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Yogun Bakim Deneyim Olgegi’nin
Gegerlik ve Gilivenirlik Caligmasi

Reliability and Validity Study of the
Intensive Care Experience Scale

OZET Amag: Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO) Rattray ve ark. tarafindan 2004 yilinda yogun ba-
kimda yatan hastalarin yasadiklar1 deneyimleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu ¢alimanin
amact, YBDO'niin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirligini incelemektir. Gereg ve Yéntemler: Bu
metodolojik arastirmanin galisma grubunu, bir egitim hastanesinin cerrahi ve dahiliye yogun bakim {ini-
telerinde en az 24 saat yogun bakim ortaminda kalmis ve genel cerrahi, kadin-dogum, kalp damar cerra-
hisi, kardiyoloji, dahiliye, héroloji servislerine ¢ikmis hastalardan, arastirmaya katilmay: kabul eden 190
kisi olusturmustur. Veriler, Ocak-Nisan 2007 tarihleri arasinda katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri-
ni iceren bilgi formu, YBDO ve yap1 gecerligi kapsaminda yakinsama gecerligi ve iraksama gecerligini si-
namak amaciyla Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) kullanilarak toplanmistir. Bulgular:
Olgegin madde-toplam puan korelasyonunun 0.30-0.68 arasinda degistigi ve Cronbach Alfa katsayisinin
0.79 oldugu saptanmistir. YBDO’den elde edilen veri kiimesine, madde-yap: bagintilarini sinamak igin
birinci siral dogrulayic: faktor analizi ve faktoriyel gegerligi sinamak amaciyla da hiyerarsik faktér ana-
lizi uygulanmistir. Yakinsama gegerligi yapilan aragtirmada HAD ile YBDO arasindaki korelasyon katsa-
yilar1 -0.42 ile 0.36 arasinda degismektedir. Iraksama gegerligi i¢in; hastalarin yogun bakim {initesinde
kaldig: giin say1s1 ve yogun bakimda kaldig; siire igerisinde mekanik ventilasyona bagh kalma durumuna
gore YBDO toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p< 0.001).
Sonug: Yapilan analizler, YBDOniin iilkemizde bu alanda yapilacak olan ¢alismalarda kullanilabilecek, ye-
terli gecerlik ve giivenirlik gostergelerine sahip bir 6l¢iim araci oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Sonuclarin iiretilebilirligi; yapay solunum; yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Objective: The Intensive Care Experience Scale (ICES) has been developed by Rattray et al
to evaluate the experiences lived by patients staying in intensive care units. The aim of this study is to in-
vestigate the reliability and validity of the Turkish version of ICES. Material and Methods: The sample of
the methodological study comprised 190 individuals who stayed in intensive care units of Surgery and
Internal Units in a university hospital at least 24 hours and who transferred to Surgery, Gynecology and
Obstetric, Heart and Vascular Surgery, Cardiology, Internal, Neurology Units and who accepted to join
to the study. Data were collected by using Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) in order to ex-
amine the convergent and divergent validities in the scope of information sheet including socio-demo-
graphic characteristics of participants who had participated in January-April 2007, ICES and construct
validity. Results: It was detected that the item-total score correlation of the scale varied between 0.30-0.68
and its Cronbach Alpha Coefficient was 0.79. For examining the item-construct relation, first order con-
firmatory factor analysis; and for examining the factorial validity, hierarchic factor analysis were applied
to data group that was acquired from ICES. In the research including convergent validity, the correlation
coefficients between HADS and ICES changed between -0.42 and 0.36. For the divergent validity, it was
determined that there was a statistically meaningful difference between ICES total points according to
number of days that the patients stayed at the hospital and according to the patients’ having mechanical
ventilation during the period that they stayed in intensive care unit (p< 0.001). Conclusion: The analyses
performed have shown that ICES is a measurement tool that can be used in studies to be performed in these
areas in Turkey and possesses sufficient validity and reliability.

Key Words: Reproducibility of results; artificial respiration; intensive care units
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{iniimiizde yogun bakim iiniteleri (YBU)
G_uzman doktor, hemsire, teknik personel ve

modern cihazlarla donatilmis iiniteler olup,
cagdas tip egitimi veren hastanelerin ayrilmaz bir
parcasi haline gelmis, 6zel bakim ve tedavi birim-
leridir.! YBU’lerde hasta monitdrizasyonu ve ileri
teknolojinin kullanimi; yasami tehdit eden hasta-
liklar nedeniyle kompleks bakima gereksinim du-
yan hastalarin tedavi kapasitelerini arttirmigtir.?
Bunun yaninda, 6zellikle son yillara kadar hastala-
rin hayatta kalmalarinin saglanmasi yogun bakim
adina bagarili bir sonug olarak kabul edilse de bu
hastalarin yogun bakim ortaminda kaldiklar siire-
ce ayn1 zamanda olumsuz emosyonel sonuglara da
maruz kaldiklar belirtilmektedir.3*

YBU’de &zellikle mekanik ventilasyon deste-
ginde olan hastalar konusamamalari nedeniyle dii-
since, duygu ve gereksinimlerini paylasamazlar.>>”
Nitekim; yogun bakim iinitesinde kaldig: siire ige-
risinde ventilatére bagh hastalar icin en stresli ve
rahatsiz edici deneyimin konusamamalari, duygu,
diistince ve isteklerini ifade edememeleri oldugu ve
bu durumun hastalarda anksiyete, 6fke, stres, kor-
ku, ac1 ve giivensizlige yol actig1 ortaya konulmus-
tur."*® Bununla birlikte literatiirde, mekanik
ventilasyonun hastalarda oryantasyon bozuklugu,
yalmzlik, giigsiizliik, bilinmezlik korkusu, duyusal
yoksunluk, ajitasyon, anksiyete, depresyon ve de-
liryum gibi ¢esitli psikolojik semptomlarin ortaya

¢ikmasina neden oldugu belirtilmektedir."710-18

Yogun bakimdan taburcu edilmis hastalarla
yapilan ¢aligmalarda, bir¢ok hasta; yogun bakimda
yasadiklarinmi az hatirladigini veya hi¢ hatirlamadi-
gin1 belirtmis ya da tuhaf algisal deneyimler ve ho-
sa gitmeyen olaylar: iceren hatiralar, eziyet verici
ve korkutucu haltisinasyonlar ile birtakim riiyalar

tanimlamiglardir 23171920

Literatiir taramas1 sonucunda; konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin biiyiik cogunlugunda, hastala-
rin yogun bakim ortaminda yasadiklari deneyim-
lerin igerik olarak rapor edildigi dolayisiyla hasta
yasantilarinin kalitatif (nitel) caligmalar yoluyla in-
2,5,9,14,17,20,21 Halbuki’

YBU’deki hastalarin yagadiklar1 deneyimlerin ob-

celendigi  gorulmektedir.

jektif bicimde degerlendirilebilmesi i¢in saglik pro-
fesyonelleri tarafindan kullanilabilecek gecerli ve

YOGUN BAKIM DENEYIM OLCEGI’NIN GEGERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

glivenilir standart 6l¢iim araglarina da gereksinim
vardir. Rattray ve ark. tarafindan gelistirilen
“Yogun Bakim Deneyim Olgegi” bu amagla gelisti-
rilen araglardan biridir. Gegerlik ve giivenirligi In-
giltere’de 109 hasta ile ¢aligilarak kanitlanmigtir.
Rattray ve ark. yeni gelistirilen bir ara¢ olmasi ne-
deniyle bu 6l¢egin farkl kiiltiirlerde tekrarh 61-
¢limlerle gecerligi ve giivenirliginin test edilmesini
onermektedir.

Ulkemizde, yogun bakim ortaminda tedavi go-
ren hastalarin fiziksel bakim gereksinimlerini ba-
saril1 olarak karsilanmasina ragmen, hastalarin
YBU’de hangi deneyimleri yasadig1 ve nasil bir
emosyonel durum i¢inde oldugu heniiz ¢ok farkin-
da olunan bir konu degildir. Oysa, YBU’lerde teda-
vi alan hastalarin yasadign deneyimlerin
incelenmesi; onlar1 anlama firsat1 saglayarak, daha
sonraki hastalarin da sonuglarini olumlu yénde ge-
ligtirmek i¢in etkili hizmetlerin planlanmasinda yol
gosterici olabilir ve hastalarin tedavi ile iyilesme
slirecini de olumlu etkileyebilir. Buradan hareket-
le, bu calisma, YBU’de yatan hastalarin bu ortam-
da yasadiklarini ya da deneyimlerini belirlemede
kullanilabilecek YBDO'nin gegerlik ve giivenirli-
gini Tiirkiye 6rnekleminde ortaya koymak amacry-
la yapilmistir. Bu arastirma sonuglarinin {ilkemizde
gereksinim duyulan bu alana yeni bir 6l¢lim araci

kazandiracag: diisiintilmektedir.

I GEREG VE YONTEMLER

Metodolojik olarak planlanan bu arastirmanin ve-
rileri; 2007 Ocak-Nisan tarihleri arasinda, ilgili ku-
rumlardan yazili izin alinarak toplanmistir.
Aragtirmanin ¢aligma grubu; bir egitim hastanesi-
nin cerrahi ve dahiliye yogun bakim iinitelerinde
en az 24 saat yogun bakim ortaminda kaldiktan
sonra genel cerrahi, kadin-dogum, kalp damar cer-
rahisi, kardiyoloji, dahiliye, noroloji servislerine
cikmig hastalardan olugmustur. Nitekim, 6lcek ca-
lismalarinda faktor analizi yapabilmek i¢in ¢alisma
grubunun 6l¢ek madde sayisinin 10 katindan az ol-
mamas! (bu aragtirma i¢in 240) gerekmektedir.??
Calisma grubunun, aragtirmanin c¢alisma evrenin-
den olasiliksiz 6rneklem yontemi ile secilmis, 18
yas usti, bilinci agik, sorulari anlayip yanitlayabi-
lecek durumda olan ve arastirmaya katilmay1 ka-
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bul eden 240 hasta olmas: planlanmistir. Fakat, ca-
lismada 6lcegin kapsam gecerligi analizleri ve yapi-
lan 6n uygulama sonucunda bazi maddelerin
6lcekten ¢ikarilmasi sonucunda, geriye kalan 19
madde ile ¢alisilmasi nedeniyle ¢aligma grubuna
ayni kriterlerde (6lcek madde sayisinin 10 kati)
190 hasta alinmistar.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veri toplama araci olarak hastalarin
sosyo-demografik 6zelliklerinin yani sira yogun ba-
kimda kaldig: giin sayis1, mekanik ventilasyonda
kalma durumu ve siiresine iligkin bilgileri iceren 10
soruluk “Hasta Tanitim Formu” ve son hali ile 19
maddeden olusan “YBDO” ile HAD kullanilmis-
tur.

YBDO: Bu dlgek Rattray ve ark. tarafindan
2004 yilinda yogun bakim hastalarinin yasadiklar
deneyimleri degerlendirmek amaciyla gelistiril-
mistir. Olgek, toplam 24 maddeden olusan, 5 tepki
kategorili likert 6lcegi seklinde diizenlenmistir. Ol-
¢ek formunun hastanin yogun bakima olan uyu-
munu degerlendir- mek tizere hazirlanmis olan 12
maddesi; “1- Kesinlikle katiliyorum (1 puan), 2-
Katiliyorum (2 puan), 3- Kararsizim (3 puan), 4-
Katilmiyorum (4 puan), 5- Kesinlikle Katilmiyo-
rum (5 puan) seklinde degerlendirilmektedir. Has-
tanin yasadigl emosyonel duygularin emosyonel
durumun sikligini belirlemek amaciyla hazirlanan
diger 12 madde ise “1- Her zaman (1 puan), 2- Co-
gu zaman (2 puan), 3- Bazen (3 puan), 4- Nadiren
(4 puan), 5-Higbir zaman (5 puan) seklinde deger-
lendirilmektedir Olcekten alinabilecek en diisiik
toplam puan 19, en yiiksek toplam puan ise 95’tir.
Olgekten diisiik puan alan hastalarin durumu; bili-
cinin agik olmadig1 ve yogun bakimda yasanan de-
seklinde
degerlendirilmektedir. Olgekten yiiksek puan alan

neyimlerin olumsuz oldugu
hastalarin durumu ise, farkindaligin yiiksek oldugu,
yogun bakimda yasanan deneyimlerin olumlu ol-
dugu seklinde degerlendiril- mektedir.

Olgegin kapsam gegerligi i¢in uzman yogun
bakim hemsirelerinden goriis alinmistir. Olgegin
gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucuna gore
Cronbach alfa katsayis1 her bir alt dlgek i¢in 0.71-
0.93 arasinda bulunmustur. Orijinal ¢aligmada, ya-
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p1 gegerligi icin 6lgege uygulanan faktor analizi so-
nucunda; ¢evrenin farkinda olma, yasanan koétii de-
neyimler, deneyimlerin hatirlanmasi ve bakim ile
ilgili memnuniyet olmak {izere toplam 4 alt boyut
elde edilmistir. Olgegin dl¢iit bagintil gegerligini
incelemek amaciyla HAD kullanilmis ve YBDO ile
arasinda iligki saptanmigtir (r:-0.21-0.48 arasinda).
Sonug olarak dlgegin, gecerlik ve giivenirlik agisin-
dan kabul edilebilir diizeyde ve kullanilabilir oldu-
gu yorumlanmigtir.?

HAD: YBDO'niin 6l¢iit bagintih gegerligini in-
celemek amaciyla kullanilan HAD Olgegi; hastada
anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini 6l¢mek icin 1983 y1-
linda Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmisgtir.
1997 yilinda Aydemir ve ark. tarafindan gegerlik
ve giivenirlik caligmasi yapilarak, Tiirkceye uyar-
lanmistir. Giivenirlik ¢aligmasinda, Cronbach alfa
katsayis1 anksiyete alt 6lcegi icin, 0.85, depresyon
alt 6lgegi icin ise 0.77 olarak bulunmus, madde-top-
lam puan korelasyon katsayilar1 anksiyete alt 6lce-
ginde 0.81-0.85, depresyon alt Olceginde ise
0.73-0.77 olarak saptanmigtir. Gegerlik ¢aligmasin-
da, anksiyete alt 6lcegi ile Siirekli Kaygi Olgegi ara-
sindaki korelasyon katsayis1 0.75 ve depresyon alt
dlcegi ile Beck Depresyon Olgegi arasindaki kore-
lasyon katsayisi 0.72 olarak bulunmustur. Yap: ge-
cerligi icin faktor analizi uygulanmis ve iki faktor
elde edilmistir. Birinci faktorde anksiyete belirtile-
ri, ikinci faktorde depresyon belirtileri yer almak-
tadir. Yapilan ROC analizi sonucunda HAD
6lceginin Tiirkce formunun kesme noktalar: anksi-
yete alt 0l¢egi i¢in 10 ve depresyon alt 6l¢egi i¢in 7
olarak saptanmigtir.*

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin planlama agsamasinda bir Hemsirelik
Yiiksekokulu Etik Komitesi'nden yazili izin alin-
mistir. Uygulama i¢in ilgili kurumdan yazili, kati-
limcilardan sozel izin alimmistir. Olgegin kullanimi
i¢in Rattray’den elektronik posta yoluyla izin alin-
mistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS programinda kodlanarak, tanitici bil-
gilerin say1 yiizde dagilimlar yapilmistir. Giivenir-
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lik sinamasi, i¢ tutarlilik testleri boliinmiis 6lgcek
¢ozlimlemesi, Cronbach alfa katsayis1 ve madde-
toplam puan korelasyonu ile yapilmistir. Gegerli-
lik kapsaminda; dil gecerligi, kapsam gecerligi,
yapi-kavram gecerligi i¢in faktor ¢oziimlemesi,
ayirt edici gegerliginin degerlendirilmesinde bili-
nen grup yontemi, Ol¢tit bagintili gecerlik icin
HAD Olgegi ile iliskisini sinamak amaciyla Pear-
son Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis: kul-
lanilmastir.

I BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmanin ¢aligma grubunu olusturan bireyle-
rin %34.7sinin erkek, %63.5’inin kadin oldugu be-
lirlenmistir. Hastalarin yas ortalamas1 54.70 + 17.45
yil olup, %76.8’inin evli, %72.1’inin gelir durumu-
nun gidere esit oldugu, %46.8’inin ilkogretim,
915.8’inin ise lise mezunu oldugu saptanmistur.
Hastalarin yogun bakimda kalma giin sayis1, meka-
nik ventilasyonda kalma durumu ve siiresine ilis-
kin taniticit bilgilerine gore dagilimi asagidaki
grafiklerde gosterilmistir.

Grafik 1 incelendiginde; hastalarin ¢ogunlu-
gunun (%56.3) 2-7 glin, %33.7’sinin ise 1 giin yo-
gun bakimda kaldig1 saptanmistir. Grafik 2’ye
bakildiginda; hastalarin %77.9'unun YBU’de kalds-
g1 slire icerisinde mekanik ventilatore bagh kalma-
dig1 goriilmektedir.

Grafik 3 incelendiginde; hastalarin %26.1’inin
1-3 giin, %38’inin ise 8 ve daha fazla giin mekanik
ventilatore bagh kaldig1 saptanmaigtir.

Olgek uyarlama ¢alismalarinda, iki temel psi-
kometrik ozellige iliskin giivenirlik ve gegerlik
ozellikleri olmak iizere iki bilgi aranmalidir. Bir
6l¢me aracinin gegerli olabilmesi giivenirligine
bagli olmasina karsin, giivenilir olup da gegerli ol-

)

=1 glin
W 2-7 gin
Os8-15 gin

GRAFIK 1: Hastalarin yogun bakimda kalma stiresinin dagilimi.

YOGUN BAKIM DENEYIM OLGEGI’'NIN GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Bevet
Ehayir

GRAFIK 2: Hastalarin yogun bakim tinitesinde kaldigi siire icerisinde
mekanik ventilatore bagli kalma durumu.

@1-3 gin
04-7 gin
W8 giin ve zeri

GRAFIK 2: Hastalarin yogun bakim initesinde mekanik ventilatore bagli
kalma stiresinin dagilimi.

mayan bir dl¢gme araci da uygulamada pek bir dne-
me sahip degildir.”® Bu bilgiler dogrultusunda,
YBDO'nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapil-
mistir.

YBDO'NIN GEGERLIK ANALIZLERI

YBDO’niin gegerlik caligmasina yonelik olarak; dil
gecerligi, kapsam gecerligi, yapi-kavram gecerligi,
yakinsama ve iraksama gecerligi tekniklerinden ya-

rarlanilmigtir, 222

YBDO'niin Tiirk toplumuna uyarlanmasina
yonelik olarak gecerligini test etmek amaciyla arag-
tirmanin ilk asamasinda 6lgegin dil gecerligine y6-
nelik calismalar yiiriitiilmiistiir. Bir 6lgegin baska
bir dile ¢evrilmesi o 6l¢egin dogasini degistirir. Bu
kaginilmaz degisim, kavramlagtirma ve anlatim
farkliliklarindan ileri gelmektedir. Ortaya ¢ikan
farkliliklarin en aza indirilmesi i¢in 6l¢ek madde-
lerinin dili kullanan bireylerin normlarina gore
standardize edilmesi 6l¢egin yeni bir kiiltiire uyar-
lanmasinda temel olusturur.?%* Buradan hareket-
le, YBDO'niin dil gevirisi igin éncelikle Rattray’den

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2009;1(1)
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elektronik posta ile izin alinmigtir. Olgegin dil ge-
cerligine yonelik ¢aligmalar asagida belirtilmis-
tir:

Caligma izni alinan 6l¢ek maddeleri, 6ncelikle
aragtirmacilar tarafindan Tiirkceye ¢evrilmigtir.

Daha sonra gevirisi yapilan dl¢ek maddeleri,
Ingilizce'yi iyi bilen ve ana dili Tiirkge olan 10 uz-
man tarafindan Tiirkce’ye cevrilmisgtir.

Olcek maddelerinin, Tiirkce cevirilerinden en
uygun ifadeler secilerek olusturulan son hali ana
dili Tiirkce olan ve bu konu hakkinda ayrintil bil-
gi verilen bir dil bilimci tarafindan yeniden Ingi-
lizce’ye gevrilmistir.

Bu ¢eviri iki 6gretim tiyesi tarafindan 6zgiin
dildeki ash ile kargilagtirilip, aslina uymayan mad-
delerin Tiirkgeleri yeniden gozden gegirilerek, ge-
rekli diizenlemeler yapilmis ve 6lgek maddelerine
son sekli verilmistir.

YBDO’niin kapsam gecerligini degerlendirme-
de uzman goriisiine bagvurulmustur. Bu amagla, ge-
virisi tamamlanan o6lgegin olusturulan Tirkge
formu, sekiz uzman hemsire 6gretim iiyesi, iki uz-
man yogun bakim hemsiresi ve bir uzman anestezi
hekimi olmak iizere toplam 11 uzmana verilmistir.
Uzman goriisiiniin degerlendirilmesinde, Waltz ve
Bausell tarafindan gelistirilmis Content Validity In-
dex (CVI) kullanilmistir. Bu indekse gore uzmanlar
maddeleri agagidaki ifadelere gore degerlendirmis-
lerdir. 1- Uygun degil (1 puan), 2- Maddenin uygun
sekle getirilmesi gerekir (2 puan), 3- Uygun, ancak
ufak degisiklik gerekiyor (3 puan), 4- Cok uygun (4
puan).? YBDO'niin maddelerini 11 uzmanin deger-
lendirmesi sonucunda her bir madde i¢in elde edi-
len puanlarin ortalamalari alinmigtir. Uzman goriisii
sonucunda Rattray’in de bilgileri dogrultusunda or-
talamas1 2’nin altinda olan 3, 4, 5, 8,15. maddeler
6lcekten cikartilip ii¢ yeni madde de eklenerek 61-
¢ek 22 maddeden olusmustur. Geride kalan madde-
ler tizerinde 6neriler dogrultusunda degisiklikler
yapilmistir. Uzmanlarin maddelerle ilgili 6nerileri
acik uglu geri bildirimler seklinde alinmigtir. Lite-
ratiire gore, gevirisi yapilarak uyarlanan ve diizelt-
meler yapilan 6l¢tim araci, psikometrik 6zellikle-
rinin incelenmesine gecilmeden 6nce pilot bir gru-
ba uygulanmali ve 6l¢cek maddeleri ile ilgili yapal-
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mas1 gereken bagka diizeltmeler olup olmadig: be-
lirlenmelidir.?** Bu nedenle ¢aligmada, uzman go-
risiinden sonra 22 madde olarak son sekli verilen
6lcek, arastirma kapsamina alinacak hastalarla ben-
zer Ozelliklere sahip 10 kisilik bir hasta grubuna 6n
uygulama (pilot) seklinde uygulanmigtir. On uygu-
lamada, 6l¢eklerde yer alan her madde, hastalar ta-
rafindan  okunduktan sonra aragtirmacilar
tarafindan bu maddelere iliskin diistinceleri ve mad-
delerin anlasilip anlagilamadig: sorulmustur. Hasta-
larin  verdikleri yamitlar degerlendirilmistir.
Hastalarin, 6lgegin 7,16 ve 22. maddesini anlaya-
madiklar ve cevaplamada zorlandiklar: goriilmiis-
tur. Nitekim,

calismalarinda, her iki dilde de 6lgegi gelistiren ve

kiiltiirler —arast  uyarlama
6lcegi uyarlayan arastirmacilarin birlikte ¢aligmasi
onerilmektedir. Her iki kiiltiirde de benzer nitelik-
te olan bireylere uygulanan 6lgekler karsilastiril-
malidir.” Bu nedenle, Rattray’in da gorisleri
alinarak anlagilamayan bu maddeler ¢ikarilmis ve
madde say1s1 19°a diisiiriilmiistiir. On uygulama ya-
pilan hastalarin verileri aragtirma kapsamina alin-

mamistir.

Psikometrik ¢aligmalarda 6l¢gmeye konu olan
psikolojik yapilar oldugu i¢in bu tiir ¢aligmalarda
yap1 gecerligi on plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle, 61-
cegin yapi gecerligini degerlendirmek amaciyla bu
calisma i¢in 190 gozlemden olusan veri kiimesine
dogrulayic1 faktor analizi uygulanmistir. Dogrula-
yic1 faktor analizinin uygulanmasinin temel nede-
ni; 6lgek uyarlama calismalarinda orijinal 6lgek
gelistirme caligmasinda ele alinan madde-yap1 ba-
gintilarinin sinanmasidir. Bu ¢alismada dogrulayi-
a1 faktor analizi 2 agamali model ele alinmigtir: a)
Birinci siral1 dogrulayic: faktor analitik modeli ve
b) Hiyerarsik dogrulayic: faktor analitik modeli.

BIRINCI SIRALI DOGRULAYICI FAKTOR ANALIZi

Bu modelin amac1 madde-yap: iligkilerinin test
edilmesi ve ayn1 zamanda faktorler (boyutlar) ara-
sindaki iligkilerin tanimlanmasidir.? Yogun bakim
deneyim yapis: Rattray ve ark. tarafindan 4 boyut-
ta tanimlanmigtir:

F1: Yogun bakimda iken ¢evrenin farkinda ol-
mak,
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GRAFIK 4: YBDO veri kiimesinin birinci sirali faktor analizi sonuglari.

F2: Yaganan kottimser deneyimler,

F3: Yogun bakimda yasanan deneyimlerin ha-
tirlanmasi,

F4: YBU’deki bakimdan memnuniyet.

Olgek gelistirme caligmasinda Rattray ve ark.
tarafindan tanimlanan madde-yap: bagintilarinin
sinanmasi i¢in en ¢ok olabilirlik kestirim yontemi
kullanilarak elde edilen birinci sirali faktor ¢6ziim-
lemesi sonuglar Grafik 4’te ve madde-yap1 arasin-

YOGUN BAKIM DENEYIM OLCEGI’NIN GEGERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

daki bagintilara iliskin standartlagtirilmamis reg-
resyon katsayilari ve ilgili istatistiksel degerler Tab-
lo ’de verilmistir.

Birinci sirali faktor ¢oziimlemesi sonucu elde
edilen veri-model uyum degerleri mutlak uyum in-
deksleri olarak (GFI=0.92 ve RMSEA= 0.07) ve kar-
silagtirmali uyum indeksleri olarak (CFI= 0.91 ve
NNRI= 0.92) kabul edilebilir diizeydedir.?

Tablo 1’de verilen B katsayilar:1 standartlagti-
rilmamis path katsayilaridir ve 6l¢gme modelinin
regresyon katsayisi olarak ifade edilmektedir. Buna
gore, birinci sirali faktér modelindeki tiim regres-
yon katsayilar: istatistiksel olarak anlamhdir. Veri
kiimesinin en ¢ok olabilirlik yontemiyle elde edilen
aciklayici faktor analizi sonuglarina gore 6zdeger-
leri 1'in iizerinde olan 4 boyut elde edilmistir: A1=
4.61, M= 1.17, A3= 1.59 ve h4= 1.13. Kaiser-Gutt-
man Olciitiine gore (A1 >1) veri kiimesi 4 boyutlu
oldugu varsayilmistir. Bu sonug, Grafik 4 ile verilen
dogrulayici faktor analizi sonuglar ile dogrulan-
maktadar.

Bu sonuglara gore; ilk 6 madde F1 ile gosteri-
len “Yogun bakimda iken cevrenin farkinda olma”
boyutunu, sonraki dért madde (7-10) F2 ile goste-
rilen “Yaganan kotimser deneyimler” boyutunu,

TABLO 1: YBDO veri kiimesinin birinci sirali faktér ¢éziimleri.

Boyutlar Maddeler B
F1 1 1.63
2 1.22
3 1.43
4 1.09
5 0.93
6 0.85
F2 7 0.39
8 0.84
9 0.76
10 0.95
F4 11 0.55
12 1.48
13 0.81
14 1.04
F3 15 1.10
16 1.05
17 0.88
18 0.72
19 0.35

t
13.95
13.43
12.12
9.79
8.12
6.60
4.42
9.57
10.67
10.36
5.24
15.24
7.99
9.64
8.20
1.49
7.35
6.41
3.78

P E R?
0.000 0.85 0.73
0.000 0.93 0.69
0.000 1.22 0.60
0.000 1.30 043
0.000 1.54 0.32
0.000 1.73 0.22
0.000 1.09 0.12
0.000 0.77 0.48
0.000 0.41 0.58
0.000 0.77 0.54
0.000 1.73 0.15
0.000 0.21 0.91
0.000 1.39 0.32
0.000 1.35 0.44
0.000 1.09 0.53
0.000 1.21 0.48
0.000 1.40 0.36
0.000 1.47 0.26
0.0001 1.20 0.09

YBDO: Yogun Bakim Deneyim Olgegi.
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11.-14. maddeler F3 ile gosterilen “yogun bakimda
yasanan deneyimlerin hatirlanmasi1” ve 15.-19.
maddeler ise F4 ile gosterilen “yogun bakim tinite-
sindeki bakimdan memnuniyet” alt boyutlarini
yordamaktadir. Madde ve alt yapilar arasindaki
standartlagtirilmamig regresyon katsayilar1 Grafik
4’te ve Tablo 1’de verilmistir. Yine Grafik 4’te ve-
rilen alt boyutlar arasindaki istatistiksel olarak an-
laml1 olan korelasyonlar, bu dort farkh alt boyutun
genel bir “yogun bakim deneyim” psikolojik yapi-
sinin varligini isaret etmektedir. Bu nedenle bir ile-
ri agama olarak hiyerarsik faktor analizi ile 6l¢cegin
6l¢meye yoneldigi genel faktorii ortaya konmasi
amaclanmistir.

ikinci Sirali (Hiyerarsik) Dogrulayici Faktor Analizi

Bu faktér modeli bu boyutlarin dlgiilmesi amagla-
nan yogun bakim deneyim yapusi {izerindeki alt bo-
yutlarin etki diizeylerini gézlemlemek ve 6lcegin
faktoriyel gecerligini ortaya koymak amaciyla ya-
pilandirilmig ve ¢oziimlenmistir.* Grafik 5’te hiye-
rargik faktor ¢oziimleri verilmisgtir.

Hiyerarsik dogrulayici faktor analitik modeli-
nin ¢oziimlemesi sonucu elde edilen veri-model
uyum degerleri (GFI= 0.92 RMSEA= 0.075, CFI=
0.91 ve NNRI= 0.92) kabul edilebilir diizeydedir.
Buna gore yogun bakim deneyimi iizerindeki en
onemli faktor “yogun bakimda yaganan deneyim-
lerin hatirlanmas1” (F3) oldugu gorilmistir (r=
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Chi-Square=306.03, df=148, P-value=0.00000, BMSEA=0.073

GRAFIK 5: YBDO veri kiimesinin hiyerarsik faktor analizi sonuglari.
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GRAFIK 6: HAD ve YBDO'niin alt boyutlan arasindaki nomolojik ag.

0.83, P< 0.001). ikinci sirada en 6nemli faktdriin
ise “Yogun bakimda iken cevrenin farkinda olma”
oldugu gozlenmistir (r= 0.71, P< 0.001). Diger ta-
raftan F2 ve F4 ile ifade edilen “yasanan kotiimser
deneyimler” ve “yogun bakim tinitesindeki bakim-
dan memnuniyet” alt boyutlar: esit oranda genel
yogun bakim deneyim yapisi iizerinde etkili olan
alt boyutlardir.

Grafik 5 ile verilen ¢6ziimleme sonuglari ile
olcegin faktoriyel gecerligi tanimlanmigtir. Aragtir-
manin bir sonraki asamasinda ise yogun bakim de-
neyim yapisinin yapi gecerligi i¢in yakinsama ve
iraksama gecerlikleri test edilmistir.

Yakinsama gecerligi

Literatiirde hastalarin hastaneye yatmaya baglh or-
taya ¢ikan anksiyete ve depresyon durumlarinin
yogun bakimda yasanan deneyimlerle iliskili oldu-
gu belirtilmektedir.>*'* Bu ¢alismada, bu iligkiyi in-
celemek ve Oolcegin yapr gecgerligine kanit
olusturmak amaciyla orijinal ¢aligmada oldugu gi-
bi Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen ve
Tiirkce uyarlamasi Aydemir ve ark. tarafindan ya-
pilan HAD kullanilmigtir. HAD ve YBDO'niin alt
boyutlar1 arasindaki nomolojik ag Grafik 6’da ve
korelasyon degerleri Tablo 2’de verilmistir.>*

Grafik 6’da HAD’1 olusturan anksiyete ve dep-
resyonlar alt boyutlar ile yogun bakim deneyim
psikolojik yapisini olusturan 4 alt boyut arasindaki
standartlastirilmamis regresyon katsayilar1 veril-
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TABLO 2: YBDO ile HAD yapilarinin alt boyutlari
arasindaki korelasyon katsayilari.

F1 F2 F3 F4
Anksiyete -0.21* 0.46* -0.14 -0.08
Depresyon -0.31* 0.38 -0.07 -0.06

YBDO: Yiiogun Bakim Deneyim Olgegi,
HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
*p<0.01.

mistir. Bu degerlerin standartlagtirilmig bi¢imleri
(korelasyonlar) ise Tablo 2’de gosterilmistir.

Rattray ve ark. tarafindan yapilan orijinal ¢a-
hismada, 6lgegin yakinsama gecerligini saptamak
amaciyla, YBDO alt boyutlar1 ile HAD alt boyutla-
r1 arasindaki iligkiler incelenmistir (r:-0.21-0.48
arasinda degismektedir). Bu ¢aligmada da orijinal
dlgekle uyumlu olarak, YBDO ile HAD arasindaki
iligkiler incelenmis ve bu degerlerin -0.31 ile -0.46
arasinda degistigi ortaya konmustur. YBDO ile
HAD arasindaki iligkiler incelendiginde, hastalarin
yasadiklar1 kotii deneyimler ile yasanan anksiyete
ve depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu gériilmekte-
dir. Ayrica bu ¢alismada, yogun bakimda ¢evrenin
farkinda olma durumu ile anksiyete ve depresyon
diizeyi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlaml bir iligki oldugu saptanmaistir. Bu iliskilerin
beklenen yonde olmas: ve Rattray ve ark.nin ¢alig-
malariyla tutarlilik gostermesi, 6lgegin yakinsama
gecerligi i¢in yeterli oldugunu gostermektedir.

Iraksama Gegerligi

Bir 6l¢tim aracinin yap1 gecgerligi degerlendirirken
yararlanilan yontemlerden biri de iraksama gecer-
ligi kapsaminda bilinen grup ile karsilagtirmadar.
Bu ¢alismada da YBDO’niin 1raksama gegerligine
iligkin kanitlar elde edebilmek amaciyla bilinen
grup kargilagtirmas: yontemi kullanilmigtir.

Literatiir incelendiginde; konu ile ilgili yapilan
calismalarda hastalarin yogun bakimda kaldig: giin
say1si, mekanik ventilasyonda kalma durumu ve sii-
resinin yogun bakim ortaminda yasanan deneyim-
leri olumsuz olarak etkiledigi belirtilmekte-
dir 321718213537 By amagla bilinen bu gruplarla 61-
cekten alinan toplam puanlar arasinda yapilan ista-
tistiksel analizlerin sonucu Tablo 3’te gosterilmistir.

YOGUN BAKIM DENEYIM OLCEGI’NIN GEGERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan has-
talarin YBU’de kaldiklar giin sayist ile 6lgekten ali-
nan toplam puan arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmgstir (KW x* 20.524
p< 0.001 Tablo 3). Tablo 3 incelendiginde, hastala-
rin YBU’de kaldiklar1 giin sayisinin artmas ile 61-
cekten alinan puanlarda diismeler oldugu
goriilmektedir. Bu sonug, hastalarin YBU’de kalma
glin sayisinin artmasiyla yasanan olumsuz dene-
yimlerin arttigini gostermektedir. Yine hastalarin
yogun bakimda kaldig: siire igerisinde mekanik
ventilasyona bagh kalma durumu ile 6lgekten ali-
nan toplam puan arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark oldugu saptanmistir (t: -3. p< 0.001
Tablo 3). Bu durum, mekanik ventilasyon deste-
ginde olan hastalarin daha fazla olumsuz deneyim-
ler yasadiklar1 seklinde yorumlanabilir. Olcegin
yap1 gecerligini sinamak amaciyla yapilan bilinen
gruplar karsilastirmasi analizleri sonucunda, olge-
gin yogun bakimda kalma giin sayis1 ve mekanik
ventilasyon desteginde olma durumu gibi degis-
kenleri ayirt ettigi saptanmistir. Nitekim, bu duru-
mun literatiirle uyumlu olmasi Olgegin yap1

gecerligine bir kanit olugturmaktadir.

YBDO'NUN GUVENIRLIK ANALIZLERI

Bir 6lgegin i¢ tutarhilik glivenilirligine sahip oldu-
gundan s6z edebilmek i¢in, 6lgegin tiim alt boliim-
lerinin aym1 o6zelligi o6lctiigiinii kanitlamak
gerekir.’® Bu amagla YBDO icin éncelikle, boliin-

mis olcek ¢oziimlemesinden yararlanilmigtir. Bu

TABLO 3: Hastalarin yogun bakim Unitesinde kaldigi
guin sayisi ve mekanik ventilasyona bagli kalma
durumuna gére YBDO'den aldiklari puan
ortalamalarinin karsilastirimasi.

YBDO
Yogun bakim istatistik
iinites"inde kalinan n X+SD  Ipegerlendirme
giin sayisi
Tgin 64 72084 = 13.04
27 g0n 107 83422 1056 | KW x* 20.524°
575 gt 79 [82gzzTig0| P<000f
Mekanik ventilasyona baglh kalma
Bagli Kalan 42 5197+ 12541 t-37397
Bagli Kalmayan 148 50321303 P<0001

*Kruskal-Wallis Testi, **Bagimsiz Gruplarda t- testi.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2009;1(1)



YOGUN BAKIM DENEYIM OLGCEGI'NIN GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

yontem, testin iki yarisina iligkin varyansin esit ya
da c¢ok yakin olmasi durumunda kullanilmakta-
dir.27383° YBDO’niin boliinmiis 6lcek ¢oziimleme-
sinde her iki bolimiin varyans: (0.53) esit
oldugundan korelasyon sonuglar1 degerlendirmeye
alinmigtir. Buna gore; birinci boliim i¢in (10 mad-
de) alfa degeri 0.70, ikinci boliim i¢in (9 madde)
0.56’dir. Olgegin tamami igin Spearman-Brown
katsayis1 0.70 olarak saptanmigtir. Yariya bolme gii-
venilirligi icin belirlenen degerler kabul edilebilir
i¢ tutarlilik katsayilari olarak degerlendirilebi-

lir. 4

YBDO'niin i¢ tutarhligini belirlemede madde
¢oziimlemesi yapilmistir. Bunun i¢in, madde ¢6-
zlimlemesini belirlemede Cronbach alfa katsayisi
hesaplamasi ve korelasyona dayali madde analizi
uygulanmistir. Nitekim, literatiirde 6lgegin giive-
nirlik diizeyini belirlerken madde ¢6ziimlemesinde
madde puanlarinin siirekli oldugu durumlarda (Li-
kert tipi) Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmas: 6ne-
rilmektedir.2644 Bu calismada da 6l¢cek maddelerinin
Cronbach alfa katsayilar1 ve korelasyona dayali

Yurdanur DEMIR ve ark.

madde analizi sonuglar1 Tablo 4’de goriilmekte-
dir.

YBDO'niin i¢ tutarlilhk katsayisini gésteren
Cronbach alfa degeri Tablo 4’te goriildiigii gibi 0.79
olarak saptanmistir. Ol¢iim araclarinin sahip olma-
s1 gereken Cronbach alfa katsayinin en az 0.70 ol-
masi gerektigi belirtilmektedir.*#24 Olgegin alfa
katsayis1 ne kadar yiiksek olursa 6lgekteki madde-
lerin o dlgiide birbirleriyle tutarh ve aymi 6zelligin
Ogelerini yoklayan maddelerden olustugu seklinde
yorumlanmaktadir.* Dolayisiyla elde edilen bu de-
ger kabul edilebilir diizeyde bulunmus olup, mad-
delerin birbirleriyle yiiksek iligki gosterdigi
goriilmektedir. Bunun yaninda, YBDO’niin tamam1
i¢in elde edilen alfa katsayilar1 0.70’in {izerindedir
(Tablo 4). Bu sonuglar bir 6l¢iim araci i¢in kabul
edilebilir sinirlar i¢inde kalmaktadir.

Olgekte her madde icin elde edilen korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi, o maddenin amaglanan
davranig1 6l¢mede etkin ve yeterli oldugunu goste-
rir.2%47 Buradan hareketle, 6lgegin madde-toplam
korelasyonlari incelenmis ve bu katsayilarin da tat-

TABLO 4: YBDO'niin madde-toplam puan korelasyon analizi sonuglari.

Maddeler

Yogun bakimda yanima birisinin geldigini fark ediyordum

Yogun bakimda iken yakinlarnmin yoklugunu ¢ok hissettim
Yogun bakimda bana neler oldugunun farkindaydim

Yogun bakimda benimle ilgilenen insanlara ne istedigimi anlatabildim
Yogun bakimda gindiiz kendimi daha gok glvende hissettim
Yogun bakimda kendimi glivende hissettim

Yogun bakimda kétd riyalar gdrdim

Yogun bakimda korktugumu hissettim

Yogun bakimda kendimi ¢aresiz hissettim

Yogun bakimda etrafimda anlayamadigim seyler gérdiim

Yogun bakimda agrim oldugunu hissettim.

Yogun bakimda agrim oldugunu hissetmedim

Yogun bakim ortamiyla ilgili hatirladiklanmin gogu bulanik
Yogun bakimda ¢ok fazla uyudugumu diistiniyorum

Yogun bakimda gece mi giindiz mi oldugunu asla fark etmedim

Yogun bakimda stirekli rahatsiz edildim
Yogun bakim ortami her zaman ¢ok guriiltiliiydi

n: 190

Yogun bakimda bakimimin olabildigince en iyi sekilde yapildi§ini distiniyorum

Yogun bakimda ihtiyaglanmi kargilamada bagimli olmaktan ¢ok rahatsiz oldum

Madde-Toplam Korelasyonlari

r p Cronbach Altha Degeri*
0.31 .000 0.78
0.58 .000 0.73
0.68 .000 0.73
0.54 .000 0.74
0.43 .000 0.75
0.49 .000 0.74
0.38 .000 0.77
0.41 .000 0.75
0.32 .000 0.76
0.42 .000 0.75
0.32 .000 0.76
0.64 .000 0.73
0.34 .000 0.75
0.50 .000 0.74
0.30 .000 0.76
0.36 .000 0.75
0.31 .000 0.79
0.30 .000 0.76
0.38 .000 0.76

Toplam Cronbach Alfha: 0.79

*Eger madde disarida tutulursa elde edilecek olan i¢ tutarlilik katsayis.
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min edici diizeylerde oldugu goriilmiistiir. Litera-
tlirde, madde se¢ciminde kabul edilebilir korelasyon
katsayisinin 0.20’den biiyiik olmas: 6nerilmekte-
dir.**52 Bu ¢aligmada, madde-toplam korelasyon
diizeyi i¢in kesme noktasi orijinal ¢alismada oldu-
gu gibi 0.30 olarak alinmistir. Tablo 4 incelendi-
ginde, oOlcekteki hicbir maddenin bu kesim
noktasinin altinda kalmadig: gériilmektedir. Dola-
yistyla madde toplam puan korelasyonlar: incelen-
diginde, maddelerin korelasyon katsayilar1 0.30 ile
0.68 arasinda ve a= 0.000 6nemlilik diizeyinde is-
tatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.001, Tablo 4). Ya-
pilan madde analizi sonucunda, 6lgegin tiim
maddelerinin 6l¢egin tiimi ile olan tutarliliginin
yeterli oldugu diger bir deyisle 6l¢egin biitiin mad-
delerinin giivenilir oldugu séylenebilir.

Yapilan analizler sonucunda son sekli 19 mad-
de olarak verilen dlgegin toplam puan ortalamasi
ve standart hatasi 58.81 = 1.01’dir. Ol¢egin mini-
mum puani 27.00, maksimum puani 115.00 ve stan-
dart sapmasi 13.93’tiir. Carpiklik (Skwness) degeri:
-0.876, Skwness Standart Hatasi: 0.575’dir. Diklik
(kurtosis) degeri: 0.889, Kurtosis Standart Hatasz:
0.539 olarak belirlenmistir. Sonug olarak; dl¢egin
normal dagilim egrisi icinde bulundugu s6ylenebi-
lir.

Su halde, 6l¢ek son haliyle 19 maddeden olus-
makta ve maddelerin 9’u hastanin yogun bakima
olan uyumunu degerlendirmek tizere olusturulur-
ken, diger 10’u ise hastanin yasadig1 emosyonel du-

YOGUN BAKIM DENEYIM OLCEGI’NIN GEGERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

rumun sikligini degerlendirmek i¢in olusturul-
mustur. Yogun bakimdan servise ¢ikan hastalara
6lcek maddeleri uygulandiginda, sonuglarin 4 kate-
goride degerlendirilmesiyle meydana gelen bir skor
olusturulmaktadir. Olcekten diisiik puan alan has-
talarin durumu, biling diizeyinin yeterince agik ol-
madig1 ve yogun bakimda yasadiklar1 deneyimlerin
olumsuz oldugu seklinde degerlendirilmektedir.
Olgekten yiiksek puan alan hastalarin durumu ise,
farkindaligin yiiksek oldugu ve yogun bakimda ya-
sanan deneyimlerin daha olumlu oldugu seklinde
degerlendirilmektedir.

[ SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, YBDO'niin Tiirkiye’de kullanilabilirli-
gini sinamak amaci ile gerceklestirilmistir. Yapilan
analizler sonucunda, YBDO “yogun bakimda yasa-
nan deneyimlerin hatirlanmas1”, “yogun bakimda

»

iken cevrenin farkinda olma”, “yasanan kotiimser
deneyimler” ve “yogun bakim tinitesindeki bakim-
dan memnuniyet” alt boyutlariyla bir biit{in olarak

arastirmalarda kullanilabilir niteliktedir.

Sonug olarak, Ingilizceden Tiirkgeye uyarlama
caligmasi yapilan YBDO'nin, iilkemizde bu alanda
yapilacak olan ¢alismalarda kullanilabilecek bir 61-
¢lim araci olarak, gecerlik ve giivenirlik diizeyi ye-
terli bulunmustur. Bu asamada, 6lgegi gelistiren
Rattray ve ark.nin da dnerdigi gibi, 6l¢egin daha
genis orneklem gruplariyla tekrarli dl¢timlerle si-
nanmasi daha uygun olacaktir.
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