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Diyabet Giiclendirme Ol¢egi Kisa Formunun Hemodiyaliz Hastalarina ve Tiirkceye
Uyarlanmasi: Gecgerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Adaptation of Diabetic Empowerment Scale Short Form to Hemodialysis Patient and to Turkish Language: Validity
and Reliability Study

Tiirkan CALISKAN?, Alper AZAK? Fisun SENUZUN AYKAR?

0z

Giiclendirme bir seyi yapabilmeye dair beceri
gelismektir. Giiglenen birey 6z becerilerine yeniden giivenir
ve saglik profesyonellerine ihtiyag duymadan yasaminda
kendi kendine yeter hale gelebilir. Bobrek fonksiyonlarini
korumayr hedefleyen hemodiyaliz tedavisi siirecinde
giiclenen hastalar olasi komplikasyonlarla bas edebilecek
yeterliligi ~ kazanabilirler. Bu  arastirma,  “Diyabet
Giiglendirme Olgegi-Kisa Formunu (DES-SF) Hemodiyaliz
hastalarina ve Tiirkgeye uyarlamak, gecerlik ve giivenirligini
degerlendirmek amaci ile yapilan metodolojik tipte bir
calismadir.

Arastrma  01-28  Subat 2023 tarihleri arasinda
Balikesir’de bulunan bir sehir hastanesindeki diyaliz
iinitesinde kronik hemodiyaliz tedavisi goren ve arastirmaya
alinma kriterlerine uyan konik bdbrek yetmezligi (KBY)
hastalarinda yapilmustir  (n=138). Arastirma verilerinin
toplanmasinda; Birey tanilama formu ile Anderson ve
arkadaglari tarafindan gelistirilen DES-SF kullanilmistir.

Tiirkceye ve Hemodiyaliz hastalarina uyarlanan DES-
SF’in sirastyla dil ve kapsam gecerligi, yapt gecerligi,
giivenirlik analizleri yapilmustir. Hastalarin yas ortalamasi
55,07+12,57, hemodiyaliz tedavisine baslama ortalamalari
53,32+4,53/ay idi. Olcegin kapsam gegerliliginde uzmanlar
arasinda gdriis birligi oldugu (KGi 0,875), 6lgegin kapsam
gecerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Agiklayic1 faktor analizi sonucunda, Olgegin tek faktorli
yapisinin toplam varyansin %39,93lini agikladig1 ve faktor
yiklerinin  0,49-0,76 arasinda degistigi belirlenmistir.
Dogrulayict Faktor analizine gore Slgegin yapisal denklem
model sonucu p<0,001 diizeyinde anlamli oldugu, olcegi
olusturan 8 maddeli olgek yapisiyla iligkili oldugu
belirlenmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0,78 bulunmustur.

Hemodiyaliz  Giiglendirme Olcegi-Kisa Formunun
gecerlik ve giivenirliginin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Uyarlamas1 yapilan 6lgegin  hemodiyaliz  hastalarimin
giiclendirme diizeylerini 6lgme ve giliclendirme ihtiyacina
yonelik gelistirilen planlamalarin sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi gecerli ve giivenilir
Olciimler saglayabildigi sonucuna ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetersizligi,
Hemodiyaliz, Diyaliz hemsireligi Giiglendirme, Gegerlik ve
giivenirlik.

ABSTRACT

Empowerment is developing the ability to do something.
The empowered individual regains confidence in his own
skills and can become self-sufficient in his life without the
need for health professionals. Patients who become stronger
during the hemodialysis treatment that aims to protect their
kidney function can gain the ability to cope with possible
complications. This study is a methodological study
conducted to adapt the Diabetes Empowerment Scale-Short
Form (DES-SF) to Hemodialysis Patients and Turkish, and to
evaluate its validity and reliability.

The study was conducted in patients with conical renal
failure (CRF) who were treated for chronic hemodialysis in a
dialysis unit in a city hospital in Balikesir between 01-28
February 2023 and met the inclusion criteria (n=138). In the
collection of research data; Individual identification form and
DES-SF scale developed by Anderson et al. were used.

Language and content validity, construct validity and
reliability analyzes of the Diabetes Empowerment Scale-
Short Form, which was adapted to Turkish and to
hemodialysis patients, were performed, respectively. The
mean age of the patients was 55.07+12.57, and the mean of
starting hemodialysis treatment was 53.32+4.53/month. It
was found that there was a consensus among experts on the
content validity of the scale (CGI 0.875), and the content
validity of the scale was statistically significant. As a result
of the explanatory factor analysis, it was determined that the
single-factor structure of the scale explained 39.93% of the
total variance and the factor loads varied between 0.49-
0.76%. According to the Confirmatory Factor analysis, it was
determined that the Structural Equation Modeling Results of
the scale was significant at the p<0.001 level, and it was
related to the 8-item scale structure constituting the scale. The
Cronbach alpha reliability coefficient of the scale was 0.78.

The validity and reliability of the Hemodialysis
Empowerment Scale-Short Form was determined to be high.
It has been concluded that the adapted scale can provide valid
and reliable measurements that can be used to measure the
augmentation levels of hemodialysis patients and to evaluate
the results of the plans developed for the need for
augmentation.

Keywords: Chronic renal failure, Hemodialysis, Dialysis
nursing, Empowerment, Validity and reliability.
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GIRIS

Ingilizce kokenli  “empowerment”
kavramindan dilimize gelen gii¢clendirme
bir seyi yapabilmeye dair beceri
gelismektir.  Bireyin 6z  becerilerine
yeniden glivenmesi ve yasaminda yolunda
gitmeyenleri kontrol etme yonetebilme
yeterliligi seklinde ifade edilmektedir. 12

Gliglendirme yolculugunda bireysel
amacimiz yasama dair  basarma
deneyimlerimizi arttirmak, problemlerin
¢coziimiine katilmak ve ulastigimiz noktada
kendimizi daha iyi hissetmektir. Sonugta
giiclenerek etkili karar verme yetenegi
artan bireyler davranislarini degistirebilir
mevcut durumlarma farkli bakis agis1
gelistirebilirler. * Kaynaklarini etkili ve
verimli kullanarak silireci daha etkili
yonetebilirler. *

Bireylerin giiclendirme siirecine aktif
O0zne konumunda giren, tamamladiginda
ise yapabilen, siireci yoOnetebilen olarak
ctkmasi hedeflenmektedir. ° Siirecin
basarili ¢iktis1 uzun siire profesyonellere
ihtiya¢ duymadan kendi kendini idare
edebilir duruma gelmis olmaktir. °©
Giiclendirmede basarinin Olctitii
sorumluluk almak ve istekli olmaktir.
Giiglendirme siirecinde hemsireden c¢ok
hastasmin etkin rol almasi gerekir. Zira
giiclenmeye ihtiyacinin farkinda ve asil
istekli olan hasta olursa basariya ulasilir

Giiclendirme modeline dayandirilarak
kronik hastalig1 olan hastalarla yapilan
calisma sonuglar1 da gostermektedir Ki,
hemsirenin ~ planli  yOnlendirmesiyle
farkindalig1 artan hastalarmn gili¢lendirme
puanlar1 artmaktadir.”® Bu baglamda
giiclendirme  modelinin  kullanildig1

aragtirmalarda giderek yayginlagsmaktadir.
711

Hemodiyaliz (HD) tedavisinin temel
hedefi transplantasyona kadar yasami

uzatmak morbiditelerden korunmaktir. 413
Diyalizde tedavi siiresinin uzamasiyla
birlikte dogal olarak artan yasinda
etkisiyle, uyulmasi gereken diyet,
kullanilmas1 gereken ilaglar hastalarin
semptom yiiklerine de ayni dogrultuda
yansimaktadr. ¥ Literatirde HD
hastalarmin pek ¢ok problemle yiizlesmek
ve ¢Ozlimler iiretmek zorunda kaldig:
bildirilmektedir. 1% Hemodiyaliz
tedavisiyle birlikte yasadigi sorunlarla
glinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi
ve konforu olumsuz yonde etkilenen
hastalarin 22! yasamdan beklentilerini
degistirmek zorunda kalmalar1 dolayh
olarak giiglendirmeye olan ihtiyaglarini da
giindeme getirmektedir.

Literatiirde giiclendirme kavramma ilk
vurgu yapan Anderson ve arkadaslaridir.
Calismalarma diyabet giiclendirme
Olceginin  uzun formunu olusturarak
baslayan Anderson ve arkadaglar1 ilerleyen
zamanda Olcegin kisa formunu
gelistirmiglerdir.  Anderson  Diyabet
Giiclendirme Olgegi-Kisa Formunu (DES-
SF)’in tim  kronik hastaliklarin
giiclendirmesinde kullanilabilecegini
bildirmistir.°

Tiirkiye’de HD tedavisi alan hastalarin
giiclendirme diizeylerinin 6lgtldigi ya da
hemodiyalize bagli yasanan problemler
icin  yapilan  giliclendirme  temelli
girisimlerin sonuglarmin degerlendirildigi
bir O6lgme aracma rastlamamis olmamiz
nedeniyle literatiirdeki bosluga dikkat
cekebilecegimizi diisiinmekteyiz.

Bu baglamda calismanin amaci1 DES-
SF’in hemodiyaliz hastalarina ve Tiirk¢eye
uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiiri

Metodolojik tipteki bu arastirmayla
DES-SF’in hemodiyaliz hastalarina ve
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Tiirkgeye uyarlamasi yapilarak gegerlik ve
giivenirligi degerlendirilmistir.
Arastrmanin  Evren ve Orneklem
Secimi

Arastirma  Balikesir  Atatiirk  Sehir
Hastanesi diyaliz {initesinde 01 Subat-28
Subat 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmaya Tiirkge konusan ve anlayan,
18 yas ve iizerinde 2-5 It arasi interdiyalitik
Kilosu olan, {i¢ aydan uzun siiredir
hemodiyaliz tedavisi alan kronik HD grubu
hastalar1 dahil edilmistir.

Orneklem  biiyiikliigii hesaplanirken
Olgegin madde sayisinin 5-10 kat1 kadar
ornekleme ulasilmasi  beklenmektedir.
Ancak literatiir 6rneklem biiytikligl i¢in
madde sayisinin 20 kata kadar ¢ikilmasini
onermektedir. Faktor analizinin giiciini
arttirmak i¢in literatiir 6nerisi en az 100
onerilen ise 200 ornekleme ulasilmasidir.
2223 Arastrmada  orneklem  segimine
gidilmemis ancak metodolojik
arastirmalarda 6nerildigi lizere arastirmaya
katilmayr kabul eden 138 hasta
orneklemimizi olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Veriler birey tanilama formu ile
Anderson ve ark tarafindan gelistirilen
DES-SF 6l¢egi kullanilarak toplanmustir.

Birey Tamilama Formu

Birey tanilama formu arastirmacilar
tarafindan literatiir taramasi yapilarak
olusturulmugtur. 3121920 Formda
sosyodemografik 0Ozelliklerin yan1 sira
bireyin ne kadar zaman 6nce KBY tanisi
aldigi, hemodiyaliz tedavisi alma siiresi,
haftada ka¢ kez diyaliz tedavisi aldig1 ve
KBY disinda kronik bir rahatsizliginin
olup olmadigmi  sorgulayan  bireyi
tanimlayict dokuz soru yer almaktadir.

Diyabet Giiclendirme Olgegi Kisa
Formu (DES- SF)

Diyabet Giiclendirme Olgegini Prof. Dr.
Robert Anderson ve arkadaglar1 ilk kez
diyabetli hastalar i¢in gelistirmistir. Daha
sonra Olcegin kisa formunu yine ayni yazar
ve arkadaslar1 National Institute of

Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases ¢alisma grubunun destekledigi
proje ile literatiire kazandirmiglardir. Bu
arastirmada Olcegin kisa formu
kullanilmistir.  Yazardan e-mail yoluyla
Olgegin HD hastalarina uyarlanabilmesi
icin izin almmustir. Sekiz madde ve besli
likert tipteki Olgegin kisa formunda ters
madde ve alt boyut belirtilmemistir. Hig
katilmiyorum (1 puan)  kesinlikle
katiliyoruma (5 puan) olarak
ifadelendirilen  Glgekten  almabilecek
minimum puan sekiz maksimum puan
40°drr. Olgekte artan puan giiclendirme
diizeyinin arttigim1  ifade etmektedir.
Anderson ve  arkadaslar1  Diyabet
Giiclendirme Olgegi Kisa formu igin
cronbach alpha degerinin ,932 oldugunu
ifade etmiglerdir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler hemodiyaliz tedavisi i¢in
makinaya baglanma isleminin
tamamlanmasinin ardindan fiziksel ve
ruhsal yonden rahatlayan hastalara anket
sorularmm  sorulmasiyla toplanmistir.
Oncesinde arastirmaya Katilmay1 kabul
eden hastalara arastrmanin  amaci
anlatilarak  bilgilendirilmis  onamlar1
alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayic1  veriler sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma olarak ifade
edilmistir. Olgek uyarlama ¢alismasinin ilk
adimi1 olarak dil ve kapsam gecerligi
ardindan Aciklayict Faktor Analizi ve
Dogrulayici Faktor Analizi ile yap1 kapsam
gecerliligi yapilmustir. Olgek giivenirligi
Cronbach alpha katsayis1 ve maddelerin i¢
gecerliligi icin madde toplam
korelasyonuna bakilmistir. Olgegin ic
tutarliligr iki yariya bolme giivenirlik
analizi ile yeniden test edilmistir. Analizler
IBM SPSS 25 ve AMOS 23 programinda
uygulamistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanimn yliritiilmesi i¢in gerekli
izinler; XXXX Bilimsel Arastirma ve

Yayin Etigi Kurul (Toplant1
Tarihi:24.11.2021, Karar No: GO
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2021/262), kurum izni ve Ol¢ek kullanim
izni alimmugtir. Arastrmaya katilmayi
kabul eden en az alt1 ay Once tani almis

ayaktan  hemodiyaliz  tedavisi  alan
hastalardan da yazili onamlar1 alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

DES-SF’in hemodiyaliz hastalarina ve
Tiirkceye uyarlanmasit i¢in  yapilan
aragtirmanin bulgular: sirastyla
sosyodemografik oOzellikler, olcege ait
psikolinguistik ~ 6zellikler ve kapsam
gecerliligi, gecerlik ve giivenirlik analizleri
olarak ifade edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin
yas ortalamasi1 55,07 = 12,57 olup, %54,3’i
erkek  oldugu, yarisindan fazlasmin
(%73,2) evli, %60,1’inin ilkokul mezunu
oldugu, %91,3 linilin caligmadigi
saptanmigtir. Hastalarin ilk KBY tanisi
alma siiresi ortalamas1 67,78 + 5,77 ay iken
hemodiyaliz tedavisine baslama siiresi
ortalamalarinin 53,32 + 4,53 ay oldugu,
tamaminin haftada ti¢giin diyalize girdigi,
yarisindan fazlasinda (%53,8) komorbid
bir hastaligm  oldugu, %44,2’sinde
hipertansiyon, %34,4’tinde diyabet oldugu
saptanmigtir.

Psikolinguistik Ozellikler ve Kapsam
Gegerliligi

Diyabet Gii¢lendirme Olgegi kisa
formunun ingilizceden Tiirkgeye cevirisi
ilk olarak arastirmacilar tarafindan daha
sonra alaninda uzman ii¢ O0gretim iiyesi
tarafindan yapilmistir. Arastirmacilarin
son incelemeleri ile  Hemodiyaliz
Giiclendirme Olgegi-Kisa formu Tiirkge
versiyonu olusturulmustur. Daha sonra
bagimsiz bir dil bilimei 6lcegi Tiirkgeden
yeniden  Ingilizceye  cevirmis  ve
arastirmacilar 6lgegin Tiirkge versiyonu ile
orjinalini karsilastirarak, dlcegin son halini
almasini saglamistur.

Dil esdegerliligi saglanan 6lgek Tiirkge
formunun icerik gecerliligi acisindan
degerlendirmeleri i¢cin hemsirelik alaninda
Olcek uyarlama caligmasi yapmis olan ii¢
Ogretim {iyesi, bir nefroloji uzmani ve bir
nefroloji  hemgiresine  gonderilmistir.
Uzmanlara arastrmaci tarafindan Davis
teknigi kullanilarak hazirlanan bir tablo

gonderilmistir. 2* Uzmanlardan &lgekteki
her bir maddeyi uygun degil (bir puan) ile
¢cok uygun (dort) arasinda puanlamalari
istenmistir.

Kapsam gecerliliginde, bes uzmanin
Olcekteki her bir madde igin yaptiklar
degerlendirme sonucunda Kapsam
Gegerlik Oranlar1t (KGO) hesaplanmis,
maddelerin ortalamasi almarak Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI)’ne ulagilmistir.
Olgegin KGi’si 0,875 olarak bulunmustur.

Gecerlik Analiz Sonuglar

Hemodiyaliz hastalarinda kullanilmak
tizere Tiirk¢eye uyarlamasi yapilan DES-
SF’in gecerlilik analizleri Acgiklayict
Faktor Analizi, ka¢ faktorlii olduguna
karar vermek i¢in Temel Bilesenler
Analizi ve Dogrulayic1 Faktor Analiziyle
yapilmistir.

Aciklayic1 Faktor Analizi

Ik olarak o6rneklem biiyiikliigiiniin
faktor analizi yapmaya uygunlugunu test
etmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi; wveri yapisinin faktor analizi
yapmaya uygunlugunu test etmek igin
Bartlett Kiiresellik testi yapilmistir.
Analiz sonucunda KMO degerinin 0,759;
Bartlett Kiiresellik testinin (X2=267,488
ve p<0,001) istatiksel olarak anlami
oldugu bulunmustur.

Daha sonra oOlgcegin faktdr yapisini
belirlemek icin Aciklayict Faktor analizi
yapilmustir. Olgek icin ortak varyansi
0,300’0n altindaki altinct madde olgekteki
Oonemi ve katkis1 nedeniyle ¢ikarilmamistir.
Olgekteki diger sorularin ortak varyansi
aciklama oranlarmm 0,243- 0,581 arasinda
oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Uyarlamasi1 yapilan Olcegin faktor
deseni temel bilesenler analizi ile
yapilmistir. Ters maddesi olmayan
Olgekte tim sorularin ortak varyans
degerleri %30’un tistiindedir.
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Hemodiyaliz Giiglendirme 0Olgegi tek tiim maddelerin faktor yiikleri 0,493-0,762
faktorlii olup toplam varyansin arasindadir.

%39,932’sini agiklamaktadir. Olgekteki

. Tablo 1. Hemodiyaliz Gii¢clendirme Olcegi Kisa Formu Maddelerinin Ortak Varyans Degerleri ve
Ol¢ek Yapisina Yonelik Faktor Analizi Sonuclar:

Olcek Maddeleri OrtakHVary.ans Faktor Yiikleri
Degerleri

1. HD ile ilgili tedavi / bakimima yonelik memnun 0,352 0,762

olmadigim yonleri biliyorum.

2. HD ile ilgili hedeflerimi, uygulanabilir bir plana 0,320 0,718

doniistiirebilirim.

3. HD ile ilgili hedeflerimin oniindeki engelleri agsmanin 0,464 0,681

farkli yollarin1 deneyebilirim.

4. HD ile ilgili kendimi daha iyi hissetmenin yollarm 0,342 0,615

bulabilirim.

5. HD’e bagl stres ile bag etmenin olumlu yollarmi 0,378 0,593

biliyorum.

6. HD ile ilgili tedavi/bakima ihtiyacim oldugunda destek 0,243 0,585

isteyebilirim.

7. HD’e yonelik tedavi/bakim siirecimde motive olmam igin 0,581 0,566

bana neyin yardimeci olacagim biliyorum.

8. Bir birey olarak kendimi, HD’in gerektirdigi dogru 0,515 0,493

tedavi/bakim segeneklerini segme konusunda yeterli

buluyorum.

Kaiser-Meyer-Olkin = 0,759 Toplam Aciklanan Varyans 39,932

Bartlett Kiiresellik Testi; X>=267,488; p<0,001
Dogrulayic1 Faktor Analizi

Hemodiyaliz Giiglendirme Olgeginin Olcek icin iyilestirme yapilmis, oncelikle
yapisal denklem modeli sonucu anlamli ve uyumu azaltan degiskenler belirlenmis
Olcegi olusturan sekiz maddeli 6lgek geriye kalan degiskenlerden kovaryansi
yapisiyla iligkili oldugu yiiksek olanlar i¢in yeni kovaryanslar
belirlenmistir(p<0,001). (Tablo 2). olusturulmustur (e2-e4; e3-e5; e4-eb).

Tablo 2 de gosterildigi lizere ilk ve son
uyum indeksleri hesaplanmis ve kabul
edilen degerler ifade edilmistir.

Hemodiyaliz Giiglendirme Olgeginin
uyum indeksleri agisindan incelenmesinde

Tablo 2 Hemodiyaliz Giiclendirme Olgeginin Tek Faktorli Model Dogrulayici Faktor Analizi
Uyum Indeksleri

RMSEA CFl IF1 GFI TLI AGFI CMIN CMIN/df
0,122 0,834 0,840 0,912 0,768 0,842 60,835 3,042
RMSEA CFl IF1 GFI TLI AGFI CMIN CMIN/df
0,058 0,969 0,949 0,961 0,949 0,918 24,703 1,453

RMSEA=Yalklagik Hatalarin Ortalama Karekékii CFI=Karsilastirmali Uyum lyiligi Indeksi, IFI=Fazlalik Uyum Indeksi, GFI=Uyum
lyiligi Indeksi, AGFI=Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi, GFI=Goodness Of Fit Katsay, TLI=Tucker-Lewis Index, AGFI=Adjustment
Goodness Of Fit Index, CMIN=X? ve CMIN /df=X?/Serbestlik Derecesi
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Dogrulayict faktor analizi sonuglarina
gore gelistirilen Olgegin uyum iyiligi
indekslerine bakildiginda; RMSEA 0,058;
GFI1 0,961; AGFI 0,918; CFI 0,969; 2 ise

24,703 olarak bulunmustur (p<0,01).
Dogrulayici faktor analiziyle elde edilen
path diyagrami Sekil 1°de verilmistir.

S1

®

S2

S3

s4

Hemodiyaliz Guglendirme
Olgegi-Kisa Formu

S5

S6

S7

S8

OO

Sekil 1 Hemodiyaliz Giiclendirme (")lceginin Cok Faktorlii Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin
Model

tutarliligini belirlemek i¢in madde toplam
korelasyon analizleri yapilmistir. Olgegin

Arastrmaya  katilan ~ hemodiyaliz
hastalarinin 6l¢ekten aldiklar1 puanlarin

tanimlayic1  istatistikleri  incelenmis, i¢ tutarlihigr iki yariya bolme giivenirlik
Olgegin toplam puan ortalamasi 29+5,4 analizi yapilarak incelenmistir.
olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan hemodiyaliz

hastalarinin  verdikleri cevaplara gore
Olgegin tutarhlik testi i¢in giivenilirlik
analizi uygulanmstir. Olgegin Cronbach
alpha giivenilirlik katsayis1 0,780 olarak
bulunmustur.

Giivenirlik Analiz Sonuclari

Hemodiyaliz ~ Giiglendirme Olgegi
Kisa Formunun giivenirligi i¢in Cronbach
alpha giivenirlik katsayisi ve maddelerin i¢

Tablo 3. Hemodiyaliz Gii¢lendirme Ol¢egi Madde Toplam Istatistikleri

Madde Madde Diizeltilmis Madde Silindiginde
Madde Silindiginde Ol¢ek  Silindiginde Madde Toplam  Cronbach Alpha

Ortalamasi Olcek Varyansi Korelasyonu
S1 25,19 24,110 0,447 0,762
S2 25,67 23,830 0,410 0,768
S3 25,57 23,035 0,533 0,748
S4 25,33 22,980 0,447 0,762
S5 25,51 23,142 0,479 0,756
S6 24,98 23,890 0,366 0,776
S7 25,44 21,475 0,625 0,731
S8 25,32 21,810 0,565 0,741
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Toplam istatistikler tablosundan tim
maddeler incelenmis her bir maddenin ayr
ayri silinmesi durumda Olgegin genelinde
giivenilirlik degerlerinde ciddi bir artig
olmadigr  diizeltilmis madde toplam
korelasyonlarinin  tiim maddeler igin
korelasyon degerlerinin 0,200°den biiyiik
oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Olgegin i¢ tutarhligi degerlendirilirken
kullanilan iki yariya bdlme giivenirlik analizi
sonucunda ilk dort (1-4) maddeden olusan
birinci boliim i¢in Cronbach alpha degeri
0,600, sonraki dort maddeden (5-8) olusan
ikinci boliim i¢in Cronbach alpha degeri
0,640’tir. Olgekte iki kisim arasindaki ic
tutarlhilik katsayisinin 0,732 oldugu ve yiiksek
diizeyde benzer bulunmustur. Spearman-
Brown katsayis1 0,845 ve Guttman Split-Half
katsay1s1 0,841 olarak elde edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemodiyaliz Gii¢lendirme Olgeginin ikiye Boliinmiis Giivenilirlik Analizi

Cronbach Alpha ve I¢ Tutarlihik Katsayilari

ilk Kisim (1-4.sorular)

ikinci Kisim (5-8.sorular)

iki Kistm Arasindaki Korelasyon
Spearman Brown Katsayisi
Guttman Split-Half Katsayisi

Katsayisi

0,600
0,640
0,732
0,845
0,841

Olgek uyarlama calismasi yabanci bir
dilde gelistirilmis gecerlik ve glivenirligi
yapilmis bir 6lgegin bagka bir dil ve kiiltiirde
kullanilabilmesi i¢in yeniden gecerlik ve
giivenirliginin yapilmasidir. 252® Anderson ve
arkadaslarinin ilk kez diyabetli hastalar i¢in
gelistirdikleri  DES-SF,  farkli  kronik
hastaliklarda da kullanima uygun alt boyutu
ve ters maddesi olmayan besli likert tipte ve
sekiz maddeden olusmaktadir. DES-SF’in
Tirkgeye ve hemodiyaliz hastalarinda da
kullanilmasi1 i¢in swrasiyla dil ve kapsam
gecerligi, yapr gecerligi ve gilivenirlik
analizleri yapilmistir. Analiz bulgular1 bir
Oleek icin gerekli gecerlik ve gilivenirlik
kriterlerini karsilamakta olup, hemodiyaliz
hastalarinda kullanilabilecegini gostermistir.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri
yapilirken orijinal formu korunmus, O6lcek
maddelerinde  herhangi  bir  degisiklik
yapilmamustir.

Olgek gelistirme ve uyarlama caligmasinda
ilk olarak kapsam gegerliligi yapilir. Kapsam
gecerliligi Olclim aracmin dlgiilmek istenen
yapiy1 ne dl¢lide temsil ettigi sorusuna alman
yanittir. Bunun icin konu ile ilgili uzman
goriigleri  almir.  Literatiirde  kapsam
gecerliginin uygulugu i¢in Kapsam Gegerlik

Indeksi (KGI)nin 0,80 ve iizerinde olmasi
gerektigi ifade edilmektedir. 27-%

Hemodiyaliz Giiglendirme Olgegi Kisa

Formunun ilk  olarak  psikolinguistik
Ozellikleri uzmanlar tarafindan yapilan
cevirilerle  degerlendirilmis daha sonra

kapsam gecerliligi asamasina gecilmistir.
Kapsam gecerliliginde bes uzmandan Davis
teknigine uygun olarak goriisleri alinmistir.
Uzmanlarin 6l¢ekteki her bir madde igin
yaptiklar1 degerlendirme sonucunda Kapsam
Gegerlik  Oranlar1  (KGO) hesaplanarak
dlcegin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0,875
olarak hesaplanmistir. Calismamizda yapilan
kapsam gegerligi analizinde kapsam gecerlik
indeksinin yiliksek oldugu, uzmanlar arasinda
goriis  birligi  oldugu ve DES-SF’nin
hemodiyaliz hastalarma ve Tirk kiiltiiriine
uygun oldugu, dl¢iilmek istenen alani temsil
ettigi ve kapsam gecerliliginin saglandigi
belirlenmistir.

Aciklayici Faktor analizi 6ncesinde segilen
orneklemin biiyiikliigli ve yapisinin faktor
analizi yapmaya uygunlugunu test etmek
gerekir.  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
orneklemi biiytikliik olarak Bartlett kiiresellik
testi ise yap1 olarak faktor analizine uygunluk
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icin yapilir.  Literatirde KMO degerinin
0,60’mn tizerinde olmasi gerektigi ve bire
dogru  yaklasan  degerlerin  6rneklem
biiyiikliigiinii daha iyi sinadigi,®'®? Bartlett
kiiresellik testinin anlamliligi ise Olgek
maddelerin  korelasyon matrisinin faktor
analizi yapmaya uygun oldugu ifade
edilmektedir. Arastirmamizda KMO
degerinin 0,759, Barlett testinin istatiksel
olarak anlamli bulunmasiyla  6rneklem
biiytikliiglimiiziin ve yapisimin faktor analizi
icin uygun oldugu sonucuna ulasilnustir.®

Aciklayict faktor analizi Olgegin faktor
yikiinii  belirlemek i¢in  yapilmaktadir.
Literatiir tek faktorlii 6lgekler i¢in literatiir
toplam  varyansm en az  %30’nun
aciklanmasinin beklendigini ifade
etmektedir.>* Uyarlamas1 yapilan &lcegin
tiim maddeleri i¢in ortak varyans degerleri
%30’un istiinde ve tek faktorlii yap1 toplam
varyansin ~ %39,932°sin1  agiklamaktadir.
Olgegin tiim maddelerinde faktor yiiklerinin
0,493-0,762 arasindadir.

Gegerlik  analizlerinin  son adiminda
dogrulayic1 faktor analizi yapilmaktadir. Bu
basamakta Ol¢egin  faktor yiikleri ve
uyumluluk  degerleri incelenir. Olgegin
yapisal denklem model sonucu yiiksek
diizeyde anlamli ve 0Ol¢egi olusturan sekiz
maddeli 6l¢ek yapisiyla iliskilidir. Uyumluluk
indeksleri acisindan GFI, AGFI’den elde
edilen katsaymin 0,90’nin iistiinde, RMSEA
degerinin 0,10°dan kiigiik ve y2/sd’nin ise
2,0’dan  kiigiik  olmasi  iyi  uyumu
gostermektedir. 33 Bulgularimizdaki
uyumluluk indekslerine gore (y2/sd=24,703
ve RMSEA=0,058) 6l¢egin Tiirkce versiyonu
orijinal modelle uyumludur diyebiliriz

Giivenilir bir dlgme aract ayni kosullar
altinda tekrarlanan Ol¢iimlerde birbiriyle
tutarli ve kararli 6l¢iim sonuglar1 verir.3? Bir
Olcegin gilivenirligini belirlerken degismezlik
katsayisi, esdegerlik katsayisi, i¢ tutarlik
katsayisina bakilir.?®3® Bir dlgegin giivenirlik
katsayismin yiiksek olmasi 0 dlgegin ayni
ozelligin 6gelerini dlgen tutarli maddelerden
olustugunu ifade  etmektedir. Yine
giivenirlikte cronbach’s alpha katsayis1 0 ile 1
arasinda dagilim gosterirken,?32 genel olarak
kabul edilen i¢ tutarlilik katsayr degeri

0,70°tir.2’32 Literatiir bilgisi de cronbach’s
alpha  katsayisinin  deger  araliklarinin
0,60<a<0,80 arasinda ise oldukca giivenilir
oldugu yoniindedir.?® Hemodiyaliz
giiclendirme 6lgegi Ccronbach degerinin 0,78
oldugu bulunmustur. Olgegin i¢ tutarhlig
degerlendirmede Cronbach alpha degerinin
yani sira kullanilan yontemlerden biride iki
yartya bolme yontemidir. Bu yontemde 6lgek
gruba bir kez wuygulanir. Katilimcilarin
Olcegin 1ki yarisindan aldiklar1 puanlar
arasindaki korelasyon hesaplanir ve daha
sonra  bu  hesaplanan  korelasyondan
yararlanarak testin biitiiniiniin glivenirligi
kestirilir.®® Yariya bolme giivenirlik katsayisi
en az 0,70 olmalidir. 340 Eger testin iki yarist
arasindaki madde sayisi esitse Spearman-
Brown (Equal), degilse Spearman-Brown
(Unequal) formiilii kullanilir. Spearman
Brown degerine ek olarak ‘Guttman’
formiiliide kullanilabilir, 3940

Calismamiz i¢in gilivenirlik analizinde
O0lcek maddeleri yariya bdliinerek alinan
varyans degerleri birbirine ¢ok yakin olmasi
nedeniyle kullanilmistir. Analiz sonucunda ilk
dort (1-4) maddeden olusan birinci boliim i¢in
alpha degeri 0,600, sonraki dort maddeden (5-
8) olusan ikinci boliim igin alpha degeri 0,640,
iki kisim arasindaki i¢ tutarlilik katsayisi
0,732°dir. iki yartya béliindiigiindeki madde
sayis1 esit oldugu icin Spearman-Brown
(Equal) testi kullamilmustir. Ikiye ayrilan
boliimlerin her birinin alpha degerinin yiiksek
diizeyde benzer olmasi, i¢ tutarlilik
katsayilarinin  minimum 0,600’den yiiksek
olmasi HD Giiglendirme dlgeginin i¢
tutarhligin ~ yiikksek  dilizeyde  gilivenilir
oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin Sinirhhiklar:

Calismanin finansal destegini saglayan
TUBITAK 1002 kapsamindaki “Hemodiyaliz
Hastalarinda  Inovatif ~ Giysinin  Sivi
Kisitlamasina Uyum ve  Giiglendirme
Diizeyine Etkisi” isimli projede IP-1 igin
belirlenen gecerlilik giivenirlik analizlerinin
veri toplama siirecinin  bir ay ile
sinirlandirilmis olmasi, arastirma i¢in alinan
etik kurul izninde tek bir merkezden veri
toplama izninin alinmis olmast
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aragtirmamizin ~ 6nemli  bir  smirliligm

olusturmaktadir.
Arastirmaya Saglanan Destek

Arastirmamiz TUBITAK “1002-A Hizli
Destek Modiili" kapsaminda 222S306

numarali ve "Hemodiyaliz Hastalarinda
Inovatif Giysinin Stvi Kisitlamasina Uyum ve
Giiglendirme Diizeyine Etkisi" baslikli proje
olarak desteklenmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak; hemodiyaliz hastalarinda
kullanilmak tizere Tiirkceye ve uyarlamasi
yapilan hemodiyaliz gliclendirme 6lgegi kisa
formu yeterli diizeyde gegerlik ve giivenirlik
gostergelerine sahip bir Olgme aracidir.
Hemodiyaliz hastalarinin giiclendirme
diizeylerini 06lgmek, hemodiyaliz tedavisi

hemsirelik girigiminin sonuglarini
degerlendirmek icin kullanilabilecegi
sOylenebilir.  Bununla birlikte  Glgegin

orneklem grubu disinda diger renal replasman
tedavisi kapsamindaki hastalara ve prediyaliz
hastalarina da uygulanarak gecerlik ve
gilivenirliginin degerlendirilmesi

sliresince  hastalarn  yasayacagi  tiim onerilmektedir.
problemler i¢in  giiclendirme  temelli
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