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OZET
Jinekolojik Sorunlu Kadin Hastalarda Umut ve Umutsuzluk Olceginin Gelistirilmesi

Jinekolojik sorunlu kadmn hastalarin umut ve umutsuzluk duygularin gecerli ve
giivenilir araglarla tanimlanip degerlendirilmesi, bu sorunlarla basa ¢ikilmasinda g¢ok
onemlidir. Arastirmanin amaci, jinekolojik sorunlu kadin hastalarin umut ve umutsuzluk
diizeyinin belirlenecegi bir 6lgme aract gelistirmektir. Aragtirmanin 6rneklemini, temel
bilesenler analizi i¢in Trabzon’daki bir iiniversite hastanesinin jinekoloji kliniklerinde
yatan ve polikliniklerine bagvuran jinekolojik sorunlu 300 kadin hasta olustururken,
dogrulayici faktor analizi i¢in drneklemi ayni jinekoloji kliniklerine yatan ve poliklinigine
basvuran fakat farkli 229 kadin hasta olusturmustur. Test-tekrar test analizi ise 30
jinekolojik sorunlu kadin hasta ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, bilgi formu ve taslak Jinekolojik
Sorunlu Kadin Hastalarda Umut-Umutsuzluk Olgegi ile toplanmistir. Analizler sonucunda
taslak Olgegin kapsam gecerlik indeksi 0.82 dir. Temel bilesenler analizi i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin degeri 0.89, Barlett testi X°=2929.616 (p<0.05), anti imaj korelasyon
degerleri 0.78 ile 0.93 arasindadir. Temel bilesenler analizinde, Jinekolojik Sorunlu Kadin
Hastalarda Umut-Umutsuzluk Olgegi 19 madde ve dort alt boyut ile sekillenmis,
maddelerin faktor yiikk degerleri 0.837-0.635 arasinda bulunmustur. Dogrulayic1 faktor
analizinde ise diizeltilmis X,/Sd=1.76, RMSEA=0.06, GFI=0.90, SRMR=0.05, CFI=0.94,
NFI=0.90 ve TLI=0.93’tiir. Yakinsak gecerlik i¢in oOlcek alt boyutlarimin ortalama
aciklanan varyansi 0.49-0.57, yap: giivenirlik degerleri 0.78-0.86 arasindadir. Olgegin
toplamda Cronbach Alpha degeri 0.90, madde toplam korelasyon degerleri 0.35-0.72
arasinda, test-tekrar test icin r=0.95 (p<0.001) ve t=1.651 (p>0.05) dir. Bunun yam sira
kadin hastalara gore Olgek toplam puan ortalamasi 4.411+0.545°dir. Ayrica kadin
hastalarin yasi, egitim durumu, cocuk sayisi, hastalik durumu ve basvuru birimi umut
umutsuzluk puan ortalamalarini etkilemistir (p<<0.05). Sonug olarak hastalarin ifadeleri ile
degerlendirilen jinekolojik sorunlu kadin hastalarda umut ve umutsuzluk 6l¢egi gecerli ve

giivenilir bir 6lgme araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelime: Hasta, Jinekolojik Hastaliklar, Kadin, Olgekler, Umut, Umutsuzluk

Xii



ABSTRACT

Development of a Hope and Hopelessness Scale for Female Patients with

Gynaecological Problems

Identifying and evaluating the feelings of hope and hopelessness of female patients
with gynaecological problems with valid and reliable tools is very important in coping with
these problems. This study aims to develop a measurement tool to determine the level of
hope and hopelessness of female patients with gynaecological problems. The study sample
consisted of 300 female patients with gynaecological issues who were either hospitalized
in the gynaecology clinics or attended the outpatient clinics of a university hospital in
Trabzon for the principal component analysis. For the confirmatory factor analysis, the
sample included 229 different female patients who were also hospitalized in the same
gynaecology clinics or attended outpatient clinics. Test-retest analysis was conducted with
30 female patients with gynaecological problems. Data were collected using the
information form and the draft Hope-Hopelessness Scale for Female Patients with
Gynaecological Problems. As a result of the analyses, the content validity index of the
draft scale was 0.82. Kaiser-Meyer-Olkin value for principal component analysis was 0.89,
Barlett's test value was ¥?>=2929.616 (p<0.05), and anti-image correlation values were
between 0.78 and 0.93. In the principal component analysis, the Hope and Hopelessness
Scale for Female Patients with Gynaecological Problems was formed with 19 items and
four subscales, with factor loading values of the items ranging between 0.837 and 0.635. In
confirmatory factor analysis, corrected ¥*/Sd was 1.76, RMSEA was 0.06, GFI was 0.90,
SRMR was 0.05, CFI was 0.94, NFI was 0.90, and TLI was 0.93. For convergent validity,
the average explained variance of the scale subscales was between 0.49-0.57 and construct
reliability values were between 0.78-0.86. The total Cronbach's Alpha value of the scale
was 0.90, item total correlation values were between 0.35-0.72, r=0.95 (p<0.001) and
t=1.651 (p>0.05) for test-retest. In addition, the mean total score of the scale according to
female patients was 4.411+0.545. Age, education level, number of children, disease status
and admission unit of female patients affected the mean hopelessness scores (p<0.05). In
conclusion, the Hope and Hopelessness Scale, as assessed through the statements of the
patients, can be used as a valid and reliable measurement tool for female patients with

gynaecological problems.

Key Word: Gynaecological Diseases, Hope, Hopelessness, Patient, Scales, Women
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1. GIRIS ve AMAC

Umut, “ummaktan dogan duygu, olmasi beklenilen veya olacag: diisliniilen sey”,
umutsuzluk ise “umutsuz olma durumu, meyusiyet” seklinde Tiirk Dil Kurumu tarafindan
tanimlanmaktadir (1). Umut, insanda iyi olma duygusu saglayan ve bireyi harekete
gecirmede isteklendiren Ozelliktir (2). Umut, insanoglunun varolusundan beri hayatta
kalmasimi saglayan, iyilik durumunu giiclendiren ve insani psikolojik olarak destekleyen
bir kavramdir (3). Umudun insanin gelecegi i¢in olumlu duygular hissederek ruh halini
giiclendirdigi, fiziksel iyi olusu gelistirerek kiside olumlu diisiinceyi destekledigi ve yasam
kalitesini artirdig1 bilinmektedir (4). Umudun karsiti olan umutsuzluk ise bireyde ruh
sagligin1 olumsuz etkileyerek bireyin depresyona girmesine ve c¢esitli ruhsal sorunlar
yasamasina sebep olan duygudur (5). Umut ve umutsuzlukta birbirine zit duygular
bulunmaktadir. Umutta pozitif bir gelecek yasayabilmek icin hayattan olumlu beklentiler
bulunurken, umutsuzluk sonucunda depresyon, anksiyete, intihar gibi bir¢ok ruhsal sorun

olugmaktadir (6).

Umut, onemli bir basa c¢ikma mekanizmasidir. Bireyin i¢indeki motivasyonu
cesaretlendiren umut, hastalik durumunda karamsarlik, ¢aresizlik, giivensizlik duygularin
onlemektedir. Umut, umutsuzluga diisme egilimi ile baglantilidir. Ciink{i umut edildiginde
gii¢c kazanilirken, umudun yoklugunda zayif diismektedir (7). Yasamsal agidan 6nemli olan
bu kavramlar, yillardir yalnizca kuramsal terimlerle aciklanmistir (8). Hastalarin
yasamlarinda umut bulabilmeleri ve umutsuzluklarini engelleyebilmeleri agisindan
hemsireler en 6nemli destek kaynaklaridir (9). Hemsireler, bu siireclerde hastalarin umut
diizeylerini degerlendirerek onlara umut olmada sorumluluk sahibi olmalidir (10).
Hemgireler, hastalarda umudun enerjiye doniismesine yardimci olabilir ve umut ile
umutsuzluk arasinda siirekli bir denge i¢inde diisiinceleri ve temel duygular1 harekete

gegcirebilirler (9).

Umut ve umutsuzluk duygulari, tiim saglik birimlerinde oldugu gibi kadin
hastaliklar1 ve dogum birimlerinde de olduk¢a 6nemlidir. Dolasiyla bu birimlerde goérev
alan hemgireler, kadinlarin umut duygularini giliglendirmede, onlarin olumlu benlik
imajlarini siirdiirmelerinde ve onlara destek olmada kritik 6neme sahiptirler (11). Ayrica
kadinlarin hastaliklarinin olumsuz etkileriyle bas etmelerine ve bu siirecte tedavilerine
yardimc1 olmaktadirlar (12). Bu kapsamda umut umutsuzluk durumunu tiim boyutlar ile

ele alan giincel bir dlgek, dogru sekilde umut umutsuzluk duygusunu ortaya koymada



yardimci olabilir. Umut ya da umutsuzluk durumunun tanimlanmasi gerekli miidahalelerin

planlanip uygulanmasi acisindan gereklidir.

Bu acidan yapilmis Glgek c¢alismalart incelendiginde, 1991 yilinda Snyder ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen, 1993 yilinda Akman ve Korkut’un yani sira 2015 yilinda
Tarhan ve Bacanli tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Siirekli Umut Olgegine rastlanmistir. Bu
Olcek saglik ve saglik disi alanlarda kullanilmakla birlikte genel umut diizeyini 6lgen iki
boyutlu bir 6lgektir (3, 13). Ayrica Snyder ve arkadaslarinin, bireylerin anlik umut
diizeylerinin degerlendirilmesini saglayan Durumluk Umut Olgegi, cocuklarin genel ve
anlik umut diizeylerini degerlendiren Cocuklarda Umut Olgegi de bulunmaktadir (14, 15).
Diger umut lgekleri ise Herth Umut Indeksi, Stoner Umut Olgegi, Time Nowotny Umut
Olgegi, Herth Umut Olgegi ve Miller Umut Olgekleridir. Bu &lgeklerin tiimii kronik
seviyede saglik sorunlarina sahip hastalarin umut diizeylerini belirlemek icin gelistirilmis
Olceklerdir. Bu oOlgeklerde umut tanimlanmasi, hastalik seviyeleri, bakim vericileri ve
aileleri ile iligkileri, manevi stratejileri, umutlarini etkileyen inanglar1 ve diinya goriisleri
yer almaktadir (3, 16-18). Umutsuzluk ile iliskili ise Beck, Lester ve Trexler tarafindan
1974 yilinda tiim bireylere yonelik gelistirilen ve ¢ok yaygin sekilde kullanilan, bilissel,
duygusal ve motivasyon olmak iizere ii¢ boyutlu Beck Umutsuzluk Olgegi bulunmaktadir
(19, 20). Bununla birlikte jinekolojik sorunlu kadinlara/kadin hastalara yonelik umut ve
umutsuzluk diizeyini boyutlariyla ele alan her hangi bir 6lcek ya da o6lcek calismasina
rastlanmamistir. Sadece bahsedilen genel Olceklerle gebelik kaybi, infertil ve cerrahi
menopoz gibi jinekolojik sorunlu kadinlarda umut ve umutsuzluk diizeyinin tanimlandigi
sinirlt sayida ¢alisma yiiriitiilmiistiir (21-25). Dolasiyla bu grup kadinlara/kadin hastalara
Ozgii, gecerli ve gilivenilir bir Olgme araciyla umut ve umutsuzluk diizeyinin
degerlendirilmesi, bu kadinlar1 umut, umutsuzluk yasadigi boyutlarda desteklemek ya da
neden ve nasil umutsuzluk yasadiklarina dair bilgi edinmek, ihtiyaglarini karsilamak ve
semptomlar1 daha iyi yonetebilmek i¢in dnemlidir. Bu dogrultuda ¢alismada; jinekolojik
sorunlara sahip kadin hastalarin goriigleri ile hem umut ve hem umutsuzluk duygusunun
boyutlarin1 somutlagtirarak olciilebilir hale getiren, kolay 6l¢iim saglayan, giivenilir, tutarl
ve gecerli, hemsirelik meslegine 6zgii bir dlgek gelistirilmesi planlanmigtir. Arastirmanin
amact; jinekolojik sorunlu kadin hastalara yonelik umut, umutsuzluk diizeyini tanimlayan

bir 6lgme araci gelistirmek olarak belirlenmistir.



Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

e Jinekolojik sorunlu kadn hastalarda umut-umutsuzluk dl¢egi (JKUUO) gegerli
bir 6lgme aract midir?

e JKUUO, giivenilir bir lgme aract midir?

e Jinekolojik sorunlu kadin hastalarin JKUUO puanlar1 nedir?

e Jinekolojik sorunlu kadin hastalarin tanitici ozellikleri JKUUO puanlarini

etkilemekte midir?



2. GENEL BIiLGILER

Genel bilgiler, umut ve umutsuzluk kavramlari, umut ve umutsuzlukla iliskili
kavramlar, umut ve umutsuzluk kuramlari/modelleri, jinekolojik sorunlu kadin hastalarda
umut-umutsuzlugun énemi ve hemsirelerin rolii, jinekolojik sorunlu kadin hastalarda umut,

umutsuzluga iligskin dlgekler ve arastirmalar basliklarinda ele alinmistir.
2.1. Umut ve Umutsuzluk Kavramlari

Umut, insanin iyilik durumunu gii¢lendiren, hayata tutunmasini saglayan, ruhsal
yonden destekleyen siireclerde kullanilan bir kavramdir (3). Umut, duragan degildir ve
kosullar degistikce kiside yeniden gelisen bir duygudur (26). Ayrica olumsuz durumlar ile
basa ¢ikmak igin bir ¢6ziim bulma yoludur (27). Kisi, umut ederek beklentisinin, dileginin
gerceklesmesini ister (28). Dolastyla umut, gelecek ile ilgili kavramlar igerir ve kisinin
gelecek zamanda olumlu beklentilerinin oldugunu gosterir. Kisiler yasadiklari durumlara
umut ile baktiklarinda kendilerini daha giiglii hissederek karsilastiklart negatif duygu
durumlarin1 daha olumlu bir sekilde atlatmaktadir (29). Bundan dolayr umut, kiside pozitif
duygular1 harekete gecirmekte ve huzuru saglamaktadir (14). Kisi umuduyla birlikte
kendisi i¢in 6nemli olan hedefi belirleyip, bu hedefe hangi yontem ile ulasacagini bulup ve
bu hedefi gerceklestirirken kendisini hedefe iten bir giic oldugunu anlamaktadir (29).
Umut, sadece kisilerin olumsuz durumlarinda olusan bir fenomen degil, kisinin hedefine
ulagmasinda aktif olarak takip etmesini saglayan diistincedir (30). Diger bir yonden umutlu
diisiinceler, karsilagilan zorluklarin ve problemlerin ¢oziimiinde, problemi onleyici bir
katki olusturmaktadir (29). Umut seviyesi artik¢a, bireyin iyilik durumu ve benlik algisi

olumlu olarak artmaktadir (31).

Umut kavraminin temeli, kuramsal agidan on {i¢iincii yiizyilla dayanmaktadir ve bu
donemdeki din bilimcisi Aquinas, sonraki donemlerde Hume ve Kant gibi diisiiniirler,
umudu insanin dogasinda bulunan esas duygu olarak tanimlamaktadir (31). Daha sonra
umudu aragtiran arastirmacilar, umudun hem duygusal hem de bilissel boyutunu ele

almiglardir (13).

Umut kavramini kuramsal agidan degerlendiren kuramcilardan Frank’a gére umut;
“iyi olma duygusu veren ve kisiyi harekete ge¢irmek i¢in gilidiileyen bir ozelliktir” (32).
Romero’ya gore “hedefe ulasma beklentisinin duygusal 6gesidir” (13). Snyder ise umudu,
acik hedefler iiretmeye yonelik algilanan kapasite, bu hedeflere ulasmada alternatif yollar

ve bu yollar1 kullanmada motivasyonel enerji olarak tanimlamaktadir (33, 34). Miller de



umudu; duygu, beklenti, yanilsama, istek olarak belirtirken ayrica umudun hayatin
icglidiisel olarak 6gesi oldugunu, bireylerin incinmelerini Onleyerek potansiyellerini

gostermelerini kolaylastirdigini belirtmektedir (13).

Umut, biitlin insanlik i¢in ortak bir duygudur ve ¢ok genis kapsama sahip bir
kavramdir. Bu ac¢idan farkli modellerle incelenmektedir. Umut biligsel olarak
degerlendirildiginde, hedefler acisindan bir ara¢ oldugu ifade edilmektedir (29). Umut
diizeyi yiiksek kisiler amaglari igin ¢esitli yollar bulabileceklerine inanirlar (31). Hedefler
kisa vadeli ya da uzun vadeli olsa da kisiler i¢in degerli ve ulasilabilir olmalidir (35). Bu
yonden bakildiginda, kisiler umutlarini yiiksek tuttuklarinda problemlerini daha kolay
cozerek, siddet, zorbalik ve sorunlari ile daha kolay basa ¢ikmaktadir (31). Umut engellerle
miicadele ederken hayatta kalmayr saglayan olumlu bir giigtiir. Umutlu kisi, olumsuz

durumdaki yagamini degistirmek i¢in bircok yol bularak gelecegini yapilandirir (36).

Umudun karsit durumu olarak tanimlanan umutsuzluk ise Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi (Nort America Nursing Diagnosis Association- NANDA)
tarafindan 1986 yilinda hemsirelik tanisi olarak kabul edilmistir. Bu kapsamda umutsuzluk
tanist; “bireyin sinirli ya da hig alternatif géremedigi veya kisisel secenekler bulamadigi ve
kendi yarar1 icin enerji sarf edemedigi bir durum” seklinde tanimlanmistir (37).
Umutsuzluk, yardima ihtiyaci olan kisilerin tedaviye ve terdpatik siireclere uyumlarimi
saglamak acisindan oldukg¢a 6nemli hemsirelik tanisidir (38). Umutsuzluk, kisinin gelecegi
ile ilgili olumsuz beklentilerinin olmasi, kendini olumsuz yonleri ile tanimlamasi, yasadigi
olumsuz durumlarin degismeyecegini kabul etmesidir (22). Umutsuzluk durumunda kisi
yasadig1 sorunlara ¢6ziim bulamamakta ve gelecege kotiimser duygular ile bakmaktadir
(39). Kisi umutsuz hissettiginde yasama dair isteksiz, amagsiz olmakta, yasadigi
durumlarin olumsuz yonlerini gormekte, simdiki ve gelecek zamanda olumsuz biligsel
durum yasamaktadir (40). Ayn1 zamanda umutsuzluk, bir giin kaybedilecegi bilinen veya
korkulan seylerle ilgili olabilir (27). Umudun olmadig1 yerde umutsuzluga kapilma durumu
gerceklesebilir (26). Umutta kisi gelecekte istedigi hedef i¢in olumlu yonde, umutsuzlukta
ise bu hedef i¢in olumsuz yonde beklenti i¢ine girmektedir (41). Umut “bagimsizligt, uyum
yetenegini, yasam {lizerindeki kontrolii, yaraticilig1” anlatirken umutsuzluk “tuzaga diismiis

=%

hissini, imkansizlig1 ve caresizligi” anlatmaktadir (42).

Umutsuzluk kavraminda, kisinin gelecege yonelik olumsuz tutum ve davraniglar

yagamasinin, ayrica yasaminin kotii yonde ilerlemesinin nedenlerini anlamak igin



calismalar mevcuttur. Bu anlamda Beck, umutsuzlugun o6l¢limii i¢in yogun caligmalar
yirtitmistir (41). Beck ve ark. umutsuzlugu; “kisinin gelecek ile ilgili olumsuz
beklentileri” seklinde tanimlamiglardir (8). Ayrica “kisilerin gergek¢i nedenleri olmadigi
halde deneyimlerini yanlis yonde ¢ozlimlemeleri, hedefleri i¢in higbir gayreti olmadigi
halde bu durumun negatif sonuglanacagini, gelecegin olumsuz ve negatif beklentiler
getirecegine inanmalar1” olarak tanimlamiglardir (41). Ayrica Beck, umutsuz kisilerde
ortak biligsel semalar oldugunu ve kendi ¢abalari, davranislari ile basina gelebilecek seyleri
engelleyemeyecegini diistinmektedir. Dolasiyla bu durumlarin dis sartlara bagli olarak
gerceklesecegine inanilmasi, bu kisilerin hayatindaki yagantilar: istedigi gibi gitmediginde

olumsuz semalar gelistirmesine neden olmaktadir (43).

Kisilerin  yasadiklar1  olumsuz  deneyimlerdeki  ¢ikarimlari, umutsuzluk
yasamalarma, umutsuzlugunda kisilerin biligsel isleyisini olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir (44). Kisinin umutsuzluk diizeyi arttikca yasadigi siireclere uyumu
azalmakta, olusan stresi ve yasama dair negatif duygulari artmaktadir (45). Boylece kisi
kendisinin olumsuz yonlerini 6n plana c¢ikarmakta, yasadigi olumsuzluklarin
degismeyecegini, bu durumlarin kendisinden kaynaklandigim1 ve geleceginin
karamsarliklarla dolu oldugunu diisiinmektedir (46). Bu siirecte kiginin anksiyetesi
artmakta, kendine giliveni azalmaktadir (47). Kisilerin tedaviye olan inanglari, uyumlari ve
hayata giivenle bakmalar1 agisindan umutsuzluk tanis1 olduk¢a énemlidir (38). Eger kisi
kendi yeterliligi ve bagkalarinin ona yardim edecegi ile ilgili gliven problemi yasarsa giiven
duygusu zedelenebilmekte hatta kisi bu duygudan yoksun kalabilmektedir (43). Beck,
umutsuz kisilerin yasantilarindaki sorunlardan kagma isteginin oldugunu ve bu kisilerin

kendilerini yetersiz, beceriksiz olarak gordiigiinii belirtmektedir (48).

Amerikan Psikoloji Birligi, “cesitli etkenlere bagli olarak bireyin etkinliklerinin
uzun silire kisitlanmasi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan yalnizlik, beden sagliginin
kotiilesmesi, uzun siireli stres, kendini birakmak” olarak umutsuzlugun nedenlerini
siralamistir (43). Umutsuzlugu 1967 yilinda “kisilerin kisith segenekleri oldugunu fark

etmeleri ve bu durumda gerekli enerjiyi saglayamadiklart bir duygu” olarak tanimlamistir
(49).

Lester ve ark. umutsuzlugu; “bireyin gelecegi ile ilgili siirekli olumsuzluklarin
oldugunu diisiinmesi ve gelecek yasamu ile ilgili isteginin azalmasi” (48), O’Malley ve

Menke umutsuzlugu; “hedefe ulasma konusunda herhangi bir ¢aba harcamadan kisinin



kendisini direkt kadersizmis gibi gormesi” olarak tanimlamiglardir (42). Stotland
umutsuzlugu; “kisilerin benligi ve gelecegi i¢cin olumsuz beklentileri” seklinde tanimlarken
(50), Synder umutsuzlugu; kisilerin umutlu diistince durumunu Ogrenmemelerine
baglamistir (42). Abramson, Metalsky ve Alloy ise umutsuzlugu; kisinin yasantilarinda
birtakim koétii durumlarin olacagini, higbir durumun olumlu yonde gergeklesmeyecegini ve

istenmeyen durumlari degistiremeyeceklerini diistinmeleri seklinde belirtmistir (49).

Umut ve umutsuzluk iki ayr1 kavram olarak tanimlanirken kisi, bir taraftan
eylemlilik duygusuna ve problem ¢6zme yeteneklerine (yani umut), diger taraftan gelecege
yonelik olumsuz diislincelerin (yani umutsuzluk) varligimma sahip olabilmektedir. Ayrica
umutsuzluk gelecekteki deneyimlerin veya sonuglarin ongdriilmesine odaklanirken, umut
basarili bir hedef arayisinin ge¢mis ve simdiki deneyimlerine odaklanmaktadir (51). Bu
kapsamda umut ve umutsuzluk karsit beklentileri gostermektedir. Umutta gelecege iligkin
hedefleri gerceklestirmek icin kisiyi hayata baglayan ve eylemlerde bulunmay saglayan,
umutsuzluk da ise kisinin g¢evre ile olan etkilesimini azaltan, kendi yeterliliklerini fark
etmesini Onleyen, yasama olan sevgisini engelleyen duygu durumu goriilmektedir (43).
Umut, kisinin kendine inanmasini, saygisini, karsilastigi problemlere ¢oziim iiretebildigini,
problemlerin olumlu sonuglanacagini saglarken umutsuzluk kisinin ¢aresiz, giigsiiz
oldugunu, karsilastigi problemleri ¢éziimleyemeyeceklerine inanmalarini ve hayata dair
isteksizlige neden olmaktadir (48). Umutlu kisiler uzun vadeli hedeflerine ulasabilmek icin
uygun davranislar gelistirirken umutsuz kisiler kisa vadeli hedefler tercih etmekte ve
hedefe ulagsma siiresi uzadigr zaman bu duygu durumu artmaktadir (43). Ayrica umutlu
kisiler her konuda basariya ulasabileceklerini belirtirken umutsuz kisiler basarisizliga

odaklanmaktadir (52).
2.2. Umut ve Umutsuzlukla fliskili Kavramlar

Umut kavrami ile iligkili kavramlar; gili¢, iyimserlik, mutluluk, degerli olma,
kararlilik, 6zyeterlilik seklinde tanimlanirken, umutsuzlukla iliskili kavramlar; giigstizliik,
karamsarlik, caresizlik, degersizlik, sugluluk, kararsizlik, mutsuzluk, kotiimserlik

kavramlarindan olusmaktadir (39, 53).
2.2.1. Umut Kavramn ile iliskili Kavramlar

Umut kavramina benzeyen kavramlardan biri iyimserliktir. Iyimserlik, kisinin
amaclarinin gerceklesecegine ve gelecek acisindan olumlu sonuglarin olusacag: beklentisi

olarak tanimlanir (54). Umut ve iyimserligin birbirine benzer kavramlar oldugu diisiiniilse



de ikisi arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Iyimser kisiler hayatin onlara siirekli pozitif
olacagini, herseyin olumlu sonuglanacagini diisiiniirken umutlu kisi ise olaylarin sonucu
kotii gitse dahi mantiksal diisiinerek farkli yollar arayarak ¢oziimler iiretebilmektedir (55).
Iyimser kisiler, hayata hep pozitif yonden baktiklarindan yasam umutlarn yiiksektir (56).
Umutta gerekgeler ve gerceklerle birlikte akil ve irade giicii kullanilarak karsilasilan

problemlere ¢6ziim yollar tiretilir (57).

Mutluluk, iyi bir yasam, yasadig1 tiim siireclerin hayatina anlam katmasi ve stirekli

pozitif hissetmektir. Mutluluk arttik¢a kisilerin umutlarinin arttigi bildirilmistir (58).

Degerli olma, kisilerin kendilerini 6nemli, yararli bulmasi ve begenmesidir (43).

Umut diizeyi yliksek kisilerin kendilerini degerli gordiigii bildirilmistir (59).

Kararlilik, kisinin hedeflerine deger vermesi ve c¢aba sarf etmesi, kararli adim
atabilmesidir (60). Umut diizeyi yliksek kisiler engellerle karsilastiklarinda ¢6ziim yollar
bulabilmek igin kararli bir sekilde ¢aba sarf etmektedirler (42). Ayrica bu kisiler kendi
hayatlarinda gerceklestirmek istedikleri durumlar i¢in daha istekli ve kararli olmaktadirlar

(57).

Giig, kisinin yasadig1 zor durumlarda olaylar1 yonetip olumsuzluklarin {istesinden
gelerek stresle miicadele etmesidir (61). Kisiler umutlart i¢in hedefledikleri herhangi bir
durumda farkli yollar iiretip sonucunun istedigi gibi olmasi ile kendilerini daha da giiclii
hissetmektedirler (14). Umutlu insanlarin zorlu yasam sartlarinda ve ¢ikan sorunlar

onlemede daha giiclii olduklar belirtilmistir (57).

Ozyeterlilik, kisinin performans gdsterip organize ederek yapacagi isin basarili bir
sekilde sonuglanacagina ait yargisidir (61). Ayrica dzyeterlilik kisinin yasadig1 zorlu ve
stresli yasam sartlarinda kendinde gordiigii yeterlilik inancidir (29). Ozyeterlilik ile umut
pozitif iligki igerisindedir. Umut kisinin hedefleri konusunda daha istekli olmasini,
ozyeterlilik duygusunun daha da yiikselmesini saglamaktadir (30). Ozyeterlilige sahip

kisiler belirledikleri hedeflerine ulagsmak igin farkli ¢6zlim yollari iiretebilmektedirler (29).
2.2.2. Umutsuzluk Kavramu ile liskili Kavramlar

Umutsuzluk kavrami ile i¢ i¢e girmis bir kavram olan koétimserlik, kisilerin
yasadiklar1 her seyde baslarima kotii bir durum gelecegi beklentisinde olmasidir (62).
Ciinkii umutsuzluk, kisilerin gelecege yonelik kotiimserlik durumunu igerir (63). Yani

kotiimser kisiler hicbir seyi diizeltemeyeceklerini, hayatta hi¢bir zaman basarili



olamayacaklarini, hi¢bir sorunu ¢ézemeyecegini diisiindiiklerinden her zaman umutsuzluk

icinde olmaktadirlar (39).

Karamsarlik, kisinin istedigi amaca ulasamayacagi disilincesini ve gelecek
hakkinda olumsuz sonug beklentilerini i¢ermektedir (54). Umutsuz insanlarin, karamsarlik

belirtileri gosterdigi belirtilmektedir (64).

Caresizlik, kisinin sosyal yasantisinda ve karsilastigi birgok durumda kendine
giivenmemesi, hayatta higbir seyi kontrol edemeyecegini inanmasi olarak
tanimlanmaktadir (65). Umutsuzluk durumunda olumsuz sonuglar ve caresiz beklentiler
olugmaktadir (22). Umutsuzluk yasayan kisi etrafinda yasanan olaylar karsisinda caresizlik

hissetmekte ve i¢ine kapanmayi tercih etmektedir (65).

Degersizlik, kisilerin kendilerini her konuda yetersiz goriip umutsuzluk yasamasidir
(66). Umutsuzluk igerisinde olan kisiler sikintili hayat yasantilarinin genel nedenlerden,
kalic1 olarak gergeklestigini ve bu siireclerin hep kotii sonuglandigini diistindiiklerinden
kendilerini her konuda yetersiz ve degersiz gormektedirler (67). Umutsuzluk duygusu ile
kisi istemedigi durumlarda kendisi ile ilgili olumsuz ¢ikarimlar yaparak degersiz oldugunu

ifade eder (39).

Sugluluk, yasanmis ya da yasanacak olaylarda kisinin kendini suglu gorerek
rahatsizlik hissetmesidir (68). Kisiler sucluluk duygusu ile bas edemedikleri zaman

umutsuzluk durumunu yasamaya baslamaktadir (22).

Kararsizlik, karsilasilan giicliikler, durumlar karsisinda kisinin uygun karari
verememesi durumudur (69). Kisiler umutsuzluk duygusu ile birlikte yasadigi olumsuzluk

yiiziinden kendisi ile ilgili kararlar1 veremeyebilir (70).

Mutsuzluk, kisinin karsilastigi sorunlardan kacip bir ¢dzlime ulastiramamasi,
kendini her durumda yetersiz gérmesidir (71). Bu durumlarda yasanan umutsuzluk ile
mutsuzluk durumu artmaktadir (72). Ayrica umutsuzluk yasayan kisilerin yasamlar1 igin
bir amaclar1 ya da beklentileri olmadigindan siirekli mutsuz hissetmekte ve bu mutsuzluk

durumunu agmak i¢in hi¢bir ¢6zlim yolu tiretmemektedirler (73).

Gligsiizliik, kisinin mevcut durumunda kisisel kontroliinii saglayamadigi hareket
etme kapasitesi bakimmdan yoksun kaldigi psikolojik bir siirectir (74). Umutsuzluk ile
birlikte kisilerde giicsiizliik belirtileri olusmaktadir (63).



2.3. Umut ve Umutsuzluk Kuramlari/Modelleri

Literatiirde umut ile iliskili en sik rastlanan kuramlar; Lazarus Umut Teorisi,
Stotland’in Umut Teorisi, Averill, Caitlin ve Chon’un Umut Teorisi, Vroom’un Umut
Teorisi ve Synder Umut Teorisidir. Umutsuzluk ile iligkili teoriler ise Biligsel Bozukluk
Kurami, Abramson, Metalsky ve Alloy Umutsuzluk Kurami, Ogrenilmis Caresizlik

Kurami seklinde ele alinabilir.
2.3.1. Umut Kuramlari/Modelleri

Umut kuramlari; Lazarus Umut Teorisi, Stotland’in Umut Teorisi, Averill, Caitlin
ve Chon’un Umut Teorisi, Vroom’un Umut Teorisi ve Synder Umut Teorisi olacak sekilde

bes baslik altinda ele alinmustir.
2.3.1.1. Lazarus Umut Teorisi

Lazarus umut teorisini 1999 yilinda gelistirmistir. Umut kavramimi belirli bir
durumda sonucun olumlu olacag: diisliniilen beklenti diizeyini yansitan yapi oldugunu
belirtmistir (75). Ayrica umudu gerceklesebilecek veya istedigimiz umut ve olmasi
miimkiin umut seklinde tanimlamistir. Kisilerin umutlu olmasit icin istek ve
motivasyonlarin olmasi gerektigini ama bu istek ve motivasyondan daha ¢ok duygunun
olmasina vurgu yapmistir (29). Kisacasi bu kuram istenmeyen bir durumla
karsilasildiginda, sonucun olumlu yonde gerceklesmesini umut etmeyi anlatmaktadir (57,
75). Bundan dolayr kisinin motivasyonunun yiiksek olmasi ve bir konuda eksiklik

hissetmesi umutlu olmasini saglamaktadir (29).
2.3.1.2. Stotland’1in Umut Teorisi

Bu teori, Stotland tarafindan 1969 yilinda gelistirilmistir. Stonland kuram, biligsel
olarak ele almistir. Teori, kisinin hedefe ulasma olasiliginin yiiksek olduguna inandigi
bilissel semalara dayal1 bir teoridir (76). Bu kuramda faaliyet ve davranis olusturabilmek
icin kisinin amacl diisiinceler ortaya koymasi gerekmektedir (76, 77). Umudun 6l¢iimle
degil kisilerin davraniglart ile ¢ikarim yapilacagini vurgulamistir. Ayrica yiiksek umut
diizeyi olan kisiler hedeflerine ulagsma konusunda yiliksek sansa sahip olduklarim

diisiintirler (76).
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2.3.1.3. Averill, Caitlin ve Chon’un Umut Teorisi

Averill, Caitlin ve Chon tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir. Bu teoride, amaglar
bulunmal1 ve bu amaglarin toplum tarafindan kabul gormesi, ulasilabilir, kontrol altinda
olmas1 gerekmektedir (76). Umudun basarili olma ihtimalinin ger¢ek olacagi durumlarda,
toplumlarin ve kisilerin kabul ettigi alanlarda ve umut etmek icin olay ve bu olaylarin
sonuclarinin olmasiyla ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Umudu yiiksek kisilerin hedeflerine
ulagmada daha istekli olduklarin1 ve daha etkili yollar iirettiklerini agiklamiglardir (57). Bu
kuramda, umudu biligsel kurallar olusturmakta ve hedeflerin ©Onemli oldugu
belirtilmektedir. Kisilerin hedefleri olmali ve bu hedefler ulasilir, kisiler tarafindan kontrol

edilebilir olmalidir (57, 76).
2.3.1.4. Vroom’un Umut (Beklenti) Teorisi

Bu teori, Vroom tarafindan 1964 yilinda gelistirilmistir. Kisilerin tecriibe, ihtiyag
ve motivasyonlarini igerir (78). Bu teori, siire¢ olarak eylemin baslangicindan sonuglanana
kadar tim faaliyetleri icermektedir ve bu sliregte eyleme gegmek agisindan motive
olabilmek icin deger ve beklentinin olmas1 gerekmektedir (57). Istenen hedefe ulasmak ve
sonucun istedigi gibi olmas1 beklentisidir (79). Umut diizeyi yiiksek kisiler, davraniglarinin
sonuclart  dogrultusunda istedikleri oOdiillere kavusabileceklerini  diistindiiklerinde
kendilerini motive etmektedirler. Vroom bu kuramda kisilerin ihtiya¢ ve motivasyonlari ile
bir diizene katildigt burada kendi davranisimi segebildigi, kendi beklentilerine gore
durumlan istediklerini, sonucunda kendisi i¢in en uygun olani bulmak i¢in segimler

yaptigin1 belirtmistir (78).
2.3.1.5. Synder’in Umut Teorisi

Bu umut teorisi, Synder tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir (80). Synder’e gore
umut, hem biligsel hem motivasyonel boyutlari i¢ermektedir (51). Kisilerin umutlu
diistindiiklerinde arzu ettikleri hedeflere giden yollar1 bulabileceklerini ve bu yollar
kullanirken kendilerini motive edeceklerini belirtmistir (80). Umut teorisi, hedeflerin
kavramsallagtirilmasini, bu hedeflere ulasma stratejileriyle ve bu hedefleri takip etme
motivasyonuyla biitiinlestirmektedir (81). Umut teorisinin merkezinde bulunan hedefler,
uzun veya kisa siireli, gorsel, s6zel veya diisiinsel olarak degisebilmektedir (82). Umut
teorisi, kisilerin istedikleri psikolojik ve fiziksel durumlarin ger¢ceklesmesini saglamak icin
kullanilmaktadir (36). Umut teorisi; hedef, alternatif yollar ve eyleyici diislince yetkinligini

igermektedir (80).
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Umut teorisinde hedef, bilissel pargay1 olusturan teorinin ilk boyutudur (29, 80, 83).
Hedefler kendi zamansal ¢ergevesinde kisa ya da uzun siireli veya gerceklesme durumu az
olandan gerceklesmesi miimkiin olacak sekilde derecelendirilir (7, 29, 80). Hedefin, kisi
icin degerli olmasi, gerceklestirilebilir olmas1 ve biraz belirsizlik ifade etmesi oldukca
onemlidir (14). Teoriye goére hedef yasanmak istenen hayat, olunmak istenen yer,
yaratilmiglik, elde edilenler, elde edilmek istenilenler seklinde bir kovalamaca durumu
oldugu gibi siradan yapilan herhangi bir durumda olabilmektedir (84). Insanin yasaminda
hedefi 6nemli ve degerli ise boyutu, zamani, mesafesi ne olursa olsun bu siirecte hedefe
olan dikkat devam etmektedir (34, 83). Bununla birlikte kisilerin umut diizeyi yiiksek
oldugunda, 6nem ve deger verdikleri hedeflere ulagabilmek i¢in karsilastiklar: engeller igin

caba sarf etmekte ya da farkli ¢6ziim yollar1 bulabilmektedirler (85).

Umut teorisine gore istenilen hedefler; pozitif ve negatif olarak ikiye ayrilmaktadir
(14, 29, 30). Pozitif hedefler, ilk kez planlanmis olabilir (yeni bir araca sahip olmak isteyen
kisi), mevcut hedefin devamliligin1 saglamaya yonelik olabilir (emeklilik donemi igin
simdiden prim 6demek) ya da hedefi dogrultusunda ilerleme saglamisken hedefini daha
ileriye tasiyabilir (ilk kitab1 basilan yazarin tanindiktan sonra diger yazacagi biitiin
kitaplarmin satmasi) (14, 30, 80, 86). Negatif hedefler ise kotii bir olayr engellemek ve
sonucu kotii olacak olaya iligkin engeller olusturmaktadir (isten atilmak istenen birinin bu

durumu engellemesi) (42, 86).

Synder, yliksek umutlu insanlarin gergeklesmesi muhtemel hedeflerin pesinde
giderken kendi becerilerini de gelistirebildiklerini belirtmistir (14, 42). Ornek olarak kisi
hedefine ulagmada daha kisa siire belirleyebilir, imkansiz gibi goériinen durumlarin
sonucunu kendi lehine cevirebilir (14, 42, 80). Umut sadece hedefe ulasma degil, hedefe
ulagirken kolaylastiran yapidir (87). Hedefler ulasilabilir oldugunda ve asamalar seklinde

olusturuldugunda, kisilerin bu hedeflere ulasmasindaki umut diizeyi artmaktadir (14, 77).

Umudun diger bir 6gesi, hedeflere ulasmak i¢in yollar planlanmasidir (29, 80).
Hedeflere ulasirken planlanan yollarda yeterlilik algisi ile birlikte belirlenen hedef yoniinde
eyleme gecilmelidir (51). Ayrica hedefe yonelik diisiincelere kisinin hedefine ulasma

stirecinde kiside ‘yapabilirim’ seklinde biligsel bir ivme kazandirmaktadir (83, 88).

Teorinin ikinci boyutu olan alternatif yollar yetkinligi, hedefe ulagsmak i¢in belirli
yollar gelistirilmesini belirtmektedir (29). Hedeflere ulagsmak icin kisiler, bu hedeflere

ulagabilecekleri uygulanabilir yollar {iretebilme yetenegine sahip olduklarini bilmelidir
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(80). Alternatif yollar yetkinliginde, kisi normal ya da zor durumlar altinda istedigi
hedefler i¢in basarili planlar ve yollar olusturma kapasitesinde olmalidir (89). Alternatif
yollar yetkinligi, kisinin hedefe ulagsmada bir ya da birgok yol bulunacagi algisini yansitir
(34, 80). Alternatif yollar yetkinligi, esnek oldugundan dolayr hedefe ulasamama ya da
hedefe ulasirken karsilasilan giicliikler karsisinda farkli yollar ve fikirler tiretilmesi ile
hedefe varilmasini saglamaktadir (3, 30, 89). Ozetle umut diizeyi yiiksek kisiler, hedefe
ulagmada karsilastiklar1 zorluklar karsisinda alternatif yollar bulmaktadir (35).

Teorinin {¢linci boyutu olan eyleyici diisiince yetkinligi, kisinin hedefe
giidiilenmesini ele almaktadir (29). Bu boyut kisinin hedefe ulasmasini planlamakta ve
hedefe yonelik enerjinin devam ettirilmesini saglamaktadir (80). Ayrica kisinin istedigi
hedeflere ulasirken kullandigi alternatif yollar1 ve bu yollart siirdiirmesi i¢in algiladig
kapasitesini yansitmaktadir (30, 89). Umut modelinin bu birleseni, kisiyi motive eden
parcasidir ve hedefe ulasmay1 isteme yoniinden kisilere giic vermektedir (30, 22, 89).
Dolastyla bu boyut, hedefine ulasmak i¢in cabalayan ve hedefe ulasirken tikandigi noktada
alternatif yollar bulmak i¢in ugrasan kisiyi motive etmektedir (29, 30, 89). Kisilerde umut
diizeyi arttikca “basaracagim”, “bunu yapacak giice sahibim, vazgegmemeliyim” seklinde
motive edici, giidiileyici ifadeler kullanilmaktadir (86). Eyleyici diisiince, zihinsel enerji
sayesinde engelleri agmakta ve istenen hedefi gergeklestirmeye odaklanmaktadir (42).
Fakat zaman zaman hedefe ulasmada baz1 engellerle karsilasildiginda, kisinin motivasyonu
diisebilmektedir. Bu kapsamda kisi motivasyonunu, farkli alternatif yollar bulmak i¢in
kullanmalidir (90). Umut diizeyi yiiksek kisilerin hedeflerine ulasmak i¢in daha fazla
alternatif yol, rota ve yontem bulduklar1 belirtilmektedir (42). Bununla birlikte umut
diizeyi yiiksek kisiler, hedeflerine ulasma noktasinda daha hizli yollar ve yontemler
bulurken, umut diizeyi diisiik kisiler hedeflerine yonelik daha yavas ve aksayan yollar ile
yontemler bulmaktadir (29, 42, 80, 83). Umudu yiiksek kisiler, hedef belirler, bu hedefleri
icin plan yapar, yeteneklerini tanir, motive edici kaynaklar1 nasil kullanmasi gerektigini

bilir ve boylece hedefe ulasirken eyleyiciligini devam ettirir (89).

Alternatif yollar ve eyleyici diisiinme; karsilikli, pozitif bir iligki i¢inde hedefe
ulagsma yollarmi1 ve bu yollarda harekete gecen motivasyonel diislinceyi igermektedir.
Kisiler hedeflerine ulagmak icin uygulanabilir yollar iireten diislincelerini kullanirlar. Ne

alternatif yol, ne de eyleyici diisiince tek basma kisiyi hedefine ulastirmaz (42).
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Hedeflerinin pesinden giden bireyler, alternatif yollarint olusturmalt ve eyleyici

diisiincesini kullanarak kendine giivenli bir sekilde uygulamalidir (42, 80, 89).

Eyleyicilik kisinin 6zgilir bir sekilde etrafina bakabilmesini, kararliligini,
uygulayabilirligini, davraniglarinin sorumlulugunu kapsamaktadir (42, 89). Eyleyici
diisiince, kisinin hedefine ulagsmasindaki degisimlerin temsilcisidir (42). Bu kapsaminda,
pozitif duygulu kisiler, engellerin iistesinden basarili bir sekilde gelmektedir. Negatif
duygulu kisilerde ise hedeflerde basarisiz olacagini diisiinmekte, hedefe giden alternatif
yollarin ve bul yollarda kullanilan enerjileri yetersiz kalmaktadir (30). Umudu yiiksek ile
umudu diisiik kisiler karsilastirildiginda, umudu yiiksek kisiler hedeflerini degerlendirir,
engellerle karsilastiklarinda bunlarla bas edip alternatif yollarini ve eyleyici diisiincelerini
devamlilikla siirdiiriirler (42, 80). Ayrica bu kisiler, karsilastiklar1 zorlu durumlar stres
kaynag1 olarak gérmez, asilmasi gereken engeller olarak degerlendirir ve farkli stratejiler
kullanarak bu durumlarla basa ¢ikar (42). Umut diizeyi diisiik kigiler ise hedefleri igin
gerekli yollar1 belirleyemediklerine inanir ya da belirledikleri yollarda hangisinin en uygun

olduguna emin olamamaktadir (42, 80).
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Sekil 1. Umut teorisindeki eyleyicilik ve alternatif yollar diisiincesinin ileri besleme ve geri
bildirim islev semas1 (Synder, 2002)
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Synder umut kuraminda, kisinin hedefinde basarili ya da basarisiz olmasindaki
diistincelerini duygularmin etkiledigini belirtmektedir (14). Olumlu duygular, bireyin
hedefine basarili bir sekilde ulasmasi ve bu yolda olusan engellerin iistesinden basar ile
gelmesini saglarken olumsuz duygular, istenen hedefe ulasamamaya neden olmaktadir (14,
42). Ayrica daha sonraki hedefte eyleyici diisiincenin diistikliigline, sinirli alternatif
yollarin bulunmasina ve karsilasilan engellerin agilamamasimna neden olmaktadir (14).
Bununla birlikte umudu yiiksek kisiler, eyleyicilik ve alternatif yollarla genel yasam
durumlarinda, iist diizey duygu durumlari, her daim basariya odaklanma, engelleri
asabilmeyi yansitirken, umudu disiik kisiler karisik duygu durumlari, basarisizliga
odaklanan, engellerde farkli rotalar belirleyemeyen bireyleri yansitmaktadir (42). Synder,
eyleyicilik disilincesinin hedefe ulasirken engellerle karsilasildiginda, daha Onemli
oldugunu ve kiside alternatif yollar bulurken gereken motivasyonu sagladiginm
belirtmektedir (14, 42, 80). Boylece kisi buldugu yollarla hedefinde basar1 sagladigindan
kendine giiveni artarken olumlu duygularin pekistirildigi belirtilmektedir (42, 80). Diger
bir ifadeyle diisiik umutlu ile yliksek umutlu bireyler kiyaslandiginda, yiliksek umutlu
bireyler hedeflerine ulasmada engellerle karsilastiklarinda miicadeleye devam etmekte,
baska yollar ve stratejiler denemekte, planlar iiretirken, diisiik umutlu bireyler engellerde
miicadeleyi birakmakta, kendilerini enerjileri tiikenmis, farkli yollar bulamayan, beceriksiz

kisiler olarak hissetmektedirler (14, 42, 90).

Sonu¢ olarak umut, kisilerin yasamlar1 boyunca erdemli, iyi, giizel ve ahlaki
degerlere sahip toplumlara yon veren bireyler olmalarini saglamaktadir. Umut kisinin
icinde olan, kisiyi rahatlatan beklenti duygusudur. Kisinin kendini bir biitiin olarak gii¢li,

hedeflerini gerceklestirecek kadar becerikli olmasini saglamaktadir (42).
2.3.2. Umutsuzluk Kuramlari/Modelleri

Umutsuzluk kuramlari; Biligsel Bozukluk Kurami, Abramson, Metalsky ve Alloy
Umutsuzluk Kurami, Ogrenilmis Caresizlik Kurami olacak sekilde ii¢ baslik altinda ele

alinmistir.
2.3.2.1. Bilissel Bozukluk Kuram

Bilissel Bozukluk Kurami, 1979 yilinda Beck tarafindan gelistirilmistir. Kuram
bireyin kendi yeteneklerini ¢ok diisiik gordiigiinti, gelecekle ilgili negatif beklentiler i¢inde
oldugunu, umutsuzluk ve ¢aresizlik yasadigini belirtir (6). Beck, bu kuramda kisilerin

biligsel sorunlar1 oldugunu belirtmis ve kurami biligsel {i¢lii, sessiz kabullenis ve biligsel
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hatalar seklinde tanimlamistir. Biligsel {igliiyii, kiginin kendisi ile diinya ve gelecegiyle
ilgili negatif diislinceler yasamasi olarak ifade ederken, sessiz kabullenisi kisinin yasadigi
coskularini, yaptig1 davraniglarini, bilgilerini kendisinin olusturdugu inan¢ ve kurallara
dayandirdigimi belirtmektedir. Biligsel hata ise yasadigi bir olayr kendi otomatik
diistinceleri (bir anda ortaya ¢ikan diisiince) ile yordayip mantik hatalar1 kurmasi olarak
tanimlanmaktadir (91). Ayrica bu kuram, kisinin nedensiz bir sekilde tecriibelerine farkli
anlamlar yiikledigini ve hedefleri i¢in higbir cabasi olmamasina ragmen sonuglarin
olumsuz olacagmi distindiklerini bildirmistir (92). Bu kurama gore kisi kendini her
konuda degersiz ve yetersiz hissetmekte bununla birlikte hayattin hayal ettigi gibi
olmadigini, ¢evresindeki kimsenin ona yardim etmedigini, gelecegin karamsarliklarla dolu

oldugunu diisiinmektedir. Bu kisiler uzun donemli hedef belirlemezler (93).
2.3.2.2. Abramson, Metalsky ve Alloy Umutsuzluk Kuram

Bu umutsuzluk kurami, 1989 yilinda gelistirilmistir. Teoriye gore biligsel olarak
kendilerini giicsiiz goren kisiler, olumsuz durumlarla karsilastiklarinda umutsuzluga
diismektedirler (93). Kisinin umutsuzluk duygusunu yasamadan 6nce olumsuz bilissel hal
gelistirdigi ve bu durum 6ncesinde birtakim kotii tecriibeler yasadigi belirtilmistir (39). Bu
kuramda, kisi yasadig1 olaylarda istedigi degil istemedigi beklentilerin gerceklesecegini ve
kisiyi lizen bu durumlara verilen herhangi bir tepkinin sonucu degistirmeyecegini
diistinmesidir (94). Ayrica kisinin yasadigi problemlerde ¢6ziim yolu bulmada yanlis
yontemleri kullanmasi1 ve sonuglarin istedigi gibi olmamasi {izerine negatif tutum

sergilemesi de umutsuzluk duygusu yasamasina neden olmaktadir (95).

Kisi hayatindaki olumsuz sonuglari, kendisinin kontrol edemedigini diisiinerek
igsel-digsal, degisebilir-degismez, 0Ozel-genel olarak {ic nedenden umutsuzluk
yasamaktadir. Ornegin bir kisi tanidik biri ile tartistiginda bu durumun zayif kisilerarasi
ozelliklerinden (icsel) kaynaklaniyorsa, kisi yliksek umutsuzluk yasayacagini ve bu
durumun asla degismeyecegini (degismez) ayrica diger tiim sosyal etkilesimlerini olumsuz

etkileyecegine (genel) inanmaktadir (95).
2.3.2.3. Ogrenilmis Caresizlik Kuram

Bu kuram, Seligman tarafindan 1970’li yillarda gelistirilmistir. Kisinin ugradigi
basarisizliklar karsisinda ne yaparsa yapsin basarili olamayacagina, higbir seyin
degisemeyecegine inanmasi ve bu nedenle bir daha denemeye cesaret etmemesini

icermektedir (96). Ayrica bu kuram, kontrol edilemeyen ve itici ¢evresel uyaranlara tekrar
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tekrar maruz kalmanin, bu durumun kaginilmaz olduguna dair inanca, kademeli olarak yol
actigimmi1 ve durumla ilgili bir caresizlik hissinin ortaya ¢iktigini 6ne stirmektedir (95).

Ogrenilmis caresizlik durumundaki kisi umutsuzluga diismektedir (97).

2.4. Jinekolojik Sorunlu Kadin Hastalarda Umut-Umutsuzlugun Onemi ve

Hemsirelerin Rolii

Kadin saghgi, kadmlarin fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve duygusal olarak biitiinciil
acidan degerlendirildigi iyilik halidir (98). Jinekoloji ise iireme ve cinsel saglik acisindan
kadinlar1 korumak amaciyla yapilan biitiin bakim ve tedavilerdir (99). Bununla birlikte
infertilite, gebelik kaybi, ektopik gebelik ve menopoz (dogal ve cerrahi) gibi jinekolojik
hastaliklarin goriilme siklig1 gittikge artmakta ve bu durumlar kadinlan fiziksel, ruhsal ve
sosyal agisindan olumsuz etkilemektedir. Ornegin bir kadinin diinyada infertilite ile
karsilagma orani %8-10, gebelik kayb1 %25’dir. Bu acidan kadinlarin tireme saghg ile
ilgili hastalik yasama oranlar1 fazladir. Dolasiyla kadinlar iireme ve cinsel saglik sorunlari
ile basa ¢ikmaya calisirken oldukga fazla stres, kaygi, anksiyete ve umutsuzluk
yasamaktadirlar (100). Bu acidan tekrarlayan diisiikler, 35 yas tizeri olup (101), bir y1l siire
zarfinda diizenli ve korumasiz cinsel iliskinin yasanmasina ragmen gebeligin olugsmamasi
olarak tanimlanan infertilite, insan yasamini tehdit eden bir durum olmamasina ragmen
hayattaki dongiiniin ilerleyememesi, kisilerin anne baba olamamasi, bireysel ve toplumsal
acidan etkiye sahip kisilerde kriz durumu olusmasina (102), ciftlerin fiziksel, toplumsal,
sosyal, psikolojik olarak sorun yasamalarina neden olmaktadir (101). Ciinkii infertilite
tanis1 eslerde bebek sahibi olabilme umudunu azaltmakta ya da bu umudun ortadan
kalkmasina neden olmaktadir (103). Ayrica infertilite esler i¢in tan1 ve tedavi islemleri
uzun zamana yayilan, kisilerde oldukca stres yapan, uyku diizenini bozan, toplumsal
baskilarin artmasiyla erkek ve kadinda duygusal, psikolojik sorunlar olusturan, eslerin
iligkilerinin bozulmasina neden olan bir siirectir (36). Dolayisiyla kadinlarin bircogu gebe
kalamama korkusu ile kaygi, anksiyete, depresyon ve umutsuzluk duygusu yasamaktadirlar
(36, 104). Umutsuzluk yasayan kisiler yasadig: siirecleri olumsuz algilamakta bu durum,
stireclere iliskin ¢aba gdstermelerini engellemektedir (47). Bu noktada infertil ¢iftlerin
streslerini azaltmaya yonelik girisimlerde, tedaviye olumlu yanit verilmesi ve yasanan
stresle basa cikabilmesinde hemsireler etkin rol oynamaktadir (105). Ciftlerin sorunlarim
dile getirece8i rahat ve giiven verici bir ortam saglanip ciftlere yeterince umut verilip

umutsuzluk yasamalart Onlenmelidir (47). Hemsire, hastanin Oykiisiinii  alip
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degerlendirirken tan1 ve tedavi siirecinde hastaya destek vermeli, biitlinciil bir yaklagimla
etkin iletisim kurmalidir (105). Infertilite tedavisi alan kisilere hemsireler, danismanlik,
fiziksel, psikolojik, sosyal destek vererek kriz/sorun yasadiklar1 zamanlarda olumsuz

durumlar1 azaltmaktadirlar (104).

Kadimlarin psikolojik ve fiziksel sorunlar yasamasina neden olan (106) ve
“herhangi bir nedenden dolay1 fetusun uterus disinda yasam yetenegi kazanmadan
gebeligin sonlanmas1™ seklinde tanimlanan abortus’da (107), kadinlarda ¢ok ciddi travma
ve liziintli yasatan duygusal bir boyuttur (108). Bu siirecte kadinlar umutsuzluk, kaygi,
anksiyete, 6fke, korku, kizginlik, depresyon ve gelecek i¢in negatif duygular yasamaktadir
(46, 108). Kadinin yasadigi kayip sonraki gebelikte kaygi ve umutsuzluga neden oldugu
icin kadinda sugluluk duygusu olusmasina sebep olmaktadir (109). Ayrica gebelik kayb1
yasayan kadinlarda gelecekle ilgili beklentiler azalmakta umutsuzluk durumu artmaktadir
(46). Bu siire¢ gebelik kayb1 yasayan kadinlarin bebegi i¢in kurdugu hayalleri ve planlari
yok etmektedir (110). Hemsireler, yasanan bu kayiplarda kadinlarin sosyal destek
diizeylerini, emosyonel bakim gereksinimlerini belirleyip destekleyici bakimlarini
saglayarak anksiyete, umutsuzluk, depresyon diizeylerinin azalmasina yardimci olmalidir
(46). Gebelik kaybi sonrasi kadinlar, konugsmak ya da agiklama duymak istedigi i¢in
hemsireler tarafindan bilgilendirilebilir, psikolojik ve sosyal olarak desteklenebilir (111).
Bu siirecte hemsireler, abortus yasayan kadini yakin takip edip olasi riskleri belirlemeli,
ailesinin de saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanmasina katki vermelidir (108).
Ayrica hemsireler, iyi bir gézlemci ve dinleyici olarak abortus yasayan kadinla terapotik
bir iliski kurarak stres diizeyini belirleyip kadin hastanin hissettiklerini anlayarak
hemsirelik girisimlerini planlayip uygulamalidir (108, 112). Bununla birlikte kadin1 ve
ailesini slire¢ boyunca desteklemeli, duygular1 ile basetme yollarmi birlikte saptayip
ailenin yaninda oldugunu, duygularmi paylastigini gosteren etkili hemsirelik bakimi

verebilmelidir (113).

“Fertilize ovumun uterus disinda c¢ogunlukla fallop tiiplerine yerlesimi ile
karakterize acil miidahale gerektiren bir durum” olarak tanimlanan ektopik gebelik (114)
durumunun da, kadinlarda umutsuzluk ve anksiyete duygularinin, fiziksel ve psikolojik
sorunlarin arttirdigr belirtilmektedir (115). Bu agidan hemsireler, kadinlara tedavi ve
islemler hakkinda agiklama yaparak kaygi ve bilgi eksikligini gidermeli, giiven verici

sekilde eslerin duygularini ifade etmelerini saglamali, korkular1 ve umutsuzluk diizeylerini
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belirleyebilmelidir (116). Bu hastalarin olumsuz duygularini hafifletmeye ve dogru iletisim
kurulmasina yonelik yaklagimlar olusturmali, iyilesme siirecine yardimci olmak i¢in
fiziksel, duygusal, psikolojik olarak hedefledigi hemsirelik girisimlerini uygulamalidir
(115).

Kadinlarda hormonal degisikliklere, fiziksel ve psikolojik durumlara neden olan bir
diger durum, dogal veya cerrahi miidahale sonucu gelisen menopozdur (117). Menopoz
doneminde kadinlarin yasadiklar1 sorunlarla bas edebilmeleri, bu donemi saglikli
yasayabilmeleri ve sosyal hayata uyum gosterebilmelerinde hemsirelik hizmetleri 6nemli
yere sahiptir (118). Hemsireler, bu donemde biitiinciil bakis acisiyla kadinlardaki
stresorleri tanimlayip, kaliteli yasam siirebilmeleri i¢in bu siireci ve durumu etkileyen
faktorleri degerlendirmektedirler (119). Ayrica kadinlara menopoz siirecini agiklamakta,
sorunlara iliskin ¢6zlim Onerileri sunmakta, anksiyetelerini, umutsuzluklarini azaltmaya
calisarak bu durumla yasamalarina yardimei olabilmektedir (120). Bu agidan hemsireler,
jinekolojik agidan sorun yasayan kadin hastalarin yasamlarini anlamlandirmalarina, umut

ve umutsuzluk diizeylerinin farkina varmalarinda destek olmalidirlar (36).

Sonug olarak hemsireler, umutsuzluk yasayan kadinlarin sosyal destek faktorlerinin
olugmasina katki saglayip bas etme mekanizmasi gelistirmesine yardim eden ve kadinlara
profesyonel yardimda bulunabilen saglik profesyonelleri arasinda olduk¢a Snemli yere
sahiptir (121). Hemsirelerin kadin hastalarin yasadiklar1 bu siireclerde kadinlarin stres
durumlarini azaltip umut durumlarini artirmaya yonelik girisimlerde bulunmasi, bakim
stireclerine olumlu katki saglamaktadir (122). Hemsireler, umudu arttirip, koruyup,
siirmesini saglayarak umutsuzluk durumlarinin engellenmesini ve davranislariyla umudun
gelismesine katkida bulunmaktadir (121). Bu siiregte hemsireler, umut durumuna yardimda
bulunarak jinekolojik sorunlu kadin hastalarin motivasyonlarini artirmakta, giic vermekte,
komplikasyonun azalmasim1 saglamakta, hastalik ve tedavi silirecine kadinin uyum
saglamasina verdigi destekle alinan bakimin kalitesini arttirmaktadir (123). Bu ac¢idan
umutsuzluk durumundaki kisiye bakim veren hemsireler, kisinin 6zelliklerini, i¢sel, dissal
ve umut kaynaklarini tanimlayarak girisimlerini planlamahidir (124). Ciinkii umut, igsel
motivasyonu tesvik eden Onemli bir faktordiir ve hastalik zamaninda karamsarhigi ve

umutsuzluk duygularini 6nler (125).
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2.5. Jinekolojik Sorunlu Kadin Hastalarda Umut, Umutsuzluga Iliskin Olgekler ve

Arastirmalar

Jinekolojik sorunlu kadin hastalarin hem umut hem umutsuzluk diizeyini ele alan
caligmalar incelendiginde; bu gruba 6zel hem umut hemde umutsuzluk diizeyi ile iliskili
bir Olcek calismasina rastlanmamistir. Bununla birlikte c¢alismalarda sik kullanilan,
kadinlara 6zgli olmayip genel bir dlgek olan ve “gelecek ile ilgili duygular, motivasyon
kaybi, gelecek ile ilgili beklentiler” olmak {izere ii¢ boyutu bulunan Tiirk¢eye uyarlanan
Beck Umutsuzluk Olgegi ile yiiriitiilen bazi ¢alismalarin oldugu gdzlenmistir. Bu agidan
Keskin ve Giimiis’iin “Infertilite: Umutsuzluk Perspektifinden Bir Inceleme” (22) ve yine
Keskin, Bilge, Akmese, Saydam’m “Infertilite Tedavisi Géren Kadimlarm Depresyon,
Umutsuzluk ve Evlilik Uyumlarindaki Degisimin Degerlendirilmesi” baghkli (126)
calismalarinda “Beck Umutsuzluk Olgegi” kullanilmistir. Keskin ve Giimiis’{in 141 kadin
hasta ile yirittiigii c¢alismada, umutsuzlugun infertilite tedavisi boyunca uyumu
zorlagtirdig1 ve tedavinin basarilt olma durumunu azaltan bir faktor oldugu bildirilmistir
(22). Keskin ve ark. calismasinda, infertil kadinlarin umutsuzluk ve depresyon gibi
psikiyatrik durumlar yasadigini belirtmistir (126). Benzer sekilde 181 infertil kadinla
yiiriitiilen ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilan bir baska ¢alismada, infertili ile yasanan
depresyonun tani ve tedavi siirecini uzattiglr veya tedaviyi yarida biraktigi belirlenmistir

(127).

Gebelik kaybi yasayan 66 kadin ile gerceklestirilen ve yine Beck Umutsuzluk
Olgegi ile gergeklestirilen bir baska ¢alismada, gebelik kaybi yasayan kadimlarin da
umutsuzluk yasadigini belirlenmistir (46). Engin ve ark. menopoz poliklinigine bagvuran
61 kadin hasta ile yiiriittiigli, Beck umutsuzluk 6l¢egini kullandig1 ¢alismada, kadinlarin
umutsuzluk diizeyi arttikca umut duygularinin azaldigi, gelisen problemleri ¢6zemedikleri

ve kendilerini olumsuz sekilde degerlendirdikleri tespit edilmistir (128).

Bununla birlikte kisilerin umut ve umutsuzluk diizeyinin belirlenmesi, kisiyi motive
ederken gercek¢i amaglar olusturmasimi ve karsilasilan engellerde hedefe yonelik
davraniglarini siirdiirlip o yonde hareket etmesini saglar. Umut kavramu ile ilgili ¢aligmalar
incelendiginde, hastalarin umut diizeylerini dlgmeye yonelik Olgeklerin  ve nitel
caligmalarin oldugu saptanmistir (23, 129). Umut ile yapilan o6lcek ¢alismalarinin
genellikle ergenlerde, 6grencilerde ve ¢ocuklarda yapildig belirlenmistir (2, 29, 30, 58, 59,

75). Uras ve Beydag’in c¢alismasi ise jinekolojik kanserli hastalarla yiiriitiilmiistiir.
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“Jinekolojik kanserli hastalarda algilanan stres ile umut diizeyi iliskisinin belirlenmesi”
baslikli calismada, genel bir dlgek olup “Alternatif Yollar Diisiincesi ve Eyleyici Diisiince”
seklinde iki boyutlu ve Tiirkceye uyarlanan “Siirekli Umut Olgegi” kullanilmistir. Bu
calismada, kanserli hastalarda umut diizeyleri yiikseldik¢e tedaviye uyumun etkilendigi
belirlenmigstir (122). Bunlarin yani sira diger umut olgekleri kisaca giris kisminda

aciklanmistir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Jinekolojik sorunlu kadin hastalarin umut ve umutsuzluk diizeyinin saptanacagi
gecerli ve glivenilir bir 6lgme araci gelistirmek amaciyla yapilan bu ¢alisma metodolojik
bir ¢alismadir. Bu c¢alismada, Morgado ve ark. madde olusturma, teorik analiz ve
psikometrik 6zelliklerin degerlendirilmesi asamalarindan olusan Olgek gelistirme siireci

(130) ile Carpenter tarafindan 6nerilen dlgek gelistirme kilavuzu (131) dikkate alinmistir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin temel bilesenler analizi, dogrulayici faktdr analizi ve gilivenirlik
testleri Trabzon il merkezinde bulunan bir iiniversite hastanesinin jinekoloji klinikleri ve
polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma 23 Kasim 2022 tarihinde baslamis ve 15
Agustos 2024 tarihinde bitmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirmanin yapildig1 hastanelerin tanitic1 6zellikleri

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma

Hastane Merkezi Farabi Hastanesi
Hastanenin tiirii Universite Hastanesi
Hastane toplam yatak sayisi 40

Jinekoloji klinigi yatak sayis1 17

Jinekoloji poliklinik ve kliniklerine aylik bagvuran hasta sayisi 2900

KTU: Karadeniz Teknik Universitesi

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Trabzon il merkezindeki bir {iiniversite hastanesinin
jinekoloji poliklinik ve klinigine bir ayda basvuran tiim kadin hastalar (N=2900)
olusturmaktadir. Arastirmada temel bilesenler analizinin (TBA) Orneklemini iiniversite
hastanesinde arastirmaya kabul edilme kriterlerine uyan 300 jinekolojik sorunlu kadin
hasta olusturmustur. Dogrulayici faktor analizinin (DFA) 6rneklemini ise ayni iiniversite
hastanesinde arastirmaya kabul edilme kriterlerine uyan farkli 229 jinekolojik sorunlu
kadin hasta olusturmustur. Bununla birlikte Erkus, faktor analizlerinde yeterli 6rneklemin
belirlenmesinde 6l¢cek maddelerinin 5-10 kat1 alinabilecegini bildirirken (132), Cokluk ark.
orneklem icin 50 kisinin ¢ok zayif, 100’{in zayif, 200’{in orta, 300’{in iyi, 500’lin ¢ok iyi ve
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1000’nin mitkemmel oldugunu bildirmektedir (133). Test-tekrar test analizinin ise en az 30
katilimcidan daha fazlasi ile yiiriitiilmesi onerilmektedir (134). Bu kapsamda bu ¢alismada
test-tekrar test analizi 6rneklemini, Trabzon il merkezindeki {iniversite hastanesinde temel
bilesenler ile dogrulayici faktor analizi 6rneklemlerinde yer almayan 30 jinekolojik sorunlu

kadin hasta olusturmustur.
3.3. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirma dahil edilme olgiitleri: Jinekolojik soruna sahip kadin hasta olmak, 18 yas

ve listll olmak, ¢alismaya katilmay1 kabul etmektir.

Arastirma dislama Olgiitleri: Bilinci kapali, mental yetersizlik/ sorunlu, iletisim
kurma gii¢liigii ve bir ay icerisinde hayatinda 6nemli bir degisiklige sahip olmak (bosanma,

6lim vb.) ve her hangi bir saglik personelinden psikolojik destek almig olmaktir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, kadin hastalar i¢in bilgi formu ve taslak jinekolojik sorunlu kadin

hastalarda umut ve umutsuzluk 6l¢egi ile toplanmaistir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formlar:

Hastalar i¢in kisisel bilgi formu; arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
(3, 7, 8, 13-18, 20, 21-25, 36, 51, 86, 89, 126, 127) hazirlanmistir. Kadin hastalarin yasi,
medeni ve egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ¢calisma ve gelir durumu, mevcut hastalik durumu

ile klinige iliskin sekiz soru igermektedir (Ek 1).

3.5.2. Taslak Jinekolojik Sorunlu Kadin Hastalarda Umut ve Umutsuzluk Olcegi
JKUUO)

Taslak JKUUO, kadin hastalarin goriisleri ile umut umutsuzluk diizeylerini
belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (3, 7, 8, 13-18, 20, 21-25, 36,
51, 82, 124-134) olusturulmustur. Taslak 6l¢ek; 64 madde icerecek sekilde hazirlanmustir.
Besli Likert tipindeki taslak dlgek; 1= Asla, 2= Nadiren, 3= Bazen, 4= sik sik ve 5= Her

zaman seklinde puanlanacak sekilde diizenlenmistir (Ek 5).
3.5.3. Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO)

BUO, 1974 yilinda Beck ve ark. tarafindan umutsuzluk diizeyini belirlemek igin
gelistirilmistir. 20 maddeden olusan, 0-1 arasinda puanlanan bu o6l¢ek; “Duygusal,

Motivasyonel, Bilissel” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir (Ek 6). Olgegin gecerlik
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giivenirlik caligmalar1 farkli 6rneklemlerde farkli aragtirmacilar tarafindan yapilmistir (8,
20, 92). Seber ve ark. ¢alismasinda, 6l¢cegin Cronbach Alfa degeri 0.86 olarak bildirmistir
(20). Durak ve Palabiyikoglu’nun ¢alismasinda dlgegin Cronbach Alfa degeri 0.85 olarak
bulunmustur (92). Yiriitiilen calismada benzer Olgek gegerligi saglamak amaciyla

kullanilan dl¢egin Cronbach Alfa degeri 0.90 olarak saptanmuistir.
3.6. Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri, kurum ve etik kurul izinleri alindiktan sonra 23 Kasim 2022-5
Aralik 2023 tarihleri arasinda toplanmustir (Tablo 2). Verileri toplamadan 6nce arastirmaya
kabul edilme kriterlerini saglayan jinekolojik sorunlu kadin hastalara arastirmanin amaci,
veri toplama araglar1 ve yanitlama stiresi, kisisel bilgilerin gizli kalacagi ve elde edilen
verilerin arastirma kapsami disinda kullanilmayacagi konusunda bilgi verilerek yazili
onamlar1 almmustir. Sonrasinda kisisel bilgi formlar1 ve JKUUO dagitilip aymi giin i¢inde
elden toplanmistir. Elde edilen veriler, arastirmacilar tarafindan istatistiksel analiz
programlarina girilmis, veri hatast olup olmadig1 kontrol edilip bir istatistik uzmant ile is

birligi i¢inde analiz edilmistir.

Tablo 2. JKUUO niin gelistirilme asamalar1 ve veri toplama siireci

Tarih Olcek Gelistirme ve Veri toplama Siireci
01.08.2022-02.12.2023 Birinci Asama — JKUUO’niin Gecerlik ve Giivenirliginin Saglanmasi
01.08.2022-15.11.2022 e Literatiir dogrultusunda taslak JKUUO niin maddeleri olusturuldu.
e Taslak JKUUO niin yiizey ve kapsam gegerliliginin saglanmasi
- Yiizey gecerliligi i¢in 3 akran ve 5 jinekolojik soruna sahip hastanin
goriisleri alind1.
- Lawshe Teknigi ile 15 hemsirelikte uzmanin goriisii alinip
JKUUO’niin yiizey gecerligi ile es zamanl kapsam gegerliligi yapildi.
- Tiirk Dili alaninda bir uzmanin goriisii alindi.
- Pilot ¢aligma icin 30 jinekolojik soruna sahip kadin hastadan veri
toplandi. Giivenirlik analizi yapildi.
e Taslak JKUUO niin yap1 gecerliginde TBA igin 300 jinekolojik soruna
25.03.2023-28.07.2023 sahip kadin hastadan veri toplanip analiz edildi.
Giivenirlik analizleri yapildi.
01.08.2023-26.10.2023 JKUUO’niin yap1 ’ gecerliginde DF'A i(;'in' 229 jinekolojik soruna sahip
kadin hastadan veri topland1 ve analiz edildi.
01.11.2023-20.11.2023 e DFA sonras1 JKUUO niin giivenirlik analizi yapildi.
25.11.2023 e JKUUO’ye 19 madde ile son sekli verildi.
o Test tekrar test i¢in JKUUO ile 30 hastadan veri toplanip analiz edildi.
26.11.2023-25.12.2023 e JKUUO’niin BUO ile benzer dlcek gegerliligi saglandi.
Ikinci Asama- Kadin hastalarin  tamtia  ozellikleri ve JKUUO
Puanlariin Belirlenmesi
e Jinekolojik soruna sahip kadin hastalarin tanitic1 6zellikleri belirlendi.
06.01.2024-10.01.2024 e Jinekolojik soruna sahip kadin hastalarin tanitic1 6zelliklerinin JKUUO
puanlarina etkisi analiz edildi.
12.01.2024-15.06.2024 Uciincii Asama- Arastirma sonuglarimin raporlandiriimas

22.11.2022-22.03.2023

26.12.2023-05.01.2024
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3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada, DFA analizi AMOS 21 programi ile diger analizler ise SPSS for
Windows 25.0 programi ile analiz edilmistir. Veri analizinde kullanilan yontemler Tablo
3’te sunulmustur. Bununla birlikte ¢alismada, Eta kare (n?) degerleri; 0.01: kiiciik, 0.06:
orta, 0.14: biiyiik etki biiyiikliigii olarak degerlendirilmistir (135).

Tablo 3. JKUUO nin gelistirilmesinde kullanilan testler ve yontemler

Analiz Tiirleri Kullanilan Testler ve Yontemler
Madde havuzunun olusturulmasi
Hemsirelerden ve hastalardan goriis alinmasi

Yiizey gegerligi Uzman goriisii alinmasi
Pilot uygulama

Kapoiiiecerliz) Yiizdelik dagilimi

(Lawshe Teknigi) Ortalama testleri

Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)
Normal dagilim Kurtosis ve Skewness degerleri
Temel Bilesenler Analizi kapsaminda (TBA)
- Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO)
- Barlett Testi
- Anti-imaj Korelasyon Testi
- Temel Bilesenler Analizi
- Varimax Dondiirme Testi
- Yamag Grafigi/Scree Plot Grafigi

Ortalama ve Standart Sapma
Dogrulaylcl Faktor Analizi kapsaminda (DFA)
- Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO)
- Barlett Testi
- Anti-imaj Korelasyon Testi
- Diizeltilmis Kikare istatistigi (X*/Sd)
- Uyum indeksi (GFI)
- Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI)
- Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)
- Standartlastirilmis Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR)
- Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI)
- Tucker-Lewis Indeksi (TLI)
- Smmfi¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC)
- Ortalama Agciklanan Varyans (AVE)
- Yap1 Giivenirligi (CR)
- Maksimum Paylasilan Deger (MSV)

Ortalama Paylasilan Deger (ASV)
Madde ayirt edicilik %27 ‘lik Alt ve Ust Ceyreklik icin Bagimh Gruplarda t-testi
- Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayist
- Madde Toplam Korelasyon Analizi

Yapr gecerligi

Glivenirlik - Yariya Bolme Yontemleri (Spearman-Brown ve Guttman Split-Half
Analizi)

Benzer 6lgek gegerligi - Pearson Korelasyon Analizi
Test-Tekrar Test Yontemi igin

Zamana kars1 tutarlilik - Bagimli Gruplarda t-testi
- Pearson Korelasyon Analizi

Kadin Hastalarin demografik Siklik ve Yiizde, Ortalama

ozelliklerine gore JKUUO Kurtosis ve Skewness degerleri

puanlarini karsilagtirma t test/ ANOVA
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3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma sonuglari, Trabzon il merkezindeki bir iiniversite hastanesinin
jinekoloji poliklinik ve kliniklerine basvuran jinekolojik soruna sahip kadin hastalarin

gorusleri ile simirhidir.
3.9. Arastirmamn Yasal Izni ve Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin yliriitiilebilmesi i¢cin Dogu Karadeniz bolgesindeki bir iiniversite
hastanesinden 7 Kasim 2022 tarihinde E-68533753 say1 ile kurum izni alinmistir (Ek 2).
Ayrica KTU Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 7 Temmuz 2022
tarihinde E-13562490-799 sayili yaz1 etik kurul onay1 alinmistir (Ek 3). Ayrica ¢alismada,

arastirmaya katilan kadin hastalardan yazili onam alinmistir (Ek 4).
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulart; jinekolojik sorunlu kadin hastalarda umut-umutsuzluk
Olceginin gecerlik bulgulari, gilivenirlik bulgulari, son yapisi ve puanlanmasi, kadin
hastalarin tanitic1 6zellikleri ile jinekolojik sorunlu kadin hastalarda umut-umutsuzluk

Olceginin bulgular seklinde dort alt baslikta ele alinmistir.

4.1. Jinekolojik Sorunlu Kadin Hastalarda Umut-Umutsuzluk Olceginin Gegerlik
Bulgular:

JKUUO nun gegerlik bulgulari; yiizey ve kapsam gecerligi ile yap1 gecerligi

basliklarinda sunulmustur.
4.1.1. Yiizey Gegerligi

Yiizey gecerligi, arastirmacinin kendisi, konu hakkinda bilgisi olan yakin ¢evresi,
konuyu iyi bilen uzmanlar ve pilot calismaya katilanlarin goriisleri ile belirlenir (136).
Calismada, JKUUO' niin ilk olarak yiizey gecerligi saglanmistir. Bu kapsamda ilk olarak
taslak JKUUO’niin madde havuzu olusturulmus, sonra taslak olcek hakkinda
arastirmacinin yakin ¢evresindeki akranlarinin, ardindan arastirmada hedef grup olan kadin
hastalarin goriisleri alimmistir. Daha sonra taslak 6lgegin kapsam gecerligi ile es zamanlh
yiizey gecerligi uzmanlar tarafindan degerlendirilmistir. Ardindan yiizey gegerligi
kapsaminda; kapsam gecerligi tamamlanan taslak 6lgegin jinekolojik soruna sahip kadin

hastalarla pilot uygulamasi yapilmistir.
4.1.1.1. Madde Havuzunun Olusturulmasi

Arastirmada taslak JKUUO’niin maddeleri, arastirmacilar tarafindan “umut,
umutsuzluk, kadin, infertilite, menopoz, gebelik kaybi, hasta, hemsire” anahtar kelimeleri
ile Google Akademik, Scopus, Web of Science, Pub Med, Science Direct, YokTez,
Ulakbim veri tabanlarinda taranmistir. Ulusal, Uluslararasi ve Tiirk¢eye uyarlanan 6lcekler
ile tanimlayic1 ¢alismalar (3, 7, 8, 13-18, 20, 21-25, 36, 50, 51, 82, 124-134) incelenip
6lcek maddeleri olusturulmustur. Sonugcta taslak JKUUO; 32 madde olumlu ve umudu, 32
madde ise olumsuz ve umutsuzlugu olgecek sekilde toplamda 64 madde seklinde iki alt
baslik altinda hazirlanmistir. Ayrica Olgek; 1=Asla, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Sik sik, 5=

Her Zaman seklinde Besli Likert tipinde puanlanacak tarzda diizenlenmistir.
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4.1.1.2. Akran Degerlendirmesi

Yiizey gecerliligi icin Taslak JKUUO niin akran degerlendirmesi yapilmis ve bu
kapsamda arastirmacinin en az bes yil klinikte ¢alismis lisansiistii egitim alan ii¢ hemsire
arkadasinin goriisleri alinmistir. Bu goriisler dogrultusunda, 6l¢ekte yer alan 3 maddede
(14, 33, 42) anlam degisikligi yapilmadan yazim ve noktalama diizeltmeleri yapilmistir.
Ayrica taslak JKUUO’niin yiizey gecerligi i¢in arastirmanin hedef grubu olan jinekolojik
soruna sahip bes kadin hasta ile goriisiilmiis, maddelerin a¢ik ve anlasilir oldugu
belirlenmis, dolasiyla taslak olcekteki diger maddelerde anlam degisikligi, yazim ve

noktalama diizeltmeleri yapilmamustir.
4.1.1.3. Uzmanlarin Degerlendirmesi

Atmis dort maddelik taslak JKUUO niin yiizey gegerligi igin kapsam gegerligi ile
es zamanlt olarak uzmanlarin goriisleri alinmistir. Goriiglere gore 64 maddelik taslak
Olcegin, yazim ve noktalama agisindan dokuz maddesi (2, 7, 11, 26, 29, 36, 42, 48, 53
maddeler) diizeltilmis, anlam ac¢isindan herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Ayrica
taslak ol¢egin her maddesi dil bilgisi ve Tiirk¢e anlasilirlik yoniinden bir Tiirk Dili ve
Edebiyat1 uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Bu kapsamda 6l¢ekte bulunan 5 madde [5,
9, 10, 29, 49. maddeler [(Ornek: 49. madde olan ‘Terkedilmis hissediyorum’ ciimlesi ‘Terk
edilmis hissediyorum’ seklinde degistirilmistir.)] okunurluk, anlasilirlik acisindan

diizeltilmistir.
4.1.2. Kapsam Gegerligi

Taslak JKUUO niin kapsam gecerliginin kavramsal ve kuramsal yapiya uygunlugu
i¢in uzman degerlendirmesinden yararlanilmistir. Olgek maddelerinin jinekolojik soruna
sahip kadin hastalarda umut ve umutsuzlugu o6lgme ve konuya uygunlugunu
degerlendirmek adina kapsam gecerligi i¢cin Lawshe Teknigi kullanilmistir. Bu dogrultuda
taslak JKUUO, hemsirelik, hemsirelik esaslar1 ve psikiyatri alaninda uzman 30
akademisyene e-posta yolu ile gonderilmis, toplamda 15 uzmandan geri doniis alinmistir.
Uzmanlar, taslak 6l¢ek maddelerini “gerekli, yararli, gereksiz” seklinde degerlendirmistir.
Uzmanlardan elde edilen veriler dogrultusunda formiill [KGO= (Nu-N/2)/(N/2)] ile
Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO) belirlenmistir. Formiilde Nu, maddeye “uygun” diyen
uzmanlarin sayisina, N maddeye yonelik goriis bildiren toplam uzman sayisina karsilik
gelmektedir. Bu formiile dayali olarak 64 maddelik taslak 6lgekten KGO’1 0.49’un altinda
olan 12 madde (4, 5, 9, 10, 14, 20, 33, 41, 43, 45, 59, 62) ¢ikarilmistir. Sonugta KGO 0.49-

28



1.00 arahiginda olan taslak JKUUO’niin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0.82 olarak

saptanmigstir. Kapsam gegerlik sonrasi taslak olgek, 52 madde ile bi¢imlenmistir.
4.1.3. Pilot Uygulama

Olgek maddelerinin anlasilirigimi degerlendirmek amaciyla ornekleme benzer
ozellikleri tasiyan jinekolojik soruna sahip 30 kadin hastaya 52 maddeden olusan taslak
JKUUO uygulamistir. Olcek maddeleri, arastirmaci tarafindan sesli sekilde okunarak
hastalarin anlamakta zorluk c¢ektikleri maddelere iliskin geribildirimde bulunmalari
istenmistir. Ancak 30 kadin hasta, maddeleri agik ve anlasilir bulmus, maddelerde
degisiklik yapilmamistir. Bu o6rneklemde, taslak 52 maddelik JKUUO’niin Cronbach

Alpha degeri 0.95 olarak belirlenmis ve giivenirligi diisiiren madde saptanmamastir.

Pilot uygulama sonrasi 6lgegin normal dagilimini belirlemek igin éncelikle JKUUO
maddelerinin Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir. 52
maddelik taslak JKUUO’niin bu degerleri +1.706 ile-1.479 arasinda bulunmustur (Tablo
4). Bu degerlere gore 6lgek maddelerinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (137,

138).

29



Tablo 4. JKUUO maddelerine iliskin Kurtosis ve Skewness degerleri

Madde Kurtosis Skewness Madde Kurtosis Skewness
Ul 0.918 -1.273 UM27 0.214 -0.954
U2 -0.502 -0.630 UM28 0.037 -0.831
U3 -0.121 -0.773 UM29 0.354 -1.095
U4 0.285 -1.086 UM30 1.125 -1.424
us 0.541 -1.077 UM31 0.960 -1.358
ué6 0.193 -0.978 UuM32 -0.327 -0.880
u7 0.421 -1.072 UM33 1.016 -1.353
U8 0.570 -1.144 UM34 -0.641 -0.579
U9 1.706 -1.060 UM35 0.546 -1.196

u10 0.863 -1.094 UM36 0.811 -1.265
Ull 0.741 -1.023 UM37 0.677 -1.212
Ul12 0.634 -1.072 UM38 0.126 -0.987
uU13 0.742 -1.039 UM39 0.741 -0.874
uUl4 0.466 -1.158 UM40 0411 -1.071
u1s 1.166 -1.362 UM41 -0.077 -0.871
ulé6 0.852 -1.074 UM42 -0.466 -0.810
u17 0.563 -1.091 UM43 1.058 -1.473
Ul8 1.016 -1.381 UM44 0.236 -1.097
ul19 -0.323 -0.688 UM45 0.744 -1.074
U20 -0.321 -0.785 UM46 1.063 -1.479
U21 0.156 -1.069 UM47 0.945 -1.085
u22 0.325 -1.040 UM48 1.047 -1.064
u23 0.852 -1.072 UM49 1.451 -1.385
U24 0.755 -1.054 UMS0 -0.655 -0.780
u2s 0.670 -1.241 UMS1 0.544 -1.364
U26 -0.440 0.053 UMS52 0.714 -1.296

U: Umut. UM: Umutsuzluk

4.1.4. Yapi Gegerligi

Calismada, 52 maddelik taslak JKUUO’niin yap1 gegerligini test etmek igin temel

bilesenler analizi ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
4.1.4.1. Temel Bilesenler Analizi

Taslak JKUUO’niin temel bilesenler analizinin yapilabilmesi igin oncelikle
orneklemin yeterli olup olmadigi test edilmistir. Bunun igin Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO)yapilmis, ardindan veri setinin ¢ok degiskenli normallige sahip oldugunu saptamak
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icin Barlett testi ve kismi1 korelasyon i¢in anti imaj korelasyon testleri uygulanmistir (136,
139). Daha sonra Temel Bilesenler Analizi kapsaminda Varimax yonteminden
yararlanilmistir. Varimax ydntemi ile 52 maddelik JKUUO maddelerine 4 kez dondiirme
islemi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda birinci dondiirmede faktor ylik degeri
0.55’m altinda kalan 21 madde (8, 10, 14, 15, 18-20, 23, 25-28, 34, 35, 38, 41, 44-48),
ikinci dondiirmede 8 madde (7, 9, 21, 24, 36, 37, 42, 43), i¢ilincli dondliirmede 2 madde
(39, 40), dordiinci dondirmede 2 madde (16, 17) cikartilmistir. Binisik madde
saptanmayan Olgekten analizler sonucunda toplamda 33 madde ¢ikartilmistir. Sonugta son
dondiirme ile JKUUO’nin KMO degeri 0.893>0.60, Barlett testi X2=2929.616;
p=0.000<0.05 ve anti imaj korelasyon degerleri 0.786-0.938 arasinda bulunmustur. Faktor
yiik degerleri ise 0.837 ile 0.635 arasinda belirlenmis ve dlgek 19 madde icerecek sekilde
dort alt boyut ile bicimlenmistir. Ayrica dlgegin dort alt boyuta sahip oldugu, yamag
grafiginde de tespit edilmistir (Sekil 2).

Scree Plot

Eigenvalue
b

T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 5 7 =] =) 1m0 11 12 13 14 15 16 17 18 189

Component Number

Sekil 2. JKUUO niin Yamag Grafigi

Sonugta dért boyutlu yap1 gdsteren JKUUO’niin toplam varyans1 %65.21 olarak
belirlenmistir. Ayrica varyans degerleri; birinci alt boyut i¢in %19.15, ikinci alt boyut igin
%18.54, lgiincii alt boyut icin %14.20 ve dordiincii alt boyut i¢in %13.31 olarak
saptanmistir. Ondokuz maddelik JKUUO niin alt boyutlar;; Ozgiiven Eksikligi (29-33
maddeler), Pozitif Duygulanim (1-6 maddeler) Desteklenme Duygusu (11-13, 22
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maddeler) ve Negatif Duygulanim (49-52 maddeler) olarak adlandirilmistir. Pozitif

duygulanim ile desteklenme duygusu boyutlar1 umuda yonelik maddeleri igerirken,

Ozgiiven eksikligi ile negatif duygulanim boyutlar1 umutsuzluga yonelik maddeleri

icermektedir (Tablo 5).

Tablo 5. JKUUO ve alt boyutlaria gore 6lcek maddeleri ve faktdr yiik degerleri (n= 300)

M;((i)de Olgek Alt Boyutlar Deogzer Val;zr)ans Ort. SS Fyaii(]:?ir
Ozgiiven Eksikligi 7.24 19.15 1.64 0.80 0.821-0.709
31 Kendimi fiziksel agidan yetersiz hissediyorum. 436 0.97 0.821
30 Kendimi eksik hissediyorum. 437 097 0.816
29  Dislanmaktan korkuyorum. 4.52 0.87 0.771
33 Ozgiivenimi kaybediyorum. 436 093  0.731
32 Kendimi ruhsal agidan degersiz hissediyorum. 4.15 1.03 0.709
Pozitif Duygulanim 2.21 18.54 416 0.76 0.801-0.669
4 Olumlu beklenti igindeyim. 4.17 1.05 0.801
3 Bag etmek i¢in kendimi giiglii hissediyorum. 399 1.07 0.718
2 Kendimde harekete gececek enerjiyi buluyorum. 3.88 1.13 0.701
6  Biitiin sorunlari asip basarili olabilirim. 422 094 0.673
5 gﬁ;lltrlufl g(i)iiiligr?lenin beni olumlu etkileyecegini 444 088 0.670
1 Bir ¢ikis yolu olduguna inantyorum. 426 1.01 0.669
Desteklenme Duygusu 1.74 1420 4.62 0.62 0.837-0.663
13 Sevdigim kisilerin yanimda oldugunu hissediyorum. 4.68 0.70 0.837
12 Arkadaslarimin/dostlarimin destegini hissediyorum. 445 091 0.831
11 Ailemin destegi ile devam etme giicii buluyorum. 4.66 0.78 0.757
22 Sevildigimi hissediyorum. 4.69 0.71 0.663
Negatif Duygulamm 1.18 1331  1.75 0.86 0.781-0.635
50  Bu olumsuzlugun kaderim oldugunu diisiiniiyorum. 3.85 1.32 0.781
49  Hig kimse ile goriigmek istemiyorum. 431 0.98 0.777
52 Kendimi tiikenmis hissediyorum. 426 1.07 0.664
51 Kendimi degersiz hissediyorum. 4.55 0.84 0.635
JKUUO Toplam 6521 432 0.58 0.837-0.635

4.1.4.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Temel Bilesenler Analizi ile 19 madde ve dort alt boyut ile sekillenen JKUUO niin
DFA oncesi KMO degeri 0.877 Barlett testi X2=2034.993; p=0.000<0.05 ve anti imaj
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korelasyon degeri 0.801-0.956 arasinda bulunmustur. Bu degerlere gore 229 hasta ile DFA
orneklemi yeterli bulunmus ve 19 maddelik JKUUO’niin veri uyumunu ve dért boyutlu
yapisini sinamak amaciyla DFA yapilmistir. DFA’de her hangi bir modifikasyon
yapilmamis, analiz sonucunda JKUUO’niin Diizeltilmis Kikare Istatistigi (y2/sd) = 1.76,
Uyum Indeksi (GFI)= 0.90, Diizeltilmis Uyum lyilik indeksi (AGFI)=0.90 Karsilastirmali
Uyum Indeksi (CFI)= 0.94, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)=0.06, Artik
Kareler Ortalamasinin Karekokii (RMR)=0.05, Standartlastirilmis Ortalama Hatalarin
Karekokii (SRMR)=0.05, Tucker-Lewis Indeksi (TLI)= 0.93 Normlastirilmis Uyum
Indeksi (NFI)= 0.90 olarak saptanmstir (Tablo 6) (Sekil 3).

Tablo 6. JKUUO niin dogrulayici faktdr analizi uyum indeks degerleri

Indeks Normal Deger Kabul Edilebilir Deger JKUUO
¥2/sd* <2 <5 1.76
GFI* >0.95 >0.90 0.90
AGFI* >0.95 >0.90 0.90
CFI* >0.95 >0.90 0.94
RMSEA* <0.05 <0.08 0.06
RMR* <0.05 <0.08 0.05
SRMR* <0.08 <0.10 0.05
TLI* >0.95 >0.90 0.93
NFI* >0.95 >0.90 0.90

* y2/sd: Diizeltilmis Kikare Istatistigi, GFI: Uyum indeksi, AGFI: Diizeltilmis Uyum lyilik indeksi, CFI:
Karsilastirmali Uyum indeksi, RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii, RMR: Artik Kareler
Ortalamasinin Karekokii, SRMR: Standartlagtirnllmis Ortalama Hatalarin Karekokii, TLI: Tucker-Lewis
Indeksi, NFI: Normlastirilmis Uyum Indeksi
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Sekil 3. Dogrulayici faktor analizine gére JKUUO nin path diyagrami

DFA sonuglarina gore hesaplanan uyum istatistiklerinin 0l¢egin daha once
belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu saptanmaigstir. Tablo 8’de
standardize edilmis faktor ytlikleri ve t degerleri verilmistir. Standardize edilmis katsayilar
incelendiginde; JKUUO niin 6lgek faktdr yiiklerinin yiiksek, standart hata degerlerinin

diisiik, t degerlerinin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar 6nceden belirlenen faktor

yapisina iliskin yap1 gecerliligini dogrulamaktadir (Tablo 7).
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Tablo 7. JKUUO maddelerinin DFA sonras1 faktor yiikleri ve t degerleri

Alt Boyut(Madde No) B Std. p S.Hata t*

F1 (M32) 1.000 0.790

F1 (M33) 0.866 0.763 0.073 11.905
F1 (M29) 0.803 0.698 0.075 10.740
F1 (M30) 0.896 0.779 0.073 12.201
F1 (M31) 0.836 0.773 0.069 12.102
F2 (M) 1.000 0.633

F2 (M5) 1.091 0.646 0.133 8.198
F2 (M6) 1.244 0.761 0.134 9.282
F2 (M2) 1.268 0.718 0.142 8.897
F2 (M3) 1.431 0.775 0.152 9.403
F2 (M4) 1.241 0.738 0.137 9.075
F3 (M13) 1.000 0.880

F3 (M12) 1.117 0.673 0.108 10.305
F3 (M11) 0.873 0.686 0.083 10.515
F3 (M22) 0.749 0.668 0.073 10.210
F4 (M50) 1.000 0.437

F4 (M49) 0.965 0.600 0.169 5.707
F4 (M52) 1.424 0.862 0.221 6.458
F4 (M51) 1.081 0.838 0.168 6.429

*p<0.001

4.1.4.3. Yakinsak Gecerligi ve Ayrisma Gegerligi

DFA sonrast dlgegin yakinsak gecerliligi i¢cin Birlesik Giivenirlik (Composite
Reliability-CR) ve Ortalama Agiklanan Varyans (Average Variance Extracted- AVE)
degerleri hesaplanmistir. Ayrica ayrisma/iraksak gecerligini belirlemek icin Maksimum
Paylagilan Deger (Maximum Shared Variance-MSV) ve Ortalama Paylasilan Deger
(Average Shared Variance-ASV) hesaplanmistir. Bu kapsamda 19 madde ve dort alt
boyutlu yapist DFA sonucu dogrulanan JKUUO’niin 6zgiiven eksikligi alt boyutu icin
ASV=0.248<MSV=0.392<AVE=0.575<CR=0.844, pozitif duygulanim alt boyutu i¢in
ASV=0.239<MSV=0.248<AVE=0.510<CR=0.861, desteklenme duygusu alt boyutu i¢in
ASV=0.149<MSV=0.230<AVE=0.536<CR=0.820 ve negatif duygulanim alt boyutu i¢in
ASV=0.247<MSV=0.392<AVE=0.499<CR=0.789 olarak bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 8. JKUUO niin alt boyutlarma iliskin yakinsak ve ayrisma gecerligi degerleri

Alt boyutlar CR AVE MSV ASV
Ozgiiven Eksikligi 0.844 0.575 0.392 0.248
Pozitif Duygulanim 0.861 0.510 0.248 0.239
Desteklenme Duygusu 0.820 0.536 0.230 0.149
Negatif Duygulanim 0.789 0.499 0.392 0.247

*CR: Birlesik Giivenirlik, AVE: Ortalama Aciklanan Varyans, MSV: Maksimum Paylasilan Deger, ASV:
Ortalama Paylasilan Deger

4.2. Jinekolojik Sorunlu Kadin Hastalarda Umut-Umutsuzluk Olceginin Giivenirlik
Bulgular:

JKUUO niin giivenirligini test etmek i¢in Cronbach Alpha, Spearman Brown,
Guttman Split-Half testleri ve madde- toplam madde korelasyon analizi, ayrica madde ayirt
ediciligi ve test-tekrar test analizleri yapilmistir. TBA sonrasi 19 maddelik JKUUO’niin
toplam Cronbach Alpha degeri 0.905, 6zgiiven eksikligi alt boyutu ic¢in 0.890, pozitif
duygulanim alt boyutu i¢in 0.845, desteklenme duygusu alt boyutu i¢in 0.807 ve negatif
duygulanim alt boyutu i¢in 0.818 olarak hesaplanmistir. Toplam Sperman-Brown degeri
0.899, 6zgiiven eksikligi alt boyutu i¢in 0.886, pozitif duygulanim alt boyutu i¢in 0.840,
desteklenme duygusu alt boyutu i¢in 0.798 ve negatif duygulanim alt boyutu ic¢in 0.812
olarak tespit edilmistir. Guttman Split-Half degerleri ise toplam JKUUO igin 0.895,
ozgiiven eksikligi alt boyutu i¢in 0.881, pozitif duygulanim alt boyutu i¢in 0.834,
desteklenme duygusu alt boyutu i¢in 0.792 ve negatif duygulanim alt boyutu i¢in 0.808
olarak bulunmustur (Tablo 9).

DFA sonras1 JKUUO nin toplam Cronbach Alpha degeri 0.893, dzgiiven eksikligi
alt boyutu i¢in 0.871, pozitif duygulanim alt boyutu icin 0.860, desteklenme duygusu alt
boyutu icin 0.794 ve negatif duygulanim alt boyutu icin 0.737 olarak belirlenmistir.
Toplam Sperman-Brown degeri 0.888, ozgiiven eksikligi alt boyutu i¢in 0.845, pozitif
duygulanim alt boyutu i¢in 0.851, desteklenme duygusu alt boyutu i¢in 0.786 ve negatif
duygulanim alt boyutu i¢in 0.732 olarak hesaplanmistir. Guttman Split-Half degerleri ise
toplam JKUUO igin 0.882, 6zgiiven eksikligi alt boyutu igin 0.844, pozitif duygulanim alt
boyutu i¢in 0.848, desteklenme duygusu alt boyutu i¢in 0.780 ve negatif duygulanim alt
boyutu i¢in 0.729 olarak tespit edilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. JKUUO ve alt boyutlarinin giivenirlik bulgulari

TBA (n=300) DFA (n=229)
Alt Boyutlar Cronbach Spearman Guttman Cronbach Spearman Guttman
Alpha -Brown Split-Half Alpha -Brown Split-Half
Ozgiiven Eksikligi 0.890 0.886 0.881 0.871 0.845 0.844
Pozitif Duygulanim 0.845 0.840 0.834 0.860 0.851 0.848
Desteklenme Duygusu 0.807 0.798 0.792 0.794 0.786 0.780
Negatif Duygulanim 0.818 0.812 0.808 0.737 0.732 0.729
JKUUO Toplam 0.905 0.899 0.895 0.893 0.888 0.882

TBA o6rnekleminde JKUUO’niin dogrulanmis madde-toplam madde korelasyon
degerleri; toplam JKUUO igin 0.359-0.724, alt boyutlarda dzgiiven eksikligi igin 0.535-
0.701, pozitif duygulanim i¢in 0.458-0.638, desteklenme duygusu icin 0.359-0.462 ve
negatif duygulanim igin 0.424-0.724 arasinda ve anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).

DFA o6rnekleminde JKUUO’niin dogrulanmis madde-toplam madde korelasyon
degerleri; toplam JKUUO igin 0.344-0.615, alt boyutlarda &zgiiven eksikligi igin 0.544-
0.600; pozitif duygulanim i¢in 0.517-0.615; desteklenme duygusu icin 0.361-0.468; negatif
duygulanim i¢in 0.344-0.596 arasinda ve anlaml1 belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10. JKUUO niin madde-toplam madde korelasyon ve Cronbach Alfa degerleri

Alt Boyutlar TBA (n=300) DFA (n=229)
Madde No Madde- top!an? Cronbzzch‘Alfa Madde toplvam‘ Cronbach Alfa
madde r degeri degeri madde r degeri degeri
Ozgiiven Eksikligi
29 0.535 0.900 0.580 0.886
30 0.624 0.898 0.596 0.886
31 0.646 0.897 0.544 0.888
32 0.701 0.895 0.600 0.886
33 0.667 0.897 0.555 0.887
Pozitif Duygulanim
1 0.557 0.900 0.569 0.887
2 0.565 0.900 0.585 0.886
3 0.544 0.900 0.576 0.886
4 0.638 0.897 0.562 0.887
5 0.458 0.902 0.517 0.888
6 0.590 0.899 0.615 0.885
Desteklenme Duygusu
11 0.359 0.904 0.361 0.359
12 0.378 0.904 0.430 0.378
13 0.361 0.904 0.468 0.361
22 0.462 0.902 0.448 0.462
Negatif Duygulanim
49 0.547 0.900 0.526 0.888
50 0.424 0.906 0.344 0.897
51 0.678 0.897 0.563 0.888
52 0.724 0.895 0.596 0.886

JKUUO toplam ve alt boyut puanlari arasinda korelasyon degerleri incelendiginde;
JKUUO toplamu ile 6zgiiven eksikligi alt boyutu arasinda r=-0.82, pozitif duygulanim alt
boyutu ile arasinda r= 0.82, desteklenme duygusu alt boyutu ile arasinda r= 0.55 ve negatif
duygulanim alt boyutu ile arasinda r= -0.78 dir. Ozgiiven eksikligi alt boyutu ile pozitif
duygulanim alt boyutu arasinda ise 1=-0.49, desteklenme duygusu alt boyutu ile r= -0.31,
negatif duygulanim alt boyutu ile r= 0.61’dir. Pozitif duygulanim alt boyutu ile
desteklenme duygusu alt boyutu arasinda r= 0.36, pozitif duygulanim ile negatif
duygulanim arasindaki r= -0.50’dir. Desteklenme duygusu ile negatif duygulanim arasinda

r=-0.24’tiir (Tablo 11).
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Tablo 11. TBA icin 6l¢ek toplam ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon degerleri

Ozgiiven Eksikligi  Pozitif Duygulanim Desteklenme Negatif

Alt Boyutlan Duygusu Duygulanim
r r r r

)zgiiven Eksikligi 1.000* - - -
*ozitif Duygulanim -0.49* 1.000* - -
)esteklenme Duygusu -0.31* 0.36 1.000* -
Vegatif Duygulanim 0.61* -0.50* -0.24%* 1.000*
KUUO Toplam -0.82% 0.82% 0.55% -0.78*
* p<0.001

JKUUO’niin ayirt ediciligine iliskin ise %27 alt ile %27 iist ¢eyreklik gruplarin
puan ortalamalari arasindaki farka bakilmistir. Olgek maddeleri, toplam ve alt boyutlarina
iligkin %27’1lik alt ve %27’lik iist ¢eyreklik gruplari arasinda anlamli fark saptanmistir
(p<0.001) ve ilgili t-testi sonuglar1 Tablo 12’te verilmistir.

Tablo 12. JKUUO toplam ve alt boyutlariin %27’lik alt ve iist ceyreklik puan
ortalamalarinin karsilagtirmasi (n=162)

Alt %27 Ust %27
Alt boyutlar t-test™
Ort SS Ort SS
Ozgiiven Eksikligi 1.047 0.128 2.615 0.792 17.597
Pozitif Duygulanim 3.362 0.754 4.868 0.188 -17.445
Desteklenme Duygusu 4.127 0.853 4.975 0.102 -8.898
Negatif Duygulanim 1.127 0.231 2.741 0.834 16.783
JKUUO Toplam 3.508 0.360 4914 0.073 -34.446

*p<0.001

JKUUO niin zamana gore degismezligini saptamak amaciyla hastalara iki hafta
arayla yapilan test-tekrar test analizinde, JKUUO niin Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) degeri 0.952 ve ilizerinde, pozitif yonde giiclii ve istatistiksel agidan anlamli olarak
belirlenmistir. Ayrica iki hafta ara ile yapilan dlgiimlerde 6n test ve son test ortalama

puanlar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark belirlenmemistir (Tablo 13).
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Tablo 13. JKUUO nin test-tekrar test puan korelasyonlar1 ve karsilastirmasi (n= 30)

Test Tekrar
Alt Boyutlar t p ICC*
Ort£SS Ort £SS
Ozgiiven Eksikligi 1.65 +0.75 1.67+0.73  -0.385  0.703 0.945
Pozitif Duygulanim 4.37 £0.56 4.33+0.59 1.000 0.326 0.939
Desteklenme Duygusu 4.69 +0.73 4.62 +0.74 1.439 0.161 0.941
Negatif Duygulanim 1.81 £0.91 1.85£1.01 -0.441  0.662 0.937
JKUUO Toplam 4.40 £0.58 4.32 +0.62 1.651 0.110 0.952

* p<0.001; ICC: Intraclass Correlation Coefficient

Giivenirlik analizi kapsaminda JKUUO’niin benzer dlcek gecerligi de yapilmis ve
benzer 6lgek gegerligini incelemek adina Durak ve Palabiyikoglu tarafindan 1994 yilinda
uyarlanan Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) kullanilmustir. JKUUO ile BUO toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde yliksek diizeyde ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmustir (r=-0.745; p=0.000). Alt boyutlarda; BUO toplami ile JKUUO nin 6zgiiven
eksikligi (r=0.53; p=0.003) ve negatif duygulanim (r=0.676; p=0.000) alt boyut puanlar
arasinda pozitif yonde orta diizeyde, desteklenme duygusu boyutu ile negatif yonde yiiksek
(r=-0.773; p=0.000) ve pozitif duygulanim boyutu ile yine negatif yonde zayif diizeyde
(r=-0.42; p=0.021) anlaml iligki saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 14. JKUUO ile BUO puanlar1 arasindaki iliski durumu (n=30 )

.. BUO
JKUUO ve alt boyutlar: N N
Ozgiiven Eksikligi 0.530 0.003
Pozitif Duygulanim -0.420 0.021
Desteklenme Duygusu -0.773 0.000
Negatif Duygulanim 0.676 0.000
JKUUO Toplam -0.745 0.000

4.3. Jinekolojik Sorunlu Kadin Hastalarda Umut Umutsuzluk Olceginin Son Yapisi

ve Puanlanmasi

Gegerlik ve giivenirlik analizleri sonrast JKUUO; umuda yénelik pozitif

duygulanim ve desteklenme duygusu ile umutsuzluga yonelik 6zgiiven eksikligi ve negatif
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duygulanim olmak iizere dort alt boyut ve 19 madde ile son halini almistir. Ozgiiven
Eksikligi (29-33) 5 maddeden, Pozitif Duygulanim (1-6) 6 maddeden, Desteklenme
Duygusu (11-13, 22) 4 maddeden, Negatif Duygulanim (49-52) 4 maddeden olusmaktadir.
Jinekolojik Sorunlu Kadin Hastalarda Umut Umutsuzluk Olgegi “1=Asla, 2=Nadiren,
3=Bazen, 4=Sik sik, 5= Her Zaman” seklinde puanlanan Besli Likert tipinde bir ol¢ektir
(Tablo 15) (Ek 5). Olgegin Ozgiiven Eksikligi ile Negatif Duygulanim alt boyutlart
olumsuz/ umutsuzlugu yonelik maddeleri i¢cermektedir. Bu kapsamda alt boyutlarda
Ozgiiven eksikligi ve negatif duygulanim alt boyutlarindaki puan artis1 umutsuzlugu
gosterirken, pozitif duygulanim ve desteklenme duygusu boyutlarindaki puan artig1 umudu
gostermektedir. Bununla birlikte 6l¢ek toplaminda puan hesaplanirken; 6zgiiven eksikligi
ile negatif duygulanim alt boyut maddeleri ters puanlanmaktadir. Bu puanlamaya gore
puan artis1 jinekolojik soruna sahip kadin hastalarda umudun arttigini gosterirken,
puanlardaki diisiis umudun azalip umutsuzlugun arttigin1 géstermektedir. Bununla birlikte
JKUUO’niin genel ve alt boyut puanlarmin hesaplanmasinda aritmetik ortalama
kullanilmaktadir. Olgekten alinan puan 1.00-1.79 aras1 ise umutsuzluk diizeyi ¢ok yiiksek
(kadin hastalar ¢cok umutsuz), 1.80-2.59 aras1 ise umutsuzluk diizeyi yiiksek/umut diizeyi
diisiik (kadin hastalar umutsuz), 2.60-3.39 arasi ise umut ve umutsuzluk durumu belirsiz
(kadin hastalar ne umutlu ne de umutsuz), 3.40-4.19 aras1 umut diizeyi yiiksek/umutsuzluk
diizeyi diisiik (kadin hastalar umutlu) ve 4.20-5.00 aras1 ‘umut diizeyi ¢ok yiiksek (kadin

hastalar ¢ok umutlu) olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 15. JKUUO nun maddeleri ve puan araliklari

Alt Boyutlar Madde Sayisi Maddeler Puan Arahg
Ozgiiven Eksikligi 5 29-33 1-5
Pozitif Duygulanim 6 1-6 1-5
Desteklenme Duygusu 4 11-13,22 1-5
Negatif Duygulanim 4 49-52 1-5
JKUUO Toplam 19 1-6, 11-13, 22, 29-33, 49-52 1-5

Ters puanlanan maddeler: 29-33, 49-52 maddeler
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4.4. Kadin Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile Jinekolojik Sorunlu Kadin Hastalarda

Umut-Umutsuzluk Ol¢egi Bulgular

Bu boliim, kadin hastalarin tanitict dzellikleri ile JKUUO puan ortalamalari

basliklarinda ele alinmustir.
4.4.1. Kadin Hastalarin Tamtica Ozellikleri

TBA orneklemine katilan 300 hastanin %34.3’1 31-40 yas araliginda, %97.3°1 evli,
%31.3’1i lise egitimine sahiptir ve %41.3’1i ¢ocuk sahibi degildir. %72.3’ii her hangi bir
iste ¢alismazken, %70.7’sinin gelir diizeyi orta seviyededir. Ayrica hastalarin %40.7’si
cerrahi/dogal menopozda olup %75°1 jinekoloji kliniklerinde yatmaktadir (Tablo 16). DFA
orneklemine katilan 229 hastanin ise %36.2°si 31-40 yas araliginda, tamami evli, %31’
ilkokul ve alt1 egitime sahiptir ve %39.3’1i cocuk sahibi degildir. %77.3’1 her hangi bir iste
calismazken, %78.2’sinin gelir diizeyi orta seviyededir. Ayrica hastalarin %42.8°1 infertil
hasta olup %74.7’si yine jinekoloji kliniklerinde yatmaktadir (Tablo 16).
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Tablo 16. Jinekolojik sorunlu kadin hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=529)

. TBA (n=300) DFA (n=229)

Tamtic1 Ozellikler

n % n %
Yas
30 yas ve alt1 61 20.3 45 19.7
31-40 yas 103 343 83 36.2
41-50 yas 83 27.7 58 25.3
51 yas ve lizeri 53 17.7 43 18.8
Medeni Durum
Evli 292 97.3 229 100
Bekar 8 2.7 0 0
Egitim Durumu
[lkokul ve alt1 83 27.7 71 31.0
Ortaokul 35 11.7 22 9.6
Lise 94 313 66 28.8
Universite 88 29.3 70 30.6
Cocuk Sayis1
Yok 124 41.3 90 39.3
1-2 ¢cocuk 106 353 82 35.8
3 ¢ocuk ve lizeri 70 23.3 57 24.9
Calisma Durumu
Calistyor 83 27.7 52 22.7
Caligsmiyor 217 72.3 177 77.3
Gelir Diizeyi
Diisiik 10 3.3 0 0
Orta 212 70.7 179 78.2
Iyi 78 26.0 50 21.8
Hastalik Durumu
Infertilite 106 353 98 42.8
Cerrahi/dogal Menapoz 122 40.7 90 393
Gebelik kayb1 61 20.3 41 17.9
Ektopik gebelik 11 3.7 0 0
Klinik
Jinekoloji klinigi 225 75.0 171 74.7
Jinekoloji poliklinigi 75 25.0 58 25.3
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4.4.2. Jinekolojik Sorunlu Kadin Hastalarda Umut-Umutsuzluk Olgegi Puan

Ortalamalan

TBA’ya gore hastalarin JKUUO’i toplam puam 4.32+0.59, 6zgiiven eksikligi alt
boyut puani 1.64+0.80, pozitif duygulanim alt boyut puani 4.16+0.76, desteklenme
duygusu alt boyut puan1 4.62+0.62 ve negatif duygulanim alt boyut puant 1.75+0.86’dur
(Tablo 17). DFA’ya gore hastalarin JKUUO’i toplam puani 4.41+0.54, dzgiiven eksikligi
alt boyut puanm1 1.57+0.77, pozitif duygulanim alt boyut puami 4.25+0.75, desteklenme
duygusu alt boyut puani1 4.66+0.59 ve negatif duygulanim alt boyut puanmi1 1.61+0.73’dur
(Tablo 17).

Tablo 17. Jinekolojik sorunlu kadin hastalarin JKUUO puan ortalamalari (n= 529)

TBA (n=300) DFA (n=229)

Alt Boyutlar

Ort. SS Min. Max. Ort. SS Min. Max.
Ozgiiven Eksikligi 1.64 0.80 1.00 4.80 1.57 0.77 1.00 5.00
Pozitif Duygulanim 4.16 0.76 1.67 5.00 4.25 0.75 1.50 5.00
Desteklenme Duygusu 4.62 0.62 1.50 5.00 4.66 0.59 1.50 5.00
Negatif Duygulanim 1.75 0.86 1.00 5.00 1.61 0.73 1.00 4.50
JKUUO Toplam 4.32 0.58 242 5.00 4.41 0.54 2.63 5.00

4.5. Kadin Hastalarin Tamitici Ozelliklerinin Jinekolojik Sorunlu Kadin Hastalarda

Umut-Umutsuzluk Ol¢egi Puanlarina Etkisi

DFA katilan jinekolojik soruna sahip kadin hastalarin tanitici 6zelliklerine gore
JKUUO puanlarnt karsilastirildiginda; JKUUO toplaminda (F=10.533; p=0<0.05;
1°=0.123), pozitif duygulanim (F=7.043; p=0<0.05; 1°=0.086) ve desteklenme duygusu
(F=7.035; p=0<0.05; 1°=0.086) alt boyutlarinda 41 yas ve iizerindeki kadin hastalarin puan
ortalamalarinin 40 yas ve altinda olanlardan yiliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli ve
etki biiyiikliigii orta diizeyde bulunmustur (p<0.05). Ayrica JKUUO niin &zgiiven eksikligi
(F=6.831; p=0<0.05; 1°=0.083) ve negatif duygulanim (F=4.504; p=0.004<0.05; n°=0.057)
alt boyutunda 40 yas ve altindaki kadin hastalarin puan ortalamalarinin 41 yas ve iizeri
kadin hastalardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli ve etki biiyiikliigli orta yakin

diizeyde bulunmustur (p<0.05), (Tablo 18).
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Ilkokul ve alt1 egitime sahip kadin hastalarim JKUUO toplaminda (F=3.901;
p=0.01<0.05; 1°=0.049), pozitif duygulamm (F=4.497; p=0.004<0.05; 1*=0.057) ile
desteklenme duygusu (F=3.540; p=0.015<0.05; n’=0.045) alt boyutlarnda puan
ortalamalarinin lise ve {izeri egitime sahip hastalardan yliksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli ve etki biiyiikligi kiigiik diizeyde bulunmustur (p<0.05). Kadin hastalarin egitim
durumlarina gore 6zgiiven eksikligi ve negatif duygulanim alt boyut puanlari ise anlamh

farklilik gostermemistir (p>0.05) (Tablo 18).

Uc¢ ve iizeri ¢ocugu olan kadin hastalarin JKUUO toplaminda (F=5.790;
p=0.004<0.05; 1°=0.049) puan ortalamalarmin, bir/iki ¢ocugu olanlar ile cocugu
olmayanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli ve etki biliytkligi kiiciik
diizeyde bulunmustur (p<0.05). Yine ii¢ ve iizeri ¢ocugu olan kadin hastalarin pozitif
duygulanim (F=4.138; p=0.017<0.05; n°=0.035) ve desteklenme duygusu (F=3.347;
p=0.037<0.05; 11°=0.029) alt boyut puan ortalamalarmin ¢ocugu olmayanlardan yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli ve etki biiyiikliigii kiigiik diizeyde bulunmustur (p<0.05).
Cocugu olmayan kadin hastalarin ise Ozgiiven eksikligi alt boyutunda (F=5.814;
p=0.003<0.05; 11°=0.049), bir ve iizeri cocugu olanlara gore puan ortalamalariin yiliksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli ve etki biiyiikliigii kiigiik diizeyde bulunmustur (p<0.05).
Bir veya iki ¢ocugu olanlarin ise negatif duygulanim (F=5.535; p=0.005<0.05; 1°=0.047)
alt boyut puanlarinin ¢ocugu olmayan ile ii¢ ve lizeri ¢ocugu olanlara gore yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli ve etki biiytikliigii kiigiik diizeyde bulunmustur (p<0.05) (Tablo
18).

Cerrahi/dogal menopozdaki kadin hastalarn JKUUO toplaminda (F=16.164;
p=0<0.05; 1°=0.125), pozitif duygulamim (F=13.231; p=0<0.05; n°=0.105) ile desteklenme
duygusu (F=7.371; p=0.001<0.05; n2=0.061) alt boyutlarinda puan ortalamalarinin infertil
ve gebelik kaybi yasayan kadin hastalardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak ve etki
biiyiikliigii orta diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica JKUUO’niin 6zgiiven
eksikligi (F=8,027; p=0<0.05; n°=0.066) ve negatif duygulamm ((F=7.425; p=0.001<0.05;
1°=0.062) alt boyutunda gebelik kaybi yasayan ve infertil olan kadn hastalarm puan
ortalamalarinin cerrahi/dogal menopozdaki kadin hastalardan yiiksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli ve etki biiytlikliigl orta diizeyde bulunmustur (p<0.05), (Tablo 18).

Jinekoloji kliniklerinde yatan kadin hastalarin desteklenme duygusu alt boyut puan

ortalamalarinin, poliklinige bagvuran kadin hastalardan yiiksek olmasi da istatistiksel
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olarak anlamli ve etki biiyiikligi kiigiik diizeyde bulunmustur (t=3,437; p=0.005<0.05;
d=0,522; 1°=0,049). Kadin hastalarin l¢ek toplam, 6zgiiven eksikligi, pozitif duygulanim
ve negatif duygulanim alt boyut puanlar1 ise yatilan klinik/polikliniklere gdére anlamli

farklilik gostermemistir (p>0.05) (Tablo 18).

Ayrica kadm hastalarin ¢alisma durumuna ve gelir diizeyine gére JKUUO toplamu,
ozgiiven eksikligi, pozitif duygulanim, desteklenme duygusu, negatif duygulanim alt boyut

puanlar1 anlaml farklilik gostermemistir (p>0.05) (Tablo 18).
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Tablo 18. DFA 6rnekleminde kadin hastalarin tanitict 6zelliklerine gére JKUUO puan
ortalamalarinin karsilagtirmasi (n=229)

Demografik n JKUUO Ozgiiven Pozitif Desteklenme Negatif
Ozellikler Toplam Eksikligi Duygulanim Duygusu Duygulanim
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
30 yas ve alt1 @ 45 4.242+0.626 1.813+1.025 4.048+0.861 4.400+0.791 1.556+0.707
31-40 yag @ 83 4.245+0.571 1.740+0.753 4.066+0.824 4.584+0.681 1.8430.808
41-50 yas @ 58  4.575+0.411 1.407+0.613 4.431£0.617 4.83240.315 1.487+0.650
51 yas ve iizeri ¥ 43 4.684+0.369 1.237+0.500 4.578+0.456 4.86140.263 1.430+0.603
F= 10.533 6.831 7.043 7.035 4.504
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.004
3 3,4>1,2 1,2>3,4 3,4>1,2 3,4>1,2 2>3.4
Tukey/LSD = (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Egitim Durumu
ilkokul ve alt1 ® 71 4.591+0.427 1.414+0.658 4.516+0.566 4.838+0.378 1.539+0.623
Ortaokul © 22 4.347+0.585 1.491+0.684 4.189+0.774 4.625+0.455 1.898+0.944
Lise 66 4.324+0.539  1.655+0.850  4.134+0.764  4.636x0.674  1.731+0.774
Universite ® 70 4.330+0.608 1.69120.813 4.112+0.848 4.521+0.698 1.507+0.693
F= 3.901 1.900 4.497 3.540 2.462
p= 0.010 0.130 0.004 0.015 0.063
_ 5>7,8 5>7,8 5>7.8
Tukey/LSD'= (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Cocuk Sayis1
Yok @ 90  4.295+0.591 1.784+0.917 4.111+0.816 4.547+0.709 1.583+0.751
1-2 ¢ocuk 1 82  4.405+0.561 1.4710.662 4.250+0.791 4.695+0.521 1.808+0.781
3 cocuk veiizeri 'V 57 4.602+0.373 1.397+0.581 4.474+0.522 4.798+0.464 1.404+0.542
F= 5.790 5.814 4.138 3.347 5.535
p= 0.004 0.003 0.017 0.037 0.005
3 11>9,10 9>10,11 11>9 11>9 10>9,11
Tukey/LSD = (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Calisma Durumu
Calistyor 52 4313£0.634  1.742+0.897 4.109+0.869 4.596+0.653 1.596+0.781
Calismiyor 177  4.440+0.514  1.527+0.727 4.293+0.715 4.682+0.579 1.626+0.718
t= -1.478 1.779 -1.549 -0.914 -0.256
p= 0.191 0.117 0.123 0.362 0.798
Gelir Diizeyi
Orta 179  4.417+0.531 1.571+0.748 4.275+0.726 4.673+0.603 1.640+0.738
Iyi 50  4.387+£0.598  1.592+0.861 4.167+0.852 4.625+0.579 1.545+0.708
t= 0.342 -0.170 0.894 0.504 0.809
p= 0.733 0.865 0.372 0.615 0.419
Hastallk Durumu
Infertilite 98  4.297+0.588 1.737+0.914 4.146+0.820 4.531+0.670 1.668+0.803
i:;ggjﬂ%f‘l 90  4.643+0.356  1.329+0.554  4.532+0.488  4.844+0.392 1.425+0.614
Gebelik kaybr ("9 41 417240599  1.732+0.684 3.886+0.863 4.579+0.688 1.927+0.674
F= 16.164 8.027 13.231 7.371 7.425
p= 0.000 0.000 0.000 0.001 0.001
Tukev. LSD — 13>12,14 12,14>13 13>12,14 13>12,14 12,14>13
Y (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Klinik
Jinekoloji klinigi 171 4.439+0.521 1.515+0.665 4.269+0.721 4.740+0.516 1.665+0.730
Jinekoloji 58 4.32840.608  1.755+1.012  4.198+0.851 4.435+0.747 1.483%0.722
Poliklinigi
t= 1.347 -2.064 0.616 3.437 1.649
p= 0.179 0.095 0.572 0.005 0.101

F: ANOVA testi; t: Bagimsiz Gruplarda t-testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Kadin hastalarin tanitict dzelliklerinin JKUUO iizerindeki etkisi yonelik yapilan
regresyon analizi anlamhdir (F=4.619; p=0.000<0.05) ve kurulan modelin JKUUO
puanlarna etkisi %11.3 ile agiklanmaktadir (R*=0.113). Bu analize gore ozellikle
cerrahi/dogal menapozdaki kadinlara gére gebelik kayb1 olan kadinlarn JKUUO puanini
negatif yonde etkilenerek umut diizeyleri azalirken (8=-0.245), kadin hastalarin yaslari,
egitim seviyeleri, ¢ocuk sahibi ve infertilite olma durumlart JKUUO puanlarm

etkilememistir (p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 19. DFA 6rneklemindeki kadin hastalarin baz1 tanitici 6zelliklerinin JKUUO toplam
puanlarina etkisi

Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giiven
Hastalari Tamitict Katsayilar Katsayilar t p Arahgi
Ozellikler, -
B SE [{] Alt Ust
Sabit 4.189 0.269 15.589 0.000 3.660 4.719
Yas 0.009 0.005 0.185 1.736 0.084 -0.001 0.018
Egitim durumu (Referans=ilkokul ve altr)
Ortaokul 0.006 0.136 0.003 0.045 0.964 -0.263 0.275
Lise -0.042 0.101 -0.035 -0.416 0.678 -0.241 0.157
Universite 0.016 0.108 0.014 0.148 0.882 -0.198 0.230

Cocuk Sayis1 (Referans=Cocugu Yok)

1-2 ¢cocuk 0.051 0.097 0.045 0.532 0.595 -0.139 0.242
3 ¢ocuk ve lizeri -0.004 0.132 -0.003 -0.030 0.976 -0.264 0.256
Hastalik Durumu (Referans=Cerrahi/dogal menapoz)

Infertilite -0.186 0.124 -0.169 -1.503 0.134 -0.429 0.058
Gebelik Kayb1 -0.347 0.128 -0.245 -2.711 0.007 -0.599 -0.095

*Bagimli  Degisken=JKUUO Toplam, R=0.379; R>=0.113; F=4.619; p=0.000; Durbin Watson
Degeri=1.988
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5. TARTISMA ve SONUC

Umut ve umutsuzluk kavramlari, kadinlarin hastalik donemlerinde tani, tedavi, aile
yasamlarii ve giinliik hayatlarini stirdiirebilmeleriyle iliskilidir (9). Umut ve umutsuzluk
kavramlarmin tanimlanmasi, kadinlarin kadin hastaliklarinin olumsuz etkileriyle bas
etmelerinde kullanilan 6nemli bir degerlendirmedir. Bu agidan umutsuzluk kavrami, 1986
yilindan giiniimiize NANDA tarafindan bir hemsirelik tanisi olarak kullanilmaktadir.
Bununla birlikte umut ve umutsuzluk duygularmin diger kavramlarla/duygularla
karismadan, bu duygular yasayan bireylerin geri bildirimleri dogrultusunda dogru ve
tutarli Ol¢limiine gereksinim vardir. Bu dlgiimii saglayacak genel ve Tiirk¢eye uyarlama
seklinde Olgekler bulunmakla birlikte jinekolojik sorunlu kadin hastalara 6zgii ve
tilkemizin kiiltiiriinii dikkate alan umut ve umutsuzluk diizeyini bir arada 6l¢meye yarayan
bir 6lcege rastlanmamistir. Bu baglamda umut ve umutsuzlugun alt boyutlarini ortaya
koyan kadin hastalarin goriisleriyle umut ve umutsuzluk diizeyini belirleyecek, gilincel bir

Oleme aracinin gelistirilmesi amaglanmistir.

5.1. Jinekolojik Sorunlu Kadin Hastalarda Umut ve Umutsuzluk Olgeginin Gegerlik

ve Giivenirlik Bulgularinin Tartismasi

JKUUO niin gegerliginin saglanmasinda; ilk olarak yiizey gecerligi ve kapsam
gecerligi yapilmistir. Yiizey gecerligi, 6l¢egin goriiniisiinii uygunluk, okunabilirlik, stil ve
bicimlendirme agisindan tutarlilik, kullanilan dilin tutarli, agik ve anlasilir olmasi
acilarindan degerlendirilmesini igeren bir gecerlik yontemidir (140). Bu acidan
JKUUO’niin yiizey gegerligi; sirasiyla arastirmacinin kendisinin, konu hakkinda bilgisi
olan akran/yakin c¢evresinin, konuyu iyi bilen uzmanlarin ve Tiirk dili uzmaninin, ayrica
arastiritlan konu hakkinda uzman olmayip hedef grup olan jinekolojik sorunlu kadin
hastalarin goriisleri ile saglanmistir. Bu siralama ile uyumlu olacak sekilde Karagdz ve
Bardakg1’ da dlgekte yiizey gegerliginin saglanmasini 6nermektedir (136). Yiizey gegerligi
icin JKUUO’de akran/yakin ¢evrenin degerlendirilmesine gére ii¢ madde, uzmanlarmn
gorlisiine gore dokuz madde, Tiirk dili uzmaninin goriisiine gore bes madde, anlam
degisikligi olmadan amag¢ uygunlugu, okunurluk, kelimelerin anlasilirligi, ciimlelerin
uzunlugu ve noktalama yoniinden degerlendirilip diizenlenmistir (136, 140). Bunun
sonucunda JKUUO niin toplam on yedi maddesi diizenlenmistir. Sonrasinda dlgegin yiizey
gecerligi kapsaminda yapilmasi dnerilen pilot uygulamaya (136) gecilmeden JKUUQ niin
yiizey gecerligi ile es zamanl olacak sekilde kapsam gecerligi yapilmustir.
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Kapsam gecerliligi, maddelerin Ol¢lilmek istenen davranisi 6lgmede yeterli olup
olmadig1 yani 6l¢iilen yapiyr temsil etme derecesini test etmek igin yapilan bir analizdir
(136, 140, 141). Kapsam gegerliginde uzman goriisii, gozlem/goriismelerden yararlanma ve
belirtke tablosu seklinde farkli yaklasimlar bulunmaktadir (140). JKUUO’de kapsam
gecerliligi saglanmasi i¢in uzman goriisiine basvurulmustur. Uzman goriisii; kapsam
gecerliliginin saglanmasinda 6lcegin konusu ile ilgili yeterli bilgi ve alt yapiya sahip
uzmanlarin kavramsal c¢er¢eveyi goz Oniinde bulundurarak oOlcegin istenilen ozellige
uygun, yeterli olup olmadigini, 6l¢egin her bir maddesinin degerlendirilerek olgekte
kalacak ve c¢ikarilacak maddelerin belirlenmesidir (136, 140). Uzman goriisiinde
degerlendirmesinde kullanilan tekniklerden biri, Lawshe teknigidir (136, 140, 142).
Lawshe teknigine gore 5 ile 40 uzmanin goriisiinden yararlanilabilir (140, 143, 144). Bu
calisma, JKUUO’nin kapsam gegerligi icin Lawshe teknigi kullanilarak 15 uzman
tarafindan degerlendirilmistir. Lawshe teknigi 15 uzman i¢in KGO 0.49 dur. Dolastyla
yiriitilen ¢aligmada, KGO’1 0.49’un altinda olan 12 madde ol¢ekten cikarilmig, 52
maddeye diisen dlgegin KGI 0,82 olarak belirlenmistir (144). Bu deger, 0.67°den biiyiik
oldugu igin JKUUO’nin kapsam gegerliginin saglandigi (142) ya da taslak JKUUO’ nin
olciilmek istenen konuyu temsil ettigi soylenebilir. Bu sekilde JKUUO’nin yiizey ve

kapsam gegerligi saglanmistir.

Calismada, kapsam gegerlilik sonrasi pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulama,
taslak Olgegin Ornekleme benzer kiiciik gruba uygulanarak anlagilirligini, amaca
uygunlugunu ve yanitlama siiresinin belirlenmesine, psikometrik analizlerin yapilmasini
saglayan bir yontemdir. Pilot uygulama sonrasi elde edilen nicel ve nitel veriler madde
analizlerini direkt olarak etkilemektedir. Bu agidan baktifimizda pilot uygulamaya
katilacak hedef grubun kag kisiden olusacagi olduk¢a 6nemlidir (140). Konuya iliskin bir
calismada, pilot uygulama icin 30-50 kisinin yeterli oldugu belirtilmistir (145). Bu
dogrultuda calismada pilot uygulama, 30 jinekolojik sorunlu kadin hasta ile
gerceklestirilmistir. Bu 30 kisilik grupta taslak Olcegin Cronbach Alpha katsayist ve
madde-toplam madde korelasyon degeri incelenmis, 6lgegin i¢ tutarliligr diisiiren maddeye
rastlanmamistir. Bu uygulamalar sonrasi Ol¢ekten madde c¢ikarilmamis ve Olgegin
maddelerinde herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Bu sonuglar; JKUUO’nin yiizey ve
kapsam gegerliginin saglanmis oldugunu, ayrica taslak JKUUO maddelerinin kadin

hastalarin umut umutsuzluk diizeyini 6l¢tiiglinii gostermistir.
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Olgegin yiizey ve kapsam gecerliligi tamamlandiktan sonra yapt gecerliligi
yirltilmistir. Yapr gecerliligi, 6lgme aracinin hangi kavramsal yapiyr ve odlgiilmek
istenen Ozelliklerini belirlemek ve 6l¢iit kabul edilen yapiyr gercekte Olgiip dlgmedigini
ifade etmek igin yapilmaktadir (136, 140). JKUUO’nin yap1 gegerliliginin test etmek igin
Temel Bilesenler Analizinden yararlanilmistir. TBA, birbiriyle iliskili verileri ayn1 grupta
toplayan, grup icindeki verilerin iligkisini yiiksek, gruplar arasindaki verilerin birbiri ile
baglantisin1 diigiik tutan analiz yontemidir (136, 140). Bu analizdeki hedef, boyut ve
boyutlardaki maddelerin belirlenmesini saglayacak faktor yilikleri matrisine ulagmaktir.
Faktor yiikleri, maddenin ilgili faktorle iliskisini gosteren katsayisidir. Katsayinin yiiksek
olmast maddenin yiiklendigi faktorii iyi 6l¢tiigii/ tanimladigir anlamini1 vermektedir (140,
142). TBA’ nin gerceklestirilebilmesi i¢in verilerin/ drneklemin faktor analizine uygunlugu/
yeterliligi i¢in KMO degerine bakilir (140, 142, 146). Baz1 kaynaklar KMO degerinin 0.60
ve lizerinde olmasinin yeterli bir deger oldugunu belirtirken (137), diger bir kaynak ise
degerin 0.80 ve {lizerinde bir deger (142) olmasi gerektigini belirtmistir. Yiritilen
calismanin KMO degeri 0.89°dur ve TBA i¢in veri ve Orneklemin biiyiikligi yeterli
oldugu belirlenmistir. Daha sonra verilerin ¢ok degiskenli normal dagilima sahip oldugunu
belirlemek igin Bartlett testi kullanilmistir (140, 146). Bu testte bulunan p degeri 0.05’ten
kiigiik/anlamliysa, korelasyon matrisinin birim matrisi oldugu ve veri setinin ¢ok
degiskenli normal bir dagilima sahip oldugunu belirtilir (142, 147). Yiiritiilen ¢alismada,
Bartlett testinin sonucu anlamli bulunmustur. Sonrasinda JKUUO niin her bir maddesinin
faktor analizi uygunluguna bakmak i¢in anti-image korelasyonu degerleri ele alinmistir. Bu
degerin 0.50°den kiiciik olmamas: istenmektedir (148). Taslak JKUUO’niin anti-image
korelasyon degerleri; 0.78 ve iizerindedir ve anti imaj degeri 0.5’in altinda madde

bulunmamaktadir. Boylece bu ¢calismada TBA gecilmistir.

TBA’de olgek boyutlar1 belirlenirken karasteristik kok olarak adlandirilan
ozdegerlere bakilmaktadir. Ozdegerler her bir faktdriin/boyutun agikladii varyans
miktaridir (139, 140). Ozdegerin 1 ve 1°den biiyiik olmas1 faktdr sayisii belirlemektedir
(136, 149). Yamag egim grafigi faktor sayisini belirleyen diger bir yontemdir (142). Bu
caligmadaki grafikte hizli diislisle birlikte kirilim yasanan yer uygun olan faktor sayisini
vermektedir (149). Yiiriitiilen ¢calismada, 6zgiiven eksikligi alt boyutunun 6z degeri 7.24,
pozitif duygulanim alt boyutunun 6z degeri 2.21, desteklenme duygusu alt boyutunun 6z
degeri 1.74 ve negatif duygulanim alt boyutunun 6z degeri 1.18 olarak hesaplanmustir.

Bununla birlikte 6l¢egin yamag egim grafiginde dordiincii faktorden sonra kirilim yaptigi
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dort boyutlu yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Yamag¢ egim grafiginde faktor sayisini
belirlerken 6z degerlerle birlikte kullanilmas1 6nerilir (150). Bu dogrultuda 6lcek; 6zgiiven
eksikligi, pozitif duygulanim, desteklenme duygusu ve negatif duygulanim olmak iizere

dort alt boyut altinda yapilanmustir.

Ardindan 6lgekteki faktor sayisini ve iligkili maddeleri belirlemek i¢in dondiiriilme
islemine gecilmistir (140, 151). Dondiirme, alt boyutlarin bagimsizlik, yorumlamada
aciklik, anlamlilik durumlar i¢in yapilan eksen dondiirme yontemidir (140, 149).
Dondiirmenin dik ve egik olarak iki yontemi bulunmaktadir (149, 150). Uygulamada iki
yontemde kullanilabilir, ancak yorumlamanin daha kolay olmasi agisindan siklikla dik
dondiirme yontemi tercih edilmektedir. Bir dik dondiirme yontemi olan ve birden fazla
faktorlii Olceklerde faktor sayisinin azaltilmasinda kullanilan Varimax yontemi, siklikla
tercih edilen bir yontemdir (149). Bununla birlikte yiiriitiilen bu ¢alismada, alt boyutlar
arasinda yiiksek korelasyon olmamasindan dolayr Varimax yontemi kullanilmis ve
JKUUO 6lgeginin maddelerinin faktor yiik degerleri belirlenmistir. Faktor yiikii, maddenin
hangi faktor/boyutta yiiklendigi ise onunla olan iligkisini gosteren katsayisidir ve bu
katsayinin yliksekligi maddenin yiiklendigi maddeyi iyi Olgtiigiinii aciklamaktadir (140).
Biiyiikoztiirk, faktor yiik degerinin 0.30-0.59 olmasinin degerin orta diizeyde oldugunu,
0.60 ve tlizerinde olmasini degerin yiiksek oldugunu belirtirken (149), Alpar ise 0.30-0.40
arasindaki faktor yiiklerinin diisiik, 0.50 ve tlzerindeki yiiklerin uygulama anlamlilig1
oldugunu, 0.70 ve {iizerindeki yiiklerin yapiyr iyi agikladigini belirtmistir (142). Bu
calismada JKUUO nin faktor yiik degerleri 0.63-0.83 araliginda bulunmustur.

TBA sonucunda JKUUO niin varyans degerleri de incelendiginde; dért alt boyutlu
JKUUO’niin toplam agiklanan varyans degeri 0.65 olarak belirlenmistir ve bu degerin
0.50-0.70 arasinda olmast yeterli olarak kabul edilmektedir (142). Bu anlamda
JKUUO’niin dort alt boyutu, jinekolojik sorunlu kadm hastalarin umut ve umutsuzluk
diizeyini degerlendirmek i¢in kabul edilebilir seviyededir. Ayrica alt boyutlarin varyans
degerleri toplam varyansin 9%35’in1 aciklamasi gerekmektedir (147). Yiriitilen bu
calismada, JKUUO’niin alt boyutlarinin varyansi ise %19.15- %13.31 arasindadir. Bu
acidan dort alt boyuta iliskin varyans degerleri, JKUUO’niin toplam varyansinin en az

%5’inden fazlasini agikladigindan her biri, bir alt boyut olarak kabul edilmistir.

TBA ile JKUUO’niin belirlenmis dort boyutlu yapisinin uygunlugunu ve
dogrulugunu degerlendirmek amaciyla DFA yapilmistir (139, 140, 142, 152). DFA
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belirlenen faktorlerin birbiri ile iligkisi olup olmadigini, gézlemlenen olgiiler, gostergeler
ile faktorler arasindaki iliskiyi, degiskenlerin hangi faktorlerle iligkisi oldugunu, faktorlerin
bagimsizlik durumlarmi ve modeli yeterince aciklayip aciklamadigmi incelemek icin
kullanilmaktadir (153, 154). DFA analizinin TBA ornekleminden farkli bir gruba
yapilarak, test araglarimin psikometrik degerlendirilmesini, metot etkilerini, yap1
gecerliligini, 6l¢iim degismezligi hesaplamalarina bakilmasini saglamaktadir (142, 154).
Yiiriitilen bu calismada, DFA farkli bir 6rneklem grubuna uygulanmis Orneklemin
yeterliligi ve kullanilan verilerin ¢ok degiskenli normalligine bakilmistir. Sonugta kritik
degerlerden ¢ok daha yliksek olacak sekilde KMO degeri 0.87’nin iizerinde, Bartlett
analizi anlaml1 ve anti imaj korelasyon degerleri 0.80 iizerinde bulunmustur. Bu sonuglara
gore Orneklemin DFA i¢in uygun oldugu belirlenmis ve analize gecilmistir. Literatiire
baktigimizda, ki-kare (%), x*/sd, CFI, RMSEA, SRMR, GFI, AGFI, CFI, NFI, TLI ve IFI
gibi uyum indekslerin kullanildig1 gériilmektedir (136, 140, 154). DFA’da kullanilan
6rneklem bityiikliigiinden etkilenerek uyum kararinda eksiklikler yasatmasi nedeniyle y*/sd
oranma bakilmasi Onerilmektedir (139, 155). Bu kapsamda JKUUO’niin yapisina ait
modelin gegerliligini degerlendirmede, Xz/sd, GFI, CFI, RMSEA, SRMR, NFI ve TLI
degerleri ele almmistir. ¥* nin serbestlik derecesine (sd) bélinmesiyle elde edilen sonug
degerinin iki ve altinda olmasi miilkemmel uyumu gostermektedir (136, 140, 155).

Yiiriitiilen bu ¢calismada, %*/sd degeri 1.76 olarak bulunmustur.

Uyum indekslerinden GFI, NFI ve TLI benzer sekilde yorumlanmakta ve bu
degerlerin 0.90-0.95 araliginda yer almasi kabul edilir uyum saglandigini ifade etmektedir
(136, 155). JKUUO’niin uyum indekslerinden olan GFI degeri 0.90, NFI degeri 0.90, TLI
degeri 0.93 olarak belirlenmistir. AGFI degeri 0.90 bulunmustur. AGFI degeri 0-1
araliginda deger almakta ve bire yaklastikca uyumun iyi oldugunu, 0.90 ve tizeri deger ise
temel model i¢in belirleyici iyi uyumu ifade etmektedir (154). JKUUO’niin CFI uyum
indeksi 0.94 olarak belirlenmistir. CFI degeri 0-1 arasinda degismekte olup bire
yaklastikca uyumun arttigi, yiiksek degerli CFI modelinin giicli uyum sergiledigi
belirtilmektedir (154, 155). RMSEA’da 0-0.05 arasinda ise miikemmel uyum, 0.05-0.08
arasmnda ise iyi uyum olarak ifade edilir (133, 155). JKUUO’ niin RMSEA degeri 0.06
olarak bulunmustur. SRMR degeri ise 0.05 olarak belirlenmistir. SRMR degerinin 0-0.05
arasinda olmasi1 miikkemmel uyumu, 0.08 den kii¢iik olmas1 1yi uyumu belirtir (133, 154,
155). RMR degeri 0.05 olarak bulunmustur. Kok artik kareler ortalamasi olan RMR nin
stfira yaklastikga uyumu artmakta 0-0.05 arasinda olmasi iyi uyumu gostermektedir (154,
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155). Sonugta DFA ile hesaplanan uyum indekslerine bakildiginda JKUUO niin uyum

indeks degerlerinin iyi veya kabul edilebilir uyumlu olduguna karar verilmistir.

JKUUO niin yap1 gegerliligi icin son asamasi, yakinsak ve ayrisma gecerligi
saglanmasidir. Yakinsak gecerlilik 6l¢iim aracinda bulunan maddelerin birbirleriyle ve
olusan boyutlarla ilgili oldugunu anlatirken, ayrisma gecerliligi ise maddelerin kendi
faktorleri disindaki boyut yapilart ile daha diisiik diizeyde iliskili olmasi gerektigi
durumdur (139, 156). Baska bir ifadeyle bir yapinin c¢alismadaki diger yapilardan
farkliligin1 igermektedir (156). CR ve AVE degerleri yakinsak gecerlik, MSV ve ASV
degerleri ise ayrigma gecerligi i¢cin hesaplanmaktadir. AVE degerinin 0.5’ten biiyiik
olmasi, CR degerinin 0.7°den biiyiilk olmasi ve CR degerinin AVE degerinden yiiksek
olmas1 yakinsak gecerlilik agisindan, MSV degerinin ASV degerinden daha biiyiik ve AVE
degerinin MSV degerinden daha biiyiik olmas1 ayrisma gegerliligi agisindan gerekmektedir
(139, 156, 157). Ydritilen bu ¢alismada, AVE degerlerinin 0.49-0.57 araliginda, CR
degerlerinin 0.78-0.86 araliginda, MSV degeri 0.23-0.39 araliginda, ASV degeri 0.14-0.24
araliginda oldugunun belirlenmesi ile yakinsak ve ayrisma gecerligin saglandigi tespit

edilmistir. Bu sonuglar ve yapilan tartismalarla, JKUUO niin gecerli oldugu belirlenmistir.

JKUUO niin gegerliligi saglandiktan sonra giivenirlik analizleri degerlendirilmistir.
Gilvenilirlik, bir Olgme aracinin tutarli, tekrarlanabilir olmast ve Ol¢im islemi
tekrarlandiginda sonuglarin benzer olmasini ifade etmektedir (142, 158). Ayrica zamana
gore degismezlik, bagimsiz Ol¢limler arasindaki kararlilik ve hassas oOl¢iimlerdeki
duyarhiligidir (134, 137). Olgek sonuglarma iliskin cesitli giivenirlik analizleri
bulunmaktadir (140, 142, 159). Yiiritilen bu calismada, giivenirligin saglanmasinda
Cronbach Alpha, Spearman Brown, Guttman Split-Half, madde toplam korelasyonu, ayirt

edicilik indeksi ve test-tekrar test analizleri yapilmstir.

JKUUO’niin giivenirligini belirlemek amaciyla ilk olarak i¢ tutarliligi belirlenmistir
(136, 140, 160). I¢ tutarlilik, dlgekte bulunan maddelerin birbirleriyle kendi i¢lerindeki ne
kadar iliski olduklari ve bu maddelerin homojenlikleri ile ilgilidir (136). Cronbach Alpha
i¢ tutarliligmn gilivenilirlik katsayisidir ve Likert tipi bir Olgegin i¢ tutarliliging,
giivenilirligini degerlendirmek icin siklikla kullanilir (136, 142, 161). Olgegin Cronbach
Alpha degerinin yiiksekligi fazla oldugunda o6lcekte bulunan maddelerin birbiri ile
tutarliligi, aym ozellikteki 6geleri sinayan maddelerden olustugu veya tim maddelerin

beraber o Olclide calistigt anlamina gelmektedir. Bu degerin yiiksekligi yanitlayicilarin
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Olcegin maddelerine verdigi cevaplarin birbiri ile tutarli oldugunu ve 6lgegin kavramsal
yapisindan ayrilmayan maddelerin oldugunu ifade etmektedir (142). Alfa katsayis1 0.80-
1.00 arasinda bir degerde olursa o Olcegin yiiksek giivenilirlige sahip oldugu
belirtilmektedir (142, 157, 159, 160). Yiriitiilen bu c¢alismada, toplam Cronbach Alpha
degeri 0.90 bulunurken, Olcegin alt boyutlar1 olan pozitif duygulanim, desteklenme
duygusu, ozgiiven eksikligi, negatif duygulanimin Cronbach Alpha degerleri 0.80-0.89
arasinda bulunmustur ve Olgegin yliksek giivenirlige sahip oldugu anlasilmaktadir. Bu
degerler ile 19 maddelik Jinekolojik Sorunlu Kadin Hastalarda Umut-Umutsuzluk

6l¢eginin i¢ tutarliliginin kabul edilebilir oldugunu gostermistir.

Toplam madde korelasyonu, her maddenin 6lgek puani arasindaki korelasyon
katsayisinin hesaplanmasidir (162). Olgekteki her bir maddenin diger maddelerle iliskisine
bakarken, maddelerin 6l¢me giiciinii saptamaktadir (136, 142). Analiz sonuglarinda madde
toplam korelasyon degerinin yiiksek ve pozitif olmasi gerekmektedir (136). Madde toplam
korelasyon degeri diigiikse, bu maddenin 6lgege katkisinin diisiik oldugu ifade edilmektedir
(142). Biiyiikoztiirk, korelasyon degerinin 0.30°dan biiyiikk olmasini belirtirken (149),
Karagéz ve Bardak¢i, madde toplam korelasyon degerinin 0.20’den diisiik olanlarin
Olcekten atilmasini 0.20-0.30 arasindakilerin ise kalmasi zorunlu ise Ol¢ekte kalmasini
yoksa Olgekten ¢ikarilmasi gerektigini bildirmistir (136). Yiritilen ¢aligmada, madde-
toplam madde korelasyon degerleri 0.34-0.72 arasindadir. Bu dogrultuda calismadaki bu
degerler, JKUUO maddelerinin giivenilir ve jinekolojik sorunlu kadin hastalarda umut

umutsuzlugu ayirt edici 6zellikte oldugunu gostermistir.

Diger bir i¢ tutarlilik analizi olan yariya bdlme yontemi olarak bilinen Sperman
Brown ve Guttman Split Half sonuclar1 da degerlendirmeye alinmistir. Spearman Brown
analizinde Olgekte bulunan maddeler rasgele bir sekilde, tek-cift olarak ikiye ayrilir ve
6l¢egin biitlinlinlin gilivenilirlik katsayisina bakilmis olunur (136). Guttman Split-Half ise
birden daha ¢ok yariya bolme yapilarak diger giivenilirlik katsayilarinin ortalamasi
alinmaktadir. Spearman Brown ve Guttman Split-Half degerinin en az az 0.70 olmasi
gerekir (147). Yiiriitiilen calismada, TBA ve DFA sonrasit JKUUO niin toplami ve alt
boyutlarinda test edilen Spearman Brown ve Guttman Split Half giivenirlik katsayilari
yiikksek bulunmustur. Bu sonuglar da JKUUO’niin homojen, i¢ tutarlihiginin ve

giivenirliginin yiiksek oldugu gostermistir.
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JKUUO c¢alismasinda yapilan madde ayirt edicilik analizi alt iist %27’lik ¢eyreklik
gruplar analizidir. Olgek ¢aligmalarinda puanlar en yiiksekten en diisiige siralanir ve en
istten %27°lik ve en alttan %27°lik grup belirlenerek bu iki bagimsiz grubun puanlari
karsilastirilir (140, 142, 149, 163). Cikan sonuglar maddelerin kisilerde ol¢iilen davranisi
ne Olclide ayirt ettigini belirlemektedir (149). Bu agidan sunulan c¢alismada, %27’lik iist ve
alt grup puan ortalamalar1 6l¢ek toplami ve alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmasi,
Olcegin dar bir alanda 6lgmedigine farkliliklar1 ayirt ederek hassas 6l¢giim yaptigina isaret

eder.

JKUUO’niin benzer 6l¢ek gegerliligi de analiz edilmistir. Es zaman gegerligi olarak
da adlandirilan benzer O6l¢ek gecerliligi, gelistirilmek istenen O6lgme aracindan alinan
puanlarin ayn1 davranisi Olgen veya iliskili bir baska davranisi 6lgen 6lgme aracindan
aliman puanlarin arasinda korelasyonunu gerektirir. Bununla birlikte 6l¢me araglarindan
elde edilen puanlar ayn1 zaman dilimi veya yakin zaman dilimi igerisinde elde edilmis
olmalidir (149) ve puanlar arasindaki korelasyon degerleri giivenilirligi tahmin etmek icin
kullanilir (140). Bu iki dlgegin benzer ortalama ve varyanslarda olmast beklenmektedir
(161). Yiiriitiilen calismada, BUO ile JKUUO’niin yiiksek diizeyde iliskili oldugu,
JKUUO’niin BUO gibi giivenilir 6l¢iim yapip giivenilir bir 6lcek oldugu anlagilmustir.

Son olarak JKUUO niin giivenilirligi igin test-tekrar test analizi yapilmistir. Bu
analiz, O0lgme aracinin belirli zaman gectikten sonra aymi Orneklem grubuna tekrar
uygulanmasini gerektirir (140). Uygulamalar arasindaki gecen zamanin Olciilen 6zelligi
degistirmemesi gerekir (164). Test-tekrar test analizi ayni Orneklem grubuna farkli
zamanlarda uygulanan Ol¢iim aracinin 6l¢ek puanlarmin devamlilik veya kararlilik
katsayisin1 da ifade etmektedir (140). Bu ayn1 gruba yapilan iki analiz arasindaki siire 1yi
hesaplanmali; eger bu siire kisa olursa maddelerin hatirlanabilmesine neden olurken
siirenin uzamasi Olgiilen dzellikte degisme olmamasma neden olabilir (134, 140). Iki
uygulama arasinda gegen zamanin, ¢cok uzun ya da kisa olmamast gerektigi, iki ile dort
haftalik bir siirenin uygun oldugu belirtilmistir (140, 149). Analiz sonucunda, test-tekrar
testte bulunan korelasyon degerinin bire yakin olmasi beklenirken bu degerin 0.70 ve
tizerinde olmasi iki 6l¢iim arasinda kararlilifi ve sonucun istatiksel olarak anlamliligim
ifade etmektedir (134, 140). JKUUO niin test-tekrar test analizinde, toplam korelasyonun
ve alt boyutlarda olan korelasyon degerinin 0.93 iizerinde bulunmas: iki 6l¢iim arasinda iyi

diizeyde anlaml iliski oldugunu ve iki dl¢lim arasinda anlamli bir farkin bulunmadigini

56



aciklamistir. Bu sonuglar dogrultusunda JKUUO’niin zamana bagl kararli bir 6lgiim

yaptigini, 6l¢lim sonuglarinda tutarlilik oldugunu gostermistir.
5.2. Hastalara Gore JKUUO Bulgulariin Tartisiimasi

DFA orneklemindeki jinekolojik soruna sahip kadin hastalarin umut ve umutsuzluk
diizeyinin degerlendirildigi bu boliimde; %36.2°si 31-40 yas arasinda, tamami evli, %31°1
ilkokul ve alt1 egitime sahip, %39.3’l ¢cocuk sahibi olmayan ve %42.8’1 infertilite sorununa
sahip olup jinekoloji kliniginde yatan kadin hastalarin umutsuzluk diizeyi diisiik olup umut
diizeyleri yiiksektir. Bu kadin hastalarin umut diizeylerini genel olarak yaslari, egitim
durumlari, ¢ocuk sayisi, jinekolojik bir hastalik/soruna sahip olmak (infertilite,
cerrahi/dogal menopoz, gebelik kaybi) etkilemistir. Bu agidan 6zellikle pozitif duygulanim,
desteklenme boyutlar1 ile birlikte genel toplamda, 40 yas ve alti, lise ve lizeri egitime
sahip, ¢ocuk sayist ikinin altinda olup Ozellikle ¢ocuk sahibi olmayan, infertilite ve
ozellikle gebelik kaybi1 olan kadinlarda umut diizeyi biraz daha diigiiktiir. Bununla birlikte
regresyon analizi sonucunda, bu degiskenler arasinda sadece cerrahi/dogal menapoza gore
gebelik kaybi yasayan kadinlarin umut diizeyi azalip umutsuzluk diizeyi yilikseltmistir. Bu
durum, cerrahi/dogal menopozun genellikle 40 yas tlizerinde gerceklesmesi ve bu yaslarda
dogurganligin azaldiginin/bittiginin kabul edilmesi ile umut diizeyinin daha az
etkilenmesinden, bununla birlikte gen¢ yaslarda, Ozellikle ¢ocuk sahibi olmayip ilk
gebelikte bebegini kaybetme ve egitim diizeyi artikca farkindalik diizeyinin artmasi ile
umut diizeyinin diismesinden kaynaklanabilir. Konuya iligkin bir ¢alismada, bu sonuglari
destekler sekilde gebelik kayb1 yasayan kadinlarin umutsuzluk diizeyi yiiksek bulunurken
(46), bir baska c¢alismada infertilite sorunu yasayan kadinlarin umutsuzluk diizeyleri
yiiksek bulunmustur (23). Bununla birlikte yiiriitiilen ¢alismadaki sonuglara ters diisecek
sekilde Keskin ve Giimiis ile Ni ve ark. ¢aligmalarinda, kadin hastalarin yasi arttikca
umutsuzluk diizeyinin arttig1 belirlenmistir (22, 23). Yine calisma bulgulari ile ters diisecek
sekilde Keskin ve Giimiis’iin c¢alismasinda, kadin hastalarin egitim durumu diistiikge

umutsuzluk diizeyi artmistir (22).

Sonug olarak yiiriitiilen ¢aligmada, jinekolojik sorunlu kadin hastalara yonelik umut
umutsuzlugun belirlenmesi amaciyla gelistirilen JKUUO, gegerli ve giivenilir bir dlgme
aracidir. Olgegin gecerliligini test etmek igin ilk &nce akran, hasta, uzman goriisleri
alinarak yiizey gecerliligi saglanmistir. Daha sonra 6lgegin KGI degeri 0.82 olarak yiiksek

diizeyde bulunmus ve oOlgek maddelerinin jinekolojik sorunlu kadin hastalarda umut
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umutsuzluk diizeyini belirlemek icin uygun oldugu belirlenmistir. Ardindan yapi
gecerliligini degerlendirmek i¢in TBA ve DFA analizleri yapilmis, KMO degerine gore bu
analizlerin uygun ve yeterli orneklemlerle yiiriitiildiigli, anti-imaj korelasyon testi ile
Olcekte bulunan her bir maddenin faktor analizi agisindan uygun oldugu, Bartlett testi ile
cok degiskenli yapiya sahip ve degiskenler arasinda iliski oldugu belirlenmistir. TBA
sonrast Ol¢egin 6zgiiven eksikligi (5 madde), pozitif duygulanim (6 madde), desteklenme
duygusu (4 madde) ve negatif duygulanim (4 madde) olmak iizere dort alt boyuttan ve
toplam 19 maddeden olustugu belirlenmistir. Yamag grafigi ile bu dort alt boyuttan olusan
yapt dogrulanmis ve kadin hastalarin umut umutsuzluk diizeyini belirleyen maddelerin
%65’1ni acgiklamigtir. DFA gore ise 6lgegin uyum indeks degerlerinin iyi/kabul edilebilir
diizeyde oldugu saptanmis ve JKUUO’niin dort alt boyutlu yapisinin dogrulugu
belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarinda MSV degerlerinin ASV degerlerinden, AVE
degerlerinin MSV degerlerinden, CR degerlerinin AVE degerlerinden yiiksek olmasi ve
CR degerinin 0.70 {izerinde bulunmasi yakinsak ve ayrigma gecgerligi oldugunu
gdstermistir. Ayrica JKUUO’niin giivenirligine iliskin Cronbach Alpha, madde-toplam
madde korelasyon, Spearman Brown ve Guttman Splitt-Half degerlerinin 6lgegin
toplaminda ve alt boyutlarinda yiiksek oldugu, bununla birlikte %27’lik ayirt edicilik
analizinde st ve alt ceyreklik gruplar1 arasindaki farkin anlamli ve test tekrar test
analizinde korelasyon degerlerinin yiiksek ve anlamli oldugu, iki 6lglim arasi anlamli
farkin ~ bulunmadigi  belirlenmis ve  sonucta  Olge§in  i¢  tutarliliginin,
kararlihigimin/tutarliiginin yani giivenilirliginin yiiksek oldugu saptanmistir. JKUUO niin
benzer ol¢ek gecerliliginde korelasyon degerleri yiiksek, iyi ve anlamli bulunmustur.
Sonug olarak yapilan gegerlilik ve giivenilirlik analizleri ile JKUUO’niin jinekolojik
sorunlu kadin hastalarda umut umutsuzluk diizeyini ve alt boyutlarni Slgebilen giivenilir

ve gegerli bir 6l¢ek oldugu saptanmustir.

Ayrica DFA ornekleminde umut umutsuzluk diizeyi degerlendirilen kadin
hastalarin degerlendirilmesinde, kadin hastalarin umut diizeyleri yiiksek, umutsuzluk
diizeyleri diisilk bulunurken, yas, egitim durumu, c¢ocuk sayisi, jinekolojik bir
sorun/hastaliga gore umut diizeyi farklillk gostermistir. Bu farkliliga ragmen bu
degiskenler icerisinde 6zellikle cerrahi/dogal menapoza gore gebelik kaybi1 kadinlarin umut

diizeyi azaltip umutsuzlugu yiikseltmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda; gegerli ve giivenilir olarak belirlenen JKUUO kadin
hastalar tarafindan kullanilabilir. Kadin hastalarin degerlendirmeleri ile umut umutsuzluk
durumu ve boyutlar1 daha dogru, tutarli ve somut bir sekilde tanilanabilir. Hemsireler
tarafindan da kadin hastalarin yanitlar1 alinarak kadin hastalarin umut ve umutsuzluk
diizeyleri JKUUO ile degerlendirebilir. JKUUO ile belirlenen kadm hastalarm umut
umutsuzluk diizeyine iliskin bakimi planlanarak, hastalarin umut diizeyi arttirilirken
umutsuzluk diizeyi azaltilabilir. Polikliniklere bagvuran jinekolojik sorunlu kadin
hastalarin umut-umutsuzluk diizeyi belirlenerek gerekli birimlere yonlendirme yapilabilir.
Kadin hastalarda umut farkindaligini arttiracak egitim/seminer ¢aligmasi diizenlenebilir.
Farkli kiiltiir ve toplumlarda JKUUO’niin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilabilir.
Arastirma sonuglar ile sistematik derleme ya da meta analiz ¢alismalarda ve gelecekte

yapilacak olan dl¢ek ¢aligmalarinda kaynak olarak kullanilabilir.
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu

Degerli Katilimet,

Bu arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal1 doktora programi kapsaminda tez caligmasi olarak yiiriitiilmektedir.
Arastirma sonucunda Jinekolojik Sorunlu Kadin Hastalarda Umut ve Umutsuzluk Olgegi
(JKUUO) gelistirilecektir.

Tez kapsaminda Hasta/Kisisel Bilgi Formunu ve Jinekolojik Sorunlu Kadin
Hastalarda Umut ve Umutsuzluk Olcegi doldurmak yaklasik 10 dakikanizi alacaktir.
Ifadeleri deneyimlerinizi ve yasadigmiz durumlar diisiinerek acikca ifade etmeniz
caligmanin giivenirligi ve amaglarina ulasmasi agisindan ¢ok Onemlidir. Verdiginiz
cevaplar sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacak olup isim
belirtilmeyecektir.

Desteginiz ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Saygilarimla

Uzm. Hemsire Zeliha Colak
KTU. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1
Doktora Ogrencisi

Hasta Bilgi Formu

1. Yasmiz: .....................
2. Medeni durumunuz: ()Evli () Bekar
3. Egitim durumunuz:

() Okur yazar degil ( ) Okur yazar () Ilkokul () Ortaokul
()Lise () Universite ve iizeri

4. Cocuk Sayist:

() Yok () 1-2 Cocuk () 3 ve tistii
5. Calisma durumunuz: () Calistyor () Caligmiyor
6. Gelir durumunuz: () Diisiik () Orta () Iyi
7. Mevcut hastalik durumunuz:
() Infertilite () Cerrahi/Dogal Menopoz
() Gebelik Kayb1 () Diger

8. Basvuru yaptiginiz Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi: () Klinik () Poliklinik
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Ek 3. (Devam)

KTU

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMUI
. Jinekolojik Sorunlu Kadin Hastalarda Umut ve
ARASTIRMANINACTCAD Umutsuzluk Olgepinin Gelitirilmesi
ARASTIRMANIN 2022/5
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Prof. Dr. Havva OZTURK
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Hemgirelik Esaslari ve Yonetim
& ARASTIRMACININ UZMANLIK
Z ALANI
a TEZ SAHIBUDIGER Uzman Hemgire Zeliha COLAK
2 ARASTIRMACILAR,
=} UNVANI/ADI/SOYADI
E DESTEKLEYICI Yok
=) DESTEKLEYICININ YASAL Yok
o} TEMSILCISI
2 YOKSEK LISANS TEZI[]
DOKTORA TEZI [
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE [
ARASTIRMANIN TORU BAP PROJESI (] TUBITAK PROJES! [J
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI []
DIGER (LUTFEN BELIRTINIZ) (]
z Belge Ads Tarihi | yorvon Dili
2,
— m
28 Al GONDLLD
BILGILENDIRILMIS GONULL i :
-
E E | OLUR FORMU Torkge B Ingilizee [J Diger (]
')
e
a
) Aciklama
Belge Adu
e
g25=
;95 § ARASTIRMA BOTGES! O
=
X5 =2
= DIGER O

Sayfal
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Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin Katilimci,

Bu aragtirma KTU Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Anabilim Dali Doktora
Ogrencisi tarafindan hazirlandi. Arastirmanin adi “Jinekolojik Sorunlu Kadm Hastalarda
Umut ve Umutsuzluk Olgeginin Gelistirilmesi” olup, bu ¢alisma jinekolojik sorunlu kadin
hastalarin umut ve umutsuzluk diizeyinin belirlenecegi gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract
gelistirilmesi amaciyla yapilacaktir. Calismada Bilgi Formu ve taslak halindeki Jinekolojik
Sorunlu Kadin Hastalarda Umut-Umutsuzluk Olgegi kullanilacaktir. Yaptigimiz tiim
goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arasgtirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri
kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir. Calismanin siiresi 23.11.2022 -
5.12.2023’tiir. Bu ¢alisma siiresince sizlerden ¢alismaya katiliminiz, dogru ve eksiksiz bilgi

vermeniz beklenmektedir.

Katihmcinin Beyami: Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Ad1/ soyadi:

Imzast:

Tarih:

Tez Calismasinin Yiiriitiiciisii: Zeliha COLAK
Tez Calismasinin Danismani: Prof. Dr. Havva OZTURK
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Ek 5. Jinekolojik Sorunlu Kadin Hastalarda Umut ve Umutsuzluk Olcegi

e Liitfen asagidaki yer alan olcege iliskin goriislerinizi Asla (1), Nadiren (2),
Bazen (3), Sik sik (4) ve Her Zaman (5) olacak sekilde isaretleyiniz.

S| = | ~ =
= = o | A = S
Durumum/sorunum karsisinda, & = | | x E §
2| R | & N
1. (1)Bir ¢ikis yolu olduguna inaniyorum.
2. (2)Kendimde harekete gececek enerjiyi buluyorum.
3. (3)Bas etmek i¢in kendimi gii¢lii hissediyorum.
4. (4)Olumlu beklenti i¢indeyim.
5. (5)Pozitif diistinmenin beni olumlu etkileyecegini
diisiiniiyorum.
6. (6)Biitiin sorunlar1 asip basarilt olabilirim.
7. (11)Ailemin destegi ile devam etme giicii buluyorum.
8. (12)Arkadaslarimin/dostlarimin destegini
hissediyorum.
9. (13)Sevdigim kisilerin yanimda oldugunu
hissediyorum.

10. (22)Sevildigimi hissediyorum.

11. (29)Dislanmaktan korkuyorum.

12. (30)Kendimi eksik hissediyorum.

13. (31)Kendimi fiziksel agidan yetersiz hissediyorum.

14. (32)Kendimi ruhsal agidan yetersiz hissediyorum.

15. (33)Ozgiivenimi kaybediyorum.

16. (49)Hig kimse ile gorlismek istemiyorum.

17. (50)Bu olumsuzlugun kaderim oldugunu
diisiiniiyorum.

18. (51)Kendimi degersiz hissediyorum.

19. (52)Kendimi tiikenmis hissediyorum.
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Ek 6. Beck Umutsuzluk Olcegi

EVET

HAYIR

1.Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1
biraksam iyi olur.

3.Isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini
bilmek beni rahatlatiyor.

4. Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile
edemiyorum.

5.Yapmay1 en c¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli
zamanim var.

6. Benim i¢in ¢cok dnemli konularda ileride basarili olacagimi
umuyorum.

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum.

8.Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok
yararlanacagimi umuyorum.

9.1yi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima
inanmam i¢in de higbir neden yok.

10. Ge¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11. Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu
gorunuyor.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum.

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biiyiik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek
aptallik olur.

17. Gelecekte ger¢ek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19. Kétii glinlerden ¢ok, iy1 gilinler bekliyorum.

20. Istedigim her seyi elde etmek i¢in ¢aba gdstermenin gercekten
yarar1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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Ek 7. Beck Umutsuzluk Ol¢egi izni

Kimden: Aysegul.Durak.

Tarih: 23 Temmuz 2024 17:09:28 GMT+3
Kime: ZELIHA COLAK

Konu: Re:

Sayin Colak,
S6z konusu 6lgegi bilimsel calismalarinizda kullanabilirsiniz. Iyi calismalar...
Prof. Dr. Aysegiil Durak Batigiin

23.7.2024 15:20, ZELIHA COLAK yazmus:

Merhaba Prof.Dr. Aysegiil Durak Batigiin

Ben Zeliha Colak. Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii doktora
ogrencisiyim.Prof. Dr. Havva Oztirk damismanhgindaki benim tarafimdan yiiriitiilen
doktora tezimde kadin hastalarda kullanilmak iizere "Beck Umutsuzluk Olgegi" ni
kullanmak i¢in izninizi rica ederim.

Iyi calismalar dilerim.Simdiden cok tesekkiir ederim.
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