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OZET

SEREBROVASKULER OLAY BILGI DUZEYI-MENTAL DURUM-
KOMPLIKASYON OLCEGi: BiR OLCEK GELiSTIRME CALISMASI

Rabia SECGIN

Izmir Katip Celebi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, i¢c Hastahklari
Hemsireligi
Anabilim Dal Tezli Yiiksek Lisans Programi, Izmir, Tiirkiye, 2023

Amag: Serebrovaskiiler olay, beynin bir bdlgesinde iskemi ya da hemoroji ya da
kanama meydana gelmesi neticesinde gegici veya kalict olarak beyin bolgesinin
etkilenmesi olarak tanimlanmaktadir. Serebrovaskiiler olay geg¢irmis kisinin tedavi ve
bakiminda yol gosterici olmasi, bilgi diizeyinin saptanarak daha etkin egitim verilmesi,
komplikasyonlarin erken tespiti ig¢in ¢ok 6nemlidir. Bu bilgiden yola ¢ikarak bu
calismada; serebrovaskiiler olayin tedavi rejiminin daha etkin olmasinin saglanmasi
amaciyla bilgi diizeyi-mental durum-komplikasyona yonelik bir 6lgek gelistirmek
gelistirilen Olgegin gecerlilik ve giivenirliligini saptamak amaciyla metodolojik tipte

planlanmis ve uygulanmistir.

Yéntem: Arastirmanin evrenini, Izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi ndroloji
poliklinigine bagvuran tiim serebrovaskiiler olay ge¢irmis bireyler olusturmaktadir.
Ornekleme 212 kisi alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Serebrovaskiiler Olay Bilgi Diizeyi- Mental Durum- Komplikasyon
Olgegi” kullanilmistir. “Kisisel Bilgi Formu” ve “Serebrovaskiiler Olay Bilgi
Diizeyi- Mental Durum- Komplikasyon Olgegi” arastirmaci tarafindan literatiir
bilgileri 1s181nda gelistirilmistir. “Serebrovaskiiler Olay Bilgi Diizeyi-Mental Durum-
Komplikasyon Olgegi” 3 farkli alt boyutta gelistirilmistir. Mental durum alt boyutu
psikososyal durumuda kapsamaktadir. Olgek gerekli gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 sonucunda 20 maddeli bir olgek olmustur. Bu kapsamda; olgegin
gelistirilmesinde “Agciklayici Faktor Analizi, Dogrulayict Faktor Analizi, Barlett
Testi, Ki-Kare Uyum Testi, Cronbach Alfa Testi, Shapiro-Wilk Testi, Hotelling’s T

\'



Testi, Spearman Brown Katsayisi, Guttman Split-Half Coefficien Testi”
kullantlmistir.

Bulgular: “Serebrovaskiiler Olay Bilgi Diizeyi-Mental Durum- Komplikasyon
Olgeginin gegerlilik giivenilirlik calismasinda Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI),
“0.80” bulunmustur. Olgcek 3 alt boyuttan olusup Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO)
degerleri “Bilgi diizeyi yeterlilikleri“i¢in 0.83, “Komplikasyon onlemleri” i¢in 0.88
ve “Mental durum tespiti” icin 0.96 olarak hesaplanmistir. Olgegin toplam Cronbach
alfa degeri 0,796 olarak hesaplanmistir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa
degerleri “Bilgi diizeyi yeterlilikleri“i¢in 0,638 ,“Komplikasyon énlemleri” igin 0,661

ve “Mental durum tespiti” i¢in 0,644 olarak hesaplanmustir.

Sonuclar: Bu veriler dogrultusunda; “Serebrovaskiiler Olay Bilgi Diizeyi-Mental

Durum-Komplikasyon Olgegi” nin gegerli ve giivenli bir 6lgek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: serebrovaskiiler olay, inme, bilgi diizeyi, komplikasyon, zihinsel

durum, 6lgek gelistirme
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SUMMARY

CEREBROVASCULAR EVENT KNOWLEDGE LEVEL-MENTAL STATUS-
COMPLICATION SCALE: A SCALE DEVELOPMENT STUDY

Rabia SECGIN

Izmir Katip Celebi University, Institute of Health Sciences, Internal Medicine
Nursing

Department of Master's Program with Thesis, izmir, Tiirkiye, 2023

Aim: Cerebrovascular accident is defined as the temporary or permanent
involvement of the brain region as a result of ischemia or hemorrhage or hemorrhage
in one part of the brain. It is very important to provide guidance in the treatment and
care of the person who has had a cerebrovascular accident, to provide more effective
education by determining the level of knowledge, and for the early detection of
complications. Based on this information, in this study; In order to ensure that the
treatment regimen of cerebrovascular event is more effective, a scale for knowledge
level-mental status-complications was developed, was planned and applied in a
methodological type in order to determine the validity and reliability of the

developed scale.

Method: The population of the study consists of all individuals who have had a
cerebrovascular accident who applied to the neurology outpatient clinic of Izmir
Atatiirk Training and Research Hospital. The sample was 212 people. “Personal
Information Form” and “Cerebrovascular Event Knowledge Level-Mental Status-
Complication Scale” were used to collect research data. “Personal Information
Form” and “Cerebrovascular Event Knowledge Level-Mental Status-Complication
Scale” were developed by the researcher in the light of literature information.
“Cerebrovascular Event Knowledge Level- Mental Status- Complication Scale” was
developed in 3 different sub-dimensions. The mental state sub-dimension also
includes the psychosocial state. The scale became a 20-item scale as a result of

necessary validity and reliability studies. In this context; "Explanatory Factor

vii



Analysis, Confirmatory Factor Analysis, Barlett Test, Chi-Square Fit Test, Cronbach
Alpha Test, Shapiro-Wilk Test, Hotelling's T Test, Spearman Brown Coefficient,
Guttman Split-Half Coefficien Test" were used in the development of the scale.

Results: In the validity and reliability study of the “Cerebrovascular Event
Knowledge Level-Mental Status-Complication Scale”, the Content Validity Index
(CGI) was found to be “0.80”. The scale consists of 3 sub-dimensions and the Scope
Validity Ratio (CVR) values were calculated as 0.83 for “Knowledge level
competencies”, 0.88 for “Complication measures” and 0.96 for “Mental status
determination”. The total Cronbach's alpha value of the scale was calculated as
0.796. The Cronbach alpha values of the sub-dimensions of the scale were calculated
as 0.638 for “Knowledge level competencies”, 0.661 for “Complication measures”

and 0.644 for “Mental status determination”.

Consequences: In line with these data; It was determined that “Cerebrovascular

Event Knowledge Level-Mental Status-Complication Scale” is a valid and safe scale.

Keywords: cerebrovascular accident, stroke, knowledge level complication, mental

state scale development
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GIRIS

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Serebrovaskiiler olay (SVO), beyin kan akiminin bozulmasi sonucu gelisen
merkezisinir sisteminin motor, duyusal, biligsel ve emosyonel islevlerinde bozulma
ile karakterize bir hastaliktir (1). Serebrovaskiiler olay literatiirde beyin krizi, inme
terimleri ile de kullanilabilmektedir (2). SVO tikaniklik ve kanama gibi baslica iki
nedenle meydana gelmektedir. Ileriye yonelik éngériiler SVO ‘nun 2030 yilinda 18
yas ve tlizerinde 3.400.000 yeni inme olgusuyla karst karsiya kalinacagini
belirtmektedir. Bu oran 2012 yilina gore %20.5 artig gosterecegi ongorilmektedir

).

SVO aniden ve beklenmedik bir zamanda gergeklesir. Beklenmeyen bir anda
kisininbagina gelen bu olay bir kriz durumu olaraktan ele alinabilir. Bu kriz durumu

SVO ge¢irmis bireyin ve bu bireyin ailesinin hayatinda aniden hizlica bir degisime

neden olmaktadir (3-4).

Kes (5) 2019 yilinda yapmis oldugu inme geciren bireylerin hastalikla basa
¢ikma tutumlarinin yasam kalitesine etkisini inceledigi arastirma makalesinde inme
gecirmighastalarin inme ile etkili bas etme tutumlarinda aktif basa ¢ikma, geri durma,
mizah ve madde kullaniminin(alkol) yasam kalitesi lizerinde anlamli prodiiktorler
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica inmeli bireylerin bu prodiiktorleri yasaminda ne
zaman ve ne siklikla kullandigmin kesin tespitinin, hastanin basa ¢ikma tutumlarini
ve yasam Kkalitesini artiracak egitimler verilmesinin ve multidisipliner ekibin yer
aldigit inme rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesi; gerektiginin, &nemi

belirtilmistir.

Incelenen ¢aligmalar dogrultusunda serebrovaskiiler olaya 6zgii bilgi diizeyi,
komplikasyon ve mental durum diizeylerinin degerlendirilmesinin yapilabilmesi i¢in
serebrovaskiiler olaya dair herhangi bir 6l¢ege rastlanmamistir. SVO’lu bireylerin
daha etkin bir tedavi ve bakim elde etmeleri ve komplikasyonlardan daha etkin
korunabilmeleri adina bir 6l¢egin gerekliliginin tespiti sonucunda bu tez ¢aligmast

planlanmustir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Serebrovaskiiler olay ge¢irmis bireyler igin bilgi diizeylerini, gecirdikleri
komplikasyonlari, mental durumlarini Slgen bir olgege rastlanmamistir. Bu tez
calismasi; serebrovaskiiler olay gegirmis bireylerini bilgi diizeylerini 6lgerck tedaviye
olumlu yo6n verme, komplikasyonlar: tespit ederek ve onceden komplikasyonlarin
neler olabilecegini bireylerin bilmesini saglayarak bireyin sagliginda olumlu bir siireg
izleme adina ayrica mental durumlarinin tespiti ile bireyin tam bir iyilik haline
yaklagmis bir birey olmasimi saglamak amaciyla gegerli ve giivenilir bir dlgek

gelistirme ¢alismasi olarak ytirtitilmistiir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amacina yonelik hipotezler sunlardir:
Ho: Serebrovaskiiler olay gecirmis bireylerde bilgi diizeyi-komplikasyon ve mental
durumu degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgek gecerli ve giivenilir bir 6lgek

degildir.

Hai: Serebrovaskiiler olay gegirmis bireylerde bilgi diizeyi-komplikasyon ve mental

durumu degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgek gecerli ve giivenilir bir 6lgektir.



1.4. Aragtirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Serebrovaskiiler olayda, serebrovaskiiler olay gecirmis bireylerin bilgi
diizeylerinin, komplikasyonlarinin, mental durumlarinin tespit edilmesi tedavi
rejimlerinin etkin planlanmasi ve yonetilmesinde olduk¢a 6neme sahiptir. Literatiir

taramalar1 sonucunda:

Komuta kontrol merkezi (KKM) ile iletisim kurularak hastalarin inme
merkezine ulastirilmasinin mortalite ve morbidite oranini azaltacagi saptanmustir.

Ayrica toplumun inme ile ilgili bilgilendirilmesi gerektigi de vurgulanmaktadir (6).

SVO gegirmis bireylerin depresif belirti diizeylerinde artis goézlendikge
fiziksel ve sosyal fonksiyonlarinda azalma oldugu; giinliik yasam aktivitelerinde
bagimlilik derecelerinin arttig1 saptanmistir (7).

Serebrovaskiiler olay gecirmis bireylerin tedavi rejimlerine, bakimlarina yol
gosterici  olmasi, komplikasyonlar1 onceden belirleyebilmek, SVO gecirmis
bireylerin komplikasyonlar1 farkinda olmasini saglayan egitimler hazirlanmasini
saglamak,bireylerin mental sagliklarinin tespiti ve psikolojik veya psikiyatrik tedavi
alma gereksiniminin 6nceden tespiti i¢in bir 6lgek gelistirmek SVO gecirmis bireyler

i¢in siirecin daha etkin yonetilmesini saglayacaktir.



GENEL BILGILER

2.1.Serebrovaskiiler Olaymn Tanim

Serebrovaskiiler olay (SVO), beynin bir bdlgesinde iskemi ya da hemoraji ya
da kanama meydana gelmesi neticesinde gecici veya kalic1 olarak beyin bdlgesinin
etkilenmesi olarak tanimlanmaktadir. Serebrovaskiiler olay sonrasinda beyni
etkileyen bir ya da birden fazla kan damari primer hasar gérmektedir (8-9). SVO diinya
capinda kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserin ardindan 6liim nedeni olarak tigiincii
sirada goriilen, sakatlik yapma konusunda birinci sirada yer alan, hastane bagvurular
ve saglik harcamalarinda 6nemli yere sahip, hayati 6nem tasiyan norolojik bir hastalik
olarak literatiire gegmektedir (10-11). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gére SVO; ani
gelisen, bir giinden fazla siiren ya da bu siire zarfi i¢inde 6liim ile sonug¢lananan,
vaskiiler nedenden bagka bir nedeninin ortaya konulamadigi diger degisle jeneralize
nérolojik defisit olarak tanimlanmaktadir (9). Ister klinik ister epidemiyolojik amagcl
olsun, tanim 20 yili askin bir siiredir degismemistir ve ongoriilebilir gelecekte de

degistirmek icin bir nedenin olmadigi ele alinmaktadir (12).

Sekill. Serebral Arterler (Cizim: Secgin, R. 13: Kaynake¢a: Balkan S., Vaskiiler Anatomi.
Ed: Prof . Dr. Ethan OGUL. Klinik Néroloji. Nobel &Giines Yaymevi. 2002. sf.3)



2.2.Serebrovaskiiler Olay Epidemiyolojisi

Iyi inme epidemiyolojisi, genellikle miikemmel klinik ve teshis becerileriyle
birlestirilerek gelistirilebilir, boylece gozlemsel ve deneysel epidemiyolojik
caligmalarda inme olarak adlandirilan sey gergekten inmedir ve farkli inme tiirleri ayr1
ayr1 incelenebilir. Etiyolojik ipuclar1 saglayabilecek farkliliklar1 belirlemek igin,
diinyanin farkli yerlerinde, o6zellikle farkli itk gruplarinda, toplamda ve daha da
Oonemlisi alt tipe gore inme insidansinin dogru karsilastirmalarina gergekten ihtiyag
vardir. Hig¢ sliphe yok ki, bazilar1 nedensel yol iizerinde ortaya ¢ikacak olan yeni risk
faktorleri ortaya g¢ikacagi bildirilmektedir. Ayrica genetik risk faktorlerinin ortaya
¢ikt1g1, ancak heniiz inmeyi dnleme konusunda gergekten yeni herhangi bir i¢gdriiye

yol agmadigi belirtilmektedir (12).

Serebrovaskiiler olay tiim diinyada koroner kalp hastalig1 ve tiim kanserlerin
ardindan tgiincii siklikta gelen 6liim nedeni olarak bilinmektedir. SVO insidansi
giivenilir ¢aligmalarin yapilabildigi beyaz 1tk popiilasyonlarinin bir¢ogunda birbirine
yakin sonuglar vermistir. Yilda ortalama olarak yeni gegirilmis SVO orani
hesaplandiginda bu oranin; her 1000 kiside 2 kisi oldugu sonucuna varilmistir. 45-
84 yaglar1 arasinda bu oranin 1000 kiside 4 kisi oldugu sonucuna varilmistir. Son
yillarda, 20 yas alt1 grupta inme insidansinda bir artis gézlenmis ve bu artisin %25
oraninda oldugu tespit edilmistir. inme prevalansi ise tim diinyada %3 olarak
hesaplanmustir. Inme mortalitesinin bat1 {ilkelerinin ¢ogunda ve Japonya’da son 50
yildir azalma gosterdigi sonucuna varilmistir. Buna karsin, yasli insan oranindaki
artisa bagli olarak inme ve inmeye bagli 6liimlerin dogru orantili1 oldugu sonucuna

vartmustir (14-15-16-17-18).



2.3.Serebrovaskiiler Olayin Fizyopatolojisi

Inmenin klinik tablosunu anlamlandirabilmek igin nérovaskiiler anatomiyi
anlamak olduk¢a 6nem arz etmektedir. Norovaskiiler anatomi incelendiginde; beyne
kan akisinin 6nde iki i¢ Kkarotis ve arkada iki vertebral arter yani Wills dairesi
tarafindan yonetildigi goriilmektedir. Inme tiirleri olan iskemik inme ve hemorajik
inmenin fizyopatolojisi ele alindiginda: iskemik inmenin beyne yetersiz kan ve
oksijen beslemesinden kaynaklandigi; hemorajik inmenin ise kanayan veya sizdiran

kandamarlarindan kaynaklandigi sonucuna varilmaktadir (19).

Iskemik inme tiim inmelerin %85’ini olusturmaktadir. Bir beyin arterinde
trombiis olusumu sonucu beyin hiicrelerine olan kan akiminin bozulmasiyla iskemik
inme meydana gelmektedir (20). Hemorajik inme, tiim inmelerin yaklasik %10-15'ini
olusturur ve yiiksek bir mortaliteye sahiptir. Bu durumdaki beyin dokusundaki stres
ve i¢ yaralanmalar kan damarlarinin yirtilmasina neden olur. Vaskiiler sistem toksik

etkiler yaratarak enfarktiise neden olmaktadir (21).

Tromboz ele alindiginda, ateroskleroz nedeniyle damarlar dalgalanir, plak
yayilimlarisonunda damar odasi daralir ve pihtilar trombotik inmeye neden olur. Bir
embolik inmede ise, beyin bolgesinden giden kan bir emboliye neden olur. Beyinde
hiicre olimii (nekroz) oldugunda plazma zari bozulur, ardindan organeller siser,
organellerin sismesini hiicre igeriginin hiicre dist bosluga sizmasi takip eder.
Meydana gelen olaylar sonucunda néronal fonksiyon kaybi goriiliir. inme
patolojisine bakildiginda inmeye neden olan diger durumlar; enflamasyon, asidoz,
homeostaz kaybi, oksidatif stres, sitokin aracili sito etkisi, kompleman ytikleri, kan-
beyin bariyerinin etkisi, glial gecis, eksito etkisi, serbest radikal aracili etkisi ve
16kosit sizmasi olarak ele alinmaktadir (22-23-24-25-26).



2.4. Serebrovaskiiler Olayin Etiyolojisi

Serebrovaskiiler olay da etiyolojiyi dogru tespit etmenin hastalarin risk

faktorlerini etkin yonetmektednem tasidigi bilinmektedir (27).

Serebrovaskiiler olaym etiyolojisi ele alindiginda bunlarin; beslenme
aliskanliklarina, madde kullanimlarina ve aile dykiisiine bagh etkenler olduklarini ele

alabiliriz (Tablo 1. SVO’ nun Etiyolojisi)

Tablo 1. SVO’ nun Etiyolojisi

Obezite

Yiiksek Kolesterol
Diyabet

Sigara Kullanim1
Hipertansiyon 6ykiisii
Kalp Hastalig1 Oykiisii

Geng yasta ailede inme dykiisiiniin olmast

(Kaynakea: Usta Yesilbalkan O., Sinir Sistemi ve Iliskili Bozukluklar. Ed: Fatma Eti
Aslan, Nermin Olgun. Fizyopatoloji. 2017. sayfa. 365)

2.5.Serebrovaskiiler Olayin Siniflandirilmasi

Serebrovaskiiler olaya yonelik ilk smiflandirmalar, genellikle lezyonun
patolojisine gore yapilmistir. Yapilan bu simiflandirmalar “iskemik” ve “hemorajik”
olmak {izere iki ana grupta incelenmistir. Daha sonraki c¢alismalarda ise, ileri néro
radyolojik, kardiyolojik, hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerin kullanilmasiyla,
lezyonun patolojisi ile birlikte, lezyon lokalizasyonu ve olus mekanizmasi gz oniine
alinarak smiflandirmalar yapilmistir. Bu dogrultuda yapilan serebrovaskiiler olay
siniflandirmasinda bazi toplumlarda farkli alt gruplar daha sik goézlenmekte birlikte
benzer degerlerin elde edildigi saptanmistir. Bu dogrultuda serebrovaskiiler olay alt

gruplarinin sikliklarinin; Subaraknoid kanama (%3-%10), intraserebral hemoraji



(%10-%15), serebral iskemi (%60-%80) seklinde oldugu belirtilmistir (Sekil2) (28).

£

SUBARAKNOID KANAMA

“ INTRASEREBRAL KANAMA
[ |

SEREBRAL ISKEMI

Sekil2.Serebrovaskiiler ~ Olayin ~ Smiflandirilmas:  (Kaynakg¢a:  Utku, U.,
Celik,Y.,Inmede Etyoloji, Simiflandirma Ve Risk
Faktorleri,Serebrovaskiiler+Hastaliklar, Ed: Sevin BALKAN,(2005),sf.57)



2.6.Serebrovaskiiler Olayin Risk Faktorleri

Serebrovaskiiler olay da risk faktorleri diger bazi hastaliklarda da oldugu gibi
degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri olarak ele alinmaktadir.
Degistirilebilir risk faktorleri de kendi igerisinde; kesinlesmis, daha az kesinlesmis
seklinde iki grubu ayrilmaktadir. Kesinlesmis degistirilebilir risk faktorleri ele
alindiginda bunlar; hipertansiyon (HT), diyabete mellitus (DM), dislipidemi, atriyal
fibrilasyon (AF), diger kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, asemptomatik karotis
arter stenozu, orak hiicreli anemi, madde kullanimi (alkol), postmenopozal hormon
replasmani, oral kontraseptif kullanimi, obezite ve beslenme bi¢imi/diyet olarak ele
alinmaktadir. Daha az kesinlesmis degistirilebilir risk faktorleri ise; metabolik
sendrom, madde kullanimi(alkol), migren, ila¢ bagimliligi, uykudaki solunum
bozukluklari, enflamasyonlar, hiperkoagiilabilite, lipoprotein-a artisi,
hiperhomosisteinemi olarak ele alinmaktadir. Degistirilemeyen risk faktorleri ele
alindiginda ise bunlarin; cinsiyet, yas, disik dogum agirligi (DDA), irk ve genetik
faktorler oldugu ele alinmaktadir (28-29-30-31) (Tablo2).



Tablo2. Serebrovaskiiler Olayin Risk faktorleri

DEGIiSTIiRILEMEYEN KESINLESMIS DAHA AZ KESINLESMIS

RiSK FAKTORLERI DEGISTIRILEBILIR RiSK | DEGISTIRILEBILIR RiSK
FAKTORLERI FAKTORLERI

Cinsiyet HT Metabolik sendrom

Yas DM Alkol kullanimi

DDA Dislipidemi Migren

Irk AF flag bagimlilig:

Genetik Faktorler Diger kardiyovaskiiler sistem Uykudaki solunum
hastaliklar1 bozukluklari

Asemptomatik karotis | Enflamasyonlar

arter stenozu
Orak hiicreli anemi Hiperkoagiilapati
Sigara kullanimi lipoprotein-a artisi

Postmenopozal hormon Hiperhomosisteinemi
replasmani

Oral kontraseptif
kullanimi,

Obezite ve beslenme

bigimi

(Kaynakg¢a: 34: Richard J. Hamilton,MD, FAAEM, FACMT, FACEP. Tarascon
Adult Emergency Pocketbook. Ceviri Ed. Do¢.Dr. Tuba Cimilli Oztiirk, Uzm.Dr.
Ebru UnalAkoglu.5.baski. Nobel Tip Kitapevleri.Haziran-2019.135)
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2.7.Serebrovaskiiler Olayin Tarama ve Tam Kriterleri

Serebrovaskiiler olaydan siiphelenilen bir birey i¢in ndroloji uzmani veya
diger alanlardaki herhangi bir hekim degerlendirme yapabilmek i¢in Tablo.3 de

verilen adimlar1 uygulayarak taniyr netlestirebilir ve ayrica hastada SVO ya neden

olan etmeninde tespit edebilir (32).

Tablo 3. Serebrovaskiiler olaydan siiphelenilen hasta icin degerlendirme

Fizik muayene

Norolojik muayene

Beyin goriintilleme yontemleri

Beyin damarlarini inceleme yontemleri
Kan testleri

Kardiyak testler
EKG(Elektrokardiyogram)
Ekokardiyografi

Kalp ritminin monitdrize edilmesi

(Kaynakega: 32: Tiirk Noroloji Dernegi (TND) 2014 Beyin Yili Aktiviteleri
ger¢evesinde  hazirlanmistir.  Ed.:  Prof. Dr. Rana KARABUDAK.
www.noroloji.org.tr)
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Acile akut iskemik inme siiphesiyle basvuran hastalarda Amerikan Kalp
Dernegi (AHA)’ nin 6nerdigi tetkikler Tablo 4. de oldugu gibidir;

Tablo 4. Amerikan Kalp Dernegi (AHA) Akut Iskemik Inme Siiphesi Olan Hastalar
Icin Onerilen Tetkikler

TUM HASTALARDA BASKA BIR HASTALIK SUPHESI

VARSA(KLINIK OLARAK)

BT/MRG Renal fonksiyon testlerifKaraciger Fonksiyon[Oksijen satiirasyonu
Testleri

EKG Tam kan/ Trombosit  |Toksikolojik tarama  |Akciger grafigi

Glukoz PT/INR Kan alkol seviyesi Lomber  fonksiyon

testi
Elektrolitler  [PTT Gebelik testi EEG

(Kaynakga: 34: Richard J. Hamilton,MD, FAAEM, FACMT, FACEP. Tarascon
Adult Emergency Pocketbook. Ceviri Ed. Do¢.Dr. Tuba Cimilli Oztiirk, Uzm.Dr.
EbruUnal Akoglu.5.bask1. Nobel Tip Kitapevleri.Haziran-2019.135)

TIA veya strok siiphesi olan hastalarda, acil kranial BT (Smif 1) veya
Alternatif olarak MRI’ n (Sinif 1l) kullanilmasi gerektigi 6nerilmektedir (Diizey A).

MRI kullaniliyorsa, TIA, kiiciik vuruslu veya erken spontan kurtarmali
hastalarda difiizyon agirlikli goriintiileme (DWI) ve T2 * agirlikli gradyen eko
sekanslarinin  (Smif 11, Diizey A) dahil edilmesi onerilmektedir. Acil vaskiiler

goriintiileme (ultrason,
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BT anjiyografi veya MR anjiyografi) dahil olmak iizere ani tan1 ¢alismasi (Sinif I,

Diizey A) onerilmektedir.

Beynin goriintiilenmesi ve damarlarin beslenmesi, hastalarin felg ve TIA ile
degerlendirilmesinde ¢ok Onemlidir. Beyin goriintileme, iskemik konturunu
intrakraniyal kanama ve kontur mimiklerinden ayirt eder ve tiirii ve siklikla kontur
nedenini tanimlar; geri doniilmez hasar gormiis dokuyu iyilesebilecek alanlardan ayirt
etmeye yardimci olarak acil durum ve sonraki tedavileri yonlendirir ve sonucu
ongormeye yardimci olabilir. Vaskiiler goriintiileme, arteriyel engelin yerini ve

nedenini belirleyebilir ve yiiksek felg tekrarlama riski olan hastalar1 tanimlar (33).

2.8.Serebrovaskiiler Olayin Yonetimi

Serebrovaskiiler olayin farmakolojik tedavisinin amaci; inme veya gegici
iskemik atagi Onlemektir. Buna karsin su inme nedenleri g6z Oniinde

bulundurulmalidir;

Iskemik inmede olay baslangicindan itibaren 3 saat iginde trombolitik tedavi
kullanilmahdir. Gegici Iskemik Atak(GIA) veya Iskemik inme de trombosit
agregasyonu igin aspirin veya dipridamol verilmelidir. Yiiksek tansiyonu olan
hastalarda antihipertansif ila¢ verilmelidir. iskemik inme veya GIA onlemek igin
kolesterol disiiriicii ilaglar recete edilebilmektedir. Farmakolojik olmayan tedavi
yonteminde ise karotid endarterektomi (karotid arterden yag plaklarini uzaklastirmak
icin) beyine kan destegi saglayan karotid arterde stenoz (darlik) olan hastalarda
uygulanmalidir. Hasta Kkolesterol diizeyinin normal smirlarda olmasi igin yagdan
fakir diyetle beslenmesi konusunda bilgilendirilmelidir. Asir1 kilolu ya da obez
hastalar kilovermesi i¢in desteklenmeli veya diizenli egzersize yonlendirilmelilerdir.
Hastalar sigaray1r birakma ve alkol alimini azaltma konusunda bilgilendirilmelidir.
Kan basinct degerinin normal sinirlarda olmasini saglamak igin diizenli izlem

Oonemlidir(20).

13



2.8.1. Medikal Yonetimi

Serebrovaskiiler olay da medikal yontemin tarihgesine baktigimizda;

Tarih boyunca bir miiddet giinliik aspirin kullaniminin (genellikle bir 325 mg.
tablet) miyokard infarktiisii (MI)ve SVO iizerinde Onleyici bir etki yarattigi sanilmis
olup bireyler giinliik aspirin alimina tesvik edilmistir. Daha sonradan ABD ve
Birlesmis Kralliklarda asemptomimetik bireyler {izerine yapilan arastirmalar
sonucundaaspirinin glinliik aliminin iskemik kardiyak olaylarda bir azalma gostermis
oldugu ancak inme lizerinde boyle bir etkiye yol agmadig1 saptanmistir. Bu olumsuz
sonuca ek, en ¢ok da artan yasla birlikte 6liimciil olabilen aspirin dozuna bagli
gastrointestinalkanama olasiliginda arttig1 saptanmustir. Sonug olarak; Asemptomatik
kisilerin felgten korunmak i¢in her giin aspirin almalarinin higbir faydasi olmadigi
kanisina varilmistir (35-40). Daha sonra medikal tedavi adina bazi antiplatelet

denemeleri olmustur (35-41).

Denemeler sonucunda bazi antiplateletlerin, her tiir damar hastaligin1 (kalp,
beyin ve uzuvlarinki dahil) tedavi etmeye yonelik genis agresif yaklasimin,
semptomlar1 olmayan diger damar bolgelerindeki olaylar1 dnlemede etkili oldugu
kanitlanmistir. Kardiyologlar, atriyal fibrilasyon (AF) ile embolik inme arasindaki
iligkiyi onaylama konusunda yillarca norologlarin gerisinde kalmiglar, ancak bir
miiddet sonra yapilan antikoagiilan denemeleri ile, varfarinin hem semptomatik hem
de asemptomatik hastalarda kardiyo embolik inme riskini onemli 6l¢giide azalttigini
kesin olarak kanitlanmig ve kardiyologlarda AF ve embolik inme arasindaki
baglantiy1 kabul etmislerdir. Sonug olarak, pihtilasma Onleyici tedavi alan hastalarin

inme sonucunda %68'lik bir azalma saptanmustir (35-42).
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2.8.2. Tla¢ Terapisi

Antiplatelet ajanlarin, gegici bir iskemik atak veya mindr inme sonrasinda
daha fazlainme riskini azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir. Dogru doz tartisilmaya
devam etsede aspirin tercih edilen ila¢ olmaya devam etmektedir (36) Arastirmalara

gore; Tiklopidin, klopidogrel ve dipiridamol daha iyi alternatif sunabilmektedir (37).

Antikoagiilanlarin ikincil korumadaki tek acik rolii tekrarlayan emboli riskini
azaltmaktir (38-39). Aspirin tekrarlayan felg riskini azaltir, ancak kalp embolisini
Onleyip Onlemedigi veya hastanin yatkin oldugu diger felg riskini azaltip

azaltmadiginin belirsizligini korudugu bilinmektedir (35).

2.8.3. Cerrahi Yonetimi

Muhtemelen en biiyiik etkiye sahip olan ¢aligmalar, semptomatik hastalar i¢in
karotis endarterektomi denemeleridir, ¢iinkii bunlar temel olarak cerrahi uygulama

kilavuzlariolusturmustur (35-43).

Asemptomatik hastalarda karotis cerrahisinin degeri hastalarda ve kalp
ameliyat1 gecirenlerde daha ¢ok sorgulanabilmektedir. inme konusunda uzmanlasmis
Kanadali nérologlarin ulusal bir anketi, asemptomatik karotis stenozunda karotis
endarterektomi o6nermek icin yeterli kanit olmadigi sonucuna varmistir. Ayrica
arastirmacilar, vaskiiler hastalik i¢in risk faktorii olan asemptomatik hastalarda dahi
taramalar1 onaylamamiglardir (35-44). Asemptomatik karotis stenozu igin Kkarotis
cerrahisinin rolii belirsizligini korumaktadir. Ayrica cerrahi miidahalenin hem lehinde
hem de aleyhinde giiclii lobiler bulunmaktadir. Kesin c¢alisma,>%60 stenozu olan
1662 hastayr kaydeden ve 2,7 yil boyunca takip eden Asemptomatik Karotis
Ateroskleroz Calismast (ACAS) (35-45), inme i¢in yilda yalnizca %1'lik mutlak bir
risk azalmasi gostermistir. ACAS'ta inme ve olim igin bu oran %2,3'ti ve
anjiyografiden kaynaklanan riskin (%1,2) cerrahiden (%1,1) daha fazla oldugu
saptanmistir. Calismalardan elde edilen tiim veriler son teknoloji prosediirlerle
toplandigindan, daha yiiksek riskler, kilavuzlarin bulaniklastirildigi veya goz ardi

edildigi pratikte yararin goz ardi edilebilecegi anlamina gelebilmektedir. Ornegin,
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2.9.

1994'ten 1996'ya kadar Toronto egitim hastanelerinde yapilan bir ankette,
asemptomatik karotis cerrahisi i¢in inme ve 6liim orani %3,832 olarak saptanmistir
(35-46) bu oran ACAS cerrahlari tarafindan elde edilen gorece diisiik komplikasyon
oranlarinin bu merkezlerde bile karsilastirilamayacagi endiselerini artirmistir. Bu
sorunun bariz bir ¢éziimiiniin olmadigi ortaya ¢ikmustir. Simdiye kadar cerrahi
miidahaleden fayda gorecek bir yiiksek riskli hasta alt grubu arayisi verimli
olmamistir. Bu 6zel riskli hastalar1 tanimlama girisimleri, ultrason (35-47) kullanarak
darliklar1 hizla ilerleyen hastalari ve serebral kan akimi degerleri diisenleri hedef
almistir (35-48) Bu sorunu birlestirmek igin, inme riski en yiiksek olanlar ayni
zamanda en yiiksek iskemik kalp hastalig1 riskine sahip olabilen hastalar olarak tespit
edilmistir, (35-47) bu nedenle karotis ameliyatina en ¢ok ihtiyag duyan hastalarin
ameliyat masasinda en fazla risk altinda olan hastalar oldugu tespit edilmistir.

Anjiyoplasti ve stentleme, semptomatik veya asemptomatik hastalik igin
cerrahi miidahalede heniiz net bir yer bulamamistir. On veriler, bu prosediirlerin
asemptomatik hastalarda ¢ok tehlikeli oldugunu ve yalnizca bazi yiiksek riskli,
semptomatik hastalarda kabul edilebilir oldugunu gostermekte oldugu belirtilmistir
(35-49).

Serebrovaskiiler Olay ve Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari
Serebrovaskiiler olay gegiren bireyin bakim ve tedavi siireci etkilenen
beyin bolgesine, bireyinyasadig defisitlere gore gore degisimler gostermektedir.

Beyinin etkilenen lobuna iligkin SVO belirti ve bulgular1 Tablo5 de gosterildigi gibi,

sag ve sol lobda etkilenen merkezlerde Sekil3 de ele alinmaktadir.
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Sekil 3: Sag ve sol lobun Serebrovaskiiler Olaydan etkilenen merkezleri (Cizim:
Secgin, R. Kaynakg¢a: Migliozzi JG. The Nervous System and associated disorders.
Eds: M Nair, | Peate. An Essential Guide for Nursing and Healthcare Students. John
Wiley. 2013: syf. 277-299)

Tablo 5: Beyinin etkilenen lobuna iliskin SVO belirti ve bulgulari

BEYIN SOL LOB HASAR BEYIN SAG LOB HASAR
Ei;ﬁfiun sag bolgesinde motor islev Viicut sol bélgede motor islev kaybi.
Sag gorme alaninda defisit. Sol gérme alaninda defisit.
Entelektiiel agidan bozulma. Diirtiisel hareketler ve yargilama

yeteneginde diisiis.

Bagimsizligin kaybina karsin hayal Bagimsizligin kaybina karsi asiri
kirikligi/ depresyon. kayitsizlik.

Konusmada bozulma: hem kendini ifade Konusma merkezi etkilenmez.
etme becerisi- ekspresif afazi, veya

konusma akici bi¢imde olmasina karsin

uygun olmayan kelimeleri sdyleme/

anlamada giigliik cekme- reseptif afazi

(Kaynakga:50._Migliozzi JG. The Nervous System and associated disorders. Eds: M
Nair, | Peate. An Essential Guide for Nursing and Healthcare Students. John Wiley.
2013; syf. 277-299.
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SVO gecirmis bireylere yonelik genel hemsirelik bakimi asagida belirtildigi gibidir;

. Glasgow Koma skalas1 kullanilarak hastanin biling diizeyinde degisiklik
olup olmadigi degerlendirilmeli, hastanin yasamsal bulgulari ve norolojik islevleri sik

sik izlenmelidir.

. Yutma Refleksi degerlendirilinceye kadar hastaya agizdan herhangi bir
sey verilmemelidir.

. Hastanin SVO gegirdikten sonra ilk 48 saat icinde beslenme durumu
degerlendirilmelidir.

. Hasta olasi nobet, motor ve goérme defisitleri nedeniyle

yaralanmalardan korunmalidir.

. Yiiksek risk altinda olan hastalarda hareketsizlige ve inkontinansa bagli
basing yarasi olusumu 6nlenmelidir.

. Korku ve kaygiyr azaltmak icin tedavi ve bakim girisimlerine iligskin hasta
ailesine gerekli agiklamalar yapilmalidir.

. Hastaya banyo yapma yemek yeme giyinme ve tuvalet ihtiyacini gidermek
gibi giinliik yasam aktivitelerini yerine yardimci olacak yontemleri dgrenmesi igin

digersaglik bakim profesyonelleri ile is birligi halinde olunmalidir.

. Hareketsizlikle iliskili yaralanma riski ve komplikasyonlar en aza
indirilmelidir. Iletisim becerisi bozulan hastalar kendilerini etkin bir sekilde ifade
edebilmeleri i¢in konusma terapistine yonlendirilmelidir.

. Hasta ve aile tiyelerine bilgi ve destek saglanmalidir.

. Hastanin evinin uygun bir sekilde olmasini saglamak i¢in hasta taburcu
olmadan diger saglik bakim profesyonelleri ile ig birligi halinde olunmalidir.

Hareketsizlik ile iliskili yaralanma riski ve komplikasyonlar en aza indirilmelidir.

. Iletisim becerisi bozulan hastalar kendilerini etkin bir sekilde ifade
edebilmeleri i¢cinkonusma terapistine yonlendirilmelidir.

. Hasta ve aile tiyelerine bilgi ve destek saglanmalidir.
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. Hastanin evinin uygun bir sekilde olmasini saglamak icin hasta taburcu
olmadan diger saglik bakim profesyonelleri ve Sosyal hizmet uzmanlar ile is

birligi yapilmalidir (40-20) (Sekil 4).
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Ayse Hanim

Ayse Hanim sag kol ve bacaginda his kayb ile

] acile bagvurmustur. Geldiginde bilinci
bulaniktir. Bir siire acilde kirmizi alanda tedavi
alip, ndroloji servisine yatisi yapilmustir.
ANAMNEZ:
Yas: 80 .
Ayse Hanim da SVO gelisme nedeni neler
Sigara Kullanimi: + olabilir?

Mevcut Hastaliklari: DM, HT

SVO oyKkiisii:
yilinda da gegirmis )

POV BKi: 33.3 Ayse Hamim da SVO hangi lobda meydana
(1.Smif gelmistir?
Obez)

Kilo: 80

# His kaybinin sag kol ve sag
bacakta olmasiSVO’ nun sol
beyin lobunda gergeklesmis
oldugunu gostermektedir.

|

Hava yolu agkligin: siirdiirmede yetersizlik,
Yutma refleksinde giigliik,

Aspirasyon riski,

Beden gereksiniminden fazla beslenme,
Fiziksel harekette bozulma,

Bireysel bakimda eksiklik,

Bilgi eksiklgi,

Sozel iletisimde bozulma
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Sekil 4: SVO gecirmis hasta 6rnegi lizerinden NANDA hemsirelik tanilamasi. (
Tanilar Kaynakgasi: Lynda Juall Carpenito-Moyet. Handbook of Nursing Diagnosis
13th Edition. Lippincott Williams&Wilkins 2010. ISBN-13:978-0-7817-7793-3)(51).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Calisma, metodolojik tipte arastirmadir.

3.2. Aragtirmamn Yeri ve Zamani

Arastirma, Aralik 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda Izmir il saghk

miidiirliigiine bagl; Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesin de yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini, Izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi néroloji
poliklinigi ve servisi olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemi; izmir Atatiirk Egitim
Aragtirma Hastanesi noroloji poliklinigine basvuran ve noroloji Servisinde yatan
calismaya katilmayr kabul eden serebrovaskiiler olay tanist almig bireylerden
olusmaktadir. Ornekleme alinacak kisi sayisi ise olusturulacak dlgek madde sayisinin
10 kat fazlasi olarak belirlenmistir. Olgek 20 madde olup 212 bireye uygulanmustir.
Ornekleme dahil olma kriterleri; Serebrovaskiiler olay tanisma sahip olan, okuma
yazma bilen ve Tiirk¢e konusan, iletisim sorunu olmayan, calismaya katilmaya
goniillii serebrovaskiiler olay gegirmis bireylerdi. Orneklem dis1 birakilma Slgiitleri
ise; arastirmaya dahil etme kriterlerinin uygunlugun bozuldugu, ¢calismadan ayrilmak

isteyen bireyler.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. Serebrovaskiiler olay tanisina sahip olmasi (yeni tani almis olmast),
. Bilincinin agik olmasi,
. Calismaya katilmaya goniillii olmasi.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygunlugun bozulmasi,

. Calismadan ayrilmak istemesi.

3.6.Veri Toplama Araclari

1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1): Kisisel Bilgi Formu, literatiir bilgileri
1s1@inda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Form igeriginde sosyo-demografik
ozellikler yer almaktadir. Sosyo-demografik 6zellikler: Yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslegi, calisma durumu, gelir-gider orani, sigara kullanim durumu ve mevcut

hastaliklar1 olmak {izere sekiz sorudan olusmaktadir (80).

2. Serebrovaskiiler Olay Bilgi Diizeyi-Mental Durum- Komplikasyon
Olcegi (Ek-2): Literatiirden yararlanilarak besli likert (kesinlikle katiliyorum-
katiliyorum- kismen katiliyorum-katilmiyorum-kesinlikle katilmiyorum) tipte 20
maddeden olusan taslak 6l¢ek gelistirilmistir (80-81-82).

3.7.Veri Toplama Yontemi

Aragtirma, dahil edilme Kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmayi
onaylayan hastalardan yazili onam alindiktan sonra baslatilmigtir. Veri toplama
formlar1 tiim katilimecilara uygulanmistir.Veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Formlar uygulamaya baslanmadan Once hasta randomizasyonun belirlenmesinin
ardindan uygulanmistir. Uygulama 30 ile 45 dakika i¢inde ya yliz ylize goriismeyle
ya da hastanin veri toplama formlarin1 okuyup isaretlemesi seklinde ilk verilerin

toplanmasi saglanmastir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi i¢gin SPSS 25 versiyonu kullanilmistir. Dogrulayici faktor
analizi icin AMOS yapisal esitlik modellemesi paket yazilim programi kullanilarak

analizlerelde edilmistir.

3.9.Verilerin Analizi

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metot olarak
ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum degerleri
verilecektir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu
vb. bagimsiz degiskenler yoniinden farklilik veya benzer bir dagilim gosterip
gostermediklerini test etmek amaciyla Ki-kare onemlilik, student t ve Varyans
analizleri kullanilacaktir. Anlamlilik p<0,05 diizeylerinde degerlendirilecektir.
Arastirmadan elde edilecek verilerin analizinde Statistical Package For Social
Science 25 (SPSS) paket programinda gerceklestirilecektir. Olgegin gegerlilik

givenilirligini degerlendirmek i¢in ise ii¢ asama izlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Olgek Gegerlilik-Giivenilirlik Degerlendirme Asamalar (72,73,79)

ASAMALAR

1.ASAMA

2.ASAMA

Planlama Asamasi:

- Olgek amacinin belirlenmesi,
- Maddelerin olusturulmasi,

- Literatiir taramasi,

-Serebrovaskiiler olay gecirmis bireyler ile goriismelerin

yapilmasi,

- Olgegin madde bigimi olarak secilmesi,

Kapsam Gecerliligi (Uzman Goriisii) : Olgek gelistirme

deneyimi olan ve alaninda uzman olan 24 bireye e-

posta yoluile Serebrovaskiiler Olay Bilgi Diizeyi-
Mental Durum- Komplikasyon Olgegi Uzman Goriisii
Formu gonderilmistir. E-postaya geri doniis yapan 8
uzmandan degerlendirmeler alinmigtir.
Degerlendirmeler maddelerin  calisma  kapsamina
uygunlugu, dilinin anlasilir olmasi gibi : ‘Uygun,
Gozden Gegirilmeli, Kesinlikle Gozden Gegirilmeli,
Uygun Degil kategorilerinin oldugu ve uzmanlarin
degerlendirmelerine ~ gore  isaretlemesi istendi.
Degerlendirme  maddelerinden  ‘Uygun, Gozden
Gegirilmeli maddelerinin sayis1 degerlendirmeyi yapan
toplam uzman sayisina béliindii. Islemsonucunda her bir
maddenin KGI sonucuna ulasildi. Hesaplamalar
sonucunda KGI degerinin 0.80 ve sonucun miikemmel

oldugu tespit edildi.
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Tablo 6: Olgek Gegerlilik-Giivenilirlik Degerlendirme Asamalari-Devam

(72,73,79)

3.ASAMA

Pilot Uygulama: Uzman gorisiine sunulan odlg¢egin
uygulanabilmesi igin asil dl¢egin uygulanacagi gruba
benzer 6zellige sahip, taslak 6lcek madde sayisinin iki
kat1 6nerisinden yola ¢ikilarak 40 serebrovaskiiler olay
gecirmis birey ile gorlismeler yapilmis ve veriler
toplanmistir.  On uygulamada 6lcek maddelerinin
acikligi, anlagilirhgr ve islerligini  degerlendirmek
amactyla uygulama yapilacag: belirtilmistir. Olgek
maddelerinin ve kisisel bilgi formunun anlasilabilirligi,
zorluk derecesine ile ilgili goriisler alinmistir. Sorulur

oneriler dogrultusunda revize edilmistir.

Orneklemin Sahada Uygulanmasi: Arastirmaya
katilmaya goOniilli  serebrovaskiiler ola gegirmis
bireylere arastirmanin amaci, 6lgegin neleri igerdigi ve
bu bireylerden onam alindiktan sonra 6l¢ek bireylerle
yiiz-ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Maddeler
arastirmaci tarafindan calismaya katilan her bir birey
cevap verdikten sonra isaretlenmistir. Pilot

uygulamadaki 40 birey ana veriye dahil edilmistir.

Gecerlilik ve Giivenilirlik degerlendirme Asamasi:
Icerik gecerlilik indeksinin tahmini,
- Yap1 gecerliligi i¢in aciklayici1 ve dogrulayici
faktoranalizinin yapilmast;
Cronbach Alpha,
Dogrulayici Faktor
analizi(DFA), Dogrulayici

Faktor Yikleri, Madde analizi
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3.10. Gegerlilik Analizi

3.10.1. Yap1 Gegerliligi

Yapi; birbiri ile iliskili oldugu varsayilan veyahut da ogeler arasinda
iliskinin olusturdugu bir oriintii olarak ele alinmaktadir.Bir olgek igin yap1
belirleme  siireci  bilimsel  kuram  gelistirme siireciyle esdeger olarak
degerlendirilmektedir. Yap1 gegerliligini belirleme siireci Tablo.7 de verilmistir
(52,53).

Tablo 7: Yap1 Gegerliligini Belirleme Siireci (54)

YAPI GECERLILiGiNi BELIRLEME SURECI

Olgek performansini lgmede kullanilacak yapinin tanimlanmasi(kavram-psikolojik
yapiy1 tanimlama).

Tanimlanmis yapinin altinda yatan teoriden dlgek performansi ile ilgili sinanabilir
hipotezler ¢ikarmak( kavrami veya yapiy1 belirleyen 6lgek sonuglarina iliskin
hipotezleri teoriden ¢ikarma).

Cikarilan hipotezleri sunmak icin deneysel ve istatistik¢i ¢alismalar yapma ve

yorumlamalarda bulunmak.

Kaynakca: Oncii H. Egitimde Olgme ve Degerlendirme. Ankara: Matser Basim
San. Ve Tic.Ltd.Sti.; 1994.

3.10.2. Kestirimsel Gegerlik/Yordama Gegerligi
Bir 6lgek icin kestirimsel gecerlik elde edilmek isteniyorsa eger, 6l¢ekten elde
edilen kestirimsel puan ve Olgiilmek istenen o6zellikleri olgtiigii bilinen Kriter

arasindaki korelasyon hesaplanmalidir (54). Bir bagka degisle 6l¢ek toplam puani ve

dlgek alt boyut puanlari arasindaki iliskiye bakilmaktadir (55).
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3.11. Giivenilirlik Analizi

Glivenilirlik, bir 6lgme araciyla es deger sartlarda tekrarlanan dlgiimlerde elde
edilen ol¢tim degerlerinin kararliligini ortaya koyan ol¢ekte olmasi gereken
ozelliklerden biri olarak ele alinmaktadir (53-54-56-57-58).

Giivenilirlik {i¢ kavram igermektedir. Bunlar; tutarlilik, kararlilik ve
duyarlilik

kavramlarini igermektedir. Ug kavramin igerigi sunlar1 kapsamaktadir;

1. Tutarhhk: Bir 6l¢ekte maddelerin testin biitiinii ile uyumu olarak ele
alinmaktadir.

2. Kararhbk: Olgek konusunun aym &lgek araciyla farkli zaman ve
birkag¢ kez 6lgiimiinde dahi ayn1 sonuglarin elde edilmesi durumudur.

3. Duyarhlik: Olgegin ya da dlgek sonuglarinin biriminin biiyiikliigi ile
iligskili olma durumudur. Birim aralifina gére yorumlanir ve eger birim

aralig kiigiik ise 6lgme daha duyarli olarak adlandiriimaktadir (59).

3.12. Arastirma Etigi

Arastirmanin etik kurul izinleri Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 0459 karar numarasi ile 20.10.2022

tarihinde alinmustir.

3.13. Arastirmamn Simirhliklar:

Olgek serebrovaskiiler olay gecirmis, bilincini kaybetmemis bireylere yonelik
gelistirilmistir. Bilincinin agik olmamasi Serebrovaskiiler olayli bireylerin bilgi
diizeyleri-komplikasyonlari-mental durumlarinin tespitine yonelik olmamasi ve
serebrovaskiiler olay gecirmis bireylerin 6l¢gek maddelerine verdikleri yanitlarin

dogrulugu ile siirlidir.
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BULGULAR

“Serebrovaskiiler Olay Bilgi Diizeyi- Komplikasyonlar- Mental durum

Olgegini gelistirmek amaciyla uygulamadan elde edilen bulgular tablolar seklinde ele

almmustir (Tablo 8.)

Tablo 8. Serebrovaskiiler Olay Gegirmis Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri

N %
Yas 18-65 yas 90 42,5
arasinda(geng)
65-74 yas 73 34,4
arasinda(geng-yasli)
74-84 yas arasinda( 40 18,9
yash)
85 yas ve tizeri( ¢ok 9 4,2
yash)
Cinsiyet Kadm 112 52,8
Erkek 100 47,2
Egitim Tkokul 117 55,2
durumu
Ortaokul 29 13,7
Lise 37 17,5
Lisans 26 12,3
Yiiksek lisans 3 1,4
Meslek Memur 23 10,8
Isci 33 15,6
Serbest Meslek 28 13,2
Emekli 52 24,5
Diger 76 35,8
Gelir durumu | Gelir gidere gore az 52 24,5
Gelir gidere denk 153 72,2
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Tablo 8. Serebrovaskiiler Olay Gegirmis Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri-Devam

N %

Gelir giderden fazla 7 3,3
Cahsma Calistyor 66 31,1
Durumu

Calismiyor 146 68,9
Sigara Kullantyor 106 50,0
Kullanin

Kullanmryor 64 30,2

Birakmis 42 19,8
Mevcut DM 38 17,9
Hastalhiklar1

HT 70 33,0

Diger hastaliklar 39 18,4

(Kardiyovaskiiler

sistem hastaliklari,

Bobrek hastaliklart)

Birden fazla hastaligi | 65 30,7

olan
Genel Toplam | 712 212 100

Aragtirmaya katilan bireylerin tanimlayict 6zellikleri Tablo 8. de verilmistir.
Tablo 8.‘e gore katilimcilarin %42,5” unun 18-65 yas arasinda(genc) oldugu, %34,4’
inlin65-74 yas arasinda (gencg-yasl ), %18,9’ unun 74-84 yas arasinda( yasl), %4,2’
sinin ise 85 yas ve iizeri(¢ok yasl) oldugu saptanmistir. Katilimcilarin cinsiyet
dagilimlarinin %52,8” inin kadin oldugu, %47,2” sinin ise erkek oldugu tespit
edilmistir. Egitim durumlarina bakildiginda %1,4’ iiniin yiiksek lisans, %12,3” iiniin
lisans, %13,7’ sinin ortaokul, %17,5” inin lise, %55,2’sinin ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir. Meslek dagilimlarina bakildiginda %10,8” inin memur oldugu, %13,2’
sinin serbest meslek yaptigi, %15,6’ simin is¢i oldugu, %24,6” sinin emekli oldugu,
%35,8” inin diger mesleklere sahip oldugu tespit edilmistir. Gelir durumlari

incelendiginde %72,2” sinin gelir-gider oranlarinin denk oldugu, %24,5’ inin
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gelirlerinin giderlerinden az oldugu, %3,3’ iniin gelirlerinin giderlerinden fazla

oldugu saptanmistir. Calisma durumlarina bakildiginda %68,9 unun calisiyor oldugu

%31,1” inin ise ¢alismadig saptanmustir. Sigara kullanim durumlarina bakildiginda

%350,0’mn1n sigara kullandig1, %30,2” sinin sigara kullanmadigi, %19,8’ inin sigara

kullanimin1 biraktigi tespit edilmistir. Mevcut hastaliklar incelendiginde %43,0’1nda

HT, %17,9° unda DM oldugu, %18,4’ iinde diger hastaliklarin (Kardiyovaskiiler

sistemi hastaliklari, Bobrek hastaliklari) bulundugu, %30,7° sinde de birden fazla

hastalik oldugu saptanmustir.

Tablo 9. Serebrovaskiiler Olay Bilgi Diizeyi-Mental Durum-Komplikasyon Olgegi

KGO degerleri
MADDELER KGO
Bilgi Diizeyi Yeterlilikleri 0,83
Serebrovaskiiler olay en az bir-iki cimlede tanimlayabilirim. 1,00
Serebrovaskiiler olay sonrasi yasayabilecegim komplikasyonlarin| 0,75
(gecirdigim serebrovaskiiler olay sonrasi ve aldigim tedaviler
sonrasinda olusabilecek rahatsizliklarin/saglik sorunlarinin) neler
oldugunu biliyorum.
Serebrovaskiiler olayin tedavi siirecini kisaca anlatabilirim. 0,75
Komplikasyon Onlemleri 0,88
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Tablo 9. Serebrovaskiiler Olay Bilgi Diizeyi-Mental Durum-Komplikasyon Olgegi

KGO degerleri-Devam

MADDELER KGO
Serebrovaskiiler ~ olayda  gelisen  komplikasyonlara(Gegirdigim | 0,75
serebrovaskiiler olay sonrast ve aldigim tedaviler sonrasinda
olusabilecek rahatsizliklarin/saglik  sorunlarmmin) nasil  Onlemler
alacagimin farkindayim.
Komplikasyonlar (gecirdigim serebrovaskiiler olay sonrasi ve aldigim | 0,75
tedaviler sonrasinda olusabilecek rahatsizliklarin/saglik sorunlarinin)
karsisinda ne yapmam gerektiginin farkindayim.
Serebrovaskiiler olaya bagli olas1 istenmeyen durumlar1 6nlemek adina | 0,75
hastanede verilen egitimleri hayatima uygularim.
Kan Basmcimi (Tansiyonumu) diizenli olarak 6lgerim.

1,00
Egzersizlerimi diizenli olarak yaparim. 1,00

32



Tablo 9. Serebrovaskiiler Olay Bilgi Diizeyi-Mental Durum-Komplikasyon Olgegi
KGO degerleri-Devam

Kilomu normal degerler arasinda tutmaya 6zen gosteririm. 1,00
Beslenmemi saglikli ve diizenli bir bi¢imde yaparim. 0,75
Kendimde bir sorun fark ettigimde doktora bagvururum. 1,00
Doktor randevularima diizenli ve zamaninda giderim. 1,00
Mental Durum Tespiti 0,96
Serebrovaskiiler olay sonrasi sosyal hayatim sona erdi. 1,00
Serebrovaskiiler olay gegirdikten sonra hayatim olumsuz yonde degisti.

0,75
Serebrovaskiiler olay ge¢irmis olmam beni karamsarliga diisiirdii. 1,00

Serebrovaskiiler olay sonrasi kendimi/ viicudumu sevmemeye basladim. | 0,75

Kendimi iyi hissetmek i¢in kendime zaman ayiririm. 1,00

Yasadigim olumsuzluklarla ilgili etkili bas etme yontemimin | 1,00
farkindayim.

MADDELER KGO
Stres aninda etkili bas edebilirim. 0,75
Tamamen iyilesecegime olan inancim yok. 1,00
KAPSAM GECERLILIK INDEKSI(KGI) 0,80

Serebrovaskiiler Olay Bilgi Diizeyi-Komplikasyon-Mental Durum Olgegi’
nin maddeleri ele alindiginda kapsam gecerlilik oranlarinin (KGO) madde 2-3-4-5-9-
10- 13-15-20 de en diisiik oldugu ve bu oranin 0.75 oldugu hesaplanmistir. Geri
kalan maddelerin ise her birinin gegerlilik oranlarinin 1.00 oldugu tespit edilmistir.

Alt gruplar KGO olarak analiz edildiginde Bilgi Diizeyi Yeterlilikleri¢ nin KGO
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degerinin 0.83, Komplikasyon Onlemleri KGO degerinin 0.88 ve Mental Durum
Tespiti KGO degerinin 0.96 oldugu tespit edilmistir. Olcegin kapsam gegcerlilik
indeksi (KGI) degerinin ise 0.80 oldugu tespit edilmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Serebrovaskiiler Olayda Bilgi Diizeyi-Komplikasyon-Mental Durum
Olgeginin Alt Boyutlarina Iliskin Faktor Analizi Sonuglari

ALT BOYUTLAR VE OLCEK D(")ND}"JRI"JL ACIKLANAN
MADDELERI MUS VARYANS

FAKTOR
YUKLERI

Bilgi Diizeyi Yeterlilikleri(a:0,638) %23,885

Serebrovaskiiler olay1 en az bir-iki 0,585

climlede tanimlayabilirim.

Serebrovaskiiler olay sonrasi0,805

yasayabilecegim komplikasyonlarin
(gecirdigim  serebrovaskiiler ~ olay
sonras1 ve aldigim tedaviler sonrasinda
olusabilecek rahatsizliklarin/saglik
sorunlarinin) neler oldugunu biliyorum.

Serebrovaskiiler olaym tedavi siirecini 0,500
kisaca anlatabilirim.

Komplikasyon Onlemleri(a:0,661) %10,79

Serebrovaskiiler olayda 0,550
gelisen
komplikasyonlara(Gegirdigim
serebrovaskiiler olay sonrasi ve aldigim
tedaviler  sonrasinda
olusabilecek
rahatsizliklarin/saglik sorunlarinin)
nasil 6nlemler alacagimin farkindayim.
Komplikasyonlar (gecirdigimO0,745
serebrovaskiiler olay sonrasi ve aldigim
tedaviler  sonrasinda  olusabilecek

rahatsizliklarin/saglik sorunlarinin)
karsisinda ne yapmam gerektiginin
farkindayim.
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Tablo 10. Serebrovaskiiler Olayda Bilgi Diizeyi-Komplikasyon-Mental Durum
Olgeginin Alt Boyutlarina Iliskin Faktér Analizi Sonuglari-Devam

Serebrovaskiiler olaya bagli olas10,137
istenmeyen durumlart 6nlemek adina
hastanede verilen egitimleri hayatima
uygularim.

Kan Basmcimi (Tansiyonumu) diizenli0,550
olarak Glgerim.

Egzersizlerimi diizenli olarak yaparim. 0,414

Kilomu normal degerler 0,732
arasinda  tutmaya  Ozen

gosteririm.

Beslenmemi  saglikli ve diizenli 0,726

bir

bicimde yaparim.

Kendimde bir sorun fark ettigimde 0,563

doktora bagvururum.

Doktor randevularima diizenli 0,692
vezamaninda giderim.
Mental Durum Tespiti(a:0,644)

Serebrovaskiiler olay sonras1 sosyal 0,746
hayatim sona erdi.

Serebrovaskiiler olay gecirdikten sonra 0,728
hayatim olumsuz yonde degisti.
Serebrovaskiiler olay gegirmis olmam 0,763
beni karamsarliga diigiirdii.

Serebrovaskiiler olay sonrasi kendimi/ 0,747
viicudumu sevmemeye basladim.

Kendimi iyi hissetmek i¢in kendime 0,651
zaman ayiririm.

Yasadigim olumsuzluklarla ilgili etkiliO,868
bas etme yontemimin farkindayim.

Stres aninda etkili bas edebilirim. 0,845

Tamamen iyilesecegime olan inancim 0,378
yok.

%8,796

Aciklanan Toplam
Varyans: %43,471

KMO: 0.737; 42, 1520,983 Barlett Kiiresellik Testi(p): 0,000
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Faktor analizi yapabilmek ig¢in Orneklem biyiikligiiniin yeterli olup
olmadigina bakmak gereklidir. Bu amag¢ kapsaminda agiklayici faktor analizi 6ncesi

Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmalidir ve uygulanmistir.

Analiz sonuglar ele alindiginda KMO degeri igin 0.5-1.0 araligmin kabul
edilebilir oldugu goz Oniine alinarak degerlendirildiginde, KMO degerinin 0,715
olarak hesaplanmasi bu degerin ; faktér analizi i¢in Orneklem yeterliligi ele
alindiginda “iyi derecede yeterli” sonucuna ulasmasina yol agmustir. Ek olarak
Bartlett kiireseldir testinden elde edilen chi-square degeri de kabul edilebilir
diizeydedir ( %2 (253): 1520,983; p< 0,01)(Tablo10).

Calisma iic alt boyuta sahip 20 maddelik serebrovaskiiler olayda bilgi diizeyi-
komplikasyon- mental durum 6lgegi olarak ele alinmistir. Alt boyutlar tek tek ele
alindiklarinda ““ Bilgi diizeyi yeterlilikleri”, “Komplikasyon dnlemleri” ve “Mental

Durum Tespiti” olarak {i¢ alt boyutta ele alinmaktadir (Tablo10).

Serebrovaskiiler olayda bilgi diizeyi-komplikasyon- mental durum olgegi

faktor deseni igin agiklayici faktor analizi testi uygulanmistir (Tablo10).

Serebrovaskiiler olayda bilgi diizeyi-komplikasyon-mental durum 6lgegi 3 faktorde
analiz edilmistir. Faktorlerin toplam varyansin %43,471’ini acikladig1 tespit
edilmistir. 3 faktor icin yapilan analizde toplam varyansin;%23,885’ ni “Bilgi diizeyi
yeterliliklerinin olusturdugu, %10,79” unu “Komplikasyon 6nlemleri” nin ve

%38,796’s1n1 “Mental Durum Tespiti” nin olusturdugu saptanmistir (Tablo10).
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Tablo 11. Serebrovaskiiler Olayda Bilgi Diizeyi-Komplikasyon- Mental Durum
Olgeginin ve Olgek Alt Boyutlarmin Giivenilirlik Katsayilari

Olcekler ve Alt boyutlar1 Ifade Sayisi Cronbach’ s Alpha (o)
Bilgi diizeyi yeterlilikleri 3 0,638
Komplikasyon 6nlemleri 9 0,661
Mental Durum Tespiti 8 0,644
Olcek Geneli 20 0,796

Gelistirilen 6lcek 3 faktérden olusmaktadir. Bu faktorler kapsaminda; 6lcegin
igsel tutarliligini belirlemek amagh Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisi
hesaplanmistir. Tablo 11. de goriildiigii tizere Serebrovaskiiler Olayda Bilgi Diizeyi-
Komplikasyon- Mental Durum Olgeginin genel Cronbach’s Alpha giivenilirlik
katsayist 0,796, dlcegin Bilgi diizeyi yeterlilikleri alt boyutu 0,638 , Komplikasyon
onlemleri alt boyutu 0,661 , Mental durum tespiti alt boyutu 0,644 olarak

hesaplanmustir.
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Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayilarina gore 6lgegin yeterli ve oldukca

giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo11).

'

a7

bilgi_diizeyi_yeterilikleri

Sekil 5. Serebrovaskiiler Olayda Bilgi Diizeyi-Komplikasyon- Mental Durum
Olgeginin Bilgi Diizeyi Yeterlilikleri Alt Boyutunun Birinci Diizey Tek Faktorlii DFA
Yonelik Model

Serebrovaskiiler olayda bilgi diizeyi-komplikasyon-mental durum 6l¢eginin
bilgi diizeyi yeterlilikleri alt boyutunun birinci diizey tek faktorlii DFA’ sina yonelik

modelSekil 5° te verilmistir.

Tablol2: Serebrovaskiiler Olayda Bilgi Diizeyi-Komplikasyon- Mental Durum
Olgeginin Bilgi Diizeyi Yeterlilikleri Alt Boyutunun Birinci Diizey Tek Faktorlii DFA
Uyum Indeksleri

RMESA NFI CFI GFI CMIN/DF
0,371 1,000 1,000 1,000 0/0
Tanimsiz
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Serebrovaskiiler olayda bilgi diizeyi-komplikasyon-mental durum 6l¢eginin
bilgi diizeyi yeterlilikleri alt boyutunun birinci diizey tek faktorlii DFA uyum indeksi
incelendiginde; RMSEA; 0,371; NFI; 1,000; CFI;1,000; GFI;1,000; CMIN/DF;

Tanimsiz sonucuna varilmistir (Tablo12).

Tablo13. Serebrovaskiiler Olayda Bilgi Diizeyi-Mental Durum-Komplikasyon
Olgeginin Bilgi Diizeyi Yeterlilikleri Alt Boyutunun Birinci Diizey Tek Faktorlii DFA

Sonucu Faktor Yikleri

MADDELER FAKTOR
YUKLERI
Madde_1 Serebrovaskiiler olay1 (Felg/Inme) enaz bir-iki 0,672

climlede tanimlayabilirim.

Madde_2 Serebrovaskiiler olay sonrasi  yasayabilecegin 0,433
komplikasyonlarin(Gegirdigim serebrovaskiiler olay
sonrasi ve aldigim tedaviler sonrasinda olusabilecek
rahatsizliklarin/saglik sorunlarinin) neler oldugunt
biliyorum.

Madde 5 Serebrovaskiiler olayin tedavi siirecini kisaca 0,748

anlatabilirim.

Serebrovaskiiler olayda bilgi diizeyi-mental durum-komplikasyon &lgeginin
bilgi diizeyi yeterlilikleri alt boyutunun birinci diizey tek faktorliit DFA sonucu Faktor
yiikleri tabloda gosterilmistir. Tabloda goriildigii gibi faktor yiikleri 0,433-0,748
degerleri arasindadir (Tablo13).
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komplikasyon_6nlemleri

Sekil 6. Serebrovaskiiler Olayda Bilgi Diizeyi-Komplikasyon- Mental Durum
Olgeginin Komplikasyon Onlemleri Alt Boyutunun Birinci Diizey Tek Faktorlii DFA
Yonelik Model

Serebrovaskiiler olayda bilgi diizeyi-komplikasyon-mental durum 6lg¢eginin
komplikasyon 6nlemleri alt boyutunun birinci diizey tek faktorlii DFA uyum indeksi
i¢in iyilestirme yapilmustir. lyilestirme artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek
olanlardan yeni kovaryanslar olusturularak yapilmaktadir. Iyilestirme el-€2, e3-e4,

e3-e8 ve e4-e8 arasinda yapilmustir (Sekil 6).

Tablol4: Serebrovaskiiler Olayda Bilgi Diizeyi-Komplikasyon- Mental
Durum Olgeginin Komplikasyon Onlemleri Alt Boyutunun Birinci Diizey Tek
Faktorlii DFAUyum Indeksleri

RMESA NFI CFlI GFlI CMIN/DF

0,025 0,931 0,991 0,974 1,127

Iyilestirmeye gére uyum iyiligi indeksi incelendiginde su sonuglar elde
edilmistir;
RMSEA;0,025;NFI;0,931;CFI;0,991;GFI;0,974,CMIN/DF;1,127.Sonuglarin ~ kabul
edilebilir diizeyde oldugu tespit edilmistir(Tablo14).
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Tablol5. Serebrovaskiiler Olayda Bilgi Diizeyi-Komplikasyon- Mental Durum

Olgeginin Komplikasyon Onlemleri Alt Boyutunun Birinci Diizey Tek Faktorlii DFA

Sonucu Faktor Yikleri

Madde_6
Madde 11
Madde 12

Madde 13
Madde 14

MADDELER FAKTOR

YUKLERI

Doktor randevularima diizenli ve zamaninda giderim. 0,210
Egzersizlerimi diizenli olarak yaparim. 0,431

Kilomu normal degerler arasinda tutmaya 6zen0,863
gosteririm.

Beslenmemi saglikli ve diizenli bir bigimde yaparim. 0,804

Kendimde bir sorun fark ettigimde doktora bagvururum. 0,394

Serebrovaskiiler olayda bilgi diizeyi-mental durum-komplikasyon dl¢eginin

komplikasyon onlemleri alt boyutunun birinci diizey tek faktorlii DFA sonucu Faktor

yiikleri tabloda gosterilmigtir. Tabloda goriildigii gibi faktor yiikleri 0,210-0,863

degerleri arasindadir (Tablo15).

Sekil 7. Serebrovaskiiler Olayda Bilgi Diizeyi-Komplikasyon- Mental Durum

Olgeginin Mental Durum Tespiti Alt Boyutunun Birinci Diizey Tek Faktorlii DFA
Yonelik Model
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Serebrovaskiiler olayda bilgi diizeyi-komplikasyon-mental durum 6l¢eginin
mentaldurum tespiti alt boyutunun birinci diizey tek faktorliit DFA uyum indeksi i¢in
iyilestirme yapilmustir. Iyilestirme el-e3 ve e2-e4 arasinda yapilmistir (Sekil 7).

Mental durum tespiti psikososyal durumu da ele almaktadir.

Tablol6. Serebrovaskiiler Olayda Bilgi Diizeyi-Komplikasyon- Mental

Durum Olgeginin Mental Durum Tespiti Alt Boyutunun Birinci Diizey Tek Faktorlii
DFA Uyum indeksleri

RMESA NFI CFlI GFlI CMIN/DF

0,059 0,951 0,978 0,965 1,742

Iyilestirmeye gore uyum iyiligi indeksi incelendiginde su sonuclar elde

edilmistir;

RMSEA;0,059; NFI;0,951; CFI;0,978;  GFI;0,965; CMIN/DF;1,742.
Sonuglarin kabul edilebilir diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo16).

Tablol7. Serebrovaskiiler Olayda Bilgi Diizeyi-Komplikasyon- Mental
Durum Olgeginin Mental Durum Tespiti Alt Boyutunun Birinci Diizey Tek Faktorlii
DFA Sonucu Faktor Yiikleri

MADDELER FAKTOR
YUKLERI

Madde_8 Serebrovaskiiler olay sonrasi sosyal hayatim sona erdi. 0,231

Madde 18 Kendimi iyi hissetmek i¢in kendime zaman ayirirrm. 0,666

Madde 19 Yasadigim olumsuzluklarla ilgili etkili bas etme0,949
yontemimin farkindayim.

Madde 20  Stres aninda etkili bas edebilirim. 0,908

Serebrovaskiiler olayda bilgi diizeyi-mental durum-komplikasyon olgeginin
mental durum tespiti alt boyutunun birinci diizey tek faktorliit DFA sonucu Faktor
yiikleri tabloda gosterilmistir. Tabloda goriildigii gibi faktor yiikleri 0,231-0,949
degerleri arasindadir (Tablol7).
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TARTISMA

Yaslanma 55 yasindan sonra her 10 yilda bir ikiye katlanan SVO igin
degistirilemeyen en giliclii risk faktoriidiir. Tim SVO vakalarinin yaklasik dortte
liclinlin 65 yasinda ya da >65 yasinda goriildiigli ve 65 yas rakaminin biiyiiyeceginin
tahmin edildigi bildirilmistir. Geng-yasli yas grubunda SVO sayisinin artacaginin
beklendigi ve bunun da gelecekte klinisyenler ve politikacilar i¢in biiylik zorluklar
olusturacagi tahmin edilmektedir(60).Calisma bulgularinda birey yaslariin minimum
18-65 yas arasinda(geng), maximum 85 yas ve iizeri(¢ok yasli) oldugu tespit edilmistir.
Yapilan calismalar ele alindiginda benzer sonuglarin oldugu tespit edilmistir. Topcu
ve Boliiktag’in ¢aligmasinda SVO’lu bireylerin yas ortalamasinin 63+11 yi1l oldugu
saptanmistir  (61).Kunt ve Pillim’in ¢alismasinda SVO’lu bireylerin yas
ortalamasinin 71,1£11,8 yil oldugu saptanmistir(63).Soyudogru ve ark. ¢alismasinda
SVO’lu bireylerin yas ortalamasinin 66,25+13,51 yil oldugu, minimum 25 yas alt1

maximumda86 yas oldugu saptanmistir(64).

Calisma bulgularma gore c¢alismaya katilan SVO’lu bireylerin cinsiyet
dagilimlarinin %52,8” inin kadin oldugu, %47,2’ sinin ise erkek oldugu bulunmustur.
Calisma sonucunda kadin cinsiyetin SVO riski agisindan daha yiiksek riskli oldugu
saptanmigtir. Bu saptamayi literatiirde kadin cinsiyetin inme ile iligkili 6nemli
sosyodemografik ozelliklerden oldugu seklinde belirterek desteklenmektedir (65).
Topgu ve ark. yaptig1 ¢calismada da katilimcilarin %56’ sinin kadin cinsiyette oldugu
bildirilmektedir(61). Kunt ve ark. yaptig1 ¢alismada da SVO’ lu katilimcilarin %58
inin kadin oldugu belirtilmistir (63).

Calisma bulgularina gore ¢alismaya katilan SVO’lu bireylerin %1,4’ {iniin
yiikseklisans, %12,3’ {iniin lisans, %13,7’ sinin ortaokul, %17,5” inin lise ve %55,2’
min ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Calismay1 destekler nitelikte literatiirde de
diisiik egitim seviyesi artmis kesimde inme riskinin artt1 belirtilmektedir. Erkent ve
ark. yaptig1 arastirmada katilimcilarin %17 sinin okuma yazma bilmedigi, %49 unun
ilkokul mezunu oldugu, %22 sinin lise mezunu oldugu ve %13 {iniin iiniversite
mezunu oldugu saptanmustir. Erken ve ark. yaptigi c¢alismada ayrica egitim
durumuna karsin 6nlenebilir inme oranlarina bakmistir ve bu oranlar su sekildedir;

okuma yazma bilmeyenler 6nlenebilir inme oran1 %56, ilkokul mezunu 6nlenebilir
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inme oran1%51, lise mezunu %45 onlenebilir inme orani ve iiniversite mezunu

Onlenebilir inme oran1 da %40 olarak belirtilmistir (65).

Calisma bulgularina gore calismaya katilan SVO’lu bireylerin  meslek
dagilimlaria bakildiginda %10,8” inin memur oldugu, %13,2’ sinin serbest meslek
yaptigi, %15,6 sinin isci oldugu, %24,6° simnin emekli oldugu, %35.,8’ inin diger
mesleklere sahip oldugu tespit edilmistir. Nokay ve ark. calismasinda SVO Ilu
bireylerin meslek dagilimlaria bakildiginda %14 iiniin ev hanimi, %8 inin ¢ift¢i, %7

sinin esnaf ve %1 inin sporcu oldugu belirtilmistir (66).

Gelir durumlari incelendiginde %72,2” sinin gelir-gider oranlarinin denk
oldugu, %24,5’ inin gelirlerinin giderlerinden az oldugu, %3,3” iiniin gelirlerinin
giderlerinden fazla oldugu saptanmistir. Bayam ve ark. yaptigi ¢alismada SVO
gecirmis katilimcilarin %50 sinin diisiik gelir, %44.4 {iniin orta gelir ve. %5.6 sinin

yiiksek gelirde oldugu belirtilmistir(67).

Calisma durumlarma bakildiginda %68,9° unun calisiyor oldugu %31,1’ inin
ise calismadig1 saptanmistir. Literatiirde de benzer sonuglar elde edilmistir. Ornegin
Usluve ark. yaptig1 calismada katilimcilarin %72 sinin ¢alismadigi, %28 inin ¢alistigt
belirtilmistir (68)

Sigara kullanim durumlarina bakildiginda %350,0’ min sigara kullandigi,
%30,2” sinin sigara kullanmadigi, %19,8” inin sigara kullanimmi biraktigi tespit
edilmistir. Literatiirde sigara i¢gmeyi birakan bireylerin SVO gecirme risklerinin 5 ila
10 y1l i¢inde sigara igmeyen bireylerin SVO gecirme olasiligiyla ayni orana indigi

belirtilmistir (69).

Mevcut hastaliklar incelendiginde %43,0” inda HT, %17,9’ unda DM oldugu,
% 18,4” tnde diger hastaliklarin (Kardiyovaskiiler Sistem hastaliklari, Bobrek
hastaliklar1) bulundugu, %30,7’ sinde de birden fazla hastalik oldugu saptanmistir.
Literatiirde de bu sonuglar1 destekleyen ¢alismalar vardir. Ornegin Soyuer ve ark.
yaptig1 ¢calismada katilimeilarin %31,9 nunun SVO ya eslik eden bir dahili problemi
yokken, %36,2 sinin HT, %2,9 unun Konjenital Adrenal Hiperplazi(KAH)+ Kronik
Obstriiktif ~ Akciger Hastaligi(KOAH)+ %8,7 sinin  HT+Konjestif  kalp
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yetmezligi(KKY), %8,7 sinin HT+DM, %1,4 iiniin HT+DM+KKY, %1,4 iiniin
DM+KKY, %5,8 inin KKY ve %2,9 unun DM oldugu saptanmistir( 70). Koca ve ark.
yaptig1 calismada SVO gecirmis katilimcilarin %85 inin DM, %100 {iniin de HT
hastas1 oldugu saptanmistir (71).

Olgegin kapsam gegerliligini degerlendirdigimizde ilk asamada 20 maddeden
olusturulmustur. Olgek gelistirmede ikinci asama uzman goriisii alinmasidir. Konuya
hakim uzmanlar arastirilmis ve kimler olacagi belirlenmis uzman goriisleri alinmistir.
Uzman goriisiine sunulan uzmanlarin sayisinin en az 3 , en ¢ok 20 uzman olmasi
gerektigi belirtilmistir . Uzmanlarin goriisleri sonrasi 6l¢egin tekrar gézden gegirilmesi
gerektigi bilinmektedir (72-73). Bu bilgiler kapsaminda 24 uzmana degerlendirme
formu gonderilmistir. Sayinin 20°den fazla olmasmim nedeni uzmanlarin goris
bildirmek adina geri donilis yapmamamiz olmalaridir. 20’den fazla uzmana gorisii
sorulmasina karsin sadece 8§ uzman uzman goriisii i¢in geri doniis yapmistir. Uzman
goriigleri sonucu uzmanlarin yaptiklar: degerlendirmelerin kapsam gegerliligi Davis
teknigi ile saptanmistir. Buna gére; minimum KGO 0.75, maximum KGO 1.00 olarak
bulunmustur. Olgegin her maddesi i¢in hesaplanan KGO degerleri istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Bu nedenle 20 madde de 6l¢ek kapsaminda ele alinmigtir. 20
maddenin toplam KGO ortalamalar1 aliarak hesaplanan dlgegin toplam KGi degeri
0.80 hesaplanmustir. Literatiirde KGI degerinin 0.80 ve iizeri olmasi gerektigi
belirtilmektedir (73). Yapilan analizler sonucunda 20 maddenin de dlgiilmek istenen

alan1 oldukea iyi 6l¢iip sonuca ulastirdigi saptanmustir.

Olgegin yiizey gecerliligini test ederken dikkat edilmesi gerekenler 6lgegin
okunulur olmast ve anlagilir olmasidir. Bu parametreler kapsaminda olgiim
yapilmaktadir (74). Calisma 6rneklemi olan 212 kisi disinda 40 kisiye taslak 6lgek
uygulanarak pilot uygulama yapilmstir. Olgegin ilk sekli ve son sekli olan 20 madde
onaylandiktan sonra 212 SVO gecirmis bireye Olgek uygulanmis olup gegerlilik-
giivenirlik analizleri yapilmistir. Erkus, 6l¢ek gelistirirken secilecek 6rneklem sayilart
icin ‘“50-¢okyetersiz’’, ‘‘100-yetersiz’’, ‘‘200-uygun’’, *“300-iyi’’, ‘‘500-¢ok iyi’’,
““1000- miikemmel *’ifadelerini kullanmistir (75). Buna gore ¢alisma 6rneklemi olan

212 6rneklem ‘‘uygun ’ile ‘‘iyi arasinda degerlendirilmektedir. Literatiirde yapilan
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calismalara bakildiginda da 6rneklem sayisinin 200 ve tizeri olmasinin kabul edilebilir

oldugu saptanmistir.

Olgegin yapr (kavram) gecerliliginin analizi igin AFA tekniginden
yararlanilmistir.  Boyutlara ilk olarak faktér analizi yapilip yapilamayacagini
kesfetmek i¢cin KMO ve Bartlett testi yapilmistir. Literatiire gore KMO testinin 0.50
ve daha fazlasi, Bartlett testinin de istatistiksel olarak anlamli olmasi (p<0.05’den)
gerekmektedir (77). Olgek KMO degeri 0.737 olarak bulunmus ve bu degerin “iyi
derecede yeterli” kategorisine uydugu saptanmustir. Olgek Barlett kiiresellik
sonucunda ulasilan ki kare degerinin y2 (253): 1520,983 oldugu ve bu degerin kabul

edilebilir oldugu sonucuna varilmistir (p<0,01).

Bu veriler kapsaminda 6lgekte yiiksek korelasyon mevcuttur ve faktor analizi
i¢in uygundur. Bunun sonucunda 3 alt boyuta ulasiimustir. Olgegin agiklanan toplam
varyansin %43,471 oldugu ve bu varyanslardan birinci faktdr olan “Bilgi Diizeyi
Yeterlilikleri” nin %23,885 oldugu, ikinci faktor olan “Komplikasyon 6nlemleri” nin

%10,79 oldugu, tgilincii faktér olan “Mental durum tespiti” nin %8,796
oldugu bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda 3 faktorlii bir yapr elde edilmistir.
Bu sonuglar dlgegin yap1 gegerliliginde yiiksek oldugunu gdstermektedir. Boyutun
“BilgiDiizeyi Yeterlilikleri”, “Komplikasyon dnlemleri” ve “Mental durum tespiti” 3

faktor ve 20 maddelik yapisi dogrulanmustir.

Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligini analiz etmek i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist hesaplanmalidir. Calismada olgegin genel Cronbach alfa degeri ve alt
boyutlarin Cronbach alfa degerleri hesaplanmistir. Buna gore dlgegin genel Cronbach
alfa degeri 0,796 olarak hesaplanmigtir. Literatiire bakildiginda Cronbach alpha
katsayisinin i¢ tutarlilik degerinin 0.60 — 0.80 araliginda olmasinin dlgek i¢in giivenilir
say1ldigi, 0.80-1.00 arasinda olmasinin ise 6lgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu
belirttigi ifade edilmektedir (78). Caligmanin 6l¢ek analizi yapildiginda dlgegin ve

maddelerin birbiri ile tutarli oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuca gore dlgek alt

Boyutlarin Cronbach alfa degerleri “Bilgi Diizeyi Yeterlilikleri” alt boyutunun 0,638,
“Komplikasyon Onlemleri” alt boyutunun 0,661 ve “Mental Durum Tespiti” alt

boyutunun da 0,644 oldugu sonucuna varilmistir. Literatiire bakildiginda Cronbach
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alfa katsayisi i¢in sunlar yer almaktadir; Cronbach alfa katsayis1 0.00-0.40 arasinda ise
Olcek giivenilir degil, 0.40-0,60 arasinda ise Olgek diistik giivenilirlikte, 0.60-0.80
arasinda ise Olgek oldukca giivenilir, ve 0.80-1.00 arasinda ise Olgek yiiksek
giivenilirlige sahiptir bilgileri yer almaktadir (79).
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6.SONUC VE ONERILER

Literatiirden elde edilen bilgiler kapsaminda SVO’nun iyi bir gézlem, siirekli
degerlendirme ve kapsamli bakim gerektiren bir durum oldugu, saglikli yasam bigimi
aliskanliklari, uygun tedavi ve iyi bir hemsirelik bakimiyla SVO'da degistirilebilir risk
faktorlerinin ortadan biiyiikk oranda kaldirilabilir olduklari ve hastalik sonrasi

gelisebilecek komplikasyonlar dnlenebilecegi sonucuna varilmstir.

Literatiirde serebrovaskiiler olay gecirmis bireyin bilgi diizeyi, komplikasyon
onlemleri ve mental durumunu tespit eden bir 6lgek gelistirilmesi amaglanmistir.
Gelistirilen 6lgegin gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan

analizler ve sonuglari asagida maddeler halinde aktarilmistir.

. Arastirmaya katilan bireylerin demografik o&zellikleri ele alindiginda
%42,5’inin 18-65 yas arasinda (gen¢ yasl), %52,8’inin kadm cinsiyette oldugu,
%42’sinin ilkokul mezunu oldugu, %35,8 inin diger mesleklere sahip oldugu,
%72,2’sinin gelirinin giderine denk oldugu, %68,9° unun ¢alismadigi, %50’sinin
sigara kullandigi, %33’ iintin HT (Hipertansiyon) hastasi oldugu belirlenmistir.

. Arastirmada gelistirilen 6lgek son hali ile 20 madde ve 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar “Bilgi diizeyi yeterlilikleri”, “Komplikasyon
onlemleri” ve “Mental durum tespiti” olarak ele alinmaktadir.

. Olgek agiklayic1 faktdr analizi sonuglart ele alindiginda faktdr yiiklerinin
deger araliginin 0.378-0.868 degerleri arasinda oldugu ve iyi olarak yorumlandigi
tespit edilmistir.

. Olgek KMO degeri 0.737 olarak bulunmus ve bu degerin “iyi derecede
yeterli”kategorisine uydugu saptanmistir.

. Olgek Barlett kiiresellik sonucunda ulasilan ki kare degerinin 2 (253):
1520,983 oldugu ve bu degerin kabul edilebilir oldugu sonucuna varilmistir (p<
0,01).

. Olgegin aciklanan toplam varyansin %43,471 oldugu ve bu varyanslardan
birinci faktér olan “Bilgi Diizeyi Yeterlilikleri” nin %23,885 oldugu, ikinci faktor
olan “Komplikasyon onlemleri” nin %210,79 oldugu, tgilincii faktor olan “Mental
durum tespiti” nin %8,796 oldugu bulunmustur.

. Tiim 6l¢egin Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisinin 0,796 oldugu,
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Olg¢egin alt boyutlarmin Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayilar1 ele alindiginda
“Bilgi Diizeyi Yeterlilikleri” alt boyutunun 0,638, “Komplikasyon Onlemleri” alt
boyutunun 0,661 ve “Mental Durum Tespiti” alt boyutunun da 0,644 oldugu
sonucuna varilmstir.

. Serebrovaskiiler olayda bilgi diizeyi-komplikasyon-mental durum 6l¢eginin
altboyutlarinin uyum iyiligi indeksleri ele alindiginda “Bilgi diizeyi yeterlilikleri”

alt boyutunun ; RMSEA,; 0,371, GFI; 1,000, CFI;1,000, NFI; 1,000;
CMIN/DF:0/0(Tanimsi1z) ve “Komplikasyon Onlemleri” alt boyutunun ;
RMSEA; 0,059, GFI;0,965, CFI;0,978, NFI;0,951, CMIN/DF:1,742 ve
“Mental Durum Tespiti” alt boyutunun RMSEA;0,059, GFI;0,965, CF1;0,978, NFI;
0,951 ve CMIN/DF:1,742 degerlerine sahip oldugu ve degerlerin kabul edilebilir
diizeyde olduklar1 sonucuna varilmistir.

. Arastirma sonucunda SVO gecgirmis bireylere kapsamli bir egitim

verilmesininuygun oldugu 6nerisinde bulunulmalidir.

Sonu¢ olarak serebrovaskiiler olayda bilgi diizeyi-komplikasyon-mental
durum o6lgeginin gegerli ve giivenilir bir olgek oldugu tespit edilmis, Olgegin
serebrovaskiilerolay gecirmis bireyler i¢in yapilacak caligmalarda kullanilmasi, 6lgek
kullanilarak farkli aragtirmalar yapilmasi, Olgegin farkli kiiltiirlere uyarlanmasi

oOnerilmektedir.
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EKLER

EK.1 KiSISEL BILGI FORMU

- Yasimz:

18-65 yas arasinda(genc)
65-74 yas arasinda(geng-yasli)
74-84 yas arasinda( yasli)

85 yas ve tizeri( ¢ok yaslt)

- Cinsiyetiniz:

Kadin
Erkek

- Egitim Durumunuz:

Tlkokul

Ortaokul
Lise

Universite

Yiiksek lisans

Mesleginiz:
Memur

Isci

Serbest Meslek
Emekli

Diger

- Gelir Durumunuz:

Gelir gidere gore az
Gelir gidere denk

Gelir giderden fazla
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6-

a)
b)

a)
b)

a)
b)
c)
d)

Calisma Durumunuz:

Calistyor
Calismiyor

- Sigara Kullanim Durumunuz:

Kullaniyorum
Kullanmiyorum

Biraktim

- Mevcut Hastaliklariniz:

DM(Diyabet)
HT(Hipertansiyon)
Diger( )
Birden fazla hastaligi olan
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EK2. SEREBROVASKULER OLAY BiLGi DUZEYi- KOMPLIKASYON-
MENTAL DURUM OLCEGI

N KESINLI KATILI KISME KATILMI KESIN
(@] . KLE YORUM N YORUM LIKLE
IFADELER  kATIL| KATILI KATIL
YORUM YORUM MIYOR
UM
1 Serebrovaskiil
er olay1
(Felg/inme)
enaz bir-iki
cimlede
tanimlayabil
irim.

2 Serebrovask
il er olay
sonrast
yasayabilece
gim
komplikasyo
nl
arin(Gegirdi
gim
serebrovaskil
ler olay
sonrasi ve
aldigim
tedaviler
sonrasinda
olusabilecek
rahatsizliklar
m
/saglik
sorunlarinin)
neler
oldugunu
biliyorum.
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IFADELER

Komplikasy
on
lar(Gegirdigi
m
serebrovaskii
ler olay
sonrasi ve
aldigim
tedaviler
sonrasinda
olusabilecek
rahatsizliklar
m

/saglik
sorunlarini
n)
karsisinda
neyapmam
gerektigini

n

farkinday1
m.

Serebrovask
iiler olayin
tedavi
suirecini
kisaca
anlatabilirim

Doktor
randevulari
madiizenli
ve
zamaninda
giderim.

Kan
Basincimi
(Tansiyonum
u

) diizenli
olarak
Olcerim.
Serebrovask
il er olay
sonrasi
sosyal
hayatim sona
erdi.

KESINLI KATILI
KLE YORUM
KATILI

YORUM

KISME
N
KATILI
YORUM

KATILMI
YORUM

KESIN
LIiKLE
KATIL
MIYOR
UM
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10

11

12

13

14

KESINLI
KLE
KATILIY
ORUM

KATILI
YORUM
IFADELER

Serebrovask
il er olay
gecirdikten
sonra
hayatim
olumsuz
yondedegisti

Serebrovask
il er olay
sonrasi
kendimi
/viicudu

mu
sevmeme

ye

bagladim

Egzersizleri
mi  diizenli
olarak
yaparim.

Kilomu
normal
degerler
arasinda
tutmaya 6zen
gosteririm.

Beslenme
misaglikli
ve
diizenli
bir
bicimde
yaparim.
Kendimde
birsorun
fark
ettigimde
doktora
bagvururu
m.

KISMEN
KATILI
YORUM

KATILMI
YORUM

KESINL
iKLE
KATIL
MIYOR
UM
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15

16

17

18

19

20

IFADELER

Serebrovask
iiler olaya
bagli olasi
istenmeyen
durumlari
onlemek
adina
hastanede
verilen
egitimle

ri

hayatim

a

uygulari
m.

Serebrovask
tiler olay
gecirmis
olmam beni
karamsarlig
a diistirdi.

Tamamen
iyilesecegi
me olan
inancim
yok.
Kendimi iyi
hissetmek
i¢inkendime
zaman
ayiririm.

Yasadigim
olumsuzlukl
arla ilgili
etkili bag
etme
yontemimin
farkindayim.

Stres
aninda
etkili bas
edebiliri
m.

KESINLI KATILI
KLE YORUM
KATILI

YORUM

KISME
N
KATILI
YORUM

KATILMI
YORUM

KESIN
LIiKLE
KATIL
MIYOR
UM
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EK3. UZMAN GORUSU FORMU

Serebrovaskiiler olay gecirmis bireyler i¢in bilgi diizeylerini, gegcirdikleri
komplikasyonlart, mental durumlarini 6lgen bir dlgege rastlanmamistir. Bu tez
caligmasi; serebrovaskiiler olay geg¢irmis bireylerini bilgi diizeylerini 6l¢erek tedaviye
olumlu yon verme, komplikasyonlar1 tespit ederek ve onceden komplikasyonlarin
neler olabilecegini bireylerin bilmesini saglayarak bireyin sagliginda olumlu bir siire¢
izleme adina ayrica mental durumlarinin tespiti ile bireyin tam bir iyilik haline
yaklasmig bir birey olmasini saglamak amaciyla gegerli ve giivenilir bir olgek

gelistirme galismasi olarak yiriitiilecektir.

Olgek maddeleri ekte yer almaktadir. Asagidaki forma ekteki maddelere gore her bir
madde i¢in 1(anlasilmaz) ile 4(anlasilir) puan seklinde asagida verilen madde
numaralarin yanlaria puanlarini( 1 veya 4 seklinde) yazmanmiz1 ve degerlendirme
tablosunu doldurmanizi rica ediyorum. Formda uygun olan segenege “+” isareti vb.
konulabilir.

Gortis ve Onerileriniz i¢in tesekkiir ederim.

[LETISIM: 053% skt s s
GORUS VE ONERI:
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EK4. UZMAN GORUSUNE GONDERILEN OLCEK DEGERLENDIRME

FORMU

MADDEL
ER

UYGUN

GOZDEN
GECIRILMELI

KESINLIKLE
GOZDEN
GECIRILMELI

UYGUN DEGIL

1. Olgek
Maddesi

2. Olgek
Maddesi

3. Olgek
Maddesi

4. Olgek
Maddesi

5. Olgek
Maddesi

6. Olgek
Maddesi

7. Olgek
Maddesi

8. Olgek
Maddesi

9. Olgek
Maddesi

10. Olgek
Maddesi

11. Olgek
Maddesi

12. Olgek
Maddesi

13. Olgek
Maddesi

14. Olgek
Maddesi

15. Olgek
Maddesi

16. Olgek
Maddesi

17. Olgek
Maddesi
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MADDE
LER

UYGUN

GOZDEN
GECIRILMELI

KESINLIKLE GOZDEN
GECIRILMELI

UYGUN DEGIL

19. Olgek
Maddesi

20. Olgek
Maddesi
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EK5. SEREBROVASKULER OLAY BiLGi DUZEYi- KOMPLIKASYON-
MENTAL DURUM OLCEGI SON HALI

oz

IFADELER

Serebrovaskiil
er olay1
(Felg/inme)
enaz bir-iki
climlede
tanimlayabil
irim.

Serebrovask
il er olay
sonrasi
yasayabilece
gim
komplikasyo
nl
arin(Gegirdi
gim
serebrovaskii
ler olay
sonrasi ve
aldigim
tedaviler
sonrasinda
olusabilecek
rahatsizliklar
m

/saglik
sorunlarinin)
neler
oldugunu
biliyorum.

KESINLI KATILI
KLE YORUM
KATILI

YORUM

KISME
N
KATILI
YORUM

KATILMI
YORUM

KESIN
LIiKLE
KATIL
MIYOR
UM
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IFADELER

Komplikasy
on
lar(Gegirdigi
m
serebrovaskii
ler olay
sonrasi ve
aldigim
tedaviler
sonrasinda
olusabilecek
rahatsizliklar
m

/saglik
sorunlarini
n)
karsisinda
neyapmam
gerektigini

n

farkinday1
m.

Serebrovask
iiler olayin
tedavi
suirecini
kisaca
anlatabilirim

Doktor
randevulari
madiizenli
ve
zamaninda
giderim.

Kan
Basincimi
(Tansiyonum
u

) diizenli
olarak
Olcerim.
Serebrovask
il er olay
sonrasi
sosyal
hayatim sona
erdi.

KESINLI KATILI
KLE YORUM
KATILI

YORUM

KISME
N
KATILI
YORUM

KATILMI
YORUM

KESIN
LIiKLE
KATIL
MIYOR
UM

66



10

11

12

13

14

KESINLI
KLE
KATILIY
ORUM

KATILI
YORUM
IFADELER

Serebrovask
il er olay
gecirdikten
sonra
hayatim
olumsuz
yondedegisti

Serebrovask
il er olay
sonrasi
kendimi
/viicudu

mu
sevmeme

ye

bagladim

Egzersizleri
mi  diizenli
olarak
yaparim.

Kilomu
normal
degerler
arasinda
tutmaya 6zen
gosteririm.

Beslenme
misaglikli
ve
diizenli
bir
bicimde
yaparim.
Kendimde
birsorun
fark
ettigimde
doktora
bagvururu
m.

KISMEN
KATILI
YORUM

KATILMI
YORUM

KESINL
iKLE
KATIL
MIYOR
UM
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15

16

17

18

19

20

IFADELER

Serebrovask
iiler olaya
bagli olasi
istenmeyen
durumlari
onlemek
adina
hastanede
verilen
egitimle

ri

hayatim

a

uygulari
m.

Serebrovask
tiler olay
gecirmis
olmam beni
karamsarlig
a diistirdi.

Tamamen
iyilesecegi
me olan
inancim
yok.
Kendimi iyi
hissetmek
i¢inkendime
zaman
ayiririm.

Yasadigim
olumsuzlukl
arla ilgili
etkili bag
etme
yontemimin
farkindayim.

Stres
aninda
etkili bas
edebiliri
m.

KESINLI KATILI
KLE YORUM
KATILI

YORUM

KISME
N
KATILI
YORUM

KATILMI
YORUM

KESIN
LIiKLE
KATIL
MIYOR
UM
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EK6. SEREBROVASKULER OLAY BIiLGi DUZEYi- KOMPLIKASYON-
MENTAL DURUM OLCEGIiNi DEGERLENDIREN UZMAN LiSTESI

oz

ADI-SOYADI

MESLEGI

CALISTIGI KURUM

Prof.Dr.Ayfer
KARADAKOVAN

Akademisyen

Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi
AD

Prof.Dr.Ferhan ELMALI

Akademisyen

Izmir Katip Celebi
Universitesi Istatik,
Danismanlik, Olgme ve
Degerlendirme
Uygulama ve Arastirma
Merkezi Miidiiri

Prof. Dr. Sezgi CINAR
PAKYUZ

Akademisyen

Manisa Celal Bayar
Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi i¢
Hastaliklar1 Hemsireligi
AD

Prof.Dr.Galip AKHAN

Akademisyen-Tip
doktoru

Izmir Katip Celebi
Universtesi T1p Fakiiltesi
Noroloji AD

Dog. Dr. Mustafa Agah
TEKINDAL

Akademisyen

Izmir Katip Celebi
Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatik AD

Dr.Ogr.Uyesi Funda
SOFULLU

Akademisyen

Izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi
AD
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N | ADI-SOYADI MESLEGI CALISTIGI KURUM
O
7| Dr.Ogr. Uyesi Seher Akademisyen Cankir1 Karatekin
GONEN Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
8| Dr.Ogr.Uyesi Ozlem Akademisyen Cankir1 Karatekin
BULANTEKIN Universitesi Saglik
DUZALAN Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii
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EK7.BILGILENDIRILMIS

GONULLU OLUR FORMU
GIRISIMSEL ARASTIRMALARIN ETiK

KURUL IZIN FORMU



KURUL iZIN FORMU-DEVAM






OZGECMIS
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