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Tuvalet Davranigi-Kadinlarin
Bosaltim Davraniglar1 Olcegini
Tiirkce’ye Uyarlama Caligmas:

Adaptation of the Toileting Behaviour-Women’s
Elimination Behaviours Scale into Turkish

OZET Amag: Bu aragtirma, Tuvalet Davranigi-Kadinlarin Bosaltim Davranislar: (TD-KBD) Olgegi’nin
psikometrik 6zelliklerini incelemek ve Tiirk toplumuna uygunlugunu arastirmak amaciyla metodo-
lojik olarak gergeklestirildi. Gereg ve Yontemler: Arastirma, istanbul’da bir tip fakiiltesi hastanesinin
ve Kirklareli'nde bir devlet hastanesinin; cerrahi ve dahiliye klinikleri, yogun bakim, acil servis ve ame-
liyathanelerinde ¢alisan 160 hemsire ile yapildi. Veriler tamitici 6zellikler formu ve TD-KBD Olgegi
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21,0 paket programi ve LISREL 8.51 program
kullanildi. Aragtirmada TD-KBD Olgegi'ni Tiirkgeye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlamak, gecerlilik ve giive-
nirliligini snamak i¢in dil ve kapsam gegerliligi, madde analizi, agimlayic1 ve dogrulayici faktor analiz-
leri ile i¢ tutarhilik katsayilar1 ve test tekrar test giivenirliligi ol¢iildii. Arastirmaya baslamadan 6nce
etik kurul ve kurum izni alind1. Bulgular: Olgegin kapsam gegerliligi indeksi 0,91, cronbach alfa katsa-
y1s1 0,81 olarak saptandi. Olgegin, madde toplam puan korelasyon katsayilarimin 0,183-0,672 arasinda da-
gilim gosterdigi belirlendi. TD-KBD Olgegi'nin test tekrar test korelasyon degerinin 0,90 oldugu ve ayrica
iki 6l¢iim arasinda gok yiiksek giigte ve pozitif yonlii ¢ok ileri derecede anlaml iliski oldugu (p<0,001)
bulundu. Uygulanan dogrulayic: faktér analizinde ise, uyum indekslerinin iyi ve kabul edilebilir uyum
gosterdigi saptandi. Sonug: TD-KBD'nin 1, 2 ve 9. maddelerinin ¢ikarilarak 15 soruluk formunun hem-
sirelerin tuvalet davraniglarinm1 degerlendiren bir 6lgek olarak kullanilabilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gegerlilik; giivenirlilik; kadin; tuvalet davranis:

ABSTRACT Objective: This study was conducted as methodological in order to investigate psycho-
metric characteristics and suitability to Turkish society of the Toileting Behaviour-Women’s Elimi-
nation Behaviours (TB-WEB) Scale. Material and Methods: The study was conducted by including
160 nurses working in surgery and internal diseases, intensive care and emergency departments and op-
erating rooms of a medical faculty hospital in Istanbul and a state hospital in Kirklareli. The data were
collected using the descriptive characteristics form and TB-WEB scale. The data were assessed using SPSS
package version 21.0 and LISREL 8.51 program. In the study, adapting the TB-WEB scale to Turkish lan-
guage and Turkish culture, language and scope validity to test the validity and reliability, item analysis,
exploratory and confirmatory factor analysis with internal consistency coefficients and test-retest relia-
bility were measured. Ethics committee and institutional permission were obtained before the study. Re-
sults: The content validity index of the scale was found to be 0.91. Cronbach alpha coefficient was 0.81.
For the scale, item total score correlation coefficients ranged between 0.183-0.672. The test-retest cor-
relation value of the TB-WEB scale was 0.90 and there was also a high powered and positive correlation
between the two measurements (p<0.001). In the applied confirmatory factor analysis, the fit indices
were determined good and acceptable suitability. Conclusion: It was found that the form with 15 ques-
tions of the TB-WEB scale, by removing the items 1, 2 and 9, that could be used as a scale to assess the
toileting behaviours of nurses.

Keywords: Validity; reliability; woman; toileting behaviour

It tiriner sistem semptomlari (AUSS); depolama, bosaltma ve iseme
sonrasi goriilen semptomlar: tanimlayan genel bir terimdir. Farkh
popiilasyonlarda ve farkl iilkelerde yapilan (Avrupa, Amerika Bir-
lesik Devletleri, Japonya, Cin vb.) calismalarda, tiriner inkontinansin ve alt
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uriner sistem semptomlarinin kadinlarda daha sik
goriildiigli ve goriilme sikliginin yasla birlikte art-
t1g1 bildirilmektedir.' !

Literatiirde, 2008 yilinda eriskin niifusunun
(4,3 milyar) yaklasik %45,2’sinin en az bir AUSS
yasadig1 ve bu sayinin 2018 yilinda (%18,4 artis)
2,3 milyar erigkine yiikseldigi belirtilmektedir."

AUSS; yas, 1rk, egitim, medeni durum, gelir,
beden kitle indeksi (BKI), menstriiel durum, ca-
lisma deneyimi, ¢aligma saatleri, sivi alimi, 6n-
ceki tiriner sistem enfeksiyonu ve kronik kabizlik
gibi faktorlerle iliskilidir. AUSS olan kadinlarda
cinsel aktivitenin azalmasi ve duygusal rahatsiz-
liklar (6rnegin; kaygi, depresyon ve stres belirti-
leri) gibi yasam kalitesini etkileyen olumsuz

durumlar goriilebilir.”!!

Uriner sistem ile ilgili sorunlar, kadinlarin tiim
glinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasina yol ag-
maktadir. Bununla birlikte, kadinlar, siv1 alimim
sinirlandirma, tuvalet olmayan yerlere gitmeme,
disar1 ¢ikarken ped kullanma, yedek giysi tagima
gibi bazi 6nlemlere bagvurmaktadirlar.'>!® Litera-
tlirde, iiriner sistem sorunu olan kadinlarin diger
kadinlara gore depresyon ve anksiyete oranlarinin
daha yiiksek ve sosyal izolasyona daha yatkin ol-

duklar: belirtilmigtir.!14

Galigan kadinlar AUSS nin yalnizca genel risk-
lerine degil ayn1 zamanda tuvalet olanaklar ve tu-
valet gereksinimleri i¢in verilen siirenin yetersiz
olmas: gibi risk faktoérlerine de maruz kalirlar.
Kadin hemsireler AUSS’ye kars1 savunmasizdir.
Liao, Tayvan’da yaptig1 calismada, kadin hemgire-
lerin yaklagik %65’inin en az bir kez AUSS dene-
yimledigini belirlemistir. Kadin hemsirelerde
AUSS™nin sik gériilmesinin nedenleri, anormal tu-
valet davraniglarini artiran agir ¢alisma kosullar: ve
ig stresi gibi iiriner sistem semptomlar risk faktor-
lerine maruz kalmalar ile iligkilidir.!! Hemgireler,
tuvalet sayisinin az olmasi, tuvalet temizliginin ye-
tersiz olmasi gibi nedenlerle ¢alisma saatleri igeri-
sindeyken idrar yapmay: ertelemektedirler."

Tuvalet davranislar1 kadinlarin mesane sagli-
g1 etkileyen 6nemli bir faktordiir.'® Wang ve Pal-
mer, idrar bosaltimi ile ilgili kadinlarin tuvalet
davraniglarinin kavramsal analizini yapmiglar ve
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sonucunda, idrar bosaltiminin, bosaltma yeri, za-
mani, pozisyonu ve tarzi dahil olmak {izere 6zel ni-
telikler icerdigini, fizyolojik ve istemli olarak
yapildigini gostermislerdir. Bu sonuglar dogrultu-
sunda, Wang ve Palmer, Tuvalet Davranigi-Kadin-
larin Bosaltim Davraniglar1 (TD-KBD) Olgegi'ni
gelistirmiglerdir.’ Tuvalet davranigin ve semptom
baglangicini anlama, kadinlarda AUSS’yi anlamak
icin 6nemlidir. Bununla birlikte kadinlarda tuvalet
davranislar ile AUSS arasindaki iliskiyi gosteren
calisma sayis1 stnirlidir ve iilkemizde kadinlarin tu-
valet davraniglarini belirlemeye yonelik gelistiril-
mis bir 6lcek bulunmamaktadir.

Bu aragtirmanin amaci, TD-KBD Olgeginin
psikometrik 6zelliklerini incelemek ve Tiirk toplu-
muna uygunlugunu belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin Tipi: Aragtirma metodolojik ola-
rak gerceklestirildi.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Secimi:
Arastirma, Subat 2019-Mayis 2019 tarihleri ara-
sinda yapildi. Aragtirmanin evrenini; Istanbul’da
bir tip fakiiltesi hastanesi ve Kirklareli'nde bir dev-
let hastanesinin; cerrahi, dahiliye klinikleri, yogun
bakim, acil servis ve ameliyathanelerinde ¢alisan
hemsireler olusturdu. Olcek ¢aligmalar icin 6r-
neklem biiyiikligiiniin belirlenmesinde dlgegin
madde sayisinin 5-10 kat olmas1 6nerilmektedir."”
Bu nedenle 18 maddeden olusan TD-KBD Ol-
ceginin gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas: i¢in
madde sayisinin 10 kat1 alinmas: hedeflendi. Aras-
tirma sonunda 160 kadin hemsire aragtirmaya dahil
edildi. Bu katilimcilardan %11,1’i aragtirma mad-
delerine tam cevap vermedigi ve aragtirmadan ce-
kildigi i¢in ¢ikarildi. Aragtirmaya alinma odlgiitleri;
18 yas ve iistii olan, en az 1 yildir ¢alisan, son bir ay
icinde tiriner yol enfeksiyonu gecirmeyen, gebe ol-
mayan, arastirmaya katilmay: kabul eden kadin
hemsireler olarak belirlendi.

Veri Toplama Yontemi: Aragtirma verileri
kadin hemsirelerden ii¢ asamada toplandi ve her
asamada yaklagik veri toplama stiresi 10-15 dk idi.
Pilot uygulama; arastirma amaci hemsirelere anla-
tildiktan sonra sadece 6l¢cek maddeleri ve cevaplar:
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aragtirmacilar tarafindan tek tek okunarak yiiz
ylize goriisme yontemi ile toplandi. Pilot uygulama
sirasinda doldurulan araglar aragtirma verilerine
dahil edilmedi. Birinci uygulama; veri toplama
araclar aragtirma kriterlerine uyan hemsgirelere ve-
rilerek kendilerinin doldurmasi istendi. Re-test:
birinci uygulama esnasinda rastgele belirlenen 30
kisiye re-test uygulayabilmek i¢in anket formla-
rinda rumuz eklemesi istendi. Yaklagik 15 giin
sonra ayni hemsirelere 6lgek maddeleri tekrar uy-
gulandi.

Veri Toplama Araglar: Verilerin toplanmasin-
da arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen tamitic1 6zellikler formu ve 18 madde-
den olugan TD-KBD Olgegi kullanildi.'"'81

Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu: Hemsirelerin
yas, cinsiyet, medeni durumlari, meslekte toplam
calisma yili, haftalik ¢aligma saati, sigara ve alkol
kullanma durumu, gebelik, diisiik ve kiiretaj sayzsi,
mevcut hastalik, ameliyat deneyimi, cinsel iligki
siklig, stirekli kullandig ilaglar, idrar kagirma du-
rumunu sorgulayan 27 soruyu igerdi.

Tuvalet Davramigi-Kadinlarin Bogaltim Davra-
miglar1 Olgedi: Gegerlilik ve giivenirliligi Wang ve
Palmer tarafindan yapilan Tuvalet Davranisi Olgegi
18 sorudan olusmaktadir. TD-KBD Olgegi iseme icin
tercih edilen yer (4 madde), erken iseme (5 madde),
isemeyi geciktirme (3 madde), isemede zorlanma (4
madde), iseme i¢in pozisyon tercihi (2 madde) gibi
alt gruplardan olusmaktadir. Her bir maddenin ya-
nit1 1= asla, 2= nadiren, 3= bazen, 4= sik sik ve 5:
daima olarak puanlanmaktadir. Beg alt grubun i¢ tu-
tarlilik giivenirlilikleri 0,70-0,88 arasindadir.’

Verilerin Degerlendirilmesi: TD-KBD Olge-
gi'nin Tirkceye uyarlanmasinda izlenilen yol ve
analizler su sekildedir;

1. igerik gecerliligi i¢in alaninda uzman kisi-
lerden goriis alind1 ve goriislerin degerlendirilmesi
Kapsam Gegerlik Indeksi ile yapildi.

2. Olgegin 5 alt boyuttan olusan 18 maddeli
halinin uygunlugun degerlendirilmesi dogrulayici
faktor analiz ile yapildi.

3. Olgegin gecerliligini degerlendirmek ama-
ciyla dil ve igerik gecerliligi, madde gecerliligi ve
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yap1 gecerliligi incelendi. Olgegi olusturan madde-
lerin 6lg¢ek toplam puanina olan katkisini incele-
mek ve 6lcegin bitiintiyle iligkisini belirlemek i¢in
madde analizi yapildi ve madde-toplam puan ko-
relasyon katsayis1 degerlendirildi.

4. Olgegin uygunlugu agimlayici faktér analizi
ile degerlendirildi.

5. Olgegin yeni formu dogrulayici faktér ana-
lizi ile tekrar degerlendirildi.

6. Olgegin i¢ tutarliligim degerlendirmek igin
Cronbach alfa giivenirliligi ve test tekrar test giive-
nirliligi yapildi.

7. Test-retest ile 6l¢cegin zamana kars: gegerli-
ligi degerlendirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21,0
paket programi ve LISREL 8,51 programi kulla-
nildi. Arastirmaya katilan kadin hemsirelerin sos-
yodemografik verilerinin ortalamalar: ve yiizdeleri
hesapland.

Etik Yaklagim: TD-KBD Olgegi'ni gelistiren
Wang ve Palmer’dan Tiirkce gecerlilik ve giivenir-
liligini yapmak {izere yazili izin alindi. Arastirmaya
baglamadan 6nce, Etik Kurul onay: (No: 74311748-
199- 3672) ve arastirmanin yapilacag: hastaneler-
den kurum izni alindi. Hemsireler, aragtirma
konusunda bilgilendirilerek sozlii ve yazili izinleri
alindi. Aragtirma Helsinki Deklarasyonu 2008
Prensipleri'ne uygun olarak yapildi.

I BULGULAR

TANITICI OZELLIKLERIN DAGILIMI

Arastirmaya katilan hemsirelerin (n= 160) yas or-
talamas1 34,13+9,14 (min 18-mak 56), BKI ortala-
mas1 24,48+3,50 (min 18-mak 35), %74,37’sinin
egitim diizeyi lisans ve istii olarak belirlendi.
Hemygirelerin %45,6’s1n1in daha 6nce hic gebelik
yasamadig1 ve %49,4’iiniin hi¢ dogum yapmadig,
dogum yapan kadinlarin ise sadece %16,3 tintin
vajinal dogum yaptig1 saptandi. Hemsirelerin
9%25,6’s1 sigara, %10,6’s1 ise nadir de olsa alkol tii-
kettigini belirtti. Aragtirma orneklemine dahil
edilen kadinlarin %58,8’inin giindiiz 5 kez ve
ustll idrara ¢iktig1, gece ise %47,5’inin hig idrara
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gitmedigi belirlendi. Hemgirelerin biiyiik cogun-
lugu (%83,1) kegel egzersizini bilmesine karsin
sadece %23,1’i kegel egzersizini diizensiz olsa da
yaptigini belirtti.

TUVALET DAVRANISI-KADINLARIN BOSALTIM

DAVRANISLARI OLCEGI'NIN ICERIK VE KAPSAM ANALIZ
Olgegin igerik ve kapsam gegcerliligini degerlendir-
mek amaciyla élgegin orijinal ingilizce formu (Toi-
leting Behaviour: Women’s Elimination Beha
viours) Tiirkceye ¢evrildi. Tiirkceye ¢evirisi yapilan
0lcek, aragtirmacilar tarafindan ortak bir metin ola-
rak diizenlenerek Tiirkceye uygunlugu ve anlagilir-
g1 bir Tiirkge 6gretmeni tarafindan degerlendirildi.
Daha sonra, iirojinekoloji hemsireligi alaninda ¢a-
lismis, yurt disinda master egitimi goren, ana dili
Tiirkge olan bir 6gretim gorevlisine aragtirma hak-
kinda ayrintihi bilgi verildikten sonra 6lgegin tek-
rar Ingilizce'ye geri cevirisi yapilarak anlam
degisikligi olup olmadig1 degerlendirildi. Olgegin
kiiltiire uygunlugu, dil es degerligi ve kapsam ge-
cerliligini degerlendirilmek amaciyla alaninda
uzman Ogretim iyesi (n=5) ve hemsirelerden (n=
2) uzman goriisii alindi. Uzman goriisleri kapsam
gecerlik indeksi (KGI) kullanilarak degerlendirildi.
KGT'ye gore 6lgekte yer alan her bir maddenin (M)
anlagilabilirligi 1 (1-uygun degil) ve 4 (4-tamamen
uygun) arasinda puanlanir. Yapilan degerlendirme
sonucunda, 6l¢ek maddelerinin %80’inin 3-4 puan
almasi gerekmektedir.””?° TD-KBD Olgegi madde-
lerinin degerlendirilmesi sonucunda %81,94’tiniin
3-4 puan aldig1 belirlendi. 3-4 puandan diisitk mad-
deler tekrar gozden gegirildi. Yapilan yiizdelik de-
gerlendirmeye gére KGI puani 0,91 olarak bulundu.

TUVALET DAVRANISI-KADINLARIN BOSALTIM
DAVRANISLARI OLCEGI'NIN DOGRULAYICI
FAKTOR ANALIZI

Olgegin 18 maddeden ve 5 alt boyuttan olusan ha-
linin Tirk hemsire 6rneklemine uygunlugunun de-
gerlendirilmesi amaciyla dogrulayici faktor analizi
yapildi. Analiz sonucunda elde edilen bulgulara
gore, baz1 maddelerin faktor yiiklerinin 0,30™un al-
tinda (M1 ve M9) oldugu saptandi. Modelin uyu-
munu degerlendirmek amaciyla uyum iyiligi
indeksleri incelendi. Celik ve Yilmaz'in belirttigi
uyum iyiligi indekslerine gore; 2= 227,31, df= 125,
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RMSEA= 0,072, GFI= 0,86, AGFI= 0,81, CFI= 0,85,
IFI= 0,86 olarak hesapland:. Ki-kare serbestlik de-
recesinin (y*sd) ikiden kii¢iitk olmas1 normal ve
besten kiiciik olmasi kabul edilebilir. RMSEA de-
gerinin 0,05’ten kii¢itk olmasi normal ve 0,08’den
kiiciik olmasi kabul edilebilir. GFI degerinin
0,95’ten biiyiik olmasi normal ve 0,90°dan biiyiik
olmasi kabul edilebilir. CFI ve IFI degerinin ise
0,95’ten biiyiik olmas: normal ve 0,90’dan biiyiik
olmas: kabul edilebilir olarak degerlendirilir.”! Elde
edilen bulgulara gore 6lgegin 6zgiin yapisinin ye-
terli uyum gostermedigi saptand.

TUVALET DAVRANISI-KADINLARIN BOSALTIM

DAVRANISLARI OLCEGI'NIN YAPI GECERLILIGI

Bu aragtirmada, olgegin yap1 gecerliligi faktor ana-
lizi yontemi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayis1 ve Barlett kiiresellik testi ile fak-
tér analizi i¢in uygunlugu incelendi. (KMO) Or-
neklem uygunluk katsayisi= 0,763 ve Barlett
Sphericity Testi y*= 896,577 (p<,001) olarak sap-
tand1. TD-KBD Olgegi'nin orijinal hali 5 alt boyut-
tan olustugu icin faktorleri yorumlamak ve
anlamlandirmak i¢in varimax dik déndiirme teknigi
kullanildi. Buna gore 18 maddeli 6lgegin 5 faktorli
(boyutlu) oldugu saptandi. Bes faktér toplam var-
yansin %61,08’ini agiklamaktadir. TD-KBD Olge-
gi'nin ayrintili faktor yiikleri Tablo 1’de gosterildi.

TUVALET DAVRANISI-KADINLARIN BOSALTIM
DAVRANISLARI OLCEGI'NiN GUVENIRLILIGI

TD-KBD Olgeginin Cronbach alfa katsayisinin
0,80 oldugu belirlendi. Olcegin, madde toplam
puan korelasyon katsayilarinin 0,183-0,672 ara-
sinda dagilim gosterdigi saptandi (Tablo 2).

Bu aragtirmada, TD-KBD Olgegi'nin madde
toplam korelasyon katsayis1 i¢in giivenirlilik diizeyi
0,30 olarak kabul edildi. M1, M2 ve M9 un madde
korelasyon katsayis: 0,30’un altinda belirlendi. M1
ve M2’de umimi tuvalet kullanim ile ilgili ifade-
ler, M3 ve M4’te yer alan iseme davranigi i¢in evimi
tercih ederim ifadelerinin tersi olan ifadelerdir.
Bunun yani sira, M1 ve M2’ye arastirmacilar tara-
findan verilen cevaplarin biiyiik ¢ogunlugu ay-
niydi. M1 ve M2'nin yam sira, erken igeme alt
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TABLO 1: TD-KBD faktér yapisi ve faktor yiku.
Faktor No Maddeler Faktor yiikii
iseme igin tercih edilen yer M1 Halka agik {umumi) tuvaletleri kullandigim zaman, ne kadar temiz olduklan konusunda endiselenirim 737
M2 Halka agik tuvalet kullanmaktan kaginirim ,700
M3 Mesanemi evimde bosaltmaya ¢alisiim ,585
M4 Evime gelene kadar idranmi tutmaya galisinm ,395
Actkladigs varyans %9,85
Erken iseme M5 idrar yapma ihtiyacim olmasa bile, evde mesanemi bosaltirim ,341
M6 is yerinde idrar yapma ihtiyacim olmasa bile mesanemi bosaltinm ,460
M7 Baska birinin evinde idrar yapma gereksinim olmasa bile idrarimi yaparim ,560
M8 Kamusal alanda idrar yapma gereksinim olmasa bile idrarimi yaparim 712
M9 idrara gikma geregji duymadan idranmi yaparim ancak bunu “her ihtimale karsi” yaparim ,667
Acikladigi varyans %10,08
isemeyi geciktirme M10 Mesgul oldugumda mesanemi bosaltmay ertelerim 744
M11 Mesanemi bosaltmayi, idrarimi tutamayacagim duruma gelene kadar bekletirim ,845
M12 isyerinde tuvalete gitmem gerektiginde gok uzun siire bekletim 748
Agtkladigi varyans %11,64
isemede zorlanma M13 idrar yapmaya baglamaya zorlanirim 731
M14 idrar bosaltma siiresince idrarin akigini korumakta zorlaninm ,829
M15 Mesanemi bosaltmada zorlanirim ,893
M16 Mesanemi daha hizli bosaltmada zorlanirim ,596
Agikladigi varyans %14,99
iseme igin pozisyon tercihi M17*  Mesanemi bosaltirken klozete/tuvalete otururum 718
M18 Mesanemi bosaltirken klozet/tuvalete (izerine ¢dmelifim 673
Actkladigi varyans %14,51
Agikladigi toplam varyans %61,08

TD-KBD: Tuvalet Davranigi-Kadinlarin Bosaltim Davranisi Olgegi.

boyutunda yer alan M9 ise diger madde sorulari ile
aciklanabilen bir madde ve madde korelasyon kat-
sayisinin diisiik olmas: nedeniyle aragtirmacilar
tarafindan ¢ikarildi. M1, M2 ve M9 6lgekten ¢i-
kartilarak tekrar analiz edildiginde Cronbach alfa
katsayis1 0,81 olarak belirlendi.

Bununla birlikte, 6l¢egin her bir alt boyutu
i¢in (iseme icin tercih edilen yer, erken iseme,
isemeyi geciktirme, isemede zorlanma ve iseme
icin pozisyon tercihi) Cronbach alfa katsayisi he-
saplandi. Alt boyutlar i¢cin Cronbach alfa katsa-
yis1 ve Olgek puan ortalamasi Tablo 3’te belirtildi.

TUVALET DAVRANISI-KADINLARIN BOSALTIM
DAVRANISLARI GLCEGI'NIN DOGRULAYICI
FAKTOR ANALIZI

Olgegin M1, M2 ve M9'un ¢ikarilarak kesfedilen
yeni yapisinin uyumunu degerlendirmek i¢in dog-
rulayic: faktor analizi yapildi. Buna gére 15 mad-
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deyle yeniden yapilan dogrulayic: fakt6r anali-
zine gore; y2=156,42, df=80, RMSEA=0,078,
GFI=0,90, AGFI=0,83, CFI=0,88, IFI=0,88 olarak
belirlendi. Olgek maddelerin faktér yiiklerinin
0,30’dan biiyitk olmasi, uyum indekslerinden
GFI'nmin kabul edilebilir degerde, CFI ve IFI de-
gerinin ise kabul edilme sinirina ¢ok yakin ve
diger uyum iyiligi indekslerinin ise normal deger-
lerde oldugu belirlendi.

TUVALET DAVRANISI-KADINLARIN BOSALTIM
DAVRANISLARI OLCEGI'NIN ZAMANA KARSI
GUVENIRLILIGI

Test-re test Ol¢timleri arasindaki iligki eglestirilmig
gruplarda t-testi ve Pearson korelasyon analizi ile
analiz edildi. Analiz sonucunda TD-KBD Olce-
gi'nin alt boyutlarindan elde edilen iki 6l¢lim ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
(p>0,05) belirlendi. Ayrica, iki 6l¢iim arasinda ¢ok
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TABLO 2: TD-KBD Olgeginin madde-toplam puan ko-
relasyonu ve madde-toplam puan ortalamasi.

Maddeler r p Ort+Ss
Madde 1 183 0,001 4,63+,64
Madde 2 280 0,001 4,23+ 81
Madde 3 352 0,001 4,07+,76
Madde 4 486 0,001 3,511,03
Madde 5 407 0,001 3,41£1,10
Madde 6 443 0,001 2,62+1,28
Madde 7 328 0,001 2,13+1,20
Madde 8 367 0,001 1,53+,84
Madde 9 188 0,001 2,3611,15
Madde 10 ,339 0,001 3,46+,96
Madde 11 517 0,001 2,80£1,12
Madde 12 458 0,001 2,79+1,14
Madde 13 512 0,001 2,08+1,09
Madde 14 591 0,001 2,14+1,13
Madde 15 672 0,001 2,13+ 1,14
Madde 16 449 0,001 2,06+1,04
Madde 17 409 0,001 2,66+1,18
Madde 18 356 0,001 2,88+1,22

TD-KBD: Tuvalet Davranigi-Kadinlarin Bosaltim Davranislari;
Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma.

TABLO 3: TD-KBD Olgeginin alt boyut-toplam puan
korelasyonu ve madde-toplam puan ortalamasi.

Alt boyutlar r p Ort +Ss
iseme igin tercih edilen yer 0,607 <0,001 16,45+ 2,23
Erken iseme 0,649 <0,001 12,07+ 3,63
i§emeyi geciktirme 0,709 <0,001 9,06+ 2,57
isemede zorlanma 0,828 <0,001 8,42+12,92
iseme igin pozisyon tercihi 0,637 <0,001 5,50+2,06

TD-KBD: Tuvalet Davranigi-Kadinlarin Bogaltim Davranislari;
Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma.

yiiksek glicte ve pozitif yonlii ¢ok ileri derecede an-
laml iligki oldugu (p<0,001) bulundu (Tablo 4).

I TARTISMA

Aragtirmada, 6l¢egin dil ve igerik gecerliligini be-
lirlemek amaciyla uzman goriisiine bagvuruldu ve
uzman goriiglerinin degerlendirilmesinde KGI kul-
lanildi. KGI'ye gore 6lgekte yer alan her bir mad-
denin anlagilabilirligi 1 (1-uygun degil) ve 4
(4-tamamen uygun) arasinda puanlanir. Litera-
tiirde, dlgek maddelerinin %80’inin 3-4 puan al-
mas1 gerektigi beklenilmektedir.'”?* Bu nedenle
aragtirmada, TD-KBD Olgcegi'nde 3-4 puandan
diisiik olan maddeler tekrar degerlendirildi. Ingi-
lizce versiyonunda KGi puani 0,78in tizerinde bu-
lunurken, yapilan degerlendirme sonucu bu
aragtirmada KGI puani 0,91 olarak hesaplandi. Bu
deger, TD-KBD Olgegi'nin dil ve icerik yapisinin
anlagilabilir ve uygun oldugunu gostermektedir.

Yap: gecerliligi, dogrudan gozlemlenemeyen
ve Olciilmesi gii¢ olan kuramsal olarak agiklanan
soyut kavrami, davranisi ve boyutu 6l¢meyi hedef-
leyen bir 6l¢lim aracinin amacina ulagip ulagmadi-
gin1 ve ne derecede dogru olctiigiinti degerlen-
dirmede kullanilmaktadir.”” Bu arastirmada yap:
gecerliligi, faktor analizi yontemi ile degerlendi-
rildi. Faktor analizi, birbirleri ile iligkili verileri bir-
birinden bagimsiz ve daha az sayidaki veri
yapilarina doniistiirmek, varsayilan degiskenleri
gruplayarak alt boyutlarini 6l¢mek ve olusumu et-
kileyen degiskenleri gruplandirmak i¢in kullanilan
bir yontemdir.?*?? Kisacasi, bir konu ile ilgili kati-
limcilarin verdikleri yanitlara gore degiskenler ara-
sindaki korelasyonun hesaplanmasi ile iligkili ve
ayni boyutu 6lgen degiskenlerin gruplandirilmasi
sonucu faktor elde etme islemidir.??2

Toplam puaninin diginda alt boyutu olan 61-
cekler icin faktdr analizinden yararlanilmaktadir.

TABLO 4: TD-KBD Olcegi pre-test ve re-test sonuglari (n= 30).

Alt boyutlar t

iseme icin tercih edilen yer 1,584*
Erken iseme 1,730"
isemeyi gecikiirme 1,372
isemede zorlanma 0,987
iseme icin pozisyon tercihi 0,945%

r

0,892** 15,88+2,44 15,32+3,22
0,924 11,00+3,96 11,72+3,86
0,928 9,20+2,45 8,98+2,35
0,923 6,06+2,83 6,16+2,87
0,918 4,90+1,97 4,87+1,82

Ort+Ss, pre-test Ort+Ss, re-test

*p>0,05, ** p<0,001.
TD-KBD: Tuvalet Davranigi-Kadinlarin Bogaltim Davranislari.
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Verilerin faktor analizine uygun olmasi i¢in KMO,
60’dan yiiksek ve Barlett testinin hesaplanan ki-kare
degerinin istatistiksel olarak anlaml ¢ikmas: gerek-
mektedir.”® Bu aragtirmada, verilerin faktor analizi
i¢in uygunlugu KMO katsayis1 ve Barlett kiiresellik
testi kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen sonug-
lar, verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gos-
terdi. Bes alt boyuttan olusan TD-KBD Olgegi'nin
faktorlerinin yorumlanma ve anlamlandirilmasinda
varimax dik dondiirme tekniginden yararlanildi.
Buna gére 18 maddeden olusan dlgegin 5 faktorlii ol-
dugu ve bu 5 faktoriin toplam varyansin %61,08’ini
acikladif1 bulundu. Wang ve Palmer, 6lcegin Ingi-
lizce versiyonunun gegerlilik ve giivenirliligini in-
celedikleri arastirmada, 6lgegin 5 faktorli oldugunu
ve bu 5 faktoriin toplam varyansin 67’sini agikladi-
gin1 saptamiglardir.”* Bu arastirma sonucunda elde
edilen verilere gore, TD-KBD Ingilizce versiyonu ile

»

kiyaslandiginda, “iseme igin tercih edilen yer”, “ige-
mede zorlanma”, “iseme i¢in pozisyon tercihi” alt
boyutunda agiklanan toplam varyans ve faktor yii-

kiintin daha diisiik oldugu belirlendi.

Olgegin giivenirliligini saptamak icin Cron-
bach alfa katsayusi, test-tekrar test degeri ve madde
toplam katsayis: kullanilmaktadir.'” Yapilan deger-
lendirme sonucunda TD-KBD Olgegi'nin Cronbach
alfa katsayisinin 0,80 oldugu saptandi. Bu kabul
edilebilir deger, TD-KBD Ol¢egi’ndeki maddelerin
birbirleri ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Literatiirde; madde toplam puan test korelas-
yon katsayisinin gecersizligi ile ilgili farkh degerler
olsa da degerin en az 0.30’un iistiinde olmasi 6l¢ii-
tiin giivenirliligini géstermektedir.”> Olcekte kore-
lasyon katsayisinin yiiksek olmasi, o maddenin
Ol¢tilmek istenen nitelikle iligkisinin de yiiksek ol-
mast demektir. Eger bir madde toplam puan ile
disiik iligki gosteriyorsa, giivenilir olmadig diisti-
niilerek 6lgekten ¢ikarilmas: 6nerilir.?**” Wang ve
Palmer'in TD-KBD Olgegi'nin Ingilizce versiyonu-
nun gegerlilik ve giivenirliligini inceledikleri aras-
tirmada, 6l¢egin tiim alt gruplarinda madde toplam
korelasyon katsayisinin 0,30'un tiizerinde oldugu ve
tiim alt gruplarda Cronbach alfa degerinin 0,70-0,88
arasinda degistigi belirtilmigtir.* Bu aragtirmada,
TD-KBD Olgegi'nin madde toplam korelasyon kat-
sayist icin giivenirlilik diizeyi 0,30 olarak kabul
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edildi ve katsayist 0,30un altinda olan M1, M2, M9
Olgekten cikartilarak tekrar analiz edildiginde,
Cronbach alfa katsayisinin 0,81’e yiikseldigi go-
riildii. Olgegin Cronbach alfa katsayisina bakildi-
ginda, giivenilir bir 6l¢ek oldugu séylenebilir.

Test tekrar test giivenirliligi, bir 6l¢me ara-
cinin tutarliliini ve zamana gore degismezligini
gostermektedir. Test-tekrar testte uygulamalar
arasindaki zamanin, katihimcilarin test igerigini ha-
tirlama olasilig1 nedeniyle yeterince uzun olmasi
onerilir. Test-tekrar test analizinde, belirlenen aymi
orneklemde belirli iki zaman diliminde elde edilen
6lcek puanlarinin korelasyon katsayis: testin za-
manina bagl olarak ne derece kararh 6l¢timler ver-
digini belirler.?>?® TD-KBD Olgegi'nin 30 kadin ile
15 giin sonra yapilan test tekrar test korelasyon de-
gerinin yliksek, ayrica iki 6l¢iim arasinda da ¢ok
yiiksek giicte ve pozitif yonlii ¢ok ileri derecede an-
laml iligki oldugu bulundu. Bu sonug, TD-KBD 6l-
¢eginin iyi diizeyde giivenilir ve zamana gore
degismez oldugunu gostermektedir.

Aragtirmanin sinirlibiklar: TD-KBD Olgegi'ne
benzer, tuvalet davranislarini degerlendirilen diger
olgekler ile karsilagtirma yapilamamustir.

0 SONUC

Bu aragtirmada; TD-KBD Olgeginin 1, 2 ve 9.
maddeleri ¢ikarilarak 15 soruluk form elde edildi.
Dolayisiyla bu 6lgek hemsirelerin tuvalet davra-
niglarini degerlendirmede etkin ve giivenilir bir
dlgek olarak kullanilabilir. Olgegin Tiirk toplu-
munda ilk kez uyarlanmis olmasi sebebiyle, farkli
orneklemlerde tekrar degerlendirilmesi ve yeni ya-
pilarin kesfedilmesi, mevcut yapisinin degerlendi-
rilmesi amaciyla kullanilmas: 6nerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
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tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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