOAH tanis1 almig bireylerde
spiritiiel iyi olus ile yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi arastirmaktir. Bu amaca ulagmak icin

caligmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:
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KOAH

oluslarini etkileyen faktorler nelerdir?

hastalarinin spiritiiel iyl

KOAH hastalarinin yasam kalitelerini etkileyen

faktorler nelerdir?

KOAH

ozelliklerine gore spiritiiel iyi olus ve yasam

hastalariin sosyodemografik

kalitesi puanlar1 nasildir?

KOAH hastalariin sosyodemografik ¢zellikleri
ile spiritiiel iyi olus alt boyutlar1 arasinda anlamli

bir iligki var midir?

KOAH hastalariin spiritiiel iyi oluslari ile yasam

kalitesi arasinda anlamli bir iliski var midir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, tanimlayici tiirde bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Bu (;ahsma Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ArastrmHastanesinde tedavi goren 18 yas
ve tizeri KOAH hastalariyla Mart-Haziran 2022

tarihleri arasinda yuriitiilmiistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Mart-Haziran 2022

tarihleri arasinda Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve

Aragtirmanin  evrenini,
Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirm Hastanesi’nde
tedavi goren KOAH hastalar1 olusturmustur.
Aragtirma Orneklemini ise Mart-Haziran 2022
tarihleri arasinda 18 yas ve iizeri, arastirmaya
goniillii olarak katilmayi kabul eden, Atatilirk
Goglis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim
ArastirmHastanesi’nde tedavi goren, bilinci agik
ve sorulara cevap vermesini engelleyebilecek
herhangi bir iletisim engeli veya psikiyatrik
bulunmayan = KOAH
KOAH hastaligt

herhangi bir cerrahi islem ge¢irmis olan hastalar

hastalig1 hastalar1

olusturmustur. nedeniyle

calisma disi birakilmistir. Orneklem sayisinin

belirlenmesi i¢in gii¢ (power) analizi yapilmistir.
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Orneklem  biiyiikliigiiniin ~ hesaplanmasinda
Cochran’in bilinen evren biyiikliigli formiili
kullanilmistir (n = (N€pq) / (d>(N-1) + t2pq)).
Bu formiile gore; %95 (a = .050) giiven araligi
siirlarinda d = .050 hata pay1 ile ¢alismamizda
ulagilmast  gereken = minimum  &rneklem
biiytlikliigiine en az 126 KOAH hastasinin dahil
gerekmektedir

2012). Degiskenler arasindaki iligkilerin daha

edilmesi (Yorgancioglu vd.,
net bir sekilde gosterilebilmesi amactyla ¢alisma,
250 KOAH tanili birey ile tamamlanmuistir.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik
Calisma i¢in veriler tii¢ ara¢ kullanilarak
toplanmistir:  “Kigisel Bilgi
Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” ve “KOAH
Degerlendirme Testi (CAT)”.

Formu”, “Ug

Kisisel Bilgi Formu

Bu form, ilgili literatiir bilgileri dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Form
kapsaminda bireyin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu,
meslegi, gelir durumu, sosyal giivencesi,
yasadig1 yer, sigara/tiitiin kullanma durumu, kag
yildir KOAH hastasi oldugu, hastanede yatma
Oykiisii, hastalig1 hakkinda bilgi verilme durumu,
hastaligi hakkinda bilgiyi kimden edindigi ve
KOAH disinda baska bir hastaligin varlig1 gibi
KOAH hastaligina bagl sorular yer almaktadir.
Form, toplamda 3 agik uglu ve 14 ¢oktan se¢gmeli
sorudan olusmaktadir (Paloutzian ve Ellison,
1982; Tiemensma vd., 2016, Bouloukaki vd.,

2024).

U¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
(UFSI00)
PaloutzianveEllison(1982)tarafindan gelistirilen
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, Eksi ve Kardas (2017)
tarafindan “Ucg-Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi” seklinde yeniden diizenlenmistir (Eksi
ve Kardas, 2017; Paloutzian ve Ellison, 1982).
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Bu o6l¢ek, 5°1i Likert tipi bir formata sahiptir
ve 3 alt boyuta dagilmis toplam 29 maddeden
olugmaktadir. Kullanilan 3 alt boyut sirasiyla
askinlik, dogayla uyum ve anomidir. Askinlik
boyutu bireyin, askin bir varlikla baglanti
kurarak yasamina anlam yiiklemesiyle ilgilidir.
Dogayla uyum boyutu bireyin dogayla dengeli
ve biitlinlesik bir iliski kurmasini ifade eder.
Anomi boyutu ise bireyin yasamda anlamsizlik
hissi yasadigi olumsuz spiritiiel durumu tanimlar.
Olgegi olusturan 29 ifadeden “bana hi¢ uygun
degil = 17, “bana uygun degil = 2”, “bana biraz
uygun = 3”, “bana olduk¢a uygun = 4” ve “bana
tamamen uygun = 5” seceneklerinden birinin
isaretlenmesi istenmektedir. Toplam puanin
hesaplanmasi siirecinde, anomi alt boyutundaki
maddelerin (3, 7, 11, 15, 19, 23 ve 26. maddeler)
ters yonde puanlandigi unutulmamalidir. Ters
maddeler 1—5;2—4;3—3;4—2; 5—1 seklinde
kodlanmaktadir. Olgek ayrica toplam iyi olus
puan1 vermektedir, toplam puan 29 ile 145
arasinda degismektedir ve toplam puan arttik¢a
spiritiiel iyi olus artmaktadir. Olgek puanlanirken,
toplam puanin ortalamasi1 alinmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa degeri Eksi ve Kardas (2017)’1n
calismasinda .880 oldugu belirlenmistir (Eksi
ve Kardas, 2017). Bu calismada ise olgegin
Cronbach alfa degeri .840 olarak bulunmustur.

KOAH Degerlendirme Testi (CAT)
CAT, KOAH’mn bir kisinin yasami iizerindeki

etkisini ve bu etkinin zaman i¢indeki degisimini
0l¢mek amaciyla Jones ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (Jones vd., 2009). Ulkemizde ise
Yorgancioglu ve arkadaslar1 (2012) tarafindan,
KOAH hastalarinin  karsilastigi semptomlarin
puanlanmasi, hastaligin evrelenmesi ve hastalarin
yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi
icin bu 0Ol¢egin Tiirkce gegerlilik calismasi
yapilmistir. Olgek, 8 maddeden olusmaktadir

ve maddeler, KOAH hastasinin  oksiiriik,
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balgam, nefes darligi, gbgiis sikismast ve uyku
durumu hakkinda bilgi edinmeyi i¢ermektedir.
Maddelerin puanlanmast 0 ile 5 arasinda
yapilir ve toplamda 0-40 arasinda bir puan elde
edilir. Elde edilen puan ne kadar yiiksekse,
KOAH’mm hastanin yasami iizerindeki etkisi o
kadar siddetli demektir. Ayrica, dlgegin toplam
puani ylikseldik¢e yasam kalitesi azalmaktadir.
Yorgancioglu ve arkadaslarinin Tiirkce gegerlilik
calismasinda CAT’in Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsay1s1 .910 olarak bulunmustur (Yorgancioglu
vd., 2012). Bu calismada ise 6l¢egin Cronbach
alfa degeri .570 olarak belirlenmistir. Olcegin bu
caligmadaki giivenirlik diizeyinin, katilimcilarin
olgek maddelerini algilama bigimleri, hastalikla
ilgili deneyim farkliliklar1 ve veri toplama
stirecindeki degiskenler gibi cesitli etkenlerden
etkilenmis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Caligmada veri toplamak i¢in yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilmistir. Arastirma, Mart-Aralik
2022 tarihleri
Veriler, yatarak tedavi goren KOAH hastalarindan

arasinda  gerceklestirilmistir.

hasta odasinda toplanmis, ayaktan tedavi goren
hastalardan ise bos bir odada toplanmuistir.
KOAH hastalarinin yanit verme siiresini 6l¢mek
amaciyla, uygulayict veri toplama siirecini
zamanlamistir. KOAH hastalarinin veri toplama
formunu doldurmasi ortalama olarak 15-20

dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM Corp SPSS versiyon 26.0 paket

programi  kullanmilarak  analiz ~ edilmistir.

Tanimlayict  ozellikler, sayilar, yiizdeler,
aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar gibi
cesitli Olciitler kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin dagilimini incelemek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testiuygulanmistir. Arastirma verilerinin

normal dagilim gostermemesi nedeniyle, ikili

EHD 2025;18(4)

karsilastirmalarda bagimsiz degiskenlerin ve
Oleek puanlarmin karsilastirilmas: i¢in Mann-
Whitney U testi kullamlmistir. ikiden fazla
kategoriye sahip bagimsiz degiskenler igin
Olgek puanlarinin medyan ve standart sapma
degerlerinin  karsilastirilmasinda  parametrik
olmayan bir yontem olan Kruskal-Wallis testi
Olgekler

belirlemek icin Spearman korelasyon analizi

uygulanmistir. arasindaki  iligkiyi
yontemleri kullanilmustir. statistiksel anlamlilik
icin p <.050 anlamlilik diizeyi esik olarak kabul
edilmisgtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki

belirtilen ilkelere bagli kalinmis ve arastirma ile

Bu c¢alismada, Deklarasyonu’nda
yayin etigi ilkelerine titizlikle uyulmustur. Bir
tiniversitenin klinik arastirmalar etik kurulundan
(24/02/2022, karar numarast 2022/04-07) ve
Ankara Atatiirk GOgiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nden
(13/01/2022, karar numarast 20) yazili izinler
alinmustir. Ayrica, “Ug¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi” ve “KOAH Degerlendirme Testi
(CAT)"nin bu c¢alismada kullanilabilmesi igin
Oleek gelistiricilerinden yazili izin alinmistir.
Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
KOAH’l1 bireylere uygulanan anketin basinda
bilgilendirilmis onam formu sunulmustur.
Calismaya sadece goniillii onam veren bireyler

dahil edilmistir.
BULGULAR

Arastirma
ortalamasimin 65,28 = 7,26 yil ve %52.8’sinin

erkek oldugu saptanmistir. Calismaya katilan

kapsamindaki  bireylerin  yas

KOAH hastalarinin tamamina yakininin (%90)
evli ve %79.8’inin ilkégretim mezunu oldugu
belirlenmistir. KOAH hastalarinin  %84.8’inin
ilcede yasadigl, %74,8’inin calismadigr ve

%359,6’siin  gelirinin  olmadig  saptanmistir

529



KOAH ta Spiritiiellik ve Yasam Kalitesi

Tablo 1. KOAH Hastalarinin

Ozellikleri (n=250)

Sosyodemografik

kullanmadigin1 belirtirken; 117°si (%46.8) en
az bir yil boyunca her giin veya hemen hemen

her giin sigara ictigini ancak su anda sigara

Sosyodemografik Ozellikler N %
Yas (ort. 65.28 = 7.26) icmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin biiytik
64 yas ve alt1 113 452 bir kisminin (%86.8) birden ¢ok kez hastanede
65 yas ve lzeri 137 54.8 yattigi belirlenmistir. Hastalik hakkinda daha
Cinsiyet once bilgi aldigin1 ifade eden 245 hastanin
Kadin 118 47.2 o v o .
Frkek 32 Y (%98) 218’1 (%87.2) hastalik hakkinda bilgiyi
Medeni Durum doktordan ve 27’si (%10.8) hemsireden aldigini
Evli 225 90 ifade etmistir. Hastalar, KOAH disinda tani
Bekar 25 10 konmus hipertansiyon (%44.3) ve kalp hastalig1
Egitim Durumu (%24.8) gibi ek kronik hastaliga sahip olduklarint
Okur-yazar degil 39 15.6 . o . L
Okur- yazar 2 6 belirtmistir. Bireyler siklikla bronkodilator
ilkogretim 199 79.6 (%42.1), antihipertansif (%34.4), antikoagiilan
Lise ve iizeri 8 3.2 (%16.4) ilag kullanmaktadir. Katilimcilarin
Calisma Durumu KOAH hastaliginda yasadigi  semptomlar
Galistyor 03 252 incelendiginde, 180’1 (%36.5) agiz, goz ve tirnak
Calismiyor 187 74.8 ) . o
Meslok cevresinde ciltte mavimsi bir renk oldugunu,
Serbest meslek 66 26.4 11471 (%23.1) hiriltil solunuma sahip oldugunu
Ev hanimi 103 41.2 ifade etmistir. Ayrica bireylerin yarisindan
F@ekli 27 10.8 cogunun (%66.3) hastaneye nefes darlig1 sikayeti
Iw. >4 216 ile bagvurdugu belirlenmistir (Tablo 2).
Gelir Durumu
Gelir giderden az 64 25.6 Katilimcilarin ruhsal durum ve manevi degerleri
Gel%r_gidere esit 37 14.8 dogrultusundayasamlarimindegerlendirilmesinde
Gelirim yok 149 296 kullanilan Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
Yaganilan Yer ]
il 30 2.0 puant 98-145 puan araliginda olup, 6lcegin
flge 212 84.8 toplam puan ortalamasi 136.06 + 8.14 olarak
Koy 8 3.2 belirlenmistir. Olgegin, askinlik alt boyutu puan
*n: sayt; Ort: ortalama ortalamasmin 48.03 + 2.87, dogayla uyum alt
(Tablo 1). boyutunu puan ortalamasimin 45.75 + 2.74 ve

Arastirmada yer alan bireylerin, KOAH tan1 yili
ortalamast 9.6 £ 4.2 yildir. KOAH hastalarinin
75’1 (%30), bugiine kadar hi¢ tiitliin {riini

anomi alt boyutu puan ortalamasimin 42.28 =+
2.53 oldugu tespit edilmistir. Bireylerin yasam
kalitesini degerlendiren KOAH Degerlendirme

Tablo 3. Olgek Puanlarina iliskin Tanmimlayici Istatistikler (n=250)

Olcek Ort+ SS Minimum Maksimum
Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi 136.06 + 8.14 98 145
Askinlik Alt Boyutu 48.03 +=2.87 34.59 51.19
Dogayla Uyum Alt Boyutu 4575 +£2.74 32.95 48.76
Anomi Alt Boyutu 4228 £2.53 40.35 45.06
KOAH Degerlendirme Testi (CAT) 11.57 £3.97 0 28

*Ort: ortalama; SS: standart sapma
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Tablo 2. KOAH Hastalarinin Hastaligina iliskin Verileri

(n=250)

Hastaliga Iliskin Veriler N %
KOAH Opykiisii (Tam alma) (ort. 9.60

+4.20)

1-10 y1l 170 68
11-21 y1l 80 32
Sigara/Tiitiin Kullanma Durumu

Hig kullanmadim 75 30
Eskiden i¢iyordum, biraktim 117 46.8
Ara sira igiyorum 33 13.2
Her giin i¢ciyorum 25 10
Hastanede Yatma Oykiisii

Hi¢ yatmadim 9 3.6
1 kez 24 9.6
1’den ¢ok kez 217 86.8
Hastalik Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Evet 245 98
Hayir 5 2
Hastalik Hakkinda Bilgi Alinan Kisi

Doktor 218 87.2
Hemgire 27 10.8
Diger saglik ¢alisanlari 5 2
Tam Konmus Ek Hastahk Varhgr*

Hipertansiyon 198 443
Kalp Hastaliklar1 111 24.8
Diyabet 40 8.9
Bobrek Hastaliklari 2 0.4
Kullanilan Ilaglar*

Bronkodilator 241 42.1
Antihipertansif 197 34.4
Antikoagiilan 94 16.4
Antidiyabetik 40 7

Yasamilan Semptomlar*

Ag1z, goz ve tirnak ¢evresinde ciltte 180 36.5

mavimsi bir renk

Hirltilt solunum 114 23.1
Sik solunum yolu enfeksiyonlart 113 229
Ayak bileklerinde, ayaklarda veya 86 17.4

bacaklarda sisme

Hastaneye Gelme Nedeni*

Nefes darlig1 216 66.3
Gogiiste sikisma 47 14.4
Solunum yolu enfeksiyonu 43 13.2
Ayak Dbileklerinde, ayaklarda veya 20 6.1

bacaklarda sigme

*Baz1 hastalar ¢alismada birden fazla yanit vermistir. Verilerin dogru

bir sekilde temsil edilebilmesi i¢in katilimcilarin verdigi cevaplara
gore ylizde degerleri hesaplanmigtir. **n: say1; Ort: ortalama
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Testi (CAT) puant ise 0-28 puan araliginda olup,
ortalama puan 11.57 £ 3.97°dir (Tablo 3). Bu
puanlar, katilimcilarin spiritiiel iyi oluslarinin
yiiksek oldugunu, KOAH semptomlarini diisiik
seviyede gosterdiklerini ve bdylece yasam

kalitelerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calismaya katilan kadin (p = .040), herhangi
bir iste ¢aligmayan (p = .007) ve bugiine kadar
sigara dahil hicbir tiitlin Uriinii kullanmayan
(p = .035) bireylerin KOAH hastalarmin Ug
Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
derecede farkli oldugu saptanmistir. Ayrica
giinliik sigara kullanimi olmaksizin ara sira
sigara kullandigin1 bildiren bireylerin CAT
toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli oldugu tespit edilmistir
(p=.049). Calismaya katilan KOAH hastalarinin
medeni durumu, yasi, egitim durumu ve KOAH
oykiisii gibi dzellikleri ile Ug Faktérlii Spiritiiel
Iyi Olus Olgegi ve CAT puan ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak Onemli
bir farklilik gézlenmemistir (p > .050) (Tablo
4). Bu sonuglar, bireylerin spiritiiel iyi olus ve
yasam Kkalitesi diizeylerinin bazi yasam tarzi
faktorleriyle (6zellikle cinsiyet, calisma durumu
ve sigara kullanimi) iliskili olabilecegini

gostermektedir.

Bu c¢alismadan elde edilen bulgulara gore,

katilimcilarin ~ sosyodemografik  6zellikleri
UFSIOO alt boyutlari toplam puan ortalamalari
degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli  farkliliklarin =~ oldugu saptanmustir.
Kadin katilimcilarin, erkeklere kiyasla, tim
alt boyutlarda anlamli derecede daha yiiksek
puanlar aldigr saptanmistir. Benzer sekilde,
medeni duruma gore degerlendirildiginde,
evli bireylerin bekar bireylere oranla tiim alt
boyutlarda anlamli olarak daha yiiksek puanlara

sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayrica, ¢alisma
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durumuna alt boyut toplam puan ortalamasi
degerlendirildiginde, ¢aligmayan katilimcilarin
askinlik ve anomi alt boyutunda c¢alisan
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede farklilik oldugu saptanmugtir. Universite
ve iistii egitim diizeyine sahip bireylerin askinlik
ve anomi alt boyutu toplam puan ortalamasinin
diger egitim seviyelerine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu tespit
edilmigtir. Ayrica 11-21 yil arasinda KOAH
Oykiisii olan katilimcilar, 1-10 y1l aras1t KOAH
Oykiisii olan katilimcilara kiyasla ii¢ alt boyutta
da istatistiksel olarak anlamli derecede daha
disiik puan almigtir. Son olarak, sigara/tiitiin
kullanma durumuna gore degerlendirildiginde,
sigara igmeyen katilimcilar alt boyutlarin
tiimiinde anlamli derecede daha yiiksek puanlara

sahipken, birakanlar ve her giin igenler anlamli

olarak daha diisiik puanlar almistir (Tablo 5).
Bu bulgular, KOAH hastalarinda spiritiiel iyi
olusun bireysel, sosyal ve davranigsal faktorlerle
yakindan iligkili oldugunu ve spiritiiel iyi olus
diizeyinin artmasinin yagam kalitesini olumlu
yonde etkileyebilecegini  gdstermektedir.Ug
Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ile CAT
skorlar1 arasinda zayif bir pozitif korelasyon
oldugu ortaya koyulmustur (p = .020; r = .15).
Olgegin alt boyutlar1 ve CAT arasinda zayif fakat
pozitif bir iliski saptanmistir (Tablo 6).

TARTISMA

KOAH, cesitli semptomlarla karakterize edilen
karmasik bir hastaliktir. Bireyin spiritiiel iyi olus
hali ve yasam kalitesi, hastalarin deneyimledigi
semptomlara ve semptomlarin siddetine bagh
etkilenebilmektedir.

olarak Semptomlarin

Tablo 4. KOAH Hastalarmin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore UFSIOO ve CAT Puanlarinin Karsilastirilmasi

(n=250)
Sosyodemografik Ozellikler UFSIiOO CAT
Ort + SS Test Degeri  p Ort + SS Test Degeri  p

Yas
64 yas ve alti 136.33 £5.65 32.837 1 573 12.22+49  47.604 .076
65 yas ve lizeri 136.83 +5.68 13.30+4.44
Cinsiyet
Kadin 137.31 £6.95 11.84 £4.39

-2.052 f .040 — -798 } 425
Erkek 134.93 £8.95 11.33+3.55
Medeni Durum
Evli 13597 +£8.17 11.44 +£3.90

-.641 1 522 — -1.530 7 126
Bekar 136.84 +8.02 12.76 +4.47
Calisma Durumu
Calistyor 134.36 + 7.67 11.02 +3.87

-2.680 1 007 — -1.926 .054
Calismiyor 136.63 + 8.24 11.76 +£3.99
KOAH Oykiisii
1-10 y1l 143.29+7.6 11.20+4.17

21.867 f .148 — 14.052 7 .595
11-21 yil 13525+7.5 11.95+4.16
Sigara/Tiitiin Kullanma Durumu
Hig kullanmadim 137.76 = 7.50 1141 £5.24
Eskiden i¢iyordum, biraktim 136.06 £ 7.21 11.85+3.15
Ara sira igiyorum 134.39+10.17 10.64 +3.24
Her giin igiyorum 133.12+10.17  7.687 ¥ .035 12.00 £3.87 2.889 ¥ .049

1 - Mann Whitney U lest (z),; ¥ . Kruskal Wllis H lest (H); Ozet istatistikler ortalama < standart sapma ve deger olarak verilmistiv. a<b. Ayni
satirdaki farkl harf veya harf kombinasyonlar istatistiksel agidan anlaml farklihigi ifade eder (p<0.05). Koyu olarak belirlenen béliimler
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 5: KOAH Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri ile UFSIOO Alt Boyutlari Arasindaki Iliski (n=250)

Sosyodemografik  UFSIOO Alt Boyutlart

Ozellikler
Askinlik Dogayla Uyum Anomi
Ort = SS Test P Ort + SS Test P Ort + SS Test p
Degeri Degeri Degeri
Yas
64 yas ve alt1 48.15+2.79 1.800 y  0.054 4585 +2.72 1.760 y  0.058  42.35+2.51 1.790 7 0.053
65 yas ve lizeri 47.92 £2.95 45.55+£2.84 42.10 £2.58
Cinsiyet
Kadin 48.03 £2.87 2.052 7  0.040 45.75+£2.74 1.980 7 0.048 4228+253 21107 0.035
Erkek 46.92 +3.10 44.65+£2.82 41.10 £ 2.65
Medeni Durum
Evli 48.25+2.75 2300 7 0.022 4590 +2.70 2.050 7 0.041 42.40+250 2.240 1 0.026
Bekar 46.70 +2.85 44.55+£2.80 41.05 +2.60
Calisma Durumu
Calistyor 47.95+2.70 1.980 7  0.048 45.60 +2.65 1.860 y  0.051  42.15+242 1.940 7 0.048
Calismiyor 48.10£2.94 45.80 £2.85 42.35+2.60
Egitim Durumu
Okur-yazar degil ~ 47.50 £2.85* 45.10 £2.85 41.70£2.60
Okur- yazar 48.05+2.75¢ 45.70 £2.68 4230+£2.46°
Tlkokul 47.90 +2.89 2.100¥  0.037 45.65 +2.80 1.880 ¥ 0.053  4220+2.57 2.120%¥ 0.036
Ortaokul 48.10 £2.84 45.80 £2.75 42.35+2.49
Lise 48.20 +2.81 45.90 £2.70 42.40+£2.45
Universite ve fistii  49.20 +2.40 46.02 +£2.84 4326+2.56°
KOAH Oykiisii
1-10 y1l 48.35+2.70 2.150 7 0.031 46.00 £ 2.62 2.090 7 0.039 42.50+2.41 2.200 7 0.029
11-21 y1l 47.80+2.97 45.50+2.84 42.05+2.58
Sigara/Tiitiin Kullanma Durumu
Hig kullanmadim ~ 48.10 +2.85° 2.170 ¥ 0.029 4580274 2.110¥ 0.034 42.35+2.53°% 2.160%¥ 0.031
Eskiden 47.95+281% 45.65+2.71% 42.15+250%
iciyordum,
biraktim
Ara sira igiyorum ~ 47.85 +£2.99 45.55+2.80 42.10+2.58
Her giin iciyorum  47.75+3.05° 4545+292¢ 42.00+2.65¢

T~ Mann Whiiney U Test (z); ¥ . Kruskal Wilis H Test (H); Uzet istatistikler ortalama £ standart sapma ve deger olarak verilmistir. a<b: Ayni safirdaki jarkli harf

veya harf kombinasyonlart istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade eder (p<0.05). Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 6. Olgek Puanlari Arasindaki Iliskilerin Karsilastirilmas:

Olgek KOAH Degerlendirme Testi (CAT)
Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (UFSIO0) r=.15 p=.020
Askinlik Alt Boyutu r=.12 p =.040
Dogayla Uyum Alt Boyutu r=.14 p=.030
Anomi Alt Boyutu r=.13 p=.035

*r: korelasyon katsayist; p: p degeri
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siddetindeki artis, bireyin yasam kalitesinde

belirgin  bir diisiise yol acabilmektedir

2012).
spiritiiel iyi olus seviyesi yliksek olan KOAH

(Yorgancioglu  vd., Caligmamizda,
hastalarinin yasam kalitesinin de yiiksek diizeyde

oldugu tespit edilmistir.

Bu calismada, Uc Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus

Olgegibnin alt boyutlarindan elde edilen
puanlar, katilmcilarin genel olarak yiiksek
diizeyde spiritiiel iyi olusa sahip olduklarinm
Ozellikle  “Askmlk”  alt

boyutunda elde edilen yiiksek puanlar, bireylerin

gostermektedir.

daha yiiksek bir anlam arayisina ve manevi bir
bag hissine sahip olduklarini isaret etmektedir.
Nitekim, literatiirde askinlik hissinin bireylerin
ruhsal ve genel yasam kalitesi tizerindeki olumlu
etkileri vurgulanmaktadir (Ozdemir ve Karatas,
2024).

“Dogayla Uyum” alt boyutunda elde edilen
puanlar, katilimcilarin dogayla olan iliskilerinde
anlam arayisim1 ve uyumu Onemsediklerini
uyum,
kronik hastaliklarda bireylerin stresle bas etme

gostermektedir.  Dogayla ozellikle
mekanizmalarin1 giliclendirebilecek bir faktor
olarak degerlendirilmektedir (Kiling, Yildiz ve

Kavak, 2019).

“Anomi” alt boyutunda elde edilen puanlarin
diger boyutlara kiyasla daha diisiik olmasi,
bireylerinhayatlarinaanlamkatmavebelirsizlikle
bas etme diizeylerinin diger faktdrlere oranla
daha az gelismis olabilecegini gostermektedir.
Bu durum, KOAH gibi kronik hastaliklarin
yaratabilecegi duygusal ve ruhsal yiik ile iliskili
olabilir (Ozdemir ve Yilmaz, 2024).

KOAH Degerlendirme Testi’nden elde edilen
diisiik puanlar, katilimcilarin semptom yiikiiniin
genel olarak hafif oldugunu gostermektedir. Bu
sonug, bireylerin yagam kalitesi tizerinde spiritiiel
1yi oluslarinin destekleyici bir etkisi olabilecegini

distindiirmektedir. Giincel c¢alismalarda da,
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spiritiel bakim ve destek mekanizmalarinin
kronik hastaliklarin semptom yiikiinii hafiflettigi
ve bireylerin genel iyilik hallerini artirdigina dair
bulgular yer almaktadir (Akbolat, 2023).

Bu bulgular dogrultusunda, bireylerin yasam
kalitesini artirmak amaciyla saglik hizmetlerinin
yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda spiritiiel
ve psikososyal boyutlarin1 da icerecek sekilde
Ozellikle KOAH’h
bireylerde, askinlik ve dogayla uyum gibi

planlanmas1  gereklidir.
boyutlar1 gli¢lendirecek miidahalelerin yasam
kalitesi lizerinde olumlu etkiler yaratacagi

diistiniilmektedir.

Karagiille ve Cigek’in (2020) KOAH 1 bireylerin
hastalik algilarinin yasam kalitesi {izerindeki
iliskisini inceledigi ¢alismada ve Demir Gokmen
ve Firat (2022) tarafindan KOAH’l1 bireylerde
hastalik algisinin 6liim kaygis1 ve 6z bakim giicti
ile olan iliskisini belirlemek amaciyla yapilan
caligmada, katilimcilarin  yaridan fazlasinin
erkek, genellikle 65 yas ve tizeri, medeni durumu
evli, geliri giderine denk ve ek hastalik varliginda
en ¢ok hipertansiyon hastaligr bulunan KOAH
hastas1 profili ortaya ¢ikmistir (Demir Gokmen
ve Firat, 2022; Karagiille ve Cigek, 2020). Sigara
ve cevresel kirleticiler gibi risk faktorlerine uzun
stireli maruziyetler biriktikge KOAH gelisme
olasilig1 artmaktadir. Bu nedenle, yash bireylerin
bu risk faktorlerine uzun siire maruz kalma
olasiligr daha yiiksektir; bu da 65 yas ve iisti
yas grubunda daha yiiksek KOAH prevalansina
yol agmaktadir. Calismamizda, bireylerin ¢ogu
evli olarak tespit edilmistir. KOAH ile medeni
durum arasindaki iliski dogrudan olmayabilir.
Ancak evli bireyler birbirlerinin tedavi arama
davranis1 kolaylastirabilir, tibbi yardim almay1
tesvik ederek daha erken teshis ve tedavi almay1

saglayabilir.

Bu calisma ile benzer sekilde, Demir Gokmen
ve Firat (2022) tarafindan yapilan caligmada
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oldugu gibi, KOAH’a ek olarak en sik goriilen
hastalik hipertansiyondur (Demir Gokmen ve
Firat, 2022). KOAH’1n hipertansiyon ile olan
iligkisi heniiz tam olarak agiklanamasa da yagin
artmastyla birlikte bag dokusunun kaybinda artig
ve arteriyel duvarin kalinlasarak elastisitesinin
bozulmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir
(GOLD, 2021). KOAH’ta daralan hava yollar1
sonucunda verimli gaz aligverisi olmayabilir. Bu
durum, dokulardaki oksijen miktarinin azaldig:
hipoksiye neden olabilir. Hipoksi sonucunda
kan damarlarinda vazokonstriksiyon ve kan
basincini artiran hormonlarin  salinmasi gibi
fizyolojik degisikliklere neden olarak KOAH ve

hipertansiyon arasinda bir bag kurulabilmektedir.

Bu calismaya benzer sekilde KOAH ile ilgili
yapilan ¢alismalarda erkek hastalarin sayisinin
kadinlara gore daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Marshall vd., 2022; Li vd., 2023).  Erkek
hastalarin sayica fazla olmasi, madencilik,
boyacilik gibi toz ve asbest gibi maddelere
maruz kalman meslek gruplarin1 daha fazla
icra etmeleriyle iliskili olabilmektedir. Dikkate
alimmas1 gereken bir diger faktor ise erkeklerin
kadinlara kiyasla saglik hizmetlerine basvurma
egiliminin daha az olmasidir (Beia vd., 2021).
Genel olarak, erkekler solunum semptomlari
daha ciddi bir seviyeye ulagsmadan oOnce tibbi
yardim arayisina girme olasiligi daha diistiktiir
(Hohn vd., 2020). erkeklerde
KOAH’1n daha yaygin oldugu diisiincesine yol

Bu durum,

acan gecikmis tanm1 ve tedavi ile sonuglanabilir
(Silveyra vd., 2021). Gelismis iilkelerde yapilan
KOAH

prevalansindaki cinsiyet farkinin zaman iginde

caligmalarin  sonuglarmma gore ise
daraldig1 gozlemlenmektedir. Kadinlar arasinda
sigara igme oranlar1 arttik¢a ve daha fazla kadin
geleneksel olarak erkeklerin egemen oldugu
mesleklere girdikce, KOAH prevalansindaki
fark azalmistir (Mirici, 2020).
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KOAH, kronik solunum gii¢liigii basta olmak
iizere cesitli semptomlara neden olabilen bir
hastaliktir. Hastaligin sliresine gére semptomlarin
siddeti farklilik gdsterebilmektedir. Semptom
siddeti yiiksek olan KOAH hastalarinin yasam
kalitesi ciddi bir diizeyde etkilenmektedir. KOAH
hastalarinin yasam kalitesini yiiksek seviyede
tutmak i¢in semptomlar1 kontrol altinda tutmak
gerekmektedir. Caligmamizda, bireylerin KOAH
semptomlarinin ciddiyetini ve bu semptomlarin
yasam kalitesini nasil etkiledigini degerlendiren
KOAH Degerlendirme Testi (CAT) sonuglar
0-28 puan araliginda degismekte olup, ortalama
puan 11.57 + 3.97 olarak tespit edilmistir. Bu,
bireylerin KOAH semptomlarini hafif yagadigini
ve dolayisiyla yasam kalitelerinin  yiiksek
oldugunu gostermektedir. Stahl ve arkadaslari
(2005) tarafindan yapilan, KOAH’1n semptom
siddetinin yasam kalitesiyle iliskisini inceleyen
calismada da KOAH’li bireylerin hastalik
siddeti azaldikca yasam kalitesinin arttig1
rapor edilmistir (Stdhl vd., 2005). Literatiir
incelendiginde, calismamizla uyumlu olarak,
semptom siddeti yiiksek olan KOAH’l1 bireylerin
yasam kalitesi diisiik seviyede bulunmustur
(Arslan ve Unsar, 2021; Karagiille ve Cigek,
2020; Stahl wvd., 2005). Hastalar solunum
ile ilgili sikintilar yasadiklarinda hareket
etmekten dahi ¢ekinebilir. Bu durum, bireylerin
mobilite, efor gerektiren aktiviteler ve giinliilk
islevsellikteki bircok faaliyeti yerine getirme
becerilerini  kisitlayabilmektedir. ~ Bdylece,
bireyin semptomlarinin varlig: ve siddeti, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Fiziksel etkilerin yani sira, KOAH semptomlari,
bireyin duygusal esenligini de olumsuz
etkileyebilir. Hastaligin kronik dogasi, nefes
darhigr ve kisithilik deneyimi ile birlikte kaygi,
depresyon ve kisinin yasami iizerindeki kontrol
duygusunun azalmasina yol acabilir. Bu duygusal

faktorler, genel yasam kalitesini de etkileyebilir.
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KOAH hastalarimin  hastalik algisi, yalnizca
hastaligin etkileri ve semptomlarin ne kadar
stirecegi ile ilgili olmayip, ayn1 zamanda bireyin
hastaliga karst olan duygusal tepkilerini de
icermektedir. Birey, bu konularda belirsizlik
yasadiginda, spiritiiel olarak da iyi olusunu
(Kiling,

Calismamizda,

gerceklestirmekte giiclilk ¢ekebilir
Yildiz ve Kavak, 2019).
bireylerin spiritiiel iyi olus diizeyinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Alpi ve arkadaglar1 (2018)
tarafindan yapilan, KOAH’l1 hastalarda yasam
kalitesi, anksiyete, depresyon ve spiritiielligin
incelendigi c¢alismada, caligmamizla benzer
sekilde, KOAH’l1

hastalarin yasam kalitesi lizerinde olumlu bir

spiritiiel 1iyilik halinin,
etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica Alpi
ve arkadaslar1 (2018), spiritiiel iyilik halinin,
hastalarin hastalikla basa ¢ikma becerilerini
artirdigimi ve yasam Xkalitelerini iyilestirdigini
bildirmistir (Alpi vd., 2018).

Calismamizda kadin katilimcilarin, erkeklere
kiyasla Askinlik, Dogayla Uyum ve Anomi
alt boyutlarinda daha yiiksek puan almasi,
kadinlarin manevi degerler ve spiritiiel iyi olus
tizerinde daha fazla odaklandigini gosteren ve
kadinlarin genellikle daha yiiksek manevi iyi
olus diizeylerine sahip oldugunu ortaya koyan
literatiirle uyumludur (Koening, 2015; Loffler
& Greitemeyer, 2023). Ozellikle kadin hastalar,
daha yiiksek emosyonel farkindalik ve sosyal
destek arayislart nedeniyle spiritiiel iyi olusu
yasam kalitelerine daha fazla yansitabilmektedir.
Kadinlarin, hastalik siireclerinde daha fazla
duygusal destek aradigi ve sosyal baglarin bu
siirecte 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir.
Erkek hastalar ise daha bireysel basa ¢ikma
stratejilerine  yonelmekte, ancak hastaligin
ilerleyen evrelerinde spiritiiel destek arayisi
benzer

kadinlarla diizeye gelebilmektedir

(Rassoulian vd., 2021; Rosenblad vd., 2024).
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Egitim diizeyi de manevi iyi olus lizerinde 6nemli
bir faktdr olarak one ¢ikmaktadir. Universite
ve Ustli egitim diizeyine sahip bireylerin diger
egitim seviyelerine gore daha yiiksek puan
almasi, egitim seviyesinin manevi farkindalik ve
yasam kalitesi lizerindeki etkisini gostermektedir
(Aydin vd., 2020). Yaden ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan yapilan bir calismada, daha yiiksek
egitim seviyelerine sahip bireylerin manevi iyi
olus seviyelerinin arttig1 ve bu durumun yasam
kalitesini olumlu etkiledigi gosterilmistir (Yaden
vd., 2022). Aym sekilde, akademik basar1 ve
yasam memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceleyen
bir diger calismada, yiiksek egitim seviyesinin
bireylerin hem akademik hem de manevi refah
diizeylerini artirdigina isaret etmektedir (David
vd., 2022). Bu bulgular, manevi iyi olusun
egitimin bireyin kisisel gelisimi tizerindeki
derin etkisini vurgulamakta ve yasam kalitesine

katkida bulundugunu dogrulamaktadir.

Calismamizile benzer sekilde Silva ve arkadaslari
(2019) tarafindan KOAH’l1 bireylerin yasam
kalitesi ve manevi iyilik hali arasindaki iliskinin
incelendigi calismada, spiritiiel iyilik halinin
artmastyla KOAH hastalarinin yasam kalitesinin
de arttig1 saptanmistir (Silvia vd., 2019). Bu
bulgu, spiritiiel saghigin KOAH hastalar1 i¢in
onemli bir 1yilik gostergesi oldugunu ve yasam
kalitelerini artirmada etkili bir faktér oldugunu
KOAH

desteklemeye

ortaya koymaktadir. Dolayisiyla,

hastalarinin  ruhsal  saghigini
yonelik miidahalelerin, onlarin yasam kalitesini
tyilestirebilecegi ve yasamla basa g¢ikmalarini
kolaylastirabilecegi diisliniilmektedir. KOAH
hastalarin maneviyat ve yasam kalitesi arasindaki
iliskininincelenmesiamaciyla Widada (2024)’nin
yapmis oldugu c¢alismada, KOAH hastalarinin
ruhsal iyilik hallerinin artmasiyla yasam
kalitelerinin arttig1 gosterilmistir. KOAH gibi
kronik bir hastalikla basa ¢ikmanin, hastalarin

ruhsal saglig1 lizerinde olumsuz bir etkiye sahip
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olabilecegi diisiincesiyle yola c¢ikilan c¢alisma
sonucunda, spiritiiel sagligin artmasiyla KOAH
hastalarinin fiziksel ve duygusal fonksiyonlarinin
tyilestigi belirlenmistir (Widada, 2024).

Spiritiiel iyi olusun artmasi, KOAH hastalar1 i¢in
onemli bir role sahiptir. Bu durum, hastalarin
fiziksel semptomlarla daha etkin bir sekilde
basa c¢ikabilmelerine, psikolojik olarak daha
dayaniklt olmalarma ve yasamin anlamini
yeniden kesfetmelerine yardimci olabilir. Ayrica,
spiritiiel iyi olusun artmasi, KOAH hastalarinin
sosyal destek aglarin1 giiclendirebilir ve daha
fazla kaynak saglayabilir, boylece hastalikla
basa ¢ikmalarina yardimci olabilir. Bu nedenle,
KOAH hastalarinin = spiritiiel 1iyi oluslarinin
ve desteklenmesi,

degerlendirilmesi yasam

kalitelerini  iyilestirmek i¢in Onemli bir
strateji olabilir. Hastalarin ruhsal iyi oluslarini
desteklemek, biitlinsel bir saglik yaklasiminin
onemli bir parcast olabilir ve tedavi siirecindeki

basariy1 artirabilir.
Stnwrliliklar

Calisma bir hastanede tedavi goren bireylerin
yer aldigr tek merkezli bir arastirma oldugu
icin Tiirkiye geneli biitiin KOAH hastalar1 i¢in
genellenemez. Arastirma sonuglar1  verilerin
toplandig1 hastanede tedavi goéren KOAH

hastalar1 i¢in genellenebilir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Bu calisma sonucunda, ornekleme dahil olan
katilimcilarin yagam kalitesinin ve spiritiiel iyi
olus diizeyinin yliksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, KOAH’l1 bireylerin spiritiiel iyi oluslar
ve yasam Kkaliteleri arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir.
Bireylerin spiritiiel iyilik halinin yiiksek olmasi,
KOAH semptomlarmin hafifletilmesine katki

saglayarak, genel yasam kalitelerinde anlamlhi

EHD 2025;18(4)

bir iyilesme saglayabilir. Bu baglamda, saglik

hizmeti saglayicilarinin, tedavi ve bakim
siirecinde yalnmizca hastalarin fiziksel saglik
durumunu degil, ayn1 zamanda ruhsal, sosyal ve
spiritiiel ihtiyaclarini da biitiinciil bir yaklagimla
dikkate alarak planlama yapmalar1 biiyiik 6nem
destek

saglamak, destek gruplar1 olusturmak ve ruh

tasimaktadir. Hastalara psikososyal
sagligr hizmetlerinde spiritiiel boyutu dahil
etmek onemlidir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular

bakim

planlarmin olusturulmasi, bireylerin yalnizca

dogrultusunda, bireysellestirilmis
fiziksel saglik durumlarini degil, ayn1 zamanda
ruhsal ve sosyal ihtiyaglarin1i da kapsayan
biitlincil  bir  yaklasimin ~ benimsenmesi
gereklidir. Spiritiiel destek programlarinin saglik
kuruluslarinda uygulanmasi, bireylerin hastalikla
bas etme becerilerini artirarak yagsam kalitelerini
olumlu yonde etkileyebilir. Bunun yani sira,
psikososyal destek gruplarinin olusturulmast,
bireyler arasinda dayanismayr tesvik ederek
hem ruhsal hem de sosyal iyilik hallerine katk1

saglayacaktir.

Saglik profesyonellerine yonelik diizenlenecek

egitimlerle, spiritiiel bakim ve biitiinciil
saglik yaklasimlarinin  klinik uygulamalara
entegrasyonu  tesvik  edilmelidir.  Ayrica,
KOAH’ bireylerin yasam kalitesi ve spiritiiel
iyl oluslarma iliskin daha fazla kanit temelli
arastirma yapilmasi, bu bulgularin klinik pratige
aktarilmas1 agisindan 6nem tagimaktadir. Toplum
temelli miidahalelerin yayginlastirilmasi ve yerel
kuruluslarla is birligi yapilarak bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal ihtiyaclarina daha etkin sekilde
yanit verilmesi saglanabilir. Tiim bu Oneriler,
KOAH’I1

tyilesme

bireylerin semptom yonetiminde

saglanmasina, yasam siirelerinden
ziyade yasam kalitelerinin artirilmasina yonelik

anlamli katkilar sunabilirKOAH’l1 bireylerin
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yasam siiresinin uzatilmasindan ziyade, yasam
kalitesininartirilmasi 6nceliklibirhedefolarak ele
almmalidir. Bu dogrultuda, KOAH’l1 bireylerin
yasam kalitesinin ve spiritiiel iyilik halinin
arttirilmasina yonelik hemsirelerin kanit temelli
arastirmalar yapmasi ve bu arastirmalardan elde
edilen bulgularin klinikte saglik profesyonelleri
tarafindan etkin bir sekilde uygulanmasi onem

tasimaktadir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi

yoktur. Arastirmanin biitgesi arastirmacilar

tarafindan karsilanmistir. Yazarlar herhangi
bir finansal destek kaynaginin olmadigimni
beyan etmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in
bir tiniversitesinin klinik arastirmalar1 etik
kurulundan 24/02/2022 tarihinde 2022/04-07
karar numarasi1 ile etik kurul izni alimmustr.
Yazar Katkilari: Fikir: IKD, GDA, Tasarim: {KD,
GDA, Gozetim: IKD, GDA, Arag gerec: KD,
GDA, Veri toplama ve isleme: IKD, Analiz ve
yorumlama: IKD, GDA, Literatiir tarama: IKD,
GDA, Yazma: IKD, GDA, Elestirel inceleme:

GDA.

Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul
eden Ankara Atatiirk Goglis Hastaliklart ve
Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde

tedavi goren KOAH hastalarina tesekkiir ederiz.
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Oz

Giris: Tiroid fonksiyon bozukluklar yaygin goriilen endokrin grubu kronik hastaliklardir. Tiroid hastaliklari fizyolojik
sistemler iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu sistemlerden birisi de kardiyovaskiiler sistemdir.

Amac: Bu calismada amag, tiroid fonksiyon bozuklugu olan bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riskleri ve risk faktorii
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Tamimlayici ve kesitsel tipte planlanan bu aragtirmanin evrenini; Izmir ilinde bir iiniversite hastanesi ve bir
egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye ve endokrin polikliniklerine ayaktan bagvuran, tiroid hastalig1 olan bireyler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii 210 olarak belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, katilimcilarin; %87.1°1 kadin,
%76.7’s1 evli ve %86.2’sinin en az bir ¢ocugu vardir. Katilimcilarin; %34.3°1 asikar hipotiroidi, %24.8’1 subklinik
hipotiroidi, %19.5’1 hashimoto tiroidit, %11.9’u asikar hipertiroidi ve %9.5’1 subklinik hipertiroidi tanis1 almigtir.
Bireylerin %21 inin ileriki 10 y1llik zaman diliminde kardiyovaskiiler hastalik risklerinin %20 ya da daha yiiksek oldugu,
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine iliskin bilgi diizeyi puan ortalamasi ise 19.8 bulunmustur.

Sonug¢: Bireylerin kardiyovaskiiler hastalik risk oranlari ile risk faktorleri hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon bulunmustur. Bireylerde, hastaliga bagli olusabilecek komplikasyonlarin erken tanilanmasi
ve buna bagl olarak olusabilecek morbidite-mortalite yiikiiniin azaltilabilmesi i¢in hemsireler tarafindan biitiinciil
degerlendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Fonksiyon Bozuklugu, Kardiyovaskiiler Hastalik, Risk, Bilgi Diizeyi
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Tiroid Hormonu ve Kalp Saghgr Iliskisi

Abstract

Background: Thyroid dysfunction is a common group of chronic endocrine disorders that can have adverse effects on
physiological systems. One of these systems is the cardiovascular system.

Objective: The aim of this study is to evaluate the cardiovascular disease risks and risk factor knowledge levels of
individuals with thyroid dysfunction.

Methods: The universe of this descriptive and cross-sectional study consists of individuals with thyroid disease who
applied to the internal medicine and endocrinology outpatient clinics of a university hospital and a training and research
hospital in Izmir. Data were analyzed using numbers, percentages, means, standard deviations, independent t-tests, and
ANOVA tests.

Results: Of the participants, 87.1% were female, 76.7% were married, and 86.2% had at least one child. The
diagnoses of the participants were as follows: 34.3% overt hypothyroidism, 24.8% subclinical hypothyroidism, 19.5%
Hashimoto’s thyroiditis, 11.9% overt hyperthyroidism, and 9.5% subclinical hyperthyroidism. 21% of the individuals
had a cardiovascular disease risk of 20% or higher over the next 10 years, and the average knowledge level regarding
cardiovascular disease risk factors was found to be 19.8.

Conclusion: There was a weak positive correlation between the cardiovascular disease risk levels and knowledge levels
regarding risk factors in the individuals participating in the study. It is recommended that individuals be evaluated
holistically by nurses in order to diagnose early complications that may occur due to the disease and to reduce the burden
of morbidity-mortality that may arise accordingly.

Keywords: Thyroid Dysfunction, Cardiovascular Disease, Risk, Knowledge

GIRIS

Kronik hastaliklar, bireyin yasam kalitesini
bozan, evrensel olarak morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenleri arasindadir (Centers
for Disease Control and Prevention, 2021;
(Hangerlioglu, Senuzun.Aykar, 2018). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore; kronik
hastaliklar her yil 41 milyon insanin Sliimiine
neden olmaktadir ve diinya capindaki tiim
Oliimlerin %71 ini olusturmaktadir (Atan, 2018;
Kontsevaya, Farrington, Balcilar ve Ergiider,

2018).

Tiroid fonksiyon bozukluklar1 diinya capinda
yaygin goriilen ve tiim popiilasyonlar1 etkileyen
endokrin grubu kronik hastaliklardir. Tiroid
metabolizma hastaliklar1 {ilkemizde, diabetes
mellitustan sonra en sik goriilen endokrin
hastaliklarindandir (Cakir ve Ozdemir, 2019).

EHD 2025;18(4)

Tiroid hastaliklari, diinyada eriskinlerin %6-
8’ini, ABD’de %8.9’unu etkilemektedir (Sisman
ve digerleri, 2018).

Tiroid hastaliklari, endokrin sistem yaninda
viicudun diger sistemleri {izerinde de olumsuz
etkiler yaratabilmektedir. Bunlardan biri de
(Cokkinos  ve

Hipotiroidizm;

sistemdir.
2016).
kandaki diisiik T3 konsantrasyon ile kalp atim

kardiyovaskiiler

Chryssanthopoulos,

hizin1 yavaslatir ve damar diiz kaslarindaki
dilatasyonun gecikmesi sebebi ile bu hastalarda
hipertansiyon geligsme siireci hizlanir (endotelyal
disfonksiyon) (Moini, Pereira ve Samsam,
2020; Oztiirk, Bilici ve Bayraktaroglu, 2019).
Hipertiroidizmde ise; serum tiroid hormon
seviyelerindeki artis sebebiyle, aritmi, senkop,
angina, hipertansiyon ve kalp yetersizligi gibi
cesitli kardiyovaskiiler sisteme ait cesitli klinik
belirti

ve bulgular ortaya ¢ikabilmektedir
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(Derhem, 2019; Klein ve Danzi, 2016).

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk diizeyinin
bilinmesi ve hastalarin bu konudaki bilgi
diizeyinin farkindaliginin  belirlenmesi hem
bireysel saglik yonetimi hem de genel saglik
stratejileri agisindan biiylik bir 6neme sahiptir.
KVH, diinya genelinde olim ve morbidite
oranlarmni artiran ciddi bir saglik sorunudur;
bu nedenle, risk faktorlerinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi, hastalarin kisisel
saglik risklerini anlamalarma ve bu riskleri
yonetmelerine yardimei olur. Hastalarin KVH risk
faktorleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari,
bilingli yasam tarzi1 degisiklikleri yapmalarini,
diizenli saglik kontrolleri gergeklestirmelerini ve
gerektiginde Onleyici tedbirler almalarini saglar.
Ayrica, saglik profesyonelleri i¢in hastalarin
bilgi diizeyini anlamak, egitim ve farkindalik
programlarin1 daha etkili hale getirerek saglik

sisteminin genel etkinligini artirabilir.

Tiroid fonksiyon bozuklugu olan bireylerin iginde
bulunduklar1 duruma uyum saglama becerileri;
hastaligin seyrinin kontrol altina alinabilmesi
ve multimorbiditenin Onlenmesi i¢in gerekli
faktorlerden biridir. Bu siirecte hemsirelik
disiplinine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemsirelik
disiplinin egitici ve bakim verici rolleri tiroid
hastaligt olan bireylerin biitiinciil olarak
degerlendirilmesi, hastaliga bagli olusabilecek
ek sorunlarin onlenmesi/yavaslatilmasi,
iclerinde bulunduklar1 kronik siirecin yOnetimi
ve hastalik silirecine uyum igin gereklidir. Sonug
olarak, tiroid hastalig1 olan bireylerin, KVH risk
diizeyinin bilinmesi ve bu konuda hasta bilincinin
artirilmasi hem bireysel hem de toplumsal saglik
acisindan biiylik bir 6nem tasir ve bu sayede
saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve yonetimi daha

basaril bir sekilde gergeklestirilebilir.

Bu arastirmada, tiroid fonksiyon bozuklugu

olan  bireylerin  kardiyovaskiiler  hastalik

EHD 2025;18(4)

riskleri ile kardiyovaskiiler sisteme ait hastalik
olusturabilecek risk faktorleri hakkindaki bilgi

diizeylerinin incelenmesi amaglanmastir.
Arastirmanin Sorusu

Tiroid fonksiyon bozuklugu olan bireylerin

kardiyovaskiiler hastalik riskleri nedir?

Tiroid fonksiyon bozuklugu olan bireylerin
hastalik  risk  faktorleri
hakkindaki bilgi diizeyleri nasildir?

kardiyovaskiiler

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanmigtir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Izmir ilinde bir {iniversite hastanesi
ile bir egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye

ve endokrin polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirma Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yuriitildigi
merkezlerin dahiliye ve endokrin polikliniklerine
aragtirmanin yapildigi tarihler (1 Nisan- 31
Eyliil 2021) arasinda bagvuran ve dahil edilme
kriterlerini (30 yas iizeri olmak (TEKHARF
skorlama Olgegi 30 yas ve iizeri hastalara
yoneliktir.), yeni tiroid hastalig1 tanist almis
olmak, hentiz tiroid hormon tedavisi baglanmamis
olmak, c¢aligmaya goniilli olarak katilmaya
onay vermek, okur-yazar diizeyde olmak)
saglayan hastalar olusturmustur. Arastirmanin
orneklem biiyiikligli G-Power 3.1.16 software
(alphaerrorprobability =.05, effect size = 0.5,
power:0.95) analizi ile hesaplanmis olup, n:210
olarak belirlenmistir. Aragtirmanin 6rneklemini
ise, olasiliksiz Orneklem secim ydntemi ile
arastirma evreninden gerekli kriterlere sahip ve
gontilliiliik esasi ile arastirmaya katilmaya onay

veren bireyler olusturmustur.

Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri,
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Tanilama  Formu,  Tirk
Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk
Faktorleri Siklig1 Taramasi Formu (TEKHARF)
ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Formu kullanilarak

yiiz yiize toplanmuistir.

Veriler, Birey

Birey Tanilama Formu

Arastirmaci tarafindan, ilgili literatiir taranarak
olugturulmus olup; Ornekleme dahil olan
bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet boy ve kilo, BKI, dogum yeri, medeni
hal, cocuk sayi1si, is/meslek, egitim durumu, gelir
durumu) ve hastaliga iliskin 6zellikler (var olan
tiroid hastaliginin tiirti, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, ek hastalik varligi, ailede var olan
tiroid ve kalp hastaligt durumu, ailede erken
yasta kardiyovaskiiler hastaliga bagh o6lim
varligi, siirekli kullanilan ilaglar) olmak tizere 2
boliim ve 18 sorudan olugmaktadir (Cinar, 2021;
Polat ve Palo, 2015).

Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk
Faktorleri Siklig1 Taramasi (TEKHARF)

2002 yilinda Tirk erigkinlerde koroner kalp
hastaligi riskini belirlemek amaciyla Onat
tarafindan PROCAM ve Framingham skorlama
sistemlerinden esinlenerek gelistirilmistir. Bu
puanlama cetvelinde 9 ana baglik yer almaktadir.
Bunlar; yas ve cinsiyet, sistolik kan basinci,
sigara kullanimi, diyabet hastaligi varligi, kan
LDL-kolesterol diizeyi, kan HDL- kolesterol
diizeyi, kan trigliserid diizeyi, bel cevresi ve
egzersiz durumudur. Burada yer alan her alan
kendi i¢inde ayr1 olarak puanlanmakta ve en son
tiim boliimlerin puanlar1 toplanmaktadir (Onat,
2002; Oztiirk ve digerleri, 2019).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olcegi

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri

Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi’nin
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hazirlanmasinda ~ “Heart ~ Disease = Fact
Questionnaire (HDFQ)” anketinden 16, “40-
Item Coronary Heart Disease Knowledge
Test” anketinden dort madde kullaniimistir.
Bu ifadeler ¢aligmayla ilgisi olmayan bir kisi
tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Ek
olarak Kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili
risk faktorleri konusunda bilinmesi gerektigi
diisiiniilen sekiz madde daha arastirmacilar
tarafindan eklenerek, 28 maddeden olusan
bir olgek hazirlanmistir. Olgek son haline
getirilmeden o6nce, Halk Sagligi Anabilim
halka

uygulanmis; her uygulanista ankette gerekli

Dalt’nin  egitim-arastirma bolgesinde

goriilen degisiklikler yapilmistir.

Olgegin  Tiirkge  versiyonu, Arikan ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan Tiirk toplumunda
hastalik  risk  faktorleri

diizeyini

kardiyovaskiiler

hakkindaki bilgi
yapilmistir. Tirk toplumu igin hazirlanan 28
maddelik 3’14 likert tipteki bu Olgegin, ilk 4

maddesi kardiyovaskiiler hastaliklarin spesifik

incelemek i¢in

Ozelliklerini, 15 madde bu hastalik grubuna ait
risk faktorlerini ve kalan 9 madde ise hastalik
riskini arttirabilecek davraniglarla ilgili sorular
icermektedir. Olgekte her bir soru kisilere dogru,
yanlis ve bilmiyorum secenekleri ile sorulmustur.
Olgek puani yiikseldikce, bireyin bilgi diizeyinin
yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0.77 olarak bulunmustur
(Arikan ve digerleri, 2009; Yilmaz ve Boylu,
2016). Bu arastirmada ise 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0.603 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

IBM SPSS
StaticsVersion 26 programinda yapilmistir.
KARRIF-BD Olgegi giivenilirlik analizinde
Olcegin Cronbach’s alfa (KR-20) katsayist .603
olarak hesaplanmistir. Olgek dikotom 6zellikte

Verilerin  istatistiksel analizi

oldugundan testin yeterince giivenilir oldugu
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sonucuna varilmigtir. Kategorik verilerin gruplar

arasinda  karsilastirllmasinda,  PearsonChi-
Square ve Fisher’s Exact test, siirekli veriler
normal dagilim Ozelliginde olmadigindan
(Kolmogorov Smirnov ve ShapiroWilk p<.05)
iki grup arasindaki karsilastirmalarda Mann
Whitney U,
karsilagtirmalarda ise Kruskal Wallis H (post

hoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U)

ikiden fazla grup arasindaki

istatistiksel analizleri kullanilmigtir. %95 giliven
araliginda p< .05 anlamlilik diizeyinde analiz

edilmisgtir.
Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanindegiskenleri, bireylerin; TEKHARF
Puanlama Cetveli'ne gore kardiyovaskiiler
hastalik risk diizeyleri KARRIF-BD Olgegi’ne
gore kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri

hakkindaki bilgi diizeyleri ile ilgili aldiklar

puanlar.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini,
arastirmanin bagimli degiskenlerini

etkileyebilecek olan; bireylerinsosyo-demografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, meslek, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim durumu, BKI (Beden Kiitle
Indeksi), gelir durumu, sigara- alkol kullanim
durumu) ile hastaliga ve ailelerinin saglik
durumlarina iliskin 6zellikleri (tiroid hastaliginin
tipi ve durumu, eslik eden hastalik, ailede tiroid

hastalig1 varlig1) olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada  TEKHARF ve  KARRIF-
BD oOlgeklerini  kullanabilmek ic¢in dlgek
sahiplerinden e-posta ile izin alinmistir.
Aragtirmanin gercgeklestirilebilmesi icin

bir iiniversitenin Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (07.04.2021-E.117067) etik onay ve
aragtirmanin yiiriitiildiigli hastanelerden gerekli
resmi izinler almmistir (Sayi: E-86991637-
100-64668). Arastirma, Helsinki Bildirgesi’nin
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ilkeleri izlenerek yiirlitiilmistiir. Arastirmaya
katilacak bireylerden ise arastirmanin amaci
ve verilerin gizliligi agiklanarak sozlii ve yazil

onamlar1 alinmistir.
BULGULAR

Bireylerin; %87,1’1 kadin, %76,7’si evli olup
%351°1 okuryazar/ilkogretim diizeyindedir. Gelir
durumlart incelendiginde bireylerin %41,9’u
gelir=gider olarak saptanmistir. Katilimcilarin
%29’u sigara, %15,2’si alkol kullanmaktadir
(Tablo.1).

Tablo 1. Bireylere Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerin

Dagilim1
Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagihimi

(n:210)

n %
Cinsiyet Kadin 183 %87.1
Erkek 27 %12.9
Medeni durum Evli 161 %76.7
Bekar 40 %19
Bosanmisg 9 %4.3
Cocuk varhg1  Var 181 %86.2
Yok 29 %13.8
Calisma Calistyor 56 %26.7
durumu Calismiyor 154 %73.3
Egitim durumu Okuryazar/ 107 %51
ikogretim
Ortadgretim 68 %32.4
Yiiksekokul 35 %16.7
Ailenin gelir Gelir giderden 88 %41.9

durumu az

Bireylerin; %34.3’1 asikar hipotiroidi, %24.8’1
subklinik hipotiroidi, %19.5°1 hashimoto tiroidit,
%11.9’u asikar hipertiroidi ve %9.5’1 subklinik
hipertiroidi tanis1 mevcuttur. Tiroid fonksiyon
bozuklugunun tiirii ile KVH risk diizeyi arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli fark bulunmamaistir.
Ek olarak; bu bireylerin %353.3’{iniin tiroid
fonksiyon bozuklugu disinda en az bir tane ek
hastalik tanisimevcutolup, (Tablo.2)%32.9’unun
antihipertansif, %28.1’inin oral antidiyabetik,
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%10’unun  antihiperlipidemik, %38.1’inin
%6.7’sinin %2.9’unun

antikoagiilan ve %1.9’unun anksiyolitik 1ilag

antiaritmik, insiilin,
kullandig1 saptanmustir. Bireylerin ailelerinde
tiroid ve kalp hastaligi olma durumu ile ailede
erken yasta kardiyovaskiiler hastalik sebebi,
ile Olim varligi incelendiginde; %55.7’sinin
ailesinde tiroid hastaligi, %?36.2’sinde kalp
hastaligi oldugu ve katilimcilarin %17.1’inin
ailelerinde kalp ve damar hastaligina bagl 6liim

Oykiisii oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Bireylerin Komorbid Hastalik Varligina iliskin

Dagilimi

Tiroid Disinda Ek Hastalik Yok 98  %46.7
Durumu Var 112 %533
Ek Hastalik Tiirii

Hipertansiyon 73 %34.8
Diabetes Mellitus 63 %30
Hiperlipidemi 31 %148
Ritim Bozuklugu 19 %9
Koroner Arter Hastalig 14 %6.8
Obezite 14 %6.7
Glokom 2 %1
Uyku Apnesi 2 %1

TEKHARF Risk Skorlama Cetveli’nden alinan
puan dagilimlart incelendiginde ileriki 10 yil
icinde kardiyovaskiiler risk oranlari; %58’inin
riski %10°dan az, %21’inin riski %10-%20
arasinda ve %21’inin riski ise %20 ya da
daha yiiksek olarak bulunmustur. Bireylerin
TEKHARF puanlama cetveli toplam puanlari
ile KARRIF-BD kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorleri boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde
ve zayif dlizeyde, risk davraniglarinda degisimin
sonucu boyut puanlar1 arasinda negatif yonde,
zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli

korelasyon bulunmustur (p<.05) (Tablo.3)
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Tablo 3. Bireylerin TEKHARF Puanlama Cetveli ile

KARRIF-BD Olgek Toplam Puanlarinin Korelasyonu

TEKHARF Toplam Puan

r p
KVH’lerin Ozellikleri 0.017 0.801
KVH Risk Faktorleri 0.136 0.049
Risk Davranislarinda -0.162 0.019
Degisimin Sonucu
KARRIF-BD Toplam 0.014 0.846

Puan

Bireylerin TEKHARF Puanlama Cetveli risk
oranlarinin sosyodemografik o6zelliklere gore
dagilimi incelendiginde; c¢ocuk sahibi olan,
calismayan, siireklienazbirilagkullanan ve diisiik
egitim dilizeyine sahip katilimcilarin TEKHARF
risk oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlar ile
kalp hastalig1 risk diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliskili bulunmustur (p<.05).
Tiroid fonksiyon bozuklugu disinda ek hastaligi
olan bireylerin 90.9’unun risk diizeyi >%20
(6niimiizdeki 10 yi1lda KVH riski yiiksek) olarak
bulunmustur (p<.05).

Bireylerin TEKHARF risk oranlarina gore
KARRIF-BD 6lgek puanlari incelendiginde;
KARRIF-BD KVH’lerin o6zellikleri ve KVH
risk faktorleri alt boyut puanlart agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<.05). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U analizi yapilmistir
(Tablo.3). TEKHARF
ortalama degeri 16,41+9,77 ve medyan1 18(-6-
36) olarak hesaplanmistir. KARRIF-BD &lcegi
toplam puanlarinin ortalama degeri;19,81+2,32

toplam  puanlarinin

ve medyan1 20(12-24) olarak bulunmustur.
KARRIF-BD

hastaliklarin

Olceginin  “kardiyovaskiiler

ozellikleri” alt  boyutunun
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ortalama degeri 2,44+0,72 ve medyan1 3(0-3),
“kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri” alt
boyutu ortalama degeri 2,32+1,45 ve medyani
13(6-14),
sonucu” ortalama degeri 5,05+1,1 ve medyan
5(2-7) olarak bulunmustur (Tablo.4).

“risk davraniglarinda  degisimin

bulunmustur (p<.05). KARRIF-BD KVH risk
faktorleri alt boyut puanlarinda gelir<gider
seklinde olan bireylerin puanlari, gelir=gider
seklinde olan bireylerin puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli farkli bulunmustur (Wilcoxon

diizeltmeli p<.0667). Gelirleri giderlerinden

Tablo 4. Bireylerin TEKHARF Puanlama Cetveli-KARRIF-BD Olgek Puanlari-Sosyo-Demografik Ozellikleri ve

TEKHAREF Risk Oranlarinin Dagilimi

Ort. SS+ Med. Min. Max.
TEKHARF Toplam Puan 16.41 9.77 18 -6 36
KVH’lerin Ozellikleri 2.44 0.72 3 0 3
KVH Risk Faktorleri 12.32 1.45 13 6 14
Risk Davranislarinda Degigsimin Sonucu 5.05 1.1 5 2 7
KARRIF-BD Toplam Puan 19.81 2.34 20 12 24
Kilo 77.26 16.41 76 37 153
BKi 29.41 6.13 28.84 14.87 54.86
Yas 50.37 11.58 50 30 86
Cocuk Sayist 2.45 1.22 2 10
Sigara (adet/giin) 12.49 7.66 10 2 40

Bireylerin TEKFARF ve KARRIF-BD az olan bireylerin KARRIF-BD KVH risk

dlcek puanlart ile kilo, boy, BKIi, yas, cocuk
sayist ve sigara kullanim durumlarina iliskin
veriler Tablo.5’te verilmistir. Bireylerin gelir
durumlarina gére TEKHARF ve KARRIF-BD
6lcek toplam puanlarinin dagilimi incelendiginde
KARRIF-BD risk faktérleri alt boyut puanlar

ile gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark

faktorleri alt boyut puanlarinin ortalama degeri
12.18+1.4 ve medyan1 13(8-14) iken gelirleri
giderlerine denk olan bireylerin bu alt boyuttaki
toplam puanlarinin ortalama degeri 12.5+1.42

ve medyani 13(6-14) olarak hesaplanmigtir

Toplam puani 28 olan KARRIF-BD &lgegine

gore kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine

Tablo 5. Bireylerin TEKHARF Puanlama Cetveli Risk Oranlarina Gére KARRIF-BD Olgek Puanlarinin Dagilimi

TEKHARF Risk Orani X2 p

%10’dan az %10-20 %20 ya da daha yiiksek

Ort.+SS Median Ort.+SS Median Ort.£SS Median

(Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.)

KVH’lerin Ozellikleri  2.4+0.75 3(0-3) 2.3240,74 2 (0-3) 2.66+0.61 3 (1-3) 6.9 0.032
KVH Risk Faktorleri ~ 12.11£1.59 13 (6-14) 12.23+1.4 13 (9-14) 13.02+0.73 13 (11-14) 12.576  0.002
Risk Davraniglarinda  5.18+1.14 5(2-7) 4.86+1.05 5(2-7) 4.86+1 5(-7) 4.538 0.103
Degisimin Sonucu
KARRIF-BD Toplam  19.69+2.56 20 (12-24) 19.41£2.3  20(14-23)  20.55+1.47 21(17-23)  4.751 0.093

Puan

EHD 2025;18(4)
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iliskin bilgi diizeyleri ortalamas1 ise 19.8
bulunmustur. Bireylerin, kardiyovaskiilerhastalik
risk faktorlerine iliskin bilgileri genellikle iyi
olmasina karsin populasyonun beste birinin
ileriki 10 y1llik zaman diliminde kardiyovaskiiler
hastalik riski %20 den yiiksektir. KVH risk
KARRIF-BD kardiyovaskiiler

hastalik risk faktorleri boyut puanlar1 arasinda

puanlar1 ile

pozitif yonde ve zayif diizeyde istatistiksel olarak

anlamli korelasyon bulunmustur.
TARTISMA

Bu arastirmada, tiroid fonksiyon bozuklugu olan
bireylerin kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk
diizeyleri ile hastaliga 6zgii risk faktorleri bilgi
diizeyleri arasindaki iligski degerlendirilmistir.
Arastirmaya  katilan  bireylerin  biiyiik
cogunlugunu kadmlar olusturmakta (%87,1)
olup, katilimcilarin %51°1 okuryazar ya da
ilkdgretim mezunudur. Diisiik egitim diizeyinin
KVHriskiniartirdigi ve sagliklailgilibilgiedinme
stireglerini etkiledigi bilinmektedir. Bu durum,
calismamizda egitim diizeyi diisiik bireylerin
daha yiiksek TEKHARF risk skorlarma sahip
olmasi ile de uyumludur. Kelesoglu’nun (2018)
calismasinda da benzer sekilde egitim diizeyi
yiiksek bireylerin KARRIF-BD puanlarinin daha
yliksek oldugu, dolayisiyla bilgi diizeylerinin
daha 1yi oldugu gosterilmistir (Kelesoglu, 2018).

%153,3’linde

disinda en az bir komorbid hastalik mevcuttur.

Katilimeilarin tiroid hastaligt
Bu bireylerin biiylik ¢ogunlugunun (%90,9)
TEKHAREF risk skoru %20°nin iizerindedir. Bu
bulgu, komorbiditelerin (6zellikle hipertansiyon,
diyabet ve hiperlipidemi) KVH riskini 6nemli
olgtide artirdigini ortaya koymaktadir. Bu sonug,
Giesecke ve arkadaglarinin (2005) ¢alismasiyla
benzerlik géstermektedir. S0z konusu ¢alismada,
tiroid hastalig1 olan bireylerin kardiyovaskiiler
nedenlerle hastaneye yatis oranlarinda artis

saptanmistir (Giesecke ve digerleri, 2017). Ancak
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bizim calismamizda, tiroid bozuklugu tiirii ile
KVH riski arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Bu durumun, tiroid hastaliklarinin 6rneklemde
homojen dagilmamasi nedeniyle ortaya ¢ikmis

olabilecegi diislintilmektedir.

Arastirmada, bireylerin %36,2’sinin ailesinde
kalp hastalig1, %17,1’inin ailesinde ise KVH
kaynakli 6liim oykiisii bulundugu belirlenmistir.
Cin ve arkadaslarinin (2018) calismasinda
da katilimcilarin  %35,8’inin ailesinde kalp
hastalig1 oldugu, ancak bu durum ile KARRIF-
BD puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bildirilmistir (Cin, Sevgi Dogan ve Demirag,
2018). Bizim bulgularimiz da bu calismayla
benzerlik gostermekte ve aile dykiisiiniin bireysel
bilgi diizeyi ile dogrudan iligkili olmadigini
ortaya koymaktadir.

Arastirmada, bireylerin %21’inin TEKHARF
risk oran1 %20 veya tizerindedir. Yani yaklasik
her bes katilimcidan biri, Oniimiizdeki 10
yil i¢inde ciddi bir KVH riski altindadir.
Ayn1 zamanda, KARRIF-BD toplam puan
19.81+£2.34 bulunmus olup, bu

deger bilgi diizeyinin genel olarak iyi oldugunu

ortalamasi

gostermektedir. Ancak riskli bireylerin bu bilgiye
ragmen yeterli davranis degisikligi gdstermedigi
gorlilmektedir. Bu bulgu, bireylerin bilgi sahibi
olmasina ragmen riskli davranislarin1 yeterince
degistiremediklerini gostermektedir. Zengin’in
(2019) calismasinda da benzer sekilde, risk
diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda zayif ancak
anlamli olmayan bir iligki bildirilmistir (Zengin,
2019). Bu calismada ise iliski anlamli ve zayif

diizeyde bulunmustur.

Bulgulara gore, TEKHARF risk skoru ile
KARRIF-BD risk faktérleri alt boyutu arasinda
pozitif yonde, risk davraniglarinda degisimin
sonucu boyutu ile negatif yonde ve anlaml
korelasyon saptanmistir. Bu sonug, bilgi diizeyi

arttikca bireylerin risk faktorlerini daha iyi
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tanidigini; ancak davranis degisikligine gitmede
zorluk yasadigin1 gostermektedir. Literatiirde
Kahvecioglu’'nun (2021)

caligsmasinda, ¢alisan bireylerin bilgi diizeylerinin

bu konuya dair

daha diisiikk oldugu ve saglik davranislarini

yeterince gelistiremedikleri belirtilmistir
(Kahvecioglu, 2021). Bizim calismamizda ise
calisan birey sayist az (%26,7) oldugu icin bu

durum ters yonde farklilik gostermis olabilir.

Arastirmada, TEKHARF risk oranlar ile bazi
sosyodemografik ozellikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur. Ozellikle
cocuk sahibi olan, diisiikk egitimli ve diizenli
ila¢c kullanan bireylerin risk diizeylerinin daha
yliksek oldugu goriilmiistir. Goniil’tin (2009)
calismasinda bu degiskenler ile anlamli iligki
bulunmamakla birlikte, bizim c¢alismamizda
cocuk sahibi olma ile risk diizeyi arasinda
anlaml1 bir iliski tespit edilmistir (Goniil, 2009).
Bu durum, bakim sorumlulugu tasiyan bireylerin
yasam tarzlarinda saglik davranislarina daha az

zaman ayirmasindan kaynaklantyor olabilir.

Ayrica gelir diizeyi ile KARRIF-BD risk
faktorleri alt boyutu arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Gelir diizeyi diisiik olan bireylerin
bilgi puanlar1 daha disiiktiir. Bu bulgu, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin hem
bilgiye erisimlerinin sinirli oldugunu hem de
saglik okuryazarli§i agisindan dezavantajh
olduklarmi gostermektedir. Bu sonug literatiirle
uyumludur ve halk saglig1 agisindan 6nem arz

etmektedir.

Son olarak, bu c¢alismada tiroid fonksiyon
bozuklugunun tiirii ile KVH risk diizeyi arasinda
anlamlt fark bulunamamistir. Oysa Perez
ve arkadaslarinin  (2015) yaptigt CORONA
caligmasinda, hipotiroidi grubundaki bireylerin
KVH mortalitesi agisindan daha riskli oldugu
bildirilmistir (Perez ve digerleri, 2015). Bizim

calisgmamizda bu iliski saptanamamis olup, bu
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durum orneklem biiyiikliigliniin daha kiigiik
olmas1 veya 6rneklemde tiroid hastalig tiirlerinin

esit dagilmamasindan kaynaklanmis olabilir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Bu calisma, tiroid fonksiyon bozuklugu olan
bireylerin kardiyovaskiiler hastalik risklerinin
ve bu risk faktorleri hakkinda sahip olduklar
bilgi diizeylerinin O6nemini vurgulamaktadir.
Calismanin ~ bulgulari,  tiroid  fonksiyon
bozuklugu olan bireylerin kardiyovaskiiler
hastaliklar konusunda daha fazla bilgiye ve
daha ytiksek farkindaliga ihtiya¢ duyduklarini
gostermektedir. Tiroid fonksiyon bozuklugu olan
bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek
oldugundan, bu riskin yonetimi ve Onlenmesi
icin hemsirelerin aktif rol aldig1 kapsamli ve
multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir.
Endokrinologlar,  kardiyologlar  ve  aile
hekimleriyle is birligi i¢inde ¢alisan hemsireler,
bireylerin  kardiyovaskiiler risk  faktorleri
hakkinda farkindalik kazanmasini saglayacak
egitim ve danmismanlik hizmetleri sunarak
onemli bir katki saglar. Hemsirelik miidahaleleri
kapsaminda diizenli tarama ve izlem siirecine
katilimin  tesvik  edilmesi, yasam tarzi
degisikliklerinin (saglikli beslenme, egzersiz,
stres yonetimi, sigara birakma vb.) desteklenmesi
ve ilag tedavisine uyumun izlenmesi yer alir.
Ayrica,

bireysellestirilmis  bakim  planlar

olusturularak hastalarin fiziksel, emosyonel
ve psikososyal gereksinimlerine biitiinciil bir
sekilde yaklasilmasi tedavi siirecinin etkinligini
artirir. Sonug olarak, hemsirelerin rehberliginde
ylriitiilen egitim, izlem ve destekleyici bakim
uygulamalari, tiroid fonksiyon bozuklugu olan
bireylerin kardiyovaskiiler sagliklarini korumada
ve yasam kalitelerini artirmada kritik bir rol

oynamaktadir.
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Oz

Giris: Hasta tarafindan bildirilen sonuglar; hastanin semptomlarini, semptomlarin yasamlar1 tizerine etkilerini ve
uygulanan tedaviye yanitlarini degerlendirmek i¢in gereklidir.

Amag: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) igin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi’nin Tiirk
dili ve kiiltiiriine uyarlanarak, gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma metodolojik ¢alisma olarak Eyliil 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda 273 hasta ile yiiriitiildii. Olgiit
gecerliliginin degerlendirilmesinde es zaman gegerliligi ve yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde birinci ve ikinci
diizey Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) kullanildi. Giivenirlilik analizlerinde; Cronbach’s Alfa ve toplam madde puan
korelasyon analizi kullanildi. Olgegin, zamana kars1 degismezlik giiciiniin belirlenmesi test tekrar test yontemi ile
incelendi.

Bulgular: Olcegin Kapsam Gegerliligi indeksi 0,91 olarak hesaplandi. Yap: gecerliligi icin yapilan birinci diizey DFA
(X2=553.50 df=321, X2/sd=1.72, RMSEA:0.052, GFI:0.87, NNFI:0.99, NFI:0.97, IF1:0.99, RFI:0.97) ve ikinci diizey
DFA model uyum indeks degerlerinin (X2=594.91, df=322, X2/sd=1.84, RMSEA:0.056, GFI:0.86, NNFI:0.98, NF1:0.97,
RFI:0.97, IF1:0.99) istenilen aralikta oldugu saptandi. Birinci diizey DFA incelendiginde faktor yiiklerinin 0.57 ile 0.88
arasinda oldugu, ikinci diizey DFA ise faktor yiiklerinin 0.67 ile 0.88 arasinda oldugu belirlendi. Olgegin Cronbach’s
Alfa katsayisi; toplam 6lgekte .954, fizyolojik alan alt boyutunda .945, psikolojik alan alt boyutunda .862 ve ¢evresel
alt boyutunda .828’dir. Tekrarli 6l¢timler arasinda yiiksek diizey ve pozitif yonde anlamli iligki oldugu ve puan farklar
arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriildii.

Sonug¢: 27 madde ve ii¢ alt boyuttan olusan Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali
Sonug Olgegi Tiirk dili ve kiiltiirii icin gegerli ve giivenilir bir 6lgektir. Olgegin hasta tarafindan bildirilen sonuclarin
degerlendirilmesinde kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: KOAH, Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuglar, Olgek, Gegerlilik ve Giivenirlilik.
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Abstract

Background: Patient-reported outcomes are necessary to assess the patient’s symptoms, their impact on their lives and
their response to treatment.

Objectives: It was carried out to examine the validity and reliability of the Modified Patient-Reported Outcome Scale for
Chronic Obstructive Pulmonary Disease by adapting it to the Turkish language and culture.

Methods: The methodological study was conducted with 273 patients between September 2021 and January 2022.
Invalidity analysis; concurrent validity, first and second-level Confirmatory Factor Analysis (CFA) were used. In
reliability analysis, Cronbach’s Alpha and total item score correlation analysis were used. The determination of the
invariance power of the scale against time was analyzed with the test-retest method.

Results: The Coverage Validity Index of the scale was calculated as 0.91. The first-level CFA (X2=553.50 df=321, X2/
sd=1.72, RMSEA:0.052, GF1:0.87, NNFI:0.99, NFI:0.97, IF1:0.99, RF1:0.97) and second-level CFA model for construct
validity fit index values (X2=594.91, df=322, X2/sd=1.84, RMSEA:0.056, GFI:0.86, NNFI:0.98, NFI:0.97, RFI:0.97,
IF1:0.99) were found to be in the desired range. When the first level CFA was examined, it was determined that the
factor loads were between 0.57 and 0.88, and the factor loads of the second level CFA were between 0.67 and 0.88.
Cronbach’s Alpha of the scale; .954 in the total scale, .945 in the physiological sub-dimension, .862 in the psychological
sub-dimension, and .828 in the environmental sub-dimension.

Conclusion: Consisting of 27 items and three sub-dimensions, the scale is a valid and reliable scale for Turkish language
and culture. The use of the scale is recommended for evaluating results reported by the patient.

Keywords: COPD, Patient-Reported Results, Scale, Validity and Reliability.

GIRIiS Wedzicha et al., 2017). Son yillarda elde

KOAH; tedavi edilebilir ve onlenebilir bir ~ cdilen kamtlar  KOAH'm sadece sigaraya
hastalik olmasina ragmen, yiiksek mortalite ve baglt olarak meydana gelen ya da erkeklerde
ve yaslilarda goriilen bir hastalik olmadigin
gostermistir (GOLD, 2022; GOLD, 2025; TTD,
2021; TUSEB, 2021). Hastalik hakkinda genel

bilgi konusunda toplumun bilinglendirilmesi

morbidite ile seyretmesi sebebiyle gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde halen kiiresel bir halk
sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii’niin

(DSO) istatistiksel verilerine gore, diinyada

mortaliteye neden olan hastaliklar icerisinde hastalig1r 6nleme ve etkili miidahale i¢in ulusal

ficiincii sirada yer almaktadir (GOLD, 2022; politikalarin ~ olusturulmasinda 6nemli yere
TTD & TATD, 2021). Ulkemizde ise 2019 sahiptir. Sigara dumani basta olmak tizere zararli

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun istatistiklerine gaz ve partikiillere inhalasyon yoluyla uzun siire

gbre solunum sistemine bagli hastaliklar en maruz kalmanin hastaliga yol a¢tiginin yillardir

bilinmesine ragmen KOAH prevalansi zaman
icerisinde giderek artmaktadir (TUSEB, 2021).

fazla gorillen morbiditeler arasinda {iglincii
sirada yer almaktadir (TUIK, 2019). Hastaligin

alevlenmelerle seyretmesi hastaligin kot KOAH ta; dispne, okstirtik, gdgiis agrisi, balgam
seyrine, acil servislere bagvurularin  ve gibi temel semptomlarin yaninda uykusuzluk,
hastanede kalma stire ve sikliklarinin artmasina alevlenmeler, fiziksel aktivite kapasitesinde
neden olarak saglik sistemine ve ekonomiye azalma, yorgunluk, stres gibi komplike sorunlar

ylik olusturmaktadir (TTD & TATD, 2021, bireyin yasamint olumsuz etkilemektedir.

EHD 2025;18(4) 553



KOAH'ta Klinik Degerlendirme

Ayni zamanda alevlenmelere bagl
semptomlarin artmasit ve acil servise bagvurma
sikliklarindaki artig hastalarin yasam kalitesini
vd., 2020). KOAH’1n

degerlendirilmesinde ve hastaligin

disiirmektedir (Afroz
seyrinin
tedavisinde spirometrik 6l¢iim kullanilmaktadir.
hastalik

semptomlar1 da Onemli yer tutmaktadir. Bu

Spirometrik  Ol¢limiin ~ yaninda,
ylizden hasta tarafindan bildirilen semptomlari
degerlendiren Ol¢lim araclarinin  kullanilmasi
onerilmektedir (GOLD, 2025). Hasta tarafindan
bildirilen sonuglar; hastanin semptomlarini,
semptomlarin yasamlari lizerindeki etkilerini ve
uygulanan tedaviye yanitlarini degerlendirmek
icin gereklidir (Afroz vd., 2020; Cazzola vd.,
2015).
Klinik
bildirilen sonuglarin degerlendirilmesinde en
stk Saint George Solunum Anketi (SGRQ)
kullanilmaktadir. Ayrica Klinik KOAH Anketi
(CCQ), KOAH Degerlendirme Testi (CAT),
Modified Medical Research Council (mMRC)
Dispne Skalasi, Kronik Akciger Alevlenme
Olgegi (EXACT) gibi ol¢iim araglarida
kullanilmaktadir (Afroz vd., 2020; Cazzola
vd., 2015). Hasta tarafindan bildirilen sonuglar

calismalarda  hasta  tarafinindan

dogrudan hastalar tarafindan algilanan saglik
durumlarinin raporlanmasini saglar (Afroz vd.,
2020; Li vd., 2020). Bu yoniiyle hasta tarafindan
bildirilen sonuglar1 degerlendiren dl¢iim araclari;
saglik profesyonellerinin  yorumu olmadan
hastalarin ~ deneyimlerinin, semptomlarinin,
tedavi ve bakima verdikleri yanitin dogrudan
degerlendirilmesini saglamasi acisindan
onemlidir (Jones vd., 2012). Hastalarin deneyim
ve sonuglarii dogrudan yansitan l¢iim araglari,
saglik profesyonellerinin hastalar1 takip etmesi,
izlemesi ve tedavi etmesinde onemli bir rol
oynar. Bu acidan hasta tarafindan bildirilen

sonuglarin 6l¢limiinii saglayan, hastay1 holistik

EHD 2025;18(4)

acidan ele alabilen, kolay uygulanabilen, gecerli
ve gilivenilir olan 6l¢iim araglarina gereksinim

vardir.
Arastirmanin Amaci

Kronik Obstriktif

icin Uyarlanmis Hasta

Bu aragtirmanin amaci,
Akciger Hastaligi
Bildirimine Dayali Sonug Olgegi’nin (Modified
Patient-Reported Outcome Scale for Chronic
Obstructive Pulmonary Disease-mCOPD-PRO)
Tiirk diline ve kiiltiiriine uyarlanarak, gegerlilik

ve giivenilirliginin incelenmesidir.
Arastirma Sorusu

Kronik  Obstriiktif Akciger
Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug

Olgegi Tiirkiye’deki KOAH hastalarmin klinik

degerlendirmesi i¢in gecerli ve gilivenilir bir

Hastaligi icin

Ol¢lim aract midir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Kronik Obstriktif Akciger
Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonu¢ Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligini incelemek amaciyla yapilmis bir

metodolojik calismadir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Aragtirma; Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1
Poliklinigi’nde Eyliil 2021 ile Ocak 2022 tarihleri

arasinda yriitildi.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Bir Devlet Hastanesi Gogilis Poliklinigi’ne
basvuru yapan KOAH hastalar1 arastirmanin
evrenini  olusturdu. Hastanede bir gogiis
hastaliklar1 uzmani1 bulunmakta olup, giinliik
ortalama hasta sayis1 60’tir. Gogiis hastaliklari
poliklinigi hastanenin poliklinikler boliimiiniin
ikinci katinda yer almaktadir. Orneklem say1sinin

belirlenmesinde literatiirde; 6lgek gecerlilik ve
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giivenirlilik ¢aligmalarinda 6rneklem sayisinin,
Olcekte bulunan toplam madde sayisinin bes
ile 10 kat1 kadar olmasi1 onerilmektedir. (Esin,
2018; Karako¢ & Donmez, 2014; Seger, 2015a).
Olgekte 27 madde oldugu igin arastirmanin
ornekleminde 270 hastaya ulasilmasi hedeflendi
ve arastirma 273 hasta ile arastirma tamamlandi.
Dogrulanmis KOAH tanisi olan, iletisim engeli
bulunmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan hastalar aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.
Veri toplama formlarini eksik yanitlayan ve kendi
rizast ile arastirmayi tamamlamadan ayrilmak

isteyen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri
Veri toplama araglart olarak literatiir taranarak

formu, CAT
ve mMRC Dispne Skalast ve gegerlilik ve

olusturulan hastaya ait bilgi

giivenirliligi yapilan Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1r i¢in Uyarlanmig Hasta Bildirimine
Dayal1 Sonug Olgegi (Modified Patient-Reported
Outcome Scale for Chronic Obstructive
Pulmonary Disease-mCOPD-PRO) kullanildi.

Hasta Tanitim Formu

Literatiir taranarak arastirmaci tarafindan

olusturulmus olan hasta tanitim formu,
hastanin kisisel bilgilerini (medeni durum, yas,
aligkanliklari, cinsiyet vb.) ve hastaligina ait
durumlarini igeren 13 sorudan olusmaktadir (Bal
Ozkaptan & Kapucu, 2016; Duangbubpha et al.,

2013; Tiiliice & Kutlutiirkan, 2018).
KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

Jones ve arkadaglari tarafindan gelistirilen dlgek
KOAH’ta hastalarin saglik durumlarini dlgmeye
yarayan sekiz sorudan olugsmaktadir. Jones ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada 6l¢egin Cronbach’s
Alfa katsay1 degeri .88 bulunmustur (Jones vd.,
2009). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi

ise 2012 yilinda Yorgancioglu ve ark. tarafindan
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Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
Cronbach’s Alfa
katsayr degeri .911 bulunmustur. CAT; nefes

yapilmigtir.

giivenirlilik  ¢aligmasinda

darlig1, balgam, okstirtik, uyku ve yorgunluk gibi
durumlarin degerlendirilmesini saglar. Her soru
semptom yok (0 puan) ile ciddi semptom (bes
puan) arasinda puanlanmaktadir. Toplam skor
puant 0 puan ile 40 puan arasinda yer almakta
olup, yiiksek puan saglik durumu ve hastalik
belirtmektedir

(Yorgancioglu et al., 2012). Bu arastirmada ise

siddetinin  kotliye  gittigini
Olcegin Cronbach’s Alfa katsayr degeri .904

bulundu.

Modified Medical Research Council (mMRC)
Dispne Skalast

Fletcher tarafindan 1952 yilinda;

hastalig1 olan ve olmayan bireylerin aktiviteleri

akciger

esnasindaki dispne seviyelerini belirlemek i¢in
kullanilmistir. Daha sonra skala, Ingiliz Medikal
Arastirma Kurulu tarafindan gelistirilmis ve
hastaliklarin seyrinin degerlendirilmesi amactyla
kullanilmistir. ~ Dispneyi  degerlendirmede
fiziksel aktivite durumlari esas olarak alinan
bes maddeden olugsmakta olup, her bir madde
0 puan ile dort puan arasinda puanlanmaktadir.
Dispne durumu bakimindan O puan en iyi
dispne seviyesini belirtirken dort puan ise en
kot durumu belirtmektedir (Bestall vd., 1999;
Fletcher, 1952). Skalanin Tiirk¢e gecerlilik
ve glvenilirlik calismasi bulunmamakta olup;
kullanimdaki degerlendirme etkinliginin yapilan
calismalarda kanitlanmasindan dolayr ulusal
rehberler skalanin kullanimini 6nermektedir

(TTD, 2021; TUSEB, 2021).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligy icin
Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug¢
Olcegi (Modified Patient-Reported Outcome
Scale for Chronic Obstructive Pulmonary
Disease-mCOPD-PRO)

mCOPD-PRO; Li ve ark. tarafindan 2015
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yilinda 17 maddeden olusan &lgek olarak
gelistirilmistir. 2020 yilinda Olgek tekrar ayni
yazarlar tarafindan gelistirilerek 27 madde olarak
tekrar diizenlenmis, gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 yapilmigtir. 27 maddeden olusan
olgek; 17 maddeden olusan fizyolojik alan (1.,
2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.,9,10.,11.,12., 13, 14.1.,
14.2., 14.3. ve 14.4. maddeler), 7 maddeden
olusan psikolojik alan (15., 16., 17., 18.1,,
18.2., 18.3. ve 18.4. maddeler) ve 3 maddeden
olusan g¢evresel alan (19., 20.ve 21. maddeler)
olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Olgek
50 maddeden olusan George Solunum Anketi,
Klinikk KOAH Anketi, CAT ve mMRC ile
mCOPD-PRO
daha iyi bir hastalik yonetime sahip oldugu tespit
edilmigtir. CAT ve mMRC ile kiyaslandiginda

ise Olgegin sadece hastalik semptomlarinin

karsilagtirildiginda olgeginin

bir Ol¢iitli olmadigr ayni zamanda psikolojik,
fizyolojik ve c¢evresel alanlari da iceren daha
kapsamli bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligini
test etmek icin yaptigimiz bu c¢aligmamizda
Olcegin 27 maddeden olusan yeni versiyonu
kullanilmistir. Olgek besli Likert formatinda
olup 0 ile dort puan arasinda derecelendirilmistir.
Olgekte yer alan 13. madde ters maddedir ve
puanlanirken elde edilen puan dortten ¢ikarilarak
puanlanir. Olgegin toplam puani hesaplanirken;
her bir maddeye verilen puanlarin toplaminin,
toplam madde sayisina boliinmesiyle elde edilir.
Yani puanlarin ortalamasi alinir. Alt boyutlarin
puanlanmasi alt boyutta yer alan madde toplam
puaninin, toplam madde sayisina bdliinmesiyle
hesaplanir. Olgekten en diisiik olarak 0 puan,
en yiiksek olarak da dort puan alimmaktadir.
Li ve ark. yaptig1 ¢alismada; 6l¢egin toplam
maddelerinin Cronbach’s alfa katsayis1 .954’tiir.
Alt boyutlar1 i¢in Cronbach’s alfa degerleri
fizyolojik alani¢in; .930, psikolojik alan i¢in; .929
ve gevresel alan igin; .673’tiir. Olgegin KOAH’m
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kullanilabilecek

uygulanabilir, gecerlilik ve gilivenirlilige sahip

klinik  degerlendirilmesinde

bilimsel bir ara¢ oldugu saptanmustir (Li et al.,
2020). Arastirmamiz sonucunda bizim elde
ettigimiz gegerlilik ve giivenirlilik sonuglar

bulgular boliimiinde sunulmustur.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, gogiis polikliniginin yan tarafinda yer
alan, veri toplamak i¢in uygun olan ve hasta
oturma alaninin bulundugu yerde arastirmaci
tarafindan yliz yiize toplandi. Veri toplama siireci
yaklasik olarak 10-15 dakika siirdii.

Dil ve Kapsam Gegerliligi

Dil gegerliligi Diinya Saghk Orgiiti 2017
kilavuzuna gore degerlendirildi (Fernandez-
Fillol et al., 2020; WHO, 2017). Kilavuza gore
dil gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in her iki
dile hakim olan birbirinden bagimsiz iki dil
uzmanina Gl¢egin ¢evirisi yaptirildi. Daha sonra
cevirisi yapilan her bir madde arastirmacilar
tarafindan incelenerek 6l¢egin Tiirk¢e maddeleri
olusturuldu. Tiirkce taslagi olusturulan 6lcek ve
Olcegin orijinal hali; alaninda uzman, hemsirelik
boliimiinde goérev yapan on Ogretim iiyesine
Davis teknigi kullanilarak uzman goriisiine
sunuldu. Her bir madde uzmanlar tarafindan bir
ile dort puan (“uygun degil = 17, “biraz uygun
(maddenin uygun sekle getirilmesi gerek) = 27,
“oldukca uygun (kiiclik degisiklikler gerekli)
= 37, “cok uygun = 4” seklinde) arasinda
puanlandirilarak degerlendirildi (Davis, 1992).
Degerlendirmeler sonucunda her bir maddeye
ii¢ ve dort puan veren uzman sayisi, gorlisi
alan toplam uzman sayisina béliinerek olgegin
Kapsam Gegerliligi indeksi (KGI) hesaplandh.
KGIi &lgekteki her bir madde ve toplam &lcek
icin .80’1n iizerinde oldugu i¢in, dlgegin kapsam
gecerliligi oldugu goriildii (Toplam KGI = 91,
madde bazinda alt1 madde igin KGI = .90, diger
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maddelerin KGI = 1). Uzman goriisii sonrasi
son hali olusturulan 6lgek alaninda uzman, her
iki dile hakim, Olcegi daha Once gormemis,
birbirinden bagimsiz olan iki dil uzmanima
gonderilerek geri cevirisi yapildi. Geri ¢evirisi
yapilmig olan o6l¢ek maddeleri arastirmacilar
tarafindan karsilastirilarak Ingilizce olan son
hali olusturuldu. Ingilizce gevirisi yapilan &lgek;
Olcegi gelistiren yazarlardan olan Li’ye tekrar
gonderilerek kullanim ve ¢eviri uygunlugu i¢in
onay1 alind1. Son taslagi olusturulmus olan dlgek;
20 hastaya yiiz yiize uygulanarak maddelerin
anlasilabilirligi ve uygunlugu degerlendirildi.
Pilot uygulama sonucunda 6l¢ek maddelerinde

herhangi bir degisiklik yapilmadi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in Lisrel 8.80
ve IBM SPSS 25 paket programlar1 kullanildi.
Tanimlayici 6zellikler yiizde, say1 standart sapma
ve ortalama ve say1 olarak belirtildi. Verilerin
normal dagilima uygunluklarinin saptanmasinda
Skewness ve Kurtosis degerleri kullanildi.
Verilerin normal dagilim gdstermesi nedeniyle
test tekrar test sonuglariin karsilastirilmasinda
Bagimli Gruplarda t Testi ve 6lgekler arasindaki
iliskinin belirlenmesinde ise Pearson Korelasyon
analizi kullanildi. Gegerlilik ve giivenirliligin
belirlenmesinde Kaiser- Meyer- Olkin (KMO)
ve Barlett’s testi, Kapsam Gegerliligi Indeksi
(KGI) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)
analizleri kullamildi. Istatistiksel analizler igin p
< .05 anlamlilik diizeyi kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma i¢in girisimsel olmayan aragtirmalar
etik kurulundan etik kurul onayr alimmistir
(21.06.2021 tarihli ve 2021/079 sayili karar).
Orijinal dili Ingilizce olan 6lgegin Tiirk diline ve
kiiltiiriine uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenirlilik

calismalarinin yapilabilmesi i¢in 6l¢egi gelistiren
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aragtirmacilardan biri olan Li’den e-posta yoluyla
izin alindi. Arastirmada kullanilan diger veri
toplama araglar1 i¢cinde 6l¢ek kullanim izinleri
alindi. Arastirmanin verilerinin toplanacagi
kuruma bagvurularak yazili izin alindi. Ayrica,
aragtirma hakkinda hastalara bilgi verildikten
sonra goniilliiliik esasina dayali olarak yazili ve
sOzlii onamlar1 alindi. Calismamizda arastirma

ve yayin etigine uyuldu.
BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin  9%33.7’si 76
yas ve lizerinde, %32.2’si 66-75 yas araliginda
olup, yas ortalamalart  70.44410.03 tir.
Hastalarin %73.6’s1 erkek, %34.8°1 ilkogretim
mezunu, %74°0 evli, %71.4’0 c¢ekirdek aile
yapisindadir. Ayni zamanda; %91.6’sinin sosyal
giivenceye sahip oldugu, %51.6’sinin  daha
Once sigara i¢ip biraktigl, %18.3’linlin halen
sigara ictigi, %93 liniin alkol kullanmadigi ve
%64.5’inin gelir durumunun giderinden daha
az oldugu gorildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin KOAH hastalik siiresi y1l ortalamasi
8.2846.20°dir  (min:1-max:33).  Hastalarin
%57.9’unda KOAH haricinde ek bir kronik
hastalik bulunmaktadir. Hastalarin  %11.7’si
Evre I, %26.4°10 Evre 11, %32.6’s1 Evre 111 ve
%29.3’i Evre IV KOAH’tir. Cihaz kullanma
durumlarma gore ise; hastalarin %3.7’si oksijen
tiipii, %25.3’li oksijen konsantratorii, %3.7’si
BIBAP ve %60.4’ii nebiilizator kullanmaktadr.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligy icin
Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug¢
Olcegi’nin Gegerlilik Bulgular

Olgegin Tiirk dili ve Kkiiltiirine uyarlanmasi
asamasinda Ol¢egin gecerliligi; dil ve kapsam
gecerliligi, es zaman gegerliligi ve yap1 gegerliligi
ile degerlendirildi. Dil ve kapsam gegerliligi ile

ilgili bilgiler yontem kisminda sunuldu.
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Yap: Gegerliligine Iliskin Bulgular

Olgegin orijinal yapisinin bilinmesi ve ii¢ alt
boyuta sahip olup dlgekten ayrica toplam puan
elde edilmesi sebebiyle yapr gegerliliginin
degerlendirilmesinde birinci ve ikinci diizey
DFA yapildi. Orneklem sayismin faktdr analizi
icin uygunlugu, faktor analizi dncesinde KMO
ve Barlett’s testleri ile degerlendirildi. KMO
degerinin .960 ve Barlett’s test degerinin ise
4648.241 oldugu ve istatistiksel agidan bu
degerin anlamli oldugu gorildi (p < .001).
Test degerlerine gore drneklem sayisinin faktor

analizi i¢in yeterli oldugu saptanda.

Birinci diizey DFA incelendiginde fizyolojik
alan alt boyutunda yer alan maddelerin faktor
yiklerinin 0.57 ile 0.86 arasinda, psikolojik
alan alt boyutunda yer alam maddelerin faktor
yiiklerinin 0.64 ile 0.76 arasinda, ¢evresel alana

ait alt boyutta ise madde faktor yiiklerinin
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0.3

0,38

0. 27—

0,26

0,57

0. 59—

0,36

0. 53—
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0. 55—

0,52~
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0. 25—

0. 60—t

0,57
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0. 46—

0. 42—

0. 53—

0. 42—

0. 46—

0. 35—

0. 23—

0.73 ile 0.88 arasinda oldugu belirlendi (Sekil
1). Ayrica model uyum indeks degerlerinin
istenilen aralikta oldugu goriildii (Marcoulides
& Schumacker, 2001; Schumacker & Lomax,
2004; Secer, 2017). Bu nedenle herhangi bir
modifikasyon yapilmadi. (Tablo 1). Olgegin
ikinci diizey DFA sonuglari incelendiginde ise,
6l¢ek maddelerinin faktor yiiklerinin 0.67 ile 0.88
arasinda yer aldigi ve 0.30’un altinda yer alan
madde faktor ylikiiniin bulunmadig1 saptandi
(Sekil 2). Ayrica ikinci diizey DFA model uyum
indeks degerlerininde istenilen aralikta oldugu
goriildii (Tablo 1). DFA sonucuna gore, dlgegin
orijinal yapis1 olan {i¢ alt boyut ve 27 maddeden
olusan ortiikk yapisinin Tiirk¢ce yapisinda da
gecerli oldugu belirlendi.

Ol¢iit Bagintili Gegerlilik

Olgiit gegerliliginin test edilmesinde es zaman

gecerliligi  kullanildi.  Olgegin uygulanmasi

Chi-Square=553.50, df=321, P-value=0.00000, RMSEA=0.052

Sekil 1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmig Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi Birinci Diizey DFA Yol (Path)
Diyagrami
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Chi-Square=594.91, df=322, P-value=0.00000, RMSEA=0.056

Sekil 2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi Ikinci
Diizey DFA Yol (Path) Diyagrami

Tablo 1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi’nin
Birinci ve Ikinci Diizey DFA Model Uyum Indeks Degerleri

Birinci Diizey  ikinci Diizey
Miikemmel Uyum Arastirma Bul- Arastirma
Indeks Olgiitii Iyi Uyum Olgiitii gusu Bulgusu Sonu¢
X?/sd X?*sd <3 1.72 1.84 Miikemmel Uyum
NNFI 0.95 <NNFI<1.00 0.90 <NNFI<0.95 0.99 0.98 Miikemmel Uyum
NFI 0.95<NFI<1.00 0.90 <NFI<0.95 0.97 0.97 Miikemmel Uyum
RFI 0.95 <RFI<1.00 0.90 <RFI<0.95 0.97 0.97 Miikemmel Uyum
IFI 0.95<IFI<1.00 0.90 <IF1<0.95 0.99 0.99 Miikemmel Uyum
GFI 0.90 < GFI < 1.00 0.85 < GFI <0.90 0.87 0.86 fyi Uyum
CFI 0.97 <CFI<1.00 0.95<CFI<0.97 0.99 0.99 Miikemmel Uyum
REMSEA 0,00 <RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0.052 0.056 lyi Uyum
RMR 0.00 <RMR <£0.05 0.05 <RMR <£0.08 0.024 0.049 Miikemmel Uyum

X2/sd = Ki kare/Serbestlik derecesi, NNFI (Normlastiriimamis Uyum indeksi), GFI (Uyum lyiligi indeksi), NFI (Normlastirilmis Uyum indeksi),
RFI (Benzerlik Uyum indeksi), IFI (Artan Uyum Indeksi), CFI (Karsilastirmali Uyum Indeksi), RMSEA (Yaklasik Hatalarm Ortalama Kareko-

ki), RMR (Hata Kareler Ortalamasinin Karekokii)
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sirasinda es zamanli olarak hastalara mMRC ve
CAT anketleri uygulanarak dlgekler arasindaki
korelasyon test edildi. Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 icin Uyarlanmig Hasta Bildirimine
Dayal1 Sonug Olgegi toplam puan, fiziksel alan
puani ile CAT ve mMRC arasinda pozitif yonde
yliksek diizeyde, cevresel alan ve psikolojik alan
ile CAT ve mMRC arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iliski oldugu belirlendi (p <
.001, Tablo 2).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig icin
Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayalt Sonug¢
Olcegi’nin Giivenirlilik Bulgulart

Olgegin i¢ tutarhgmin dgerlendirlmesinde;
Cronbach’s Alfa ve

korelasyon analizi kullanildi.

toplam madde puan
Madde toplam
korelasyon degerlerinin .549 ile .823 arasinda

PR

degistigi goriildii (Tablo 3).

Olgek maddelerinin ayirt edici 6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla alt ve iist %27°de yer alan
gruplarin puan ortalamalar karsilastirildi. Alt ve
iist gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu ve maddelerin ayirt edici 6zellige
sahip oldugu gorildii (p < .05, Tablo 4).

Arastirmamizda gegerlilik ve gilivenirliligi
Cronbach’s  Alfa

giivenirlilik katsayist; .954, fizyolojik alan alt

incelenen  Olgegimizin
boyut .945, psikolojik alan alt boyutunda .862 ve
cevresel alan alt boyutunda .828 oldugu goriildi
(Tablo 5).

Olgegimizin zamana kars1 degismezlik giiciinii
belirlemek amaciyla test tekrar test yontemi
kullanildi. Aragtirmaya dahil edilen 30 hastaya
ii¢c giin sonra ulasilarak tekrar dl¢cek uygulandi.
Tekrarli Ol¢timler arasinda yiliksek diizey ve
pozitif yonde anlamli iliski oldugu ve puan
farklar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi
belirlendi (Tablo 5).

TARTISMA

Farkli kiiltir ve dile ait gelistirilmis olan
Olceklerin Tiirk dil ve kiiltiiriine uyarlanmasi i¢in
gerekli caligmalarin yapilmasi1 gerekir (Bayik
& Giirbiiz, 2016; Esin, 2018). Olgek uyarlama
caligmalarinda, dil uyarlamasi ve uyarlanacak
Olcegin gecerlilik ve giivenirlilik caligmalar
olmak tizere iki asama gereklidir (Karacam,
2019). DSO’ne gore uyarlama asamalari; geviri,

uzman goriisiine sunulmasi, geri ¢eviri ve pilot

Tablo 2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmus Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olcegi, CAT ve mMRC Arasindaki

iliski (n=273)

Oleekl MRC CAT Toplam Fizyolojik Alan Psikolojik Alan Cevresel Alan
ekler m
¢ Olgek Puam Puam Puam Puam
mMRC 1
CAT .8627%* 1
Toplam
) .836%* .885H* 1
Ol¢ek Puam
Fizyolojik Alan
.840%** .903%* 973%* 1
Puam
Psikolojik Alan
p .620%* .645%* .828%* J01%* 1
uani
Cevresel Alan
P S598%* S81H* T14%* 617%* S546%* 1
uani

**p <.001 Pearson Correlations
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Tablo 3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Tablo 4. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis

Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi’nin Madde Toplam

Hasta Bildirimine Dayali Sonu¢ Olgegi’nin Alt ve Ust
Korelasyon Analizi (n=273)

Gruplara Gére Madde Analizi

Madde  Madde Alt Grup Ust

Il;opla}m gllmlgse %27 Grup
. . orelas- ronba- > _ o
Olcek Maddeleri yonu ch’s Alfa Olcek (n=74) ({;)234) t p
1. .]-3611'im Fizyolojik alan Maddeleri 1SS 1SS
1.Oksiiriigiiniiz oldu mu? .549 953
2. Balgaminiz var miydi? 571 953 Madde 1 1.86+0.34  3.20+0.40 -21.660 <.001
3. Gogsiiniizde stkisma oldu mu? 772 951 Madde 2 1.65+£0.48  3.19+0.39 -21.316 <.00l
4. Nefes nefese kaldiginiz oldu mu? 147 951 Madde 3 1.45+0.50 3.11+£0.31 -24.231 <.001
3. Nefes darhigimiz oldu mu? 802 951 Madde4  1.86+0.35 3.23+042 -21.513 <.001
I‘;i{fonusurken kendinizi gligsiiz hissetiniz ¢4 950 Madde 5 1.9940.26  3.62£0.49 -25397 <.001
7 Yorgunluk yasadiniz mi? 646 952 Madde 6 1.20£0.40  3.14+£0.36 -30.972 <.001
8. Kendinizi ruhsal olarak kotii hissettiniz 642 952 Madde 7 2.3040.54 3.99+40.12 -26.205 <.001
mi? ' ' Madde 8 1.82+0.38  3.31+0.47 -21.196 <.001
9. Viicudunuzda siyanoz (morarma) fark Madde 9 0.38+0.49  2.22+40.48 -23.184 <.001
ettiniz mi (dudaklariniz, tirnaklariniz, cildiniz  .763 951

Madde 10 1.15+£0.77  3.12+0.33 -20.252 <.001

vb. morard: mr)?
10. Riizgarda (sogukta) kalmaktan korktunuz 654 059 Madde 11 1.70£0.46  3.31+0.47 -21.123 <.001
mu? ) ) Madde 12 0.60+0.49  2.18+0.38 -21.638 <.001
" Karninizda siskinliginiz/gaz birkiminiz ¢, 952 Madde 13 0.01+0.12  3.06+0.63 -41.224  <.001
oldu mu?
12. Sik sik soguk alginligina yakalandiniz Madde 0.96£0.20  2.03£0.16  -35.724  <.001

.639 952
mi1? 14.1
13. Disariya yalmz ¢ikabildiniz mi? (yiirii- Madde 1.01£0.12  2.69+0.47 -30.014 <.001
mek, aligverise ¢ikmak, sag¢ kestirmek, otobii- .650 955 142
se binmek gibi) .
14.1. Giinliik aktiviteler oksiiriigiiniizii sid- 670 052 Madde 1.47£0.50  3.07£0.25 -24.381 <.001
detlendirdi mi? ’ ’ 143
1_4~2~ Gﬁnlﬁik.aktiviteler gogiis stkismanizi 739 951 Madde 1.81£0.39  3.69+0.47 -26.470 <.001
siddetlendirdi mi? ’ ’ 4.4
14.3. Guinliik aktiviteler nefes nefese kalma- 744 951 -
niz1 artirdr m1? ’ ' Madde 15 1.86+0.34 3.28+0.45 -21.427 <.001
14.4. Giinliik aktiviteler nefes darligimnizi 817 950 Madde 16  1.60+0.49  3.14+0.34 -21.892 <.001
artirdi mi? Madde 17 1.41+0.49  3.09+0.29 -25.250 <.001
2. Boliim Psikolojik alan Madde 1.00£0.00  2.07+0.25 -36.340  <.001
15. Kendinizi sik sik keyifsiz hissettiniz mi?  .562 953 18.1
16. Kendinizi sik sik lizgiin hissettiniz mi? .538 953 Madde 1.00£0.00 2.76+043 -34.984 <.001
17. Hastaliginiz i¢in endiselendiniz mi? 533 953 182
18.1.Ruh halinizdeki degisimler okstirtigiinii- :
70 siddetlondirdi mit 622953 Madde  1.00:0.00 2.70:0.49 -29.950 <.001
18.2. Ruh halinizdeki degisimler gogiis sikis- 626 952 18.3
maniz1 siddetlendirdi mi? ' ' Madde 1.84£0.37  2.99+0.12 -25.408 <.001
ll(ililai?; zlilllrrgf?;lf{gl degisimler nefes nefese 576 953 18.4
18.4. Ruh halinizdeki degisimler nefes darli- 650 952 Madde 19 0.95+0.23 2.8240.58 -25.861 =.001
ginizi artirdi mi? ’ ) Madde 20 0.97+0.16  2.15+0.36 -25.693 <.001
3. Boliim Cevresel alan Madde 21  1.80+0.41 3.31+£0.47 -21.094 <.001
19. Hastaliginiz; arkadaslariniz, meslektas- Do 2 . .
lariiz veya komgularinizla olan iligkilerinizi  .602 953 t: Bagimsiz Omeklem t Testi, : Ortalama, SS: Standart Sapma

etkiledi mi?

20. Hastaliginiz; hava degisimlerinden (bu-
lutlu, sisli, nemli ve bunaltict giinler vb.) 528 953
etkilendi mi?

21. Hastaliginiz; kapali veya yetersiz hava-

landirilmis bir ortamda daha da kotilesti mi? 623 932
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Tablo 5. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi Test Tekrar Test Sonuglari

ve Cronbach’s Alfa Giivenirlilik Katsayilar

Olcek Grubu Tekrar Test
Cronbach’s Grubu Cronba-
Alt Boyutlar  Test Test Tekrar Alfa (n=273) ch’s Alfa (n=30)
ve Olgek +SS +SS n r p t p
Fizyolojik 2.18+0.57 2.13+0.51 30 976 .001 1.722 .096 954 939
Alan
Psikolojik 2.19+0.54 2.14+0.52 30 .799 .001 771 447 945 924
Alan
Cevresel Alan 1.96+0.66 1.86+0.66 30 740 .001 1.140 264 862 .858
Olgek 2.16+0.52 2.11+0.46 30 .943 .001 1.566 128 .828 756
Toplam

1: Pearson Korelasyon Katsayist, t: Bagimli Orneklem t Testi, :Ortalama, SS: Standart Sapma

uygulama seklindedir (Capik vd., 2018; WHO,
2017). Calismamizda, 6lgegimizin Tiirk dili ve
kiiltiiriine uyarlanmas1 asamasinda DSO ¢eviri
adimlar1 uygulandi. Olgek, orijinal dili olan
Ingilizce’den Tiirkce’ye ¢evrildi ve kapsam
gecerliligi icin 10 uzman goriisiine sunuldu.
Uzman gorlisii  degerlendirmelerinde Davis
teknigi kullamlarak KGI hesaplandi. Olgegin
yiiksek KGI degerine sahip oldugu goriildii
ve kapsam gecerliligi oldugu belirlenen 6lgek
tekrar orijinal diline g¢evirildi. Daha sonra
Olcegi gelistiren yazara gonderilerek kullanim
izni ve onay1 alindi. Arastirmaya baslamadan
oncede 20 hastayla O6n uygulama yapilarak
maddelerin anlagilabilirligi degerlendirildi ve
Olcegin anlasilir oldugu goriildli, maddelerde
degisiklik yapilmadi. Olgegimizin dil ve kapsam
gegerliligine sahip oldugu belirlendi.

Teorikte varolan bir iligkinin pratikte hangi
Olcide var oldugunun belirlenmesi i¢in yap1
gecerliliginin  test edilmesi gerekir (Hayran
& Ozbek, 2017). Boylece dlgekte yer alan her
bir maddenin birbiriyle olan iligkisi belirlenir.
Calismamizda yapr gecerliligi faktor analizi
ile degerlendirildi. Orneklem sayisinin faktor
analizi i¢in uygunlugu i¢cin KMO ve Barlett’s
testi degerleri kullanildi (KMO; 0.960, Barlett’s
testi X?%; 4648.241, p < .001). Pallant; KMO

EHD 2025;18(4)

degerinin 0.60 ve Tlzerinde olmasmin yeterli
oldugunu belirtirken (Pallant, 2001), Hutcheson
ve Sofroniou’a gére KMO degeri 0.70-0.80
arasinda Orneklem biiyiikligii icin iyi diizey,
0.80-0.90 arasinda ¢cok iyi, 0.90’dan biiyiik olmas1
durumunda ise miikemmel diizeyde Orneklem
bliytikliigii oldugunu belirtmislerdir (Graeme &
Nick, 1999). Calismamizda, KMO degerimizin
milkemmel diizey oOrneklem biiyiikliiglinde
oldugu ve faktor analizi yapilmasi i¢in uygun

oldugu goriilmektedir.

Kiiltiirleraras1 Olgek uyarlama caligmalarinda,
Olcegin ortilk yapisinin ve alt boyutlarinin
daha 6nce belirlenmesi nedeniyle sadece DFA
2016;
Secer, 2015a). Bu nedenle ¢alismamizda DFA

yapilmasi  Onerilmektedir  (Gilingor,

analizi yapilmistir. DFA’ya gore ol¢egin yapi
gecerliligine sahip olabilmesi i¢in uyum indeks
degerlerinin gerekli diizeylerde olmasi ve her
bir madde faktor yiikiiniin 0.30’un {izerinde
olmas1 beklenir (Seger, 2015a, 2015b, 2017).
Arastirmamizda, 6lgegin birinci diizey ve ikinci
diizey DFA model uyum indeksleri degerleri
istenilen aralikta oldugu ve her bir madde faktor
yukiiniin 0.30’un {iizerinde oldugu gorildii.
Olgegin orijinal calismasinda birinci diizey
DFA sonucu bulunan uyum indeks degerleri
incelendiginde IFI1:0.91, CFI:0.91, NNFI: 0.90
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ve RMSEA; 0.16’dir (Li vd., 2020). Bizim
calismamizda elde edilen model uyum indeks
degerlerinin orijinal versiyonuna kiyasla daha iyi
diizeyde oldugu gériilmektedir (Tablo 2). Ikinci
diizey DFA orijinal versiyonunda yapilmamustir.
DFA analiz sonuglarma gore, orijinal dlgegin
yapist Tiirk dili ve kiiltiiriinde dogrulanmis ve
Tiirkge halinin yap1 gegerliligine sahip oldugu
belirlenmistir. Ayni zamanda ikinci diizey
DFA sonuglar1 da olgekten toplam puanin elde

edilebilecegini gostermektedir.

Olgciit gecerliligi; gecerlilik ve giivenirliligi olan
benzer veya baska bir dlgme aracindan elde
edilmis bulgularla, gecerliligi incelenen 6lgme
aracindan elde edilmis olan bulgularin arasindaki
uyum diizeyini belirtir. Es zaman gegerliligi ve
yordama gegerliligi olmak iizere kendi icinde
ikiye ayrilir (Esin, 2018; Ozdemir, 2018; Seger,
2015a). Arastirmamizda es zaman gecerligi
ile ol¢iit gegerliligi test edildi. mMRC ve CAT
anketi veri toplama asamasinda es zamanli olarak
uyguland1 ve Olc¢ekler arasi korelasyona bakildi.
Korelasyon degeri; 0-.30 arasinda diisiik, .30 ile
.70 arasinda orta diizey, .70-1 arasinda ise yliksek
diizey iliskiye isaret etmektedir (Biiyiikoztiirk,
2020; Secer, 2017). Calismamizda gegerlilik ve
giivenirliligi ¢alisilan 6lgegin fiziksel alan puani
ve toplam puani ile CAT ve mMRC arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde, g¢evresel alan
ve psikolojik alan ile CAT ve mMRC arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlaml iligski oldugu
belirlendi (Tablo 2). Olgegin orijinal ¢alismasinda
da olgiit gecerliliginin degerlendirilmesi ig¢in
CAT ve mMRC anketleri kullanilmistir. Orijinal
versiyonunda oOl¢ek toplam puanmi ile, CAT
arasinda pozitif yon ve yliksek diizeyde (r=.771,
p <.001), mMRC arasinda ise pozitif yon ve orta
diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r
= .651, p <.001) (Li vd, 2020). Olgegin Tiirkce
ve orijinal versiyonunda es zaman gecerliligi

saglanmistir.
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Alt ve st gruplara gore madde analizi ve
6lcek madde toplam korelasyonu incelenerek
maddelerin ay1rt edici 6zellikleri degerlendirildi.
Madde toplam korelasyonu .30 ve {istii olan
maddelerin ayirt edici 6zelliginin iyi oldugu, .20
degerinin altinda olan maddelerin ise Ol¢ekten
cikartilmast  gerekmektedir  (Biiytikoztiirk,
2020; Esin, 2018). Arastirmamizda dél¢ek madde
toplam korelasyon degeri en az .549 dur. Olgegin
madde toplam puan korelasyon analizi sonucuna
gore; Olcek maddelerinin ayirt edici 6zelliginin
iyi diizeyde oldugu ve maddelerin birbirleriyle
iliskili oldugu goriildii. Ayn1 zamanda alt ve {ist
grup madde puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik olmasi, 6lgek maddelerinin istenilen
niteligi dlgmesi bakimindan ayirt edici 6zellikte

oldugunu gosterdi.

Cronbach’s Alfa giivenirlilik katsayisi, ikiden
fazla Likert tipi 6l¢ek uyarlama ve gelistirme
arastirmalarindaig tutarliligin belirlenmesinde sik
olarak kullanilan, maddelerin birbiriyle uyumuna
dayanan ve mutlaka degerlendirilmesi gereken
Cronbach’s Alfa degerinin .70
ve lizeri olmasi genel olarak kabul gérmektedir
(Ozdemir, 2018; Seger, 2017). Arastirmamizda

Olcegin toplam maddeleri i¢in Cronbach’s Alfa

bir yontemdir.

giivenirlilik katsayisi; .954, fizyolojik alan alt
boyutunda .945, psikolojik alan alt boyutunda
.862 ve cevresel alt boyutunda ise .828’dir.
Olgegin orijinal versiyonunda ise toplam 6lgek
i¢in Cronbach’s Alfa degeri .954, fizyolojik alan
alt boyutunda .930, psikolojik alan alt boyutunda
.929 ve gevresel alan alt boyutunda .673’tiir (Li
vd, 2020). Orijinal versiyonu ile Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenirliligi yapilan 6lgegin Cronbach’s Alfa
degerleri kiyaslandiginda Tiirk¢e versiyonunda
cevresel alan alt boyutunun daha iyi diizeyde
oldugu goriilmektedir. Psikolojik alan alt
boyutunda ise orijinal formunda daha yiiksektir.
Sonuglar dogrultusunda gecerlilik ve giivenirliligi

caligilan Olgegin giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu
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goriilmektedir.

Olgegin  zamana  karst  degismezliginin
belirlenmesi i¢in test tekrar test analizi yapildi.
Yapilan analizde Ol¢cek ve tiim alt boyutlar
arasinda iki test sonucunda pozitif yonde ve
yliksek diizeyde anlamli iligki oldugu belirlendi
(p <.05). iki test sonucundaki dlgek ortalamalari
bagimli gruplar t testi ile karsilastirildi ve
sonuclarin benzer oldugu gorildi (p > .05).
Olgegin Tiirkce versiyonunun zamana karsi
degismezligi test tekrar testle sinandi ve 6lgegin
giivenilir oldugu saptandi. Ayrica test tekrar test
verilerine ait Cronbach’s Alfa degerleri .70’in
izerinde olup, bu sonug ile Olgegin i¢ tutarlik

giivenirliligi desteklenmistir.
Stmirliliklar
COVID-19

verilerinin toplanmasinda iletisim agisindan bazi

salgininin  etkisi,  arastirma
kisitlamalar yaratmistir. Salgin nedeniyle bazi
hastalar arastirmaya katilmak istememistir. Ayni
zamanda; arastirma verilerinin bir hastanenin
goglis polikliginde toplanmasi arastirmanin
sonuglarinin genellenebilirligi agisindan kisitlik

olusturmaktadir.
SONUCLARIN UYGULAMADA

KULLANIMI
Tiurkiye’deki  KOAH  hastalarinin  klinik
ve hasta tarafindan bildirilen sonuclarmnin

degerlendirilmesinde Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonug Olgegi gegerli ve giivenilir bir dlgiim
aracidir. Kolay uygulanabilmesi, sadece hastalik
semptomlarint degil, ayn1 zamanda hastalarin
psikolojik ve c¢evresel alanlarmi da igermesi
olusturmaktadir.

Olclim aracinin  avantajini

Bu nedenle 0Olcegin, hasta sonugalarmin
degerlendirilmesinde klinik ve uygulama alanina

katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bilgilendirme
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Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel ¢ikar
catismasi bildirilmemistir. Yazarlar bu makalenin
arastirilmasi, yazarligi ve/veya yayilanmasi i¢in
herhangi bir mali destek almamustir. Aragtirmanin
giderleri aragtirmacilar tarafindan karsilanmistir.
Yazarlarin ¢alismaya katkilari; Fikir: YS, NO,
Tasarim: Y'S, NO, Gozetim: YS, NO veri toplama
ve isleme: YS, Analiz ve yorumlama: YS, NO
Literatlir tarama: YS, Yazma: YS, Elestirel
inceleme: NO. Arastirmanin yiiritiilebilmesi
icin kurumdan yazili izin ve bir iiniversitenin
girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulundan
21.06.2021 tarihli ve 2021/079 sayili karar ile
onay alinmistir. Yazarlar, bu ¢alismaya katilan
hastalara tesekkiir eder. Bu arastirma; doktora
tezinden dretilmis olup, 8-12 Kasim 2023
tarihinde 25. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresinde

Poster Ozet Bildiri olarak sunulmustur.
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Giris: Fertilite tedavisi; bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan farkli stresorlerle karsi karstya kalabildikleri zorlu

bir siirectir. Kadmin bu zorlu siirece uyum gostermesi ve istekli olmasi tedavi basarisinda ilk adimlardan biridir. Tedavi
oncesinde kadimin haziroluslugu degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucunda haziroluslugunun arttirilmasi tedavi

basarisini arttirabilir.

Amag: Bu galisma fertilite tedavisi alan kadinlarin tedaviye hazirolusluk durumlarini belirlemek ve fertilite haziroluslugu
etkileyen faktorleri saptamak amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Arastirmamiz tanimlayici ve kesitsel tipte olup; il gozetilmeksizin Google anket yontemiyle sanal ortamda 375
kadinla yapilmgtir. Veriler ‘“Tamitic1 Bilgi Formu’, “Fertilite Oykii Formu’, ‘Hazirolusluk Formu’ ve ‘Fertilite Destegi
Alan Kadinlar Igin Fertilite Hazirolusluk Olgegi’ 6lgiim araglartyla toplanmustir. Veriler; sayi-yiizde, Varyans Analizi,
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis H Testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin %94.67’si tedaviye hazir olduklarini belirtmistir. Fertilite tedavisini etkileyen faktorlere
baktigimizda; daha geng yasta olmanin, yiiksek egitim diizeyinin, daha yiiksek aylik gelire sahip olmanin, daha dnce
bir ¢ocuk sahibi olmanin, infetilite nedeninin kadin faktorli olmamasinin,aileleri tarafindan tedavi stirecleriyle ilgili
soru almayanlarm, aileleri tarafindan daha az psikolojik baski hissetmenin ve daha 6nce tedavi gormemenin fertilite
haziroluslugu arttirdigy; fertilite tedavisi ile ilgili arkadaslartyla paylasimda bulunamamanin, infertilite siiresinin
uzamasinin, goriilen tedavi sayisinin artmasinin, fertilite haziroluslulugu disiirdiigii bulunmugtur. Katilimeilarin ¢alisma
durumlarinin, aile tiplerinin ve devletten ekenomik destek almanin fertilite haziroluglugu iizerinde anlaml bir etkisi
olmadig1 goriilmustiir.

Sonug: Fertilite haziroluslugu degerlendirilmesi ve arttirilmasi tedavinin baslamasinda ve devam ettirilmesinde
onemli bir yere sahiptir. Saglik profesyonellerine; bireylere dogru destek saglamasi acisindan fertilite haziroluslugu
degerlendirmeleri ve etkileyen faktorleri belirlemeleri 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fertilite Tedavisi, Hazirolusluk, Kadin
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Abstract

Background: Fertility treatment; It is a challenging process in which individuals may face different stressors physically,
socially and psychologically. The woman’s adaptation and willingness to this difficult process is one of the first steps in
the success of treatment. Evaluating the woman’s preparedness .before treatment and increasing the preparedness .As a
result of the evaluation can increase the success of the treatment.

Objectives: This study was conducted to determine the treatment preparedness of women receiving fertility treatment
and to determine the factors affecting their fertility preparedness .

Method: Our research is descriptive and cross-sectional; It was conducted with 375 women in a virtual environment
using the Google survey method, regardless of province. Data were collected with the measurement tools ‘Introductory
Information Form’, ‘Fertility History Form’, © Preparedness Form’ and ‘Development of Fertility Preparedness Scale
for Women Receiving Fertility Treatment’. Data were analyzed using number-percentage, Analysis of Variance, Mann-
Whitney U test, and Kruskal Wallis H test.

Results: 94.67% of women stated that they were ready for treatment. When we look at the factors affecting fertility
treatment; being younger, having a higher education level, having a higher monthly income, having a child before, not
having a female factor as the cause of infertility, not being asked by their families about their treatment process, feeling
less psychological pressure from their families, and not having received treatment before have a significant impact on
fertility. It has been shown to increase preparedness. It has been found that not being able to share with friends about
fertility treatment, prolonging the duration of infertility, and increasing the number of treatments received reduce fertility
preparedness. It was observed that the participants’ working status, family type and receiving economic support from the
state did not have a significant effect on their fertility preparedness.

Conclusion: Evaluating and increasing fertility preparedness has an important place in the initiation and continuation of
treatment. To health professionals; Individuals may be advised to evaluate their fertility readiness and identify affecting
factors in order to provide the right support.

GIRIS Infertilite insan yasammm tehdit eden bir

Infertilite; otuz bes yas altindaki kadinlar igin bir durum olmamasina ragmen, insan yasamimnin

yil boyunca, otuz bes yas ve lizeri kadinlar iginse beklendik bir yagantisi olan anne - baba olma

alti ay icinde diizenli olarak ve korunmasiz roliinii yerine getirememe gibi hem kisisel hem

cinsel iliskide bulunulmasina ragmen basarili de toplumsal agidan 6nemli etkileri olan bir

gebeligin Olusmam351 Olarak bellrtllmektedlr soruna donu$mekted11‘ Infertﬂitenin bireylere

(Bonacquisti, 2020). American Society for getirdigi bu yik stres yasamalarma neden
Reproductive Medicine (ASRM) infertiliteyi

kadin veya erkekte gebe kalmayi dnleyen veya

olabilmektedir. Infertilite ve stres arasindaki
iligki cesitli aragtirmalarda, kadin ya da erkek
doguma kadar gebeligin devammi engelleyen fark etmeksizin infertilitenin her iki bireyde
de strese neden olabildigi goriilmiistir (Cak1

ve Sohbet 2021). Stres, infertilite tedavisini

tireme sistemi hastaliginin (viicut fonksiyonun
durdurulmasi; sistem, organ hastaligi) bir sonucu
olarak tanimlamaktadir (ASRM,2020). World
Health Organization (WHO) verilerine gore

olumsuz etkileyebilecegi gibi, uygulanacak

tedavi de stres faktorii olabilmektedir (Rooney

diinyadaki kadinlarin %10’undan fazlas: fertilite
sorunu yasamaktadir (WHO,2020). Tiirkiye’de
bu oran %10-20 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yas araligi 15-49 olan kadinlarin %4 {iniin
infertil olduklar1 goriilmistiir (TNSA, 2018).
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ve Domar, 2018).

Kadinlara yapilan mevcut degerlendirmelere

baktigimizda, kadmlarin yasadiklar1  stres
diizeyleri ¢ogunlukla “Dogurganlik problemleri

nedeniyle tilkenmis veya yipranmis hissediyor
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musunuz?” gibi olumsuz anlamlar1 igeren
sorularla degerlendirilmektedir. (Fata ve Alus
Tokat, 2020). Bu da algilanan stresi arttirmakla
birlikte kadinin haziroluslugu da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Haziroluslukkavramibireyin
icinde bulundugu durumu degerlendirebilmesini,
degisim yapmak istedigi noktay:1 fark etmesini,
yetenekleri dogrultusunda yeni c¢oziimler ve
hedefler belirleyerek bunlari denemesini ve
hayata gecirebilmesini igermektedir. Fertilite
haziroluslugu diisiik olmasi; bireylerin tedavi
stirecine olan farkindaliklarinin diisiik olmasina,
harekete gecme konusunda yeteneklerinin
siirli olmasina sebep olabilmektedir. Fertilite
haziroluslugu diisiikk olan bireylerin tedaviye
baslamalari; tedavinin devamliliini ve bagarisini

etkileyebilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada (Domar vd.,2010) tedaviyi
sonlandirmanin en yaygin nedeninin % 39
oraninda stres oldugu ortaya c¢ikmistir. Hasta
destegi icin en yiiksek puan alan 6neri ise, tedavi
Oncesi ve tedavi sirasinda stresle nasil basa
cikilacagina dair destek almak olmustur. Baska
bir ¢calismada katilimcilar ebeveyn 6zelliklerine
sahip olsalar da buna heniiz kendilerini hazir
hissetmediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilara
hazir  hissetmelerine  yardimci1  olabilecek
faktorler soruldugunda ‘biyolojik diirtii, istekli
bir es, tatmin edici bir kariyer, ekonomik ve
kisisel hedeflerin yerine getirilmesi’ cevaplarini
vermiglerdir. (Boavin vd., 2018). 426 infertil
kadinla ytriitiilen bir ¢alismada kadinlarin gebe
kalmak istediklerini fakat %56’°sinin heniiz tibbi
destek almadigi ve tedaviye hazir hissetmedikleri
bulunmustur (Boivin ve Bunting, 2007) Isveg’te
yapilan bir ¢alismaya bakildiginda veri toplama
siirecinde klinige bagvuran 450 cifttin 208’1
242’si

birakmistir. Devam etmeme nedeni arasinda en

dongiilerini  tamamlarken, tedaviyi
yliksek oranda (% 26) psikolojik yiik bulunmus

ve arastirma sonuglart verilerine dayanarak

EHD 2025;18(4)

tedavi goren ciftlerin tedaviye baslamadan once
mutlaka tedaviye kars1 tutumlart degerlendirilip
danismanlik almasi ve danigmanligin tedavinin
sonuna kadar siirmesi gerektigi saptanmistir
(Olivius vd., 2004)

Literatiire  baktigimizda tedavi slirecinin
ciftleri psikolojik olarak olumsuz etkiledigini
ve bu durumun c¢iftlerin tedavilerini yarida
birakmalarina sebep olabilecegini sOyleyebiliriz.
fertilite  tedavisine

Literatiirde  ¢iftlerin

haziroluglugu  konusunda  siirli  ¢alisma
mevcuttur. Bundan dolay1r bu c¢alisma fertilite
tedavisi alan kadinlarin tedaviye hazirolusluk
durumlarin1  ve etkileyen faktorleri ortaya
koymay1 amaglamaktadir. Boylece bu ¢alisma;
saglik profesyonelleri i¢in bir gergeve olusturarak
tedaviye baslamadan once c¢iftlerin hazir olma
durumunu yiikseltmek i¢in uygun bakim ve

girisimler saglamada yol gosterici olacaktir.
AMAC

Bu calisma fertilite tedavisi alan kadinlarin
tedaviye hazirolusluk durumlarin1 belirlemek
ve fertilite hazirolusluklarini etkileyen faktorleri

saptamak amaciyla gergeklestirilmistir.
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligmadir.
Arastirmanin Yapildig Yer
Covid-19

stirecinde toplandig1 i¢in katilimecilarla yiiz

Arastirmanin  verileri pandemi
ylize  gorisme planlanlanamamistir. Calisma
sorular1  ‘forms.google.com’ adresinde Google
form olarak hazirlanmistir. Katilimeilarla sanal
ortamda goriisiildiikten sonra katilim konusunda
goniillii olan bireylere formun baglant1 adresi
gonderilmistir. Arastirma; il gozetilmeksizin
Subat 2021-Ocak 2022

gerceklestirilmistir.

tarihlerinde
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Arastirmanin Evreni/Orneklemi

(Calisma evrenini fertilite ile ilgili her tiirli tetkik
ve tedavi imkani sunan egitim ve aragtirma
hastanelerinde, liniversite hastanclerinde ve 6zel
in vitro fertilization (IVF) merkezlerinde tedavi
goren infertil kadinlar olusturmustur. Tiirkiye’de
infertil kadmlarm/¢iftlerin sayis1 tam olarak
bilinmemekle birlikte evli ¢iftlerin %10-20’sinin
infertiliteden etkiledigi bilinmektedir (Yilmaz
ve Sahin 2020). Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi Niifus
Etiitleri Enstitiisti) 2013 ve 2018 yil1 verilerine

(Hacettepe Universitesi
gore, 15-49 yas arasinda hi¢ ¢ocugu olmayan
ve ¢ocuk sahibi olmasinin miimkiin olmadigin
belirten evli kadinlarin oran1 %4 iken, en az
bir dogum sonrast infertilite oran1 2013 yilinda
%11,2; 2018 yilinda %12 olarak belirlenmistir
(TNSA 2018). Calismada oOrneklem sec¢imine
gidilmeden evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Orneklem kriterlerini; okuma
yazma bilmek, 18 yas ve lizeri olmak, depresyon
gibi tibbi bir psikolojik tantya sahip olmamak
ve IVF tedavisi aliyor olmak olusturmustur.
Fertilite tedavilerine baslayabilmek icin yasal
olarak ciftlerin evli olmasi gerekmektedir. Bu
nedenle 6rneklem 6zelliklerinde medeni durum

ayrica belirtilmemistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Fertilite tedavisi goren

kadinlarin tedaviye hazirolusluk durumlari.

Bagimsiz degiskenler: Kadinlarin
sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu,
caligma durumu, aylik gelir diizeyi, evlilik siiresi,
aile tipi, aile tarafindan tedavi siireciyle ilgili soru
sorulup sorulmamasi, aile tarafindan hissedilen
baskinin diizeyi), fertilite dykiisii ( ¢ocuk sahibi
olup olmama, infertilite siiresi, infertilite nedeni,
daha oOnce tedavi goriip géormeme durumu,
tedavi sayisi, tedavilerden gebelik sonucu alip

almama, tedavi i¢in devletten ekonomik destek
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gorilip gormeme durumu, kendini tedaviye hazir

hissetme durumu).
Verilerin Toplanmast

Caligmanin ~ Orneklemine ulasabilmek ig¢in
oncelikle sosyal medya kanallarindan fertilite
tedavisialan kadinlarin tespitedilmesi hedeflendi.
Tedavi alan kadinlarin olusturduklart WhatsApp
gruplarinda, Instagram ve Facebook hesaplarinda
calismayla alakali duyurular yapildi. Calismaya
katilim gostermek isteyen kadinlara ¢alismanin
amact ve etik husus noktasinda kisaca bilgi
Katilimeilarin - uygunluk  kriterlerini

Katilim

verildi.
karsilaylp karsilamadigina bakildu.
kabul edip

etmeleri istendi ve ¢alismadan istedikleri zaman

kosullarimni etmediklerini  teyit
ayrilabilecekleri bilgisi verildi. Cevrimigi form
ile katilimcilardan onaylar1 alindiktan sonra
e-posta adresleriyle giris yapmalar1 istenmis
ve veriler tek bir e-posta adresi ile bir kez
doldurulmustur. Orneklem kriterlerini saglayan
ve goniillil olarak katilim saglamay1 kabul eden

375 kadin ¢alismaya katilmigtir.

Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgiler

Arastirmada literatiir bilgisi 1s181inda hazirlanmis
Tanitic1 Bilgi Formu, Fertilite Oykii Formu,
Fertilite Hazirolusluk Durumunu Etkileyen
Faktorleri Saptama Formu ve Fertilite Destegi
Alan Kadinlar I¢in Fertilite Hazirolusluk Olgegi

kullanilmustir.
Tanmitict Bilgi Formu

Kadinlarin ~ sosyodemografik  ozelliklerine
iliskin bilgi edinebilmek i¢in hazirlanan tanitici
bilgi formunda (Erdemoglu,2020 ve Fata
ve Alus Tokat, 2021) ; yas, egitim durumu,
calisma durumu, meslegi gibi sosyodemografik

Ozellikleri igeren 12 sorudan olusmaktadir.
Fertilite Oykii Formu
fertilite

Kadinlarin  gegmis Oykiilerini  ve
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haziroluslugu 6grenebilmek amaciyla literatiir
1s18inda (Fata ve Alus Tokat, 2021) arastirmaci
tarafindan hazirlanmig 12 sorudan olusan
bir formdur. Bu form katilimcilarin ¢ocuk
sahibi olup olmadigini, infertilite siirelerini ve
nedenlerini, hangi tedavileri gordiikleri ve bu
tedavi sonuclarini, bu tedavilerde devlet destegi
alip almadiklar1 ve tedaviye hazir hissedip
hissetmediklerini anlamaya yonelik sorular yer

almaktadir.

Fertilite Destegi Alan Kadinlarin Fertilite
Hazirolusluk Olgegi

Fertilite Destegi Alan Kadmlar Igin Fertilite
Hazirolusluk Olgegi, gebe kalmaya hazirlanan
kadinlar i¢in olusturulmustur (Fata ve Alus
Tokat,2020).

Olgek “Umut ve Farkindalik”, “Olumlu
Duygular ve Diisiinceler”, “Hazir Beden ve
Beyin” olmak tizere 3 alt boyuttan, toplam
23 maddeden olusmaktadir. Kadinlardan her
bir maddeyi “Kesinlikle katiliyorum”, “Ka
tiliyorum”,“Kararsizim”,“Katilmiyorum”,
“Kesinlikle katilmiyorum” seklinde yanitlamasi
Maddeler

ifadelerden olustugu icin alinan puanlar oldugu

istenmektedir. sadece  olumlu

gibi hesaplanmaktadir. Maddelerin puanlari
strastyla 5, 4, 3, 2 ve 1’dir. Yiiksek puan fertilite
haziroluslugun gii¢lii oldugunu gostermektedir.
Olgekten en az 23, en ¢ok ise 115 puan
alinabilmektedir. Olgegin ortanca puani 56
puandir. Bu puan kesme degeri olarak alinabilir.
Olgekten alman puanin 56 puan ve yiiksek olmasi
kadimin gebelige daha ¢ok hazir hissettigini,
daha diisiik puan ise daha az hazir hissettigini
gostermektedir. Fata ve Alus Tokat ¢caligmasinda
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.84 olarak
belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise Cronbach
alfa katsayist 0.86 olarak bulunmustur (Fata ve
Alus Tokat ,2020).
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Fertilite Hazirolusluk Durumunu Etkileyen

Faktorleri Saptama Formu

Kadinlarin haziroluslugunu olumlu ve olumsuz
etkileyen faktorleri saptayabilmek amaciyla
literatiir 15181inda (Erdemoglu, 2020 ve Fata
ve Alus Tokat, 2021)

olusturulmus ti¢ soruluk bir formdur. Bu formda

arastirmaci tarafindan

katilmecilarin fertilite tedavilerini olumlu ve
olumsuz etkileyen faktorlerin yaninda fertilite
tedavisinin ~ kendilerine  yararli  olacagina
inanmalarin1 saglayan faktorler Ogrenilmeye

caligilmastir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  sonucu elde edilen verilerin
degerlendirilmesi SPSS (IBM SPSS Statistics
23.0) programinda yapildi. Veriler; say1, yiizde,
ortalama+ standart sapma olarak verilecek
Olgeklerden elde edilen puanlarin normal dagilim
varsayimi Kolmogrov Smirnov ile test edilmistir.
Degerlendirilen parametrenin iki kategorili
olmasi durumunda skorlarin karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanilirken, parametrenin
3 ya da iizeri kategorili olmasi1 halinde Kruskall
Wallis test istatistigi kullanilmistir. Tiim testlerin
anlamlilik degeri olan p degeri 0.05’ten kiiciik
oldugunda istatistiksel olarak anlamli olarak

degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplamaya Dbaslamadan, bir devlet
tiniversitesinin saglik bilimleri enstitiisiinden
10.11.2021 tarih ve 2021/32-07 say1 ile etik

kurul onay1 alinmistir.

Bireylere arastirmaya katilmanin tamamen
goniilliik esasmma dayandigi, arastirmaci ile
paylasilacak  kisisel bilgilerin  korunacagi
kurulan iletisim kanaliyla bireylere agiklanmustir.
Ayni zamanda ¢aligmanin baglantt adresine
tiklandiginda ilgili agiklamalar yazili olarak da

ifade edilmistir. Bireyler onam verdiklerine dair
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‘onayliyorum’ ibaresinin yer aldigi kutucugu

isaretleyerek  anket  formuna  ulagmalari
saglanmistir. Kutucugun isaretlenmemesi halinde

katilimcilarin ankete ulagmalari kisitlanmistir.
BULGULAR

Sosyo-Demografik Ozellikler Ve Fertilite
Oykiisii

Katilimeilarin yas ortalamast X =30.23 olup
%350,4’1 25-30 yas araliginda; eslerinin yas
ortalamas1 X=33.16 ve %44,8’1 31-36 yas
araliginda yer almaktadir. Kadinlarin 9%52’si
eslerinin de %64,5 1 liniversite/{iniversite ve lizeri
mezunudur. Katilimeilarin %77,6’s1 gelirlerinin
giderlerine  denk  oldugunu  belirtmistir.
Katilimeilarin - evlilik = siirelerinin  ortalamasi
X=5.24 olup, %48.8’nin 4-6 y1l araliginda evlilik

stiresine sahip oldugu saptanmustir.

%64.3’1

tedavi siirecleriyle ilgili kendilerine bazen

Katilimcilarin aileleri tarafindan
soru soruldugunu belirtmis, ayrica aileleri
1’den 10’a

kadar puanlamalarmi istedigimizde %56.8’1

tarafindan hissettikleri baskiy1

‘4-7° araliginda oldugu cevabini vermistir.
%66.4’1  fertilite
hakkinda paylasimlarii sadece birka¢ yakin

Katilimcilarin tedavileri

arkadasiyla  yapabilmektedir. Katilimcilarin
%91.2’sinin primer infertil oldugu ve %51.5°1
‘1-2 wyil’ arasinda fetilite sorunu yasadigi
bulunmustur. Infertil olma siirelerinin ortalamasi
ise X=4.64 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin
%54.4’liniin  infertilite

kaynaklanmaktadir. Katilimeilarin %92’si daha

nedeni  kendinden
Once tedavi gormiistiir ve tedavi sayilarinin
ortalamast X=3.36’dir. Katilimcilarin %73.5%1
IVF tedavisi gordiigii, aldiklari tedavilerde %93.3
oraninda olumsuz sonucla karsilastiklar1 ve bu
tedavilerde %81.3’ii devletten ekonomik destek
gormedigini belirtmistir. Katilimeilar fertilite

tedavisine %51.2 oraninda hazir olduklarini
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ifade etmistir. Bireysel faktorlerin fertilite
tedavisinde haziroluslugu olumsuz etkilediklerini
sOyleyenlerin orant %27.5 iken haziroluslugu
arttiran faktor %47.7 oraninda ‘Ailevi faktorler’
%32’si

anne oldugunu hayal ettiginde tedaviye olan

oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin
yaklagimlarmin olumlu etkilendigi; 9%39.2’si
tedavinin olumsuz sonuglanmasindan korkma
durumlarmin onlar1 olumsuz etkiledigini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin = %36.8’inin hekime
giiven duymanin tedavilerin onlara yarar

saglayacagini diisiindiirdiigiinii belirtmislerdir
Fertilite Hazirolugluk Diizeyi

Mevcut ¢alismada fertilite hazirolusluk Olgegi
icin alman minimum deger 39.00, maksimum
deger 115.00 ve ortalama puan X=83.01
bulunmustur. Katilimeilarin 355’1, (%94.67)
kesme deger ilizerinde kalmistir ve kesme deger
tizerinde kalanlarin ortalamast da X=85.06,
aldiklart maksimum deger 115.00, minimum
deger 62.00 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
20’s1 (%5.33) kesme deger altinda kalmis ve
kesme deger altinda kalanlarin ortalamasi ise
X=46.65, maksimum aldiklar1 deger 56.00 ve
minimum aldiklar1 deger 39.00 bulunmustur.
Umut ve Farkindalik alt boyuta baktigimizda
alinan minimum deger 17.00, maksimum deger
45.00 ve ortalama X=35.15 bulunmustur. Kesme
deger tizerinde kalanlarin ortalamasi X= 36.05,
aldiklart maksimum deger 45.00, minimum
deger 21.00 ‘dir. Kesme deger altinda kalanlarin
ortalamas1 X=19.15, aldiklar1 maksimum deger

24.00, minimum deger 17.00 olarak bulunmustur.

Olumlu Duygular ve Diislinceler alt boyutuna
baktigimizda ise alman minimum deger 5.00
maksimum deger 25.00 ve ortalama puan
X=16.26"dir. Kesme deger iizerinde kalanlarin
ortalamas1 X=16.67, aldiklar1 maksimum deger
25.00, minimum deger 06.00 ‘dir. Kesme

deger altinda kalanlarin ortalamasi X=8.95,
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aldiklart maksimum deger 15.00, minimum
deger 05.00 olarak bulunmustur. Hazir Beden
ve Beyin alt boyutuna bakacak olursak alinan

minimum deger 13.00 maksimum deger 45.00

oldugu saptanmistir. Aile tipinin ve ¢alisma
durumunun hazirolusluk {izerinde anlamli bir

etkisi bulunmamistir (Tablo 2)

Katilimcilarin ~ fertilite

Oykiilerinin fertilite

ve ortalama puan X=31.60 bulunmustur. Kesme haziroluslugu etkisine baktigimizda daha once

deger lizerinde kalanlarm ortalamasi X=32.33, cocuk sahibi olmanin, aile tarafindan tedavi ile

aldiklars maksimum deger 45.00, minimum ilgili soru sorulmamasinin, aileleri tarafindan

deger 13.00 ‘dir. Kesme deger altinda kalanlarin daha az psikolojik bask: hissetmenin, fertilite

ortalamas1 X=18.55, aldiklart maksimum deger
25.00, minimum deger 06.00’dir. (Tablo 1)

tedavisi ile ilgili arkadaslariyla paylasimda
bulunabilmenin ve tedavi goriip bu tedavilerden
olmanin  fertilite

Fertilite Hazirolusluk Diizeyini Etkileyen almis

Faktorler

pozitif ~ sonug

haziroluslugu arttirdign gériilmiistiir. Infertilite

Tablo 1: Fertilite Sorunu Yasayan Kadinlarin Fertilite Hazirolusluk Durumlart

Olgek/Boyut Ortalama S Min Max n %
Fertilite Hazirolugluk 83.01 14.26 39.00 115.00 375 100.0
Olgegi ToplamPuani
Umut ve Farkindalik 35.15 4.79 17.00 45.00 375 100.0
Olumlu Duygularve 16.26 4.90 5.00 25.00 375 100.0
Diisiinceler
Hazir Beden ve Beyin 31.60 6.14 13.00 45.00 375 100.0
Fertilite Hazirolusluk Ust 85.06 11.61 62.00 115.00 355 94.67
Olgegi
ToplamPuant
Alt 46.65 4.27 39.00 56.00 20 5.33
Umut ve Farkindalik Ust 36.05 4.45 21.00 45.00 355 94.67
Alt 19.15 2.32 17.00 24.00 20 5.33
Olumlu Duygularve Ust 16.67 4.22 6.00 25.00 355 94.67
Diisiinceler
Alt 8.95 2.37 5.00 15.00 20 5.33
Hazir Beden ve Beyin Ust 32.33 5.41 13.00 45.00 355 94.67
Alt 18.55 2.54 13.00 25.00 20 5.33
Sosyodemografik Szelliklerinin fertilite nedeninin kadin nedenli olmasinin ve infertilite

hazirolusluk iizerine etkisini inceledigimizde
daha geng¢ olan, egitim seviyesi daha yiiksek
olan, ve aylik gelir diizeyi daha yiiksek olan
katilimcilarin fertilite haziroluslugu daha ytiksek

EHD 2025;18(4)

siiresinin uzamasinin haziroluslugu azalttigi
bulunmustur. (Tablo 3).

Katilimcilarin  tedavi durumlarimin fertilite

hazirolusluk durumlarina etkisine baktigimizda;
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Tablo 2. Fertilite Sorunu Yagayan Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Fertilite Hazirolusluguna Etkisi

Olgek Fertilite Hazirolusluk Olgegi

X S

Test p

Yas
18-24 35 90.06 13.16 7.90%** .000
25-30 189 84.63 11.97
31-36 116 80.11 14.22
37+ 35 76.78 21.28
Egitim Durumu
flkokul 27 79.88 17.49 6.32%** .002
Lise 153 80.40 16.52
Universite ve iizeri 195 85.49 11.14
Calisma Durumu
Calistyorum 200 84.06 11.16 15963.50** 142
Calismiyorum 175 81.80 17.08
Aylik Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 43 86.28 15.08 8.73*** .000
Gelir gidere denk 291 81.48 13.80
Gelir giderden fazla 41 90.44 14.014
Aile tipi
Cekirdek Aile 344 83.05 14.07 212% .832
Genis Aile 31 82.49 16.43

*:T (iliskisiz 6rneklemler t testi), **:U (Mann Whitney U testi), ***:F (tek yonlii varyans analizi), ****:c2(Kruskal Wallis H testi)

daha 6nce tedavi gdrmeyenlerin, tedavi sayisinin bireyde bazi duygular1 harekete gecirerek

daha az olanlarin ve kendilerini tedaviye
fertilite

haziroluslugunun daha fazla oldugu bulunmustur.

hazir  hissettiklerini  diisiinenlerin
Fertilite tedavisinde devletten ekonomik destek
almanin katilimeilarin haziroluglugu tizerine bir

etkisi saptanmamustir (Tablo 4 ).
TARTISMA

Fertilite tedavisi alan kadinlarin haziroluslugu ve
haziroluslugu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
konusunda diinyada ve iilkemizde yapilan

calismalar olduk¢a sinirlidir. Hazirolusluk;
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kendinde ve hayatinda degisiklikler yapmaya

ve kendinde baz1 Ozellikleri gelistirmeyi
arzulamasini saglar. (Doltan ve Gottlieb,2003).
Fertilite tedavisi de bireylerin uyum gdstermesi,
istekli

olmasimi gerektiren bir siirectir. Bireylerin

olmasi ve haziroluslugun yiiksek

haziroluslugunun artmasiyla tedaviye

uyumlarinin kolaylasabilecegi savunulmaktadir.

Mevcut calismamizda oldugu gibi fertilite

haziroluslugu ortaya koymayir amaglayan

calismalara bakacak olursak 50 kontrol ve 50

deney grubunda olmak iizere toplamda 100 in
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Tablo 3. Fertilite Sorunu Yasayan Kadinlarm Fertilite Oykiilerinin Fertilite Hazirolusluguna Etkisi
Olgek

Fertilite Hazirolusluk Olgegi

n X S Test P
Cocuk sahibi olma
Evet 33 88.24 15.47 2.220* 0.027
Hay1r 342 82.50 14.06
Infertilite nedeni
Kendim 204 80.80 12.60 4.243%%* 0.006
Esim 68 85.47 12.38
Her ikimiz 37 83.29 17.00
Bilinmiyor 66 87.12 17.80

Aileniz tarafindan
tedavi ile ilgili soru

sorulma

Hig soru sorulmuyor 8 88.50 22.03 3. 127%*H* 0.209
Bazen soru soruluyor 241 82.93 12.57

Hep soru soruluyor 126 82.81 16.60

Aileniz tarafindan

psikolojik baski his-

setme

0-3 27 99.63 9.80 40.429%*** 0.000
4-7 213 82.19 11.53

8-10 135 80.97 16.65

Fertilite tedavisi hak-

kinda arkadaslarla

paylasimda bulunma

Evet, rahat sekilde 38 96.60 9.80 23.016%** 0.000
herkesle

Birkag yakin arkada- 249 82.24 11.53

simla

Hayir 88 79.30 16.65

Korunmamaya rag-

men ¢ocuk sahibi

olamama siiresi

12-24 ay 193 84.97 11.15 15.745%** 0.000
25-48 ay 123 84.33 11.58

49 ay ve lizeri 59 73.83 22.70

Tedavilerden pozitif

sonug elde etme du-

rumu

Evet 24 94.22 15.15 1877.500%* 0.000
Hay1r 350 82.22 13.91

*: T (1liskisiz orneklemler t testr), **: U (Mann Whitney U test1), ***: I (tek yonlu varyans analiz1),****: 2 (Kruskal Wallis H test1)

vitro fertilizasyon tedavisinde olan kadinda
hipnofertilitenin fertiliteye hazirolusluk, stres
ve stres ile bas etmeye etkisini aragtirmistir.
Arastirmada  ¢alismamiza benzer olmasi
acisindan kontrol grubundaki kadinlara bakacak
olursak fertilite haziroluslugu yiiksek oldugu
Baska bir

calismada da 31 kontrol 30 deney grubunda

goriilmiistiir (Erdemoglu, 2020).

EHD 2025;18(4)

olmak iizere 61 kadinla hipnofertilite felsefesine
dayal1 girisimlerin in vitro fertilizasyon tedavisi
goren kadinlarin fertilite haziroluslugu, kortizol
gebelik

calismasinda kontrol grubundaki

diizeyleri ve sonuclarina  etkisini
aragtirdigt
kadinlarin fertilite haziroluslugunun yiiksek
2020). Fertilite

Hazirolusluk Olgegini kullanan ¢alismalarin

oldugu saptanmistir (Fata,
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Tablo 4. Fertilite Sorunu Yasayan Kadinlarin Tedavi Durumlarinin Fertilite Hazirolusluguna Etkisi

Olgek Fertilite Hazirolusluk Olgegi
n X S Test P
Daha o6nce c¢ocuk
sahibi olmak igin
tedavi gérme
Evet 345 82.16 13.98 -3.963* .000
Hay1r 30 92.71 14.03
Tedavi sayis1
1-2 kez 161 88.28 12.14 24 539%** <.001
3-5 kez 161 80.29 12.07
6+ 53 75.25 19.75
Fertilite tedavisin-
de devletten eko-
nomik destek alma
Evet 70 81.78 11.44 -.796* 427
Hayir 305 83.29 14.83
Tedavi almaya ha-
zir hissetme
Evet 192 90.04 11.70 104.522%*** <.001
Hayir 44 68.63 17.01
Emin degilim 139 77.85 10.48

*: T (1liskisiz orneklemler t testr),*™: U (Mann Whitney U test1),***: I (tek yonlu varyans analiz1),****: 2 (Kruskal Wallis H test1)

katilimcilarinin -~ hazirolugluk  diizeyi  ile
mevecut c¢alismamizin katilimcilarinin  fertilite
hazirolugluk  durumlarinin  birbirine benzer
oldugu bulunmustur. Bunun sebebi calismaya
dahil edilen katilimcilarin fertilite tedavisine
baslamis olmalari; farkindalik ve degerlendirme
asamalarin1 gecerek harekete gegme asamasinda

olmalarina baglayabiliriz.

Yas, fertiliteyi etkileyen oOnemli faktorlerden
biridir. Calismamizda yasin artisiyla birlikte
fertilite  haziroluslugunda azalma oldugu
goriilmiistiir. Calismalarda da benzer sekilde
yasin artigiyla tedaviyi birakma oranlarinda artig
goriilmiistiir (Troude vd., 2012, Mcdowell ve
Murray, 2011).

etmenin Oniindeki engelleri bulma konusunda

Tiip bebek tedavisine devam

Yeni Zellanda’da 3 yil siiren ¢alismada yasin
artistyla birlikte tedavi birakma oraninin arttigi
bulunmustur ve 25-30 yas araliginda tedaviyi
birakanlarin orant %3.8 iken bu oran 41-45
yas araliginda %38.8’e cikmistir (Mcdowell
ve Murray, 2011). Artan yas ile birlikte fertilite
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tedavi basar1 oranlarinda diigme yasanmasi,
toplumun yasin ilerlemesiyle c¢ocuk sahibi
olma konusunda yaptig1 baskiyla bireylerin
iizerindeki psikolojik yiikiin artmasi, kadinlarin
ileri anne yasimmin hem kendilerine hem de
bebege getirecegi olumsuzluklardan ¢ekinmesi,
saglik sigortalarinin belli yas araliginda fertilite
tedavisine destek vermesi, bazi kliniklerin ileri
yas kadinlarin tedavilerini iistlenmek istememesi
gibi faktorlerle iliskili olabilecegi sOylenebilir.
Hem {ilkemizde hem de diinyada anne olma yas
ortalamasi artig gdsterme egiliminde oldugu icin
yas fertilite tedavisinde dikkat edilmesi gereken
bir faktordiir.

Calismamizda egitim durumunun artmasiyla
birlikte fertilite hazirolusluk diizeyinin arttig1
saptanmistir. Bir ¢alismada kadinlarin egitim
seviyesinin diismesiyle tedaviden psikolojik
olarak olumsuz etkilenme oranlarinin arttig1
sonucunu bulmustur (Tural ve Celik ,2019)
Egitim seviyesinin artmasiyla tedaviyi birakma

oranlarinin arttig1 da goriilmiistiir. (Mcdowell ve
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Murray, 2010). Bir bagka ¢alismada ise egitim
seviyesinin diismesiyle umutsuzluk artiginin
daha fazla oldugu bulunmustur (Kargin ve
Unal, 2011).Umutsuzluk tedaviye hazirolusluk
durumunu etkilemekle beraber tedavi basarisi
tizerine de dogrudan etki gostermektedir. Egitim
seviyesinin ylikselmesi ile kadinlarin farkindalik
diizeyinin  artacagi, tedavi  segeneklerini
arastirtp tibbi destege yoneliminin olacagini,
tedavinin getirecegi olas1 psikolojik etkilerin
azalmasi i¢in alternatif yollara basvurabilecegini
sOyleyebiliriz. Ancak egitim seviyesinin artigiyla
kadmlarin kariyer yapma isteklerinin artacagini
ve lilkeden iilkeye kadinlarin is gliciiniin
degisecegini de diisiinecek olursak kadinlarin bu
noktada onceliklerinin degisebilecegini ve tedavi
haziroluslugu diiserek tedavi alma oranlarinda

azalma olabilecegini yorumunu yapabiliriz.

Calismamizda kadinlarin ¢alisma durumlarinin
fertilite hazirolusluk diizeylerindeanlamlifarklilik
yaratmadig1 goriilmiistiir. Japon calisan kadinlar
ile yiritilen calismada katilimcilarin %901
tedavinin islerini engelledigi,%55°1 is yerlerine
tedavi  aldiklarim1  sdyleyemedigini,%8’inin
ise fertilite tedavisinden dolay1 isi birakmak
zorunda kaldiklarimi sdylemislerdir (Ichikawa
vd., 2020) Baska bir calismada infertilite
tedavisi alan kadinlardan ¢alismayanlarin
umutsuzluk, anksiyete ve depresyon puanlari
caliganlara gore anlamh diizeyde yiiksek
cikmistir (Kamish vd., 2021) Tedaviye ayrilan
zamanin islerini etkilemesi, tedavi glinlerinde is
yerinden izin alamama ve bu durumu anlayisla
karsilayan isvereninin olmamasi ve is yerlerinde
fertilite tedavisi i¢in bireylere yasal mevzuat
cercevesinde izin taninmamasi kadinlarin
caligmaya devam etmesini zorlastirmaktadir.
Isine devam edebilmek adina tedavi oldugunu
saklamak, izin alamamak kadin {izerinde stres
yaratarak tedaviye haziroluslugu etkileyerek

tedaviye yonelimini, tedaviye devam etmesini
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ve tedavi basarini oranlarini etkileyebilmektedir.
Bunun yant sira ¢aligmayan kadin sosyal hayata
daha az katilim gostermekte ve bu durum daha
fazla stres yasayarak hazirolusluk olumsuz yonde
etkileyecegini diigiindiirmektedir. Ayrica yliksek
maliyetli fertilite tedavisine katki saglayamadigi

icin de hazirolusluk etkilenebilir.

Mevcut galismamizda gelir diizeyinin artisiyla

hazirolusluk artmistir. Bizim ¢alismamizi
destekler nitelikte olan bir c¢alismada, gelir
durumunun artmasiylatedavialmaoranininarttigi
bulunmustur. (Iba vd., 2021). Cin>in Ningxia
Eyaletinde infertilite tedavisi goren 360 kadin
ve 380 erkekle cinsiyet farkliliginin infertilite
problemleri {izerine etkisini aragtirmak igin
yapilan ¢alismada 6zellikle erkek katilimcilarda
tedavi maliyetinin depresyon semptomlarina
sebep oldugu buna paralel olarak da tedavi
basarisin1 ve tedaviye devam etmeyi olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir (Bai vd., 2019) Tedavi
maliyetinin etkili olmasinda devletin infertiliteyi
ne derece halk sagligi sorunu gérdiigli ve maddi
olarak desteklemesinin de Onemi g6z ardi
edilmemelidir. Ornegin iilkemizde IVF tedavisi
tamamen iicretsiz olmayip birinci denemede
%30, ikinci denemede %25, liclincii denemede
%20 oraninda olmak iizere bu tedaviler i¢in
belirlenen bedeller {izerinden katilim pay1
almirken Avustralya’da sigortali bireylere 6,
Amerika birlesik devletlerinde 3 IVF ficretsiz

tedavi deneme hakki taninmustir.

Calismamizda aile tipinin ¢ekirdek veya genis
aile olmasinda hazirolusluk diizeyinde anlamli
bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Hatipoglu
(2019) primer infertil kadmlarin fertilite
uyumunun yasam kalitesine etkisini inceledigi
calismada %385,1” inin ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu ve aile yapisinin fertilite uyumu
tizerine etkisi olmadigint bulmustur. Bunun yani

sira bagka bir ¢aligmada esinin ailesi ile yasayan
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kadinlarin daha fazla ekonomik ve cinsel siddete
maruz kaldigi sonucu c¢ikmistir (Caligkan ve
Ozkan, 2021). Aile tipinin fertilite tedavisi ve
fertiliteye uyum konusunda anlamli bulunmadig:
calismalar olmakla beraber genis ailelerde
kadinin yasayabilecegi olasi olumsuzluklar
onun fertilite hazirolusluk etkileyebilecegini
diisiinebiliriz.

Calismamizda sekonder infertil bireylerin
haziroluslugu daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bir ¢alismada primer infertil bireylerin
sekonder infertil bireylerden daha kaygili oldugu
bulunmustur (Raque ve Hoffman, 2015). Baska
bir calismada da primer infertil bireylerin
sekonder infertil bireylere gore depresyon
diizeyinindaha fazlaoldugubulunmustur (Epstein
ve Rosenberg, 2005) Primer infertil kadinlarin
baski

olumsuz etkileyebilmektedir.

yasadig1r toplumsal hazirolusluklarini

Mevcut caligmamizda kadin faktorli
infertilite nedenine sahip olmanin haziroluslugu
disiirdiigii saptanmistir. Yapilmig bir ¢alismada
infertilite nedeninin yalnizca erkege bagli oldugu
durumlarda kadinlardaki depresif semptomlarin
azaldig1 goriilmiistiir (Petersonvd., 2007) Fertilite
tedavi siirecinin getirdigi zorluklarin kendinden
kaynakli oldugu disiincesiyle daha fazla stres
yasayabilen kadinlarin fertilite haziroluglugunun

da etkilenebilecegini diigiinebiliriz.

Calismamizda tedavileri hakkinda
fertilite

haziroluslugu azaldigi, hissedilen psikolojik

sorularla  karsilasan  katilimcilarin
baskinin azalmasiyla haziroluslugun arttigr ve

arkadaslariyla  paylasimda  bulunabilenlerin
hazirolusluk puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu sonucu bulunmustur. Bu sonuclar;
hissedilen psikolojik baskinin tedavi siirecinde
de haziroluslugu diisiirdiigiinii sdylememize
olanak saglamaktadir. Tedavi siirecinde yasanan

psikolojik ylik ve baraberinde haziroluslugu
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diismesi tedavinin devam edilememesine neden
olabilmektedir. Yapilan bir calismada bireylerin
tedaviyi birakmadaki bireysel faktorleri arasinda
stres ve umutsuzluk oldugu bulunmustur (Hosgor
vd.,2017). Infertilite tedavisini birakma nedenleri
lizerine yapilan bir meta analiz ¢alismasinda
en yaygin nedenin psikolojik faktdrler oldugu
bulunmustur (Ghorbani vd., 2022).

Yasanilan psikolojik yiikiin yaninda stirekli
tedavi ile ilgili soru soran, baski ortami yasatan
ve bireylerin rahatlikla paylasim yapmasina
olanak vermeyen bir toplum yapisinda infertil
bireylerin tedaviye hazirolusluk ¢alismamiz
sonuglart dogrultusunda diisiik olabilecegini

sOyleyebiliriz.

Calismada ¢ocuk sahibi olamama siiresi
arttikca, tedavi icin hazir oluslugu azaldig
saptanmigtir. Troude ve arkadaslarn (2013)
calismasinda infertilite sliresinin artistyla tedaviyi
birakanlarin dogru orantili oldugu bulumustur.
Unal ve arkadaslarmin (2010) calismasinda da
infertilite siiresiyle infertiliteden etkilenmeleri
arasinda anlamli iliski saptanmigtir. Fertilite
tedavisinin getirdigi zorluklara daha fazla maruz
kalmak hazirolusluk seviyesinin azalmasi ve
beraberinde tedavi siirecini yarida birakilmasina
ya da basarisiz tedavi sonuglariyla karsi kargiya

kalinmasina neden olabilmektedir.

Calismada fertilite tedavilerinin herhangi
birinden pozitif gebelik sonucu alanlarin
hazirolusluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Pozitif gebelik sonucunu yasayanlar bunu bir
daha yasayabileceklerini diisiinerek daha umutlu
bir tutum sergileyebileceklerini diisiinmekteyiz.
Tedavilerden olumsuz sonu¢ alan kadinlarin
ise umudunun kirildigt ve haziroluslugun

diisebilecegi yorumunu yapabiliriz.

Calismada daha once tedavi gormiis
olmanin ve tedavi sayisinin artmasiyla fertilite

haziroluslugunun azaldig1 goriilmiistiir. Yasa
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ve arkadaslarinin (2019) calismasinda tedavisi

sayisinin  artmasiyla  depreyon diizeyinde
artis saptanmustir. Keskin ve Giimis (2014)
caligmasinda tedavi gérme stirelerinin artmasiyla
umutsuzluk  puanlarinin  arttigi  sonucuna
varilmistir. Benzer sekilde Reis ve arkadaslarinin
(2013) calismasinda da ayni sonug¢ bulunmustur.
Artan bu kaygi diizeyleri her yeni tedavinin
hazirolusluk  diizeyinin azalmasmma sebep
olabilmektedir. Olumsuz sonug¢lanan tedaviler
ardindan yeni tedavi plan1 yapilmadan Once
mutlaka ciftlerin yeni tedaviye haziroluslugunu
belirlemek ve bu dogrultuda girisimler yaparak
tedaviden alinacak verimin arttirilabilecegi

yorumunu yapabiliriz.

Calismamizda devletten ekonomik destek
gormenin fertilite hazirolusluk tizerine anlamli
bir etkisinin olmadig1 gériilmiistiir. Ote yandan
yapilan bir ¢aligmada tedaviyi yarida birakma
nedenleri arasinda maddi sikintilar yer almaktadir
(Akytiz ve Sever, 2009) Zorunlu sigorta hizmeti
olan New Jersey eyaletinde sigortanin 45 yasin
altindaki kadinlarda 4 kez lcretsiz IVF tedavi
sanst verdigini ve bu durumun kadinlarin
fertilite tedavisi alma istegini arttirdig1 sonucuna
ulasilmistir Finamore vd., 2007). Calismamizda
devlet desteginin hazirolusluk tizerinde anlamli
sebebi

%350 ‘sinin 25-30 yas araliginda olmasi ve yas

etkisinin olmamasinin katilimcilarin
ortalamasimin 30 olmasindan kaynaklanabilir.
Clinkii tilkemizde 40 yasina kadar diger tedavi
alamadiginda IVF

tedavisinde devlet katkis1 mevcuttur.

yontemlerinden  sonug

Calismamizda katilimcilarin tedavi olmaya
hazir hissedip hissetmedikleri soruldugunda
hazir hissedenlerin hazirolusluk puanlarmin
hazir hissetmeyen ve emin olmayan katilimcilara
gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kendilerini
tedaviye hazir hissettiklerini sdyleyen infertil

kadinlarin 6rnekleme alindig1 bir c¢aligmada
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bu kadinlarin yarisindan fazlasinin heniiz bir
tedavi ye baslamadiklar1 goriilmiistiir (Boivin ve
Bunting, 2007) Bagska bir ¢calismada ebeveynlik
yapabilme yetenegi ve istegi olmasina ragmen
buna heniiz hazir olmadiklarimi ifade eden
katilimcilarin oldugu goriilmiistiir (Boavin vd.,
2018). Bireyler hem yiizyillardir atfedilen anne
baba olma sorumlulugundan, hem de c¢evrenin
bunu gerekli gormesinden hem de kendi biyolojik
diirtiileriyle bir bebek sahibi olmak isteyebilir.
Ancak ger¢ekten hazir olup olmadiklar1 mutlaka

belli 6l¢lim araglariyla ortaya konmalidir.
Kisuthlhiklar/Sinirliliklar

Calismamizin smirlhiliklar1 arasinda verilerin
belli bir kurumdan degil sanal ortamdan

toplanmast  ornekleme aliman  bireylerle
arastirmaci arasindaki etkilesimi azaltmistir. Bu
durum da orneklemin dahil edilme kriterlerine
uygunlugunun tam olarak denetlenememesine
yol agmustir. Orneklemin sanal ortamdan
toplanmasi Ornekleme ulasmada daha fazla

zaman kaybina neden olmustur.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Kadinlarin %94.67 sinin hazirolusluk diizeyinin
yliksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin; yas,
egitim durumu, aylik gelir diizeyleri, daha
once cocuk sahibi olma durumlari, infertilite
nedenleri, aileleri tarafindan psikolojik baski
hissetme durumlari, fertilite tedavisi ile ilgili
arkadaslariyla paylasimda bulunma durumlari,
infertilite siireleri, tedavi sonuglarindan bugiine
kadar pozitif gebelik ile karsilagma durumlarinin
fertilite

haziroluslugunu etkileyen faktorler arasinda

ve gordiikleri tedavi sayilarinin

oldugu bulunmustur.

Elde edilen

fertilite tedavisi sunan saghk kurumlarinda,

bulgular dogrultusunda,

Ozellikle hemsireler basta olmak {izere tiim
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saglik ekibi tarafindan, bireylerin tedaviye
hazirolusluk diizeylerinin sistematik bir sekilde
degerlendirilmesi ve hem tedavi dncesinde hem
de tedavi sirasinda bireylerin hazirolusluklari
belli 6l¢tim araglari ile degerlendirilerek biitiinciil
bir bakim verilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu
dogrultuda;

Bireysellestirilmis bakim planlarinin

olusturulmasi,

Tedavi siirecinde yer alan kadinlarin psikososyal
destek ihtiyaglarinin erken donemde belirlenmesi

ve karsilanmasi,

Hazirolusluk diizeyini diisiiren faktorlere yonelik

onleyici danismanlik hizmetlerinin gelistirilmest,

Tedavi siirecine baslamadan once bireylerin
hazirolusluk degerlendirmesi ile uygun zamanda

tedaviye yonlendirilmesi,

Tedaviye devam etme motivasyonunu artirmak
amaciyla diisiik hazirolusluk diizeyine sahip
bireylerle 06zel goriismeler yapilmast gibi

uygulamalar1 onerebiliriz.

Calismamizda kullandigimiz ‘Fertilite Destegi
Alan Kadinlar i¢in Fertilite Hazirolusluk Olgegi’
literatiirde kadinlarin hazirolusluklarint Slgen
ilk ve tek 6l¢ek durumundadir. Tedavide sadece
kadinlarin degil ¢iftlerin hazirolusluklar1 6nemli
oldugu i¢in ¢iftleri birlikte degerlendirebilen;
sadece bireysel faktorlerin degil bunun yaninda
cevresel ve kurumsal faktorlerin de haziroluslugu
nasil etki ettigini Olgebilen 6l¢iim araglarina ve

caligmalara ihtiya¢ vardir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigsmasi

bulunmamaktadir. Sorumlu oldugumuz
arastirmada herhangi bir firma ile ¢ikar iligkisi
yoktur. Arastirma ile ilgili herhangi bir proje
ya da firmadan destek alimmamistir. Arastirma

biitcesi, arastirmacilar tarafindan karsilanmustir.
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Giris: Hemsirelik mesleginde ¢alisanlarin ayni olaylara farkli ¢6ziim yollar1 bulmalan kisilik 6zelliklerinin farkli
olmasindan kaynaklanir.

Amagc: Hemsirelik 6grencilerinin kisilik 6zellikleri ile yenilik¢i davranislari arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipteki arastirma, Karadeniz Bolgesindeki iki devlet iiniversitenin 205 son sinif
hemsirelik &grencisi ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, Ogrenci Bilgi Formu, Kisilik Olgegi ve Yenilik¢i Davranis Olcegi
kullanilarak toplanmustir. Veriler 20 Mayis-10 Haziran 2023 tarihleri arasinda online ve yiiz yiize olarak toplanmis ve
korelasyon, Kruskal Wallis, Mann Whitney U testleri ile analiz edilmistir. Calisma i¢in kurum izni, etik kurul onay1 ve
ogrencilerden onam alinmustir.

Bulgular: Ogrencilerin %82’si kiz, yaslar1 22.21+1.13, %67.3’ii gekirdek aileye sahip ve %37.6’s1 iki kardese sahiptir.
Ogrenciler kisilik 6lcegi puanlarma gore duygusal dengeli (4.58+1.15; min:1, max:7), sorumlu (4.26£1.06; min:1,
max:7) ve diga doniik (4.22+1.11; min: 1, max:7) kisilige sahiptirler. Yenilik¢i davranis dl¢egi toplam puani 90.85+12.65
(min:34, maks: 115) ’tir. Kisilik 6l¢ceginin alt boyutlari ile yenilik¢i davranig dlgegi alt boyutlart arasinda anlaml iligkiler
saptanmistir.

Sonug: Ogrencilerin kisilik 6zelligi olarak disa doniik, duygusal dengeli, sorumlu ve yiiksek diizeyde yenilikgi olduklari
bulunmustur. Bu dogrultuda, dgrencilerin yenilik¢i potansiyellerini destekleyecek uygulamali ve yaratici egitim
programlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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Kisilik ozellikleri ve yenilikgilik

Abstract

Background: The reason why nursing professionals find different solutions to the same events is due to their different
personality traits.

Objectives: The aim of this study is to determine the relationship between the personality traits of nursing students and
their innovative behaviors.

Methods: The descriptive and correlational research was conducted with 205 senior nursing students from two state
universities in the Black Sea Region. Data were collected using the Student Information Form, Personality Scale and
Innovative Behavior Scale. Data were collected online and face-to-face between 20 May and 10 June 2023, and the
correlation was analyzed with Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests. Institutional and ethics committee approval was
obtained for the study and informed consent was obtained from the students.

Results: 82.0% of the students are girls, their age is 22.21+1.13, 67.3% have a nuclear family and 37.6% have two
siblings. According to their personality scale scores, students have emotionally balanced (4.58+1.15; min:1, max:7),
responsible (4.26+1.06; min:1, max:7) and extroverted personalities (4.22+1.11; min:1, max:7). The total score of the
innovative behavior scale is 90.85+12.65 (min: 34, max: 115). Significant relationships were detected between the sub-
dimensions of the personality scale and the sub-dimensions of the innovative behavior scale.

Conclusions: The students were found to be extroverted, emotionally stable, responsible, and highly innovative in terms
of their personality traits. Therefore, it is recommended that applied and creative educational programs be developed to
support students’ innovative potential.

Keywords: Nursing Student, Personality, Innovation.

GIRIS
Saglik hizmetlerinin ¢ok énemli bir bolimiini
kisilik

ozelliklerin

olusturan  hemsirelik  mesleginde

Ozellikleri, hedeflenen mesleki

kazandirilmasinda  6nemlidir.  Ciinkii  ayni

olaylara farkli ¢0ziim yollar1 iiretebilmek

bireylerin farkli kisilik 06zelliklerine sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir (Citak Tung,
Bilgin ve Bedriye, 2020). Bu anlamda kisilik
ozelliklerinin meslege etkilerini bilmek her
meslekte oldugu gibi hemsirelik mesleginde
hasta bakiminda sergilenen performansi ve
uygulanan bakim kalitesini arttirmak agisindan
gereklidir (Gozel, Atmaca ve Durat, 2017).
kisilik
yenilik¢ilige yatkinligt ve bireylerin basarili

Bireylerin ozellikleri  girisimciligi,
olmasini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Ornegin,
gelisime acik ve disa doniik kisilik 6zelliklerine

sahip bireyler daha girisimci olup, daha yenilikgi
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davraniglar gosterebilmektedir (Diiger ve Ciner,
2023).

Gilinimiizde teknolojinin ve saglik sektdriiniin

hizla  gelismesi; hemsirelik  uygulamalar
ve hemsirelik bakimimi karmasik bir hale
getirmistir. Hizla gelisen bilgi ve bilim
cagma ayak uydurabilmek, kiiresel rekabeti
iyilestirebilmek  hemsirelikte
zorunlu kilmistir (Snow, 2019). Yenilik¢ilik

toplumun yasam kalitesinin ylikseltilmesi,

yenilik¢iligi

saglik sisteminin gelismesi agisindan Onemli
bir ara¢ olarak goriilmektedir (Joseph, 2015).
bu hizli
degisim ile birlikte toplumunda degisen ihtiyag

Saglik bakim uygulamalarindaki

ve beklentilerini karsilayabilmek ve bakimin
kalitesini artirabilmek i¢in saglik ¢aligsanlarinin,
yoneticilerin ve kurumlarin kendilerini siirekli
yenilemesi ve bunu yenilik¢i davranis sekline

doniistiirmesi gerekmektedir (Ayvaz, Akyol ve
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Demiral, 2019).

Hemsirelikte yenilik¢ilik, Uluslararasi
Hemgsireler  Konseyi’nin  (ICN) saglik
hizmetlerinde yenilik¢ilik tanimiyla daha

anlasilir hale gelerek 6nem kazanmistir. ICN
(2009), saglikta yenilikciligi; bireysel, orgiitsel
ve toplumsal diizeyde, yaratici bir fikrin, sagligin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve kaliteli
hasta bakimi gibi bir sonuca donistiiriilmesi
olarak tanimlamaktadir (ICN, 2009). Yenilikg¢i
hemsirelik  davraniglar1  ise, hemsirelerin
hemsirelik bakimimin kalitesini ve bakimdan
almacak verimi artirmak i¢in faydali yeni
caligma yontemleri ve teknolojileri bulmasina
ya da yaratmasina yardimci olabilecek bireysel
davranislar olarak tanimlanmaktadir (Wang vd.,
2019). Hemsirelerin yenilik¢i davranislarinin
gelistirilmesinin hemsirelik bakiminin
kalitesinin yan1 sira tibbi tedavinin etkinliginin
ve is verimliliginin arttirilmasini saglayacagi
belirtilmektedir (Weng vd., 2016). Hemsirelik
Ogrencilerinin  yenilik¢i
ile kisilik

belirlemek hem onlarin mesleki gelisimi hem

davranmis  Ozellikleri

ozellikleri  arasindaki iligkiyi
de gelecekte sunacaklari saglik hizmetlerinin
kalitesi agisindan biiylikk 6nem tasimaktadir.
Yenilik¢i davranislar, hemsirelik 6grencilerinin
egitim siirecinde problem ¢6zme becerilerini
gelistirmelerini, bakim kalitesini artirmalarini
ve hizla degisen saglik sistemine uyum
saglamalarimi destekler (Liu vd., 2020; Wang
vd., 2019). Kisilik 6zellikleri ise bu yenilikgi
davranislan giiclendiren ya da smirlayan temel
unsurlardir (Firin ve Sevim, 2022). Diiger ve
Ciner’in (2023) ¢alismasinda bireylerde kisilik
Ozelliklerinin girisimci ve yenilik¢i davraniglari
tizerinde pozitif yonlii anlamli bir etkiye sahip
oldugu belirlenmistir. Liu ve arkadaslarinin
(2020) Tayvanh

yaptiklar1 ¢alismalarinda inovasyon ve yaratici

hemsirelik  6grencilerinde
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kisilik Ozellikleri arasinda zayif diizeyde bir
iligki oldugunu belirlemislerdir. Bu iliskinin
anlasilmasi, hemsirelik egitiminde 6grencilerin
potansiyellerini en iyi sekilde ortaya g¢ikaracak
ve yenilik¢i saglik ¢ozlimlerine katki saglayacak
programlarin gelistirilmesine olanak tanir. Bu
arastirma, gelecegin hemsireleri olan hemsirelik
ogrencilerinin kisilik o6zellikleri ile yenilik¢i
davraniglar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaci

ile gerceklestirilmistir.
Arastirma Sorusu

Hemsirelik 6grencilerinin kisilik 6zellikleri ile
yenilik¢i davraniglar arasinda anlamli bir iligki

var midir?

YONTEM

Aragtirmanin tipi

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.
Arastirmanin yapildig yer

Dogu Karadeniz bolgesinde yer alan iki
devlet iiniversitesinin hemsirelik bdliimiinde

yapilmistir.
Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirma evrenini; iki devlet {iniversitesinin
hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren dordiincii
smif hemsirelik 6grencileri olusturmustur. Son
smif 6grencileri, hemsirelik egitimini biiytik
Olclide tamamladiklar1 ve mesleki uygulamalara
daha fazla hakim olduklar1 i¢in arastirma
evreni olarak secilmistir. Her iki hemsirelik
boliimiinde toplam 304 son smif hemsirelik
ogrencisi ogrenim gormektedir. Orneklemin
tamamina ulasilmasi hedeflenmis ve herhangi
bir 6rnekleme yontemine gidilmeden goniillii
tim Ogrenciler 6rnekleme dahil edilmistir. Bu
dogrultuda ¢alisma 205 hemsirelik 6grencisi ile

ylritilmistir. Evrenin %67 sine ulasilmstir.
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Veri toplama aracglari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgisi

Aragtirmada veri toplama arac1 olarak Ogrenci
Bilgi Formu, On-Maddeli Kisilik Olgegi ve
Yenilik¢i Davranis Olgegi kullanilmustir.

Ogrenci Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
(Gozel vd., 2017; Ozdemir vd., 2020; Unal
Aslan vd., 2022) hazirlanan form 6grencilerin
kisilik

faktorler ve

demografik  verileri, ozelligini

etkileyebilecek yenilikgilik
davranmisini etkileyebilecek faktorlerden olusan

12 soruluk formdur.
On-Maddeli Kisilik Olgegi (OMKO)

Gosling ve arkadaglar1 tarafindan 2003 yilinda
gelistirilen  Olcegin  Tirkceye adaptasyonu
Atak tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (Atak,
2013). Olgek, deneyime aciklik, uyumluluk,
duygusal dengelilik, sorumluluk, digadoniikliik
olmak tlizere 5 alt boyuttan ve alt boyutlarin
her birinin iki madde ile o6l¢iildiigii toplam
10 ifadeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach
alfa glivenirlik katsayis1 deneyime aciklik alt
boyutu i¢in .83, uyumluluk alt boyutu icin
.81, duygusal dengelilik alt boyutu icin .83,
sorumluluk alt boyutu i¢in .84 ve disadoniikliik
alt boyutu i¢in .86 olarak bulunmustur (Atak,
2013).

likert tlizerinde (1= Tamamen katilmiyorum,

Katilimcilar, her maddeyir yedili
2=Kismen katilmiyorum, 3=Biraz katilmiyorum,
4=Kararsizim, 5=Biraz Katiliyorum, 6=Kismen
katiliyorum, 7=Tamamen katiltyorum)
derecelendirmektedir (Atak, 2013). Bu 6l¢cek icin
toplam puan lizerinden yorum yapilamamaktadir.
Bu nedenle kisilik 6zellikleri 6lgeginin toplam
puant kullanilmamaktadir. En yiiksek puana
sahip alt boyutlar katilimcinin kisilik 6zelligini
gostermektedir. Bu calismada 6l¢egin Cronbach

alfa katsayis1 .75 olarak bulunmustur.
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Yenilik¢i Davramis Olgegi (YDO)

Lukes ve Stephan (2017) tarafindan gelistirilen
Yenilik¢i Davranis Olgegi, Pala ve Turan (2020)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Yenilikgi
Davrams Olgegi (YDO), bireylerin yenilikgi
davranisa yonelik algi, tutum ve diisiincelerinin
Oliimii  ve  degerlendirilmesi  amaciyla
gelistirilmistir. Olgek fikir uygulama, fikir arama,
fikir iletisimi, uygulamaya baslama, digerlerinin
dahil etme, engellerin {istesinden gelme ve
yenilikgi ¢iktilar olmak tizere yedi alt boyuttan ve
toplamda 23 maddeden olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek minimum puan 23, maksimum
puan ise 115°tir. Olgek degerlendirmesinde
Olcekten alinan puan arttikga yenilik¢i davranig
diizeyinin arttig1, 6l¢ekten alinan puan azaldikca
ise yenilik¢i
belirtilmektedir. Pala ve Turan (2020) tarafindan

yapilan Tiirk¢eye uyarlama ¢aligmasinda 6l¢egin

davranis dilizeyinin azaldigi

toplam Cronbach Alfa katsayist .93 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach alfa

katsayist .95 olarak hesaplanmastir.
Verilerin toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda ornekleme
ulagabilmek amaciyla arastirmanin yapildig
tarihte okulda bulunan 6grenciler icin yiiz yiize,
okulda olmayanlar i¢in ise online anket formu
kullanilarak yaklasik 5-10 dakika siire i¢erisinde
ve 20 Mayis-10 Haziran 2023 tarihleri arasinda

toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar
SPSS  25.0

degerlendirilmistir.

ortaminda istatistik  programi

araciligryla Arastirmaya
katilan ogrencilerin tanimlayict 6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden,
6l¢egin incelenmesinde ortalama ve standart
istatistiklerinden

sapma faydalanilmistir.
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Degigkenlerin normal dagilim gostermedigi
belirlenmistir. Verilerin analizinde, hemsirelik
ogrencilerinin tanimlayic1 ozellikleri yilizde ve
ortalama ile belirlenirken, tanimlayici 6zellikleri
ile 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U testleri, ayrica
Olcek puanlari arasindaki iligkileri test etmek
icin Spearman korelasyon testi kullanilmistir.
Korelasyon katsayilari (r) .00-.25 ¢ok zayif; .26-
49 zayif; .50-.69 orta; .70-.89 yiiksek; .90-1.00
cok yiiksek olarak degerlendirilmistir (Kalayecr,
2006, s.116).

Arastirmanin degiskenleri

Bagimli degisken: Yenilik¢i davranis ve etkileyen
faktorler
Ogrencilerin  kisilik

Bagimsiz  degisken:

ozellikleri
Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yapildigi kurumlarin ve katilan

ogrencilerin ~ kimligi  gizli  tutulacaktir.
Aragtirmanin  yiriitilebilmesi  i¢in  bir
tiniversitenin ~ Saghk  Bilimleri  Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay ve kurum
izni almmustir (18/05/2023, Say1: 2023/52). Veri
toplama araci olarak kullanilan 6l¢eklerin Tiirkce
uyarlamasini yapan yazarlardan e-mail yolu
ile izin alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden Ogrencilere arastirmanin amaci ve kapsami
aciklanarak istedikleri zaman c¢ekilebilecekleri
ifade edilmistir. Ayrica sozlii ve yazili onamlari
asamalarinda

almmigti. Caligmanin  biitiin

aragtirma ve yayin etigi ilkelerine uyulmustur.
BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi1 22.21£1.13, %82’si
kadin ve %78’si Anadolu Lisesi mezunudur.
Ogrencilerin %67.3’1i cekirdek aileye. %37.6°s1
iki kardese sahiptir. Ogrencilerin %60’
yenilik¢ilik  konusunda

egitim  almadigy,
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanimlayic1 Ozelliklere

Gore Dagilimi ve Yenilikgilik ile Tlgili Goriisleri

Tammlayici 6zellikler n %
Yas (Ort: 22.21+1.13)

Cinsiyet

Kadin 168 82.0
Erkek 37 18.0
Mezun olunan lise

Anadolu lisesi 160 78.0
Fen lisesi 23 11.2
Saglik meslek lisesi 22 10.7
En uzun siire yasanilan yer

il 76 37.1
flge 87 42.4
Koy 42 20.5
Aile tipi

Cekirdek aile 138 67.3
Genis aile 67 32.7
Kardes sayisi

Tek cocuk 18 8.8
2 kardes 77 37.6
3 kardes 72 35.1
4 ve tizeri kardes 38 18.5
Yenilikcilik  konusunda

egitim alma durumu

Evet 82 40.0
Hayir 123 60.0
Inovatif  uygulamalar

takip etme durumu

Evet 58 28.3
Hayir 147 71.7

Inovatif iiriin gelistirmeyi
diisiinme durumu

Evet 29 14.1

Hay1r 176 85.9

ileride kendi isini kurmay1
diisiinme durumu

Evet 84 41.0

Hay1r 121 59.0

%71.7’sinin inovatif uygulamalari takip etmedigi
ve %41 inin ileride kendi isini kurmak istedigi
belirlendi (Tablo 1).

Ogrencilerin On Maddeli Kisilik Olgegi’nin
duygusal dengelilik alt boyutu i¢in puan
4.58+1.15, sorumluluk alt boyutu i¢in 4.26+1.06
ve disa doniiklik alt boyutu i¢in puani
4.22+1.11°dir (Tablo 2).

Ogrencilerin yenilik¢i davranis olgegi toplam
puani 90.85+12.65’tir. Olgegin alt boyutlar:
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin On Maddelik Kisilik Olgegi (OMKO) Alt Boyut Pruanlarinin Dagilimi (N= 205)

Olcek ve Alt boyutlar Ort SS Min. Maks.
OMKO Toplam

Disa doniikliik 4.22 1.11 1.00 7.00
Duygusal dengelilik 4.58 1.15 1.00 7.00
Deneyime aciklik 3.94 1.19 1.00 7.00
Sorumluluk 4.26 1.06 1.00 7.00
Yumusak baslilik 4.21 1.04 1.50 7.00

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Yenilik¢i Davranis Olgegi (YDO) Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Cronbach Alpha
Ort SS Min. Maks.

Degeri
YDO Toplam (23-115) 90.85 12.65 34 115 943
Fikir uygulama 11.91 1.98 5 15 719
Fikir arama 12.36 1.95 6 15 795
Fikir iletisimi 15.72 2.64 6 20 .809
Uygulamaya baslama 11.82 2.22 3 15 .835
Digerlerini dahil etme 12.06 2.60 3 15 753
Engellerin iistesinden gelme 15.68 2.92 4 20 .865
Yenilik¢i ¢iktilar 11.22 2.22 3 15 745

puan ortalamalari; fikir arama alt boyutu icin
12.36+1.95, digerlerini dahil etme alt boyutu
i¢in 12.06=1.95 ve fikir uygulama alt boyutu i¢in
11.9+1.98"dir (Tablo 3).

Ogrencilerinkisilik 6l¢eginin duygusal dengelilik
boyutu ile yenilik¢ilik 6l¢eginin fikir iletisimi
(r=.18, p=.008) ve digerlerini dahil etme (r=.18,

p=.008); deneyime aciklik ile fikir uygulama
(r= -.16, p=.016) ve uygulamaya baslama (r=-
.16, p=.019); sorumluluk ile fikir arama (r=.14,
p=.041); yumusak bashlik ile fikir uygulama
(r=.14, p=.043), fikir arama (r=.17, p=.015) ve
fikir iletisimi (r=.18, p=.009) arasinda anlaml
iliski saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Kisilik Ozellikleri ve Yenilik¢i Davranislart Arasindaki Iliski (N= 205)

Yenilik¢1 davranis olgegi

Kisilik Fikir Fikir Fikir Uygulamaya Digerlerint Engellerin  Yenilik¢i  Toplam puan
ozellikleri uygulama arama  iletisimi baslama dahil etme {istesinden ¢iktilar
olcegi gelme
Disa T .06 A1 A2 .06 A1 .02 -.08 .07
doniikliik p 327 .108 .073 .394 .093 .694 219 296
Duygusal r -.00 1 18 .07 18 .03 .01 .10
dengelilik P .968 112 .008* .301 .008% .620 881 134
Deneyime r -.16 -.11 -.02 -.16 -.04 -.12 -.08 -.12
aciklik p .016 115 732 .019%* .567 .082 237 .076
Sorumluluk 11 .14 .07 .05 .07 .00 -.02 .07

p .092 .041* 302 470 321 .969 .685 317
Yumusak T .14 17 A8 .00 .06 .09 -.00 A1
baslilik p 043 0I5* .000F 907 341 175 987 091

*p<0.05; r=Spearman Korelasyon Analizi
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TARTISMA

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin  kisilik
ozellikleri ile yenilik¢i davranig diizeylerinin
iliskisini  belirlemek amaciyla yapilmistir.
Ogrencilerin  yaridan fazlasinin  yenilikgilik
konusunda egitim almadigi ve inovatif

uygulamalar1 takip etmedigi saptanmigtir
(Tablo 1). Calisma sonucunda &grencilerin
orta diizeyde disa doniikliikk, sorumluluk
dengelilik  kisilik  6zellikleri

gosterdigi belirlenmistir (Tablo 2). Citak Tung

ve duygusal

ve arkadaglarinin (2020) calismasinda, benzer
sekilde hemsirelik 6grencilerinin orta diizeyde
disa doniik oldugu saptanmistir. Digsa doniikliik
giriskenligi, aktifligi ve olumlu duygularin
ifadesini belirtmektedir. Hemsirelik 6grencileri
almig olduklar1 egitimler sayesinde kazanmis
olduklar1 beceri ve profesyonel degerler disa
doniik olmalarina sebep gosterilebilir. Bu
calismada G&grencilerin en az deneyime aciklik
alt boyutunda kisilik 6zelligi sergiledigi
belirlenmistir. Unal Aslan ve arkadaslarinin
(2022) calismalarinda da bu ¢alisma sonuglar1
ile uyumlu olacak sekilde duygusal dengelilik
boyutunun yiiksek, deneyime agiklik boyutunun
ise diger boyutlara gore diisik oldugu
saptanmistir. Bu dogrultuda son sinif hemsirelik
ogrencileri icin duygusal kararlar almak yerine
profesyonel  davranabilme  yeteneklerinin
gelistigi seklinde yorumlanabilir. Bu ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin inovatif uygulamalar:
takip etmedikleri belirlenmisti. Bu durum
ogrencilerin deneyime aciklik alt boyutundan
desteklemektedir

degisim ve

disik puan almalarim

ve Ogrencilerin yeniliklere

actk olmadiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Bu c¢alismada  6grencilerin  sorumluluk

alt boyutundan yiiksek puan almalarmin
nedeninin mezuniyete yakin bir grup olmalari,

almig olduklar1 egitim, klinik uygulamalarla
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kazandiklar1 deneyim ve meslege yonelik

farkindaliklarmin yliksek olmasi nedeniyle
oldugu diisiiniilmektedir. Caligmanin bu bulgusu

istendik ve beklenen bir sonugtur.

Bu c¢alismada  hemsirelik  6grencilerinin
yenilik¢i davranig diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Bu ¢alisma sonucuna
(2020)

Tayvan’daki hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar

benzer olarak Liu ve arkadaslari

calismalarinda ogrencilerin yenilikgilik

diizeylerinin yiiksek oldugunu; Aksoy ve
Durgun (2023)’un calismasinda da benzer
olarak hemsirelik 6grencilerin  yenilikgilik
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu calisma sonuclarindan farkli olarak Bodur
(2018)’un ve Ertug ve Kaya (2017)’nin
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ise hemsirelik
ogrencilerinin yenilikgilik diizeylerinin diistik
oldugu saptanmistir. Konuyla ilgili literatiirde
tarandiginda arastirma bulgularinin birbirinden
Literatiirde

farklilik gosterdigi sdylenebilir.

ogrencilerin yenilikgilik diizeylerindeki

farkli

bireysel oOzellikleri, egitim ortamlari, Onceki

sonuclarin nedenlerinin, 6grencilerin
ogrenme deneyimleri ve kullanilan arastirma
yontemleri gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica, 6grencilerin kiiltiirel
ozellikleri ve kisisel degerleri de yenilikei
davraniglar sekillendirebilir (Purc ve Laguna,
2019). Ozdemir ve Isik’in (2022) hemsirelik
ogrencilerinin  yenilik¢ilik  ve  yaraticilik
yaklagimlarini etkileyen faktorleri inceledikleri
caligmalarinda yasanilan yer, yenilik¢i diisiinme
ihtiyact, yenilik¢ilikle ilgili bilimsel etkinliklere
katilim durumu gibi faktorlerin de etkili

oldugunu belirlemislerdir.

Bu calismada son sinif hemsirelik 6grencilerinin
duygusal dengelilik boyutu ile yenilik¢ilik
Olceginin fikir iletisimi ve digerlerini dahil

etme boyutu arasinda pozitif yonde zayif iliski
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belirlenmistir. Ayrica kisilik 6lgeginin deneyime
aciklik ile fikir uygulama ve uygulamaya
baslama boyutu arasinda negatif yonlii zayif
iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Bu sonug
ile deneyime acik olan bireylerin fikirlerini
uygulama konusunda isteksiz olabilecegi ya da
bu alanda diisiik bir performans gosterebilecegi
belirtilmektedir. Yigit ve Aksay’in (2015)
saglik sektoriinde calisan bireylerle yaptiklar:
caligmalarinda ise bireysel yenilik¢iligin
fikir liderligi, deneyime aciklik ve risk alma
ozellikleri arasinda orta diizeyde pozitif bir
iliski oldugunu saptamislardir. Utli ve Vural
Dogru (2018)’nun ¢aligmasinda hemsirelik
ve ebelik Ogrencilerinin bireysel yenilikgilik
durumlart  degerlendirildiginde  6grencilerin
fikir 6nderligi puanlarinin yiliksek oldugu, ancak
hemsirelik Ogrencilerinin ebelik Ogrencilerine
gore daha fazla degisime direng gosterdikleri
belirlenmistir. Kisilik 6lgeginin sorumluluk ile
fikir arama, yumusak baglhlik ile fikir uygulama,
fikir arama ve fikir iletisimi arasinda zayif
diizeyde anlamli iliski saptanmistir. Genel olarak
degerlendirme yapildiginda yenilikg¢ilik diizeyini
kisilik 6zelliklerinin bazi alt boyutlarinin zayif
diizeyde etkiledigi soylenebilir. Firin ve Sevim
(2022)’in sirket yoOneticisi ve calisanlari ile
ilgili yaptiklar1 ¢alismalarinda kisilik 6zellikleri
ile yenilik¢i davranis arasindaki pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bu
sonuclar dogrultusunda yenilik¢i diisiinen ve
yeni fikirlere acik olan, arastirma yapan ve
stirekli 6grenen, sorumluluk sahibi kisilerin daha

yenilik¢i davraniglar gosterecegi sylenebilir.
Swrliliklar

Bu arastirma sadece iki devlet {iniversitesinin

son simifinda Ogrenim goren hemsirelik
ogrencilerinin goriisleri ile yapilmasi sinirliligidir
ve arastirma sonuglar1 tiim hemsirelik 6grencileri

icin genellenemez.
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SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Calismaya dahil edilen o6grencilerin yenilik¢i

davranig diizeylerinin  yiiksek  oldugu
belirlenmistir.  Ayrica  &grencilerin  kisilik
Ozelliklerinden  duygusal dengelilik, disa

doniiklik ve sorumluluk yonlerinin daha

gelismis  oldugu  saptanmisti.  Hemsirelik
son smif Ogrencilerinin kisilik 6zelliklerinin
baz1 alt boyutlarinin yenilik¢i davranist zayif
diizeyde etkiledigi belirlenmistir. Bu dogrultuda,
hemsirelik son simif Ogrencilerinin gilincel ve
yenilik¢i uygulamalar1 siirekli olarak takip
etmeleri tesvik edilmeli ve mesleki gelisimleri
desteklenmelidir.  Ayrica, bu arasgtirmanin
daha genis Orneklem gruplariyla ve farkh
iiniversitelerde  yiiriitiilmesi  Onerilmektedir.
Elde edilen bulgular, hemsirelik egitiminde
Ogrencilerin yenilik¢i davraniglarinin ve kisilik
ozelliklerinin gelistirilmesine yonelik egitim
yaklagimlaria rehberlik edebilecek niteliktedir.
Ozellikle duygusal dengelilik, deneyime aciklik,
sorumluluk ve yumusak baslilik gibi kisilik
boyutlarinin yenilik¢i davranis iizerinde etkili
oldugu g6z Oniinde bulundurularak, egitim
programlarinda problem ¢6zme becerilerini,
yaraticilig1 destekleyen etkinliklere ve mentorluk
verilmesi

uygulamalarina daha fazla yer

Onerilmektedir.
Bilgilendirme

Calismada yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catigmast yoktur. Bu ¢aligma herhangi bir kurum
ya da kurulus tarafindan desteklenmemistir. Yazar
katkilar1: Fikir/kavram: ES, FB, FA; Tasarim:
ES, FB, FA; Damismanlik: HO; Veri toplama ve/
veya Veri Isleme: ES, FB, FA; Analiz ve/veya
Yorum: ES, FB, FA, HO; Kaynak tarama: ES,
FB, FA; Makalenin Yazimi: ES, FB, FA; Elestirel
inceleme: HO. Bir iiniversitenin saglik bilimleri
etik kurulundan izin

bilimsel arastirmalar
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almmigtir (Tarih: 18/05/2023, Sayi: 2023/52).

Calismaya katilan 6grencilere tesekkiir ederiz.
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Oz

Giris: Gastrointestinal sistem (GIS) kanserinin agresif seyretmesi yasam kalitesinde degisiklikler ortaya ¢ikarabilmektedir.
Bu durumda bireylerin 6z yeterliliklerinin yasam kalitesine etkisinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Amac: Bu calismanin amaci, GIS kanserli hastalarda 6z yeterlilik ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici, karsilastirmali, kesitsel ve korelasyonel nitelikte olan ¢alisma, Mayis 2022- Mayis 2023 tarihleri
arasinda bir tiniversite hastanesinde tedavi gérmekte olan 100 kanser hastasi ile yiiriitilmiistiir. Arastirmanin verileri,
“Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Bilgi Formu”, “Genel Oz-Yeterlilik Olgegi (GOYO)”, “Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ C-30)” ve “Karnofsky Performans
Skalas1 (KPS)” kullanilarak yiiz yiize toplanmustir. Verilerin analizinde, SPSS 24.0 paket programi kullanilmustir. Veriler;
say1 ve yiizde dagilimlari, bagimsiz gruplarda t-testi, Kruskal-Wallis varyans analizi, Mann-Whitney U testi, Pearson
korelasyon analizi ve Cronbach Alpha ig tutarlilik katsayist ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik
diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: GIS kanserli hastalarinin GOYO toplam puan ortalamalar1 33.74+5.93, EORTC QLQ C-30 alt boyutlarin
toplam puan ortalamalari; Semptom Olgegi’nin 32.05+18.13 (minimum 0, maksimum 97.44), Fonksiyonel Olcegi’nin
65.02£20.31 (minimum 0, maksimum 100), Genel Saglk Olcegi’nin 55.75£25 (minimum 0, maksimum 100) ‘tiir. KPS
toplam puan ortalamalarmin 59.30£9.01 oldugu belirlenmistir. EORTC QLQ C-30 toplam puani ile GOYO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonlii iliski bulunmaktadir (p<.01).

Sonug: GIS kanserli hastalarm 6z yeterlilikleri arttik¢a yasam kalitelerinin arttig1 saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Yasam Kalitesi, Oz-yeterlilik, GIS Kanserleri, EORTC QLQ C-30
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Gis Kanseri ve Oz Yeterlilik

Abstract

Background: The aggressive course of gastrointestinal system (GIS) cancer may cause changes in quality of life. In this
case, the importance of the impact of individuals’ self-efficacy on their quality of life becomes evident.

Objectives: The aim of this study is to examine the relationship between self-efficacy and quality of life in patients with
gastrointestinal system (GIS) cancer.

Methods: The study, which is descriptive, comparative, cross-sectional and correlational, was conducted with 100 cancer
patients who were receiving treatment at a university hospital between May 2022 and May 2023. The data of the research
were collected from the “Information Form on Sociodemographic and Disease Characteristics”, “General Self-Efficacy
Scale (GOYO0)”, “European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Scale (EORTC QLQ
C-30)” and “Karnofsky Performance Scale (KPS)”. It was collected face to face using”. Data were analyzed using the
SPSS version 24.0 software package. Descriptive statistics (frequencies and percentages), independent samples t-test,
Kruskal-Wallis variance analysis, Mann-Whitney U test, Pearson correlation analysis, and Cronbach’s alpha reliability
coefficient were used for data analysis. A significance level of p<.05 was considered for all statistical tests.

Results: GIS cancer patients’ GIS total mean score was 33.74+5.93, EORTC QLQ C-30 subscale mean total score
mean; Symptom Scale was 32.05+18.13 (minimum 0, maximum 97.44), Functional Scale was 65.02420.31 (minimum 0,
maximum was 100), General Health Scale was 55.75425, It is 00 (minimum 0, maximum 100). It was determined that the
KPS total score average was 59.30+9.01. There is a statistically significant and negative relationship between the EORTC
QLQ C-30 total score and the GOYO total score (p< .01).

Conclusion: It was determined that as the self-efficacy of patients with GI cancer increased, their quality of life increased.

Keywords: Cancer, Quality of Life, Self-efficacy, GI Cancers, EORTC QLQ C-30

GIRIS fiziksel,

bircok sorun yasamalarina neden olan, uzun

hastalarin psikososyal,  finansal
Kanser diinyada ve lilkemizde saglig1 tehdit eden

gnemli sorunlardan biri olup, dliime yol acan siireli hastanede tedavi, bakim ve evde bakim

stireglerin gerektiren 6nemli bir kronik hastaliktir
(Kouhestani  vd., 2022; Akin&Giiner,2019;

hastaliklar arasinda, diinyanin bir¢ok iilkesinde

ve Tiirkiye’de kalp-damar hastaliklarindan sonra

ikinci sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi,
2018).

hastalarin birgok semptomu yonetmek zorunda

Tedavisi zor ve potansiyel olarak

kaldiklar1 ciddi bir durumdur. Kanser, tiim
diinyada kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en
sik goriilen ve yagam siiresini azaltan hastaliktir.
Erkeklerde akciger ve prostat, kadinlarda ise
meme kanserinden sonra goriilen kansere bagh
Olimler siklikla 6zofagus, mide, kolorektal,
karaciger ve pankreas dahil olmak {izere
gastrointestinal kanaldan kaynaklanan kanserler
nedeniyle olmaktadir (Tiftik ve Yutrsever,
2022). Gastrointestinal sistem (GIS) kanserleri;
genellikle — agresif

seyretmeleri  nedeniyle

EHD 2025;18(4)

Kavak vd., 2021). Gastrointestinal kanserlerin
kendisi, tedavisinden kaynaklanan sinirlamalar
ve yasanan semptomlar hastalarin yasam
kalitesini 6nemli Olciide etkileyebilir. Kanser
tanisinin kabul edilmesi stireci, buna bagl konfor
kaybi, agri ve azalan bagimsizlik bu acgidan
olduk¢a oOnemlidir. Buna karsilik, hastalarin
tan1 veya tedavinin herhangi bir agsamasinda
hissedebilecekleri stres veya kaygi, bu alanlarin
her birini etkileyerek hastalikla iligkili bir¢ok
olumsuz duygunun yogunlagmasina neden
olabilir (Ozkaraman vd., 2023). GIS kanserli
hastalarda yasam kalitesinin incelendigi bir¢ok

calismada, hastalarin yasam kalitesi diisiik
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bulunmustur. (Tantoy vd., 2018; Catto vd., 2021;
Guo ve ark., 2020; Ulugay,2019; Bauer vd., 2018)
Hastalarin semptom ydnetiminin saglanarak
yasam Kkalitesinin artmasi silirecinde, bireyin
0z bakim davranislarini yapabilecegine dair
“yeterlilik inanc1” ya da “6z-yeterlilik” diizeyi
onemli rol oynamaktadir (Altintas ve Altintas,
2023). Oz-yeterlilik kavrami ilk kez “Biligsel
Davranis
psikolog Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda

Degisimi” kurami  kapsaminda,
ileri stirtilmiistiir. Giiclii bir bireysel yeterlilik
hissinin; daha saglikli olma, daha yiiksek
basar1 ve daha sosyal biitiinlesme ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Bu kurama gore birey,
bir sonuca ulagabilecegine inanirsa harekete
gecerek daha aktif davranmakta ve yasaminin
kontroliinii elinde tutabilmektedir. (Hebdon
vd., 2021; Xu vd., 2019; Merluzzi ve ark.,2019;
Omran & McMillan, 2018). Literatiirde 06z
yeterliligin yiiksek olmasi saglik davranislarini
degistirmede 6nemli bir rol oynadig1 ve yasam
yonde etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Yasar ve Ustiindag, 2021;
Chin vd., 2021). Yapilan c¢alismalarda, daha

yiiksek 6z yeterlik diizeyine sahip bireylerin

kalitesini  olumlu

hastalik siireci ve tedavi yonetiminde daha etkili
oldugu gosterilmistir (Ulker, 2023; Xie vd.,
2020). Yiiksek 0z yeterlilige sahip bireylerin,
cesitli stres faktorleriyle giivenle basa c¢ikmak,
saglhigt koruma ve siirdiirme davranislarini
gergeklestirme olasiliklarinin - daha  yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Yasar vd., 2021; Xu
vd., 2018). Buna gore, yliksek semptom yiikiine
sahip GIS kanserli hastalarini yasam kaliteleri 6z

yeterlilikleri ile iligkili olabilir.
Arastirmanin Sorulart

Gastrointestinal sistem kanserli hastalarda 06z

yeterlilik diizeyi nedir?

Gastrointestinal sistem kanserli hastalarda yagam

kalitesi diizeyi nedir?

EHD 2025;18(4)

Gastrointestinal ~ sistem kanserli hastalarin
sosyodemografik ve hastalik ozelliklerine gore
0z yeterlilik ve yasam kalitesi arasinda anlamli

fark var midir?

Gastrointestinal sistem kanserli hastalarda 6z
yeterlilik ile yasam kalitesi arasinda iligki var

midir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayic, kesitsel ve iligki arayici

bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Arastirma, bir iiniversite hastanesinin Onkoloji
Servisi ve Gilindiiz Tedavi Merkezi’nde Mayis

2022- Mayi1s 2023 arasinda yapilmustir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mayis 2022- Mayis 2023
tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin
Onkoloji Servisi ve Giindiiz Tedavi Merkezi’nde
tedavi goren tiim hastalar olusturmustur.
Hastalarin sayist bilinmedigi i¢in Orneklem
biiylikliigii hesaplanirken sayisi1  bilinmeyen
evrenden Orneklem se¢im formiili kullanilmig
(n=t%p.q/d*) [n=(1.96)>.(0.93).(1-0.93)/(0.05)?]
vedrneklembiiytlikliigii 100 olarak hesaplanmistir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri arasinda; (1)
18 yas ve lstlinde olmak, (2) gastrointestinal
sistem kanser tanilarindan en az birisinin olmasi,
(3) isitme-gdrme-konusma sorunu olmamak, (4)
Tiirk¢e konugma-anlama probleminin olmamast,
Skalas1 (KPS)

puant < 70 olmak yer almaktadir. Arastirmanin

(5) Karnofsky Performans

orneklemini, aragtirmanin yiiriitiildiigl tarihler
arasinda orneklem kriterlerine uyan ve ¢alismaya
katilmayr kabul eden 100 kanser hastasi

olusturmustur.

595



Gis Kanseri ve Oz Yeterlilik

Veri Toplama Araclari-Gecgerlik ve Giivenirlik
Bilgisi

Arasgtirmanin  verileri, “Sosyodemografik ve
Hastalik Ozelliklerine iliskin Bilgi Formu”,
“Genel Oz-Yeterlilik Olgegi (GOYO)”, “Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu
Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ C-30)”
ve “Karnofsky Performans Skalasi (KPS)”

kullanilarak toplanmuistir.

Sosyodemografik ve Hastaltk Ozelliklerine
Iliskin Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulmustur (Unnii ve ark.,2021;
Han ve ark.,2021; Eom ve ark.,2021). Hastalarin
sosyodemografik o6zelliklerine iligkin 7 adet,
hastalik 6zelliklerine iligkin ise 5 adet sorunun

bulundugu bir anket formudur.
Genel Oz Yeterlik Olcegi (GOYO)

Bu 0lgek, bireyin basarili bir performans
kendi
duydugu inanc1 &lgmektedir. Ik kez 1976

sergileyebilmesi  i¢in kapasitesine
yilinda Jerusalem ve Schwarzer tarafindan
Almanya’da gelistirilmistir. Ik gelistirildiginde
1981°de ayni

arastirmacilar tarafindan revize edilerek madde

20 maddeden olusan Oolgek,

sayist 10’a indirilmistir. Takip eden yillarda,
dortlii likert tipt (“l-tamamen yanhs”, *“2-
Biraz dogru”, “3- Orta diizeyde dogru” ve “4-
Tamamen dogru”) formundaki bu 6lgek bir¢ok
dile ¢evrilmis, gegerlik ve giivenirlik ¢caligmalari
yapilmistir (Scholz ve ark., 2002). GOYO iki
alt 6lcekten olusmaktadir. Alt 6lgekler: caba ve
direng alt dlgedi ve yetenek ve giivendir. Caba
ve direng alt 6l¢edi, caba gdstermeyi ve direngli
olmay1 vurgulamaktadir. Alt 6lcek 6 maddeden
olusmaktadir. Yetenek ve giliven alt Olcegi ise
glic durumlarla bas etmede sahip olunan yetenek
ve kendine giiveni vurgulamaktadir. Alt dlgek

4 maddeden olusmaktadir. Tiirkce uyarlamasi
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ile gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yildirim
& 1lhan (2010) tarafindan gergeklestirilmistir.
dildeki

kullanarak elde ettikleri verilere dayali olarak

Arastirmacilar, 25 versiyonlarini
toplamda hesaplanan alfa i¢ tutarlilik katsayisini
0.86, her bir iilke oOrneklemi i¢in ayr1 ayri
hesaplanan alfa i¢ tutarlilik katsayilarini ise
0.75 ile 0.91 arasinda bulmuslardir. Olgekten
en diisiik 10 en yliksek 40 puan alinmaktadir.
“Olgek puani arttikca algilanan 6z yeterlilik
artmaktadir” bi¢iminde yorumlanmaktadir. Bu
calismada ise, alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.86

olarak bulunmustur.

EORTC QLQ C-30 (Avrupa Kanser Arastirma
ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi)
Olgegi

Kanser tanist almig bireylerin yasam kalitesini
tanilamak amaciyla EORTC QLQ (European
Organization for the Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire) yasam
kalitesi 6lcegi Aaronson ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis (Aaronson ve ark.,1993). Beser ve Oz
(2003) tarafindan kapsam gecerligi ve glivenirlik
calismas1 yapilmistir (Beser ve 0z.,2003). Alfa
i¢ tutarlilik katsayist 0.90 olarak bulunmustur
(Beser ve ark.,2003; Fayers ve ark.,2002). Bu
calismada ise, Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.84
olarak bulunmustur. EORTC-QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi genel iyilik hali, fonksiyonel
giicliikler ve semptom kontrolii olmak tizere ii¢
alt baslik ve 30 soru igermektedir. Fonksiyonel
Olgek: fiziksel, rol, biligsel, emosyonel, sosyal
alt boyutlarindan, Semptom Olgegi: yorgunluk,
bulanti ve kusma, agri, nefes darligi, uyku
bozuklugu, istahsizlik, kabizlik, ishal ve mali
etki alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgekteki
30 maddeden ilk 28»i dortlii likert tipi olgektir
ve maddeler Hig: 1, Biraz: 2, Oldukga: 3, Cok: 4
puan olarak degerlendirilmektedir. Genel Saglik
Olgegi alt boyutunda 29. sorusunda hastadan
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1’den 7’ye kadar olan dlgek ile (1: ¢ok kotii ve 7:
miikemmel) sagligini ve 30. soruda genel yasam
kalitesini degerlendirmesi istenmektedir. 29. ve
30. sorular genel iyilik hali alanini olusturan
sorulardir. Olgekten alabilecek en diisiik puan
0, en yliksek puan 100 ‘diir. Hastalarin semptom
ve fonksiyonel skorlarindan diisiik, genel
saglik skorlarindan yiiksek puan almasi yasam

kalitesinin yliksek oldugunu gostermektedir.
Karnofsky Performans Skalast (KPS)

Karnofsky performans skalasi, klinisyenler
tarafindan hastalarin giinliik yagam aktivitelerini
degerlendirmek amaciyla siklikla kullandiklar
bir Ol¢im aracidir. Hastalar fonksiyonel
yetersizliklerine gore 0-100 arasinda degisen
puanlar alirlar. En iyi fonksiyonel yeterlilik
durumu 100 puanla, fonksiyonel yeterliligin
hic olmadigit durum ise O puanla (6liim)
KPS’de 70 puani, klinik

olarak “yardima gereksinim duyma esigi”

gosterilmektedir.

olarak tanimlanir. Buna gore KPS> 70 olan
bireyler giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz
stirdiirebilirken, KPS < 70 olan bireyler 06z
bakiminda dis destege ihtiya¢ duyar. KPS puan
araliklart; 90-100 tam bagimsiz ve minimal
semptomlu, 80—70 hafif kisitl ancak 6z bakimini
stirdiirebilen, 60—50 yardima gereksinim duyan,
40-30 stirekli bakima ihtiya¢g duyan, 20-10
terminal donemde ciddi hastalik bulgular1 olan
ve 0 olim durumunu gosteren diizeyleri ifade

eder (Péus ve ark., 2013; Celtek ve ark., 2016).

Bu  smiflama, arastirmalarda  Orneklem
homojenligini saglamak, performans diizeyinin
etkisini kontrol etmek ve fonksiyonel sinirliligin
oz yeterlilik ile yasam kalitesi lizerindeki etkisini

degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, hastalar tarafindan anket formlarinin

ylizylize doldurulmasi ile toplanmistir. Her
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katilimci igin anket siiresi yaklasik 10-15 dakika

surmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bilgiler SPSS siiriim
24.0 paket

edilmistir. Verilerin analizinde say1 dagilimlari,

programi  kullanilarak  analiz
karsilastirilmali verilerde bagimsiz gruplarda
t-testi, Kruskall Wallis varyans analizi, Mann
Whitney U testi, pearson korelasyon analizi
ve Tim istatistiksel analizlerde anlamlilik
diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir. Cronbach
alfa katsayisi

ile oOlgeklerin i¢ tutarliligi

degerlendirilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Katilimcilarin 6z yeterlilikleri ve yagam kaliteleri
arastirmanin bagimli degiskenlerini olustururken,
sosyo-demografik veriler (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, kanser
tipi, aliman tedavinin tiirii, tedavinin uygulanma
yeri, ailede kanser tanis1 varligi, sigara kullanma
durumu, sigara kullanma sikligi, alkol kullanma
alkol

degiskenlerini olusturmaktadir.

durumu, kullanma siklig1) bagimsiz

Arastirmanin Etik Yonii

Buarastirmada, HelsinkiBildirgesi’indebelirtilen
ilkelere uygun olarak gergeklestirilmis olup
aragtirma ve yaymn etigi ilkelerine uyulmustur.
Tiirkiye’nin batisinda bulunan bir {iniversite
hastanesinin Girisimsel Olmayan Arastirma
Etik Kurulu (protokol numarasi 7220-GOA,
tarth 25.05.2022, karar numarast 2022/19-15)
tarafindan yazil olarak onaylanmustir. Olgeklerin
kullanimi i¢in Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalarin1  yliriiten arastirmacilardan izin
alinmistir.  Kanser  hastalarma  uygulanan
anketin ilk boliimiine aydinlatilmis onam formu
eklenmistir. Arastirmaya goniillii olan bireylere
anket ve Olgeklerin uygulanmasindan once

caligmanin amaci sozli olarak bildirilmis ve
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“Bilgilendirilmis Onam Formu” araciligiyla

yazili onamlar1 alinmigtir.
BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 65.0+10.3’tiir. Cogu
erkek (%75.0), evli (%92.0), egitim durumu
ilkdgretim (%46.0) ve calismayan (%90.0)
hastalardir. Orneklemde kanser tipi olarak
mide kanseri (%29.0), kolon kanseri (%44.0),
pankreas kanseri (%10.0), Ozofagus kanseri
(%6.0), rektum kanseri (%6.0) ve bobrek kanseri
(%5.0) bulunmaktadir. Hastalarin tani siiresi
ortalama 12.00+38.12 hafta (3 ay) ‘dir. Alinan
tedavilerin tiiri olarak cerrahit+kemoterapi
alan (%36.0), kemoterapi+radyoterapi alan
(%10.0), sadece kemoterapi alan (%27.0) ve
cerrahi+kemoterapi+radyoterapi alan (%27.0)
hastalar bulunmaktadir. Hastalarin ¢ogunun
tedavisi ayaktan (%77.0) devam etmekte
ve ailesinde kanser tanisi bulunmamaktadir
(%56.0). Sigara kullanan (%34.0) hastalarin
sigara kullanma siklig1 ¢ogunlukla 3-20 adet/
giin (%55.8)’diir. Alkol kullanimi olan (%17.0)
hastalarin alkol kullanim siklig1 cogunlukla 1-2
kadeh/giin (%82.3)’diir (Tablo 1).

Hastalarin GOYO ‘nden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 33.745.9 (minimum 10, maksimum
40) olarak belirlenmistir. Caba ve direng alt 6lcegi
toplam puan ortalamast 19.8+3.9 (minimum
6, maksimum 24), yetenek ve giiven alt dlgegi
toplam puan ortalamasi 13.9+2.5 (minimum 4,
maksimum 16) oldugu saptanmistir. Hastalarin
EORTC-QLQ C-30 ’un alt boyutlar1 toplam
puan ortalamalari; Semptom  Olgegi’nin
32.0¢18.1 (minimum 0, maksimum 97.44),
Fonksiyonel Olgegi’nin 65.0£20.3 (minimum
0, maksimum100), Genel Saglik Olgegi’nin
55.7425.0 (minimum 0, maksimum 100) ‘tiir
(Tablo 2).

Hastalarin ~ sosyodemografik  ozellikleriyle

EHD 2025;18(4)

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik

Ozelliklerine iliskin Bilgi Formu (n:100)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 25 25
Erkek 75 75
Medeni durum

Evli 92 .92
Bekar 8 .8
Egitim durumu

Okur-yazar degil 8 .8
Tlk6gretim 46 .46
Ortadgretim 11 A1
Lise ve tistii 35 35
Calisma durumu

Calisiyor 10 .10
Calismyor 90 .90
Kanser Tipi

Kolon kanseri 44 44
Mide kanseri 29 .29
Pankreas kanseri 10 .10
Ozofagus kanseri 6 6
Rektum kanseri 6 .6
Bobrek kanseri 5 .5
Alnan tedavi tiirii

Cerrahi ve kemoterapi 36 .36
Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi 27 27
Kemoterapi 27 27
Kemoterapi ve radyoterapi 10 .10
Tedavinin uygulanma yeri

Ayaktan 77 7
Hastanede yatarak 23 23
Ailede kanser tamis1 varhg:

Evet 44 44
Hayir 56 .56
Sigara kullanma durumu

Evet 34 34
Hayir 66 .66
Sigara kullanma siklig1 adet/giin

3-20 adet/giin 19 558
30-80 adet/giin 16 47
Alkol kullanma durumu

Evet 17 17
Hayir 83 .83
Alkol kullanma sikhg1 kadeh/giin

1-2 kadeh/giin 14 .82.3
3-7 kadeh/giin 3 17.6
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Tablo 2. Hastalarin Oz yeterlilik ve Yasam Kalitesi

Puan Ortalamalar:

GOYO puan ortalamalarmin karsilastirildiginda

aralarinda anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir

Olgekler ve Alt Boyutlart Ort+SS  Min-Max (p>.05). Hastalarm cinsiyet, medeni durum,
1)Genel Oz Yeterlik Olgegi 33.745.9  10-40 caligma durumu, egitim durumu, kanser tipi,
(GOYO) alinan tedavi tiirii, ailede kanser tanis1 varlig
1.a) Caba ve direng alt boyut ~ 19.8+3.9  6-24 ve sigara, alkol kullanimma iliskin 6zellikleri
1.b.) Yetenek ve giiven alt 13.9£2.5 4-16 ile  EORTC-QLQ-C30‘un alt boyutlarindan

boyut
2)EORTC QLQ C-30 (Avrupa

Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi)

Olgegi

2.a) Semptom dlgegi 32.0£18.1 9-97.44

aldiklar1 puan ortalamalarinin arasinda anlamli
bir (p>.05).
Tedavinin uygulanma yeri (hastanede yatarak-
ayaktan) ile EORTC-QLQ-C30un ti¢ alt boyutu

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

fark olmadigi belirlenmistir

farkin anlamli oldugu, hastanede yatarak tedavi

2.b.) Fonksiyonel 6l¢ek

65.0+20.3  0-100

2.c.) Genel saglik 6lgegi

55.7£25.0 0-100

alanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<.001) (Tablo 3)

Tablo 3: Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Iliskin Bilgi Durumu ile GOYO ve EORTC-QLQ C-30

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

EORTC-QLQ C-30 Alt Olgekleri

X£SD
Ozellikler n GOYO P Semptom P Fonksiyonel p Genel Saghk p
X4SD degeri  Olgegi degeri  Olgek degeri  Olgegi degeri
X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin 25 31.88+6.77 070% 36.82+21.16 240% 59.37+21.02 1204 48.00+27.03 080F
Erkek 75 34.36+5.54 30.46+16.86 66.90+19.85 58.33+23.92
Medeni durum
Evli 92 33.89+6.00 200% 32.05+18.72 670% 65.24+21.08 390+ 55.16+25.55 550%
Bekar 8 32.00+5.07 32.05+9.59 62.50+7.07 62.50+17.25
Egitim durumu
Okur-yazar degil 8 32.50+3.74 30.76+22.39 64.16+21.81 48.95+12.93
ilkogretim 46 34.17+6.50 34.50+17.60 63.76+19.29 52.71£26.53
Ortadgretim 11 33.54+3.90 32.16+14.29 62.82+13.37 51.51+15.28
Lise ve fistii 35 33514620 220 008:19.13 PN 675502339 BN Tep6122661 108
Calisma durumu
Calisiyor 10 34.20+4.96 23.07+12.79 070% 70.66+12.77 440% 59.16+17.76 870+
Calismiyor 90 33.68+6.05 990+  33.04+18.41 64.39+20.93 55.37+25.73
Kanser Tipi
Mide kanseri 29 34.10+6.03 30.50+16.91 66.66+21.28 54.31+19.62
Kolon kanseri 44 33.25+6.63 32.51£17.22 63.83£19.15 790§ 56.43+25.08 420§
Pankreas kanseri 10 31.50+4.50 26.06+9.37 68.88+7.69 52.77+£16.38
Ozofagus kanseri 34404581 0008 44040470 4708 555540674 40.00+29.34
Rektum kanseri 35.16£3.65 26.92+22.68 70.37+21.75 66.66+39.79
Bobrek kanseri 35.60+2.60 26.15+17.33 73.77+20.02 80.00+£13.94

GOYO: Genel Ozyeterlilik Ol¢egi, EORTC-QLQ C-30: Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi *: Independent ¢

testi, : Mann whitney U testi, §: Kruskal Wallis testi

EHD 2025;18(4)
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Tablo 3: Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Iliskin Bilgi Durumu ile GOYO ve EORTC-QLQ C-30

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Devam)

EORTC-QLQ C-30 Alt Olgekleri

X+£SD
Ozellikler n GOYO p Semptom p Fonksiyonel p Genel Saglik p
X4SD degeri  Olgegi degeri Olgek degeri  Olgegi degeri
X+SD X+SD X+SD
Alnan tedavinin tiirii
Cerrahi ve kemoterapi 36 33.25+6.70 32.47+17.51 64.62+17.18 52.77+24.64
Cerrahi, radyoterapi ve 27  34.00+5.24 33.33+13.82 60.824+22.11 57.40423.72
kemoterapi
Kemoterapi ve radyoterapi 10 31.60+7.83 42.05+26.84 52.88+25.24 41.66+25.45
Kemoterapi 27 34924459 40§ 26.49+18.04 100§ 74.23+17.33 710§ 63.274£25.02 690§
Tedavinin uygulanma yeri
Hastanede yatarak 23 33.26+7.46 850% 49.27+19.61 0007 65.22+18.31 000+ 36.59+24.58 000+
Ayaktan 77  33.88+5.44 26.90+14.15 64.91+21.40 61.47+22.25
Ailede kanser tamis1 varhgi
Evet 44 34.1544.54 530+ 31.35%19.70  550x  66.51+21.34  s59x  58.90+22.90 540
Hayir 56  33.41+6.85 32.60+16.95 63.84+19.57 53.27+26.48
Sigara kullanma durumu
Evet 34 342045.88  570% 35.52+18.68  cigx  65.22+18.31  yonx  57.35424.25  ggpx
Hayir 66 33.50+5.99 30.26+17.72 64.91+21.40 54.92+25.52
Sigara kullanma sikhig1 adet/giin
3-20 adet/giin 19  34.47+£5.53 36.16+21.56 840F 65.14+19.24 760F 50.43+23.31 150%
30-80 adet/giin 16 34.25+6.44 940% 34.45+14.47 66.94+18.30 65.10+22.81
Alkol kullanma durumu
Evet 17 32.5846.49 270% 30.61+15.10 780+ 68.62+17.94 520+ 56.86+21.69 870%
Hayir 83  33.97+£5.82 32.34+18.76 64.28+20.78 55.52+25.74
Alkol kullanma sikhig: kadeh/giin .400% 5201 .850% .520%
1-2 14 33.4246.83 31.50+14.79 67.93+£19.67 60.71+21.78
3-7 3 33.00+5.19 23.93+14.80 71.85+6.41 55.55+38.49

GOYO: Genel Ozyeterlilik Olcegi, EORTC-QLQ C-30: Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi *: Independent t testi, 1
Mann whitney U testi, §: Kruskal Wallis testi

Tablo 4. Oz yeterlilik ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

1)EORTC-QLQ C-30 Alt

Boyutlan

1.a) Semptom o6lcegi 1 0,00%* -0,00%** -0,00%** -0,00%* -0,00%*
1.b.) Fonksiyonel 6l¢ek 0,00%* 1 -0,00%** -0,00%** -0,00%* -0,02*
1.c.) Genel saghk olcegi -0,00** -0,00** 1 0,00%* 0,00%* 0,00%*
2) GOYO -0,00%** -0,00%** 0,00%* 1 0,00%* 0,00%**
2.a.) Caba ve direnc alt -0,00%** -0,00%** 0,00%* 0,00%* 1 0,00%**
boyut

2.b.) Yetenek ve giiven alt -0,00** -0,02* 0,00%* 0,00%* 0,00%* 1
boyut

#p<0.05 **p<0.01
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EORTC-QLQ C-30’un alt boyutu olan semptom
Olcegi ile fonksiyonel Olgek arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski vardir (p<0,001).
Semptom o6lgegi ve fonksiyonel dlgeginin genel
saglik Olcegi ile aralarinda negatif yonli anlaml
bir iligki vardir (p<0,001). Buna gore hastalarin
semptom ve fonksiyonel sorunlari azaldik¢a
genel sagliklarma verdikleri puanlarin arttig
gorlilmektedir. Semptom ve fonksiyonel dlgek
puanlarinin artmasi yasam kalitesinin azaldigi,
genel saglik 6lgegi puanlarinin artmasi ise yasam
kalitesinin arttig1 anlammna gelmektedir. GOYO
ile semptom ve fonksiyonel 6l¢ek alt boyutlar
arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki vardir
(p<0,001). Bu dogrultuda hastalarin semptom
ve fonksiyonel sorunlar arttik¢a 6z yeterlilikleri
azalmaktadir. GOYO ile genel saglik olcegi
alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski vardir (p<0,001). Buna gore hastalarin
0z yeterlilikleri

arttikca genel sagliklarina

verdikleri puanlarmn arttigit  goriilmektedir.
Dolayistyla hastalarin yagam kalitesi azaldikca

0z yeterlilikleri azalmaktadir (Tablo 4).
TARTISMA

Bu arastirmada hastalarin Genel Oz Yeterlilik
Olgegi (GOYO) puan ortalamalarmin ortalama
degerin tlizerinde (yiiksek) oldugu belirlenmistir.
Bu bulgu, gastrointestinal sistem kanserli
hastalarin hastalik siireciyle bas etmede ve
tedaviye uyum saglamada kendilerini yeterli
hissettiklerini gostermektedir. Bu sonug, kanserli

hastalarda 6z yeterliligin orta—yiiksek

diizeyde bulundugu diger arastirmalarla
paralellik gostermektedir (Omran, Mcmillan,
2018; Akmé&Gilner, 2019). Benzer sekilde,
Akin ve Giiner (2019)’in GIS kanserli hastalar1
da igeren caligmasinda, hastalarin 6z yeterlilik
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
sonucun da yliksek yasam kalitesi ve diisiik

yorgunlukla iligkili oldugu bildirilmistir.

EHD 2025;18(4)

Gastrointestinal sistem kanserli hastalarda;
hem hastaligin agresif seyri hem de uygulanan
tedavilerin neden oldugu semptomlar nedeniyle
yasam  kalitesinde azalma  goriilmektedir
(Omran, Mcmillan, 2018; Akin&Giiner, 2019).
Bu arastirmada hastalarin yasam kalitesi
EORTC QLQ-C30

Olgegi alt boyutlari arasinda semptom puan

degerlendirildiginde,

ortalamalarinin  genel ortalamanm altinda
(diistik), genel saglik puanlarinin ortalamanin
biraz tizerinde, fonksiyonel 6l¢ek puanlarinin
(ytiksek)
Bu bulgular, GIiS

kanserli hastalarin genel olarak orta diizeyde

ise ortalama degerin iizerinde

oldugu belirlenmistir.

yasam kalitesine sahip oldugunu ve fiziksel
fonksiyonlarmi biiyiikk oranda koruduklarini
gostermektedir. Benzer sekilde, Ozkaraman vd.,
(2023) gastrointestinal sistem kanserli hastalarda
yasam kalitesinin orta diizeyde oldugunu ve
semptom yiikiiniin yasam kalitesi {izerinde
belirgin bir etkisi bulundugunu bildirmistir.
Ayrica, Cai vd., (2022) mide kanserli hastalarda
yasam kalitesi puanlarmin orta diizeyde
oldugunu ve ozellikle fiziksel fonksiyon alt
boyutunun diger boyutlara kiyasla daha yiiksek

degerlendirildigini belirtmistir.

Bu sonuglar, mevcut arastirmadaki bulgularla
paralel olup gastrointestinal sistem kanserli
hastalarin tedavi siirecinde yasam kalitelerini

korumaya yonelik destekleyici yaklagimlarin

Onemini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada, gastrointestinal sistem kanserli

hastalarin sosyodemografik ozelliklerine
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, calisma
durumu, kanser tipi, tedavi tiirli, ailede kanser
Oykiisii, sigara ve alkol kullanimi) goére 06z
yeterlilik ve yasam kalitesi diizeyleri arasinda
anlamli fark saptanmamistir. Buna karsin,
tedavinin uygulandig1 yer degiskenine gore

fark gozlenmis; hastanede yatarak tedavi goren
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hastalarin yagam kalitesi puan ortalamalari,
ayaktan tedavi gorenlere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu, hastanede yatarak tedavi
goren hastalarin semptom yonetimi, agri kontrolii
ve psikososyal destek acisindan daha fazla saglik
profesyoneli gdzetiminde olmalarinin yasam
kalitesini olumlu etkiledigini gostermektedir.
Benzer sekilde, Cai vd., (2022) mide kanserli
hastalarda semptom yiikiiniin yagam kalitesi
tizerinde belirleyici oldugunu ve diizenli klinik
destek alan bireylerin yasam kalitelerinin daha
yliksek oldugunu bildirmistir. Ayrica Ozkaraman
vd., (2023), gastrointestinal kanserli hastalarda
yogun destek ve bakim hizmeti alan bireylerin
depresyon ve semptom siddetinin daha diisiik,
yasam kalitelerinin ise daha yiiksek oldugunu
vurgulamistir. Bu dogrultuda, hastanede yatarak
tedavi goren hastalarin daha sik izlenmeleri,
semptom kontroliiniin kolay saglanmasi ve
hemsirelik  destegine siirekli  erigimlerinin
bulunmasi yasam kalitesi tizerindeki olumlu

farki agiklayabilir.

Bu arastirmada, gastrointestinal sistem kanserli
hastalarda 6z yeterlilik diizeyi arttikca yasam
kalitesinin de arttig1 belirlenmistir. Oz yeterliligi
diisiik olan hastalarda semptom ve fonksiyonel
alt boyutlardan alinan puanlarin yiiksek oldugu,
0z yeterlilik diizeyi arttik¢a genel saglik algisinin
da ytikseldigi goriilmiistiir. Bu bulgu, 6z yeterlilik
ile yasam kalitesi arasinda pozitif ve anlamli bir

iliski bulundugunu gostermektedir.

Benzer sekilde, Akin ve Giliner (2019)
gastrointestinal sistem kanserli hastalarda yiiksek
0z yeterliligin daha yiiksek yasam kalitesi ve daha
diisiik yorgunluk diizeyleriyle iliskili oldugunu
bildirmistir. Omran ve McMillan (2018) da
kanserli bireylerde 06z yeterlilik diizeyinin
yasam kalitesini dogrudan etkiledigini ve 06z
yeterliligi yiiksek hastalarin tedavi siirecinde

daha aktif rol iistlendigini belirtmistir. Ayrica,

EHD 2025;18(4)

Kim vd., (2023) mide kanseri hastalarinda 6z
yeterliligin tedaviye uyum ve yasam kalitesi
arasinda aract bir rol oynadigini, 6z yeterliligi
yiiksek bireylerin hem fiziksel hem psikolojik
iyilik hallerinin daha iyi oldugunu gdstermistir.
Ozkaraman vd., (2023) ise gastrointestinal
kanserli hastalarda 6z yeterliligin semptom
yonetimi, depresyon kontrolii ve yasam kalitesi
iizerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugunu
vurgulamistir. Bu bulgular, mevcut calismayla
paralellik gdstermektedir. Oz yeterliligi yiiksek
hastalik
daha etkin ydonetebilmekte,

hastalar, stirecinde  semptomlarini
tedaviye daha
iyi uyum saglamakta ve yasam kalitelerini
koruyabilmektedir. Bu durum, 6z yeterliligi
giiclendirmeye yonelik hemsirelik girigimlerinin
gastrointestinal sistem kanserli hastalarda yasam
kalitesini artirmada 6nemli bir etken olabilecegini

ortaya koymaktadir.
Stnrlihiklar

Bu aragtirma kurum izni alinan {niversite
hastanesinde bulunan hastalar ile smirhdir.
Arastirmada elde edilen veriler, kullanilan 6lgek

ve arastirma grubu ile sinirlidir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Oz yeterlilik, refahin ve semptom ydnetiminin
etkili bir bileseni olarak kabul edilmektedir
(Johansson vd., 2018). Bu nedenle, 6z yeterlilik
diizeylerindeki  azalma, hastalarin  yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
baglamda, yapilan arastirmada GIS kanserli
hastalarin yasam Kkalitesi ile 0z yeterlilik
diizeyleri  arasindaki iligki  incelenmistir.
Arastirma sonucunda, GIS kanserli hastalarmn 6z
yeterlilik diizeylerinin yasam kalitelerini pozitif

yonde etkiledigi ortaya ¢ikmistir.

Bu bulgular, onkoloji hemsirelerinin hastalarin
0z yeterlilik diizeylerini degerlendirmelerinin

onemini ortaya koymaktadir. Oz yeterlilik
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degerlendirmesi, kanser hastalarinda tam

sonrasinda semptomlar1 azaltmak, islevsel
durumu iyilestirmek ve yasam kalitesini artirmak
amaciyla  yapilmalidir.  Degerlendirmelerin
miimkiin olan en erken donemde yapilmasi
onerilmektedir. Oz yeterliligi diisiik bulunan
destek

yonlendirilebilir. Ayrica, her degerlendirme,

hastalar,  psikolojik kaynaklarina

hastanin  mevcut durumu g6z Oniinde
bulundurularak yapilmali ve 06z yeterliligi
gelistirmeye yonelik girisimler belirlenmelidir.
Bu girisimlerin etkinligi, uygulama agsamasinda
ve sonrasinda izlenmeli ve degerlendirilmelidir.
Oz  yeterliligi artirmaya

yonelik  egitim

programlart  ve danigmanlik hizmetlerinin
onkoloji hemsireligi uygulamalarina entegre

edilmesi Onerilebilir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi

bulunmamaktadir. Sorumlu oldugumuz
aragtirmada herhangi bir firma ile ¢ikar iliskisi
yoktur. Aragtirma ile ilgili herhangi bir proje
ya da firmadan destek alinmamistir. Arastirma
biit¢esi, arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.
Yazarlarin katki orani beyani soyledir: Fikir/
kavram: EK; Tasarim: EK; Gozetim: EK,YY,0U;
Arag gere¢:EK,Y'Y; Veri toplama ve/veya isleme:
EK,YY,OU; Analiz ve/veya yorum: YY,EK,OU;
Literatir tarama: EK,YY; Yazma: EK)YY;
Elestirel inceleme: OU,EK,YY; Arastirmanin
biitcesi: EK,YY,0OU. Arastirmacilar tarafindan
aragtirmanin  yuritiildiigli kurumdan yazili
izin ve etik kurul onay1 (25.05.2022 tarihi ve

2022/19-15 karar numarasi) alinmustur.
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Abstract

Background: One of the important factors affecting cervical cancer prevention behaviours of orthopedically disabled
women is the perception of social support.

Objectives: This study was conducted to examine the effect of social support perception on the attitude towards early
diagnosis of cervical cancer in orthopedically disabled women.

Methods: The study, which was designed to be descriptive was carried out with 105 disabled women. The study was
conducted with orthopedically disabled woman who were treatmented to the physical therapy and rehabilitation unit
of a training and research hospital between March-December 2022. A descriptive information form, Attitude towards
Early Diagnosis of Cervical Cancer Scale, and Multidimensional Perceived Social Support Scale were used to collect
data. Descriptive statistical methods (mean, standard deviation), pearson correlation for relationship analysis, and linear
regression analysis for effect level analysis were used in data analysis.

Results: The mean scores of Attitude towards Early Diagnosis of Cervical Cancer Scale was determined as 77.16+12.42
and the mean scores of Multidimensional Perceived Social Support Scale was 46.77+7.40. The effect of the perceived
social support was found to be effective in increasing the attitude towards early diagnosis of cervical cancer (p =.001).
The total perceived social support score explained 41.6% of the total variance in the dependent variable of attitude
towards early diagnosis of cervical cancer.

Conclusion: Orthopedically disabled women with poor perceived social support had more negative attitudes towards
cervical cancer screening. Therefore, health professionals should be aware of orthopedically disabled women’s social
support and attitudes towards cancer when planning information and promotion programmes to promote attendance at

screening cancer.
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Cervical Cancer Early Diagnosis

Oz
Giris: Ortopedik engelli kadinlarin serviks kanserinden korunma davranislarini etkileyen énemli faktorlerden biri sosyal
destek algisidir.

Amag: Bu aragtirma, ortopedik engelli kadinlarda sosyal destek algisinin serviks kanserinin erken teshisine yonelik
tutumu tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici olarak tasarlanan ¢alisma 105 engelli kadin ile yiiriitiilmustiir. Calisma, Mart-Aralik 2022 tarihleri
arasinda bir egitim ve aragtirma hastanesinin fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitesinde tedavi goren ortopedik engelli
kadinlarla yiiriitiilmistiir. Veri toplamak icin tanimlayici bilgi formu, Serviks Kanseri Erken Teshisine Y6nelik Tutum
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler (ortalama, standart sapma), iliski analizi icin pearson korelasyon, etki diizeyi analizi i¢in linear regresyon
analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Serviks Kanserinde Erken Taniya Yénelik Tutum Olgegi puan ortalamasi 77.16+12.42 ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasi 46.77+7.40 olarak belirlenmistir. Algilanan sosyal destegin serviks
kanserinin erken tanisina yonelik tutumu artirmada etkili oldugu bulunmustur (p = .001). Toplam algilanan sosyal
destek puani, serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutum bagimli degiskenindeki toplam varyansin %41,6’sin1
aciklamaktadir.

Sonug: Algilanan sosyal destegi zayif olan ortopedik engelli kadinlarin serviks kanseri taramasina yonelik tutumlari
daha olumsuzdur. Bu nedenle, saglik profesyonelleri kanser taramalarma katilimi tesvik etmek igin bilgilendirme ve
tanitim programlari planlarken ortopedik engelli kadinlarin sosyal desteklerinin ve kansere yonelik tutumlarinin farkinda
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Engelli Kadinlar, Erken Tani, Serviks Kanseri, Sosyal Destek.

INTRODUCTION In Turkey, 16.2% of the population is experience
both a long-standing health condition and

difficulty with basic activities and 13.7% of this

Cervical cancer is the commonest type of

gynaecological cancer in women and is estimated
group is orthopedically disabled (Republic of

Turkey, 2023). These rates show that there are a

to be the leading cause of cancer deaths globally.
According to the World Health Organization
(WHO), there were an estimated 604,000
incidences and 342,000 fatal cases in 2020. In

considerable number of orthopedically disabled
people.

2020, about 90% of deaths from cervical cancer
occur in low- and middle-income countries
(WHO, 2022). Women with disabilities, who
are a more specialised group among women,
have more difficult access to preventive health
services due to their restricted participation
in social life (Hunt et al., 2017). According to
WHO, it is estimated that 1.3 billion individuals
globally have a serious disability. This is about
16% of the global population or about one in
six people. It is known that the majority of this
group is orthopedically disabled (WHO, 2023).

EHD 2025;18(4)

It is becoming increasingly difficult for women

with disabilities, who experience social
exclusion and are in disadvantaged positions,
to access health services. Delay in access to
health services by women with disabilities
leads to increased morbidity and mortality rates,
especially in early diagnosed diseases. There are
many factors affecting early diagnosis behaviour
in cervical cancer. These factors are structural
and behavioural factors such as education
level, economic status, health insurance, social

support from family and environment (Edwards,
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Sakellariou & Anstey, 2020; Steuperaert &
Michielsen, 2022; Ramjan, Cotton, Algoso &
Peters, 2016). International literature on the
subject is analyzed; Choi et al. conducted a
study (2021) in Korea and found that disabled
women with cervical cancer were diagnosed
at later stages, received less treatment, and
had higher mortality rates compared to non-
disabled patients. The same study emphasized
that women with disabilities need social support
(Choi et al., 2021). Shin et al. conducted a study
(2021) in South Korea that reported that women
with disabilities seeking help for basic needs
lacked cervical cancer screening (Kuroki et al.,
2021). Analyzing the studies conducted at the
national level, Kilic, Tastan, Guvenc & Akyuz
reported that (2019) in Turkey, the participation
of women with disabilities in cervical cancer
screening was low. They generally did not
participate in cervical cancer screening because
they were dependent on others for help (Kilic,
Tastan, Guvenc & Akyuz, 2019). In addition,
inequitable conditions, these include the impact
of discrimination, stigma, financial poverty,
exclusion from the educational and employment
system and barriers encountered within the health
care system itself, increase health inequalities in
terms of early detection behaviours of cervical
cancer (WHO, 2022).

The global initiative to eliminate cervical cancer
as a public health problem by 2020, agreed
by the World Health Assembly, proposes a
comprehensive approach to the prevention and
control of cervical cancer (WHO, 2020). The
proposed actions include lifelong interventions
for the prevention and early detection of cervical
cancer. It is essential to be aware of the social
support that women with disabilities receive
when planning health services and training to be
provided as part of cervical cancer preventative,

screening and early diagnosis programmes (Choi

EHD 2025;18(4)

etal.,2021). Therefore, the purpose of the present
study was to investigate the effect of social
support perception on the attitude towards early
diagnosis of cervical cancer in orthopedically
disabled women. In line with this aim, answers

to the following specific questions were sought:

1. How is the attitudes towards early diagnosis
of cervical cancer of orthopedically disabled

women?

2. What is the level of social support perception
of orthopedically disabled women?

3. Is there a relationship between perceived social
support and attitude towards early diagnosis of

cervical cancer?

4. What is the effect of perceived social support
on the attitude towards early diagnosis of cervical

cancer?

METHODS

Type of Research

This study was carried out as a descriptive design.
Place and Duration of Research

The study was conducted with orthopedically
disabled woman who were treatmented to the
physical therapy and rehabilitation unit of a
training and research hospital between March-
December 2022.

Universe and Sample

The wuniverse of the study involved 250
orthopedically disabled women who registered
at the hospital’s physiotherapy and rehabilitation
department. A convenience sample of 105
orthopedically disabled women who met the
inclusion criteria was recruited. Eligibility criteria
included having an orthopaedic disability, being
aged between 21 and 65 years (as part of the
cervical cancer screening programme - national
guidelines), had experienced sexual intercourse,

being literate in Turkish and consenting to
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participate in the study. Excluded from the
study were participants who had hysterectomy
with cervix removal or cervical cancer and who
diagnosed with any psychiatric disorders. The
post hoc power analysis of the research was
calculated using G* Power 3.1.9.7 programme
(Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2007). As
a result of the calculation performed using the
research data with a total sample size of 105, the
correlation value of the research was calculated
as .785 and the power of the research was
calculated as (1-B) .99 with a 5% margin of error

(a=.05) for correlation analysis.
Data Collection Tools

Measures included a descriptive information
form, the Attitude towards Early Diagnosis
of Cervical Cancer Scale (AEDCCS), and
Multidimensional Perceived Social
Scale (MPSSS).

Support

Descriptive Information Form

This form, designed by the researchers in
accordance with the literature (Edwards et
al., 2020; Goziiyesil, Arioz Diizgiin & Unal
Aslan, 2019; Mongsawaeng et al., 2016).
Includes information about the participants’
disability

characteristics, and knowledge about cervical

sociodemographic  characteristics,

cancer. The form consisted of 15 questions.

Attitude towards Early Diagnosis of Cervical

Cancer Scale

Ozmen and Ozsoy was developed and structured
the scale to investigate the four sub-dimensions
of the Health Belief Model (Ozmen &Ozsoy,
2009). In the scale, nine items for “Perceived
Sensitivity” sub-dimension, eight items for
“Perceived Seriousness” sub-dimension, seven
items for “Perceived Obstacles” sub-dimension,
six items for “Perceived Benefit” sub-dimension.
Of the 30 items in the 5-point Likert-type scale,
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22 are positive and eight are negative (questions
numbered 3, 6, 8, 15, 17, 24, 25 and 27). The
lowest score is 30 and the highest score is 150.
High scores on the scale indicate that the person
has a positive awareness of cervical cancer
screening. Ozmen and Ozsoy reported (2009)
that the Cronbach’s alpha coefficient of the scale
was calculated to be .89, and in the present study
the, Cronbach’s alpha coefficient was calculated
to be .89.

Multidimensional Perceived Social Support
Scale

Eker & Aslan conducted validity and reliability
tests on the scale developed by Zimet et al. (Eker
& Aslan, 2017; Zimet, Dahlem, Zimet & Farley,
1988). The 7-point Likert-type scale comprises
12 items and three sub-dimensions (family,
friends, and a special person). Each item can be
given a minimum score of 1 and a maximum
score of 7. The higher the score for each item,
the higher the perceived social support. Eker &
Aslan reported that (2017) the Cronbach’s alpha
coefficient of the scale was .89, and in this study,
the Cronbach’s alpha coefficient was determined
to be .93.

Data Collection

Before giving the questionnaires to the
respondents, the purpose of the research had been
explained and written consent had been obtained
from the respondents who had volunteered to
take part in the study. Participants were provided
with the questionnaire and filled in individually.
It took approximately 15-20 minutes for the

participants to fill out the forms.
Evaluation of Data

The Statistical Package for Social Science
(SPSS) 22 was used to analyse the data (IBM,
Armonk, NY, USA). Number, percentile, mean
(X), and standard deviation (SD) were used. The
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Pearson Correlation test was used to comparison
scale scores. Linear regression analysis was used
to analyze the relationship of the total AEDCCS
sores with the total MPSSS score. The statistical
significance level was determined as p < .05, and

the 95% confidence interval level was accepted.
Ethical Considerations

The present study was carried out in the context
of the Declaration of Helsinki. The ethics
permission was granted by the Ethics Committee
for Non-Interventional Clinical Research (date
of application: 5/01/2022, date of approval:
18/02/2022, and number: 2167), and written
permission was obtained from the Provincial
Health Directorate (Approval date: 25/02/2022,
and number: E-52487384-424.97). Written
informed agreement was provided by the study

participants.
RESULTS

The mean age of the participants was
42.8+12.10years, and their mean age of first
sexual intercourse was 28.4+3.8years. 49.5%
had children mean number of children 2.5+1
(Minimum: 1- Maximum: 4). 68.5% of the
participants were primary school graduates,
84.7% of the participants were not employed,

and 61.9% had a low level of economic status
perception. The characteristics of the disability
status of the participants showed that 66.6% of
them became disabled later in life, and 40.3%
of them had a disability for 25 years or more.
53.3% of the participants use an assistive device,
and the most common assistive device is a
wheelchair (80.0%).

69.5% of the participants were not informed
about the cervical cancer. 72.3% of participants
had not undergone a Pap smear test. 76.1%
of the participants were not informed about
HPYV vaccine and only 4.7% of them had been

vaccinated with HPV vaccine.

The mean AEDCCS score of the participants
was 77.16 + 12.42, while the mean MPSSS score
was 50.30 = 14.28 (Table 1).

There was a statistically significant, positive, and
high-strength relationship between participants’
AEDCCS total scores and the MPSSS total
(r =.785, p=.001), family (r = .812, p=.005),
friends (r = .723, p=.013), and a special person
(r =.782, p=.030) sub-dimension scores. There
was a statistically significant, positive, and
high-strength relationship between participants’

perceived sensitivity sub-dimension scores and

Table 1. The Distribution of Total and Sub-dimension Values of Participants’ the AEDCCS and MPSSS

Scales and sub-dimensions Number of item Score range Mean+SD* Min. — Max."™
Total AEDCCS 30 30-150 77.16+£12.42 40-105
Perceived Sensitivity 9 9-45 23.14+3.16 15-40
Perceived Seriousness 8-40 21.41+4.12 18-35
Perceived Obstacles 7-35 20.25+3.28 15-28
Perceived Benefits 6 6-30 12.36+£3.47 9-20
Total MPSSS 12 12-84 50.30+14.28 24-78
Family 4 4-28 23.45+8.75 11-26
Friends 4 4-28 12.53+4.16 9-28
A special person 4 4-28 14.32+5.75 9-23
MPSSS: Multidimensional Perceived Social Support Scale
AEDCCS: Attitude towards Early Diagnosis of Cervical Cancer Scale
"Standart deviation, ““Min-Max: Minimum- Maximum
EHD 2025:18(4) 610
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the MPSSS total (r = .756, p=.001), family (r =
.803, p=.003), friends (r =.721, p=.043), and a
special person (r =.762, p=.038) sub-dimension
scores. There was a statistically significant,
positive, and high-strength relationship between
participants’ perceived benefit sub-dimension
scores and the MPSSS total (r = .781, p=.001),
family (r = .793, p=.001), friends (r = .735,
p=.012), and a special person (r = .781,
p=.021) sub-dimension scores. There was a
statistically significant, negative, and high-
strength relationship between participants’
perceived obstacles sub-dimension scores and
the MPSSS total (r = -.743, p=.001), family (r
= -.832, p=.002), friends (r = -.751, p=.021),
and a special person (r = -.798, p=.012) sub-

dimension scores (Table 2).

AEDCCS score, and this result was found to be
statistically significant (p =.001) (Table 3).

Table 3. The Effect of the Total MPSSS on the Total AEDCCS

Scale Total AEDCCS
B* SD** Bk p
Total 708 1.520 718 .001
MPSSS

R:.645 R* .416 Adj.R* 414 p=.001

MPSSS: Multidimensional Perceived Social Support Scale
AEDCCS: Attitude towards Early Diagnosis of Cervical Cancer Scale

*Coefficient B; "Standard deviation; “*Standardized beta coefficient;
""Confidence interval of 95%; R* R-squared; Adj. R* Adjusted
R-squared

Table 2. The Relationship Between Values 0f Participants’ the AEDCCS and the MPSSS

MPSSS Perceived Sen-  Perceived Seri- Perceived Ob-  Perceived Ben- Total AEDCCS
sitivity ousness stacles efits
Family r* .803 .16 -.832 793 812
p .003 22 .002 .001 .005
Friends 721 A17 =751 735 723
p .043 .35 .021 .012 .013
A special person 762 215 -.798 781 782
p .038 .61 012 .021 .030
Total MPSSS 756 .036 -.743 781 785
p .001 .08 .001 .001 .001
MPSSS: Multidimensional Perceived Social Support Scale
AEDCCS: Attitude towards Early Diagnosis of Cervical Cancer Scale
"Pearson’s correlation coefficient
Table 3 shows the regression analysis between DISCUSSION

the total AEDCCS score as the dependent
variable and the total MPSSS score as the
independent variable. A one-unit increase in the
MPSSS total score increased the AEDCCS total
score by a factor of 0.71 (B=.718, p=.001). The
total MPSSS score explained 41.6% of the total

variance in the dependent variable of the total
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In the present study, which was conducted to
examine the relationship between perceptions
of social support and attitudes towards early
diagnosis of cervical cancer in women with
orthopedic disabilities, two main findings
were discussed in line with the literature.

Firstly, it was determined that the mean scores
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of the attitude scale towards early diagnosis
of cervical cancer and the multidimensional
perceived social support scale of orthopedically
disabled women were at a moderate level.
Secondly, it was determined that social support
positively affected women’s attitudes towards
early diagnosis of cervical cancer, and as the
social support perceived by family, friends,
and a special person increased, the perceived
sensitivity and benefit towards early diagnosis
of cervical cancer increased, and the perceived

barrier decreased.

In the present study, it was determined that
the mean scores of the attitude scale towards
early diagnosis of cervical cancer of women
with orthopedic disabilities were at a moderate
level. When the literature was examined, it was
reported that the evaluation of attitudes towards
early diagnosis of cervical cancer was primarily
performed on healthy individuals without any
disability, and the attitudes of women were
reported to be at a moderate level. The mean total
AEDCCS scores were 72.24+8.36 in the study of
Durmaz et al. (2021), 95.3 + 18.6 in the study of
Duru & Topatan (2023), 77.49 + 11.2 in the study
of Goziiyesil et al. (2019) (Durmaz, Ozdurmaz,
Adana & Kurt, 2021; Duru & Topatan, 2023;
Goziyesil et al., 2019). Also, one study reported
that 68.2% of women had moderate attitudes
(Mongsawaeng et al., 2016). The findings of this
study are similar to the literature, and it should
be ensured that individuals with any disability
should be prioritized in screening as well as
healthy individuals in the society for early
diagnosis of cervical cancer, and women with
disabilities should also benefit from screening
services by raising social awareness on this
issue. In addition, although the results of the
study are similar to the literature, there may be

different reasons for the low awareness of early
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diagnosis behavior of cervical cancer due to the

disability status of the participants.

With the increase in perceived sensitivity in the
individual, the possibility of performing healthy
behaviors also increases (Prestwich, Kenworthy
& Conner, 2024; Ahmed, Yakout & Tosson,
2022). In this study, it was found that the mean
perceived sensitivity score of orthopedically
disabled women was at a moderate level. Similar
to the present study, Yesildag & Yilmaz reported
that (2023) the mean perceived susceptibility
score in the study was 24.68+8.363.45. It was
also determined that 72.3% of the women did
not have a pap test in the present study. In our
country, the rate of women having Pap tests
varies between 24.8% and 66.1% (Bakan, Aslan
& Yildiz, 2021; Turkish Ministry of Health,
2021). Ahmed et al. reported that (2022)
health protective education given to women
increased perceived sensitivity. In the study, it
was determined that the sensitivity perceptions
of women with orthopedic disabilities were not
at the desired level. This situation also reduced
the likelihood of performing early diagnosis
behaviors. It is very important in terms of public
health to continue training and counseling
services that increase sensitivity towards early
diagnosis behaviors in disadvantaged groups
and to plan screenings in a way to prioritize

these groups.

The perception of seriousness includes the
evaluation of both medical and clinical
consequences of a disease (Prestwich et al.,
2024). In this study, it was determined that the
seriousness perceived by women with orthopedic
disabilities was at a moderate level. In addition,
the majority of women did not have sufficient
information about HPV vaccine, and 4.7% of
those who had information had the HPV vaccine.

Duru & Topatan (2023) reported the average
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perceived seriousness of women regarding early
diagnosis of cervical cancer as 20.20+4.11,
which is at a moderate level. It is necessary to
raise awareness on this issue by targeting all
segments of the society in educational planning

for early diagnosis behaviors of cervical cancer.

In the present study, the obstacle perceived by
women with orthopedic disabilities towards early
diagnosis behaviors of cervical cancer was at a
moderate level. Similarly, the mean perceived
obstacle scores were 21.0+3.0 in the study of
Goziiyesil et al. (2019) and 22.7+7.1 in the study
of Duru and Topatan (2023) (Goziiyesil et al.,
2019; Duru & Toptan, 2023). Huhmann reported
that (2020) sociocultural structure, religious
and cultural health beliefs such as fatalism
may constitute an obstacle to early diagnosis
behavior. Duru & Topatan reported that (2023)
fatalism is an important barrier in screening.
These results show that women with orthopedic
disabilities face many difficulties in accessing
preventive and rehabilitative health services, and
that they should be provided access to preventive
services to eliminate the barrier they perceive for
early diagnosis behaviors of cervical cancer and
benefit from their health rights adequately like

other individuals.

Perceived benefit is the belief that the person
can prevent the disease when she performs the
behavioral change (Prestwich et al., 2024). In
the present study, it was found that the perceived
benefit of women with orthopedic disabilities
was at a moderate level. Similarly, the mean
perceived benefit scores were 12.68+3.7 in the
study of Goziiyesil et al. (2019) and 13.494+2.6
in the study of Durmaz et al. (2021). This
situation shows that women’s beliefs about
cancer prevention are not at the desired level as
a result of their low awareness of early diagnosis

behavior of cervical cancer.
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Women with disabilities undoubtedly need
support in utilizing preventive health services
(Adegboyega, Aleshire, Dignan & Hatcher,
2019). In this study, it was determined that the
social support perceived by women was at a
moderate level, and social support positively
affected women’s attitudes towards early
diagnosis of cervical cancer. In the study
conducted by Murshid et al. (2023), women with
disabilities in Bangladesh, the mean MPSS total
score was 61.36+5.75, which is higher than our
study (Murshid et al., 2023). Similarly, Tatar
& Ersin reported that (2021); the total MPSS
score of women with disability in Turkey was
59.6£15.51, which is higher than the MPSS
score in our study (Tatar & Ersin, 2021). This
difference suggests that more research is needed,
as many factors related to the social support
perceived by women with disabilities are still

unclear and have not been analyzed in detail.

When the MPSS sub-dimensions in the current
study were examined, women with disability
perceived higher support from family and less
support from friends and a special person. In the
study conducted by Papa, Koutelekos, Stefanidou,
Chrysovitsanou & Polikandrioti (2021) with
women with multiple sclerosis who were in the
disability category, the median of the MPSS
family sub-dimension was 24.0 (min: 19.5-max:
26.0) and the median of the special someone
sub-dimension was 24.0 (min: 22.0-max: 28.0)
and it was found that the median of the friend
sub-dimension was 19.0 (min: 16.0-max: 23.5)
and it was perceived lower (Papa et. al; 2021).
Like this study, Ersin & Tatar found that disabled
women had a higher average score of 22.34+5.13
in the family subscale of the MPSS scale (Tatar
& Ersin, 2021). Due to societal perceptions of
isolation among disabled individuals and the

cultural emphasis on strong family relations in

613



Cervical Cancer Early Diagnosis

the region, there is an expectation that disabled
people will primarily receive support from their
families. It is anticipated that the level of family

support will be higher than the average score.

In the present study, it was found that as the
support received by family, friends, or a special
person increases, the sensitivity and benefit
perceived by women toward early diagnosis
of cancer increases, and the barrier decreases.
When the literature was analyzed, the authors
did not come across a study similar to the sample
group and scales used in the present study. In
addition to contributing to the literature with
this aspect of the present study, the literature
data for discussing this relationship were tried
to be put forward by considering the studies
that are thought to be related to the theme of
this study. In this direction, Adegboyega et al.
(2019), in their study conducted on women with
low socioeconomic status, stated that spousal
support for early diagnosis behavior of cervical
cancer was low. However, they reported that as
spousal support increased, women’s perceived
sensitivity and benefit increased, so women
had more positive attitudes. Another study
reported that family support positively affects
cancer early diagnosis behavior (Adegboyega &
Hatcher, 2017). Although the research findings
are similar to the literature, it was determined
that the attitudes of orthopedically disabled
women towards early diagnosis of cervical
cancer from preventive health services are not at
the desired level. In addition, spouse, family and
social support, which play an important role in
increasing women’s awareness and sensitivity,
contribute positively to the early diagnosis

behavior of cancer.
Limitations

The present study had several limitations, such

as being conducted in a single center at a specific
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point in time and relying on self-report measures.

IMPLICATION FOR NURSING
PRACTICE

The results showed that participants’ perceptions
of the sensitivity and seriousness of cervical
cancer screening were at a medium level, and
perceptions of barriers and benefits were at a
low level. In terms of participants’ perceptions
of social support, the dimension of family and
special people is medium and the dimension of
friends is low. Women with disabilities, who
are disadvantaged groups, and the dimension of
social support should be addressed in education
planning for early diagnosis behaviors in cervical
cancer. Awareness should be raised about
preventive health services to prevent cervical
cancer, both individually and through the media,
and about strengthening social support resources,
especially considering the current disadvantages

of women with disabilities.
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Oz

Giris: Dogum sonrasi fiziksel ve duygusal sikayetlerin degerlendirilmesi, bakimin planlanmas: ve anne ve bebek
sagliginin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir.

Amac: Bu ¢alismanin amaci, dogum seklinin dogum sonrast fiziksel yakinmalar ve anksiyete diizeyi tizerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Bu tanimlayict kesitsel caligma Kasim 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda Mus ilindeki bir hastanenin
kadin dogum kliniginde yapilmistir. Calisma vajinal ve sezaryen ile dogum yapan toplam 250 annenin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Veriler “Tamitic1 Bilgi Formu”, “Postpartum Fiziksel Semptom Siddet Olgegi” ve “Durumluk Kaygi
Envanteri” kullanilarak toplanmustir. Veriler ki-kare testi, bagimsiz 6rneklem t-testi ve One-Way Anova testi kullanilarak

analiz edilmistir.

Bulgular: Caligmada vajinal dogum yapan annelerin Dogum Sonras1 Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi puan ortalamasi
(7,06+5,83) sezaryen ile dogum yapan annelere (8,76+4,34) gore daha diisik bulunmustur. Vajinal dogum yapan
annelerin %54,4 tiniin en az bir fiziksel yakinmasi ve %24 iiniin anksiyetesi varken; sezaryen ile dogum yapan annelerin
%80’inin en az bir fiziksel yakinmasi, %64,8’inin anksiyetesi vardi. Dogum sekli ile dogum sonrasi fiziksel yakinmalar
ve anksiyete diizeyi arasindaki fark anlamliydi (p<.05). Dogum Sonras1 Fiziksel Semptom Siddeti Olcegi ve Durumluk
Anksiyete Envanteri ortalama puanlar1 vajinal dogumlarda sezaryen dogumlara kiyasla daha diisiik bulundu (p<.05).

Sonu¢: Dogum sekli, dogum sonras fiziksel yakinmalar1 ve anksiyete diizeyini etkilediginden, semptom odakli bakim
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum, Vajinal Dogum, Sezaryen Dogum, Fiziksel Yakinma, Kaygi.
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Dogum Sonrasi Yakinmalar

Abstract

Background: Assessment of postpartum physical and emotional complaints is important for planning care and improving
maternal and infant health.

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of mode of delivery on postpartum physical complaints and
anxiety level.

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted between November 2021 and April 2022 in the obstetrics
clinic of a hospital in Mus province. The study was conducted with the participation of a total of 250 mothers who gave
birth vaginally and by cesarean section. Data were collected using the “Descriptive Information Form”, “Postpartum
Physical Symptom Severity Scale” and “State Anxiety Inventory”. Data were analyzed using chi-square test, independent
sample t-test and One-Way Anova test.

Results: In the study, the mean score of the Postpartum Physical Symptom Severity Scale of mothers who gave birth
vaginally (7.06+5.83) was found to be lower than mothers who gave birth by cesarean section (8.76+4.34). While 54.4%
of mothers who gave birth vaginally had at least one physical complaint and 24% had anxiety, 80% of mothers who gave
birth by cesarean section had at least one physical complaint and 64.8% had anxiety. The difference between mode of
delivery and postpartum physical complaints and anxiety level was significant (p<.05). Postpartum Physical Symptom
Severity Scale and State Anxiety Inventory mean scores were lower in vaginal deliveries compared to cesarean deliveries

(p<.05).

Conclusion: Since the mode of delivery affects the level of postpartum physical complaints and anxiety, symptom-
oriented care is recommended.

Keywords: Anxiety, Cesarean Delivery, Postpartum, Physical Complaint, Vaginal Delivery.

GIRIS

Dogum sonrast donem fizyolojik bir siireg
olmakla birlikte, anneler bu donemde c¢esitli
diizeylerde fiziksel ve duygusal degisimler
yasamaktadir. Bu degisimler annelerde fiziksel
ve duygusal yakinmalara neden olmaktadir
(Arkan ve Egelioglu Cetisli, 2017; Martinez-
Galiano vd., 2019). Dogum sonrasi yaygin
olan fiziksel ve duygusal yakinmalar bir¢ok
faktorden kaynaklanmaktadir (Wilkie vd.,
2018). Bu donemdeki fiziksel yakinma ve
anksiyeteyi etkileyen en dnemli faktorlerden biri
dogum seklidir. Dogum sekliyle iligkili fiziksel
sikayetler ve kaygi diizeyleri annenin iyi olma
halini etkiler. Bu nedenlerle, dogum sonrasi
erken donemde sikayetlerin belirlenmesi anne
ve yenidoganin iyilik hali i¢in énemlidir (Field,
2018; Kilig Dogan ve Cesur, 2023; Paul vd.,
2013).
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Dogum sonrasinda anneler cesitli diizeylerde
fiziksel ve  duygusal
etmektedir (Bagc1 ve Altuntug 2016; Ustgériil

ve Yanikkerem, 2017). Fiziksel ve duygusal

yakinmalar ifade

yakinmalar obstetrik 6zellikler, dogum sekli ve
sosyal destek sistemleri gibi bir¢cok faktdrden
etkilenmektedir (Aksu ve Catalgol, 2017).
Fiziksel yakinmalar multipar kadinlarda primipar
kadinlara gore anlamli derecede daha yaygin
oldugu bildirilmektedir (Aksu ve Catalgol,
2017). Ayrica bu yakinmalarin sikligi ve siddeti
dogum sekline ve dogumdan sonra gegen siireye
gore de degisebilmektedir. Bu yakinmalarin
en yogun oldugu donem erken postpartum
donemdir ve annelerin %90’ 1ndan fazlasinin bu
donemde postpartum fiziksel yakinma yasadigi
bildirilmektedir (Cooklin vd., 2015). Bu

donemde anneler en sik yorgunluk (%43.9), uyku
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sorunlart (%31,8), kabizlik (%12,5), hemoroid
(%12,6) ve disparoni (%9,5) yasamaktadir
(Aksu ve Catalgél, 2017). Ote yandan, fiziksel
yakimalarin siklig1, siddeti ve siiresi anksiyete
diizeyini etkilemektedir (Isik vd., 2018).

Dogum sonrast anksiyete, dogum sonrasi
depresyondan daha yaygindir. Anksiyete-kaygi
genellikle durumluk ve stirekli anksiyete olarak
ifade edilir. Durumluk kaygi, karsilanmamis bir
ihtiya¢ veya ¢Oziilmemis bir sorun sonucunda
ortaya c¢ikan kaygi olarak tanimlanmaktadir
(Downe vd., 2022). Dogum sonrasi anksiyetenin
genel popiilasyondaki anksiyeteden daha yaygin
oldugu tahmin edilmektedir. Bir c¢alismada,
dogum sonrasi anksiyete prevalansinin %17,1
oldugu (Fairbrother vd., 2016), ancak prevalansin
dogum sonrasi altinct ayda %6,1 ile %27.9

arasinda degistigi bildirilmektedir (Ali, 2018).

Dogum sonrasinda siklikla yasanan fiziksel
ve duygusal yakinmalar c¢esitli faktorlerden
kaynaklanmakla birlikte, annenin dogum seklinin
bu yakinmalarin tiirinli, siddetini ve sikligini
etkiledigi bilinmektedir (Downe vd., 2022).
Dogum sonu donemde hemsirelik ve ebelik
bakiminin temel amaci, anne ve yenidoganin
izlenmesi, annenin olas1 yakinmalarinin erken
donemde saptanmasi ve sorun odakli bakimla
annenin iyilik halinin korunmasidir. Annelerin
dogum sonrasi olasi yakinmalarinin miimkiin
oldugunca erken donemde degerlendirilmesi,
bakim girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi
acisindan oldukg¢a dnemlidir. Literatiirde dogum
sekli ile dogum sonrasi fiziksel yakinmalar ve
anksiyete arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik
bir caligmaya rastlanmamisti. Bu ¢alismada

dogum seklinin dogum sonrasi fiziksel

yakinmalar ve anksiyete diizeyine -etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.
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Arastirma Sorulart

Dogum sekli ile dogum sonrasi fiziksel

yakinmalar arasinda bir iliski var midir?

Dogum sekli ile dogum sonrasi anksiyete diizeyi

arasinda bir iliski var midir?

Dogum sekli ile Dogum Sonrasi1 Fiziksel
Semptom Siddeti Olgegi puan ortalamalari

arasinda fark var midir?

Dogum sekli ile Durumluk Kaygi Envanteri puan

ortalamalar1 arasinda fark var midir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici kesitsel tipte bir

arastirma olarak planmis ve yuriitilmustiir.
Arastirmanin Yapildig Yer
Kasim 2021 ile Nisan 2022

tarihleri arasinda Mus ilindeki bir hastanenin

Calisma,
dogum sonras1 kliniklerinde yiiriitilmustiir.
Hastanelerde kadin dogum uzmani sayist iki
ile bes arasinda degismektedir. Ayrica her
dogum sonrasi kliniginde en az bir hemsire
veya ebe caligmaktadir. Calisma i¢in hastanenin
secilmesinde, arastirmacilardan birinin  bu
hastanede ¢alisiyor olmasi ve dogum sayisinin

yiiksek olmasi etkili olmustur.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

tarihlerde

hastaneye dogum yapmak icin bagvuran ve

Arastirmanin  evrenini, belirtilen
dogum yapan (vajinal dogum ve sezaryen
dogum) tiim anneler olusturmustur. Gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanilarak, calismaya
katilmayr kabul eden 250 anne ile calisma
orneklem

tamamlanmastir. Arastirmanin

bliylikliigiiniin  hesaplanmast i¢in G-Power
3.1 istatistik programi ile A priori giic analizi
biyiikliigi d=0.5,

diizeyi 0=0.05, testin gilicii 1-p=0.80 olarak ¢ift

yapilmistir.  Etki anlam

kuyruklu hipotez yontemine gore hesaplanmistir.
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Toplam 6rneklem 212 kisi (her bir grup i¢in 106)
olarak belirlenmis. Ancak veri kaybi1 (%10) goz
oniinde bulundurularak hesaplanandan daha
fazla anneye ulasilmasi hedeflenmis ve toplam
250 annenin (vajinal dogum: 125 ve sezaryen
dogum: 125 anne) verileri degerlendirilmistir.
Calisma bittiginde Post hoc gii¢ analizi yapilmis
etki biiytikliigi d=0.5, a=0.05, birinci grup=125,
ikinci grup=125 alindiginda arastirmanin giicii

1-$=0.97 olarak hesaplanmustir.

Arastirmaya dahil edilme oOl¢iitleri: Calismaya
18-35 yas aralifinda, en az ilkokul mezunu olan,
termde vajinal ve sezaryenle dogum yapan, tekil
gebeligi olan, bebegi yaninda olan, anne ve
bebeginde herhangi bir saglik sorunu olmayan
arastirmaya katilmaya goniillii olan anneler dahil

edilmistir.

Arastirmaya  dahil  edilmeme  Olciitleri:
Ornekleme almma kriterlerine uymayanlar, ruh
sagligi sorunu olan, forseps ya da vakumla dogum
yapanlar, dogum sonu agr1 kesici kullananlar

caligmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araci-Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgisi

Arastirmanin verileri “Tanitic1 Bilgi Formu”,
“Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi-
PFSSO” ve “Durumluk Kaygi Envanteri-
DKE (State-Trait Anxiety Inventory=STAI)”
kullanilarak toplanmistir (Arkan ve Egelioglu
Cetisli, 2017; Bagc1 ve Altuntug, 2016).

Tanmitict Bilgi Formu

Tanitict bilgi formu konuyla ilgili literatiir
temel alinarak gelistirilmis (Ali 2018; Arkan ve
Egelioglu Cetisli 2017), etik kurul uzmanlarinin
onerileri de dikkate alinarak tanitic1 bilgi formuna
son sekli verilmistir. Bilgi formu {i¢ boliimden
olusmaktadir. Formun ilk boliimiinde annelerin
ozelliklerini

sosyo-demografik belirlemeye

yonelik sorular, ikinci bdliimiinde annelerin

EHD 2025;18(4)

obstetrik  0zelliklerini  belirlemeye  yoOnelik
sorular, son bdliimiinde ise annelerin dogum,
dogum sonu yakinmalarina yonelik toplamda 16

soru yer almaktadir.

Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Ol¢cegi
(PFSSO)
Bu 6l¢ek Chien ve arkadaslari tarafindan dogum

fiziksel

stirekliligini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.

sonrast semptomlarin  sikligin1  ve
Bu olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
Arkan ve Egelioglu Cetisli tarafindan yapilmigtir
(Arkan ve Egelioglu Cetisli 2017). Perineal
agr1, uykusuzluk, kabizlik, sirt agrisi, bas agrisi,
hemoroid, eklemagrisi, eluyugmast, vajinal akinti
ve enfeksiyon, ayak uyusmasi, vajinal kanama,
idrar yolu enfeksiyonu, bas donmesi, bacaklarda
varis, idrar kagirma, asirt sogukluk, ellerde ve
ayaklarda sogukluk gibi fiziksel semptomlari
ve siddetini degerlendiren 18 maddeden olusan
dortlii Likert tipi bir dlgektir. Maddeler 0 (yok),
1 (hafif siddette), 2 (orta siddette) ve 3 (yiiksek
Olcekten

alinabilecek toplam puan en az 0, en fazla 54

siddette) olarak puanlanmaktadir.

olup, puanin artmast dogum sonrast donemde
yasanan fiziksel semptomun siddetinin yiiksek
oldugunu géstermektedir. Olgegin Cronbach’s
alfa degeri Chien ve arkadaglar tarafindan
0.77, Arkan ve Egelioglu Cetisli tarafindan 0.79
(Arkan ve Egelioglu Cetisli, 2017), bu ¢aligmada

ise 0.71 olarak bulunmustur.
Durumluk Kayg1 Envanteri (DKE)
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri: Spielberger,

Gorsuch ve Lushene tarafindan gelistirilen

kaygiy1
Olcen 20’ser maddelik 2 alt envanterden

envanter, durumluk ve siirekli
olusmaktadir. Envanter Oner ve Compte (1983)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (Oner ve
Le Compte 1983). Bu calismada Durumluk
Kaygi Envanteri kullanilmistir. Durumluk

Kaygi Envanteri, bireyin belirli bir zamanda
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ve belirli kosullar altinda nasil hissettigini
gosterir. Durumluk Kaygi Envanterinde yer
alan maddeler (1) hig, (2) biraz, (3) ¢cok ve (4)
tamamen segeneklerinden biri isaretlenerek
cevaplanmaktadir. Envanterde yer alan maddeler
“(1) dogrudan ya da diiz maddeler ve (2) tersine
cevrilmis maddeler” baglig1 altinda incelenmistir.
Dogrudan maddelerde (4) degerini alan cevaplar
kayginin yiiksek oldugunu aciklamaktadir.
Tersine ¢evrilmis maddelerde ise “(1) yanitlari
yiiksek kaygiya, (4) yanitlari ise diisiik kaygiya
isaretetmektedir.” Durumluk Kaygi Envanterinde
on adet tersine ¢evrilmis ifade bulunmaktadir
(1.2.5.8.10.11.15.16.19.20. maddeler). Puanlar
20 ila 80 arasinda degismekte olup 36 veya
daha diisiik puanlar kaygi olmadigini, 37-42
hafif kaygiy1 ve 43 veya daha yiliksek puanlar
yiksek kaygiyr gostermektedir. Yiiksek kaygi
puanlar1 yliksek diizeyde kaygiya isaret eder ve
60’1n iizerinde puan alan bireylerin profesyonel
yardima ihtiyact vardir (Oner ve Le Compte

1983).

Aragtirmanin verileri, dogum sonrasi kliniklerde
bakim alan ve dogum sonrasi ilk 24 saat i¢inde
olan annelere (Vajinal dogum sonrasi §-24
saat arasi, sezaryen sonrasi 8-24 saat arasi)
arastirma hakkinda bilgi verildikten ve dabhil
edilme kriterlerini karsilayanlardan sozlii onam
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan annelerin
0z bildirimlerine dayali olarak yiiz yiize gériisme
yontemi ile 10-15 dakika i¢inde toplanmustir.
Annelere bilmedikleri ya da anlamadiklar
sorular hakkinda aciklama yapilmistir. Veri
toplama glinleri belirlenirken arastirmacinin

izinli ve miisait oldugu giinler dikkate alinmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Annelerin

sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri.

Arastirmanin bagiml degiskenleri: “Postpartum

EHD 2025;18(4)

Fiziksel Semptom Siddeti Ol¢egi” ve “Durumluk

Kaygi Envanteri”dir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Science Version 21.0
demo (SPSS 21) programi kullanilarak analiz
tanitict  Ozellikleri,

edilmistir.  Annelerin

doguma ve dogum sonuna yonelik goriisleri

tamimlayict  istatistikler  (say1, ytizdelik),
aritmetik ortalama ve standart sapma ile
degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim

gosterdiginden, verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t testi, One-Way Anova testi ve Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirma
bulgular1 %95 giiven araliginda ve p<0.05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, bir {iniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiltesi Klinik
Calismalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1
(Tarih:29.04.2021;Karar No:54),

yonetiminden ve il saglik miidiirliigiinden kurum

Girigimsel Olmayan

hastane

izni (17 Mayis 2021), arastirma kapsamina
alinan annelerden sozlii onamlar alinmistir.
Ayrica “Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti
Olgegi” icin, yazarlardan dlgek kullanim izni
alinmistir. Arastirmada kullanilan “Durumluk
Kaygi Envanteri” basili literatiirde yayinlanan
bir 6l¢ek olmasi nedeniyle  Olgege sistemden
ulasilmistir. Katilimcilara arastirmanin maddi/
manevi herhangi bir zarar verme riski olmadigi
aciklanmistir. Makalede arastirma ve yayin etigi

ilkelerine uyulmustur.

622



Dogum Sonrasi Yakinmalar

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Ozellikler Vajinal dogum Sezaryen dogum Toplam Test
(n:125)
(n: 125)
(n:250)
n % n % n % X? P
Annenin Yast (yil) Ort£SS 27.00+5.01 27.96+5.02
18-34 109 87.2 102 81.6 211 84.4
Egitim Durumu
Tlkokul 63 50.4 74 59.2 137 54.8
Ortaokul 34 27.2 28 22.4 62 24.8 425
Lise 17 13.6 11 8.8 28 11.2
. - 2.793
Universite ve iistii 11 8.8 12 9.6 23 9.2
Gelir Algist
Gelir giderden yiliksek 25 20.0 22 17.6 47 18.8
Gelir gidere denk 47 37.6 49 39.2 96 38.4 0.243 .886
Gelir giderden diisiik 53 42.4 54 43.2 107 42.8
Aile Tipi
Genis aile 40 32.0 33 26.4 73 29.2
- - 0.948 330
Cekirdek aile 85 68.0 92 73.6 177 70.8
Gebelik Sayist
<2 52 41.6 46 36.8 98 39.2
0.604 437
>3 73 58.4 79 63.2 152 60.8
Diisiik Sayist
Yok 80 64.0 90 72.0 170 68.0
1.838 175
>1 45 36.0 35 28.0 80 32.0
Parite
Primipar 21 16.8 21 16.8 42 16.8
- 0.000 .000
Multipar 104 83.2 104 83.2 208 83.2
Bu Gebeligin Planlanma Durumu
Planh 115 92.0 111 88.8 226 90.4 0.737 .390
Plansiz 10 8.0 14 11.2 24 9.6
Dogum Sonu Fiziksel Yakinma
Var 68 54.4 100 80.0 168 67.2
18.583 .000
Yok 57 45.6 25 20.0 82 32.8
Dogum Sonu Kaygi Durumu
Var 30 24.0 81 64.8 111 44.4
42.145 .000
Yok 95 76.0 44 352 139 55.6
*X? : Ki-kare analizi uygulanmistir, p<.05
BULGULAR yasamaktadir. Arastirmada annelerin %60.8’inin

Calismada vajinal yoldan dogum yapan annelerin i ve daha fazla gebelik gegirdigi, %83.2’sinin

yas ortalamasi 27.00+5.01 yil, sezaryen ile multipar, %90.4’linlin bu gebeligi planladigi,

dogum yapan annelerin ise 27.96+5.02 yildir. %67.2’sinin fiziksel yakinmasinin oldugu ve
Annelerin %54.8’1 ilkokul mezunu, %42.8’inin %44.4’lnin dogum sonrasi kaygisinm oldugu

geliri giderden diisiik, %70.8’1 ¢ekirdek ailede belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 2. Katilimcilarin Dogum Sekline Gore Fiziksel Yakinmalarinin Siddetinin Karsilastirilmasi

Fiziksel Yakinma  Dogum Sekli Yok Yok Hafif/Orta (n) Hafif/Orta (%)  Yiksek (n) Yiiksek X2 p
(n) (%) (%)

Sezaryen Bolgesi

veya Perinede

Agri
Vajinal 114 45.6 11 4.4 - - 9.643 .002
dogum
Sezaryen 96 38.4 29 11.6 - -

Yetersiz Uyku

Kalitesi veya

Uykusuzluk
Vajinal 41 16.4 59 23.6 25 10.0 22.007 .000
dogum
Sezaryen 11 44 83 332 31 12.4

Kabizlik
Vajinal 112 44.8 13 52 0 0.0 120.157 .000
dogum
Sezaryen 26 10.4 90 36.0 9 3.6

Sirt Agrist
Vajinal 59 23.6 49 19.6 17 6.8 35.948 .000
dogum
Sezaryen 32 12.8 83 332 10 4.0

Bas Agris1
Vajinal 105 42.0 17 6.8 3 1.2 35.085 .000
dogum
Sezaryen 62 24.8 60 24.0 3 1.2

Hemoroid
Vajinal 110 44.0 15 6.0 - - 0.143 .705
dogum
Sezaryen 108 43.2 17 6.8 - -

Eklem Agrist
Vajinal 106 42.4 19 7.6 - - 0.03 .862
dogum
Sezaryen 105 42.0 20 8.0 - -

Ellerde Uyusma
Vajinal 99 39.6 25 10.0 1 0.4 5.527 .063
dogum
Sezaryen 85 34.0 40 16.0 0 0.0

Asir1 Vajinal

Akinti
Vajinal 88 352 31 12.4 6 24 12.438 .002
dogum
Sezaryen 110 44.0 14 5.6 1 0.4

Vajinal Enfeksiyon
Vajinal 92 36.8 28 11.2 5 2.0 24.728 .000
dogum
Sezaryen 120 48.0 5 2.0 0 0.0
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Ayaklarda

Uyusma
Vajinal 102 40.8 21 8.4 2 0.8 0.874 .646
dogum
Sezaryen 107 42.8 17 6.8 1 0.4

Asirt Vajinal

Kanama
Vajinal 102 40.8 23 9.2 0 0.0 17.386 .000
dogum
Sezaryen 72 28.8 52 20.8 1 0.4

Idrar Yolu

Enfeksiyonu
Vajinal 86 344 36 14.4 3 1.2 1.557 459
dogum
Sezaryen 82 32.8 42 16.8 1 0.4

Bas Donmesi
Vajinal 105 42.0 18 7.2 2 0.8 18.616 .000
dogum
Sezaryen 76 304 48 19.2 1 0.4

Bacaklarda Varis
Vajinal 96 384 26 10.4 3 1.2 1.021 .600
dogum
Sezaryen 98 39.2 26 10.4 1 0.4

Idrar Kagirma
Vajinal 94 37.6 30 12.0 1 0.4 0.871 .647
dogum
Sezaryen 98 39.2 25 10.0 2 0.8

Normalden Daha

Fazla Usiime
Vajinal 85 34.0 34 13.6 6 2.4 8.589 .014
dogum
Sezaryen 100 40.0 25 10.0 0 0.0

Eller ve/veya

Ayaklarda Usiime
Vajinal 88 35.2 30 12.0 7 2.8 7.833 .020
dogum
Sezaryen 104 41.6 20 8.0 1 0.4

*X2 : Ki-kare analizi uygulanmistir, p <.05*

Aragtirmada vajinal ve sezaryen gruplarinda
yuksek siddette fiziksel yakinma yiizdeleri
sirasiyla: Yetersiz uyku kalitesi veya uykusuzluk
(%10.0; %12.4), kabizlik (9%0.0; %3.6), asir1
vajinal kanama (%0.0; %0.4) wvajinal yolla
dogum yapanlarda sezaryenle dogum yapanlara
gore daha diisiik olup, gruplar arasinda anlamhi
fark saptanmistir. Ancak sirt agrisi (%6.8; %4.0),
ellerde uyusma (%0.4; %0.0), asir1 vajinal akinti
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(%2.4; %0.4), vajinal enfeksiyon (%2.0;0.0),
ayaklarda uyusma (%0.8; %0.4), bas donmesi
(%0.8; %0.4), normalden fazla titreme (%2.4;
%0.0), ellerde ve/veya ayaklarda titreme (%2.8;
%0.4) vajinal dogum yapanlarda sezaryenle
dogum yapanlara gore daha yiiksek olup, gruplar
arasinda anlamli fark saptanmustir (p <.05, Tablo
2).
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Tablo 3. Katilimcilarin Fiziksel Semptom Olgegi ve Durumluk Kaygi Envanteri Puan Ortalamalarinin Bazi
Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Degiskenler Vajinal Dogum DKE Ort£SS Sezaryen Dogum DKE Ort+SS
(n:125) (n:125)
PFSSO Ort+SS PFSSO Ort+SS

Annenin Yasi (yil)
18-34 n=109 7.06+5.93 28.65+5.82 n=102 8.57+4.42 35.05+6.28
>35 n=16 7.06£5.27 31.93+7.04 n=23 9.56+3.94 36.69+6.64
t/p 0.001; .999 -2.051; .042 —0.984; —-1.116; .267

327
Gebelik Sayisi
<2 n=15 4.86+3.83 28.26+5.76 n=21 6.85+4.11 34.95+4.27
>3 n=110 7.36+6.00 29.18+6.11 n=104 9.14+4.30 35.44+6.71
t/p —1.563; .120 —0.547; .585 —2.236; —0.429; .670

.027
Parite
Primipar n=21 4.90+4.34 28.61+6.20 n=21 6.85+4.11 34.95+4.27
Multipar n=104 7.50+6.01 29.16+6.05 n=104 9.14+4.30 35.44+6.71
t/p —1.878;.063 —0.374; .709 —2.236; —0.429; .673

.027
Gebeligin Planlan-
ma Sekli
Planlt n=15 7.13+£5.96 28.44+5.58 n=111 8.47+4.43 34.62+5.98
Plansiz n=110 6.20+4.10 36.30+£6.96 n=14 11.00+2.68 41.21+6.43
t/p 0.486; .627 —4.185;.000 —-3.028; —3.854;.000

.006
Bebegin Dogum
Kilosu
2000-2500 gr n=5 2.40+0.32 27.40+4.27 n=12 10.50+4.14 38.08+5.53
2501-4000 gr n=116 7.1245.28 29.10+6.20 n=113 8.57+4.34 35.07+6.39
4001-6000 gr n=4 11.00+6.64 30.25+3.50 - - -
F/p 0.264; .768 0.264; .768 2.151;.145  2.463;.119
Dogum Sonu Fizik-
sel Yakinma
Var n=30 8.93+4.73 30.44+6.61 n=81 9.16+4.02 36.25+£5.91
Yok n=95 5.31+4.69 27.43+4.89 n=44 7.16+£5.22 31.80+6.92
t/p 2.910; .004 4.183;.000 2.087;.039 3.247;.002
Dogum Sonu Kaygi
Durumu
Var n=61 9.83+7.43 33.50+7.09 n=100 9.98+3.57 37.88+5.85
Yok n=64 5.61+4.84 27.67+4.96 n=25 6.50+4.74 30.70+4.32
t/p 2.513;.016 4.183;.000 4.263;.000 7.147;.000
Dogum Sonu Agr1
Var n=39 8.06+6.35 30.85+6.85 n=107 8.92+4.17 35.90+6.37
Yok n=86 5.70+4.36 26.79+4.81 n=18 5.75+5.84 28.75+2.49
t/p 2.331;.022 3.471;.001 2.014;.046  6.654;.000

*t: Independent Samples Test, p <.05; F: One Way Anova*
#*PFSSO:** Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi
***DKE:** Durumluk Kaygi Envanteri

EHD 2025;18(4) 626



Dogum Sonrasi Yakinmalar

Calismada, katilimcilarin Postpartum Fiziksel
Semptom Siddeti Olgegi ortalama puam ile
dogum sonu fiziksel yakinma (t=3.259, p=.001;
t=2.087, p=.039), dogum sonu kaygi durumu
(t=2.513,190 p=.016;t=4.263,p=.000) ve dogum
sonu agr algilarnt (t=2.331, p=.022; t=2.014,
p=.046) arasinda anlaml fark gézlenmistir (p <
.05, Tablo 3).

Calismada, katilimcilarin  Durumluk Kaygi
Envanteri ortalama puanlar1 ile dogum sonu
fiziksel yakinma (t=2.910, p=.004; t=3.247,
p=-002) dogum sonu kaygi durumu (t=4.183,
p=-000; t=7.147, p=.000) ve dogum sonu agri
algilar1  (t=3.471, p=.001; t=6.654, p=.000)
arasinda anlaml fark gozlenmistir (p < .05,
Tablo 3).

Calismada  sezaryen dogum  yapanlarda
Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olcegi
ortalama puanlar1 ile gebelik sayis1 (t=-2.236,
p=.027), parite durumu arasinda (t=-2.236,
p=-027) anlaml1 fark bulunmustur (p < .05). Her
iki gruptaki annelerin Durumluk Kaygi Olgegi
puan ortalamalar1 ile gebeligin planlanma sekli
arasinda (t=-4.185, p=.000; t=-3.854, p=.000)
anlaml fark saptanmistir (p < .05, Tablo 3).

Tablo 4. Katilimcilarin Durumluk Kaygi Envanteri
ve Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Olgekler  Vajinal Sezaryen t; p Degeri
Dogum Dogum
(n:125) (n:125)
Ort£SS Ort£SS

PFSSO  7.06+583 8.76+434 -2.607;.010
DKE 29.07 £6.06 35.36+6.35 -8.003;.000

*t: Independent Samples Test, p <.05*
#*#PFSSO:** Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi
***DKE:** Durumluk Kaygi Envanteri

Calismada, Postpartum Fiziksel Semptom
Siddeti Olgegi puan ortalamasi vajinal yoldan

dogum yapanlarda (7.06+5.83), sezaryenle
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dogum yapanlara gore daha diisiik (8.76+4.34)
olup, aralarindaki fark anlamlidir. Ayn1 zamanda
Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamasi
vajinal yolla dogum yapanlarda (29.07+6.06),
sezaryenle dogum yapanlara gore daha diisiik
olup (35.36+6.35) aralarindaki fark anlamlidir
(t=-2.607, p=.010) (t=-8.003, p=.000). (Tablo 4).

Katilimcilarin  dogum sekline ile Postpartum
Fiziksel Semptom Siddeti Ol¢egi ve Durumluk
Kayg1 Envanteri toplam puanlari arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur
(p < .05, Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin Postpartum Fiziksel Semptom
Siddeti Olgegi ve Durumluk Kaygi Envanteri Korelasyonu

Grup Korelasyon PFSSO  DKE
Toplam  Toplam
Puani Puani
Vajinal PFSSO r 1 36%*
Dogum Toplam
Puant P 00
DKE r 36%* 1
Toplam 00
Puant P ’
Sezaryen PFSSO  r 1 A49%*
Dogum Toplam
Puani P 00
DKE r A49%* 1
Toplam 00
Puant P ’

*r: Pearson Korelasyon Katsayist, p <.05*
**PFSSO:** Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi
***DKE:** Durumluk Kaygi Envanteri

TARTISMA

Dogum seklinin dogum sonrast fiziksel
yakinmalar ve anksiyete diizeyine etkisi
degerlendirilen bu c¢alismada, vajinal dogum
yapanlarin (%90.4) sezaryenle dogum yapanlara
(%88.8) kiyasla gebeliklerini daha yiiksek oranda
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planladiklar1 bulunmugstur. Egelioglu Cetisli ve
arkadaglar1 (2020) vajinal dogum yapanlarin
%~86.7’sinin,
ise  %84.2’sinin  gebeliklerini  planladigim
bildirmistir (Egelioglu Cetisli ve ark., 2020). Bu

caligmanin gebelik planlamasina iliskin bulgular1

sezaryenle dogum yapanlarin

literatiir sonuclariyla benzerlik géstermektedir.

Dogum seklinin fiziksel yakinmalarin siddetini
etkiledigi ve sezaryen ile dogum yapan annelerin
vajinal dogum yapan annelere kiyasla daha fazla
fiziksel sorun yasadigi bildirilmistir (Egelioglu
Cetigli ve ark., 2020). Bu ¢alismada, vajinal
dogum grubunda (%54.4) sezaryen grubuna
(%80) kiyasla daha diisiikk oranda fiziksel
yakinma bildirilmistir. Avusturya’da yapilan bir
caligmada (2015) primipar kadinlarin postpartum
ilk haftada %94’iinlin sezaryen bdlgesinde agr1
ve %74’ linilin perineal agr1 yasadig1 saptanmistir
(Cooklin ve ark., 2015). Egelioglu Cetisli ve
arkadaslar1 (2020), dogum sonras1 dordiincii ve
altinct haftalar arasindaki fiziksel semptomlarin
siddetinin sezaryenle dogum yapanlarda vajinal
dogum yapanlara kiyasla daha yiiksek oldugunu
2020).
Dogum sonrasi fiziksel yakinmalarin anksiyete/
depresyon  gibi iliskili  oldugu
bildirilmistir (Martinez-Galiano vd., 2019).

bulmustur (Egelioglu Cetisli  vd.,

sorunlarla

Bu c¢aligmada vajinal dogum yapan annelerin
anksiyete algisi (%24) sezaryenle dogum yapan
annelere (%64.8)kiyasladahadiisiik bulunmustur.
Dogum sonrasi anksiyete, dogumdan sonraki
ilk 6 ayda %6.1 ile %27.9 arasinda degisen bir
prevalansla genel popiilasyona gore daha yaygin
oldugu belirlenmistir (Ali, 2018). Martinez-
Galiano ve arkadaslart (2019) normal vajinal
dogum ile sezaryen dogumu karsilagtirmis ve
anksiyetenin dogum sekli ile iligkili oldugunu
(Martinez-Galiano  vd., 2019).

Literatiirde Kanadali kadinlar arasinda yapilan

bulmustur

bir calismada dogum sonrasi erken donemde
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anksiyete goriilme siklig1 %17.1 iken, Katar’da
yapilan bir ¢calismada dogum sonrasi anksiyete
goriilme sikligr %13 olarak tespit edilmistir
(Maria vd., 2021).

annelerin multipar annelere kiyasla gebelikle

Buna ek olarak, primipar

ilgili daha fazla kaygi yasadiklart bildirilmistir.
Arasan ve Cambaz Ulas (2022) nullipar
kadimlarin durumluk-siirekli kaygilarmin anlaml
derecede yiiksek oldugunu bulmustur (Arasan
ve Cambaz Ulas, 2022; Hakanen, 2019; Chung,
2018). Bu ¢alismanin anksiyete bulgular1 vajinal
dogumlarda literatiirle benzerlik gosterirken,
sezaryen dogumlarda daha yiliksek bulunmustur.
Sezaryen sonrasi sorunlarin (agri, emzirme
giicliikleri vb.) daha yogun yasanmasi anksiyete

diizeyinin artmasinda etkili olmustur.

Postpartum donemde annelerin siklikla yasadigi
bir diger yakinma da uyku ve uykusuzluk

sorunlaridir

(Arkan ve Egelioglu Cetisli). Bu yakinmalarin
sikligimin  dogum sekli ile iligkili oldugu
bildirilmigtir

(Cooklin ve ark., 2015; Elmas ve Alus Tokat,
2016). Bu c¢alismada, kotii uyku kalitesi veya
siddetli uykusuzluk orani vajinal dogumlarda
(%10) sezaryen dogumlara (%12.4) kiyasla daha

diisiik bulunmustur.

Ugurluvearkadaglar1(2021)kadinlaripostpartum
birinci giinde, Aksu ve arkadaslar1 (2017) ise
postpartum altinc1 haftada en sik yakinmalarinin
kot uyku kalitesi veya uykusuzluk ve uyku
sorunlart oldugunu bildirmistir (Aksu, Varol ve
Hotun Sahin, 2017). Ergel ve Kahyaoglu Siit
(2020) calismasinda deney grubndaki kadinlarin
uyku kalitesinin kontrol grubuna gore daha katii
oldugu, postpartum donemde kotii uyku kalitesi
riskinin 5.48 kat arttig1 saptanmistir (Ergel ve
Kahyaoglu Siit, 2020). Diinya Saglik Orgiitii
(2015) sezaryenle dogum yapan annelerde

dogum sonras1 sorunlarin daha sik goriildiigiini
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bildirmistir ve bu calismanin uyku ile ilgili
sonuglarinin  dogum  seklinden
distiniilmektedir (WHO, 2015).

etkilendigi

Dogum sonras1 annelerin en sik yasadigi fiziksel
yakinmalardan biri de agridir. Agrinin annenin
kendisine ve yeni dogan ¢ocuguna bakma
becerisini etkiledigi bilinmektedir (Rowlands
ve Redshaw, 2012). Calismada, siddetli bel
agrisi algilama orani vajinal dogumlarda (%6.8)
sezaryen dogumlara (%4) kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Pereira ve arkadaslar1 (2017)
kadinlarin dogum sekli ile agr1 siddeti arasinda
bir iliski oldugunu belirtmistir (Pereira vd.,
2017). Martinez-Galiano ve arkadaslar1 (2019)
normal vajinal dogum ile sezaryen dogumu
karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda bas agris1 ve
sirt agrisinin dogum sekli ile iliskili oldugunu
2019).
Egelioglu Cetisli ve arkadaslar1 (2020) dogumdan

bulmuglardir (Martinez-Galiano vd.,

sonraki dordiincii ve altinci haftalarda fiziksel
semptomlarin siddetinin sezaryenle dogum yapan
kadinlarda vajinal dogum yapanlara kiyasla daha
yuksek oldugunu bulmustur (Egelioglu Cetisli
ve ark., 2020). Rowlands ve Redshaw (2012),
girisimsel vajinal dogum yapan kadinlarda sirt
agrist1 gibi fiziksel yakinmalarin sezaryenle
dogum yapanlara kiyasla daha yiiksek oldugunu
bulmustur (Rowlands ve Redshaw, 2012).
Cooklin ve arkadaglar1 (2015) primipar annelerin
dogumdan sonraki ilk haftada en sik yasadiklari
fiziksel semptomlarin sezaryen bolgesinde agri,
perineal agr1 ve sirt agrisi oldugunu tespit etmistir
(Cooklin vd., 2015). Ugurlu ve arkadaslar
(2021) kadinlarin dogum sonrasi ilk giin, Aksu
ve arkadaslar1 (2017) ise dogum sonrasi altinci
haftada en sik yasadiklar1 fiziksel yakinmalarin
perine veya sezaryen bolgesinde agr1 ve bel
agrist oldugunu bildirmislerdir (Aksu, Varol ve
Hotun Sahin, 2017;Ugurlu vd., 2021). Bakir ve
arkadaglar1 (2024) epizyotomi yapilan kadinlarin

dortte birinin dogum sonrasi agri yasadigini;
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Capik ve arkadaslar1 (2016) sezaryen yapilan
kadinlarin hafiften dayanilmaza kadar farkl
siddetlerde agr1 yasadigini tespit etmistir (Bakir
vd., 2024; Capik vd., 2016). Calismalar, dogumla
iliskili fiziksel yakinmalarin ve agrinin 6zellikle
sezaryen dogumlarda daha kalici oldugunu
gostermistir (Cooklin vd., 2015; Chang ve ark.,
2015).

Calismada annelerin fiziksel yakinmalar1 ile
Dogum Sonrast Fiziksel Semptom Siddeti
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur. Egelioglu Cetisli ve arkadaslari
(2020) ve Ugurlu ve arkadaglar1 (2021) sezaryen
ile dogum yapanlarin vajinal dogum yapanlara
kiyasla dogum sonrasi fiziksel yakinmalari
daha siddetli algiladiklarin1  bildirmislerdir
(Egelioglu  Cetisli vd., 2020; Ugurlu vd.,
2021). Pereira, ve arkadaslar1 (2017) vajinal ve
sezaryen dogum sekline gore dogum sonrasi
agrinin fonksiyonel aktiviteler iizerine etkisinin
incelendigi bir calismada sezaryen ile dogum
yapan annelerde fiziksel semptom siddetinin
daha fazla yasandigi belirtilmektedir (Pereira
vd., 2017). Yapilan sistematik bir derlemede,
vajinal dogum yapan kadinlarin dogum sonrasi
fiziksel

(fiziksel fonksiyon, agr1 ve genel saglik algisi

yasam  kalitesinin bilesenlerinde
vb.) sezaryen grubuna gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu vurgulanmistir. Sezaryen
dogumun fiziksel iyilesme siirecini geciktirdigi
ve daha yogun sikayetlere neden oldugu ifade
edilmistir (Downe vd., 2022). Calismalar dogum
sekli ile fiziksel yakinmalar arasinda bir iliski
oldugunu gostermistir (Egelioglu Cetisli ve ark.,
2020; Ugurlu vd., 2021). Literatiir sonuglar1 bu

calismanin sonuclarini desteklemektedir.

Caligmada anksiyete durumu ile Durumluk
Anksiyete Envanteri puan ortalamasi arasinda
anlamli
fiziksel

fark bulunmustur. Dogum sonrasi

yakinmalarin ~ veya  rahatsizligin
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siddetinin duygusal sikintt ve hatta depresif
belirtilerle iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Alj,
2018). Dogum sonrasi anksiyete prevalansinin
%13 ile %40 arasinda degistigi bildirilmistir
(Field, 2018). Bir calismada, dogum sonrasi
anksiyete prevalanst %17.1 olarak bildirilmistir
(Fairbrother vd., 2016). Dogum sonrasi siddetli
agrisi olan kadinlarda, hafif dogum sonras1 agrisi
olan kadinlara kiyasla depresyon riskinin 3 kat
arttig1 belirtilmistir (Field, 2018). Literatiirde
dogum sonrasi anksiyete oranlarmin farklilik
gosterdigi ve bu farkliliklarin degerlendirmenin
zamanlamasindan (dogum sonrasi hafta/ay),
anksiyeteyi etkileyen faktorlerden ve farkh
anksiyete Ol¢lim araglarinin kullanilmasindan

kaynaklandig1 diistiniilm{istir.

Calismada, Dogum Sonrasi Fiziksel Semptom
Siddeti
dogumlarda

Olgegi puan ortalamast  vajinal

sezaryen dogumlara kiyasla

daha diisik bulunmustur. Egelioglu Cetisli
ve arkadaslar1 (2020) Dogum Sonu Fiziksel
Semptom Siddeti Olgegi puan ortalamasin
vajinal dogumlarda sezaryen dogumlara gore
daha disiik bulmuslardir (Egelioglu Cetisli ve
ark., 2020). Ayni1 c¢alismada dogum seklinin
fiziksel yakinma puan ortalamalarini etkiledigi
belirtilmistir. Ugurlu ve arkadaslar1 (2021)
sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum
sonrast ilk giin fiziksel belirti siddeti 6l¢egi puan
ortalamasii vajinal dogum yapanlara kiyasla
daha yiiksek bulmuslardir (Ugurlu vd., 2021).
Isik ve arkadaglar1 (2018) vajinal dogum yapan
annelerin dogumdan sonraki 24. saatteki agri
puanlarmin sezaryenle dogum yapanlara gore
daha diisiik oldugunu belirtmistir (Isik ve ark.,
2018). Calismanin Dogum Sonrast Fiziksel
Semptom Siddeti Olgegi puan ortalamalar:
diger calismalarin sonuclarint desteklemektedir
(Egelioglu Cetisli vd., 2020; Isik vd., 2018;
Ugurlu vd., 2021).
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Calismada Durumluk Kaygi Envanteri puan

ortalamast  vajinal dogumlarda  sezaryen
dogumlara gore daha diisiik bulunmustur.
Postpartum agr1 siddetinin  anksiyete ve
depresyon icin onemli bir risk faktorii oldugu
ve giinlik yasam aktivitelerini olumsuz
etkiledigi bildirilmigtir (Ugurlu vd., 2021).
Hastanede yatis sirasinda yapilan bir ¢alismada
annelerin %17’sinin Durumluk Kaygi1 Envanteri
puanlarinin 40’1n {izerinde oldugu goriilmiistiir
(Paul vd., 2013). Durumluk Kaygi Envanteri’nin
kullanildig1 bir calismada, dogumdan sonraki
ilk hafta annelerin %?23’lintin 40’1 iizerinde
Olcek puanina sahipken (Dennis, Coglan ve
Vigod, 2013), bir baska calismada ise annelerin
%40’a varan yiiksek kaygi puanlarina sahip
oldugu belirlenmistir (Shlomi Polachek ve ark.,
2014). Normal dogum yapan annelerin iyilesme
siirecinin daha hizli olmasi kaygi puanlarim

etkilemistir.

Gruplarin dogum sekli ile Dogum Sonrasi
Fiziksel Belirti Siddeti Olgegi ve Durumluk
Kayg1 Envanteri toplam puanlari arasinda pozitif
ve orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur.
Onceki calismalarda sezaryen ile dogum yapan
annelerin dogum sonrasi fiziksel semptomlari
daha siddetli algiladiklar1 (Aksoy Derya vd.,
2024; Cooklin ve ark., 2015; Karagay Yikar ve
Nazik, 2022) ve fiziksel semptomlarin annelerin
duygusal durumunu etkiledigi (Egelioglu Cetisli
vd., 2020; Ugurlu vd., 2021) bildirilmistir. Bu
acidan bulgu literatiirii desteklemekte ve bu
sonu¢ dogum seklinin dogum sonrast sikayetleri

etkiledigi seklinde yorumlanmaktadir.
Swrliliklar

Calismanin sonuglari, calismanin yapildigi yer
ve calismaya goniillii olarak katilan annelerin
verdigi yanitlarla sinirlidir. Arastirmanin  bir
merkezde kesitsel bir

tanimlayict calisma

olarak yiirlitiilmesi, ¢alisma i¢in bir smirlilik
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olusturdugundancalismasonuglarigenellenemez.
Bu konuda yapilan ¢caligmalarin 6rneklemlerinin,
Olclim yontemlerinin, ¢caligma tasarimlarin ve
sonuglarin sunumunun farkli olmasi degiskenler
arasindaki nedensel iliskilerin anlasilmasini,
caligma  sonucglarinin  yorumlanmasini  ve

kiyaslanmasini gii¢lestirmistir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Dogum seklinin  dogum sonrast fiziksel
yakinmalar ve anksiyete diizeyine etkisi
degerlendirilen bu calismada Dogum Sonrasi
Fiziksel Belirti Siddeti Olgegi ve Durumluk
Anksiyete Envanteri puan ortalamalari ile dogum
sonrast anksiyete ve dogum sonrasi fiziksel
yakinmalar arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Hem Dogum Sonras1 Fiziksel Semptom Siddeti
Olgegi hem de Durumluk Anksiyete Envanteri
puan ortalamalar1 vajinal dogum yapanlarda
sezaryenle dogum yapanlara kiyasla daha diisiik
tesbit edilmistir. Dogum sekli ile Dogum Sonrasi
Fiziksel Belirti Siddeti Olgegi toplam puani
ve Durumluk Kaygi Envanteri toplam puam

arasinda korelasyon saptanmaistir.

Calisma sonucunda, fiziksel yakinmalarin
siddeti ve siklig1 dogum seklinden etkilenmistir.
Dogum sonrasi fiziksel yakinmalar ve anksiyete
genellikle gecici veya nispeten basit durumlar
olarak goriilse de annelerin dogum sonrasi
doneme uyumunu, giinlilk yasamini ve iyilik
halini etkilemektedir. Annelerin dogum sonrasi
yakinmalarinin  degerlendirilmesi sonucunda
annelere 6zgli bireysel bakim miidahalelerinin
planlanmas1 gerektigini gostermektedir. Sonug
olarak, dogum sekli ile dogum sonrasi fiziksel
yakinmalar ve anksiyete arasindaki iligkiyi
arastiran daha genis Orneklemli nicel ve nitel

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Oz

Giris: Kadinlarin genel sagligi icin temel bir unsur olan menstriiasyon sagligi, kadinlarin kiiltiirel inanig ve uygulamalari
tarafindan sekillenerek fiziksel, zihinsel ve sosyal alanlarinda 6nemli etkiler yaratmaktadir.

Amag: Bu ¢alismada, kadinlarin menstrual doneme iligkin kiiltiirel inanis ve uygulamalarinin belirlenmesi amaglanmastir.

Yontem: Tanimlayici-karsilastirmali tasarimda yapilan ¢aligma 528 kadm ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan soru formu kullanilarak Google anket aracilig1 ile Temmuz-
Eyliil 2022 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler, SPSS 24.0 paket programinda tanimlayici istatistikler ve ki kare testi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama 24.92+6.62 yasinda oldugu, %79.4’{iniin iiniversite diizeyinde egitim gordiigi
saptandi. Kadinlarin %98.7’sinin hijyenik {iriin olarak pedi tercih ettikleri goriilmiis fakat %681 ped alirken zorlandigini
ve %40.7°si pedlerin pahali oldugu ve bu yiizden almakta maddi giicliik ¢ektigini belirtmistir. Ayrica kadmlarin ped
alirken kaliteden ziyade biitgelerine en uygun olan pedleri tercih ettikleri belirlendi. Katilimcilarin menstriiasyon
giinlerini sirasiyla; “regli oldum”, “hasta oldum”, “anavatan kan agliyor”, “halam geldi” ve “kirlendim” seklinde ifadeleri
kullanarak tanimladiklar1 saptandi. Ayrica %55.5’inin dini vecibeleri yerine getirmedigi, %50.8’inin cinsel iliskiye
girmedigi, %28.4’linlin mezarlk ziyareti yapmadigi, %20.5’inin kil tiiy almadigi ve %10.4’tintin tirnak kesmedigi
belirlendi. 18-24 yas arasindaki gen¢ kadinlarin menstrual donemlerini daha olumlu ifadelerle tanimladiklari, menstrual
dongiileri ile ilgili anneleri ve es/erkek arkadaslariyla daha rahat konusabildikleri belirlendi.

Sonu¢: Arastirma sonucunda kadinlarin menstrual dénemde en yaygin kiiltiirel inanislarinin “dini vecibeler yerine
getirilmez” ve “cinsel iliskiye girilmez” oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin saglik durumunu ve sosyal yasamini olumsuz
yonde etkileyebilen tabulari azaltmak igin her yastaki kadinlara menstrual doneme iliskin egitim ve danigmanlik
yapilmasinin faydali olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inang, kiiltiirel uygulamalar, menars, menstriiasyon, tabu.

Sorumlu Yazar: Eslem ALTINTAS, Doktora Ogrencisi, Eslem Altintas, Istanbul Unive_:rsitesi—Cerrahpasa,
Lisansiistii Egitim Enstitiisli, Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye .

Email: kuruleslem@gmail.com , Tel: 0541 610 54 12

Nasil Atif Yapilir: Altintas E, Daglar 08, Mecdi Kaydirak M. Kadinlarin Menstrual Déneme liskin Kiiltiirel
Inanig ve Uygulamalarmin Belirlenmesi. Etkili Hemsirelik Dergisi. 2025;18(4): 634-647

Journal of Nursing Effect published by Cetus Publishing.
®@@ ournal of Nursing Effect 2025 Open Access.This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attri-
@ bution 4.0 International License

EY NC ND

EHD 2025;18(4)


https://orcid.org/0000-0001-6287-6380
https://orcid.org/0000-0001-8015-586X
https://orcid.org/0000-0002-6877-0269

Menstrual Dénemde Kiiltiirel Inanislar

Abstract

Background: Menstrual health, which is a fundamental element for women’s general health, is shaped by women’s
cultural beliefs and practices and creates significant effects on their physical, mental and social areas.

Objectives: In this study, it was aimed to determine the cultural beliefs and practices of women regarding the menstrual
period.

Methods: A descriptive, comparative study was undertaken with 528 female participants. Research data were gathered
via a Google survey employing a questionnaire crafted by the researchers in accordance with existing literature, during
July-September 2022. The collected data were analyzed using descriptive statistics and the chi-square test within the
SPSS 24.0 statistical package.

Results: Participants, averaging 24.92+6.62 years old, predominantly held a university education (79.4%). While
98.7% favored pads for hygiene, 68% faced challenges in acquiring them, and 40.7% experienced financial constraints.
Notably, affordability took precedence over quality in pad selection. Common descriptors for menstruation included ‘I
got my period,” ‘I got sick,’ ‘the motherland is bleeding,” ‘my aunt came,” and ‘I got dirty.” Additionally, 55.5% did not
fulfill religious obligations, 50.8% abstained from sexual intercourse, and various percentages refrained from cemetery
visits, hair removal, and nail-cutting. Women aged 18-24 expressed menstrual experiences positively, displaying ease in
discussing cycles with mothers and spouses/boyfriends.

Conclusion: Prevalent cultural beliefs during menstruation involve unmet religious obligations and restricted sexual
activity. Offering comprehensive menstrual health education and counseling to women of all ages can alleviate taboos
that may negatively impact well-being and social interactions.

Keywords: Belief, cultural practices, menarche, menstruation, taboo.

GIRIiS kiiltiirlerin ~ bir arastirmasi, menstriiasyona
Menstriiasyon, diinya capinda milyonlarca yonelik inang¢ sistemlerinin kutsal, giglii,

kadimin iireme yillar1 boyunca aylik periyodlar faydali ve mitlerde yer aldigr gibi olumlu bir

seklinde tekrar eden bir deneyimdir (Hennegan olaydan kirli, kirletici, yikic1 ve olumsuz olana

vd.,2020). Kadinlar i¢in  menstriiasyon dogru degistigini gdstermektedir (Tan vd,,

saglig1, genel saglhigm ayrilmaz bir parcasidir. 2017). Her toplumun kendine 6zgii killtiirel

Menstriiasyon siireci kadinlarin fiziksel, zihinsel, ozellikleri bulunmaktadir. Menstriasyon

. . -y lirecine yonelik tutum raniglar toplumun
sosyal ve yasam evreleri lizerinde Onemli bir stirecine yonelik tutum ve davranislar toplumu

etkiye sahiptir (Critchley vd.,2020; Ozkan kiiltiirel yapisindan, ebeveyn etkisinden, egitim
vd.2015) diizeyinden, kisisel tercihlerden ve sosyo-

ekonomik baskilardan etkilenmektedir (Ozkan

Menstrilasyon, kadinin fertilite yetenegini vd., 2015: Kaur vd., 2018).
gosteren normal fizyolojik bir siire¢ olmasina

ragmen sosyokiiltiirel 6zelliklere bagli olarak her Menstriiasyon,  sosyal tabularin  ve  batil

toplumda farkli bir sekilde algilanir ve yasanir inanglarin etkisi altinda kalabilmektedir. Bu
(Ozkan vd.,2015). Menstriiasyonla ilgili birgok

mit ve kiiltiirel yanlis algilama giliniimiize kadar

nedenle, menstriiel hijyen uygulamasi, 6zellikle
gelismekte ve az gelismis iilkelerdeki kadinlarin

devam etmekte ve bu durum menstriiasyona ortak bir sorunu olmaya devam etmektedir

yonelik  tutumu  etkilemektedir.  Tarihsel (Yalew vd., 2021). Etiyopya gibi geligmekte olan

tilkelerdeki insanlar genellikle menstriiasyon
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gormeyi lanetlenmenin bir sonucu, bir hastalik
belirtisi, saklanmasi gereken utang verici bir olay,
Tanr1’nin cezasi, dmiir boyu siiren bir siire¢ gibi
algilamaktadir (Belayneh ve Mekuriaw, 2019).
Diinya dinlerinin ¢ogu, menstriiasyon gormeyi
biiylik bir sorun, kirlilik ve pislik isareti olarak
goriir. Bu nedenle menstriiasyon goéren kadinlar
izole edilir, kutsal yerleri kirletmeleri yasaklanir
ve kagmilir. Menstriiasyon slirecinin bu ¢esitli
mitolojik, kiiltlirel ve dini yorumlar1 giiniimiize
kadar devam etmektedir (Tan vd., 2017). Tiirk
toplumunda menstrilasyona yonelik  genel
olarak negatif bir yaklasim oldugu soylenebilir.
Menstriiasyon genel olarak “kirlenmek” ya da
“hastalanmak™ olarak isimlendirilir. Tiirkiye,
farkl kiiltiirel sentezlerin yasandig: bir iilkedir.
Saglik uygulamalar1 kiiltiirel yapt icinde
sekillenen ve Kkiiltiirden kiiltiire degisebilen
davranislar1  olusturabilmektedir (Ozkan vd.

2015).

Kadmnlarin menstriiasyona yonelik algilar,
menstriiasyon sirasinda hijyen uygulamalarini da
etkilemektedir (Belayneh ve Mekuriaw, 2019).
Menstriiel hijyenin dogru sekilde saglanmasinin
Oniindeki kiiltiirel ve dini inanglardan dolay1
bircok kadinin yemek pisirme, is aktiviteleri,
cinsel iliski, banyo yapma, ibadet etme ve
belirli yiyecekleri yeme konusunda kendisine
(Kaur vd.
2018). Menstriiasyona dair daha fazla bilgiye

yasaklar koydugu gorilmiistiir
sahip olan kadinlarin, menstriiel kanamalarini
yonetmede genellikle daha glivenli ve hijyenik
yontemler  kullandigrt  gozlemlenmektedir.
Ancak menstrilasyon doneminde yetersiz ve
hatal1 hijyen aliskanligina sahip kadinlarda bu
aligkanliklarin genital enfeksiyonlarinda artisa
yol a¢tig1 bilinmektedir (Belayneh ve Mekuriaw,

2019; Yagmur 2007).

Kadinlar menstriiasyon siirecinde kendi kisisel

stratejilerini  gelistirmektedirler. Bu stratejiler;

EHD 2025;18(4)

kisisel tercihler, sahip oldugu olanaklar,

ekonomik durum, kiiltiirel gelenekler ve
inanglar,
hakkinda bilgi gibi faktorlerden etkilenmektedir
(Critchley vd., 2020).

normlardan etkilenen menstriel

egitim durumu ve menstriiasyon

Sosyal ve Kkiiltiirel
tutum ve
inanglart  anlamak, menstriiasyona iliskin
uygulamalarin iyilestirilmesi saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 saglamanin anahtaridir (Aker
vd., 2021; Hennegan vd., 2019). Mevcut klinik
uygulamalarin giderek kiiresellesen yapisi goz
online alindiginda, saglik profesyonellerinin
menstriiel fonksiyonla ilgili mevcut kiiltiirel ve
sosyal goriis ve tutumlarin farkinda olmalari

onemlidir (Tan vd., 2017).

Bu calisma ile kadinlarin menstriiel déneme

iliskin  kiltiirel inanis ve uygulamalariin

belirlenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda,
caligmada yer alan uygulamalar potansiyel
olarak saglik riskleri dogurabilecek veya sosyal
katilim1 kisitlayabilecek uygulamalar literatiir
cercevesinde isaretlemek ve saglik hizmetlerinde
kiiltire  duyarlilik  gerektiren  hemsirelik
alanlarinin  goriiniir kilinmasi1 amaciyla ele

alinmustr.
Arastirma Sorulart

Kadinlarin menstrual doneme iligskin kiiltiirel

inanis ve uygulamalar1 nelerdir?

Kadmlarin  sosyodemografik  6zellikleri ile
menstrual doneme iliskin kiiltiirel inanis ve

uygulamalar1 arasinda iligki var midir?
YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma, tanimlayici-karsilastirmali tasarimda
gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma ile kadmlarin
menstriiel doneme iligkin kiiltiirel inanis ve

uygulamalariin belirlenmesi amaglanmaistir.
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Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma verileri ¢gevrimigi ortam araciligryla

toplanmustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye de yasayan 18—45
yas arasi geng yetiskin kadinlar olusturmaktadir.
Krejcie ve Morgob (1970), degerlendirmelerin
oranlara gore yapilacagi arastirmalarda evren
biyiikligine karsilik denk gelecek uygun
orneklem sayisini onermistir (Krejcie ve Morgan,
1970). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun
2021 yilindaki verilerinde kadin niifusunun 42
milyon 252 bin 172 oldugu belirlenmistir (TUIK
2021). Soz konusu tabloya gore, giiven diizeyi
%095, ornekleme hatasi 0.05 ve p=0.05 igin
ornekleme dahil edilmesi gereken kadin sayisinin
en az 384 olmasi gerektigi belirlenmistir. Ancak
evreni temsil etme giiciinii artirabilmek i¢in
arastirmacilar 18-45 yas arasi en az 500 geng
kadina ulagsmayr hedeflemistir. Arastirmanin
orneklemini ise kartopu drnekleme yontemi ile
planlanan tarih araliginda, ¢aligmanin dahil etme
kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul

edenler olusturmustur.
Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmani bagimsiz degiskenleri katilimcilarin
yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik
durum, yasanilan yer, menars yasi, hijyenik iiriin
tercihi, ped temininde giicliik yasama durumu,
menstrual donemle ilgili iletisim durumu ve

daha 6nce bu konuda egitim alma durumudur.
Bagiml Degiskenleri

Aragtirmanin bagimh degiskenleri; Menstrual
Déneme Iliskin Kiiltiirel Inanis ve Uygulamalar
Formu’ndan elde edilen yanitlar ve Gorsel

Analog Skala puanlar1 olusturmaktadir.
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

18-45 yas arasinda olan kadinlar

EHD 2025;18(4)

En az 1 yildir diizenli menstriiasyon goren
Tiirkge iletisim kurabilen

Okuryazar olan

Internet erisimi olan

Arastirmadan Dislama Kriterleri

Biligsel durumu etkileyen norolojik ve psikiyatrik

tibbi tanisi olan
Verilerin Toplanmasi

Arastirma Temmuz-Eyliil 2022 tarihleri arasinda
yapilmistir. Veriler Google anket araciligi ile
online olarak toplanmistir. Katilimcilardan
veri toplama formunu eksiksiz olarak doldurup
bitirdikten sonra arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan bir bagka arkadasina/tanidigina
calismanin linkini gondermesi istenmistir.
Boylelikle arastirma verileri kartopu yontemiyle
toplanmistir. Katilimcilar arastirma soru ve
ifadelerine cevap vermeden Once arastirmanin
amaci ve goniilliiliikk esas1 onay formunu okuyup
arastirmaya katilmaya goniillii oldugunu beyan
eden kutucugu isaretlemistir. Katilimcilar
veri toplama formlarin1 onay verdikten sonra
Katilimcilara  istedikleri

gOormustur. zaman

calismadan  ayrilabilecekleri, arastirmaya
katilimin tamamen goniilliilik esaslt oldugu
bilgisi verilmistir.

Veri Toplama Araci- Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgisi
Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar
tarafindan  literatiir  taranarak  olusturulan

Menstrual Déneme {liskin Kiiltiirel Inanis ve
Uygulamalar Formu ve Gorsel Analog Skala
(VAS) kullanilmistir.

Menstrual Déneme Iliskin Kiiltiirel Inanis ve

Uygulamalar Formu

Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri (yas,

egitim durumu, ¢alisma durumu, yasadig: sehir,
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ekonomik durum) ile menstriiasyon donemine
kiiltiirel

(menstriiasyon doneminde bebek emzirilmez,

iliskin inanig ve uygulamalarin
sa¢ kesilmez vb.) degerlendirildigi 46 soruluk
bir formdur. Formun hazirlanmasi asamasinda
Kadin Saghg ve Hastaliklart Hemsireligi ve
Ebelik alaninda gorev alan 6gretim iiyelerinden

uzman goriisii alinmistir.

Gorsel Analog Skala (VAS; Visual Analog
Scale)

Baz1 sayisal olarak degerlendirilemeyen
degerleri sayisal verilere c¢evirerek Ol¢meyi
saglamaktadir.  Degerlendirilmek  istenilen
parametrenin iki u¢ tanimi 10 cm’lik bir
cizginin iki wucuna yazilmaktadir (Wewers
1990). Bu VAS,

katilimcilarin  menstriiasyon donemine iliskin

ve Lowe, calismada
genel deneyimlerini degerlendirmek amaciyla
kullantlmistir. Cevrim i¢i veri toplama formunda,
katilimcilara “Menstriiasyon doneminizin sizin
icin genel olarak nasil gectigini degerlendiriniz”
ifadesi sunulmus, 0 “¢ok olumsuz” ve 10
“cok olumlu” olacak sekilde 11 puanli (0-10)
sayisal degerlendirme secenekleri verilmistir.
Katilimcilar  kendilerine uygun  puani
isaretlemistir. Yiksek puanlar, menstriiasyon

doneminin daha olumlu algilandigint; disiik

puanlar ise daha olumsuz algilandigini
gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin ~ degerlendirilmesinde  bilgisayar

ortaminda IBM SPSS 24 (Statistical Package
for the Social Science 24) istatistik paket

programi kullanilmistir. Arastirma verilerinin

degerlendirilmesinde sayi, yiizde, standart
sapma, minimum-maksimum ve  ki-kare
degerlendirmeleri  kullamlmustir.  Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
sekilde devlet
tiniversitesi, Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirma
ve Yaym Etigi Kurulu’ndan (13.06.2022) etik

kurul izni, aragtirmaya katilan katilimcilardan

yluriitilen calismada, Bir

“bilgilendirilmis onam” alinmistir. Katilimcilar
aragtirmanin amaci ve “Bilgilendirilmis goniillii
onam” formunu okuyarak Google anket aracilig1
ile aragtirmaya katilmaya goniilli oldugunu
beyan eden kutucugu isaretledikten sonra soru
formunu gormiistiir. Arastirma ve yayin etigine

uyulmustur.
BULGULAR

Arastirmaya katilan 528 kisinin yast minimum
18, maksimum 45 iken yas ortalamas1 24.92 +
6.62 yas olarak bulundu. Kadinlarin %80.1’inin
(n=423) bekar, %79.4’liniin (n=419) Universite
diizeyinde egitim gordiigii, %56.8’inin (n=300)
calistigl, %65.1’inin (n=344) gelir diizeyinin
giderine esit oldugu ve %58.7’sinin yasaminin
uzun bir siiresini kdy-kasabada gecirdigi saptandi
(Tablo 1).

Kadinlarin menstrual dongiilerine ait bulgularda
ilk menstriiasyon yas1 ortalamasinin 13.06+1.32
yil oldugu ve %75.2’sinin (n=397) menstrual
dongiisiiniin diizenli oldugu belirlendi. Kadinlarin
%38.4’linde
%70.6’sinda menstrual agr1 goriildigi saptandi.
Menstrual agr1 siddeti VAS; Gorsel Analog
Skalasi’nda ortalama 6.15+2.93 (0-10) oldugu
belirlendi (Tablo 2).

premenstrual agr1  goriiliirken

Kadinlarin %98.7°si (n=521) menstrual donemde
kullanilan hijyenik iiriin olarak “hijyenik ped”i
tercth ederken, diger tercih edilen {riinler
sirastyla; tampon (%6.3), kumas ped (%2.1),
pamuk (%1.1) ve menstrual kap (%0.9) seklinde
oldugu saptand1 (Tablo 2). Kadinlarin %4’
(n=21) hijyenik ped alirken utandigini, %68’1
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belirlendi (Tablo 2). Menstriiasyon giiniinii

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine tammlamada  diger seceneginde  kadinlar;

[liskin Bulgular (n=528)

Tamtic1 Ozellikler x£SD
Yas 24.92+6.62 18-45 .
o Tablo 2. Kadinlarin Menstriiasyon Donemine Iliskin
n %
— — Bulgular (n=528)

Egitim Diizeyi Menstrual Ozellikler xxSD
Ortaokul 12 2.3 Ik menstriiasyon yasi  13.06+1.32  9-19
Lise 58 11.0
Universite 419 79 4 Menstrual agri (VAS) 6.15+2.93 0-10
Lisansiistii 39 7.4 Premenstrual agr1 (VAS)  3.94+2.77 0-10
Medeni Durum n %
Evli 105 19.9 Menstrual dongiiniin
Bekar 423 80.1 diizenli olma durumu
Calisma Durumu Evet 397 75.2
Caligtyor 300 56.8 Hayr 131 24.8
Calismyor 163 30.9 Premenstrual agr1 (VAS
Ogrenci 65 12.3 puani)
Gelir Diizeyi <5 puan 325 61.6
Gelir giderden az 90 17.0

. >5 203 38.4
Gelir gidere denk 344 65.1 puan

— Menstrual agr1 (VAS
Gelir giderden fazla 94 17.8
En uzun siire yasamlan puam)
yerlesim yeri >5 puan 373 70.6
Koy-kasaba 310 58.7 <5 puan 155 294
flce 104 19.7 Evet Hayur
Sehir 84 15.9 n % N &
Biiytiksehir 30 5.7 Kullamilan hijyenik

*SD= Standart sapma iiriinler*
Hijyenik ped (orkid, 521 98.7 7 1.3

(n=359) hijyenik ped alirken zorlandigni ve

. . .. . . molped, koteks vb.)
%40.7°s1 (n=215) maddi olarak hijyenik pedleri

Tampon 33 6.3 495 93.8
pahali oldugunu ve bu yiizden almakta maddi Kumas ped 11 2] 517 97.9
giiclik cektigini belirtmistir. Ayrica kadinlar Pamuk 6 1.1 522 98.9
Menstrual kap 5 0.9 523 99.1

hijyenik ped alirken kaliteden ziyade biit¢elerine

. . . X . . Menstrual donemi
en uygun olan pedleri tercih ettikleride belirlendi

(n=63, %11.9). Diger seceneginde kadinlar bebek

tammmlama sekli*

Regli oldum 386 73.1 142 26.9
bezi (n=2), organik ¢ok yikamali ped (n=1) ve Adet/mens oldum 249 472 279 52.8
regl kiilotu (n=1) cevabini verdikleri saptandi. Aybast 24 4.5 504 95.5

Metaforik/kiiltiirel

Kadinlarin %73.1’inin (n=386) menstriiasyon adeler
giinlerini “regli oldum” seklinde olumlu ifade Hasta oldum 154 292 374 70.8
olarak tanimladigi, %29.2’sinin (n=154) “hasta Anavatan kan agliyor 34 6.4 494 93.6
oldum” ve sirasiyla “anavatan kan aglyor” Halam geldi ! 3 ol 987
o w o - - Kirlendim 4 0.7 524 99.3
(%6.4), “halam geldi” (%1.3), “kirlendim Visneli gantim > 04 =y 9.6

(%0.7), “visneli giinim” (%0.4) seklinde
metaforik/kultirel ifadeler kullandiklar

*Birden fazla segenek igaretlenmistir, **VAS: Gorsel Analog Skala
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“Donglimdeyim, geldi yine lanet giin, Kirmiz1
kamyon carpti, Miisait degilim, O’kan C’amdan
B’akiyor, Ozel giiniimdeyim ve Pit pit oldum”

seklinde tanimlamalarda bulunduklari belirlendi.

Menstrual dongii ile ilgili en yaygin diisiince
ve inanislar incelendiginde; %95.6’s1 (n=505)
saklanmasi gereken %99.6°s1 (n=526) ise utang
verici bir durum olmadigini, %96.0 (n=507)
mutluluk duyulacak bir durum olmadigini,
%91.1’1 (n=481) kutlanmasi

durum olmadigin1 ifade ettikleri

gereken bir
bulundu.
Ayrica katilimcilarin - %63.8’inin  kadinliktir,
%55.5’inin dini vecibelerin yerine getirilmez,
%50.8’1nin cinsel iligkiye girilmez, %28,4 iiniin

mezarlik ziyareti yapilmaz, %20.5’inin kil

tily alinmaz, %15,7’sinin bir sey ifade etmez,
%10.4’linlin tirnak kesilmez, %8.3’linlin sag
kesilmez, %6,4 iiniin nikah kiyilmaz, %4.5’inin
tursu salamura vb. {riinler yapilmaz, %2.1’inin
banyo yapilmaz, %0.9’unun bebek emzirilmez,
%0.8’inin ceyiz ellenmez ve %0.8’inin bebek
Optilmez seklinde inaniglara sahip olduklar
belirlendi (Tablo 3).

18-24 yas arasindaki geng¢ kadinlarin 25-45 yas
arasindaki kadinlara gére menstrual dénemi
tanimlama sekillerinden “adet/mens oldum” (p=
.034), “hasta oldum” (p=.033) ve “kadinliktir”
(p=.001)
anlamli bir iliski bulundu. 18-24 yas arasindaki

ifadeleri arasinda pozitif yonde

gen¢ kadinlarin menstrual dongiileri ile ilgili

Tablo 3. Kadinlarm Menstrual Dénemle ilgili Diisiince ve Inamislara iliskin Bulgular (n=528)

ifadeler ifadeler

Saklanmasi gerekilen bir durumdur Cinsel iliskiye girilmez

Evet 23 44 Evet 268 50.8

Hayir 505 95.6 Hayr 260 49.2

Utang verici bir durumdur Dini vecibeler/ ibadet yerine getirilmez

Evet 2 0.4 Evet 293 555

Hayir 481 99.6 Hayrr 235 445

Kutlamilmasi gereken bir durumdur Mezarhk/kabir ziyareti yapilmaz

Evet 47 89 Evet 150 284

Hayir 481 91.1 Hayrr 378 71.6

Kadmhktir Bebek emzirilmez

Evet 337 63.8 Evet 5 0.9

Hayir 191 36.2 Hayir 523 99.1

Mutluluk duyulacak bir durumdur Bebek opiilmez

Evet 21 40 Evet 4 0.8

Hayir 507 96.0 Hayr 524 99.2

Bir sey ifade etmez Kil/tiiy ahinmaz

Evet 83 157 Evet 108 20.5

Hayir 445 84.3 Hayrr 420 79.5

Tirnak kesilmez Banyo yapilmaz

Evet 55 104 Evet 11 2.1

Hayir 473 89.6 Hayir 517 97.9

Sa¢ kesilmez Ceyiz/sandik hazirlanmaz

Evet 44 83 Evet 4 0.8

Hayir 484 91.7 Hayrr 524 99.2

Nikah kiyillmaz Tursu/ salamura gibi gidalar hazirlanmaz

Evet 34 64 Evet 24 45

Hay1r 494 93.6 Hayrr 504 955
EHD 2025;18(4) 640
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Tablo 4. Kadilarin Menstrual Déneme iliskin Tanimlama Sekilleri, Algilar ve Iletisim Bicimlerinin Yas Gruplarina Gore

Karsilastirmasi ) (n=528)

18-24 yas  25-45 yas Istatistik Deger
A. Menstrual donemi tanimlama sekilleri
Adet/mens oldum
Evet 156 93 X?=4.495
Hay1r 199 80 P=.034*
Hasta oldum
Evet 113 41 X2=3.723
Hay1r 242 132 P=.033*
Kadinhktir
Evet 210 127 X2=10.238
Hayi1r 145 46 P=.001*
B. Menstrual doneme iliskin algilar
Saklanmas1 gerekilen bir durum
Evet 13 342 X?=1.253
Hayir 10 163 P=.263
C. Menstrual donem hakkinda iletisim
Menstrual donglimii annemle rahat konusabilirim
Konusabilirim 302 137 X?=18.482
Konusamam 53 36 P=.014*
Menstrual dongiimii babamla rahat konusabilirim
Konusabilirim 52 21 X2=4.046
Konusamam 303 152 P=.132
Menstrual dongiimii es/erkek arkadaslarimla rahat
konusabilirim
Konusabilirim 223 137 X2=14.485
Konusamam 132 36 P=.014*
Menstrual dongiimii kiz arkadaslarimla rahat konusabilirim
Konusabilirim 340 166 X2=12.220
Konusamam 15 7 P=.330

*p <.05, **X?=Ki kare
anneleriyle (p=.014) ve es/erkek arkadaslariyla
(p=.014) rahat konusabilmeleri arasinda pozitif

yonde anlaml bir iligki saptand1 (Tablo 4).
TARTISMA

Menstriiasyon hem biyolojik hem de kiiltiirel
bir olgu olan evrensel ve sosyal bir konudur. Bu
arastirmada, gecmis kiiltiirlerde yaygin olarak
goriilen olumsuz menstruasyon inaniglariin
glinlimlizde azalsa da halen devam ettigi
goriilmiistiir. Bu bulgu, Ozdemir ve Simsek’in
(2022) calismasiyla da paralellik gostermektedir.
Menarsin algilanma bi¢imi, toplumlarin kiiltiirel

ozelliklerine gore degisiklik gosterebilmektedir.

EHD 2025;18(4)

Literatiirde, kadinlarin yasadiklar1 bolge ve
aldiklar1 egitimin menstrual doneme iligkin tutum
ve inanislarinda etkili olabilecegi belirtilmektedir
(Sakarvd.,2015;Altintagvd.,2021). Bugalismada
s0z konusu degiskenler {izerinde istatistiksel
bir analiz yapilmamis olsa da bulgular, kiiltiirel
faktorlerin ve geleneklerin inang ve uygulamalar
iizerinde belirleyici rol oynayabilecegine isaret
etmektedir.Diinyada oldugu gibi iilkemizde de
ilk menars yas1 diismektedir. Ortalama menars
yast 12 — 15 arasindadir (Biro vd., 2022). Ulusal
literatiirde yapilmis arastirmalarda da ilk menars
yast ortalama 13 olarak bildirilmis ve bu sonug

arastirma bulgusu ile paralellik gdstermektedir
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(Yorulmaz ve Karadeniz, 2021; Derya vd.,
2019; Sakar vd., 2015). Ayrica ¢alisma sonuglari
menstrual agr1  ve menstriiasyon diizeni
acisindan kiyaslandiginda Derya ve ark.’nin
(2019) calismasinda Ogrencilerin %70.2’sinin
menstriiasyonunun diizenli oldugunu, Yorulmaz
veKaradeniz’in(2021)¢alismasindaisekadinlarin
%60.2°sinin menstrual dénemde agr1 yasadigi
ve agr1 skoru ortalamasi 10 puan iizerinden
6.0£2.84 oldugu saptanmistir (Yorulmaz ve
Karadeniz, 2021; Derya vd., 2019). Benzer
sekilde mevcut ¢alismada bulgular literatiir ile
paraleledir. Kadinlarin menstrual dongiilerini
tanimlarken kullandiklar1 en yaygin ifadeler
gruplar arasinda kiyaslandiginda DSO’niin geng
yas araligina gore; kadinlarin (18-24 yaga araligi)
menstrilasyon donemine iliskin dogru ifadeler
ile anlamlar yiikledikleri belirlenmistir. .. Sakar
ve ark. (2015)’nin c¢aligmasinda Ogrencilerin
yarisindan fazlasi menstriiasyon giiniinii “adet”
olarak tanmimladigr, %33.3’linlin ise “regl,
adet, hasta” ticlii secenegini isaretledikleri
belirlenmistir (Sakar vd., 2015). Adolesan
kizlarla yapilan bir ¢calismada menstrual donem
hakkinda bilgi alan addlesanlarin beste birinin
menars1 “ergenlige gecis” gibi olumlu bir degisim
olarak, dortte iiclinlin “anne olmaya hazirlik”
olarak; tigte ikisinin ise “kirli kanin akmasi1”
gibi olumsuz bir degisiklik olarak nitelendirdigi
belirtilmistir (Senol vd., 2010). Calisma sonucu

ile literatliriin uyumlu oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde adélesan ¢ag ve iiniversite dgrencileri
ile yapilan ¢alismalarda katilimcilarin tamamina
yakininin menstriiasyon doneminde hijyenik ped
kullandiklari, %2.1 ile %7.7 arasinda degisen
oranlarda ise bez pargasi ve pamuk kullandiklar
belirtilmistir (Demirag vd., 2019; Ozel vd., 2018;
Unal 2017; Senol vd., 2010). Erciyas ve ark.
(2022) calismasinda 18-49 yas arasi kadinlarla
yaptiklar1 calismada kadinlarin = 9%97.2’sinin
hijyenik ped kullandigini belirtmislerdir (Erciyas
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vd., 2022). Bu dogrultuda c¢alisma sonucu ve
literatiir incelendiginde, iilkemizde menstrual
donemde c¢ogunlukla hijyenik pedlerin tercih
edildigi sdylenebilir. Bu ¢alismada katilimcilarin
onemli bir kism1 hijyenik ped alirken utanma,
zorlanma ve maliyet nedeniyle giicliik yasadigin
ifade etmistir. Ayrica kalite yerine biitcelerine
uygun tlrilinleri tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Cesitli kiilttirel mitlerin ve kavram yanilgilarinin
menstrual tabularin  olusmasina yol actig
bildirilmektedir. Az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde menstriiasyon gérmeye karsi tabular
daha yayginken, gelismis iilkelerde bu durumun
daha az oldugu ve menstrual donem i¢in hala
normlarin oldugu bilinmektedir (Ozdemir ve
Simgek, 2022). Nijerya, Kenya ve Tanzanya gibi
az geligmis iilkelerde menstriiasyon donemindeki
kiz ve kadinlarin genellikle ayr1 kuliibelerde
tutuldugu ve sosyal izolasyona zorlandigi
bilinmektedir. Bu donemlerde kadinlarin yemek
hazirlamasina, baskalariyla iletisim kurmasina,
dini ve sosyal faaliyetlere katilmasina izin
verilmemektedir ~ (Padmanabhanunni  vd.,
2018). Ingiltere’de ise menstrual kanamasi
olan kadimnlarin banyo yapmaya, ylizmeye ve
cinsel iliskiye girmeye karsi tabulari oldugu
bilinmektedir. Ayrica adet kanamasi kirlidir ve bir
kiz menstriilasyon doneminde tampon kullanirsa
bakire olmadigi seklinde damgalanmaktadir
(Tingle vd.,2018 Vargiin’iin (2021) 18-73
yas arasindaki kadinlarla  gerceklestirdigi
nitel calismada yer alan katilimci ifadeleri,
menarsin bazi kiiltiirlerde sembolik ritiiellerle
karsilandigin1  ortaya koymaktadir. Ornegin,
bir katilimci, ilk menstriiasyon sirasinda
annenin kizinin yiiziine tokat atmasinin kizinm
hayatin zorluklarma hazirladigina inanildigini;
bagka bir katilimci ise bu uygulamanin iyi
sans getirecegini ve adet donemlerinin daha
rahat gec¢mesini

saglayacagina inanildigimni

belirtmistir. Bu ¢alismada da katilimcilarin bir
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kisminin menstruasyona yonelik inanglarimin,
dogrudan fiziksel uygulamalar veya sembolik
ritiieller icermese de, dini ve sosyal kisitlamalar
gibi kiiltiirel 6gelerle sekillendigi gortilmiistiir.
Dolayisiyla, Vargiin’iin (2021) c¢aligmasinda
aktarilan ritiieller, menstruasyona atfedilen
anlamin kiiltiirel baglamda nasil pekistirildigini
gostermekte ve bu arastirmanin bulgularinda
gbzlenen  benzer

desteklemektedir.

geleneksel  inaniglar

(Vargiin, 2021).

Menstrual doneme iliskin bilgi ve inanislarla

iliskin litratiir incelendiginde; Diindar ve

(2022)
menstrual dénemde %80.9’unun kil/tiiy/kas
%26.5’inin
oldugunu erkeklerle paylasmadigi, %23.7’sinin

Aksu’nun caligmasinda  kadinlarin

almadigi, menstrual  donemde
bu donemde tursu yapmadigi/el siirmedigi,
%13.5’inin menstrilasyon doneminde yenidogan
bebek gormeye gitmedigi, %10.7’sinin banyo
yapmadig1, %8.2’sinin dis dolgusu yaptirmadigy,
%7.7’sinin ise spor yapmadigl belirlenmistir.
Ayni ¢alismada kadinlarin en ¢ok uyguladiklari
diniuygulamalarin “adetli iken Kur’an okunmaz”
(%79.3), “adetli iken camiye gidilmez” (%71.9)
ve “adetli iken abdest alinmaz” (%55.1) olarak
ifade edildigi bildirilmistir (Diindar ve Aksu,
2022). Menstrual donemdeki tabular1 incelemeye
yonelik 18-73 yas arasindaki 68 kadin ile yapilan
nitel bir calismada menstrual dénemde; sac/
tirnak kesilmez, tursu/salamura yiyeceklere
dokunulmaz, hamur yogurulmaz, yenidogan
bebek ve annesi ziyaret edilmez, cinsel iliskiye
girilmez, mutfaktan uzak durulur, dua edilmez,
mezarliga girilmez, ibadet edilmez, Kur’an
okunmaz, yogurt mayalanmaz ve bitki dikilmez
seklinde geleneksel uygulamalarin oldugu, “regli
doneminde kadin kirlidir” seklinde inanisin
hakim oldugu belirlenmistir (Vargiin, 2021).

Universite dgrencileri ile yapilmis baska bir
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calismada, 6grencilerin %94.6’s1 menstriiasyon
doneminde tirnak/sa¢ kesmek, kil/tiiy almak,
hac/umre ibadetleri yapmak gibi davraniglari
“yapilmast uygun olmayan davranis” olarak
ifade etmis; %81.7’si Kur’an okumay1, %64.2’si
camiye gitmeyi “yasak” olarak gordiiklerini ifade
etmistir (Sakar vd., 2015). Adolesan kizlarla
yapilmis calismalarda %10 ile %20 arasinda
degisen oranlarda katilimcilarin  menstrual
donem boyunca banyo yapmadiklar1 fakat
menstriiasyon sonunda tamaminin banyo yaptigi
saptanmustir (Ozel vd., 2018; Senol vd., 2010).
Diger iilkelerde yapilan cesitli arastirmalar,
menstrual donemde dini yerleri ziyaret etmeyen
kadinlarin oranmin %17.8 ile %88.6 arasinda
degistigini ortaya koymaktadir (Wall vd.,
2016; Raina vd., 2014; El-Lassy ve Abd El-
Aziz Madian, 2013). Bu c¢alisma bulgulariyla
uyumlu olarak Tirkiye ve diger iilkelerden
yapilan arastirmalar, “menstrual donemde
salamura yiyeceklere dokunmaktan kaginma”
ve topluluklarin dini inaniglari ne olursa olsun
“menstrual donemde dini yerler ziyaret edilmez”
tabularinin genel olarak benimsenmis oldugunu
ortaya c¢ikarmistir (Mukherjee vd., 2020; Sakar
vd., 2015). Bu ¢alismada da kadinlarin énemli
bir boliimiiniin menstriiasyonu “kadinlik” ile
iligkilendirdigi ve bu doneme iliskin dini, sosyal
ve hijyenik kisitlamalar1 iceren geleneksel
inanislara sahip oldugu belirlenmistir. Bu durum,
menstrual doneme yonelik kiiltiirel tabularin
giiniimiizde de etkisini silirdiirdiglinii gosteren

onceki arastirmalarla paralellik gostermektedir.

Calismada,kadinlarinbiiyiikcogunlugumenstrual
donemi saklanmasi veya utanilmasi gereken
bir durum olarak gérmediklerini, ancak bunun
mutlulukla kutlanacak bir durum da olmadigim
belirtmistir. Bu bulgu, menstruasyonun ne
tamamen tabu ne de agik¢a kutlanan bir olgu
olarak Benzer

sekilde,

algilandigini
farkli

gostermektedir.

calismalarda da kadinlarin
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menstruasyona iligkin algilarmin toplumsal
kiiltiirel
temsillerden etkilendigi bildirilmistir (Sakar
vd., 2015; Diindar ve Aksu, 2022; El-Lassy ve
Abd El-Aziz Madian, 2013). Mukherjee ve ark.
Nepal’deki kizlarin %52.1’inin regl hakkinda
acik¢a konusmadiklarini bildirmistir (Mukherjee
vd., 2020). Menstrual doneme iligkin kiiltiirel

inanis ve uygulamalarin kiiltiirden kiiltiire

normlar, degerler ve medyadaki

degisiklik gosterse de genel olarak gelismekte
olan iilkelerde menstrual doneme iliskin daha ¢ok
tabularin oldugu sodylenebilir. Menstriiasyona
toplumlarin yiikledigi anlamlar kadinlar tizerinde
onemli bir etki yaratmaktadir. Menstriiasyonun
“kotli”, “hastalik” ve “utanilacak bir sey” gibi
kelimelerle iligkilendirildigi topluluklarda regl
ile ilgili konular1 tartigmak ¢ok zor olabilir. Bu da
kadimnlarin dogru bilgiye ulagsmasini veya destek
almasini engelleyebilir (Hennegan vd., 2019).
Bu tiir inanis ve kiiltiirel uygulamalarin ortaya
cikmasinda kadimlarm bliytidigii ve yasadig
cevre, toplumdaki cinsiyet algisi, aile ortami ve
egitim durumu gibi faktdrlerin etkili olabilecegi

diistiniilmustir.

Calismada  18-24  yas

kadinlarin 25 yas ve istii kadinlara gore

arasindaki  geng

menstrual donemlerini daha olumlu ifadelerle
tanimladiklari, menstrual dongiileri ile ilgili
anneleri ve es/erkek arkadaglariyla daha rahat

konusabildikleri
Aksu'nun (2022) yaptigr calismada en sik

saptanmistir.  Diindar  ve
uygulanan menstrual davraniglarin en az Z
Kusag1 (16-19 yas) tarafindan korundugu bunun
sebebinin ise Z kusaginin internet, cep telefonu
ve tabletleri yaygin olarak kullanildig: dijital bir
diinyada dogmasi sebebiyle onceki kusaklarin
Z kusag1 kadar bilgiye erisim segenegine sahip
olmamas1 oldugu belirtilmistir. Bu nedenle Z
kusagindan onceki kusaklarin annelerinden
aldiklart menstrual doneme iliskin tabular
koyduklari, Z

sorgulamadan  uygulamaya
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kusaginin ise bilgiye bir¢ok yoldan daha kisa
siirede ulasabildigi icin menstrual tabulari
sorgulama firsat1 yakalayabildikleri saptanmigtir
(Diindar ve Aksu, 2022). Bu dogrultuda geng
kadmlarin menstrual donem ile ilgili daha az
tabulara sahip oldugu sdylenebilir. Bulgular, bazi
inanig veuygulamalarin 6zbakim ve sosyal katilim
tizerinde potansiyel kisitlar olusturabildigini
diisiindiirmektedir;  ¢alismanin  betimleyici
iddias1

Hemgireler, kiiltiirel duyarlilikla bilgilendirme

dogas1 geregi nedensellik yoktur.
ve damigsmanlik igeriklerini (6zbakim/hijyen,
iirlin se¢imi, saygili iletisim) dnceliklendirebilir.
Bu bulgular, egitim/danigmanlik programlarinin

kapsamina iligkin pratik bir ¢er¢ceve sunmaktadir.
Sinrliliklar

Arastirmanin online anket yontemiyle verilerinin
toplanmis olmasi nedeniyle internet ve akilli
telefonu olmayan veya online uygulamalari kisith
kullanabilen kadinlara ulagilamamistir. Kartopu
ornekleme yontemi, katilimcilarin g¢aligmanin
linkini  tamidiklar1  kisilere  gondermesiyle
ilerledigi i¢in, 6rneklemin evreni tam anlamiyla
temsil etme giicli sinirli olabilir. Caligmada
kullanilan veri toplama araglarinin 6z-bildirim
esasina dayanmasi, katilimci yanitlarinda sosyal
begenirlik yanliligi veya yanlis beyan riski
olusturmus olabilir. Bu nedenle, sonuglar tim

kadinlar i¢in genellenemez.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Mevcut ¢alismaya katilan kadinlarin menstrual
donemde bazi kiiltiirel inanis ve uygulamalar
oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin tamamina yakini
menstrual donemi saklanmasi gereken ya da
utang verici bir donem olarak gérmedigi, dogal
bir durum olarak gorerek “kadinliktir” seklinde
ifade ettikleri bulundu. Menstrual dongii ile ilgili
en yaygin kiiltiirel inaniglarin ise “dini vecibeler

yerine getirilmez” ve “cinsel iligkiye girilmez”
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oldugu belirlendi.

Bir toplumun gelenekleri, inanglar1 ya

da tabulari, o toplumda yasayan insanlar

tizerinde olumlu ya da olumsuz etkiler

yaratabilmektedir. Menstriiasyona iliskin
olumsuz diisiince ve inanislar, menstriiasyon
hakkinda ac¢ik ve rahat konusulmamasi, aile
veya c¢evreden alinan bilgilerin her zaman
dogru ve yeterli olmamasi ya da bilgi akisinin
engellenmesinden

hakkinda

bilgiye ulasmasi ve destek gormeleri gerekirken

kaynaklanmaktadir.

Menstriiasyon kadinlarin ~ dogru
diger yandan menstrilasyonun utang verici
bir durum olmadigi konusunda da toplum
bilinci  arttirnlmahidir.  Menstrual ~ donem
ile ilgili kiiltiirel inanmis ve wuygulamalarda
hemgirelere 6nemli gorev diismektedir. Okul
sagligi hemgireleri ve klinisyen hemsireler
tarafindan her yastan kadin menstriiasyon
donemi hakkinda bilgilendirilmelidir. Ozellikle
farkli yas gruplartyla karsilasan kadin saglig
hemsireleri, menstrual donem ve bu donemle
ilgili kiiltiirel uygulamalar1 anlatan brosiirler
hazirlayarak danigsmanlik yapmasi Onerilebilir.
Bu onerilerin uygulanmasinda kadinlarin egitim
diizeyi, yas grubu, sosyoekonomik durumu,
saglik okuryazarligi, yasadigi bolgenin kiiltiirel
yapist ve saglik hizmetlerine erisim imkani
gibi faktorler belirleyici olmaktadir. Saglik
calisanlarinin konuya iliskin bilgi ve tutumlari
da uygulamalarin basarisini etkileyen unsurlar
arasindadir. Kadinlarin saglik durumunu, sosyal
yasamint ve kigisel gelisimini aksatabilen
tabularin kabul edilebilirligini azaltmak ig¢in
menstrual doneme iliskin kiiltiirel inanis ve
uygulamalarin belirlenmesi ve bilinglendirme

projelerinin baslatilmasi da onerilebilir.
Bilgilendirme

Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel ¢ikar

catigsmasi bildirilmemistir. Yazarlar bu makalenin
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arastirilmasi, yazarligi ve/veya yayimlanmasi
icin herhangi bir mali destek almamigtir.
Arastirmanin giderleri arastirmacilar tarafindan
karsilanmistir. Yazarlarin c¢alismaya katkilari;
Yazarlarin katki orani beyani sdyledir: Fikir:
OSD EA; Tasarim: OSD, EA, MMK; Gozetim:
OSD EA; Veri toplama ve isleme: OSD,EA;
Analizi ve yorumlama: OSD EA MMK; Literatiir
tarama: OSD EA; Yazma: OSD, EA; icerigin
elestirel incelenmesi: OSD MMK. Istanbul Kent
Universitesi, Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulu’'ndan (13.06.2022/E-
10420511-050-13014) arastirmanin etik onay1
alimmustir.

Yazarlar, bu c¢aligmaya katilan

kadinlara tesekkiir eder.
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