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OZET
Yataga Bagimh Hastalarin Bakim Vericileri I¢cin Oz Yeterlik Olceginin Gelistirilmesi

Yataga bagimli hastanin evde bakimi gibi maliyetli ve uzun bir siirecte bireylerin 6z
yeterliliginin yiiksek olmasi beklenmektedir. Calisma yataga bagimli hastalarin bakim
vericilerinin 6z yeterlilik diizeyini belirleyecek gegerliligi ve giivenirligi saglanmis bir
Olcme aract gelistirilmek {izere ylriitilmiistiir. Aciklayicit faktdr analizini Trabzon il
merkezinde ikamet eden 314 bakim verici olustururken, dogrulayic1 faktér analizine ait
orneklemi Rize il merkezinde ikamet eden 257 bakim verici olusturmaktadir. Test tekrar
test 55 bakim verici ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasi kapsaminda Kisisel Bilgi
Formu ve Bakim Verici Oz Yeterlilik Olgegi kullanilmistir. Taslak Bakim Verici Oz
Yeterlilik Olgegi kapsam gecerlik indeksi 0.705 bulunmustur. Aciklayict faktdr Analizine
iliskin Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.913 ve Bartlett testi X?=5733.750 bulunmustur.
Agiklayicr faktor analizi sonrasi Bakim verici 6z yeterlilik 6l¢egi 29 maddeden meydana
gelmektedir. Bu maddelerden 9 adet sosyal destek alt boyutunda, 10 adet bakim verme alt
boyutunda, 6 adet stres yonetimi alt boyutunda ve 4 adet hastalik bilgisi alt boyutunda yer
almaktadir. Bakim Verici Oz Yeterlilik Olgegi agiklanan varyans degeri %59,246
bulunmustur. Agiklayici faktor analizinde faktor yiik degerleri incelendiginde 0.644 ile
0.840 arasinda degistigi belirlenmistir. Dogrulayici faktdr analizine ait X%/Sd degeri 3.10,
RMSEA degeri 0.0.70, CFI degeri 0.90, NFI degeri 0.90’dir. Bakim Verici Oz Yeterlilik
Olgegi uyum indeks degerleri iyi diizeydedir ve aciklayici faktor analizinde sekillenen
yapty1 dogrulamaktadir. DFA i¢in Spearman-Brown=0.837, Guttman Split-Half=0.836 ve
Cronbach Alpha degeri 0.939 olarak belirlenmistir. Madde toplam madde korelasyon
degerleri 0.356-0.689 araliginda, test-tekrar test analiz sonucu r= 0.735 (p<0.001) ve t=
0.897 (p>0.05) bulunmustur.

Sonug olarak BOYO yataga bagimli hastalarin bakim vericilerinin 6z yeterlilik

diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢me aracidir.

Anahtar Sozciikler: Bagimli Hasta, Bakim Verici, Oz Yeterlilik, Yataga Bagimli Hasta.
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ABSTRACT
Development of Self-Efficacy Scale for Caregivers of Bedridden Patients

It is expected that the self-efficacy of individuals will be high in a costly and long
process such as home care of the bedridden patient. The study was conducted to develop a
valid and reliable measurement tool to determine the self-efficacy level of caregivers of
bedridden patients. The explanatory factor analysis consists of 314 caregivers residing in
the city center of Trabzon, while the sample of confirmatory factor analysis consists of 257
caregivers residing in the city center of Rize. Test-retest was performed with 55 caregivers.
Personal Information Form and Caregiver Self-Efficacy Scale were used to obtain the data.
The content validity index of the draft Caregiver Self-Efficacy Scale was found to be
0.705. Kaiser-Meyer-Olkin value for Explanatory Factor Analysis was found 0.913 and
Bartlett test X?=5733.750. After the explanatory factor analysis, the Caregiver Self-Efficacy
Scale consists of 29 items. Among these items, there are 9 social support sub-dimensions,
10 care-giving sub-dimensions, 6 stress management sub-dimensions and 4 disease
information sub-dimensions. The variance explained in the Caregiver Self-Efficacy Scale
was 59.246%. In the explanatory factor analysis, factor loading values ranged between
0.644 and 0.840. The X°/Sd value of the confirmatory factor analysis was 3.10, the RMSEA
value was 0.0.70, the CFI value was 0.90, and the NFI value was 0.90. The Caregiver Self-
Efficacy Scale fit index values are at a good level and confirm the structure formed in the
explanatory factor analysis. Spearman-Brown=0.837, Guttman Split-Half=0.836 and
Cronbach Alpha value for Caregiver Self-Efficacy Scale were determined as 0.939. Item-
total Correlation ratios varied of 0.356-0.689, test-retest analysis results were r= 0.735
(p<0.001) and t=0.897 (p>0.05).

As a result, Caregiver Self-Efficacy Scale is a valid and reliable measurement scale

that can be used to determine the self-efficacy levels of caregivers of bedridden patients.

Keywords: Bedridden Patient, Caregiver, Dependent Patient, Self-Efficacy.
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1. GIRIS ve AMAC

Oz yeterlilik kavrami, bireyin bir isi baslangicindan sonuna kadar eksiksiz ve dogru
sekilde yapabilecegine ve bunun igin gerekli olan bilgi, beceri ve kararliliga sahip
olduguna duydugu inang olarak tanimlanabilir (1, 2). Baz1 kaynaklarda ise 6z yeterlilik,
bireyin saghigr gelistiren davraniglart gergeklestirebilecegine olan inanci olarak
tanimlanmaktadir (3-5). Oz yeterlilik bireyin kendisini motive edis seklini, diisiincelerini
ve hislerini belirler. Oz yeterlilik diizeyi bireyin énceki deneyimlerinden, benzer durumlara
daha once sahitlik edip etmediginden, ¢evre desteginden ve kendi psikolojik durumundan
etkilenmektedir. Oz yeterlilik diizeyi diisiik olan bireyler sorunlar karsisinda daha kolay
vazgecen ve tehdit algiladiklarinda ¢aba gostermekten vazgegip gorevi terk eden bireyler
olabilmektedir. Oz yeterliligi yiiksek olan bireyler ise genellikle daha kararli, engelleri
asmak i¢in daha 1srarci1 ve basarisizlik durumunda hizli toparlanabilen bireylerdir Devamli

bakim gibi siireglerde konuya yonelik yeterli olma durumu daha fazla 6nemlidir (1-3, 5-7).

Artan yasam Omrii beraberinde yaglilikla ilgili sorunlar1 ve kronik hastaliklar
getirmektedir. Kronik hastaliklar ve ilerleyen yas ile birlikte bireyler 6z bakim
gereksinimlerini karsilayamaz duruma gelebilmektedir. Orem’in 6z bakim kuramina gore
bireyin 6z bakim gereksinimlerini karsilayamamasi durumunda baskalarmin bakimina
ihtiya¢ duyulur (8). Saglik kurumlarinda bu durumdaki bireylere donanimli ve etkin bir
saglik bakimi sunulmaktadir. Kronik hastaliklar, yataga kismen veya tamamen bagli kalma
durumlarinda bireyin bakimi saglik kurumlarindan sonra evde devam etmektedir. Ev
ortaminda sunulan saglik hizmetinde amag, bireyi kendi ortaminda en rahat ve daha
bagimsiz bir sekilde yasatmak icin bakim vericiler ve saglik kurumlar arasinda isbirliginin
saglanmasidir (9). Evde bakim hizmetleri i¢in {ilkemizde profesyonel saglik ekibi esliginde
devlet tarafindan desteklenen bir hizmet sunulmaktadir (9, 10). Evde bakim ihtiyact
belirlenen kisilere bu ekip tarafindan belirlenen bir program igeriginde evde ziyaretler
yapilmaktadir. Bu ziyaretler sirasinda hastanin tedavi ve bakim ihtiyaglarina yonelik
girisimler uygulanmaktadir. Bu uygulamalar1 planlamada oncelik hastanin en O6nemli
ihtiyaclart dogrultusunda olmaktadir. Yara bakimi, agizdan ilag tedavisi, katater
uygulamasi, intravendz tedaviler, enjeksiyon uygulamalari, parenteral besleme, pansuman,
as1 uygulamasi, malzeme ve cihaz temini, siirekli ilag¢larin raporlandirilmas: gibi islemler

bu uygulamalar arasinda yer almaktadir (9, 11, 12).



Saglik sistemi tarafindan verilen evde bakim hizmeti belli bir siire sonra ya rutin
tedaviye/bakima doniismekte ya da yeterli personel olmadigindan bu hizmet aile
bireylerine devredilebilmektedir. Bu durumda hastaya bakim verenler hastanin tiim tedavi
ve bakimindan sorumlu olmak zorunda kalmaktadirlar (9). Bireye evde sunulan bakimin
kaliteli olmas1 i¢in bakim veren kisinin/kisilerin bu konuda yeterli bilgiye, beceriye ve
istege sahip olmasi gerekmektedir (13). Bakim vericilerin hastanin hastaligi, tedavisi ve
bakim konularmma yonelik acil durumlarda da neler yapacagmin farkinda olmasi
gerekmektedir. Hasta bakiminda kendini yeterli hissetmeyen bakim vericiler hem

kendilerine hem de baktiklari kisiye zarar verebilirler (14, 15).

Evde bakimi destekleyen saglik politikalar1 ve evde bakimin avantajlarint gosteren
caligmalar bu hizmetin sunumuna ivme kazandirmaktadir. Geleneksel toplumlarda yataga
bagimli ya da bakima muhta¢ hastalar kurumlara yerlestirilmek yerine yasamlarinin son
evrelerini daha ¢ok yasadiklar1 ev ortaminda gegirmektedir (10, 13, 16, 17). Yataga
bagimli hastalarda yatak yarasi, solunum sikintisi, enfeksiyon, kisisel hijyenin bozulmasi,
cigneme ve yutma kabiliyetlerinin zamanla kaybolmasi, yeme kabiliyetinin azalmasina
bagli beslenme bozukluklari, aspirasyon riski, bosaltim sorunlari, emboli riski, ilgi
eksikligi, uyku sorunlari, ¢oklu ila¢ kullanimi, iletisim sorunlari, aktivite diizeyinin
azalmasi, kontraktiir, deformite, atrofi, dispne ve strese bagli psikiyatrik bozukluklar gibi
bircok problemlerle siklikla karsilagilmaktadir (17). Yataga bagimli hasta bakiminin bu
gibi sorunlar nedeniyle kompleks bir siire¢ olmas1 evde hastasina bakim veren bireylerin 6z
yeterliliklerini de profesyonel saglik ekibi kadar 6nemli hale getirmektedir. Yapilan bazi
calismalarda, ¢esitli gruplarda farkli hastaliklara sahip bireylere bakim veren bireylerin ya
da bakim alan hastalarin 6z yeterlilikleri incelenmis ve 6z yeterlilik kavraminin bakimin
kalitesini, hastanin yagam kalitesini ve bakim vericinin yiikiinii etkiledigi belirlenmistir(2,
18-25). Ozellikle yataga bagimli hastalarin uzun siire zorunlu olarak evde tedavi ve
bakiminin oldugu ve hasta adina karar vermek ya da yapmak i¢in harekete gegenin bakim
verici oldugu diistiniildiigiinde bu ytikiin fazlalig1 agik¢a goriilebilmektedir. Yataga bagimli
hastalar ya kismen ya da tamamen yataga bagimli olarak hayatlarim1 devam
ettirmektedirler. Her iki durumda da bakim vericiler hastalarin giinliik yasantilarini
planlayan, uygulayan ve denetleyen ve hastanin bu siireci igerisine kendi hayatinin akisini
da ilave etmesi gerekmektedir. Bu durumda hem hastaya hem de kendine yonelik

yaklagiminda yeterli olma duygusu 6nemli olmaktadir (26).



Hemsirelik alaninda ve bakim konusunda literatiir incelendiginde 6z yeterliligi
Olgen birgok 6l¢ege rastlanmistir. Ancak bu dlgekler genellikle spesifik konular ya da hasta
gruplar1 i¢in gelistirilmis Olgeklerdir (2, 7, 27-35). Cavkaytar ve arkadaslarinin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligini yiiriittiigii Ebeveyn Oz Yeterlik Ol¢egi (36), Erci ve Saritas’m
Tiirkgeye uyarladigi Uyusturucudan Kaginma Oz Yeterlilik Olgegi (27), Karaca ve
Telef’in Tiirkceye uyarladigi Cocuklar I¢in Oz-Yeterlik Olgegi, Celik’in Tiirkce gegerlik
giivenirligini yaptig1 Cinsel Oz-Yeterlik Olgegi (37), Adadioglu ve Oguz’un Tiirkceye
uyarladig1 Epilepsi Oz Yeterlik Olgegi (38) bu dlgeklere drnek gosterilmektedir. Ayrica
Goziim ve Aksayan’m 1999 yilinda Tiirkceye uyarladign Genel Oz Etkililik-Yeterlilik
Olgegi de bulunmaktadir. Olgegin 23 maddelik Tiirkge cevirisi lizerinde ¢alisan Goziim ve
Aksayan elde ettikleri dlgek yapisinin orijinal versiyonla ortiismedigini ve bazi maddelerin
ait olduklart faktoérle iyi uyum gostermedigini belirtmiglerdir. Genel olarak
degerlendirildiginde Genel Oz Etkililik-Yeterlilik Olgeginin Tiirkce formunun gegerli ve
giivenilir bir lgme araci oldugu goriilmektedir. Ozellikle yataga bagimli bireylerin bakim
vericilerine yonelik Olgeklerin yetersiz olmasi dikkat cekicidir. Yataga bagimli olmak
zorunda olan hastalar da bakim vericinin 6z yeterliligi bakim siirecini biiyiik Olgiide
etkilemektedir. Oz yeterlilik motivasyonun anahtaridir. Yaptig1 iste kendini yeterli
hisseden bakim verici hem kendi hem de baktig1 kisi i¢cin daha faydali olacak ve kendini
bakim vermede yeterli hissedecektir. Baki verme ile ilgili bu yeterliligi hastasina uygulama
yaparken hatasinin farkinda olmasini etkileyecek ve boylece daha az hata yapmasina fayda
saglayacaktir (1,3). Buna ilaveten kendini psikolojik olarak daha rahat hissetmesi nedeni
ile kendi hayatina yonelik daha etkili planlamalar yapabilecektir. Hem hasta hem de bakim
vericiye yonelik girisimler bakim vericilerin hangi konularda yeterli oldugu, neler bildigi

veya bilmedigini belirleyecek bir 6lgme araci dogrultusunda yapilmasi miimkiindiir.

Bu dogrultudan bakildiginda bu caligma ile yataga bagimli hastalarin bakim
vericilerinin 6z yeterlilik diizeylerini ve boyutlarini belirleyecek gegerli ve giivenilir bir

Olcme araci gelistirilmesi amaglanmaistir.
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmstir:

e Yataga Bagimli Hastalarin Bakim Vericileri I¢in Oz Yeterlilik Olgegi gegerli

bir 6lgme aract midir?

e Yataga Bagimli Hastalari Bakim Vericileri I¢in Oz Yeterlilik Olgegi giivenilir

bir 6l¢gme aract midir?



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde 6z yeterlilik kavramina, 6z yeterlilik kaynaklarina, yataga bagimh
hastaya, yataga bagimli hastanin bakimina, yataga bagimli hastanin hemsirelik bakimina,
yataga bagimli hastada ev ziyaretine, bakim verici kavramina, bakim vericinin 0z

yeterliligine ve 6z bakim modeline yer verilmistir.
2.1. Oz Yeterlilik

Oz yeterlilik bireyin yiiklendigi sorumlulugu layikiyla yerine getirebilecegine olan
inancidir. Oz yeterlilik bireyin bilgi, beceri, tecriibe gibi kisisel faktdrlerden etkilendigi
gibi gevresel faktdrlerden de etkilenmektedir. Oz yeterlilik kavramimi ilk olarak Amerikali
bir psikolog olan Bandura ortaya koymustur. Bandura ya gore 6z yeterlilik “ bireylerin
belirlenmis bir verime ulagabilmelerini saglayacak tiim fiilleri orgilitleme ve gosterme
becerileri ile ilgili yargilar” seklinde tanimlanmaktadir. Oz yeterlilik kavrami bireyin
karsilastig1r durumlarla bas edebilmesine yonelik kendi yargisi olarak da ifade edilmektedir.
Oz yeterlilik kavramini tamimlarken &zellikle vurgulanmasi gereken nokta bireyin bas
edebilme becerisinden degil bu beceriyi kullanabilecegine inancini tanimlamasidir (39-41).
Kisinin bilgi ve beceri olarak yetersiz olmasi kendine inanci olmadig baska bir deyisle 6z
yeterliliginin diisiik olacagi anlamini tagimamaktadir. Gliglii bir 6z yeterlilik basar1 ve
iyilik halini saglarken kisisel gelisimi ve becerilerin artmasini saglamaktadir (35). Oz
yeterliligi yiiksek olan birey basarisizliga ugradiginda basarisizligr kendisine yliklemeden
once kullanilan yontem ve becerileri gézden gec¢irmenin gerekli oldugunu diistinmektedir.
Bu da bireyin kendisini suglayarak erken vazge¢mesini engellemektedir. Oz yeterliligi
yiiksek olan bireylerin ayirt edici 6zelligi basarisizlik karsisinda daha hizli toparlanip

basariya giden yolda 1srarla yiiriimeye ¢alismalaridir (39, 42, 43).

Oz yeterlilik temelde dort bilesenle sekillenmektedir. Birincisi bireyin ge¢misteki
benzer deneyimleridir. Ge¢gmis benzer konularda deneyim yasamak giincel sorunlarin
¢dziimiinde bireyi basartya yakinlastirabilmektedir. Ikincisi dolayli yasantilardir. Diger bir
deyisle birey ¢evresinde benzer deneyimler gézlemlemisse ve deneyim sahipleri basariya
ulagsmigsa kendisinin de basarilt olabilecegine inanci gliglenmektedir. Kisi boyle 6rnekleri
gordiikge bunu ben de yapabilirim/basarabilirim duygusunu yiiklenebilmektedir. Ugiinciisii
sozel iknadir. Birey ¢evresi tarafindan sézel olarak desteklenir ya da elestirilirse inanct bu

elestirilere gore azalip artabilir. Son olarak ise fizyolojik ve duygusal bilesenler 6z



yeterliligin sekillenmesinde rol sahibidir. Ornek vermek gerekirse kisinin kaygisi ya da

mutlulugu 6z yeterlilik inancinda artiglara ya da azalmalara sebebiyet verebilir (39).

Oz yeterlilik kavramini ele alirken 6z etkililik, 6zsayg1, dzgiiven gibi kavramlarla
olan benzerlik ve ayrismalara da dikkat cekilmesi gerekmektedir. Ozsayg1 eylemlerin
sonuca ulasip ulasmamasi ile ilgili degildir. Oz saygi bireyin kendisinden hosnut olup
olmamasi ile ilgili iken 6z yeterlilik belirli bir konudaki basariya ulagabilmek i¢in kisinin
kendine inancimi ifade etmektedir. Bununla birlikte 6z yeterliligin giidiileme amaci
bulunurken 6z saygi kisinin basariya ulasip ulasmadigiyla ilgilenmemektedir. Bu iki
kavramin arasinda iliski bulunsa da 0z saygi kisinin kendisini oldugu gibi

kabullenmesinden koken alan bir diisiince yapisidir (39, 44, 45).

Oz giiven kavrami bireyin kendisini degerli hissetmesine dair diisiincesidir. Bir
baska taniminda ise 6zgiliven insan yasaminda biiyiik dneme sahiptir ve insanin istedigi
gibi davranabilmesi icin gerekli olan itici i¢sel giictiir. Buradan yola ¢ikarak 6zgiivenli

insanlarin kendi yagamlarinin seyrine yon verebildikleri ifade edilmektedir (46).

Oz etkililik kavrami ise Tiirkce literatiirde 6z etkililik ve 6z yeterlilik kavramlar
birbirinin yerine kullanilmaktadir (47, 48). Oz etkililik kavrami bireyin bir isi yapabilmesi
icin gerekli adimlar1 organize edip basariya ulasma konusunda kendine olan inanci olarak
tanimlanmaktadir (47). Oz etkililik diizeyi yiiksek olan bireylerin saglikli olmaya daha
fazla 6nem gosterdigi, basar1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve daha giiclii sosyal baglar

kurduklar1 goriilmiistiir. Basarili olmaya ve giiclii sosyal gelisime katki sagladigi da
bildirilmektedir (7, 47-49).

Oz yeterlilik bireyin gerceklestirmeyi planladig1 islerden kagmak yerine ne kadar
zorlayic1 da olsa bu zorlugun iistesinden gelecek kadar giiclii kalabilmeyi ve sonugta
basariya ulagmak icin Kisiyi giidiileyen bir motivasyon aracidir. Oz yeterlilik degistirilebilir
ve gelistirilebilir bir algidir (50). Birey tecriibe kazandik¢a 6z yeterliligi gelisir ve gelecek
girisimlerinde bagar1 ihtimali da buna paralel olarak artar. Oz yeterliligi artirmanm ilk
adimin ise bireyin kendini tanimasi, yeteneklerinin ve kapasitesinin farkinda olmalidir. Bu
farkindaligin olugsmasi bazen hayatin dogal akisinda kendiliginden gergeklesirken bazense

yonlendirme ve tesvik girisimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (1, 47).

Oz yeterliligin hayatin her alaninda yiiksek olmasi istendik bir durumdur. Bu alanda
yapilan aragtirmalarda yliksek 6z yeterlilik algis1 olan bireylerin stres ve depresyondan

daha az etkilendigi, fiziksel agr1 ve aciya toleranslarinin daha yiiksek oldugu ve kendilerini



genellikle saglikli hissettiklerini bildirdikleri gériilmiistiir. Oz yeterliligi yiiksek bireylerin
diisiik olanlara gore ameliyat sonras1 donemde daha hizli iyilestikleri bildirilmistir. Oz
yeterliligin yiiksek olusu sadece saglig1 degil okul ve is performansini da etkilemektedir.
Buradan yola ¢ikarak 6z yeterliligi yiiksek olan bireylerin is doyumunun daha yiiksek
oldugu, daha kolay ise odaklanabildikleri ve verilen gorevleri daha iyi bir sekilde yerine
getirdikleri belirlenmistir (51).

2.1.1. Oz Yeterlilik Kaynaklar

Oz yeterlilik inancinin ilk olusumu nerede baslar sorusuna bebeklik donemi cevap
olarak verilmektedir. Her birey ailesinde edindigi farkli deneyimlerle biiyiiyiip zamanla
farkli 6z yeterlik diizeylerine sahip yetigkinlere donligmektedir. Bu bireyler yillar i¢erisinde
edindikleri deneyimleri farkli zaman ve kosullarda test etmektedir. Elde ettigi basarili
sonuclar 6z yeterliligin gelisimine katki saglamaktadir. Birey olma seriivenine uzanan
stirecte 0z yeterliligi ilizerinde sadece ebeveynler degil ayni zamanda akran gruplar1 ve

cevre de oldukgea etkilidir (1, 51, 52).

Oz yeterliligi olusturan kaynaklar direkt olarak 6z yeterlilik inancina déniismez.
Birey bu kaynaklardan edindigi deneyimleri yorumlar ve yargiya dontstiiriir. Elde edilen
yargilar yeterlilik inancimi etkiler. Her kaynak ayni etki diizeyine sahip degildir. Oz
yeterlilik inanci tek bir kaynaktan elde edilen deneyimlerden etkilenebilecegi gibi birden

fazla kaynaktan gelen etkilerin birlesimi sonucu da gelismektedir (1, 52).

Oz yeterliligin dort kaynak tarafindan beslendigini belirtilmektedir. Bu kaynaklar
dogrudan deneyimler, dolayli yasantilar, sézel ikna ve duygusal ve fizyolojik durumdur
(51, 53, 54).

2.1.1.1. Dogrudan Deneyimler

Birey yiiklendigi gorevleri gerceklestirdiginde geriye yonelik olarak siireci
degerlendirir ve yorumlar ¢ikarir. Bu yorumlarla 6z yeterlilik inanci olusur ya da artar.
Benzer bir durumla karsilastiginda birey basariyla sonu¢landirdigi bu gorevi kaynak alarak
daha giivenli sekilde gorevi iistlenir. Tersi durumlarda basarisizlik yasadigi alanlara iliskin

yeni gorevler bireyi isteksizlige ve basarisizliga sevk eder (1, 51, 54).
2.1.1.2. Dolayh Yasantilar

Bireyin sadece kendi yasantilarinin yani sira baskasimnin deneyimlerinden de

ogrendigi bilinmektedir. Birey model aldig1 kisileri ilham ve gilidiilenme kaynagi olarak



kabul etmektedir. Birey 6zellikle kendi yeteneklerine glivenemediginde ya da deneyimsiz
oldugu bakim gibi bir gorevi gerceklestirmesi istendiginde dolayli yasantilar yoluyla
o0grenmeden faydalanmaktadir. Burada bireyin model aldig1 kisinin yas1 egitimi, cinsiyeti

gibi faktorler 6z yeterlilik inancinda ¢ok etkilidir (1, 51).
2.1.1.3. Sozel Tkna

Bireyin istlendigi bir iste basartya ulasacagina inanci iizerinde dogrudan ya da
dolayli deneyimler kadar s6zlii degerlendirmelerin de onemli bir etkisi bulunmaktadir.
Sozel ikna olarak adlandirilan bu degerlendirmeler olumlu ya da olumsuz etki
yaratmaktadir (54). S6zel degerlendirmeler cesaretlendirici ve destekleyici ise bireyin 6z
yeterlilik inanci1 gliclenmektedir. Kisinin bakimda basariya ulagsmasindaki performansina
dair yapilan olumsuz degerlendirmeler ise kisinin kendi yeterliligine olan inancim
azaltabilmektedir. Olumlu ve olumsuz degerlendirmelerin etki giicii kiyaslandiginda
olumsuz degerlendirmelerin 6z yeterlilik inancini zedelemekte daha giiglii bir etkiye sahip
oldugu gorilmiistir (55). Degerlendirmeler kisinin saygi duydugu birisi tarafindan
yapildiginda daha etkili oldugu da belirtilmektedir (1, 56, 57).

2.1.1.4. Duygusal ve Fizyolojik Durum

Bireyin fiziken saglikli olmasi ve kaygi ya da stres diizeyinin diigiik olmas1 bir
gorevi gerektigi gibi tamamlayacagina olan inancini artirmaktadir. Depresyon ve
umutsuzluk gibi olumsuz kosullarin ise kisinin kendine inancimi zayiflattig1 belirlenmistir.
Bireyin beklentisi, giicii, incinebilirligi ve viicudun verdigi geribildirimler duygusal ve

fiziksel durumu olusturmaktadir (44, 51, 54).
2.2. Yataga Bagimh Hasta

Bireyler yasamlar1 boyunca ¢esitli nedenlerle hastalanip bu hastaliga bagli olarak
yataga bagimli hale gelebilmektedir. Yataga bagimlilik bireyin fizyolojik fonksiyon
kaybmna bagli olarak en az ii¢ gilin hareketsiz kalmas1 ve giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirememesi seklinde tanimlanmaktadir. Yataga bagimli olma siiresi bireyin
yasadig1 saglik sorununa gore siirekli ya da belirli bir siireyle sinirli olabilmektedir.
Immobilizasyon olarak da adlandirilan yataga bagimlilik bireyin aktivitelerinin azalmasina

bagl olarak ortaya ¢ikan “fizyolojik dejenerasyon bozuklugu” olarak da adlandirilmaktadir
(58).



Hastalarin yataga bagimli olma nedenleri arasinda siklikla inme, Parkinson,
Demans ve Alzheimer gibi norolojik hastaliklar, osteoporoz, kalga kirigi, multipl skleroz
gibi kas iskelet sistemi hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi, koroner kalp hastaligi gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik obstriktif akciger hastaligi gibi solunum sistemi
hastaliklar1 ve malniitrisyon, depresyon, kanserler ve yasllik yer almaktadir. Bunlara ek
olarak kaza sonucu ya da dogustan gelisen fiziksel engeller de yataga bagimlilik nedenleri

arasindadir (58).

Yataga bagimlilik bireyin temel gereksinimlerini giderememesi, 6z bakim giiciiniin
azalmasi ve bu nedenle toplumsal hayata karisamamasi olarak tanimlanmaktadir. Hareket
kabiliyetini yitiren bireyde zamanla dokularin yeterince oksijenlenememesi, beslenmenin
hareket diizeyine uygun siirdiiriilememesi, agrinin varligi, uykunun diizensizlesmesi, cinsel
gereksinimlerin ihmal edilmesi, giivenlik duygusunun zedelenmesi, benlik algisinin
bozulmasi, problem ¢6zme becerisinin kaybi, iletisimde giliglik gibi sorunlarla
karsilasilmaktadir (58). Uzun siire hareketsiz kalan hastada yataga bagimlilik bas1 yaralari,
ayak diismeleri, kontraktiirler, osteoporoz, dokularda kiiciilme ve eklemlerde hareket
giicliigli gibi sorunlara de neden olmaktadir. Ayn1 zamanda dolasim sistemi {izerine ciddi
etkileri bulunmaktadir. Yataga bagimli bir bireyde ortostatik hipotansiyon, vendz trombiis
ve emboli riski olduke¢a yiiksektir. Daha fazla ¢alismak zorunda kalan kalpte yetmezlik
gelismesi de miimkiindiir (10, 17, 25, 59).

2.2.1. Yataga Bagimh Hastanin Bakim

Yataga bagimli hasta temel ihtiyaglarina yonelik giinliik aktivitelerini yerine
getiremeyen birey olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle yataga bagimli hastanin bakiminda
giinliik yasamdaki beslenme, giyinme, bosaltim gibi temel 6z bakim gereksinimlerinin
karsilanmas1 amaglanmaktadir. Ancak yataga bagimli hastanin bakimi sadece temel
ihtiyaglarin karsilanmasi ile simirlandirilacak kadar basit bir siire¢ degildir. Bu tiir
hastalarin bakiminda biitiinciil ve ¢ok yonlii bir yaklasima sahip olunmasi gerekmektedir.
Cok yonlii bir bakimla gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi ve yataga bagiml
hastanin yasam Kkalitesinin artmasi hedeflemektedir. Yataga bagimli hastalarin bakim
stireci genellikle olduk¢a uzun ve yiiksek maliyetlidir. Saghk kurumlar1 iizerine binen
ekonomik yiikiin azaltilmas1 ve yataga bagimli bireyin alisgkin oldugu diizen ve ortamda
bakilmasimin daha faydali olmas1 gibi bir¢ok neden 1s1ginda bakim siirecinin énemli bir

kism1 evde devam ettirilmektedir (15, 60).



Yataga bagimli hastanin evde bakimi formal ve informal bakimin bir arada
yirltildigl bir siiregtir. Yataga bagimli hastanin bakiminda hemsirenin vaka yoneticisi
olarak bakim ekibinin basinda yer almasi gerektigi belirtilmektedir. informal bakim siireci
ele alindiginda ise iilkemizde yash ve yataga bagimli bireylerin bakiminin siklikla kendi

aile tiyeleri tarafindan tiistlenildigi goriilmektedir (58, 60).

Formal bakim siirecinde yataga bagimli hastanin giinliik yasam aktivitelerine gore
bakimi yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda c¢evre gilivenligi, solunum, dolasim, bosaltim,
beslenme, uyku, iletisim, hijyen, fiziksel aktivite, cinsellik, beden 1s1s1, 6liim basliklarinda
yataga bagimli hastanin bakimi ele alinir. Gerektik¢e hastanin bu alanlardaki ihtiyaglari
giderilir. Bununla birlikte diizenli araliklarla hastanin gbéz bakimi, agiz bakimi, perine
bakimi, yatak i¢i egzersiz ve pozisyon degisimleri, gerekli durumlarda bandaj ya da atel
uygulamasi, masaj, postural drenaj, aspirasyon, varsa ostomi bakimlari, enteral ya da
parenteral beslenmesi, yatak ¢arsaflarinin degisimi, beden 1sisinin takibi ve viicut banyosu

yaptirilmaktadir (15, 58, 60).
2.2.2. Yataga Bagimh Hastalarda Ev Ziyaretleri

Yataga bagiml hastalar i¢cin evde bakim hizmeti hastanin saglik durumu nedeniyle
yasadig1 sorunlari ve bu sorunlarin yasam kalitesine etkisini azaltarak bagimsizlik diizeyini
ve yasam kalitesini artirmayr amaglamaktadir. Hastanin, hastane ortaminin olumsuz
kosullarindan uzakta, sevdigi insanlarla bir arada bakim aliyor olmas1 iyilesme siirecine
olumlu etki etmektedir (17). Hastanin sosyal yasama daha hizli adapte olmasini saglamay1
amaglayan evde bakim hizmeti bakim veren aile {liyelerinin yiikiinii azaltmayr da
hedeflemektedir (61). Ayni zamanda hastane ortamindaki bakimin evde siirdiiriilmesi de
bakimin devamliligini saglamaktadir. Ev ziyaretleri ile sadece yataga bagimli hastaya degil
ailesine de saglig1 koruyucu ve gelistirici hizmetler sunulmaktadir (17). Ev ziyaretleriyle
hasta kendi tedavi seceneklerini, bakimindan sorumlu olacak kisiyi, tedavisini siirdiirmek

istedigi ortami segme hakkina sahip olacaktir (61).

Yataga bagimli hastalarin tekrarli hastaneye yatislar1 hasta ve ailesine oldugu kadar
hastanelere de ekonomik yiik olusturmaktadir. Hastanin evde ziyaretiyle bakiminin
stirdiiriilmesi gereksiz saglik harcamalarinin 6niline gegerek mevcut yatak kapasitesinin

verimli kullanilmasini saglayacaktir (62).

Ev ziyaretindeki hemsire hastanin durumuna iliskin kapsamli veri toplamali, basi

bolgelerini kontrol etmeli, enfeksiyon bulgularini sorgulamali, hasta bakiminda iliskin



uygulamalarin dogrulugunu kontrol etmeli, biling takibi yapmali, ailenin depresyon gibi
durumlara kars1 psikolojik degerlendirmesini yapmali, hastanin bagimlilik durumundaki
degisimleri kontrol etmeli, hastanin yasam bulgularini almali, hasta ve ailenin hasta
bakimina iliskin ihtiya¢ duydugu alanlarda egitimini yiiriitmeli, bakim vericinin bakima
iliskin yeterliligini degerlendirmelidir (63, 64). Evde hastanin formal bakiminda amag
kesintisiz ve Kkaliteli hasta bakimini siirdiirmektir. Burada hemsire ve aile isbirligi
igerisinde caligmaktadir. Gerekli ara¢ gerek donanimlarmi saglayarak sagligi en {ist

diizeyde tutmaya calisip hastaneye yatislari en aza indirmek hedeflenmektedir (9).
2.2.3. Yataga Bagimh Hastada Hemsirelik

Yataga bagimli hastanin bakiminda hemsire hastane ortamindan sonra evde bakim
ekibinin bir iiyesi olarak ev ziyaretleri ile bakimm devamliligini saglar (58, 63). Yataga
bagimli hastalar sadece hastalifin getirdigi sorunlarla degil yasam tarzlarindaki
degisiklerle de miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Yeni yasam tarzlarina bagh fiziksel
ve psikolojik sorunlar gelismesi de miimkiindiir. Tim bu sorunlar yataga bagimli bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yiizden hemsirelik bakimimin yataga
bagimli bireyin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecek girisimleri igermesi
gerekmektedir (65). Hemsire evde bakim hizmetleri kapsaminda tedavi, rehabilitasyon ve
saglik egitimi uygulamalarina agirlik vermektedir. Yataga bagimli hastada hemsirelik hasta
bireyin ailesi ile yeniden biitiinlesmesini ve fonksiyonlarini optimal diizeyde siirdiirmesini

hedeflemektedir. Bu hedefe ulasabilmek i¢in hemsire:

e Bakimi ve giinliikk yasami kolaylastirict cihazlarin kullanimini ve bakimini
hastaya ve ailesine 6gretmek

e Basi yarasi ya da kontraktiir gibi sekonder sorunlarin gelisimini 6nlemek

e Oz bakim giiciinii artirmak

e Tekrarli hastaneye yatiglari dnlemeyi

e Sosyal ve psikolojik destek saglayarak bireyin yasam kalesini yiikseltmek i¢in

girisimlerini planlar, uygular ve degerlendirir.

Yataga bagimli hasta bakimi gibi ¢ok yonlii bir siireci etkin sekilde yiiriitebilmek
icin hemsire gelismis iletisim becerilerine sahip, hem teori hem de beceri yoniinden

donanimli, iyi bir egitici ve en dnemlisi oldukga sabirli olmalidir (58, 66, 67).
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2.3. Bakim Verici

Tiirk Dil Kurumu’nun taniminda bakim kavrami bir durumun iyi bigimde gelismesi
devam etmesi i¢in verilen emek, birisinin beslenmesi ya da giydirilmesi gibi temel bakim
gereksinimlerinin karsilanmasini iistlenmek olarak ifade edilmektedir. Ingilizce *de “care”
kelimesine karsilik gelen bakim kavrami sakinmak, korumak, dikkat etmek, fiziksel
ihtiyaglar1 karsilamak, hatta kullanildigi climleye gore rahatlatmak, yardimci olmak
anlamlarin1 tasimaktadir (68). Diinya Saglik Orgiitii ise bakimi kendi yasam kalitesini
siirdiirme yetisini kaybeden bireylerin yasaminin devam ettirilmesi ve kisisel bakiminin
saglanmast amaciyla aile bireyleri, akrabalar ya da saglik profesyonelleri tarafindan

yiriitiilen faaliyetler olarak tanimlamistir (15).

Bakim verici hastaya fizyolojik, psikolojik ve ekonomik yonden destek saglayarak
sagligi ile iligkili sorun ve ihtiyaglarina ¢6ziim sunan kisidir. Evde informal bakim verici

hastanin tanidig1 ya da yakini olan ve iicret talep etmeden hastaya bakim sunan bireydir
(60).

Oz bakim gereksinimlerini karsilayamayan yataga bagimli bir hastanin bakim
ihtiyact sadece fizyolojik ihtiyaglarla smirli ya da tek boyutlu degildir. Bakim siireci
yiriitiiliirken ayn1 zamanda iletisimin devam ettirilmesi, gelisen saglikla iligkili sorunlarin
¢ozililmesi, hastanin ve bakim vericinin gerekli durumlarda desteklenmesi gerekmektedir
(15).

Yataga bagimli hastanin bakimindan sorumlu birden fazla kisi olabilir ancak
i¢lerinden biri bu siirecte daha fazla rol lstlenir. Bu kisi hastanin bakimindan sorumlu
primer bakim vericidir. Primer bakim verici tiim bakimin yonetiminden sorumlu olabilir ya
da formal bakim destegi aliyor olabilir. Primer bakim verici informal kaynaklardan yani
hastanin diger yakinlarindan da destek alarak bakimi yiiriitebilir. Aym1 zamanda primer
bakim verici bakim siirecini hem formal hem de informal kaynaklar1 ayn1 anda kullanarak
bakim siirecini yliriitebilir. Siirecin nasil yonetilecegi primer bakim vericinin kaynaklarina

ve bu kaynaklari kullanma tercihine ve kabiliyetine gére degisiklik gosterebilir (69).

Yataga bagimli bireyin evde bakimi ¢cok yonlii ve zorlayict bir siirectir. Kiiltiirel ve
ekonomik sartlarin degisimi sonucu bakim vericilerin rolleri olduk¢a zorlasmistir. Bakim
verici olmak planlarin ve se¢imlerin 6tesinde zorunluluklarin getirisi olarak goriilmektedir.

Bu nedenle bakim vericilerin biiyiik ¢ogunlugu siirece kendisini hazirlamaya ve durumu
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kabullenmeye firsat bulamamaktadir. Hastaligin seyri ile birlikte bakim vericinin roliine

adaptasyonu zamanla sekillenmektedir (15).

Yataga bagimli hastalarin primer bakim vericilerinin siireci kabullenmesinde etkili
olan diisiinceler arasinda hastaya duyulan duygusal yakinlik, empati yapma, sugluluk
duygusundan ¢ekinme, duyarsiz kalmamak, gecmis yasantilar sebebiyle hastaya duyulan
minnet, yardim etme istegi, aile biiyiiklerine duyulan hiirmet ya da aile dayanigsmasi gibi

degerler yer almaktadir (64, 70).

Bakim vericiler Larsen tarafindan gizli hasta olarak, Bonel tarafindan ise riskli
gruplar icerisinde tanimlanmaktadir. Bunun nedeni bakim vericilerin zaman igerisinde
bakim verdikleri bireyin ihtiyaglarin1 kendisininkilerden dnde tutmasi ve yliklendigi bakim

yiikiiniin altinda ezilmesidir (15).

Yapilan caligmalarda bakim vericilerin zamanla ¢esitli sorunlar ve tiikenmislik
yasadig1 goriilmektedir. Bu sorunlar arasinda ruhsal ve fiziksel saglik sorunlari, kas iskelet
rahatsizliklari, kendine vakit ayiramama, sosyal yasamdan izole olma, aile veya evlilik
sorunlari, kronik yorgunluk, ekonomik giigliikler, is performansinda bozulmalar, istah ve

kilo problemleri ve depresyon gibi daha birgok sorun yer almaktadir (70-74).

Yataga bagimli hastanin bakim siirecinin zorluklariyla birlikte bakim verici igin
olumlu yonleri de bulunmaktadir. Bakim verici zamanla hastayla gii¢lii bir sevgi ve
samimiyet bag1 gelistirebilir. Bununla birlikte yardima muhtag bir bireye yardimci olmak,
rahatlatmak, bakim vermek bakim vericinin manevi doyumunu artirabilir. Dolayl1 olarak
bakim vericinin kendisine olan saygisi ve ruhsal doyumu artabilir. Bununla birlikte formal
bakim verici i¢in olusturulacak maddi kaynaklarin aile biitgesinde kalmasi da olumlu

yonler arasinda sayilabilmektedir (26, 70).
2.3.1. Bakim Vericinin Oz Yeterligi

Bireyin bir isi ustalikla yapacagina inanci diger bir deyisle 6z yeterlilik algist
saglikla ilgili davranis degisikliginin birincil onciilii kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda 6z
yeterlilik kisinin zorluklarin {istesinden gelebilecegine dair kendine olan inancim ifade

etmektedir (75, 76).

Bakim vericinin 6z yeterliligi bireyin kendi gereksinimlerini karsilayamayan bagka
bir bireye bakim vermeyle ilgili karsilastigi sorunlarla uygun sekilde basa cikma

kapasitesine iligkin algisini ifade etmektedir. Bakim vericinin bakima 0zgii faaliyet ve
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gorevleri yerine getirme yetenegine olan inanci olarak da tanimlanmaktadir (77). Yiiksek
0z yeterlilik seviyesine sahip bakim vericilerin bakim sorumluluklarini tamamlama
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu grupta olan bakim vericiler diistik
0z yeterlilik seviyesine sahip bakim vericilere gore bakim verme stresini, duygusal
sikintiy1, stres kaynakli fiziksel hastaliklart ve tiikenmisligi daha az deneyimlemektedir

(78, 79).

Yapilan galismalar 6z yeterliligin stresli yasam durumlar1 ve depresif belirtiler
arasinda uzlasmaci bir rol oynadigini, bakim verenlerde stresi yonetebilmek i¢in 6z
yeterliligin énemli bir rolii oldugunu ortaya koymaktadir. Bakim vermekten kaynaklanan
olumsuz duygulart doniistiirebilmek, tiikkenmisligi, yorgunlugu ve stresi azaltmak ve

psikolojik iyi oluslugu artirmak i¢in 6z yeterliligin faydali oldugu belirlenmistir (79-82).

Yataga bagimli hastanin bakimi informal bakim verici icin oldukca giictiir. Ilerleyen yas,
bakim siiresi ve eslik eden hastaliklar bakim siirecini daha da zorlastirmaktadir. Yataga
bagimli hastanin bakiminda bakim verici ilag tedavisinin siirdiiriilmesi, semptomlarla bas
etme, manevi ve psikolojik destek saglama, finansal siireclerin yonetimi, yasanilan yerin
hastaya gore yeniden diizenlenmesi, kisisel ve tibbi bakim gereksinimlerinin karsilanmasi
gibi daha bir¢cok sorumlulukla karsi karsiya kalmaktadir (83). Bu denli zor bir bakim
yiikiinii istlenmeye c¢aligan bakim verici ve aile liyelerinin aile ve evlilik iligkilerinde sorun
yasamasi kaginilmaz hale gelmektedir. Bakim verici zaman gectikce sosyal yasantisindan
ve rollerinden uzaklagmakta ve fiziksel saghiginda bozulmalar meydana gelmektedir (81,
83-85).

Yataga bagimli hastalar bakicilarina tam bagimli olduklarindan bu grup hastalarin
bakim vericilerinde fiziksel sagliktaki bozulmalarin yani sira yiiksek diizeyde bakim yiikii
ve depresyon varligi tespit edilmistir (77, 86, 87). Bakim vericilerin algiladigi bakim yiikii
arttikca yasam doyumlarinin azaldig tespit edilmistir. Kanser, inme, Alzheimer, kalp
yetmezligi Oykiisii olan ya da palyatif bakim alan yataga bagimli hastalarin bakim vericileri
ile yiiriitiilen caligmalar incelendiginde artan bakim yiikiiyle birlikte, bakim vericinin
yasam kalitesinin, mental sagliginin, ekonomisinin, fiziksel ve sosyal sagliginin olumsuz

yonde etkilendigi ve tiikenmislik yasadiklar1 ortaya koyulmustur (26, 67, 73, 83, 88-90).

Yataga bagimli hastanin bakimi gibi kompleks ve zorlu bir siirecin dogru ve etkili
bigimde yiiriitiilebilmesi icin kisinin kendine olan inancinin yiliksek olmasi gerekmektedir.

Bu da yataga bagimli hastalarin bakiminda 6z yeterliligi yiiksek bakim vericilere ihtiyag
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duyuldugu anlamina gelmektedir. Bu amagcla yataga bagimli hastalarin bakim vericilerinin
oz yeterlilik diizeyleri belirlenmelidir. Oz yeterlilik diizeyi diisiik olan bakim vericilerle
caligilarak diislistin nedenleri belirlenmeli, bakim verici bu yonlerden gelistirilmeli ve
desteklenmelidir. Bu sayede optimal hasta bakimina ve olumlu saglik ¢iktilarina ulagsmak

miimkiin hale gelmektedir (67, 73, 89).
2.4. Oz Bakim Modeli

Oz bakim modeli kendi icerisinde ii¢ kuramin birlesiminden olusarak 1956 yilinda
Dorethea Elizabeth Orem tarafindan gelistirilmistir. Orem’e gore her bireyin 6z bakim
gereksinimleri vardir ve hemsirelik bakiminin 6ziinde de bireylerin bu gereksinimlerinin
karsilanmasina yardim etme diisiincesi yer almaktadir. Orem 6z bakim kavramini yasami,
saglhigi ve iyiligi siindiirmek igin bireylerin baslattig1 ve gergeklestirdigi etkinlikler seklinde
tanimlamaktadir. Ayn1 zamanda bireylerin saglik ve iyiligini siirdiirmek i¢in kendine diisen
sorumlulugu yerine getirmesi anlayisi1 da modelin temel bilesenlerindendir. Orem’e gore
bu etkinlikler bireyin kendisi tarafindan gerceklestirilemediginde hemsirelik bakimina
gereksinim duyulmustur. Oz bakim bireyler tarafindan egitim, saglik ve kisisel meraklar
neticesinde 0grenilen davranislar olmakla birlikte kronik hastalig1 olan bireylerde ya da bir
bagkasinin bakimina bagimli olan hasta gruplarinda oncelikli bir konudur (91, 92). Diinya
saglik orgiitli ise 6z bakimi bireyin saglik hizmeti sunucularinin destegini almadan bireyin,
ailenin, toplumun saglig1 gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek, saglhigi siirdiirmek ve hastalik
ya da sakatliklarla basa ¢ikabilme becerisi olarak tanimlamaktadir (93). Orem’e gore 6z
bakim davraniglarinin gergeklestirilebilmesi i¢in birey kendi motivasyonuna ihtiya¢ duyar.
Hastalarin, hastaligin muhtemel yiikiinii sirtlanabilmesi i¢in destege gereksinim duymalari

olagandir. Bu noktada hemsire ya da bakim verici desteginden bahsedilmektedir (91, 94).

Birey ihtiyaclarmi g¢evresindeki olanaklara gore diizenler ve cevreyi ihtiyaglar
dogrultusunda degistirip gelistirilebilir. Bireylerin ihtiyag¢larini karsilamak i¢in gelistirilen

teknolojiler de bu duruma 6rnek gosterilebilir (94).

Bireyin 6z bakim ihtiyag¢larini karsilama sekilleri kiiltiirel kaynaklardan 6grenilmis
davraniglardir. Yagsamin ilk doneminde ailede baslayan bu kiiltiirel 6grenme ilerleyen
donemlerde okul, sosyal c¢evre, televizyon ve toplum gibi c¢esitli etmenlerin
yonlendirmeleriyle devam etmektedir. Hastalar 6nce saglik calisanlarindan sonra bakim
vericilerinden ardindan benzer deneyimi yasayan hastalardan, kitle iletisim araglarindan

ogrendikce 6z bakim gereksinimlerini belirleyebilir (92, 95).
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Oz bakim modelinin diger kavrami olan yasam degerlerini agiklarken Orem, 6z
bakim gereksinimlerinin bireyin aile i¢indeki yerinden, rollerinden, yasindan ve saglik
durumundan etkilendigini belirtmektedir. Bireyin degerler sistemi 6z bakim gereksinimleri
icin Oncelik siralamasini olusturmaktadir. Bu modelde birey “6z bakim ajan1” olarak
tanimlanir.  Bireyin saglik durumunda yasanan olumsuz degisimlerle birlikte
gereksinimlerini kargilamada bir baskasina bagimli hale gelmesi ise onu 6z bakim ajani
olmaktan ¢ikarip “bakimin alicis1” yapmaktadir. Bebekler, cocuklar, yataga bagimli

hastalar ve engelliler bakimin alicis1 grubundaki bireylere 6rnek verilmektedir (96, 97).

Dorethea Elizebeth Orem’in gelistirdigi hemsirelik modeli igerisinde 3 alt kuram

barindirmaktadir. Bunlar;

1. Oz Bakim Kurami
2. Hemsirelik Sistemi Kurami

3. Oz Bakim Yetersizligi Kurami

Orem 0z bakim kuraminda 6z bakimin ne oldugunu agiklarken kuramin genel
kavramlarindan da bahseder. Oz bakim yetersizligi kuramimnda bireye neden yardim
edilmesi gerektigini ve son olarak hemsirelik sistemleri kuraminda hemsirenin/bakim

vericinin yapmasi gerekenleri agiklamaktadir (91).
2.4.1. Oz Bakim Kuram

Oz bakim bireylerin sagligini korumasi ve iyilik halinin devamliliginin saglanmasi
icin  kendilerine diisen sorumluluklart yerine getirmeleri diisiincesi {izerine
temellendirilmistir. Oz bakim karsilanmas1 gerekli olan temel insan gereksinimleridir ve bu

gereksinimlerin karsilanmamasi insan sagligina olumsuz yonde etki etmektedir (97).
Orem’e gore bireyin gereksinimleri su sekilde ele alinmaktadir:

1. “Evrensel 6z bakim gereksinimleri”
2. “Sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri”

3. “Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri” (91).

Evrensel 6z bakim gereksinimleri insanin giinliik yasantisini siirdiirebilmesi i¢in
karsilanmasi gereken istek ve ihtiyaglardir. Bireyin besin, su, hava gibi temel maddeleri
almasi, yasamsal silireci destekleyen ve slirdiiren aktiviteleri gergeklestirmesi

gerekmektedir. Evrensel 6z bakim gereksinimleri insan yasaminin var olusundan beri
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mevcuttur ve saghgm sirdirilmesi igin sekiz temel evrensel gereksinimden

bahsedilmektedir (94, 97). Bu gereksinimler;

Yeterli beslenmenin saglanmasi

Yeterli s1vi aliminin saglanmasi

Yeterli hava aliminin saglanmasi

Eliminasyonun siirdiiriilmesi

Yeterli diizeyde fiziksel aktivite ve dinlenmenin saglanmasi
Sosyal etkilesim ile yalnizlik dengesinin siirdiiriilmesi

Insan yasaminu, islevselligi ve iyilik halini tehdit edebilecek risklerin dnlenmesi

© N o o B~ w DN PE

Bireyin islevselligin artirilmasi (8, 94, 97).

Evrensel gereksinimlerin yeterince karsilanmasi sonucunda elde edilen 6z bakim
sagligin  siirdliriilmesini  ve 1yilik halinin devamini etkilemektedir. Bireyin bu
gereksinimleri gerceklestirebilmesi igin 6z bakim yetenegine sahip olmasi gerekmektedir.
Oz bakim yetenegi de bireyin 6z yeterliliginin yiiksek olmasi gerekliligini beraberinde

getirmektedir (91).

Sagliktan sapma durumunda 6z bakim gereksinimleri bireyin evrensel 6z bakim
gereksinimlerini karsilayamamasi sonucu ortaya ¢ikan gereksinimleri ifade etmektedir.
Orem’e gore sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri sadece, hastalik, sakatlik ve
rahatsizlik durumlarindaki gereksinilenlerdir. Bireyin yaralanma sakatlanma ya da
rahatsizlanma durumlarinda bazi ek 6z bakim gereksinimleri ortaya ¢ikabilmektedir.
Orem’in kurami bu gibi durumlarda bireyin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve uygun
girisimlerin gerceklestirilmesini amaglar. Birey sagliktan sapma durumlarinda 6z bakim
gereksinimlerini  siirdiirebiliyorsa o durumda hemsireye/bakim vericiye ihtiyag
duyulmayacaktir. Ancak birey 6z bakim aktivitelerinde bagimli hale gelirse o noktada
bakim veren kisinin 6z bakim becerisi ve yeterliligi devreye girmektedir. Yataga bagimh
hastanin bakimi1 bu duruma ornek gosterilebilir. Bakim verenin yeterliligi ve bakim

yetenegi bu durumda 6nem kazanacaktir (94, 96).

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri farkli gelisim donemlerinde ihtiya¢ duyulan 6z
bakim gereksinimlerini ifade etmektedir. Orem’e gore gelisimsel gereksinimler, yasamin
ve insanin yasam boyu gelisiminin devam ettirilebilmesi i¢in gelisim siirecini olumsuz
etkileyen etmenlerin 6nlenmesine yonelik bakimi ve gereksinimleri igermektedir. Gebelik,

dogum, ebeveyn veya es kayb1 bu donemlere 6rnek gosterilmektedir (97).
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Bireyin saglik ve iyilik halini siirdiirmesi i¢in elzem olan gereksinimleri
karsilayabilme yetenegi 6z bakim giicli olarak tanimlanmaktadir. Yas, cinsiyet, gelisimsel
diizey, sosyo-ekonomik diizey, saglik durumu, gelisim diizeyi, saglik sistemi, sosyokiiltiirel
Ozellikler, giinliik yasam aktiviteleri, ¢evresel faktorler ve aile gibi etmenler 6z bakim
giiciinii etkilemektedir (97). Ozellikle gocuklarin 6z bakim giicii yas donemi, saglik
durumu, biligsel, psikomotor ve psikososyal gelisim 6zellikleri gibi faktorlerden yiiksek
diizeyde etkilenmektedir. Ornegin engelli bir gocuk ya da yataga bagimli bir hasta kendi 6z

bakimini karsilayacak giice sahip degildir (8, 96).
2.4.2. Hemsirelik Sistemi Kuramm

Bu kuram sagligi olumsuz etkileyen herhangi bir durum sonucunda 6z bakim
giiciinii kaybeden bireylerin hemsirelik bakimina ihtiyact oldugunu savunmaktadir.

Hastanin  gereksinimlerinin  karsilanmasinda {i¢ temel hemsirelik sisteminden

bahsedilmektedir (8, 97).

e “Tam kompansasyon (Tiimiiyle eksikligi giderici hemsirelik sistemi)”
e “Kismi kompansasyon (Kismen eksikligi giderici hemsirelik sistemi)”
o “Destekleyici ve egitici kompansasyon (Destekleyici egitsel hemsirelik

sistemi)”

Tam kompansasyon hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesinde aktif rol

almadigi bakimin tamamen bakim verenin {istlendigi durumlardir (96).

Kismi kompansasyonda hasta ve bakim veren ortak rol alir. Bakim eylemleri ve

onlemleri bakim verici ve hastanin birlikte gergeklestirdigi eylemlerdir (96).

Destekleyici egitsel hemsirelik sistemi ise hasta 6z bakim gereksinimlerini
karsilayabilmektedir. Hasta baz1 gereksinimlerin karsilanmasinda destege ihtiyag
duyabilecegini bilmektedir. Bu sistemde hastanin c¢evresinin diizenlenmesi, 6gretim,
rehberlik ve destek yer almaktadir. Oz bakim eylemlerini kimin gerceklestirmesi gerektigi
ya da gercgeklestirebildigi sorularmin yanitina goére hangi hemsirelik sisteminin

secilecegine karar verilmektedir (8, 91, 96).
2.4.3. Oz Bakim Yetersizligi Kurami

Oz bakim yetersizligi bireyin saghgmi siirdiirmek icin gerceklestirebildigi
fonksiyonlar ile gergeklestirilmesi gerekenler arasindaki fark: ifade etmek i¢in kullanilan

bir kavramdir. Diger bir deyisle bilissel ya da motor fonksiyonlarda yasanan bozulmalar
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nedeniyle bireyin kendi yasam aktivitelerini yerine getirme kabiliyetinde yasanan azalma

0z bakim yetersizligi olarak ifade edilmektedir. Bu kuramla birlikte bireyin mevcut 6z

bakim giicii belirlenmekte ve gereksinimlerini karsilamada ne tiir eksikleri oldugu tespit

edilerek hemsirenin/bakim vericinin bu eksiklere yonelmesini amaglamaktadir (96, 97).

Oreme gore hemsire/bakim verici bilgili ve yardim becerisine sahip kisi olarak

algilanmaktadir. Bakim verici bu yardim1 bes yontemle gerceklestirebilir:

Bireyin adina yapmak ve harekete gegmek

Rehberlik etmek ve yonetim

Psikolojik ya da fiziksel destek verme

Cevreyi hasta bireyin kisisel gelisimini destekleyici hale getirmek ve bunun
stirdiiriilmesi

Bireye yapilan saglik egitimi

Hemsire/bakim verici bireyin bakimimi siirdiiriitken bu yontemlerden bir veya

birden fazlasini1 kullanabilmektedir (97).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, yataga bagimli hastalarin bakim vericilerinin 6z yeterlilik diizeylerinin
belirlenecegi gecgerli ve giivenilir bir 6lgme aract gelistirmesi amaciyla yapildigindan

metodolojik bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin yiizey gecerliligi, aciklayici faktor analizi ve test tekrar test analizi
Trabzon Il Saglik Miidiirliigii Trabzon Evde Saglik Koordinasyon Merkezi’ne kayith
Ortahisar ilgesinde ikamet eden hastalarin bakim vericileri ile yapilmistir. Dogrulayici
faktor analizi ve diger giivenirlik analizleri ise Rize Il Saghik Miidiirliigii Evde Saglik
Hizmetleri birimine kayith il merkezinde ikamet eden yataga bagimli hastalarin bakim

vericileri ile Nisan 2020- Ocak 2022 tarihlerinde yiirGitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Trabzon Il1 Saghk Miidiirliigii Trabzon Evde Saglhk
Koordinasyon Merkezi’ne kayitli Ortahisar ilgesinde ikamet eden hastalarin (578 hasta) ve
Rize 11 Saglik Miidiirliigii Evde Saglik Hizmetleri birimine kayith il merkezinde ikamet
eden hastalarin (403 hasta) bakim vericileri olan 981 birey olusturmustur. A¢iklayici faktor
analizi (AFA) i¢in 6rneklem grubunu Trabzon Il Saglik Miidiirliigii Trabzon Evde Saglik
Koordinasyon Merkezi’ne kayithh Ortahisar ilgesinde ikamet eden hastalarin bakim
vericilerinden, arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve katilmay:1 kabul eden 314
bakim verici olusturmustur. Dogrulayict faktér analizinin (DFA) 6rneklem grubunu ise
Rize Il Saghik Miidiirliigii Evde Saglik Hizmetleri birimine kayitli il merkezinde ikamet
eden hastalarin bakim vericilerinden, arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve
katilmay1 kabul eden 257 bakim verici olusturmustur. Faktor analizi yapilirken 6rneklem
biiylikliigli Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine bakilarak yorumlanmaktadir. KMO
degeri 0.70-0.80 arasinda bulunursa orta, 0.80-0.90 arasinda bulunursa 1yi, 0.90 iizerinde
bulunursa miikemmel kabul edilmektedir. Ayrica faktdr analizlerinde 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigini belirlemek i¢in 6rneklem sayisinin “50 ise ¢ok zayif,
100 ise zayif, 200 ise orta, 300 ise iyi, 500 ise ¢ok iyi ve 1000 ve {izeri ise miikemmel”

olarak kabul edilmektedir (98). Calismada KMO degeri 0.913 olarak belirlenmistir.
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Test-tekrar test analizi Trabzon I1 Saghk Miidiirliigii Trabzon Evde Saglk
Koordinasyon Merkezi’ne kayitli Ortahisar ilgesinde ikamet eden hastalarin bakim vericisi
olan, agiklayici ile dogrulayici faktér analizinin orneklemine dahil edilmemis olan 55
bakim verici ile yiiriitiilmiistiir. Test tekrar test analizinde minimum 30 ¢ift verinin elde
edilmesi Onerilirken geri doniisiin diisiik olabilecegi ya da eslestirmelerde zorluk
yasanabilecegi goz online alindiginda 30’dan daha fazla kisi ile bu testin yiiriitiilmesinin

uygun oldugu belirtilmektedir (99).
3.4. Arastirmaya Kabul Olciitleri
Arastirmaya kabul dlgiitleri:

e Bakim vericinin ¢aligsmaya katilmaya goniillii olunmasi

e Bakim vericinin yataga bagimli hastaya resmi goérevi olmadan ve fiicretsiz
sekilde bakim veriyor olmasi

e Bakim vericinin hastanin yakini olmasi

e Bakim vericinin 18 yasinda ya da {izerinde olmas1

e Bakim verenin herhangi bir iletisim engeline sahip olmamasi
Arastirmaya kabul edilmeme Olgiitleri:

e Bakim vericinin hastaya gecici siireligine bakmasi

e Bakim alan hastanin yataga bagimli olmamasi
3.5. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmas: i¢in kullanilan araglar Kisisel Bilgi Formu ve Taslak Yataga

Bagimli Hastanin Bakim Vericileri I¢in Oz Yeterlilik Olgegidir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan kisisel bilgi formu bakim vericinin

ozelliklerini sorgulayan 10 sorudan olugsmaktadir (Ek 1).

3.5.2. Taslak Yataga Bagimh Hastamin Bakim Vericileri icin Oz Yeterlilik Olcegi
(BOYO)

Taslak BOYO yataga bagimli hastanin bakim vericilerinin 6z yeterlilik diizeyini
belirlemesi amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmistir (2, 7,

17, 21, 30, 34, 35, 41, 53, 63, 78, 96, 100-104). Taslak olgek bakim verme, hastalik bilgisi,
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stres yonetimi ve sosyal destek olmak iizere 4 bashk altinda toplanan 66 maddeden
meydana gelmektedir. Olgegin puanlamasi “1= kesinlikle katilmiyorum”, 2=
Katilmiyorum”, “3= Kararsizim”, “4= Katiliyorum” ve “5= Tamamen Katiliyorum”
seklinde besli Likert tiiriinde diizenlenmistir. Olgekten alinabilecek puanlar 1 ile 5 arasinda
degismektedir. Olgekten ve alt boyutlardan alinan puanlarin yiikselmesi algilanan 6z

yeterlilik diizeyinin yiikseldigini gostermektedir (EK 2).
3.6. Veri Toplama Siireci

Calismanin gegerlik ve giivenirlik verileri Nisan 2020- Mart 2022 tarihleri arasinda
toplanmis ve analizi Mayis 2022-Agustos 2022 tarihlerinde yapilmistir. Veri toplama
stirecine baslamadan once arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in once etik kurul izni ardindan
kurum izinleri alimmistir. izinlerin alinmasimi takiben ev ziyaretleri ile yataga bagimli
hastalarin bakim vericilerine ulasilmis ve arastirmaya iliskin agiklama yapildiktan sonra
arastirmaya katilimlarini beyan eden goniilli onamlari alinmistir. Ardindan bakim
vericilere yiiz yiize goriisme yontemiyle kisisel bilgi formu ve Taslak BOYO
uygulanmistir. Bakim vericinin veri toplama araglarini cevaplandirmasi yaklasik 15 dakika
slirmiistiir. Arastirma sonuclarima erismek isteyen az sayidaki bakim verici ile
aragtirmacinin telefon numarasit paylasilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel analiz
programinda olusturulan veri tabanimna kodlanmistir. Veri girisinin ardindan istatistik

uzmanindan danismanlik alinarak veriler analiz edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. BOYO gelistirme ve veri toplama siire¢ takvimi

Olcek Gelistirme ve Veri Toplama Asamalar Tarih
Taslak BOYO maddelerinin olusturulmasi 01.03.2020-20.04.2020
BOYO yiizey ve kapsam gegerliliginin saglanmasi

e Akran degerlendirmesi yapildi
e Uzman gortsleri alindi.
e Tiirk Dili uzmaninin goriisii alindi. 22.04.2020-30.06.2020

BOYO
Gegerliginin e Lawshe Teknigi kullza.n}la'lrak 20 uzmanin goriisii alinip
saglanmast BOYO kapsam gecerliligi yapildi.
e Pilot caligma i¢in 33 bakim vericiden veri toplandi
Yap1 gegerligi kapsaminda AFA igin 314 bakim vericiden 30.10.2020-30.09.2021.
veri toplandi ve analiz edildi. o o
Yap1 gecerligi kapsaminda DFA igin 257 bakim vericiden 09.09.2021-01.12.2021
veri toplandi ve analiz edildi A B
BOYO Giivenirlik analizleri yapildi. 01.05.2022-08.08.2022
Giivenirliginin ~ BOYO 29 madde ile son seklini almgtir 25.07.2022
Saglanmasi Test tekrar test igin 55 bakim vericiden veri topland. 15.04.2022-19.05.2022
Demografik e AFA ve DFA O0mekleminde bakim vericilerin
ozelliklerin demografik 6zellikleri degerlendirildi. 17.05.2022-23.07.2022
belirlenmesi
Bulgular dogrult d t 1
Raporlama G (OSP4 AT SOTUSS 30.09.2021-28.11.2022

raporlandirildi

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmanin DFA digindaki analizleri SPSS 22.0 programi ile, DFA analizi ise
AMOS 21 programi kullanilarak gercgeklestirilmistir. Analizde kullanilan yontemler ve

testler tabloda sunulmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. BOYO istatistiksel analizinde kullanilan testler

Degiskenler Istatistiksel Yontemler
Bireysel Ozellikler Say1

Yiizde

Ortalama

Standart Sapma
BOYO Basiklik ve Carpiklik Analizi

Giivenirlik analizi
Cronbach’s Alpha
Spearman-Brown Coefficient

e  Guttman Split-Half Coefficient
e  Tekrar Test Analizi
e ICC

Madde Analizi
Aciklayici Faktor Analizi
e KMO
e Barlett
e Temel Bilesenler Analizi

e Promax Dondiirme Yontemi

e Anti Image

e Scree Plot

e Varyans ve Ozdeger
Dogrulayic1 Faktor Analizi

e KMO
e Bartlett
e Uyum lyiligi (x2/sd, GFI, AGFI, CFI,
RMSEA, RMR)
e  Faktor Yiiklerinin Anlamlilig:
Ayirt Edicilik Analizi
Yakinsak Gegerlilik
Ayrigma Gegerliligi

3.8. Arastirmanin Simirhliklarn

Aragtirma verilerinin sadece iki ilin il merkezlerindeki yataga bagimli hastalarin

bakim vericilerinden toplanmasi aragtirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
3.9. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Trabzon Il Saghk Miidiirliigii Trabzon Evde
Saglik Koordinasyon Merkezi ve bu merkeze baglh olan 4 kamu hastanesinin evde saglik
hizmetleri birimlerinden 30.10.2020 tarihinde ve 01.07.2021 tarihinde KTU Tip Fakiiltesi

Farabi Hastanesinden yazili izin alinmistir. Kamu hastanelerinden biri Covid-19 pandemisi
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nedeniyle izin vermemistir (Ek 3). Calismanin dogrulayici faktoér analizine iliskin
09.09.2021 tarihinde Rize i1 Saglik Miidiirliigii Evde Saglik Hizmetleri Biriminden izin
almmistir (Ek 4). KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlhigindan
28.01.2021 tarihinde 24237859-90 sayili yaziyla etik kurul izni alimmustir (EK 5).
Arastirmaya katilmayi kabul eden bakim vericilerden veri toplama asamasina ge¢gmeden

goniillii onamlart alinmistir (Ek 6).
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari icerisinde Yataga Bagimli Hastalarin Bakim Vericileri igin Oz

Yeterlilik Olgeginin gecerlik, giivenirlik bulgular yer almaktadur.

4.1. Yataga Bagimh Hastalarin Bakim Vericileri i¢in Oz Yeterlilik Olceginin (BOYO)
Gegerlik Bulgular:

Yataga Bagimli Hastalarin Bakim Vericileri I¢in Oz Yeterlilik Olgegine iliskin

ylizey, kapsam ve yap1 gecerligi bu boliimde sunulmustur.
4.1.1. Yiizey Gegerligi

Yiizey gegerliliginde amag Olgekteki maddelerin 6l¢iilmesi hedeflenen kavramsal
yapiyl Olgliyor goriiniip goriinmedigini belirlemektir. Bu amagla 0Olgek gelistirme
caligmalarinda akran kisilerin goriislerine bagvurulur (105). Arastirmanin yiizey gecerligi

kapsaminda madde havuzu olusturularak akran goriisiine bagvurulmustur.
4.1.1.1. Madde Havuzunun Olusturulmasi

Taslak BOYO ne ait maddeler olusturulurken agirlikli olarak bakim, bakim verici,
bagimli hasta, yataga bagimli hasta bakimi, evde bakim, 6z yeterlilik gibi anahtar kelimeler
ile Pub Med, Scopus, Web of Science, Yok Tez, Science Direct, Ulakbim gibi veri
tabanlarinda tarama yapilmistir. Elde edilen tanimlayici ¢alismalar, rehberler, ulusal ya da
uluslararast uyarlanmis Olgekler, tezler, kitaplar incelenerek taslak Ol¢cek maddeleri
olusturulmustur (1-3, 7, 17, 21, 22, 25, 27, 30, 34, 35, 41, 51, 53, 63, 64, 78, 94, 96, 100-
104, 106-109). Taslak BOYO 66 madde icermekte bu maddeler bakim verme basliginda 25
madde, hastalik bilgisi basglig1 altinda 8 madde, stres yonetimi baglig1 altinda 24 madde ve
sosyal destek bashig1 altinda 9 madde olacak sekilde dagilmaktadir. Olgek besli Likert
tipinde olup Likert puanlamasi “1= Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3=

Kararsizim, 4= Katiliyorum Ve 5= Tamamen Katiliyorum” seklinde diizenlenmistir.
4.1.1.2. Akran Degerlendirmesi

Yiizey gecerliliginin bir bileseni olan akran degerlendirmesinin yapilabilmesi icin 3
arastirma gorevlisi, 2 klinikte aktif olarak calismaya devam eden hemsire ve 1 yataga
bagiml hasta yakiindan taslak dlgege iliskin goriisleri istenmistir. Alinan geri doniislere

istinaden taslak 6l¢gegin 7 maddesi anlam1 bozulmayacak sekilde diizeltilmistir.
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4.1.1.3. Uzmanlarin Degerlendirmesi

Taslak BOYO alanda uzman kisilere gonderilerek goriisleri talep edilmis ve
neticede 15 maddede sekilsel diizeltme yapilmis maddelerin anlaminda degisiklik
yapilmamstir. Taslak BOYO Tiirkge dil uzmanina génderilerek goriis istenmistir. Gelen
goriis dogrultusunda anlatim, yazim ve noktalama yoniinden 21 maddede diizeltme

yapilmustir.
4.1.1.4. Pilot Uygulama

Olgek gelistirme calismalarinda yiizey gecerliliginin saglanmasinda bir diger
onemli basamak hedef kitlenin 6zelliklerini tasiyan ancak c¢ok daha kiigiik bir grupta
Olcegin uygulanmasidir. Bu 6n uygulamada amag katilimecilarin 6lgek maddelerini anlagilir
ve kolay cevaplanir bulup bulmadigini belirlemektir. Pilot uygulama yapilan grubun goriis
ve Onerilerine gore 6lgek maddeleri daha kolay anlasilir ve cevaplanir hale getirilir. Pilot
uygulamada Orneklem sayisinin 30 kisi ve iizerinde tutulmasi oOnerilmektedir (110).
Arastirma kapsaminda 33 bakim verici ile pilot uygulama yiiriitiilmiistir. Katilimcilarin
goriisleri dogrultusunda bir madde daha anlasilir sekilde ifade edilmek tizere diizeltilmistir.
Elde edilen veriler 15183inda 51 maddelik taslak BOYO Cronbach Alpha degeri 0,943

bulunmustur.
4.1.2. Kapsam Gecerligi

Kapsam gecerligi her bir 6lgek maddesinin Ol¢iilmek istenen 6zelligi kapsama
giiciinii belirlemek amaciyla yeterli sayida uzmanin goriisii alinarak yapilan 6n ¢aligmadir.
Yeterli sayida uzmanin goriisii ile hazirlanan o6lgegin yiiksek gegerlige sahip olmasi
beklenmektedir. Uzman sayist kapsam gecerliginde kullanilacak olan teknige gore
belirlenir. Hedeflenen kapsam dogrultusunda olusturulan 6lgek maddeleri olusturulduktan
sonra goriisii alinmak istenen uzmanlarin listesi olusturulur. Olgcek maddelerini igeren
uzman goriis formu hazirlanarak uzmanlara gonderilir. Uzmanlardan alinan gorisler nitel
verilerdir. Bu veriler segilen teknik dogrultusunda nicel verilere doniistiiriilerek analiz
edilir. Analiz sonucunda her bir 6l¢gek maddesine ait Kapsam Gegerlilik Oranlari(KGO) ve
dlgegin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) elde edilmektedir (105, 111).

Arastirmacilar tarafindan kapsam gegerliginde uzman sayis1 ve madde puanlamalari
icin Lawshe tekniginin kullanilmasina karar verilmistir. Uzman goriis formunda her bir

Olcek maddesi icin degerlendirme secenekleri “uygundur, uygun ancak diizeltilmeli,
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cikarilmali” olarak diizenlenmistir (Ek 7). Lawshe teknigi dogrultusunda taslak olgek
“yataga bagimli hasta bakimi, evde hasta bakimi, 6z yeterlilik” konularinda deneyimi ya da
calismasi bulunan 52 uzmana gonderilmis 20 uzmandan goriis bildiren yanit gelmistir.
Gelen goriigsler dogrultusunda Lawshe teknigine uygun olarak hesaplama formiili

kullanilmis ve her bir madde i¢in KGO hesaplanmistir (112, 113).

Lawshe teknigine gore uzman sayisinin 20 olmast KGO degeri 0,42 altinda
kalanlarin 6l¢ekten ¢ikarilmasini gerektirmektedir(114). Kapsam gegerliligi sonucunda 15
madde oOl¢ekten ¢ikarilmig, 21 maddede dil, anlatim ve noktalama yoniinden diizeltme
yapilmis ve taslak 6lgcek 51 madde seklinde giincellenmistir. Olgegin son halinde bakim
verme boyutunda 19 madde, hastalik bilgisi boyutunda 6 madde stres yonetimi alt
boyutunda 19 madde ve sosyal destek alt boyutunda 7 madde yer almaktadir. Olgegin
kapsam gegerlik indeksi 0.705 bulunmustur.

Gegerlik ve giivenirlik analizleri gerceklestirilmeden once 6lgek maddelerinin
dagilimint incelemek i¢in Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerlerine
bakilmigtir. Kurtosis degerlerinin +1.5 ile -1.5 (115) ve Skewness degerlerinin +2.0 ile -2.0
arasinda olmasi 6lgek maddelerinin normal dagilim sergiledigini gostermektedir (Tablo 3)

(116).
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Tablo 3. BOYO 6lgek maddelerine iliskin basiklik ve ¢arpiklik degerleri

Madde No Kurtosis Skewness Madde No Kurtosis Skewness
BV1 0.402 -1.114 Sy27 -1.308 0.553
BV2 0.974 -1.353 SY28 -1.299 0.538
BV3 0.745 -1.124 SY29 -0.295 1.027
BV4 0.984 -1.786 SY30 -1.069 -0.587
BV5 1.365 -1.463 Sy3l 0.852 -1.671
BV6 0.035 -0.966 SY32 1.028 -1.466
BV7 1.151 -1.366 SY33 0.985 -1.736
BVv8 1.364 -1.741 SY34 0.863 -1.858
BV9 0.974 -1.548 SY35 1.274 -1.573

BV10 -0.395 -0.770 SY36 1.369 -1.814
BV11 -1.188 -0.383 SY37 1.028 -1.592
BV12 -0.645 -0.725 SY38 0.945 -1.381
BV13 -0.349 -0.863 SY39 -0.884 -0.667
BV14 -0.352 -0.653 SY40 -1.633 -0.056
BV15 0.140 -1.069 Sy41 -1.086 0.641
BV16 0.684 -1.149 SY42 0.828 -1.540
BV17 0.842 -1.098 SY43 -1.143 0.548
BV18 -0.724 -0.734 SY44 -1.568 0.080
BV19 -0.436 -0.761 SD45 0.947 -1.021
HB20 0.957 -1.852 SD46 -0.844 -0.666
HB21 1.061 -1.268 SD47 -0.192 -0.904
HB22 1.214 -1.010 SD48 -1.376 0.165
HB23 1.278 -1.505 SD49 0.182 -1.100
HB24 -0.811 -0.498 SD50 1.461 -1.493
HB25 -0.798 -0.582 SD51 0.913 -1.342
SY26 -1.452 0.292

4.1.3. Yap1 Gegerligi

Yiizey ve kapsam gecerliginin saglanmasinin ardindan dlgegin yap1 gegerliligi test

edilmistir.
4.1.3.1. Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Olgegin yap1 gegerliliginin belirlenmesi amaciyla agiklayici faktdr analizi yontemi
kullanilmigtir. Agiklayic1 faktdr analizinin uygulanabilirli§ini sinamak i¢in 6n varsayim
testleri KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Bartlett testleri uygulanmistir. Yapilan test
sonucunda AFA (KM0=0.913>0.60) 6rneklemin biiyiikliigiiniin faktor analizi igin yeterli
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oldugu tespit edilmistir. Bartlett testi (Ki-kare= 5377.750; p=0.000<0.05) faktor analizine

alinan degiskenler arasinda iligki oldugu gostermektedir.

Faktor analizinde anti image matriks ile her bir madde i¢in diyagonal 6rneklem
yeterliligi (Measures of Sampling Adequacy) belirlenir. Bu deger (r) 0.5’in altinda
kaldiginda ilgili madde analizden ¢ikartilir (117). Calismada maddelerin r degerleri 0.953

ile 0.978 arasinda bulunmustur.

Faktor analizi uygulamasinda promax dondiirme yontemi uygulanmis ve dondiirme
islemleri sonrasinda faktor yiikii diisiik ve es ylikleme olan maddeler ¢ikartilarak dondiirme
islemi tekrar edilmistir. Faktor yiik degeri 0.6 ve iizeri, es ylikleme kriteri 0.1 ve iizeri, 6z
deger 1 ve iizeri alimmustir. Yapilan faktor analizi sonucunda 1. Dondiirmede 6 madde (14,
18, 24, 30, 45, 51), 2. Dondiirmede 7 madde (3, 9, 17, 16, 8, 15, 25), 3. Dondiirmede 1
madde (4) ¢ikartilmigtir. Dondiirme yontemlerine iligskin sonuglar EK 7°de verilmektedir.
Yapilan son dondiirme sonucunda degiskenler toplam agiklanan varyansi %59.246 olan 4

faktor biinyesinde toplanmistir. Olgege ait yamag grafigi (scree plot) asagida sunulmaktadir.

Scree Plot
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Sekil 1. BOYO faktér yamag grafigi
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Faktorlere ait yamag grafiginde dlgegin iiciincii faktorden sonra kirilim sergiledigi
goriilmiistiir. Olgege ait olusan faktdr yapisi, agiklanan varyans, 6zdeger ve faktorlere

iliskin gilivenirlik katsayilar1 asagida goriilmektedir.

Olgegi meydana getiren faktorlerin giivenirlik katsayilarinin ve agiklanan varyans
oranlarmin yiiksekligi 6lgegin giiclii bir faktdr yapisina sahip oldugunu gostermektedir.
Birinci faktdrde yer alan maddeler “Sosyal Destek™ olarak ele alinmugtir. Ikinci faktdrde
yer alan maddeler “Bakim Verme” olarak ele alinmustir. Ugiincii faktdrde yer alan
maddeler “Stres YoOnetimi” olarak ele alinmistir. Dordiincii faktorde yer alan maddeler

“Hastalik Bilgisi” olarak ele alinmistir (Tablo 4).

Tablo 4. BOYO alt boyutlarina gére dlgek maddeleri ve faktdr yiik degerleri

Boyut Madde Faktor Yiikii Aciklanan Varyans  Cronbach's Alpha

SY33 .840

SY34 .840

SY32 .812

Sosyal Destek - ol o0
(Ozdeger=10.572) SY36 .788 36.456 0.902

SY35 .786

SY42 .696

SY38 .670

SY31l 644

BV12 .826

BV6 J71

BV11 167

BV1 713

Bakim Verme BV10 711
(Ozdeger=3.224) BV/5 680 11117 0.898

BV2 .674

BV13 671

BV7 .651

BV19 .638

SD47 .762

SD49 162

Stres Yonetimi SY39 .754
(Ozdeger=2.074) SD50 750 7.152 0.842

SD46 127

SY40 122

HB20 .769

Hastalik Bilgisi HB23 713
(Ozdeger=1 .3gll) HB22 701 4.520 0.786

HB21 .699

Toplam Varyans %59.246; Cronbach Alpha=0.933
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4.1.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Agiklayic1 faktor analizi neticesinde olusan faktorlerin dogrulugu belirlemek
amaciyla farkli bir orneklemden elde edilen veriler ile uyum saglayip saglamadigini
belirlemek i¢in dogrulayici faktor analizi yapilmistir. DFA 6ncesinde 6rnekleme ait KMO
Bartlett testi uygulanmistir,. KMO degeri 0.900 ve Bartlett testi anlamli (Ki-kare=
5377.750; p=0.000<0.05) bulunmustur. Orneklem dogrulayici faktér analizi igin uygundur.
Dogrulayici faktor analize iligskin diyagram asagida verilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Dogrulayici faktor analizine iligkin path diyagrami

Olgegin 33 ile 34, 39 ile 40, 1 ile 2, 12 ile 13 maddelerine iliskin hata terimleri

arasinda kovaryans tanimlanarak toplamda 4 modifikasyon yapilmistir. Calismada
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literatiirde bulunan arastirmalarda en sik kullanilan uyum iyiligi indeksleri kullanilmisgtir.
Dogrulayici faktor analizine iliskin uyum iyiligi kriterleri ve elde edilen degerler asagida

verilmektedir (Tablo 5) .

Tablo 5. Dogrulayici faktor analizi indeks degerleri (115, 118-122)

indeks Normal Deger Kabul Edilebilir Deger* Deger
x2/sd <2 <5 3.10 (1137.609/367)
GFI >0.95 >0.90 0.91
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CFI >0.95 >0.90 0.90
NFI >0.95 >0.90 0.90
RMSEA <0.05 <0.08 0.07
RMR <0.05 <0.08 0.06

*X2/Sd: Diizeltilmis Kikare Istatistigi, GFI: Uyum Indeksi, CFI: Karsilastirmali Uyum Indeksi,
RMSEA:Yaklagik Hatglarln Ortalama Karekokii, RMR: Artik Kareler Ortalamasmin Karekokii, NFI:
Normlastirilmis Uyum Indeksi

Analiz sonuglarindan yola ¢ikarak hesaplanan uyum istatistikleri ile 6lgegin DFA
sonucunda ortaya cikan faktor yapisi arasinda kabul edilebilir diizeyde uyum oldugu

belirlenmistir. Standardize edilmis faktor yiikleri ve t degerleri tabloda sunulmustur (Tablo
6).

32



Tablo 6. Dogrulayici faktor analizi faktor yiikleri

Maddeler ve Faktorler B Std. g S.Hata t p
SY42 <--- F1 1.000 436

SY38 <--- Fi 1.640 .736 244 6.721 p<0.001
SY37 <--- Fi 1.492 725 223 6.684 p<0.001
SY36 <--- Fi 1.236 .660 192 6.446 p<0.001
SY35 <--- Fi 1.308 745 194 6.748 p<0.001
SY34 <--- Fi 1.404 746 .208 6.744 p<0.001
SY33 <--- Fi 1.415 792 .206 6.884 p<0.001
SY32 <--- Fi 1.588 763 233 6.805 p<0.001
SY3l <--- Fi 1.694 718 .254 6.660 p<0.001
BV1 <--- F2 1.000 .652

BV2 <--- F2 1.008 .653 .085 11.905 p<0.001
BV5 <--- F2 .840 573 102 8.204 p<0.001
BV6 <--- F2 1.022 721 102 9.975 p<0.001
BV7 <--- F2 942 .684 .099 9.547 p<0.001
BV10 <--- F2 1.207 .760 116 10.403 p<0.001
BV11 <--- F2 1.325 .687 138 9.588 p<0.001
BV12 <--- F2 1.122 718 113 9.932 p<0.001
BV13 <--- F2 1.131 .670 121 9.368 p<0.001
BV19 <--- F2 1.042 722 .104 9.983 p<0.001
SD50 <--- F3 1.000 791

SD49 <--- F3 1.077 .801 .083 12.961 p<0.001
SD47 <--- F3 1.071 741 .090 11.931 p<0.001
SD46 <--- F3 1.002 .665 .095 10.567 p<0.001
SY40 <--- F3 701 426 .108 6.517 p<0.001
SY39 <--- F3 752 489 .100 7.539 p<0.001
HB20 <--- F4 1.000 .701

HB21 <--- F4 1.143 .650 122 9.354 p<0.001
HB22 <--- F4 1.151 .665 121 9.548 p<0.001
HB23 <--- F4 1.399 .735 134 10.459 p<0.001

Standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor yiikleri yiiksek bulunmustur.
Standart hata degerleri diisiik bulunurken t degerlerinin anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuclarin daha oOnce belirlenen faktdr yapisina ait yapi gegerliligini dogruladig

gorilmektedir.
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4.1.3.3. Yakinsak Gecerliligi ve Ayrisma Gecerliligi

Olgiim modelindeki degiskenlerin yap1 gecerliligi test edilirken yap1 giivenilirligini
(CR - composite reliability) ve Ortalama Agiklanan Varyans (AVE — average variance
extracted) degerleri incelenmistir. AVE (average variance extracted) standardize edilmis
faktor yiikleri karelerinin toplanip madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Bu kosul
saglandiginda yakinsak gegerliligi saglanmis demektir (123). Composite reliability (CR)
degerinin 0.7 den biiyiik olmas1 yine yakinsak gegerliligin gostergesidir (124). Yakinsak
gegerliligini saglamak igin, 6lgegin CR degerlerinin AVE degerlerinden yiiksek olmasi ayni
zamanda AVE degerinin de 0.5’ten yiiksek olmasi istenmektedir (123). Tablo 7 de
goriildiigi tizere CR degerleri AVE degerlerinden biiylik ayn1 zamanda da AVE degerleri
0.5 ten biiyiiktiir (Tablo 7).

Tablo 7. CR ve AVE degerleri

CR AVE
BOYO Genel 0.836 0.614
Sosyal Destek 0.828 0.630
Bakim Verme 0.824 0.624
Stres Yonetimi 0.837 0.587
Hastalik Bilgisi 0.820 0.593

4.1.3.4. %27’lik Alt ve Ust Ceyreklik t-testi

Madde analizi i¢in tercih edilen diger bir yontem, dlgegin toplam puaninin Alt %27
ile Ust %27°lik olarak gruplari arasinda anlamli (énemli) farkin belirlenmesidir. Bu
gruplarin arasinda fark bulunmasi ayirt ediciligi belirlemektedir. Iki grup arasinda fark
olmayisi en diisiik ve en yiikksek puan araligimin kii¢iik oldugunu gostermektedir. Dar bir
aralikta Olgiim yapan Olgegin farkliliklari ayirt etmedigi sayilir. Arastirmada BOYO
puanlarinda alt ve iist %27°1lik gruplar arasinda anlamli farklilig: tespit etmek i¢in yapilan t-

testinin sonuglar1 tabloda verilmektedir (Tablo 8).
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Tablo 8. BOYO puanlarinin alt %27-iist %27 gruplarma gére ortalamalar

Alt %27 (n=85) Ust %27 (n=85)

Gruplar t sd p
Ort Ss Ort Ss
BOYO Genel 3.239 0.326 4.906 0.120 -44.224 168 0.000
Sosyal Destek 3.527 0.765 4.966 0.114 -17.164 168 0.000
Bakim Verme 3.082 0.602 4.861 0.238 -25.332 168 0.000
Stres Y onetimi 2.790 0.641 4.859 0.327 -26.508 168 0.000
Hastalik Bilgisi 3.659 0.824 4.950 0.143 -14.239 168 0.000

*Bagimsiz Gruplar T-Testi

Olgeginin Alt%27 ile Ust %27 gruplan arasinda anlamh farklilik gosterdigi
saptanmistir(p<0.05). Bu sonuglara gore Olgegin ayirt edici hassas Olglim yaptig

saptanmistir.
4.2. Giivenirlik Analizleri

BOYO’niin giivenirliginin belirlenmesi amaciyla Cronbach Alpha, Spearman
Brown, Guttman Split-Half testleri yapilmistir. AFA &rnekleminde BOYO toplam
Cronbach Alpha degeri 0.933 bulunmustur. Ayn1 6érneklemde Cronbach Alpha degerleri
Sosyal destek alt boyutu i¢in 0.902, bakim verme alt boyutu i¢in 0.898, stres yonetimi alt
boyutu igin 0.842, hastalik bilgisi alt boyutu igin 0.786 olarak belirlenmistir (Tablo 9).

AFA sonras1 BOYO toplam Spearman-Brown degeri 0.754, Sosyal destek alt
boyutu i¢in 0.834, bakim verme alt boyutu i¢in 0.847, stres yonetimi alt boyutu i¢in 0.759,
hastalik bilgisi alt boyutu i¢in 0.731 olarak belirlenmistir (Tablo 9).

AFA sonrast BOYO toplam Guttman Split-Half degeri 0.753, Sosyal destek alt
boyutu i¢in 0.837, bakim verme alt boyutu icin 0.841, stres yonetimi alt boyutu i¢in 0.749,
hastalik bilgisi alt boyutu i¢in 0.728 olarak belirlenmistir. (Tablo 9).

DFA sonras1 ise BOYO toplam Spearman-Brown degeri 0.837, Sosyal destek alt
boyutu i¢in 0.831, bakim verme alt boyutu i¢in 0.853, stres yonetimi alt boyutu i¢in 0.722,
hastalik bilgisi alt boyutu igin 0.724 olarak belirlenmistir (Tablo 9).

DFA sonrast BOYO toplam Cronbach Alpha degeri 0. 939, Sosyal destek alt
boyutu i¢in 0.902, bakim verme alt boyutu i¢in 0.898, stres yonetimi alt boyutu i¢in 0.842,
hastalik bilgisi alt boyutu igin 0.786 olarak belirlenmistir (Tablo 9).
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DFA sonrasi ise BOYO toplam Guttman Split-Half degeri 0.836. Sosyal destek alt
boyutu i¢in 0.819, bakim verme alt boyutu i¢in 0.846, stres yonetimi alt boyutu i¢in 0.721,
hastalik bilgisi alt boyutu i¢in 0.713 olarak belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9. BOYO giivenirlik analizi bulgular

Alt Boyutlar AFA DFA
Cronbach Alpha  SBC GSHC Cronbach Alpha  SBC GSHC
BOYO Genel 0.933 0.754 0.753 0.939 0.837 0.836
Sosyal Destek 0.902 0.837 0.837 0.894 0.831 0.819
Bakim Verme 0.898 0.847 0.841 0.900 0.853 0.846
Stres Y onetimi 0.842 0.759 0.749 0.819 0.722 0.721
Hastalik Bilgisi 0.786 0.731 0.728 0.778 0.724 0.713

SB: Spearman-Brown Coefficient; GSH: Guttman Split-Half Coefficient

Guivenirlik, katilimcilarin  6lgek maddelerine verdikleri yanitlar arasindaki
tutarliliktir ve Cronbach’s Alpha katsayist ile belirlenmektedir. On analizler sonucunda
Olcegin giivenirligi (99, 125). Madde toplam korelasyon degerleri asagida verilmektedir
(Tablo 10). Madde toplam korelasyon katsayis1 0.3 altinda kalan 26, 27, 28, 29, 41, 43, 44,
48 numarali maddeler AFA icin yapilan giivenirlik analizinde i¢ tutarliligt olumsuz
etkilediginden c¢ikartilmistir. Madde toplam madde korelasyon degerlerinin AFA
orneklemindeki veriler i¢in 0.426-0.657, DFA Orneklemi i¢in 0.356-0.689 ve anlamli
oldugu belirlenmistir (Tablo 10) (p<0.05).
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Tablo 10. Olgek geneli madde toplam korelasyon degerleri

AFA DFA
Alt Boyutlar Madde Toplam Cronbach Madde Toplam Cronbach
Madde r Alpha Degeri Madde r Alpha Degeri
Bakim Verme
BV1 483 .888 .556 .891
BV2 498 .891 .612 .891
BV5 .566 .890 .536 .897
BV6 581 .885 .619 .888
BV7 550 .891 .612 .893
BV10 581 .886 .641 .886
BV11 591 .887 .582 .891
BV12 .651 .880 .655 .886
BV13 .607 .890 .605 .889
BV19 579 .890 .647 .889
Hastalik Bilgisi
HB20 .628 679 .615 .726
HB21 .545 734 572 742
HB22 415 767 .549 124
HB23 .607 751 .629 .703
Sosyal Destek
SY31 461 .900 .568 .883
SY32 657 .886 .689 .880
SY33 .609 .885 .604 .875
SY34 612 .886 570 .878
SY35 617 .889 .569 .880
SY36 582 .886 .550 .884
SY37 553 .885 574 .880
SY38 581 .898 .658 .880
SY42 426 .902 .356 .903
SY26 -.242 918
SY27 -.300 919
SY28 -.267 918
SY29 -.249 917
SY41 -.035 915
SY43 074 914
SY44 .057 915
Stres Yonetimi
SY39 548 .810 570 .803
SY40 598 .826 480 .815
SD46 472 .818 AT7 .783
SD47 .549 811 511 .780
SD48 -.142 917
SD49 503 .815 .580 776
SD50 587 .818 .583 .783
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AFA giivenirlik analizi sonucunda madde toplam madde korelasyon degeri 0.30

altinda olan 26, 27, 28, 29, 41, 43, 44, 48 numarali maddeler Olgekten ¢ikarilarak DFA

analizi ylritilmiistiir

Tablo 11. AFA i¢in 6lgek toplam ve alt boyutlari arasindaki korelasyon degerleri

A Bakim Stres Hastahk
BOYO Genel  Sosyal Destek Verme Yénetimi Bilgisi
W r 1.000
BOYO Genel
p 0.000
r 0.780** 1.000
Sosyal Destek
p 0.000 0.000
r 0.843** 0.432** 1.000
Bakim Verme
p 0.000 0.000 0.000
r 0.784** 0.516** 0.511** 1.000
Stres Yonetimi
p 0.000 0.000 0.000 0.000
r 0.748** 0.519** 0.622** 0.456** 1.000
Hastalhk Bilgisi
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*<0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi

BOYO toplam ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon analizleri incelendiginde;

BOYO genel ile sosyal destek arasinda r=0.78 pozitif yiiksek, bakim verme arasinda

r=0.843 pozitif yiiksek, stres yonetimi ile arasinda r=0.784 pozitif yiiksek, hastalik bilgisi

ile arasinda r=0.748 pozitif yiiksek korelasyon bulunmustur (p=0.000<0.05). Bakim verme

ile stres yonetimi arasinda r=0.511, hastalik bilgisi arasinda r=0.622, stres yonetimi ile

sosyal destek arasinda r=0.516, hastalik bilgisi ile sosyal destek arasinda r=0.519 pozitif

orta korelasyon bulunmustur (p=0.000<0.05). Bakim verme ile sosyal destek arasinda

r=0.432, hastalik bilgisi ile stres yoOnetimi arasinda r=0.456 pozitif zayif diizeyde
korelasyon bulunmustur (p=0.000<0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12. BOYO niin test-tekrar test puan korelasyonlar ve karsilastirmasi

. Test Tekrar b
Ol¢iimler N t p? ICC r
Oort Ss Oort Ss
BOYO Genel 3.963 0.658 3.898 0.750 51 0.897 0.374 0.842 0.735*
Sosyal Destek 4183 0.805 4.307 0.820 51 -1.669 0.101 0.833 0.787*
Bakim Verme 3.947 0902 4.039 0.878 51 -1.270 0.210 0.816 0.832*
Stres Yonetimi 3.435 0910 3530 0916 51 -1.317 0.194 0.827 0.839*
Hastalik Bilgisi 4299 0.783 4395 0.673 51 -1.333 0.188 0.839 0.760*

a Bagimli Grup T-Testi, b Intraclass Correlation Coefficient, ¢ Pearson Korelasyon, *p<0.001

Test-tekrar test 6l¢iimleri arasindaki uyuma iligkin Intraclass Correlation Coefficient
ve test-tekrar test korelasyon degerlerinin yiiksek bulundugu, test-tekrar test korelasyon
degerleri arasinda fark olmadig1 saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 12). Bu bulguya gore 6lgegin

kisa zamana bagli olarak giivenilir 6l¢iim yaptig1 sdylenebilir.
4.3. BOYO’ niin Son Yapisi ve Hesaplanmasi

Olgek genel ve alt boyut puanlari hesaplanarak kullanilmaktadir. Olgegin genel ve
alt boyutlarmin puanlari hesaplanmasi amaciyla aritmetik ortalama alinmaktadir. Olgegin

alt boyutlarindan ve genelinden elde edilen puan araliklarinin esdeger olmasi saglanmaistir.

Tablo 13. BOYO 6lgek maddeleri ve puan araliklar:

Madde Puan
Alt Boyutlar Sayisi Maddeler Arah
BV1, BV2, BV5, BV6, BV7, BV10, BV11, BV12, BV13,
s BV19, HB20, HB21, HB22, HB23, SY31, SY32, SY33,
BOYO Genel 29 SY34, SY35, SY36, SY37, SY38, SY39, SY40, Sya2,  1°
SD46, SD47, SD49, SD50
Sosyal Destek 9 SY31, SY32, SY33, SY34, SY35, SY36, SY37, SY38, 15
SY42
Bakim Verme 10 BV1, BV2, BV5, BV6, BV7, BV10, BV11, BV12, BV13, 15
BV19
Stres Yonetimi 6 SY39, SY40, SD46, SD47, SD49, SD50 1-5
Hastalik Bilgisi 4 HB20, HB21, HB22, HB23 1-5

Olgekten alinabilen puanlar 1 ve 5 arasinda degismektedir. Olcek genel ve alt boyut

puanlarinimn yiikselmesi algilanan 6z yeterlilik diizeyinde yiikselmeyi gdstermektedir. Olgek
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puan dagilim aralifinin hesaplanmasi i¢in, “Dagilim arali§i=En biiyiikk deger- En kiigiik
deger/ Derece sayist” formiilii kullanilmigtir. Bu aralik 4 puanlik genislige sahiptir. Bu
genisligin bes esit kistma boliinerek 1.00- 1.79 aras1 “¢ok diisiik”, 1.80- 2.59 aras1 “diisiik”,
2.60- 3.39 “aras1 orta”, 3.40-4.19 aras1 yiiksek, 4.20-5.00 aras1 ¢ok yiiksek seklindeki sinir
degerler belirlenmistir (126) (Tablo 13).
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5. TARTISMA

Yataga bagimli hastanin bakimi bilgi ve beceri gerektiren, devamlilik isteyen ve
igerisinde ¢esitli sorunlara ¢6ziim sunmayr gerektiren dinamik bir siirectir (26). Bu
hastalarin bakim siireci hem uzun soluklu hem de yliksek maliyetlidir. Bu yiiksek maliyetin
azaltilabilmesi ayni zamanda hastanin ait hissettigi bir ortamda olabilmesi i¢in yataga
bagimli hastalarin bakiminin evde yakini tarafindan yaygimn bir durumdur (9, 13). Uzun
siire hastasina evde bakmaya devam eden bakim vericilerde zaman igerisinde c¢esitli
sorunlar ve tiikkenmislik goriilmektedir (17, 72). Oz yeterlilik diizeyi yiiksek olan bakim
vericilerin bakim siirecinde bir giicliikle karsilagtiklarinda bunu asabileceklerine dair
kendine olan inanglar1 ve istekleri daha fazla olacaktir. Bu nedenle yataga bagimli hastalar
gibi ¢ok yonlii biitlinciil ve uzun siireli bakim gerektiren hastalarin bakim vericilerinin 6z
yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi ve yiikseltilmesi i¢in gerekmektedir (23, 96, 109). Bu
kapsamda yataga bagimli hastalarin bakim vericilerinin 0z yeterlilik diizeylerini

belirleyecek bir 0lgek gelistirilmesi amaciyla bu ¢alisma yiiriitiilmiistiir.

Bu béliimde iizerinde ¢alisilan BOYO’niin gegerlik ve giivenirlik bulgular1 yer
almaktadir. Olgek gelistirme siirecinde ilk adim 6lciilmek istenen &zelligin kuramsal ve
kavramsal tanimlamasmin yapilmasidir (127). Olgek gelistirme c¢alismalarinda elde
edilmek istenen madde sayisinin birka¢c katt madde hazirlanarak siirece baslanmasi
onerilmektedir. Olgiim sekline uygun format segilerek bu format dikkate alinip soru
havuzu olusturulur (128). Bu diisiinceden yola ¢ikarak 66 maddelik besli Likert
formatindaki taslak BOYO maddeleri hazirlanmistir. Hazirlanan taslak dlcegin gecerli ve
giivenilir olmas1 gerekmektedir. Gegerlik 6lgegin hedeflenen 6zelligi 6lgebiliyor olmasidir.
Gegerligin sorgulanmasinda ilk olarak ylizey gecerligi ardindan kapsam gegerligi
incelenmistir. Literatiir dogrultusunda olusturulan taslak Olgege dair akran, Tiirkge dil

uzmani ve alan uzmani goriisleri alinmstir.

Kapsam gecerliginde ise her bir 6l¢ek maddesinin hedef kavrami ne derece
Olgebildigini belirlemek igin yapilmaktadir (129) Uzman goriisii i¢in Lawshe tekniginin
kullanilmasina karar verilmistir. Bu teknige gére uzman goriisleri “uygun, uygun ancak
diizeltilmeli, ¢ikartilmali” seklinde segeneklendirilmistir (111) Bu secenekler nitel
ifadelerdir. Bu nitel ifadelerin analiz edilebilmesi ic¢in nitel verilere doniistiiriilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle her bir 6lgek maddesine ait Kapsam gecerlik orani; o madde

i¢cin uygun diyen uzman sayisinin uzman sayisinin yarisina boliimiinden bir ¢ikarilmasr ile
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elde edilmektedir (112). Elde edilen KGO degerleri 20 uzmana iligkin kritik deger olan
0,42 nin altinda ise ilgili madde Glgekten cikartilmaktadir (114). Lawshe teknigine gore
kapsam gecerliginin saglanmasi i¢in en az 5 en fazla 40 uzman goriisii alinmasi yeterlidir
(112). Uzman goriis formu diizenlenen 6l¢ek 52 alan uzmanina e-mail ile gonderilmis 20
uzmandan geri doniis alinmistir. Elde edilen goriislerin analizi sonucunda 15 madde

Olcekten gikarilmig 6lgek 51 maddeye indirilmistir.

Uzman gorisleri dogrultusunda sekillendirilen taslak o©l¢egin evreni temsil
edebilecek Ozelliklere sahip daha kiiglik bir gruba uygulanarak 6n denemesinin yapilmasi
esas Ornekleme uygulanmadan anlasilirlik agisindan varsa eksiklerin ya da hatalarin
giderilmesini saglamaktadir (127, 129). Pilot uygulama olarak isimlendirilen 6n
uygulamanin en az on ile on bes kisi lizerinde yapilmasi 6nerilmektedir (127). Calismada

pilot uygulama 33 bakim verici ile yiiriitiilmiistiir ve 6l¢ek taslagi son seklini almigtir.

Yiizey ve kapsam gecerligi saglanan 51 maddelik taslak BOYO’niin yap1
gecerliginin sinanmasi igin faktor analizi gergeklestirilmesi gerekmektedir. Faktor analizi
icin gerekli verilerin toplanacag 6rneklem sayisinin belirlenmesinde literatiirde 50 ve {istli
kisi ¢ok yetersiz, 100 kisi yetersiz, 200 kisi uygun, 300 kisi 1yi, 500 kisi ¢ok iyi ve 1000 ve
tizeri kisi mitkemmel olarak belirtilmektedir (127). Caligmanin 6rneklem sayist 571 kisiyle
bu bilgiye gore ¢ok iyi kabul edilmektedir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda Goziim Ve
Aksayan’in ¢alismasinda 23 maddelik 6l¢ek 133 kisilik 6rneklemde, Polat’in ¢alismasinda
ise 56 maddelik olgek 252 kisilik 6rneklemde uygulanmis ve bu 6lgeklerin gegerli ve
giivenilir oldugu tespit edilmistir (7, 41).

Yap1 gecerliginde agiklayict ve dogrulayici faktér analizine basvurulmustur. AFA
yapilmasindaki amac¢ verilerin olusturdugu faktér yapisinin belirlenmesidir. Diger bir
deyisle maddeler arasinda kag¢ faktdr oldugunu ve hangi maddelerin hangi faktoriin
Ol¢iimiine hizmet ettigini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. AFA sonucunda dlgekteki
boyutlarin ve her bir boyut altindaki maddelerin saptanmasina yardim edecek olan faktor
yiikleri matrisinin olusmasi1 hedeflenmektedir. Her bir maddenin faktér yiikii o maddenin
ilgili faktorle arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon katsayisidir. Orneklem biiyiikliigiiniin
AFA i¢in uygunluguna ve normal dagilim gosterip gdstermedigine bakmak i¢in 6nce KMO
ve Bartlett testi gergeklestirilmistir. KMO degerinin 0,5’ten yiiksek ve Bartlett testi
anlamlilik degerinin  0.05 ten kiigiik olmasi beklenmektedir (129). Bu kosullarin

saglanmasi verilerin ¢cok degiskenli oldugu ve normal dagildig1 anlamina gelmekte boylece
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analize devam edilmektedir. Calismanin KMO degeri 0.913 ve Bartlett kiiresellik testi
(p:0.000) ileri derecede anlamli bulunmustur. Olgek maddelerinin faktér analizine
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla anti-image korelasyon degerleri incelenmistir.
Bu degerlerin 0.50 den yiiksek olmasi1 gerekmektedir. Anti-image korelasyon degerleri
0,50 altinda olan maddelerin dlgekten cikarilmasi gerekmektedir. Taslak BOYO anti image
korelasyon degerleri 0.5 in iizerindedir. Olgek maddelerine iliskin KMO, Bartlett
anlamlilik degeri ve anti-image korelasyon degerleri uygun bulundugundan o6l¢egin

AFA’ne tabi tutulabilecegi goriilmiistiir.

AFA o6lcek gelistirme siirecinde var olan gizil faktdr yapisini ortaya koymak igin
yapilmaktadir. AFA ile ortaya konan faktor yapisinin baska bir veri seti kullanilarak DFA
ile dogrulanmaktadir (129, 130). Calismada AFA ve DFA i¢in farkli tarihlerde farkli
orneklemlerden toplanan veri setleri kullanilmistir. AFA sonucunda 6l¢egin kag faktorlii
olacagina karar verilmektedir. Faktor sayisinin belirlenmesinde yamag egim grafigi ve
faktorlerin agiklanan varyans miktarini temsil eden 6z degerler kullanilmaktadir. Faktor
sayist belirlenirken bu iki kriter birlikte kullanilmaktadir. Calismada yamag egilim grafigi
4. Faktorde kirilim gostermektedir. Dort faktorlii yapiya sahip oldugu anlasilan 6lcegin alt
boyutlart Sosyal Destek, Bakim Verme, Stres YoOnetimi, Hastalik Bilgisi seklindedir.
BOYO Sosyal Destek alt boyutuna ait 6z deger 10.572, Bakim Verme alt boyutuna ait 6z
deger 3.224, Stres Yonetimi alt boyutuna ait 6z deger 2.074, Hastalik Bilgisi alt boyutuna

ait 6z deger 1.311 olarak belirlenmistir.

AFA gerceklestirilirken hangi faktér c¢ikarma ydnteminin secilecegine karar
verilerek analize baslanmaktadir. Yedi farkli faktor ¢ikartma yontemi bulunmaktadir.
Bunlar temel bilesenler analizi, maksimum olabilirlik analizi, temel eksen faktorler analizi,
imaj-faktor analizi, genellestirilmis en kiigiik kareler analizi, agirliklandirilmamis en kiigiik
kareler analizi ve alfa analizidir. Iclerinde en sik kullanilan temel bilesenler analizi
yontemidir. Temel bilesenler analizinde amag¢ her bilesen i¢in maksimum varyansi
belirlemektir (131). Calismada dondiiriilmiis temel bilesenler analizinden faydalanilmistir.
Eksen dondiirme islemi sonucunda belirlenen alt boyutlar i¢in bagimsizlik, anlamlilik ve
aciklik saglanmasi hedeflenmektedir. Dondiirmede 6l¢cek maddelerinin bir faktordeki yiikii
azaltilip diger faktordeki yiikii artirilarak ait olduklari faktor altinda toplanmalari
beklenmektedir. Dondiirme yontemleri egik ya da dik olarak ikiye ayrilmaktadir. Dik

dondiirme yontemleri kendi igerisinde varimax, quartimax, equamax olmak {izere lice

43



ayrilmaktadir. Egik dondiirme yontemleri ise promax ve oblimin olarak ikiye
ayrilmaktadir. Dondiirme sonucunda her bir maddenin ait oldugu faktorle iliskisini
gosteren faktor yiikleri elde edilmistir. Faktor yiik degerlerinin 0.3 iizerinde olmasi kabul
edilebilir, 0.5 lizerinde olmas1 anlamli ve 0.7 lizerinde olmasi iyi olarak ifade edilmektedir
(125). BOYO faktorleri arasinda iliski oldugu diisiiniildiigiinden promax dondiirme
yontemi tercih edilmisti. BOYO maddelerinin faktor yiiklerinin tamami 0.6 iizerinde

bulunmustur.

Cok faktorlii 6lcek yapilarinda agiklanan toplam varyansin %40-%60 arasina
olmast yeterli goriilmektedir (125). Calismada BOYO toplam varyans degeri %59,246 iken
Sosyal Destek alt boyutu 6l¢egin %36.456’sm1, Bakim Verme alt boyutu %11.117’sini,
Stres Yonetimi alt boyutu dlgegin %7.152’si ve Hastalik Bilgisi alt boyutu %4.520 sini
acgiklamaktadir.

BOYO madde ayirt ediciliginin stnanmast igin alt iist %27 ¢eyreklik gruplar analizi
yapilmistir. Analizin yapilmast i¢in 0nce Ol¢ekten alinan tiim puanlar kiiciikten biiyiige
siralanmaktadir. Siralanan 6lgek puanlarindan ilk ve son %27 lik gruplar alinarak
karsilastirmasi yapilmaktadir. Birbirinden bagimsiz bu iki grubun karsilastirilmasi sonucu
anlamli farklilik bulunmasi 6lgegin i¢ tutarliligi oldugunu ifade etmektedir (125, 132).
Olgek birden fazla faktdre sahipse her bir faktor igerisinde alt {ist %27 lik gruplarin
belirlenerek ayri ayri analiz edilmesi gerekmektedir (125). Calismada alt st %27 lik
gruplarla yapilan karsilastirma sonucunda anlamli istatistiksel fark oldugu belirlenmistir.

BOYO genis aralikta 6lgiim yaparak farkliliklar1 hassas bir bicimde ayirt etmektedir.

Aciklayicr faktor analizinin sinanmasindan sonra dlgegin yapr gegerliligi icin DFA
gerceklestirilmistir. Burada amag agiklayici faktor analizinde ortaya ¢ikan faktor yapisinin
dogrulanmasidir. DFA 6zellikleri dnceden bilinen 6lgek yapisinin gézlemlenen dlgiileri ile
gizli degiskenler ya da faktorler arasindaki iliskiyi inceler (130). DFA 6ncesinde 6rneklem
yeterliliginin belirlenmesi i¢in KMO ve Bartlett testi uygulanmistir. AFA ile belirlenmis
olan BOYO yapisinin gegerligini degerlendirmek i¢in X%/Sd, RMSEA, GFI, AGFI, CFl,
RMR, NFI uyum indeksleri incelenmistir. Ki-Kare istatistigi faktor analizinde gozlenen ve
beklenen kovaryanslar arasindaki fark miktarin1 ifade etmektedir ve kikare degerinin
serbestlik derecesine boliinmesi sonucu elde edilir (133). Ki kare istatistik degeri sifira
yaklastik¢a beklenen ve gozlemlenen kovaryans matrisleri arasindaki farkin ¢ok az oldugu

anlasilmaktadir. Ki Kkare istatistik degerinin 5 in altinda olmasi1 yapinin kabul edilebilir bir
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uyum istatistigine sahip oldugunu belirtmektedir (118, 133). Calismada X*/Sd degeri 3.10
p degeri ise anlamli bulunmustur. BOYO’ne ait Ki kare uyum istatistigi kabul edilebilir
diizeydedir. Bununla birlikte faktor analizinde kullanilan diger iyim indekslerinden AGFI,
GFI ve CFI degerinin 090 a esit ya da biiyilk olmasinin iyi uyumu gosterdigi
belirtilmektedir. Calismada AGFI degeri 0.90 bulunmustur. AGFI degerinin 0.90 ve
lizerinde olmasi iyi uyum oldugunu géstermektedir (133, 134). BOYO GFI uyum indeks
0.910 bulunmustur. GFI ve NFI uyum indeksi olarak tanimlanmaktadir (133). GFI ve NFI
uyum indeksinin 0.90 {izerinde olmasi kabul edilebilir uyum olduguna isaret etmektedir.
BOYO CFI ve HFI uyum indeksi 0.90 bulunmustur. CFI uyum indeksi degiskenler
arasinda iligki olmadigin1 kabul ederek olusturulan modelin yokluk modelinden farkini
ortaya koyar (133). CFI degerinin 0.90 ve iizerinde olmasi 6lgegin iyi uyum sergiledigini
gostermektedir (98, 125). Calismada RMR uyum degeri 0.60 bulunmustur. RMR uyum
degeri sifira yaklastikca modelin uyum iyiliginin arttig1 ifade edilmektedir. RMR degerinin
0.80’den diisiikk olmasi iyi uyum oldugunu goéstermektedir (98, 135). Faktor analizinde
kullanilan son uyum indeksi olan RMSEA degeri 0.70 belirlenmistir. RMSEA degeri
yaklasik ortalamalarin karekokiidiir(133). Sifir ve bir arasinda deger alan RMSEA’NIN 0.5
ten kiigiik olmasi mitkkemmel uyumu, 0.80 den kiigiik olmasi iyi uyumu isaret etmektedir
(134, 135). Calismada tim uyum indeksleri istenilen deger araliklarinda bulunmustur. Bu
uyum indeksleri Olgegin 33 ile 34, 39 ile 40, 1 ile 2, 12 ile 13 maddelerine iliskin hata
terimleri arasinda kovaryans tanimlanarak toplamda 4 modifikasyon yapildiktan sonra elde
edilmistir. Modifikasyonlar teker teker yapilmig ve sonugta iyim indekslerinin AFA’nde

belirlenen yapi1 ile genel olarak uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Gegerliligi saglanan BOYO igin bir sonraki adim giivenirlik analizlerin
yapilmasidir. Giivenirlik analizi kapsaminda 6lgme aracinin tekrarli kullaniminda tutarlh
sonuclar1 vermesidir. Tutarlilik zaman i¢indeki tutarlilik ve i¢ tutarlilik olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Zaman i¢indeki tutarlilikta aymi kosullar altinda ayni kisilerle farkli bir
zamanda uygulanan &lgme aracinin ne dl¢iide ayni sonuglar verdigidir. I¢ tutarlilik ise

arastirma sorularinin ne dlgiide ayni1 seyi dlgebildigini ortaya koymaktadir (136).

Olgegin i¢ tutarlilik giivenirliginin analizi i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi
belirlenmistir. Olgek gelistirme ¢alismalarinda Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.6 ile
0.8 araliginda ise Olgek giivenilir, 0.8 ile 1 arasinda ise Olgek yiiksek diizeyde gilivenilir
olarak ifade edilmektedir. Polat ¢alismasinda Olgeginin alt boyut Cronbach Alpha ig
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tutarlilik katsayilarint 0.560-0.807 arasinda oldugunu ve o6lgeginin giivenilir oldugunu
belirtmektedir (41). BOYO genel Cronbach Alpha degeri 0.933 bulunmustur. Bu da
dlgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir. BOYO alt boyut Cronbach
Alpha degerleri ise Sosyal Destek alt boyutunda 0.902, Bakim Verme alt boyutunda 0.898,
Stres YoOnetimi alt boyutunda 0.842 ve Hastalik Bilgisi alt boyutunda 0.786 olarak tespit

edilmistir.

Olgegin zaman igerisinde ne derece tutarli dlgiim yaptigimi ortaya koymak icin
Test-tekrar test analizi yapilmistir. Analiz sonucunda korelasyon katsayisinin 0.70 den
biiyliik ve anlamli olmasi beklenmektedir. Bununla birlikte ilk 6l¢lim ile tekrar 6l¢iimiin
sonuglar1 arasinda istatistiksel anlamlilik olmamasi istenmektedir (99, 132, 133). BOYO
test-tekrar test uygulamasinda 51 bakim verici ile yapilan tekrar uygulamasi sonucunda iki
olciim arasinda 0.81 iizerinde anlamli bir iliski bulunmustur. Iki Slciimiin sonuclart
karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamistir. Dolayistyla BOYO’nin tutarli 6l¢iim

yaptig1 ve 6l¢iim sonuglarinin zamana gore degisim gostermedigi goriilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yataga bagimli hastalarin bakim vericileri i¢in gelistirilen Bakim Verici Oz
Yeterlilik Olgeginin yiizey ve kapsam gecerligi saglanmistir. Olgegin kapsam gegerligi
saglanmistir. Olgegin yap1 gecerliligi AFA ve DFA ile saglanmistir. AFA ve DFA igin
KMO degerlerine bakilarak drneklemin faktor analizine uygun oldugu belirlenmistir. AFA
sonucunda dlgegin 9 maddelik sosyal destek alt boyutu, 10 maddelik bakim verme, 6
maddelik stres yonetimi ve 4 maddelik hastalik bilgisi alt boyutlarindan meydana geldigi
goriilmiistiir. Olgek toplam 29 maddeden meydana gelmektedir. BOYO Cronbach Alpha
degerinin, Spearman Brown, Guttman, madde toplam madde korelasyon, faktorler arasi
korelasyon degerleri yiiksektir. Test tekrar test uygulamasinin ardindan elde edilen
sonuclarin ilk sonuglarla karsilagtirllmasinda aralarinda anlamli bir fark olmadigi ve
dlgegin tutarl dlgiim yaptig: tespit edilmistir. BOYO’niin yataga bagimli hastalarm bakim
vericilerinin 6z yeterlik diizeyini 6lgebilen 29 maddelik gegerli ve giivenilir bir 6lgek

oldugu ortaya konulmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda

e BOYO kullanilarak bakim  vericilerin 6z  yeterlilik  diizeylerinin
degerlendirilmesi

e Yataga bagimli hastanin bakim siirecinde bakim vericinin 6z yeterliliginin
etkilerine yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmesi,

e Yeni gelistirilen BOYO’niin farkli 6rneklem gruplarinda kullaniimasi

e BOYO’niin iilkemizde yeni tasarlanan ¢alismalarda kullanilmasi

e BOYOr’niin diger diger dil ve kiiltiirlerdeki gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin
yiiriitiilmesi

onerilmektedir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimci;

Bu arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Anabilim Dali Doktora
Programi kapsaminda doktora tez ¢alismasi olarak yiiriitiilmektedir. Aragtirma sonucunda evde yataga
bagimli hastasina bakim veren bireylerin oz yeterlilik diizeylerini belirleyecek bir 6l¢ek gelistirilecektir.

Arastrma kapsaminda Kisisel Bilgi Formu ve Yataga Bagiml Hastalarin Bakim Vericileri icin Oz
Yeterlilik Olgegi kullanilacaktir. Iki formu doldurmaniz yaklasik 20 dakikanizi alacaktir. Ifadelere hastaniza
bakim verirken yaptiklarimizi diisiinerek eksiksiz ve gercegi yansitacak sekilde cevap vermeniz ¢alismanin
amacwma ulasmasina katki saglayacaktir.  Tarafinizdan alinan  bilgiler yalnizca bilimsel amaclar
dogrultusunda kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Bu bilgiler arastirma kapsami disindaki herhangi bir kisi ya
da kurumla asla paylasilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Ars. Gor. Leyla ADIGUZEL

Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi

KISISEL BILGI FORMU

A-Bakim Veren Kisive Ait Bilgi Formu:

1-Yas:

2-Cinsiyet:

] Kadm CIErkek

3-Medeni Durum

OIEvli [1Bekar

4-Egitim Diizeyi

[JOkuryazar Degil COkuryazar ~ [Jilk-Orta Ogretim [JLise JOn lisans-Lisans
[J Lisansiistii [IDiger:

5- Gelir diizeyi

L1Gelir Giderden Az L1Gelir Gidere Denk LIGelir Giderden Fazla
6-Hasta ile yakinhik diizeyiniz:

L Esiyim LJAnne-Babastyim U Cocuguyum UIGeliniyim U
Kardesiyim [JBiiyiik Anne-Biiyiik Babasiyim OIDiger:

7- Sosyal giivenceniz var mi?

Ovar Yok

8-Calisma durumunuz:

LCalistyorum  [JCalismiyorum

9-Sigara ya da alkol kullanimu:

Clvar 1Yok

10-Bakim verme siireniz:

(11 yil alts O1-3yil  0O4-6 y1l 07 yil ve tizeri

62



Ek 2. Bakim Verici Oz Yeterlilik Olcegi

BAKIM VERICi OZ YETERLILIiK OLCEGI (29 madde)

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

BAKIM VERME

Hastanin solunumla ilgili sorun ve ihtiyaglarina ¢ézlim saglayabilirim

Hastanin bosaltimla ilgili sorun ve ihtiyaglarina ¢6zlim saglayabilirim

Hastanin iletisim konusundaki sorun ve ihtiyaglarina ¢6ziim
saglayabilirim

Hastanin uykuya iligkin sorunlarini belirleyip ¢dzebilirim

Hastanin beden 1s1si ile ilgili sorunlara ¢6ziim saglayabilirim

Hastanin kas-kemik sagligini korumak i¢in yapmam gerekenleri bilirim

Hastanin lireme sagligina iligkin sorun ve ihtiyaclarina ¢6ziim
saglayabilirim

Hastanin psikolojik sorunlarina ve gereksinimlerine ¢dziim
saglayabilirim

Hastanin ¢aligma ve eglence konusundaki sorun ve ihtiyaclarina ¢éziim
saglayabilirim

Hastayi1 bakarken ani gelisen problemlere ¢oziim tiretebilirim

HASTALIK BILGISi

Hastaliginin ne oldugunu biliyorum

Hastanin ilaglar1 hakkinda yeterli bilgiye sahibim

Hastanin bakimi ve tedavisi ile ilgili eksik bilgilerimi tamamlamak i¢in
saglik personelinden destek alabilirim

Hastanin tahlillerinin diizenli yapilmasini saglarim

SOSYAL DESTEK

Hastayla tartigmaya girmemek icin ¢aba gosteririm

Hastanin stresini azaltan aktiviteleri yapmasina destek olabilirim

Hastanin ailesiyle iligkilerini stirdiirebilmesine destek olabilirim

Hastanin sevdigi insanlarla iletisim kurmasina destek olabilirim

Hastanin kendini kaldig1 yere ait hissetmesini saglayabilirim

Hastaya On yargili davranmam

Hastanin odasini istegine gore diizenlerim

Hasta ihtiya¢ duyuyorsa psikolojik destek almasini saglayabilirim

Hastaya bakim verirken mahremiyetine 6zen gosteririm

STRES YONETIMI

Kendime diizenli olarak zaman ayirabilirim

Kendime zaman ayirmak istedigimde yakinlarim hastaya bakar

Acil durumlarda yakinlarimin hastaya ve bana destek olacagini bilirim

Hastaya bakarken ailem bana destek oluyor

Hastanin dliimle ilgili kendini ifade etmesine yardime1 olabilirim

Hastanin cinsel agidan kendini ifade etmesine yardimci olabilirim
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Ek 6. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu aragtirma, evde yataga bagimli hastasina bakim veren hasta yakinlarinin 6z yeterlilik diizeylerini
belirlemek amaciyla planlanmugtir. Arastirma, KTU Saghik Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi Leyla ADIGUZEL ve Profesér Doktor Birsel Canan DEMIRBAG
tarafindan planlanmaktadir.

Kronik hastaliklarin 6zellikle yasli grupta artmasi, iilke niifusumuzun giderek yaslanmasi gibi
nedenlerle yataga bagimli hasta sayimiz giderek artmaktadir. Bizim gibi gelenekselligini hala yitirmemis
toplumlarda hastalar yakinlar1 tarafindan siklikla yasadiklari ortamda bakilmaktadir. Bunun yanisira
tilkemizdeki sosyal devlet anlayisi ile yapilan yasal diizenlemeler hem maddi hem manevi olarak hastaya
evde bakim veren bireyleri desteklemeyi amaglamaktadir. Bu nedenle yataga bagimli olan bireyin evde
bakim almasi giderek yayginlagsmakta ve Oonem kazanmaktadir. Gittikge yayginlasan evde hasta bakimi
beraberinde bakim veren kisinin yeterli donanima ve motivasyona sahip olmasi gerekliligini de getirmistir.
Bakim veren bireyin bilgi-becerisi kadar hastaya verdigi bakimi dogru ve etkili sekilde sonuna kadar
yiiriitebilecegine dair kendine olan inanci o bakim vericinin 6z yeterliligini ifade etmektedir. Ozetle bakim
vericinin bakima iliskin motivasyonu da denebilir. Bakim vericinin bakima dair inancindaki azalma hastanin
iyi bir bakim almasinin 6niindeki 6nemli engellerdendir. Saglik calisanlari olarak hastalarin daha iyi bir
bakim almasini saglamak gorevimizdir. Bu nedenle bakim veren kisilerin motivasyonunu azaltan engelleri iyi
bir 6lgme aract ile belirlemeli ve saptanan sorunlar ortadan kaldirilmalidir. Bu amagla gelistirmekte
oldugumuz o6lgegin etkili bir dl¢iim araci olup olmadigini saptamak icin siz yataga bagimli hastaya bakim
veren hasta yakinlarinin bu soru formunu cevaplamasini talep etmekteyiz.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir
ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya katilip katilmamada ozgiirsliniiz. Katilmama
yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti hicbir sekilde olumsuz ydnde etkilemeyecektir. Bu
aragtirmanin tiim agamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben .. s weveeeeeneneen. yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Am;tzrma hakkznda sozlu olarak bzlgzlendzrzldzm Sorularima yeterli yanitlar aldim. Bana verilen
hizmeti etkilemeksizin ve arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde
edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazge¢memek kosulu ile arastirmaya katilmay: kabul ediyorum.

Hastanin Adi-Soyada: Arastirmacimin Adi-Soyadi:

imza imza
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Ek 7. (Devam)

6-Hastanin uykuya iliskin sorunlarini belirleyip ¢ozebilirim

C1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli CICikartilmali
OMETT. ...t

7-Hastanin yatak yarasi olmamasi icin gerekli girisimleri yapabilirim

[1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli LI Cikartilmali
OMETT. ...t

8-Hastanin beden 1sis1 ile ilgili sorunlara ¢6ziim saglayabilirim

[1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli LI Cikartilmali
OMETT. ...t

9-Hastanin giivenligi icin alinmasi gereken kisisel 6nlemleri bilirim

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli U Cikartilmali
OMETT. ...

10-Hastanin giivenligi icin alinmasi gereken cevresel 6nlemleri bilirim

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli LI Cikartilmalt
(0711 o VTR SO O SO OUP O PO RN

11-Hastanin kas-kemik saghgini korumak i¢in yapmam gerekenleri bilirim

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmali
Oneri......cc......... 000, . 40 . A0 . 4 W ... %

12-Hastanin iireme saghgina iliskin sorun ve ihtiyaclarina ¢6ziim saglayabilirim

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmali
OMETT. e e e
13-Hastanin psikolojik sorunlarina ve gereksinimlerine ¢6ziim saglayabilirim
JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmali
L7311

14-Hastanin cilt ve mukozasinin saghgin korumak icin yapmam gerekenleri bilirim

CIUygun [JUygun ancak diizeltilmeli CICikartilmali
OMETI. ...

CIUygun [JUygun ancak diizeltilmeli CICikartilmali
OMETI. ...

16-Hastanmin bakiminda hijyen uygulamalarinin 6nemini bilirim

CIUygun [JUygun ancak diizeltilmeli CICikartilmali
OMETI. ...

17-Hastamda enfeksiyon gelismemesi icin almam gereken énlemleri bilir ve uygularim

CUygun OUygun ancak diizeltilmeli L Cikartilmali
OMETI. .

18-Hastanin ¢cahisma ve eglence konusundaki sorun ve ihtiya¢larina ¢éziim saglayabilirim

CUygun OUygun ancak diizeltilmeli L Cikartilmali
OMETi. e
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Ek 7. (Devam)

19-Hastanin bakim i¢in gerekli olan cihazlar: kullanabilirim

C1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli CICikartilmali
OMETI. .o

[1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli LI Cikartilmali
OMETI. .o

21-Hastanin Kisisel temizligini saglayabilirim

[1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli LI Cikartilmali
OMETI. .o

22-Hastanin yatagini ve odasini temiz tutabilirim

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli U Cikartilmali
OMETT. ...

23-Hastayi iyi bir sekilde bakabilecek bilgi ve beceriye sahibim

JUygun JUygun ancak diizeltilmeli LI Cikartilmali
(0311 o TOTT U SO ST SO U U

24-Hastay1 bakarken yardima ihtiya¢c duymam

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmali
Oneri.....cc........ 0. .. A0 . A0 . A W ... 9

25-Hastay1 bakarken ani gelisen problemlere ¢éziim iiretebilirim

JUygun UJUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmali
OIT . et
HASTALIK BIiLGiSi

26-Hastaliginin ne oldugunu biliyorum

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmali
OMETT. ...

27-Hastanin ilaclar1 hakkinda yeterli bilgiye sahibim

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmali
OMETT. ...

28-Hastanin bakimi ve tedavisi ile ilgili eksik bilgilerimi tamamlamak icin saghk personelinden destek
alabilirim

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmali
OMETT. ...

29-Hastanin tahlillerinin diizenli yapilmasini saglarim

C1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmal
OMETI. ...

30-Bakim islemlerinden sonra ortaya ¢ikan atiklarin ev ¢opiinden ayri posetlenerek atilmasini
saglarim

C1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmal
OMETI. ...
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Ek 7. (Devam)

31-Hastanin bakimi i¢in kullanilan cihaz ve malzemelerin temizlik ve bakimini yapabilirim

C1Uygun CJUygun ancak diizeltilmeli CICikartilmali
OMETI. .o

32-Acil durumlarda yapilacaklari ve aranacak numaralari bilirim

[1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli LI Cikartilmali

OMETI. .o
33-Hastanin bakimu ile ilgili yeterli egitim aldim

[1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli LI Cikartilmali

OMETI. e
STRES YONETIMI

34-Hastanin bakimi beni sinirlandiriyor

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli U Cikartilmali
OMETT. ¢t ite e e e e

35-Hastanin istek ve diisiincelerini anlayabiliyor ve karsilayabiliyorum

JUygun JUygun ancak diizeltilmeli U Cikartilmali
(0711 o TOU T U U U PO U PP SPURN

36-Hastanin bakim beni fiziksel olarak zorlar

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli U Cikartilmali
(0711 TOUT U ST TR TP PRSP PR

37-Hastanin bakim beni ekonomik olarak zorlar

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli U Cikartilmali
OMETT. ...

38-Hastanin bakimi beni manevi yonden zorlar

JUygun LJUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmali
OMETT. ...

39-Hastanin bakimi beni ailevi yonden zorlar

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmali
OMETI. ...

40-Hastaya sinirlendigimde sesimi yiikseltebilirim

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmali
OMETI. ... e

41-Hastanin tekrarh sorulari beni sinirlendirmez

CUygun OUygun ancak diizeltilmeli L Cikartilmali
OMETE. ..o

42-Hastayla tartismaya girmemek icin caba gosteririm

CUygun OUygun ancak diizeltilmeli L Cikartilmali
OMETE. ..o
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Ek 7. (Devam)

43-Hastanin stresini azaltan aktiviteleri yapmasina destek olabilirim

C1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli CICikartilmali
OMETI. .o

44-Hastanin ailesiyle iliskilerini siirdiirebilmesine destek olabilirim

[1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli LI Cikartilmali
OMETI. .o

45-Hastanin sevdigi insanlarla iletisim kurmasina destek olabilirim

[1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli LI Cikartilmali
OMETI. .o

46-Hastanin kendini kaldig1 yere ait hissetmesini saglayabilirim

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli U Cikartilmali
OMETT. ...

JUygun JUygun ancak diizeltilmeli LI Cikartilmali
(0711 o VTR SO O SO OUP O PO RN

48-Hastanin odasini istegine gore diizenlerim

LUygun

[JUygun ancak diizeltilmeli

CICikartilmali

OMETi. ...

49-Hasta ihtiyac duyuyorsa psikolojik destek almasini saglayabilirim

CIUygun [JUygun ancak diizeltilmeli CICikartilmali
OMETI. ...

50-Hastanin 6liimle ilgili kendini ifade etmesine yardimei olabilirim

CIUygun CJUygun ancak diizeltilmeli CICikartilmali
OMETI. ...

51-Hastanin cinsel acidan kendini ifade etmesine yardimci olabilirim [ 1 puan: uygun degil

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmali
OMETT. ...

52-Hastaya bakim verdigim siire zarfinda daha stresli ve sinirli oldum

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmali
OMETT. ...

53-Hastaya bakim verirken mahremiyetine 6zen gosteririm

C1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmal
OMETI. ...

C1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmal
OMETI. ...
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Ek 7. (Devam)

55-Hastaya bakarken gergin hissediyorum

C1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli CICikartilmali
OMETI. .o

56-Hastaya bakmaya basladiktan sonra yasam kalitem azaldi

[1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli LI Cikartilmali
OMETI. .o

57-Hastaya bakarken genel olarak endiseliyim

[1Uygun [JUygun ancak diizeltilmeli LI Cikartilmali
OMETI. .o

SOSYAL DESTEK

58-Hastayla iletisimimiz iyidir

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli U Cikartilmali
(0711 o SO U OSSO PP S SUORRT O

59-Kendime diizenli olarak zaman ayirabilirim

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli U Cikartilmali
0, . W AN AR R . Y

60-Kendime zaman ayirmak istedigimde yakinlarim hastaya bakar

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli LI Cikartilmali
Oneri............ J00. . A0 4% 4% . ... ...

61-Hastayla anlagsmazlik yasayabiliriz

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli U Cikartilmali
OMETI. ...

62-Hastaya bakmaya baslamadan once hayatimin daha giizel oldugunu diisiiniiriim

JUygun [JUygun ancak diizeltilmeli LICikartilmalt
OMETI. ... e

63-Bakim siireci sosyal ¢cevremden uzaklasmama neden oldu

CIUygun [JUygun ancak diizeltilmeli CICikartilmali
OMETI. ... e

64-Acil durumlarda yakinlarimin hastaya ve bana destek olacagim bilirim

CIUygun [JUygun ancak diizeltilmeli CICikartilmali
OMETI. ...

65-Hastaya bakarken ailem bana destek oluyor

CUygun OUygun ancak diizeltilmeli L Cikartilmali
OMETi. ..o

66-Hastanin sosyallesebilmesi icin olanak saglayabilirim

CUygun OUygun ancak diizeltilmeli L Cikartilmali
OMETI. .
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