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Amag: Bu calisma yatakl tedavi tinitelerinde ailelerin bakima katilim istekliligini degerlendirmek
amaci Ailenin Bakim Verme Isteklilik Olgegi’nin Tiirk Kiiltiirii'ne uyarlamasi1 ve psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi amaci ile gergeklestirilmistir.

Yontem: Calisma, Agustos 2023—Ocak 2024 déneminde bir devlet hastanesinin yogun bakim
tinitelerinde yatan 290 hasta yakimi tizerinde metodolojik olarak yiiriitiilmiis; gegerlilik agimlayici
ve dogrulayici faktor analizleri, giivenirlik ise Cronbach alfa ve madde-toplam puan yontemleriyle
degerlendirilmis, veri toplama araci olarak sosyodemografik form ve Ailenin Bakim Verme
Isteklilik Olgegi kullamlmistir

Bulgular: Soru havuzunda yer alan 25 maddeden 137, katilimer yamitlarinda degiskenlik
gostermemesi ve yiiksek carpiklik ile basiklik degerleri nedeniyle, ayrica tolerans ve varyasyon
degerlerinin ¢oklu baglantiya isaret etmesi sebebiyle analizden ¢ikarilmistir. Geriye kalan 12
madde Uzerinde varimax eksen dondiirmesi kullanilarak Agimlayici Faktér Analizi (AFA)
gerceklestirilmistir. Iki boyutlu 12 maddeden olusan ailenin bakim verme isteklilik 6lgeginin
boyutlarinin 12 soru iizerindeki yol katsayilarinin her biri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Dogrulayict faktdr analizi sonuglarma gére uyum iyiligi degerleri RMSEA=0.074,
CFI=0.983, IFI=0.984, GFI=0.935, TLI =0.977 ve TLI=0.96 olarak bulunmustur. Cronbach alfa
katsayisi tiim 6lgek icin 0=0.873 olarak hesaplanmustir.

Sonug: Ailenin Bakim Verme Isteklilik Olgegi, iki faktorlii ve 12 maddeden olusmakta olup, yogun
bakim tinitelerinde yatan hastalarin bakim siirecine katilma istekliligini degerlendirmede gegerli
ve giivenilir bir aragtir. Bakim vericilerinin baz1 demografik 6zelliklerinin 6l¢ek puan ortalamasi
tizerinde etkili degiskenler oldugu belirlenmistir.

ABSTRACT

Objective: This study aims to assess the willingness of families to contribute to the provision of
care in inpatient units by adapting the Family Willingness for Caregiving Scale to Turkish cultural
norms and evaluating its psychometric properties.

Method: The study was methodologically conducted on 290 relatives of patients admitted to the
intensive care units of a state hospital between August 2023 and January 2024; Validity was
assessed using explanatory and confirmatory factor analyses, while reliability was evaluated using
Cronbach's alpha and item-total score methods. A sociodemographic form and the Family's
Willingness to Provide Care Scale were used as data collection tools.

Results: In the 25-item scale, 13 items were excluded from analysis due to lack of variability in
participant responses, high skewness and kurtosis values, and multicollinearity indicated by
tolerance and variation values. The remaining 12 items were subjected to exploratory factor
analysis (EFA) using varimax rotation. The path coefficients of the 12-item, two-subscale Family
Willingness for Caregiving Scale were statistically significant (p<0.05). The results of the
confirmatory factor analysis indicated that the goodness of fit values were as follows
RMSEA=0.074, CFI=0.983, IF1=0.984, GFI1=0.935, TLI=0.977, and TLI=0.96. Cronbach's alpha
coefficient was calculated as a=0.873 for the entire scale.

Conclusion: The Family Care Willingness Scale consists of two factors and 12 items, and is a
valid and reliable tool for assessing the willingness of patients in intensive care units to participate
in the care process. Analysis revealed that certain demographic characteristics of caregivers were
effective on the mean scale score.

Kaynak gdsterimi: Ertiirk, F., Kiigiikoglu, S. (2026). Ailenin Bakim Verme isteklilik Olgegi'nin Tiirk kiiltiiriine uyarlamasi: gecerlik ve giivenirlik
calismasi. EGEHFD, 42(1), 109-119 . DOI: 10.53490/egehemsire. 1600314
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GIRIS
Yogun bakim iinitelerinde ailelerin yiikii ve ihtiyaclar

Yaslanma nedeniyle yetigkinlerin resmi olmayan (aile) bakicilarina olan ihtiyag hizla artmaktadir. Ulusal
Bakicilik Birligi (National Alliance for Caregiving) 'ne (2025) gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde bakicilarin sayisi
2015 yilindan bu yana 6nemli l¢tide artarak 63 milyon kisiye ulagmistir; bu da yetiskin niifusun yaklasik dortte birinin
yaslilara, ciddi hastalig1 olan bireylere veya engellilere siirekli bakim sagladigimi gostermektedir (National Alliance
for Caregiving, 2025). Yogun bakim iinite (YBU)’sinde uzun dénem kalan hastalarin taburcu olduktan sonra
genellikle karmasik bakim gereksinimleri vardir. Bu karmasik bakim ihtiyaglari i¢in aile iiyelerinin sevdiklerinin
hastanede yatislari sirasinda bakim verme becerilerini dgrenmeleri 6nemlidir. Her y1l, Amerika Birlesik Devletleri’nde
yaklagik 5 milyon kisi YBU’lerine kabul edilmekte olup, bunlarin %20-401 mekanik ventilasyon destegine ihtiyag
duymaktadir (Society of Critical Care Medicine, 2023). Tiirkiye’de yetiskin YBU’lerinin doluluk oraninin uluslararasi
karsilagtirmasinda %65.7 ile oldukga yiiksektir (Saglik Bakanligi, 2023). Uzun siire mekanik ventilasyonda (>48 saat)
kalan ve su ana kadar hayatta kalan hastalar komplikasyonlarin bir sonucu olarak siklikla bakim konusunda yardima
ihtiyag duymakta ve bu hastalarin yaridan fazlasi taburcu olduktan bir yil sonra yardima ihtiya¢ duymaya devam
etmektedir (Davidson ve Harvey, 2016; Desai, Law, Needham, 2012). Resmi olmayan bakicilik ¢ogunlukla bir aile
iiyesi tarafindan saglanmaktadir (Bennet, Wang, Moore, Nagle, 2017).

YBU'si aile iiyeleri i¢in duygusal sikint: bakimindan énemli oranda yiik olusturmaktadir. Bundan dolayz aile
iiyelerinin destege, bilgiye ve duygusal sikintilarini hafifletmek icin sevdiklerine yakinlik kurmasina ihtiyaclar
olmaktadir (Al-Mutair, Plummer, O’Brien, Clerehan, 2013). YBU’lerine yatirilan hastalarin ailelerinde goriilen stres
ve belirsizlikler, tibbi bilgileri anlama yetenegini azaltabilir ve 6grenilmis caresizlik nedeniyle uygun karar vermeyi
engelleyebilir. Yetersiz karar verme, hastaya verilen bakim etkinligini azaltacak ve travma sonrasi stresle
sonuclanabilecektir. YBU’ de hastalar genellikle ailenin miidahale etmesini gerektiren karar verme kapasitesinden
yoksundur ve aileler onlar adina karar verirler (Goldfarb, Bibas, Bartlett, Jones ve Khan, 2017).

Aile katihminin hasta sonuclarina etkisi

YBU’lerinde hasta ve aile katilimi, saglik sisteminin her seviyesinde ¢alisan profesyoneller, hastalar ve
aileleri igin saglig1 ve saglik hizmetlerinin niteligini, giivenligini ve sunumunu iyilestiren vazgecilmez bir 6neme
sahiptir. Ailelerin, YBU’lerinde bakim siirecine aktif olarak katildig1 bilinmektedir (Goldfarb et al., 2017; Leske,
McAndrew, Brasel ve Feetham, 2017; Mitchell, 2016; Nassar Junior, 2018).

Aile merkezli bakimi tesvik etmeye yonelik miidahaleler, ailelerde anksiyete ve gerginlikte azalma dahil
olmak iizere ruh sagligi sonuglarini iyilestirmistir. Ayrica bakimla ilgilenen aile iiyelerinde memnuniyet artisi
gbzlenmis ve karar verme ile bakim verme siireglerine daha fazla katilhim saglanmistir. (Goldfarb et al., 2017; Mitchell,
2016). Ailenin bakim siirecine katilimi, sevdiklerinin YBU’sinden taburcu olmasinin ardindan uygulayabilecekleri
degerli becerileri kazanmalarina olanak taniyacaktir (Davidson ve Zisook, 2017). YBU’ lerinde hasta bakiminin
kalitesi ve giivenliginde saglanan ilerlemelerin, ailelerin sevdiklerinin bakimina aktif olarak katildiklar1 bildirilmistir
(Brown etal., 2015; Bell et al., 2018). Ayrica YBU’lerinde hastalar kendi adlaria konusamayacak duruma geldiginde
hasta adina giivenligin korunmasi bakim veren aileleri tarafindan saglanan hasta savunuculugu ile saglanabilir
(Mackie, Marshall ve Mitchell, 2018). YBU’ lerinde ailenin varlig1 ve bakim siirecine katilimi, hastane kaynakli
enfeksiyonlari, tibbi hatalar1 ve diisme oranlarini azaltarak hastanede kalig siiresini kisaltabilir ve dolayisiyla
maliyetlerin diismesine katki saglayabilir (Greene et al., 2015; Nickel et al., 2018; Goldfarb et al., 2017).

Turkiye’de Kkiiltiirel olarak uyarlanms arag eksikligi

Ailelerin bakim katilimimin arttirilmas1 igin oncelikle YBU 'deki aile iiyelerinin bakici istekliligin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak literatiir incelendiginde YBU’lerinde ailelerin bakima katilim istekliligini
degerlendiren bir lgiim aracinin iilkemizde bulunmadig: belirlenmistir. Tiirk toplumunda YBU’lerinde ailelerin
bakima katilimini degerlendiren bir dl¢lim aracinin olmasi isteklilige yonelik faktorleri belirlemede yol gosterici
olacaktir. Bu nedenle calisma, Ailenin Bakim Verme Isteklilik Olgegi (Family Willingness for Caregiving Scale)’nin
Tiirk Kiiltiiriine uygun gegerlilik ve giivenirliligini yapmak amactyla planlanmustir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi
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Bu ¢alisma metodolojik, bir (;a11$mad}r. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasinda Uluslararas1 Test Komisyonu
(International Test Commission= ITC)’nun “Olgeklerin Terciime Edilmesi ve Uyarlanmasi Hakkindaki Rehber
Kontrol Listesi” esas alinmis olup makale COSMIN check list adimlart dogrultusunda yazilmustir.

Arastirmanin yapildig1 yeri ve zamani

Calisma, Agustos 2023 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda, Konya il merkezinde bulunan bir hastanenin YBU’
lerinde gerceklestirilmistir. Caligmaya alinan hastanede; 8 YBU (ortalama 12 yatak), 2 anestezi YBU (13 yatak),
dahiliye YBU (16 yatak), kardiyovaskiler YBU (9 yatak), toksikoloji YBU (13 yatak), gogiis cerrahi YBU (9 yatak)
ve yamk YBU (4 yatak) bulunmaktadir. Calisan hemsire say1s1 her yogun bakimda yatak sayisina gére 6 ile 10 arasinda
degismektedir. Her yogun bakimin bir sorumlu uzman doktoru bulunmaktadir.

Arastirmanin evren drneklemi

Aragtirma evrenini, Agustos 2023 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda Konya ili merkezinde bulunan iki
hastanenin YBU’nde yatan hastalarin bakimina katilan aile iiyeleri olusturmustur. Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlama
¢aligsmalarinda, orijinal Olgekteki madde sayisin en az 5-10 kati olacak biiyiiklilkte bir gruba ulasilmasi
hedeflenmektedir (Tavsancil, Citak ve Kezer, 2011). Bu arastirmada, uyarlama c¢alismasi yapilan dl¢ek 25 maddeden
olustugu icin madde sayisinin 10 katt olan 250 hastanin yakini ile ¢alismanin yapilmasi planlanmis olup, veri toplama
stirecinde kayiplar olacagi ongoriilerek orneklem biiyiikliigli %20 oraninda artirilmustir. Arastirma olasiliksiz
rastlantisal drnekleme yontemi ile yapilmis ve arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan 290 hasta yakini ile
tamamlanmistir. Arastirmada; YBU’sinde 18 yas {istii yatan hastasi olan, hastasi mekanik ventilasyon alan
(endotrakeal tilp veya trakeostomi), 24 saat ve daha uzun zamanda YBU’sinde yatan hastalarin yakinlarindan, Tiirkge
okuma-yazma bilen ve hastanin YBU’deki bakim siiresince en az bir bakim siirecine eslik etmis bireyler calismaya
dahil edilmistir. Hastasinin bakimina katilmayan ve ¢aligmaya katilmak istemeyen hasta yakinlari ¢alismada yer
almamustir.

Verilerin Toplanmasi

Calisma igin katilimer dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalari belirledikten sonra bu hastalarin aile
tyelerine kurumun YBU’lerinin giinde bir kez olan ziyaret saatlerinde “Yogun Bakim Unitesi Aile Uyesi Bilgi Formu
ve Ailenin Bakim Verme Isteklilik Olcegi” birlikte uygulanmistir. Aile {iyesinin uygun oldugu bir zamanda hastanede
bulunan uygun bir odada veriler toplanmistir. Veri toplama sirasinda aile iiyesinin dikkatini dagitabilecek uyaranlar
(radyo, tv, telefon vb.) kapali tutulmus ya da ortamdan uzaklastirilmigtir. Aile {iyelerine arastirma ile ilgili gerekli
bilgiler iletildikten sonra veri toplama araglarinin etkilenmeyi en aza indirme adina aile iiyeleri tarafindan verilerin
doldurulmasi istenmistir. Veri toplama siiresi ortalama 15 ile 20 dakika arasindadir. Verilerin analizi i¢in SPSS 28.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) ve AMOS 28.0 kullanilmigtir. Daha ayrintili istatistiksel ydntemler veri
degerlendirilmesi boliimiinde agiklanmigtir

Gecerlilik ve Giivenilirlik Asamalari

Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi ig¢in, orijinal dlgegin ¢evirisinin ve orijinal diline geri ¢evirisinin
gergeklestirilmesi, uzman goriisii alinarak kapsam gecerligin saglanmasi ve pilot uygulama yapilarak ylizey
gecerliginin saglanmasi gerekmektedir. Dil ¢evirisi i¢in minimum 2 dil uzmani, kapsam degerlendirmesinin minimum
3 alan uzmani ile ve pilot uygulamanin ise minimum 10-15 kisi ile gerceklestirilebilecegi belirtilmektedir (Capik,
Goziim ve Aksayan, 2018). Calismada 6ncelikle 6lgegin dil gegerliligi yapilmustir. igerik gegerliligi analizi igin baz1
uzmanlarin goriisiine basvurulmustur. Yiizey gecerligi pilot uygulama yapilarak, yap1 gegerliligi ise agimlayici ile
dogrulayici faktdr analizleri yapilarak gergeklestirilmistir.

Dil Gegerliligi

Oncelikle dlgegi gelistiren yazardan e-posta yoluyla yazil izin alinarak dlgegin dil gegerlilik islemlerine
baslanmugtir. Ailenin Bakim Verme Isteklilik Olgegi (Family Willingness for Caregiving Scale)’ nin orijinal formu,
her iki dili de cok iyi diizeyde bilen ti¢ hemsire ve dil bilimcileri tarafindan birbirinden tarafsiz olacak sekilde Ingilizce
dilinden Tiirkgeye cevrisi yapilmustir. Tiirkgeye ¢evrilen ABVIO formu bir ingilizce dil bilim uzmani ve ¢alismanin
yazarlar1 tarafindan Oncelikle tek baglarma, daha sonra bir araya gelerek taslak Olcegin dili anlasilabilirligi ve
kavramsal esdegerligi agisindan incelenmistir. Daha sonra olusturulan taslak ABVIO Tiirk¢e formu farkl bir yabanci
dil uzmani aracilig1 ile yeniden ingilizceye ¢evrilmis ve her iki dil arasindaki ciimle yapilar1 incelenmistir (Johnson
ve Christensen, 2024; Tavsancil, 2014).

icerik Gecerliligi
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Olgegin Tiirkge formunun icerik gegerliligini belirlemek icin YBU’sinde ¢alisan 3 hemsire, 4 uzman hekim,
3 6gretim iiyesi olmak iizere hemsirelik alaninda uzman 10 kiginin goriisiine sunulmustur. Her bir madde i¢in 1 ile 4
arasinda puan vermeleri beklenmistir. (1=¢ok fazla degisiklige ihtiya¢ var, 4=cok uygun). Buradan elde edilen puanlar
Davis yontemine gore degerlendirilmis ve alinan gorisler dogrultusunda Tiirk toplumuna uygun olmayan maddeler
yeniden diizenlenmistir (Davis, 1992).

Pilot Calisma

Literatiirde 6l¢ek uyarlama ¢aligmalarinda sorularin anlagilabilirligini ve giivenirligini degerlendirmek igin
en az 30-40 kisi lizerinde pilot uygulama yapilmasi dnerilmektedir (Bujang, Omar, Foo, Hon, 2024; Capik ve digerleri,
2018). Bu nedenle YBU’sinde yatan 30 hastanin yakinlari iizerinde pilot uygulama gerceklestirilmistir. Oneriler
dogrultusunda diizeltmeleri yapilarak 6lgege son sekli verilmistir. Pilot uygulamadan toplanan veriler ana veri setine
dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Sosyo-Demografik Veri Formu: Bu form YBU’sinde yatan hastalarin yakinlari tarafindan doldurulmak iizere
tasarlanmig olup formu dolduran kisinin yasi, medeni hali, egitim seviyesi, meslegi, hasta ile yakinlik derecesi,
hastanede kalma durumu, taburcu olan ve bakima ihtiyaci olan yakinina bakim saglama durumu, YBU’sinde
hemsirelik bakimi saglama deneyimi, su anda ya da gegmiste evinde bakima ihtiyact olan bireye bakim sunma durumu
gibi demografik 6zellikler ile bakim verme istekliligine iliskin maddeler yer almaktadir (Goldfarb et al, 2017; Burns,
2017).

Ailenin Bakim Verme Isteklilik Olgegi (ABVIO): Bu 6lgek Wilk ve Petrinec tarafindan YBU’lerinde ailelerin bakima
katilim istekliligini degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir (Wilk ve Petrinec, 2024). Olgek 25 maddeden olugmakta
ve 1= tamamen isteksiz ile 5= tamamen istekli arasinda degisen besli Likert tipi bir lgektir. Olgegin yap1 gegerliligi
analizi sonucunda, icerik gecerlilik indeksinin 0,90 oldugu belirlenmistir. Olgekte puanlar 25 ile 125 arasinda
degismektedir. Olgekten elde edilen puan ne kadar yiiksekse, ailenin bakima katilma isteklilik diizeyi de o kadar
yiiksektir. Cronbach alfa katsayis1 ise 0.93 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 24.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) ile IBM AMOS (Analysis
of Moment Structures) paket programlarinda gerceklestirilmistir. Betimsel verilerin degerlendirilmesinde yiizde, en
diisiik-en yiiksek, ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Olgegin icerik ve drneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligini test etmek i¢in Bartlett kiiresellik testi ile Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmustir. Olgegin yap1
gecerliligini saglamak icin acimlayici ve dogrulayici faktor analizleri uygulanmustir. Olgegin tiim maddeleri ve alt
boyutlari i¢cin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi hesaplamasi yapilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmamn Etik YonUu

Aragtirmaya baslanmadan 6nce Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (tarih:
23.06.2023, say1: 46) onay alinmigtir. Arastirmada uyarlanacak 6lcegi gelistiren Cindy Wilk’den e-posta yoluyla
gerekli yazili izin alinmistir. Aragtirmaya baslanmadan Once, aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hasta
yakinlarina arastirmanin amaci ve plan1 hakkinda bilgi verilmis, yazili onamlar1 alinmistir. Ayrica verilerinin gizli
tutulacagi ve igiinci kisilerle paylasiimayacagi belirtilmistir.

BULGULAR

Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya alinan katilimcilardan %34.8°1 30 yas altinda olup bakim verenlerden %53.8’1 kadin, %41°i lise
mezunu, %76.9unun medeni durumu evli, %64.5°1 herhangi bir iste ¢alismaktadir. Bakim vericilerin hasta ile yakinlik

durumu incelendiginde; %52.8’inin ¢ocuguna, %17.2’sinin ebeveynine ve %17.2’sinin kardesine bakim verdigi
belirlendi. Katilimcilarin %43.4’liniin daha 6nce de bakim tecriibesi vardi (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin tanitici istatistikleri (n=290).

Say1 Ylzde
Yas (X£SS=37.87 + 11.76), n (%)
30 yas ve alt1 101 (%34.8)
31-40 yas arasi 78 (%26.9)
41-50 yas arasi 59 (%20.3)
50 yas tizeri 52 (%17.9)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 156 %53.8
Erkek 134 %46.2
Egitim durumu, n (%)
k& gretim/Ortadgretim 87 %30.0
Lise 119 %41.0
Lisans ve lizeri 84 %29.0
Medeni durum, n (%)
Bekar/Bosanmis 67 %23.1
Evli 223 %76.9
Calisma durumu, n (%)
Calistyor 187 %64.5
Calismiyor 103 %35.5
Hasta ile yakinhik derecesi, n (%)
Cocuk 153 %52.8
Ebeveyn 50 %17.2
Kardes 50 %17.2
Diger 37 %12.8
Bakim tecriibe durumu, n (%)
Var 126 %43.4
Yok 164 %56.6

Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), say: (n), yuzdelik (%) deger olarak verilmistir
Olcegin gecerlik analizi sonuglar:

Maddelerin Davis Teknigine gore 10 uzman tarafindan degerlendirilmesi sonucunda, madde diizeyinde
kapsam gecerlik indeksinin 0.85 ile 1.00 arasinda degistigi, ol¢ek diizeyinde kapsam gegerlik indeksinin ise 0.98
oldugu belirlenmistir.

Olgegin yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla agimlayici ve dogrulayici faktor analizi kullanilnmigtir. Olgegin
yap1 gecerliligini belirlemek amaciyla dncelikle KMO ve Bartlett kiiresellik testleri uygulanmistir. Yapilan KMO test
degerinin (0.858) ¢ok iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Barlett testi sonucu 4624.816 (p<0.05) olarak saptanmistir.
Arastirmada %83 olarak elde edilen varyans miktarinin miikemmel diizeyde oldugu soylenebilir. Olgegin, F1
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boyutunda yer alan sorularin faktor yiikleri 0.956 ile 0.931 arasinda ve F2 boyutunda yer alan sorularin ise faktor
yiikleri 0.933 ile 0.755 arasinda degisim gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Ailenin bakim verme isteklilik 6lgegi gegerlilik ve giivenilirlik sonuglart (n=290).
Faktor Yikleri

Faktor Madde No Toplam Agiklanan Cronbach Alpha
1 2 Korelasyon Varyans %
5 0.942 0.374
9 0.931 0.391
11 0.942 0.402
F1 44.64 0.973
12 0.956 0.402
20 0.932 0.363
23 0.950 0.423
8 0.899 0.770
13 0.920 0.790
17 0.811 0.712
F2 38.37 0.933
18 0.908 0.746
21 0.755 0.669
22 0.933 0.801
Olgek 83.00 0.873

KMO=0.858 DF=66 x?=4624.816 p<0.001
KMO: Kaiser—Meyer—OlIKkin test; Df: Serbestlik Derecesi

DFA kapsaminda modellerin faktoér gegerligini degerlendirebilmek icin ¥2/df, RMSEA, SRMR, TLI, IFI,
CFI ve GFI kullanilmigtir. RMSEA 6rneklem biiyiikliigiinden en az etkilenen indekstir. Fakat farkl: literatiirlerde
RMSEA uyum indeksi kriterleri tutarli degildir. Bu alanda genellikle 0.06 veya 0.08'e yakin bir kesme degerinin
uygun oldugu kabul edilmektedir. TLI, IFI, CFI ve GFI uyum indekslerinin 0.90'1 gegmesi, yeterli model uyumunun
kanit1 olarak sayilir. Bu ¢alismada RMSEA<O0.05 olarak, IFI, TLI, CFI >0.90 olarak ve GFI>0.85 kabul edilebilir
olarak belirlendi. ABVIO icin ulasilan model (y*/dF=2.595) iki boyuttan olusmaktadir ve bu modele ait uyum
indeksleri modelin kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugunu isaret etmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Ailenin bakim verme isteklilik 6l¢egi modelinin uyum degerleri (n=290).

Olcek (¥/sd) RMSEA SRMR IFI CFI GFI TLI

Model 2.595 0.074 0.039 0.984 0.983 0.935 0.977

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; CFl: Comparative Fit Index; IFI: Incremental Fit Index; TLI: Trucker-lewis Index; 32: Chi-
Square

Soru havuzunda yer alan 25 maddeden 13, katilimc1 yanitlarinda degiskenlik gostermemesi ile yiiksek
carpiklik ve basiklik degerleri ve ayrica tolerans ile varyasyon degerlerinin ¢oklu baglantiya isaret etmesi nedeniyle
analizden ¢ikarilmistir. Olgekteki 12 madde (5, 8, 9, 11, 12, 13, 17, 18, 20, 21, 22, 23 maddeler) faktér i¢in tutulmus
bu maddeler iizerinde eksen dondiirmesi (varimax) kullanilarak AFA (Sekil 1) yapilmistir (Hair, Lds Gabriel, da Silva
ve Braga Junior, 2019).

On iki madde ve iki boyuttan olusan ABVIO’ne, dogrulayici faktdr analizi uygulanmistir ve model gorsel
olarak Sekil 1°de ortaya koyulmustur. Olgegin boyutlarinin 12 soru iizerindeki yol katsayilarinin her biri istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05). Buna gore F1 boyutu 5, 9, 11, 12, 20 ve 23 sorulardan ve F2 boyutu 8, 13, 17,
18, 21 ve 22 sorulardan meydana gelmektedir. Tim alt boyutlar sorular Uzerinde yiksek diizeyde istatistiksel olarak
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anlamli etki gostermistir (p<0.05). ABVIO’ nin iizerinde F1 ve F2 boyutlarinin yol katsayilarinin ikisi de istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05, Sekil 1).

Soru 5
@)

Soru 9 82
Soru 11 92

97
Soru 12

88 51
Soru 20 g2

Soru 23 Ailenin Bakim Verme

isteklilik Olcedi
Soru 8
®»

Soru 13 .89
Soru 17 .68

92
Soru 18

60
Soru 21 96

Soru 22

Sekil 1. Ailenin bakim verme isteklilik 6lgegi dogrulayici faktdr analizi modeli
Olcegin Giivenilirlik Analizinin Sonuclar

Olgekte toplam korelasyon 0.20 iizerinde olmasi maddenin soru igin dikkate deger oldugunu isaret
etmektedir. Elde edilen sonuglar toplam korelasyon degerlerinin 0.363 ile 0.801 arasinda oldugunu gostermistir.
Cronbach alpha F1 boyutunda 0.973, F2 boyutunda 0.933 ve toplam skorda 0.873 olarak bulundu. Cronbach alpha
0.70’ in iizerinde olmasi ile giivenirligi yeterli bulunmustur. Bu sonuglar neticesinde olusturulmus olan anketin
giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Ol¢eginin Tamtica ve Katihmeilarm Kisisel Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi Sonuglar

Olgegin, F1 boyutunun ortalamast 4.96 + 0.28 puan, F2 boyutunun ortalamasi 3.48 + 0.72 puan olarak
hesaplanmustir. Olgegin toplam skor ortalamasi ise 4.23 + 0.39 puan olarak bulundu. Olgek toplam skoru soru
skorlarmnin toplanmasiyla belirlenmis olup dlgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekten alman en diisiik skoru 1
puan iken en yiiksek skor 5 puandi. Olgek skorlari sorularin toplam puaniin soru sayisina boliinmesiyle yani
ortalamalarinin alinmasiyla hesaplanmaktadir. ABVIO ile boyutlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski vard1 (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Ailenin bakim verme isteklilik 6lgeginin tanitici istatistikleri (n=290).

X +SS M (min-max) F1 F2 Toplam
F1 4.96+0.28 5 (2-5) 1
F2 3.48 £0.72 4 (2-5) r=0.138 p=0.019 1
Toplam 4.23+0.39 4 (2-5) r=0.377 p<0.001 r=0.954 p<0.001 1

r: Pearson Korelasyon Katsayis1; Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu
olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Olgekte 31 ile 50 yas arasi Kisilerin, kadinlarin, lisans ve {izerinde egitim seviyesinde olanlarm, evli ve
calismayan kisilerin ABVIO toplam skor ortalamasi istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0.05). Kardesine bakim
veren kisilerin ABVIO toplam skor ortalamast ise istatistiksel olarak diisiiktii (p<0.05). Su anda ya da ge¢miste bakima
ihtiyac1 olan bireye bakim sunan kisilerin ABVIO toplam skor ortalamasi sunmayan kisilerden istatistiksel olarak
yiksekti (p<0.05).

TARTISMA
Olcegin Gegerlilik Analizleri

Olgegin Ingilizce versiyonunda agimlayici faktdr analizi hem fiziksel hem de duygusal/destekleyici bakim
gorevlerini igeren 1 faktorlii bir yapiy1 ortaya ¢ikarmustir fakat maddelerdeki degiskenligin olmamasi ve dlgekteki
genel ortalama puanlar, cogu katilimci arasinda yiiksek diizeyde bakici istekliligine isaret etmesi nedeni ile yap1
gecerligi EFA ile dogrulanamamustir. Olgegin gelistirildigi ¢alismada 6lgek maddeleri kisa ve tamamlayici olmasi ve
Ogelerin tam listesini tutmanin, aile {iyesine bakim verme konusunda daha &nce diisiiniilmemis olabilecek fikirler
saglayabilecegi diisiincesi ile 6lcek maddeleri ¢ikarilmamigtir (Wilk ve Petrinec, 2024). Bu ¢alismada yapilan AFA
sonucuna gore, orijinal 25 maddelik dlgekteki 13 madde; katilimer yanitlarinda degiskenlik gostermemesi, yliksek
carpiklik ve basiklik degerleri ile tolerans ve varyasyon degerlerinin ¢oklu baglantiya isaret etmesi nedeniyle dlgege
dahil edilmemistir. Bu sonuglar dlgegin gelistirdigi ¢aligma sonuglart ile paralel sekilde karmasikligi az olan ve daha
az teknik ve egitim gerektiren degiskenlere katilimcilarin ¢ogunun yiiksek diizeyde istekli gosterdigi ve analizlere
dahil edilen diger maddeler i¢in hemsireler tarafindan gerceklestirilen ya da hemsirenin 6nceden deneyim ve talimatini
gerektirebilen uygulamalar tipik olarak diisiik isteklilik puani gosterdigi fark edilmistir (Wilk ve Petrinec, 2024). Dort
Iskandinav iilkesindeki YBU’lerindeki aile bakimini inceleyen bir ¢alismada ¢alisma sonuglarimiza paralel sekilde
genellikle aile iiyeleri daha az karmasik olan iletisim ve karar alma siireglerine katilirken aile tanikli resiisitasyon gibi
saglik profesyonelinin desteginin yer aldigi uygulamalarin iyilestirme potansiyeli olan alanlar olarak goriildiigii
belirtilmistir (Lao, Low ve Wong, 2019). Netice olarak 6l¢egin 12 madde ve iki faktérden olustugu saptanmustir.
Bunun yani sira 6l¢egin iki faktoriiniin her biri i¢in Cronbach alfa katsayisi yeterli (>0.70) bulunmustur (Alpar, 2016;
Capik ve digerleri, 2018). Bundan dolay1 genel FWCS ve alt dlgekleri Tiirkge’de kullanimi uygun gériilmiistiir Olgekte
farkl alt boyutlar altinda siralanan bazi maddelerin varligi, kiiltiirel farkliliklarin bir sonucu olarak dlgek uyarlama
caligmalarinda siklikla karsilagilan ve sorun olarak yorumlanmamasi gereken bir durumdur (Seger, 2015). Bunun yant
sira FWCS 'nin farkl kiiltiir ve dillerde faktor yapilarini karsilagtiracak uyarlama ¢aligmalari da yapilmalidir.

Olgegin Guvenirlik Analizleri

Bu arastirmada ABVIO’ nin Tiirkgeye cevrilmis versiyonunun psikometrik 6zelliklerini incelenmistir.
Tiirkiye'de ailelerin bakima katilim istekliligini degerlendiren 6lgiim araglari oldukca yetersiz olup, YBU’lerinde
ailelerin bakima katilim istekliligini 6lcen bir 6l¢iim araci da saptanmamustir. Bu calisma, Tiirkiye'de YBU’lerinde
ailelerin bakima katilim istekliligini psikometrik olarak test eden ilk galismadir. YBU’lerinde ailelerin bakima katilim
istekliligi 6lcegin giivenirlik katsayisi gelistirildigi ingilizce ¢aligmada (Cronbach's a = 0.95) ve benzer bir élgek
olarak Abell'in (2001)
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AIDS’li kisilerde gelistirdigi Bakim Istegi Olgegi’nde (Cronbach's o = 0.923) yiiksek bulunmustur (Abell,
2001; Wilk ve Petrinec, 2024) Bu ¢alismada ise Cronbach’s alpha alt boyutlarinda yiiksek, toplam skorda ise tatmin
edici bir i¢ tutarlilik (Cronbach a = 0.873) sergilemistir. Cronbach alpha 0.70 degerinin iizerinde olmasi ile giivenirligi
yeterli gorillmiistiir (Alpar, 2016; Capik ve digerleri, 2018). Bu sonuglara gore ortaya ¢ikarilan anket giivenilir bir
6l¢tim aracidir (Wilk ve Petrinec, 2024).

Olcegin Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

YBU’lerinde ABVIO’ne ait iki boyut igin toplam skor ortalamast 4.23+0.39 puan olarak bulunmustur. Olgege
verilen en yiiksek puanin 5 oldugu dikkate alindiginda bu sonuglar Tiirk toplumunda ailelerin YBU’lerinde kalan
yakinlar1 i¢in bakim vermeye istekliliklerinin yiiksek oldugunu disiindiirmektedir. Farkli kiiltiirlerde isteklilik
diizeyleri farklilik gosterebilmektedir. Asya toplumunda evde yasam sonu bakiminda aile bakicilarinin bakim verme
istekliligi incelenmis ve katilimcilarin ¢cogunun bu durumu zor olarak algiladigi ve yarisindan fazlasinin bunu yapma
konusunda kendinden emin olmadigi belirlenmistir (Chan, 2021). Literatiirde dindarligin, aile isleyisinin ve aile
degerlerinin bakim saglama istekliliginde rol oynadigimi belirtmektedir. (Goldberg-Looney, Perrin, Morlett-Paredes
ve Mickens, 2017) Bu ¢alismada istekliligin yiiksek olmast literatirde Turk toplumuna 6zgu, aile yeleri ile gegmiste
yasanan olumlu deneyimlerin, verdikleri bakimi 6édenen bir borg olarak gormelerinin, kiiltiirel inanglarinin bireyleri
bakim verme roliinden memnun olma iligkilendiren ¢alisma ile benzerlik gostermektedir (Kiiciikgiiclii, Sentiirk ve
Soylemez, 2017).

Bulgularda orta yas kisilerde, isteklilik diizeyi daha yiiksek saptanmustir. Literatiirde bat1 toplumunda bakima
muhtag kisiye bakim saglama istekliligini degerlendiren bir nitel calismada 20-39 yas aras1 geng bakicilarin tamaminin
aile tiyesi i¢in bakima istekli olduklarini belirtilmistir (de Jong, Stahmeyer, Eberhard, Zeidler ve Damm 2021).
Calismamiz, 6zellikle YBU’lerinde ileri yasta hastalarin bulunmasinin ve orta yas bakicilarin Tiirk toplumuna 6zgii
olarak bakim goérevini 6denmesi gereken bir borg olarak algilamalarinin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
(Kiciikgiiclii ve digerleri, 2017).

Calismamizda kadinlarda, isteklilik puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, literatiirde bu
ozellikteki bireylerin bakim vermeye yardimci olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu belirten ¢alisma bulgulari ile
tutarlilik gostermektedir (Kydonaki, Kean ve Tocher, 2020). Ayrica lisans ve {izeri mezunu olan kisilerde ve ¢alisan
bireylerde isteklilik puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde, egitim diizeyi diistiikce ve
isttihdam durumunun algilanan bakim yiikii ile depresyonu artirabilecegi belirtilmektedir (So, Yuk, Tiwari, Cheung ve
Chu, 2022). Bu durum, ¢alismamiz sonuglarindan artan egitim diizeyi ile paralellik gosterirken istihdam durumu ile
tezathk olusturmaktadir. Istihdam durumunun kisinin is sorumluluguna eklenen bakim verdigi kisiye yonelik
sorumluluklar ve bu sorumluluklarin yarattigi zihinsel, duygusal ve fiziksel yiikiin bakim vermeye olan isteklilik
tizerinde olumsuz etki olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizda evli olanlarin isteklilik diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Onceki ¢alismalar, medeni duruma dayali olarak bakici istekliliginin karsilastirmasini
rapor etmemektedir. Bu farkliligin Tiirk toplumunda evli olan grupta aile kavraminin deneyimle igsellestirilmesinin
bakima isteklilige yansimasinda etkili olacagini diisiindiirmektedir.

Kardesine bakim veren kisilerde bakim verme istekliliginin anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Bu durum, Asya ve Avrupa toplumlarinda yapilan ¢aligmalarda da ebeveynler ve eslerin bakim verme konusunda
daha yuksek isteklilik gosterdiklerini ortaya koyan bulgularla uyumludur; yani yakin aile iyeleri arasindaki
sorumluluk algisi, bakim verme istekliligini artirirken, kardesler arasinda bu motivasyon daha diisiik olabilmektedir.
Turk toplumu verileri de benzer bir 6rintii sergilemektedir (Kigiikgiiclii ve digerleri, 2017; Kydonaki et al, 2020;
Felten-Barentsz, 2021; Wong, Redley ve Bucknall, 2021).

Su anda ya da gegmiste bakima ihtiyaci olan bireye bakim sunan kisilerin isteklilik diizeyinin sunmayan
kisilere gore daha yiiksek oldugu kesfedilmistir. Bu bulgular, aile iiyelerinin daha dnce bakim verme deneyimi varsa,
bakim verme konusunda yardim etme isteklerinin daha yiiksek oldugunu bildiren diger arastirma sonugclar1 ile
uyumludur (Wilk ve Petrinec, 2024).

SONUG

ABVIO, 12 soru ve 2 alt boyuttan olusmakta olup YBU’lerinde yatan hastalarin ailelerinin bakim siirecine
katilma istekliligini degerlendirmek amaciyla, Tirk toplumu igin uygun, gecerli ve giivenilir bir dl¢tim aracidir.
Katilimcilarin yas, egitim diizeyi, medeni hali, ¢alisma durumu ve ge¢mis bakim verme deneyiminin 6lgek puan
ortalamas: tizerine etkili degiskenler oldugu belirlendi. Bakim vericilerinin isteklilik diizeylerinin belirlenmesinde
6l¢ek kullanimi, ailenin bakima katilimi konusunda saglik ¢alisanlarina dnemli bilgi verebilir. Ayrica, bakim verme
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istekliligini etkileyen faktorlerin bilinmesinin, saglik profesyonellerinin hasta yakinlariyla kuracaklar iletisimde yol
gosterici olabilecegi diisliniilmektedir.

Olgek, hemsirelerin bakim planlamasinda aileleri daha etkin sekilde siirece dahil etmesini, egitim ve destek
ihtiyaclarin1 belirlemesini ve bireysellestirilmis miidahaleler gelistirmesini kolaylastirir. Bu yoniiyle 6l¢ek, hem klinik
uygulamada hem de aile merkezli bakim stratejilerinin gelistirilmesinde pratik bir ara¢ olarak kullanilabilir

Yazar Katkilar: Fikir ve tasarim: F.E., S.K. Veri toplama: F.E. Veri analizi ve yorumlama: F.E., S.K. Makale
yazimt: F.E., S K. Elestirel inceleme: F.E., S.K.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢atigmasi beyan edilmemistir.
Finansman: Caligsma igin finansal destek alinmadig1 yazarlar tarafindan beyan edilmistir.
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