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Kalp Yetersizligi Giiclendirme Olcegi’nin
Gegerlilik ve Giivenirliligi

The Validity and Reliability of
Heart Failure Empowerment the Scale

OZET Amag: Giiglendirme, kalp yetersizligi olan bireylerin kendi hastalik yonetimlerini saglamada
6nemli bir kavramdir. Saglik profesyonelleri tarafindan hastalarin mevcut giigliilitk diizeylerinin bi-
linmesi, hastalarin desteklenebilmesi ve gerekli egitim girisimlerinin planlanmasi agisindan énem ta-
simaktadir. Bu galisma, Diyabet Giiglendirme Olgegini kalp yetersizligine ve Tiirkge’ye uyarlayarak
gegerlilik ve giivenirliligini yapmak amaciyla metodolojik tipte gerceklestirilmistir. Gereg ve Yontem-
ler: Caligma, bir iiniversite hastanesinin kardiyoloji klinigine bagvuran, aragtirmaya alinma kriterlerine
uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 150 hasta ile yapilmustir. Veriler; hasta tanitim formu ve kalp
Yetersizligi Giiglendirme Olgegi kullamlarak toplanmustir. Verilerin degerlendirmesinde gerekli ge-
cerlilik-giivenirlilik analizleri kullamlmigtir. Agiklayic: faktor analizi yapilmistir. Calismaya katilan
hastalardan yazili onam alinmistir. Bulgular: Hastalarin yag ortalamas: 64,79+1,29 olup, %52’si kadin,
ve %69,3’11 evlidir. Hastalarin ¢ogu NYHA evre II olup, %87,3'iinde komorbit hastaligin oldugu gé-
rillmiistiir. Olgegin dil gegerliligi ceviri-geri geviri yontemi ile ssnanmustir. icerik gegerliligi icin bes uz-
mandan goriis alinmis, yapilan analizde uzman gériisleri arasinda uyum oldugu gériilmiistiir. Olgegin
toplam Cronbach alfa skoru 0,932'dir. Olgegin orijinaline uygun olarak, 6z farkindalik-hastaligin psi-
kolojik yonlerini yonetme, hedefe ulagabilme yetenegi, hedef belirleyebilme becerisi seklinde tig fak-
tor altinda toplandiy goriilmistiir. Yapilan temel bilesenler analizinde 6l¢ek maddeleri orijinaline uygun
toplanmustir. Her faktoriin 6z degerinin birin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Olgegin ¢oziimlemesinde
6z degerler Faktor 1 igin 34,39, Faktor 2 icin 49,01 ve Faktér 3 igin 55,64tiir. Olgegi olusturan bu iig fak-
tor toplam varyansin %55,64’{inii agiklamustir. Sonug: Kalp Yetersizligi Giiglendirme Olgeginin Tiirkce
formunun kalp yetersizligi hastalar1 i¢in gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmustur.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi; giiclendirme; gegerlik-giivenirlik

ABSTRACT Objective: Empowerment is an important concept in providing their own disease
management of individuals who heart failure. Knowing the current strength level of patients by
health professionals is important for the planning of the necessary educational initiatives and sup-
port patients. This study was conducted on the methodological type, the Diabetes Empowerment
Scale was carried out to make the validity and reliability of heart failure and adapting to Turkish. Ma-
terial and Methods: The study cardiology clinic of a university hospital to the applicant matching the
inclusion criteria and agreed to participate in the research study was conducted with 150 patients.
Data were collected by using patient identification form and Heart Failure Empowerment Scale. The
necessary analyzes were used to evaluate reliability and validity of the data. Exploratory factor analy-
sis was used. Written consent was obtained from patients participating in the study. Results: The
average age of patients is 64.79+1.29, 52% female, 69.3% are married. Most of patients is NYHA class
II is found to have comorbid disease 87.3%. The language validity of the scale was tested with the
translation-back translation method. Opinions were taken from five experts for the content validity
was found to be harmony between the expert in the analysis. Cronbach's alpha of the scale total
score was 0.932. In accordance with the scale of the original, self-awareness-manage the psycholog-
ical aspects of the disease, target reach capability, target determines the ability of, as was found that
under three factors. The scale items were collected in the principal component analysis carried out
in according with the original. The value of each factor has been shown to be above. Analysis of the
scale Factor 1 for eigenvalues 34.39, Factor 2 for 49.01 and Factor 3 for 55.64. These three factors
make up the scale explained 55.64% of the total variance. Conclusion: Heart Failure Empowerment
Scale Turkish form was found to be a valid and reliable tool for patients with heart failure.

Keywords: Heart failure; empowerment; validity-reliability
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intimiizde, 6zellikle teknoloji ve tip ala-
G_mndakj gelismeler beklenen yasam siiresini

uzatmakta; buna paralel olarak kronik has-
taliklar diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek
artmaktadir.! Kiiresel bir saglik sorunu olan kronik
hastaliklarin gerceklesen 6liimlerin ¢ogundan so-
rumlu oldugu saptanmigtir.” Ulusal raporlarda da
ozellikle 6liime neden olan ilk 10 hastaliktan yedi-
sinin kronik hastaliklar oldugu vurgulanmaktadar.?

Kronik hastaliklar, 6liimlerin yani sira sakat-
liklarin da 6nde gelen sebebi haline gelmis ve hem
ilkenin hem de bireyin ekonomisinde ¢énemli bir
yer tutmaya baglamistir. Uluslararasi Islevsellik,
Engellilik ve Saglik Simiflandirmas: [International
Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF)]'na gore engelliligin tanimlanmasinda kronik
hastalig1 olan bireylerin de bu semsiye altina alin-
dig1 gorilmektedir.*

Kalp yetersizligi (KY) de diinyada ve {ilke-
mizde kronik hastaliklar arasinda yaygin olarak go-
riilen, bireyin yasamini olumsuz yonde etkileyen
kronik bir hastaliktir.>> ABD’de yaklagik 5.1 mil-
yon kisinin klinik olarak ileri diizeyde olan KY’ye
sahip oldugu ve bu sayinin giderek artacag belir-
tilmektedir.® Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’-
nun 6lim verilerine bakildiginda, toplam 6lim-
lerin iginde kalp hastaliklarinin payinin gittikge
artt1g1 goriilmektedir. Kalp hastaliklarinin 1989 y1-
linda %40, 1993 yilinda %45, 2009 yilinda ise %40
ile biitiin 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer al-
dig1 belirtilmektedir.”

Literatiire bakildiginda, hastaligin etkin yone-
tilemedigi ve KY hastalarinin siklikla yenileyen
hastaneye yatiglarinin oldugu goriillmektedir. KY
olan hastalarin %13,2-18,3’iniin taburcu olduktan
sonraki bir ayda, %30-56,6’sin1n ilk ii¢ ayda, %23-
50’sinin ise ilk alt1 ayda tekrar hastaneye yattig1 bu-
lunmugtur.®1° Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada da
hastalarin yaklagik yarisinin taburculuk sonras: ti¢
ay icerisinde tekrar hastaneye yattig1 saptanmais-
tir.!!

Biitiin kronik hastaliklarda oldugu gibi KY’de
tedavi ve bakimin etkin yonetimi hasta bireyin bu
stirece etkin katilimi ile miimkiindiir. KY nin etkin
yonetimi, mortaliteyi ve gereksiz hastane yatigla-
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rini1 azaltmaktadir. Bu noktada, kronik hastalik var-
liginda oldugu gibi, uzun siire bakim gereksinimi
olan kalp yetersizlikli bireylerin yasam kontrolle-
rini saglayabilmeleri, mevcut saglik durumlarini ki-
sithliklar icerisinde en {ist diizeye tasiyabilmeleri
i¢in gliclendirme 6nemlidir. Bireyin etkin ve tam
hastalik yonetimi saglamasinda son yillarda siklikla
bahsedilen hasta giiglendirme kavraminin gerekli-
ligi ozellikle vurgulanmaktadir.'*'¢ Giiglendirme,
glincel saglik bakiminda yeni yer edinmeye bagla-
yan bir saghk bakim modelidir. Hastalarin yagsam
kalitelerini artirmak amaciyla kendi bakim davra-
niglarim1 degistirmek ve gelistirmek ic¢in gerekli
bilgi, beceri ve farkindalig1 kazanma stirecleri sek-
linde tanimlanmaktadir.'*!” Giiclendirme modeli,
bireylerin basarma deneyimlerinin artigin1 hedef-
leyerek motivasyon ile birlikte bakima katilmaya

istekli olmasin1 amaclamaktadir.!?-16

Hastalarin hastaliklarina uyum saglamalar,
basarilarini uzun siire devam ettirebilmeleri ve sag-
lik alanindaki hedeflerine ulagmalar1 i¢in gliglen-
dirilmeleri 6nem arz etmektedir. Ozellikle kronik
hastalig1 olan bireylerde giiclendirmenin 6nemi gi-
derek artmaktadir. Hastanin, hastalik siirecine uyu-
munun devamlilig i¢in hastanin belirli araliklarla
motive edilmeleri giliclendirme siirecinde bir ge-
rekliliktir. Burada ise kilit noktay1 olusturan basa-
mak, hastanin ne zaman motive edilmeye ihtiyaci
oldugunun saptanmasidir. Bu da degerlendirme ba-
samag1 ile yani etkin bir giiclendirme 6l¢timii ile
miimkiin héle gelmektedir.'®

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi KY’de
bireylerin giiclendirilmesi yasam kalitelerini yiik-
seltebilmek agisindan 6nem tagimaktadir. Litera-
bakildiginda,
genellikle diyabetik bireylerde uygulandig: ve giic-

tlire giclendirme modelinin
luliik diizeyinin tespitinde yalnizca Diyabet Giig-
lendirme Olgegi [Diabetes Empowerment Scale
(DES)I'nin kullanildig1 gorilmektedir.’*?KY has-
talarinin giiclendirme diizeyinin degerlendirilmesi
i¢in ise herhangi bir 6l¢ek ya da 6l¢iim aracina rast-

lanmamugtur.

Bu caligmada, DES’yi KY hastalarina uyarla-
mak, Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligini degerlen-
dirmek amaglanmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, Kalp Yetersizligi Giiclendirme Ol-
¢eginin Tiirk¢e formunun dil uyarlamasi, gegerli-
lik ve glivenirlirliginin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan metodolojik bir ¢caligmadir. Aragtirmanin
verileri, 01 Ocak 2013-01 Eyliil 2013 tarihleri ara-
sinda, Tiirkiye’nin Izmir ilindeki bir {iniversite has-
tanesinin kardiyoloji departmaninda toplanmuigtir.

Aragtirma 6rneklemini; KY nedeni ile kardiyo-
loji servisi ya da poliklinigine bagvuran, 18 yasin
tizerinde, Tiirkce konusabilen ve ¢aligmaya katil-
may1 goniilli olarak kabul eden hastalar olustur-
mustur. Ileri evre herhangi bir hastalig1 olan, kalp
transplantasyonu i¢in bekleyen ve “ventrikiiler as-
sist device”si olan hastalar aragtirma kapsamina alin-
mamigtir. GCalismada kullanilan 6l¢egin 28 maddesi
bulunmaktadir. Literatiirde de metodolojik caligma-
lar i¢in, 6rneklem biiytikligiine yonelik olarak 6lgcek
madde sayisinin 5-10 kat fazlasinin alinmas: 6neril-
mektedir.??

dilmeyip, ¢alismanin planlandigi 01 Ocak 2013-01

Bu dogrultuda 6rneklem secimine gi-

Eyliil 2013 tarihleri arasinda 6rnekleme dahil edilme
kriterlerine uyan biitiin hastalar alinmigtir. Calisma
orneklemini 150 hasta olusturmustur. Aragtirmanin
orneklemini olusturan KY hastalarinin sosyodemo-
grafik ve hastalia spesifik 6zellikleri say1-yiizde da-
gilimlarn seklinde verilmistir (Tablo 1).

Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 12
soruluk hasta bilgi formu ve Kalp Yetersizligi Giic-
lendirme Olgegi ile toplanmustr.

Hasta Bilgi Formu: Literatiir bilgileri dogrul-
tusunda, arastirmacilar tarafindan olusturulan 12
soruluk bir formdur. Sosyodemografik ve hastaliga
yonelik ozellikleri tanimlayan sorulardan ve hasta
dosyalarindan elde edilen tibbi kayitladan olus-
maktadir.

Olgegi:
(DES)'nin KY olan bireylere uyarlanmas: ile elde

Kalp Yetersizligi Giiglendirme
edilmistir. DES, Anderson ve ark. tarafindan gelis-
tirilmis, formun KY olan bireylere uygulanabilece-
gine yonelik izin e-posta yoluyla alinmistir. Olgegin
kisa formunda 8 madde, uzun formunda ise 28
madde bulunmaktadir.” Besli likert tipinde olan (1=
Hig katilmiyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum) bu 61-
cegin, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 ve 27. maddeleri
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TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik ve
hastalija 6zgu dzellikleri.
Ozellikler %£SS
Yag {yil) 64,79+1,29
Kalp yetersizligi stresi (ay) 81,12+8,81
S %
Cinsiyet
Kadin 78 52,0
Erkek 72 48,0
Medeni durum
Bekar 7 47
Evli 104 69,3
Dul 39 26,0
Egitim diizeyi
Okur-yazar/okur-yazar degil 39 26,0
ilk ve ortaokul 89 59,3
Lise ve (niversite 22 14,6
NYHA evresi
Evre | 23 15,3
Evre ll 63 42,0
Evre lll 52 34,7
Evre IV 12 8,0
Komorbidite
Var 131 87,3
Yok 19 12,7
Toplam 150 100,0

NYHA: New York Kalp Cemiyeti (New York Heart Association).

“0z farkindalik-hastaligin psikolojik yonlerini yo6-
netme” alt boyutunda; 1, 2, 3, 4, 15, 16, 17 ve 19.
maddeleri “hedefe ulagabilme yetenegi” alt boyu-
tunda; 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13 ve 14. maddeleri
ise “hedef belirleyebilme becerisi” alt boyutu altinda
yer almaktadir. Olgegin minimum puani 28, maksi-
mum puant ise 140’t1ir. 28-65 puan aras1 diisiik, 66-
103 aras1 orta, 104-140 aras1 ise yiiksek giiclilik
diizeyini gostermektedir.”® DES'nin Tiikge ve diger
bazi dillerde gecerlilik giivenirliligi yapilmistir
(Ozcan H, Korkmaz M. [Diabetes empowerment
scalei reliability analysis of validity for the Turkish
society]. SDU Saghk Bilimleri Enstitiisii. Isparta:
2012. (Yayinlanmamis LisansiistiiTez).?® Olcegin
Cronbach Alfa degeri 0,932°dir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirmesinde SPSS 21.0 istatistik
programi kullanilmis; gegerlilik ve giivenirlilik i¢in
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gerekli analizler yapilmigtir.”” Olgegin gecerlilik ca-
lismas: i¢in 6ncelikle dil gegerliligi, sonrasinda ise
icerik ve yap1 gegerliligine bakilmistir. Dil gegerli-
ligi i¢in uzman goriisiine bagvurulmus, alinan go-
risler dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapilarak dlcek Tiirkce’ye ve KY hastalarina uyar-
lanmigtir. Olgegin diyabetli bireylerle yapilmus for-
munun Tirkce versiyonu ile benzer ifadelerin
kullanilmasina dil biitiinliigii acisindan 6zellikle
dikkat edilmistir (Ozcan H, Korkmaz M. [Diabetes
empowerment scalei reliability analysis of validity
for the Turkish society]. SDU Saglik Bilimleri Ens-
tittisti. Isparta: 2012. (Yayinlanmamis Lisanstistii-
Tez). Kapsam/igerik gecerliligi i¢in bes uzmanin
goriislerine basvurulmus;Kendall uyum katsayisi
(Kendalls Coefficient of Concordance) korelasyon

analizi yapilmstir. Olgegin yap1 gegerliligi icin ise,
oncelikle 6rneklemin faktor analizi i¢in yeterliligi
ve biyiikliigii Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Ornek-
lem Yeterliligi Ol¢iimii (Measure of Sampling Ade-
quecy) analizi ile degerlendirilmistir. Ardindan
varimaks rotasyonu kullanilarak temel bilesenler
faktor analizi uygulanmistir. Orneklemin faktér
analizi i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmek
icin Bartlett’in Kiiresellik Testi (Bartlett’s Test of
Sphericity) analizi yapilmigtir.”?

Yapilan agiklayic: faktor analizi sonuglarina
gore, Olcegin orijinaline uygun olarak, “6z farkin-
dalik-hastaligin psikolojik yonlerini yonetme, He-
defe ulagabilme yetenegi”, “hedef belirleyebilme
becerisi” seklinde ¢ faktor altinda toplandig: go-
rilmiigtiir. Temel bilesenler analizinde de 6lcek

TABLO 2: Kalp yetersizli§i giiclendirme dlcedi maddelerin ve faktdrlerin toplam varyansi agiklama oranlari.

Yiiklerin kareler toplami

Baslangic 6z degerleri
Bilesenler ~ Toplam Varyans % Yigihmli % Toplam
1 10,93 39,03 39,08 10,93
2 3,12 11,16 50,20 3,12
3 1,52 5,44 55,64 1,52
4 1,30 4,66 60,30
5 1,18 4,22 64,52
6 ,99 3,55 68,07
7 ,95 3,39 71,47
8 ,88 3,17 74,64
9 74 2,67 77,31
10 74 2,65 79,96
11 57 2,06 82,03
12 ,53 1,92 83,96
13 49 1,75 85,71
14 45 1,61 87,32
15 44 1,58 88,91
16 42 1,50 90,42
17 .37 1,32 91,74
18 ,32 1,17 92,92
19 .30 1,10 94,02
20 27 ,98 95,00
21 ,25 ,90 95,91
22 22 ,80 96,71
23 19 70 97.41
24 19 ,69 98,11
25 17 64 98,75
26 ,16 57 99,32
27 12 43 99,76
28 ,06 24 100,00

Dondiirme sonrasi yiiklerin kareler toplami

Varyans % Yigihmh % Toplam  Varyans %  Yigiimh %
39,03 39,03 9,63 34,39 34,39
11,16 50,20 4,09 14,62 49,01
5,44 55,64 1,85 6,63 55,64
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maddelerinin orijinaline uygun toplandig1 ve her
faktoriin 6z degerinin 1’in tizerinde oldugu saptan-
mistir. Olgegin ¢oziimlemesinde 6z degerler Fak-
tor 1 igin 34,39, Faktor 2 i¢in 49,01 ve Faktor 3 i¢in
55,64’tiir. Olgegi olusturan bu ii¢ faktér toplam var-
yansin %55,64'inti agiklamistir (Tablo 2).

Olgegin giivenirliligi ise test-tekrar test ve ig
tutarhilik yontemleriyle degerlendirilmistir. Bu dog-
rultuda gruplar arasi korelasyon katsay1 [Intaraclass
Correlation Coefficients (ICC)] degerinin Cronbach
alfa, madde toplam puan korelasyon, “guttman
split-half” ve” spearman-brown” giivenirlilik katsa-
yilarinin hesaplanmasindan yararlanilmistir. Biitiin
testlerde istatistiksel analizlerde anlamlilik degeri
0,050’nin alt1 olarak belirlenmis; sonuglar alfa %95
gtvenirlilik diizeyinde iki yonlii olarak degerlendi-
rilmistir.

Calismanin uygulanabilirligi acisindan 14.01.
2013 tarihli, 12-9/7 no.lu karar ile etik kurul izni alin-
mis olup; 6rneklemi olusturan hastalara ¢aligmanin
amaci agiklanarak gerekli yazih izin alinmgtir.

I BULGULAR

Caligmanin 6rneklemini KY olan 150 hasta olus-
turmustur. Hastalarin yas ortalamasi 64,79+1,29 yil
olup, %52’si kadin ve %69,3’ti evlidir. KY siiresi or-
talama 81,12+8,81 aydir ve hastalarin ¢cogu (%42)
New York Kalp Cemiyeti [New York Heart Asso-
ciation (NYHA)]'ne gore evre II, %34,7’si
NYHA’ya gore evre III; %87,3tide komorbit has-
taligin oldugu gorilmiistiir (Tablo 1).

GUVENIRLILIK
Olgegin ve dlgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik ana-

lizleri, yar1 test glivenirliligi ve zamana karg1 degis-
mezlik analizleri ile stnanmistir. Olgegin toplam

Cronbach alfa skoru 0,932, ti¢ alt boyutun ise sira-
siyla 0,887, 0,589, 0,918 dir (Tablo 3). Olgegin yiik-
sek i¢ tutarhilik gosterdigi goriilmiistiir. Olcegin
test-tekrar test giivenirlili§inin biitiin maddelerinin
bir ve ikinci uygulama ICC sonuglan istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4).
“Guttman Split-Half” katsayist 0,809; “Spearman-
Brown” katsayis1 0,815 olarak saptanmugtir. Birinci
yarinin Cronbach alfa degeri 0,896; ikinci yarinin
Cronbach alfa degeri 0,890; iki yar1 arasindaki ko-
relasyon ise 0,688 dir.

Kalp Yetersizligi Giiglendirme Olgeginin test-
tekrar test giivenirliligini degerlendirmek i¢in ICC
hesaplanmigtir. Olgegin biitiin maddelerinin ve alt
boyutlarinin bir ve ikinci uygulama ICC sonuglar
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001) (Tablo 3).

GECERLILIK

Dil Gegerliligi: ingilizce’ye hakim birbirinden
bagimsiz {i¢ ¢evirmen tarafindan 6lgegin Tiirkce
cevirisi yapilarak ortak bir forma ulagilmigtir. Elde
edilen formun diyabetli bireylere yonelik olan 6l-
cegin Tiirkce versiyonu ile benzer ifadelerin kulla-
nilmasina dil biitiinliigii agisindan 6zellikle dikkat
edilmistir (Ozcan H, Korkmaz M. [Diabetes empo-
werment scalei reliability analysis of validity for the
Turkish society]. SDU Saglik Bilimleri Enstitiisii. Is-
parta: 2012. (Yayinlanmamis LisansiistiiTez). Elde
edilen Tiirkce form iyi diizeyde Ingilizce bilen bir
uzman tarafindan tekrar Ingilizceye gevrilmistir.
Ardindan dil anlagilirlig: i¢in, KY olan 15 hastaya
6n uygulama yapilmis ve formun son haline ulasil-
mistir. On uygulama yapilan 15 hasta aragtirma 6r-
neklemine dihil edilmemistir.

Kapsam/Icerik Gegerliligi: Tiirkce formu olus-
turulan 6lcegin kapsam gecerliligi i¢in bes uzma-
nin goriislerine bagvurulmustur. Uzmanlarin go6-

TABLO 3: Kalp Yetersizligi Guiglendirme Olgegi ve alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayisi, ortalama, standart sapma ve
minimum, maksimum degerlerinin dagilim.

Olgek maddeleri Cronbach alpha
1. alt boyut 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 0,887
2. alt boyutt 1,2,3,4,15,16,17,19, 28 0,589
3. alt boyut 5,6,7,8,9 10, 11,12, 13,14 0,918
Toplam 0,932

x Ss Min-Maks
33,74 8,30 13 54
12,96 3,95 4 20
34,99 8,01 18 54
81,69 18,81 36 127
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TABLO 4: Kalp Yetersizligi Giiglendirme Olgedi'nin gruplar arasi korelasyon katsayisi dagilimi.

Madde Madde tanimlari ICC %95 GA
1 Hastali§imin tedavi ve bakiminin memnun oldugum yénlerini biliyorum 0,969 0,942-0,983"
2 Hastaligimin tedavi ve bakiminin memnun olmadi§im yénlerini biliyorum 0,964 0,933-0,981*
3 Hastali§imin tedavi ve bakiminin hangi yénlerini degistirmeye hazir oldugumu biliyerum 0,988 0,978-0,994*
4 Hastali§imin tedavi ve bakiminin hangi yénlerini degistirmeye hazir olmadi§imi biliyorum 0,978 0,959-0,988*
5 Hastaligimla ilgili gergekei hedefler belirleyebilirim 0,982 0,967-0,990"
6 Hastaligimla ilgili hedeflerden hangisinin benim icin en 6nemli hedef oldugunu biliyorum 0,944 0,893-0,970*
7 Hastaligimla ilgili hedeflerime ulasmama yardimei olan ya da engelleyen kendimle ilgili seyleri biliyorum 0,992 0,984-0,995"
8 Hedeflerime ulasmamda bana yardimci olabilecek iyi fikirler bulabilirim 0,988 0,976-0,993*
9 Hastaligimla ilgili belirlemis oldugum fikirlerimi, isleyen bir plana dénlstlrebilirim 0,968 0,940-0,983"
10 Aklima koyarsam hastaligimla ilgili hedeflerime ulasabilirim 0,995 0,991-0,997*
11 Hastaligimla ilgili hedefletime ulasmami zorlastiran engelleri biliyorum 0,995 0,992-0,998*
12 Hastaligimla ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri asmanin farkli yollarini diisiinebilirim 0,976 0,955-0,987*
13 Hastalhi§imla ilgili hedeflerimin éniindeki engelleri asmanin farkli yollanni deneyebiliim 0,992 0,985-0,996"
14 Hastaligimla ilgili hedeflerimin éntindeki engelleri asmanin farkli yollari arasinda hangisinin 0,996 0,992-0,998*

benim icin en uygun yol olduguna karar verebilirim
15 Kalp yetersizligi hastasi olmanin bana neler hissettirdigini anlatabilirim 0,989 0,980-0,994*
16 Kendi hastaligim ile miicadele ediyor olmamin bana neler hissettirdigini anlatabilirim 0,971 0,947-0,984*
17 Kalp yetersizligi hastasi olmanin hangi yollardan hayatima stres kattigini biliyorum 0,962 0,929-0,976*
18 Kalp yetersizligi hastaligina bagli stresle basetmenin\basa ¢ikmanin olumlu yénlerini biliyorum 0,990 0,981-0,995*
19 Kalp yetersizligi hastali§ina bagl stresle basetmenin \basa ¢ikmanin olumsuz ydnlerini biliyorum 0,991 0,982-0,995"
20 Kalp yetersizligi hastaligina bagli stresle basa ¢ikabilirim 0,990 0,981-0,994*
21 Kalp yetersizligi hastasi olmam ve bununla ilgili ihtiyacim olan bakimi almam konusunda 0,974 0,951-0,986*

nereden destek alabilecegimi biliyorum
22 Kalp yetersizligi hastasi olmam ve bununla ilgili intiya¢ duydugum bakim konusunda destek isteyebilirim 0,955 0,916-0,976*
23 Kalp yetersizligi hastalid ile basa ¢ikma konusunda kendi kendime yetebilirim 0,995 0,990-0,997*
24 Hastaligimin tedavi ve bakimina katiimam ile ilgili olarak beni nelerin istekli kilabilecegini biliyorum 0,988 0,977-0,993*
25 Kendimi hastaligimla ilgilenmem igin tesvik edebilirim 0,990 0,980-0,994*
26 Kalp yetersizligi hastali§ ile ilgili benim icin dogru olan 6z bakim uygulama se¢enekleri hakkinda 0,966 0,936-0,981*

yeterince bilgim var
27 Kendimi, benim i¢in dogru olan, kalp hastaligina yénelik bakim uygulamalanni yapabilecek kadar iyi taniyorum 0,982 0,965-0,990"
28 Hastaligimin bakimi ile ilgili degisiklik yapmam gerektiginde, buna degip degmeyeceginin kararini verebilirim 0,947 0,900-0,971*
Ozfarkindalik-kalp yetersizliginin psikolojik yonlerini yonetme 0,962 0,874-0,984*
Hedefe ulasabilme yetenegi 0,987 0,976-0,993*
Hedef belirleyebilme becerisi 0,996 0,992-0,998*
Toplam 0,996 0,993-0,998*

*p<0,001.

ICC: Gruplar arasi korelasyon katsayisl.

riisleri dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilmig
ve forma son sekli verilmistir. Tiim 6lgek maddeleri
i¢in uzmanlarin verdigi puanlar 80-100 arasinda
bulunmugtur. Uzman goriiglerinin degerlendirilme-
sinin yapildigi Uyum Katsays1 korelasyon analizi so-
nucunda goriisler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkin olmadig1 gorilmistir (W?=0,211, y2=
28,533, SD=33,46, p=0,384).
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Yap: gegerliligi: Olcegin faktor yapisi incelen-
meden 6rneklemin faktor analizi i¢in yeterli olup ol-
madigt KMO analizi ile degerlendirilmistir. Or-
neklemin fakt6r analizine uygunlugunu degerlen-
dirmek icin yapilan, Bartlettin Kiiresellik Testi ana-
lizi sonuglari istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(KMO Orneklem Yeterliligi Ol¢iimii=0,888, Bart-
lett’in Kiiresellik Testi y2=2,747, df=378, p=0,000).
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Yapilan faktor analizi sonucunda, olgek
maddelerinin orijinaline uygun olarak ti¢ faktor al-
tinda toplandig1 ve her faktoriin 6z degerinin 1’in
iizerinde oldugu saptanmistir. Olgegin ¢oziimle-
mesinde 6z degerleri; Faktor 1 i¢in 34,39, Faktor 2
icin 49,01 ve Faktor 3 i¢in 55,64 olarak bulunmus-
tur. Olgegi olusturan ii¢ faktériin toplam varyansin
955,64’ inti agikladig1 gorilmustiir.

Yapilan madde analizi dogrultusunda 6lgekten
hicbir madde ¢ikarilmamagtir (Tablo 5). Yapilan
Hotelling’s T?-test puanlar: arasinda anlamlilik ol-
dugu goriilmiistiir. Olgek madde ortalamalarinin
birbirinden farkli oldugu, sorularin zorluk derece-
lerinin birbirine esit olmadigi, 6rneklem grubunun
maddelere verdikleri yanitlarin birbirine benze-
medigi goriilmektedir. Olcegin her maddesi ve alt

boyutlar ile 6l¢egin toplam puan ortalamasi ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde korelas-
yon gorilmiistiir (p<0,005) (Tablo 6).

Kalp Yetersizligi Giiclendirme Olgegi'nin
madde ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmigtir. “Gutt-
man Split-Half” katsayis1 0,809; “Spearman-Brown”
katsayis1 0,815 olarak bulunmustur.

I TARTISMA

Bu calismada Kalp Yetersizligi Giiglendirme Olge-
gi'nin gecerlilik ve giivenirliliginin yapilmas: amag-
lanmigtir. Olgegin gegerli ve giivenilir oldugu,
yliksek i¢ tutarlilik ve Cronbach alfa degerine sa-
hip oldugu gorilmiistiir. Bu ¢aligmanin sonuglar:

TABLO 5: Kalp Yetersizli§i Gulendirme Olgegi madde analizlerinin dagilimi.
Maddeler Madde ¢ikarildiginda dlgek Madde ¢ikanildiginda 6lgek varyansi Madde toplam korelasyonu  Madde ¢ikarildiginda dlcek alfasi
1 780,7533 3240,133 0,619 0,929
2 780,8733 3510,977 0,023 0,938
3 780,3533 3210,935 0,694 0,928
4 780,5667 3520,368 0,024 0,937
5 780,2533 3230,345 0,669 0,928
6 780,1867 3200,059 0,688 0,928
7 780,5667 3220,569 0,658 0,928
8 780,1600 3240,014 0,643 0,929
9 780,2733 3220,656 0,760 0,927
10 780,8600 3270,182 0,643 0,929
11 780,5400 3240,961 0,648 0,929
12 780,4133 3270,358 0,653 0,929
13 790,0000 3290,289 0,566 0,930
14 780,1333 3190,888 0,727 0,927
15 800,3867 3480,856 0,215 0,933
16 800,3200 3470,441 0,239 0,933
17 800,1000 3450,648 0,264 0,933
18 790,3667 3340,690 0,408 0,932
19 790,1800 3350,102 0,424 0,932
20 790,0333 3310,925 0,585 0,930
21 790,0400 3300,066 0,580 0,929
22 790,2933 3310,376 0,582 0,930
23 780,2267 3270,009 0,634 0,929
24 780,7333 3270,204 0,687 0,928
25 780,7533 3230,704 0,730 0,928
26 770,9533 3210,494 0,694 0,928
27 780,7133 3230,333 0,743 0,927
28 770,8667 3270,485 0,638 0,929
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TABLO 6: Kalp Yetersizligi Giiglendirme Olcedi maddeleri ile dlcek toplam puan korelasyonlarinin dagilimi.

Maddeler r p

1 Hastali§imin tedavi ve bakiminin memnun oldugum yénlerini biliyorum 0,661 0,000
2 Hastaligimin tedavi ve bakiminin memnun olmadi§im yénlerini biliyorum 0,750 0,000
3 Hastali§imin tedavi ve bakiminin hangi yénlerini degistirmeye hazir oldugumu biliyerum 0,727 0,000
4 Hastali§imin tedavi ve bakiminin hangi yénlerini degistirmeye hazir olmadi§imi biliyorum 0,751 0,000
5 Hastaligimla ilgili gergekei hedefler belirleyebilirim 0,704 0,000
6 Hastaligimla ilgili hedeflerden hangisinin benim icin en 6nemli hedef oldugunu biliyorum 0,724 0,000
7 Hastaligimla ilgili hedeflerime ulasmama yardimei olan ya da engelleyen kendimle ilgili seyleri biliyorum 0,697 0,000
8 Hedeflerime ulasmamda bana yardimci olabilecek iyi fikirler bulabilirim 0,682 0,000
9 Hastaligimla ilgili belirlemis oldugum fikirlerimi, isleyen bir plana dénlstlrebilirim 0,785 0,000
10 Aklima koyarsamhastali§imla ilgili hedeflerime ulasabilirim 0,678 0,000
11 Hastaligimla ilgili hedefletime ulasmami zorlastiran engelleri biliyorum 0,684 0,000
12 Hastaligimla ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri asmanin farkli yollarini diisiinebilirim 0,685 0,000
13 Hastalhi§imla ilgili hedeflerimin éniindeki engelleri asmanin farkli yollanni deneyebiliim 0,608 0,000
14 Hastali§imla ilgili hedeflerimin éntindeki engelleri asmanin farkli yollari arasinda hangisinin benim icin 0,758 0,000

en uygun yol olduguna karar verebilirim
15 Kalp yetersizligi hastasi olmanin bana neler hissettirdigini anlatabilirim 0,247 0,002
16 Kendi hastaligim ile miicadele ediyor olmamin bana neler hissettirdigini anlatabilirim 0,275 0,001
17 Kalp yetersizligi hastasi olmanin hangi yollardan hayatima stres kattigini biliyorum 0,303 0,000
18 Kalp yetersizligi hastaligina bagli stresle basetmenin\basa ¢ikmanin olumlu yénlerini biliyorum 0,461 0,000
19 Kalp yetersizligi hastali§ina bagl stresle basetmenin \basa ¢ikmanin olumsuz ydnlerini biliyorum 0,473 0,000
20 Kalp yetersizligi hastaligina bagl stresle basa ¢ikabilirim 0,620 0,000
21 Kalp yetersizligi hastasi olmam ve bununla ilgili ihtiyacim olan bakimi almam konusunda 0,617 0,000
nereden destek alabilecegimi biliyorum

22 Kalp yetersizligi hastasi olmam ve bununla ilgili intiya¢ duydugum bakim konusunda destek isteyebilirim 0,617 0,000
23 Kalp yetersizligi hastalid ile basa ¢ikma konusunda kendi kendime yetebilirim 0,669 0,000
24 Hastaligimin tedavi ve bakimina katiimam ile ilgili olarak beni nelerin istekli kilabilecegini biliyorum 0,715 0,000
25 Kendimi hastaligimla ilgilenmem igin tesvik edebilirim 0,756 0,000
26 Kalp yetersizligi hastali§ ile ilgili benim icin dogru olan 6z bakim uygulama se¢enekleri hakkinda yeterince bilgim var 0,728 0,000
27 Kendimi, benim igin dogru olan, kalp hastaligina yénelik bakim uygulamalarini yapabilecek kadar iyi taniyorum 0,770 0,000
28 Hastaligimin bakimi ile ilgili degisiklik yapmam gerektiginde, buna degip degmeyeceginin kararini verebilirim 0,672 0,000

DES’nin gegerlilik ve gilivenirliligine yonelik ya-
pilan diger calisma sonuglar: ile benzerlik gos-
termektedir (Ozcan H, Korkmaz M. [Diabetes
empowerment scalei reliability analysis of validity
for the Turkish society]. SDU Saglik Bilimler Ens-
titiisti. Isparta: 2012. (Yayinlanmamis Lisansiistii-
Tez .22,29

Giivenirlilik ¢aligmas i¢in ilk agamada i¢ tu-
tarhlik analizi yapilmistir. Bunun i¢in madde ana-
lizi yontemi kullanilmistir. Giivenirlilik i¢in hem
6lcegin toplam degeri hem de 6lgekte bulunan her
bir maddenin yiikleri 6nem tagimaktadir. Madde
yiikiiniin kabul edilebilir degerinin 0,30’a kadar in-
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dirilebildigi, baz1 kaynaklarda da 0,20’lere kadar
inebilecegi belirtilmektedir.*® Madde toplam kore-
lasyon puani yiikseldik¢e o maddenin etkililiginin
arttig1 belirtilmektedir. Bu korelasyonun 0,15-0,20
arasinda olmas: degersiz, 0,20-0,35 asag1 bir deger,
0,35-0,60 iyi bir deger, 0,60 ve {istii ise yiiksek bir
deger olarak kabul edilmektedir. Olgekte yer alan
bir maddenin madde-toplam korelasyon katsayusi-
nin ¢ok diisitk olmas1 o maddenin 6l¢gme aracindan
cikarilabilecegi seklinde yorumlanmakta; buna kar-
sin bir maddenin 6lgekten ¢ikarilmasi icin madde
silindiginde alfa katsayisindaki ve ortalamadaki de-
gisime de bakilmasinin gerektigi de vurgulanmak-
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tadir. Glvenirliligi degistirmeyen bir maddenin 61-
cegi destekleyen madde oldugu ve bu maddelerin
Olcekten gikarilmasina gerek olmadig: belirtilmek-
tedir.3!

Bu caligmada da Olcekteki dort maddenin
(madde 2, 4, 15, 16) faktor yiikleri diisiik bulun-
mustur. Ancak, bu maddelerin silinmesi ile 6lcek
Cronbach alfa katsayisinin su anki diizeyini geg-
medigi goriilmistiir. Ayrica, bu maddelerin ¢ika-
rilmasi ile degerlendirilmesi istenen giiclendirme
diizeyine yo6nelik sorularin daralmasi nedeni ile
maddeler lcekten cikarilmamistir.?>® Olcekteki 2.
maddenin 6l¢ek toplam korelasyon degeri “-” deger
olarak bulunmustur. Madde-toplam korelasyon
katsayisinin negatif olmamasi beklenmekle bir-
likte; bu maddenin ¢ikarilmasi durumunda, Glge-
gin Cronbach alfa degeri farkli bir yiikselme
gostermedigi icin maddenin ¢ikarilmasi uygun go-
rillmemisgtir.3!

Yapilan Hotelling’s T2-test puanlar: arasinda
anlamlilik oldugu goriillmiis; bu sonug 6lcek madde
ortalamalarinin birbirinden farkli oldugunu, soru-
larin zorluk derecelerinin birbirine esit olmadigini,
orneklem grubunun maddelere verdikleri yanitla-
rin birbirine benzemedigini ve biitiin maddelerin
olgek i¢cin 6nemli oldugunu gostermektedir.!

Bir 6l¢me aracinda yeterli giivenirlilikte say1-
labilmesi i¢in alfa giivenirlilik katsayisinin olabil-
digince 1’e yakin olmas1 gerektigi belirtil-
mektedir.*! Anderson tarafindan gelistirilmig bu 61-
cegin orijinal caligmasinda, genel Cronbach alfa
katsayis1 0,96 olarak bulunmus; alt boyutlar: Cron-
bach alfa katsay1 degerleri ise sirastyla; 0,93, 0,81,
0,91 olarak saptanmigtir.?? Bu ¢aligmada Cronbah
alfa degerleri orijinali ile benzer olarak bulunmus-
tur. Yapilan diger ¢caligmalarda da alt boyutlarin
Cronbah alfa degerleri benzerlik gostermektedir.
Bu calismada bulunan 0,932 degeri yiiksek giive-
nirlilik olarak degerlendirilmekte ve bu bulguya
gore; maddelerin kendi iglerinde birbiriyle iligkili
oldugu, maddelerin 6l¢me aracinin biitiiniine hiz-
met ettigi, birbirine esit agirliklar: oldugu; 6lgegin

homojen oldugu yargisina ulagilabilmektedir.3"

Arastirmada, 6lgegin iki yarim test giivenirli-
ligine yonelik “Gutman Split-Half” giivenirlik kat-
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say1si Olcegin ilk yarisi, son yarisi ve biitiin hasta
grubu icin hesaplanmistir. Kalp Yetersizligi Giig-
lendirme Olgegi'nin “Gutman Split-Half” giivenir-
lilik katsayist 0,809, “Spearman-Brown” giivenir-
lilik katsayzs1 0,815, her iki yar1 i¢in Cronbach alfa
giivenirlilik katsayilar: birinci yar i¢in 0,896 ve
ikinci yar1 i¢in 0,890 olarak bulunmustur. Giive-
nirlilik katsayilar1 1’e yakin degerler oldugunda 61-
cegin giivenirliligi yitksek kabul edilir. Destekleyen
literatiir bilgileri dogrultusunda Kalp Yetersizligi
Gii¢lendirme Olgegi’ nin iki yarim test giivenirli-
lik sonuglarinin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu
sonucuna ulagilmigtir.®*

Olgegin zamana kars1 degismezligi ise 15 giin
ara ile 42 hastaya 6lcegin tekrar uygulanmasi yon-
temiyle degerlendirilmis olup; elde edilen sonuglar
ICC analizi ile test edilmigtir. ICC degeri 0,00-1,00
arasinda degismekte, 0,60-0,80 aras: degerler i¢in
glivenirliligin iyi, 0,80 tizerindeki degerler i¢in ise
giivenirliligin mitkemmel oldugu belirtilmekte-
dir.** Metodolojik ¢aligmalarda zamana kargi de-
gismezligin degerlendirilmesinde tekrar-test
uygulanacak birey sayisinin en az 30 olmas1 ge-
rekmektedir.® Bu ¢aligmada tekrar-test uygulama-
sinin 42 birey iizerinde yapilmasi nedeni ile yeterli
say1 olarak kabul edilmigtir. Tablo 4’te test-tekrar
test uygulamasi ICC degerlerinin incelendiginde,
0,993- 0,998 arasinda oldugu, zamana karg: degis-
mezlik ICC sonuglarinin, 6l¢egin test-tekrar test
degerleri mitkemmel diizeyde oldugu saptanmis-
ar.

Dil ve kiiltiirel agidan KY hastalarina ve Tiirk
toplumuna uygunlugu degerlendirilen 0lcek
uzman goriisiine sunulmus, uzmanlar arasindaki
goris farklhiliklarinin anlaml olmadig: saptanmis-
tir. Bu sonug, 6l¢egin Tirk kiiltiiriine uygunlugu
bakimindan “bagimsiz gozlemciler arasi uyum” gii-
venirliliginin, dil ve icerik gecerliligi 6l¢iitlerinin
saglandigini gostermektedir.

Calismaya alinan 6rneklemin yeterliligi gozle-
nen korelasyon katsayilan bityiikligii, kismi kore-
lasyon katsayilarinin biytikligiintin karsilastir-
mast ile yapilmis olup, burada KMO testi kullanil-
mistir.>! Kalp Yetersizligi Giiglendirme Olgegi'nin
de KMO katsayisi sonucu ¢ok iyi (0,888) olarak de-
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gerlendirilmis ve 6lcegin faktor analizinin yapil-
masinin uygun oldugu sonucuna ulagilmigtir.** Ko-
relasyon matrisinin birim matris olup olmadigini
test etmek amaciyla Bartlett’in testi uygulanmistir.
Olgegin faktér modelinin kullanilmasina uygun
olup olmadigini ortaya ¢ikartmaktadir.® Bu olge-
gin Bartlett’in testi sonucuna gore ise faktér mode-
linin 6l¢ekte kullanilmasi uygun bulunmustur
(p<0,05). Faktor yapis: incelenen olgegin faktor
analizi sonucunda orijinaline paralel olarak 6z de-
geri 1'in tizerinde ii¢ faktor altinda toplandig: be-
lirlenmistir. Olgegin faktor sayisina karar verirken
genellikle 6z degeri birin tizerinde olan faktorler
ele alinmalidir. Farkli bir kiltiir i¢in hazirlanan
6lcek boyutlar1 uyarlanacag kiiltiir igin farkl alg-
lanabilmekte, hatta bazen 6l¢ekten madde atilmas:
ile sonuglanabilmektedir. Ancak, uyarlamas: yapi-
lan 6lgegin faktor yapisinin ¢ok fazla degismemesi
de beklenen bir durumdur.®!

Maddelerin hangi faktor altinda yer alacagina
yonelik kararda faktor ytik dikkate alinmalidir. Bir
maddenin herhangi bir faktér altinda yer alacagina
yonelik olmas: gereken en kiicitk deger konusunda
kesin bir sinir yoktur. Ancak, genellikle 0,30 ya da
0,40 onerilmekte; kabul edilebilir faktor yiikiiniin

orneklem sayis: biiytidiik¢e daha kiigiik faktor yiik-
lerinin de kabul edilebilecegi belirtilmektedir.®® Bu
aragtirmada, 150 6rneklem biiyiikliigii i¢in kabul
edilebilir faktor yiikii 55,43 olarak hesaplanmistir.
Bu dogrultuda Faktor 1 ve 2’nin dokuz, Fakt6r 3’tin
ise 10 maddeden olustugu saptanmistur.

0 SONUC

Kalp Yetersizligi Giiglendirme Olgegi'nin gegerlili-
ginin degerlendirilmesi i¢in yapilan biitiin istatistik-
sel analiz sonuglan dogrultusunda, Kalp Yetersizligi
Olgegi iilkemiz kiiltiirii icin glivenirliligi ve geger-
ligi yiiksek bir arag olarak belirlenmistir. Ozellikle
geriatrik KY hastalarinin giiclendirildigi calismalarin
daha genis katihimlarla randomize kontrollii olarak
uzun siireli yapilmas: ve séz konusu 6lgegin kulla-
nilmast ile ilgili literatiiriin zenginlestirilmesi 6ne-
rilmektedir.
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