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REVIZE EDILMIS BAKIMA YONELIK OZ YETERLILIK OLCEGI’NIN TURKCE
VERSIYONUNUN PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ INCELENMESI
Ecem OZGUL
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal

inciralt/iZMIR

OZET

Amag: Bu arastirma Revize Edilmis Bakima Yonelik Oz Yeterlilik (REBYOY) Olgegi’nin
Tiirkge versiyonunun psikometrik 6zelliklerini incelemek amaciyla, tanimlayici, korelasyonel
ve metadolojik bir arastirma olarak planlanmaigtir.

Yontem: Arastirma, Nisan 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Poliklinigi ve Geriatri Bilim Dali Yaslanan Beyin ve Demans
Poliklinigi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Poliklinigi ve Geriatri Bilim
Dali Poliklinigi, Tiirkiye Alzheimer Dernegi Izmir subesine basvuran demans hastasma bakim
veren 250 kisi ile yiirlitiilmiistiir. Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 21.00
progrann kullamlarak arastirmacilar tarafindan yapimstir. Olgegin gegerliligi igin; dil
esdegerligi, igerik/kapsam gecerliligi, dlcmenin standart hatasi, yap1 gecerliligi; giivenilirliligi
icin ise, i¢ tutarlilik giivenirlik katsayismnin hesaplanmasi, test tekrar test analizi; madde
toplam puan analizi, taban ve tavan etki analizi ve tepki yanlilig1 degerlendirilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi igin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (2019/01-04, 4379-GOA).

Bulgular: REBYOY Olgeginin alt boyutlarmin giivenilirlik katsayilar1 srrayla “Kendine
Zaman Oz Yeterliligi” alt boyutu i¢in a = 0.76; “Rahatsiz Edici Hasta Davramislarina Karst
Yanit Oz Yeterlilligi” i¢in a = 0.82; “Bakim Hakkindaki Uziicii Diisiincelerin Kontrolii Oz
Yeterliligi” icin ise a = 0,96 olarak bulunmustur. Tiim 6lgek giivenilirlik katsayisi a = 0,82
olarak bulunmustur. “Kendine Zaman Oz Yeterliligi” alt boyutunun faktor yiikleri 0.37-0,94
arasinda; “Rahatsiz Edici Hasta Davramislarina Karsi Yanit Oz Yeterlilligi” alt boyutunun
0.47-0,81 arasinda; “Bakim Hakkindaki Uziicii Diisiincelerin Kontrolii Oz Yeterliligi” alt

boyutunun faktor yiiklerinin ise 0.83-0,97 arasinda oldugu goriilmiistiir.

Sonuc: REBYOY Olgegi Tiirk kiiltiiriinde kullanilabilecek giivenilir ve gecerli bir dlcektir.

Anahtar Kelimeler: Demans, bakim veren, 6z yeterlilik, gecerlilik, giivenilirlik



INVESTIGATION OF PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE TURKISH VERSION OF
THE REVISED SCALE FOR CAREGIVING SELF-EFFICACY
Ecem OZGUL
Dokuz Eyliil University The Institute of Healh Sciences Nursing Department
InciraltyiZMIR

ABSTRACT

Objectives: This research was planned as a descriptive, correlational and methodological
study to examine the psychometric properties of the Turkish version of the Revised Scale for
Caregiving Self-Efficacy (RSCE).

Methods: In this research, conducted between April 2019 and December 2019, family
caregivers (n = 250) completed RSCE and demographic data collection form. The data were
evaluated by the researchers using Statistical Package for the Social Sciences. For the validity
of the scale, the following were conducted: language equivalence, content /content validity,
standard deviation, explanatory and confirmatory factor analysis. For the reliability of the
scale, the following were conducted: calculation of internal consistency reliability coefficient,
test re -test and item total analysis and ceiling and floor effects. Permission was obtained from
Dokuz Eylul University Non-Interventional Research Ethics Committee to conduct the
research (2019/01-04, 4379-GOA).

Results: “Self-Efficacy for Obtaining Respite” subscale’s Cronbach Alpha value was found
to be a = 0.76; “Self-Efficacy for Responding to Disruptive Patient Behaviors” subscale was
a = 0.82; “Self-Efficacy for Controlling Upsetting Thoughts” about Caregiving subscale was
a = 0.96 and the whole scale alpha value was a = 0.82. “Self-Efficacy for Obtaining Respite”
subscale’s factor load was 0.37-0.94; “Self-Efficacy for Responding to Disruptive Patient
Behaviors” subscale was 0.47-0.81 and “Self-Efficacy for Controlling Upsetting Thoughts”
subscale was 0.83-0.97.

Conclusions: RSCE is a valid and reliable tool is a scale that can be used in Turkish culture.

Key Words: Dementia, caregiver, self-efficacy, validity, reliability



1. GiRI

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Giiniimiizde diinya genelinde yasli popiilasyonda 6nemli dlclide artiy yasanmaktadir.
Diinyada 2015 yilinda, 60 yas ve iizeri popiilasyonun 900 milyonun iizerinde oldugu, bu
saymin 2050 yilinda iki milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (World Health Organization
[WHO], 2018). Yasl niifusun artig gosterdigi iilkelerden birisi de Tiirkiye’dir. Tiirkiye’de 7
milyonun iizerinde yash niifusun yasadig1 belirtilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2019). Yagh niifustaki artis ile birlikte yaslilik sendromlarindan biri olan demans goriilme
orant da artmaktadwr (World Health Organization [WHO], 2018). Diinyada 50 milyondan
fazla demansli birey oldugu bilinmektedir (Global Dementia Observatory [GDO], 2017).

Demans, sinir sisteminde, biligsel fonksiyonu siirdiiren sinir hiicrelerinin geriye
doniigsiiz hasar gormesi ile olusan, bireylerin hafiza, konusma, algilama ve diislinme
stireclerine zarar veren ve bireylerin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmelerini zorlastiran bir
sendromdur (World Report On Ageing And Health, 2017; Alzheimer’s Disease Facts And
Figures, 2020). Demansh bireylerde, fonksiyonel, bilissel ve davramigsal pek c¢ok sorun
gozlenmektedir. Bu sorunlar zamanla ilerlemektedir (Alzheimer’s Disease Facts And Figures,

2020; Bilgili, Kitis, 2017).

Demansli bireylerin hastaliklarinin seyri ilerledikge bireylerin yasam kaliteleri olumsuz
yonde etkilenmekte, hastalar kendi bakimlarini siirdiirmekte zorlanmakta ve bir baskasinin
bakimina gereksinimleri giderek artmaktadmr (Bilgili, Kitis, 2017; Alzheimer Association

[AA], 2019; Global Dementia Observatory [GDO], 2017).

Demansli bireylerin bakimini genellikle aile {yeleri iistlenmektedir (Alzheimer’s
Disease Facts And Figures, 2020; Global Dementia Observatory [GDO], 2017; Bilgili, Kitis,
2017). Amerika Birlesik Devletleri’nde yasli bireylerin bakiminin %83 oraninda aile {iyeleri
ve arkadaslar1 tarafindan {iistlenildigi ve bu bakim verenlerin %48’inin demansli bireylere
bakim verdigi bildirilmektedir (Alzheimer’s Disease Facts And Figures, 2020). Ulkemizde de
benzer durum s6z konusudur. Yapilan ¢alismalarda kiiltiirel olarak yasli bakimmnin evde
yaygin olmasi nedeniyle, bakim verenler genellikle aile iiyelerinden olusmaktadir (Ozmen,

2013; Oztop, Sener ve Giiven, 2008).



Bakim vermek, bireyin saglik gereksinimlerinin, yasamsal aktivitelerinin (hijyen,
beslenme, aligveris, hareket etmek vb.) ve emosyonel gereksinimlerinin baska bir birey
tarafindan gerceklestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Alzheimer Association [AA], 2019).
Demans hastaliginda bakima yonelik gereksinimler oldukca yiiksektir bu nedenle demanslh
bireylerin bakimi olduk¢a zor olarak bildirilmektedir (Abdollahpour, Noroozian, Nedjat ve
Majdzadeh, 2012; Cetinkaya, Karadakovan, 2012; Alm, Hellzen ve Norbergh, 2014; Givens
ve ark., 2014; Cotelo ve ark., 2015; Dias, Santos, de Sousa, Nogueira, 2015). Bakim veren
bireylerde saglik sorunlari, biligsel kayiplar, duygusal yiik, olumsuz aile iliskileri, depresyon,
bakim yiikii, anksiyete, is kayiplari, maddi giicliikler ve diisiik yasam kalitesi gibi bakimin
pek ¢ok olumsuz sonuglar1 goriilmektedir (Alm, Hellzen ve Norberg, 2014; Dassel, Carr,

Vitaliano, 2015; Dias, Santos, de Souza, Nogueira ve ark., 2015; Lau, Cheng, 2015).

Bakima yonelik yasanan negatif siire¢ler, bakim verenlerin kendi 6z bakimlarini da
istenmeyen yonde etkilemektedir (George ve Steffen, 2014; MacDougall ve Stefen, 2017).
Bakim vermenin getirdigi sorunlar ile ylizlesen bireylerin 6z yeterlilikleri diismekte ve
bakima yonelik daha fazla olumsuz diistinmektedirler (Bandura, 2002, 2006, 2012). Ozetle
baska bir bireyin bakimini iistlenmek, bakim verenlerin 6z bakimlarini ihmal etmelerine
neden olmaktadwr. Bu nedenle bakim verenlerin kendi 6z yeterlilikleri, bakima ydnelik

olumsuz siireglerin azaltilmasi i¢in degerlendirilmesi gereken dnemli konulardan birisidir.

Oz vyeterlilik, bireyin kendi aktivitelerini iyi bir sekilde gerceklestirmesi ve giinliik
yasamda karsilastig1 durumlari iyi bir sekilde yonetmesi olarak tanimlanmaktadir (Bandura,
2002, 2006, 2012). Bandura tarafindan gelistirilen ‘Sosyal Biligsel Teori’ igerisinde yer alan
0z yeterlilik kavrami, uzun siiredir literatliirde ¢esitli arasgtrmalarda tanimlanmaktadir
(Bandura, 2002, 2006, 2012). Oz yeterlilik kavraminin giderek 6nem kazanmasi ile bakim
veren bireylerin 6z yeterlilikleri ile ilgili yapilan caligmalarda artis yasanmistir (Gilliam ve
Steffen, 2006; Rabinowitz ve ark., 2009, 2011; Montoro-Rodriguez ve Gallagher Thompson,
2009; Au, Lau ve ark., 2010; Liu ve Huang, 2016; Grano, Lucidi, ve Violani, 2017).

Ingiltere ve Kanada’ da vyiiriitiilen baz1 calismalarda bakim verenlerin demografik
ozelliklerinin (cinsiyet, etnik koken, kiiltiir vb.), bakim verenlerin 6z yeterlilik diizeyleri ile
dogrudan iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Ducharme ve ark., 2015; Wawrziczny ve ark.,
2017). Bu ¢aligmalarda kadmn cinsiyete sahip bakim verenlerin 6z yeterlilik diizeylerinin daha

diisiik oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda bir¢ok ¢aligmada bakim veren bireylerin mental



ve fiziksel sagliklarinin, bakim verenlerin 6z yeterlilik diizeyleri ile dogrudan iligkili oldugu
sonucuna ulasilmistir (Au ve ark., 2009; George ve Steffen, 2014; Gilliam ve Steffen, 2006;
Grano, Lucidi ve Violani, 2017; Rabinowitz, Saenz, Thompson ve Gallagher-Thompson,

2011).

George ve Steffen’ nin 2014 yilinda yapmis oldugu longitudinal bir ¢alismada 6z
yeterliligi yiikseltilen bakim verenlerin mental ve fiziksel sagliklarinin daha iyiye gittigi
gozlenmistir. Oz yeterliligi yiiksek olan bakim verenlerin olumlu saglik davranislar1 ve yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugunu gosteren caligmalarin yani sira demans hastasinin
davranigsal semptomlar1 ile daha iyi basa c¢ikabildikleri ve kendilerine olan giiven ve 6z
saygilariin artig gosterdigi sonucuna ulagan c¢aligmalara da rastlanmaktadir (Crellin,
Charlesworth ve Orrell, 2014; Crespo ve Fernandez-Lansac, 2014; Nogales-Gonzalez ve ark.,

2015).

Liu ve Huang’ m 2016 yilinda yaptig1 calismada ise bakim verenlerin Onemli
sorunlarindan biri olan bakim veren yiikii kavrami ile 6z yeterlilik iliskisine bakilmis ve 6z
yeterliligin artisinin bakim veren yiikiinii azalttig1 belirtilmistir. Bu dogrultuda bakim veren
bireylerin 6z yeterlilikleri arttiginda bakim vermenin getirdigi sorunlara yonelik olumsuz
tepkiler azalmaktadir ve bakim verenlerin olumlu saglik davraniglarinda artis gozlenmektedir

(Cheng ve ark., 2017; Cotelo ve ark., 2015).

Literatiirde demanslt bireye bakim verenlerin 6z yeterliliklerinin gelistirilmesi
konusunda randomize kontrollii ve yar1 deneysel ¢aligmalar bulunmaktadir. Ann M. Steffen
ve arkadaslarmin 2018 yilinda yaptig1 bir sistematik derlemede, yirmi bir girisimsel arastirma
incelenmistir. Bu girisimsel arastrmalarin %81’inde REBYOY Olcegi’nin demansli bireyin
bakim verenlerinin 6z yeterliliklerini 6lgmede kullanilabilir bir 6lgek oldugu belirtilmistir
(Au, Li ve ark., 2010; Cheng ve ark., 2016, 2017; Ducharme ve ark., 2011; 2012; 2015;
Gallagher-Thompson ve ark., 2012; Gant ve ark., 2007; Gonyea ve ark., 2016; Hou ve ark.,
2014; Kwok ve ark., 2013, 2014; Lorig ve ark., 2012; Steffen, 2000; Steffen ve Gant, 2015).

Zeiss ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda bakim verenlerin 6z yeterliliklerinin
Olciilmesi icin bir Olgek gelistirilmistir. Bu 0Olgek ile bakim verenlerin 6z bakimmin ve
problem c¢ozme davraniglarmin degerlendirilmesi amaclanmistir. Daha sonra bu olgek
demansl bireye bakim verenlerin 6z yeterliliklerini 6lcmek amaciyla yeniden caligilmis ve

sonucunda “Revize Edilmis Bakima Yonelik Oz Yeterlilik (REBYOY) Olgegi” (Revised



Scale for Caregiver Self Efficacy) gelistirilmistir (Steffen ve ark., 2002). Bu 6lgegin farkli
iilkelerde; Ispanya (Marquez-Gonzalez, Losada, Lopez ve Pencoba, 2009), Cin (Cheng ve
ark., 2013), Ara) ve Italya’da (Grano ve ark., 2017) gecerlilik giivenilirlik ¢aligmalar1
yapilmustir.

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda iilkemizde demansli bireylere bakim verenlerin
0z yeterliliklerini 6lgcen gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracina ulasilamamistir. Bu 6lgegin
Tiirk kiltiiriinde psikometrik 6zellikleri incelenerek demanslt bireylere bakim verenlerin 6z
yeterliliginin degerlendirilebilecegi, bu sekilde bakim verenlerin 6z yeterliligini gli¢lendirmek
izere girisimsel caligmalar yapilmasina ve dlciilebilmesine olanak saglanacagi ayrica tilkeler
arasi kargilastirma caligmalar1 i¢in firsat yaratacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu arastirma
REBYOY Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun psikometrik 6zelliklerini incelemek amaciyla

yapilmstir.

1.2. Arastirmanin Amaci
REBYOY Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun psikometrik zelliklerinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Niifus Yapis1 Degisiklikleri
Yasam kosullarinin iyilesmesi, her gecen giin saglik hizmetlerinin gelismesi toplum

saghigma olumlu katki saglamis ve insan Omrii uzamistir. Bu gelismeler diinyada yaslh
niifusun artigin1 saglamistir (World Health Organization [WHO], 2018). Diinya Saglk
Orgiitiiniin demografik verilerine gore, diinya genelinde, dogumdan beklenen yasam siiresi
artis gostermektedir. Demografik veriler, yash niifusta giin gectikge artis yasanacagini
belirtmektedir. Diinya genelinde 2015 yilinda 60 yas ve iizeri popiilasyonun 900 milyonun
iizerinde oldugu, bu sayinin 2050 yilinda iki milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (World

Health Organization [WHO], 2018).

PERCENT OF POPULATION AGES 65 AND OLDER (2019)

1%-2% 0 505-gos M 9% 120 M 130 179 [ 189 289

Kaynak: Population Reference Bureau, World Population Data Sheet, 2019
Sekil 1. 2019 Yilinda Diinyada 65 Yas ve Uzeri Niifus Dagilimlar1



Sekil 1°de 2019 yilinda 65 yas ve iizeri popiilasyonun kitalara gore dagilimlari
gosterilmistir. Yash niifus oraninin Avrupa iilkelerinde diger kitalardaki iilkelere oranla daha
fazla oldugu gosterilmistir. Yash niifusun en fazla oldugu iilke ise Monako olarak

belirtilmektedir.

Proportion of population aged 60 years or older, by country, 2050 projections

*  Percentage aged
60 years or older

C o9
1 10-19
[ 20-24
B 25-29
I 30 or more

Kaynak: WHO, World Report on Ageing and Health, 2050
Sekil 2. 2050 Yilinda Diinyada 60 Yas ve Uzeri Niifus Dagilimlar1

Sekil 2’de ise 2050 yilinda 60 yas ve lizeri popiilasyonun kitalara gére dagilimlari
gosterilmistir. Her kitada 60 yas tizeri popiilasyonda artis yasandigi gozlenmektedir.

Ulkemizde de diger iilkelerle benzer durum goriilmekte, giin gectikce yasam siiresi
uzamakta ve yasl popiilasyonda artig yasanmaktadir. Yash niifus olarak belirtilen 65 yas ve
iizerindeki niifus oraninin 2018 yilinda %8,7 oldugu, 2023'te %10,2, 2040' da %16,3, 2060'ta
%22,6 ve 2080'de %25,6 olacagi Ongoriilmektedir. Yas araligmma gore yash niifusun
dagilimma bakildiginda ise 2019 yilinda yash niifusun %62,8’inin 65-74 yas araliginda,



%28,2’sinin 75-84 yas araligmda ve %9,1’inin 85 ve {lizeri yas araliginda yer aldig:
belirtilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2019).

2014 2019

m65-74
m75-84
85+

Kaynak: TUIK, Istatistiklerle Yasllar, 2019

Sekil 3. Yas araligina gore yash niifus orani, 2019

Diinya genelinde yash populasyondaki artig, yas ilerledik¢e ortaya ¢ikan hastaliklarin
artl gostermesine neden olmaktadir. Onemli yashlik sendromlarindan biri de demans
hastaligidir. Demans hastaliginin diinya genelinde prevalansi ve insidansi giin gegtikce
artmaktadir. Yapilan pek ¢ok caligma sonucunda demansin her 5,9 yilda bir ikiye katlandig1
gosterilmistir (Global Dementia Observatory [GDO], 2017). Diinya Saglik Orgiitii verileri
incelendiginde 2015 yilinda 50 milyon demansh birey bulunmaktadir ve bu saymimn 2030
yilinda 82 milyon; 2050 yilinda 152 milyona ulagacagi tahmin edilmektedir. Her yil yaklasik
olarak 7,7 milyon yeni demans vakasinin goriildiigii bildirilmektedir (World Health

Organization [WHO], 2017).

Demans hastaliginmn {ilkemizde goriilme sikhig: ile ilgili istanbul, Izmir ve Eskisehir
illerinde ¢aligmalar yapilmistir. Bu arastirmalarin sonuglar1 degerlendirildiginde demans
prevalans oranlar1 65-70 yas araliginda %8-20 arasinda bulunmustur (Demans Bakim Modeli

Raporu, 2017).



Number and Ages of People 65 or Older
with Alzheimer's Dementia, 2020

Total:
5.8 Million
65-74 years:

1 million (17%)

Py 75-84 years:

2.7 million (47%)
85+ years:

2.1 million (36%)

Kaynak: AA, Alzheimer’s Disease Facts and Figures, 2020
Sekil 4. 2020 Yilinda Amerika’da Yasla Birlikte Alzheimer Goriilme Orani

Amerikan Alzheimer Dernegi verilerine gore en sik rastlanan demans tipi olan
Alzheimer tipi demansin Amerika’da goriilme sikliginin 65 yas altinda %3, 65-74 yas
arasinda %17, 75-84 yas arasinda %47, 85 yas lizerinde ise %36 oldugu bildirilmistir
(Alzheimer’s Disease Facts And Figures, 2020).
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Estimated Lifetime Risk for Alzheimer’s Dementia,
by Sex, at Ages 45 and 65

Percentage Men . Women

25

21.1%
20 19.5%

15

11.6%

10 10.3%

Age 45 65

Kaynak: AA, Alzheimer’s Disease Facts and Figures, 2020
Sekil 5.Cinsiyete Gore Alzheimer Goriilme Orani

Sekil 5’te demans hastaligmin cinsiyete gore goriilme oranina bakildiginda kadin
cinsiyette erkek cinsiyete oranla daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (Alzheimer’s Disease

Facts And Figures, 2020).

2.2. Demansin Tanimi

Demans, sinir sisteminde, biligsel fonksiyonu siirdiiren sinir hiicrelerinin geriye
doniigsiiz hasar gormesi ile olusan, bireylerin hafiza, konusma, algilama ve diislinme
siireglerine zarar veren ve bireylerin giinliik yagam aktivitelerini siirdiirmelerini zorlastiran bir
sendromdur (World Report On Ageing And Health, 2015; Alzheimer’s Disease Facts And
Figures, 2020; Bilgili, Kitis, 2017). Demansl bireylerde, fonksiyonel, biligsel ve davranigsal

pek cok sorun gozlenmektedir. Bu sorunlar zamanla ilerlemektedir (Bilgili, Kitig, 2017).
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Alzheimer hastaligi (AH) en ¢ok rastlanan demans tipidir (Alzheimer’s Disease Facts And
Figures, 2020). Tiim demans vakalarinin %60-80’1 AH, %10-20 °si vaskiiler tipte demans;
%10’u frontotemporal demans; %5’i lewy cisimcikli demans olarak aciklanmaktadir
(Alzheimer’s Disease Facts And Figures, 2020; Bilgili, Kitis, 2017). Ayn1 zamanda HIV
virlisiine bagl olusan demans, Creutzfeld-Jakop hastaligi ve miks tipte demans siniflamaya
dahil edilmektedir (Bilgili, Kitis, 2017; Borenstein, Mortimer, 2016). Demansin tiplerinin
birbirinden ayrilmas1 genellikle zordur, tipine gore 6zel girisimlerde bulunabilmek i¢in iyi bir
klinik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir (Bilgili, Kitis, 2017; Borenstein, Mortimer,
2016).

2.3. AH’nin Tanimi

AH, beyinde diisiinme, 6grenme, hafizadan sorumlu olan beyin hiicrelerinin, geriye
doniisii olmayan bir sekilde zarar gormesi sonucu olusan, biligsel fonksiyonlardaki
bozukluklar basta olmak iizere duygulanim siirecini de etkileyen ilerleyici bir hastaliktir
(Alzheimer’s Disease Facts And Figures, 2020). AH’ye bagh gelisen semptomlar zamanla
artiy gostermekte ve bireylerin giinlik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir

(Alzheimer’s Disease Facts And Figures, 2020).

2.4. AH’nin Epidemiyolojisi

Tiim diinyada 20-25 milyon AH olan birey oldugu bildirilmektedir. Amerika Alzheimer
Dernegi verilerine gore 2019 yilinda 5,8 milyon yeni Alzheimer hastasi oldugu ve 75 yas
tizerindeki bireylerde tiim demens tipleri arasinda %81 oraninda AH gorildigi
belirtilmektedir (Alzheimer Association [AA], 2020). AH’nin kadinlarda goriilme siklig1 daha
fazladir (Alzheimer’s Disease Facts And Figures, 2020).

2.5. AH’nin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri
AH hastaligma kesin olarak neden olan etiyolojik faktor ya da faktorler

tanimlanamamigtir. Hastaligim olusumundaki risk faktorleri incelendiginde, genetik yatkinlik,
kromozom defektleri (6zellikle 21. kromozom defekti), viral enfeksiyonlar, otoimmiin
hastaliklar, asetilkolin metabolizmasi disfonksiyonu, kafa travmalari, diyette alinan kalsiyum,
magnezyum gibi elementler, aliminyum toksisitesi gibi c¢esitli faktorlerin etkili oldugu

belirtilmektedir (Bilgili, Kitis, 2017; Borenstein, Mortimer, 2016; Budson, Solomon, 2015).
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AH icin risk faktorleri yas, cinsiyet (kadm\ erkek 2\1), aile Oykiist, diisiik egitim
diizeyi, kafa travmasi, meslek (fazla biligsel aktivite icermeyen meslek gruplari), sigara, down
sendromu, diger nedenler (miyokard infarktiisii, tip 1 diyabetes mellitus, fazla aliiminyum
maruziyeti, tiroid hastaliklari, tedavi amag¢li maruz kalinan radyasyon, sedanter yasam olarak

belirtilmektedir (Bilgili, Kitis, 2017; Borenstein, Mortimer, 2016; Budson, Solomon, 2015).

2.6. AH’de Klinik Belirti ve Bulgular
AH’de klinik belirti ve bulgular kisiden kisiye ve hastaligin evresine gore farklilik

gostermektedir. En sik rastlanan belirti “yeni bir bilgiyi hatirlamakta zorlanmak™tir. Beyinde
ilk hasara ugrayan hiicreler, yeni bilgilerin kaydedildigi hiicrelerdir. Sinir hiicrelerinin kaybi1
ilerledik¢e yeni belirtiler ortaya ¢ikmaya baglar. Bunlar; giinliilk yasam aktivitelerini yerine
getirememek, plan yapma ve problem ¢ozmede yetersizlikler, rutin olarak yapilan islerin
yapilamamasi, konusma ve yazma becerisinde azalma, yer ve zaman oryantasyonunun
bozulmasi, sosyal iligkilerde bozulma ve uyku sorunlari olarak siralanabilmektedir (World

Health Organization [WHO], 2017; AA, 2019).

2.7. AH’nin Evreleri
Literatiirde AH’nin evreleri hakkinda farkli siniflandirmalar bulunmaktadir. Hastaligin

prognozu, baslangic, orta ve ileri evre olarak seyretmektedir. Smiflandirma kriterleri daha ¢ok
klinik Oykii, biligsel test sonug¢lar1 ve ndrolojik degerlendirmelere yoneliktir (Borenstein,

Mortimer, 2016; Budson, Solomon, 2015).

2.8. AH’nin Prognozu
AH sinsi baglar, biligsel, fonksiyonel ve davramigsal bozulmalarla ilerleyici olarak

devam eder. Hastalik prognozunun kotiilesmesiyle birlikte biligsel aktivite bozukluklari,
fonksiyonel bozukluklar ve davranigsal degisiklikler nedeniyle hastalar baska bir bireylerin
yardimina gereksinim duyar hale gelmektedir. Giderek yataga bagimli olan hastalar pndmoni
gibi enfeksiyonlara agik hale gelmektedir ve genellikle dliimleri dehidratasyon, beslenme
bozukluklar1 gibi nedenlere bagl sistemik bozukluklar ya da enfeksiyon nedeniyle olmaktadir

(Bilgili, Kitis, 2017; Borenstein, Mortimer, 2016; Budson, Solomon, 2015).
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2.9. AH’nin Tani ve Tedavisi

AH’nin basit bir tan1 koyma siireci bulunmamaktadir. Tibbi 6ykii ve aile Oykiisii
dikkatlice alinmalidir. Hastalara bakim veren, primer kisiden dykii alinmalidir. Hastalarin
diistiinme seklindeki ve giinliik becerilerindeki degisimler irdelenmelidir (Bilgili, Kitis, 2017;
Borenstein, Mortimer, 2016; Budson, Solomon, 2015).

AH’nin kesin bir tedavisi henliz bulunmamaktadir. Hastalikla birlikte goriilen
belirtilerin hafifletilmesi amaglanmaktadir. Hastalarin biligsel yetersizlikleri mevcut ise
tedavide %20-35 oraninda kolinesteraz inhibitdrleri verilmektedir. Kolinesteraz inhibitdrleri
beyindeki asetilkolin miktarmi yiikselterek biligsel semptomlarin gecici bir = siire
hafifletilmesine yardimci olmaktadir. Ayni zamanda vitamin E aliminm fonksiyonel
semptomlar iizerinde olumlu etki sagladigi ve tedavi secenekleri arasinda oldugu
belirtilmistir. AH’de ortaya ¢ikan davramigsal semptomlarin tedavisinde nonfarmakolojik
girisimlerin tercih edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Geriatrinin psikolojik ve farmakolojik
tarafi birlikte degerlendirildiginde psikotrop tedavinin tercih edilmemesi, gerek duyulan
durumlarda diisiik dozlarda kullanimi ve olasi yan etkilerin takibi Onerilmektedir (Bilgili,

Kitis, 2017; Borenstein, Mortimer, 2016; Budson, Solomon, 2015).

2.10.Diger Demans Tiirleri

Vaskiiler Demans: Beyin damarlarinda obstriiksiyon ve kanamaya neden olan lezyonlar
sonucunda olusan demans tiiriidiir. Serebrovaskiiler hastalikta oldugu gibi bir¢ok etiyolojik
faktore bagli ortaya ¢ikabilmektedir (Alzheimer’s Disease Facts And Figures, 2020).
Frontotemporal Demans (FTD): FTD geng eriskinlerde siklikla goriilebilmektedir. FTD tanis1
olan bireylerde idrak etme kabiliyetinde bozulmalar goriilmektedir. Genellikle akicilik,
isimlendirme ve soyutlama iceren konusmada bozukluklar gézlemlenir (Alzheimer’s Disease
Facts And Figures, 2020).

Lewy Cisimcikli Demans: Lewy cisimcikleri nedeniyle biligsel aktivite kaybimni yasayan
hastalarda olusan demans tipidir (Alzheimer’s Disease Facts And Figures, 2020).
Multi-Infarkt Demans: Beynin birgok bdlgesinde meydana gelen infarktlar sonucu olusabilen
demans tipidir. Ani baglangi¢ gosteren ve serebrovaskiiler hastalia benzer bulgular1 olan

demansiyel tablodur (Alzheimer’s Disease Facts And Figures, 2020).
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2.11. Demans Hastasinin Degerlendirilmesi

Uygun hemsirelik yaklagimmin belirlenebilmesi i¢in hastanin ayrintili bir sekilde
fonksiyonel, biligsel ve davranigsal alanda degerlendirilmesi gerekmektedir. Bakim verenlerin
degerlendirilmesi hastalara yapilacak pek ¢ok girisimi ve bu girisimlerin yararlarini
etkilemektedir. Bu nedenle hastaya yapilacak olan girigimin yani sira bakim verenlere de

yapilacak girisimler 6nemlidir (Bilgili, Kitis, 2017; Borenstein, Mortimer, 2016).

Fonksiyonel Degerlendirme: Demans hastalig1 bireyin, giinliik yasam aktivitelerini etkileyen
bir hastaliktir. Bu nedenle hastalarin fonksiyonel durumunun degerlendirilmesinde hastanin
giinliik yasam aktivitelerini ne derece yerine getirebildigine dikkat edilmesi gerekmektedir
(Bilgili, Kitis, 2017; Borenstein, Mortimer, 2016).

Bilissel Degerlendirme: Hastalarin mental durum degerlendirilmesi genellikle standart dl¢tim
aract olan Mini Mental Test (MMT) ile yapilmaktadir (Bilgili, Kitis, 2017; Borenstein,
Mortimer, 2016).

Davranmissal Degerlendirme: Demansli bireylerin davranigsal belirtilerinin erken tanilanmasi
ya da belirtileri nelerin tetiklediginin anlagilmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Davranigsal
semptomlarin  siklik ve siddetinin belirlenmesinde genellikle noropsikiyatrik envanter
kullanilmaktadir (Bilgili, Kitig, 2017; Borenstein, Mortimer, 2016).

Bakim Verenlerin Degerlendirilmesi: Bakim verenlerin de ‘gizli hastalar’ oldugu
unutulmamasi gereken Onemli bir noktadwr. Demansli bireye bakim verenlerin yasam
kalitelerinin azaldig1 bilinmektedir. Bu nedenle bakim verenlerin degerlendirilmesi 6nemlidir

(Alzheimer’s Disease Facts And Figures, 2020; Bilgili, Kitis, 2017).

2.12. Bakim Veren Tanimi

Bakim vermek, bireyin saglik gereksinimlerinin, yasamsal aktivitelerinin (hijyen,
beslenme, aligveris, hareket etmek vb.) ve emosyonel gereksinimlerinin baska bir birey
tarafindan gerceklestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Alzheimer Association [AA], 2019).
Demansli bireylerin, hastaliklarinin prognozu kétiilestikge, biligsel sorunlar, fonksiyonel
kayiplar ve davranigsal degisiklikler nedeniyle bir bagkasina gereksinimleri artar. Demansli
bireylerin bakimimi ¢ogunlukla aile iiyeleri iistlenmektedir (Alzheimer’s Disease Facts And
Figures, 2020; Global Dementia Observatory [GDO], 2017; Bilgili, Kitis, 2017). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yash bireylerin bakiminin %83 oraninda aile iiyeleri ve arkadaslari

tarafindan stlenildigi bu bakim verenlerin %48’inin demansh bireylere bakim verdigi
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bildirilmektedir (Alzheimer’s Disease Facts And Figures, 2020). Ulkemizde de benzer durum
s6z konusudur. Yapilan c¢aligmalarda kiiltiirel olarak yasli bakiminin evde yaygm olmasi

nedeniyle, bakim verenler genellikle aile iiyeleri olmaktadir (Ozmen, 2013; Oztop, Sener ve

Gtiven, 2008).

Proportion of Caregivers of People with Alzheimer’s or Other Dementias Versus Caregivers of
Other Older People Who Provide Help with Specific Activities of Daily Living, United States, 2015

Percentage . Caregivers of people with Alzheimer’s or other dementias Caregivers of other older people
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34%
33% 32% 32%
30%
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20%
20
12%
10
0
| | I | | |

Activity Getting in and Getting Bathing or Feeding Getting to Dealing with

out of beds dressed showering and from incontinence

and chairs the toilet

Kaynak: AA, Alzheimer’s Disease Facts and Figures, 2020

Sekil 6. Demansli Bireyler ile Diger Yash Bireylerin Bakim Gereksinimlerinin
Karsilagtirilmasi

Sekil 6’da da goriildiigii tizere demansh bireylerin bakim gereksinimleri yiiksektir bu
nedenle demanslt bireyin bakimi olduk¢a zor olarak bildirilmektedir (Abdollahpour,
Noroozian, Nedjat ve Majdzadeh, 2012; Cetinkaya, Karadakovan, 2012; Alm, Hellzen ve
Norbergh, 2014; Givens ve ark., 2014; Cotelo ve ark., 2015; Dias, Santos, de Sousa,
Nogueira, 2015). Bakim veren bireylerde saglik sorunlari, biligsel kayiplar, duygusal yiik,
olumsuz aile iliskileri, depresyon, bakim yiikii, anksiyete, is kayiplari, maddi giicliikler ve
diisiik yasam kalitesi gibi bir¢ok sorun goriilmektedir (Alm, Hellzen ve Norberg, 2014;
Dassel, Carr, Vitaliano, 2015; Dias, Santos, de Souza, Nogueira ve ark., 2015; Lau, Cheng,
2015).
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Bagka bir bireyin bakimini iistlenmek, bireylerin kendi bakimlarini siirdiirmelerini
zorlagtirmaktadir. Bakim vermenin getirdigi sorunlar nedeniyle bakim verenlerin 6z bakim
davranislar1 negatif sekilde etkilemektedir (George ve Steffen, 2014; MacDougall ve Stefen,
2017). Bakim vermenin getirdigi sorunlar ile yiizlesen bireylerin 6z yeterlilikleri diismekte ve
bakima yonelik daha fazla olumsuz diisiinmektedirler (Bandura, 2002; 2006; 2012). Ozetle
baska bir bireyin bakimimi iistlenmek, bakim verenlerin 6z bakimlarini ihmal etmelerine
neden olmaktadwr. Bu nedenle bakim verenlerin kendi 6z yeterlilikleri, bakima ydnelik

olumsuz siireglerin azaltilmasi i¢in degerlendirilmesi gereken 6nemli konulardan birisidir.

2.13. Oz Yeterlilik Tanimi

Oz yeterlilik, bireyin kendi aktivitelerini iyi bir sekilde gergeklestirmesi ve giinliik
yasamda karsilastigi durumlar1 iyi bir sekilde yonetmesi olarak tanimlanmaktadir (Bandura,
2002; 2006; 2012). Bandura tarafindan gelistirilen ‘Sosyal Biligsel Teori’ icerisinde yer alan
0z yeterlilik kavrami, uzun siiredir ¢esitli arastirmalarda tanimlanmaktadir (Bandura, 2002;
2006; 2012). Oz yeterlilik kavraminin zamanla énem kazanmas ile bakim veren bireylerin 6z
yeterlilikleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda da artis yasanmistir (Gilliam ve Steffen, 2006;
Rabinowitz ve ark., 2009, 2011; Montoro-Rodriguez ve Gallagher Thompson, 2009; Au, Lau,
ve ark., 2010; Liu ve Huang, 2016; Grano, Lucidi, ve Violani, 2017).

2.14. Demans Hastasina Bakim Verenlerin Oz Yeterliligi

Oz yeterliligin tanimmin yapilmasi, demans hastasma bakim verenlerin ele almdig1 pek
cok psikososyal aragtirmanin gelisimine katki saglamistir (Anny M. Steffan ve ark., 2018).
Demans hastasina bakim verenlerin 6z yeterliliginin incelenmesi, bakim verenlerin saglik
durumlar1 ve saglik davranislari ile iliskili bulunmustur (Anderson, Winett ve Wojcik, 2007;
Plotnikoff ve ark., 2008). Bu nedenle bakim verenlerin 6z yeterliliklerinin degerlendirilmesi

onemli bir girisimdir (Anny M. Steffan ve ark., 2018).

Zeiss ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda bakim verenlerin 6z yeterliliklerinin
Olgiilmesi icin bir Olgek gelistirilmistir. Bu 0Olgek ile bakim verenlerin 6z bakimmin ve
problem c¢ozme davraniglarinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Daha sonra bu olgek
demansl bireye bakim verenlerin 6z yeterliliklerini 6lgmek amaciyla yeniden ¢aligilmis ve
sonucunda “Revize Edilmis Bakima Yonelik Oz Yeterlilik (REBYOY) Olgegi” (Revised
Scale for Caregiver Self Efficacy) gelistirilmistir (Steffen ve ark., 2002).
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Bu 6lgegin farkli iilkelerde; Ispanya (Marquez-Gonzalez, Losada, Lopez ve Pencoba,
2009), Cin (Cheng ve ark., 2013), Ara) ve Italya’da (Grano ve ark., 2017) gecerlilik

giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir.

Literatirde REBYOY Olgegi’ni kullanarak demans hastasma bakim verenlerin 6z
yeterliliginin 6l¢tildiigli ¢aligmalar son yillarda artig gOstermistir. Yapilan arastirmalarin
sonuglarinda bakim verenlerin 6z yeterliligi ile kendi fiziksel ve mental sagligi, bakim veren
yiikii, kendine giiven derecesi, depresyon ve stres yasama durumu, 6z bakimi, 6z saygist,
iyilik hali, olumlu saglik davranigi, rahatlik durumu ve bakim veren motivasyonu gibi
kavramlar yakindan iligkili bulunmustur (Au, Li ve ark., 2010; Cheng ve ark., 2016, 2017;
Ducharme ve ark., 2011; 2012; 2015; Gallagher-Thompson ve ark., 2012; Gant ve ark., 2007;
Gonyea ve ark., 2016; Hou ve ark., 2014; Kwok ve ark., 2013, 2014; Lorig ve ark., 2012;
Steffen, 2000, Steffen ve Gant, 2015).

Cheng ve arkadaslarnin 2014 yilinda Cin’de yapmis oldugu 395 bakim verenin
orneklem olarak incelendigi bir calismada REBYOY Olgegi ve Zarit Yiik Olgegi kullaniimis,
0z yeterlilik ve bakim veren yiikii arasinda iliski incelenmistir. Arastirma sonucuna gore 6z

yeterlilik ve bakim veren yiikii arasinda negatif bir iliski oldugu belirtilmistir.

Crellin, Charlesworth ve Orell’in 2014 yilinda yapmis oldugu caligmada ise 245 bakim
veren Orneklem olarak almmis ve sonug olarak 6z yeterliligi yiiksek olarak Olgiilen bakim
verenlerin, demans hastalarmin davranigsal semptomlar1 ile basa ¢ikmada kendilerine olan
giivenleri daha yiiksek bulunmustur. Ayrica Liu ve Huang i 2016 yilinda yapmus olduklar1
caligmada 6z yeterliligi yiliksek olan bakim verenlerin 6z saygilarinin yiiksek oldugu sonucuna

ulagilmistir.

Literatiirde bakim verenlerin 06z yeterliligini etkileyen faktorlerin incelendigi
calismalara da rastlanmaktadir. Ingiltere ve Kanada’ da vyiiriitiilen bazi ¢alismalarda bakim
verenlerin demografik 6zelliklerinin (cinsiyet, etnik kdken, kiiltiir vb.), bakim verenlerin 6z
yeterlilik diizeyleri ile dogrudan iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Ducharme ve ark.,

2015; Wawrziczny ve ark., 2017).

Literatiirde demanslt bireye bakim verenlerin 6z yeterliliklerinin gelistirilmesi
konusunda randomize kontrollii ve yar1 deneysel ¢aligmalar bulunmaktadir. Ann M. Steffen
ve arkadaslarmin 2018 yilinda yaptig1 bir sistematik derlemede, yirmi bir girisimsel arastirma

incelenmistir. Bu girisimsel arastirmalarin %81’inde REBYOY Olgeginin demansli bireyin
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bakim verenlerinin 6z yeterliliklerini 6lgmede kullanilabilir bir 6lgcek oldugu belirtilmistir
(Au, Li ve ark., 2010; Cheng ve ark., 2016, 2017; Ducharme ve ark., 2011; 2012; 2015;
Gallagher-Thompson ve ark., 2012; Gant ve ark., 2007; Gonyea ve ark., 2016; Hou ve ark.,
2014; Kwok ve ark., 2013, 2014; Lorig ve ark., 2012; Steffen, 2000; Steffen ve Gant, 2015).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, demans hastalarina bakim veren bireylerin, bakim verme siirecinde, kendi
aktivitelerini nasil devam ettirdigini ve bakim vermeye yonelik tepkilerini degerlendirmek
amactyla gelistirilen REBYOY Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun psikometrik 6zelliklerini

incelemek amaciyla tanimlayici, korelasyonel ve metodolojik olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tez aragtirmasi, Eyliill 2017°de literatiir tarama ile baslamig; Haziran 2020°‘de tez
savunmasiyla sonlanmistir. Tez verileri Nisan 2019 — Aralik 2019 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Demans Poliklinigi ve Geriatri Bilim Dali
Yaslanan Beyin ve Demans Poliklinigi; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji

Poliklinigi ve Geriatri Poliklinigi; Tiirkiye Alzheimer Dernegi izmir subesinde toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplan
Arastrmanin 6rneklemini Nisan 2019 — Aralik 2019 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Demans Poliklinigi ve Geriatri Bilim Dali Yaslanan
Beyin ve Demans Poliklinigi; Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Poliklinigi ve
Geriatri Poliklinigi; Tiirkiye Alzheimer Dernegi Izmir subesine bagvuran demans hastasina

bakim verenler olusturmaktadir. Orneklem se¢imi amagl drneklem yontemi ile yapilmustir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:

e Demansli bireyin bakimindan birinci derecede sorumlu olmak (giinliik
gereksinimlerini karsilamak, tedavisini ve hastane kontrollerini yonetmek, saglik
calisanlari ile iletisim kurmak vb.)

e En az bir yildir bakim verme sorumlulugunu siirdiiriiyor olmak

e Giinde dort ya da daha fazla saat bakim sagliyor olmak

e Okuryazar olmak ve Tiirk¢e bilmek

e (alismaya katilmaya goniillii olmak
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Orneklem Diglama Kriterleri:

e Bakim verenin 18 yas altinda olmasi

REBYOY Olgegi 18 maddeden olusmaktadir. Literatiire gore 300 ve iizerinde rneklem
sayist faktor analizinin dogru sonuglar vermesi i¢in yeterli olmaktadir (Aksayan and Goziim
2002; Simsek 2010; Sencan 2005). Bu dogrultuda ¢alismamizin 6rneklem sayisi 300 olarak
belirlenmistir (Sencan, 2005). Arastirma verilerinin toplandig: tarih araliginda, 6rnekleme

dahil edilme kriterlerine uyan 250 bakim verene ulasilmistir. Orneklem oran1 %83’ tiir.

3.4. Cahsma Materyali

Arastirmada materyal kullanilmamaistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Calismada bagimli ve bagimsiz degisken bulunmamaktadir.

3.6.Veri Toplama Araclan
Calismaya dahil edilen bakim verenlere, ¢alismanin igerigi hakkinda bilgi verildikten

sonra sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Calismanin verileri ‘Demografik Veri Toplama

Formu’ ve ‘REBYOY Olgegi’ kullanilarak toplanmustr.

3.6.1.Demografik Veri Toplama Formu

Demans1 olan bireylere bakim verenlerin ve hastalarin sosyademografik bilgilerini
iceren tamimlayici bir formdur. Form iki boliimden olusmaktadir. Ik boliimde bakim verenin
yasl, cinsiyeti, egitim diizeyi, hastaya yakimligi, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, bakim verme
stiresi sorularmmdan olusmaktadir. Diger bdliimde ise hastaya ait veriler (hastanin yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, ne kadar sliredir demans hastas1 oldugu, demansin tipi, evresi, glinliik

yasam aktivitelerini ne derece yapabildigi) yer almaktadir (Ek 6).

3.6.2.Revize Edilmis Bakima Yénelik Oz Yeterlilik Olcegi (Revised Scale for Caregiving
Self-Efficacy)

Bakima Yonelik Oz Yeterlilik Olgegi 1999 yilinda Zeiss ve arkadaslar1 tarafindan
bakim verenlerin 6z bakim-0z yeterliligi ve problem ¢6zme-6z yeterliligini incelemek

amactyla 14 madde olarak gelistirilmistir. Zeiss ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen 6lgekteki
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maddelerin, bakim verenlerin problem ¢6zme 06z yeterliligini iyi bir sekilde
degerlendiremedigi sonucuna ulasilmig ve 6l¢egin revize edilmesi dnerilmistir. Bu dogrultuda
Olcek demans hastasina bakim verenlerin 6z yeterliligini 6lgmek amaciyla Steffen ve
arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda 18 madde olarak revize edilmistir (Ek 7). Steffen ve
arkadaslari tarafindan diizenlenen 6lgegin, {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlari,
demans hastasma bakim verenlerin “Kendine Zaman Oz Yeterliligi’, “Rahatsiz Edici Hasta
Davramislanina Karsi Yanuit Oz Yeterliligi ve “Bakim Haklandaki Uziicii Diisiincelerin
Kontrolii Oz Yeterliligi'ni degerlendiren maddeleri icermektedir. Olgekte bakim verene
sorulacak olan her soruda bakim verenin o maddeyi yapabileceginden ne kadar emin oldugu
degerlendirilmistir. Olgekte derecelendirme 0-100 puan arasindadir. Yiizde 0 giiven, bakim
verenin okunacak maddeyi hi¢ yapamayacagi, %50 giiven, orta derecede yapabilecegi, %100
giiven ise okunacak olan maddeyi kesin yapabilecegi anlamina gelmektedir. Sifir ile 100 puan
arasinda herhangi bir derecelendirme yapilabilmektedir (10,20,30 vb.). Ornegin %20
derecelendirme okunacak maddenin diisiik diizeyde yapilabilecegi anlamma gelmektedir.
Olgek arastirmaci tarafindan bakim veren bireylere okunmus ve bakim verenlerin cevaplari

arastirmaci tarafindan kayit edilmistir.
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Eyliil 2017- Eyliil 2018
Tezin Hazirlanmasy Hazirlik

3

Ekim 2018-Kasim 2018
Olgegin Dil Gegerliliginin Yapilmasi ve Uzman Gériisiiniin Alinmasi
Arastrmanin Yapilacagi Kurumlarm Belirlenmesi

4

Aralik 2018
Kurum Izinleri I¢in Bagvuru Yapilmasi

$

Ocak 2019-Subat 2019
Kurum Izinlerinin Alimmasi ve Etik Kurul Onaymin Alinmasi

$

Mart 2019-Nisan 2019
Pilot Uygulama
n=25

$

Nisan 2019 — Aralik 2019
Veri Toplama Siireci
N=250

$

Ocak 2020-Haziran 2020
Verilerin Analizi ve Tezin Yazimi




3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirmesi SPSS 21.00 programu kullanilarak arastrmacilar tarafindan

yapilmigtir. Gilivenilirlik ve gegerlilik icin kullanilan istatistiksel yOntemler asagida

belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: REBYOY Olgegi’nin Giivenilirlik ve Gegerliligi I¢in Kullanilan Istatistiksel Yontemler

GUVENILIRLIK

GECERLILIK

Olgek ve alt boyutlarmin Test Tekrar Test Uyum

Analizi ve Madde Toplam Analizi: Pearson

Korelasyon Analizi

Olgegin dil ve kavram gegerliliginin
yapilmasi. Uzman goriislerinin uyumluluk
analizi i¢in kapsam gecerliligi: Kapsam
Gecerlilik indekleriPolit-Beck I¢erik
Gegerlilik indeksi Teknigi

Olgek ve maddelerinin i¢ tutarhiligi i¢in: Cronbach

Alfa Katsayisi

Olgegin dlgiilen faktorler ile uyumunun
degerlendirilmesi: Ac¢iklayici1 Faktor

Analizi

Olgekteki maddelerin Tavan ve Taban Etkisinin

Hesaplanmasi

Maddelerin ve alt boyutlariin 6lgegin 6zgiin
yapisiniagiklayip-aciklamadig (yap1
gegerliligi): Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgek gecerlilik ve giivenilirlik sonuglarini etkilememesi amactyla

“Tepki Yanhhg1” degerlendirilmistir.
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3.8.1.0I¢ek Gecerliliginin Degerlendirilmesi

3.8.1.1. Olcegin Dil ve Kavram Gegerliligi
Yabanct bir dilde gelistirilmis, gegerlilik ve gilivenilirligi sinanmis, ispatlanmig olan bir

Olcegin bagka bir dilde ve kiiltiirde giivenilirlik ve gegerlik caligmasinin yapilarak kullanima
hazir hale getirilmesi dil gecerlili§i olarak tanimlanmaktadir (Sencan, 2005, Seger, 2013).
REBYOY Olgegi Ingilizceden Tiirkceye her iki dile ve her iki kiiltiire hdkim olan bir dil
uzmani ve bir konu uzmam tarafindan cevrilmistir. Olgegin Tiirkgeden Ingilizceye geri
cevirisi daha dnce Ingilizce versiyonunu gérmeyen ve her iki dile ve her iki kiiltiire hakim
olan bir dil ve bir konu uzmani tarafindan yapilmistir. Cevirisi yapilan 6l¢egin kavramda

esdegerliligi ve dilde esdegerliligi yapilmistir (Aksayan ve Goziim, 2002; Seger, 2013).

3.8.1.2. Uzman Goriisiiniin Alinmasi

Tiirkgeye gevrilen REBYOY Olgegi igin Geriatri Bilim Dali Polikliniginde gérevli olan
bir psikolog, hemsirelik fakiiltesinde I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda gorev alan
iki Ogretim iiyesi ve bir arastrma gorevlisi, hemsirelik fakiiltesinde Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dalinda, gorevli olan iki 6gretim tliyesi ve hemsirelik fakiiltesinde Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda gorevli olan bir 6gretim iiyesi olmak iizere yedi uzmandan
goriis alnmustir. Uzman goriislerinin alimmasmda Kapsam Gegerlilik Indeksileri (KGI)
icerisinde “Polit-Beck Icerik Gegerlilik Indeksi” teknigi kullanilmistir. Polit ve Beck igerik
gegerlilik indeksinde uzman sayisinin 3-10 olmasi Onerilmektedir (Polit ve Beck, 2010).
Uzmanlara REBYOY Olgegi’nin orijinal formu ve Tiirkge formu birlikte verilmis ve dlgek
maddelerinin uygunlugunu degerlendirmeleri i¢in 1-4 puan arasinda puanlama yapmalari
istenmistir (1: uygun degil, 2: biraz uygun, 3: uygun, 4: ¢cok uygun). Polit ve Beck igerik
gecerlik analizi iki sekilde hesaplanabilmektedir. Olgekteki her bir madde icin “Madde
Kapsam Gegerlilik Indeksi” (M-KGI) ya da tiim 6lgek icin “Olcek Kapsam Gegerlilik
Indeksi” (O-KGI) (Polit ve Beck, 2010). Bu arastirmada hem “Olcek Kapsam Gegerlilik
Indeksi” (O-KGI) hem de “Madde Kapsam Gegerlilik indeksi” (M-KGi) hesaplanmustir. Tlk
asamada yedi uzman teker teker degerlendirilmis ve madde degerlendirmesinde 3 veya 4 puan
verdikleri madde sayis1 toplam madde sayisina boliinmiistiir. Sonrasinda her uzman i¢in ¢ikan
sonu¢ toplanmis ve ¢ikan sonug toplam uzman sayisina boliinmiistiir (Polit ve Beck, 2010).
Polit ve Beck Kapsam Gegerlilik indeksinin yorumuna gore uzman sayimiz 6-10 arasinda ise
Olgek Kapsam Gegerlilik Indeksi ve Madde Kapsam Gegerlilik indeksi degerinin 0.80 ve istii
olmasi 6nerilmektedir (Polit ve Beck, 2010).

25



3.8.1.3. On Uygulama (Pilot Cahsma)
Dil gecerliligi yapilan Olgekteki maddelerin anlagilirhgini test etmek icin Olgek

orneklem grubunun 6zelliklerini tagiyan kiiciik bir gruba uygulanmistir (Aksayan ve Goziim,
2002). Bu c¢aligmada 6l¢ek madde sayis1 ve drneklem biiylikliigii dikkate alinarak demansli
bireye bakim veren 25 kisilik 6rneklem seg¢ilmistir (Sencan, 2005). Uygulama sonrasinda
sorularin anlasilirhig: test edilmistir. On test yapilan bu drneklem verileri calisma verilerine

dahil edilmemistir (Sencan, 2005).

3.8.1.4. REBYOY Olcegi’nin Yap1 Gegerliligi

Calismada yap1 gegerliligi faktor analizi yapilarak degerlendirilmistir. Faktor analizi alt
boyutlar1 olan dlgekler i¢in kullanilmaktadir (Sencan, 2005). Faktor analizi sayesinde dlgegin
biitiinii ve dl¢iilmek istenilen konu ile ilgili degiskenler test edilir. Birbiri ile iligkili 6l¢ek
maddelerinin alt lcekler altinda toplanmasi amaglanmaktadir. Olgegin her bir alt dlgegine
‘faktor’ denilmektedir. Olgek icerisindeki tiim maddelerin hangi alt dlcek (faktdr) altinda
toplanacagini belirlemek amagtir. Birbiri arasinda yiiksek iliski gosteren maddeler ayni faktor
altinda toplanir (Burns ve Grove, 2009; Aksayan ve Goziim, 2002; Sencan, 2005). REBYOY
Olgegi ii¢ alt boyut icermektedir ve toplamda 18 maddeden olusmaktadir. Olgegin yapi
gecerliligi icin Acgiklayict Faktdor Analizi (AFA) ve Dogrulayaci Faktdor Analizi (DFA)
yapilmstir.

3.8.2. Olcek Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

3.8.2.1.Test Tekrar Test Giivenirlik Analizi

Veriler poliklinik ve dernek binasi igerisinde goériismenin engellenemeyecegi, bakim
verenin kendisini iyi ifade edebilecegi uygun bir ortamda toplanmistir. Veri toplama
stirecinde 25 kisiye Olcek tekrar uygulanmistir. Test Tekrar Test Giivenirlik testi, Olgegin
zaman i¢inde degismezligini degerlendirmek icin kullanilmaktadir (Aydemir ve Koroglu,
2006). Test Tekrar Test Giivenirlik analizlerinde iki uygulama arasindaki siirenin birinci
uygulamada verilen cevaplar1 hatirlayacaklar: kadar kisa olmamalidir. iki uygulama arasinda
2-6 hafta olmasi Onerilmektedir (Sencan,2005). Bu siire dikkate alinarak Test Tekrar Test

Giivenirlik testi uygulanmustur.
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3.8.2.2. Olcegin i¢ Tutarhliginin Degerlendirilmesi
Olgek giivenilirligini degerlendirmek icin 6lcek ve alt boyutlarmm i¢ tutarlihg

aragtirilmstir. I¢ tutarliligmin degerlendirmesi Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmasi ile
bulunmaktadir. Bu katsayr 0Olcek maddelerinin  homojenliginin  degerlendirmesinde
kullanilmaktadir. Cronbach alfa katsayisinin 0.70 {izerinde olmas1 6lgek maddelerinin birbiri
ile yliksek oranda tutarli oldugu ve ayni 6zelligin 6gelerini yordayan maddelerden olustugu
anlamma gelmektedir (Sencan, 2005). Olgegi gelistiren arastirmacilarin yaptig1 ¢aligmada iic
alt boyutunun da Cronbach alfa katsayis1 0.70 iizerinde bulunmustur (Ann M. Steffen ve
arkadaslar1, 2002). Bu dlgegin farkli iilkelerde; ispanya (Marquez-Gonzalez, Losada, Lopez
ve Pencoba, 2009), Cin (Cheng ve ark., 2013), Ara) ve Italya’da (Grano ve ark., 2017)
gegerlilik giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir (Tablo 2).

Tablo 2 : REBYOY Olcegi’nin Psikometrik Ozelliklerinin Incelendigi Calismalarda Bulunan i¢
Tutarlilik (Cronbach Alpha) Katsayilari

Ann M. Steffen ve Marquez-Gonzalez, Cheng ve Grano
arkadaslar1, 2002 Losada, Lopez ve ark;(c)i?glarl ve arzkg ;1;1 slart
USA/Ingiltere Pencoba, 2009 Cin Italya
Ispanya
Kendine Zaman 0 o=.88 0=.86 0=.92 0=.86
Yeterliligi
Rahatsiz Edici o=.84 o=.79 o =.86; o=.92
Hasta
Davranmislarina
Karst Yanit Oz
Yeterlilligi
Bakim Hakkindaki a=.86 a=.82 a=.75 a=.86
Uziicii
Diigiincelerin
Kontrolii Oz
Yeterliligi
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3.8.2.3. Madde-Toplam Puan Analizi

Giivenilirlik analizlerinde Olgcek alt boyutlarindaki maddelerin 6lgiilmek istenen
kavramlar1 iyi bir sekilde oOlgtiigiinii gdstermek i¢in “Madde Toplam Puan Analizi”
yapilmaktadir. Olgek icerisindeki her bir maddeden alman puan ile dlgek toplam puani
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla “Madde Toplam Puan Analizi” yapilmistir. Madde
toplam puan analizinin bir maddenin aywt edicilik indeksini gézlemleyebilmek agisindan
yapilmasi onerilmektedir. Madde toplam puan analizinin her bir madde i¢in 0.25 ‘den biiytik

olmasi istenmektedir (Biiyiikoztiirk, 2011).

3.8.2.4. Taban ve Tavan Etki Analizi
Olgek homojenliginin degerlendirilmesi “Taban ve Tavan Etki Analizleri” ile

degerlendirilmektedir (Sencan, 2005). Madde bazinda en diisilk puan taban etkiyi ve en
yiiksek puan tavan etkiyi gostermektedir. Toplam puan bazinda ise Olgekten alinabilecek en
diistik toplam puan taban etkiyi ve en yliksek toplam puan tavan etkiyi gostermektedir. Taban
ve tavan etkinin tiim 6rneklem 6l¢cek puan sonuclarinin %15°ni gegmemesi onerilmektedir. Bu

oranin agilmast hem giivenilirligi hem de gecerliligi etkilemektedir (Sencan ,2005).

3.8.2.5.Tepki Yanhhgimin Degerlendirilmesi
Bu calismaya dahil edilen kisilerin bir 6lgegi doldururken toplum ya da arastirmacinin

etkisi altinda kalarak cevap verip vermedigini test etmek adina “Tepki Yanlilig1”
degerlendirilmistir. Tepki yanlilig1 6lcegin gegerlilik ve giivenilirligini etkilemektedir. Tepki
yanliligimin degerlendirilmesinde Hotellin T kare testi kullanilmistir. Bu test ayni zamanda
evren ortalamasimin normal dagilip dagilmadigini gostermektedir. Testten elde edilen puanin
istatistiksel olarak anlamli olmasi tepki yanlilig1 olmadigini gostermektedir (p<<0,05) (Sencan,

2005).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Poliklinik ortaminda demansl bireylerin davranigsal semptomlar1 nedeniyle bazi bakim
verenlerinin  dlgek maddelerini cevaplayamamasi ve yarida birakmasi arastirmanin
smirhiliklar1  arasindadir.  Orneklemin %4 (10 kisi) olgek maddelerinin  hepsini

yanitlayamamis ve arastirmaya dahil olamamustir.
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3.10. Arastirmanin Etigi

‘REBYOY Olgegi’nin Tiirkiye’de gecgerlik giivenilirli§inin yapilmas: i¢in Ann M.
Steffen ‘den e- posta aracilifiyla izin alinmistir (Ek 1). Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmstir (Ek 8).
Etik Kurul Onay Tarihi: 18.01.2019, Karar No: 2019/01-04, Protokol No: 4379-GOA
seklindedir. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Néroloji AD, Geriatri Bilim Dalindan (Ek
2), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji AD, Geriatri Bilim Dali (Ek 3) ve
Alzheimer Dernegi izmir subesinden (Ek 4) arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izinleri
alimmigtir. Bakim verici rolii istlenen aile {iyeleri bilgilendirilmis ve izin alman bakim

verenlerden ‘Bilgilendirilmis Olur Formu’ nu imzalamalar1 istenmistir (Ek 5).
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4. BULGULAR
Calismaya katilan hastalarin %52°1 (n=130) erkek, yas ortalamasi1 75.45 + 9.42’dir.

Hastalarin %70’inde Alzheimer tipi demans goriilmektedir. Bakim verenlerin biiytik
cogunlugu kadin (%70) (n=175) olup yas ortalamalar1 54.57 + 8.74’tlir. Bakim verenlerin
%354’ linli ¢ocuklar olustururken bunlarin %53’ kiz ¢cocuklardan; %46°s1 erkek ¢ocuklardan
olusmaktadir. Geriye kalan bakim verenlerin %30,4’linii esler, %15’sini ise gelinler ve

kardesler olusturmaktadir.
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5. GECERLILIK ANALIiZLERI

5.1.0l¢egin Dil Gecerliligi
Igerik gegerliligi icin REBYOY Olgegi, Ingilizceden Tiirkgeye her iki dile ve her iki
kiiltiire hakim olan bir dil uzmani ve bir konu uzmani tarafindan cevrilmistir. Uzmanlar

tarafindan kavramda esdegerlilik ve dilde esdegerlilik kontrolii yapilmistir.

5.2. Kapsam Gegerliligi
Arastirmada  yedi uzmaninmn goriisleri “Kapsam Gegerlilik Indeksleri” (KGI)

tekniklerden biri olan Polit ve Beck Icerik Gegerlik indeksi ile degerlendirilmistir. Polit ve
Beck Igerik Gegerlilik Indeksi icerisinde Olgek Kapsam Gegerliligi (O-KGI) ve Madde
Kapsam Gegerlilik Indeksi (M-KGI) hesaplanmistir. Bu ¢alismada dlgegin ortalama M-KGi
degeri 0,92; O-KGI degeri ise 0,94 olarak hesaplanmustir (Tablo 3).
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Tablo 3 :REBYOY Olgegi’nin Uzman Gériiglerinin Degerlendirmesi
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M-KGIi
0.92

O-KGI
0.94

5.3.0n Uygulama (Pilot Calisma)

Calismamizin 6rneklemi 250 kisiden olusmaktadir. On uygulama i¢in drneklemimiz,

tim Oneklemin %10’unu (25 kisi) olusturmaktadir. Bu Orneklem grubu caligmaya dahil

edilmemistir.
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5.4. Yap1 Gegerliligi
Olgegin yap1 gegerliligi icin AFA ve DFA yapilmustir.

5.4.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Tablo 4 :REBYOY Olgegi’nin Agiklayici Faktdr Analizi KMO ve Barlett Test Sonucu

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,815
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square
2804,585
df 153
Sig. ,000

Faktor analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 (KMO) sonucu .81,5; Barlett
testi sonucu p<0.05 olup istatistiksel anlamlilik gdzlenmistir (Tablo 4). Olcek alt boyutlarmin
varyanslarina bakilacak olursa “Kendine Zaman Oz Yeterliligi” alt boyutu icin %27,5;
“Rahatsiz Edici Hasta Davramislarina Karsi Yamit Oz Yeterlilligi” icin %19,0; “Bakim
Hakkindaki Uziicii Diisiincelerin Kontrolii Oz Yeterliligi” icin ise %13,7 olarak

bulunmustur. Olgegin agiklanan toplam varyansi ise %60,2’dir.

AFA sonuglarina gore faktdr yiikleri sirasiyla “Kendine Zaman Oz Yeterliligi” alt
boyutu i¢in 0.59 ile 0,84 arasinda; “Rahatsiz Edici Hasta Davranislanina Karsi Yanit Oz
Yeterlilligi” igin 0.54 ile 0,79 arasinda; “Bakim Hakkindaki Uziicii Diigiincelerin Kontrolii
Oz Yeterliligi” i¢in 0.86 ile 0,97 arasinda bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5: REBYOY Olgegi’nin Agiklayict Faktdr Analizi Faktor Yiikleri

Revize Edilmis Bakima Yonelik Oz Yeterlilik Olceginin Aciklayic1 Faktor Analizi Faktor Yiikleri

Kendine Zaman Oz
Yeterliligi

RahatsizEdici

Hasta Davranislarina Karsi

Bakim Hakkindaki Uziicii
Diisiinciilerin Kontrolii Oz

Yamit OzYeterliligi Yeterliligi
1. Doktora gitmeniz gerektiginde birarkadasimzdan/yadaaile iiyenizden bir giin icin hastamz ilekalmasim
isteyebileceginizden ne kadar eminsiniz? 845
2. Yapilacak isleriniz oldugunda bir arkadasimizdan /aile iiyenizden bir giin icin hastanmiz ile kalmasim isteyebileceginizden
ne kadar eminsiniz? 771
3. Bir arkadasimzdan/aile iiyenizden sizin islerinizi yapmasim isteyebileceginizden ne kadar eminsiniz? 13
4. Yalmz Kkalmaya ihtiya¢ duydugunuzda bir arkadasimmizdan aile iiyenizden bir giin hastaniz ile kalmasin
isteyebileceginizden ne kadar eminsiniz? 011
5. Kendinize zaman ayirmamz gerektiginde bir arkadasimzdan/aile iiyenizden bir hafta icin hastamz ile kalmasin
isteyebileceginizden ne kadar eminsiniz? 598
6. Hastamz giinliik rutinlerini unuttugunda ve size 6gle yemegini yadirdikten hemen sonra 6gle yemeginin ne zaman hazir
olacagim sordugunda ona sesinizi yiikseltmeden cevap verebileceginizden ne kadareminsiniz? 797
7. Hastamiz aym soruyu defalarca tekrarladig: icin sinirlendiginizde kenndinizi sakinlestiren seyleri soyleyebileceginizden ne
kadar eminsiniz? 157
8. Hastamz sizin kendisine davranmis seklinizden dolayr sikayet ettiginde onunlatartijmadan cevap verebileceginizden ne
kadar eminsiniz? ;755
9. Hastamiz 6gle yemeginin ne zaman hazir olacagim 6gle yemeginden sonraki 1 saat icinde 4. kez sordugunda kendisine
sesinizi yiikseltmeden cevap verebileceginizden ne kadar eminsiniz? ;701
10. | Aksam yemegini hazirlarken hastamz isinizi dérdiincii kez biraktirdiginda sesinizi yiikseltmden cevap verebileceginizden
ne kadar eminsiniz? 052
11. | Hastamz oturma odasim dagittifinda bu dagimkhg sessizce temizleyebileceginizden ve yarida biraktigimz ise tekrar
dinebileceginizden ne kadar eminsiniz? 598
12. | Hastamz evde sizi takip ediyorsa kendinizi rahat hissedebileceginizden ve islerinize devam edebileceginizden ne kadar
eminsiniz? 573
13. | Hastamz evde sizi takip ediyorsa en azindan kisa bir siire bunu yapmasin engelleyebilecek bir yol bulabileceginizden ne
kadar eminsiniz? 541
14. | Hastamizin bakiminin hos olmayan yénleri hakkindaki diisiincelerinizi kontrol edebileceginizden ne kadar eminsiniz? o071
15. | Bu duruma katlanmak zorunda olmanizin ne kadar adaletsiz oldugu diisiincesini kontrol edebileceginizden ne kadar
eminsiniz? 951
16. | Hastamzizn hastah@indan 6nce ne kadar iyi bir hayat gecirdiginizi ve daha sonra ne kadar kaybimz oldugu diisiincesini
kontrol edebileceginizden ne kadar eminsiniz? 945
17. | Hastamz nedeniyle neler kaybettiinize ya da nelerden vazgectiginize iliskin diisiincelerinizi kontrol edebileceginizden ne
kadar eminsiniz? 937
18. | Hastamz ile ilgili ileride ortaya c¢ikabilecek sorunlar hakkinda endiselerinizi kontrol edebileceginizden ne kadar 268

eminsiniz?
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5.4.2 Dogrulayic1 Faktor Analizi
REBYOY Olgegi’nin alt boyutlarmin birbirleri arasindaki korelasyon katsayisi

degerlendirildiginde “Kendine Zaman Oz Yeterliligi” alt boyutu ile “Rahatsiz Edici Hasta
Davramiglarina Karsi Yanut Oz Yeterlilligi” alt boyutu arasinda korelasyon katsayisi r= -.11,
“Kendine Zaman Oz Yeterliligi” ile “Bakim Hakkindaki Ugziicii Diisiincelerin Kontrolii Oz
Yeterliligi” alt boyutu arasinda korelasyon katsayisi r=.13; “Rahatsiz Edici Hasta
Davramislarina Karsi Yanut Oz Yeterlilligi” ile “Bakim Hakkindaki Uziicii Diisiincelerin

Kontrolii Oz Yeterliligi” alt boyutu arasinda korelasyon katsayisi r =.16 olarak bulunmustur.

REBYOY Olgegi’nin tiim maddelerinin faktor yiiklerinin sirasiyla, “Kendine Zaman
Oz Yeterliligi” alt boyutunun faktdr yiikleri 0.37-0,94 arasinda; “Rahatsiz Edici Hasta
Davramislanina Karsi Yanit Oz Yeterlilligi” alt boyutunun 0.47-0,81 arasinda; “Bakim
Hakkindaki Uziicii Diisiincelerin Kontrolii Oz Yeterliligi” alt boyutunun faktdr yiiklerinin

ise 0.83-0,97 arasinda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6: REBYOY Olgegi’nin Uyum Indeksi Sonuglar

UYUM INDEKSLERI REFERANS CALISMADA

DEGERLER BULUNAN
DEGERLER

X*/sdKi kare / serbestlik derecesi <5 2,9

GFI (Goodness of Fit Index) >0.90 0.92

IFI (Incremental Fit Index-I1FI) >0.90 0.93

CFI (Comparative Fit Index) >0.90 0.93

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) <0.080 0.078

RMR (Root Mean Square Residual) <0.08 0.00
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Sekil 7. REBYOY Olgegi’nin Dogrulayici Faktér Analizi Sonuglari

Chi-Square: 2.9 p-value: 0.000, RMSEA: 0.078 GFI:0.92, CFI:0.93, IF1:0.93

13
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6. GUVENILIRLIK ANALIZLERI

6.1. i¢c Tutarhhk Analizi
REBYOY Olgeginin alt boyutlarinin giivenilirlik kat sayilar1 sirayla “Kendine Zaman

Oz Yeterliligi” alt boyutu icin a = 0.76; “Rahatsiz Edici Hasta Davramiglarina Karsi Yanit
Oz Yeterlilligi” igin a = 0.82; “Bakim Hakkindaki Uziicii Diisiincelerin Kontrolii Oz
Yeterliligi” icin ise a = 0,96 olarak bulunmustur. Tiim 6lgek giivenilirlik katsayisi a = 0,82

olarak bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7: REBYOY Olgegi’nin Pilot Arastirma ve Arastirma I¢ Tutarlilik Katsayr Degerleri

Pilot Arastirma Sonuclar Arastirma Sonuclar
n=25 n =250

Kendine Zaman Oz 0.83 0.76
Yeterliligi
Rahatsiz Edici Hasta 0.85 0.82
Davraniglarina Karst Yanit
Oz Yeterlilligi
Bakim Haklandaki Uziicii 0.96 0.96
Diisiincelerin Kontrolii Oz
Yeterliligi
Genel olarak Revize 0.84 0.82
Edilmis Bakima Yénelik Oz
Yeterlilik Olgegi

6.2.Test-Tekrar Test Giivenilirligi (Degismezlik)
Veri toplama siirecinde random secilen 25 kisiye 6lcek tekrar doldurulmustur. Iki

uygulama arasinda 2-6 hafta siire bulunmaktadir. Olgegin test tekrar test giivenilirlik katsayist
Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile degerlendirilmistir. Olgegin ii¢ alt boyutunun
test tekrar test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

sonucuna ulasilmistir (Kendine Zaman Oz Yeterliligi = 0.99, p=.000; “Rahatsiz Edici Hasta
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Davramislanina Karsi Yanit Oz Yeterlilligi” 1=0.96, p=.000; “Bakim Hakkindaki Uziicii
Diisiincelerin Kontrolii Oz Yeterliligi” 1=0.98, p.000) (Tablo 8).

Olgekte tekrarh dlgiim sonrasinda elde edilen puan ortalamalari arasinda fark olup
olmadigint saptamak i¢in bagimli gruplara t testi yapilmig puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 8: REBYOY Olgegi'nin Test Tekrar Test Analiz Sonuglar

) ANALIZ SONUCLARI
OLCEK VE ALT BOYUTLARI

t p t p
Kendine Zaman Oz Yeterliligi

0.99 0.00 862  .397
Rahatsiz Edici Hasta Davranislarina Karsi
Yanit Oz Yeterlilligi 0.96 0.00 1.693  .103
Balim Hakkindaki Ugziicii Diisiincelerin
Kontrolii Oz Yeterliligi 0.98 0.00 1.409 172

6.3. REBYOY Olgeginin Alt Boyutlarinin Madde-Toplam Puan Analizi
REBYOY Olgegi 18 maddeden olugsmaktadir ve madde-toplam puan korelasyonlarina

(Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyonu) bakildiginda “Kendine Zaman Oz Yeterliligi” alt
boyutu icin .46- .68 arasmnda; “Rahatsiz Edici Hasta Davramislarina Karsi Yamit Oz
Yeterlilligi” alt boyutunda .42- .67 arasinda ve “Bakim Hakkindaki Uziicii Diisiincelerin
Kontrolii Oz Yeterliligi” alt boyutunda ise .81- .95 olarak bulunmus ve istatistiksel anlamlilik
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 9).

6.4. REBYOY Olgeginin Taban ve Tavan Etki Analizi
REBYOY Olcegi 18 maddeden olusmaktadir ve madde bazinda almabilecek en diisiik

puan “0” en yiiksek puan ise “100” puandir. Olgegin toplam puan analizi degerlendirildiginde
Olcekten alinabilecek en diisiik puan “0” puan en yiiksek puan ise “1800” puandir. Veriler
degerlendirildiginde Olgegin taban ve tavan etki analizi sonucu %15 degerinin altinda

bulunmustur.
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6.5. REBYOY Ol¢eginin Tepki Yanhhg Sonucu
REBYOY Olgeginin Hotelling T*= 29.823, p=.000 olarak saptanmustir.
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Tablo 9: REBYOY Olgegi’nin Test Tekrar Test ve Madde Toplam Puan Korelasyonlari

Test Tekrar Test Madde Toplam
Korelasyonu Korelasyonu
n: 25 n: 250
r p p
ALT BOYUTLAR Madde
1. Doktora gitmeniz gerektiginde birarkadasimzdan/yadaaile iiyenizden bir giin icin hastamz ilekalmasim
isteyebileceginizden ne kadar eminsiniz? 186 0.00 474 0.00
Kendine Zaman 2. Yapilacak isleriniz oldugunda bir arkadasmmizdan /aile iiyenizden bir giin icin hastamz ile kalmasim
Oz Yeterliligi isteyebileceginizden ne kadar eminsiniz? 567 0.00 465 0.00
3. Bir arkadasimzdan/aile iiyenizden sizin islerinizi yapmasim isteyebileceginizden ne kadar eminsiniz?
444 0.00 .524 0.00
4. Yalmz kalmaya ihtiya¢ duydugunuzda bir arkadasimzdan aile iiyenizden bir giin hastamz ile kalmasim
isteyebileceginizden ne kadar eminsiniz? 276 0.00 681 0.00
5. Kendinize zaman ayirmamiz gerektiginde bir arkadasimizdan/aile iiyenizden bir hafta icin hastamz ile kalmasim
isteyebileceginizden ne kadar eminsiniz? -300 0.00 543 0.00
6. Hastamz giinliik rutinlerini unuttugunda ve size 6gle yemegini yadirdikten hemen sonra 6gle yemeginin ne zaman
hazir olacagini sordugunda ona sesinizi yiikseltmeden cevap verebileceginizden ne kadar eminsiniz? 360 0.00 423 0.00
Rahatsiz Edici Hasta 7. Hastamz aym soruyu defalarca tekrarladigi icin sinirlendiginizde kenndinizi sakinlestiren seyleri
Davramislarina Karst soyleyebileceginizden ne kadar eminsiniz? 283 0.00 496 0.00
Yanut 8. Hastaniz sizin kendisine davrams seklinizden dolay: sikayet ettiinde onunlatartismadan cevap verebileceginizden ne
Oz Yeterliligi kadar eminsiniz? 176 0.00 489 0.00
9. Hastamiz 6gle yemeginin ne zaman hazir olacagim 6gle yemeginden sonraki 1 saat icinde 4. kez sordugunda kendisine
sesinizi yiikseltmeden cevap verebileceginizden ne kadar eminsiniz? 535 0.00 549 0.00
10. Aksam yemegini hazirlarken hastaniz isinizi dordiincii kez biraktirdiinda sesinizi yiikseltmden cevap
verebileceginizden ne kadar eminsiniz? 476 0.00 624 0.00
11. Hastaniz oturma odasim dagittiginda bu dagimkhg sessizce temizleyebileceginizden ve yarida biraktiginiz ise tekrar
dinebileceginizden ne kadar eminsiniz? 312 0.00 543 0.00
12. Hastamz evde sizi takip ediyorsa kendinizi rahat hissedebileceginizden ve islerinize devam edebileceginizden ne kadar
eminsiniz? 584 0.00 679 0.00
13. Hastamiz evde sizi takip ediyorsa en azindan kisa bir siire bunu yapmasim engelleyebilecek bir yol bulabileceginizden
ne kadar eminsiniz? 456 0.00 628 0.00
Bakim Hakkindaki 14. Hastamizin bakiminin hos olmayan yénleri hakkindaki diisiincelerinizi kontrol edebileceginizden ne kadar eminsiniz?
Uziicii Diigiincelerin 625 0.00 818 0.00
Kontrolii 15. Bu duruma katlanmak zorunda olmamzin ne kadar adaletsiz oldugu diisiincesini kontrol edebileceginizden ne kadar
0z, Yeterliligi eminsiniz? .648 0.00 924 0.00
16. Hastamzizn hastali@indan 6nce ne kadar iyi bir hayat gecirdiginizi ve daha sonra ne kadar kaybimz oldugu
diisiincesini kontrol edebileceginizden ne kadar eminsiniz? 591 0.00 950 0.00
17. Hastamiz nedeniyle neler kaybettiginize ya da nelerden vazgectiginize iliskin diisiincelerinizi kontrol edebileceginizden
ne kadar eminsiniz? 622 0.00 905 0.00
18. Hastamz ile ilgili ileride ortaya cikabilecek sorunlar hakkinda endiselerinizi kontrol edebileceginizden ne kadar
eminsiniz? 490 0.00 .892 0.00
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7.TARTISMA

7.1. OLCEK GECERLILiGININ DEGERLENDIiRILMESI
REBYOY Olgegi'nin Tiirkce versiyonunun iilkemizde psikometrik ozelliklerinin

incelendigi calismamizda, Olgegin Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik Olgiitlerini karsiladigi

sonucuna ulasilmstir.

7.1.1. REBYOY Olgegi’nin Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerliligi 6l¢egin biitiiniin ve her bir maddesinin 6lgmek istedigi kavrami
Ol¢iip 6lgmedigini ve dl¢iilmek istenen kavram haricinde bagka bir kavram igerip igermedigini
saptamak amaciyla yapilir. Olgegin igerdigi her madde olciilecek niteliklerin tamamini

Olciiyorsa kapsam gecerliligi var demektir (Sencan, 2005).

Kapsam gegerliligi i¢in konu ile ilgili uzmanlarin goriisleri almnir. Uzman goriistiniin
alinmasindaki amag, 6lgek maddelerinin Slgiilmek istenen 6zelligi iyi bir sekilde yansitma
durumunu, maddelerin anlasilirhigmmi ve maddelerin ifade edilisini degerlendirmektir
(Sencan,2005). Uzman goriisti alinirken, dlgek sorusu hazirlama teknigine hakim olan, ilgili
bilim dalinda uzman kisilere bagvurulmalidir. Uzmanlarin 6neri ve elestirileri dikkate alinarak

Olcek maddeleri gozden gecirilmelidir (Aksayan ve Goziim, 2002; Sencan,2005).

REBYOY Olgegi icin Geriatri Bilim Dali Polikliniginde gérevli olan bir psikolog,
hemsirelik fakiiltesinde I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda gorev alan iki 6gretim
iiyesi ve bir arastirma gorevlisi, hemsirelik fakiiltesinde Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dalinda, gorevli olan iki Ogretim iiyesi ve hemsirelik fakiiltesinde Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda gorevli olan bir 6gretim iiyesi olmak iizere yedi uzmandan
goriis almmistir. Arastirmada yedi uzmanmin goriisleri “Kapsam Gegerlilik Indeksleri” (KGI)
tekniklerden biri olan Polit ve Beck Icerik Gegerlik indeksi ile degerlendirilmistir. Uzmanlara
REBYOY Olgeginin orijinal formu ve Tiirkge formu birlikte verilmis ve dlgcek maddelerinin
uygunlugunu degerlendirmeleri i¢cin 1-4 puan arasinda puanlama yapmalar:1 istenmistir (1:
uygun degil, 2: biraz uygun, 3: uygun, 4: cok uygun). Polit ve Beck Icerik Gegerlilik Indeksi
icerisinde hesaplama teknigi olarak iki teknik kullanilmaktadir (Polit ve Beck, 2010).
Olgekteki her bir madde igin “Madde Kapsam Gegerlilik Indeksi” (M-KGI); tiim dlgek igin
“Olgek Kapsam Gegerlilik indeksi” (O-KGI) hesaplanmaktadir. Bu arastirmada uzman
goriislerinin degerlendirilmesinde ilk asamada yedi uzman teker teker degerlendirilmis ve

madde degerlendirmesinde her madde i¢in 3 ya da 4 puan veren uzman sayis1 toplam uzman
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sayisina boliinmiistiir. Her maddenin M-KGI degeri bulunmus ve toplam madde sayisina
boliinerek ortalama M-KGI degeri hesaplanmistir. Bu calismada dlgegin ortalama M-KGi
degeri 0,92 olarak hesaplanmustir. Olgek Kapsam Gegerlilik Indeksi igin her uzman icin 3 ya
da 4 puan verilen madde sayisi toplam madde sayisina boliinmiistiir. Birinci adimda
hesaplanan oranlarin toplami1 toplam uzman sayisina bdliinmiistiir. Sonrasinda her uzman i¢in
¢ikan sonug toplanmis ve bu sonug toplam uzman sayisina boliinmiistiir (Polit ve Beck, 2010).
Polit ve Beck Kapsam Gegerlilik indeksinin yorumuna gore uzman sayimniz 6-10 arasinda ise
Olgek Kapsam Gegerlilik indeksinin 0.80 ve iistii olmasi onerilmektedir (Polit ve Beck,
2010). Bu arastrmanin O-KGI skoru 0,94 olarak bulunmustur. Polit ve Beck Kapsam
Gegerlilik Indeksine gore lcegin kapsam gegerliligi vardir denilebilir (Polit ve Beck, 2010).

7.1.2. REBYOY Olgegi’nin Dil ve Kavram Gecerliligi
Kapsam gecerliliginin yani siwra herhangi bir dilde gelistirilen bir 6lgme aracini

Tiirkgeye uyarlamak i¢in Olcegin igerik gegerliliginin degerlendirilmesi gerekmektedir
(Sencan, 2005). igerik gecerliligi icin REBYOY Olcegi, Ingilizceden Tiirkgeye her iki dili ve
kiiltiirii 1yi bilen bir dil uzmani1 ve bir konu uzmani tarafindan gevrilmistir (Sencan, 2005).

Uzmanlar tarafindan kavramda esdegerlilik ve dilde esdegerlilik kontrolii yapilmaistir.

7.1.3. On Uygulama (Pilot Uygulama)
Olgegin dil gecerlilik islemleri tamamlandiktan sonra, olcek maddelerinin

anlagilirhiginin test edilmesi i¢in 6lgek drneklem grubunun 6zelliklerini tasiyan kiigiik gruba
uygulanmistir. On uygulamanin 6rneklemi amacli 6rneklem yontemi ile segilmistir. On
uygulama icin belirlenen Orneklem sayis1 c¢alismamizin  Ornekleminin = %10 ‘nu
olusturmaktadir. Calismamizin drneklemi 250 kisiden olusmaktadir. On uygulama icin
orneklemimiz 25 kisiden olusmaktadir. Bu Orneklem grubu g¢alismaya dahil edilmemistir

(Seger, 2013).

7.1.4. REBYOY Olgegi’nin Yap1 Gecerliligi
Calismada yap1 gegerliligi faktor analizi yapilarak degerlendirilmistir. Faktor analizi alt

boyutlar1 olan 6lgekler i¢in kullanilmaktadir (Sencan, 2005). Faktor analizi sayesinde dlgegin
biitiinii ve ol¢iilmek istenilen konu ile ilgili degiskenler test edilir. Birbiri ile iliskili olgek
maddelerinin alt lcekler altinda toplanmasi amaglanmaktadir. Olgegin her bir alt dlgegine
‘“faktor’ denilmektedir. Olgek icerisindeki tiim maddelerin hangi alt 6lcek yani faktor altinda
toplanacagini belirlemek amagtir. Birbiri arasinda yiiksek iliski gosteren maddeler ayni faktor

altinda toplanir (Burns ve Grove, 2009; Aksayan ve Goziim, 2002; Sencan, 2005). REBYOY
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Olgegi ii¢ alt boyut icermektedir ve toplamda 18 maddeden olusmaktadir. Olgegin yap1
gecerliligi icin AFA ve DFA yapilmustir.

7.1.4.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

AFA’nin ana amaci verilerin yapisina uygun bir model olusturmaktir. Olgek verilerinin
faktor analizi yapmak i¢in uygunlugunu degerlendirmek i¢in ve degiskenler arasindaki iliskiyi
smamak icin Bartlett Testi uygulanir. Faktor analizi yapilabilmesi icin yeterli dérneklem
biiyiikliigiine ulasma durumu ise “Kaiser Meyer Olkin” (KMO) testi ile degerlendirilir. KMO
degerinin 0.50 altinda olmasi gecerlilik analizleri icin yeterli 6rnekleme ulasilamadigini

gostermektedir.

Bu c¢aligmada yapilan faktor analizi sonucunda KMO degeri 0.81.5 ve Barlett testi
sonucu p<0,05 olarak bulunmustur. Bu degerler 6rneklem sayisinin ve veri yapismin faktor

analizi yapilmasina uygun oldugunu gostermektedir.

“Kendine Zaman Oz Yeterliligi” alt boyutu toplam varyansmn %.27,5°i; “Rahatsiz Edici
Hasta Davraniglarina Karsi Yanut Oz Yeterlilligi” alt boyutu %.19’unu; “Bakim Hakkindaki
Uziicii Diisiincelerin Kontrolii Oz Yeterliligi” alt boyutu ise %13,7’sini agiklamustir.
Toplamda acgiklanan varyans%.60.2°dwr. Elde edilen varyans orani ne kadar yiiksekse, 6lgegin
faktor yapist o kadar giiclii olmaktadir. Sosyal bilimlerde yapilan ¢alismalarda %40-60
arasindaki varyans oranlar1 yeterli olarak kabul edilmektedir (Sencan,2005). Bu ¢aligmada da

yeterli diizeyde toplam varyans elde edilmistir.

Alt 6lgekler (faktor) altindaki her maddenin faktor yiiklerinin 0,40 iizerinde olmasi
istenmektedir (Sencan, 2005). Bir maddenin faktor yiikiiniin 0.40 istii olmasi demek o

maddenin dlgekte dogru alt boyutta oldugunu gostermektedir (Sencan,2005).

AFA sonuglarina gore faktor yiikleri sirasiyla “Kendine Zaman Oz Yeterliligi” alt boyutu icin
0.59 ile 0,84 arasinda; “Rahatsiz Edici Hasta Davramiglarina Karsi Yanit Oz Yeterlilligi”
icin 0.54 ile 0,79 arasinda; “Bakim Hakkindaki Uziicii Diisiincelerin Kontrolii Oz

Yeterliligi” i¢in 0.86 ile 0,97 arasinda bulunmugstur

7.1.4.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi
DFA, AFA sonrasinda belirlenen faktorlerin icerdigi her bir maddenin faktor ile

iliskisini incelemek i¢in yapilmaktadir. AFA, hipotez kurmaya yonelik bilgi edinilmesinde
yardimc1 olurken, DFA, faktorlerin birbiriyle ve degiskenler ile yeterli diizeyde iligkisinin

olup olmadigini sinamaktadir. Ayni1 zamanda faktorlerin modeli agiklamadaki yeterliligini ve
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her bir faktoriin birbirinden bagimsiz olup olmadigini degerlendirmektedir (Erkorkmaz ve ark,
2013). Bu analiz sonucunda aragtirmaci kurami dogrultusunda gelistirdigi yapiy1 test etmis
olur. DFA ile ayn1 zamanda bir kiiltirde gelistirilen Olgegin bir baska kiiltiirde
kullanilabilirligi degerlendirilir (Sencan, 2005).

Yapisal Esitlik Modellemesi: Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) faktorler arasindaki
nedensel iligkileri modellemek i¢in kullanilir. DFA modellerini agiklamak i¢cin YEM yontemi
geleneksel yontem gibi kullanilir. Faktorler arasindaki yapisal iligskiler sonucunda olusan
modeller birbiri ile karsilastirilarak uyusmazliklar saptanir. Birden fazla yarigan model
birbirlerine kars1 test edilir. Model degerlendirilmesi yapisal modelleme ile ilgili en karasiz ve
zor konulardan biridir. YEM hesaplanmasinda kullanilan farkl istatistiksel paket programlari
bulunmaktadir. Bunlardan en ¢ok bilinenleri LISREL, AMOS ve EQS programlaridir (Baydur
ve Eser, 2006). Bizim calismamizda YEM hesaplanmasinda AMOS programi kullanilmistir.
Onerilen indeksler icerisinde en sik kullanilanlar; benzerlik orani ki-kare serbestlik derecesi
istatistigi (y*/df), RMSEA (Ortalama hata karekok yaklasimi- Root means quare error of
approximation), GFI (Uyum lyiligi indeksi- Goodness-of-fit-index) ve CFI (Karsilastirmali

uyum indeksi- Comparative fit indeks)’tir.

Ki-kare serbestlik derecesi istatistigi (y’/df): Gozlenen degiskenler arasindaki yiiksek
korelasyon ki-karenin degerinin biiyiimesine neden olmaktadir. Ki-kare testinin onemli bir
olciitii olan serbestlik derecesinin ki-kareye oran1 uyum 6l¢iitii olarak kullanilabilmektedir. Bu
oranin 5’ten kiiciik olmas1 iyi uyum gostergesi olarak degerlendirilir. (Erkorkmaz ve ark,
2013). Bu caligmada DFA sonuglarma gore ki kare degerinin serbestlik derecesine boliinmesi
ile elde edilen deger x*/sd - 2.9 olarak bulunmustur. Bu deger iyi uyum gostergesi oldugu

sonucunu gostermektedir.

Ortalama hata karekok yaklagimi- Root means quare error of approximation
(RMSEA): Tahmin edilen kovaryans matrisin, 0rnekten elde edilen kovaryans matrisi ile
uygunluk diizeyini analiz etmek ic¢in Onerilmektedir. RMSEA degerinin 0<RMSEA<O0,05
olmasi1 1iyi uyumu gosterirken, 0,05<RMSEA<0O olmas: ise kabul edilebilir uyumu
gostermektedir (Erkorkmaz ve ark, 2013). Bu ¢alismada 6lgcegin RMSEA degeri 0.078 olarak

bulunmugtur. Bu deger bize kabul edilebilir bir uyumun varligimni géstermektedir.

Karsilasttrmali uyum indeksi- Comparative fit indeks (CFI): Ozellestirilen modele
iliskin uyum fonksiyonunu, temel alinan bagka bir modelden elde edilen uyum fonksiyonuyla

karsilagtirmaktadir. Bu degerin 0,90 {izerinde olmasi kabul edilebilir bir uyumu

44



gostermektedir (Erkorkmaz ve ark, 2013). Bu ¢alismanin CFI degeri 0.93 bulunmustur. Bu

deger bize kabul edilebilir uyum oldugunu gdstermektedir.

Uyum lyiligi Indeksi- Goodness-of-fit-index (GFI): Verileri acikladig1 diisiiniilerek
olusturulan model tarafindan belirlenen varyans ve kovaryanslarin gorsel biiyiikliigiiniin
orijinal varyasyonu acgiklamakta yeterli olup olmadigmi gosterir. GFI istatistigi 0 ile 1
arasinda deger alir ve 1’e yakin degerler iyi uyumu gosterir. GFI>.70 oldugunda faktor
modelinin orijinal degiskenligi yeterince iyi agikladigi, modelin kullanilabilir/uygun/iyi bir
model oldugundan, GFI>.90 oldugunda ise miikemmel uygunluktan s6z edilir (Erkorkmaz ve
ark, 2013). Bu calismanin GFI degeri 0,92 olarak bulunmustur. Bu deger bize modelin orjinal

degiskenligi iyi agikladig1 sonucunu gostermektedir.

Alt Olgekler (faktor) altindaki her maddenin faktor yiikleri degerlendirilir. Faktor
yiiklerinin 0,40 iizerinde olmasi istenmektedir (Sencan, 2005). Bir maddenin faktor yiikiiniin
0.40 tstii olmasi demek o maddenin 6lgekte dogru alt boyutta oldugunu gostermektedir

(Sencan,2005).

REBYOY Olgegi’nin tiim maddelerinin faktdr yiiklerinin sirasiyla, “Kendine Zaman
Oz Yeterliligi” alt boyutunun faktdr yiikleri 0.37-0,94 arasinda; “Rahatsiz Edici Hasta
Davramislanina Karsi Yanit Oz Yeterlilligi” alt boyutunun 0.47-0,81 arasinda; “Bakim
Hakkindaki Uziicii Diisiincelerin Kontrolii Oz Yeterliligi” alt boyutunun faktdr yiiklerinin

ise 0.83-0,97 arasinda oldugu goriilmiistiir.

Basitlik uyum indekslerinden RMSEA 0.078 olmasi, 6rneklem ile kabul edilebilir bir
uyum i¢inde oldugunu gdstermektedir. Asamali uyum indeksi degerlerinden CFI, IFI ve GFI
degerlerinin 0,90 {izerinde olmasi Olgegimizin iyi uyum indeks degerlerinde oldugunu
gostermektedir (Erkorkmaz ve ark, 2013). Ayn1 zamanda mutlak uyum indekslerinden olan
RMR degerinin 0 ile 1 arasinda yer almasi gerektigi, sifira yaklastikca uyumun arttigi
belirtilmektedir (Erkorkmaz ve ark, 2013). REBYOY Olgegi’nde i¢in bu degerin 0 olmas,
uyumu sagladigmi gdstermektedir. Uyum indekslerinin sonuglar1 degerlendirildiginde

REBYOY Olgegi’nin yap1 gecerliligini kanitladig goriilmektedir.

7.2. OLCEK GUVENILIRLiGININ DEGERLENDIRILMESI
Giivenilirlik, degismezligin, yeterliligin, es degerliligin, dogrulugun, tutarliligin
gostergesidir. Olgme aracinmn yinelemeli dlgiimlerde benzer sonucu vermesi degismezlik ve

tutarhiligin gostergesiyken, gercek Olgiim degerini belirleme yetenegi ise dogrulugunu
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gostermektedir. Giivenilir olmayan bir 6lgegin bilimsel yeterliligi de diisiik olarak kabul
edilmektedir (Sencan, 2005). Olgiim aracinin homojenligi, degismezligi ve es degerliligi

giivenilirlik i¢in 6lgekte olmasi gereken temel 6zelliklerdir (Sencan, 2005).

7.2.1. i¢ Tutarhlik Katsayis1 Analizi
Olgegin tiim alt boyutlarmin ayn1 o6zelligi smadigini  kanitlamak  dlgegin

giivenilirliginden s6z edebilmeyi saglar. Bunun i¢in Olgegin giivenilirlik kat sayisi
hesaplanmalidir. Korelasyon, giivenilirlik kat sayist hesaplanmasinda kullanilan temel
tekniktir. Glivenilirlik kat sayismin pozitif sinirlar i¢inde, 0 ile +1 arasinda olmasi1 gereklidir.
Katsay1 +1’e yaklastik¢a giivenilirligin yiiksek oldugu kabul edilir. Bu ¢aligmada 6lgegin i¢
tutarliligi Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi’na bakilarak degerlendirilmistir. Cronbach
alfa katsayismin 0,70 iizerinde olmasi 6lgek maddelerinin birbiri ile yiiksek oranda tutarli
oldugu ve aymi 6zelligin 6gelerini yordayan maddelerden olustugu anlamina gelmektedir

(Sencan, 2005).

Olgegi gelistiren arastirmacilarm yaptig1 calismada ii¢ alt boyutunun da Cronbach alfa
katsayis1 0,70 iizerinde bulunmustur (Steffen ve ark., 2002). Bu calismada REBYOY
Olgeginin alt boyutlarinin giivenilirlik kat sayilar1 sirayla “Kendine Zaman Oz Yeterliligi” alt
boyutu i¢in a = 0.76; “Rahatsiz Edici Hasta Davranislarina Karst Yanit Oz Yeterlilligi” i¢in
a = 0.82; “Bakim Hakkindaki Uziicii Diisiincelerin Kontrolii Oz Yeterliligi” icin ise a = 0,96

olarak bulunmusgtur. Tiim 6l¢ek giivenilirlik katsayis1 a = 0,82 olarak bulunmustur.

7.2.2. Test Tekrar Test Giivenilirlik Analizi (Degismezlik)

Bir 6lgme aracinin tekrarlanan uygulamalar arasinda tutarli sonuglar verebilme giicii
“Test Tekrar Test Giivenilirligi” ile hesaplanmaktadir (Sencan, 2005). Bu calismada
degismezligi kanitlamak igin test-tekrar test yontemi kullanilmistir. Test Tekrar Test
Giivenirlik analizlerinde 6lgegin doldurulacagi orneklem biiyiikliigliniin toplam o6rneklem
biiylikliigiiniin %10’u kadar olmast 6nerilmektedir (Sencan, 2005). Veri toplama siirecinde
Olcek random secilen 25 kisiye tekrar doldurulmustur. Test Tekrar Test Giivenirlik
analizlerinde iki test arasindaki siirenin 2-6 hafta olmasi onerilmektedir (Sencan, 2005). Bu
siire dikkate almarak Test Tekrar Test Giivenirlik testi uygulanmistir. REBYOY Olgegi’nin
test tekrar test giivenilirligi analizi Pearson Momentler Carimi Korelasyonu ile
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda korelasyon katsayismin 0.70-1 arasinda olmasi

gerektigi belirtilmistir (Sencan, 2005; Biiyiikoztiirk, 2011).
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Test tekrar test katsayisnin yiiksek olmasi yeterli degildir. Iki 6lgiim puanlar1 arasinda
fark olup olmadigi incelenmelidir (Sencan, 2005). Aym1 zamanda Slgek icerisindeki her
maddenin ilk ve ikinci uygulamalar1 arasindaki korelasyonlarma bakilmalidir. Maddelerin ilk
ve ikinci korelasyonlar1 arasindaki korelasyon kat sayismin 0.25°den iizeri olmasi

istenmektedir (Sencan, 2005; Bliylikoztiirk, 2011).

Olgegin test tekrar test giivenilirlik katsayisi Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
ile degerlendirilmistir. Olgegin ii¢ alt boyutunun test tekrar test puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (Kendine Zaman Oz
Yeterliligi = 0.99, p=.000; Rahatsiz Edici Hasta Davramislarina Karst Yanit Oz Yeterlilligi
1=0.96, p=.000; Bakim Hakkindaki Uziicii Diisiincelerin Kontrolii Oz Yeterliligi 1=0.98,
p.000). Olgegin tekrarh lgiim sonucu sonrasinda elde edilen puan ortalamalar1 arasinda fark
olup olmadigini saptamak icin bagimli gruplara t testi yapilmis puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

7.2.3. Madde-Toplam Puan Analizi
Giivenilirlik analizlerinde 0Olgcek alt boyutlarindaki maddelerin 6lgiilmek istenen

kavramlar1 iyi bir sekilde oOlgtiigiinii gostermek i¢in “Madde Toplam Puan Analizi”
yapilmaktadir. Olgek icerisindeki her bir maddeden alman puan ile dlgek toplam puani
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla “Madde Toplam Puan Analizi” yapilmistir. Madde
toplam puan analizinin bir maddenin ayut edicilik indeksini gézlemleyebilmek agisindan
yapilmasi1 onerilmektedir (Biiylikoztiirk, 2011). Madde toplam puan analizinin her bir madde
icin 0,25 iizerinde olmasi istenmektedir. (Biiylikoztiirk, 2011).

REBYOY Olgegi’nin madde-toplam puan korelasyonlarma bakildiginda “Kendine
Zaman Oz Yeterliligi” alt boyutu icin .46- .68 arasinda; “Rahatsiz Edici Hasta
Davramislanina Karsi Yanmit Oz Yeterlilligi” alt boyutunda .42- .67 arasmda ve “Bakim
Hakkindaki Ugziicii Diisiincelerin Kontrolii Oz Yeterliligi” alt boyutunda ise .81- .95 olarak

bulunmus ve istatistiksel anlamlilik saptanmistir (p<<0.05).

Bu sonuglara gore REBYOY Olgegi’nin madde puanlari ile faktdr puanlar1 arasindaki
korelasyonun yeterli oldugu belirlenmistir ayn1 zamanda alt boyutlarin madde giivenilirliginin
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Madde-toplam puan analizi gecerlik gdstergesi olarak
da kabul edilir ve dlcegin yap1 gegerliligini de yansitir (Sencan, 2005).
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7.2.4. Taban ve Tavan Etki Analizi
Olgek homojenliginin degerlendirilmesi “Taban ve Tavan Etki Analizleri” ile

degerlendirilmektedir (Sencan, 2005). Madde bazinda en diisilk puan taban etkiyi ve en
yiiksek puan tavan etkiyi gostermektedir. Toplam puan bazinda ise dlgekten alinabilecek en
diistik toplam puan taban etkiyi ve en yliksek toplam puan tavan etkiyi gostermektedir. Taban
ve tavan etkinin %15 degerini ge¢memesi Onerilmektedir. Bu oranm asilmasi hem
giivenilirligi hem de gecerliligi etkilemektedir (Sencan, 2005). REBYOY Olgegi 18
maddeden olusmaktadir ve madde bazinda alinabilecek en diisiik puan “0” en yliksek puan ise
“100” puandir. Olgegin toplam puan analizi degerlendirildiginde Slcekten alinabilecek en
diisiik puan “0” puan en yliksek puan ise “1800” puandir. Veriler degerlendirildiginde 6l¢egin
taban ve tavan etki analizi sonucu %15 degerinin altinda bulunmustur. Bu analiz sonucunda

Olcegin homojenligi ispatlanmustir.

7.2.5. Tepki Yanhhg
Bu calismaya dahil edilen kisilerin bir 6lgegi doldururken toplum ya da arastirmacinin

etkisi altinda kalarak cevap verip vermedigini test etmek adina “Tepki Yanlilig1”
degerlendirilmistir. Tepki yanlilig1 6lcegin gegerlilik ve giivenilirligini etkilemektedir. Tepki
yanliligimin degerlendirilmesinde Hotellin T kare testi kullanilmistir. Bu test ayni1 zamanda
evren ortalamasmin normal dagilip dagilmadigini1 gostermektedir. Testten elde edilen puanin
istatistiksel olarak anlamli olmasi tepki yanlilig1 olmadigini gostermektedir (p<0,05) (Sencan,
2005). Bu test sonucunda REBYOY Olgeginin Hotelling T?= 29.823, p=.000 olarak

saptannustir. Olgekte tepki yanliligi olmadigi sonucuna ulagilmustir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuclar

REBYOY Olgegi Tiirk 6rnekleminde kullanilabilecek gegerli bir 6lcektir.

REBYOY Olgegi Tiirk 6rnekleminde kullanilabilecek giivenilir bir dlgektir.

REBYOY Olgegi demansli bireylere bakim verenlerin 6z yeterliligini dlgmek igin
kullanilabilecek bir 6lgektir.

REBYOY Olgegi demansli bireylere bakim verenlerin kendilerine zaman ayirma 6z
yeterliligini basarili bir sekilde 6lgen bir dlcektir.

REBYOY Olgegi demansli bireylere bakim verenlerin rahatsiz edici hasta
davranislarma kars1 yanit verme 6z yeterliligini basarili bir sekilde 6l¢en bir dlgektir.
REBYOY Olgegi demansl bireylere bakim verenlerin bakim hakkindaki iiziicii

diistincelerin kontrolii 6z yeterliligini basarili bir sekilde dlgen bir Slgektir.

8.2. Oneriler

REBYOY Olgegi'nin demansh bireylere bakim verenlerin 6z yeterliliklerinin
incelenmesinde kullanilmasi,

Demansli bireylere bakim verenlerin 6z yeterliliklerini arttiracak programlar
gelistirilmesi ve sonuglarin degerlendirimesinde REBYOY Olgeginin kullanilmasi

Onerilir.
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Dear Ecem:

Thank you for your communication. You have my permission to perform the
translation of the Revised Scale for Caregiving Self-Efficacy for your project. If you do
translate the scale and use for your study, please let me know, as our lab tries to
track the various translations of the scale that exist. We would also love to help
ensure that eventually someone in turkey publishes a research article in English,
using data from the Turkish translation, so that this is available to the research
community.

In keeping with Bandura's recommendations for self-efficacy measures, please note
that it is important for you to retain the 0-100% response format. Iltems are carefully
arranged in order of difficulty, again on the basis of Bandura's recommendations.
You average (not total) items for each subscale separately. There is no global total
score for the measure, only the 3 subscale scores.

Regards,

Dr. Steffen

Ann M. Steffen, Ph.D., ABPP

(she/her/hers)

Professor of Psychology and Gerontology

Women's Health & Aging Lab

Department of Psychological Sciences

University of Missouri- St. Louis

ann_steffen@umsl.edu

314-516-5382

1-844-516-4395 (toll free)

www.UMSL-HealthcareStudies.org

From: ecem 6zgll [mailto:ozgulecemz24@gmail.com]
Sent: Monday, February 19, 2018 8:39 AM

To: Steffen, Ann

Subject: Re: permission about scale
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Demans Polikliniginde yapiimas) uygun goralmigtiir.

Geregi bilgilerinize arz olunur.

Prof.Dr. Mustafa Kiirsad KUTLUK
Méroloji Anabilim Dah Bagkan
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EK 3

T.C.
Ege Universitesi Rektorliigii

izin Yazlan
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. Ege Unv. Evrak Tarlh ve Sayisi: 05/11/2018-E.316255

EGE UNIVERSI rrlit;:.l REKTORLUGO I‘llll}"“"

Tip Fakihesi Diekanhg
Lahili Top Bitimler BOlum Bagkanlig
Morololl Anabilim Dal Maykunligh

Savi 1 IBT2IRAA0A5.99
Koau ¢ Caligma dani Hk,

FGE UNIVERSITESI HASTANESI R ASHERIMLIGINE

ligi: Hemgirelik Hizmetlen Midurlagi 02/11 2018 tarih ve E 352

Dukuz Eylil Gniversitesi Hemgirchik FakOlies: Iy Hastaliklan Hemgirchigi Anabilim Dah
Gpretim dyest Dr.Oge.Uyesi Burcu AKPINAR SOYLEMEZ'in sorumlu araglirmaciss oldugu.
yiksek lisans Ofrencisi Eeem OZGUL ile birlikie yiritiilecek olan “Revize Fdilmiy Bakima
yonelik Oz Yeterhilik Olgeginin Tirkge Versiyonunun Psikometrik Ozclliklerinin Incelenmes”
konuly aragirmayr Eylol 2018 = Temmuz 3019 tarihlert arasinda Anabilim Dalimiz Demans
Polikliniginde yapmalanada sakinca yokur.

Bilgilerintze ve geregini arz edenm.

eelmaalichr
Prof. Dr. Zafer COLAKOGLL
Anabilim Dal Baskam
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'lp-"mr. Evrak Tarih ve Sayisi: 15/11/2018-E.97070

FGE UNIVERSI rlril RELTORLUGL “‘l[.m““

T Fukidltesi Hastanes Mhaghekimbidi
Hymgirelik 1izmetioni Miduriaga

Sayi HURIINLT0ON
Konu - ECEM OZGLL CALISMA 14N

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI R EKTORLLGUNE
Hemgirehk Fakoliesi Dekanlidi

Hyi 23072008 il ve 46269 sayil yai.

Fakiileniz be Hastaliklan Henmirehigi Anabilim Dab dgretim dyesi [0 Uyest Burcu
ARPINAR SOVLEMEZ m sorumls arsstinimicis oldugu, yikeek lisans dfrenciv Ecem
OZGUL ile birlikie ylirbthlecek olan "Reviee Ldilini Bakima Yinelik Oz Yeterilik Olgegi'nin
Tarkge Y ersiyonanun Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmes® konulu aragtimay: Ey101 2018 -
Termmuz 2019 tarihler araunda Néroloji Anabilim Dali Demans polikhiniginde ve I
Hastahklan Anabilim Daly Genan Bilim Dl Yaghinan Beym v Demans Polikbimigimde
yupmalan Baghekimligimize uygun warrbbiniusiir.

Geredini ve bilgllerinizl arz eldenm.

e<imzalidir
Prof. Dr. Tuncay GOKSEL
Ragheckun

Ek:
I~ Niwaloji Anabilim Dalindan gelen 316255
sayili yum,
2. ¢ Hastahiklars Anabilim Dalindan gelen
J2M6RT sayih yar,

1510 2008 Veri Kayin Elemani * Hanu HRGON

18 102018 Mlidir ¥ : Hatige GOZMEN
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" Egeddny, Evrak Tarih ve Sayisi: 14/11/2018-E.328687

EGE CNIVERS] rruiﬁt REKTORLUGL ﬂm mﬂm

Tip Fakiihesi Dekanhify
Dalili Top Bitimiten aldim Daghanlig
le Hustuliklan Anabilim Daly Bagkonlif

Savi . Sd 14000044
Konu  Calisma lzni HE.

EGE CNIVERSITES| HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Hgi Hemgire ik Hizmetlert Mudanago: 02 11 2015 wanhli ve 113231 sayil yaz

Dokue Eylil Universitesi Hemgirelik Fakidlues: | Hastahklan Hemgireligs Anabilim Dali
agreum dyesi Dr.Ogr.Uyest Bureu AKPINAR SOYLEMEZ'in sorumlu aragurmacisi oldugu,
yilksek lsans Ogeencisi Foem OZGUL il birlikie ylrdidleoek olan “Revize Edilmiy Bakima
Yonelik Oz Yeterlilik Olgegimin Tarkee Versiyonunun Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi”
koaulu aragtemays Eyiol 2018 ~ Temmuz 2019 tanhlen arasinda Anabilim Dalimiz Geriaen
Bilim Dal Yaglanan Beyin ve Demans Polikliniginde yapmas: uygun goeillmistir,

CGieredini bilgilerinize arz ederim

e-lmealihir
Prof. Dr. Selahatun Fehmi AKCICEK
Anabilim Dah Bagkam
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EK 4

Tiirkiye Alzheimer Dernegi izmir Subesi Izin Yazisi
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e

ALZHEIMER e
| T e BEal " ]
'&r-'l .F-ﬁw
iigi: 100/1441 sayih yazimza. Say :
Tarih:

Konu: Ecem OZGUL'Un Caligma lzni Hakkinda,
_ T.C. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REXTORLUGO
HEMSIRELIK FAKDLTESI DERANLIGINA

Yiksek Lisans dfrencisi Ecem Ozgll'in caligma talebi ile ilgili Yanetim Kurulu Karan yaznme
ekindedir.

Gereginin karara gore yapilmasni rica ederiz.

Ek 1: Karar Fotokopisi

Gislaiapdages

Tzmir Subesi
KE)EIE}P }}%m,-m 5
|

"
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EK S

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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Saymn Katilime,

Demans (bunama) hastaligmin goériilme oran1 giderek artmakta ve hastalar genellikle
evlerinde bakim verenleriyle birlikte yasamaktadirlar. Yapilan pek ¢ok ¢aligma demanslt bir
bireyin evde bakimmin zor oldugu ve aile {iyelerinin bakimda zorlandig1 yoniindedir. Sizin
gibi birgok bakim veren benzer sorunlar yasamaktadir. Sizinle yapacagimiz bu goriisme
sonucunda ¢ikan bilgiler 1s1¢inda sizin gibi bu siireci yasayan bireylere yardimeci olmayi
amacliyoruz. Bunun i¢in size bazi sorular soracagiz. Bu anket formu ve 6l¢ekler toplamda 30-
35 dakikanmizi alacaktir. Bu calismada yer aldigmiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler
kesinlikle gizli kalacaktir. Verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilmayacaktir. Bu arastirma i¢in herhangi bir
O0deme yapmayacaksiniz, aragtirmaya katildiginiz i¢cin de size bir 6deme yapilmayacaktr.
Masraflar size ya da bagli bulundugunuz SGK’ ya o6detilmeyecektir. Katkilarmiz i¢in
tesekkiirler. Ben,  Revize Edilmis Bakima Yonelik Oz Yeterlilik Olcegi’ nin Tiirkiye
Versiyonunun Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi” baslikli ¢alismasmmn kapsami ve
amaci, goniilli olarak {izerime diisen sorumluluklar konusunda bilgilendirildim ve ¢alismanin
amacini, iizerime diigen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigma
olanag1 buldum ve sordugum sorulara ayrintili ve agiklayict yanitlar aldim. Bana ¢alismanin
olas1 riskleri ve faydalari agiklandi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunlulugum olmadan birakabilecegim, ¢alismayr biraktigim zaman herhangi bir
ters tutum ile karsilagsmayacagim konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda bu arastirmaya
kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadr: (isterse rumuz kullanabilir yada bu alan1 bos birakabilirsiniz)

....................................................................... IMZASI oo,
Aciklamalan Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi:.............cooooeivniiinniiinnieenen.
IMZaSTiueiiiiiiiece e Tarih (glin/ay/yil):...../ccccco/vvevieannnn.
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EK 6

Demografik Veri Toplama Formu
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1. BOLUM BAKIM VERENLER

1- Yasmiz:

2- Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

3- Egitim diizeyiniz: 1) Okur-yazar 2) ilkokul/ilkdgretim (ortaokul ) mezunu  3) Lise ve
dengi okul mezunu 4) Yiiksekokul/ fakiilte mezunu 5) Lisaniistii egitim

4- Hastaya yakinlik dereceniz: 1) Egsim 2) Annem 3) Babam 4) Kardesim 5)
Kaymvalidem 6) Kaympederim  7) Akrabam (Amca,hala,teyze...belirtiniz) 8)Diger

5- Suanda ¢alistyor musunuz? 1) Evet 2) Haywr

6- Aylik geliriniz: 1) Gelir giderden az ~ 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden fazla

7- Ne kadar siiredir hastaniza bakim veriyorsunuz?

1) 1 yildan az 2) 1-5yil 3) 6 y1l ve tlizeri [

2. BOLUM BAKIM ALAN HASTALAR

1- Yasmiz:

2- Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

3- Egitim diizeyiniz: 1) Okur-yazar 2) ilkokul/ilkdgretim (ortaokul ) mezunu 3) Lise
ve dengi okul mezunu 4) Yiiksekokul/ fakiilte mezunu  5) Lisaniistii egitim

4- Ne kadar siiredir demans tanis1 var? 1) 1 yildan az 2) 1-5yil 3) 6 y1l ve tizeri
5- Demansin Tipi: 1) Alzheimer tipi demans  2) Vaskiiler demans 3) Frontotemporal

demans 4) Lewy cisimcikli demans
6- Hasta demansin hangi evresinde bulunmaktadir? ..............

7- SMMT puant: NPI puani: GYA puant: EGYADp
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EK 7

Revize Edilmis Bakima Yonelik Oz Yeterlilik Olcegi

(Ingilizce ve Tiirkce Versiyonu)
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Revised Scale For Caregiving Self-Efficacy (Ingilizce)

“We’re almost done with this part. 1’d like to turn to the next card in your answer booklet — to card number five. Do you have it? Good. For
this part, we are interested in how confident you are that you can keep up your own activities and also respond to caregiving situations.
Please think about the questions I am going to read to you carefully, and be as frank and honest as you can about what you really think you
can do. I will read items which cover activities and thoughts that could come up for you as a caregiver. Please think about each one and tell
me how confident you are that you could do each item. Rate your degree of confidence from 0 to 100 where a 0% confidence means that
you cannot do it at all, a 50% confidence means that if you gave it your best effort, chances are about 50-50 that you could perform the
activity, and a 100% confidence means you are certain you can do it. You can use any score between 0 and 100 (10, 20, 30, etc.) to express
your confidence. For example, a rating of 20% confidence means that it is unlikely, but not totally out of the question for you to be able to
perform the activity.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100
Cannot do Moderately Certain
at all certain can do can do

Please make all your ratings based on what you could do in the past week, including today, as the person you are NOW rather than on the
person you used to be, or the person you would like to be. Just rate how you think you would do as you are today. Do you have any
questions? We are going to do a quick practice rating to make sure everything makes sense. If you were asked to lift objects of different
weights right now, how confident are you that you can :

PHYSICAL STRENGTH CONFIDENCE (0-100)
1. Lifta 10 pound object

2. Lifta 20 pound object

3. Lifta 50 pound object

4. Lifta 100 pound object

“Great. Let’s go on. How confident are you that you can do the following activities?” (If necessary, say “If this is absolutely not applicable
to your situation, let me know.” Then put N/A).

Self-Efficacy for Obtaining Respite

1. How confident are you that you can ask a friend/family member to stay with ___ for a day when you need to see the doctor
yourself?
2. How confident are you that you can ask a friend/family member to stay with ___ for a day when you have errands to be done?

3. How confident are you that you can ask a friend or family member to do errands for you?

4. How confident are you that you can ask a friend/family member to stay with ___ for a day when you feel the need for a break?

5. How confident are you that you can ask a friend/family member to stay with __ for a week when you need the time for yourself?
Self-Efficacy for Responding to Disruptive Patient Behaviors

6. When forgets your daily routine and asks when lunch is right after you’ve eaten, how confident are you that you can answer
him/her without raising your voice? (Clarify that “answer” can be direct or a distraction.)

7. When you get angry because repeats the same question over and over, how confident are you that you can say things to yourself
that calm you down?

8. When  complains to you about how you’re treating him/her, how confident are you that you can respond without arguing back?
(e.g., reassure or distract him/her?)

9. When __ asks you 4 times in the first one hour after lunch when lunch is, how confident are you that you can answer him/her
without raising your voice?

10. When ___ interrupts you for the fourth time while you’re making dinner, how confident are you that you can respond without
raising your voice?

11. How confident are you that you can quietly clean up a mess that makes in the living room and then get back to what you were
doing?

12. If __ follows you around the house, how confident are you that you can stay relaxed and continue your activities?
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13.1f _ follows you around the house, how confident are you that you can find a way to keep him/her from doing that for at least a
brief time?

“All caregivers sometimes have negative thoughts about their situation. Some thoughts may be brief and easy to get rid of. Other times,
thoughts may be hard to put out of your mind, just like a silly tune is sometimes hard to get out of your mind. We would like to know how
well you can turn off any of the following thoughts. Use the same confidence rating. Don’t be concerned about how often the thoughts
come up. We want you to rank your confidence that you can turn off or get rid of each type of thought when it does come up.”
(Administrator: When caregivers state that they have absolutely never had the thoughts in one of the items, put “N/A” (not applicable) on
the line for rating confidence.)

Self-Efficacy for Controlling Upsetting Thoughts about Caregiving
14. How confident are you that you can control thinking about unpleasant aspects of taking care of  ?

15. How confident are you that you can control thinking how unfair it is that you have to put up with this situation (taking care of

_”

16. How confident are you that you can control thinking about what a good life you had before s illness and how much you’ve
lost?

17. How confident are you that you can control thinking about what you are missing or giving up because of  ?

18. How confident are you that you can control worrying about future problems that might come up with _ ?
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Revize Edilmis Bakima Yonelik Oz Yeterlilik (")lg:egi (Tiirkce)

Bu olgek, bakim veren bireyin, bakim verme siirecinde, kendi aktivitelerini nasil devam ettirdigini ve bakima yonelik tepkilerini
degerlendirmektedir. Liitfen size okuyacagim sorulari dikkatli bir sekilde diisiiniin ve gercekten yapabildiginizi diisiindiigliniiz sey hakkinda
elinizden geldigi kadar diiriist ve samimi olun. Bakim veren olarak yasayabileceginiz olay ve diisiinceleri igeren maddeler okuyacagim.
Liitfen her bir maddeyi diisiiniin, bunlar1 ne kadar yapabildiginizi ve kendinize ne kadar giivendiginizi sdyleyin. Her bir maddeyi 0’dan 100’e
kadar derecelendirin, burada % 0 giiven, okuyacagim maddeleri hi¢ yapamayacaginiz, % 50 giiven, okuyacagim maddeleri orta derece
yapabileceginiz, %100 giiven ise, okuyacagim maddeleri kesinlikle yapabileceginiz anlamina gelmektedir. Size okuyacagim maddelere O ile
100 arasinda herhangi bir derecelendirme yapabilirsiniz (10,20,30..vb). Ornegin %20 derecelendirme okuyacagim maddeyi tamamen olmasa
da diisiik diizeyde yapabileceginiz anlamina gelir.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hic¢ Orta derecede Kesinlikle
yapamam yapabilirim yapabilirim

Liitfen derecelendirmelerinizi ge¢mis zaman goére degil su an i¢inde bulundugunuz siireci degerlendirerek yapiniz. Sorulariniz var mi?
Anlasilir oldugundan emin olmak igin hizli bir uygulama derecelendirmesi yapacagiz. Su anda farkli agirliktaki nesneleri kaldirmaniz
istense, bunu yapabileceginizden ne kadar emin olabilirsiniz:

FiZIKSEL DAY ANIKLIK GUVEN (0-100)

1. 10 kilo agirhigmndaki bir nesneyi kaldirin

2. 20 kilo agirligindaki bir nesneyi kaldirin

3. 50 kilo agirhgindaki bir nesneyi kaldirin

4. 100 kilo agirligindaki bir nesneyi kaldirin

Litfen okuyacagim maddeleri yaparken kendinizden ne kadar emin oldugunuzu sdyleyin. ("Durumunuz i¢in uygun olmayan maddeleri liitfen
bildiriniz’’).

KENDINE ZAMAN, OZ YETERLILIGi

_ 1. Doktora gitmeniz gerektiginde bir arkadasinizdan/aile tiyenizden bir giin igin hastaniz ile kalmasini isteyebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

2. Yapilacak isleriniz oldugunda bir arkadasinizdan/aile tiyenizden bir giin i¢in hastaniz ile kalmasini isteyebileceginizden ne kadar eminsiniz?
3. Bir arkadasinizdan/aile iiyenizden sizin islerinizi yapmasini isteyebileceginizden ne kadar eminsiniz?

4. Yalniz kalmaya ihtiya¢ duydugunuzda bir arkadasinizdan/aile iiyenizden bir giin igin hastaniz ile kalmasim isteyebileceginizden ne
kadar eminsiniz?

5. Kendinize zaman ayirmaniz gerektiginde bir arkadasinizdan/aile tyenizden bir hafta i¢in hastamz ile kalmasini isteyebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

RAHATSIZ EDiCi HASTA DAVRANISLARINA KARSI YANIT
OZ YETERLILIGI

6. Hastaniz giinliik rutinleri unuttugunda ve siz 6gle yemegini yedirdikten hemen sonra 6gle yemeginin ne zaman hazir olacagini sordugunda, ona
sesinizi yiikseltmeden cevap verebileceginizden ne kadar eminsiniz?

7. Hastanmz ayni soruyu defalarca tekrarladig i¢in sinirlendiginizde kendinizi sakinlestiren seyleri sdyleyebileceginizden ne kadar eminsiniz?

8. Hastaniz, sizin kendisine davranis seklinizden dolay: sikayet ettiginde, onunla tartigmadan cevap verebileceginizden ne kadar eminsiniz? (6r.
kendisini rahatlatmak veya oyalamak gibi?)

9. Hastaniz, 6gle yemeginin ne zaman hazir olacagini, 6gle yemeginden sonraki bir saat i¢inde 4 kez sordugunda, kendisine sesinizi yiikseltmeden
cevap verebileceginizden ne kadar eminsiniz?

10. Aksam yemegini hazirlarken hastaniz isinizi dordiincii kez yarida biraktirdiginda, sesinizi yiikseltmeden cevap verebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

11. Hastaniz oturma odasini dagittiginda bu daginiklig: sessizce temizleyebileceginizden ve yarida biraktiginiz ise tekrar geri donebileceginizden ne
kadar eminsiniz?

12. Hastaniz evde sizi takip ediyorsa, kendinizi rahat hissedebileceginizden ve islerinize devam edebileceginizden ne kadar eminsiniz?
13. Hastaniz evde sizi takip ediyorsa, en azindan kisa bir siire bunu yapmasini engelleyebilecek bir yol bulabileceginizden ne kadar eminsiniz?

"Tim bakim verenlerin bazen durumlariyla ilgili olumsuz diisiinceleri vardir. Bazi diisiinceler kisa siireli akilda kalir. Diger zamanlarda ise
tipki sagma bir melodinin akildan ¢ikarilmasinin zor olmasi gibi diisiincelerin de zihinden ¢ikarilmasi zor olabilir. Asagidaki diisiincelerden
herhangi birinden ne kadar iyi kurtulabildiginizi bilmek istiyoruz. Liitfen ayni derecelendirmeyi kullamin. Diisiincelerin ne siklikta ortaya
¢iktig1 konusunda endise etmeyin. Aklimiza geldiginde diisiincelerden kurtulabilme veya diisiinceleri aklimzdan ¢ikarabilme konusunda
kendinize olan giiveninizi derecelendirmenizi istiyoruz.” (Uygulayict: Bakicilar, maddelerden birindeki diisiincelere kesinlikle hi¢ sahip
olmadiklarini belirttiginde, giiven derecelendirmesi igin ¢izgi lizerine “uygun degil” yazin.)
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BAKIM HAKKINDAKI UZUCU DUSUNCELERIN KONTROLU OZ YETERLILiGI
14. Hastanizin bakiminin hos olmayan yonleri hakkindaki diistincelerinizi kontrol edebileceginizden ne kadar eminsiniz?
15. Bu duruma katlanmak (hastanizin bakimi) zorunda olmanizin ne kadar adaletsiz oldugu diisiincesini kontrol edebildiginizden ne kadar eminsiniz?

__16. Hastanizin hastaligindan 6nce ne kadar iyi bir hayat gegirdiginizi ve daha sonra ne kadar kaybiniz oldugu diisiincesini kontrol edebildiginizden ne
kadar eminsiniz?

17. Hastaniz nedeniyle neler kaybettiginize ya da nelerden vazgectiginize iliskin diisiincelerinizi kontrol edebildiginizden ne kadar
eminsiniz?

_18. Hastamz ile ilgili ileride ortaya ¢ikabilecek sorunlar hakkindaki endiselerinizi kontrol edebileceginizden ne kadar eminsiniz?
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EK 8

Etik Kurul Belgesi
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DoOKUZ EYLOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Burcu Akpinar Soylemez
Arastrmamza thskin Kuerulumuz karar azagida sunulmustur,

Bilgilerinizi ve gereftini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISTONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Evliil Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlifi 2. Kat inciralti-iZMIR
TELEFON 023241222 5402324122258
FAKS 02324122143
E-POSTA etikkuruli@deu.edu.tr
[ DOSY A NO: 4379-GOA

ARASTIRMA YUKSEKLISANS [ DOKTORA

UZMANLIK TEZI ] MUNFERIT ARASTIRMDA OJocM

Psikametrik Craelliklerinin Incelenmesi

ARASTIRMANIN ACIK ADI Revize Edilmiy Bakima Yénelik Oz Yeterlilik Olgefinin Tirkge Versivonunun

BASVURU ARASTIRMA PROTOKOL
Bil GILERI KODU

SORUMLU ARASTIRMACI | Dr. Ogr. Uyesi Bureu Akpinar Siylemez
UNVANIADISOYADI ve Hemgirelik Fakiliesi
UZMANLIK ALANI

ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Versivon
Belge Adi ] Tarihi LA il
s:%:&m Meveut Torkge B  Ingilizee (] Diger (]
EEEEE{':E:DIMLEN :F‘rﬁéﬁ?gﬁ“l‘mmlu Meveut Turkge []  Ingilizee [ Diger J
BILGILENDIRILMIS
GONOLLU OLUR Meveut Turkge [ Ingilizee (]  Diger (]
FORMLI
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Torkge (B Ingilizee (] Diger [
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KARAR CILGILERI

Karar Mo:201901-04

Tarih:18.01.2019

incelenmis, eiik agidan calismanin

mimmesinin uygun oldug

ETIK KURUL BILGILER

Dr. Ogr. Uyesi Burcu Akpinar Soylemez’in: sorumlusu oldugu “Revize Edilmis Bakima Yinelik Oz Yeterlilik
Oilgedi'nin Tiirkee Yersiyonunun Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi™ isimli klinik aragtirmaya ait
basvuru dosyast ve ilgili belgeler aragtrmanin gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

olduguna oy birlii ile karar verilmigtir.

CALISMA ESASI

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kurulu lgleyis Yonergesi
Ivi Klinik Uyzulamalan Kilavuzy

ETiK KURUL UYELERI

Unwany AduSoyadi Uzmanhk Alam Kuramu Cinsiyet ﬁ‘rll&rln.::?k imza
. ; . i !
o SN | op it | BESTEEIS O [ (50 [ W | ™
Prof.Dr.Sadik Kivang DEU Tip Faklltesi Kalp _
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