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HEMODIYALIZ HASTALARINDA HASTALIK VE TEDAVIYE iLISKIN
BELIRSiZLiK OLCEGINi TURKCEYE UYARLAMA, GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

OZET

Bu calisma, Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik ve Tedaviye iliskin Belirsizlik
Olgegini Tiirkgeye uyarlama, gecerlik ve giivenirliginin saglanmas1 amaciyla metodolojik
tipte yapildi. Aragtirmanin 6rneklemini, 06.01.2025-11.02.2025 tarihleri arasinda, Mugla
Egitim ve Arastirma Hastanesinin hemodiyaliz iinitesinde tedavi goren 48 hasta ve Ozel
Fethiye Can Diyaliz Merkezinde tedavi goren 169 hasta olusturdu. Arastirma verileri,
hastalarin uygun oldugu saatlerde Hasta Tanitic1 Bilgi Formu, Hemodiyaliz Hastalarinda
Hastalik ve Tedaviye iliskin Belirsizlik Olgegi ve Mishel Hastalikta Belirsizlik Olgegi-
Toplum Formu kullamlarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Olgek gegerlik
calismas icin dil gecerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi incelendi. i¢ gecerligi
degerlendirmek i¢in Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi, madde toplam korelasyonu,
paralel form esdegerligi, iki yar1 test tutarlilifi ve zamana gore degismezlik testleri
uygulandi. Olgek kapsam gecerlik indeksi 0.99 bulundu. Olgek faktdr analizinde Kaiser-
Meyer-Olkin= 0.802, x?= 1493.961, p= 0.000 oldugu ve Dogrulayic1 Faktoér Analizinde
X?/SD degeri 1.78, RMSEA= 0.060, SRMR= 0.051, CFI= 1.00 ve GFI= 0.99 hesapland:
ve Olgegin yapt gegerligi acisindan uygun oldugu belirlendi. Agiklayic1 Faktor Analizi
sonucunda toplam varyans 67.322 bulundu. Dogrulayici Faktor Analizine iligkin degerler
dlgegin kabul edilebilir oldugunu gosterdi. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayist
0.851, alt boyutlarinin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 ise 0.708-0.819 arasinda
oldugu bulundu. Olgegin genel puan ortalamasi toplami 48.79+15.82 puan olarak
bulundu. Olgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek igin 183 hastaya Test re-
test yontemi uygulandi ve r=0.951 diizeyinde pozitif ve anlamli oldugu goriildii. Yapilan
calisma sonucunda Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik ve Tedaviye Iliskin Belirsizlik
Olgeginin Tiirk kiiltiiriinde, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hastalik ve tedaviye

iliskin belirsizliklerini degerlendirmek i¢in gegerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz tedavisi, Hastalik, Belirsizlik, Gegerlik,

Giivenirlik
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ADAPTATION, VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE ILLNESS
AND TREATMENT UNCERTAINTY SCALE IN HEMODIALYSIS PATIENTS

ABSTRACT

This methodological study aimed to adapt the Iliness and Treatment Uncertainty
Scale for Hemodialysis Patients into Turkish and to evaluate its validity and reliability.
The study sample consisted of 48 patients receiving treatment at the Mugla Training and
Research Hospital hemodialysis unit and 169 patients at the Private Fethiye Can Dialysis
Center between January 6 and February 11, 2025. Data were collected through face-to-
face interviews conducted at times convenient for the patients, using a patient information
form, the Illness and Treatment Uncertainty Scale for Hemodialysis Patients, and the
Mishel Uncertainty in IlIness Scale — Community Form. Linguistic, content, and construct
validity analyses were conducted for the scale. Internal consistency was evaluated using
Cronbach’s alpha reliability coefficient, item-total correlation, parallel form equivalence,
split-half reliability, and test-retest reliability analyses. The content validity index of the
scale was calculated as 0.99. In the factor analysis, the Kaiser-Meyer-Olkin value was
0.802, Bartlett’s test result was y>= 1493.961, and p= 0.000. The CFA fit indices were as
follows: y¥df= 1.78, RMSEA= 0.060, SRMR= 0.051, CFI= 1.00, and GFI= 0.99, all
indicating strong construct validity. The EFA revealed a total variance of 67.322%. CFA
values confirmed the scale’s acceptability. The overall Cronbach’s alpha coefficient of
the scale was 0.851, while the subscales ranged between 0.708-0.819. The mean total
score of the scale was 48.79+15.82. To evaluate the temporal stability of the scale, the
test-retest method was administered to 183 patients and a positive and significant
correlation was found at r= 0.951. In conclusion, the Iliness and Treatment Uncertainty
Scale for Hemodialysis Patients was determined a valid and reliable instrument for
assessing uncertainty regarding illness and treatment among Turkish-speaking

hemodialysis patients.

Keywords: Hemodialysis treatment, illness, uncertainty, validity, reliability



vii

ICINDEKILER

TEZ ONAY T ottt sb et n bbb ns I
YAYIMLAMA VE FIKRIi MULKIYET HAKLARI BEYANI ........cocoocvniiiiinninnnn. ii
ETIK BEYAN ... iii
TESEKKUR ..ottt ettt ettt ettt an e eeeeeees iv
L0 Y1 Yl PSSR %
AB ST RACT bbbt b ettt b e bbb e nreene s Vi
ICINDEKILER ..ottt vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT ........cocooviiiiicseeens X
SEKILLER VE RESIMLER DIZINI ........cccoooooiiiiiiieceeecceeeeeeeeeee e, Xi
TABLOLAR DIZINI .....coooviiiiiiiiiiiici e Xii
Lo GIRIS ..ottt ettt 1
1.1, Arastirmanin AMACI.........cceiiiuireeiiiireeeeiieeeesesteeeeestreeeesssreeesassreeeessnsreeeesasnees 3
1.2, Aragtirma SOTULATT .....civviiiiiie ittt e e e et e e nee e 3

2. GENEL BILGILER..........cccoooiiiiiiiiiise e 4
2.1. Kronik Bobrek Hastaligt Tanimi..........cccociiviiiiiiniiiiiisiee e 4
2.2. Kronik Bobrek Hastaligi Tanilamast ...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiicie e, 4
2.3. Kronik Bobrek Hastaligt Evrelendirmesi.........cccoovcieviiciiniicicecceee e 4
2.4. Kronik Bobrek Hastaligi Epidemiyolojisi........cccciiiiiiiiiiiiiiiiiciciseee 5
2.5. Kronik Bobrek Hastalig1 Etiyolojisi ve Risk Faktorleri.........ccooviiiiiiiiiiinnnne, 6
2.6. Kronik Bobrek Hastalig1 Belirti ve Bulgulart ... 6
2.7. Kronik Bobrek Hastaligi Tedavi YOntemleri........occovvvvviiiiiiciiiiciiciicicsec, 7
2.7.1. Renal Transplantasyon ...........ccceoveiiiieiecie e 7
2.7.2. Periton DIYAZI.....cccoiiiiiiiiiieieee s 7
2.7.3. HEMOUIYAHIZ ... e e 8

2.8. Hemodiyaliz Tedavisinde Goriilen Komplikasyonlar............ccccoooiniiiiiiiiiennnnn, 9
2.9. Belirsizlik Kavrami ........cccooiuiiiiiiiiiiiciicce e 9
2.10. Hemodiyaliz Hastalarinda Belirsizlik ve Hemsirelik Bakimi............ccccccoeeee. 10

B0 YONTEM ..o 12
3.1, Arastirma MOdElT .....eeeiiiiiiie s 12
3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali...........coocovrveerereeceeuennnn. 12
3.3. Veri Toplama ATaglart ..........ccooveiiiiiiiiiii e 12
3.3.1. Hasta Tanitic1 Bilgi FOrmu.........ccccoooiiiiiiiii e 12

3.3.2 Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik ve Tedaviye Iliskin Belirsizlik Olgegi
(HHH&TIBO) ..ottt ettt 13



3.3.3 Mishel Hastalikta Belirsizlik Ol¢egi-Toplum Formu (MHBO-T) ............... 13
3.4. Veri Toplama STIECT ....c.vveriiiiiieiieie et 14
3.4.1. Olgek Gegerlik ASAMAIATT .......ovveveeieieeieieece et 14
3.4.2. Olgek Giivenirlik ASAMAIArT.........ccocvoveveeeevereieecceeeee e, 16
3.5. DENEYSEI KUMGU.....cuiiiieiieieie et 17
3.6. IStatistiKSel ANALIZ.........cceveviiieieeieieiie ettt 17
K R = {1 Q@ T PSRRI 17
3.8. Arastirmanin StirliliKIart .. ..o 18
4. BULGULAR ... 19
4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarm Tanimlayici Ozelliklerine Ait Bulgular ........... 19
4.2. HHH&TIBO niin Gegerlik Analizine Ait Bulgular...........ccc.ccoevvvverrvreverenennnne, 20
4.2.1. HHH&TIBO niin Dil Gegerligine Ait Bulgular...........cccocoveveriieiiiivernnnns 21
4.2.2. HHH&TIBO’niin Kapsam Gegerligine Ait Bulgular................cccoovevrnees, 21
4.2.3. POt UygUIaMAL. ..o 22
4.2.4. HHH&TIBO niin Yap1 Gegerligine Ait Bulgular.............ccccoevvvevrirevernnnn, 22
4.3. HHH&TIBO niin Giivenirligine Ait Bulgular...........cccccovvvevveerevcresecreeseeen, 27
4.3.1. I¢ Gegerlik BUIGUIATT ........c.vveeeeeeeccececcceecee e 27
4.3.2. Paralel Form Esdegerlik Bulgulart...........cccoccooviiiiiiiiii 28
4.3.3 Test-Tekrar Test Bul@ulart .........ccocveiiiiiiiiniiiiii e 29
4.3.4 HHH&TIBO niin I¢ Tutarlik Giivenirlik Bulgulart ..............cccoeeverrveinennan, 29

S. TARTISMA ... 33
5.1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi...................... 33
5.2. HHH&TIBO niin Gegerlik Analizine Ait Bulgularin Tartigilmasi..................... 33
5.2.1. HHH&TIBO niin Dil Gegerligine Ait Bulgularin Tartigilmast .................. 34
5.2.2. HHH&TIBO’niin Kapsam Gegerligine Ait Bulgularin Tartisilmast .......... 35
5.2.3. PHOt UYQUIAMA.....ceiiiiiiiiieeeee e 35
5.2.4. HHH&TIBO niin Yap1 Gegerligine Ait Bulgularmn Tartisiimasi................ 36
5.3. HHH&TIBO niin Giivenirligine Ait Bulgularin Tartisilmast..............cc.ccuevnne. 37
5.3.1 HHH&TIBO’niin I¢ Tutarligina (Cronbach Alpha) Ait Bulgularin
TATTISTIMAST ...ttt e e e et e e e s e e r e e e nr e e nres 38
5.3.2. HHH&TIBO’niin Madde Analizine Ait Bulgularin Tartigilmasi................ 38
5.3.3. Paralel Form Esdegerlik Bulgularinin Tartisilmast...........ccoovviviiiieiiincnnnn, 39
5.3.4. Test-Tekrar Test Yontemine Ait Bulgularin Tartigilmast ............ccevieeen. 39
5.3.5. Yartya Bolme Yontemine Ait Bulgularin Tartisilmasi .......cccoccveeviveeinnenne 40
5.3.6. Alt - Ust %27’lik Dilim Karsilastirmasina Ait Bulgularmn Tartisilmasi ..... 40

6. SONUCLAR VE ONERILER .........ccocoooiiiiiiiiinininsisiesies s 42

LT 10 010§ RSP 42



0.2, OMETILET ..ottt et et e e et et et e e et et e e eee et et e e eee e eeeeee et aeeeeeeeneeaneens 44
[ N Y T 45
EILER oottt ettt sttt ettt ettt ettt en e 53

Ek 1: ETIK KURUL ONAYT ...oviiiiiiiiiieiciieeeeeeeeeeetstet sttt ettt 53

Ek 2: KURUM IZIN ONAYT ....ooiiiiiiieiiieceeceeeeeeeeteteeete ettt 54

Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI/ ANKET FORMLARI /vb.)...... 60

EK 4: OZ GECMIS . .coieceeeeeeeeee ettt st 74



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

AFA: Aciklayic1 Faktor Analizi

AGFI: Ayarlanmis lyilik Hiz1 Indeksi

APD: Aletli Periton Diyalizi

CFI: Karsilastirmali uyum indeksi

DFA: Dogrulayict Faktor Analizi

GFI: lyilik Uyum Testi

GFH: Glomeriiler Filtrasyon Hizi

HBK: Hastalikta Belirsizlik Kurami

HHH&TIBO: Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik ve Tedaviye iliskin Belirsizlik
Olgegi

KBH: Kronik Bobrek Hastaligi

KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes

KGIi: Kapsam Gegerlik Indeksi

KGO: Kapsam Gegerlik Orant

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin

LISREL: Linear Structural Relations

NFK-DOQI: Ulusal Bobrek Vakfi- Bobrek Hastaligi Sonuglar Kalite Girigimi
PD: Periton diyalizi

RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoki

RRT: Renal Replasman Tedavi

RT: Renal Transplantasyon

SAPD: Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi

SDBY: Son Donem Bobrek Yetmezligi

SRMR: Standartlastirilmis Hata Kareler Ortalamasinin Karekokii
USRDS: The United States Renal Data System



SEKILLER VE RESIMLER DiZiNi

Sekil 4.1. HHH&TIBO Tiirkce versiyonu PATH diyagrami..............c..cccc.ccoovun.e...

Xi



Xii

TABLOLAR DiZiNi

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan hastalarin tamimlayici o6zelliklerinin dagilim

(NE207) e bbbt b bbb 19
Tablo 4.2. HHH&TiBO’niin maddelerine ait KGI skorlari.................ccccccoennnnnl 21
Tablo 4.3. Ol¢ek maddelerine ait KMO ve Bartlett Testi degerleri......................... 23
Tablo 4.4. HHH&TIBO’ye Yonelik Faktor Analizi Bulgulari.....................c............ 23
Tablo 4.5. HHH&TIBO’ye yonelik saptanan uyum indeksi degerleri, normal ve
kabul edilebilir degerler ... 24
Tablo 4.6. HHH& TIBO’ye ait madde toplam korelasyonlari ve Cronbach Alpha kat
SAYIIAT L. ...ttt e r e re e ne e 27
Tablo 4.7. Paralel form esdegerlik sonuclart (n=217) ..........ccccoeiiiiiiniiniiiicne 29
Tablo 4.8. Test-tekrar test degerlendirmesi (n=183) ..........cccccovvririninininiiienn 29
Tablo 4.9. HHH&TIBO’niin iki yar: giivenirlik degerleri...................c..ccccooevviunnen. 29
Tablo 4.9. (Devam) HHH& TiBO’niin iki yar1 giivenirlik degerleri........................ 30
Tablo 4.10. Alt — Ust %27°1ik dilim karsilastirllmasi.................cc.coovevvveviveneennnnns 30
Tablo 4.11. HHH&TIBO’den alinan puanlarin dagiimi................ccccccoovveverennnnnnnn. 31

Tablo 4.12. HHH& TIBO maddelerinden ahnan puan ortalamalarinin dagilim (n=
217).... A A A A . .. ... 31



1. GIRIS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) diinya genelinde yaygin olarak ortaya ¢ikan,
bobreklerin yap1 ve fonksiyonlarinda kalict bozulmaya yol agan, hayati tehdit eden, is
giiclinde azalmaya ve ¢esitli reaksiyonlara sebep olan kronik bir hastaliktir (Okgin ve
Yesilbalkan, 2020). Ulusal Bobrek Vakfi- Bobrek Hastaligi Sonuglar1 Kalite Girisimi
(NKF-KDOQI) KBH’yi; Glomeriiler Filtrasyon Hiz1 (GFH)’nda diisiis olsa da olmasa da,
bobreklerde en az {i¢ ay siiren yapisal veya fonksiyonel bozukluklarin varolusu veya
GFH’nin ii¢ ay veya daha uzun siire boyunca 60 ml/dk/1.73 m?’nin altinda olmasi
seklinde tanimlamistir (Saglik Bakanligi, 2025). Yiiksek morbidite ve mortalite
oranlarinin, yasam kalitesini diislirmesi, tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi ve kotii seyri
nedeniyle KBH, kiiresel diizeyde 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Eskimez vd., 2021).
Diinya genelinde yetiskin niifusun yaklasik %13.4’linde ¢esitli evrelerde KBH goriildiigii
bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise yetiskinlerin yaklasik %15.7’sinin KBH tanis1 aldigi
goriilmektedir (Saghik Bakanligi, 2025).

KBH’ye sebep olan etmenler yasanilan iilkeye, etnik kdkene, yasa ve cinsiyete
gore farklilik gostermektedir. Gegmiste glomerulonefrit KBH’ye sebep olan en 6nemli
neden olmasina ragmen, giiniimiizde Amerikan Bobrek Veri Sistemi (The United States
Renal Data System [USRDS]) verilerine gére Son Dénem Bobrek Yetmezliginin (SDBY))
en yaygin sebepleri arasinda ilk sirada diyabet, ikinci sirada hipertansiyon yer almaktadir.
Glomertilonefrit ise ii¢lincii sirada bulunmaktadir (Kavala ve Tokatlioglu, 2023; Tiirker,
2019). Tiirkiye’de de diyabet ve hipertansiyona bagli olarak SDBY orani giderek artis
gostermekte, glomeriilonefrit ve tiibiilointerstisyel nefrit oranlarinda ise azalma
gbzlemlenmektedir (Saglik Bakanligi, 2025). Yeni tan1 alan SDBY hastalarinin 2022 yili
verilerine gore %69.7’sinde etiyolojik neden olarak diyabet ya da hipertansiyon oldugu
saptanmistir (Saglik Bakanligi, 2025). Hastaligin tedavisinde, hasta bireylerin yasam
stiresini uzatmak ve yasam kalitelerini en {ist seviyede siirdiirebilmek i¢in hemodiyaliz,
periton diyalizi ve renal transplantasyon yontemleri uygulanmaktadir (Eskimez vd.,
2021). Bu yontemler arasinda en ¢ok kullanilan yontem hemodiyalizdir (Biger ve

Karabulutlu, 2020).



Hemodiyaliz, hastaya uygulanan vaskiiler erisim yolundan (fistiil, greft ve tiinelli-
tiinelsiz kateter) alinan kanin, yapay bir membran ve hemodiyaliz cihazi yardimryla sivi
ve ¢Oziinmiis maddelerden arindirilarak tekrar hastaya verilmesi islemidir (Has ve
Bahgecik, 2024). Giiniimiizde KBH tanisi alan hasta sayisinin artmasiyla hemodiyalize
giren bireylerin sayisinda da artis olmaktadir (Eskimez vd., 2021). Hemodiyaliz siirecinde
hastalar; kas kramplari, kabizlik, huzursuzluk, bulanti-kusma, 6dem, uyku sorunlar1 gibi
cok sayida semptomla karsilasabilmektedir (Has ve Bahgecik, 2024). Hastalik ve
uygulanan tedavi sonucunda ortaya ¢ikan bu semptomlar kisilerin yasam bigimlerini
onemli olgiide etkilemektedir. Yasamlarim1 devam ettirebilmek icin tedavi ekibine ve
diyaliz cihazina bagimli hale gelen hastalar, bu siirecte kendine olan giiven kaybi,
yasadigr durumun belirsizligine bagli olarak gelecek kaygisina ve uzun siireli planlar
yapmalarini engelleyen psikososyal sorunlar ile karsilagmaktadir. Hastalarin yasadiklari
durum karsisinda belirsizlik igerisinde olmasi tedavi siirecini de etkilemektedir (Dogan

ve Oztiirk, 2020; Kavala ve Tokatlioglu, 2023).

Kronik hastaliklarda belirsizlik; hastaligin = sebebi, belirtileri ve tedavi
seceneklerine iliskin bilgi eksikligini ifade etmektedir. Kisinin deneyimleri ve bilgi
diizeyi, belirsizlik algisini etkileyen 6nemli bir faktordiir (Cinar, Yildirnm ve Aykar,
2020). Kisinin ge¢cmiste yasadigi olaylarla yeni durumu bagdastirmasi belirsizlikle basa
¢ikmasina yardimer olmaktadir. Bu anlamda hemsireler ve doktorlar hastalara bilgi
kaynag1 olarak belirsizligin azaltilmasinda kritik bir role sahiptir. Ayrica hastalarin
benzer siirecleri yasamis kisilerle iletisim kurmalar1 da belirsizlikle bas etmelerinde

etkiyici olmaktadir (Arslan, 2024; Koksel ve Hanger, 2024).

Bireylerin, hemodiyaliz tedavisi ve hastaliga alisma siirecinde yasanan belirsizlik
durumuyla bas etmelerinde hemsirelerden destek almasi gerekmektedir. Bu anlamda
hemsirelerin, hastalarin tedavi ve bakim siirecinde birincil sorumluluk alarak bireye
biitiinciil yaklasimla bakim sunmasi gerekmektedir (Karabey ve Karagézoglu, 2021).
Holistik hemsirelik bakimmin KBH hastalarina yonelik temel hedefleri; hastada ortaya
¢ikan semptomlar1 hafifletmek, yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak, sivi-elektrolit
dengesini korumak, ila¢ tedavisinin etkili sekilde uygulanmasini saglamak, aktivite
intoleransin1 azaltmak, hastaliktan kaynakli gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek ve
hasta ile ailesinin hastalikla ilgili bilgi diizeyini artirmaktir (Yanmis ve Mollaoglu, 2024).

Hemgsireler, bakim siirecinde hastalarin belirsizlik yasadigi konular1 belirleyerek, kisilerin



mevcut bas etme stratejilerini ve sosyokiiltiirel 6zelliklerini goz 6niinde bulundurarak

kisilerin siireci yonetmelerine destek saglamalidir (Giersbergen ve Akyliz, 2024).

Hastalikla ilgili belirsizligi 6l¢gmek amaciyla Mishel (1981) tarafindan bir 6l¢tiim
araci gelistirilmistir ancak bu 6l¢lim araci kronik hastaliklarla ilgili belirsizligi 6lgmek
icin kullanilir. Ozellikle hemodiyaliz hastalar1 i¢in tasarlanmamistir. Bu 6lgiim aract,
yalnizca hastalikla ilgili belirsizligi 6lcer ve tedaviyi ele almaz. Tiirkiye’de hemodiyaliz
hastalarinda hastalik ve tedaviye iliskin belirsizligi 6lgen bir Ol¢iim araci heniiz
gelistirilmemistir. Bu ylizden hemodiyaliz hastalarina iliskin bir 6l¢iim araci gerekli
oldugu diistiniilmistiir. Hastalarin tedavi siirecinde belirsizlik yasamasi hastalar
psikolojik olarak dnemli 6l¢iide etkilemektedir. Hastalik ve tedavi hakkindaki belirsizligi
anlamak, farkli boyutlarda Onleyici tedbirler almayr ve bakim miidahaleleri
planlayabilmeye fayda saglayabilir. Bu ¢alismada, Esbo, Gaffari, Fotokian, Nikbaht ve
Saadati tarafindan 2024 yilinda gelistirilen “The Uncertainty About Disease and
Treatment Scale in Patients Undergoing Hemodialysis” isimli 6l¢egin Tiirkce uyarlamasi,
gecerlik ve gilivenirliginin degerlendirilerek hemsirelere yardimci olacagi ve bundan

sonraki caligmalar i¢in 1yi bir kaynak olacagi diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik ve Tedaviye iliskin
Belirsizlik Olgegini (HHH&TIBO) Tiirkgeye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik

calismasini yapmaktir.

1.2. Arastirma Sorulari

e HHH&TIBO Tiirk kiiltiiriinde gegerli bir ara¢ midir?
e HHH&TIBO Tiirk kiiltiiriinde giivenilir bir ara¢ midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastahigr Tanim

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) bobrek fonksiyonlarinin kalici olarak bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikan, geri doniisii olmayan, yasam kalitesini diisliren ve 6liim oranlarini
artiran yaygin bir kronik hastaliktir. KBH, GFH’nin 1.73 m? bagina 60 ml/dk’nin altinda
olmasi, ii¢ ay veya daha uzun siiredir bobrek hasar1 bulgularinin bulunmasi ya da her iki
durumun birlikte gériilmesiyle tanimlanmaktadir (OKkyar vd., 2022; Oren ve Cuvadar,
2023). Nefronlardaki kalici hasarlarin sebep oldugu fonksiyon kaybi, semptomlarin ancak
destekleyici tedavilerle yonetilebilmesi ve siirekli tedavi protokolleri gerektirmesi
nedeniyle KBH 6nemli bir halk sagligi problemi olarak kabul edilmektedir (Tuncay,
2024).

2.2. Kronik Bobrek Hastaligi Tanilamasi

Hastaligin tanisinda en 6nemli deger GFH dir. Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) tarafindan 2024 yilinda yayimlanan klavuza gore tanilama, fiziksel
muayene, triner sistemle ilgili belirti ve bulgular, hastanin tibbi ge¢misi, sistemik
hastaliklarin mevcut belirtileri ve genetik etkenler dikkate alinarak yapilmaktadir. Ayrica
tan1 siirecinde ¢esitli goriintiileme yontemleri laboratuvar testleri de kullanilmaktadir. Bu
testler arasinda idrar tahlili ve sedimenti, idrar alblimin/kreatinin orani (idrar albiimin
>30mg/24saat), serolojik testler, ultrason goriintiilemesi, bdbrek biyopsisi, genetik

analizler yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2025).

2.3. Kronik Bobrek Hastahg Evrelendirmesi

Hastaligin evrelerinin dogru sekilde belirlenmesi; yiiksek risk altindaki bireylerin
erken tespit edilmesi, SDBY’nin gelisiminin Onlenmesi ve diyaliz gereksiniminin
geciktirilmesi agisindan biiyiik onem tasimaktadir. Onceki yillarda KBH, hafif, orta, agir
olarak smiflandirilirken, giiniimiizde NFK-DOQI rehberine uygun sekilde hastalarin
degerlendirilmesinde evrensel ortak bir dil olusturulmasi amaciyla KBH evrelere
ayrilarak degerlendirilmistir. KBH, GFH ve albiiminiiri diizeyleri dikkate alinarak
KDIGO tarafindan bes evreye ayrilmustir (Ilter, 2021; Topbas, 2015).



. Evre 1: Bobreklerde hasar mevcuttur, GFH diizeyi 90 ml/dakikanin
tizerindedir. Herhangi bir belirti yoktur.

. Evre 2: Bobreklerde hafif diizeyde hasar mevcuttur ve GFH diizeyi 60-89
ml/dakika arasindadir. Herhangi bir belirti yoktur.

. Evre 3a: Hafif ile orta derecede bobrek hasari mevcuttur ve GFH diizeyi
45-59 ml/dakika arasindadir.

. Evre 3b: Orta ile siddetli derecede bobrek hasart mevcuttur ve GFH diizeyi
30-44 ml/dakika arasindadir.

. Evre 4: Bobrek hasar ileri diizeydedir ve GFH diizeyi 15-29 ml/dakika
arasindadir. Semptomlar belirgin sekilde goriilmeye baslar (anemi, hiperfosfatemi,
hipokalsemi, bulanti).

. Evre 5: Son Doénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) olarak adlandirilir. Bu
evrede bobrek fonksiyonu ileri derecede bozulmus olup diyaliz ve bobrek nakli
gerekmektedir. Bébregin GFH diizeyi 15 ml/dakikanin altindadir (Ozmen, Zorlu ve
Dingel, 2023).

2.4. Kronik Bobrek Hastaligi Epidemiyolojisi

Diinya genelinde 800 milyondan fazla kiside KBH goriilmektedir. 2040 yilinda
6lim nedenleri arasinda ilk siralarda KBH’nin yer alacagi diisiiniilmektedir. Ayrica
KBH’nin prevalans1 ve insidansindaki artig, hastaligin kiiresel diizeydeki ylikiiniin
gelecekte daha da artacagmi gdstermektedir (Ozbayrak ve Erbaydar, 2024). Bobrek
hastaliklar1, glinlimiizde yayginlik kazanan ve halk sagligi acisindan 6nemli bir tehdit
olusturan kronik hastaliklardan birisidir. Diinya genelinde eriskin bireylerin yaklasik
%10’unda farkli diizeylerde bobrek hasari bulundugu tahmin edilmektedir. Bu hastalik
grubuna ait kisilerde morbidite ve mortalite oranlari, genel popiilasyona gore 10 ila 30
kat daha ytiksektir. Artan hastalik yiikii sadece kisilerin sagligin1 degil, ayn1 zamanda aile
yasamini, sosyal iliskilerini ve iiretkenligini de olumsuz etkilemektedir (Bilgi¢, 2020;

Demirkan, 2020).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanligi Halk Saglhigi Miudirligii tarafindan
yaymlanan 2025-2030 Tiirkiye Bobrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi
raporunda, iilkemizde KBH prevalanst %15.7 olarak bildirilmistir. Bu oran, yaklasik 9
milyon kisinin KBH ile yasadigint ve her 6-7 eriskinden birinde bobrek hastaligi
oldugunu gostermektedir. Ancak hastaliga iliskin farkindalik diizeyi ise %5.7 gibi ¢ok



diisiik bir seviyededir. Diger iilkelerde KBH prevelanst Cin’de %13, Tayvan’da %12,
Amerika Birlesik Devletleri’nde %11, Ingiltere’de kadinlarda %11, erkeklerde %6,
Norveg’te %10 ve Avustralya’da %10 olarak belirlenmistir. Diinya genelinde KBH orani
%13.4 olarak bildirilmis ve bu oran her 7-8 eriskinden birinin farkli derecelerde KBH
tanist aldigini diistindlirmektedir (Saglik Bakanligi, 2025).

2.5. Kronik Bobrek Hastah@ Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kisinin yasadig1 cografya, etnik kdkeni, cinsiyeti ve yasina gére KBH’ye yol agan
sebepler degisiklik gostermektedir. Gegmis yillarda KBH’nin en yaygin sebebi
glomeriilonefritler olarak bildirilirken, giinimiizde diyabet ve hipertansiyon bu hastaligin
en ¢ok karsilagilan etiyolojik nedenleri arasindadir (Tayaz ve Kog, 2020). Baslica risk
faktorleri arasinda KBH’nin gelisiminde; hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, genitoliriner sistem bozukluklari, multisistemik hastaliklar ve KBH'nin
yaygin goruldiigii bolgelerde yasayan bireyler yer almaktadir. Bu risk unsurlarinin erken
donemde tanimlanmasi, hastaligin ilerleyis siiresini yavaslatma ve tedavi planlamasinda
yol gdsterici olmast agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Cakict ve Olgun, 2024; Saglik
Bakanligi, 2025).

2.6. Kronik Bobrek Hastalig1 Belirti ve Bulgular

Her yas ve cinsiyette ortaya cikabilen ve tedaviye ragmen cok sayida
komplikasyona sebep olabilen KBH, ciddi bir saglik sorunudur. Hastaligin klinik
semptom ve bulgulari, bobrek fonksiyonlarindaki bozulmanin siddeti ve gelisme hizi ile
dogrudan iliskilidir, KBH neredeyse tiim viicut sistemlerini etkileyebilmektedir (Tiirker,
Tanrikulu ve Celikten, 2022). Hastaligin erken evrelerinde genellikle belirgin semptomlar
goriilmezken, GFH degeri 10-15 ml/dakika ve altina diistiiglinde klinik belirtiler ortaya
cikmaktadir. Bobregin idrar konsantrasyon kapasitesindeki azalma ilk bozulmalardan
birisidir ve bununla iliskili olarak diurnal ritmin bozulmasiyla beraber noktiiri goriilebilir.
Viicutta pek cok organ ve sistemlerde degisiklige bagl olarak KBH’nin ilerlemesiyle
birlikte; kabizlik, bulanti-kusma, diyare, istahta azalma, kas kramplari, 6dem, cilt
kurulugu, kasinti, uyku bozukluklari, agri, huzursuzluk ve cinsel islev bozuklugu gibi ¢ok

cesitli semptomlar ortaya ¢ikabilir (Giilay vd., 2020; Oren ve Cuvadar, 2023).



2.7. Kronik Bobrek Hastaligr Tedavi Yontemleri

Hastalarda yalnizca fiziksel degil ayni zamanda psikososyal, ekonomik ve
duygusal problemler de ortaya c¢ikmaktadir. Yasam siiresinin uzatilmasi ve yasam
kalitesinin miimkiin olan en yiiksek seviyede siirdiiriilmesi KBH yonetiminde
hedeflenmektedir. Bu amacgla, KBH tedavisinde uygulanan baslica Renal Replasman
Tedavi (RRT) arasinda hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal transplantasyon yontemleri
yer almaktadir. Bu tedavi yontemleri, hastaligin evresine, hastanin genel saglik durumuna

ve hayat kosullarina gore planlanmaktadir (Eskimez vd., 2021; Giilay vd., 2020).

2.7.1. Renal Transplantasyon

Canl vericiden veya kadavradan alinan bobregin cerrahi bir islemle alici kisiye
nakledilmesi Renal Transplantasyon (RT) olarak tanimlanmaktadir. Canli vericiden ya da
kadavradan gerceklestirilen bobrek nakli sonrasinda, bdbrek fonksiyonlar1 geri
kazanilirken hastalarin yasam kaliteleri de artmaktadir. Diyalize gore daha iyi sagkalim
oranlar1 ve yasam kalitesi sundugu i¢in SDBY olan hastalarda tercih edilen tedavi
secenegidir (Diiger ve Ersoy, 2023; Giines ve Yigit, 2022). Hastaya en normale yakin
yasam kosullarini sunan yontem olarak RRT secenekleri arasinda RT 6ne ¢ikmaktadir.
Ancak bu hastalar, yasamlar1 boyunca diizenli olarak immiinosiipresif tedaviye ve ¢esitli
destekleyici ilaglara ihtiyag duymaktadir. Immiin sistemi baskilayan bu tedaviler
sebebiyle hastalar, enfeksiyon, malignite ve kardiyovaskiiler hastaliklara karsi daha
hassas hale gelmektedir. Dolayisiyla transplantasyon sonras1 donemde hastalar1 yakindan
takip etmek biiylik 6onem tasimaktadir (Mutluay ve Giircii, 2023). Tiirk Nefroloji
Dernegi’nin 2023 yili verilerine gore, iilkemizde toplam 3.452 bobrek nakli
gerceklestirilmistir. Bu say1r 2022 yilina kiyasla bir azalmaya isaret etmektedir.
Transplantasyon siirecindeki en biiyiik sorunlardan biri yeterli sayida canli bobrek
vericisinin bulunamamasi ve bir¢ok bireyin oldiikten sonra organ bagisinda bulunmak

istememesidir. (Giines ve Yigit, 2022; Tiirk Nefroloji Dernegi, 2023).

2.7.2. Periton Diyalizi

Periton diyalizi (PD) etkin bir RRT yontemi olarak hastalarin kendi karin zarini
(periton) kullanarak viicutta biriken atik maddelerin ve fazla sivinin uzaklagtirilmasini
saglar. Periton bosluguna katater araciligiyla verilen 6zel soliisyon, kapiller kan dolagimi
ile soliit ve sivi degisimini saglar. Bu degisim esnasinda kreatinin, iire, elektrolitler,

glukoz ve diger iiremik toksinler viicuttan uzaklastirilir (Seving, Ortaboz ve Unsal, 2019).



Ev ortaminda uygulanabilmesi sayesinde PD, hastalarin konforunu artirarak iyilik halini
destekler ve yasam Kalitesini yiikseltmektedir. Ayrica hemodiyaliz tedavisine gére daha
az komplikasyon riski goriilmektedir (Yangoéz ve Ozer, 2023). Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi'nin 2025-2030 Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi raporuna gore, iilkemizde PD kullanim oran1 %4.10 olup, toplam 3552 hasta bu

yontemi kullanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2025).

Temelde iki farkli sekilde PD uygulamasi gergeklestirilir: Siirekli Ayaktan Periton
Diyalizi (SAPD) ve Aletli Periton Diyalizi (APD). Giinde 3-4 kez manuel olarak soliisyon
degisimi yapilir ve bu durum SAPD’de siirekli sekilde devam etmekte olan diyaliz
yapilmasini saglar. Hasta yaklasik 6 saatte bir periton boslugundaki soliisyonu bosaltip
karin icine yeni sollisyon vermesi islemini yaparken her degisim yaklasik 30 dakika
siirmekte ve bu durum belirli lojistik zorluklara yol agabilmektedir. Ozel bir cihaz
yardimiyla gece boyunca ¢oklu ve kisa siireli dolumlar seklinde ise APD yapilir. Her
hastada PD siiresi farklilik gostermektedir. Hasta 8-12 saat cihaza bagl kaldiktan sonra
glin igerisinde karin bos veya dolu birakilabilir. Baglanti sikligit APD’de daha az oldugu
icin ¢alisan kisiler veya baskasiin yardimiyla PD uygulayan hastalar i¢in daha 1y1 bir
secenektir. Ayrica bosaltim sirasinda agri yasayan hastalarda tidal periton diyalizi gibi
yontemler de uygulanabilmektedir. Bu yontemde karindaki sivinin %80-90°1 bosaltilir;
karinda her zaman bir miktar diyalizat birakilir. (Hiizmeli, 2021; Seving, Ortaboz ve

Unsal, 2019; Yangoz ve Ozer, 2023).

2.7.3. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, KBH’nin tedavisinde en yaygin olarak kullanilan RRT
yontemlerinden birisidir hemodiyaliz tedavisi, hastanin kan1 bir makine yardimiyla yari
gecirgen zar lizerinden gecirilerek kreatinin, iire gibi kandan uzaklastirilamayan maddeler
ayristirilir ve yeniden diizenlenerek temizlenen kanin hastaya geri verilmesi islemidir
(Eskimez vd., 2021; Yilmaz vd., 2020). KBH nin sikligindaki artis, diinya genelinde ve
tilkemizde hemodiyalize ihtiya¢ duyan hasta sayisini da artirmaktadir. Tiim diinyada
diyaliz uygulamalar arasinda yaklasik %90 oraninda hemodiyaliz tedavi yontemi tercih
edilmektedir. Tiirkiye’de ise hemodiyaliz kullanim orani1 %71.22°dir ve toplam 61.723
hasta bu yontemle tedavi gérmektedir (Okgin ve Yesilbalkan, 2020; Saglik Bakanligi,
2025). Hemodiyaliz tedavisi genellikle haftada ii¢ kez, seans basina 3-5 saat olacak

sekilde uygulanmaktadir. Hemodiyaliz tedavisinin uygulanmasi makinenin tiiriine ve



hastanin durumuna gore pek ¢ok faktdre bagli olarak degisebilmektedir (Akyol, Secgin
ve Tokem 2022). Bu siire¢ hastay1r makineye bagimli hale getirirken, tedavi siireciyle
birlikte giinlik yasam {iizerinde cesitli kisitlamalar ortaya ¢ikmaktadir. Hemodiyaliz
tedavisi sayesinde KBH’ye bagli birgok belirti kontrol altina alinsa da makineye bagimli
olarak yasamak hastalarda farkli psikososyal sorunlara yol agabilir (Demirkol vd., 2020;
Turgut vd., 2023).

2.8. Hemodiyaliz Tedavisinde Goriilen Komplikasyonlar

Hemodiyaliz hastalarinda en sik Kkarsilagilan komplikasyonlar arasinda;
hipotansiyon, kas kramplari, agr1, bulanti-kusma, cilt kurulugu, kasinti, uyku problemleri,
yorgunluk, kabizlik, diyare, emosyonel dalgalanmalar ve cinsel islev bozukluklar1 yer
almaktadir. Bu komplikasyonlar, bireylerin giinliik yasam kalitesini ve 6z bakim
kapasitelerini etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir (Akyol, Se¢gin ve Tokem
2022). Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda semptomlar bireyin yasam Kkalitesini
etkilerken ayni zamanda ailesini de olumsuz etkilemektedir. Hemodiyaliz tedavisi, sadece
fizyolojik degil; psikolojik sosyal ve ekonomik boyutlariyla da birey ve ailesi lizerinde
yiik olusturan bir tedavi siirecidir. Hastalar hem kronik hastaligin getirdigi fiziksel ve
ruhsal zorluklarla hem de tedavinin getirdigi yasam kosullar1 degisiklikleriyle basa
¢ikmak zorunda kalmaktadir. Bu siirecte hastalarda 6fke, kaygi, mutsuzluk, korku gibi
olumsuz duygular ortaya ¢ikabilmektedir (Okg¢in ve Yesilbalkan, 2020; Tayaz ve Kog,
2020).

2.9. Belirsizlik Kavram

Belirsizlik, hastalikla iliskili olaylar ve bu olaylarin anlami1 konusunda tahmin
yiirlitememe durumu olarak tanimlanir. Gelecekte meydana gelebilecek olaylara iligkin
yeterli ipuclarinin bulunmamasi1 durumunda ortaya ¢ikan bu durum, kiside biligsel bir
belirsizlik hali yaratir. Bu baglamda kisi, yasadigi siirecin gidisatini ve sonuglarini
ongorememektedir (Arslan, 2024). Hemsire Kuramci Merle Mishel 1988 yilinda
“Hastalikta Belirsizlik Kurami1” (HBK) admi verdigi orta diizeyde bir kuram
gelistirmistir. Mishel bu kuram kapsaminda hastalik siirecinde kisinin ve aile bireylerinin
yasadig1 belirsizligi biligsel bir stres kaynagi olarak ele almistir. HBK, tanm1 Oncesi
donemden baglayarak, tan1 ve tedavi siirecinde uygulanabilir olup, 1990 yilinda yine
Mishel tarafindan  Ozellikle kronik  hastaliklar  temel alinarak  yeniden

kavramsallastirilmistir (Bora ve Buldukoglu, 2019; Cinar, Yildirim ve Aykar, 2020).
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Belirsizlik uygun bi¢imde yoOnetilmediginde komplikasyonlarin artmasina,
hastanede kalis siiresinin uzamasina ve saglik hizmeti maliyetlerinin yiikselmesine yol
acabilir (Koksel ve Hanger, 2024). Hastaligin seyri, ciddiyeti, tedavi siirecinde yagsanan
zorluklar ve bakimin karmagsikligi KBH’de belirsizlik hissini artirmaktadir. Ayrica,
hastalarin kendileri i¢in en uygun tedavi segenegini belirlemekte zorlanmalari da bu
durumu pekistirerek tedaviye uyumlarini geciktirebilmektedir. Bu sebeple hastalarin
belirsizligi algilama sekli ve bu durumu nasil yonettikleri bliylik 6nem tasimaktadir.
Ancak iilkemizde KBH hastalarinda belirsizligin diizeyi ve siire¢ lizerindeki etkilerini
degerlendiren c¢alismalar sinirlidir (Camlica ve Ercelik, 2022; Giersbergen ve Akyiiz,
2024).

2.10. Hemodiyaliz Hastalarinda Belirsizlik ve Hemsirelik Bakimi

Belirsizlik, kronik hastalik siirecinde 6dnemli bir stres faktoriidiir. Hemodiyaliz
tedavisi alan kisiler igin en belirgin psikolojik zorluklardan biri de bu belirsizlik
duygusudur. Bu durum, hastalarin tedavi slirecine uyumunu olumsuz etkileyebilir (Balc1
vd., 2021). Hemsirelerin, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda stres kaynaklarini
tanimasit ve bu bireylerin bas etme becerilerini desteklemesi, tedaviye uyumun
saglanmasinda kritik bir rol oynar. Hemsirelik bakiminin temel sorumluluklari arasinda
KBH tedavisi uygulanan kisilere yonelik; biitlinciil bir yaklagimla bireyin hem evde hem
de hastanede karsilagabilecegi sorunlar1 dncesinde gorerek ve bu sorunlara yonelik
egitim, danigmanlik ve rehabilitasyon hizmetleri sunmak yer almaktadir (Dikici ve Tosun,

2025; Karabey ve Karag6zoglu, 2021).

Hemsire, semptomlarin tanilanmasi ve kontrol altina alinmasi ile hem hastanin
hem de ailesinin yasam kalitesini artirir. Belirsizlik yasayan hasta kisilerde hemsirelerin
uygulamasi gereken temel yaklagimlar; bireyin bilissel kapasitesine uygun diizeyde bilgi
sunmak, hastanin talep ettii kadar bilgi vermek, sosyal destek sistemlerini harekete
gecirmek ve umut duygusunu korumaktir. Ayrica, hastanin belirsizlik duygusunu olumlu
bir bakis agisiyla yonetmesine destek olunmalidir (Arslan, 2024; Tayaz ve Kog, 2020).
Belirsizligin etkili bir bi¢imde yonetilmesi, hastanin hastalik silirecine uyumunu
artirmakta ve hemsirelik bakiminin niteligini gelistiren girisimlerin planlanmasina olanak
tanimaktadir. Avrupa Diyaliz ve Nakil Hemsireleri Dernegi/Avrupa Bobrek Bakim

Dernegi’nin yayinladigi rapora gore, nefroloji hemsiresinin temel gérevi; hasta bireyin ve
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ailesinin bobrek yetmezligine adaptasyonuna destek olmak, 6z bakim yeterliligini
degerlendirmek ve en uygun bagimsizlik ile refah diizeyine ulagsmalarina yardime1

olmaktir (Camlica ve Ergelik, 2022; Ozdemir ve Kaplan, 2024).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma HHH&TIBO’yii Tiirkgeye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik

caligmasinin yapilmasi amaciyla metadolojik tlirde gergeklestirildi.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Aragtirmanin evrenini 06.01.2025- 11.02.2025 tarih araliginda Saglik Bakanligina
bagli Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesinin hemodiyaliz iinitesinde tedavi goren
hastalar ve Mugla’nin Fethiye ilgesinde bulunan Ozel Fethiye Can Diyaliz Merkezinde
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar olusturdu (N=281). Literatiire gore ol¢eklerin
gecerlik ve gilivenirliklerinin  belirlendigi calismalarda, Orneklemin biylkligi
belirlenirken Ol¢ekteki madde sayisinin en az 5 veya 20 kati biiyiikliiglinde olmasi
onerilmektedir (Akbulut ve Capik, 2022; Sahin, Ozkan ve Turan, 2022). Bu arastirmada,
0lcek madde sayist 17 oldugu i¢in 170-200 arasinda hastaya ulasilmasi hedeflendi. Veri
kayb1 olmamasi agisindan 217 hastaya ulasilarak ¢alisma tamamlandi. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; Calismaya katilmaya goniillii olan, 18 yasindan biiyiik olan ve en az 3
aydir hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Arastirmadan
dislanma kriterleri; Calismaya katilmak istemeyen, 18 yasin altinda olan, 3 aydan daha
az stiredir hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar, isitme engeli olan, daha 6ncesinde

bobrek nakli olan ve bilinci yerinde olmayan hastalar ¢alismanin disinda birakildi.

3.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri; Hasta Tanitic1 Bilgi Formu, HHH&TIBO ve Mishel Hastalikta
Belirsizlik Olgegi-Toplum Formu kullanilarak topland.

3.3.1. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Dikici ve Tosun, 2024; Tirker,
Tanrikulu ve Celikten, 2022) hazirlanan bu formda hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesinin olup olmadigi, gelir durumu,
ikamet yeri, evde kimlerle beraber yasadigi, bagka kronik rahatsizliginin olup olmadig,
baska kronik rahatsizlig1 varsa bunlarin neler oldugu, ne zamandir hemodiyaliz tedavisi

aldig1 ve hemodiyalize kag seans girdigini belirten toplam 13 sorudan olusmaktadir.
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3.3.2 Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik ve Tedaviye Iliskin Belirsizlik Olcegi
(HHH&TIBO)

Esbo vd. (2024) tarafindan iran’da gelistirilen, orijinal ad1 The Uncertainty About
Disease and Treatment Scale in Patients Undergoing Hemodialysis olan 0lgek,
hemodiyaliz hastalariin hastalik ve tedavi hakkinda belirsizligini 6lgmek igin
gelistirilmistir. Bu 6l¢ek 6z belirsizlik (1., 2., 3. ve 4.madde), belirsiz durum (5., 6., 7. ve
8. madde), belirsiz gelecek (9., 10. ve 11. madde), tedavi sonuglarinin belirsizligi (12.,
13. ve 14. madde.) ve bilgi belirsizligi (15., 16. ve 17 madde) isimli 5 alt boyut ve 17
maddeden olusmaktadir. Besli likert tipindeki 6lgekte “kesinlikle katiliyorum: 5, kismen
katiliyorum: 4, ne katiliyorum ne katilmiyorum: 3, kismen katilmiyorum: 2, kesinlikle
katilmryorum: 1” olarak derecelendirilmistir. Olgekte tiim maddeler olumludur ve ters
madde yoktur. Olgekten alinacak en diisiik puan 17, en yiiksek puan 85’tir. Diisiik puan
daha az belirsizligi gosterirken yliksek puan daha fazla belirsizligin oldugunu
gostermektedir. Orijinal 6l¢egin toplam Cronbach alpha katsayr degeri 0.828, alt
boyutlarinin Cronbach alpha katsayr degeri sirasiyla 0.727, 0.703, 0.678, 0.588 ve
0.623’tiir. Yapilan ¢aligmada 6l¢ek Cronbach alpha katsay1 degeri 0.851, alt boyutlarinin
Cronbach alpha katsayr degeri sirasiyla 0.807, 0.819, 0.741, 0.708 ve 0.775 olarak

bulundu.

3.3.3 Mishel Hastahkta Belirsizlik Ol¢egi-Toplum Formu (MHBO-T)

Mishel tarafindan (1997) kronik hastalig1 olan bireylerin hastanede yatmadig:
donemlerde yasadigi belirsizligi 6lgmek icin gelistirilen Olgek, Cal ve Aver (2021)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgegin Tiirkge
formu 20 maddeden olusmaktadir. Olgek mevcut durum algis1 (1., 2., 3., 4., 6., 8., 10.,
11.,12., 13. ve 17. madde), anlama algis1 (5., 7., 19. ve 20. madde) ve belirsizlik (9., 14.,
15., 16. ve 18. madde) olmak {izere ii¢ alt boyut ve toplam puan iizerinden degerlendirilir.
Olgekte bulunan her madde “kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2),
“kararsizim” (3), “katiliyorum” (4), “kesinlikle katiliyorum” (5) seklinde besli likert
tipinde degerlendirilmektedir. Olgekte 5., 7., 19. ve 20. madde ters olarak
puanlanmaktadir. Olgek puani; tiim maddelere verilen puanlarin toplamindan elde edilir.
Olgekten almabilecek puan aralig: 20 ile 100 arasinda degismekte ve ortalama 60°dur.
Olgekten alinan puan yiikseldikge hastalik belirsizliginin artti1 seklinde yorumlanir. Bu
Olctim aracinin Cronbach alpha katsayis1 0.79’dur. Bu 6l¢ek calismada paralel form

olarak kullanildi ve Cronbach alpha degeri 0.75 olarak saptandi.
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3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirma verilerinin toplanmasi gerekli izinler saglandiktan sonra 06.01.2025-
11.02.2025 tarihleri arasinda sorumlu arastirmaci tarafindan hemodiyaliz iinitesinde
hemodiyaliz seansi sirasinda hastalarin uygun oldugu zamanlarda yiiz yiize goriisiilerek
anket formlar dagitilarak toplandi. Veri toplama siiresi ortalama 20 dakika siirdii.
Anketler dagitilmadan 6nce katilimcilara yazili ve sozlii olarak gerekli bilgilendirme
yapild1 ve yazili onamlar1 alindi. Zamana gore degismezligin 6l¢iilmesi amaciyla ayni
calisma grubuna, belirli bir aralikta, ortalama iki veya dort hafta arasinda test-tekrar test
yontemi uygulanir (Culha ve Acaroglu, 2020; Ulusoy ve Ulus, 2022). Literatiirdeki bu
bilgiye gore 6l¢egin zamana gore degismezligini 6lgmek icin iki hafta aralik birakilarak
test-tekrar test yontemi uygulandi. ilk veriler toplandiktan 15 giin sonra aymi kurallara
uyularak tekrardan test yapildi. Aragtirmanin ilk verileri Hasta Tanitict Bilgi Formu,
HHH&TIBO ve MHBO-T kullanilarak topland. ikinci veri toplama asamasinda Hasta
Tamtic1 Bilgi Formu ve HHH&TIBO kullanildi. Veri toplama asamasinda test-tekrar test
yontemi sonrasinda anket eslesmelerinin saglanmasi i¢in hastalarin anket formuna rumuz
yazmalar1 istendi. Arastirmaya baglamadan once 10 kisiye Olcegin anlasilir olup
olmadigimi 6lgmek amagli pilot uygulama yapildi. Uygulamada 6l¢ek maddelerinin
anlasilirligi ile ilgili herhangi bir problem yasanmadigi i¢in 6l¢ek maddelerinde herhangi

bir degisiklik yapilmadi. Pilot uygulama yapilan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

3.4.1. Olgek Gegerlik Asamalar:
Dil gegerligi

Olgek uyarlama ¢alismalarinda baska kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir 6lgegin,
farkl kiiltiir ve dilde kullanilabilmesi i¢in ¢esitli slireglerden gecirilerek uyumlu hale
getirilmesi gerekir. Bu siirecin asil amaci 6lgegin 6zgiinliigiinii ve kiiltiirel esdegerligini
koruyarak hedef kiiltiire uygun hale getirilmesini saglamaktir (Gokdemir ve Yilmaz,
2023; Yilmaz ve Eskici, 2021). Olgek uyarlamada ilk asama c¢eviridir. Dil gecerligi
asamasinda her iki dili iyi sekilde bilen ve ilgili alanda da fikir sahibi olan iki veya daha
fazla ¢evirmen tercih edilmelidir. Uzmanlar ¢evirilerini birbirinden bagimsiz sekilde

yapmalidir (Karagam, 2019; Sezer, Esenay ve Kormaz, 2021).

Arastirmanin dil gecerligi, orijinal 6lgegin sahibinden gerekli izinler alinarak

dlgegin gevirisi birbirini tanimayan ii¢ ingilizce dil uzmani tarafindan Tiirk¢eye cevrildi.
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Arastirmacilar tarafindan orijinal dlgek ve ceviriler Tiirkceye en uygun olacak sekilde
degerlendirilerek bir form olusturuldu. Olusturulan form Tiirk dil yapisina uygunlugu
acisindan degerlendirilmesi i¢in Tirk dil uzmanina gonderildi Tiirk¢e dilinde uygun
goriilen bu form Ingilizce alaninda bir uzman tarafindan Tiirk¢eden Ingilizceye cevrildi.
Olgegin son hali anlam kaymasi acisindan degerlendirilmesi icin e-posta aracihigiyla
orijinal Olgek sahibine gonderildi. Degerlendirmenin sonunda dlgegin uygun oldugu

gorildii ve 6lgegin dil gecerligi saglandi.

Kapsam gecerligi

Kapsam gegerligi, 6lgegin tamamiyla birlikte alt boyutlarinin da 6l¢iilmesi istenen
amaca uygun olup olmadigin1 degerlendirmeye yarar. Kapsam gecerliginin yapilabilmesi
icin en az li¢ ve en fazla 20 alaninda uzman olan kisilerden goriis alinmalidir (Coskun ve
Eren, 2024). En sik uygulanan yontem Davis teknigidir. Davis tekniginde sorular dortli
derecelendirme sistemiyle; (1) uygun, (2) biraz gézden gegirilmeli, (3) ciddi gbzden
gecirilmeli, (4) uygun degil seklinde uzmanlarin goriisleri degerlendirilir (Abbak ve
Gelisli, 2023; Kaya vd., 2023). Bu yontemde KGi skorunun hesaplanmasi, maddenin (1)
ve (2) secenegini isaretleyen uzman sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesiyle elde
edilir. Maddelerin hesaplanan KGI degerinin 0.80’den diisiik ¢ikmasi halinde 6lcekten
cikartilmalidir (Kogak ve Demirdel, 2023; Korkmaz vd., 2022). Olcek kapsam
gecerliginin belirlenmesi i¢in arastirmacilar tarafindan olusturulan uzman goriisii formu
maddelerin degerlendirilmesi i¢in e-posta yoluyla hemsirelik alaninda 10 uzmana
gonderildi. Davis teknigi kullanilarak uzman goriigleri alindi ve kapsam gegerligi
degerlendirildi. Olgekteki tiim maddelerin KGI degeri 0.80°den biiyiik oldugu igin higbir

madde ¢ikarilmadi.

Pilot uygulama

Calismada kullanilacak Olgek maddelerinin okunurlugunu ve anlasilirligini
degerlendirmek amaciyla 10 hastaya pilot uygulama yapildi. Pilot uygulama yapilan
hastalar arastirmanin 6rneklemine dahil edilmedi. Hastalardan alinan 6neriler dlgegin

anlagilir oldugunu belirttigi icin 6lgekte herhangi bir degisiklik yapilmadi.

Yapi gecerligi

Kapsam gecerligi sonrasinda, dlgege iliskin yap1 gecerligini tespit etmek igin

faktor analizi yapildi. Olgegin faktdr analizi dncesinde verilerin faktor analizi i¢in uygun
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olup olmadigini ve drneklemin yeterliginin degerlendirilmesi amaciyla KMO ve Barlett’s
testleri yapildi (Karaman, 2023). Olgegin yap1 gecerligini belirleyebilmek icin AFA,
ortaya ¢ikan yapiin dogrulanmasi i¢in DFA kullanildi. AFA yapilirken maddenin uygun
olup olmadigi belirlenirken maddenin faktor ylikiiniin en az 0.30 olmas1 gereklidir AFA
sonucunda Olgekteki tiim maddelerin faktor yiikii 0.30’un iizerinde bulundu ve higbir
madde ¢ikartilmadi (Cikrik¢r ve Cinpolat, 2021; Gokdemir ve Yilmaz, 2023). DFA
sonucuyla ¢ikan faktoriyel modelin gercek verilere uyumuna bakilmaktadir. DFA

yapilarak modelin yapisi test edildi ve yeterli uyum sagladigi goriildii.

3.4.2. Olgek Giivenirlik Asamalar

Uyarlanan 6lgegin uygun 6l¢iim yaptigi, verileri dogru topladig: ve tekrarlanabilir
O0lcme araci oldugunun belirlenmesi i¢in yenilenen Olgiimlerde giivenirligi
degerlendirmek icin I¢ Tutarlilik Giivenirligi ile birlikte Test-Tekrar Test Giivenirligi
uyguland1. I¢ tutarliligi degerlendirmek icin en yaygin olarak kullanilan ydntemlerden
birisi Cronbach Alpha giivenirlik katsayisidir ve bu katsayr 0-1 araliinda deger alir
(Gokdemir ve Yilmaz, 2023; Kaya vd., 2023). Cronbach Alpha katsayisinin 0.40’1n
altinda olmasi giivenilir olmadigini, 0.40-0.59 aralig: diisiik gilivenirlik, 0.60-0.79 aralig
oldukca giivenilir, 0.80-1.00 aralig1 ise yiliksek giivenirlik diizeyine sahip oldugunu
gosterir. Katsayimnin yiiksek olmasi, 6lgekteki maddelerin birbirleriyle tutarliliginin giiclii
oldugunu ifade eder. Bu sebeple, Cronbach Alpha katsayisi arttik¢a, 6lgegin giivenirligi
de artmaktadir (Kaya vd., 2023; Korkmaz vd., 2022). Yapilan ¢alisgmanin giivenirligi
yiiksek bulundu.

Zamana karsi degismezlik

Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla test-tekrar test asamasinda, belirli
zaman araliginda aynmi gruba oOl¢egin yeniden uygulanmasiyla elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon incelenir. Zaman araliginin genellikle iki ve dort hafta arasinda
olmasi ve en az otuz kisiye uygulanmasi Onerilmektedir (Asc1 ve Gokdemir, 2022;
Yildirrm vd., 2022). Zamana gore degismezligi 6lgmek igin arastirma verilerini
topladiktan iki hafta sonra 6rneklemi olusturan 183 hastaya test-tekrar test uygulandi.

Tekrar test formu ve ilk anket formu eslestirilerek veriler degerlendirildi.
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3.5. Deneysel Kurgu

Bu arastirma deneysel bir calisma olmadigi i¢in deneysel kurgu yapilmadi.

3.6. istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi igin Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) for Windows 22 ve Linear Structural Relations (LISREL)
8.80 istatistiksel paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma verilerinin
istatiksel analizi i¢in sayilar, ylizdelikler, minimum ve maksimum degerler, ortalama ve
standart sapma kullanildi. Olgekte kapsam gecerliginin (KGI) degerlendirilmesi icin
Davis teknigi kullanildi. Olgekte yap1 gegerliliginin belirlenmesinde Agiklayict Faktor
Analizi (AFA)’nin yapilabilmesi i¢in Kaiser- Meyer- Olkin (KMO), Barlett’s katsayilari,
Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Dondiirme Y 6ntemi uygulandi. Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA)’nin yapilabilmesi igin X%SD degeri, lyilik Uyum Testi (GFI),
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), Ayarlannus Iyilik Hizi Indeksi (AGFI),
Standartlastirilmis Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR), Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekdkii (RMSEA) uyum indeksleri ve PATH diyagrami kullanildi. I¢ tutarlilik
analizlerinin yapilmasi i¢in Cronbach Alpha katsayisi, Madde Toplam Korelasyonu,
Paralel Form Esdegerligi, Yartya B6lme ve Zamana Gore Degismezlik testleri kullanildi.

Bu arastirmada istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.7. Etik Onay

Arastirmaya baslamadan 6nce Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik ve Tedaviye
Mliskin Belirsizlik dlcegi ve paralel 6lcek olarak kullanilan MHBO-T igin yazarlardan e-
posta yoluyla izin alindi. Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Etik
Kurulundan (Tarih: 23.10.2024, Karar No: 125) etik kurul onayi ve arastirmanin
yapilacaglr kurumlardan kurum izinleri alindi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun olan hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek, ¢alismanin goniilliiliikk esasina
dayandigi, istedikleri zaman ¢aligmadan ¢ikabilecekleri, kimlik belirten hi¢bir ibarenin
bulunmadig1 ve toplanan verilerin bilimsel arastirmada kullanilacagini ifade eden yazili
onam formu dolduruldu. Kisisel verilerin saklanmasi gizlilik ilkelerine uygun bir sekilde

yapild.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma verilerinin katilimcilarin 6z bildirimine dayanmasi, arastirmanin sadece
Mugla ilindeki segilen iki kurumda yapilmis olmasi ve dislama kriterleri kapsaminda

calismaya dahil edilmeyen goniillii hastalar arastirmanin siirliliklar1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu kisminda 6lgegin gegerlik ve giivenirlik i¢in yapilmis olan veri

analizlerinden elde edilen bulgular yer almaktadir.

4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Tammlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici 6zellerine ait verilerin sonuglart Tablo

4.1.” de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayic1 6zelliklerinin dagilim
(n=217)

Tammlayic 6zellikler Ort £SS n %
Yas ortalamasi 62.39+11.97
Cinsiyet Kadin 69 31.8
Erkek 148 68.2
Medeni Durum Evli 158 72.8
Bekar 59 27.2
Egitim Diizeyi Okuryazar 6 2.8
Tlkokul 128 59.0
Ortaokul 18 8.3
Lise 34 15.7
Universite 31 14.3
Meslek Memur 17 7.8
Ev hanimi 43 19.8
Ciftei 21 9.7
Serbest meslek 17 7.8
Emekli 119 54.8
Sosyal Giivence Durumu Var 188 86.6
Yok 29 13.4
Gelir Durumu Iyi 24 11.1
Orta 101 46.5
Koti 92 42.4
ikamet Yeri Koy 70 323
Kasaba 28 12.9
Ile 104 479
il 15 6.9

n: Orneklem sayisi. Min.= Minimum. Max. = Maksimum. Ort= Ortalama. SS= Standart Sapma.
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Tablo 4.1. (Devam) Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin

dagihimi (n=217)

Tammlayic 6zellikler Ort £SS n %

Birlikte Yasanan Kisiler Es 95 43.8
Aile 55 25.3
Anne/baba/kardes/cocuklar 34 15.7
Tek basima 33 15.2

Ek Kronik Hastalik Varhg Evet 144 66.4
Hayir 73 33.6

Kronik Hastahk Tiirii* Kalp 50 23.0
Hipertansiyon 88 40.6
Diyabet 79 36.4
Kanser 6 2.8
Solunum Yolu Hastaliklar 7 3.2
Diger 10 4.6

Ortalama Diyaliz Siiresi 83.98+80.67

(ay)

Hemodiyaliz Seans Sayisi 2 seans 17 7.8
3 seans 192 88.5
4 seans 8 3.7

Toplam 217 100

*: Birden fazla segenek isaretlendi. Diger: Parkinson, epilepsi, tiroid, romatoid artrit ve vaskiilit. n:
Orneklem sayisi. Min.= Minimum. Max. = Maksimum. Ort= Ortalama. SS= Standart Sapma.

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin tanimlayict 6zelliklerine bakildiginda,

hastalarin yag ortalamasi1 62.39+£11.97 ( Min= 28 yas- Max= 92 yas), %68.2’si erkek,

%72.8’1 evli, %59’u ilkokul mezunu, %54.8’1 emekli, %86.6’sinin sosyal giivencesi

bulunmakta, %46.5’inin geliri orta gelir diizeyde, %47.9’u ilgede yasamakta ve %43.8’i

esiyle birlikte yasamaktadir. Katilimcilarin %66.4’linlin ek kronik hastaligi vardir,

%40.6’s1nda hipertansiyon vardir, %88.5°1 haftada ii¢ seans hemodiyalize girmektedir ve

hemodiyaliz siiresi ortalama 83.984+80.67 aydir.

4.2. HHH&TIBO’niin Gecerlik Analizine Ait Bulgular

Bu boliimde HHH&TIBO niin gegerlik analizlerine ait dil gegerligi, kapsam

gecerligi ve yap1 gecerligi bulgular1 yer almaktadir.
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4.2.1. HHH&TIBO’niin Dil Gecerligine Ait Bulgular

Olgegi Tiirk kiiltiiriine uyarlamak icin orijinal dl¢egin sahibinden izin alindiktan
sonra dil gecerligi icin geri ceviri yontemi uygulandi. Olgek ilk olarak ingilizce alaninda
uzman olan ii¢ farkli dil uzmani tarafindan ingilizceden Tiirkceye cevrildi. Yapilan
ceviriler arastirmacilar tarafindan incelenip, uygun bir sekilde birlestirilerek tek bir
Tiirkge olgek haline getirildi. Olgegin Tiirkce formu anlam ve dil bilgisi agisindan
incelenmesi i¢in Tirkge dil uzmam tarafindan degerlendirildi, degisiklik yapilmadi.
Olgegin olusturulan son hali Ingilizce alaninda uzman tarafindan Tiirkceden Ingilizceye
cevrildi. Olgegin orijinali ve Ingilizce cevirisi arasinda anlam kaymasi yasanmamast igin
dlgegin son formu e-posta iizerinden Slgedi gelistiren arastirmaciya gonderildi. Olgek

tizerinde degisiklik yapilmasina ihtiya¢ duyulmadi.

4.2.2. HHH&TIBO’niin Kapsam Gecerligine Ait Bulgular

HHH&TIBO igin ¢eviri asamasi tamamlandiktan sonra dlgek kapsam gecerliginin
saglanmas1 amaciyla kiiltiirel es degerligi de iceren bir degerlendirme i¢in hemsirelik

alaninda 10 uzmanin goriisiine sunuldu.

Uzman gortsleriyle beraber, Davis teknigi kullanilarak kapsam gegerligi

degerlendirilen HHH&TIBO’ye ait maddelerin KGI skorlari Tablo 4.2°de gériilmektedir.

Tablo 4.2. HHH&TIBO’niin maddelerine ait KGI skorlar

KGi
Skoru

Maddeler 1 2

Hastaligim icin aldigim tedavi tiriini goz Oniinde

1. bulundurarak giinlik  aktivitelerimi  yerine getirme 8 2 1.00
konusundaki yetenegimden emin degilim.
Tedavimle iligkili yan etkilerle basa ¢ikmak igin stratejileri

2. ekili bir sekilde kullanip kullanamayacagimdan emin 8 2 1.00
degilim.

3 Hemodiyalizle ilgili kriz durumlariyla basa ¢ikabilecek 6 4 1.00
yeterlilige sahip oldugumdan emin degilim.

4. Hastaligim icin diger tedavi yOntemlerini kabul edip g 1 1.00
edemeyecegimden emin degilim.

5. Hemodiyalizle ilgili durumlar nedeniyle tiikendigim g 5 1.00
zamanlarda devam edip edemeyecegimden emin degilim.

6. Aldigim tedavi tiiriine dayanarak hayattaki amaglarimi ve g 2 1.00

hayallerimi siirdiirebilecegimden emin degilim.
Hastaligim veya hemodiyaliz nedeniyle gelecekte pozitif bir

7. sosyal statliye veya aile statiisiine sahip olacagimdan emin 10 0 1.00
degilim.




Tablo 4.2. (Devam) HHH&TiBO’niin maddelerine ait KGI skorlar:
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KGi
Maddeler 1
Skoru

8. Hayatimda higbir seye kesin olarak giivenemedigim bir 1 1.00
durumdayim.

9. Tedavim i¢in gelecekte ne yapmamam gerektiginden emin 1 1.00
degilim.

10. Tedavimle ilgili bir sorun ¢iktiginda, bu konuda kolayca g 1.00
karar vermekte zorlaniyorum.

11. Tedavimin gelecegi hakkinda cevaplanmamus birgok sorum 1 1.00
var.

12. Hemodiyalizin yasam siiremi uzatmada uygun bir yaklasim 1 1.00
olup olmadigindan emin degilim.

13, Tedavi ekibini egitmenin hemodiyalizin komplikasyonlarrm g 1.00
azaltip azaltamayacagindan emin degilim.

14. Tedaviye uyumun daha uzun bir yasam siiresiyle sonuglamp g 1.00
sonuglanmayacagindan emin degilim.

15. Bobrek mnakli hakkinda yeterli bilgiye sahip olup g 1.00
olmadigimdan emin degilim.

16. Bobrek naklinin  hemodiyalizden daha iyi olup qg 1.00
olmadigindan emin degilim.

17. Damar yoluma erisim hakkindaki bilgimden emin degilim. 7 0.90

Kapsam Gegerlik indeksi 0.99

HHH&TIBO ye ait tiim maddelerin KGO skorlarinin 0.90-1.00 arasinda degistigi
goriildii (Tablo 4.2). Olgegin toplam KGI degeri 0.99 olarak bulundu. Bu sonug

dogrultusunda kapsam/igerik gecerligi bakimindan dl¢ekten hi¢cbir madde ¢ikarilmadi.

4.2.3. Pilot Uygulama

Olgegin son halinde bulunan maddelerin okunabilirligini ve anlagilirhgm 6lgmek

amaciyla veri toplama asamasina ge¢ilmeden dnce 10 hastaya pilot uygulama yapildi. Bu

veriler arastirmaya dahil edilmedi.

4.2.4. HHH&TiBO’niin Yap1 Gecerligine Ait Bulgular

Kapsam gecerligi asamasinin ardindan, calismadan net bulgular elde etmek

amactyla HHH&TIBO niin yap1 gecerligini belirlemek igin faktor analizi yapildi. Faktor

analizine gegmeden once, orneklem yeterliligini ve verinin faktor analizine uygunlugu

degerlendirmek amaciyla KMO ve Bartlett’s test analizleri yapildu.

Olcek maddelerine ait KMO ve Barlett Testi sonuclar1 Tablo 4.3” de verilmistir.



Tablo 4.3. Olcek maddelerine ait KMO ve Bartlett Testi degerleri
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KMO

Bartlett Testi

0.802
x?=1493.961, p=0.000

x2: ki kare. p<0.05

Olgegin KMO degeri 0.802 olarak belirlenmis olup, bu deger 6lgegin drneklem

yeterliligi a¢isindan temel bilesenler analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Bartlett

testi sonuclari (x>= 1493.961, p= 0.000) ise verinin birbirleriyle iliskili oldugunu ve faktor

analizine uygunlugunu dogrulamaktadir (Tablo 4.3.).

Verilerin faktor analizine ait bulgular

HHH&TIBO niin maddeleri, faktr yiikleri ve agiklanan varyansi Tablo 4.4’de

verilmistir.

Tablo 4.4. HHH& TIBO’ye Yonelik Faktor Analizi Bulgular

Madde Faktor Yiikii
Maddeler
No 1 2 3 4 5

1. Hastaligim i¢in aldigim tedavi tliriinii goz
onu'nde l?ulundurarak gl%nluk z{k'tlwtelerern 0.654 0246 0092 0149 0023
yerine getirme konusundaki yetenegimden emin
degilim.

2. Tedavimle iliskili yan etkilerle basa ¢ikmak igin
stratejileri  etkili  bir  sekilde kullamip  0.877 0.096 0.156 0.071 0.140
kullanamayacagimdan emin degilim.

3. Hemodiyalizle ilgili kriz durumlariyla basa
¢ikabilecek yeterlilige sahip oldugumdan emin  0.771 0.127 0.241 0.136 0.165
degilim.

4. Hgstallglm icin (vi?ger tedav.1 yonvtfzr'nlerml kabul 0.656 0287 0051 0186 0013
edip edemeyecegimden emin degilim.

5. Hemodiyalizle ilgili durumlar nedeniyle
tikendigim zamanlarda devam edip 0.082 0.673 0.383 0.052 0.137
edemeyecegimden emin degilim.

6. Aldigim tedavi tiiriine dayanarak hayattaki
amaglarimi ve hayallerimi siirdiirebilecegimden  0.178 0.798 0.089 0.157 0.079
emin degilim.

7. Hastaligim veya hemodiyaliz  nedeniyle
gelecekte pozitif bir sosyal statiiye veya aile  0.188 0.863 0.034 0.076 0.024
statiisiine sahip olacagimdan emin degilim.

8 Hayatimda —hiebir = seye  kesin olarak ;00 200 0140 0034 0075
giivenemedigim bir durumdayim.

9. Tedavim i¢in gelecckic ne yapmamam 59 (517 oggg 0084 0085
gerektiginden emin degilim.

10. Tedavimle ilgili bir sorun ¢iktiginda, bu konuda

0.038 0.056 0.867 0.026 0.062

kolayca karar vermekte zorlantyorum.
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Tablo 4.4. (Devam) HHH&TIiBO’ye Yénelik Faktor Analizi Bulgular

Madde Faktor Yiikii
Maddeler
No 1 2 3 4 5

11. T.edavimin gelecegi hakkinda cevaplanmamig 0173 0213 0699 0064  0.062
birgok sorum var.

12. Hemodiyalizin yasam sﬁvremi uzat@adavgygun 0.149 0075 04158 -0041 0.798
bir yaklasim olup olmadigindan emin degilim.

13. Tedavi ekibini egitmenin hemodiyalizin

komplikasyonlarini azaltip azaltamayacagindan  0.048 0.006 -0.011 0.044 0.678
emin degilim.
14. Tedaviye uyumun daha uzun bir yasam
stiresiyle sonuglanip sonuglanmayacagindan  0.053 0.156 0.061 0.044 0.862
emin degilim.
15. Bobrekvnakhhakkllnday.e'Ferhbllglyesahlpolup 0.249 0059 0115 0844 0046
olmadigimdan emin degilim.

16. Bobrekv naklinin hemovd.lyahzden daha iyi olup -0.007 0.091 -0.099 0761 -0.061
olmadigindan emin degilim.

17. Darpar Xo}uma erisim hakkindaki bilgimden 0.270 0050 0204 0800 0111
emin degilim.
Aciklanan Varyans (%) 15.957 15510 12.219 12.147 11.490

Toplam Aciklanan Varyans (%) 67.322

Olgek orijinali gibi bes alt boyutta analiz edildiginde 6lgekteki tiim maddelerin
faktor yiiklerinin 0.40°1n tizerinde ve agiklanan varyans %67.322°dir. Bu sebeple dl¢ekten
hi¢bir madde ¢ikarilmadi ve bes alt boyutlu yap1 gegerli sayildi.

Dogrulayici faktor analizine ait bulgular

Aciklayic faktor analizi yapildiktan sonra daha net bulgular elde etmek amaciyla
sonrasinda dogrulayict faktdr analizi ile yapisal esitlik modellemesi kuruldu.
HHH&TIBO’ye yonelik bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir
degerler Tablo 4.5 de verilmistir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. HHH&TIBO’ye yonelik saptanan uyum indeksi degerleri, normal ve
kabul edilebilir degerler

indeks Normal deger Kabul edilebilir deger  Bulunan deger
X*ISD <2 <5 1.78
GFI >0.95 >0.90 0.99
AGFI >0.95 >0.90 0.98

x?/SD: Ki-kare/serbestlik derecesi. GFI: Iyilik uyum testi. AGFI: Ayarlanmus iyilik hiz1 indeksi. CFI:
Karsilagtirmali uyum indeksi. RMSEA: Yaklagik hatalarin ortalama karekokii. SRMR Standartlastirilmis
hata kareler ortalamasinin karekokii.
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Tablo 4.5. HHH&TIBO’ye yonelik saptanan uyum indeksi degerleri, normal ve
kabul edilebilir degerler

Indeks Normal deger Kabul edilebilir deger  Bulunan deger
CFlI >0.95 >0.90 1.00
RMSEA <0.05 <0.08 0.060
SRMR <0.05 <0.08 0.051

X?/SD: Ki-kare/serbestlik derecesi. GFI: lyilik uyum testi. AGFI: Ayarlanmus iyilik hiz1 indeksi. CFI:
Kargilastirmali uyum indeksi. RMSEA: Yaklagik hatalarin ortalama karekokii. SRMR Standartlastiriimig
hata kareler ortalamasinin karekokd.

HHH&TIBO’ye ait modelin uyumunu degerlendirmek icin birden fazla indeksten
yararlanildi. Bunlar; x%/SD degeri 1.78, GFI: 0.99, AGFI: 0.98, CFI: 1.00, RMSEA: 0.060
ve SRMR: 0.051 olarak bulunan degerler sonucunda kabul edilebilir bir model oldugu
belirlendi (Tablo 4.5.).

HHH&TIBO niin alt boyutlar1 ve maddelere ait faktor yiikleri Sekil 4.1° de PATH

diyagrami seklinde verilmistir.
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Chi-Square=193.25, df=109, P-value=0.00000, RMSEA=0.060

Sekil 4.1. HHH&TIBO Tiirkce versiyonu PATH diyagram

Olgegin PATH diyagraminda da goriildiigii {izere model herhangi bir degisiklik
yapilmadan orijinal sekli ile kabul edildi. Modelin faktor yiikleri 0.41 ile 0.90 arasinda
degisirken tiim maddelerin t degeri 1.96’nin (4.63-17.22) {izerinde oldugu belirlendi.
Modeli iyilestirmek i¢in herhangi bir degisiklik yapilmadi (Sekil 4.1.).
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4.3. HHH&TIBO’niin Giivenirligine Ait Bulgular

HHH&TIBO niin giivenirlik analizinde, i¢ gegerlik (Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisi, madde ortalamalari, madde toplam korelasyonlar1), paralel form ve test- tekrar

test yontemleri kullanildi.

4.3.1. i¢ Gegerlik Bulgular:

HHH&TIBO niin i¢ tutarligmim belirlenmesi igin 6lgek toplaminin ve alt
boyutlarinin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi, madde ortalamalari, madde toplam
korelasyonlari, madde silinirse Cronbach Alpha katsayilar1 Tablo 4.6’ da verilmistir

(Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. HHH& TIBO’ye ait madde toplam korelasyonlar: ve Cronbach Alpha kat
sayilari

Madde Madde

No Maddeler toplam Madde silinirse

Ort SS  korelasyonu Cronbach Alpha

Oz Belirsizlik Alt Boyutu 0.807

1. Hastaligim i¢in aldigim tedavi tiiriinii goz
oniinde bulundurarak giinliik aktivitelerimi
yerine getirme konusundaki yetenegimden
emin degilim.

2.  Tedavimle iligkili yan etkilerle basa ¢ikmak
icin stratejileri etkili bir sekilde kullanip 287 1.66 0.600 0.836
kullanamayacagimdan emin degilim.

3. Hemodiyalizle ilgili kriz durumlariyla basa
¢ikabilecek yeterlilige sahip oldugumdan 294 1.62 0.624 0.835
emin degilim.

4. Hastaligim icin diger tedavi yontemlerini
kabul edip edemeyecegimden emin degilim.

3.04 182 0.522 0.840

3.01 185 0.539 0.839

Belirsiz Durum Alt Boyutu 0.819

5. Hemodiyalizle ilgili durumlar nedeniyle
tiikendigim zamanlarda devam edip 243 165

edemeyecegimden emin degilim. 0.535 0.839

6. Aldigim tedavi tiirline dayanarak hayattaki

amaglarimi ve hayallerimi 345 1.67 0546 0.839
stirdiirebilecegimden emin degilim. ' '

7. Hastaligim veya hemodiyaliz nedeniyle
gelecekte pozitif bir sosyal statliye veya aile  3.47  1.64 0.511 0.840
statiisiine sahip olacagimdan emin degilim.

8. Hayatimda higbir seye kesin olarak
giivenemedigim bir durumdayim.

Ort: Ortalama. SS: Standart sapma.

3.36 1.83 0.496 0.841
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Tablo 4.6. (Devam) HHH& TIBO’ye ait madde toplam korelasyonlari ve Cronbach

Alpha kat sayilar
Madde
Madde o
N Maddeler toplam Madde silinirse
0
Ort SS  korelasyonu Cronbach Alpha
Belirsiz Gelecek Alt Boyutu 0.741
9. Tedavim igin gelecekte ne yapmamam
gerektiginden emin degilim. 246 165 0.596 0.836
10. Tedavimle ilgili bir sorun ¢iktiginda, bu
konuda kolayca karar vermekte 212 157 0.360 0.847
zorlaniyorum.
11. Tedavimin gelecegi hakkinda cevaplanmamis
bir¢ok sorum var. 2:34 166 0.462 0.843
Tedavi Sonuclarinin Belirsizligi Alt Boyutu 0.708
12. Hemodiyalizin yagsam sliremi uzatmada
uygun bir yaklasim olup olmadigindan emin 2.74  1.72 0.353 0.848
degilim.
13.  Tedavi ekibini egitmenin hemodiyalizin
komplikasyonlarini azaltip 295 1.67 0.320 0.855
azaltamayacagindan emin degilim.
14. Tedaviye uyumun daha uzun bir yagsam
sliresiyle sonuglanip sonuglanmayacagindan 2.55  1.67 0.358 0.848
emin degilim.
Bilgi Belirsizligi Alt Boyutu 0.775
15. Bobrek nakli hakkinda yeterli bilgiye sahip
olup olmadigimdan emin degilim. 319 182 0.451 0.843
16. Bobrek naklinin hemodiyalizden daha iyi
olup olmadigindan emin degilim. 213 11l 0.314 0.855
17. Damar yoluma erisim hakkindaki bilgimden
emin degilim. 314 186 0.506 0.841
HHH&TIBO Toplam Cronbach Alpha 0.851

Ort: Ortalama. SS: Standart sapma.

HHH&TIBO’niin Cronbach Alpha katsayis1 0.851 olarak bulundu. Olgekteki

maddelerin madde toplam korelasyonlar1 0.314 ve 0.624 araliginda degistigi goriildii.

Olgekteki tiim maddelerin madde toplam korelasyonlari pozitif yondedir. Olgekteki

herhangi bir maddenin c¢ikartilmas1 6lgek Cronbach Alpha katsayisinda yiikselmeye

neden olmamaktadir. Bu sebeple 6lgekten hi¢bir madde ¢ikarilmadi.

4.3.2. Paralel Form Esdegerlik Bulgular:

HHH&TIBO niin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda paralel form olarak Mishel
Hastalikta Belirsizlik Olgegi-Toplum Formu (MHBO-T) kullanildi. Kullanilan paralel

formun esdegerlik sonuglari Tablo 4.7°de verilmistir (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Paralel form esdegerlik sonuclar: (n=217)

HHH&TIBO MHBO-T
HHH&TIiBO r 1 0.720
p - 0.000
MHBO-T r 0.720 1
p 0.000 -

r: Pearson korelasyon kat sayisi. p<<0.005

HHH&TIBO puani ile MHBO-T’den elde edilen puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde iliski bulundu (p<0.05). Paralel form eg
degerlik kat sayis1 olarak kullanilan Pearson korelasyon kat sayis1 0.720 oldugu i¢in iki
form arasinda istenilen seviyede korelasyon saglandig1 goriildii (Tablo 4.7.).

4.3.3 Test-Tekrar Test Bulgular:

HHH&TIBO niin analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Test-tekrar test degerlendirmesi (n= 183)

Test Tekrar-Test
Test r 1 0.951
p - 0.000
Tekrar-Test r 0.951 1
p 0.000 -

r: Pearson korelasyon kat sayisi. p<0.05

HHH&TIBO niin test-tekrar test dl¢iimleri arasinda r= 0.951 seviyesinde pozitif
ve anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Bu korelasyon degeri, iki 6l¢lim arasindaki
iliskinin oldugunu gdstermektedir. (Tablo 4.8.).

4.3.4 HHH&TIBO’niin i¢ Tutarhk Giivenirlik Bulgular

HHH&TIBO niin i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi i¢in dlgek iki yariya ayrildi ve iki
yartya iligkin tutarlilik degerleri Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. HHH&TIBO’niin iki yan giivenirlik degerleri

Birinci yari Deger 0.854
Madde sayisi 02

Cronbach Alpha Ikinci yar1 Deger 0.663
Madde sayist g°

Toplam madde sayisi 17




30

Tablo 4.9. (Devam) HHH& TiBO’niin iki yar1 giivenirlik degerleri

iki yar1 arasindaki korelasyon 0.541
Spearman-Brown katsayisi Esit uzunluk 0.702
Esit olmayan uzunluk 0.703
Guttman Split-Half katsayisi 0.677
a. Birinci yar1 maddeleri: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9,
b. ikinci yart maddeleri: M10, M11, M12, M13, M14, M15, M16, M17.

HHH&TIBO niin i¢ tutarligia ydnelik bulunan iki yar1 giivenirlik degerleri kabul
edilebilir seviyededir. Dokuz maddeden olusan 6l¢egin ilk yarisi i¢in bu deger 0.854 ve
sekiz maddeden olusan ikinci yar1 i¢in 0.663 olarak bulundu. Bu sonuglara gore iki
yarisindaki korelasyon 0.541; Spearman-Brown Katsayis1 0.702, Guttman Split-Half
Katsayist ise 0.677 olarak bulundu ve 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenilirliginin kabul edilebilir
oldugu belirlendi. Bu bulgular HHH&TIBO niin i¢ tutarlik giivenirliginin yeterli

seviyede oldugunu gostermektedir.

Alt — iist %27’lik dilim karsilastirilmasi Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Alt — Ust %27°lik dilim karsilastirilmasi

n Ort £ SS Onemlilik

Alt %27 59 28.98+5.76
t=-38.006, p=0.000
Ust %27 59 68.46+5.53

n: Orneklem sayisi. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma.

HHH&TIBO alt-iist %27°lik dilim puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Bu bulgu dlgegin ayirt edici 6zelligine isaret etmektedir.

HHH&TIBO’den alinan min, max ve ortalama puanlarm dagilimi Tablo 4.11°de

verilmistir.



31

Tablo 4.11. HHH&TIBO’den alinan puanlarin dagilim

n Min Max Ort SS
Oz Belirsizlik alt boyutu 217 4.00 20.00 11.85 5.54
Belirsiz Durum alt boyutu 217 4.00 20.00 12.71 5.47
Belirsiz Gelecek alt boyutu 217 3.00 15.00 6.92 3.97
Tedavi Sonuglarmin Belirsizligi alt boyutu 217 3.00 15.00 8.24 4.02
Bilgi Belirsizligi alt boyutu 217 3.00 15.00 9.06 4.48

Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Hastalik ve Tedaviye
Iliskin Belirsizlik Olgegi
n: Orneklem sayis1. Min: Minimum. Max: Maksimum. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma

217 17.00 81.00 48.79  15.82

Bu calismaya katilan hastalarin, Oz Belirsizlik alt boyutundan ortalama
11.85£5.54 puan, Belirsiz Durum alt boyutundan ortalama 12.71£5.47 puan, Belirsiz
Gelecek alt boyutundan ortalama 6.92+3.97 puan, Tedavi Sonuclarinin Belirsizligi alt
boyutundan ortalama 8.24+4.02 puan, Bilgi Belirsizligi alt boyutundan ortalama
9.06+4.48 puan ve HHH&TIBO’den ortalama 48.79+15.82 puan aldig1 goriildii.

Olgek toplam puan1 100’liik sisteme doniistiiriilerek de incelenebilir. Bu durumda;
(Elde edilen toplam puan-17)/68*100 formiilii kullanilmaktadir. Bu yonteme gére puan
araligi 0-100 arasinda degisecektir. Bu ¢alismada doniistiirme islemi sonrast minimum ve
maksimum puanlar 0-94.12 arasinda degismekte ve ortalama puan 46.75+23.26

olmaktadir.

HHH&TIBO’den alinan puanlarin dagilimi Tablo 4.12° de verilmistir.

Tablo 4.12. HHH&TIBO maddelerinden alinan puan ortalamalarinin dagilim (n=
217)

Maddeler n Min Max Oort SS

Oz Belirsizlik

1. Hastaligim i¢in aldigim tedavi tiirlinii géz Oniinde
bulundurarak giinliik aktivitelerimi yerine getirme 217 1.00 500 3.04 182
konusundaki yetenegimden emin degilim.

2. Tedavimle iligkili yan etkilerle basa g¢ikmak igin
stratejileri etkili bir sekilde kullanip 217 1.00 500 287 166
kullanamayacagimdan emin degilim.

n: Orneklem sayisi. Min: Minimum. Max: Maksimum. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma
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Tablo 4.12. (Devam) HHH&TIBO maddelerinden ahnan puan ortalamalarinin
dagilimi (n= 217)

Maddeler n Min Max Ort SS

Oz Belirsizlik

3. Hemodiyalizle ilgili kriz durumlariyla basa
cikabilecek yeterlilige sahip oldugumdan emin 217 1.00 5.00 294 162
degilim.

4. Hastaligim i¢in diger tedavi yontemlerini kabul edip
edemeyecegimden emin degilim.

Belirsiz Durum

5. Hemodiyalizle ilgili durumlar nedeniyle titkendigim
zamanlarda devam edip edemeyecegimden emin 217 1.00 5.00 243 1.65
degilim.

6. Aldigim  tedavi tiirline dayanarak hayattaki
amagclarimi ve hayallerimi siirdiirebilecegimden emin 217 1.00 5.00 345 1.67
degilim.

7. Hastaligim veya hemodiyaliz nedeniyle gelecekte
pozitif bir sosyal statilye veya aile statiisiine sahip 217 1.00 5.00 347 1.64
olacagimdan emin degilim.

8. Hayatimda higbir seye kesin olarak giivenemedigim
bir durumdayim.

Belirsiz Gelecek

9. Tedavim igin gelecekte ne yapmamam gerektiginden
emin degilim.

10. Tedavimle ilgili bir sorun ¢iktiginda, bu konuda
kolayca karar vermekte zorlantyorum.

11. Tedavimin gelecegi hakkinda cevaplanmamis birgok
sorum var.

Tedavi Sonuglarmnin Belirsizligi

12. Hemodiyalizin yasam siiremi uzatmada uygun bir
yaklagim olup olmadigindan emin degilim.

217 1.00 5.00 3.01 185

217 1.00 5.00 3.36 1.83

217 1.00 5.00 246 1.65

217 1.00 5.00 212 157

217 1.00 5.00 234 166

217 1.00 5.00 274 172

13.  Tedavi ekibini egitmenin hemodiyalizin
komplikasyonlarini azaltip azaltamayacagindan emin 217 1.00 5.00 295 1.67
degilim.

14. Tedaviye uyumun daha uzun bir yasam siiresiyle
sonuglanip sonuglanmayacagindan emin degilim.

Tedavi Sonuclarmin Belirsizligi

15. Bobrek nakli hakkinda yeterli bilgiye sahip olup
olmadigimdan emin degilim.

16. Bobrek naklinin hemodiyalizden daha iyi olup
olmadigindan emin degilim.

17. Damar yoluma erisim hakkindaki bilgimden emin
degilim.

n: Orneklem sayis1. Min: Minimum. Max: Maksimum. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma

217 1.00 5.00 255 1.67

217 1.00 5.00 319 182

217 1.00 5.00 273 171

217 1.00 5.00 314 186

Bu caligmaya katilan hastalar, 3.47+1.64 puan ile en fazla puani; “Hastaligim veya
hemodiyaliz nedeniyle gelecekte pozitif bir sosyal statiiye veya aile statiisiine sahip
olacagimdan emin degilim.” maddesinden almiglardir. En az puani ise 2.12+1.57 puan
ile; “Tedavimle ilgili bir sorun c¢iktiginda, bu konuda kolayca karar vermekte

zorlantyorum.” maddesinden almislardir (Tablo4.12.).
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu kismida HHH&TIBO’yii Tiirkceye uyarlamak icin yapilan
gecerlik ve glivenirlik analizleri tartisildi. Orijinal 6l¢egin baska bir kiiltiire uyarlanmamaig

olmasindan dolay1 sadece orijinal versiyonuyla karsilastirma yapildi.

5.1. Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu aragtirmaya katilan hastalarin tanimlayici 6zelliklerine bakildiginda, hastalarin
yas ortalamasi 62.39+£11.97 (Min= 28 yas- Max= 92 yas) olup %68.2’si erkek, %72.8’1
evli, %59’u ilkokul mezunu, %54.8’1 emekli, %86.6’sinin sosyal giivencesi bulunmakta,
%46.5’inin geliri orta gelir diizeyde, %47.9’u ilgcede yasamakta ve %43.8’1 esiyle birlikte
yagsamaktadir. Katilimeilarin %66.4’{intin ek kronik hastaligi vardir, kronik hastaligi
olanlarin %40.6’sinda hipertansiyon vardir, %88.5’1 haftada {i¢ seans hemodiyalize
girmektedir ve hemodiyaliz siiresi ortalama 83.98+80.67 aydir. Esbo vd. (2024) yaptiklari
calismada ise hastalarin yas ortalamasi 58.32+14.20 olup %56.9’u erkek, %86.9’u evli,
%31.1’1 okuma yazma bilmeyen, %31.1°1 ev hanimi, %94.2’sinin sosyal giivencesi
bulunmakta, %351.1’inin geliri orta gelir diizeyinde, %53.9’u koyde yasamakta ve
%41.7’s1 esi ve cocuklariyla birlikte yasamaktadir. Katilimcilarin %95.3’{iniin ek kronik
hastalig1 vardir, %49.2’si haftada dort seans hemodiyalize girmektedir ve hemodiyaliz
siresi ortalama 40.21+£50.05 aydir (n= 360). Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin

ornekleminin orijinal 6l¢ekteki drneklem grubuyla benzer oldugu anlasildi.

5.2. HHH&TIBO’niin Gecerlik Analizine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Gegerlik, belirli bir evren veya orneklem iizerinde uygulanan bir test veya dl¢lim
aracindan elde edilen sonuglarin kullaniminin ve onerilen yorumlarinin uygun olup
olmadigint ve yeterliginin kuramsal temellere ve kanitlara dayanma derecesidir
(Bademci, 2019). Yontemlerin, yaklagimlarin ve kullanilan tekniklerin asil aragtirilmasi
istenen konuyla arasinda iliskinin olup olmadigmi degerlendirir. Ol¢iimden elde edilen
sonuglarin yorumlanabilir, anlamli ve kullanilabilir olmasini saglar. Gegerligi yiiksek bir

test, giivenilir ve dogru sonuglar saglar (Arslan, 2022; Yagar ve Dokme, 2018).
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Bu arastirmada HHH&TIBO’niin gecerligini degerlendirmek amaciyla dil
gecerligi, kapsam gecerligi ve yapi1 gecerligine ait bulgular literatiir dogrultusunda

tartisildi.

5.2.1. HHH&TIBO’niin Dil Gecerligine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Olgek uyarlama calismalarinda baska kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir dlgegin,
farkli kiiltiir ve dilde kullanilabilmesi igin ¢esitli siireclerden gegirilerek uyumlu hale
getirilmesi gerekir. Bu siirecin asil amaci 6l¢egin 6zgiinliigiini ve kiiltiirel esdegerligini
koruyarak hedef kiiltiire uygun hale getirilmesini saglamaktir (Gokdemir ve Yilmaz,
2023; Hernandez vd., 2020). Olgek uyarlamada ilk asama ceviridir. Olgek uyarlamaya
baslamadan Once sorumlu yazar veya fikrin sahibiyle iletisime gegilerek yazili izin
alinmalidir. Bir 6l¢ek farkli bir dile ¢evrilirken kavramsal ve anlatimsal farkliliklar
sebebiyle orijinal yapisinda degisiklikler olabilir. Bu degisiklikleri en aza indirmek igin
6lcek maddeleri dikkatlice incelenmeli ve geri ¢eviri yontemi kullanilmalidir (Capik,
Goziim ve Aksayan, 2018; Gokdemir ve Yilmaz, 2023). Dil gegerligi asamasinda her iki
dili 1yi sekilde bilen ve ilgili alanda da fikir sahibi olan iki veya daha fazla ¢evirmen tercih
edilmelidir. Geri ¢eviri yapan kisiler, ilk ¢eviri ekibinden farkli olmali ve orijinal dl¢egi
oncesinde gormemelidir. Ceviri tamamlandiktan sonra belirsiz kalan kisimlar ig¢in

cevirmenlerden, uzmanlardan ve olgegi gelistirenlerden goriis alinmalidir (Karagam,

2019).

Bu bilgiler gbz oniine alinarak orijinal 6l¢egin sahibinden gerekli izinler alinarak
ceviri geri g¢eviri yontemiyle dil gegerligi asamasi gergeklestirildi. Orijinal 6l¢egin
cevirisi birbirini tamimayan ii¢ Ingilizce dil uzmani tarafindan Tiirkgeye cevrildi.
Aragtirmacilar tarafindan orijinal dlgek ve g¢evriler Tiirkgeye en uygun olacak sekilde
degerlendirilerek bir form olusturuldu. Olusturulan form Tiirk dil yapisina uygunlugu
acisindan degerlendirilmesi i¢in Tirk dil uzmanimna gonderildi Tiirk¢e dilinde uygun
goriilen bu form Ingilizce alaninda bir uzman tarafindan Tiirk¢eden Ingilizceye gevrildi.
Olgegin son hali anlam kaymasi agisindan degerlendirilmesi igin e-posta araciliiyla
orijinal Olgek sahibine gonderildi. Degerlendirmenin sonunda 6l¢egin uygun oldugu
goriildii ve herhangi bir degisiklik yapilmadi. Sonug olarak HHH&TIBO’ niin ~ Tiirkge

diline anlasilir bir 6l¢iim araci oldugu ifade edilebilir.
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5.2.2. HHH&TIBO’niin Kapsam Gecerligine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Kapsam gegerligi, 6lcegin tamamaiyla birlikte alt boyutlarinin da dlgiilmesi istenen
amaca uygun olup olmadigim1 degerlendirmeye yarar. Bu sayede arastirma konusuyla
ilgisiz ifadelerin 6l¢ekten ¢ikartilmasi ve arastirma konusunu en iyi sekilde ifade eden
maddelerin 6l¢ege dahil edilmesini saglar (Coskun ve Eren, 2024). Kapsam gecerliginin
yapilabilmesi i¢in en az ii¢ ve en fazla 20 alaninda uzman olan kisilerden goriis
alinmalidir. Kapsam gegerligi i¢in farkli yontemler gelistirilmistir. En yaygin olarak
kullanilanlar Lawshe (1975) ve Davis (1992) teknigidir. HHH&TIBO’niin kapsam
gecerliginin hesaplanmasinda Davis teknigi kullanildi. Davis tekniginde sorular dortli
derecelendirme sistemiyle; (1) uygun, (2) biraz gézden gegirilmeli, (3) ciddi gozden
gecirilmeli, (4) uygun degil seklinde uzmanlarin goriisleri degerlendirilir (Abbak ve
Gelisli, 2023; Kaya vd., 2023). Bu yéntemde KGI skorunun hesaplanmasi, maddenin (1)
ve (2) secenegini isaretleyen uzman sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesiyle elde
edilir. Maddelerin hesaplanan KGI degerinin 0.80’den diisiik ¢ikmas1 halinde &lgekten
cikartilmalidir (Korkmaz vd., 2022).

Olgek kapsam gegerliginin belirlenmesi i¢in arastirmacilar tarafindan olusturulan
uzman gorlisii formu maddelerin degerlendirilmesi i¢in e-posta yoluyla hemsirelik
alaninda 10 uzmana gonderildi. Davis teknigi kullanilarak uzman goriisleri alind1 ve
kapsam gecerligi degerlendirildi. Sonugta HHH&TIBO niin KGI degeri 0.99, maddelerin
KGO degerleri ise 0.90-1.00 arasinda degistigi goriildii. Olgekteki tiim maddelerin KGI
degeri 0.80°den biiyiik oldugu igin higbir madde ¢ikarilmadi. Orijinal 6lgegin KGI degeri
0.98°dir. Yapilan bu calismanin ve orijinal 6lgegin KGI degerlerinin benzer ve yiiksek
oldugu goriilmektedir. Olgegin tamamiyla birlikte alt boyutlarmin da dl¢iilmesi istenen
amaca uygun oldugu, ayn1 zamanda 6l¢ek kapsam gecerligi i¢in tiim kosullar1 sagladigi

ve 0lgmek istedigi kavrami 6lgmekte yeterli oldugu sdylenebilir.

5.2.3. Pilot Uygulama

Veri toplama asamasina geg¢ilmeden Once Ol¢cek maddelerinin anlasilirhigi,
okunurlugunu degerlendirmek i¢in c¢alismanin 6rneklemine benzer 6zelliklerde olan
kiicik bir grupla pilot uygulama yapilmalidir. Bu uygulamayr gergeklestiren
katilimcilardan alinan Oneriler 6l¢ege eklenmelidir (Gokdemir ve Yilmaz, 2023).
Calismada kullanilacak  6lgek  maddelerinin - okunurlugunu ve anlasilirligin

degerlendirmek amaciyla 10 hastaya pilot uygulama yapildi. Pilot uygulama yapilan
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hastalar arastirmanin 6rneklemine dahil edilmedi. Hastalardan alinan Oneriler dl¢egin
anlasilir oldugunu belirttigi i¢in dlgekte herhangi bir degisiklik yapilmadi. Pilot uygulama

sonucunda Ol¢egin katilimceilar tarafindan anlasilir oldugu belirlendi.

5.2.4. HHH&TIiBO’niin Yap1 Gecerligine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bir 6l¢egin 6l¢iilmesi hedeflenen 6zelligini ne derece dogru Olctiigiinii belirten
kavram yap1 gecerligidir. Olgegin olusturdugu alt boyutlar1 (faktorler), bu alt boyutlarda
bulunan maddeleri, 6lgegin Ol¢iim amacina uygun olup olmadigini ve elde edilen
puanlarin ne anlama ifade ettigini incelemektedir. Yap1 gecerligini degerlendirmek i¢in
nihai 6l¢egin olusturulmasinda pek cok analiz yontemi (faktdr analizi, hipotez testi,
bilinen gruplarin karsilastirmast vb.) uygulanir. Yapt gecerligini 6lgmek icin en sik
kullanilan teknik faktor analizidir (Gokdemir ve Yilmaz, 2023; Odaci, Kaya ve Kinik,
2023). HHH&TIBO niin yap1 gegerliginin dl¢iilmesi icin faktdr analizi yapildi.

HHH&TIBO niin faktor analizine ait bulgularn tartisiimasi

Olgek maddelerine verilen cevaplar arasindaki igsel iliskileri inceleyerek, altta
yatan psikolojik yapiy1r ortaya ¢ikarmayir amaglayan ¢ok degiskenli istatistiksel
tekniklerin genel ad1 faktor analizidir (Uyumaz ve Sirganci, 2020). Olgegin faktor analizi
oncesinde verilerin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadigini ve 6rneklemin yeterliginin
degerlendirilmesi amaciyla KMO ve Barlett’s testleri yapilmaktadir (Karaman, 2023).
KMO testi Orneklem biiytikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigimi
O0lcmektedir. Verilerin faktdr analizine uygunlugunu kontrol etmek igin sonrasinda
Barlett’s testi yapilir. KMO 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. KMO degeri 1’e
yaklastik¢a, veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugu artar. KMO degeri 0.90 ve {izerinde
oldugu durumlarda uygunlugu miikemmel olarak yorumlanmaktadir fakat KMO degeri
0.50°den daha kii¢iik bulunan maddeler calismadan ¢ikartilir (Demirbilek, Akpolat ve
Keser, 2024). HHH&TIBO niin 6l¢iilen KMO test degeri 0.802 olarak bulunarak 6lgegin
orneklem yeterliginin uygun oldugunu gosterdi. Orijinal 6l¢egin KMO degeri 0.715’tir.
HHH&TIBO niin Barlett’s testi sonucunda &lgiilen deger x>= 1493.961, p= 0.000’dr.
Orijinal 6lgekte Barlett’s test sonucu x?= 2133.960, p<0.01 olarak hesaplanmustir. Bu
calisma ve orijinal dlgek arasinda sonuglarin benzer oldugu goriilmiistiir. Olgekteki
verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu ve o6rneklemin yeterli oldugu belirlendi.

HHH&TIBO’ niin faktdr analizi yapilmas icin uygun oldugu goriildii.
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Bir dlgegin yapr gecerligini belirleyebilmek i¢in AFA, ortaya ¢ikan yapinin
dogrulanmasi i¢in DFA kullanilmaktadir. AFA yapilirken maddenin uygun olup olmadig1
belirlenirken maddenin faktor yiikiiniin en az 0.30 olmasi gereklidir (Gokdemir ve
Yilmaz, 2023). HHH&TIBO niin orijinal dl¢ekteki sekilde bes alt boyutlu olarak analizi
yapildiginda, lgegin agiklanan varyansi %67.322 ve 6lgekteki tiim maddelerin faktor
yiiklerinin 0.30’un iizerinde oldugu gériildii. Olgekteki tiim maddelerin uygun oldugu
gorildii. Bu sonuca gore Olgekten higbir madde ¢ikartilmadi ve bes alt boyutlu olarak
gecerli sayildi. Orijinal Olgekte tiim maddelerin faktor yiikleri 0.30’un iizerinde ve
aciklanan varyansin %82.16 oldugu belirtilmistir. AFA yapildiktan sonra ortaya ¢ikan
yapinin dogrulanmasi i¢in DFA yapilarak modelin yapisi test edilerek uyum indeks degeri
yeterli bulundu. DFA sonucuna gore x?/SD degeri 1.78, GFI 0.99, AGFI 0.98, CFI 1.00,
RMSEA 0.060 ve SRMR 0.051 olarak belirlendi. DFA sonucunda ortaya ¢ikan PATH
diyagramina gore model oldugu gibi kabul edilerek gegerli sayildi. Modele ait faktor
yiiklerinin 0.41 ile 0.90 arasinda degistigi ve biitiin maddelerin t degeri 1.96 nin (4.63-
17.22) tzerinde oldugu goriildi. Modelde higbir degisiklik yapilmadi. Sonucta
HHH&TIBO niin bes alt boyutlu orijinal dlgekle uyumlu oldugu goriildii.

5.3. HHH&TIBO’niin Giivenirligine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Giivenirlik, bir 6l¢iim aracinda degigmezligin, yeterligin, esdegerligin, tutarliligin,
dogruluk ve kararlilik agisindan giivenilir olmasi anlamma gelir. Olgiim aracinin
degismezligi ve tutarligi, tekrarlanan Glgiimler sonucunda benzer sonu¢ vermesiyle;
dogrulugu ise gergek ol¢iim degerini dogru bir sekilde belirleyebilmesiyle degerlendirilir.
Bilimsel agidan, giivenirligi diisiik olan ya da gilivenilir olmayan 6lgme araci gegerli kabul
edilmez (Karacam, 2019; Sengiil ve Aydinalp, 2022). Giivenirligi degerlendirirken, hata
paymi azaltmak icin Oncelikle hatanin temel kaynaklarin belirlenmesi ve bu kaynaklar
dikkate alinarak kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Giivenirlige etki eden hatalar
sadece Ol¢iim aracindan kaynaklanabilecegi gibi, Ol¢clim aract disinda cevresel
faktorlerden de kaynaklanabilir (Giinel ve Bircan, 2022; Kagmaz, Cumurcu ve Celik,
2023). Bu tiir hata paylarini en az seviyeye indirmek amaciyla, 6l¢tim aracinin giivenirligi
farkli yontemler kullanilarak degerlendirilmelidir. Ol¢iim araglarinin giivenirligini test
etmek icin farkli hesaplama yontemleri gelistirilmistir (Goretzko, Siemund ve Sterner,

2024; Ugar vd., 2021; Karakus ve Akbay, 2020).
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5.3.1 HHH&TiBO’niin I¢ Tutarhgmma (Cronbach Alpha) Ait Bulgularin
Tartisiilmasi

Olgekte yer alan tiim maddelerinin ayn1 yapiy1 veya degiskeni tutarli ve esit bir
sekilde 6l¢iip 6lgmedigini belirlemek i¢in i¢ tutarlilik analizi yapilir. Bu analiz, hem yap1
gecerligi hem de giivenirlik agisindan énemli kanitlar sunar. I¢ tutarlilig1 degerlendirmek
icin en yaygin olarak kullanilan yontemlerden birisi Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisidir ve bu katsay1 0-1 araliginda deger alir (Gokdemir ve Yilmaz, 2023; Kaya vd.,
2023). Cronbach Alpha katsayisinin 0.40’1n altinda olmasi giivenilir olmadigini, 0.40-
0.59 araligr diisiik giivenirlik, 0.60-0.79 aralig1 olduk¢a giivenilir, 0.80-1.00 aralig1 ise
yiiksek giivenirlik diizeyine sahip oldugunu gosterir. Katsayinin yiiksek olmasi, 6l¢ekteki
maddelerin birbirleriyle tutarliliginin gii¢lii oldugunu ifade eder. Bu sebeple, Cronbach
Alpha katsayisi arttikca, dlgegin giivenirligi de artmaktadir (Kaya vd., 2023; Korkmaz
vd., 2022). Yapilan ¢alismada 6lgegin i¢ tutarliliginin hesaplanmasinda Cronbach Alpha
katsayis1 kullanildi ve degeri 0.851 olarak bulundu. Olgek alt boyutlarmin degeri
sirastyla; Oz Belirsizlik alt boyutu Cronbach Alpha katsayis1 0.81, Belirsiz Durum alt
boyutu Cronbach Alpha katsayis1 0.82, Belirsiz Gelecek alt boyutu Cronbach Alpha
katsayist 0.74, Tedavi Sonuglarinin Belirsizligi alt boyutu Cronbach Alpha katsayisi
0.708 ve Bilgi Belirsizligi alt boyutu Cronbach Alpha katsayist 0.77°dir. Orijinal 6lgegin
Cronbach Alpha katsayis1 0.828 ve alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayisi 0.588-
0.727 arasinda degismektedir. Yapilan ¢aligma giivenirligi yiiksek, i¢ tutarlilik degeri
giiclii ve orijinal 6lgek ile benzerlik gostermektedir. Her iki dlcegin de giivenilir sekilde

6l¢tim yaptig1 sylenebilir.

5.3.2. HHH&TiBO’niin Madde Analizine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Olgiim aracindaki maddelerden elde edilen puanlar ile dlgme aracinin toplam
puan1 arasindaki iligkiyi analiz ederek, maddelerin benzer davramiglart gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in madde-toplam korelasyonu (r) uygulanir. Bu analiz,
dlgiim araciin i¢ tutarhginin bir gdstergesi kabul edilir. Olgekteki tiim maddelerin
giivenirligini incelemek amaciyla her bir maddenin 6lgegin tamamiyla olan korelasyonu
hesaplanir (Dede ve Keles, 2020; Yasaroglu ve Manav, 2024). Madde toplam
korelasyonunun negatif olmamasi ve madde toplam korelasyonu katsayisinin 0.30’dan
biiyiik olmas1 yeterli goriilmektedir (Karaman, 2023). HHH&TIBO niin madde toplam
korelasyonu 0.314 ve 0.624 arasinda degismektedir. Orijinal 6lgegin madde toplam
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korelasyonu 0.322 ve 0.407 arasinda degismektedir. HHH&TIBO’niin maddelerinin

benzer davranislar gosterdigi ve orijinal 6lgek ile benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

5.3.3. Paralel Form Esdegerlik Bulgularinin Tartisiimasi

Bu teknik, aym kisilerden olusan gruba, Olcegin farkli versiyonlarmin
uygulanmasina yonelik giivenirliginin olgiilmesini saglamaktadir. Ayni 6zelligi 6lgen
paralel bir form mevcutsa kararlilik katsayisinin belirlenmesi amaciyla uygulanmaktadir.
(Gokdemir ve Yilmaz, 2023). ilk olarak yeni &lgek sonrasinda paralel form
uygulanmalidir. Olgeklerin arasindaki korelasyon katsayismin yiiksek olmasi paralel
form giivenirliginin yiiksek ¢ikmasini saglamaktadir. Paralel form es degerlik katsayisi
olarak kullanilan Spearman Rho kat sayis1 -1 ile +1 arasinda deger alir. Alinan degerin
I’e yakin olmasi degiskenler arasinda anlamli bir iliski oldugunu géstermektedir (Disli

ve Sahin, 2022; Yilmaz vd., 2024).

Bu calismada paralel form olarak MHBO-T kullanildi. Spearman Rho kat sayis1
0.720 olarak bulundu. Alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii
ve yiiksek diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05). Bu sonu¢ dogrultusunda paralel 6l¢ek
olarak kullanilan MHBO-T ile HHH&TIBO niin birbirine paralel ve giivenilir 6l¢iim

araglar1 oldugu sdylenebilir.

5.3.4. Test-Tekrar Test Yontemine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Olgegin zaman iginde ne kadar kararli oldugunu inceleyen bir test yontemidir.
Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla test-tekrar test asamasinda, belirli zaman
araliginda ayni1 gruba dlgegin yeniden uygulanmasiyla elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon incelenir (As¢1 ve Gokdemir, 2022; Yildirim vd., 2022). Zaman araliginin
genellikle iki ve dort hafta arasinda olmasi ve en az otuz kisiye uygulanmasi
onerilmektedir. Bu yontem siklikla kullanilan ve gilivenirlik 6lgiimiinde Onerilen bir
tekniklerden birisidir. Olgiim aracinin kararhilik derecesini belirleyen korelasyon
katsayisi (r) hesaplanirken -1 ve +1 arasinda deger almaktadir. Test-tekrar test uygulamasi
sonucunda korelasyon analizinin 0.70’in listiinde bir korelasyon katsayis1 olmasi beklenir

(Disli ve Sahin, 2022; Giilsoy ve Senturan, 2020).

HHH&TIBO’niin zamana gore degismezligini 6lgmek amaciyla arastirma

verilerini topladiktan iki hafta sonra 6rneklemin %84.3’iine (n= 183) test-tekrar test
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uygulandi. Elde edilen sonugta korelasyon katsayisi r= 0.951 diizeyinde, pozitif yonlii ve
istatiksel olarak anlamli iligki oldugu bulundu (p<0.05). Orijinal Slgekte korelasyon
katsayis1 r= 0.977dir. Bu sonuca gére HHH& TIBO’niin tutarli 6l¢iim yaptig1 ve zamana

kars1 giivenirliginin yeterli diizeyde oldugu diisiiniilmektedir.

5.3.5. Yariya Bolme Yontemine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Olgek uyarlama calismalarinda, 6lgegin giivenirligini degerlendirmek icin
puanlama yapilmadan 6nce Olgek iki yariya boliinerek analiz edilir. Bu degerlendirme iki
farkl1 yontemle yapilmaktadir. ilk yontemde, 6lgek maddeleri tek ve ¢ift numarali sorular
olarak iki gruba ayrilir; ikinci yontemde ise maddeler, 6lgegin ilk ve ikinci yarisi seklinde
boliinerek her yar1 bagimsiz bir test gibi ele alinir (Gilingérmiis, Karacan ve Sapg1, 2023;
Turan ve Yigit, 2021). Sonrasinda bu iki grup arasinda ortaya ¢ikan puanlarin
korelasyonu incelenir. ki yar1 arasinda yiiksek diizeyde korelasyon bulunmasi, dlgek
maddelerinin birbiriyle tutarli ve uyumlu oldugunu gostererek Olcegin i¢ tutarliginin

yeterli oldugu seklinde yorumlanir (Giirkan ve Giiloglu, 2020).

HHH&TIBO niin i¢ tutarligia iligkin bulunan iki yar giivenirlik degerleri kabul
edilebilir diizeydedir. Dokuz maddeden olusan 6l¢egin ilk yarisi i¢in bu deger 0.854 ve
sekiz maddeden olusan ikinci yar1 i¢in 0.663 olarak bulundu. Bu sonuglara gore iki
yarisindaki korelasyon 0.541; Spearman-Brown Katsayist 0.702, Guttman Split-Half
Katsayist ise 0.677 olarak bulunmustur. Bu bulgular HHH&TIBO’niin 6lgek
maddelerinin birbiriyle tutarli ve uyumlu oldugunu, i¢ tutarlik giivenirliginin yeterli

seviyede oldugunu gostermektedir.

5.3.6. Alt - Ust %27°lik Dilim Karsilastirmasina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Ayt edicilik, bir maddenin veya Olgegin yiiksek ve diisiik puan alan bireyleri
ayirt etme yetenegini gosterir ve belirli bir 6zellige sahip olanlar1 farkli diizeylerde
simiflandirma giiciinii 6lger. Genellikle iist ve alt guruplarin belirlenmesi igin %27°lik bir
dilim yeterli kabul edilir. Bu oran, ayirt ediciligin analizine uygun bir seviyeyi saglarken,
ayn1 zamanda normal dagilimdaki farkliliklar en iyi sekilde ortaya koymaktadir. Olgiim
aracindan alinan puanlar siralanirken en fazla puani alan %27°lik kisim iist grup, en az
puani alan %27°lik kisim ise alt grup olarak belirlenerek t testi uygulanir. Test sonucunda
farkin anlamli ¢ikmasi testin i¢ tutarligini sagladigini gostermektedir (Demirbilek,

Akpolat ve Keser, 2024; Gokdemir ve Yilmaz, 2023).
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HHH&TIBO i¢in yapilan bu analiz sonucunda t= -38.006 olarak bulundu. Alt-iist
%27’lik dilim puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

(p<0.05). Bu deger ile 6l¢egin ayirt edici 6zellige sahip oldugunu gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Esbo vd. (2024) tarafindan gelistirilen “The Uncertainty About Disease and
Treatment Scale in Patients Undergoing Hemodialysis” isimli 6lgegin, “Hemodiyaliz
Hastalarinda Hastalik ve Tedaviye Iliskin Belirsizlik Olgegi’nin Tiirk¢eye uyarlanarak,
gecerlik ve gilivenirliginin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmadan elde edilen veriler

dogrultusunda sonuglar1 su sekildedir;

Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin sonuclar

. Aragtirmaya katilan hastalarin %68.2’si erkek,
. Hastalarin yas ortalamasi 62.39+11.97,

. %72.8’1 evli,

. %159°u ilkokul mezunu,

. %54.8’1 emekli,

. %86.6’s1n1n sosyal giivencesi bulunmakta,

. %46.5’inin geliri orta gelir diizeyinde,

. %47.9’u ilcede yagamakta,

. %43.8’1 esiyle birlikte yagamakta,

. %66.4’1 ek kronik hastaliga sahip,

. %40.6’s1 hipertansiyon hastaligina sahip,

. %88.5°1 haftada ili¢ seans hemodiyalize girmekte,

. Hemodiyaliz siiresi ortalama 83.98+80.67 ay olarak belirtilmistir.

HHH&TIBO’niin gecerligine iliskin sonuglar

. Olgegin dil ve kapsam gegerligi saglanmis olup, uzmanlardan alinan goriisler
dogrultusunda 6lgek maddeleri i¢in hesaplanan KGO degerleri 0.90 ile 1.00 arasinda
degismekte ve dlgegin toplam KGI degerinin 0.99 oldugu,

. Olgegin KMO degeri 0.802 ile érneklem yeterliligi agisindan uygun oldugunu,
Bartlett testi sonuglar1 (x>= 1493.961, p= 0.000) &lgek verilerinin birbirleriyle iliskili

oldugunu ve faktor analizine uygunlugunu,
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. Olgekteki tim maddelerin faktor yiiklerinin 0.40’1n iizerinde ve agciklanan
varyansin %67.322 oldugu,

. Olgegin yap1 gecerligini degerlendirmek amaciyla yapilan DFA sonucunda
Olcegin iyl uyum sagladigi,

. Modelin faktor yiikleri 0.41 ile 0.90 arasinda degisirken tiim maddelerin t degeri
1.96’n1n (4.63-17.22) iizerinde oldugu ve modelde degisiklik yapilmadan orijinal sekliyle
kabul edildigi goriildi.

HHH&TIBOniin giivenirligine iliskin sonuclar

. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.851, alt boyutlarinin Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisi ise 0.708 ile 0.819 arasinda oldugu,

. Olgekteki maddelerin madde toplam korelasyon katsayist 0.314 ve 0.624
araliginda degistigi,

. HHH&TIBO ve MHBO-T arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
yiiksek diizeyde iliski bulundugu (r= 0.720; p<0.05),

. Olgegin test-tekrar test dlgiimleri arasinda r= 0.951 seviyesinde pozitif ve anlamli
bir iliski oldugu (p<0.05),

. [¢ tutarhima yonelik iki yarisindaki korelasyon 0.541; Spearman-Brown
Katsayis1 0.702, Guttman Split-Half Katsayis1 ise 0.677 olarak bulunan iki yar1 glivenirlik

degerleri kabul edilebilir seviyede oldugu,

. Olgegin alt-iist %27°lik dilim puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.05),
. Calismaya katilan hastalarn, Oz Belirsizlik alt boyutundan ortalama 11.85+5.54

puan, Belirsiz Durum alt boyutundan ortalama 12.714+5.47 puan, Belirsiz Gelecek alt
boyutundan ortalama 6.92+3.97 puan, Tedavi Sonuglariin Belirsizligi alt boyutundan
ortalama 8.24+4.02 puan, Bilgi Belirsizligi alt boyutundan ortalama 9.06+4.48 puan ve
HHH&TIBO’den ortalama 48.79+15.82 puan aldig,

. Olgegin giivenirligine ait sonuglara gére orijinal dlgekteki gibi bes alt boyutlu
yapistyla kabul edildigi,

. HHH&TIBO niin Tiirk toplumunda gegerli bir dl¢iim arac oldugu,

. HHH&TIBO niin Tiirk toplumunda giivenilir bir dl¢iim araci oldugu sonucuna

varildi.
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6.2. Oneriler

Bu sonuglara gore;

. Hemodiyaliz hastalarinda hastalik ve tedaviye iliskin belirsizliklerinin
Olciilmesinde veri toplama araci olarak kullanilmasi,
. Tirkiye’nin farkh kiiltiirel Ozelliklerine sahip bdlgelerinde yer alan

orneklem gruplariyla yeni arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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| am Sobhan Rahimi Esbo, currently serving as a
faculty member at Babol University of Medical
Sciences within the Education Development Center,
holding a Master's degree in Internal Nursing. | am
pleased to learn that the scale (Development and
psychometric evaluation of uncertainty about disease and
treatment scale in hemodialysis patients: a sequential-
exploratory mixed-method study) utilized in your study
for patients undergoing hemodialysis treatment
could prove beneficial. The scale featured in this
study originates from my Master's thesis, where |
serve as the primary author. Dr. Zahra Fotokian
acted as the primary supervisor of my thesis and is
the corresponding author of this paper.
In response to your inquiry, | have consulted with all
members of the study and secured their consent.
On behalf of the research team, | hereby grant our
authorization for the translation and validation of
the scale. Additionally, | have overseen various
stages of the study, including analysis, specifically
Construct Validity. | remain available to support you
until the completion your thesis. And if you need
more cooperation, please let me know.
Lastly, it is pertinent to note that the original.
scale and all its components are available within
the article text (Construct Validity Table)
Sincerely
Sobhan Rahimi Esbo
27/4/2024

Sobhan Rahimi Esbo, MSc of Medical Surgical
Nursing

Education Development Center, Babol University
of Medical Sciences
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Sobhan rahimi 2.01.2025

WY Kime: Merve Engin >

Ynt: The Uncertainty About Disease
and Treatment Scale in Patients
Undergoing Hemodialysis

Dear Merve ENGIN,

| wish you a Happy New Year! May this year be full
of goodness and blessings. | have read your
translation, and it meets our approval, so you can
continue with your work. | hope your studies go
well. If you need my help along the way, don't
hesitate to ask. | am at your service for any
questions you may have. Also, my number is
below, so feel free to contact me via WhatsApp as
well.

Best Regards,

Sobhan Rahimi Esbo

o <y 1> Merve Engin
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

HEMODIYALIZ HASTALARINDA HASTALIK VE TEDAVIYE ILISKIN
BELIRSIiZLiK OLCEGINi TURKCEYE UYARLAMA, GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik ve Tedaviye Iliskin Belirsizlik Olcegini
Tiirk¢eye Uyarlama, Gegerlik ve Glivenirlik Calismast adli ¢aligma Hemsirelik Esaslar1
Tezli Yiiksek Lisans Programi yiiksek lisans dgrencisi Merve ENGIN tarafindan, Dog.
Dr. Ayse KACAROGLU VICDAN damsmanhgmmda gerceklestirilecektir. Bu
arastirmaya katilmak goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul
ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya baglamis olsaniz bile istemediginiz
takdirde calismaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Formu eksiksiz doldurup arastirmaciya
vermis olmaniz ¢aligmaya katilma konusunda goniillii oldugunuz anlamina gelmektedir.
Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Arastirma
sonuglar1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu arastirmada
sizinle ilgili tutulan tiim kayitlar gizli kalacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve
eksiksiz yanit vermeniz biiyilk onem tasimaktadir. Veriler; “Hasta Tanitim Formu”,
“Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik ve Tedaviye Iliskin Belirsizlik Olgegi” ve “Mishel
Hastalikta Belirsizlik Olgegi-Toplum Formu” ile toplanacaktir. Veri toplama formlari 50
sorudan olugmaktadir. Anketi tamamlamak yaklagik 20 dakikanizi alacaktir. Calisma ile
ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan sorumlu
arastirmact Merve ENGIN ile ¢ekinmeden iletisime gecebilirsiniz. Calismamiz igin
zaman ayirarak bilim diinyasina verdiginiz katki i¢in tesekkiirler...

Sorumlu Aragtirmacinin

Unvani, Ad1 Soyadr: Yiiksek Lisans Ogrencisi, Merve ENGIN
Telefon Numarast: Mail:

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz. Calismaya katilmak istiyorum ()

Degerli katilimct; 15 giin sonra anketi tekrar uygulamaniz istenecektir. O yiizden
bu boliimde “Rumuz” kullanmaniz gerekmektedir. Rumuz i¢in; adiniz ve soyadinizin bas
harfleri ile dogum tarihinizi giin ve ay olarak yazabilirsiniz.

Rumuz: ...,



HASTA TANITIM FORMU

1 Yasmiz? ...

2 Cinsiyetiniz? () Kadmn () Erkek

3. Medeni haliniz? () Evli () Bekar

4 Egitim durumunuz? () Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise

( ) Universite

S. Mesleginiz nedir? () is¢i () memur () evhanimmi () ciftei

() serbest meslek () emekli () issiz () diger............

6. Sosyal glivenceniz var m1? () gilivencem var () giivencem yok

7. Gelir durumunuz? () lyi() Orta () Kétii

8. Ikamet yeriniz? ()koy () kasaba () ilge ()il

9. Ayni1 evde kimlerle yasiyorsunuz?

() esim () ¢ocuklarim () annem/babam/kardesim () tek basima () diger...
10.  Baska bir kronik hastaliginiz var m1? () evetise ............ () hayir
11. Hangi kronik hastaliga sahipsiniz? () Kalp hastaligi () Hipertansiyon
() Diyabet(seker hastaligr) () Kanser () Solunum yolu hastaliklari ( ) Diger
12. Hemodiyaliz tedavisine girme SUreniz? .............c.cooeviveiieienninnennnn.

13.  Hemodiyaliz seans saymiz? () 1seans () 2seans () 3seans ()4 seans
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA HASTALIK VE TEDAVIYE ILIiSKIN
BELIRSIZLIiK OLCEGIi (HHH&TiBO)

62

Bu 6l¢ek hemodiyaliz hastalarinda hastalik ve tedaviye iliskin belirsizligi 6lgmek

icin tasarlanmistir. Olgekte hemodiyaliz tedavisi ile ilgili 5nermeler bulunmaktadir. Bu

onermeleri yanitlamaniz i¢in hazirlanmis 6lcek asagidadir. Onermelerde dogru ya da

yanlis yoktur, size uygun olan yanit1 isaretleyiniz.

Maddeler

Oz Belirsizlik

1) Hastaligim i¢in aldigim tedavi tiiriinii goz oniinde
bulundurarak giinlik aktivitelerimi yerine getirme
konusundaki yetenegimden emin degilim.

Kesinlikle
katilmiyorum

Kismen
katilmiyorum

Ne katillyorum

Ne katilmiyorum

Kismen

Katihyorum

Kesinlikle
katiliyorum

2) Tedavimle iligkili yan etkilerle basa ¢ikmak igin
stratejileri etkili bir sekilde kullanip
kullanamayacagimdan emin degilim.

3) Hemodiyalizle ilgili kriz durumlaryla basa
cikabilecek yeterlilige sahip oldugumdan emin
degilim.

4) Hastaligim icin diger tedavi yontemlerini kabul
edip edemeyecegimden emin degilim.

Belirsiz Durum

5) Hemodiyalizle ilgili durumlar nedeniyle
tikendigim zamanlarda devam edip
edemeyecegimden emin degilim.

6) Aldigim tedavi tiiriine dayanarak hayattaki
amaclarimi  ve hayallerimi siirdiirebilecegimden

emin degilim.

7) Hastaligim veya hemodiyaliz nedeniyle gelecekte
pozitif bir sosyal statliye veya aile statiisiine sahip
olacagimdan emin degilim.

8) Hayatimda hi¢bir seye kesin olarak
giivenemedigim bir durumdayim.
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Maddeler
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Belirsiz Gelecek

9) Tedavim icin gelecekte ne yapmamam

gerektiginden emin degilim.

10) Tedavimle ilgili bir sorun ¢iktiginda, bu konuda

kolayca karar vermekte zorlantyorum.

11) Tedavimin gelecegi hakkinda cevaplanmamis

bir¢ok sorum var.

Tedavi Sonuclarimin Belirsizligi

12) Hemodiyalizin yasam siiremi uzatmada uygun

bir yaklagim olup olmadigindan emin degilim.

13) Tedavi ekibini egitmenin hemodiyalizin
komplikasyonlarin1  azaltip azaltamayacagindan

emin degilim.

14) Tedaviye uyumun daha uzun bir yasam siiresiyle

sonuglanip sonuclanmayacagindan emin degilim.

Bilgi Belirsizligi

15) Bobrek nakli hakkinda yeterli bilgiye sahip olup

olmadigimdan emin degilim.

16) Bobrek naklinin hemodiyalizden daha iyi olup

olmadigindan emin degilim.

17) Damar yoluma erisim hakkindaki bilgimden

emin degilim.
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MIiSHEL HASTALIKTA BELIiRSiZLiK OLCEGi-TOPLUM FORMU

Asagida, kisilerin saglikla ilgili zaman zaman aklina gelen bazi diisiinceler
siralanmistir. Liitfen kendinize zaman verin ve her bir ifadede ne anlatildigini diisiiniiniiz.
Sonra, bugiin nasil hissettiginizi en iyi anlatan siitunun altina X isaretini koyunuz. Bir
ifadeye katiliyorsaniz, ya “katiliyorum” ya da “kesinlikle katiliyorum™u
isaretleyebilirsiniz. Bir ifadeye katilmiyorsaniz, ya “katilmiyorum” ya da “kesinlikle
katilmiyorum™u isaretleyiniz. Nasil hissettiginiz konusunda kararsizsaniz, o ifadenin

altindaki “kararsizim™1 isaretleyiniz. Liitfen her ifadeye cevap veriniz.

Maddeler

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katillyorum

1. Benimle ilgili neyin sorun oldugunu bilmiyorum.

2. Cevaplar1 olmayan pek ¢ok sorum var.

3. Hastaligimin daha iyiye mi yoksa daha kotiiye mi

gittiginden emin degilim.

4. Durumum hakkinda yapilan agiklamalar benim i¢in

net degil.

5. Benim igin her bir tedavinin amaci anlasilir.

6. Hastaligimin belirtileri tahmin edilemez bir sekilde

degismeye devam ediyor.

7. Bana agiklanan her seyi anliyorum.

8. Doktorlar, bana bircok anlami olabilecek seyler

sOyliiyorlar.

9. Tedavim anlagilamayacak kadar karmasik.

10. Aldigim tedavilerin ya da ilaglarin ige yarayip

yaramadigini bilmek zor.

11. Hastaligimin belirsizligi yiiziinden, gelecekle ilgili

plan yapamiyorum.

12. Hastaligrmm seyri degismeye devam ediyor. lyi ve

kétii giinlerim oluyor.
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13. Benimle ilgili neyin sorun oldugu hakkinda

birbirinden farkli pek ¢ok goriis verildi.

14. Bana ne olacagi belli degil.

15. Testlerimin sonuglari tutarsiz.

16. Tedavinin etkinligi belirsiz.

17. Tedaviden dolayr neyi yapip ve neyi

yapamayacagim degismeye devam ediyor.

18. Bana belirli bir tan1 koymadilar.

19. Hastaligimin ciddiyeti belirlendi.

20. Doktorlar ve hemgireler sade Dbir dil

kullandiklarindan ne s6ylediklerini anlayabiliyorum.
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THE UNCERTAINTY ABOUT DISEASE AND TREATMENT SCALE IN
PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS (ORIJINAL OLCEK)

This scale is designed to measure uncertainty about disease and treatment in

hemodialysis patients. The scale includes propositions about hemodialysis treatment. The

scale prepared for you to answer these propositions is below. There is no right or wrong

in the propositions, please mark the answer that is appropriate for you.

ltems
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Self-Uncertainty

1)l am not certain about my ability to perform my
daily activities considering the type of treatment | am
receiving for my disease.

2) | am not certain if | can effectively utilize
strategies to deal with the side effects associated with
my treatment.

3) I am not certain of my ability to be prepared to
handle crisis situations related to hemodialysis.

4) | am not certain if | can accept other treatment
methods for my disease.

Uncertain Situation

5) At times, when | become exhausted from the
conditions associated with hemodialysis, | am unsure
about continuing with it.

6) I am not certain that | can pursue my life goals and
aspirations based on the type of treatment I am
receiving.

7) I am not certain about having a favorable social or
family status in the future due to my disease or
hemodialysis.
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8) I am in a state where nothing in my life can be
relied upon with certainty.

ltems
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Uncertain Future

9) I am not certain of what not to do in the future for
my treatment.

10) Whenever an issue arises regarding my
treatment, | find it difficult to make a decision about
it easily.

11) I have many unanswered questions about the
future of my treatment.

Uncertainty of Treatment Outcomes

12) 1 am not certain whether hemodialysis is a
suitable approach for extending my lifespan.

13) I am not certain whether educating the
treatment team can reduce the complications of
hemodialysis.

14) 1 am not certain whether adhering to treatment
will result in a longer lifespan.

Information Uncertainty

15) I am not certain whether | have enough
information about kidney transplantation or not.

16) I am not certain if a kidney transplant is better
than hemodialysis.

17) I am not certain about my knowledge of my
vascular access information.
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OLCEK UZMAN GORUSU

Sayin Hocam,

Danisman hocam Dog¢. Dr. Ayse Kacaroglu Vicdan ile yiiriittigiim bu
arastirmada, orijinal adi, “The Uncertainty About Disease And Treatment Scale in
Patients Undergoing Hemodialysis” isimli Ol¢egin Tiirkgeye uyarlama, gecerlik ve
giivenirliginin yapilmas1 amaglanmaktadir. Olgek Sobhan Rahimi Esbo ve arkadaslar
tarafindan 2024 yilinda gelistirilmistir. Besli likert tipinde olan 6lgek 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degiserek maddeler puanlanip
degerlendirilmektedir. Olgek 17 madde ve 5 alt boyuttan (“ Oz belirsizlik”, “Belirsiz
durum”, “Belirsiz gelecek”, “Tedavi sonuglarinin belirsizligi”, “Bilgi belirsizligi”)
olusmaktadir.

Asagida Tiirk¢eye uyarlanan “Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik ve Tedaviye
Iliskin Belirsizlik Olgegi” nin maddeleri goriislerinize sunulmustur. Her bir maddeyi
“Uygundur”, “Biraz gozden geg¢irilmeli”, “Ciddi gézden gecirilmeli”, “Uygun degildir”
seklinde degerlendirmenizi rica etmekteyiz. Ingilizce ve Tiirkge karsiliklar1 verilen
maddelerin altina 6nerilerinizi yazabilirsiniz.

Calismaya goriis ve Onerilerinizle katki verdiginiz, zaman ayirdiginiz igin

tesekkiir ederiz.

Merve ENGIN
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dog. Dr. Ayse KACAROGLU VICDAN
Mugla Sitki1 Kogman Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA HASTALIK VE TEDAVIYE iLISKIN
BELIRSIiZLiK OLCEGI

Bu 06lcek, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin
belirsizlik diizeyinin belirlenmesine yonelik hazirlanmistir. Asagida yer alan ifadelerde

dogru ya da yanlis yoktur, size uygun olan yanit1 isaretleyiniz.

IFADELER = = =
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Baslik The Uncertainty About Disease And
Treatment Scale in Patients Undergoing
Hemodialysis

Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik ve
Tedaviye lliskin Belirsizlik Olgegi

Oneri

Alt boyut | Self-uncertainty
Oz belirsizlik

Oneri

1 I am not certain about my ability to
perform my daily activities considering
the type of treatment | am receiving for
my disease.

Hastaligima yonelik aldigim tedavi sekli
gdz  oOniine  alindiginda,  giinliik
aktivitelerimi gerceklestirme
konusundaki  yetenegimden  emin
degilim.

Oneri
2 I am not certain if | can effectively
utilize strategies to deal with the side
effects associated with my treatment.
Tedavime iliskin yan etkilerle basa
cikma stratejilerini etkili bir sekilde
kullanabilecegimden emin degilim.

Oneri
3 I am not certain of my ability to be
prepared to handle crisis situations
related to hemodialysis.

Hemodiyalize iliskin kriz durumlariyla
basa ¢ikmaya hazir olabilece§imden
emin degilim.

Oneri
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Uygundur

Biraz
gbzden
gegcirilmeli

Ciddi
gbzden
gecirilmeli

Uygun
Degildir

I am not certain if | can accept other
treatment methods for my disease.

Hastalifima yonelik diger tedavi
yontemlerini kabul edebilecegimden
emin degilim.

Oneri

Alt boyut

Uncertain situation

Belirsiz durum

Oneri

5

At times, when | become exhausted
from the conditions associated with
hemodialysis, | am unsure about
continuing with it.

Hemodiyalizle ilgili durumlar nedeniyle
yoruldugum zamanlarda devam edip
edemeyecegimden emin degilim.

Oneri

I am not certain that I can pursue my life
goals and aspirations based on the type
of treatment | am receiving.

Aldigim tedavi tiiriine dayanarak
hayattaki amaclarimi ve hayallerimi
siirdlirebilecegimden emin degilim.

Oneri

I am not certain about having a favorable
social or family status in the future due
to my disease or hemodialysis.

Hastaligim veya hemodiyaliz nedeniyle
gelecekte olumlu bir sosyal veya aile
statiisline sahip olacagimdan emin
degilim.

Oneri

I am in a state where nothing in my life
can be relied upon with certainty.

Hayatimda higbir seye kesin olarak
giivenemedigim bir durumdayim.

Oneri

Alt boyut

Uncertain future

Belirsiz gelecek

Oneri

9

I am not certain of what not to do in the
future for my treatment.

Tedavim icin gelecekte ne yapmamam
gerektiginden emin degilim.

Oneri
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Uygundur

Biraz
gbzden
gegcirilmeli

Ciddi
gbzden
gecirilmeli

Uygun
Degildir

10

Whenever an issue arises regarding my
treatment, | find it difficult to make a
decision about it easily.

Tedavimle ilgili bir sorun ¢iktiginda, bu
konuda kolayca karar vermekte
zorlaniyorum.

Oneri

11

I have many unanswered questions
about the future of my treatment.

Tedavimin gelecegi hakkinda
cevaplanmamis bir¢ok sorum var.

Oneri

Alt boyut

Uncertainty of treatment outcomes

Tedavi sonuglarimin belirsizligi

Oneri

12

I am not certain whether hemodialysis
IS a suitable approach for extending my
lifespan.

Hemodiyalizin yasam siiremi uzatmak
i¢in uygun bir yaklasim olup
olmadigindan emin degilim.

Oneri

13

I am not certain whether educating the
treatment team can reduce the
complications of hemodialysis.

Tedavi ekibini egitmenin hemodiyalizin
komplikasyonlarini azaltip
azaltamayacagindan emin degilim.

Oneri

14

I am not certain whether adhering to
treatment will result in a longer
lifespan.

Tedaviye bagli kalmanin daha uzun bir
yasam siiresiyle sonuglanip
sonuglanmayacagindan emin degilim.

Oneri

Alt boyut

Information uncertainty

Bilgi belirsizligi

Oneri

15

I am not certain whether | have enough
information about kKidney
transplantation or not.

Bobrek nakli hakkinda yeterli bilgiye
sahip olup olmadigimdan emin degilim.

Oneri
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16 I am not certain if a kidney transplant is
better than hemodialysis.
Bobrek naklinin hemodiyalizden daha
iyi olup olmadigindan emin degilim.

Oneri

17 I am not certain about my knowledge of
my vascular access information.
Damar yoluyla erisim hakkindaki
bilgimden emin degilim.

Oneri

Puanlama | 1-comprising strongly disagree, 2-

sekli somewhat disagree, 3-neither agree nor

disagree, 4-somewhat agree, 5-strongly
agree

1-kesinlikle katilmiyorum, 2-kismen
katilmiyorum, 3-ne katiliyorum ne
katilmryorum, 4-kismen katiliyorum, 5-
kesinlikle katiliyorum

Oneri
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KAPSAM GECERLIGI iCiN GORUSU ALINAN UZMANLAR

AD SOYAD Calistigi Kurum ve Boliim

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri
Prof. Dr. Hatice TEL AYDIN Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklart
Hemgireligi Ana Bilim Dal1

Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dog. Dr. Banu TERZI Hemygirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslar1 Ana
Bilim Dal1

Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dog. Dr. Duygu KES Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Ana Bilim Dali

Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemgirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslart Ana
Bilim Dal1

Dog. Dr. Giilten OKUROGLU

Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dog. Dr. Hatice KARABUGA YAKAR Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Ana Bilim Dali

. . Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi,
Dog.Dr. Oznur GURLEK KISACIK . ) ) o
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Pamukkale Universitesi, Saglik Bilimleri
Dog. Dr. Stimeyye ARSLAN Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Hemsirelik

Esaslar1 Ana Bilim Dali

. Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri
Dr. Ogr. Uyesi Giilsen ULAS

. Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Hemsirelik
KARAAHMETOGLU

Esaslar1 Ana Bilim Dal

Selcuk Universitesi, Aksehir Kadir Yallagoz

Dr. Ogr. Uyesi Selma INFAL KESIM Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Halk

Saglig1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik
Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik

Esaslar1 Ana Bilim Dal1




Ek 4: OZ GECMIS

Ad1 Soyadi

Yabanc1 Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)
Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistigt Kurum / Kurumlar ve
Yil
Yayinlar1 (SCI ve diger)

Merve ENGIN

Ingilizce

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi (2023)
Atilim Anadolu Lisesi (2014-2018)

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri  Fakiiltesi Hemsirelik Boliimi
(2019-2023)

Mugla Sitkt Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim
Dal1 Hemsirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans
Programi (2023- Devam Ediyor)

Engin Merve, Kacaroglu Vicdan Ayse, 2025.
SAGLIK & BILIM 2025: HEMSIRELIK -
I/Hemsirelikte Temel Ihtiyaglar: Uyku. Yaym
Evi: Efe Akademik Yayincilik Editor Adi:
UYAR HAZAR HALE

Engin Merve, Kacaroglu Vicdan Ayse, 2024.
Hemsirelikte Deger ve Bakimda Temel
Yaklagimlar/Hemsirelikte Tibbi Kayitlar ve
Onemi. Yaym Evi: Bidge Yaymlar1 Editor
Adr: BIRGILI FATMA

Vicdan Kacaroglu Ayse, Engin Merve,
(2025). Hemsirelik Ogrencilerinin Giivenli
Parenteral ila¢ Uygulamalarma Iliskin Oz-
Yeterliklerinin  Belirlenmesi. (Uluslararasi

kongrede sozlii olarak sunulan ve 6zet metin
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Diger Konular

olarak yayimmlanan bildiri) IL
BILIMLERI SEMPOZYUMU

SAGLIK
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