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OZET

ABSTRACT

Amag: Calisma Vellone ve ark/lar1 (2013) tarafindan
gelistirilen “Kalp Yetersizligi Ozbakiminda Bakim Veren
Katkist Olgegi‘nin Tirkge formunun gegerlilik ve
glivenilirligini belirlemek i¢in yapildi.
Yontemler: Calisma Nisan-Aralik 2014 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
servis ve polikliniginde bakim verenlerle ytiiz yiize goriisme
ile gerceklestirildi. Metodolojik tiirde yapilan calismada
"Kalp yetersizligi 6zbakiminda bakim veren katkis1 6lcegi"
22 maddeden olusan likert tipi bir olgektir. Olgekte geviri
geri-ceviri yontemi kullarildi. Orneklem grubunu, iletisim
kurmay1 engelleyen sorunu olmayan, New York Heart
Association 3 (NYHA 3) ve New York Heart Association 4
(NYHA 4) kalp yetersizligi olan, en az 3 ay oncesinde tam
konulan, hastaneye tekrar yatislar1 olan 165 hastaya bakim
veren bireyler olugturdu. Olgegin gegerliligi, dil ve kapsam
gecerliligi ve faktor analizi ile giivenilirligi ise i¢ tutarlilik ve
zamana gore degismezlik yontemleri ile degerlendirildi.
Bulgular: Kapsam gecerlilii uzmanlar tarafindan goriis
alinarak  degerlendirildi. Dogrulayic1  faktér —analizi
sonucunda  Olgegin  alt boyutlarinda genel uyum
katsayilarinda sorunlar oldugu saptandi. Faktor yiika 0,04
(<0,30) olan bir madde saptandi. Calismada 6lgegin cronbach
alfa i¢ tutarliik giivenilirlik katsayisi 6zbakim stirekliligini
saglama boyutu icin 0,66; 6zbakim y6netimine katki boyutu
i¢in 0,81; bakim verenlerin giivenirliginin hasta 6zbakimina
katkis1 boyutu icin 0,80°dir. Calismada test-tekrar test
degerlendirmesi sonucunda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliski oldugu saptandi.

Sonug: Kalp Yetersizligi Ozbakiminda Bakim Veren Katkist
Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun Tiirk toplumunda kullanimi
icin iyilesme calismalarinin yapilarak ve farkli hizmet
birimlerinde kullanilarak ileriki calismalarda kullanilmasi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetersizligi; Bakim Verenler;
Ozbakim; Gegerlilik Giivenilirlik.

Objective: This study has been conducted to determine the
validity and reliability of the Turkish version of the
“Caregiver Contrubition to Self-care of Heart Failure Index”
(CCSCHEFI) developed by Vellone et al. (2013).

Methods: The study, involving face-to-face conversations
with care-givers in the cardiology service and polyclinic of
Istanbul University's Cerrahpasa Faculty of Medicine, was
done from April-December 2014.In this methodological
study is a likert-type scale composed of 22 items. The scale
was used back-translation technique. The sample group was
of caregivers without problems in establishing
communication, who cared for 165 patients with New York
Heart Association 3 (NYHA 3) and NYHA 4 heart failure
diagnosed at least 3 months earlier. The validity of the scale
was evaluated with factor analysis and language and content
validity, and the reliability was evaluated with internal
consistency and continuity methods.
Results: Content validity was evaluated in the context of
consultations with experts. Through confirmatory factor
analyses some problems were found in the general
compliance parametres. A factor loading of 0.04(<0.30) was
found for an item. In the study, the Cronbach alpha relability
coefficient was determined at 0.66 for the first scale; at 0.81
for the second scale; and at 0.80 for the third scale. The result
of the text-repeat test evaluation showed a statistically
significant level of relationship.

Conclusion: It was determined that the Turkish version of
the CCSCHFI needs further refinement to be used in Turkish
society, with a recommendation that different health units
use it in further studies.

Keywords: Heart Failure; Caregiver; Self-care; Validity and
Reliability.
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GIRIS

Kalp yetersizligi, kalbin dokulara metabolik
gereksinimleri karsilayacak miktarda kan (oksijen)
pompalayamamasi ya da bunu ancak ytiksek kardiyak
dolum basinglar1 ile gerceklestirebildigi, kardiyak
yapisal veya islevsel bozukluktur.l¥] Kronik bir
hastalik oldugundan, kalp yetersizligi tanis1 konulan
bir kisi, tan1 kondugu andan itibaren bu durumla
yasamay1 ogrenmeli ve etkili 6zbakimini saglamalidir.
Ozbakim; fiziksel, zihinsel ve emosyonel saghgi
yiikseltmek, hastaliklar1  6nlemek i¢in  bakim
aktivitelerine  direkt katilma, Dbireysel olarak
performans gosterebilme, stabilitenin stirdiirtilmesi ve
durumunda  degisiklik fark edebilme olarak
tanimlanir.¥!  Kalp yetersizligini en iyi sekilde
yonetebilmenin birinci yolu Ozbakima
dayanmaktadir.®] Koétii yasam kalitesi, hastaneye
tekrar yatislarla ilgili ve erken oliimlerle sonuglanan
kalp yetersizliginde, yeterli ozbakimini saglayan
bireyler daha iyi yasam kosullarina sahiptir, daha az
hastanede yatislar olur ve sagkalim oranlar1 daha
yiiksektir.[6-7]

Kalp yetersizligi olan bireylerin 6zbakimina bakim
veren katkisi, hasta bireye zaman, gii¢ saglama ve
Ozbakimmi  gergeklestirebilmesinde  baska  biri
tarafindan destek saglama olarak tanimlanmaktadir.!®-
9 Ozbakim ¢ogunlukla aile destegi ile olusur fakat kalp
yetersizligi ©6zbakiminda ailenin destegi ¢ok az
bilinmektedir.[% Aile tiyeleri 6zbakimi olumlu yonde
etkileyebilir, hastalarin hastaliga adaptasyon stirecinde
ve olumlu saglik davramslarmun stirekliliginin
saglanmasinda destekleyici rol alirlar.[1]

GEREC ve YONTEMLER

1.Arastirmanin Amact: Bu galismanin amaci, Vellone
ve ark. (2013) tarafindan gelistirilmis “Caregiver
Contribution to Self-care of Heart Failure Index” (Kalp
Yetersizligi Ozbakiminda Bakim Veren Katkisi) adl
lgegi Tiirkge'ye uyarlamaktir.

2. Arastirmanin Tipi: Arastirma metodolojik tipte
planland.

3.Arastirmanin yapildigi yer ve tarih: Arastirma,
Nisan-Aralik 2014 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dal1 servis ve polikliniginde gerceklestirildi.

4.Aragtirmanin evreni ve orneklemi: Arastirmanin
evrenini, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali servis ve
polikliniginde takip edilen kalp yetersizligi olan
hastalara bakim verenler olusturdu. Bir ¢lgegin baska
bir kiltire wuyarlanmasinda, o6lgek gecerlilik ve

Cilt - Vol. 7 Sayi - No. 14

guvenilirlik ¢alismalarinda, faktor analizi yapabilmek
i¢in 6rneklemin 6lgek madde sayisinin en az bes kati
olmasi onerilmektedir.[1213] Bu calismada 6lcek madde
sayisl esas almarak calismanin amaci ve galismadan
beklentiler hakkinda bilgilendirme yapilmis ve
calismaya katilmaya istekli olduklarina dair onam
almmis, New York Heart Association (NYHA)
siniflamasima gore evre-3 ve evre-4 kalp yetersizligi
olan hasta ve bakim verenleri, en az 3 ay 6nce kalp
yetersizligi tanis1 konulan ve tekrar hastaneye yatislar
olan hastalarin yakinlari, iletisim kurmay1 engelleyen
herhangi bir sorunu olmayan 150 bakim verene
ulasilmast  hedeflendi. Olasiliksiz  yontemlerden
rastgele ornekleme yontemi kullanilarak
gerceklestirilen galisma toplam 165 hasta ve bakim
verenler ile tamamlandi.

5.Arastirmanin yontemi: Arastirma secim kriterlerine
uyan hastalarin bakim verenlerine yiiz yiize goriisme
yontemi ile formlar uygulanarak yapildi. Goriismeler
kardiyoloji servisinde yatan hastalarin odasinda,
poliklinikte ~ ise  muayene odalarinda uygun
zamanlarda gerceklestirildi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden bakim verenlerden yazili onam alind1 ve
veriler, hastalarin ve bakim verenlerin
sosyodemografik ozellikler formu ve Kalp Yetersizligi
Ozbakiminda Bakim Veren Katkis1 Olgegi ile toplandi.
Ayni orneklem grubundaki 20 hasta yakinu ile 15-20
giin ara ile test-tekrar test uygulamas: icin ikinci
goriisme yapildi.

6.Veri Toplama Araclari:

Sosyodemografik Ozellikler Formu: Hastalar icin
NYHA’ya gore hastalik evresi, cinsiyet, yas, egitim
durumlari, medeni durum ve meslek
degerlendirmelerini yapmada; bakim verenler i¢in de
kisisel ~o©zellikleri belirlemede hastalar ile aymn
parametrelere ek olarak bakim verenlerin hasta ile
yakinlik derecesi, hasta ile birlikte yasayip yasamama
durumu ve giinlik ortalama bakim verme saatlerini
belirlemek i¢in kullanildz.

Kalp Yetersizligi Ozbakiminda Bakim Veren Katkis1
Olgegi (Caregiver Contributionto Self - Care of Heart
Failure Index): Ercole Vellone ve arkadaslar
tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir. 22 maddeden
olusan “Kalp yetersizligi 6zbakiminda bakim veren
katkisi 6lcegi” 3 ayr1 skaladan olugsmaktadir.

A. Bolumiinde; kalp yetersizliginin hasta 6zbakim
surekliligini saglamaya bakim veren katkisinda;
semptom yonetimi, fiziksel aktivite, medikal tedavi
uyumu, sodyum alimi kontroliinii degerlendiren 4 alt
boyut bulunmaktadir.
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B. boliimiinde; bakim verenlerin hasta 6zbakim
yonetimine katkisinda; otonom ve yonlendirici bagiml
yonetimini degerlendiren 2 alt boyut bulunmaktadir.

C. bolimiinde; bakim verenlerin giivenirliginin hasta
o0zbakimma katkisinda; gelismis diizeyde ve temel
diizeyde gtiveni degerlendiren 2 alt boyut
bulunmaktadr.

7 Istatistik Degerlendirme Metodlar: Arastirmada
tanimlayic1 o6zellikler igin sayi, ytizdelik ve ortalama;
gegerlilik ve giivenilirlik verilerinin
degerlendirilmesinde  dogrulayict faktor —analizi,
Cronbach alfa katsayis1 ve zamana gore degismezlik
yontemi kullamildi. Analizler bilgisayarda, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) paket programi ve
LISREL kullanilarak yapildi. Anlamlilik degeri p<0.05
olarak kabul edildi.

Arastirmada Etik

Calismaya baslamadan once Etik Kurul ve kurum
izinleri alind1. Arastirmada insan olgusunun kullanimi
bireysel haklarin  korunmasimi  gerektirdiginden

calisma stiresince insan Haklar Helsinki
Deklerasyonu’na sadik kalind.

BULGULAR

1. Bakim Verenlerin ve Hastalarin

Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastalarin
Klinik Ozelliklerine iligkin Bulgular

Hastalarin = %50,3"tintin  (n=83) kadin, %49,7 sinin
(n=82) erkek oldugu; hastalarin ¢ogunun %47,3’tintin
(n=78) ilkokul mezunu, %9,1 (n=15) tiniversite mezunu
oldugu saptandi. Ayrica hastalarin  %70,9’unun
(n=117) evli, %2,7’sinin (n=4) bekar ve %26,7 sinin
(n=44) dul oldugu; %91,5inin (n=151) calismadigy,
%44,8'inin (n= 74) ev hanimi, %3,6’smnin (n=6) halen
memurluga devam ettigi saptandi. Katihmcilarin yas
ortalamasi 65,21; standart sapmasi 13,94 tiir. Hastalarin
klinik o©zelliklerine bakildiginda % 48,5inin (n=80)
NYHA-3, % 51,5inin (n=85) NYHA-4 kalp yetersizligi
tanisi ile takiplerinin yapildig: bulundu.

Bakim verenlerin % 75.8'inin (n=125) kadin,
%24.2'sinin (n=40) ise erkek oldugu, 128 kisinin lise ve
alt1 egitime sahip oldugu, % 81.8'nin (n= 135) evli,
%15.2’sinin  (n=25) bekar oldugu %63'tintin (n=104)
calismadigl, %47.9unun (n=79) ev hammu oldugu
saptandi. Bakim verenlerin yas ortalamasmin 44,
n=135"inin hastanin esi ve ¢ocuklar1 oldugu, %60 nin
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(n=99) hasta ile beraber yasadig1 ve ortalama 5 saat
bakim verdikleri goruldii.

2. Olgegin Gegerlilik ve Giivenilirligine iligskin
Bulgular

2.1.Gegerlilik Analizleri

a) Kapsam Gecerliligi
Olgegin kapsam gegerliligi 0,96 bulundu.
b) Yapi Gegerliligi (Faktor Analizi)

Olgegin Tiirkge formu kullanilarak elde edilen veriler
icin dogrulayici faktor analizi yapilirken Vellone ve
ark.’larinca ortaya konulan dort boyutlu yap: dncelikle
test edilmis; bu yapiya iliskin sonuglar tek boyutlu
model sonuglariyla karsilastirilmistir. Modellere iliskin
genel uyum katsayilar1 Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3 ve
Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 1'de goriilecegi gibi dort alt boyutlu kuramsal
modele iliskin genel uyum Kkatsayilar1 yeterli
gorinmektedir.l'415] Bununla birlikte Model 1’e iliskin
analiz sonuglar1 gizil degisken kovaryans matrisinin
pozitif tanimlanamadigi ve negatif artik varyans
(heywoodcase) uyarisin1 vermektedir. Bu durumun
sebebi olarak veriden fazla faktor c¢ikarilmasi ve 3
gosterge kuralinin ihlal edilmesi olabilir.['! Nitekim
dort boyutlu modelde, ti¢ boyut ikiser maddeden
olusmaktadir. Ote yandan herhangi bir hata mesajt
uyarisinin  almmmadigi, ikinci modele iliskin genel
sonuglar ise kabul edilebilir diizeyin altindadir (madde
sayis1 <12 ve n<250 olmasi durumunda kikare igin
onemsiz p degeri , CFI=0.97 ve RMSEA<0.08). Bu
bulgu o6zbakim stirekliligi saglama yapisinin tek
boyutlu bir yapiya sahip olmadigini gostermektedir.
Kikare fark testinin (Ax?) 122.6 elde edilmesi, 6zbakim
surekliligi saglamaya katki boyutunun cok boyutlu
yapiya sahip oldugunu desteklemektedir. Bunun
tizerine veri setindeki iliskileri daha iyi agiklayan
Model 1'deki sorunlar1 gidermeye yonelik olarak, Na
alimi boyutu ile medikal tedavi uyumu boyutu, dort
boyutlu modelde 6. soru ortak oldugundan
birlestirildi. Bu birlestirme sonucunda olusan yeni
modele (Model 3) iliskin genel uyum katsayilar: Tablo
1'de verildi. Tabloda da goriilebilecegi gibi, bu
diizenleme heywoodcase ve gizil degiskenler
arasindaki kovaryans matrisi pozitif tanimlanamadi ve
sorunlart1 ¢oziimlemesine karsmn, kikare icgin p
degerinin 6nemli, CFI'nin 0.97’den kiigtik ve RMSEA
i¢in gtiven aralig1 tist stnurinin 0.07'den biiyiik olmasi,
modelin yeterlili§ine iliskin yorumlarm ihtiyatl
yapilmasini zorunlu kilmaktadir.
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Tablo 1. Ozbakim Siirekliligini Saglama Boyutuna Iliskin DFA Sonuclari

Model S-B x? sd p X¥/sd CFI RMSEA | SRMR | Ay

1.Dort Boyutlu Model 41.21 28 0.05 1.47 0.97 0.01 0.01
(0.00-0.09)

2.Tek Boyutlu Model 163.83 35 0.00 4.68 0.75 0.15 0.17 122.6
(0.13-0.18)

3.U¢ Boyutlu Model 64.55 32 0.00 2.02 0.94 0.08 0.10 23.34
(0.05-0.11)

4.Orijinal Model 37.22 27 0.08 1.38 0.97 0.04 0.04

CFL: Karsilastirmali Uyum lyiligi Istatistigi (Comperative Fit Index)

RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Approximation)

SRMR:Standardize Edilmis Hatalarin Ortalama Karekokii (Standardized Root Mean Square Residual)

X?%/sd orani: Ki-kare/ serbestlik derecesi orani

Ax? Kikare fark test

Tablo 2’de, ti¢ boyuta iliskin giivenilirlik katsayilarinin
(CR) 0,58 ile 0,87; alt faktorlerin agikladiklar1 ortalama
varyansin (AVE) 0,36 ile 0,77 arasinda degistigi
goriilmektedir. Faktor ytikleri 0,40 ile 0,92 arasindadir.
Benzeme gecerliligi acisindan faktor yiiklerinin ve
AVE’lerin 0,50’den, CR'lerin ise 0,70’den btiytik olmasi
gerekmektedir. Ayrica bir faktoriin diger faktorlerle
olan korelasyonundan en biiytik olanin kareleri (MSV),
semptom yonetimi ve medikal tedavi uyumu
boyutlarinin AVE’lerinden daha buiytikttir. Buna ek

olarak  bir faktortin  diger faktorlerle olan
korelasyonlarimmin  ortalamalar1 (ASV), tum alt
boyutlarda AVE’lerden daha diisiiktiir. Hem semptom
yonetimi hem medikal tedavi uyumu boyutlar icin
AVE degerlerinin karekokleri (0,64 ve 0,60), diger
faktorle korelasyonlarmin mutlak degerlerinden daha
dustikttir.  Bu  kosullar aywrma  gecerliligini
zayiflatmaktadir. Sonug olarak, benzeme ve ayirma
gecerliliklerine  iliskin  bulgular genel uyum
katsayilarina dayali yapilan yorumu destekler
niteliktedir.

Tablo 2. Ozbakim Siirekliligi Saglama Boyutu Benzeme ve Ayirma Gegerlilik Katsayilart

Alt Boyutlar CR AVE MSV ASV 1 2 3
1.Semptom Yonetimi 0,58 0,40 0,41 0,23 0,64
2.Fiziksel Aktivite 0,87 0,77 0,05 0,03 0,23 0,88
3.Medikal Tedavi Uyumu 0,77 0,36 0,41 0,21 0,64 0,11 0,60
+

NA alimi
CR:Yap1 giivenilirligi
MSV:Bir faktoriin diger faktorlerle olan korelasyonundan en biiyiik olanin karesi
AVE:Alt faktorlerin agikladiklar ortalama varyans
ASV:Bir faktoriin diger faktorlerle olan korelasyonlarinin ortalamalari

Ozbakim  yonetimine katki  boyutuna iligkin
dogrulayic1 faktor analizi sonuclarinda (Tablo3), iki
boyutlu kuramsal modele iliskin genel uyum
katsayilarimin  diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica
Model 1’e iliskin analiz sonuglar1 madde on dort (M14)
icin negatif artik varyans (heywoodcase) uyarisin
vermektedir. Yonlendirici bagimh yénetim boyutunda
iki maddenin bulunmasi, bu sonuca yol agmus
goriinmektedir. Ote yandan, herhangi bir hata mesajt
uyarisinin - alinmadig1 ikinci modele iliskin genel
sonuglar ise kuramsal modele denk uyum ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte genel uyumsuzluk
katsayillar1 RMSEA ve SRMR hala yiiksektir. Tek
boyutlu modelde faktor yiikleri 0,04 ile 0,91 arasinda
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degismektedir. 0,04 yiike sahip madde on bes (M15)
veri setinden c¢ikarildiginda (Model 3), faktor
yiiklerinin 0,53 ile 0,91 arasinda oldugu goriilmektedir.
Model 3’tin maddeler arasinda agikladig1 ortalama
varyans (AVE) 0,63’tiir. Bu oran Model 2 igin 0,53"tiir.
Yap1 giivenilirlik katsayilar1 Model 2 igin 0,78; Model 3
icin 0,84’ttr. Bu sonuglara gore Model 3, maddeler
arasindaki iligkileri incelemede digerlerinden daha iyi
goriilmektedir.

Calismada, iki boyutlu kuramsal modele iliskin genel
uyum Kkatsayilar1 yiiksek bulundu (Tablo 4). Tek
faktorliic modele (Model 2) iliskin genel uyum
katsayilar ise diisiiktiir. Tki boyutlu modelde faktor
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yiikleri 0,64 ile 0,95 arasinda degismektedir.Model 1'in
maddeler arasinda acikladig1 ortalama varyans (AVE) t
gliven icin 0,59; g given igin 0,73’tlir. Yap: giivenilirlik
katsayilari sirasiyla 0,81 ve 0,89'dur. Bu sonuglara gore

Model 71'in yani kuramsal modelin maddeler
arasindaki iligkileri agiklamada tek faktorli modelden
daha iyi sonugclar verdigi saptandu.

Tablo 3. Ozbakim Yonetimine Katki Boyutuna [liskin DFA Sonuclari

Model S-B x? sd p x%/sd CFI RMSEA | SRMR | Ay

1.1ki boyutlu Model 34.87 8 0.00 4.36 0,95 0.15 0.10
(0.10-0.20)

2.Tek Boyutlu Model 32.99 9 0.00 3.67 0,96 0.13 0.11 1.88
(0.09-0.18)

3.Tek Boyutlu Model 26.73 5 0.00 4.75 0,96 0.17 0.07

(M15) (0.11-0.23)

4.Orijinal Model 14.05 9 0.12 1.56 0.96 0.06 0.05

CFI: Karsilagtirmali Uyum lyiligi Istatistigi (Comperative Fit Index)

RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Approximation)

SRMR:Standardize Edilmis Hatalarin Ortalama Karekokii (Standardized Root Mean Square Residual)

X2/sd oranu: Ki-kare/serbestlik derecesi orani

Ax?: Kikare fark test

Tablo 4. Bakim Veren Giivenirliginin Hasta Ozbakimina Katki Boyutuna iliskin DFA Sonuglart

Model SBy | sd p xYsd | CFI | RMSEA | SRMR | Ay
1.iki boyutlu Model 5 8 076 | 1.00 | 0.00 0.00 0.03
(0.00-0.07)
2.Tek Boyutlu Model 52.78 9 000 | 58 | 092 0.18 012 | 47.78
(0.13-0.23)
4 Orijinal Model 10.63 7 015 | 152 | 099 0.04 0.03

CFI: Karsilagtirmali Uyum lyiligi Istatistigi (Comperative Fit Index)

RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Approximation)
SRMR:Standardize Edilmis Hatalarin Ortalama Karekokii (Standardized Root Mean Square Residual)

X2/sd oran: Ki-kare/serbestlik derecesi orani
Ax?2: Kikare fark test

2.2. Giivenilirlik Analizleri

Zamana Gore Degismezlik ve I¢ Tutarlilik

Kalp Yetersizligi Ozbakiminda Bakim Veren Katkist
Olgegi i¢ tutarlilk katsayilar1 ve test-tekrar test
guivenilirlik katsayilar1 Tablo 5'de verildi.

Kalp Yetersizligi Ozbakiminda Bakim Verenlerin
Katkist Olgegi puanlarindaki i tutarlilik cronbach alfa;
test-tekrar test giivenilirligi ise spearman korelasyon
katsayis1 hesaplanarak incelenmistir (Tablo 5).
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Spearmon korelasyon katsayilarinin tiimiintin 0,70’den
biiyiik olmasi dl¢timlerin giivenilir oldugunu gosterdi.
Bununla birlikte maddelerin ¢ogunun Cronbach alfa
katsiyist 0.70’den yiiksek iken bazi Cronbach alfa
katsayilar1 0.70'in altindadir. Bazi i¢ tutarhilik
katsayilarinin  diisik olmasimin  madde sayist ve
orneklem buytklugt ile iliskili oldugu; bununla
beraber elde edilen olgtimlerin giivenilir olduguna
isaret ettigi saptandu.
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Tablo 5. KYOBKO ic Tutarlilik ve Test-Tekrar Test Giivenilirlik Katsayilar1 (n=20)

Boyut/Alt Boyutlar Cronbach Alfa Spearmanp

1.Ozbakim Siirekliligini Saglama 0.66 0.88
-Semptom Yonetimi 0.54 0.77
-Fiziksel Aktivite 0.70 0.73
-Medikal Tedavi Uyumu+ Na Al 0.64 091
2.0zbakim Yonetimine Katki 0.81 0.91
3.Bakim  Veren Giivenilirliginin  Hasta 0.80 0.92
Ozbakimina Katki

-Gelismis Diizeyde Giiven 0.81 0.61
-Temel Diizeyde Giiven 0.72 0.92

KYOBKO: Kalp Yetersizligi Ozbakiminda BakimVeren Katkist Olgegi

TARTISMA

Calismaya katilan kalp yetersizligi olan hastalarin yas
ortalamas1 65,21+13,94 olarak bulundu. Degertekin ve
ark. (2012) yaptiklar: calismada da kalp yetersizliginin
genel niifustaki prevalanst %0.3-2 arasinda degismekle
birlikte >65 yasta bu rakam %3-5'lere, >75 yasta ise
%25’lere varmaktadir.[17]

Hastalarin %49.7’si erkek, %50.3’ti kadin; hastalarin
%47.31 ilkokul mezunu iken %9.1'i universite
mezunu; %70.9'u evli, %26.7’si dul; %91.5'u ¢alismyor.
NYHA’ya gore hastalik evreleri karsilastirildiginda
NYHA 3 tanili olan %48.5; NYHA 4 tanili olan %51.5
hasta oldugu saptandi. Vellone ve ark. (2013) ise
hastalarin kadin-erkek olarak hemen hemen esit sayida
dagilim gostermekle birlikte erkeklerin biraz daha
fazla, ortalama olarak 75 yasindan biiytik, orneklemin
%40'mndan fazlasinin ilkokul seviyesinde egitim
gormiis, yarisiin evli, %30'dan fazlasinin dul
oldugunu, %90'dan fazlasinin c¢alismadigini, %34.4
NYHA 3 ; %10.7 NYHA 4; %244 NYHA 1; %30.6
NYHA 2 tanisina sahip hastalarin oldugunu rapor
etmisler ve bizim c¢alismamizla sosyodemografik
ozellikler acisindan benzerliklerin oldugu goriildii. (8!

Calismaya katilan bakim verenlerin yas ortalamasimin
44+15.21 , % 75.8’inin kadin, %24.2'sinin ise erkek;
%81,8'nin evli, %47,9’unun ev hanimi oldugu saptand..
Ayrica bakim verenlerin % 81.5’inin hastanin esi ya da
cocuklar1 oldugu, %60'mn hasta ile beraber yasadigi,
bakim verme siiresinin ortalama 5 saat oldugu
gortildi. Vellone ve ark. (2013) yaptiklar: calismada ise
bakim verenlerin ¢ogunun kadin, %70'inin evli, %90’
min hastamin esi ya da ¢ocugu oldugunu, %40 1mn
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hasta ile beraber yasadigini ve ortalama 9 saat bakim
verdiklerini gostermislerdir.[s]

Bakim verenlerin hasta 6zbakimina katkilarini énemli
Olctide etkileyebilecegi diustintilen egitim durumu
incelendiginde %25.4't (n=49) okuryazar ve ilkokul
mezunu, %30.3't (n=50) lise mezunu ve %21.2sinin
tniversite mezunu oldugu goriildii. Vellone ve ark.
(2013) ise egitim dtizeylerinin esit oldugunu,
%15'8inin ilkokul mezunu, %30unun yiiksek okul
agirhklhi ve %9unun tiiniversite mezunu oldugunu
gostermislerdir.l® Bu sonucun tilkemizin egitim diizeyi
ve deneklerin rastgele secimlerinden kaynaklaniyor
olabilecegi diistintildi.

Kalp Yetersizligi Ozbakiminda Bakim Veren Katkist
Olgegi Gegerlilik ve Giivenilirligi

Olgegin dil gegerliliginin degerlendirilmesinde, en sik
kullamilan yontem olan geri ceviri yontemi
kullanilmigstir. 1819201 Goztim ve Aksayan (2002)
kiilttirler arast o6lgek uyarlamas: yapilirken ceviri
stirecinde; ¢evirmen secimi ve geviri teknigi ve geri
ceviri gibi konulara ¢ok dikkat edilmesi gerektigini
belirtmektedir. Kalp Yetersizligi Ozbakimnda Bakim
Veren Katkis1 6lgme aracinin uyarlama c¢alismalarmin
temeli olan dil gegerliligi olctitii saglanda.

Icerik gecerliligini saptamak icin, hazirlanan o6lcek
uzman kisilerce incelenir ve elestiriler dogrultusunda
gozden gecirilerek yeniden hazirlanir.?-21 Bu
calismada Tiirkce'ye cevrilen 6lcek maddelerinin dil ve
kiilttir  uygunlugunu  degerlendirmek igin  bes
akademisyenden gortis alindi. Akademisyenler
tarafindan her bir madde degerlendirildi ve kapsam
gecerliligi 0.96 olarak hesaplandi.
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Olgegin dil ve igerik gecerliligi olciitii saglandiktan
sonra bir odak grupta ya da kiigiik bir grupta
maddeleri anlama yoniinden 6n uygulama yapilmas:
onerilmektedir.[8] Kalp yetersizligi 6zbakiminda bakim
veren katkist olgegi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kardiyoloji Servisinde 15 bakim verene
uyguland1 ve herhangi bir degisiklik yapilmadi. On
uygulama ile her bir maddenin anlasilabilirligi test
edildi. Sonug olarak dil ve kapsam gegcerliligi olciitii
sagland1 ve psikometrik incelemelere gecildi.

Dogrulayic faktor analizi (DFA) bir faktorii olusturan
maddelerin faktorle iliskisinin yeterli olup olmadigmi
degerlendirmektir.[8-22] Dogrulayici faktdr analizi veri
ile yap1 arasinda uyum gosteren uyum indekslerinin
degerlendirilmesine dayali bir yontemdir.[2]

Dogrulayici faktor analizi (DFA), benzeme ve ayirma
gecerlilik analizi ile 6lcegin ozbakim stirekliligini
saglamaya katki boyutu ve dort alt boyutu incelendi.
DFA ile birlikte uyum iyiligi istatistikleri
degerlendirildi. En sik kullamilan uyum iyiligi
istatistigi Slgtitleri ki-kare, RMSEA, SRMR degerleridir.
Ozbakim siirekliligini saglama boyutu ve dort alt
boyutunun kuramsal modele iliskin genel uyum
katsayilar1 yeterli oldugu saptandi. Dért alt boyutlu bu
boyutun RMSEA degeri 0.01 bulundu. Kikare/ sd
degeri ise 1.47 bulundu. Fakat dort alt boyutlu
modelde hata kovaryanslar1 oldugundan elde edilen
degerler anlaml degildi. Bu sorunun ii¢ alt boyutun
ikiser = maddesinin  olmasindan  kaynaklaniyor
olabilecegi dustinuldii.l®l Kikare fark testinin (Ay?)
122,6 elde edilmesi, 6zbakim siirekliligi saglamaya
katki boyutunun ¢ok boyutlu yapiya sahip oldugunu
destekledi. Veri setindeki iligkileri daha iyi agiklayan
dort boyutlu modeldeki sorunlar1 gidermeye yonelik,
Na alimi1 boyutu ile medikal tedavi uyumu boyutu, 6.
madde ortak oldugundan birlestirildi. Bu birlestirme
sorunlart ¢oziimlemesine karsin, CFI'min 0.97’den
kiicik ve RMSEA igin giiven araligi tist smurinin
0.07’den biiyiik olmasi, modelin yeterliligine iliskin
yorumlarin ihtiyatl yapilmasin zorunlu kild.

Ozbakim y6netimine katki boyutu ve iki alt boyutuna
DFA uygulandi ve analiz sonucunda iki boyutlu
kuramsal modele iliskin genel uyum katsayilarinin
diistik oldugu gorildi. 0.04 yiike sahip M15 veri
setinden cikarildiginda (Model 3), faktor yiiklerinin
0.53 ile 0.91 arasinda oldugu gorildu. Faktor yiik
degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan
bir katsayidir. Faktor yiiki igin alt simir degerinin
genel olarak 0.30'un tistiinde olmasi istenmektedir.[?>
2] Madde 15’in veri setinden ¢ikarildigi Model 3’tin
maddeler arasindaki iligkileri incelemede daha iyi
oldugu saptandi.

Bakim verenlerin giivenirliginin hasta 6zbakimina
katkis1 boyutu ve alt boyutlarina DFA uyguland1 ve
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sonucunda iki boyutlu kuramsal modele iliskin genel
uyum Kkatsayilarinin, 6lgegin orijinal formunda elde
edilen degerlerden bile daha yiiksek oldugu goriildi.
Model 1 yani kuramsal modelin (iki boyutlu) maddeler
arasindaki iligkileri agtklamada tek faktorlii modelden
daha iyi sonugclar verdigi saptandu.

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda ig
tutarlilik gtivenilirlik katsayisi sik bagvurulan bir
olgtittiir.[23] Bu nedenle giivenilirlik
degerlendirmesinde bu katsaymin hesaplanmasi
gerekir. Bu calismada 6lgegin cronbach alfa i¢ tutarlilik
guvenilirlik katsayis1 6zbakim stirekliligini saglama
icin 0.66 ; 6zbakim yonetimine katki igin 0.81 ; bakim
verenlerin giivenirliginin hasta 6zbakimina katkisi igin
0.80'dir. Olgegin en diisiik alfa katsayisi semptom
yonetimi alt boyutu igin 0.54, en yiiksek alfa katsayisi
gelismis diizeyde giiven altboyutu ve 06zbakim
yonetimine katki boyutu igin 0.81'dir. I¢ tutarlilik
katsayilarimin  diistik olmasmin madde sayis1 ve
orneklem biiytkliigi ile iliskili oldugu sdylenebilir.[?+-
%] Bununla beraber elde edilen &l¢timlerin giivenilir
oldugu saptandi. Vellone ve ark. (2013) tarafindan
yapilan calismada da fiziksel aktivite igin 0.80, medikal
tedavi uyumu igin 0.82, 6zbakim yonetimine katki igin
0.80, gelismis diizeyde giiven 0.081 ve temel diizeyde
gliven 0.72'dir.81 Sonucta orjinal 6lgek bulgular ile
karsilastirildiginda benzer sonuglar elde edildigi, her
iki olgekte de gelismis diizeyde giiven alt boyutu
yiiksek giivenilirlige sahip oldugu gozlendi.

Test-tekrar test analizi, testin zamana karsi
degismezlik ozelliginin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilmektedir. Bu calismada 20 kiside 15-20
gin ara ile yapilan test-tekrar test degerlendirmesi
sonucunda Spearman korelasyon katsayilarmin 0.61-
0.92 arasinda oldugu ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliski oldugu saptandi. Sonucta bu ¢alismada
test-tekrar test korelasyonlarinin yiiksek olmasi
sebebiyle olgegin tekrarlayan olctimlerinde benzer
Olglim degerlerini saglama 6zelligine sahip ve tutarl
oldugu soylenebilir.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Arastirma tek merkez ile siirlidir bu ytizden tiim kalp
yetersizligi ~ olan  hastalara = bakim  verenlere
genellenemez.

SONUC

Kalp yetersizligi olan hastalarin, hastalig1 yonetebilme
stirecinde bakim verenlerin, hastanin 6zbakiminda
katkilarim1 degerlendirebilmek igin Vellone ve ark.
tarafindan 2013 yilinda Italya’da gelistirilmis olan Kalp
Yetersizligi Ozbakiminda Bakim Verenlerin Katkist
Olgegi'nin  gegerlilik ve giivenilirligini smamak
amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari sunlardir:
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Kalp yetersizligi 6zbakiminda bakim verenlerin katkis:
olgegi ¢ok Dboyutlu yapiya sahiptir. Ozbakim
surekliligini saglamada bakim verenlerin katkisi
boyutunda altinct madde, medikal tedavi uyumu ve
Na alim1 kontrolii boyutunda ortak oldugundan bu iki
boyut birlestirilerek elde edilen ti¢ alt boyutlu model,
dort alt boyutlu modele gore daha kabul edilebilir
sonuglar verdiginden, ti¢ alt boyutlu yapi sekline
dontstiirildi.

Kalp yetersizligi 6zbakimi yonetiminde bakim
verenlerin katkis1i boyutunda, dogrulayic1 faktor
analizi ile on besinci maddenin faktor yiiktintin 0.04
oldugu (<0.30) saptandi. On besinci madde veri
setinden cikarildiginda faktor yiiklerinin yiikseldigi
saptandi. Ancak bu maddenin de kalp yetersizligi
hastalarinin 6zbakiminda bakim verenlerin katkisini
degerlendirebilmek icin sorulmas: gereken 6nemli bir
soru oldugu ve uyarlama calismalarinda madde
elemesi 6nerilmediginden madde elemesi yapilmayip,
farkli saghk hizmet birimlerinde daha fazla trneklem
alinarak degerlendirilebilecegi dustiniildi.

Sonug olarak; Kalp Yetersizligi Ozbakiminda Bakim
Verenlerin Katkis1 Olcegi'nin giivenilir bir arag oldugu
saptand1 fakat yap1 gecerliligi acisindan iyilestirme
calismalar1 yapilarak ve farkli hizmet birimlerinde

kullanilarak  ileriki calismalarda kullanilmasi
Onerilebilir.
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