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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci: “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi (Preparedness for
Caregiving Scale)’nin Tirk toplumu icin guvenilir ve gecerli bir ara¢ olup olmadiginin
incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin orneklemini, 1 Agustos 2013 - 30 Ocak 2014 tarihleri
arasinda tedavi amaciyla hastasi izmirde bir UGniversitesi hastanesinin Néroloji Eriskin
Servisi'nde yatmakta olan 100 inmeli hasta yakini olusturmustur. Arastirmada veri toplama
araclari olarak; Hasta Yakini Tanitim Formu, Hasta Bagimlilik Dlzeyi Formu ve Bakim Vermeye
Hazir Olusluk Olcegi kullaniimistir.

Bulgular: Olcegin dil esdegerliginin saglanmasi icin Tiirkce'ye cevirisi, geri cevirisi ve 6n
uygulamasi yapilmistir. Olcegin test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0.74, madde toplam puan
korelasyon katsayilari 0.63 ile 0.84 arasinda, toplam Cronbach alfa katsayisi 0.92 olarak
bulunmustur. Olcegin kapsam gecerligini sinamak icin 10 uzmandan gériis alinarak gerekli
degisiklikler yapilmis, Davis kapsam gecerlik indeksi 0.90 ile 1.00 arasinda bulunmustur.
Olcegin ayirt edici gecerligi degerlendirildiginde bagimsiz ve orta diizey bagimli hastalar
arasinda p=0.012 bulunmustur.

Sonug: “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi” Tiirk toplumu icin yeterli givenirlik ve
gecerlige sahip bir 6l¢ek olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: inme, evde bakim, gecerlik, givenirlik.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine validity and reliability of Turkish form of
“Preparedness for Caregiving Scale”.
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Material and Methods: Sampling group of the study included 100 relatives of the patients of
stroke who came to the Neurology Clinic for Adults in Ege University Hospital to be treated from
01.08.2013 to 30.01.2014. In the research, Information Form of Family Members, Ege University
Hospital Level of Dependency of Patients Form and Preparedness for Caregiving Scale was used.

Results: Forward and backward translation procedure and pretest was made for translation
equivalency and linguistic adaptation. Test-retest reliability coefficient 0.74, the item-total
correlation coefficients of the scale ranged from 0.63-0.84, total scale Cronbach Alpha coefficient
0.92 were calculated. The scale was examined by 10 experts to verify its content validity. According
to expert’s suggestion modifications was made. Content validity index was calculated with Davis
technic between 0.90-1.00. Evaluate the discriminant validity of the scale, p=0.012 was found
between the independent patients and medium level dependent patients.

Conclusion: As a result it has found that “Preparedness for Caregiving Scale” was a sufficiently
valid and reliable instrument in Turkey.

Key Words: stroke; homecare; validity; reliability

GIRIS

GuUnumiuzde bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak hem gelismis hem
de gelismekte olan Ulkelerde tip ve saglik alaninda 6nemli ilerlemeler olmakta ve
yasam slresi uzamaktadir. Yasam suresinin uzamasi ile birlikte kronik hastaliklarin
gorulme sikhgr artmakta ve kronik hastaligi olan ve yasam boyu tedavi ve bakim ge-
reksinimi devam eden birey sayisindaki artis 6nemli bir saglk sorunu haline
gelmektedir (Fesci ve ark. 2006, Karabuga 2009, Akdemir ve ark. 2011). inme, 65 yas
Uzerinde gorilme sikligi artan motor fonksiyonlarin zayiflamasi, sozel iletisimin
bozulmasi ve sakatlikla sonuglanabilmesi nedeniyle uzun donem bakim gerektiren,
toplumda ciddi 6zirlilik ve is glict kaybina neden olan kronik hastaliklardan biridir
(Asiret ve Kapucu 2012).

Tip ve teknolojideki gelismeler inmeli hastalarin saglik hizmetlerinin evde
verilmesine olanak saglamakta ve hastanede yatis siiresinin kisalmasi ile de evde
bakimin dnemini arttirmaktadir (Erdil 2009). Toplumumuzda aileye, hastalarin evde
bakiminda 6nemli sorumluluklar dismektedir. Bu sorumluluklari yerine getirirken
bireylerin ve ailelerin hastaliklari ile ilgili bilgi ve destek almalari anksiyetelerini
hafifletecek ve hastaliklarina uyum saglamalarinda yardimci olacaktir (Karabuga
2009, Oztirk ve ark. 2011, Yildinm ve ark. 2011). Hasta yakinlari evde bakim
konusundaki bilgi ve beceri eksiklikleri oldugu icin evde bakimda en fazla agri
yonetimi, hasta mobilizasyonu, ginlik yasam aktivitelerinin karsilanmasi, saglk
personeli ile iletisimi saglama, semptom ydnetimi, evde ila¢ tedavisini uygulama,
hastanin duygusal reaksiyonlarinin yonetimi konularinda guclik yasamaktadirlar
(Karabuga 2009). Bu nedenle saghk kurumlarinda hemsirenin hastayi
degerlendirmesi, hasta ve ailesi ile tedavi seceneklerini tartismasi ve evde bakima
hazirlamasi bakimin sirekliliginin saglanmasinda 6nemlidir. Hemsirenin Uzerine
diisen sorumlulugu yerine getirmesi bakim verenlerin durumla daha kolay basa
¢ikabilmelerini ve yasamlarindan zevk alarak bu zorlu bakim goérevini yerine
getirmelerini saglayacaktir (Akdemir ve ark. 2011, Oztiirk ve ark. 2011).
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AMAC

Ulkemizde hasta yakinlarinin bakim vermeye hazir olma durumlarini élcen aracin
olmamasindan yola cikarak planlanan bu calismada yurt disinda hazirlanmis olan
“Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi’nin Tirk toplumu icin gecerlik ve giivenirlik
calismasinin yapilarak kullanima kazandirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu calisma, hasta yakinlarinin bakima hazir olma durumlarini dlgcen “Bakim
Vermeye Hazir Olusluk Olcegi’nin Tirk toplumu icin gecerlik ve givenirligini
belirlemek amaciyla metodolojik bir calisma olarak gerceklestirildi.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, izmir'de bir (niversite hastanesinin Néroloji Eriskin Servisinde 1
Adustos 2013 - 30 Ocak 2014 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, yeni tani almis ve tedavi amaciyla en az bir haftadir
hastasi Noroloji Eriskin Servisi'nde yatmakta olan, iletisim kurabilen, isitme-konusma
sorunu olmayan, okuma-yazma bilen, 18 yas ve Uzeri olan ve arastirmaya katiimay:
kabul eden 100 inmeli hasta yakini olusturdu. Orneklem buiyikligu, 6lcek
calismalarinda her bir dlcek maddesi icin 5-10 kisi alinmasi onerildigi icin olcekteki
madde sayisinin (9 madde) 10 kati alinarak 90 kisinin 6rnekleme alinmasi planlandi,
ancak olasi kayiplar g6z 6éniinde bulundurularak érneklemin 100 kisi olmasina karar
verildi (Arabaci ve Cam 2009). Tekrar test uygulamasi icin tekrar ulasilamayan,
hastasinin tekrar hastaneye yatisi yapilan ve hastasini kaybeden toplam 16 hasta
yakini arastirma kapsamina dahil edilmedi. Bu hasta yakinlarinin yerine farkl hasta
yakinlariyla gortsilmis ve 6rneklem sayisi 100 olarak tamamlandi.

Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda literatlir ve benzer c¢alismalardan vyararlanilarak
arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Yakini Tanitim Formu, Hasta Bagimlilik Diizeyi
Formu ve Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi kullanild.

Hasta Yakini Tanitim Formu

Bakim verenin sosyo-demografik bilgilerini (1-14. sorular) ve inme tanisi almis
hastaya iliskin bilgileri (15-18. sorular) iceren birey tanitim formu toplam 18 sorudan
olusmaktadir.

Hasta Bagimlilik Diizeyi Formu

Hastane tarafindan kullanilan Hasta Bagimlilik Duzeyi Formu’'nda, hastanin
gereksinimleri dogrultusunda toplam 29 siniflandirma olciti degerlendirilerek
hastanin bagimlilik dizeyi belirlenir. Toplamda elde edilen puan 0-24 arasi ise
bagimsiz, 25-48 arasi ise alt diizey bagimli, 49-120 arasi ise orta diizey bagimli, 121 ve
Uzeri ise Ust diizey bagimli olarak degerlendirilir.

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi

Gecerlilik ve giivenirliligi test edilecek olan “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi”-
“Preparedness for Caregiving Scale” kronik hastaliklarin akut alevlenmeleri, yasli
bireyler, bakimin farkli bir boyutuna gecis veya evde bakimdan 6nce veya toplumda
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kronik hastalikli olanlara bakim saglayan bakim vericilerin bakim vermeye hazir olma
durumlarini belirlemeyi amaclayan bir &lcektir. Olcek, 1986 yilinda Archbold ve
Stewart tarafindan gelistirilmistir ve 6lcekte 9 madde bulunmaktadir (Zwicke 2010).

Olcekte 8 madde ve ek olarak bakim vericilere zel daha iyi hazir olmak istedikleri
alani sorgulayan bir madde daha vardir. Olcekte hic hazir degilim, yeterince hazir
degilim, kismen hazirnm, olduk¢a hazinm, tamamen hazirim seklinde 0'dan baslayip
4'e kadar degisen 5 dereceli Likert tipi degerlendirme kullanilarak her soruya verilen
cevaplarin hepsinin ortalamalari hesaplanir. Toplam puan minimum 0, maksimum 32
arasindadir. Olcekten alinan yiiksek puanlar bakim vericilerin bakim vermeye daha
¢ok hazir hissettiklerini, dlisiik puanlar daha az hazir hissettiklerini gosterir (Carter ve
ark 1998, Zwicke 2010).

Verilerin analizi ve degerlendirme teknikleri

Olgegin dil esdegerliginin saglanmasi

ilk olarak arastirmaci tarafindan cevirisi yapilan 6lcek, ayrica Yabanci Diller
Yiiksekokulunda gérevli bir égretim elemani, ingiliz Dili ve Edebiyati b&limii
mezunu iki ingilizce égretmeni, ingilizce ve Tiirkce'yi iyi bilen 2 hekim tarafindan
Tiirkce'ye cevrildi. Olcegin Tiirkce cevirilerinin en uygun ifadeler secilerek olusturulan
son hali, uzun yillardan beri Tirkiye'de yasayan, her iki dili (Tirkce-ingilizce) anlayan
ve konusan ingiliz uyruklu bir ingilizce 6gretmeni tarafindan tekrar ingilizce'ye
cevrildi. Tekrar gevirisi yapilan olcekteki maddeler orijinal hali ile karsilastirihp gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra ingilizce tekrar ceviri hali ile &lcek yazarina
gonderilerek degerlendirmesi istendi.

Olcegin giivenirlik calismalari

Olcegin giivenirlik analizlerinde zamana gére degismezligin degerlendiriimesinde
test-tekrar test yontemi kullanilarak Spearman Korelasyon katsayisi hesaplandi, i
tutarhdin degerlendirilmesinde madde-toplam korelasyon katsayisi igin Pearson
momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi, testi yarilama ve ic tutarhlik katsayisi icin
Spearman-Brown, Gutmann Split-Half guvenirlik katsayilari ve Cronbach Alpha
katsayisi hesaplandi.

Olgegin gecerlik calismalari

Kapsam gecerligini saptamak tzere 10 uzmana 6lcegin Tiirkce formu verilerek
gorusleri alindi. Her bir maddenin 6lgme derecesini degerlendirmek tzere “1” ile “4”
arasinda (1- Uygun degil, 2- Maddenin uygun sekle donustirilmesi gerekir, 3- Uygun
sekilde ufak degisiklikler yapilabilir, 4- Cok uygun) maddeleri puanlamalari istendi.
Puanlama sonrasi Davis teknigine gore kapsam gecerlik indeksi hesaplandi.

Uzmanlarin yaptigi dederlendirmeler sonucunda lizerinde goris birligine varilan
Olcek arastirma Orneklemine dahil edilmeyen 10 hasta yakinina uygulanarak
anlagilabilirligi degerlendirildi. Oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak
olcege son sekli verildi.

Olcegin yapi-kavram gecerligini degerlendirmek (izere ayirt edici gecerligine
bakilmis Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Etik yonii

Calismanin uygulanabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Etik Kurulu
ve arastirmanin yapildigi hastanenin Noroloji Anabilim Dali'ndan gerekli yazih izin,
calismaya katilamaya gonulli olan hasta yakinlarinin bilgilendirilmis yazili onamlari
ve Olcek yazarindan e-mail yoluyla yazili olarak kullanim izni alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma kapsamina alinan hasta yakinlarinin %40’ 42-53 yas grubu arasinda,
%76's1 kadin, %39'u ortadgretim mezunu, %77’sinin gelir gider durumu esit, %67'si
hastayla birlikte yasamakta, %67'sinin daha dnceden hasta bakma deneyimi yoktur
ve %54'Unln ise hastaya verecegi bakimda destek alabilecedi kisi veya kisiler
bulunmaktadir. inme tanisi almis hastalarin hepsi 1-12 hafta énce inme tanisi almis,
%55'i 66 yas ve Uzeri, %68'i bagimsiz hastalardan olusmaktadir. Hastalarin bazilari
birden fazla yetersizlik yasamakta ve bu dederlendirme Uzerinden ylzdelikler
hesaplandiginda %44.40'1 motor gli¢stizlik yasamakta, %4.33’Unde herhangi bir
yetersizlik gorilmemektedir.

Tablo 1. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcedi“nin Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon Analizi
Sonuglan  (N=100)

Test-Tekrar Test Uygulamalari Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyonu

R p
ilk Uygulama
ikinci Uygulama 0.74 0.000

Giivenirlik analiz sonuglarinin degerlendirilmesi
Zamana karsi degismezliginin degerlendirilmesi

Test-tekrar test yonteminde iki uygulama arasinda birakilan zaman araligina
dikkat edilmesi gerekir. Olasi sakincalar dikkate alindiginda iki uygulama arasindaki
sUre, 6lcllecek ozellige gore degismekle birlikte, 2 ile 4 hafta arasinda 6nerilmektedir
(Erefe 2002, Aker ve ark. 2005, Aktiirk ve Acemoglu 2012, Karasar 2014). Bu bilgilere
dayanilarak tekrar test uygulamasi ilk testten 2 hafta sonra gerceklestirildi. Olcegin
zamana karsi degismezliginin test edilmesinde, verilerimiz normal dagilima uygunluk
gostermedigi icin test-tekrar test glvenirlik katsayisi olarak Spearman Siralama
Korelasyon katsayisi hesaplandi. Olcegin test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.74
olarak bulunmus olup 0.70’den biiytk oldugu icin kabul edilir ve p=0.000 istatistiksel
olarak anlamlidir (Tablo 1) (Tavsancil 2010, Karasar 2014). Archbold ve ark. (1990) 77
yash hastanin hastaneden taburcu olduktan sonra, bakim veren yakinlariyla 6.
haftada ve 9. ayda yaptiklar calismada test-tekrar test korelasyon katsayisini 0.57
bulmuslardir. Archbold ve ark. (1990) 6. hafta ve 9. ay arasindaki test-tekrar test
korelasyonunu hesaplamalari ve bizim calismamizda 2 hafta sonra tekrar test
korelasyonu hesaplanmasi nedeniyle test-tekrar test korelasyon katsayisinin daha
yuksek oldugu dustuniilmektedir.
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Tablo 2. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgedi” Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

Maddeler r P
1.Hastanizin fiziksel bakim ihtiyacini karsilamaya hazir misiniz? 0.74 | 0.000*
2.Hastanizin duygusal gereksinimlerini karsilamaya hazir misiniz? 0.75 | 0.000*

3.Hastanizin ihtiyaci olan bakimin neler oldugunu bilmeye/anlamaya ve bu | 0.80 | 0.000*
ihtiyaclan karsilamaya hazir misiniz?

4.Bakim verme stresiyle bag etmeye hazir misiniz? 0.77 | 0.000*

5.Hastaya evde vereceginiz bakimdan sizin ve hastanizin memnun olacagr | 0.68 | 0.000*
konusunda ne kadar hazirsiniz?

6.Hastanizla ilgili gelisebilecek acil durumlarin &nemini kavrama ve basa | 0.72 | 0.000*
¢tkmaya hazir misiniz?

7.Gerektiginde saglik kurumlarindan bilgi ve yardim istemeye hazir misiniz? 0.63 | 0.000*
8.Hastaniza bakim verme konusunda kapsamli olarak hazir misiniz? 0.84 | 0.000*%
*p<0.01

Madde analizlerinin degerlendirilmesi

Madde-toplam ve madde-kalan korelasyon katsayilari teknikleri ile olcek
maddeleri ile 6l¢cegin butinl arasindaki iliskinin bulunmasi yoluyla yapilan tutarhk
analizidir. Her bir 6lcek maddesinin varyansi, toplam 6l¢ek puaninin varyansi ile
karsilastirilarak arasindaki iliskiye bakilir. Bu iliski Pearson momentler carpimi
korelasyonu ile hesaplanir (Aker ve ark. 2005).

Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi o6l¢itin altina duislince
glvenirliginin yetersiz sayillacagi konusunda belirli bir standart yoktur. Cogu
arastirmaci 0.20 alt seviyesini kullanmaktadir. Ancak katsayinin 0.30’un Ustlinde hatta
0.50'nin Ustlinde olmasi gerektigini belirten arastirmacilar da vardir (Aker ve ark.
2005, Kursun ve Kanan 2012, Karasar 2014). “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi’nin
madde toplam puan korelasyonlari incelendiginde; madde korelasyon degerleri
Tablo 2'de gorildigu gibi 0.63 ile 0.84 arasinda oldugu belirlendi. En diisiik madde
toplam puan korelasyonu 0.63 ile 7. madde olan “Gerektiginde saglk kurumlarindan
bilgi ve yardim istemeye hazir misiniz?” maddesidir. En yiksek madde toplam puan
korelasyonu 0.84 ile 8. madde olan “Hastaniza bakim verme konusunda kapsamli
olarak hazir misiniz?” maddesidir. Her bir maddenin madde toplam puan korelasyonu
degerleri 0.50 degerinden biylk oldugu icin uygulanan olcekteki sorulardan
herhangi birini ¢ikarmak gerekmemektedir ve “Bakim Vermeye Hazir Olusluk
Olcegi”’nin giivenilir bir dlcek oldugunu desteklemektedir (p=0.000). Elde edilen
sonuglara gore guvenirligi distrecek bir madde olmamakla birlikte herbir madde
ayni niteligi 6lgmektedir. Madde toplam puan korelasyonuna gore 7. maddenin en
diistk puan dederine sahip olmasinin nedeninin diger maddelerin hasta yakinlarin
birebir bakima odakl fiziksel, duygusal, bilissel yonden bakim vermeye hazir olma
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durumlarini sorgulamasina ragmen 7. madde de saglik kurumlarindan bilgi ve yardim
istemeye hazir olma durumlarinin sorgulanmasi oldugu disiintlmektedir.

Tablo3. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi” Testi Yarilama Analizleri
ve Cronbach Alpha Katsayilar

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Ol¢egi

Toplam 6l¢cek Cronbach alpha katsayisi 0.92
Spearman-Brown 0.90
Gutmann Split-Half 0.90
ilk yari Cronbach alpha katsayisi 0.88
ikinci yari Cronbach alpha katsayisi 0.85
iki yar arasindaki Korelasyon 0.82
N 100
Madde sayisi 8

Testi yarilama analizlerinin degerlendirilmesi ve Cronbach Alpha katsayilari

woep

“Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi’nin testi yarilama giivenirlik analizlerinde
olcek maddeleri iki esit parcaya bolindi ve bunun sonucunda Spearman-Brown
katsayisi 0.90, Gutmann Split-Half katsayisi 0.90 olarak hesaplandi. ilk yarinin
Cronbach Alpha katsayisi 0.88, ikinci yarinin Cronbach Alpha katsayisi 0.85, iki yari
arasindaki korelasyon ise 0.82 olarak hesaplandi. Toplam Cronbach Alpha katsayisi
0.92 olarak hesaplandi (Tablo 3). Archbold ve ark. (1990), Kneeshaw ve ark. (1999),
Grant ve ark. (2002), Schumacher ve ark. (2008) yaptiklari calismalar incelendiginde
Cronbach Alpha sayisi hesaplanirken bizim calismamizdan farkli bir teknik
kullanmadiklar ve 6rneklem sayilarinin ise bizim calismamizdaki sayidan anlamh
dizeyde farkli olmadigi belirlendi. Yapilan bu calismalarda bakim verenlere
hastaneden taburcu olduktan uzun siire sonra dl¢ek uygulanmasi ve “Bakim Vermeye
Hazir Olusluk Olcegi’nin yaninda farkh élceklerin de kullaniimasi nedeniyle Cronbach
Alpha degerlerinin dusik oldugu, bizim calismamizda Olcedin taburcu olmadan
onceki 24-48 saat icerisinde uygulanmasi ve ¢alismamizda sadece “Bakim Vermeye
Hazir Olusluk Olcegi'nin giivenirliginin hesaplanmasi, Tirk toplumunda bakim
vermenin aile icinde dnemli bir sorumluluk olmasi ve yardim etme olarak algilanmasi,
toplumsal yapi ve kultirel farkhliklar nedeniyle Cronbach Alpha degerinin yiiksek
oldugu duslinilmektedir.
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Tablo 4. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olceginin Uzman Goriisic Madde Kapsam Gegerlik
Oranlari (N:10)

Uygun Maddenin Uygun Uygun Sekilde Cok Uygun Kapsam
Degil Sekle Doniigturilmesi Ufak Gegerlilik
Gerekir Degisiklikler Orani
Yapilabilir
Madde 1 0 0 4 6 1.00
Madde 2 0 0 5 5 1.00
Madde 3 0 0 3 7 1.00
Madde 4 0 0 3 7 1.00
Madde 5 0 1 2 7 0.90
Madde 6 0 0 2 8 1.00
Madde 7 0 0 3 7 1.00
Madde 8 0 1 6 3 0.90
Madde 9 0 1 0 9 0.90

Gegerlik analiz sonuclarinin degerlendirilmesi

Kapsam gecerliginin degerlendirilmesi

Olcegin olusturulan Tirkce formu, kapsam gecerligi degerlendiriimek tizere 10
uzman gorusine sunulmus ve maddeleri uygunluk bakimindan 1-4 arasi
puanlamalari istendi. Degerlendirmede Davis teknigi kullanilarak kapsam gegerlik
oranlari 0.80 Uzerinde olan maddelerin uygun oldugu kabul edildi. Uzmanlarin
degerlendirmeleri sonucunda olcekteki maddelerin kapsam gecerlik oranlari en
dusuk 0.90, en yuksek 1.00 olarak bulundu (Tablo 4). Bu sonuglara gore kapsam
gecerlik oranlari yeterli diizeyde olup Olcekten ¢ikariimasi gereken madde olmadi.

Henrikson ve ark. (2013) yaptiklari bir calismada palyatif bakim hastasina bakim
veren hasta vyakinlarinda Olcedin gecerlik ve guvenirliginin iyi oldugunu
belirtmislerdir.

Yapi-Kavram gecerliginin degerlendirilmesi

Ayirt edici gecerlik

Kullanilan hasta yakini tanitici bilgi formu ve bagimhlk dizeyi formunda
hastalarin bagimhlk diizeyleri ‘bagimsiz’, ‘alt dlizey bagimlr’, ‘orta diizey bagiml’ ve
‘Ust diizey bagiml’ olmak Uzere dort gruba ayrilmaktadir. Yapilan ¢alismada hasta
bagimhlik diizeyleri ‘bagimsiz’, ‘alt diizey bagimli’ ve ‘orta diizey bagimli’ hastalardan
olustugu icin bu Ug¢ grup Gzerinden ayirt edici gecerlik degerlendirildi, degerlendirme
yapilirken Kruskal-Wallis test istatistigi yontemi kullanildi. Degerlendirme sonucuna
gore p=0.035 olup anlamlidir (p<0.05) ve “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi”
hastalarin bagimlilik dizeylerine gore bakim verenlerin bakim vermeye hazir
olusluklarini ayirt etmektedir. Bu farkliligin nereden kaynaklandigini incelemek icin
ileri analiz olarak Mann-Whitney U testi yapildi ve elde edilen sonuglara gore
bagimsiz hastalar ile orta dizey badimli hastalarin hasta yakinlarinin dlcek
puanlarinin arasindaki farktan kaynaklandigi bulundu. Olcek Bagimsiz ve alt diizey
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bagimli, alt diizey bagiml ve orta diizey bagimli hasta yakinlarinin bakim vermeye
hazir olugluklarini ayirt etmemekte fakat bagimsiz ve orta diizey bagimli hasta
yakinlarinin bakim vermeye hazir olusluklarini ayirt etmektedir.

Archbold ve ark. (1990), Knesshaw ve ark. (1999), Schumacher ve ark. (2008)
yaptiklari calismalarda bakim verenlerin bakim vermeye hazir olusluk durumlari ile
hastalarin bagimlilik diizeyleri ve verilen bakimin zorluk dizeyi arasinda negatif
yonde iliski oldugunu belirtmislerdir.

SONUC VE ONERILER

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi'nin yapilan giivenirlik analizleri sonucunda
tutarhhgi yuksek, gtvenilir bir 6lcek oldugu ve dlcegin bagimsiz ve orta diizey
bagimli hasta yakinlarinin bakim vermeye hazir olusluklarini ayirt ettigi bulunmustur.
Sonug¢ olarak; “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcedi” Tirk toplumu icin gegerli ve
guvenilir bir 6l¢im aracidir.

Olcegin hastalarin  bagimlihik dizeylerine yénelik ayirt ediciligine iliskin
incelemeleri izleyen calismalarda devam edilmesi, farkli bolgelerde uygulanarak
aradaki farklarin nedenlerinin saptanmasi, taburcu olmadan 6nce hasta yakinlarina
saglanacak destedin planlanmasi ve verilen egitimin degderlendiriimesi asamasinda
kullanilmasi, hasta yakinlarinin  hazir olma durumlarini iyilestirmeye yonelik
hemsirelik uygulamalarinda esas alinmasi dnerilebilir.
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