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The reliability and validity of Barnason efficacy expectation
scale cardiac surgery version for Turkey
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Amag: Bu caligmada Barnason etkililik beklenti dlcegi
(BEBO) kardiyak cerrahi versiyonunun, Turk toplumu i¢in
guvenirligi ve gecerliligi arastirildi.

Calisma plani: Calisma I¢ Anadolu Bolgesinde bir
ilde Baskent Universitesi Tip Fakultesi kardiyovaskiler
cerrahi yogun bakim unitesinde, koroner arter baypas
greft (KABG) ameliyat1 olan 120 hasta (95 erkek,
25 kadin; ort. yas 60.1; dagilim 34-81 yil) ile yapil-
di. Hastalarin tanimlayict ©ozelliklerini belirlemeye
yonelik BEES kardiyak cerrahi versiyonu ve bir anket
kullanildi. Olgek ve anket hastalara dort hafta sonra
tekrar uygulandi.

Bulgular: Olgek, dil gecerligi saglandiktan sonra, uzman
gorusiine sunuldu ve kapsam gegerlik indeksi 0.85 olarak
hesaplandi. Yapilan analizler ol¢egin orijinalinden farkl
olarak bes faktor icerdigini, toplanarak bir olcek toplam
puani elde edilmesi i¢cin uygun oldugunu ve dlgegin hic-
bir maddesinin ¢ikarilmasina gerek olmadigini gosterdi.
Olgegin tim maddeleri igin test -tekrar test puanlari
arasinda korelasyon bulunmaktadir (r=0.818; p=0.000).
Olgegin i¢ tutarlik guvenirlik katsayisi (Cronbach-o) 0.837
ve alt dlgekleri i¢in 0.75-0.79 arasinda hesaplandi.

Sonu¢: Calisma bulgularimiz, BEBO kardiyak cerrahi
versiyonunun Turk toplumu igin guvenilir ve gegerli bir
olcek oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas greft cerrahisi; 0z etki-
lilik yeterlik dlcegi; 0z etkililik; gecerlik ve guivenilirlik.

Background: This study aims to investigate the reliability
and validity of the Barnason efficacy expectation scale
(BEES) cardiac surgery version for the Turkish society.

Methods: The study was conducted on 120 patients (95
males, 25 females; mean age 60.1; range 34 to 81 years) who
underwent coronary artery bypass graft (CABG) surgery at
Medicine Faculty of Bagkent University, Cardiovascular
Intensive Care Unit in an Inner Anatolian province. The
BEES cardiac surgery version and a questionnaire were
used to identify the descriptive features of the patients.
The scale and questionnaire were re-administered to the
patients four weeks later.

Results: The scale was presented for an expert opinion
when the language validity was ensured and the content
validity index was calculated as 0.85. Analysis revealed
that the scale contained five factors which were different
from the original, that it was suitable to obtain a total scale
score by addition, and that there was no need to remove
any of the items. A correlation was present between the test
-retest scores for all scale items (r=0.818; p=0.000). The
internal reliability coefficient (Cronbach-o) was calculated
as 0.837 for the scale and 0.75-0.79 for the subscales.
Conclusion: Our study results suggest that the BEES
cardiac surgery version was a reliable and valid scale for
the Turkish society.

Key words: Coronary artery bypass graft surgery; self-efficacy
sufficiency scale; self-efficacy; validity and reliability.
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Saglikli bireylerde pozitif saglik davranislarinin
gelistirilmesi, kronik hastalig1 olan bireylerde ise sagli-
&in korunmasi, surdurtilmesi ve gelistirilmesi giniimii-
ziin onemli konularidir.! Bandura'nin®® Sosyal Biligsel
Kurami davranig degisikligi iizerinde belirleyici niteligi
olan faktorleri ele alir ve bu faktorler 6z-etkililik olarak
aciklanmistir.

Oz-etkililik, kelime olarak algilama; farkindalik
kazanmak, hislerin farkinda olmak ya da anlamak sek-
linde kullanilmaktadir.” Bandura’ya gore oz-etkililik;
“bireyin belli bir performansi gostermek icin gerekli
etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma kapa-
sitesine iligkin kendi yargis’dir.™ Bireyin oz-etkililik
algisi; davranigt benimseme, davranigi baglatma ve
davranigtaki degisimin surduriilmesinde onemli rol
oynar.®!

Oz-etkililik; kronik obstruktif akciger hastali-
g1 (KOAH), astim, diyabet gibi kronik hastalik-
larda sagligi gelistirme davraniglarinin onemli bir
bilegenidir.”! Oz-etkililik; guglu bir dz-bakim ongo-
rustine katki saglayarak ve bireyin 6z-bakimini ger-
ceklestirmesini tegvik ederek hastalikla micadele
surecine yardimei olur.®

Kalp hastaliklarinin iyilesme ve rehabilitasyon stire-
cinde de oz-etkililik onemlidir.®? Turk Eriskinlerinde
Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calis-
malarinin sonuglarina gore kalp hastaliklarinin ilk sira-
sinda koroner arter hastaligi (KAH) yer almaktadir.!'”!
Koroner arter hastaliginin tedavisinde koroner arter
baypas greft (KABG) cerrahisi ise dnemli secenekler-
den biridir.

Koroner arter baypas greft ameliyatlar1 hastalarda
fiziksel, emosyonel ve sosyal bazi degisikliklere yol
acan ve bu degisikliklere uyumun gerektigi zorlu ame-
liyatlardir.'"! Bireyler yeni yasam bi¢imine uyum sagla-
mak, viicut gorinuisiindeki degisikligi kabullenmek ve
sonraki yasami olabildigince bagimsiz suirdiirebilmek
icin gerekli bilgi ve beceriyi 0grenmelidir. Koroner
arter baypas greft ameliyat1 sonrasi yasanan fiziksel ve
psiko-sosyal sorunlar nedeni ile bireyler aktivitelerini
kisitlamakta ya da onceki rollerine donmeyi ertele-
mektedirler.'>!¥ Egzersiz, stres ile bas etme, uygun
diyet, cinsel yasam, sigaray1 birakma ve sinirli alkol
tuketimi gibi konularda davranig degisikligine uyum
icin 0z-etkililik dizeyi onemlidir."* Koroner arter bay-
pas greft ameliyat1 sonras1 6z-etkililik giicii hastaligin
risk faktorlerinin azaltilmasi ve kontrol edilmesine de
katk1 saglar." Oz-etkililik duzeyi yuksek olan bireyler,
taburculuk sonrasi donemde daha erken ise donmekte,
fiziksel fonksiyonlar1 daha iyi olmakta ve daha az agri
kesici kullanmaktadir.!'*
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Koroner arter baypas greft ameliyati sonrasi
oz-etkililik algisinin daha iyi olmasi i¢in yasamdaki
olumlu deneyimlerin farkinda olmak, bagarili girigsimler
icin destek, olumlu geribildirim, olumlu deneyimleri olan
bireyler ile goriigmek, stresle bas edebilmeye yonelik egi-
tim ve danigsmanlik hizmetleri, kalict davraniglar1 gercek-
lestirme konusunda ikna etmek, sosyal destek sistemle-
riyle birlikte hareket etmek, karmasik iglemleri parcalara
bolmek, bireysel ozellik ve gereksinimlere uygun egitim
vermek ve motivasyonu artiracak faaliyetler diizenlemek
gerekmektedir.'>7 Koroner arter baypas greft ameliyat
gerceklestirilen bireylerin 0z-etkililik duzeylerinin belir-
lenmesi ise tum bu sureglere katki saglayabilir.

Bireylerin 0z-etkililik duzeylerinin belirlenmesi
icin farkli ol¢im araglarindan yararlanilabilmekte-
dir. Bu amacla genel ve hastaliklara ozgu dlcekler
kullanilmaktadir. Koroner arter baypas greft ameli-
yat1 gerceklestirilen hastalarda ©z-etkililigin belir-
lenmesi amaciyla, Barnason tarafindan geligtirilen
Barnason Etkililik Beklenti Ol¢egi (BEBO) bunlar-
dan biridir. Ulkemizde ise KABG ameliyati yapi-
lan hastalarin oz-etkililiklerinin degerlendirilmesi
icin kullanilan gegerli ve guvenilir bir 6l¢im araci-
na rastlanmamistir.'® Barnason Etkililik Beklenti
Olceginin Turkiye i¢in gegerlik, guvenirlik calis-
masinin; KABG cerrahisi sonrasi donemde bireyin
kendi bakimini yonetmesine, davranig degisikligine
ve 0z-bakiminin gelismesine katki saglayacagi ongo-
rulmektedir.

Arasgtirmanin amaci

Koroner arter baypas greft gerceklestirilen birey-
lerin oz-etkililik algisin1 olgmeye yonelik gelistiri-
len “Barnason Etkililik Beklenti Ol¢egi (BEBO)nin
Kardiyak Cerrahi Versiyonu”nun Turkiye i¢in gecerlik
ve guvenirliginin degerlendirilmesidir.

HASTALAR VE YONTEMLER
Arastirmanin tipi ve yeri

Bu aragtirma I¢ Anadolu Bolgesinde bir ildeki
Vakif Universitesi Hastanesinin kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim unitesinde Subat 2010 - Kasim 2010 tarih-
leri arasinda metodolojik olarak gerceklestirildi.

Arastirmanin 6rneklemi

Bu tunitede yilda ortalama 360 KABG ameliya-
t1 gerceklestirilmektedir. Bu olgularin 2007-2009
yillar1 Subat - Ekim aylar1 arasindaki sayisal dagi-
Iimlar: sirasi ile 233, 245, 232°dir. Sokal ve Rohlf!'!
yapilan giic analizi sonucunda orneklem guiciiniin
%80°’nin altinda olmamasi gerektigini bildirmislerdir.
Bu nedenle bizim ¢aligmamizda da ornekleme alina-
cak kisi sayis1 120 olarak hesaplandi.
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Veri toplama araclari

Hasta soru formu: Ornekleme alinan hastalarin sos-
yo-demografik ozellikleri ve hastalik sureci ile iligkili
toplam 16 sorudan olusmaktadir.

Barnason etkililik beklenti olgegi kardiyak cer-
rahi versiyonu orijinal adiyla Barnason Efficacy
Expectation Scales (BEES) Cardiac Surgical Version:
KABG cerrahisi sonrast risk faktorlerini ve yagam
stiline uyum saglama siirecinde 0z-etkililiginin belir-
lenmesi icin gelistirilmistir. Olcek i¢in Cronbach alfa
degeri 0.93 olarak hesaplanmistir.!'! Barnason Etkililik
Beklenti Olcegi toplam 15 maddeden ve tek faktorden
olugsmaktadir. Her bir madde hastanin belirtilmig davra-
nis1 gerceklestirebilecegine olan gitven algisina dayanan
1-4 puan Likert skalasi (1= kesinlikle katilmiyorum,
4= kesinlikle katiliyorum) araciligi ile puanlandiril-
maktadir. Skaladan alinan her bir yanitin rakamlari top-
lanarak toplam puana ulagilmaktadir. Ol¢egin tamami
icin puan, 15-60 arasinda degismektedir. Yuksek puan,
KABG cerrahisi sonrasi iyilesme ve rehabilitasyon
davranislarinin belirlenmesi icin etkililik beklentisinin
yuksek oldugunu gostermektedir.

Arastirma etigi

Barnason Etkililik Beklenti Ol¢egi Kardiyak Cerrahi
Versiyonu'nun Turkce’ye cevrilmesi icin olcegi gelisti-
ren Susan Barnason’a e-mail yoluyla ulasildi ve kendi-
sinden gerekli izinler alind1.

Calismanin planlanmasi asamasinda Universitenin
aragtirma kurulundan ve etik kuruldan onay alindi
Calismaya katilan bireylere, yazili ve sozlu bilgi verile-
rek, yazili onamlar1 alind1.

Verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi

Hastalara taburcu olmadan once ve klinikte rutin
olarak verilen taburculuk egitimi verildikten sonra soru
formu ve olgek yiiz yiize goriigme yontemi ile ortalama
10-15 dakikada uygulandi ve veriler bilgisayarda SPSS
15.0 paket programina (SPSS Inc., Chicago, Illinois
USA) aktarildi. Olgegin kapsam gegerligi i¢in uzman
goruglerinin degerlendirilmesinde Lawshe teknigi; olcek
ve alt boyutlarinin i¢ tutarliliginin degerlendirilmesinde
Cronbach alpha guvenirlik katsayisi, madde-toplam
puan korelasyonlarinin kargilagtirilmasinda Pearson
momentler carpimi korelasyonu kullanildi. Olgegin top-
lanabilirligi Tukeyin toplanabilirlik testi ile test edildi.
Olcegin tumu ve alt dlgekler icin toplam puanlar hesap-
land1 ve puanlarin normal dagilima uydugu belirlendi.
Toplam puan ve alt 6lcek puanlar1 arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon katsayis1 ile belirlendi. Ayrica,
bazi demografik ozelliklere gore bireylerin oz-etkililik
durumlar1 da degerlendirildi.

Olcek uygulanabilir ve anlagilabilirligi acisindan
KABG gerceklestirilen 10 hastaya uygulandi ve dlcek
maddelerindeki ifadeler hastalar tarafindan anlagilir
bulundu. On uygulama yapilan hastalarin verileri gecer-
lik ve guivenirlik ¢aligma sonuglar i¢in de kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan bireylerin tanitict ozellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Ashi Ingilizce olan ol¢ek, aras-
tirmaci ve danigman Ogretim uyesi ile Ingilizce ve
Turkee’yi iyi bilen iki kisi tarafindan Turkce’ye cev-
rildi. Ceviriler icinden en uygun ifadeler secilerek son
hali verildikten sonra ol¢cegin Turkge cevirisi Ingilizce
ve Turkgeyi iyi bilen ve dlcegin orijinalini gormemis
iki kigi tarafindan tekrar Ingilizceye cevrildi. Olcegin
orijinali ile Ingilizce cevirisi karsilagtirtlip gerekli
duzenlemeler yapildiktan sonra Barnason’dan uygunlu-
guna yonelik goriig alindi. Boylece olcek uyarlamasinda
kulturel ve dil gecerlik i¢in Onerilen standartlar karsi-
land1.['81]

Olcegin dil gecerligi yapildiktan sonra igerik gecerli-
gini saptamak tizere 12 uzman, olgegin Turkge formunu
olcekteki herbir maddenin olgme derecesini degerlen-
dirmek tizere maddelerin uygunluguna gore puanladi.

Tablo 1. Hastalarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri
(n=120)

Sosyo-demografik ozellikler Say1 Yuzde
Cinsiyet

Kadin 25 20.8

Erkek 95 79.2
Yas

34-59 yas 64 53.3

60 yas ve st 56 46.7
Medeni durum

Evli 107 89.2

Evli degil 13 10.8
Egitim durumu

Okula gitmemis 6 5.0

<8 yil egitim (I1kogretim) 99 82.5

>8 yil egitim (Lise ve usti) 15 12.5
Yasadig1 yer

Il 82 68.3

Iige 31 25.8

Koy 7 59
Calisma durumu

Calisiyor 27 22.5

Caligmiyor 93 71.5
Gelir duzeyi

Yeterli 42 35.0

Orta 69 57.5

Yetersiz 9 7.5
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Uzmanlar arasindaki gorus farkliliklar1 Lawshe teknigi
ile incelendi ve uzmanlardan elde edilen veriler ise
Kapsam Gecerlik Indeksi ve Olcutu ile degerlendiril-
di. Maddelerin kapsam gecerlik indeksi 0.852 olarak
hesaplandi.

Barnason Etkililik Beklenti Olgegi Kardiyak
Cerrahi Versiyonu'nun faktor yapisi incelenmeden once
orneklemin faktor analizi icin yeterli olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla Kaiser-Mayer-Olkin Measure
of Sampling Adequecy (KMO-orneklem yeterliligi)
analizi ve orneklemin faktor analizi icin uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla Bartlett sphericity testi analizi
yapildi.??! Olgegin herbir faktoru tarafindan acgiklanan
varyans, toplam varyansin %66.609°’unu agiklamakta-
dir. Olgekteki faktor sayisini belirlemek icin Scree plot
(0zdegerlerin dagilimi) grafigi cizildi ve faktor sayisi
bes olarak belirlendi. Bununla birlikte yapilan analizde
olcegin iki maddesinin, orijinal dlgege gore farkli alt
olceklere dagildig: belirlendi.

Gergeklegtirilen faktor analizinde, Kaiser-Meyer
Olkin (KMO) katsayis1 0.70’in uizerinde kabul edilebilir
bir deger olan 0.74 ve Bartlett sphericity testi sonu-
cu (X*=651.374; p=0.000) istatistiksel olarak anlamli
duzeyde bulundu. Bu sonuglara gore genel olarak faktor
analizi sonug¢larina dlgme aracinin yap: gegerliliginin
saglandig1 soylenebilir. Ayrica dlgegin toplanarak bir

olcek toplam puani elde edilmesi icin uygun oldugu
belirlendi (F=36.775, p<0.05).

Maddelerin faktor yuklerinin alt olceklerine gore
dagilimi Tablo 2°de, alt dl¢eklerinden elde edilen puan-
larin en dugsuk, en yuksek degerleri, puan ortala-
malar1 ve standart sapma degerleri ise Tablo 3’de
yer almaktadir. Barnason Etkililik Beklenti Ol¢eginin
alt olceklerinin i¢ tutarliligini 6lgmek icin Cronbach
alpha guvenilirlik analizinden yararlanildi. Koroner
arter baypas greft ameliyat1 gerceklestirilen bireylerin
aldiklar1 puanlar, tim dl¢ekten en dusik 30, en yuk-
sek 60 puan idi. Tabloda goruldugu gibi dlgegin alt
olceklerinden alinan puanlarin ortalamas: 6.3 ile 12.9
arasinda degismektedir. Madde toplamlarinin puan
ortalamasi incelendiginde; hastalarin 47.3 puan aldik-
lar1 goruldu. Olgegin alt dlcekleri arasinda en dugsuk
puan ortalamast (X=6.3) “Diyet Modifikasyonu” alt
olcegine; en yuksek puan ortalamasi (X=12.9) ise
“Oz-Bakim Yonetimi” alt dlcegine aittir. I¢ tutarlilik
glivenirlik katsayisi tiim dlgek icin 0.83, alt dlceklerinde
sirastyla “Fiziksel Fonksiyon” i¢in 0.76, “Oz-Bakim
Yonetimi” i¢in 0.74, “Diyet Modifikasyonu” i¢in 0.79,
“Psiko-sosyal Fonksiyon” icin 0.75, “Egzersiz-Aktivite
Modifikasyonu” i¢in 0.76 olarak bulundu. Bu sonuclar
dikkate alindiginda, 6lgegin herbir alt dl¢ceginin i¢ glive-
nirlik katsayisinin yeterli oldugu soylenebilir (Tablo 3).

Tablo 2. Barnason etkililik beklenti 6lcegi (kardiyak cerrahi versiyonu) maddelerinin faktér yiklerinin

alt élceklerine gore dagilimi

Olcegin alt dlgegine gore maddelerin dagilimi Faktor yukleri
Fiziksel fonksiyon

2. Normal ev islerini gerceklestirme (6rn. yemek yapma, temizlik, ev tamirati, market

aligverisi, bahgede ¢alisma, ¢im bigme) 0.486

3. Ailem veya arkadaslarimla her zamanki faaliyetlerime katilma 0.888

4. Her zamanki hobilerimi/eglence faaliyetlerimi gerceklestirme 0.898
Oz bakim yonetimi

11. Anjina veya gogiis agrim olursa ne yapacagimi bilme 0.167

12. Kullandigim ilaclarin ne ise yaradigini anlama 0.713

13. Ilaglarim1 ne zaman almaya ihtiyacim oldugunu bilme 0.843

15. Sorunlarim oldugunda doktorumu ne zaman arayacagimi bilme 0.700
Diyet modifikasyon

9. Ogunlerime tuz ve kolesterolden dusiik yiyeceklerin nasil eklenecegini bilme 0.833

10. Disarida yemek yedigimde tuz ve kolesterolden duisik besinleri se¢me 0.832
Psiko-sosyal fonksiyon

1. Evde gundelik aligkanliklarimi gergeklestirme 0.725

5. Ailem/arkadaglarim agir1 korumaci olurlarsa bununla bagsa ¢ikabilme 0.475

6. Olabilecek izunti/depresyon duygularinin uistesinden gelebilme 0.699
Egzersiz-aktivite modifikasyonu

7. Kalp kasimi guiclendirmeye yardimec egzersizleri yapma 0.761

8. Benim i¢in ne tur egzersizin onerildigini bilme 0.818

14. Ameliyat yerimin bakiminin nasil yapildigini bilme 0.592
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Tablo 3. “Barnason etkililik beklenti 6lcegi: Kardiyak cerrahi versiyonunun alt éI¢eklerinden alinan puanlarin

ortalamalari ve i¢ tutarlik gtivenirlik katsayilari

Olcek alt dlgekleri Ort.+SS En dusuk En yuksek I¢ tutarlik
guvenirlik katsayisi

Fiziksel fonksiyon 8.5750+2.37516 3.00 12.00 0.76
Oz-bakim yonetimi 12.9250+2.58360 6.00 16.00 0.74

Diyet modifikasyonu 6.3167+1.30920 2.00 8.00 0.79
Psikososyal fonksiyon 9.2583+2.11635 4.00 12.00 0.75
Egzersiz-aktivite modifikasyonu 9.4333+1.86400 5.00 12.00 0.76

Madde toplam 47.2667+7.58784 30.00 60.00 Tum olgek 0.83

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.

Orneklem grubunda yer alan hastalardan 111’ine
test-tekrar test yontemi kullanilarak dort hafta sonra
telefonla ulasilarak olgek tekrar uygulandi. Barnason
Etkililik Beklenti Olceginin ilk uygulamasi ve bu uygu-
lamadan dort hafta sonra yeniden uygulanmasiyla elde
edilen puanlar arasinda korelasyona bakildi ve sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu goruldu (r=0.818;
p=0.000).

Test-tekrar test puanlarinin korelasyon analizi ve
madde-toplam puani ile alt dl¢ek toplamlarinin kore-
lasyonu sonuglar1 genel olarak incelendiginde; dlgegin
“Diyet Modifikasyonu™ alt dlceginin toplam puani ile
olgcek toplam puani arasinda korelasyon katsayist 0.66,
“Oz-Bakim Yonetimi” ve “Egzersiz-aktivite modifi-
kasyonu” alt olgegi icin elde edilen katsay1 0.80 olarak
belirlendi. Alt dlgeklerin tumuintin korelasyon katsa-
yilarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0.000). Olcegin tum alt dlcekleri arasinda pozitif
yonde bir korelasyon oldugu ve bu korelasyonunun tum
alt olgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi. Barnason Etkililik Beklenti Olcegi: Kardiyak
Cerrahi Versiyonu'nun alt olgeklerinden psikososyal
fonksiyon ile diyet modifikasyonu alt olceklerinden
alinan puanlarin bir arada artig yuizdesi %32.5 ile en az,
psikososyal fonksiyon ile fiziksel fonksiyon alt dlcekle-
rinden alinan puanlarin bir arada artig yuzdesi %70.9 ile
en fazla yuizdeyi olusturmaktadir (Tablo 4).

TARTISMA

Barnason Etkililik Beklenti Olgegi: Kardiyak
Cerrahi Versiyonu™nun Turk toplumuna uyarlanmasi-
nin ilk asamasinda dil esdegerliginin saglanmasi icin
gerekli basamaklar takip edildi ve dlgegin dil esdegerlik
asamast gerceklestirildi.

Kapsam gecerliginin degerlendirilmesi surecinde
uzmanlardan elde edilen goruslerin degerlendirilme-
si icin kullanilan tekniklerden biri Lawshe’dir.?"! Bu
teknige gore uzmanlar arasinda dlcegin maddelerinin
uygulanabilirligi ve anlagilabilirligine yonelik gorus bir-

ligi bulunmaktadir. Diger bir ifade ile ¢lcegin kapsam
gecerligi saglanmigtir.

Olgegin maddeleri genel olarak orijinal formunun
revize edilmeden Onceki bes alt dlgegine uygun olarak
dagilim gosterdi. Bununla birlikte dlcegin iki madde-
sinin, farkl alt dlceklere dagilim gosterdigi belirlendi.

Olgekte yer alan ‘“evde gundelik aliskanliklari-
mi1 gerceklestirme” maddesi, orijinal ol¢ekte “fiziksel
fonksiyon” alt dlcegine girerken, bu c¢aligmada “psiko-
sosyal” alt dlcegine girme bu maddedeki ifadenin iki
kultur tarafindan farkli yorumlanmasindan kaynakla-
nabilecegini dusundurdu. Olgeklerin ait olduklar1 sos-
yo-kiultirel grubun ozelliklerini tagimalar1 nedeniyle,
bagka sosyo-kulturel gruplara uyarlanmasi durumunda
sosyo-kulturel farklar dikkate alinmalidir. Tltug’a®®” gore
hastalik, agr1 gibi konularin algilanma, ifade sekli ya da
bu konulara verilen onem farklilik gosterebilmektedir.
Ayni cografyada yasayip ayni dili konusan gruplarda
bile kulturel farklar olcek sonuglarini etkilerken; cog-
rafya ve kultur olarak birbirine uzak, farkl: dili konugan
gruplarda bu farkliligin daha da belirginlestigini ifade
etmektedir.

Gergekte de “gundelik aligkanliklar” kavrami hem
fiziksel fonksiyonu hem de psiko-sosyal fonksiyo-
nu kapsayabilir. Ornegin ayn:i saatte kalkma, gazete
okuma, cay icme gibi aligkanliklar fiziksel aktivite
saglarken ayni zamanda psikososyal gereksinimlerini
de karsilayabilir. Normal rutinlerin bozulmasi ise; bireyi
psikososyal olarak etkileyebilir. Bu nedenle de dl¢egin
“evde gundelik aligkanliklarimi gerceklestirme” mad-
desinin her iki boyut kapsaminda algilanmasi mimkiin
olabilir. Evde giindelik aligkanliklar kavraminin olcekte
orneklerle aciklanmasinin ifadenin daha net anlasilma-
sina katki saglayabilecegi ongorulmusgtiir.

Olcekte yer alan “ameliyat yerimin bakimi-
nin nasil yapildigin1 bilme” maddesi orijinal olcekte
“0z-bakim yonetimi” alt dl¢eginde yer almistir. Bireyler
ameliyat sonrast donemde ancak ©z-bakimlarini
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gerceklestirebilecek duruma geldikleri zaman, ameliyat
yerlerinin bakiminin sorumlulugunu ustlenebilmekte-
dirler. Oz-etkililik algisinda artig 6z-bakim davranigla-
rinin olumlu etkilenmesine, fiziksel ve psikolojik semp-
tomlarin azalmasina bunun sonucunda yasam kalitesi-
nin gelistirilmesine katki sagladigi belirtilmektedir.®
Ozellikle a¢ik kalp ameliyatlarinda sternumun acilmast
cerrahi alan enfeksiyonlar: itibariyle bu bolgenin baki-
min1 daha onemli hale getirmektedir."! Cebeci ve
Senol’a®! gore, KABG ameliyati gerceklestirilen has-
talarin ev ortaminda 6z-bakimlarinda yeterli olabilme-
leri icin yakinlarinin yardimina, iyi bir danigmanlik
hizmetine ve destekleyici hizmetlere gereksinim vardir.
Cebeci ve Senol™ caligmalarinda bakim siirecine yone-
lik egitim ve danmigmanlhik hizmeti verilen hastalarin
0z-bakimlarinin daha iyi oldugunu belirlemislerdir.

“Ameliyat yerimin bakiminin nasil yapildigini
bilme” maddesi kapsaminda hastalardan ameliyat bol-
gesinin enfeksiyonlardan korunmasi, cilt bakimi ve
normalden sapan durumlarin gozlenmesi beklenmekte-

dir.™ Bu calismada “ameliyat yerimin bakiminin nasil
yapildigin1 bilme” maddesi egzersiz-aktivite modifi-
kasyonu alt dlcegine girmistir. Hastalara verilen egitim
kapsaminda; ameliyat bolgesinde cerrahi alan enfeksi-
yonlarinin onlenebilmesi i¢in bakiminin nasil yapilaca-
g1 anlatilmaktadir.™!

Ayni zamanda ameliyat bolgesinde agrinin onlen-
mesi ve 0zellikle sternumun kemik dokusunun kaynasa-
bilmesi i¢in germeye yol acan ve zorlayici ozellik gos-
teren aktivitelerden kaginilmasi da onerilmektedir.
Egitimin kapsami dikkate alindiginda hastalar tara-
findan “ameliyat yerimin bakiminin nasil yapildigini
bilme” maddesi “0z-bakim yonetimi” alt dlcegi yerine
“egzersiz-aktivite modifikasyonu” alt olcegi ile daha
fazla iligkilendirilmis olabilir.

Hastalarin “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi:
Kardiyak Cerrahi Versiyonu”ndan aldiklar1 puanlar
incelendiginde dlcekten en az 15, en fazla 60 puan alin-
mast beklenmektedir. Olcegin orijinalinde madde top-
lam puan ortalamasi 44.6 olarak verilmistir."" Barnason

Tablo 4. Barnason etkililik beklenti élcegi: Kardiyak cerrahi versiyonunun alt élgeklerinin test-tekrar test
puanlarinin korelasyon analizi ve madde-toplam puani ile alt élcek toplamlarinin korelasyonu sonuclari

(n=120)
Alt dlgekler Madde Fiziksel Oz-bakim Diyet Psikososyal
toplam fonksiyon Yonetimi modifikasyonu fonksiyon
Fiziksel fonksiyon
ri 0.723%% 1
p 0.000
Orneklem sayist 120 120
Madde sayisi 3
Oz-bakim yonetimi
¥ 0.80* 0.365% 1
p 0.000 0.000
Orneklem sayisi 120 120 120
Madde sayis1 4 4-3
Diyet modifikasyonu
ri 0.666* 0.425% 0.516* 1
p 0.000 0.000 0.000
Orneklem sayisi 120 120 120 120
Madde sayisi 2
Psikososyal fonksiyon
ri 0.780% 0.709* 0.423* 0.325% 1
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Orneklem sayisi 120 120 120 120 120
Madde sayisi 3
Egzersiz-aktivite modifikasyonu
ri 0.805* 0.406* 0.623* 0.460% 0.542%*
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Orneklem sayis1 120 120 120 120 12
Madde say1s1 3

+ Pearson korelasyon katsayisini gostermektedir; * 0.01 duzeyinde anlamlilig1 gostermektedir; r: Korelasyon katsayisi; p: Probability.
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ve ark.[! iskemik kalp hastaligi olan ve KABG ameliya-
t1 gerceklestirilen hastalarin (n=35) BEBO toplam puan
ortalamasini 43.2 olarak belirlemiglerdir. Yurutulen
egitim ¢aligmasi sonucunda alt1 hafta sonraki degerlen-
dirmede olcekten alinan puan ortalamasi 50.3%, u¢ ay
sonra ise 50.8’e yukselmistir. Bu calismada ise KABG
hastalarinin BEBO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi
47.3°dur. Bu degerin en st puan olan 60 puana daha
yakin olmasi nedeni ile oz-etkililiklerinin iyi, ancak
yeterli olmadigi soylenebilir.

I¢ tutarligin saglanmasi i¢in Cronbach alpha katsay1-
sinin 1’e yakin olmasi ve dlgek gegerlik-guivenirlik calis-
malarinda 0.80 degerinden yiiksek olmasi istenir.”®! Bu
calisgmada olcegin tum maddeleri i¢in Cronbach alpha
katsay1st 0.83 olarak belirlendi, alt olcekleri igin 0.75-
0.76 arasinda idi (Tablo 3). Bu sonuglar dl¢egin tumiu
ve alt dlgekleri i¢in i¢ tutarliliginin oldugunu, diger bir
ifade ile guivenilir oldugunu gostermektedir.

Olcegin alt dlcekleri arasinda en dusuk puan orta-
lamas1 (X=6.3167) “Diyet Modifikasyonu” alt dlcegine
sahiptir (Tablo 3). Koroner arter baypas greft ameliyati
sonrasinda beslenme aliskanliginin degistirilmesi olduk-
¢a gug bir durumdur. Koroner arter baypas greft ameli-
yat1 gergeklestirilen hastalar ile yapilan bir caligmada,
hastalarin KABG sonrasi1 evde bakimlar:1 sirasinda; ilk
hafta ¢ogunlukla beslenme (%95.6) gibi fizyolojik bir
oruntude sorun yasadiklari belirlenmistir.””! Hastalarin
beslenme aligkanliklarini degistirmeyi basarmadaki
kendilerine olan inanglarinin dusiik olmasi bu ¢aligma-
nin sonucunu da desteklemektedir.

Ol¢ciim araclarinin guvenirliginin tahmininde ayni
olcme araci aradan bir sure gectikten sonra ayni gruba
tekrar uygulanir ve iki uygulamadan elde edilen dl¢iim-
ler arasindaki iligki bulunur."® Bu c¢aligmada iki dl¢iim
arasinda birakilan zaman uygun ve iki dl¢imiin yapil-
dig1 kosullarin benzer oldugu dikkate alinarak dlcegin
test -tekrar test korelasyon katsayisinin istatistiksel
olarak anlamli (r=0.818, p=0.00); benzer sekilde odlce-
gin alt olgek toplam puanlari ile dl¢egin toplam puant
arasindaki korelasyon katsayisinin da istatistiksel olarak
anlaml (p=0.000) ve kabul edilebilir bir degerde oldu-
gu belirlendi. Bu sonuglar; Turk toplumuna uyarlanan
“Barnason Etkililik Beklenti Ol¢egi: Kardiyak Cerrahi
Versiyonu’nun ve alt dlceklerinin i¢ tutarlik giiveni-
lirlik katsayisinin kabul edilebilir oldugunu, gecerli
ve glivenilir bir olgum araci olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Olcegin Turkiye’de daha buyuk orneklem grubu ile
farkli bolgelerde ve yapidaki hastanelerde tekrarlana-
rak kullaniminin yayginlagtirilmasi ve giivenirliginin
test edilmesi, olcek araciligiyla elde edilen oz-etkililik

sonuglarinin, hastalarin oz-etkililiklerini artirmaya
yonelik hemsirelik uygulamalar1 ve hastalara yonelik
egitim faaliyetlerinin geligtirilme ve uygulanmasin-
da esas alinmasi, oz-etkililigi etkileyebilecek, diger
durumlar1 (6rnegin; yasam kalitesi, 0z-bakim) da kap-
sayan caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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