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OZET

Arastirma, Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi’nin Tiirk¢e uyarlama, gegerlik

ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla metodolojik olarak yapilmustir.

Metodolojik olarak gergeklestirilen aragtirma, 8 Nisan - 31 Mayis 2019 tarihleri
arasmda Isparta Yalvag Devlet Hastanesinde gergeklestirilmistir. Ormekleme, ilgili
hastanenin servislerinde yatarak hemsgirelik bakimi alan 50 yas ve iizeri kronik
hastaliga sahip 225 hasta alinmigtir. Veri toplama araci olarak Demografik Ozellikleri
iceren Anket Formu ile Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi kullanilmistir. Veriler yiiz

yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Olgegin dil gegerlifi geviri-geri ceviri yontemi kullanarak saglanmustir.
Kapsam gegerligi i¢in on uzmandan goriis alinmis ve Kapsam Gegerlik Indeksi 0.92
olarak bulunmustur. Olgegin yapi gegerliginin tespitinde, Agimlayici Faktér Analizi
(AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yontemleri kullanilmigtir. Faktor analizi
sonucunda Tiirk¢e uyarlamada elde edilen 6lgegin 22 madde 5 alt boyuttan olugtugu
goriilmiis, 6lgegin alt boyutlarda olugan maddeleri orijinal dlgekten farkli yapilanma
gostermistir. Elde edilen 6lgege iliskin alt boyutlar: Giinlik Yagamin Kalitesini
Artirma, Insanin Essizligini Desteklerken Se¢im Yapma Hakkini Tanima, Baglanti
Olusturma, Mesleki Sorumluluga Sahip Olma, Iliskiye Uygun Olma seklinde
adlandimlmustir. Olgegin giivenirligi i¢ tutarlilik (madde istatistikleri ve testi yarilama)
ve degismezlik (test-tekrar test) ile incelenmistir. (")lg;égin i¢ tutarhlik Cronbach Alfa
katsayis1 0.912 olarak hesaplanmigtir. HHHO maddelerine ait korelasyonlar p<0.05
onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Arastirmada HHHO’nin

test-tekrar test 8lgek toplam puan korelasyonu 0.965 olarak bulunmustur.

Sonug olarak, Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlama
calismast sonucunda elde edilen 6lgek, gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir.
Hastalarin kronik bakimda hemsire-hasta iliskisine bakiglarini &lgtilmesi ve

aralarindaki insancil iliskilerin niteliginin belirlenmesi i¢in kullanilabilir.



Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hemsire-hasta iliskileri, hemgirelik bakimu,

hemsirelik teorisi, giivenilirlik ve gecerlilik.



ABSTRACT

This research was conducted methodologically to assess the Turkish

adaptation, validity, and reliability of the Humanistic Nurse-Patient Scale.

The methodological research was conducted between 8 April and 31 May 2019
at Isparta Yalvag State Hospital. 225 patients who were hospitalized in the related
hospital wards and had chronic diseases aged 50 years and over were included in the
sampling. Demographic Characteristics Questionnaire and the Humanistic Nurse-
Patient Scale were used as data collection tools. Data were collected by face to face

interview technique by the researcher.

Language adaptation of the scale was provided by using the translation and
back translation method. Ten experts' opinions were taken for content validity and
Content Validity Index was found to be 0.92. Exploratory Factor Analysis (EFA) and
Confirmatory Factor Analysis (CFA) methods were used to determine the construct
validity of the scale. As a result of the factor analysis, it was seen that the scale obtained
in the Turkish adaptation consisted of 22 items and 5 sub-dimensions, and the items
formed in the sub-dimensions showed a different structure from the original scale. As
a result of factor analysis, it was found that the scale obtained in Turkish adaptation
consisted of 22 items and 5 sub-dimensions, the items formed in the sub-dimensions
of the scale showed a different structure from the original scale. The subscales related
to the scale obtained were named as “Promoting Quality of Daily Life”, “Recognizing
The Right To Make Choices While Supporting Human Uniqueness”, “Forming
Connections”, “Having Professional Responsibility”, “Relationship Suitability”. The
reliability of the scale was examined by internal consistency (item statistics and split-
half) and stability (test-retest). The internal consistency Cronbach’s Alpha coefficient
of the scale was calculated as 0.912. The correlations between the items of the
Humanistic Nurse-Patient Scale were found to be statistically significant at p <0.05
significance level. In the study, the test-retest scale total score correlation of the

Humanistic Nurse-Patient Scale was found to be 0.965.



As a result, the scale obtained as a result of the Turkish adaptation study of the
Humanistic Nurse-Patient Scale is a valid and reliable measurement tool. It can be
used to measure patients' perspectives on nurse-patient relationship in chronic care and

to determine the quality of humanistic relationships between them.

Key Words: Nursing, nurse-patient relations, nursing care, nursing theory,

validity and reliability.
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1. GIRIS VE AMAC

Ikinci Diinya Savasindan giiniimiize kadar degisen diinyada, saglik
politikalarinda saghk hizmetleri; butiinciil, kisisellestirilmis ve etik kodlara uygun
sekilde tanimlanmaktadir (Traynor, 2009). Saglik sisteminde hastalara bakim
uygulayan, empati yapan, profesyonel bilgisini aktaran, hastaya uygun girigimleri
planlayarak gergeklestiren ve kargilikli iligkiyi otantik bir yolculuk igerisinde siirdiiren

kisiler, hemsirelerdir.

Hastalarla hemsirelerin iliskilerinin klinik ortamda gelistigi bilinirken, yapilan
calismalarda bu iliskinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde daha ¢ok hemsirelerin
bakis agisinin irdelendigi goriilmektedir. Hemsire ile hastalarin arasmdaki iligki
siirecinde hemsireler kadar hastalarin da diigiince ve ifadeleri Snem arz etmektedir.
Farkli hasta gruplarinda hemsire hasta iletisimi ile ilgili ¢caligmalar yapilmaktadir.
Yash hastalarin yasam kalitesinin kronik bakim hizmeti aldiklar1 yerlerdeki hemsire
iliskileriyle ilgili oldugu bilinmektedir (Boscart, Pringle, Peter, Wynn ve McGilton,
2016). Yash yetiskinlerin bakimlar1 ve tibbi tedavileriyle ilgili bilgilendirilmek ve
bakim saglayict saglik personelleri ile iyi bir iletisim kurmak ve bakim siireclerine
katilmak istedikleri bilinen bir ger¢ektir (Ekdahl, Andersson ve Friedrichsen, 2010).
Bu sebeple yash kisilerdeki bakim uygulamalarinda kisiyi merkeze alarak bakim
vermek bir gereklilik olmalidir (Dewing, 2004). Yash hastalar1 anlamak; dogru, uygun
ve kaliteli bakim saglamak i¢in var olan iliskileri degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirmenin bir hemgirelik teorisine dayandirilarak yapilmasi hemsire-hasta
iliskisinin karmagik ve genisliginin dogru sekilde incelenmesini gerektirmektedir.
Sadece deneyimlenen veya tercih edilen 6zelliklerinin §lgiilmesinin yani sira karsilikli
iliski siirecinin hiimanistik dzellikleri de degerlendirilmeye alinmalidir (Boscart vd.

2016).



Hemsireligin kendi tammlamasina ait bir kisim olarak goriilen hiimanizm,
hemsirelik arastirmalarina, 6zellikle nitel aragtirmalara sik¢a konu olmustur (Traynor,
2009). Hemsirelik alamndaki birgok bilim insam hemsireligi, hiimanist bir eylem
olarak kabul etmistir. Paterson ve Zderad, 1976 yilinda fenomenolojik ¢alismalariyla
varolugcu felsefeyi birlestirerek Hiimanistik Hemsirelik Kurami’n1 gelistirmislerdir.
Kuramcilara gére hemsirelik, sadece kisinin huzuruyla iliski degil aym zamanda
kisisel yasam sartlarinda daha insancil olarak potansiyelini kullanmasina yardim
etmektir. Amag, refahi ve potansiyeli beslerken birlikte olma giidiisiiyle saghk ve
hastalik konulari icinde &zel bir diyalog gelistirmek olmalidir. Hiimanistik hemsirelik,
emek harcamaya degecek bir gaye, zor hedeflere ulagmak igin kararli olmay1 saglayan
bir tutum veya temelde hemsirelik girigimlerini bi¢imlendiren bir defer olarak
aciklanabilir (Paterson ve Zderad, 2008). Kleinman’a (2001) gore bu kuram; sayisiz
ortamda hemsireligin geligmesi i¢in bir diyalog saglayan, teorik ile pratik arasinda bir

koéprii kuran metodolojik bir kuramdr.

Yasli hastalarin kronik bakim ortamlarinda hemsirelerden aldiklari bakimin
sosyal, kiiltiirel ve fizyolojik agidan hasta i¢in énemli oldugu bilinmektedir. Yash
hastalarla iliskili olarak hemsirelik bakimi ve kalitesinin l¢tilmesi ile ilgili dlgekler
daha c¢ok memnuniyet algi ve beklenti iizerine hemsirelerde uygulanmaya
yogunlasmistir. Bakimi alan hastalara yonelik 6lgek sayist daha az ve yetersizdir.
Kronik bir bakim ortaminda hastalar ve hemsireler arasindaki hiimanist iligkinin
kalitesini dogru sekilde olgmeyi saglayan Hiimanistik Hemgire Hasta Olgegi
(Humanistic Nurse-Patient Scale) 2016 yilinda Boscart ve arkadaglari tarafindan
Kanada’da gelistirilmistir. Literatiir incelendiginde, iilkemizde kronik bakimda
hemsire-hasta iliskisini hasta agisindan inceleyen ve bu iliskinin hiimanistik
ozelliklerini degerlendiren bir 6lgegin bulunmadigi goriilmistiir. Bakim ortaminda
hemsire hasta iliskisinde hastalar agisindan insancil bakimm niteliginin belirlenmesi
amaciyla olgiim saglayan bir dlgege gereksinim duyulmustur. Hiimanistik Hemgire
Hasta Olgegi’nin (Humanistic Nurse-Patient Scale) dilimize uyarlamasi, gegerlik ve

giivenirliinin yapilmasi bu arastirma ile amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hiimanizm Kavrami

Hiimanizm kelimesini ilk kez Romali filozof Cicero kullanmistir (Yazoglu,
2002). Fransizca’dan koken alan hiimanizm, Tirk¢e’de “insancillik” anlamina
gelmektedir (Hiimanizm, t.y.). Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore insancillik “Insanlik
sevgisini, insan ululugunu en yiice ama¢ ve olgunluk sayan 6greti, beseriyetcilik”
olarak tanimlanmaktadir (Insancillik, t.y.). Amerikan Antropoloji Birligi’ndeki
antropolojik anahtar kelimeler tartigmalarmin 2017 yili anahtar kelimesi de
“hiimanizm” dir (Wentzer ve Mattingly, 2018). Hiimanizm: “Felsefi bir davranis,
diisince ve evrende insana ayricalikli bir mevki saglayan bir gorils olarak”
tanimlanabilir. Hiimanizmin ana temasi, yeryiiziindeki insanlarin iclerindeki gizli
giicleri ortaya ¢ikarmaktir (Fagermoen, 2006). Temelinde insan ruhunun yiikseltilerek
davranis ve hirslarin kontrol edilmesi yer alirken, asil amaglanan insanlarin anlagmasi
ve karsilikli sevginin saglanmasidir (Yazoglu, 2002). Insamn ana ozelliklerinin
ilerletilmesini gorev bilen akli ve filozofik bir fikir akimdir. Protagoras’m “Her seyin
olciisii insandir.” sézii hiimanizmin ana unsurudur (The Encyclopedia Americana
International Edition’dan aktaran Aytas, 2010). Hiimanistik diisiince, insanlara insan
olarak hitap etmemizi ve insani bir durumun olup olmadigim incelememize yardimei

olur (Wentzer ve Mattingly, 2018).

Hiimanizm, 14. yiizyilda dogan felsefe, bilim ve sanat goriisii olarak bilinir
(insancillik, t.y.). Ancak hiimanizm tarihsel dénemler boyunca konu edinilmigtir.
Insan ve insanlik sevgisinden; Yunan ve Roma medeniyetlerinden kaynak alir; o
sebeple hiimanistlere gore, insanin ve degerlerinin Yunan ve Roma medeniyetlerinde
arastirlmast gerekmektedir (Kadioglu, 1991; Yazoglu, 2002). Batidaki hiimanizm

kavrami, dinden kéken alip kendini beslemistir. Hiimanizm, Hristiyanlikla gii¢lenen



bir fikir akim1 olarak bilinmektedir. Ancak hiimanizm sadece din konusuyla geligme
géstermemis aym zamanda edebiyat ile felsefeye de giris yapmistir (Kadioglu, 1991).
Tarihe bakildiginda Italya’da bu konuda yapilan g¢alismalara ulagilabilir. Ciinki
hiimanizmin Italya’da ortaya ¢iktign disiiniilmektedir (Yazoglu, 2002). Farkh
disiplinlerde ise Ortagag’dan geligimin hizli sekilde oldugu Rénesans zamanina bir
aktarim séz konusudur. Bu aktarimin yapilmasindaki asil amag, bireyin kendini
gelistirmesi ve yetkinlestirmesidir. Hiimanistler, Ortagag’daki skolastik diigiinceyi
kabul etmeyerek eski diisiince ve kaynaklara doniis yapmiglardir. Bu hiimanistlere
Bude ve Erasmus ornek verilebilirken, hiimanizmin Avrupa’daki en &nde gelen
diistiniirii olarak Desiderius Frasmus kabul edilir (Kadioglu, 1991; Yazoglu, 2002).
Hiimanizmin, Ortagag’daki karanli1 bir fener olarak aydinlatirken, yasayan insanlari
karanliktan kurtarmasi amaglanmistir. Aymi dénemde hiimanizmin, insanlara mutluluk
verecegi de diisiiniilmekteydi (Aytas, 2010). Hiimanizmin Yeni¢ad’daki temsilcisi ise

Goethe sayilabilir (Kadioglu, 1991).

Tiirk-Islam medeniyetlerinde de hiimanizm akimi farkl sekillerde kargimiza
¢ikmaktadir. Kimi zaman ideal insanin nasil olmasi gerektigi ve anlam arayisi ile
incelenmektedir. Mevlana ve Yunus Emre’nin eserlerinin insandan beslendigi
sdylenebilir. Mevlana’mn insaniyet¢i bir diistiniir oldugu da ayrica belirtilmektedir.
Mevlana’da ilahi askin yansimasi ve sorunlarm bu sekilde g¢oziimlenebilecegi
diisiincesi hakimdir. Ona gore, insan degerlidir; bir hazinedir ve igindeki kaynagl
kesfettiginde kendini bulmus kabul edilir. Mevlana’ya gore insanlar kendi dini ve
distincesi ile aynstirilmaz; hos gorillir (Yazoglu, 2002). Unlii ve biiyiik
diistiniirlerimizden olan Haci Bektas-1 Veli de diislincesinin en 6zel noktasina insan
oturtmustur. Yaratilmis her gseyin giizel olma nedeni yaraticimin k&tii higbir sey
yaratmayaca@ diislincesidir ve yaratilan her sey yaratandan dolay: sevilmelidir. Hact
Bektas-1 Veli’ye gore, insanlarin hepsinde iyilik-kétiiliik, giizellik-¢irkinlik, yalan
s6yleme-diiriistliik, comertlik-cimrilik, hoggorii ile bagnazlik gibi erdemler vardir.
Insanlar olumlu olan erdemleri benimseyip bu yolda gaba sarf etmeli ve olgun insan

olmaya c¢aligmalidir (Aytas, 2010).



2.1.1. Bakim ve Hiimanizm

TDK’ye gore bakim, “Birinin beslenme, giyinme gibi gereksinimlerini
{istlenme ve saglama isi” olarak tanimlanmaktadir (Balqm, ty.). Tanim
incelendiginde, gereksinimlerinin kargilanmasi ve bu gereksinimlerini Ustlenme
noktast karsimiza ¢ikmaktadir. Bakim veren ve bakim alan arasinda bir iligki s6z
konusudur. Annenin bebegine bakmasi, temel giiveni saglamasi bakim kavramina
ornek verilebilir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) tarafindan hemsirelik: “Her
yastan, aileden, gruptan ve topluluktan hasta veya iyi bireylerin tiim ortamlardaki
ozerk ve isbirligine dayali bakimim kapsar. Hemsirelik, saghgn tegviki, hastalifin
onlenmesi ve hasta, engelli ve 6len insanlarin bakimini igerir. Savunuculuk, giivenli
bir gevrenin tesviki, arastirma, saglik politikasim sekillendirme, hasta ve saglik
sistemleri yonetimine katihm ve egitim onemli hemsirelik rolleridir.” seklinde
aciklanmaktadir (ICN, 2002). Hemsireligin, bakim odakhilii iizerinde dururken;
hastanin saghgimim tesvik edilmesi ve iyilestirilmesiyle egitilmesi hemsirelik agisindan
degerli bulunmaktadir. Gortner (1990) aktardigina gore; Hemgirelik “bir meslek ve
bakimin bilimi” olarak kabul edilmektedir. Bakim, bir tek hemsirelikle ilgili bir konu
degildir ancak bakim hemsirelik i¢in ayricalikli ve ozel olup kisileraras: iligkiyi
temeline alan insani ve ahlaki bir olgudur (Ding, 2010). Bakim ve hiimanizm
kavramlari  birlikte incelendiginde; hiimanizmde tim sorunlarm insanla
¢oziimlenebilecegi diigiincesine inamildigi ortaya ¢ikmaktadir (Yazoglu, 2002).
insancil geleneklere uygun sekilde insan iizerine olan anlayis, antik ve modern
felsefeyle hemsirelik bilimi i¢in 6nde gelen kavramlardan biri olarak sunulmustur
(Gortner, 1990). Bu baglamda bakim ve hiimanizm terimleri hemsirelik bakimi
agisindan hizmet sunumunda insancil yaklasimin degerini ortaya koymaktadir.
Hiimanizm, hemsirelerin hastalarla empatik iligkiler —gelistirmesine olanak
saglamaktadir (Playle, 1995). Bu sebeple, hemsirelerin insancil bakimin profesyonel

yeteneklerini gelistirmesi gereklidir.

Hiimanizm ve bakimin felsefi yonii, tarihsel siire¢ boyunca hemsireligin temel
kaynagini olusturmustur. Hemsirelik disiplini ve profesyonel uygulamalarini gelistiren
hemsirelik teori ve modellerini kapsayan hemsirelik arastirmalari, egitimi ve

uygulamalari i¢in hiimanist felsefenin etkisinde kalmustir (Playle, 1995; Smith ve



Parker, 2015). Ahlaki degerleri kapsayan hemsirelik uygulamalari, tiim insanhfa
hizmet etme amaci giitmektedir (Fagermoen, 2006).Watson’a gore insan bakimi,
hemsirelik mesleginin tiim insanlik i¢in sonuglari ile davramslarini meydana getiren
hemsireye ait kisisel davraniglarin iizerinde ahlaki bir {ilkiidir (Watson, 1999).
Hemsirelik, Rénesansa kadar sosyal hizmet olarak goriilmiis ve hayir kurumlaryla
yakindan iliskilendirilmistir. Ronesans dénemi; Katolik Kilisesi’nin gliciiniin azalmasi
ve kilisenin insanlar iizerindeki varliginin azaldifi bir dénem olarak bilinirken;
hiimanizm, insanin kendinde var olan 6zel giiglerine vurgu yaparak insani yeniden
tanimlamast olarak agiklanmistir. Bu dénemde kiliselerin ve hayir kurumlarimn
hastaneleri kapatilirken, hastalar kendi haline birakilmig; bakim isi eitim seviyesi
diisiik kadinlarin ugras: olarak goriilmiis ve verilen bakimlar kaliteden yoksun hale

gelmistir (Fagermoen, 2006).

Modern hemsireligin baslangic1 ve lideri olan Florence Nightingale, aymi
zamanda gergek bir hiimanisttir. Kinm Savagi ve sonrasinda yoksulluk ve 1stirabin
yaygin oldugu bir zamanda bakimm en iyi olmasi gayesiyle hemsireligi ve kadinin
roliinii saygin kilmaya ¢alismustir. Yaptiklari F. Nightingale’i giiglti bir lider haline
getirmistir (Fagermoen, 2006; Warelow, 2013). Bakimi iyilestirme amaciyla birlikte
insan odakli hizmet vermistir. Nightingale’e gére, hastalar i¢in en iyi ortam saglanmali
ve hemsirelik bakimi; hasta ihtiyaglarmin en iist diizeyde karsilanmasi ve iyilesme
siireglerinin desteklenmesini, ¢evrenin diizenlenmesini igermelidir. Hemgirelerin
gbzlem ve bilgi yoniinden gii¢li bireyler olmasi durumunda tiim bunlarm
gerceklesecegine inanmistir (Warelow, 2013). Nightingale’den sonra bazi
teorisyenler, fikirlerini gelistirmistir. Omegin: Abdellah, Henderson, Orem, Peplau,
Travelbee, Watson, Leininger gibi birgok teorisyen insani odak noktasina koyarak
hemsirelikle ilgili cok degerli ¢aligmalar yiiriitmiisler insana verilecek bakim

konusunun farkli yonlerini incelemislerdir (Fagermoen, 2006).

Zamanla birlikte hemsirelige ait egitim siireci davranigsalliktan hiimanizme
dogru bir degisim gostermektedir. Verilen egitim ile saglik hizmeti, akut bakimmn
ziinde var olan nesnellikten siyrilarak toplumu var eden insan odakli degisimi dogru
sekilde aktarmalidir (Duchscher, 2000). Dogum sonu depresyonu yasayan hastalarla

ilgili yapilan bir arastirmaya katilan servisteki hemsireler, hiimanizmin g¢ok onemli



oldugu konusunda hemfikirdir. Hiimanist bakimi hastalarla daha fazla iletisim kurmak
ve hastanin ihtiyaglarim karsilamak olarak nitelendirmislerdir. Arastirma sonucunda
hemsirelerin, hiimanistik hemgirelik bakiminin anlamini tam olarak kavrayamadiklari
ve bunu bakima yansitamadiklar1 gériilmiistiir (Chai ve Shen, 2018). Bu baglamda
hemsirelik egitiminde hazirlanan miifredatlann da insancil ilkelerle donatilmasi
gerekmektedir. Miifredatlar incelendiginde hemsirelik felsefesinin hemsirelik, ¢evre,
kisi ve saglik gibi dort anahtar kavramla ilgili oldufu gdriilecektir. Gelecekte
hemsirelik meslegini icra edecek olan hemsirelik 6grencileri, hemsirelik girisimlerini
dgrenmeleri sirasinda empati becerisi kazanmalari i¢in de tesvik edilmelidir (Percy ve
Richardson, 2018). Hastaya sefkat, empati, bakim ve terapétik yaklasma konusunda
yardimer olacak olan Muetzel’in terapotik iliski kurma modelinden dgrenci
hemsirelerin faydalanmas: saglanabilir. Ug temel kavram olan ortaklik, yakinlik ve
karsiliklilig1 igeren model, terapotik iliskinin gelistirilmesi igin bir &nemli yaklagim
olarak tasarlanmistir (Mcmahon, 1998; Percy ve Richardson, 2018). Ozellikle
psikiyatri hemsireligi alamindaki miifredatlarda insancil ilkelerin bakim siireclerine;
her bireyin benzersizligini de igeren terapétik iliskiler yoluyla dahil edilmesi gerektigi

bilinmektedir (Scanlon, 2006).

2.1.2. Zderad ve Paterson’m Hiimanistik Hemgirelik Kuram

Hemsirelikte teori ve model geligtirenler, hemsirelik uygulamalarmi
dolayisiyla da hizmet verilen kisilerin, ailelerin ve topluluklarin yasam kalitesini ve
sagligin iyilestirme amact giitmektedir. Hemsirelik teorileri, ¢evrelerinde bulunan
kisilerin bakimini gérmenin ve onlara yaklasmanin tutarl yollarm bize sunar. Bir
ortamda bakimi planlamak igin teorik bir model kullanildiginda, hemsirelik bakim
odag giiclenir ve hemgirelik bakimiyla ilgili iletisim ve etkinliklerde tutarlilik
saglanmis olur (Smith ve Parker, 2015).1976 yilinda Paterson ve Zderad,
fenomenolojik ¢aligmalar1 ile hemsgirelerin bireysel yasadii sekilde hemsireligin
dogasmi tamimlamislardir. Varolugsal felsefeden beslenen hemsirelik diyaloguyla
iliskili ifadeleriyle, Peplau’nun ¢aligmalarinin kapsamini artirarak yeni bir hemsirelik

modeli ortaya ¢ikarmay1 saglamistir (Ramos, 1992).



Hiimanistik Hemgirelik Kurami’ni hazirlayanlar: Josephine Paterson ve
Loretta Zderad’dir. Kurameilar, lisans egitimlerini farkli programlardan ve hemsirelik
okullarmdan almistir. Doktor (Dr.) Zderad, Amerika Katolik Universitesi psikiyatri
hemsireliginde, Dr. Paterson ise Johns Hopkins Universitesi'nde halk sagligi
hemgireliginde lisansiistii egitimini tamamlamgtir. 35 yildan uzun siiren bir dostluga
ve calisma ortakhigina sahip olan teorisyenler, 1950°lerde Katolik Universitesinde
calisirken tamsmuglardir. Toplum saghigimi ve psikiyatriyi birlestirecek yeni bir
lisansiistii program meydana getirmeyi amag edinmiglerdir. Dr. Zderad, doktora
egitimini felsefe alaninda empati ile iliskili bir konuda Georgetown Universitesi’nde
tamamlarken, Dr. Paterson ise hemsirelik alaninda konfor konusunu ¢aligmay1 Boston
Universitesi’nde tercih etmistir. 1971 yilindan itibaren hastanede ¢aligmaya
baslamislar ve hemsirenin pozisyonu, klinik uygulama, egitim ve arastirma yoluyla
hasta bakiminin iyilestirilmesine yonelik bakis agilar1 kazandirmislardir. Dr. Paterson
psikoterapist olarak ¢aligirken, Dr. Zderad hemsirelik hizmetleri yonetiminde yer
almustir. Klinik danismani Paterson olan ve o donemde ruh sagligi hemgireligi alaninda
yiiksek lisans &grencisi olan Kleinman, daha sonra kuramla iligkili ¢aligmalar1 devam
ettirme, hemsirelik uygulamalan sirasinda klinik, idari ve egitimsel rollerde kurami
kullanma ve baskalariyla bildiklerini paylasma gorevini tstlenecektir. Dr. Zderad ve
Dr. Paterson “Varolussal fenomenoloji” ye iliskin kavramlari yaklasim ve
tecriibelerini  paylasirken Hiimanistik Hemsirelik Kuramr’mn  gelismesini
saglamislardir. Ulusal diizeyde Hiimanistik Hemsirelik Kurami konulu seminerler ve
calismalar yiiriitmiislerdir (Kleinman, 2001). Deneyselligi daha yeni esas alan bazi
hemsirelik teorileri igin bu teori ilk ornek olarak distiniilebilir (Benner, 1984;

Kleinman, 2001; Parse, 1992; Watson, 1999).

Hiimanistik Hemsirelik Kurami, hiimanizm ve varolusguluk felsefesinden
koken alir. Hiimanizm, kisinin kendi deneyimlerinden yararlanirken, varolugguluk
ozgiir segimlere, sorumluluguna, kendi kader tayinine vurgu yapar. Kuramda, zaman
icinde fenomenolojik agiklamalarin birlestirilmesi ve agikliga kavusturulmasiyla
hemsirelik biliminin olusacagina inanilmaktadir (Paterson ve Zderad, 2008). Bu
noktada Paterson ve Zderad’in kuramma temel olan fenomenoloji kelimesi

aciklanmalidir. 20. yiizyila ait bir felsefe akimi olan fenomenoloji, Edmund Husserl



tarafindan ortaya atilmistir. Fenomenoloji, TDK tarafindan “goriingiibilim” olarak
tanimlanmaktadir (Fenomenoloji, t.y). Fenomenolojiyi olusturan fenomen sozctgi
Hussel’e gore: “Goriinen ile goriinen sey arasindaki 6zsel baglilasimdir ve sadece
kargimizda duran ve yalmzca gériilmeyi bekleyen seylerden s6z etmek anlamsizdir.”
“Varlik ile bilmeye iliskin baglantilarin agikliga kavusturulmasi, anlam ile nesne
arasindaki karsilikli olan iliskileri arastirmak™ fenomenolojinin esas gorevidir (Husserl
ve Tepe, 2003). Fenomenolojik tammlamada kelimeler bizim igin 6nemlidir. Ciinkii
duygularin ifadesi kisith iken yasanan insani durumu kelimelerle agiklamak en iyi
yoldur (Paterson ve Zderad, 2008). Zderad ve Paterson’in etkilendigi bir difer kisi
Maslow’dur. Peter Drucker’a gore Maslow, “hiimanist psikolojinin babasi” dir.
Maslow, 1943 yilindaki eseri “Insanin Temel Ihtiyag Hiyerarsisi” ile hiimanist
psikolojiyi tanitmistir (Acevedo, 2018; Traynor, 2009). Zderad ve Paterson tarafindan
kuram gelistirilitken i soruya yamit aranmustir: “Hemsireligin = anlami
nedir?”, “Hemsireler ve hastalar nasil etkilesime girer?”, “Hemsireler, hemsirelik

eylemi igin bilgi tabanini nasil gelistirebilir?” (Paterson ve Zderad, 2008).

Kuramdaki “insan” kavramindan hasta ve hemgire anlasilmalidir. Saghklailgili
bir sorunda yardim gagrisinda bulunan kisi, hastadir. Cagriy1 duyan ve taniyan kisi ise
hemsiredir. Hemsire, saghkla ilgili ihtiyaglart olan kisilere yardimeci olmay:
hemsireligi secerek kabul etmistir (Kleinman, 2010). Gergek diinyada hemsirelik rol
ve sorumluluklart ile donatilmis olan hemsirelerin de birer insan oldugu
unutulmamalidir (Paterson ve Zderad, 2008). Hasta ve hemsire, belli bir amagta
bulusan iki ayr essiz bireydir. Herkes biriciktir ve var olan durumda tekil olarak
bulunmaktadir. Herkes aslinda insan olarak hayatta kalmak, kendi varlifim
dogrulamak ve digerleriyle etkilesime girme yoluyla anlagmak i¢in miicadele
vermektedir (Wu ve Volker, 2012). Her insanin digerine dgretecegi bir sey de vardir.
Hemsire-hasta iliskisi, yasanilan diinya baglaminda huzuru ve varolussal gelismeyi

desteklemek amaciyla yapilan etkilegimlerden daha fazlasidur.

Kurama gére hemgirelik: “Katilimeilarin iginde bulunduklari ve kendi insan
potansiyellerine uygun olduklart saglik ve aciyla ilgili en yogun deneyimler yoluyla
bir baskasiyla miicadele edebilme yetenegidir”. Bu miicadele “diyalog” igerisinde

gergeklesir ve amact ihtiyaci olan kisilerin refahi ve daha fazlasini beslemek olmalidir
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(Paterson ve Zderad’dan (1976) aktaran Kleinman, 2010). Hemsirelik, belirli kosullar
altinda bir insanin saglik-hastalik kalitesine iliskin yardima ihtiyag duymasi ve bagka
bir insan tarafindan bu yardim cagrisina cevap verilmesidir. Hemsireligin amaglh bir
“cagri” ve “yamt” iliskisi oldugu sdylenebilir. Hemsirelik, canli bir insan davranig
ifadesi olarak eylemin kendisidir. Tiim bunlar sebebiyle eylemi anlamak i¢in hastanin
yas1, cinsiyeti, hastaligy, ihtiyag duydugu yardim gesidi, yardimi alma mekamn, var olan
potansiyeli gibi nitelendirilen hemsirelik olgusu bigimlerinin yasanilan diinyada ortaya
cikan varolussal bakis agisinda irdelenmesi gerekmektedir. Bu sebeple, hemgireler
bilerek ve isteyerek segtikleri hemsgirelige varolugsal deneyimle yaklasmalidir.
Sorular, cevaplar ve hemsirelik varligindan hastalarin ne 6grendiklerine iliskin
deneyimlerin aktarilmasiyla fenomenolojinin bu noktada tanimlanmas: sarttir. Her
deneyim bir digeri igin yeni bir kap1 agar. Hemsirelige iligkin durumlarda yasanan
fenomenleri tanimlar, kavramsallastirir ve hemsirelik disiplininin gelisimine deger
sunar. Ve daha da énemlisi insan bilgisini bu yolla artirmig olur. Bu siiregte hemsirenin
bildigi seylerin tanimlanmasi istenir: Kendine bakis agist ve verdifi yanit,
karsisindakine iliskin bilinenler ve kargilikli ¢agri ve yamt arasinda ilerleyen

hemsirelik durumu (Kleiman, 2010; Paterson ve Zderad, 2008).

Hemsirelerin, yasadiklan deneyimlerin merkezinde olan degerleri ve anlamlar
anlamalari i¢in kuram 6nemlidir. Bu deneyimlerin can alici noktasinda bulunan
degerler ve anlamlarin ortaya gikarilmast, hemsirelerin potansiyellerini fark etmesi ve
kendi kendilerini gerceklestirmelerine yardim eder (Kleiman, 2010). Insani gelisme
arac1 olarak goriilen bakim ile hemsireler, sadece hastalarla birlikte o andaki yagam,
ac1 ve oliime iliskin anlamlar1 beraber yasama ve anlama firsatina sahip olmaz, es
zamanli olarak bu siiregte baskalarmin daha fazla insan olmasma yardim da
edebilirler. Hemsireler; dogum, yasam, 8liim, higlik, kazanma, kaybetme gibi farkl
deneyimleri hastalarla yasarlar. Bu gergek yasam deneyimleri sirasinda insanlarla olan
iliskileri, kendi egitimsel gegmisleri ve ge¢mis deneyimleri onlar essiz kilar. Hastalar,
aldiklar1 bakim karsiliginda hemsirelere tesekkiirlerini iletse bu hemsireler agisindan

“isin bir pargas1” olarak goriilebilir (Paterson ve Zderad, 2008).

Kuramda “diyalog” kavrami iizerinde durulmaktadir. Cagrimin alinmasi ve

yanitlanmas1 “diyalog” olarak nitelendirilebilir. Hemsirelik, bu “¢agr” ve “yamt”
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arasindaki “diyalogda” gerceklesmektedir. Saglikla ilgili bir konuda yardim ihtiyaci
duyan bir kisiden, aileden, toplumdan veya insanliktan bir “gagri” soz konusudur. Bu
¢agriy1 duyan bir hemsire, arayan kisiye saghkla ilgili ihtiyaglarda yardimer olacak
sekilde cagriya “yanit” verir. Hemsirelik diyalogu, en basit hemsirelik girisgimlerine
ihtiyag duyma (beslenme, banyo yapma vb.) noktasindan, 6liim amndaki terapotik
yaklasima kadar ok cesitli ve essiz durumlarda yasanabilir. Hasta, hemsirenin
kendisine bakim vermesi beklentisiyle hemsgireyi ¢agirir. Hemsire ¢agn zilinin bu
amagla kullammi 6rnektir. Hemsire de “hasta benden bir sey istiyor”, “ihtiyacini
hemen karsilamaliyim” diisiincesi ile hareket edip meslegini icra ederken her zaman
kendisine ihtiya¢ duyulmasini bekler (Paterson ve Zderad, 2008). Diyaloga dayanan
Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na gore, refah ve birliktelik saglayan bakim verme ve

bakim alma arasinda iletisimin giiglendigi insan potansiyeline ulagmak gerekir

(Franga, Costa, Lopes, Nobrega ve Franga, 2013).
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Sekil 1. Paylasilan Insan Deneyimi*

* Nursing Theories and Nursing Practice adli kitap s.341°den uyarlanmugtir.

“Hiimanistik hemsirelik” yaklagimina gore, hemsirelik deneyimden beslenen

bir meslektir. Varolussal agidan degerlendirildiginde, hemsirenin katilimet ile olan ve
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katilimer tarafindan gesitlendirilen iliskisi benzersizdir, canli bir deneyim olarak da
nitelendirilebilir. Yasanan olay o an gegici iken; geriye kalan deneyim birikimli ve
kalicidir. Hemsirelik olaylarmin tamimlanmasi, deneyimlerin ifade sekli ve
kavramsallastirma gergevesi “hiimanistik hemsgirelik™ i¢in gerekli olup; “birine bakim
verme ve bakim alma beklentisiyle olusan kargilagsmay1 kapsayan sozlii veya sozsiiz
gercek bir karsilikl goriigme” seklinde tammlanabilir. Himanistik hemsirelik, “burada
ve simdi” algisiyla gelecek igin hemsirelik diinyasina yeni bir kap: agmaktir (Paterson

ve Zderad, 2008).

“Varlik” kavrami kuramda agiklanan bir diger kavramdir. Hemsire, hastanin
veya bir kisinin saghg ile ilgili ¢agrisim yanitladiginda farkli bir insamn diinyasina
katilmis olur, onunla konusur ve yasamaya baslar ve insancil henﬁsirelik araciligiyla
bir “varlik” ortaya ¢ikmis olur. Varlik ortaya giktiktan sonra hemsireler hastalara
dogum, oliim, hastalik, sakatlik gibi durumlarda kendilerini uygun bulabildiklerinde
yardimer olabilirler. Hemsire, hastay1 kendinden ayri olarak bilir ve ona varhigin
tanitir. Hemsire, olay veya durumlarinda gériiniir eylemlerle varligt gosteremez ancak
bir bakigi, bir dokunusu ile ortaya ¢ikarabilir. Gergek hemgirelik deneyimlerinde
hemsirenin aktif varligi “birlikte olmak™ ve “orada olmak™ ifadeleriyle agiklanir.
“Birlikte olmak” tan kisinin dikkatini hastaya vermesi anlasilirken; “orada olmak” tan
paylasimm farkinda ve ilgili yani agik olundugu anlagilir. Baskalarina kisisel
durumlarindan bagimsiz sekilde yapabilecekleri kadar yardim etmeleri, hiimanistik
hemsireligin temel sonucu olarak karsimiza g¢ikar (Kleinman, 2001; Paterson ve

Zderad, 2008).
Kuram 5 ayr1 asamada su sekildedir:

e Hemsirenin arastirmaya baslamak igin bilimsel olarak bilmeye hazirhfi: Bu

asamada hemsire, kendisini bilinmeyene ve muhtemelen farkli olanlara agmaya
¢alisir. Bunu yaparken bilingli ve vicdanli sekilde kendi “agisal gorinimiinii”

anlamak ve tammlamaya gaba gosterir.

e Hemsirenin digerini sezgisel olarak tamimasi: “Hemsirenin kendi ig¢inde fark

edebilecegi izlenimleri arasinda ve digerinin hatirladig: tarafsiz gergek deneyimde
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ileri geri gitmek” seklinde tanimlanmaktadir (Paterson ve Zderad (1976) "dan
aktaran Kleinman, 2010).

e Hemsirenin digerini bilimsel olarak tanimasi: Hemgirenin digerini analiz etmesi

sozkonusudur. Bilinen parcalardan yola ¢ikarak digerini tanir. Desenler, semboller

temalar gercek deneyimle birlikte titizlikle dogrulanarak yansitilir.

e Hemsirenin bildigi gerceklerle ilgili tamamlayici bir sentezi: Burada teorisyenler

tarafindan “bilme yeri*nden (noetic locus, knowing place) bahsedilmektedir.
Insan, baskalaryla iliski kurma, kegfetme, hayal kurma bilinenleri ortaya ¢ikarma
kabiliyetlerine sahiptir. Bagkalarmm bildigi seylerin igsellestirilmesiyle

hemsirenin deneyimlerin bilincinde olmasi s6z konusudur.

e Bircogundan paradoksal birine hemsirenin i¢inde ilerlemesi: Yeni seylerin mevcut

temalardan dogmasmndan séz edilmektedir. Ilerleyen ve tekrarli “diyalektik
siirecler” bulunmaktadir. Bu siiregler ¢agr1 yamtlama ve aradaki diyaloga benzer

sekildedir (Kleiman, 2010).

Kurama gore, hemsireyi gelistiren bir gey, tiim hemsirelerin gelismesini saglar.
Kuramin klinik ortama uyarlanmasina Paterson’in onkoloji hastasiyla olan deneyimi
ornektir. Kuramin kullanildigi bir baska bir deneyim olarak hemsirelik rolleri ile

iliskili olarak miicadele eden hemsireler drnek verilebilir (Kleiman, 2010).
2.1.3. Diger Hemsirelik Kurameilarina Gére Hiimanizm

Hiimanizm ile bakim felsefeleri, tarihsel dénemler siiresince hemsireligin
esaslari meydana getirmis, hemsireliin ana yapisin yani hemsireligin ahlaki bir
uygulama oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Ding, 2010; Fagermoen, 2006). [nsancil teori
ve kuramlar, bir insanin kaderinin y@amm erken donemlerinde belirlendigine inanilan
psikanalitik diigiinceye kargi gelistirilmistir. Hiimanistlere gore, kisiler kendi iginde
saghkli ve yaratici biiyiime potansiyeli igermektedir. Bu baglamda hemsirelik
aragtirmacilar1  kisilerin hayata bakiglarmi ve yasanmigliklanm gicli sekilde

inceleyerek hayatlarini anlamaya yonelmis ve insanin potansiyelini gergeklestirmeyle



14

hemsireligin degerinin arttirilmasina yonelik hiimanistik ¢alismalar yapilmistir. Her
yiizyilda hemsirelik uygulamalarmin insancil olmasi beklenmektedir. Clinkii
hemsirelik bakimi esasinda insancildir. Hemgirelik bakimina daha insancil bir
yaklasmmin etkisi ve bu yaklagim igindeki hemsire-hasta iligkisine artan deger,
hemsireligin uygulanma ve 6gretilme bigiminde biiylik bir etkiye sahiptir (Arora,

2015; Playle, 1995; Traynor, 2009).

Modern hemsireligin dogusundan itibaren bakim hemsireligin 6zii olarak kabul
edilmistir. Birgok hemsire teorisyen ‘hemgirelik neyle ilgilidir?” ve ‘insancil yonden
saglanabilen en iyi sartlardaki bakim nasil olmalidir?” sorularina cevap aramigtir
(Fagermoen, 2006). Maslow’un insan gereksinimlerini temele alan hiyerargisinden
hemsirelik meslegi de etkilenmistir. 1970lerin ikinci yarisindan itibaren hemsirelerin
birgogu hiimanizm felsefesini uygulama ve arastirmalar i¢in agiklamig ve destek
olmustur. Hiimanizm diisiincesi ve projesi hemsirelik meslegini ilk olarak tiptan, daha
sonra ihtiyaglarimin hepsine tam anlamiyla cevap veremeyen yonetimsellikten net bir

sekilde ayirma tesebbiisii olarak kabul gormistiir (Traynor, 2009).

Hiimanistik  hemsirelikle ilgili literatire bakildiginda, hemgirelik
girisimlerindeki temel ozellik hemgirelerin hastalarla bireysellestirilmis bakim
esnasinda sadece empatik ve terapétik iliski i¢inde bulunmast degil ayni zamanda
insan potansiyelinin gelisimine katki saflanmasidir. Bu sebeple insancil kuramlar bir
kisinin kendini gergeklestirme kapasitesine vurgu yapmaktadir (Arora, 2015; Traynor,
2009). Hemsirelik teorisyenleri insancil yonden bakimi incelemistir. Orem,
hemsireligi 6z bakimlarim ve temel gereksinimlerini karsilayamayacak diizeydeki
hastalarin desteklenerek tamamlayic1 yardim verilmesi seklinde tanimlamis, Peplau,
terapétik iliski (hemsire-hasta iligkisi) hakkinda kuramsal literatiire katk: saglamistir
(Shattell, Starr ve Thomas, 2007). Travelbee; hemsirelifin kisilerarast yoniiyle
ilgilenip bireysellesmis bakim konusunda fikir gelistirmistir (Fagermoen, 2006).
Hastalara act ¢ekmede ve hemsire-hasta iligkisinin sorunlu y&nleriyle basa gikmada
anlam bulmalarina yardimci olmada ozellikle anlayishdir (Shattell vd. 2007).
Leininger ise farkli olarak kiiltiirlerarast bakim fikrini giiglendirip hemsirelik
bakimiyla kiiltiirel bakimi birlestirmistir. Watson’a gore ise bakim, insan onurunun

korunmasi ve gelistirilmesidir. Ayrica bakim, hemsirelik i¢in ahlaki bir tlkiidiir
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(Fagermoen, 2006). Carl Rogers, bireyin essizligini vurgulayan, kisiyl merkeze alan
bir psikoterapi modeli gelistirmistir. Rogers’in hemsirelik uygulamalarina yaptigi en
bityiik katki, herkesin benzersiz bir birey oldugunun anlagiimasidir bu baglamda kisiyi
merkeze alan yaklasimdan hemsirelikte de s6z edilmektedir (Arora, 2015). Hiimanizm

tiim bu teorisyenlerin hemsirelik modellerinde kendine yer bulmaktadir (Fagermoen,
2006).

2.2. Hemsire-Hasta Iliskileri

insan iliskileriyle ilgileniyorsak insan iliskileri soyleyisindeki insanin ne
anlama gelebilecegi hakkinda bir fikrimiz olmalidir (Wentzer ve Mattingly, 2018).
insan temel ihtiyaglari (beslenme, sevgi, ait olma vb.) ile doyurulmasi gereken hazlan
olan, sosyal iliskilerde bulunan canli olarak agiklanabilir. Giincel Tiirkge Sozlige gore
iliski ise: “Iki sey arasinda karsilikhi ilgi, bag, miinasebet, temas” seklinde
tanimlanmaktadir (iliski, ty.). Tamimdan, iligkinin olabilmesi igin kargiliklilik
gerektigi anlagilmaktadir. Insanlarla iligki igerisinde bulunan ve onlara bakim saglayan
meslek olarak hemsirelik ilk akla gelen meslektir (Uhrenfeldt, Serensen, Bahnsen ve
Pedersen, 2018). Hemsirelikte bakim saglama insanlar arasmnda kargihkl iligkiler
gelistirme olarak diisiiniiliir. Ciinkii hemsire ile hasta arasindaki iliskinin ge¢misi,

bugiinii ve gelecegi diyalogdan temel alir (Franga vd. 2013; Uhrenfeld vd. 201 8).

Hemsire-hasta iliskisine ait tanimlamalar 1952’de Hildegard Peplau ile
baslamustir (Hagerty ve Patusky, 2003). Peplau’nun hemsirelik meslegine katkis1
biiyiiktiir. Hemsireligi, “ortak, karsilikli ve kisilerarasi bir siireg olarak™ g&rmiis;
uygulamada, egitim ve aragtirma alanlarinda bir biitiin olarak diigtinmiistiir. Peplau,
psikiyatri hemsireliginde klinik uzman olarak bilinse de genel hemsgirelik egitimi,
uygulamalar1 ve aragtirmalari yoluyla meslegin gelismesi tizerinde de ¢ok Onemli
etkilere sahip olmustur (D'antonio, Beeber, Sills ve Naegle, 2014). Travelbee, King,
Paterson ve Zderad gibi teorisyenlerle hemgire-hasta iliskileri gelistirilmistir (Hagerty
ve Patusky, 2003). Hemsire teorisyenlerden biri olan Jean Watson da hemsire-hasta
iliskileri ile ilgilenmistir. Hemsirelerin insanlarla iligki kurma yoluyla hizmet etme
yontemlerini inceleyen model gelistirmistir (Watson, 1999). Modelin teorik gercevesi

bakim iliskisinin aciklanmasidir. Watson, Insan Bakim Modeli’nde yer alan
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“kisileraras1” terimi hemsirenin insan olarak diger insandan etkilendigi ve onu
etkiledigi “dznel insan-insana iligkisini” ifade etmektedir. Modelde Watson, her
ikisinin de su anda tam olarak var olma ve digeriyle birliktelik hissettiginden soz
etmektedir. Watson’m bakim idealinde, insani bakimin kisilerarasi dogasii ve
niteliklerini arastirnirken iki kisinin esit olarak bir araya geldigi olafaniistii alanin

paylasimi iizerinde durulmaktadir (Clark, 2016).

Hemsire-hasta iligkisinin dogrusal oldugu kabul edilmektedir. 1ligkide
dogrusallik, belli bir diizen dahilinde ve asamal bir gelisme beklenmesidir. Hemsire
ile hasta arasindaki iliski belirli bir zaman gegtikten sonra gelisim gosteren ve kisileri
de icine alan bir siiregtir. Hemsire, hasta ile ilk karsilastifinda iliski baglar ve hasta
bakimi icin asamalar seklinde ilerleme gosterir: Hemsirenin giiven ingsaa etmesi,
sonrasinda ¢alisma asamasi ve en son iligkinin bitirilmesi (Peplau, 1997). Peplau’ya
ait dogrusallikla iligkili varsayim kimi zaman elestirilebilmektedir. Cilink{i hastane
sartlarinda kisith zaman araliginda hemsirenin hastaya bakim sunmasi esnasinda kisa
stireli karsilagmalar ile de olumlu geri doniisler alinmaktadir. Hastayla olan her bir
karsilasma aktif ve tekrarli etkilesimler kabul ediliyorsa iliski kavramindan s6z
edilebilir. Bu sebeple, hasta hemsire iliskisinin dogrusallif1 tizerine diistiniilmelidir

(Hagerty ve Patusky, 2003).
2.2.1. Hemsire-Hasta Mliskilerini Etkileyen Faktorler

Hemgirelik arastirmact ve egitimcileri, ruhsal, sosyal ve fiziksel saghk
ihtiyaglar1 olan hastalara gereksinimlere uygun bakim vermek amaciyla kisilerarasi
etkilesimleri hasta-hemsire iliskisinin temeline almiglardir (D'antonio vd. 2014,
Varcarolis, 2013). Ciinkii hemsire ile hasta arasindaki etkilegim profesyonel bir
yardime1 ve bakim arayan iliskisidir (Ding, 2010; Varcarolis, 2013). Hemgire ve hasta

iliskisini etkileyen faktorler hemsireler ve hastalar agisindan iki sekilde incelenebilir:
2.2.1.1. Hemsireler Agisindan Hemsire-Hasta Mliskileri

Hemsire-hasta iligkisi, hemgireligin 6zii olarak kabul edilmektedir

(Halldorsdottir, 2008). Hemsire-hasta iligkisinin, bakim davramglarinin ve gelisen
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terapotik iliskilere dahil olmamin hemsireler iizerindeki etkisi arastinlmaktadir.
Hemsirelerin hastalarla iletisimde bulunma tecriibeleri hakkinda yeterli bilgi ve kanita
sahip olunmasiyla birlikte hastalari en iyi destekleyecek uygulamalarin gelistirilmesi,

verilen hizmet kalitesinin yiikseltilmesi hedeflerine de ulasilacaktir (Bridges vd.2013).

Hastaneye yatis ile birlikte kabulii yapilan hastamn ameliyata transfer,
taburculuga hazirlik gibi olaylart hemsire ile etkilesimi igin dzel zamanlardir. Hastaya
bakim sunan hemsire, hastani ihtiyag ve beklentilerini karsilayabilmek i¢in hastayla
iliski baglatir. Hemsire, hasta ile olan iliskisini &nemser. Hastanin yapamadig1
girisimleri hasta adina yapar ve boylece hastaya zaman ayirmig olur. Hasta ile deneyim
yasamak olarak sayilan durum aslinda bir isten, konugmaya ayrilan zamann Gtesinde
hastanin bireysel gelisiminin desteklenmesine ve potansiyelinin farkina varmasina
yardim etme olarak diisiiniilebilir. Bdylece hemsireligin merkezi olan bakim siiresince
hemsire hastanin bakimdan memnuniyetini olumlu sekilde etkileyebilmesi i¢in bakim
iliskisini gelistirme sansi yakalar (Coughlin, 2013; Varcarolis, 2013). Ingiltere’de
demans hastalarina akut bakim hizmeti verilen bir hastanede saglik profesyonellerine
hastalarla baglant: kurma firsatlarimin sunuldugu durumlarda ¢aliganlarin gogu zaman
etkilesimi olabildigince ¢abuk bitirmeyi segerek isteksiz goriindiikleri gozlenmistir
(Clissett, Porock, Harwood ve Gladman, 2013). Brezilya’da ise bir kamu hastanesinde
calisan hemsireler, hastalara 6zen gostermede istekli bulunmuslar ve bakimda hastay1
egsiz bir varlik olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Hemgirelere gore, hemsirelik
diyalogu, otantik etkilesimle hasta 6zelliklerine dikkat ederek geligtirilmektedir
(Franga vd. 2013). Hemsirenin kendisini iyilestirecegine inanan hastaya hemsirenin
davranist onu ikna edici, her hastanin kendine &zel ve tek oldugu algisina iliskin
anlayisla karsilikli saygi cergevesinde kurulmalidir (Uhrenfeldt vd. 2018). Hemsire,
bakim esnasinda hastanin giiglii yanlarimin farkina varmasma yardim ederken
olabildigince hastanin bagimsiz kalmasim desteklemelidir. Bir eylemi hasta adina
yapmamali ancak hastanin bireysellesmesinin saglanmasi icin gereken ortami

hazirlamalidir (Varcarolis, 2013).

Hemsire-hasta iligkisi baglaminda terapotik iligkinin kurulmasi onemlidir.
Terapotik iliski, 20. yiizyllin ortasindan itibaren psikiyatri hemgireligindeki

girisimlerde temel olarak kabul gormiistiir (Evans, 2007). Giiven saglama, empati



18

becerisi ve gercekei davrams terapotik iletigimin ana unsurlaridir. Mok ve Chiu’ya
(2004) gore giiglii ve giiven iginde bir hemsire-hasta iliskinin gelistirilmesi dort
basliktan olusur: (1) hastanin gereksinimlerini anlamak, (2) bakim eylemlerini ve
bakim tutumlarim gostermek, (3) biitiinciil bakim saglamak ve (4) hastanin
savunucusu olarak hareket etmek. Hemsire, hastanin gereksinimlerine uygun sekilde
cevap verdiginde, giiven iligkisi gelismektedir. Mullan ve Kothe’un g¢aligmasindan
Franga’nin aktardigma (2013) gore hemsireler, bakim siirecinin iyilestirilmesi igin
sevgi, Ozen, ilgi ve fedakarlik gibi 6zel hislerle etkilesimin kurularak, giivenin
meydana getirilmesinin gerekli oldugunu diigiinmektedir. Hasta bakimi agisindan
beklenen iyi klinik sonuglara ulasmak i¢in saglik profesyonellerinin hastayla empati
yapmasi da gereklidir. Empati, hastamn deneyimlerini, kaygilarmi ve bakis agisini
anlama noktasinda biligsel bir ozelliktir. Sefkat ile empati becerisi saglik
profesyonellerinden hemsirelerin, doktorlarin ve diger saglhk ekibinin hastalarin
gereksinimlerini fark etmesini saglar. (Glaser, Markham, Adler, McManus ve Hojat,
2007; Levin ve Alcala, 2018). Terapdtik olan; giiven saglama, empati becerisi ve
gergekei davraniglar, hemsirelerin hastalarla yasadigi iliskinin hedefine yonelik
girisimlerin  hastamin ~ gereksinimlerine yonelik olup olmamasi baglaminda
hemsgirelerin deneyimleri ve kisisel becerilerinden olusmaktadir (Hagerty ve Patusky,

2003). Terapotik bir hemsgire-hasta iligkisinin amaglar1 sunlardir:

= Giinliik yasam aktivitelerini kolaylagtirarak problem ¢ozme konusunda hastanin

cesaretlendirilmesi,
= Hastay1 iizen duygu ve diisiincelerin hemsirelerle paylasiminin kolaylagtirilmast,

» Hastalarin kendilerini giigsiiz hissettiren duygular1 ve davramglarini fark ederek

alternatifleri bulmalarina yardimer olunmasidir (Varcarolis, 2013).

Bridges vd. (2013) tarafindan 1999-2009 yillan1 arasinda akut bakim
ortamindaki hemsire-hasta iligkisine ait deneyimlere iligkin nitel ¢aligmalar gdzden
gecirilerek meta-etnografik yontemle gergeklestirilen arastirma, hemsirelerin
hastalarla aralarndaki iliskiyi nasil adlandirdiklarina ve iliskiyi yonetmek igin

kullandiklar1 yollara genis bir perspektiften bakmay: saglamaktadir. Aragtirmaya gore
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hemsireler; bilingli kararlar almak, hasta savunucusu olarak hareket etmek, hasta ve
ailesi arasinda fikir birli§i saglamak gorevlerini terapotik  yaklagimla
gerceklestirmektedir. Hemsirelerin hastalarla duygusal ve gergekgi terapétik iligkilere
hevesli olduklari, terapétik iligkiler kurmak igin bazi yontemler denedikleri dikkat
¢eken diger bulgulardir.

Hemsirelerin ifadesi, hastaya dogru ve terapdtik yaklagimlari, bakim
esnasindaki davranislari, konusma tarzlari, hemsirelerin kisisel nitelikleri ve becerileri,
bilimsel bilgileri gibi birgok faktér hemgire-hasta iligkisinde &nemli yere sahiptir (Mok
ve Chiu, 2004). Hemsirenin hastaya nazik yaklagim ve yetkinligini yansitacak sekilde
eylemler aracihigiyla konusma bigimi giiven olusturmayi saglayan stratejilerdendir
(Lotzkar ve Bottorff, 2001). Hemsirenin hastaya karsi gergin olmasi, yiiztindeki
mutsuz ifade, telash goriiniimii hastaya ulagilamaz oldugu seklinde yansimakta ve

hemsire varlig1 agisindan da olumsuz algi olusturmaktadir (Bozdogan, 2014).

Bakimevi ve palyatif bakim merkezlerindeki hemsirelerden daha insancil ve
ozenli hasta bakimiyla hastaya biitiinciil yaklagim gdstermesi beklenmektedir. Giiven,
hasta ve hemsirelerin hedeflerine ulasma, bakim ve karsiliklilik palyatif bakimda
hemsire-hasta iliskisinin nemli unsurudur (Mok ve Chiu, 2004). Hem hastalar hem
de hemsireler kisileraras1 beceriler ve nezaket, sicaklik, sefkat ve comertlik gibi
niteliklerin palyatif bakim hemsireligindeki énemini kabul etmektedir (Johnston ve
Smith, 2006). Oliimciil olan hastayla giiven veren ve destekleyen bir iligki kurmak,
hayatm son asamasinda &liimii huzurla karsilamak, onur ve yagam kalitesini artirmak
icin 6zel bir anahtardir. Iyi kurulmus bir hemsire-hasta iligkisi, hastalarm fiziksel ve
duygusal durumlarim iyilestirmekle kalmaz, hastaliklarina uyumlarim kolaylagtirir,
acilarini azaltir ve hasta acisindan iyi bir 6liim deneyimine yol agabilir. Boylece
terminal dénemdeki hastalar diisiincelerini belirtebilir ve hemsirelik bakimin
onaylayabilir. Bakim veren hemsgirelerden beklenen, savunmasiz olan hastalarla
empati kurabilmesi, onlara biitiinciil bakim verebilmesi ve hasta ile ailesinin isteklerini
uygun sekilde yerine getirebilmesidir. Hemsire, hastanin saghigim en st diizeye
cikarmak ve yarar saglamak igin hastanin ailesini de etkilesime dahil ederek iligkiyi
gergeklestirmelidir (Mok ve Chiu, 2004; Wu ve Volker, 2012). Hemgirelerin hasta ve

yakinlariyla olan iletisimi genellikle ti¢ farkli igerikten olusmaktadir: hastanin tibbi
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durumuna iligkin tibbi icerik, hastanin kaygilarim ve gereksinimlerini kesfetmeyi
amaglayan kisisel icerik ve hastanin yakinlarimn hastanin saglik ve tibbi durumu
hakkindaki anlayisini arttirmaya yonelik agiklayicr igerik. Hemsirelerin sahip
olduklart iletisim ierikleri, hastamin yasam Oykiisiinii biitinciil agidan gdrmeyi
saglarken, uygun ve kisi merkezli bir bakim plam sunma firsat1 da verir (Johnsson,

Wagman, Boman ve Pennbrant, 2018).
2.2.1.2. Hastalar Acisindan Hemsire-Hasta Tliskileri

insan  odagiyla iliskilerin  arastiilip  gelistirilmesi  hemsireligin
zenginlestirilmesine hizmet eder (Paterson ve Zderad, 2008). Bakim verilirken insant
odaga alan bakimi olusturmada izlenecek farkli yollar bulunmaktadir. Hemsirelik, hem
ontolojik hem de epistemolojik olarak temeli olan ve iletisime dayal bir yaklagim
seklidir. Ontolojik bakis agisina gdre insanlar, giiclii bir hemgire-hasta iligkisine
dayanan kisiye 6zel bakimi hak eder (Uhrenfeldt vd. 2018). Bakimun etkili olmasi
acisindan 6nemli olan ve giivenle baglayan siire¢ hedeflerin paylagimini igermektedir
(Hagerty ve Patusky, 2003; Levin ve Alcala, 2018). Hasta ile saghk profesyonelleri
arasindaki giiven ise dogru iletisimle artar (Lotzkar ve Bottorff, 2001). Hemsirelerle
ilk kargilagma zamaninda karsiliklt giiven olusturan hasta kendisiyle ilgili ihtiyag ve
sorunlarini hemsireyle daha kolay paylasmaktadir (Hagerty ve Patusky, 2003; Levin
ve Alcala, 2018). Forchuk ve Reynolds’un (2001) Kanada’da hastalara (miisteri olarak
ifade edilmistir) hemsirelerle iligkilerindeki algilarimin soruldugu aragtirmaya gore,
bakimin temel tag1 pozitif bir iliskidir. Hastalar, hemgirelerle olan iliskileri pozitif
ilerlediginde giiven sagladiklarmi ve yakmlik duygularnin olustugunu ifade
etmislerdir. Hastalar hemsirelere giivenmeye ve kendilerini daha fazla agifa vurmaya
basladiginda yeni bir seviyeye, yeni bir noktaya veya yeni bir asamaya gectiklerini
belirtmislerdir. Bu noktada Peplau’nun hemsire-hasta iligkisini baglatma ve siirdiirme
evrelerini arastirma da desteklemistir (Peplau, 1997). Iliski iyi sonuglanmadiginda ise
hastalar i¢in ac1 verici bir deneyim yasanmakta ve hemsirelerle aralarinda bir duvar
olusmaktadir (Forchuk ve Reynolds, 2001). Bozdogan (2014) kanser hastalari
{izerinde hiimanistik hemsirelik kuramma iliskin yapmis oldugu arastirmada,
hastalarin insan-insana iliskide hemsire varlifini hissettikleri, hemsirenin varliinin

algis1 bakim alan hastanin memnuniyet diizeyiyle artis gosterdigi bulunmustur. Yash
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hastalar ve yakinlariyla siirekli iletisim halinde olan hemsgirelerin, aralarindaki
iletisimin kalitesinin hasta sonuglart iizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir (Johnsson vd. 2018). Haugan (2014) tarafindan Norveg’te bakimevinde
yasayan 202 hasta {izerinde yapilan aragtirmaya gore, biligsel sorunu olmayan
hastalarda hemsire-hasta etkilesimi ile yasamdaki anlam arasinda anlamli ve dogrudan
bir iliski bulunmustur. Tiim bu aragtirmalar, hastalar agisindan hemsire ile olan pozitif

iletisimin hastaya olumlu yansidigini bize gostermektedir.

Stoddart’n (2012) hasta hemsire etkilesiminde sosyal anlamlar ve anlayiglar
arastirmasinda hasta-doktor ve hasta-hemgire iliskilerinin farklilik gdsterdigi ortaya
cikmistir. Uzmanliklari, farkliliklant ve gli¢ konularinda hastalarin ortilii algilar
bulunmaktadir. Saghklariyla ilgilenilmesi noktasinda doktorlarm ve hemgirelerin
birbirlerinden degisik roller ve ¢abalarda bulunduklar1 hastalar tarafindan

anlasilmistir.

Kahkaha ve mizah, hastalarla insancil, igten, karsihikli, gercek ve &zgiin
baglantilar kurmay: saglayan duygularmn disavurumudur. Hastanin ruh halini
degistirmek veya rutin islerin monotonlugunu bozmak igin kullamldiginda hasta
hemsire iliskisinin gelismesine katkida bulundugu bilinen bir gergektir. Hastalarin
kendilerini giivende hissettigi bir ortamin yaratilmas1 amaglariyla mizah, hemsireligin
tiim siireclerinde kullanilabilir. Pansuman degisimi, hastalara kisisel bakim uygulama
gibi girisimlerde mizahin dikkati farkli yone gekerek hemsireler tarafindan siklikla
kullanldig1 bilinmektedir (Tremayne, 2014). Ozellikle onkoloji servislerinde mizah
ve sosyal sohbet hemsire hasta etkilesimlerinde yaygin davranig olarak goze

carpmaktadir (Lotzkar ve Bottorff, 2001).
2.2.2. Yash Hastalarda Hemsire-Hasta Tliskisi

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’'ne (OECD) iiye iilkelerin genelinde
ortalama olarak 65 yasin iizerindeki yasli niifus olarak kabul edilen niifusun pay1
1960°ta % 9 iken, 2015°te % 17’ye yiikselmigtir ve 2050 icin ise artarak % 28’¢
ulasmasi beklenmektedir (OECD, 2017). Ulkemiz acisinda niifus projeksiyonuna
baktigimizda, 65 ve daha yukar yastaki niifus, son 5 yilda % 16 artarak 2018 yilinda
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7 milyon 186 bin 204 kisiye ulasmistir. 2018 yili igin yagh niifusun toplam niifus
icindeki orani ise % 8,8 olarak agiklanmugtir (Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK),
2019). Diinya iizerindeki yash niifusuna benzer sekilde tilkemizde de yash niifusta artig

goriilmektedir.

Yash yetiskinler, bilissel, fiziksel islevleriyle ilgili kronik hastaliklara niifusun
diger kesimleriyle karsilagtirildiklarinda daha fazla sahiptir. Bu sebeple saghk
hizmetlerini daha sik kullandiklari bilinmektedir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2009). Yasli hastalarin 6zellikle bakim evlerinde olmak iizere aldig tibbi
bakimin kalitesi cogu zaman yetersiz bulunmustur. Bu hastalar i¢in gereksiz veya
zararh ilaglarin asim1 kullanmmindan ve kronik hastaliklarin yetersiz takibinden
kagmilarak daha iyi koordine edilmis bakim 6nerilmektedir (Fahey, Montgomery,
Barnes ve Protheroe, 2003). Ciinkii yash hastalar fiziksel ve psikolojik agidan farkh
saglik sorunlari ile ugrasmakta olup 6z bakimlarini yerine getirme noktasinda da sorun
yasamaya daha yatkindirlar. Isveg’te 75 yasindan biiyiik, son 12 ay i¢inde en az 3 kez
hastaneye yatirilan ve tibbi kayitlarinda 3 ve daha fazla hastalik tanisi bulunan 15 hasta
ile kirilgan yaslh hastalarin tibbi karar alma siirecine katilim tercihleri hakkindaki nitel
aragtirma, yasli hastalarin bakimlar1 ve tibbi tedavileri hakkinda karar alma istegini
ifade etmediklerini, ancak tamamen bilgilendirilmek istediklerini gostermistir. Yaslh
hastalarin hastanede bakim veren personellerle iyi iletisim kurmak istedikleri de
ulagilan diger sonugtur (Ekdahl vd. 2010). Saghk calisanlarmnin hasta ile olan
iliskilerinde bazen asirt uzlagmaci konugmalar yaptiklari ve yaslt kisilerin bu
konusmalar1 genellikle istenmeyen, kiigiimseyen, rahatsiz edici, giigsiiz hissettiren ve
moral bozucu bulduklari ifade edilmistir. Bakim tesislerinde uzun siire kalma,
personellere artan bagimlilik gelismesine yol agmakta ve bu durum yash hastalarda
zgiivenin diismesiyle konugma davramsindan kaginma ile karsimiza ¢ikmaktadir

(Brown ve Draper, 2003).

Yasli niifusun hastaneye yatiglarmin giderek artti1 giintimiizde kisi merkezli
bakim ve uygulamalara iliskin ihtiyaglarin planlanmasi ve hizmet sunumu
noktalarinda, en biiyiik is giiciinii siiphesiz hizmetin ana saglayicis1 hemgireler
tarafindan olusturulmaktadir (Dewing, 2004; Baumbusch, LeBlanc, Shaw ve Kjorven,

2015). Hemsire yash hasta iligkisi ile ilgili olarak odak grup ve bireysel goriisme
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yoluyla verilerin toplandig bir arastirmada hemsireler, yash hastalar ve aileleri i¢in
bakim verme noktasinda hazirhig1 gerektiren faktorler ve ihtiyaglari tamdigini; ancak
buna uygun olmayan hastanelerde caligtiklarini ifade etmislerdir (Baumbusch vd.
2015). Hemsirelerin ihtiyaglari tanimast mesleki agidan olumlu bir durum iken uygun
olmayan hastanelerde galigmalari olumsuz olarak degerlendirilebilir. Hollanda’da
2013-2015 yillar arasinda yapilan aragtirmada, birlesik bakim ihtiyaci olan yash
hastalar igin huzurevi hemsireleriyle ruh sagligi hizmeti veren hemsirelerin refah
incelenmistir. Hastalarla etkilesim kurarken ruh sagligi hizmeti veren hemgirelerde
yiiksek diizeyde duyarsizlasma, daha diisik basar1 seviyesi ve is tatmini ile
titkenmislikte yiiksek risk saptanmugtir. Ayrica 5 yildan fazla mesleki deneyimi olan
uzmanlagmis hemsirelerin birlesik bakim ihtiyaci olan hastalara bakmak igin yeterli
donanima sahip olduklar1 arastirma sonucunda bulunmustur (Collet, de Vugt, Schols,
Engelen, Winkens ve Verhey, 2018). Mesleki deneyim ve uzmanlagmanin nemi yash
hastaya bakim verme noktasinda da karsimiza ¢ikmaktadir. Bakimevinde galigan
hemsirelerin, hastanede kalis siiresi ve yasl yetigkinlerin deneyimlerini algilamay1
amaglayan arastirma yapilmistir. Bakimevinde ¢alisan hemsireler, yash hastalarin dort
haftadan daha uzun siire bakimevinde kaldiklarinda kendileriyle pozitif' ve giivene
dayal1 bir iligki kurabildiklerini ifade etmislerdir (Aeling ve Chavez, 2019). Buradan
hareketle, canli diyaloglarin sikga yasandigi ve hemsire hasta paylagimlari i¢in daha
fazla firsat yakalandigi uzun siireglerin hemsire hasta iligkisinin saglamlagmasi
agisindan dnemi izerinde durulmalidir. Ayrica hemsire-hasta etkilesiminin yiiksek
diizeyde oldugu ve hastalarm hayatt anlamlandirmasim artirma amactyla
bakimevlerinde gergeklestirilen kurumsal faaliyetlerin hassas-yaslh olan hastalarda
psikolojik, fiziksel ve sosyal igleyisi artirabilecegi literatiirde belirtilmektedir
(Haugan, 2014).

Yaslh hastalara etkili bakim saflama noktasinda saglik personellerine 6neriler

sunlardir:

o Zayif ve giigsiiz yaslilarin bakimina miimkiin oldugunca az sayida insan dahil

edilmelidir.

o Yagl hastalardan ayrintih bilgi almak i¢in onlara daha fazla zaman verilmelidir.
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e Yasli hastalarin bakima katilimmi saglamak igin dil sorunlari tanimlanmalidir
e Yagllara yonelik kliselesmis algilar yikilmahdir.

e Akildakalici ve patronlastirici davranislarla, agirt uzlasmaci konusma bigimlerinin
yaslilara kars kullanilmasindan kagmilmalidir (Brown ve Draper, 2003; Ekdahl
vd. 2010).

2.3. Kiiltiirleraras: Ol¢ek Uyarlamasi

Kiiltiirleraras: 6lgek uyarlamasi, farkli bir kiiltirde benzer bir fenomenin
dlciilmesine hizmet etmesi amaciyla esdeger bir 6lgme aracinimn hedef kiltirde
{iretilmesi olarak agiklanabilir (Guillemin, Bombardier ve Beaton, 1993). Uyarlanacak
olan kiiltire hakim olmamak &lgegin psikometrik ¢zelliklerinin bozulmasina ve
slciilecek olan olgunun yanlis sekilde degerlendirilmesine yol agabilir. Kavramsal
esdegerlik, madde esdegerligi, semantik (anlamsal) esdegerlik, deneysel esdegerlik ve
olgiim esdegerligi aranmalidir. Olgegin orijinali ile g¢evrilmis versiyonu denkligi
saplamalidir. Kavramsal esdegerlikte iki kiiltiirdeki insanlarda kavramin aym sekilde
karsilik bulmasi énem arz etmektedir. Kaynak ve hedef kiiltiir yapiy1r olusturan
unsurlar konusunda ortak bir paydada bulugmalidir (Streiner, Norman ve Cairney,
2015). Maddeler dogru sekilde gevrilmis olsa da maddenin gevrildigi kiiltirde aym
kavrami karsilayip karsilamadigi ayrintili sekilde sorgulanmalidir (Capik, Goziim ve
Aksayan, 2018). Guillemin vd. (1993) esdegerligi korumak i¢in dlgme aracinin

kiiltiirleraras: adaptasyonu sirasinda ele alinmasi gerekenleri su sekilde belirlemistir:
1. Terciime (birkag ¢evirinin yapilmast, nitelikli terctiman kullanimr)

2. Geri Ceviri (gevirilerin olabildigi kadar ¢ok geri geviri olarak tiretilmesi, uygun geri

ceviricilerin kullanimi)

3. Komite incelemesi (kaynak ve son versiyonlarin kargilastirilmas: igin bir komite
olusturulmasi, komite {iyelerinin disiplinli ¢aligmasi, tutarsizliklari gidermek igin

yapilandimlmus tekniklerin kullammi, uygunsuz 6geleri degistirilmesi/reddedilmesi
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veya yeni 6gelerin olusturulmasi, gevirinin tam olarak anlagilabilir olmasini saglama,

kaynak ile son &lgek halinin kiiltiirleraras: esdegerliini dogrulama)

4.On-test (bir on test teknigi kullamlarak kaynak ve son olgek halinin denkliginin
kontrol edilmesi, veya iki dili de kullanabilen ve meslekten olmayanlara kaynak ve
orijinal versiyonlarmi génderilmesi, gd¢gmenler i¢in yonetim dilinin segilmesi veya ¢ift

formath bir 6l¢ti kullanimzi)

5.Skorlarn agwhig (veri puanlarmin agirhklarimi kiiltiirel baglamlara uyarlamaya

caligma)

Olgegin hedef dile uyarlamasi saglanmasimun ardindan dlgege iligkin

psikometrik 6zellikler (gegerlik ve giivenirlik) incelenmelidir (Streiner vd. 2015).
2.3.1. Gegerlik

Bir kavramin ¢aligmalarda dogru sekilde olgiilme derecesi gegerlik olarak
tammlanir (Heale ve Twycross, 2015). Kullanilan 6l¢iim araciyla neyin lgtilmek
istendigi, var olan maddelerin amaca uygun olarak lgmek isteneni dogru &lgiip
dlcemeyecegi gegerlik ile iliskilidir. Bir 6l¢egin gegerligine iligkin kapsam gegerligi,
yap1 gecerligi gibi birgok gegerlik yontemi kullamlabilmektedir (Esin, 2017; Karakog
ve Donmez, 2014).

1.Kapsam (igerik) Gegerligi: Kapsam gegerliginde 6lgegin ve lgekteki her maddenin

dlciilmek istenen kavrami 6lgiip dlgmedigini ve bu kavramdan farkli olarak kavramlar
icerip icermedigini incelemek amaglanir (Karakog ve Donmez, 2014). Kapsam
gecerligini saglama, gerek dlgek gelistirme gerekse dlgek uyarlama caligmasi yapan
tiim aragtirmacilar tarafindan yapilmasi gereken bir asamadir. Kapsam gegerligi
konusunda Lawshe ve Davis teknikleri kullamlmaktadir (Yurdugiil, 2005). Konu ile
ilgili uzman olan en az 3, en fazla 20 kiginin gériistine bagvurulur. Davis teknigi
kullanilarak uzmanlardan 6lgek maddelerinin her biri igin 1 ile 4 puan arasinda (1
“uygun degil”, 2 “biraz uygun” (maddenin/ifadenin revizyonu gerekli), 3 “olduk¢a

uygun” (uygun ancak ufak degisiklik gerekli), 4 “son derece uygun”) degerlendirmede
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bulunmalari istenir (Esin, 2017). 3 ve 4 olarak puanlayan uzmanlarin sayisinin toplam
uzman sayisina boliinmesiyle maddelere iligkin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) elde

edilir. KGi’nin 0.80 ve iizerinde olmasi beklenir (Yurdugiil, 2005).

2.Olciit Bagimh Gegerlik: Bu gegerlikte, gegerligi incelenen 6lgek puanimin dlgtilmek

istenen kavrami dlgen ve dis olgiitlerle veya gegerligi smanan oSlgeklerle iligkisi
degerlendirilir. Yordama-kestirim gegerligi ve es zaman gegerligi olarak iki yaklagim

s6z konusudur (Esin, 2017).

3.Yapt Gegerligi: Gegerlik tiirlerinden bir digeri olan yapi gegerligi, incelenen

kavramla ilgili olarak test puanlari hakkinda gikarimlar yapilip yapilamayacagi
anlamina gelmektedir (Heale ve Twycross, 2015). Yapi gegerligi; faktor analizi, zit
veya bilinen gruplar kargilagtirmasi, hipotez smamasi, gok degiskenli-gok yontemli

matris yaklasimi olarak adlandirilan dort yontemle degerlendirilir (Esin, 2017).

Faktér analizi, Agimlayici Faktér Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) olarak iki farkli sekilde smiflandirilir (Williams, Onsman ve Brown, 2010).
AFA, verilerin yapisina uygun modeli ortaya gikarmak i¢in yapilir (Esin, 2017).
Faktorlerin analizle elde edilmesinden énce, verilerin faktor analizi igin uygunlugunu
degerlendirmede birkag testten yararlamilir. Bu testler arasinda Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) Orneklem Yeterliliginin Olgiimii ve Bartlett Kiiresellik Testi bulunmaktadir
(Williams vd. 2010). Olgegin yap1 gegerliginde ilk asamada AFA yapilir ve 6z degeri
1 ve tizerinde olan faktérler yorumlanir. Sonraki adimda faktérler bulunur ve Ozdeger
istatistigi ile Screen Plot grafigi elde edilir (Esin, 2017). Verilerin kag faktérle analiz
edilecegine karar verirken bir degiskenin birden fazla faktérle iligkili olup olmadigi
g8z oniine almmalidir. Rotasyon yani déndiirme yapilmas, yiiksek madde yiiklerini
en iist diizeye ¢ikarir ve diisiik {iriin yiiklerini en aza indirirken daha yorumlanabilir ve
basitlestirilmis bir ¢6ziim sunar. Sik¢a kullanilan iki yaygimn faktor doéndiirme/rotasyon
teknigi vardir: Ortogonal déndiirme ve egik dondiirme. Ortogonal déndiirmede
Varimax ya da Quartimax metodlarindan biri kullanilir. Varimax rotasyonu, faktor
analizinde kullanilan en sik rastlanan rotasyon teknigidir ve iliskisiz olan faktor
yapilarm {iretmeyi saglar. Déndiirme yapilmasindaki temel hedef, sonuglarin daha

kolay yorumlanmasini saglayarak daha temel olan bir ¢oziimii tiretmektir. Sonraki
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adimda yorumlama arastrmacinin hangi degiskenlerin bir faktére atfedilebilecegini
incelemesini ve bu faktdre bir isim veya tema vermesini igermektedir. Genel bir
diisiince olarak, en az iki veya li¢ degisken bir faktore ytiklenmelidir ki bylece anlamli
bir yoruma ulagilabilir (Bitytikdztiirk, 2002; Williams vd. 2010). Maddelerin tasidig1
faktor yiikleriyle, birbirleriyle olan iliski diizeylerine dayanarak faktorler elde
edilmektedir. Kendi arasinda yiiksek bir iligki gosteren maddeler aym faktorleri
olugturmaktadir (Tezbasaran, 2008). Faktdr yiik degeri, maddelerle faktorlerin
iliskisini agiklamakta ve yiik degerlerinin yiiksek olmas: beklenmektedir. Faktor yiik
degerleri 0.60 ve iizeri yiiksek, 0.30 ile 0.59 arasi yik degeri orta biiytiklikte kabul
edilmektedir (Biytikoztiirk, 2002).

Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) faktorler arasinda yeterli seviyede iligskinin
olup olmadigimin, hangi degiskenlerle hangi faktorlerin iligkili ~oldugunun
belirlenmesi, faktorlerin birbirlerinden bagimsiz olup olmadigmmn belirlenmesi,
faktorlerin modeli agiklamakta yeterli olup olmadigimin smanmasi amaglariyla

kullamlir (Erkorkmaz, Etikan, Demir, Ozdamar, Sanisoglu, 2013).

Uyum: “Bir modelin veriyi yani varyans kovaryans matrisi yeniden iiretebilme
kabiliyeti” seklinde tanimlanmaktadir. Modelin sadece ortalama ya da genel uyumunu
gosteren uyum istatistiklerinde tek bir istatistik uyumun belirli bir yoniini bize
yansitir. X2 testi degeri 0 ise modelin veriye milkemmel uyumu sdylenebilmektedir.
Model daha iyi uyum gosterdiginde daha kiigiik degerler alacag igin bu istatistik bir
kotii uyum 6lgiimiidiir (Erkorkmaz vd. 2013). Degerin 3’ten kiigiik olmasi iyi deger
olarak kabul edilir. Uyum indekslerinin en 6nemlisi RMSEA olup sonrasinda ise CFI
kullanilmaktadir. RMSEA uyum indeksi i¢in 0.08 ve daha diisitk olmasi istenir.
Modelin veri uyumu i¢in TLI, CFI, GFI, NFI ve AGFI degerlerinin 0.90 ve iizerinde
olmasi beklenmektedir (IThan ve Cetin, 2014).

2.3.2. Giivenirlik

Bir 6lgme araciyla ayni sartlarda yinelenen Glgiimlerde elde edilen Slglim
degerlerinin kararliliginin bir gostergesi, giivenirlik olarak agiklanmaktadir (Ercan ve

Kan, 2004; Ozen, Giilagti ve Kandemir, 2006). Olgme aracimn hatalardan ne derece
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arimk oldugunun gostergesidir (Esin, 2017). Olgme aracimn giivenirligi tutarli, kararls
ve duyarli olmasima baglhdir. Duyarlilik, 8lgme aract biriminin biiytikliigtyle iligkili
iken, tutarlilik, maddelerin testin tiimiiyle uyumlu olmasiyla, kararlilik ise ayn
kosullarda tekrarlanan olgiimlerde de ayni sonuglarin elde edilmesiyle iliskilidir
(Karakog ve Dénmez, 2014). Ayni amagla yapilacak ol¢iimde de 6lgtim degerlerinin
kararli olmasi beklenirken 6l¢me aracina giiven duyulmalidir (Ercan ve Kan, 2004).
Giivenirlik, “gercek puandaki degiskenlige bagh olarak &lgiilen bir puandaki
degiskenligin orani (hata yerine)” olarak agiklanabilir. 0.9 olarak agiklanan bir
giivenirlikte, gozlemlenen puandaki degiskenligin yiizde 90’1 dogru iken yiizde 10°u
ise hataya baghdir. Calismalar igin yiizde 80 ila 90 arasinda bir glivenirlik
onerilmektedir (Roberts, Priest ve Traynor, 2006). Givenirlik, yalmzca 6lgme aracina
ait bir 6zellik olmayip 6lgme aracinin sonuglarina iliskin de bir ézelliktir. Bir 6lgegdi
giivenilir kabul edebilmek igin 6lgegin hatasiz Glgiim yapabilmesi gerekmektedir.
Ancak hatasiz 6lgme islemi miimkiin olamayacagindan giivenirligi arttirmanin yolu da
hatay! en aza indirmekle olacaktir. Olgme aracinin giivenirligi analizler sonucu elde
edilecek olan giivenirlik katsayisi ile anlagilabilmektedir (Ercan ve Kan, 2004).
Giivenirlik katsayist bize iki 6lgiimiin arasindaki korelasyonu gostermektedir.
Giivenirlik katsayist deger olarak 0 ile 1 arasinda degismekte; Olgiimler hata
icermediginde korelasyon degeri 1’e ulagmaktadir (Ercan ve Kan, 2004; Ozen vd.
2006). Kesin bir giivenilirlik hesaplamasi yapmak miimkiin olmadig: i¢in glivenirlik
tahmini farkl1 yollarla elde edilebilmektedir (Heale ve Twycross, 2015). Olgeklerin
giivenirligine iliskin degismezlik, bagimsiz gozlemciler arasi uyum ve i¢indeki uyum
giivenirligi ve ig tutarhilik yontemlerinin kullanim tercih edilir (Esin, 2017; Waltz,

Strickland ve Lenz, 2017).

a)Degismezlik: Olgme araciyla gergeklestirilen bir uygulamadan digerine aracin tutarh
sonuglar vermesi yani zamana gore degismezlik gostermesi istenir. Olgme araci farkli
zaman dilimlerinde kisilere uygulanirken kisilerin 6lgege iliskin maddelere verdigi
yamitlarin tutarlt olmasi beklenir. Tutarli yamitlar lgme aracinin degismezligidir (Esin,
2017). Degismezlik, test tekrar test ve paralel form giivenirligi araciliftyla belirlenir

(Heale ve Twycross, 2015).



29

o Test- Tekrar Test Givenirligi: Olgme aracinin farkli zamanlarda aymi gruba
uygulanmasi ile bireylerin verdigi cevaplarm benzer yani tutarli olmast dlgme
aracinin degismezligini gostermektedir. (Esin, 2017). Test tekrar test aralikli
yontemde aym gruba ayni Slgek veya 6lgme aract aym sartlar altinda iki hafta gibi
belli bir aralikla uygulanir. Katilimeilarin birinei ve ikinci uygulamalardaki verileri
arasindaki korelasyon Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu (r degeri) ile
hesaplanmaktadir (Karako¢ ve Donmez, 2014; Ozen vd. 2006; Waltz vd.
2017). Genel olarak, korelasyon katsayisi 0.3’ten kiigiik ise zayif bir korelasyonu,
0.3 ile 0.5 arasinda ise orta korelasyonu, 0.5’ten biiyiik bir deger ise giicli
korelasyonu gostermektedir (Heale ve Twycross, 2015). [statistiksel agidan ‘r’
degerinin en az 0.70’in {izerinde hatta 0.80 tizerinde olmasi istenirken 1‘e
yaklagmasi 6l¢iim cihazimin o kadar kararli oldugu varsayilmaktadir (Esin, 2017;

Waltz vd. 2017).

e Paralel Form Giivenirligi: Paralel form giivenirligiyle, bir uygulama sirasindaki
bir denek grubundan ortaya ¢ikan bir 6l¢ii formunun alternatifini olusturan

performans tutarlilgim degerlendirmek amaglanir (Waltz vd. 2017).

b)Bagimsiz Gozlemciler Arasit Uyum ve Igindeki Uyum Giivenirligi: Goézlem

aracilipiyla veri toplama durumunda kullanilan yontemlerden olan bagimsiz
gozlemciler aras1 uyum giivenirligi yontemi iki veya daha fazla sayida degerlendirici
(raportor) varliginda es zamanl olarak ayni 8lgme araci kullamlarak denek grubunun
performansinin puanlanmasi veya gézlem isleminin yapilmasidr. Olgme araciyla elde
edilen puanlar arasindaki uyum diger ifadeyle performansin tutarlihfi (anlasmanin
derecesi) istatistiksel hesaplamalarla bulunur. Goézlemciler i¢i uyum glivenirligi
yonteminde ise bir kisi tarafindan aym durumun degisik zamanlarda gézlemlenmesi

ve gozlemlerin uyumunun belirlenmesi gereklidir (Esin, 2017; Waltz vd. 2017).

o)i¢ Tutarlilik: Ercan ve Kan’a gore (2004) “Bir 6lgegin bir kez uygulanmastyla
giivenirlik tahmini yapiliyorsa, diger giivenirlik tahmini yontemlerine gore giivenirlik
tahmininde meydana gelebilecek hata daha az olacaktir.” I¢ tutarlilik (homojenlik):
Arastirmacilarm sik¢a kullandigi, 6lgme aracinin tiim y&nlerinin dlgme yetenegine

belirleyen giivenirliktir (Esin, 2017). Madde-toplam puan korelasyonu, yariya bolme
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yontemi (Split-Half Reliability), Kuder -Richardson katsayisi ve Cronbach Alfa

giivenirlik katsayisi kullanilarak degerlendirilmektedir (Heale ve Twycross, 2015).

v' Testlerin giivenirlik tahmininde i¢ tutarlilikta sik¢a kullanilan Yariya Bolme
Yontemi: Olgme arac1 veya testin sonuglarinin ikiye boliinmesi ile gergeklestirilir.
Her iki yarmin puanlari arasindaki korelasyona bakilir. Elde edilen korelasyon yari
testin giivenirligini ifade eder. Giiglii korelasyonlar yiiksek gilivenilirligi
arastirmaciya gosterirken; zayif korelasyonlar cihazin giivenilir olmadig1 anlamina
gelmektedir. Testin yarisinin giivenirligi bulundu ise testin tamaminin giivenirligi
Spearman-Brown formiilii araciligtyla hesaplamir (Heale ve Twycross, 2015; Ozen
vd. 2006). Giivenirlik katsayisinin 0.9 ve daha yiiksek olmast yiiksek giivenirlige
sahip oldugunu gosterirken, 0.8 ile 0.89 arasindaki katsayi yeterli ve iyi bir
giivenirlik olarak, 0.6 ile 0.79 arasindaki katsay1 ise diisiik veya az giivenilir olarak,
0.4 ile 0.59 arasindaki katsay1 ise giivenirligi stipheli olarak yorumlamr (Erdogan,

2004).

v’ Cronbach o Giivenirlik Katsayisi: Olgegin her maddesinin kendi i¢inde aym
tutumu Sl¢tiigiiniin tayin edilmesinde Cronbach a Giivenirlik hesaplamast tercih
edilir. ikiden ¢ok secenege sahip dlgeklerde kullanmilir (Heale, ve Twycross, 2015).
Birbiriyle yitksek diizeyde iliskili maddelerin olusturdugu dlgeklerin giivenirlik o
katsayst yiiksek olmaktadir. Cronbach o katsayist, 6lgek i¢indeki maddelerin ig
tutarhiginm (homojenliginin) bir dlgiisii kabul edilmekte olup, katsayr ne kadar
yiiksekse lcekteki maddelerin birbirleriyle o kadar tutarli ve aymi dzellife ait
maddelerden olustugunu gosterir (Tezbasaran, 2008; Waltz vd. 2017). Cronbach o,
sonucu 0 ile 1 arasinda bir say1 olup, kabul edilebilir bir giivenilirlik puan1 0.70 ve

daha yiiksek olmasidir (Heale ve Twycross, 2015).

v' Madde Toplam Puan Giivenirligi: Olgegin her maddesinin glivenirligini
gosterirken her bir test maddesine iligkin varyansin toplam test puan varyansiyla
karsilastirilmasi ve iliskisine bakilmasidir (Esin, 2017). Olgiilmesi istenen tutumu
lemede, maddelerin her birinin dlgme giiciinii belirleme amaciyla madde analizi
kullanilmaktadir. Korelasyona dayali madde analizinde, her maddeyle 6lgek puam

arasindaki korelasyonlar hesaplanir. Korelasyon katsayisi eksi, sifir veya sifira
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yakin ise 6lgmede yetersiz kaldigindan soz edilebilir. Birbiriyle disiik iliski
gosteren maddelerin bir araya getirilmesiyle elde edilen 6lgegin giivenirligi
diigiiktiir. Bu sebeple diisiik korelasyonu olan maddelerin ¢ikarilmasi ve
lceklerdeki maddelerin yiiksek madde-6lgek korelasyonlarma sahip olmast
istenmektedir. Aym boyutta Olgme yaptiklarim aragtiriciya gosteren  sey,
maddelerin birbirleriyle ve 6lgek puanlariyla yiiksek korelasyonlarda olmalaridir
(Tezbasaran, 2008). Korelasyon katsayilarmin yorumu: r<.20 ise zayif iliski, r=
20-.39 ise diigiik iliski, r=.40-.59 orta derecede iliski, r=.60-.80 ise giiglii iligki,
>.80 yiiksek iligki s6z konusudur (Sencan, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma “Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi”nin (HHHO) Tiirk toplumu

icin gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla metodolojik olarak yapilmigtir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Isparta iline 105 km uzaklikta bulunan Yalvag Devlet Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Isparta Yalvag Devlet Hastanesi 120 yatak kapasiteli ilge hastanesi
olup; acil servis, yatakli tedavi servisleri (n&roloji, dahiliye, ¢ocuk, psikiyatri, cerrahi,
kadin dogum servisleri), yogun bakim, palyatif bakim, ameliyathane, fizik tedavi,

diyaliz ve dis iinitesinde hastalara saglik hizmeti sunmaktadir.
3.3. Arastirmann Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 8 Nisan-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda Yalvag Devlet
Hastanesine basvuran, yatarak tedavi alan 50 yas ve tlizeri tiim kronik hastalar
olusturmustur. Literatiirde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda  drneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde 6lgek madde sayisimin 5 ila 10 kati sayida kisi alinmasi
onerilmektedir (Esin, 2017). Kullamlan 6lgek madde sayis1 22 olup, 225 hasta
arastirmanin Grneklemini olugturmugtur. Aragtirmaya, 50 yas ve iistil olan, arastirmaya
katilmaya goniillii olan, Yalvag Devlet Hastanesinde yatarak tedavi alan, en az 1
kronik hastaliga sahip olan, sorulari isitme ve anlamaya iliskin probleme sahip
olmayan hastalar dahil edilmistir. Anketi doldururken aragtirmadan ¢ikma istegi olan

hastalar arastirma kapsami diginda tutulmustur.
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3.4. Veri Toplama Yoéntemi
3.4.1. Veri Toplama Araglar:

Calismada verileri toplamak amaciyla Boscart, Pringle, Peter, Wynn ve
McGilton (2016) tarafindan gelistirilen 30 maddelik “Hiimanistik Hemgire-Hasta
Olgegi (HHHO)”, arastirmacinin kendisinden izin alinarak kullanilmistir. Hastalara 22

maddelik “HHHO” (Ek-6) ile birlikte Kisisel Bilgi Formu (Ek-5) uygulanmustir.
3.4.1.1. Demografik Ozellikleri i¢ceren Soru Formu

Aragtirmaci ve tez damismani tarafindan gelistirilen Demografik Ozellikleri
Iceren Soru Formu: Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, kronik hastaliklar,
kronik hastaliklara kag¢ senedir sahip oldugu, hastanede kalma siiresi, gelir-gider
durumu, sosyal giivencesi, hastane diginda bakimiyla kimin ilgilendigi, bakimdan

memnuniyet durumu ile iligkili 10 soru igermektedir.

3.4.1.2. Hiimanistik Hemsire-Hasta Olcegi

Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi (HHHO), hastalarin kronik bakim sirasinda
bir hemsire-hasta iligkisine yonelik bakis agilarim 6lgmek ve saglik ¢alisanlarmin yagh
hastalariyla olan iliskisel bakim miidahalelerini degerlendirmek amaciyla Boscart,
Pringle, Peter, Wynn ve McGilton tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir. Olgek
gelistirilirken Hiimanistik Hemsirelik Kuramimdan yararlanilmis ve kavramlar

tamimlanmistir. Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na dayanan alti kavramin agiklanmasi

Sekil 2.’de gosterilmektedir:
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1.Kavram: insanin benzersizlifini desteklemek: Benlik bilinci ve birinin digerlerinden nasil farkhi
oldugunun anlasiimasini kapsar. Insanin benzersizligi, kiginin benzersiz olma kapasitesinin aranma
stireciyle diinya goriisiiniin farkinda olmasi ve buna cevap verme siireci ile desteklenir.

(" wopm )

+ Alan 1: Benzersizlik ve diinyaya iliskin farkindalik.
» Alan 2: Ozelligin taninmas.
+ Alan 3: Diinyaya bakis agisinin farkinda olma ve buna cevap verme.

2. Kavram: Secimin siirdiiriilmesi: Hastalarin cevap vermeyi segme ve durumlara nasil cevap
verecegini segme Ozgiirliigi vardir. Hemgireler segimlere saygi gosterir.

(e )

« Alan 1: Cevap vermeyi segme 6zgiirligi.
« Alan 2: Nasil cevap vereceginizi se¢me dzgiirliigii.
« Alan 3: Segimlere saygi duyma.

3. Kavram: iliskisel kapasite: Hemsire, bir hastayi beslemek amaciyla, hastaya agik olur ve iletigimde
bulunma yoluyla kendisi ile hasta arasinda baglanti kurar.

" S

* Alan 1: Baglantu.
« Alan 2: Kullanilabilir/ Miisait olma.
+ Alan 3: Besleme.

e a

4. Kavram: Canli diyalog: Canli bir diyalog, hemsire ile hasta arasindaki diyalogun ¢agri ve yanit
seklinde iletisim olarak goriildiigii belirli bir iliski tiriidiir. Hastanin saghk hastalik baglaminda var
olan durumunda algilanan bir ihtiyaca yanit olarak diyalog ortaya ¢ikar.

A

* Alan 1: Yanitlama.

» Alan 2: Cagri.

G.Kavram Var olmak: Varhk, iliskiye getirilen; kisisel ve profesyonel hemgirelik 6zelligiyle i1i§kiiidir.\
Profesyonel zellik, hemgirenin hesap verebilirligini ifade eder. Kigisel 6zellik kullanilabilirligi ifade
eder (birinin dikkatini digerine dogru gekerek tam anlamiyla iginde olma; -ile olma), kargiliklilik
(digerini nesne veya islev olarak degil bir kisi olarak gérme) ve kargilikli olma (paylagilan durumda
Q"arklt tarzlara sahip iki kigi arasindaki akis).

» Alan 1: Profesyonel/Mesleki Hesap Verebilirlik.

« Alan 2: Kullamlabilirlik.

* Alan 3: Karsiliklilik.

» Alan 4: Kargilikl1 olma.

J

Kavram 6: Refahi ve daha fazlasi artirmak: Hiimanistik hemsirelik, simirlamalar: taniyip yardimet
olarak hastanin potansiyelini besleyip refahini ve rahatini arttirmak igin ugragmaktadir. Refaha sahip
olmak hastanin yasamin anlamini aramasina yardim ederken ve 6liim ger¢egini kabullenmesini saglar.

+ Alan 1 : Refah ve konforun beslenmesi.
» Alan 2 : Kabul Etme,

* Alan 3 : Arama.

+ Alan 4 : Kabullenmeye Yardim Etme

Sekil 2. Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na Dayanan Kavramlarin Agiklanmasi
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Olgegin birbiri yerine kullanilabilen 2 ismi vardir: “Humanistic Relationship
Importance Scale” ve “Humanistic Nurse-Patient Scale”. Olgek sahibi ile olan
goriismede olgek isminin aragtirmada “Humanistic Nurse-Patient Scale” olarak
kullanmilacag belirtilmis ve bu sekildeki kullanima izin alimmistir. Olgek, Paterson ve
Zderad’in Hiimanistik Hemsirelik Kuramini temel alarak olusturulmustur. Olgek, 22
maddeden ve 5 alt boyuttan olugsmaktadir. Olgegin alt boyutlar:: “Iliskisel uygunluk™
(relational availability), “giinliik yasamin kalitesini arttirma” (promoting quality of
daily life), “seceneklerin farkina varma ve se¢im yapmaya destek olma” (recognizing
and supporting choice), “baglanti olusturma™ (forming connections) ve “insanin
essizligini destekleme” (supporting human uniqueness) dir. Iliskisel Uygunluk
3,4,12,13,15,16,17 numarali maddelerden, Giinliik Yasamin Kalitesini Artirma alt
boyutu 18,19,20,21,22 numarali maddelerden, Segeneklerin Farkina Varma ve Se¢im
Yapmaya Destek Olma alt boyutu 5,6,7,8 numarali maddelerden, Baglanti Olusturma
alt boyutu 9,10,11,14 numarali maddelerden, Insamin Essizligini Destekleme alt
boyutu 1,2 numarali maddelerden olusmaktadir. HHHO’nin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0.87 dir. Test tekrar test giivenirligi 0.73’diir. Olgek, 6nemli degil (1), biraz
onemli (2), énemli (3), oldukca énemli (4), ¢ok dnemli (5) segenekleriyle 5°1i Likert
tipindedir. Olgek cevap puanlan en diisiik 1, en yiiksek 5 puan olup 6lgekten toplamda
en diisiik 22, en yiiksek 110 puan aliabilmektedir. Olgekteki yiiksek puanlar hemsire-

hasta iligkisinde hiimanist nitelikler i¢in gii¢lii hasta tercihlerini gostermektedir.
3.4.1.3. Hiimanistik Hemsire-Hasta Ol¢egi’nin Dil ve Kapsam Gecerligi

HHHO’nin Tiitkge’ye uyarlama g¢alismasinin ilk adiminda dil gegerligi
saglanmugtir. Dil gegerliginde geviri ve geri geviri yontemi kullanilmigtir. Uzmanlar
Ingilizce ve Tiirkge’yi akici konusan ve yazan akademisyen kisilerden secilmistir.
Orijinal dili Ingilizce olan &lgek, dncelikle Ingilizee’den Tiirkge’ye 5 ayrt uzman (3
yabanci diller 6gretim elemani, 2 akademisyen hemsire) tarafindan gevrilmistir (Dil
Gegerlipi I¢in Goriisii Alinan Uzman Listesi Ek-7’de goriilmektedir). Elde edilen
geviriler tez danismani ve arastirmaci tarafindan incelenmis ve Tiirkge 6lgek taslak
formu olusturulmustur. Her bir Tiirk¢e 6lgek maddesi olusturulurken goriisii alinan
uzmanlar tarafindan en sik tekrar edilme ve ortak olma durumlarina dikkat edilmistir.

Ceviri sonras1 adim olan geri geviriye gecilmis; diizenlenen Tirkge Slgek taslak
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formunun, Ingilizce’ye geri cevirisi Tiirkge ve Ingilizee’yi akic1 konusan ve yazan 2
ayr1 uzman tarafindan yapilmistir (Ek-7). Uzmanlarin Ingilizce geri gevirileri ile
orijinal Slgek karsilastirilmistir. Ceviriler aragtirmaci ve tez danismam tarafindan
titizlikle incelenmis ve ifadelerde gerekli diizenlemeler yapilarak Slgegin son sekli

verilmistir.

Dil gecerligi yapilan &lgegin, konuyu 6lgmeye yeterli olup olmadiginin
anlagilmas: i¢in kapsam (igerik) gegerligi yapilmigtir. Davis teknigi kullanilarak 10
uzmandan goriis almmgstir. Arastirmaci ve tez danigmam 6gretim {iyesi tarafindan
hazirlanmis olan uzman degerlendirme formu e-mail yolu ile hemsirelik alaninda
caligmalar yiiriiten 10 uzmana gonderilmistir (Kapsam Gegerligi I¢in Goriisii Alinan
Uzman Listesi Ek-8’de goriilmektedir). Uzmanlarin éneride bulunmalari igin gerekli
alanlar uzman degerlendirme formunda ayrilmigtir (Uzman Degerlendirme Formu Ek-
9°da goriilmektedir). Uzmanlardan, &lgek maddelerini hemsire-hasta iligkisini
hiimanistik ¢ercevede hasta agisindan dogru olarak dl¢iip 6lgmedigi (kapsamu), Tiirk
toplumuna dil uygunlugu, agiklig1 anlasilabilirligi yonlerinden 1 ile 4 puan arasinda (1
“uygun degil”, 2 “biraz uygun” (maddenin/ifadenin revizyonu gerekli), 3 “olduk¢a
uygun” (uygun ancak ufak degisiklik gerekli), 4 “son derece uygun”)
derecelendirmeleri istenmistir. Puanlamalar sonucunda Kapsam Gegerlik Indeksi
(KGI) hesaplanmistir. Uzman 6nerileri ve degerlendirmeler dogrultusunda dlgege son

sekli verilmistir.
3.4.2. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirmanin 6n uygulamast, 6lgek sahibinin izni, etik kurul izni ile kurum izni
alindiktan sonra 8-17 Nisan 2019 tarihleri arasinda 90 hasta {izerinde yapilmistir. On
uygulama sonrasinda veri toplama araglarinda degisiklik yapilmadift igin on

uygulamaya katilan hastalar 6rneklem sayisina dahil edilmistir.

Arastirmaya ait veriler, 8 Nisan-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan Yalva¢ Devlet Hastanesi dahiliye, néroloji, palyatif bakim, genel yogun
bakim, diyaliz, genel cerrahi, kalp damar cerrahisi, kadin dogum servislerinde yiiz

yiize gériisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Arastirmaya Srnekleme uyan hastalar
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dahil edilmis ve veriler 225 hastadan toplanmugtir. Arastirma kapsaminda hastalara
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek sézlii onamlarmin almmasmin ardindan
“Demografik Ozellikleri igeren Soru Formu” ve “Hiimanistik Hemgire-Hasta Olgegi”
uygulanmigtir. Sorular arastirmacinin kendisi tarafindan hastalara ydneltilmis ve
cevaplar arastirmaci tarafindan isaretlenmistir. Veri toplama formlarmin doldurulma
siiresi her hasta igin ortalama 20 dakika siirmiistiir. Hastalarin konu ile ilgili soru
sormalar1 ve paylagimda bulunmalari igin gerekli ek siire taninmustir. Olgegin zamana
gére degismezligini degerlendirmek amaciyla test-tekrar test analizi i¢in 30 hastaya
anket 3 hafta sonra yeniden uygulanmistir. Aragtirmanin uygulanma siireci Sekil 3.°de

verilmistir.

HHHO’nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasmin Planlanmasi
(Mart-Nisan 2018)
Etik Kurul Onay1 Ahnmasi
(Mayis-Haziran 2018)
Kurum izni Alinmasi
(Kasim 2018-Subat 2019)
Olgegin Dil ve Kapsam Gecerliginin Degerlendirilmesi
(Ocak-Mart 2019)
On Uygulama Yapilmasi ve Verilerin Toplanmasi
(Nisan-Mayis 2019)
Verilerin Analiz Edilmesi ve Arastirma Raporunun Yazilmasi
(Mayis-Temmuz 2019)

Sekil 3. Arastirmamin Uygulanma Siireci
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma analizlerinde IBM SPSS AMOS V20 paket program kullaniimustir.

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler Tablo 1.” de verilmistir.

Tablo 1. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistik Yontemleri

Hastalara Ait Tammlayici Istatistikler

Siirekli Olgtimler Ortalama + Standart Sapma
Kategorik Degiskenler Say1 (%)
Gegerlilik Yontemi Gegerlik Yontemi Icin Yapilan Istatistikler

icerik/Kapsam Gegerliligi Kapsam Gegerlilik Indeksi (Content Validity Index)

Yapy/Kavram Gegerliligi

Faktor Analizi Ag¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA)
Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Kaiser-Meier-Olkin (KMO) Ve Bartlett Testleri

Giivenirlik Yontemi Giivenirlik Yontemi I¢in Yapilan Istatistikler
I¢ Tutarhlik
Madde Istatistikleri Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
Testi Yarilama Cronbach Alfa Katsayisi

Guttman Split-Half Giivenirlik Katsayis:

Spearman—Brown Giivenirlik Katsayisi

Zamana Kars1 Degismezlik

Test-Tekrar Test Yontemi | Korelasyon Analizi
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3.6. Arastirma Etigi

Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galiymasinda kullanmak i¢in HHHO’ni gelistiren
arastirmacilardan biri olan Veronique Boscart’tan 5 Nisan 2018 tarihinde Skype
griismesi araciligiyla sozel izin, 25 Haziran 2018 tarihinde e-posta yoluyla da yazili
izin almmustir (Ek-1). Aragtrmanin yapildigi kurum olan Isparta Yalvag Devlet
Hastanesi’nden ve Isparta Il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli kurum izni alimmustir (Ek-
2). Mugla Sitki Kogman Universitesi Insan Aragtirmalar Etik Kurulu’nda 180111
protokol numarasi (karar no:107) ile ¢alismanin ytirtitilmesi uygun goriilmiigtiir (Ek-
3). Veri toplama formlari uygulanmadan once aragtirmanin amaci ve verilerin

gizliligine iliskin hastalara bilgi verilmis ve 0f1amlar1 arastirmaci tarafindan alimmagtir.
3.7. Arastirmanin Sinirhhiklar:

HHHO’ne paralel bir &lgek iilkemizde olmadigi igin paralel 6lgek/form

glivenirligi yapilamamigtir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan bireylerin demografik &zelliklerine iligkin

bulgular, HHHO’ne iliskin gegerlik ve giivenirlik bulgulart verilmistir.
" 4.1. Hastalarm Demografik Ozelliklerine fliskin Bulgular

Tablo 2. Bireylere Ait Tanimlayici Ozellikler

Tanimlayici 6zellikler n %
Cinsiyet

Kadin 128 56.9
Erkek 97 43.1
Toplam 225 100.0
Medeni durum

Evli 160 71l
Dul 65 28.9
Toplam 225 100.0
Gelir-Gider durumu

Gelir giderden az 72 32,0
Gelir gidere denk 125 55.6
Gelir giderden fazla 28 12.4
Toplam 225 100.0
Sosyal giivence durumu

Evet 188 83.6
Hayr 37 16.4
Toplam 225 100.0

Arastirmaya katilan bireylerin %56.9’u kadin ve %43.1°i erkek olup, bireylerin
yas ortalamasi 69.2+9.8’dir. Bireylerin %71.1°1 evli, %55.6’sin geliri giderine denk,

%83.6’s1n1n sosyal giivencesinin oldugu saptanmustir (Tablo 2).



Tablo 3. Bireylerin Mevcut Kronik Hastaliklar

Tanimlayici 6zellikler n Y%
Diyabetus Mellitus

Evet 72 32.0
Hayir 153 68.0
Toplam 225 100.0
Hipertansiyon

Evet 122 54.2
Hayir 103 45.8
Toplam 225 100.0
Hiperlipidemi

Evet 22 9.8
Hay1r 203 90.2
Toplam 225 100.0
Kronik bibrek yetmezligi

Evet 18 8.0
Hayir 207 92.0
Toplam 225 100.0
Iskemik kalp hastaliklar

Evet 45 20.0
Hay1r 180 80.0
Toplam 225 100.0
Kalp ritim bozukluklar:

Evet 24 10.7
Hayir 201 89.3
Toplam 225 100.0
Parkinson

Evet 12 5.3
Hayir 213 94.7
Toplam 225 100.0
Alzheimer

Evet 29 12.9
Hayir 196 87.1
Toplam 225 100.0
Oberzite

Evet 21 9.3
Hay1r 204 90.7
Toplam 225 100.0
Kronik obstriiktif akciger hastalig

Evet 52 23.1
Hayir 173 76.9
Toplam 225 100.0
Astim

Evet 73 324
Hayir 152 67.6
Toplam 225 100.0
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Bireylerin %32’sinde diyabet, %54.2’sinde hipertansiyon, %32.4’inde astim,
9423.1’inde kronik obstriiktif akciger hastahigi, %20’sinde iskemik kalp hastaliklari,
%12.9’unda Alzheimer, %9.3linde obezite sikdyeti bulunmaktadir (Tablo 3).

Tablo 4. Bireylerin Mevcut Diger Hastaliklar

Diger hastahiklar n %
Anemi 1 2.6
Anemi, Lomber Disk Hernisi 1 2.6
Anksiyete Bozuklugu 3 7.9
Depresyon 3 7.9
Gastrit 1 2.6
Guatr 2 53
Gut Hastahig 2 53
Hepatit C 1 2.6
Hipotansiyon 2 53
Inme 4 10.5
Lomber Disk Hernisi 4 10.5
Malniitrisyon 1 2.6
Osteoporoz 4 10.5
Osteoporoz, Romatoid Artrit 1 2.6
Romatoid Artrit 5 13.2
Romatoid Artrit, Vertigo, Anemi 1 2.6
Romatoid Artrit,Lomber Disk Hernisi 1 2.6
Rotator Manget Yirti1 1 2.6
Toplam 38 100.0

Hastalarin %16.9°u baska sikayetleri oldugunu bildirmistir. Diger hastaliklarin
dagilimi Tablo 4° de sunulmustur.



Tablo 5. Hastaliklara Ait Tanimlayic1 Ozellikler
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Degisken n %

Kronik hastalik siiresi

1yl 26 11.6
2 yil 5 2.2
3yl 15 6.7
4 y1l ve lizeri 179 79.6
Hastanede yatis siiresi

1-3 giin 96 42.7
4-6 giin 75 333
7-9 giin 12 53
10-12 giin 12 53
13 giin ve lizeri 30 13.3
Toplam 225 100.0

Bireylerin %79.6’s1 4 yil ve iizerinde kronik hastahifmm bulundugunu,

hastanede son yatiginda ise %42.7°si 1-3 giin, %33.3’i 4-6 giin hastanede yatis

stirelerinin oldugu saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarin Bakimiyla ilgili Tammlayici Ozellikler

n %o
Hastane disinda bakimla ilgilenen kisi
Huzurevinde kalanlar | 0.4
Kendisi 31 13.8
Esi 145 64.4
Evde iicretli bakici 2 0.9
Cocuklar 42 18.7
Diger 4 1.8
Diger bakim veren Kisiler*
Kumas: 1 25.0
Yakimi 3 75.0
Bakimdan memnuniyet durumu
Memnun olanlar 195 86.7
Kismen memnun olanlar 16 7.1
Memnun olmayanlar 14 6.2
Toplam 225 100.0

* diger bakim veren kisi sayis1 4’diir.
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Bireylerin bakim durumlari degerlendirildiginde; bireylerin %64.4’0 esinin,
%18.7°si gocufunun kendisine baktigini ifade etmistir. Bireylerin %86.72’sinin

bakimindan memnun oldugu saptanmistir (Tablo 6).

4.2. Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi’nin Gecerlik Bulgular

HHHO’nin kapsam gegerligi i¢in, Davis Teknigi’nden faydalanilmis ve
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplanmistir. Uzman goriisleri sonucunda &lgege

iliskin KGI puanlari Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Olcegin Kapsam Gegerligi indeksi Puanlari

KGin
1.Madde i¢in 0.90
2.Madde i¢in 0.80
3. Madde igin 1.00
4. Madde igin 0.90
5. Madde igin 0.80
6. Madde igin 0.80
7. Madde i¢in 0.90
8. Madde i¢in 1.00
9. Madde i¢in 0.90
10. Madde i¢in 1.00
11. Madde i¢in 1.00
12. Madde i¢in 0.90
13. Madde i¢in 0.90
14. Madde i¢gin 0.80
15. Madde i¢in 0.90
16. Madde i¢in 1.00
17. Madde igin 1.00
18. Madde i¢in 1.00
19. Madde icin 0.90
20. Madde icin 1.00
21. Madde igin 1.00
22. Madde i¢in 0.90
KGls 0.92
K Glm= Madde Diizeyinde Kapsam Gegerligi Indeksi
KGls= Olgek Diizeyinde Kapsam Gegerligi Indeksi
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Uzmanlarin maddelere verdigi puanlara gére KGin en yiiksek degeri 1.00 iken
en diisiik 0.80 olarak bulunmustur. Uzman goriisleri dogrultusunda 3 puandan (uygun
ancak ufak degisiklik gerekli) daha diisiik puan alan &lgek maddelerinde ifade sekli ve
icerigi konusunda ekleme ve ¢ikarmalar yapilarak maddeler tekrar diizenlenmis ve
olcege son sekli verilmistir. Elde edilen uzman goriiglerine gore KGi6=0.92 olarak
hesaplanmistir. Kapsam gegerligi sonrasi aragtirmanmn &n uygulamasi, 90 hasta
tizerinde yapilmistir. On uygulama sonrasinda 6lgek maddelerinin hastalar agisindan
agtk ve anlagilir olduguna karar verilmis ve maddeler tizerinde degisiklik

yapilmamustir.

Olgegin yap1 gegerliligi i¢in ilk olarak Acimlayici Faktor Analizi (AFA)
uygulanmistir. Faktor analizinde 6z degeri 1 ve tizerinde olan faktorler yorumlamaya
almmistir. Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi’nin istatistik analizleri oncesinde
orneklem biiyiikligiiniin yeterli olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett
kiiresellik testi ile degerlendirilmistir. AFA sonucuna gore; dlgegin KMO degeri 0.905
ve Bartlett kiiresellik testi degerleri X*=1867.350, p<0.001 anlamlilik diizeyinde elde
edilmistir. Olgegin KMO degeri 0.905 olarak hesaplandigindan faktdr analizi

yapabilmek igin iyi bir yap1 saglanmistir.

Hiimanistik Hemsire Hasta Olgegi’nin faktor yapisini agiklarken faktorlestirme
yontemi olarak Temel Bilesenler Analizi ve dondiirme yontemi olarak da varyans
degiskenligini en iyi agiklayan yontem olan Varimax Metodu segilmistir. Ozdeger,

varyans yiizdesine ait tablo ve yamag (scree plot) grafigi asagida sunulmustur.
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Tablo 8. Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi’nin Faktdrlerinin Varyans Agiklama

Oranlar1
Déndiirme Sonrasi
Baslangic Ozdegerleri Yiiklerin Kareler Toplami Yiiklerin
Bilesen Kareler Toplam
Toplam Val;ians Y:g;/l:mll Toplant Van;;ans Ylg‘:}:mh Toplam Val;ians Y;g&:mh
1 7969 | 36224| 36.224| 7.969| 36.224| 36.224| 3.338| 15.175 15.175
2 1.381 6.279| 42.503 1.381 6.279| 42.503 3.137| 14.261| 29.436
3 1.235 5.615| 48.118 1.235 5.615| 48.118| 2.181 9.916| 39.352
4 1.114 5.066| 53.184 1.114 5.066| 53.184| 2.057 9348 | 48.699
5 1.000 4,546 | 57.730 1.000 4546 | 57.730 1.987 9.030| 57.730
6 0.944 4291 62.021
7 0.857 3.894| 65915
8 0.759 3.449| 69.364

9 0.734 3.335| 72.699
10 0.649 2.948| 75.647
11 0.625 2.841| 78.488
12 0.610 2.771 81.258
13 0.559 2.540| 83.799
14 0.553 2.516| 86.315
15 0.488 2.220| 88.535
16 0.455 2.069| 90.603
17 0.435 1.976 | 92.579
18 0.398 1.808 | 94.387
19 0.352 1.602| 95.989
20 0.335 1.521| 97.510
21 0.307 1.394| 98.904
22 0.241 1.096 | 100.000

Ag¢imlayic1 faktor analizi sonucuna gore 22 maddeden olusan &lgek igin

ozdegeri birin iistiinde deger alan bes faktorle toplam varyansin %36.224’tint birinci

faktor, %6.279°unu ikinci faktor, %5.615%ini ligiincti faktor, %5.066"s1m1 dordiincii

faktor ve %4.546°sim besinci faktor agiklarken, bes faktor ile toplam varyansin

%57.730’unun agiklandigi Tablo 8’de gériilmektedir. Faktor yapilarma ait durum

yamag grafigiyle (scree plot) Sekil 4’de gdsterilmistir.
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Yamag Grafigi
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Sekil 4. Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi’nin Yamag Grafigi

Olgegin orijinal yapisindaki 5 faktorii olusturan maddelerin dagilimi
degerlendirilmistir. Bunun i¢in maddelerin hangi faktdrde giiclii korelasyona sahip

oldugu belirlenirken déndiiriilmiis bilesenler matrisi uygulanmistir (Tablo 9).



Tablo 9. Olgegin Déndiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesenler
Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
22 - 0.726 0.048 -0.008 0.118 0.337
21 ~ 0.683 0.211 0.201 0.079 0.087
20 - 0.589 0.133 0.264 0.055 0.348
11 0.585 0.211 0.123 0.209 -0.036
19 10.549 0.137 0.005 0.533 -0.018
7 0.502 0.293 0.244 0.002 0.358
8 0.483 0.202 0.305 0.109 0.213
17 0.427 0.341 0.285 0.329 0.010
1 0.118| 0.765 0.140 0.058 0.174
5 0.082 - 0.761 0.147 0.064 0.120
2 0.283 12 = 730 0.026 0.118 0.126
14 0.126 [ == (555 0.187 0.233 0.323
18 0296 0499 0.089 0.260 0.114
6 0314] 0458 0.400 0.220 -0.021
9 0.311 0.160f  0.703 -0.079 0.156
13 -0.008 0.059| 0656 0.257 0.279
10 0.320 0300 0625 0.226 -0.092
15 0.150 0.156 0.171F 0.780 0.226
16 0.129 0.206 0.140(  0.701 0.284
12 0.065 0.252 0.245 0.143 ~ 0.658
4 0.290 0.174 -0.077 0.193|  0.653
3 0.240 0.150 0.385 0315 = 0539
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Tablo 9’daki degerlendirmeler sonucunda maddelerin faktorde kabul edilme

diizeyi

gdzlenmistir. Faktorler maddelerin &zelliklerine gore isimlendirilmisgtir. Olgegin

orijinal yapisiyla karsilagtirildiginda bulunan sonuglar arasinda yapisal farklilik

yitksek bulunmustur.

olustugu goriilmiistiir.

Faktorlenmelerinin  kriterlere uygun da@ildig
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Tablo 10. Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi’nin ve Tiirkge Uyarlamasimin Faktor

Yapisinin Kargilastirilmasi

Hiimanistik Hiimanistik Hiimanistik Hiimanistik
Hemsire-Hasta Hemsire-Hasta Hemsire-Hasta Hemsire-Hasta
Olgegi’nin Orijinal | Olgegi’nin Orijinal Olgegi’nin Tiirkce Olcegi’nin Tiirkce
Alt Boyutlar: Alt Boyutlarimin Alt Boyutlan Alt Boyutlarmin
Maddeleri Maddeleri
iliskisel Uygunluk 3.4,12,13, Giinliik Yasamin 7,8,11,17,
(Faktor 1) 15,16,17 Kalitesini Artirma 19,20,21,22
(Faktor 1)
Giinliik Yasamin 18,19,20,21,22 Insanin Essizligini 1,2,
Kalitesini Artirma Desteklerken Secim 5,6,14,18
(Faktor 2) Yapma Hakkin
Tanmima
(Faktor 2)
Se¢eneklerin 5,6,7,8 Baglanti 9,10,13
Farkina Varma ve Olusturma
Se¢im Yapmaya (Faktor 3)
Destek Olma
(Faktor 3)
Baglanti 9,10,11,14 Mesleki 15,16
Olusturma Sorumluluga Sahip
(Fakt(‘ir 4) Olma
(Faktor 4)
Insanin Essizligini 1,2 Iliskiye Uygun 34,12
Destekleme Olma
(Faktbr S) (Fakt('ir 5)

Olcegin orijinali ve Tiirkge uyarlamasimn faktor yapisinin kargilagtirilmasi

Tablo 10°da sunulmustur. Faktor analizi sonucunda olusan yeni alt boyutlardan
Giinliik Yasamin Kalitesini Artirma alt boyutu 8 maddeden (7.8,1 1,17,19,20,21,22),
Insanin Essizligini Desteklerken Seg¢im Yapma Hakkini Tamma alt boyutu 6
maddeden (1,2,5,6,14,18), Baglanti Olusturma alt boyutu 3 maddeden (9,10,13),
Mesleki Sorumluluga Sahip Olma alt boyutu 2 maddeden (15,16), Iliskiye Uygun
Olma alt boyutu 3 maddeden (3,4,12) olusmustur.

Olgegin yap1 gegerliginde, A¢imlayic1 Faktor Analiziyle olusan faktdrlerin
uyumunu dogrulamak amact ile Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA) yapilmustir.

Olgegin gegerlik galigmalarina yonelik sonuglar Tiirkiye &rnekleminde kuramsal
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temelde ortaya ¢ikan; toplam 22 madde ve 5 alt boyuttan olusan yapiya ait modeli
DFA ile degerlendirilmis olup bulgular $ekil 5°de yer almaktadir.
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~ Sekil 5. Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi’nin Dogrulayici Faktor Analizi

Dagilimlari

Ol¢iim aracinin yapi gegerligi igin yapilan DFA sonucuna gore uyumu gosteren
X%sd (CMIN/Sd=1.609, RMSA=0.052, GFI=0.890, AGF1=0.906, NFI=0.863 ve
CFI=0.929, TLI=0.918 olarak hesaplanmistir. Uyum gostergelerinde bulunan degerler
incelendiginde DFA sonucu olusturulan bes boyutlu 6lgegin kabul edilebilir oldugu
bulgusu elde edilmigtir (Tablo 11).
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Tablo 11. Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi’nin Uyum Indeksleri

Uyumindeksleri ~ Deger  Kabul edilebilir degerler

Tam uyum indeksleri

GFI 0.890* >0.90 iyi
AGFI 0.906* >0.90 iyi
RMSEA 0.052* 0.08 < Kabul edilebilir <0.06 0.06< iyi <0.05

Goreli (Relative) uyum indeksleri

NFI 0.863 >0.90 iyi
CFI 0.920%* >0.95 iyi, >0.90 iyi, >0.80 kabul edilebilir
TLI 0.918* >0.90 iyi

Kasith (Parsinomy) uyum indeksleri

X?*df (CMIN/df) 1.609* <3 iyi, <5 kabul edilebilir
PNFI 0.716* >0.50 iyi
PCFI 0.797* >0.50 iyi

4.3. Hiimanistik Hemsire-Hasta Ol¢egi’nin Giivenirlik Bulgular

Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi ve alt boyutlarimn i¢ tutarlilik analizleri,
yar1 test giivenirligi ve zamana kars1 degismezlik analizleri sonuglart bu boliimde

sunulmustur.

Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi i¢ tutarlik degerlendirmesi igin 6lgegin
tamamu ve alt boyutlari icin korelasyona dayali madde analizi yapilmistir. Hotelling’s
T? analizi ve Yari-Test Giivenirlik sonuglari elde edilmig, Cronbach Alfa (a)

katsayilar1 hesaplanmistir. Bununla ilgili sonuglar agagida sunulmustur:
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Tablo 12. Hiimanistik Hemsire-Hasta Olcegi Madde Ortalama ve Standart Sapma

Dagilimi
Maddeler Ol;l:énilli (_;3::;;2“ Onemli ()Olﬂ:rl;i]a (-jgg:lli X+SSs
3 3(13) | 8(3.6) |61@7.1)| 27(12.0) | 126(56.0) | 4.2%1
4 104 | 1(04) |4604)| 1984) | 158(70.2) | 4.5+0.9
12 1(04) | 2009 |36(16.0)| 16(7.1) | 170(75.6) | 4.6+0.8
13 1(04) | 2(09) |41(182)| 16(7.1) | 165(733) | 4.5:0.9
15 2009) | 2(09) |62276)| 24007 | 135(60.0) | 43+1
16 522 | 627 | 77642 12(53) | 125(55.6) | 4.1%1.1
17 76D | 836 |67(208) | 18(38.0) | 125(556) | 4.1+1.1
18 | 39373) | 16(7.1) | 7131.6) | 18(8.0) | 81(36.0) | 3.4%15
19 2009) | 761 |4309.) | 229.8) | 151(67.1) | 4.4+
20 104) | 522 |53236)| 9@0) |157(69.8) | 4441
21 209) | 5022 |320142) | 18(8.0) | 168(747) | 4.5409
22 1(04) | 3(13) | 44(19.6) | 15(67) | 162(72.0) | 4.5£0.9
5 20(178) | 25(1.1) |93@13) | 16(7.1) | 5127 |3.1£13
6 9040) | 21(93) | 65(289)| 12(53) | 118(524) | 3.9+1.2
7 1004) | 418 |67(298) | 1567 | 138(61.3) | 431
8 0(0) 627 | 51227 | 9@4.0) | 159(70.7) | 4.4x0.9
9 522) | 3(13) |55Q44) | 12(53) | 150(66.7) | 4.3+1
10 0(0) 4(18) |50222) | 14(62) | 157(69.8) | 4.4x09
11 11(49) | 11(49) | 47(209) | 14(62) | 142(63.1) | 4.2+122
14 2193) | 17(76) | 80(35.6) | 18(8.0) | 89(39.6) | 3.6+1.3
1 37(164) | 21(93) | 93@413)| 7(G.1) | 67(29.8) |3.2414
2 32(142) | 28(124) | 78347) | 13(5.8) | 74(329) | 3.3+14

Tablo 12 incelendiginde, l¢egin sorularina ait ortalama degerlerin 3.11.3 ile

4.6+0.8 arasinda degistigi goriilmektedir.
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Tablo 13. Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi’ne Ait Madde Analizi

Madde Madde I\gadde Madde
ikarildiginda | Cikarildiginda Olgek ikarildigind
Maddeles > ﬁl(;elg( : 6lt;elg( = To:lam ; Olgelg( :
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alfa Degeri
3 85.9689 185.066 0.613 0.907
4 85.6711 191.382 0.471 0.910
12 85.5822 191.298 0.501 0.909
13 85.6267 192.592 0.425 0.911
15 85.8667 187.973 0.551 0.908
16 86.0533 186.033 0.539 0.908
17 86.0533 183.756 0.599 0.907
18 86.7644 179.574 0.551 0.909
19 85.7556 189.052 0.508 0.909
20 85.7422 187.299 0.583 0.908
21 85.6133 188.828 0.568 0.908
22 85.6622 189.814 0.525 0.909
5 87.0889 182.367 0.529 0.909
6 86.2178 181.796 0.596 0.907
7 85.8800 186.356 0.601 0.907
8 85.7200 188.497 0.549 0.908
9 85.8178 188.176 0.500 0.909
10 85.7067 188.253 0.582 0.908
11 85.9689 185.780 0.491 0.910
14 86.5378 180.491 0.594 0.907
1 86.9422 180.242 0.566 0.908
86.8400 178.805 0.600 0.907
n=22 madde, Cronbach Alfa=0.912

Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi’ne ait madde analizi sonucuna gore tim
maddelerin 8lgek toplam korelasyon degerleri 0.20’nin istiinde bulundugu i¢in
dlgekten madde gikarilmamasi gerektigi bulunmugtur. Olgegin toplam ig tutarliliginin

degerlendirilmesinde Cronbach Alfa (o)) degeri 0.912 olarak elde edilmistir (Tablo 13).
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Tablo 14. Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi Madde-Toplam Puan Korelasyonlart

Maddeler onskor P
Hemsireler. endiselerinizi dinlemek i¢in zaman ayirir. 0.657"" | <0.001
Hemsireler, bir birey olarak size ilgi gosterir. 0.518"" | <0.001
Hemsireler, ihtiyacmiz oldugunda yaninizdadir. 0.543™ | <0.001
Hemsireler, ne kadar bakima ihtiyacmniz oldugunu bilir. 0.473" | <0.001
Hemsireler, sizin igin orada olduklarini size hissettirir. 0.597"" | <0.001
Hemsireler, bakiminizdan kendilerini sorumlu hisseder. 0.593" | <0.001
Hemsireler, sizinleyken tiim dikkatlerini size verir. 0.649" | <0.001
Hemsireler, sizinle konusurken isminizi kullanir. 0.620" | <0.001
Hemsireler, sizinleyken kendinizi daha iyi hissetmenizi saglar. 0.557" | <0.001
Hemsireler, iyi bir yasam kalitesine sahip olmaniza yardimei olur. 0.626" | <0.001
I(;IliTg.ueler, yapabileceklerinize olan giiveninizi arttirmaya yardimci 0.609 | <0.001
Hevmsuele'r, 1?mde bulundugunuz  durumu en iyi sekilde 0.569° | <0.001
degerlendirmenize yardimci olur.
Hemsireler, yasaminiz ile ilgili segim yapma hakkinin sizde oldugunun 0.595" | <0.001
farkindadir.
Hem§neler, bakiminiz konusunda se¢im yapma hakkinmn sizde 0651 | <0.001
oldugunun farkindadur.
Hemsireler, segimlerinizde size destek olur. 0.644" | <0.001
Hemsireler, segimlerinize saygi gosterir. 0.594" | <0.001
Siz ve hemsireler, birbirinizle is birligi yapmaktan hoslanirsiniz. 0.553" | <0.001
Siz ve hemsireler, birbirinize kendinizi yakin hissedersiniz. 0.623" | <0.001
En az bir hemsireyle yakin/samimi ve kisisel iliskiniz vardir. 0.554"" | <0.001
Hemsireler, siz onlara sormadan neye ihtiyaciniz oldugunu anlayabilir. 0.653" | <0.001
Hemsireler, ailenizin ve arkadaslarimzin yasaminizdaki &neminin 0.6317 | <0.001
farkindadr.
Hemsireler, kim oldugunuzu anlamak i¢in soru sormaya gaba sarf eder. | 0.661 1 <0.001

Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi maddelerine ait korelasyonlar p<0.05 6nem

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugundan dlgekten madde ¢ikarimamistir

(Tablo 14).

Tablo 15. Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi’nin Madde Ortalamalari Analizi

Hotelling's T? F sd1 sd2

p degeri

534.080 23.162 21 204

<0.001

Hiimanistik Hemsgire-Hasta Olgegi Hotelling's T? istatistigiyle olgekte birden

fazla alt boyut oldugu ve maddelerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi’nin Yari-Test Giivenirlik Analizleri

Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi
Guttman Split-Half 0.868
Spearman-Brown 0.874
11 Maddelik Birinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0.843
11 Maddelik Ikinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0.853
iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0.776
n 225
Madde Sayisi 22

Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi’nin; Guttman Split-Half katsayis1 0.868,

Spearman-Brown katsayist ise 0.874 olarak saptanmugtir. 11 maddelik birinci yarmin

Cronbach Alfa degeri 0.843, 11 maddelik ikinci yarmin Cronbach Alfa degeri 0.853,

iki yar arasindaki korelasyon ise 0.776 olarak bulunmustur (Tablo 16.).

Tablo 17. “Giinliik Yasamm Kalitesini Artirma” Alt Boyutunu Olusturan Maddelerin

Dagilimi
Madde Madde Madde Madde
Cikarildiginda | Cikarildiginda Olgek Cikarildiginda
A Olcek Olgek Toplam Olek
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alfasi
?:i;i’rgllz segimlerinizde size | 54 597 22.510 0.564 0.806
Hemsireler secimlerinize saygl| 30 359) 22.970 0.547 0.808
ghsterir.
En az bir hemsireyle
yakin/samimi  ve  kigisel 30.6000 21.839 0.481 0.821
iliskiniz vardir.
?j{‘ﬁjﬁ:ﬂgsgﬁfﬁkm im0 6844 21.887 0.525 0.813
Hemsireler sizinleyken
kendinizi daha iyi hissetmenizi 30.3867 22.997 0.521 0.812
saglar.
Hemsireler iyl bir yasam
kalitesine  sahip  olmaniza 30.3733 22.342 0.607 0.800
yardimei olur.
Hemsireler yapabileceklerinize
olan giiveninizi arttirmaya 30.2444 22.668 0.626 0.799
yardimel olur.
Hemsireler icinde
bulimdugummz duriy o0 1| - g55g44 22.905 0.595 0.803
sekilde degerlendirmenize
yardimei olur.
Cronbach Alfa Degeri: 0.828
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“Giinliik Yasamimn Kalitesini Artirma” alt boyutunun i¢ tutarliliginin
degerlendirilmesinde Cronbach Alfa degeri 0.828 olarak saptanmistir. Maddelerin
korelasyon degerleri yiiksek bulundugundan madde gikarilmamasi gerektigi bulgusu

elde edilmistir (Tablo 17).

Tablo 18. “insamin Egsizligini Desteklerken Se¢im Yapma Hakkini Tanima” Alt
Boyutunu Olusturan Maddelerin Dagilimi

Madde Madde Madde Madde
Cikanldigmda | Cikarildiginda Olcek Cikanldiginda
Maddeler, Olcek Olcek Toplam Olgek
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu | Alfa Degeri
Hemsireler, ailenizin  ve
arkadaglarmzm 17.2844 24.044 0.642 0.770
yagsaminizdaki dneminin
farkindadir.
Hemgireler, kim oldugunuzu
anlamak i¢in soru sormaya 17.1822 24.141 0.624 0.774
caba sarf eder.
Hemsireler, yasaminiz ile ilgili
segim yapma hakkinmn sizde 17.4311 24.880 0.603 0.779
oldugunun farkindadir.
Hemygireler, bakiminiz
Eﬁfﬁda Sizfl?‘mol duéii“:: 16.5600 26.614 0.514 0.798
farkindadur.
Hemsireler, siz onlara
sormadan neye ihtiyacmz 16.8800 25.428 0.569 0.787
oldugunu anlayabilir.
Hemsireler, sizinle
konusurken isminizi kullanir. 1316 25.105 0.511 9:301
Cronbach Alfa: 0.814

“Insanin  Essizligini Desteklerken Se¢im Yapma Hakkimi Tanima” alt
boyutunun Cronbach Alfa degeri 0.814 olarak saptanmustir. Korelasyon degerleri
yiiksek bulundugundan madde ¢ikarilmamasi gerektigi bulgusu elde edilmistir (Tablo
18).
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Tablo 19. “Baglant: Olusturma” Alt Boyutunu Olusturan Maddelerin Dagilim

ihtiyaciniz oldugunu bilir.

Madde Madde Madde Madde
Cikanlldiginda | Cikarildiginda Olcek Cikanldiginda
Maddeler Oleek Olcek Toplam Olgek
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu | Alfa Degeri

Siz ve hemsireler, birbirinizle
is birligi yapmaktan 8.9600 2.065 0.497 0.523
hoslanirsiniz.
Siz ve hemgireler, birbirinize
kendinizi yakin hissedersiniz. 8.3489 Zalo 0.544 0.459
Hemsireler, ne kadar bakima 2 7689 2 803 0.376 0.672

Cronbach Alfa: 0.657

“Baglant Olusturma” alt boyutunun i¢ tutarhhgmmin degerlendirilmesinde

Cronbach Alfa degeri 0.657 olarak saptanmistir. Maddelerin korelasyon degerleri

yiiksek bulundugundan madde ¢ikarilmamasi gerektigi bulgusu elde edilmistir (Tablo

19).

Tablo 20. “Mesleki Sorumluluga Sahip Olma” Alt Boyutunu Olusturan Maddelerin

Dagilin
Madde Madde Madde Madde
Cikarildiginda | Cikarildifinda Olcek Cikarildiginda
Maddeler Olcek Olgek Toplam Oleek
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu | Alfa Degeri
Hemgireler, sizin i¢in orada
olduklarmi size hissettirir. 4099 1201 0.562 )
Hemsireler, bakiminizdan 47800 917 0.562 i

kendilerini sorumlu hisseder.

Cronbach Alfa: 0.715

“Mesleki Sorumluluga Sahip Olma” alt boyutunun i¢ tutarhlifmin

degerlendirilmesinde Cronbach Alfa degeri 0.715 olarak saptanmistir. Maddelerin

korelasyon degerleri yiiksek bulundugundan madde gikarilmamas gerektigi bulgusu

elde edilmistir (Tablo 20).
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Tablo 21. “Iliskiye Uygun Olma” Alt Boyutunu Olusturan Maddelerin Dagilimi

Madde Madde Madde Madde
Cikanldiginda | Cikarildifinda Olcek Cikarildiginda
Maddeler Olcek Olgek Toplam Olcek
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu | Alfa Degeri
Hemgireler, endiselerinizi| g 400 1.940 0.516 0.539
dinlemek i¢in zaman ayirir.
Hemsireler, bir birey olarak) g 745, 2.531 0.445 0.624
size ilgi gosterir.
EIicr ihliysemiz| o ooy 2.504 0.505 0.556
oldugunda yaninizdadir.
Cronbach Alfa: 0.671

“fliskiye Uygun Olma” alt boyutunun i¢ tutarliligimn degerlendirilmesinde
Cronbach Alfa degeri 0.671 olarak saptanmigtir. Maddelerin korelasyon degerleri

yiiksek bulundugundan madde ¢ikarilmamas gerektigi bulgusu elde edilmistir (Tablo

21).

Olgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek i¢in test-tekrar test
teknigi kullanilmistir. Calismada test-tekrar test giivenirligi i¢in aragtirmaya katilan 30

kisiye birinci uygulamadan ii¢ hafta sonra 6lgek tekrar uygulanmigtir.

Tablo 22. Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi’nin Test-Tekrar Test Puanlarinin

Korelasyon Analizi Sonuglari

Birinci ve ikinci 6lgek toplam [;:uanlarl Soru sayisi r p

Olgek toplam skoru 22 0.965™ 0.965"

Birinci ve ikinci uygulama alt &lgek ve toplam puan korelasyonlari
karsilastirildiginda, test- tekrar test Slgek toplam puan korelasyonu r =0.965 oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir (Tablo 22).
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5. TARTISMA

Hastalara ait tamimlayici istatistiklerin degerlendirilmesinde sayi, ortalama ve
standart sapma kullanilmig olup bulgular “4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine
fliskin Bulgular” béliimiinde verilmigtir. Bu boliimde Hiimanistik Hemsire-Hasta

Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik bulgulari tartisilacaktir.

HHHO Kanada’da gelistirilmis olup bu ¢aligma yapilmadan 6nce farkli bir dile
uyarlanmamistir. Hiimanistik Hemsirelik Kuramu ile ilgili de tilkemizde ¢ok az ¢alisma

yapilmagtir.

5.1. Hiimanistik Hemsire-Hasta Olcegi’nin Gegerlik Bulgularinn

Tartisilmasi

Bir kiiltiirden baska bir kiiltiire 6lgek uyarlamasi ¢aligmanin her asamasinda
dikkat gerektiren bir siireci igerir. Olgegin kiiltiire uygun oldugu diisiiniiliiyorsa ve
uyarlama calismasi yapilmasina kesin olarak karar verildiyse; olgedin cevirisine
baslanabilir (Streiner vd., 2015). Cevirinin bir ekip tarafindan en az iki bagimsiz geviri
seklinde yapilmasmin daha iyi oldugu bilinmektedir (Guillemin vd., 1993). Bu
nedenle, 6lcegin dil gegerligini saglama asamasinda geviri igin 5 uzmandan, geri ¢eviri
icin 2 uzmandan goriis alinmustir. Olgek uyarlamasinda 6lgegin son halinin
kararlastirlmasi adimlaria katilan tiim ¢evirmenler her iki dilde de uzman olmalidir
(Capik vd., 2018; Streiner vd., 2015). Olgege ait her bir madde daha 6nce Slgegi
gbrmemis, 6lgegin amacinin farkinda olmayan ve bagimsiz kisiler tarafindan tekrar
olgegin kaynak olan diline g¢evrilmelidir. Ceviri yapan kisilerin kaynak dile ait
deyimlere de asina olmasi istenir (Streiner vd., 2015). Hiimanistik Hemsire-Hasta
Olgegi’nin (HHHO) dil gegerliginin saglanmasinda literatiirle benzer sekilde geviri ve

geri ¢eviri yontemi kullanilmig olup uzmanlarin gevirileri arastirmaci ve tez danigmani
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tarafindan titizlikle incelenmistir. Ifadelerde gerekli diizenlemeler yapilarak Slcege

son sekli verilmistir.

Arastirmalarda veri toplama araglarinin gegerlik ve giivenirligi géz oniinde
bulundurulmalidir. Kapsam gegerligini saglama, gerek lgek gelistirme gerekse 6lgek
uyarlama calismasi yapan tiim aragtirmacilar tarafindan yapilmasi gereken bir
asamadir. Kapsam gegerliginde Lawshe ve Davis teknikleri sik¢a kullanilmaktadir
(Yurdugiil, 2005). Konu ile ilgili en az 3, en fazla 20 uzman kiginin goriigt
almmaktadir (Esin, 2017). Bu ¢alismada Davis teknigi kullamlarak 10 uzmandan
goriig alinmis ve KGI’nin 0.80 ve iizerinde olmasi beklenen KGls degeri 0.92 olarak
hesaplanmis olup bu deger literatiirle uyumlu bulunmustur (Yurdugiil, 2005). Kapsam
gegerligi sonucunda Tiirkge’ye uyarlanan 6lgegin dil yapisimin anlagilabilir ve

igeriginin uygun oldugu sonucuna ulagilmistir.

Olgiilmek istenen kavramla ilgili test puanlari hakkinda g¢ikarimlarda
bulunulup bulunulamayacagiyla iligkili olan yap1 gegerligi, ¢aligmada Agiklayic
Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) kullanilarak saptanmugtir
(Esin, 2017; Heale, ve Twycross, 2015). Faktor analizi i¢in bilylk drneklem
gruplarimin kullamlmasimin, faktdr yiiklerinin popiilasyona iliskin yiiklerinin daha
kesin tahminleri oldugu ve daha kararli sonuglar verme egiliminde oldugu seklinde
yaygin bir diisiince hakimdir (MacCallum, Widaman, Zhang ve Hong, 1999).
Arastirmada 22 maddelik dlgege iliskin &rnekleme 225 hasta alinmig ve Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Bartlett Testlerinden yararlamilmigtir. Literatiire gore, Bartlett
Kiiresellik Testi degeri, faktér analizinin uygun olmasi i¢in anlamh (p <0.05)
olmalidir. Olgegin Bartlett Kiiresellik Testi degerleri X>=1867.350, p<0.001 anlamlilik
diizeyinde elde edilmis ve KMO degeri 0.905 olarak bulundugundan, veriler ve
orneklem biiyiikligii ile faktor analizi yapabilmek i¢in iyi bir yapmin saglandig

sonucuna ulasilmistir.

Olgegin yap1 gegerligi i¢in ilk asamada AFA yapilmis ve 6z degeri 1 ve
{izerinde olan faktorler yorumlanmustir. Iliskisiz olan faktér yapilarm iiretmeyi
saplayan ve faktér analizinde en sik kullanilan rotasyon teknigi olan Varimax

Rotasyonu uygulanmis ve sonuglarin daha kolay yorumlanmasim saglayarak daha
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temel olan bir ¢oziimii tiretmek amaglanmustir (Biiyiikoztiirk, 2002; Williams vd.,
2010). Sonraki asama olan yorumlamada hangi degiskenlerin bir faktore
atfedilebileceginin incelenmesi ve bu faktore bir isim veya tema verilmesi
sozkonusudur. Faktorlerin belirlenmesinde en az iki degiskenin bir faktore
yiiklenmesiyle anlamli bir yoruma ulagilmasi istenmistir (Biylikoztirk, 2002;
Williams vd., 2010). AFA sonucuna gore, 22 Slgek maddesinin 5 faktér altinda
toplandig1, zdegerlerinin 1°in iizerinde oldugu ve toplam varyansin %57.730unun
aciklandig belirlenmistir. Agiklanan varyansm yiiksek olmasi kavram veya yapinin

iyi 6l¢tiigiiniin de gostergesidir (Biiyiikoztiirk, 2002).

Maddelerin tasidigi faktor yiikleriyle, birbirleriyle olan iliski diizeylerine
dayanarak faktorler elde edilmektedir. Madde-faktér iliskisi degerlendirilirken iki
onemli kritere gore sonuglar yorumlanmaktadir: (1) Maddenin faktérde kabul edilme
diizeyinin yiiksekligi, (2) maddenin iki veya daha gok faktorde sahip oldugu yiik degeri
arasindaki farkin %10°un altinda olmasi (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk,
2012). Yukanidaki kriterler degerlendirildiginde maddelerin faktorde kabul edilme
diizeyi yiiksek bulunmus olup, 0.30’un altinda yiik degerine sahip madde
olmadigindan madde ¢ikarilmamistir. 6 numarali madde olan “Hemyireler, bakiminiz

2

konusunda secim yapma hakkimn sizde oldugunun farkindadir.” maddesi Insanin
Essizligini Desteklerken Se¢im Yapma Hakkini Tamima (Fakior 2) ve Baglanti
Olusturma’da (Faktor 3) yakin yiik degerlerine sahip olarak gorillmistiir. 5 numarah
dloek maddesi “Hemgireler, yasamniz ile ilgili se¢im yapma hakkinin sizde oldugunun
farkindadir.” orijinal 6lgekte 6 numarali “Hemgireler, bakiminiz konusunda se¢im
yapma hakkimn sizde oldugunun farkindadir.” maddesiyle aym faktdrde yer
almaktadir. Yukardaki kriterler de degerlendirilerek 6 numarali maddenin
(“Hemgireler, bakiminiz konusunda seg¢im yapma hakkimin sizde oldugunun
farkindadur.”) faktér yikiiniin yiksek oldugu 2. Faktér olan Insanin Esgsizligini

Desteklerken Secim Yapma Hakkmi Tanima altinda degerlendirilmesine karar

verilmigtir.

Faktor analizi sonucunda Tiirkge uyarlama &lgeginin orijinaliyle benzer olarak
22 madde 5 faktorden olustugu goriilmiis ancak faktorlere madde dagilimi orijinal

olcekten farkli yapilanma gostermistir (Tablo 10). Faktor analizindeki adimlardan
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birisi olan faktorlerin (alt boyutlar) adlandirilmasi basamagma gegilmistir (Esin,
2017). Kanada’da Boscart ve arkadaglar1 (2016) HHHO’ni gelistirirken Hiimanistik
Hemsirelik Kuramini dikkate almiglardir. Olgegin Tiirkiye uyarlamasinda ortaya ¢ikan

faktor Griintiistiniin adlandirilmasinda da benzer sekilde Sekil 2°den yararlanilmigtir.

Olgegin orijinalinde “Giinliik Yasamin Kalitesini Artirma” alt boyutunda 18,
19, 20, 21, 22 numarali maddeler bulunmaktadir. Alt boyutu Tiirkge’ye uyarlanmig
olcekte 7, 8, 11, 17, 19, 20, 21, 22 numaral maddelerden olusmustur. Orijinal
olcekteki aym alt boyuttaki maddelere ek olarak 7 numarah “Hemgireler
secimlerinizde size destek olur.”, 8 numarali “Hemgireler segimlerinize saygi
gosterir.” , 11 numarah “En az bir hemsgireyle yakin/samimi ve kisisel iliskiniz vardw.”
ve 17 numarali “Hemsgireler sizinleyken tiim dikkatlerini size verir.” maddeleri Tiirkge
uyarlamada bu alt boyutta yer almigtir. Dikkatini hastaya verme, hastaya destek olma,
farkindalik kazandirma ve samimi iliskide bulunma hastanin “beslenmesi” ve yagamin
anlammin aranmasi olarak diisiiniilmiis ve alt boyutun orijinalindeki aymi adiyla
kalmasina karar verilmistir. Hemsirelerin, hastalarin segimlerine destek olup saygi
gstermesi, tiim dikkatini hastaya vermesi, hasta yanindayken hastalarin daha iyi
hissetmesi hastalarin yagsam kalitelerinin artmasini saglamaktadir. Kronik bakim alan
hastalarda desteklenmenin ve hemsireyle iyi iliski gelistirmenin yasam kalitesini

artirdifn da bilinmektedir (Boscart vd., 2016).

“Seceneklerin Farkina Varma ve Se¢im Yapmaya Destek Olma” alt boyutunda
5, 6, 7, 8 numarali maddeler yer alirken, “Insamin Essizligini Destekleme” alt
boyutunda 1, 2 numarali maddeler yer almaktadr. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda 1,
2,5, 6, 14, 18 numarali maddelerin ayni alt boyutta birlestigi goriilmiig ve alt boyutun
“Insamn  Egsizligini Desteklerken Se¢im Yapma Hakkimi Tamma” olarak
adlandiriimasi gereksinimi dogmustur. 14 numarali “Hemgireler, siz onlara sormadan
neye ihtiyacimz oldugunu anlayabilir.” ve 18 numarall “Hemgireler, sizinle
konusurken isminizi kullamr.” ifadelerinden ozellikle isimle hitabetin egsizligi

desteklemeye yénelik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Orijinal dlgekte 9, 10, 11, 14 numarali maddeler “Baglanti Olusturma™ alt

boyutunda yer alirken Tiirkge uyarlamada 9, 10, 13 numarali maddeler ayni alt boyutu
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olusturmustur. “Siz ve hemsireler, birbirinizle isbirligi yapmaktan hoslanirsimz.” ve
“Siz ve hemsireler, birbirinize kendinizi yakin hissedersiniz.” maddeleri kronik bakim
alan hastalarla hemsirelerin insancil iligkisine vurgu yapmaktadir. Farkli olarak
cklenen 13. madde olan “Hemsireler, ne kadar bakima ihtiyacinz oldugunu bilir.”
maddesi de kuram agisindan hemsire ile hastanin arasindaki baglantidan sbz
etmektedir. Bakim sirasinda hasta ihtiyaci1 saptanmali ve aradaki iletisim ile ihtiyag
karsilanmalidir. Bu sebeple “Baglanti Olusturma” adlandirmast dogru ve uygun

bulunmustur.

3,4, 12,13, 15, 16, 17 numarali maddeler orijinal 6lgekte “Iliskisel Uygunluk”
alt boyutunda yer almaktadir. Tiirkge uyarlamada 3, 4, 12 numarali maddelerin benzer
sekilde ayn1 alt boyutta toplandift gériilmiis olup, alt boyutun ismi “Iligkive Uygun
OIlma” olarak diizenlenmistir. Hastaya kars1 a¢ik olma, miisait olma ve iliski kurma bu
baglamda degerlendirilirken; endigelerin dinlenmesi, ilgi gosterilmesi ve hastanin
yaninda olunmas1 hastayla yasanacak olan otantik yolculuga yani iliskiye uygun olma
olarak nitelendirilebilir. 15 ve 16 numarali maddeler ise ayri bir faktérde dagilim
gostermistir. Bu maddeler: “Hemgireler, sizin icin orada olduklarim size hissettirir.”
ve “Hemsgireler, bakimnizdan kendilerini sorumlu hisseder. ”dir. Maddelerin ayni alt
boyutta toplanmasi soyle agiklanabilir: Ulkemizde hemsireler gerek gece ndbetleri
gerekse giindiiz vardiyalarinda hastalarm bakimlarindan kendilerini sorumlu
hissetmekte ve hasta ihtiyaglarina yonelik hemsire ¢agri zilinin hastalar tarafindan
sikca kullanilmasmi istemektedir. Cagn zili hemsirenin hasta igin orada oldugunu
gdsteren bir aragtir. Ayrica, hastalar agisindan hemsireler, kendi gorevlerini ve
sorumluluklarini bilen kisiler olarak nitelendirilebilmektedir. Hastalarin en ¢ok énem
verdikleri hemsirelerin hizmeti giivenilir ve dogru sekilde yapma yetenekleridir
(Hastaoglu, 2007). Bu dogrultuda; bakim sorumlulugunu tasima, kullamlabilirlik ve
mesleki hesap verebilirlik kuramda var olma veya varlik kavramiyla iliskilendirilmis;

alt boyut “Mesleki Sorumluluga Sahip Olma” olarak belirlenmistir.

Boscart ve arkadaslar tarafindan 22 madde 5 alt boyut olarak geligtirilen
Hiimanistik Hemsire Hasta Olgegi, Tiirkge dlgekte de 22 madde 5 alt boyut ile
eslesmistir. Uyarlama sonucunda faktor oriintiistinde farklilik olustugu goriilmistir.

Tiirkge uyarlamas ile ortaya ¢ikan 8lgedin, orijinalinden farkl bir 6lgek olarak elde
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edildigi soylenebilir. Olgekler, farkli iilke ve bolge verileriyle sinandiginda yapisal
gecerlik analizlerinde farklilik goriilebilmektedir. $encan’a (2005) gdre, bir kiiltir i¢in
belirlenmis bir yap1 baska bir kiiltiirde farkl1 bir boyutta karsimiza ¢ikabilir. Bu, farklt
iilke ve insanlarm kafalarindaki semalarin da farkli oldugunu bize yansitir. Bu
baglamda, analiz sonuclari iilke veya bolgeler olarak degil i¢inde yasanilan bolgedeki
kitle icin gegerlidir. Tiirkge uyarlama sonucunda olusan faktér oriintistindeki
degisiklik, cografik ve kiiltiirel etkenlerle birlikte hastalarin hemsire iligkileri ve
insancil bakima bakis actlarnin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Hemsirelerin
vermis olduklar1 bakim ve buna baglh olarak hastalarla olan iligkileri hemsirenin
hastaya karsi gergin olmas, yiiziindeki mutsuz ifade, telash goriiniimii, konusma
bigimi, nazik yaklasmmi ve yetkinligini yansitacak sekilde eylemlerinden
etkilenebilmektedir (Bozdogan, 2014; Lotzkar ve Bottorff, 2001; Mok ve Chiu, 2004).
Ayrica kronik bakim hizmetlerinin verildigi yerler iilkelere gore farklihik
gostermektedir. Hospisler, kronik bakim tesisleri, bakimevleri, huzurevleri gibi birgok
bakim ortami bulunmaktadir. Ulkemizde huzurevi veya bakimevlerinde kalan
bireylere de kronik hastaliklarina yonelik bakim saglanmakta iken, kronik bakim
ortamlar1 daha ¢ok hastane yatakli servisleri olarak bilinmekte olup, kronik hastalig:
olan kisiler bakim hizmeti almak i¢gin 6ncelikle hastaneye bagvurmaktadir. Faktor
oriintiisiindeki farkliligin bir sebebi de Kanada’da ¢alismanin yapildigi yerin kronik
bakim tesisi (huzurevi veya bakim evi) olmasi iken, bizim ¢aligmamizin hastanede
gergeklestirilmesi olabilir. Ayrica, bakim hizmetinin verildigi yerdeki kisilerin
yatig/kalma siireleri hemsire hasta iliskisini etkileyebileceginden faktdr oriintiistinde

degisiklige sebep gosterilebilir.

Olgegin yapr gegerliinde, Agimlayict Faktor Analiziyle olusan toplam 22
madde ve 5 alt boyuttan olusan yapinin faktorlerin uyumunu dogrulama amaciyla DFA
yapilmistir. DFA’da ¢ok sayida uyum istatistii bulunmaktadir. Bunlardan
hangilerinin kullamlacagi arastirmaci agisindan énemlidir (Erkorkmaz vd., 2013). Bu
arastirmada uyum indekslerinden X?/sd, RMSA, GFI, AGFI, NFI ve CFI ve TLI
degerleri hesaplanmistir. Uyumu gosteren uyum indeksleri degerlendirildiginde
(Uyum indeks degerlerine iliskin ayrintili bilgi 2.3.1. Gegerlik’de verilmistir.) DFA

sonucu olugturulan 5 boyutlu 6lgegin kabul edilebilir oldugu sonucuna ulagilmgtur.
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5.2. Hiimanistik Hemsire-Hasta Olcegi’nin Giivenirlik Bulgularinin

Tartisiimasi

Olgek calimalarinda giivenirlik ve gegerlik konularmin dikkatli bir sekilde ele
almarak belirlenmesi arastirma agisindan gok dnemlidir (Heale ve Twycross, 2015).
Gelistirilen veya kiiltiirlerarasi uyarlanan 6lgeklerin giivenilir olmasi istenmektedir.
Olcegin giivenirlik yontemi igin i¢ tutarlilik (madde istatistikleri, testi yarilama) ve

zamana kars1 degismezlik (test-tekrar test yontemi) tercih edilmistir (Tablo 1).

Arastirmacilar tarafindan sikga kullanilan ve 6lgegin tiim y&nlerinin dlgme
yetenegine sahip olup olmadifmnimn belirlenmesini saglayan giivenirlik, i¢ tutarliliktir
(Esin, 2017). HHHO nin i¢ tutarlik degerlendirmesinde Olgegin tamami ile alt
boyutlan igin korelasyona dayali madde analizi yapilmis, Hotelling’s T2 analizi ve

yari-test giivenirlik sonuglari ile Cronbach Alfa katsayilari elde edilmistir.

Olceklerin i¢ tutarliligin belirlemek i¢in en uygun yol Cronbach Alfa
katsayisimi  kullanmaktir  (Esin, 2017). Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0.81<0<1.00 ise dlcek yiksek giivenirlikte, 0.61<0<0.80 ise 6lgek orta giivenirlikte,
0.41<0<0.60 ise Slgek diisiik giivenirlikte, 0.00<0<0.40 ise olgek giivenilir degil
seklinde degerlendirilir (Kilig, 2016). Hiimanistik Hemgire-Hasta Olgegi’ni
Kanada’da gelistiren Boscart ve arkadaglar (2016) ¢alismalarinda 6lgegin Cronbach
Alfa katsayisimin 0.87 oldugunu ifade etmislerdir. Ilk kez Tiirk toplumuna uyarlama
calismas yapilan HHHO’nin Cronbach Alfa (o) degeri ¢alismamuzda, 0.912 olarak
bulunmustur. Tiirkge 6lgege iliskin bulunan Cronbach Alfa degerine gore dlgek yiiksek
giivenirliktedir (Kilig, 2016). Ayrica “Giinliik Yasamin Kalitesini Artima” alt
boyutunun Cronbach Alfa degeri orijinal dlgekte 0.88 iken, alt boyutlardan en yiiksek
Cronbach Alfa degerine sahip olarak 0.828 olarak bulunmugtur. “Insanin Essizligini
Destekleme” alt boyutunun Cronbach Alfa degeri 0.67, “Segeneklerin Farkina Varma
ve Se¢im Yapmaya Destek Olma™ alt boyutunun Cronbach Alfa degeri 0.85 iken
“Secencklerin Farkina Varma ve Segim Yapmaya Destek Olma” Tiirkiye uyarlamasi
alt boyutunun Cronbach Alfa degeri 0.814 olarak hesaplanmistir. “Baglant1
Olusturma” alt boyutunun orijinal &lgekte Cronbach Alfa degeri 0.80 iken, Slgek

uyarlama ¢aligmasi sonucunda 0.657 olarak hesaplanmistir. “Iliskisel Uygunluk” alt
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boyutunun Cronbach Alfa degeri 0.88 iken, uyarlama sonucunda “Iliskiye Uygun
Olma” alt boyutunun Cronbach Alfa degeri 0.671 olarak hesaplanmstir. Yeni ortaya
¢ikan “Mesleki Sorumluluga Sahip Olma” alt boyutunun ise Cronbach Alfa degeri
0.715°dir. Orijinal 6lgek ile Tiirkge uyarlamasina ait faktor oriintiisiindeki farklilik

Cronbach Alfa degerlerine de yansimusgtir.

Maddelerin dlcek toplam korelasyon degerleri 0.425 ile 0.613 arasinda olup,
tiim maddelerin 6lgek toplam korelasyon degerleri alt siir olarak 0.20 kabul edilen
degerin iizerinde bulunmustur (Sencan, 2005). Bu sebeple olgekten madde
cikariimamistir. Madde ¢ikarildifinda lgek alfa degerleri de hesaplanmis ve her
madde i¢in 0.90 olarak deger bulunmugtur. Bulunan deger 6lgek Cronbach Alfa degeri
olan 0.912’den diisiik oldugu i¢in madde ¢ikarilmamustir.

Olgege iliskin madde-toplam puan korelasyonlart p<0.05 &nem diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup bu sebeple Slgekten madde ¢ikarilmamisgtir.
Soru ortalamalarinin testi sonucunda ortalamalarin farkli oldugu goriilmiistiir

(Hotelling T2 =534.080, p<0.001).

“Giinlik Yasamn Kalitesini Artirma” alt boyutunun madde 6lgek toplam
korelasyonu 0.481 ile 0.626 arasinda, “Insanin Egsizligini Desteklerken Se¢im Yapma
Hakkimi Tanima” alt boyutunun madde 6lgek toplam korelasyonu 0.511 ile 0.642
arasinda, “Baglant1 Olusturma” alt boyutunun madde élgek toplam korelasyonu 0.376
ile 0.544 arasmda, “Mesleki Sorumluluga Sahip Olma” alt boyutunun madde dlgek
toplam korelasyonu iki madde igin de 0.562 oldugu, “Jliskiye Uygun Olma” alt
boyutunun madde 6lgek toplam korelasyonu 0.445 ile 0.516 arasinda bulunmustur.
Maddelerin  korelasyon degerleri yiiksek bulundugundan &lgekten madde

cikarilmamustir.

HHHO nin yari-test giivenilirlik analizleri ile Guttman Split-Half katsay1si
0.868, Spearman-Brown katsayis1 0.874, birinci yarmin Cronbach Alfa degeri 0.843,
ikinci yarmim Cronbach Alfa degeri 0.853 olarak bulunmustur. Iki yar1 arasindaki

korelasyon ise 0.776 olarak saptanmistir. Yari test giivenirlik analizlerinde Cronbach
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degerleri ile yarilar arasindaki giiglii korelasyona bakarak yeterli ve iyi bir giivenirlik

saglandig1 sdylenebilir (Erdogan, 2004).

Test-tekrar test ile paralel veya alternatif form kullamlarak test edilen
degismezlik (stability) incelemesi igin HHHO’ne benzer bir olgek iilkemizde
bulunmadig i¢in paralel veya alternatif form kullamlamamugtir (Heale ve Twycross,
2015). Arastirmada zamana gore degismezligin incelenmesinde test-tekrar test teknigi
tercih edilmis, korelasyon analizi yapilmistir. Arastirmaya katilan 30 kisiye birinci
uygulamadan ti¢ hafta sonra 6lgek tekrar uygulanmistir. HHHO’nin orijinalinde test
tekrar test giivenirligi 0.73’diir. Caligmamizda test-tekrar test dlgek toplam puan
korelasyonu r degerinin 0.965 oldugu ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliskinin oldugu
bulunmustur. Korelasyon ve anlamli iliski, HHHO’nin tekrarli 6lgiimlerde benzer
oletim degerlerini saglama 6zelligine (test tekrar test glivenirligi) sahip, oldukga tutarl

bir 6lgek oldugunu gostermektedir (Esin, 2017; Waltz vd. 2017).
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6. SONUC VE ONERILER

Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi’nin (HHHO) Tiirkge’ye uyarlama, gegerlik

ve giivenirlik ¢aligmasinda su sonuglara ulagilmistir:

HHHO igin maddelerin dil uygunlugu, Tiirk toplumundaki anlam karsihii ve
anlasilirlik ile igerik konularinda uzman degerlendirme puanlariyla hesaplanan
Kapsam Gegerligi Indeksi sonuglar ile dlgegin kapsam gegerliginin saglandig

gOrilmustiir.

HHHO’nin Tiirk¢e’ye uyarlama ¢aligmasinda Bartlett Kiiresellik Testi degerleri
X>=1867.350, p<0.001 anlamlihk diizeyinde elde edilmis, KMO degeri 0.905
hesaplanmis ve verilerle 6rneklem biyiikliigii faktér analizi yapabilmek igin iyi bir

yapiya sahiptir sonucuna ulagilmistir.

Acimlayic Faktor Analizi ile 22 6lgek maddesinin 5 faktor altinda toplandigy,
ozdegerlerinin  1’in {izerinde oldugu ve toplam varyansin %57.730’unun

aciklandig belirlenmistir.

Boscart ve arkadagslar1 tarafindan 22 madde 5 alt boyutlu olarak gelistirilen
Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi, Tiirkge uyarlamasinda 22 madde 5 farkl alt
boyut ve alt boyutlardaki maddeler orijinal faktér yapisindan farkli yapi
olusturmustur. Tiirkge uyarlamayla elde edilen olgekte, “Giinlik Yasamin
Kalitesini Artirma” alt boyutunda 7, 8, 11, 17, 19, 20, 21, 22 numarali maddeler,
“Insanin Essizligini Desteklerken Se¢im Yapma Hakkini Tanima™ alt boyutunda
1,2, 5, 6, 14, 18 numarali maddeler, “Baglant1 Olusturma” alt boyutunda 9, 10, 13
ﬁumarah maddeler, “Mesleki Sorumluluga Sahip Olma” alt boyutunda 15 ve 16
numarali maddeler, “Iliskiye Uygun Olma” alt boyutunda 3, 4, 12 numarali

maddeler bulunmaktadir.
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DFA uyum indekslerine gére, olusturulan bes boyutlu dlgegin kabul edilebilir

uyum gosterdigi bulunmustur.

HHHO’nin yari-test giivenilirlik analizleri ile Guttman Split-Half katsayis1 0.868,
Spearman-Brown katsayisi 0.874, birinci yarmin Cronbach Alfa degeri 0.843,
ikinci yarimin Cronbach Alfa degeri 0.853 olarak bulunmus, iki yari arasindaki

korelasyon ise 0.776 olarak saptanmigtir.

Olgege iliskin madde-toplam puan korelasyonlar1 p<0.05 onem diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Madde ortalamalar1 analiziyle Glgekte
birden fazla alt boyut oldugu sonucuna ulagilmig, maddelerin puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Olgegin i¢ tutarlilhigim gosteren Cronbach Alfa (o) glivenirlik katsayisi 0.912
olarak hesaplanmustir. Olcek, Cronbach Alfa katsayisina gore yiiksek glivenirlikte
bir 8lgme araci olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarin Cronbach Alfa (o)
giivenirlik katsayilar1 0.657 ile 0.828 arasinda degismektedir.

Test-tekrar test 6lgek toplam puan korelasyonu r degerinin 0.965 oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir. HHHO nin tekrarl:
dl¢iimlerde benzer 6lgiim degerlerini saglama dzelligine sahip, oldukea tutarli bir

dlgek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Hiimanistik Hemsire-Hasta Olgegi’nin Tiirkge uyarlama g¢alismasi sonucunda
gecerlik ve giivenirligi yiiksek bir 6lgek elde edilmistir. Olgek, kronik bakim
ortamlarinda hemsire ile hasta arasindaki insancil iligkilerin niteligini belirlemek
icin kullanilabilir. HHHO, kronik bakimda hastalarin bir hemsire-hasta iligkisine
bakislarmin gegerli bir 6lgiisti olarak kabul edilmekte olup; saghk galisanlarinin
yash hastalariyla olan iliskilerini dlgmek ve iliskisel bakimin gelistirilmesi

noktasinda yapilan miidahaleleri degerlendirmek i¢in de kullamlabilir.
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HHHOnin Tiirk toplumuna uyarlamasinin ve Tiirkge gegerlik giivenirlik analizlerinin

yapildig1 bu aragtirma ilgili sunlar &nerilir:

v Hiimanistik Hemsirelik Kuramindan kéken alan bu 6l¢egin hemsire-hasta iliskisini

kavramsallastirilmasiyla yagli hastalarda kronik bakimda rutin kullanilmasi,

v HHHO’nin kronik bakim tesisleri veya hastanelerde hemgirelik bakimi alan farkl:

hasta gruplarinda ve daha biiyiik 6rneklem sayisinda tekrar sinanmast,

v" Uzun siireli yatislarin oldugu birimlerdeki hastalarin miimkiin olan en yiiksek
diizeyde insani iliskilere katilma firsatin1 saglamak amaciyla yapilacak hemsirelik

girisimlerinin etkisinin degerlendirilmesinde kullanilmasi,

v' HHHO’nin uygulanmasi ile hastalarm goriislerini degerlendirmek ve bu
dogrultuda hemsirelik bakimini geligtirme calismalarma yol gdstermesi

onerilmektedir.
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Development and Psychometric Testing of the Humanistic Nurse-Patient Scale
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Seda Kiling <sedakilinc48@gmail.com> Cmt 20:57

Alici: vboscart, dorothy.pringle, elizabeth.peter, f.wynn

Hello,

I am master student in the nursing program Mugla Sitk1 Kocman University in Turkey. I would
like to work on the principles and theories of nursing. The scale you have developed is very
nice. I congratulate you on your work. I have seen your article 'Development and
Psychometric Testing of the Humanistic Nurse-Patient Scale' called and I want to examine
the validity and reliability of this scale in Turkish. I will prepare this methodological work as
a graduate thesis if you give me permission to work. Can I do this with your permission? Is it
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Good wishes to work.

Seda KILING
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Veronique
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Seda Kiling <sedakilinc48@gmail.com> Cmt 23:29

Alici: Veronique
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| hereby give you my permission to use the scale. Please find the attached
information package.

Please feel free to contact me if you have further questions.

Thank you,

Dr. Veronique Boscart
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Ek-4 The Humanistic Nurse-Patient Scale

The Homanistic Norse-Patient Scale
Humaniztic relationship soale i measured with an answer mnze betwesn 1-5 {not important —very iniporict)
response fommat was desizned i efcit the extant of the parson’s prefersnces of a kumanistic relationsTip.
Ifemns Mot | Some- | Imp | Faoly | Very
Tmp | what Imp
op
The murses Teceznizs the importance of your famiy and friend=mn | [ 3 3 B 5
vour [ifs,
This parses maks 2r offort 0 ask questions 1o fnd ent whe you | 2 £ 2 -
ate.
The nurses mka the fime e Esfen i your contams, i 2 3 2 ¥
The ourses show concern for you 25 2 parzon. i 2 3 2 ]
Tha ouTses recognize yoour righs to make cheices aboat your dfe. | 1 3 2 3
Thie purses recogniza vour Hghs te miake chodres abent vour care, | 1 p! k] 2 %
The nurses sUppOrt vou ik your cheices. I 3 3 3 3
The murses respact your cholces. i 3 3 2 5
You and tha parsa: snjoy each othar's company. i 2 3 4 5
You and the rarses fesl close to each other, i 3 3 E 5
Vo harve 2 warm and persomal relationship with at least ons murze. | § 2 3 B 3
The murses are there for you when vou nesd them i 3 3 E 5
The purzes know kow nwach care you nead. i 1 3 £ 3
The marssz can fzure out what you need witheur your asking [ 1 2 3 s 3
them.
The ourses it vou know that thay are thare for you. i 2 3 £ 3
The purses feel responsible far your care i 2 3 4 3
The ourses zive vou their full anention when they are with you i 3 3 2 5
The ourses 1se your pamwe when fafkine with yea. i 3 3 2 3
The rurses make yeu fael bettar when they'r= with you i | 3 2 3
The nurses balp vea 1o have 2 zood guality of Lfe. i ] 3 4 b3
The murses belp te boost vour confidenca i what vou can de. f ] 3 2 5
The ourses belp vou to make the best of the station you are in. i ! 3 2 3
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Ek-5 Demografik Ozellikleri Igeren Soru Formu

Hiimanistik Hemsire — Hasta Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Calismast adl
calisma Seda KILINC tarafindan gergeklestirilecektir. Arastirma yiiksek lisans tezi
amaciyla planlannmugstir. Bu arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmamay: tercih edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz.
Soru formunun iizerine adiniz1 ve soyadinizi yazmayiiz. Bu form ile toplanan bilgiler
sadece bilimsel amaglar i¢gin kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve
eksiksiz yamit vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Demografik Ozellikleri Igeren Soru Formu ve olgek toplam 32 sorudan
olusmaktadir. Tamamlamak yaklagik 20 dakika zamaniniz1 alacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki isimle iletigim
kurabilirsiniz.

Sorumlu Arastirmacinin

Unvani, Adi Soyadi: Doktor Ogretim Uyesi Fatma BIRGILI Telefon Numaras:
Anketi doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Demografik Ozellikleri Iceren Soru Formu

L. Yasmiz nediv? cocanivvinnsenevsvssnonse
2. Cinsiyetiniz nedir? 1. Kadin 2. Erkek
3.Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2. Bekar 3.Dul

4. Hangi kronik hastalik/ hastaliklara sahipsiniz? Isaretleyiniz.

1.Diyabetes Mellitus 2.Hipertansiyon 3.Hiperlipidemi 4.Kronik Bébrek Yetmezligi
5.Iskemik Kalp Hastaliklar1 ~ 6.Kalp Ritim Bozukluklar1 7.Parkinson 8. Alzheimer
0 Obezite 10.KOAH 1L Astim 12.Difer (YaZIZ «coivvvammmsvenssssnees )
5.Kag¢ senedir kronik hastaliga sahipsiniz?

1. 1 sene 2.2 sene 3.3 sene 4. 4 sene ve lizeri

6.Son yatisimzdan itibaren hastanede kalma siireniz nedir?

1. 1-3 giin 2. 4-6 giin 3.7-9 giin 4. 10-12 giin 5. 13 giin ve tizeri
7.Gelir gider durumunuz?

1. Gelir giderden az 2.Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
8.Sosyal giivenceniz var mi? 1.Evet 2.Hayir
9.Hastane disinda bakiminizla kim ilgileniyor?

1.Huzurevinde kaliyorum. 2.Kendi kendime bakiyorum. 3.Egim bakiyor.

4.Evde iicretli bakicim var. 5.Cocuklarim bakiyor. 6.Diger (Yazimiz..................... )
10. Bakimdan memnuniyet durumunuz?

1.Memnunum 2 Kismen 3.Memnun degilim
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HUAMANISTIK HEMSIRE-HASTA OLCEGE

Yagh hastalann yazam kalitesinin sikbkla kronk bakme aldinn verlerdeki kendileriyle dizlemsn hemgirelerla olan
iliskilesinds yathm belirlenmigtir. Qlgek kizinia insenci] Ligkizini tercih esme dececesini ortayz qkarmayl amaglamakis;
Glcae verilen cevaplar 1-5 (fnemli degil - ok omemli) eraunds defismskiedir Olgedi cevaplarken bakm aldifimz
merkezdaks tim hemsirelerle olan fim iigkilerinizi diisiniin, Size bu diskilerin esitlhi niteliklerine it Snem soracafiz.

Maddeler

Opemii
Dezil
{1}

phnz
Onemb
154

Onemli
(3

O_kEnkga
Onemli
(4)

Cok
Onemli
(%)

Hemgireler, zlenizin ve arkadaglannon yazammezdakn
émenunin farkindadr,

ok

Hemgireler, kim olduzumzn anlamzk in soru sormaya
caba sarfeder.

Hemyireler, endizelenma dinfemek 1g1n zaman ayinr.

A | s

Hemgireler, bir bivey olarzk size iz gostenr.

[

Hemyireler, vasamurez ile izl segim yapma hakkimn
s1zde olduzumus farkindzdu

= 1%

Hemgireler, bakmumz konusunda seqim yapma hakkim
zizde olduzunus farkindzdur.

el

Hem;ireler, sepmlenimzda size destek olur.

Hemyireler, sepmlenmize sayg zdstenr.

= I e ]

Siz ve hemjireler, bubinmzle pholfl yzpmaktan
hozlamrzmz.

Siz ve hemgieler, birbinnize endmizm  yakmn
hissederzimiz.

13

En az bir hemgreyle yakim'samima ve kizizel ilizkimz
vardsr,

12

Hemzireler, thtiyacimz oléufundz yammzdadir,

13

Hemy;ireler, ne kadar bakima ihtiyacimz olduguzu bilir.

14

Hemgireler, <z onlaa sormadan meye ihfyaaimz
oldufumn aclzvabilir,

Hemgireler, sizin 1¢in oradz olduklanm size hissetinr.

16

Hemgireler, bakimmuzdan kendilenst sorumlu hisseder,

17

Hemgireler, sizinlevken tim dikkatlennt size venr.

18

Hemgueler, sizinle konugurken ismimzi kulizmr.

19

Hemgirelar, sizinlevken kendimizi dzha 1yt hnscefmema

zaglar,

0

Hemgireler, i bir yajam kalitesime zahip olmamza
vardimel olur.

2]

Hemgireler,  vapabileceklenmize olan  givemma
arttrmayz vardmmer ohur,

2]

Hemygireler, iginde bulundufunuz duruom en 1y1 jekilde
degeriendirmenize yardime: olur,
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Ingilizce’den Tiirkee’ye Ceviri:

Unvan Ad-Soyad Cahstigs Kurum
Profesér | Emel TASCI DURAN Siileyman Demirel Universitesi
Doktor Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii -Dogum ve Kadin

Saglig1 Hastaliklarnn Hemsireligi ABD
Opretim | Ayse NALDEMIR PALA | Siileyman ~ Demirel ~ Universitesi
Gorevlisi Yabanci Diller Yiiksekokulu
Ogretim | Naran KAYACAN KOSE | Siileyman ~ Demirel ~ Universitesi
Gorevlisi Yabanci Diller Yiiksekokulu
Ogretim | Selma CICEK Siileyman ~ Demirel ~ Universitesi
Gorevlisi Yabanci Diller Yiiksekokulu
Arastirma | Ayse Sinem TAS Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Gorevlisi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik Boliimii

Tiirkce’den Ingilizce’ye Ceviri:

Unvan Ad-Soyad Cahstign Kurum
Ogretim | Adnan SELMAN Siileyman ~ Demirel  Universitesi
Gorevlisi Yabanci Diller Yiiksekokulu
Doktor
Ogretim | Fiisun CESUR Siileyman ~ Demirel ~ Universitesi
Gorevlisi Yabanci Diller Yiiksekokulu
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Unvan Ad-Soyad Cahstign Kurum

Dogent | Esin CETINKAYA | Siileyman Demirel Universitesi

Doktor USLUSOY Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii-Hemsirelik
Esaslar1t ABD

Dogent Fatma BASALAN IZ Stileyman Demirel Universitesi

Doktor Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boélimi  -Halk  Saghig:
Hemsireligi ABD

Dogent | Giilsah GUROL ARSLAN | Dokuz Eyliil Universitesi

Doktor Hemsirelik Fakiiltesi
Hemgirelik Bolumii-Hemsirelik
Esaslar1t ABD

Docent | Nurcan CALISKAN Gazi Universitesi

Doktor Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii-Hemsirelik
Esaslar1t ABD

Doktor | Bahar CIFTCI Atatiirk Universitesi

Ogretim Hemsirelik Fakiiltesi

Uyesi Hemsirelik Boliimii-Hemsirelik
Esaslar1t ABD

Doktor | Elgin ULKER EFTELI Mehmet Akif Ersoy Universitesi

Ogretim Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Uyesi Hemsirelik Boliimii-Hemsirelik
Esaslart ABD

Doktor Saliha HALLAC Akdeniz Universitesi

Ogretim Hemsirelik Fakiiltesi

Uyesi Hemygirelik Bolimii-Psikiyatri
Hemgireligi ABD

Doktor | Seher BASARAN ACIL Hacettepe Universitesi

Ogretim Hemsirelik Fakiiltesi

Uyesi Hemsirelik Boliimii-Hemsirelikte
Yonetim ABD

Doktor | Zahide TUNCBILEK Hacettepe Universitesi

Ogretim Hemsirelik Fakiiltesi

Uyesi Hemsirelik Boliimii-Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Arastirma | Saliha BOZDOGAN | Cukurova Universitesi

Gorevlisi | YESILOT Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii-Psikiyatri
Hemsireligi ABD
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]

Savm Ofretim Uryesl Gorevtizi, bu caligma “Humanistil Hemgire- Hasta Qlge3iinin” olugtandmas:
emacrylz planfananstr. Asagida ver alan Lfad&]ard_n}:m.ammakésm diogra bir cevah: vokiur Her cimle
ila izili gords, giden kisiye r:aa_,end_r Bumin igin varageginiz cevaplar sizin kepdi (hiraysel)
zomisintrd vapssmalidr, Her bir cimis de ilzii plrisindzn pelintivken, dnce cinleyi dikkatlice
ok, sonr2 cimlade halirtilen rhiur." sizin ddgince ve duyz sulammza v dereceds oygm
olduiurz karar veriniz ve o saganesi zs,_rni.aﬁm Sorulara vereceZiniz vameler gizli tutalzcakir Bu
aecenls fxipn varmanez gerek voktur, Gsterscadiniz ilzi ve dzen igin simdiden 1,13}. teseldadr edariz.
Asamydaki cimleler sizs;

{1) . {Z) 3 {4

Urzan degil Biraz oypun Oldukea uygus (uygun Spm derece oygun
(Maddenin ifadenin | sncak:  wfal  degisiklik
revizvona garekdi} zereddi}

Bir clmlevi okudukian sonm dloektski ifsdelarin wyzunlufurn 1-4 2ra:nda cimlenm karpaedaki
veriare (X)) kovarak dagezlendiriniz ve litfen biitin cimleleri isareflemeyi pnutmaying.

DILIFADE
UYGURLUGU

MADDELER ' TRIERE

{4)

Thiskisel knflanilabifiriil
Oneri:

T Lumes ke tha time i listen f vogr copcems,
Hemsireler endiselerinizi dinlemek icin zaman ayinr.

Omert:

Tha CUERs 2003 COUETD.COT 0N 22 2 Datann.
Hemjireler bir birey olerak size ilgi gosterirler.

Oueri:

(Sl

Tha Lyrses 308 D Sorupi whes Tovsaed tham.
Hem;treler intivecouz oldugunds vanmizdadimlar.

Oneri:

Lad

Tha Tyrses oy how guuch cags vom Besl
Hemireler ne kadar baloma ibtivacmz oldugunu bilirler.

Oueri:

Ly

Thz vucses les on boooy DAt ey, ane thams 7y

Hemsireler, sizin icin orada nldal:jmm bildiginizi size kissettiririer.
Omeri:

= —

The cymses feal resmensinle fus vons cap
Hemsireler balamumzdan Len dﬂenm wmm!u hizsederler.
Omeri:

fd

Thz LyCsRs, 5105 Yok 1987, Soll Jttering. nlean o2y 212 1oth von
Hemsireler, vanmizdeylken tim dikkatlerini size verirler.

Omeri:

Erpmabing apaliy. of Gaily lite
Giinlik yasam kalitesini arthrmal

Ormeri:

—

Tha pumes use poar name when uldrs itk vaw
Hemsireler sizinle konugurken isminizle lntay ederler.

Ormeri:

I —

Tha cursss maks vow fee. bettar nhen thex e 101G T84
Hemsireler, yanmizdsylen kendinizi daha ivi hissetmenizi saglar.

Oneri:
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3
1

Tha vurses help 1o oost Bour capfidencs tn aikat yop can do.

Hemsireler, yapabilecellerinize olsm giveninizi artbrmava yardimce
ohurlar.

Omeri:

| Gl (]

The vuries help va: 1 make thabest of e sluafinn von age in.

Hemsireler igieds bulundufunuz doruma en ivi sekilde degerlendirmenize
vardmsce olar.

Oneri:

Darenizng ¥ SEnsring chaice

Serim vapman tanma ve destelleme
Oneri:

L

Tk LUrses TaCeabies Soue Tight o Tuaks 2o LR lif2.
Hemsireler yazammne haklmda size lemh ¥ a}}ma haLL:I taniriar.

Oneri:

The LUrRs TaCezkive Noun izl tn ke chaces 2boLE0ur o3te
Hemsireler, balommiz hebdanda size tercih vapme habka tamrlar.

Oneri:

Th Lurses suppert 1ow In yaur chaies,
Hemsireler tercibleriniz konusonda size destek olor.
Omeri:

(-]

ThA TUrses TRADAC TOUT chaices
Hemsireler tercihlerinize say21 gdsterir.
Omeri:

Baglantr iletisim kurma
Omneri;

o znd the gkpass el sach oikiar s coumany.
Siz ve hemsireler birbirinizle isbirligi vaparsiz.

Oneri:

Joos znd the morzes feel clpsg in saeh ket
%iz ve hemsireler, birhirinize kendinizi valon hissedersimiz.

Oneri:

s have. 2 zg. 20 parsanal rzlationahin vt 2t least one pyte
En az bir hemsireyle valon/semimi ve Lisizel fliskiniz vardur.

Oneri:

Hemsireler, size sormadan neve ihtivacine oldogunn anlayabilirler.
Omeri:

Insamn egsizligini desteklemel:
Omeri:

Tha nurses Tacearize the meparsnce of you Gonuly 263 foends o your life.
Hemsireler, ailenizin ve arkadeslsrmizm  vesammizdaki Gneminin
farjardadiriar.

Omeri;

T tyrsas make an aZ e 2sk quastions U S 0 BAG YO 08
Hemsireler soruler sorarsk kim oldogunuzy anlamak icin caba sarf eder.
Omeri:




OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadi : Seda KILINC
Dogum Yeri: Dalaman / MUGLA
Dogum Yihi : 1991

Medeni Hali : Evli

EGITIiM VE AKADEMIK BILGILER

Lise 2005-2009 : Mugla Dalaman Anadolu Lisesi-Fen Bilimleri

Lisans 2009-2014 : Hacettepe Universitesi-Hemsirelik Fakiiltesi-Hemsirelik Boliimii
Pedagojik Formasyon 2016-2017 : Gazi Universitesi Egitim Fakiiltesi

Yiiksek Lisans 2017-2019 : Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii-Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi

Yabanci Dil : Ingilizce

MESLEKI BiLGILER

2014 (Mart-Mayis): Ozel Ankalife Kadin Saglig1 ve Tiip Bebek Merkezi-Hemsire
2014 (Temmuz-Arahk): Ozel Liv Hospital-Hemsire
2015- 2017: Saglik Bakanligi Eskisehir Sivrihisar Devlet Hastanesi-Hemsire

2017-Halen: Siileyman Demirel Universitesi Atayalvag Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii Ik ve Acil Yardim Programi-

Ogretim Gorevlisi



