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OZET

Amag: Bu calismada “Kalp Yetmezligi Hastalarimin Ogrenme Gereksinimleri Envanteri’nin Tiirkce
gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Metodolojik arastirma modelinde yiiriitiilen arastirma, Ocak-2014/Aralik 2015 tarihleri
arasinda kalp yetmezligi tanist ile takip edilen 253 hasta ile gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak Kalp
Yetmezligi Hastalarimn Ogrenme Gereksinimleri Envanteri ve Hasta Bilgi Formu kullanilmistir. Envanterin dil
esdegerliligi saglandiktan sonra giivenilirlik degerlendirmesi igin i¢ tutarlilik, madde toplam puan giivenilirligi
ve test-tekrar test giivenilirligi, gecerlilik degerlendirilmesi i¢in ise yiizey gecerliligi ve yapi gecerliligi analizleri
yapilmustir.

Bulgular: Envanterin geneli i¢in hesaplanan Chronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi degeri 0.973 olup alt
boyutlar icin i¢ tutarlilik degerleri 0.808 ile 0.951 arasinda degismektedir. Bu degerler Envanter’in i¢ tutarlilik
katsayilarimin 6lcegin giivenilirligi icin kabul edilebilir simirlarda oldugunu géstermektedir. Tek boyuttan
olugan FEnvanterin Tiirkce formunda bulunan maddelere ait faktor yiikleri 0.327 ile 0.809 arasinda
degismektedir.  Bu ¢alismadaki faktér yiikleri Kalp Yetmezligi Hastalarmin Ogrenme Gereksinimleri
Envantri’nin Tiirkce formunun iyi bir tek boyutlu faktor yapisina sahip oldugunu gostermistir.

Sonug: Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismast yapilan Kalp Yetmezligi Hastalarimn Ogrenme
Gereksinimleri giivenilir bir degerlendirme aract oldugu ortaya konmustur. Envanteri’nin Tiirk kalp yetmezligi
hastalarimin 6grenme ihtiya¢larini olgmek tizere kullanilabilecek gegerli ve

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezligi; Ogrenme gereksinimi; Olgek uyarlamast

ABSTRACT

The validity and reliability study of the Turkish version of the Heart Failure Patients Learning Needs
Inventory

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the validity and reliability of the Turkish version of the
“Heart Failure Patients’ Learning Needs Inventory ”.

Method: The study which was carried out in the methodological research model was done with 253
patients with heart failure diagnosis that are being followed up from January 2014 to December 2015. Heart
Failure Patients’ Learning Needs Inventory and Patient Information Form was used as data collection tool.
After the language equivalence of Inventory has been established, the reliability was evaluated with internal
consistency, item total score reliability and test-repeat test reliability, the validity was evaluated with surface
validity and structural validity analyzes

Results: The Cronbach alpha internal consistency coefficient value calculated for Inventory in general is
0.973 and the internal consistency values for the sub-dimensions range from 0.808 to 0.951. This values shows
that the internal consistency coefficients of Inventory are at acceptable limits for the reliability of the scale.
Factor loads belonging to the elements in the Turkish form of Inventory composed of one dimension range from
0.327 to 0.809. Factor loads in this study shows that the Turkish form of Heart Failure Patients’ Learning
Needs Inventory has a good one-dimensional factor structure.

Conclusion: It was revealed that validity and reliability study performed for Turkish version of Heart
Failure Patients’ Learning Needs Inventory is a valid and reliable assessment tool for measuring the learning
needs of heart failure patients.

Keywords: Heart Failure; Learning Need; Scale Adaptation
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GIRIS

Kalp yetmezligi (KY), degisik neden ve
hastaliklara bagli olarak ortaya c¢ikan kalp
fonksiyonlarinda bozulma ve noro-hormonal
aktivitenin artisi ile karakterize, ilerleyici, kronik
bir sendrom olup yasam kalitesini bozmakta ve
hayatta kalim siiresini kisaltmaktadir. Tibbi ve
teknolojik ilerlemelere ragmen KY’nin mortalite
orant yiiksek ve hastaliin prognozu kotidiir
(Bui and Horwich 2011; Heidenreich, Albert,
Allen, Bluemke, Butler, Fonarow 2013).
Goriilme sikligi hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde giderek artmaktadir. Oniimiizdeki
15-20 y1l iginde toplum sagligimi tehdit eden
boyutlara ulasacagi tahmin edilmektedir (ESC
2012). Tiirkiye’de yapilan Tiirkiye'de Kalp
Yetersizligi  Prevalansi  ve  Belirleyicileri
Aragtirmas1  (HAPPY) caligmasina  gore
iilkemizde 2 milyonun iizerinde KY hastasi
oldugu bildirilmistir. Ayrica, kalp yetersizligi
hastalara, bakim verenlere, saglik meslek
mensuplarma ve saglik sistemine biiylik bir yiik
getirmektedir (HAPPY 2012, Cook, Cole,
Asaria, Jabbour, Francis 2014).

Kalp yetmezligi yasam sekli degisikligi
gerektiren bir hastaliktir. Hastaliga 6zgii diyet,
tedavi, kontrol, egzersiz, 6z bakim davranisi gibi
degisikliklere uyum saglayamayan hastalarin;
ciddi semptomlar yasadigi, hastaneye
yatiglarinda artma oldugu ifade edilmektedir
(Bader, Atallah, Sadik, Tbishat, Gabra,
Soliman et al. 2018). Yapilan c¢alismalarda
hastalara verilen egitimin hastaneye yatig
oranlarim disiirdiigii, hastalarin 6z bakimim
artirdig1 ve semptomlarin kontrol altina almarak
hastalarn  yasam  kalitesinin  yiikseldigi
gosterilmistir  (Shao, Chang, Edwards, Shyu,
Chen 2013). Hastaya verilecek egitiminin
amacina ulagsmasmi  saglayan en Onemli
etmenlerden biri egitimin, hasta gereksinimlerine
ve hastanin bireysel 6zelliklerine uygun olarak
yapilmasidir. Bu baglamda, KY hastalarinin
bireysel ozellikleri de dikkate alinarak 6grenim
gereksinimlerinin incelenmesi, hastalara en ¢ok
gereksinim  duyduklar1  alanlarda  egitimin
verilmesini saglar (Demirkiran ve Uzun 2012).

Hastalarin  bilgi  gereksinimleri  ve
onceliklerinin dogru belirlenebilmesi ve paralel
olarak dogru bakimin verilebilmesi i¢in bilgi
gereksinimlerinin uygun Ol¢ciim araglar1 ile
Olgiilmesi gereklidir (Karasar 2000). Kardiyak
hastalig1 olan hastalarin ogrenme
gereksinimlerini  6lgmek  i¢in  kullanilan,
Kardiyak Hasta Ogrenme Ihtiyaci Envanteri ilk
olarak 1984 yilinda Gerard ve Peterson

80

tarafindan  Amerika Birlesik Devletlerinde
gelistirilmistir. {lk orjinal envanter 43 madde ve
8 alt boyuttan olusmaktadir (Gerard and Peterson
1984; Karlik and Yarcheski 1987). Yaygin
olarak KY hastalar1 i¢in kullanilan envanter en
son1999 yilinda Wehby ve Brenner tarafindan
modifiye edilmistir. Envanterdeki maddeler
likert tipi Olgekleme yontemi cevaplanmakta
olup, KY hastalar1 icin her bir maddeyi
O0grenmenin ne kadar oOnemli oldugu algist
Olglilmektedir. Envanter KY  hastalarinin
Ogrenme ihtiyaglarini degerlendirmek i¢in uygun
ve kapsamli bir aragtir (Wehby and Brenner
1999; Clark and Lan 2004). Ulkemizde KY olan
hastalarin egitim gereksinimlerinin
belirlenmesine yonelik standart bir Olgiim
aracinin olmadigi goriilmistiir. Bu aragtirmada
“Kalp  yetmezligi  hastalarinin = 0grenme
gereksinimleri envanteri (KYHOGE) nin (Heart
Failure Patients’ Learning Needs Inventory
(HFPLNI)) Tirk¢e gecerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Yontem: Bu arastima Kalp Yetmezligi
Hastalarimin Ogrenme Gereksinimleri Envanteri
(Heart Failure Patients’ Learning Needs
Inventory (HFPLNI)) Tiirk¢e formunun gegerlik
ve gilivenirliginin belirlenmesi amaciyla yapilmis
metodojik bir arastirmadir.

Orneklem: Arastirmaya bir Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Kardiyoloji Klinigi’'nde
KY tanis1 ile yatan ve poliklinikte takip edilen
hastalar dahil edilmistir. Orneklem
biiyiikliiglinlin  hesaplanmasinda gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarinda kullanilan 6lgek madde
sayist x gozlem sayist formili kullanilmistir
(Tavsancil 2010). Buna gore 48 maddelik 6lgek
icin her bir medde icin en az 5 hasta olacak
sekilde orneklem sayisi en az 240 hasta olacak
hesaplama yapilmig arastirma sonrasinda 253
hastaya ulagilmistir.

Arastirmanin Etik yonii: Arastirmanin
ilgili hastanede yiiriitiilebilmesi icin hastane etik
kurul baskanligindan etik kurul izni alinmistir
(50687469-1491-2712-13/1648.4-2873-25
Aralik-2013). Verilerin toplanmasindan Once
katilimeilardan imzali aydinlatilmis onam formu
almmustir.  Olgegin  Tiirkge  gecerlik  ve
giivenilirlik  c¢aligmasinin ~ yapilmast  igin
arastirmaya baslamadan 6nce 6lcegi ilk gelistiren
Wehby ve Brenner’dan e posta yolu ile izin
alimugtir.

Islem: Dil esdegerlik caligmasi, hem her
bir test maddesinin Tiirk¢eye cevrilmesinde bir
hata olup olmadigini, hem de her test maddesinin
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ifade ettigi anlami1 ne derecede yansitti§ini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. ilk olarak
KYHOGE nin dil esdegerligi degerlendirilmis ve
sonrasinda oOl¢ek uygulanmistir. Uygulamada
elde edilen wveriler iizerinde gecerlik ve
giivenirlik analizleri yapilmistir (Savasir 1994).
Dil esdegerliginin degerlendirilmesi agamasinda
ilk olarak, envanter hem Ingilizce’ye hem
Tirkce’ye hakim olan ¢ bagimsiz kisi
tarafindan, Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Daha sonra bu
iic ¢eviri alanda uzman olan Ingilizce ve Tiirkce
bilen bir Ogretim iiyesi ve bir Tiirk dili ve
edebiyati uzmani tarafindan incelenerek, her
madde i¢in uygun olan ¢eviri belirlenmistir.
Daha sonraki asamada, Ingilizceyi ve Tiirkge’yi
iyl bilen bir bagka uzman Tiirk¢e’ ye cevrilen
envanterin 6zgiin dili olan Ingilizceye ¢evrilmesi
yapmustir. Bu ¢eviri, 0zgiin dildeki ash ile
karsilagtinlip, aslima uymayan maddelerin
Tirkee’si yeniden gézden gegirilerek diizeltilmis
ve  envanterin  son  sekli  verilmistir.
KYHOGE’nin ylizey gecerliliginin
degerlendirilmesi i¢in geviri sonrasi dlgek 10 KY
hastasina uygulanmis ve hastalarmm Ol¢ekte yer
alan maddeleri anlama konusunda zorluk yasayip
yasamadiklar1  sorulmustur. On uygulamada
goriisiilen hastalarin verileri 6rnekleme dahil
edilmemistir.

Dil esdegerliliginin saglanmast ve On

uygulama sonrasinda Olgek 253  hastaya
uygulanmistir.  Olgegin  sonuglarinin  zamana
karst tutarliligim (test-tekrar test)
degerlendirmek igin 51  katilimciya ilk

goriismeden 2 ila 4 hafta sonrasinda 6l¢ek tekrar
uygulanmistir. 253 hastadan elde edilen verile
iizerinde gecerlilik ve giivenilirlik analizleri
yapilmustir.

Veri toplama: Ocak-2014/Aralik 2015
tarihleri arasinda Ankara’da bir egitim ve
arastirma hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde KY
tanist ile yatan ve poliklinikte takip edilen 253
hasta ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmustir.

Veri toplama araclari: Arastirmada veri
toplama araci olarak Hasta Bilgi Formu ve
KYHOGE kullamlmistir. Hasta Bilgi Formunda
hastalarin bazi demografik (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, evde kiminle
yasadigi, vb.) ve tbbi Ozelliklerine (Kalp
Yetmezligi evresi, ek bir hastaligin varligi, sigara
kullanimi, daha 6nce hastaneye yatma deneyimi
vb.) iliskin sorular yer almaktadir.

Kalp Yetmezligi Hastalarimin Ogrenme
Gereksinimleri Envanteri (KYHOGE); Kalp
yetmezligi hastalarinin 6grenme gereksinimlerini
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belirlemek amaciyla modifiye edilen envanter 48
madde, 8 alt kategoriden (genel kalp yetmezligi
bilgisi, psikolojik faktorler, risk faktorleri,
ilaglar, diyet, aktivite, prognoz, belirti ve
bulgular) olusmaktadir. Ayrica modifiye edilen
bu envanterde ilave olarak bir de acik uglu soru
bulunmaktadir. Envanterdeki maddeler likert tipi
Olcekleme yontemi ile “1= onemli degil”, “2=
biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok Onemli”, “4=
¢ok onemli”, “5= son derece Onemli” seklinde

cevaplanmaktadir. Hastanede yatarken veya
taburculuk Oncesi bilgi gereksinimlerini ve
onceliklerini en iyl tamimlayan segenegi
isaretlemeleri istenmektedir. Olgegin

degerlendirmesi her bir alt boyut ve dlgek toplam
puani {izerinden yapilmaktadir. Olgek sonucunda
elde edilen toplam puanlar 49-245 arasinda
degismektedir. Olgegin doldurulma siiresi 10-15

dakikadir. Yiiksek puanlar Ogrenim
gereksiniminin onemlilik diizeyini
gostermektedir. Wehby ve  Brenner’in

calismasinda 6lgege iliskin i¢ tutarlilik kat sayisi
(Cronbach alfa) 0,96 bulunmustur. Alt boyutlara
iligkin i¢ tutarlilik kat sayilar1 ise 0,87 ila 0,96
arasinda degismektedir (Wehby and Brenner
1999).

Verilerin Analizi: Veri toplama formlari
ile elde edilen bilgiler bilgisayar ortamina
aktarilmis ve gerekli hata kontrolleri ve
diizeltmeler yapilmustir. Tanimlayici istatistikler;
sayimla belirlenen degiskenler igin say1 ve %,
Olclimle belirlenen degiskenler i¢in ortalama =+
standart  sapma  seklinde  gOsterilmistir.
KYHOGE’nin  giivenilirlik  analizleri  igin,
Cronbach alfa katsayis1 ve madde toplam puan
katsayist hesaplanmustir. Ayrica, glivenilirlik i¢in
uygulanan test- tekrar test analizlerinde, test ile
tekrar-test toplam puanlari arasinda sinif igi
korelasyon katsayist hesaplanmstir.  Olgegin
“gecerlilik” analizlerinde yap1 gecerliliginin
degerlendirilmesinde, aciklayici faktor analizi
yontemlerinden, temel  bilesenler analizi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde ve
istatistiksel analizlerde SPSS for Win. Ver. 15.00
(SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programi
kullamlmistir. Istatistiksel kararlarda p<0.05
seviyesi anlamli farkliligin gostergesi olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Kalp yetmezligi hastalarinin  68renme
gereksinimleri, kalp hastalar1 6grenme envanteri
kullanilarak hem kapsamli agidan arastirilmis
hem de hemsire agisindan incelenmistir (Karlik
and Yarcheski 1987; Hagenoff, Feutz, Conn,
Sagehorn, Moranville-Hunziker 1994; Wehby
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and Brenner 1999 ). Ulkemizde KY hastalarmin
O0grenme  gereksinimlerinin  belirlenmesine
yonelik kullanilan standart bir Olglim araci
bulunmamaktadir. Bu arastirmada bu alanda
kullanilmak tizere KY hastalarinin  6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik Wehby
ve Brenner (1999) tarafindan gelistirilen
KYHOGE nin Tiirkge gecerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Tablo 1. Katillmcilarin  Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=253)

Ozellikler Say1 %
Yas (en az=25, en ¢ok=100, orttss= 54.94 + 12.66)
65 yas alt1 97 38.3
65 yas ve iizeri 156 61.7
Cinsiyet
Kadin 124 49.0
Erkek 129 51.0
Medeni durum
Evli 175 69.2
Bekar / Dul 78 30.8
Egitim durumu
Okur-yazar degil 30 11.9
Okur-yazar 19 7.5
[Ikogretim 111 43.9
Lise 64 25.3
Universite ve iizeri 29 11.5
Calisma durumu

aligtyor
gallzmylyor 23221 égj
(Emekliler dahil) )
Yasadid: yer
il 221 87.4
flge 27 10.6
Koy/Kasaba 5 2.0
Birlikte yasadig kisiler
Esi 107 423
Es ve ¢ocuklari 61 24.1
Cocuklari 31 12.3
Akrabalar ile 6 2.4
Yalniz 46 18.2
Huzur evi 2 0.8

Arastirmaya katilan hastalarin %51°1 erkek
olup, %61.7° si 65 yas ve flzeridir. %43.9’u
ilkokul mezunu olmakla birlikte hastalarin
cogunlugu  (%87.4) ilde  yasamaktadir.
Katilimcilarin %38.3’1 Evre 4 KY hastas1 olup,
%93.3’i KY’ne bagl yorgunluk ve halsizlik,
%75.5’1 o6dem, %71.1°1 Oksiiriik/hiriltt  gibi
semptomlar yasadiklarini belirtmislerdir.
Katilimeilarin %89.7°sinin KY disinda bagka bir
rahatsizhigr vardir. Hastalarin %76.7’si daha
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onceden hastaneye yatmistir ve % 90.9’u KY’ ne

yonelik  herhangi bir bilgi almadiklarini
belirtmislerdir. Tablo 1 ve Tablo 2’de
katiimcilarin =~ sosyodemografik  ve  tibbi

ozelliklere gore dagilimlar gosterilmistir.

Tablo 3’de KYHOGE geneli ve alt
boyutlarina iligkin tamimlayici bulgular ve
Chronbach alfa degerleri gosterilmistir. Olgegin
geneli i¢cin Chronbach alfa katsayisit 0.973 olup
alt boyutlar i¢in Chronbach alfa katsayilar1 0.808
ile 0.951 arasinda degismektedir. Bu degerler
KYHOGEnin i¢ tutarhlik  katsayilarinin
envanterin giivenilirligi i¢in kabul edilebilir
sinirlarda oldugunu gostermektedir. Caligmalarda
Olcegin  hatalardan armik olarak  Glgme
yapabildigini, verileri dogru topladigin1 ve
yinelenebilir bir 0l¢ek oldugunu gostermek
amaciyla gilivenirligi incelenmesi  gerektigi
belirtilmistir (Cam ve Arabact 2010; Sencan
2005). KYHOGE nin giivenirliginin
degerlendirilmesinde “i¢ tutarlilik” ve “test-
tekrar test” giivenilirlik analizleri kullanilmistir.
Bir dlgegin i¢ tutarliginin kabul edilebilir olmast
igin Cronbach alfa katsayisinin 0.70’den biiyiik
olmas1 Onerilmektedir (Alpar 2010; Polit and
Beck 2008). Bu calismada KYHOGE igin
hesaplanan Cronbach alfa katsayisi1 0.973 olup
alt boyutlar i¢in Chronbach alfa katsayilar1 0.808
ile 0.951 arasinda degismektedir. Bu degerler
KYHOGE nin Tiirkge formunun giivenilir bir
Olcek oldugunun gostergesi olarak kabul
edilmisgtir.

Tablo 4’de KYHOGE nde yer alan biitiin
maddelerin  diizeltilmis madde-toplam puan
korelasyon katsayilarmmm 0.760 ile 0.952
arasinda oldugu goriilmektedir. KYHOGE’ den
cikartilmast halinde Chronbach alfa degerini
yiikselten madde bulunmamaktadir. Bu degerlere

gore higbir maddenin envanterden
cikartilmamasina karar verilmistir. Ayrica Tablo
4’de  Olcegin  zamana  karst  tutarligimi
degerlendirmek igin  yapilan tekrar test
uygulamasindan  alinan  puanlar ile ilk

uygulamadan alinan toplam dlgek ve alt boyut
puanlar arasinda hesaplanan smif i¢i korelasyon
kat sayilar1 da yer almaktadir. Tlk uygulama ve
tekrar test uygulamasinda elde edilen toplam
Olcek puanlart i¢in smif i¢i korelasyon katsayisi
0.951 olup, alt boyutlar i¢in hesaplanan sinif i¢i
korelasyon kat sayilar1 0.776 ile 0.976 arasinda
degismektedir.
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Tablo 2. Katilimcilarin tibbi 6zelliklerine gore dagilimi (N= 253)

Ozellikler Say1 %

Kalp yetmezligi evre

Evre 1 51 20.2
Evre 2 33 13.0
Evre 3 72 28.5
Evre 4 97 38.3
i1k tam tarihi (Hastahk siiresi (yil)(en az- en fazla; ort £ss) (0- 46; 7.60+ 7.69)

02yl 72 28.5
35yl 62 24.1
6 yil ve iizeri 120 47.4
Semptomlar*

Yorgunluk 236 933
Halsizlik 236 933
Bacaklarda 6dem 191 75.5
Oksiiriik/hir1lty 180 71.1
Carpint1 169 66.8
Sik idrara ¢ikma 130 514
Karinda sislik 124 49.9
Kilo kayb1 121 47.8
Gogiis agrisi 109 43.1
Karm agrisi 69 27.3
Siyanoz 52 20.6
Senkop 36 14.2
Diger hastaliklar

Diger hastali1 var** 227 89.7
Diger hastalig1 yok 26 10.3
Daha 6nce hastaneye yatma durumu

Evet 194 76.7
Hayir 59 233
Hastalik bilgisi

Bilgi almanmuis 230 90.9
Bilgi almig 23 9.1

Hastalik hakkinda bilgi kaynag (n=23)

Doktor 12 58.2
Kendisi saglik ¢aligani 7 304
Hemgire 2 8.7
Yakinlarindan 2 8.7
Sigara kullanma durumu

Hig¢ kullanmamig 124 49.0
Birakmus 80 31.6
Kullanryor 49 19.4

*Birden fazla se¢enek se¢ilmistir.

**Diyabetes Mellitus, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Artrit, Osteoporoz

Chronbach alfa degerleri

Alt boyutlar En az En ¢ok ORT4SS Chronbach alfa
Kalp yetmezligi genel bilgi 15.00 56.00 34.63+ 6.87 0.808
Psikolojik faktorler 6.00 30.00 25.35+£5.74 0.904
Risk faktorleri 3.00 15.00 13.65+2.55 0.919
Tedavi 5.00 25.00 22.79+3.76 0.914
Diyet 11.00 50.00 42.44+ 8.89 0.921
Aktivite 5.00 25.00 20.26+ 5.06 0.849
Tam 6.00 30.00 26.73+4.87 0.881
Belirti ve semptomlar 5.00 25.00 22.81+4.30 0.951
Toplam élcek 73.00 240.00 208.70+ 35.77 0.973
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Bu sonuglar ilk uygulama ve tekrar test
uygulamasinda elde edilen puanlar arasinda
pozitif yonde, anlamli ve kuvvetli bir iligki
oldugunu  gostermektedir. Bu  degerler
KYHOGE’nin Tiirk¢e formunun zamana karsi
tutarli sonuglar verdigini ve test-tekrar test
giivenirliginin saglandigi gdstermektedir. Bu
sonuclar Olgegin zamana karsi tutarliligin
gostermekle birlikte, 6grenme gereksiniminin
zamanla degisebilecek bir kavram oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda hastalarin egitim
gereksinimlerinin karsilanmamisg oldugu
goriilmektedir. Wehby ve Brenner’in
KYOGE’ni ilk gelistirdikleri ¢alismalarinda
Cronbach’s alpha katsayilar1 0.87 ile 0.96
arasinda degerler almistir (Wehby and Brenner
1999). Yu, Chair, Chan ve Liu'nun Cin’de
KYHOGE’nin  gegerlik  ve  giivenilirlik
calismasinda Cronbach alfa degeri envanterin
geneli i¢in 0.98 ve alt boyutlar i¢in 0.77 ile 0.89
arasinda bulunmustur (Yu, Chair, Chan, Liu
2010).

Kalp yetmezligi hastasi  &grenme
gereksinimleri envanterinin yap1 gecerliginin
degerlendirilmesinde kullanilan faktor analizi
icin, faktdr yapisinin incelenmesi Oncesinde,
orneklemin faktdr analizi i¢in yeterli olup
olmadigimi degerlendirmek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmistir. Kaiser-
Meyer- Olkin (KMO) degeri, Barlett testi sonucu
15074.041 ve p<0.01 dizeyi ile 0.889
bulunmustur. Bu sonuglara gore, KMO degerinin
0.60’1n Tlizerinde olmasi ve Barlett testinin
anlamli olmasi nedeni ile bu ¢aligmanin
omeklem  biyiikligiiniin =~ faktdor  analizi
yapilabilmesi i¢in uygun oldugu karar
verilmistir. Faktor analizi sonuglar1 Tablo 5’de
gosterilmistir. Faktor analizi sonucunda toplam
varyansin %78’ini acgiklayan ve 0z degeri 1’in

iizerinde olan 9 faktdr ortaya cikmistir. Ancak
Tablo 5’deki faktor yiikleri incelendiginde 9
faktor ortaya cikmasia ragmen 9 faktor igin
faktor yiiklerinin ¢ok diisiik oldugu ve bir araya
gelen maddelerin anlamli bir sekilde alt boyut
olusturmadigi goriilmiigtiir.

Tablo 5’deki faktor yiiklerine gore biitiin
maddelerin birinci faktore yiiksek faktor yiikii ile
yiiklendigi goriilmiistiir. Bu nedenle
KYHOGE’nin Tirkce formunun yapi
gecerliliginde alt boyutlara ayrilmadan biitiin
halinde toplam varyansin %49’unu aciklayan ve
O0zdegeri 1 in {lizerinde olan tek alt boyut
olusturdugu kabul edilmistir. Gegerlik, bir 6l¢iim
aracinin Ol¢iilmek istenen 6zelligi 6lgme derecesi
olarak tanmimlanmaktadir. Gegerligin degerlen-
dirilmesi ile Olglim aracmin Olgiilmek istenen
6zellige uygun olup olmadigi belirlenmektedir.
Bagka bir ifadeyle, Ol¢iimiin kurallara uygun
olarak dogru yapilip yapilmadigi ve Ol¢iim
verilerinin gergekten Olciilmek istenen &zelligi
yansitip  yansitmadigr  belirlenmektedir. Bir
Ol¢iim aracinin gecgerlik analizi i¢in, kapsam
gecerligi, ylizey gecerligi, olciit gegerligi ve yapi
gecerligi analizlerinin yapilmasi onerilmektedir.
(Biiytikoztirk 2011; Cam ve Arabact 2010;
Fidanci, Acikel, Fidanci, Yildiz, Karaman ve
Demirkaya 2012; Sencan 2005; Tavsancil 2010).
Bu calismada KYHOGE’nin  gegerliginin
degerlendirilmesinde ylizey gecerligi ve yapi
gecerligi analizi yapilmistir. Yiizey gecerliligi
icin yapilan 6n uygulamada hastalarin olgekte
yer alan  maddeleri  anlamakta  sorun
yasamadiklar1 goriilmiistir. KYHOGE’nin yap1
gecerliliginin degerlendirilmesinde faktor analizi
yontemi kullanilmigtir. Bu ¢alismada faktor
analizi sonucunda KYHGOE’nin orijinalinden
fakli sekilde tek bir boyuttan olusan yapisal
ozellik gosterdigi goriilmiistiir.

Tablo 4. Kalp yetmezligi 6grenme gereksinimleri envanterinin diizeltilmis madde-toplam puan
korelasyonuna dayali madde analizi sonuglar1 (Orginal oOlgekte yer alan alt boyutlara gore

gosterilmisgtir)
Madde Diizeltilmis Madde Simf ici
silindiginde Madde madde toplam silindiginde korelasyon
Olgek olcek puan silindiginde puan olcek Cronbach  Kkatsayisi*
maddeleri ortalamalar olcek varyans1  korelasyonu Cronbach alfa alfa (n=52)
Genel KY bilgisi
Madde 1 30,12 39,38 0,522 0,789
Madde 2 30,40 38,73 0,497 0,790
Madde 3 30,29 37,15 0,697 0,767
Madde 4 30,37 35,43 0,713 0,760 0.808 0.942
Madde 5 30,13 35,91 0,261 0,867
Madde 6 30,36 35,98 0,698 0,763
Madde 7 30,23 38,65 0,556 0,784
Madde 8 30,52 35,75 0,614 0,773
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Psikolojik faktorler

Madde 9 21,47 21,32 0,763 0,885

Madde 10 21,37 21,51 0,765 0,884

Madde 11 20,81 25,97 0,708 0,894

Madde 12 21,47 24,11 0,777 0,882 0.904 0.976
Madde 13 20,86 25,28 0,716 0,892

Madde 14 21,29 22,17 0,771 0,882

Risk faktorleri

Madde 15 9,06 2,95 0,913 0,823

Madde 16 9,13 2,94 0,851 0,872 0.919 0.841
Madde 17 9,10 3,14 0,753 0,952

Tedavi

Madde 18 18,21 9,39 0,727 0,906

Madde 19 18,23 9,08 0,876 0,876

Madde 20 18,21 9,51 0,801 0,892 0914 0.776
Madde 21 18,14 9,59 0,849 0,884

Madde 22 18,38 8,83 0,704 0,918

Diyet

Madde 23 38,02 66,17 0,711 0,913

Madde 24 37,92 67,67 0,704 0,914

Madde 25 38,28 64,53 0,661 0915

Madde 26 38,07 63,81 0,847 0,906 0.921 0.906
Madde 27 38,09 63,88 0,832 0,906

Madde 28 38,11 63,99 0,849 0,906

Madde 29 38,20 63,51 0,792 0,908

Madde 30 38,13 63,59 0,835 0,906

Madde 31 38,23 62,95 0,787 0,908

Madde 32 38,92 66,28 0,349 0,946

AKktivite

Madde 33 15,88 18,21 0,742 0,807

Madde 34 16,05 16,57 0,807 0,783

Madde 35 16,01 16,70 0,836 0,778 0.849 0.893
Madde 36 16,06 16,41 0,814 0,780

Madde 37 17,01 17,17 0,358 0,942

Tam

Madde 38 22,20 17,11 0,671 0,863

Madde 39 22,35 15,60 0,773 0,846

Madde 40 22,37 16,36 0,732 0,853 0.881 0.900
Madde 41 22,08 18,19 0,721 0,860

Madde 42 22,18 17,44 0,713 0,858

Madde 43 22,46 16,46 0,593 0,882

Belirti ve semptomlar

Madde 44 18,34 11,68 0,817 0,949

Madde 45 18,19 12,01 0,892 0,934

Madde 46 18,25 11,69 0,899 0,933 0.951 0.884
Madde 47 18,17 12,88 0,837 0,945

Madde 48 18,30 11,61 0,892 0,934

Olcegin geneli icin Cronbach alfa degeri 0.973 0.951

*alt gruplara ait test ve tekrar test puanlar1 arasindaki korelasyon

Tek boyuttan olusan KYHOGE’nin
Tiirkce formunda bulunan maddelere ait faktor
yiikleri 0.327 ile 0.809 arasinda degismektedir.
Literatiirde yap1 gecerliginin saglanmasi igin
faktor yiiklerinin en az 0.300 olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Biiylikoztiirck 2011; Cam ve
Arabact 2010; Sencan 2005). Bu caligmadaki
faktor yiikleri KYHOGE nin Tiirkge formunun
tek boyutlu iyi bir faktdr yapisina sahip oldugunu
gostermektedir. Yu, Chair, Chan ve Liu’nun
KYHOGE nin Cince gegerlilik ve giivenilirligini
analiz ettikleri calismasinda da bizim faktor
analizi sonuglarimiza benzer sekilde envanterin
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yapisal 6zelligi icin orijinalinden fakli sekilde 9
alt boyut bulunmus. Ayni c¢aligmada faktor
yapisindaki  farkliligin  kdltiirel ~ farkliliktan
olabilecegi belirtilmigtir (Yu, Chair, Chan and
Liu 2010). Olgiim araglarimin faktdr yapisi
degerlendirilirken analiz sonuglarinda ortaya
cikan sayisal degerlerin yani sira alt boyutlart
olusturan maddelerin anlamli bir sekilde bir
araya gelmesi de beklene bir kriterdir
(Biiyiikoztiirk 2002). Faktor analizi sonucunda
KYHOGE’nin Tiirkge formunun 9 alt boyutlu
yap1 gostermis olmasina ragmen 9 alt boyuttaki
faktor yiiklerinin 0.300’dan diisiik olmas1 ve
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maddelerin anlamli bir alt boyut olusturacak
sekilde bir araya gelmemis olmasindan dolay1
KYHOGE nin faktdr yapisisin tek bir boyutlu
halinin kabul edilebilir bir yapida oldugu
diisiiniilmiistir. KYHOGE’nin faktdr yapist
orijinalinden farklt bir yap1 gosterse de
envanterin orijinaline uygun sekilde 8 alt boyuta
ait i¢ tutarlilik kat sayilarinin yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Caligmamizda KY hastalarinin 6grenme
ihtiyaclarinin en ¢ok KY hakkinda bilgi ve
yasam tarzi degisikleri {izerine oldugunu
gormekteyiz. Calismamiz Wehby ve Brenner’in
KYHOGE’ni ilk gelistirdikleri ¢alismasiyla
benzerlik gostermektedir (Wehby and Brenner
1999). Yu, Chair, Chan ve Liu’nun
KYHOGE nin Cince gegerlilik ve giivenilirligini

ve yasam tarzi degisikleri orta derecede onemli
olarak  goriilmiistir. Bu durumu kiiltiirel
farkliliklara ve KY evresine baglanmislardir (Yu,
Chair, Chan and Liu 2010).  Ulkemizde KY
hastalarinin tedaviye ve diyete uyumda zorluk
yasadiklar1 6z bakim eksikligi oldugu belirtmistir
(Akbiyik, Kogak, Oksel 2016). Bu durum goz
oniine alindiginda hastalarin bu alanlarda bilgi
gereksinimlerinin daha fazla oldugu
disiiniilmektedir. Alt 6lgeklerin - ortalamalari
hastalar arasinda nispeten daha diisiik ve farkh
olsa da, KY'li hastalar1 tarafindan “Onemli”
olarak kabul edilen bu konular saghk
profesyonelleri tarafindan ihmal edilmemelidir.
Egitim bilgilerinin se¢imi, hastanin ne bildigini
ve Ogrenmesi gerektigini temel almalidir. Bu
nedenle, Ogretim siireci her hastanin bireysel

analiz ettikleri ¢alismasinda ise genel KY bilgisi  ihtiyaclar tarafindan yonlendirilmelidir.
Tablo 5. KYHOGE nin Tiirkge formunu igin faktor analizi sonuglart
Faktorler

Maddeler 5 3 1 s g Z g 5
Madde 1 0,505 0,452 0,019 -0,201 -0,148 0,247 -0,017 0,203 0,159
Madde 2 0,498 0,393 -0,282 0,064 -0,051 0,166 -0,270 0,267 0,085
Madde 3 0,643 0,265 0,385 0,113 0,063 -0,072 -0,158 0,023 0,096
Madde 4 0,653 0,346 0,384 0,117 0,083 -0,120 -0,093 -0,048 0,021
Madde 5 0,327 0,231 0,090 0,195 -0,082  -0,045 0,399 -0,531 0,117
Madde 6 0,724 0,114 0,234 -0,107 0,241 0,042 -0,152 0,074 0,119
Madde 7 0,680 -0,026 0,119 -0,038 0,325 0,075 -0,201 0,182 0,050
Madde 8 0,687 0,294 0,023 -0,016 0,143 -0,098 -0,242 0,071 -0,041
Madde 9 0,696 0,366 -0,143  -0,152 -0,011  -0,213 -0,050 0,039 0,221
Madde 10 0,673 0,321 -0,204  -0,101 -0,057  -0,321 -0,077 0,000 0,205
Madde 11 0,659 0,301 0,096 0,216 -0,256  -0,182 0,052 -0,012 -0,296
Madde 12 0,701 0,349 -0,024 0,174 -0,335  -0,168 0,118 0,183 -0,093
Madde 13 0,665 0,328 -5,90 0,211 -0,296  -0,088 0,067 0,037 -0,303
Madde 14 0,682 0,415 -0,132  -0,071 -0,082  -0,316 0,005 -0,051 -0,030
Madde 15 0,722 0,052 0,403 0,227 0,177 0,080 -0,214 -0,214 0,057
Madde 16 0,751 0,001 0,287 0,289 0,169 0,047 -0,126 -0,174 -0,021
Madde 17 0,670 0,086 0,206 0,221 0,221 -0,118 -0,292 -0,204 -0,077
Madde 18 0,715 -0,257 0,284 0,225 -0,191  -0,128 0,091 0,047 0,231
Madde 19 0,686 -0,436 0,045 0,380 -0,075  -0,112 0,019 0,106 -0,144
Madde 20 0,642 -0,428 -0,003 0,311 -0,013  -0,156 -0,026 0,179 -0,173
Madde 21 0,677 -0,464 0,089 0,362 -0,047  -0,031 0,054 0,079 -0,065
Madde 22 0,690 -0,311  -0,254 0,173 -0,079  -0,224 -0,001 0,186 0,143
Madde 23 0,725 -0,184  -0,284 0,184 -0,203 0,106 -0,089 -0,021 0,286
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icin gecerli ve gilivenilir bir 6l¢ek oldugu ve Tiirk
KY olan hastalarin 6grenme gereksinimlerinin
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