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Ozet: Yogun bakim iinitelerinin karmasik ortaminda hasta yakinlannin gereksinimleri diisiik 6ncelikli olarak goriilebilir. Diger yandan
hastalarinindurumlarinin ciddive degisken olmasindan dolaythasta yakinlarininstres diizeyi oldukca yiiksektir. Bu calismaninamaci,
yogun bakim hasta yakinlarinin gereksinimlerini dlgen Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarin Yakinlan iin Gereksinim Olgedinin
(Critical Care Family Need Inventory - CCFNI) Tiirkce'ye uyarlanmasi ve dlcedin psikometrik dzelliklerinin degerlendirilmesidir.
Galisma bir devlet hastanesinin yogun bakim biriminde yatan 191 hastanin yakinlar ile yiiriitiilmiistiir. Olcegin kapsam gecerliligi
uzman grilsleri ile dederlendirilmis, yapi gecerliligi agiklayici faktér analizi (AFA) ile incelenmistir. i¢ tutarliigin belirlenmesinde
Cronbach alfa katsayisi kullaniimistir. Tiirkce'ye uyarlanan dlcegin kapsam gegerlilik orani kabul edilebilir en diisiik diizeyden
daha yiiksek bulunmustur. Olcedin yapr gecerliligi icin AFA kulanilarak faktor yapisi ortaya konulmustur. Tiim 6lcek icin 0.93 olan
Cronbach alfa katsayisinin, alt dlcekler icin 0.80den yiiksek olmasi dlcegin Tiirkce versiyonunun giivenilirligini kanitlamaktadr.
Tiirkee'ye uyarlanan orjinal dlcekteki gereksinimlerin tiim boyutlarini uygun bir sekilde yansitmaktadir. Uyarlanan dlcek; yogun
bakimda gdrev yapan saglik calisanlarinin biitiinciil bir yaklasimla hizmet sunmasina, politika olusturanlarin ve ygneticilerin
hizmetin niteligini artirmasina yardimcr olmak iizere kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: yogun bakim, hasta memnuniyeti, hasta yakinlari, hasta haklari, yogun bakimda yatan hasta aileleri
gereksinim dlcegi, psikometrik dzellikler

Adaptation of the Critical Care Family Need Inventory to Turkish
and it's Psychometric Properties

Abstract: In the complex environment of intensive care units, needs of patients’ relatives might be seen as the lowest priority. On the other hand,

because of their patients’ critical and often uncertain conditions, stress levels of relatives are quite high. This study aims to adapt the

(ritical Care Family Need Inventory, which assesses the needs of patients’ relatives, for use with the Turkish-speaking population and

to assess psychometric properties of the resulting inventory. The study was conducted in a state hospital with the participation of 191

critical care patient relatives. Content validity was assessed by expert opinions, and construct validity was examined by exploratory

factor analysis (EFA). Cronbach’s alpha coefficient was used to determine internal consistency. The translated inventory has a content

validity ratio higher than the minimum acceptable level. Its construct validity was established by the EFA. Cronbach’s alpha coefficient

for the entire scale was 0.93 and higher than 0.80 for subscales, thus demonstrating the translated version’s reliability. The Turkish

adaptation appropriately reflects all dimensions of needs in the original CCFNI, and its psychometric properties were acceptable. The

revised tool could be useful for helping critical care healthcare workers provide services in a holistic approach and for policymakers to

improve quality of service.

Key words: intensive care, patient satisfaction, patient relatives, patient rights, critical care family needs inventory, psychometric

properties
Girig
Genellikle ciddi saghk problemleri olan hastalara dogasinda hasta yakinlarinin gereksinimleri disiik
hizmet verilen yogun bakim uniteleri (YBU) saghk oncelikli olarak gériilebilir (Mendonca, 1998).
calisanlar agisindan hizli ve dogru karar ainma- Diger yandan hastalarinin durumu ciddi ve
st gereken ortamlardir. Bu ortamlarin karmasik degisken olabildiginden, hasta yakinlarinin kaygi
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diizeyi oldukca yiiksektir (Ozgiirsoy, 2008). Hasta
yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanmasi - agik-
¢a ve duristce bilgilendirilmeleri gibi - kaygilarini
azaltabilmektedir (Kutlu, 2000; Price, 1991; Sid-
diqui, 2011). Hekimler ve o6zellikle yogun bakim
hemsireleri hasta yakinlarina yardim icin en iyi
konumda bulunmaktadir (Leske, 1986; Ozgiirsoy,
2008). Ancak literattrdeki ilgili calismalarda, yogun
bakimda yatan hasta yakinlarinin kaygilarinin
genellikle giderilmedigi belirtilmekte (Curry, 1995;
Kleinpell, 1992), bunun nedeni olarak siklikla hasta
yakinlarinin 6zel gereksinimlerine gereken 6nemin
verilmeyisi  gosterilmektedir (Johnson, 1995;
Leung, 2000). Bu durumda, hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin tim boyutlarinin tanimlanmasi
ve anlasilmasi hizmet niteliginin artirilmasi igin
atilacak ilk adim olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu ayni
zamanda temel hasta haklarindan zamaninda ve
kapsaml bilgilendirilme hakki agisindan da 6nem
tasimaktadir.

Yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin gerek-
sinimlerini belirlemeye yonelik ilk calismalardan
biri Molter tarafindan gerceklestirilmistir (Molter,
1979). Molter bu calismasiyla, yogun bakimda
yatan hastasi olanlarin gereksinimlerini degerlen-
dirmek icin bir gereksinim listesi olusturmustur
(Molter, 1979). Molter'in olusturdugu bu liste,
Leske tarafindan modifiye edilmis ve “Critical Care
Family Need Inventory” (CCFNI) olarak isimlendir-
mistir (Leske, 1991). Leske bu 6&lcegin amacini,
hasta yakinlarinin 6zel gereksinimlerinin 6nem
derecesini belirlemek, genis bir yelpazede olan
bu gereksinimleri kapsayacak ve klinik ortamda
kullanilabilecek pratik ve kullanish bir 6lgme araci
olusturmak biciminde tanimlamistir. Pek ¢ok aras-
tirmaci gegerlilik ve gulvenilirlik calismalarini yapa-
rak Olcegi farkli dillere uyarlamis, (Bandari, 2014;
Bijttebier, 2000; Chien, 2005; Coutu-Wakulczyk,
1990; Macey, 1991; Sungeun, 2008), sonrasinda
Olcek bircok calismada kullaniimistir (Lee, 2003;
Leung, 2000; O’Malley, 1991; Quinn, 1996).
Olcek daha 6nce iki farkli calisma ile Tiirkce'ye de
cevrilmistir. ik calismada Unverin (1998) (Unver,
1998) 6lcegin glvenilirligini Cronbach alfa katsayisi
ile degerlendirirken, Toros guvenilirlik ¢calismasina
ek olarak Kendall uyusum katsayisi ile kapsam
gecerliligini degerlendirmistir (Toros, 2003). An-
cak, her iki calismada da temel olarak o6l¢egin
tek boyutlu oldugu kabul edilmis, 45 maddenin
timinin ayni “gereksinim” boyutunu olctigu
varsayllmistir. Ancak, orjinal 06l¢cek maddeleri
oldukga heterojendir. Orjinal 6lcedin yapi gegerliligi
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ile ortayakonulanbesboyutluyapisibuikicalismada
da degerlendirilmemistir. Buna ek olarak, sadece
kapsamli bir ceviri sirecinin gerceklestirilmesi
bir dlcegin farkh bir dile uyarlanmasi icin yeterli
degildir (Gjersing, 2010); bu nedenle gegerlilik ve
guvenilirlik ~ cahsmalarinin ~ timi  yeniden
yapilmaldir (Artino, 2014). Belli kiiltlire 6zgii olarak
gelistirilen bir dlcegin baska bir dil ya da kiltiirde
kullanilmasi icin psikolinguistik ve psikometrik
ozelliklerinin yeniden degerlendirilmesi gerekli-
dir (Agisdoéttir, 2008). Bu kosullar onceki ceviri
calismalarinda uygun bicimde saglanmamistir.

Bu calisma, Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarin
Yakinlari icin Gereksinim Olcegi'nin Tiirkce konusan
topluma uyarlanmasi amaciyla tasarlanmistir. Ek
olarak, 6l¢cegin alt boyutlar da dikkate alinarak,
dil, kapsam, yapi gecerliligi ve yapi gecerliligini
desteklemek icin ayirt edici gecgerliligi ve
guvenilirligi degerlendirilmistir. Boylece lilkemizde
yogun bakim hasta yakinlarinin gereksinimlerini alt
olcekler acisindan da belirleyebilmek ve yogun ba-
kim hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik diizenle-
melere katkida bulunabilmek hedeflenmektedir.

Yontem

Bu calisma ile, ‘Critical Care Family Need Inven-
tory” (CCENI) isimli 6lcegin Tiirkge'ye uyarlanmasi,
gecerlilik ve glvenilirliginin  degerlendirilmesi
streclerinden olusan metodolojik bir arastirma
gerceklestirilmistir.

Orijinal dlcek

Molter yogun bakimda yatan hastalarin yakinlari-
nin gereksinimlerini degerledirmek icin 45 mad-
delik gereksinim listesi olusturmus, ancak yapi ge-
cerliliginin sinirli oldugunu belirttigi bu calismada
gereksinim listesinin glvenilirligine iliskin de bilgi
vermemistir (Molter, 1979). Bu gereksinim listesi
Leske tarafindan modifiye edilerek Critical Care Fa-
mily Need Inventory (CCFNI) olarak isimlendirilmis-
tir (Leske, 1991). Yogun bakimda yatan hasta ya-
kinlarinin gereksinimlerini 45 madde ile tanimlayan
olcme aracr 4'li Likert tip (1:0nemli degil, 2:biraz
onemli; 3:6nemli; 4:cok 6nemli) olarak puanlan-
maktadir. CCFNI'nin yapi gecerliligi ¢alismasinda
bes alt 6lcek tanimlanmistir. Bu alt dlcekler; Destek
(n:15), Konfor (n:6), Bilgi (n:8), Yakinlik (n:9) ve Giiven
(n:7)dir. Glvenilirlilik cahsmasi icin hesaplanan
Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisinin her bir alt
Olcek icin 0.61 ve 0.88 arasinda dedgistigi, Olcegin
timu icin ise 0.92 oldugu belirtilmistir (Leske,
1991).
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Tiirkce'ye ceviri

Orjinal 6l¢egin Tirkge'ye uyarlanmasinda ilk olarak
dort basamakh bir ceviri yontemi kullanilmistir
(Sousa, 2011).

- Ceviri: ingilizce'ye hakim iki hekim ve bir dil
uzmani orjinal 6lcegdi birbirlerinden bagimsiz olarak
Turkge'ye cevirmistir.

- Uzlasma: Uc¢ cevirmen ve arastirmacilar orjinal
olcek ile ceviri formlarini karsilastirmis ve farkliliklar
agisindan uzlasmaya varmiglardir.

- Geri ceviri: Hem Tiirkce hem de Iingilizce dil-
lerini yetkin olarak kullanan profesyonel ¢evirmen
lzerinde uzlasilan Tiirkce formu ingilizce'ye geri
gevirmistir.

- Karsilastirma: Son basamak olarak, orjinal ve
geri ceviri yapilmis olcek formlari karsilagtirilmistir.
Geri ceviri ile orjinal dlcek ingilizce ve Tiirkce
Olcekler arasindaki farkhlklar ile anlam ve ka-
vram butinlikleri acisindan karsilastiriimiglardir.
Gerekli dlizeltmeler yapildiktan sonra, 6l¢ek hedef
dil agisindan son halini almistir

Bu yaklasimla kavram ve dil esdegerligi saglandig
icin 6lcegin son versiyonu lizerinde uzlasi saglandigi
kabul edilmistir.

Gegerlilik ve giivenilirlik

Kapsam gecerliligi

Olcegin  kapsam gecerliligini  degerlendirmek
icin uzman gorisine basvurulmustur. Gorlsiine
basvurulan uzmanlarin ikisi Universitede 6gretim
Uyesi olan dort Anesteziyoloji ve Reanimasyon uz-
mani hekim ve alti yogun bakim hemsiresinden
olugmaktadir. Uzmanlarin goruslerinin degerlendiri-
lebilmesi icin kapsam gecerlilik oranlar kullaniimis,
uzmanlardan her sorunun anlasilabilirligi agisindan;
‘Uygun degil, ‘Biraz uygun; maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekli; ‘Olduk¢ca uygun; ancak kiiciik de-
gisiklikler gerekli; ‘Cok uygun’ seklinde degerlendir-
meleri istenmistir (Gozum, 2003; McKenzie, 1999).
‘Olduk¢a uygun; ancak kiiciik degisiklikler gerekli’ ve
‘Cok uygun’ seklinde yapilan degerlendirmeler ‘Uy-
gun’olarak kabul edilmis, her bir madde icin kapsam
gecerlilik orani (KGO) hesaplanmistir (Lawshe,
1975). Uzmanlar tarafindan onerilen degisiklikler
iki hasta yakini, iki yogun bakim hemsiresi, yogun
bakimda calisan iki hekim ve arastirmacilarin iki-
sinin katildigi sekiz kisiden olusan bir panelde go6z-
den gecirilmis, anlam degisikligi yapilmadan kiguk
diizenlemelerde bulunulmustur.
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On-test
Uzman gorisu alindiktan sonra dlgek gondlla 15
hasta yakinina uygulanarak on-test yapilmistir.

Gonulli  hasta yakinlari  Olgegi;  okunabilir-
lik, anlasilirhk, climle uzunlugu, aciklik ve
kavramlarin  netligi acisindan uygulama icin

degerlendirmislerdir. On-test sonrasinda odlcegin
Turkce versiyonunun kapsami ile ilgili herhangi bir
degisiklige gereksinim olmadigi saptanmistir.

Uygulama

Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarin Yakinlari
icin Gereksinim Olgegi'nin Tiirkce versiyonu Aydin
iline bagh Nazilli ilcesi Devlet Hastanesi yodun
bakim Unitesinde uygulanmistir. Hastane cevre
ilcelerle birlikte 350,000 kisilik bir niifusa hizmet
vermekte, ayni zamanda hastanenin istanbul ile
Turkiye’'nin glineyindeki tatil beldeleri arasindaki
ulasimi saglayan ©6nemli bir karayolu Uzerinde
olmasindan dolayl bu hatta seyahat eden 6nemli
sayidaki yolcuya da hizmet verilmektedir. Chien ve
arkadaslari (2005)'na gore Stevens, aciklayici faktor
analizinde giivenilir bir faktér yapisini ortaya koy-
abilmek icin 6lcegin en az 200 kisiye uygulanmasini
onermektedir (Chien, 2005). Uygunluk 6rnekleme
teknigi ile Ekim - Aralik 2012 tarihleri arasinda
yogun bakimda yatan hastasi olan 204 hasta
yakini ¢calismaya dahil edilmistir. Sekiz hasta yakini
arastirmaya katilmayi reddetmis, bes hasta yakini
da o6lgme aracini tam olarak yanitlamadidi icin
arastirma disinda birakilmistir. Béylece veriler; 18
yasindan buyik, en az ilkokul mezunu ve yogun ba-
kimda kalis stiresi 24-72 saat olan 191 hasta yakinin-
dan toplanmistir. Calismaya katilan hasta yakinlar,
hastanin esi ya da aralarinda kan badi bulunan aile
Uyeleridir. Hasta yakinlari 6lcedi 10 - 15 dakikalik bir
zaman diliminde kendileri yanitlamiglardir.

Veri analizi

Olcegin yapi gecerliligi, Tirkce konusan toplumda
olasi degisen faktor yapisini belirlemek icin acikla-
yicl faktdr analizi (AFA) ile incelenmistir. Orneklem
blylkligiunin faktor analizine uygunlugunu be-
lirlemek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), degisken-
ler arasindaki korelasyonu degerlendirmek icin
Bartlett's test of sphericity uygulanmistir. Temel
bilesenler analizi ve Varimax rotasyonunun kulla-
nildigi faktor analizinde, 6zdeger, toplam aciklanan
varyans, ¢izgi-egim grafigi (scree plot) ve faktor yik-
leri birlikte incelenmistir. Cizgi-egim grafiginde diiz
¢izginin basladigi ilk noktadan 6nceki ylksek ivmeli,
bu hizli diisiisiin yasandigi basamak ‘anlamli/6nem-
li faktor' olarak tanimlamistir, ayni zamanda bu
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faktorlerin 6zdegeri de ikiden yuksektir (Blyiikoz-
tirk, 2004).

Yapi gecerliligini desteklemek amaciyla yapilan
ayirt edicilik gecerliligi (discriminant validity) analizi
icin Student t-testi ve etki blyukligu kullanilmistir.
Hastanin tanisi, hasta yakininin cinsiyeti ve yakinlk
derecesi degiskenleri ile 6l¢egin toplam ve alt
Olceklerinden alinan ortalama puanlar arasinda-
ki iliski degerlendirilmistir. Glvenilirlik analizi icin,
Olcegin timunin ve alt 6lceklerin Cronbach alpha
ic tutarhhk katsayilari, Madde-Toplam Puan Korelas-
yon katsayilari hesaplanmigtir. Tim testlerde istatis-
tiksel anlamlilik degeri olarak 0.05 ve %95 giiven
arahgi kullanilmistir. istatistiksel analizler PASW Sta-
tistics for Windows 21.0 ile yapilmistir.

Onam ve izinler

Olcegin Tiirkce'ye uyarlanmasi icin gerekli yazil
izin Nancy C. Molter ve Jane S. Leske ile elektronik
posta yoluyla iletisim kurularak alinmistir. Uygu-
lama icin gerekli izinler Aydin il Saghk Midurlagi
ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
(Rapor numarasi: 12-09/12) alinmistir. Katihmailar
calismanin amaci, yontemi ve hastalarinin bakimi
ile ilgili herhangi bir kaygi duymadan istedikleri
zaman arastirmadan ayrilabilecekleri konusun-
da aydinlatiimislar, onamlan alindiktan sonra
calismaya katilmiglardir.

Bulgular

I. Orneklem Ozellikleri

Hasta yakinlarinin ortalama yasi 43,91 (SS 12,54
yil; aralik 18-74 yas) iken %54,0'i kadindir. Hasta
yakinlarinin %40,8'i yetiskin cocuklari, %16,7'sianne
ya da baba, %8,9'u es ve %32,9'u diger akrabalardir.
Hastalarin ortalama yasi 66,14 (SS 17,60 yil; aralik
18-96 yas) ve %57,4'U kadindir. Hastalarin %16,8'i
travma ya da ameliyat sonrasi digerleri ise dahili
nedenlerle yogun bakimda bulunmaktadirlar.

Il. Tirkge dlcegin gecerliligi

a. Kapsam gecerliligi

Orjinal 06lcegin Tirkce'ye cevirisinin uygunlugu
ve kapsami on saglik calisani uzman tarafindan
degerlendirildiginde;  sadece, ‘Hasta yatadi
yanindayken ne yapmam gerektigi konusunda bir
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ybnergeye verilmesi’ ve ‘Bekleme odasi yakininda
bir telefonun bulunmasi; maddelerinin ikiden
fazla degerlendirici tarafindan ‘Uygun degil’ bici-
minde tanimlandigi gorilmustir. Uzmanlar bu
maddelerin ‘Hastami ziyaret ederken ne yapila-
cagini belirten bir liste verilmesi’ ve ‘Bekleme oda-
si yakininda kullanabilecegim bir telefonun bu-
lunmasi’ biciminde degdismesini  dnermislerdir.
Uzmanlarin degerlendirmelerine gore, maddelerin
Kapsam Gegerlilik Oranlari 0,80 ile 1,00 arasinda
degismektedir. Bu oranlar, Lawshe tarafindan
olusturulan kapsam gecerlilik oranlari tablosu ile
karsilastinlmistir (Lawshe, 1975). Bu tabloda on uz-
manicinendiistik kapsam gecerlilikorani 0,62 olarak
belirtilmistir. Bu nedenle uzmanlarin timindn
Olcekteki maddeleri uygun bulduklari kanaa-
tine vanlmistir. Kapsam gecerliligi calismasinin
son asamasinda, sekiz kisiden olusan bir panel ile
Olcegin Tirkge versiyonu degerlendirmis ve sadece
bir maddede revizyon onerilmistir: ‘Yogun bakim-
daki hangi personelden ne tiir bilgi alabilecegimi bil-
mek’ maddesi 'Yogun bakimdaki hangi personelden
(hekim/hemsire/sekreter) ne tiir bilgi alabilecegimi
bilmek’ olarak degistirilmistir.

b.Yapi gecerliligi

Faktor analizi icin 6rneklem buydklGginin ve
veri setinin uygunlugunun degerlendirilmesinde
KMO ve Bartlett's test of sphericity kullanilmistir.
Kaiser-Meyer-Olkin (0,87) ve Bartlett’s test of
sphericity (x* 4510,8; p<0.00) dedgerleri anlamh
bulundugundan 6rneklem buyukliga ve veri seti
faktor analizi icin uygun olarak kabul edilmistir.
Verilere rotasyon yapilmadan temel bilesenler
analizi uygulandiginda matrikste 6zdegeri ikiden
blyulk ¢ faktorli bir yapi ortaya ¢ikmistir. Analiz
Varimaks rotasyon yapilarak 45 maddenin timi
ile tekrarlandiginda; faktor yiiki 0,30°un altinda ve
faktor yukleri arasi farkin 0,10dan daha az bulu-
nan bes madde dlcekten cikarnilmistir. Bunlar ‘Ozel
durumlarda ziyaret saatlerinin degistirilebilmesi,
‘Bekleme odasinin yogun bakim birimine yakin olma-
s1; ‘Verilen bilgilerin anlasilir olmasi; ‘Hastane masraf-
lari ile ilgili sorunlarima yardim edebilecek birisinin
olmasi’ ve’ Hastamla ilgili beklenen sonucu bilmek’
maddeleridir.

Tablo 1. Tiirkge'ye uyarlanan 6l¢egin faktoriyel yapisi

Faktorler Ozdeger Aciklanan Aciklanan toplamhi Faktor
varyans varyans ylkleri
F1 11.8 % 18.50 % 18.50 0.78-0.37
F2 3.65 % 12.90 % 31.41 0.73-0.34
F3 2.01 % 12.25 % 43.66 0.79-0.42
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Tablo 2. Maddelerin faktor yiikleri ve Madde-toplam Korelasyonu, Cronbach Alfa Katsayisi

Madde no Faktor Yiikleri ~ Madde-
(orjinal toplam
olcekteki korelas-
faktor) Maddeler F1 F2 F3 Yyonu(n
Destek / Konfor (Cronbach a: 0.92)
33 (D) istedigim zaman yalniz kalabilmek 0.78 0.56
27 (D) Yanimda benim sagligimla ilgilenecek birinin daha olmasi 0.69 061
26 (D) Yogun bakimda hastami ziyaret ederken benimle birlikte bagka bir yakinimin daha  0.68 0.64
olmasi
18 (D) Hastanede yalniz kalabilecegim bir yerin bulunmasi 0.68 0.60
37 (B) Dini ibadetimi nerede yapabilecegim hakkinda bilgi verilmesi 0.66 048
30 (D) Istedigim zaman cekinmeden aglayabilecegimi hissetmek 0.65 053
24 (D) Hastanede bir din gorevlisine ulasabilmek 0.64 048
29(Y) Her gtin ayni hemsireyle gorisebilmek 062 062
20 (K) Bekleme odasinda rahat koltuklarin olmasi 0.60 058
38 (B) Hastamin bakimina yardim etmeme izin verilmesi 0.58 0.63
34 (D) Ailevi sorunlarimin ¢ézimiinde yardimci olabilecek kisilere yonlendirilmek 0.57 0.58
32 (K) Bekleme odasi yakininda hasta yakinlarinin kullanabilecedi bir tuvalet olmasi 0.55 056
8 (K) Hastanede iyi yemek yiyebilecedim bir yerin olmasi 0.53 0.53
10 (Y) Her istedigimde hastami ziyaret edebilmek 0.53 0.58
23 (K) Bekleme odasi yakininda kullanabilecegim bir telefonun bulunmasi 049 0.55
44 (Y) Hastami sik sik gorebilmek 047 0.62
21 (K) Hastane personeli tarafindan anlayisla karsilanma 047 0.65
31 (D) Bana, sorunlarimin ¢ézUmunde yardimci olabilecek kisiler &nerilmesi 047 0.56
12 (D) Arkadas ya da akrabalarimin bana destek olmak icin yanimda olmasi 044 043
7 (D) Yasadigim durumla ilgili duygularim hakkinda birileriyle konusabilmek 0.37 042
Giivenlik / Yakinlik (Cronbach a: 0.83)
43 (G) Hastamin durumuyla ilgili gelismeleri bilmek 0.73 038
42 (G) Hastane personelinin hastamla ilgilendiginden emin olmak
5(G) Sorularimin gercekgi bir sekilde cevaplanmasi 0.63 0.28
41 (Y) Gunde en az bir kere hastam hakkinda bilgi almak 0.62 035
14 (G) Hastam icin umut oldugunu hissetmek 0.62 034
28 (K) Hastaneden ayrildigim zaman gézimun arkada kalmamasi 0.62 044
17 (G) Hastama mUmkun olan en iyi tedavinin verildiginden emin olmak 0.61 0.46
11 (B) Yogun bakimdaki hangi personelden (hekim/hemsire/sekreter) ne tur bilgi alabi- 0.56 049
lecedimi bilmek
3(B) Hastamin doktoruyla her glin gértsebilmek 0.53 032
9(D) Hastami ziyaret ederken ne yapilacagini belirten bir liste verilmesi 0.52 041
2(D) Hastami ilk ziyaretimden énce karsilasacagim yogun bakim ortaminin anlatilmasi 0.34 037
Bilgi (Cronbach a: 0.84)
16 (B) Hastama nasil bir tibbi tedavi uygulandigini bilme 0.79 0.59
19 (B) Hastama ne yapildigini tam olarak bilmek 0.78 053
15(B) Hastama hangi saglik personelinin saglik hizmeti sundugunu bilmek 0.64 057
25 (D) Hastamin 6ltm olasiligr hakkinda konusabilmek 0.59 056
13(B) Hastama uygulanan midahalelerin neden yapildigini bilmek 0.57 049
39 (Y) Hastamin baska bir yere nakli planlaniyorsa fikrimin alinmasi 0.54 046
40 (Y) Ben evdeyken hastamin durumunda dedisiklik oldugunda haber verilmesi 052 039
4 (B) Hastami ziyarete gelemedigimde telefonla bilgi alabilmek 0.51 045
36 (Y) Ziyaret saatlerinin zamaninda baslamasi 042 0.49
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Bu U¢ alt 6lcekli faktoriyel yapinin toplam varyansin
% 43,66'sin1 acikladigi, maddelerin faktor yiklerinin
0,34 ile 0,79 arasinda degistigi gortlmustir.
Tablo 1'de faktorlerin 6zdederi, agiklanan varyansi,
aciklanan toplamli varyansi ve faktor yukleri
sunulmustur.

Tlrkce'ye uyarlanan Olcede uygulanan agiklayici
faktor analizi sonrasi Olcedin l¢ faktorli 40 mad-
delik bir yapidan olustugu saptanmistir. Olcegin
belirlenen (g faktorl; ‘Destek ve konfor gereksinimi;
‘Yakinlik ve glivenlik gereksinimi’ve ‘Bilgi gereksinimi’
olarak etiketlenmistir. Orjinal 6lgegin Turkce versi-
yonunda bazi maddeler farkli alt 6l¢eklerin altinda
yer almistir. Tablo 2'de 6lcek maddelerinin orjinal
Olcekte hangi faktorde yer aldigi, maddelerin faktor
yikleri ve madde-toplam korelasyon katsayisi, fak-
torlerin i¢ tutarlilik icin hesaplanan Cronbach alfa
katsayisi verilmistir.

Turkce'ye uyarlanan olcedin  yapl gegerligini
desteklemek icin yapilan ayirt edicilik gecerliligi
analizi sonucunda, 6l¢edin hastanin tanisi, hasta
yakini cinsiyeti ve yakinlk derecesi degiskenlerine
gOre puan ortalamalan arasindaki farki ortaya
koydugu belirlenmistir (Tablo 3).

Kadin hasta yakinlar, ebeveyn disindaki hasta
yakinlari, dahili saglik sorunlari nedeniyle yogun
bakim nitesinde yatan hastalarin yakinlarinin
puan ortalamalarn digerlerine goére daha yiiksek
bulunmustur. ‘Destek ve konfor gereksinimi’ alt
Olcedi ile ‘Bilgi gereksinimi’ alt 6lcedi hasta tanisi ve
yakinlik derecesine duyarl iken, ‘Yakinlik ve gliven-
lik gereksinimi” alt 6lcedi hasta yakinin cinsiyetine,
yakinlik derecesine ve hastanin tanisina duyarhdir.

Il. Tirkge dlcegin giivenilirligi

a. i¢ tutarhilik
Olcegin Turkce versiyonunun ic tutarhlik icin hesa-
planan Cronbach alfa katsayisi tim 6lcek igin 0,93,
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Uc alt 6lcek icin 0,83 ile 0,92 arasinda bulunmustur
(Tablo 2).

b. Madde- toplam korelasyon

Maddeler ile toplam 6lgek puani arasindaki iliskiyi
tanimlamak icin hesaplanan madde-toplam ko-
relasyon katsayisi her bir madde icin 0,28 ile 0,65
arasinda bulunmustur. Sadece ‘Sorulamin gercekgi
bir sekilde cevaplanmasi’ maddesi 0.30'un altinda
deger almistir (r: 0,28) (Tablo 2).

Tartisma

Bu calisma oncelikle CCFNI'yi Tirkce'ye uyarla-
mak, ikinci olarak da kapsam ve yapi gecerliligi ile
glvenilirligini arastirmak icin tasarlanmistir.

Gegerlilik

Ceviri slrrecinin ardindan, olgegin Turkce ver-
siyonundaki  maddelerin  orjinal  Olcekteki
maddeleri karsiladigi saptanmistir. Bu da dil

gecerliligi agisindan olgegin yeterli oldugunu
gOstermektedir. Ayrica, uzman gorUsleri lizerinden
hesaplanan kapsam gecerlilik oranlari da 6lgegin
tim maddelerinin  6lgme amaciyla uyumlu
oldugunu, uyarlanan 6l¢egin kapsam gecerliligini
sagladigini  belirtmektedir.  Toros'un  yaptigi
calismada, uzman gorisleri arasindaki korelasyo-
nun zayif oldugu (Kendall'in katsayisi w: 0,1343; p
> 0.05) bulunmustur (Toros, 2003). Calismamizda
CCFNI'nin Tirkce'ye wuyarlanan versiyonun dil
esdegerligini sagladigi ve kapsam olarak yeterli
oldugu soylenebilir.

Tiurkce'ye uyarlanan o6lcegin yapi gecerliligi bu
calisma ile yeterince iyi belirlenmistir. Aciklayici
faktor analizi sonucunda orjinal dlcegin faktoriyel
yapisindan iki agidan farklilik saptanmistir: 1. Orji-
nal Olcekte yer alan bes madde 6rtiisme nedeniyle
Olcekten cikarilmis, 2. Leske tarafindan gelistirilen
orjinal 6lcegin bes faktorli yapisi tig faktdre inmistir.
Bu Ug faktorli yapi toplam varyansin %43,66'sini

Tablo 3. Olcek ve alt dlcek puanlarinin bagimsiz degiskenlere gore dagilimi

Degiskenler Olcegin tiimii Destek / Konfor Giuivenlik / Yakinhk Bilgi

Hasta yakini cinsiyeti P*.0.041 P*.0.144 P*.0.003 P*.0.086

Kadin > Erkek) Etki blyukltga: 0.29 Etki blyukluga: 0.41

Yakinlik dercesi P*.0.000 P*.0.000 P*.0.000 P*:0.000

(Diger > Ebeveyn) Etki blyukluga: 1.31 Etki bayakluga: 1.17 Etki bayukluga: 1.00 Etki bayakluga: 1.13
Hastanin tanisi P*:0.000 P*:0.000 P*.0.008 P*.0.001

(Diger > Travma/post-op)  Etki blyukltgd: 0.71

Etki buytklugi: 0.87

Etki bUyUklugu: 0.51 Etki bUyUklugu: 0.47

* Student’s t test
Etki buyUklugi = (Ortalama 1 -Ortalama 2)/Toplam standart sapma

Etki buytkligu degerlendirme kriteri: 0.20 = kiguk; 0.50 = orta; 0.80 = buyik (Cohen, 1988)
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aciklamaktadir. Diger bir deyisle 6lgegin Tirkce
versiyonunun faktor yapisi, cok faktorli yapilar icin
belirtilen %40-%60 arasinda oldugu icin kabul edi-
lebilir niteliktedir (Cokluk, 2010). Orjinal Olcegin
bes faktorlii yapisi Fransizca versiyonunda (Coutu-
Wakulczyk, 1990) degismis, Hollanda dilindeki
versiyonunda ise bes faktorlli yapi korunurken
maddeler ¢ok farkli faktorlerin altina dagilim
gOstermistir (Bijttebier, 2000). Bu nedenle, (¢ fak-
torlt yapinin yetersiz oldugu soéylenemez; ¢lnki
alt olceklerin farkli dil ve kiiltiirlerdeki yansimasi
degisik olabilmektedir. Ozellikle, daha genis
orneklem ile yapilacak calismalarin 6lcegin Tirkce
versiyonun faktor yapisini degerlendirilmesinde
onemli katki saglayacagi disuintlmektedir.

Ayirt edici gecerlilik analizi hastalarin tanisi, hasta
yakinlarinin cinsiyeti ve yakinlk derecesi agisindan
puan ortalamalari arasinda o6nemli farkliliklar
gostermistir. Olcegin Tiirkce versiyonu katiimcilar
arasindaki farkhliklari bazi degiskenlere gore or-
taya koydugunu boylecede ayirt ediciliginin
glcli olduguna isaret etmektedir. Kadin ve
ebeveyn disindaki hasta yakinlari ile dahili sorunlan
nedeniyle yogun bakim U{nitesinde yatmakta
olan hastalarin yakinlar digerlerine gore daha
yuksek gereksinim puanina sahiptir. Literatlrde
yapilan calismalarda da kadin hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin erkek hasta yakinlarinin gerek-
sinimlerinden daha ylksek oldugu saptanmistir
(Coutu-Wakulczyk, 1990; Price, 1991; Rukholm,
1991; Tekinsoy, 2005). Bijttebier ve ark. tarafindan
yapilan calismada kadin hasta yakinlarinin ‘Bilgi’ alt
Olcegi disinda tiim alt dlgeklerde daha yiiksek ge-
reksinimi oldugu belirlenmistir (Bijttebier, 2000).
Bu calismada, ebeveyn hasta yakinlarinin puanlari
tim alt Slgekler icin digerlerinden dusuktir. Tekin-
soy yaptigi calismada ebeveynlerin‘Destek’ ve ‘Kon-
for’ alt dlcekleri icin daha diistk puanlar aldiklarini
saptamistir (Tekinsoy, 2005). Hastalarin tanilari
da toplam olcek ve alt dlcekler icin ayirt edicidir.
Dahili saglik sorunlari nedeniyle yogun bakim Gni-
tesinde yatan hasta yakini gereksinimleri diger has-
ta yakinlarindan daha fazladir. Benzer sekilde Wong
tarafindan yapilan calismada da, dahili sorunlar
nedeniyle yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin
yakinlarinin  bilgilendirme gereksinim puanlari
diger hasta yakinlarinin puanlarindan daha ytiksek
bulunmustur (Wong, 1995).

Giivenilirlik

Daha 6nceden yapilmis calismalarda 6l¢egin Cron-
bach alfa i¢ tutarhlk katsayisi 0,69-0,95 araliginda
saptanirken (Bandari, 2014; Coutu-Wakulczyk,
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1990; Sungeun, 2008; Toros, 2003; Unver, 1998)
alt olgekler icin 0.61-0.94 olarak hesaplanmistir
(Bandari, 2014; Bijttebier, 2000; Chien, 2005;
Leske, 1991; Sungeun, 2008). Bu calismada,
guvenilirlik calismasi icin hesaplanan Cronbach
alfa katsayisi uyarlanan olcegin ve alt lceklerin
ic tutarliiga sahip oldugunu gostermektedir.
Madde-toplam korelasyon katsayisi da i¢ tutarlilig
desteklemektedir.

Sinirhliklar

Hastalarin demografik 6zellikleri agisindan ho-
mojen olmalar ve 06lcedin uyarlama, gecerlilik
ve guvenilirlik calismasinda izlenilen metodolo-
ji bu arastirmanin gugli yanlandir. Ancak,
orneklemin Turkiye icin temsil edici olmamasi
bulgularin  genellenebilirligini  kisitlamaktadir.
Buna ek olarak, arastirma kapsamindaki hasta
yakinlarinin yodun bakim unitesinde yatis sire-
sinin 24 saat olan hastalarn kapsamasi sonuglar
acisindan bir baska kisithliktir. Cliinki yogun bakim
Unitesinin ortami hakkinda yeterince deneyim ed-
inmek icin 24 saat yeterli bir stire olmayabilir.

Sonug

Yogun bakim unitesinde yatan hasta yakinlarinin
gereksinimlerini  anlamak, 6zellikle  uygun
bilgilendirme yapabilmek icin gerekli kosullari
saglamak ve hizmetleri hasta haklarina duyarh
bicimde organize etmek acgisindan 6nemlidir.
Hasta yakinlarinin gereksinimlerini karsilamak
hasta ve hasta yakinlarinin saglik hizmeti ve
calisanlardan duyacagi memnuniyetiniartiracaktir.
Bu anlamda CCFNI degerli bir 6l¢me aracidir. Bu
calisma ile orjinal 6lcegin Tirkce'ye uyarlanmis,
psikometrik ozelliklerinin kabul edilebilir dizey-
de oldugu ortaya konulmustur. Uyarlanan olcek;
yogun bakimda calisan saglk calisanlarinin but-
Uncidl bir yaklasimla hizmet sunmasina, politika
olusturanlarin ve yoneticilerin hizmetin niteligini
artirmasina yardimci olmak Uzere kullanilabilir.
Son olarak, oOlcegin Tirkce versiyonu farkli
toplumlarda 6l¢egin nasil yapilandigina iliskin
yapilacak karsilastirma c¢alismalarina olanak
saglayacaktir.

Tesekkiir

Nancy C. Molter ve Jane S. Leske'ye Critical Care
Family Need Inventory (CCFNI) kullanmamiza
izin verdikleri ve orjinal dlcedi gonderdikleri igin
tesekkiir ederiz. Ayrica makalenin ingilizce edi-
syonunundaki katkisindan dolayi Neslihan Onder
Ozdemir'e tesekkiir ederiz.
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Yogun bakim birimlerinde hasta yakinlari gereksinim 6lcegi
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Bu arastirma sizlerin ihtiyaclarini anlamamiza yardimci olacaktir. Sizden alacagimiz bu bilgiler sayesinde yogun bakimda

hastasi olan kisilere verilecek hizmetlerimizin gelistirilmesi saglanacaktir.

Zor olan bu siirecte liitfen asagidaki ihtiyaclarin sizin icin ne kadar 6nemli oldugunu isaretleyiniz.

1. Hastami ilk ziyaretimden 6nce karsilasacagim yogun bakim ortaminin anlatiimasi

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
2. Hastamin doktoruyla her giin goértsebilmek

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
3. Hastami ziyarete gelemedigimde telefonla bilgi alabilmek

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
4, Sorularimin gercekgi bir sekilde cevaplanmasi

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
5. Yasadigim durumla ilgili duygularim hakkinda birileriyle konusabilmek

Onemsiz Az 6nemli Onemli Cok onemli
6. Hastanede iyi yemek yiyebilecedim bir yerin olmasi

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
7. Hastami ziyaret ederken ne yapilacagini belirten bir liste verilmesi

Onemsiz Az nemli Onemli Cok onemli
8. Her istedigimde hastami ziyaret edebilmek

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
9. Yogun bakimdaki hangi personelden (hekim/hemsire/sekreter) ne tir bilgi alabilecegimi bilmek

Onemsiz Az 6nemli Onemli Cok onemli
10. Arkadas ya da akrabalarimin bana destek olmak igin yanimda olmasi

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
11. Hastama uygulanan mudahalelerin neden yapildigini bilmek

Onemsiz Az dnemli Onemli Gok onemli
12. Hastam icin umut oldugunu hissetmek

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
13. Hastama hangi saglik personelinin saglik hizmeti sundugunu bilmek

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok onemli
14. Hastama nasil bir tibbi tedavi uygulandigini bilmek

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
15. Hastama mUmkuin olan en iyi tedavinin verildiginden emin olmak

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok onemli
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16. Hastanede yalniz kalabilecegim bir yerin bulunmasi

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok dnemli
17. Hastama ne yapildigini tam olarak bilmek

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
18. Bekleme odasinda rahat koltuklarin olmasi

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok dnemli
19. Hastane personeli tarafindan anlayisla karsilanma

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
20. Bekleme odasi yakininda kullanabilecegim bir telefonun bulunmasi

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
21. Hastanede bir din gérevlisine ulasabilmek

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
22. Hastamin 8lam olasiligr hakkinda konusabilmek

Onemsiz Az 6nemli Onemli Cok onemli
23. Yogun bakimda hastami ziyaret ederken yanimda baska bir yakiniminda olmasi

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
24. Yanimda benim saghgimla ilgilenecek birinin daha olmasi

Onemsiz Az 6nemli Onemli Cok onemli
25. Hastaneden ayrildigim zaman goézimdin arkada kalmamasi

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
26. Her giin ayni hemsireyle goriisebilmek

Onemsiz Az dnemli Onemli Gok onemli
27. Istedigim zaman cekinmeden aglayabilecegimi hissetmek

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
28. Bana, sorunlarimin ¢6ziiminde yardimci olabilecek kisiler dnerilmesi

Onemsiz Az 6nemli Onemli Gok onemli
29. Bekleme odasi yakininda hasta yakinlarinin kullanabilecedi bir tuvalet olmasi

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
30. Istedigim zaman yalniz kalabilmek

Onemsiz Az dnemli Onemli Gok onemli
31. Ailevi sorunlarimin ¢d6zdmunde yardimci olabilecek kisilere yonlendirilmek

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

VEHEKIM

Ziyaret saatlerinin zamaninda bagslamasi

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok dnemli
Dini ibadetimi nerede yapabilecegim hakkinda bilgi verilmesi

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
Hastamin bakimina yardim etmeme izin verilmesi

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
Hastamin baska bir yere nakli planlaniyorsa fikrimin alinmasi

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
Ben evdeyken hastamin durumunda degisiklik oldugunda haber verilmesi

Onemsiz Az 6nemli Onemli Cok onemli
GUnde en az bir kere hastam hakkinda bilgi almak

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
Hastane personelinin hastamla ilgilendiginden emin olmak

Onemsiz Az 6nemli Onemli Cok onemli
Hastamin durumuyla ilgili gelismeleri bilmek

Onemsiz Az dnemli Onemli Cok énemli
Hastami sik sik gorebilmek

Onemsiz Az 6nemli Onemli Cok onemli

Ocak - Subat 2016 Cilt: 31 Sayi: 1
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