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OZET

PSIKOSOSYAL BAKIM YETKINLiGi OZ DEGERLENDIiRME
OLCEGI GELISTIRILMESI GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Huriye KARATAS

Yiiksek Lisans Tezi
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Meral KELLECI

2019/ 104 sayfa

Arastirma, genel kliniklerde calisan hemsirelerin  Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirilmelerine yonelik gecerli ve giivenilir bir dl¢iim araci gelistirmek amaciyla
yapilmistir.

Arastirma metodolojik tiptedir. Calismanin drneklemini Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi genel kliniklerde c¢alisan 300 hemsire
olusturmustur. Arastirmada verilerin toplanmasinda, hemsirelerin tanitic1  6zelliklerini
belirleyen Kisisel Bilgi Formu ve Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak
Olgegi kullamlmustir. Istatistiksel degerlendirmede SPSS (Ver:22) kullanilmistir.

Ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan madde havuzundan secilen maddelerin olusturdugu
taslak olcek icin kapsam gecerliligi ve yap1 gegerliligi yapilmistir. Yapr gecerliligi igin
acimlayict ve dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Olgegin giivenirligi i¢in madde, ic
tutarlilik, test tekrar test analizleri yapilmustir. Olgegin agimlayici faktdr analizi sonucunda
toplam varyansin %70.44’iinii agiklayan dort faktorlii bir yapiya sahip oldugu saptanmigtir.
Dogrulayici faktor analizinde veri seti kabul edilebilir ve milkemmel uyum gdésteren bir model
olarak belirlenmistir. Olcegin i¢ tutarlilik kat sayismim 0.93 ve alt boyutlarinin 0.80 - 0.93

arasinda oldugu saptanmustir.

Arastirmanin sonucunda, gegerli ve giivenilir 18 maddeden olusan ve “semptom tanimlama” ,
2 13

“bilgiyi kullanma”, “miidahale” ve “tanilama” olarak adlandirilan dort boyutlu Psikososyal

Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal Bakim, Hemsire, Yetkinlik, Oz Degerlendirme, Gegerlik ve

Giivenirlik, Olcek Gelistirme
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ABSTRACT
DEVELOPMENT, VALIDITY AND RELIABILITY OF PSYCHOSOCIAL CARE

PROFICIENCY SELF-ASSESSMENT SCALE
Huriye KARATAS
Master Thesis
Psychiatric Nursing Department
Supervisor: Prof. Dr. Meral KELLECI
2019/ 104 pages

The aim of the present study was to develop a valid and reliable measurement tool for

Psychosocial Care Proficiency Self Assessment for nurses working in general clinics.

The sample of this methodological study consisted of 300 nurses working in the general
clinics of sivas Cumhuriyet University Health Services Practice and Research Hospital. A
Personal Information Form and the Psychosocial Care Proficiency Self-Assessment Draft
Scale were used to collect the data. SPSS (Ver: 22) were used in the statistical analysis of the
data.

The content-scope validity and construct validity were made for the draft scale formed by the
items selected from the pool of items created in accordance with the related literature.
Exploratory and confirmatory factor analysis was performed for construct validity. The
reliability of the scale was evaluated using item, internal consistency and test-retest analysis.
As a result of the exploratory factor analysis, it was found that the scale had four factors
explaining 70.44% of the total variance. In the confirmatory factor analysis, the data set was
recognized as an acceptable and perfectly-matching model. The internal consistency
coefficient of the scale was calculated as 0.93 and that of the subscales were between 0.80 and
0.93.

As a result of the study, a Psychosocial Care Proficiency Self-Assessment Scale was
developed. The final scale composed of valid and reliable 18 items under four subscales titled
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as “definition of symptoms”, “ use of information”, “intervention” and “diagnosis”

Keywords: Psychosocial Care, Nurse, Competence, Self-Assessment, Reliability and
Validity, Scale Development
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmmi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghig1 yalnizca herhangi bir hastalik ve giigsiizliik halinin
olmamasi degil, bireyin bedenen, ruhen, sosyal bakimdan tam bir iyilik hali olarak
tanimlamistir. Dolayisiyla saglik, fiziksel, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel boyutlari ile bir biitiindiir
ve her boyut birbiri ile etkilesim halindedir (Potter, 1993; Sabuncu, 2008). Hastalik ise
biyolojik, ruhsal, sosyal, ¢evresel, ailesel, psikososyal ve psikoseksiiel yonden ¢cok boyutlu bir

olgu olup bir yasam, kimlik ve varolus krizidir (Kozier ve ark, 1994).

Biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve spiritiiel boyutlart olan bir varlik olan insan, gelisimi
boyunca ¢esitli engellenmeler ve ¢atismalarla karsilagsmaktadir. Hastalik da bu ¢atigmalardan
biridir (Ozkan ve Armay, 2007; Oz, 2010). Hastaligin sebep oldugu yikimlar, olusturdugu
belirti, bulgu ve sorunlar karsisinda her birey kendi 6zelliklerine gore farkli tepkiler ortaya
koymaktadir. Hastaliga verilen psikososyal tepkiler, hastanin psikolojik biitiinligiinii korumak
icin agiga c¢ikan tiim biligsel, emosyonel ve davranigsal yasantilari igermektedir (Kocaman,
2008). Hastalik durumunda siklikla; anksiyete, korku, 6fke, gii¢siizliik, iiziintii ve keder,
yetersizlik, basarisizlik, utang, sucluluk, umutsuzluk gibi duygusal tepkiler ve destek arama,
bu zorlayict yasam deneyimi sonrasi gelisim, kendi sagligi ve hastaligi hakkinda uzman olma,
gizleme, yalmizlik, sosyal geri ¢ekilme veya izolasyon, tedaviyi reddetme gibi davranigsal

tepkiler goriilmektedir (Gorman, 2014; Townsend, 2015; Yazic1 ve ark, 2003).

Gelisen psikososyal tepkiler, hastalik, hasta, aile ve tedavi ekibi i¢in yeni gii¢liiklere yol acar.
Psikopatolojik tepkiler, hastanin fiziksel ve emosyonel kaynaklarini azaltarak hastaliga ve
tedavisine uyumsuzluguna katkida bulunur ve hastalifin ortaya ¢ikisini, gidisini, siddetini
etkiler. Dolayisiyla hastanin hastanede kalis siiresi uzar, yasam kalitesi diiser, mortalite ve

morbidite olumsuz etkilenir (Gorman, 2014).

Hastay1 psikososyal ag¢idan bir biitiin olarak degerlendirebilmek i¢cin bu psikososyal
tepkilerinin en iyi sekilde degerlendirilmesi ve psikososyal bakimin planlanip, uygulanmasi
gerekmektedir. Psikososyal tepkilerin 6zelliklerini anlama ve hastanin beklentilerini bilme,
hemsirelerin hastalari i¢in daha iyi bakim vermelerine yardimer olacaktir (Gorman, 2014).
‘Psikososyal’ terimi biyopsikososyal modelin major belirleyicileri olan psikolojik ve sosyal
terimlerini kapsamaktadir ve model 1977’ de Engel tarafindan onerilmistir. Model biyolojik
faktorlerle birlikte psikososyal faktorlerin de etkili oldugunu kabul ederek saglik ve hastalik

kavramlarinda 6nemli bir degisim olusturmustur. Bu teoriye gore artik saglik ve hastalik
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kavramlar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin bir sonucu olarak kabul edilmektedir
(Csaszar ve ark, 2009). Tunmore (1990) KLP hemsireligi yazisinda, Nichols and The
Management Advisory Service (MAS) tarafindan olusturulan bir psikososyal bakim modeli
tanimlamistir. Bu model genel hastane uygulamasinda psikososyal bakimi; temel iletisim ve
tanilama becerileri, rutin-dnleyici psikososyal bakim, 6zellesmis psikososyal miidahaleler ve

psikoterapi olmak tizere dort diizeyde agiklamistir (Tunmore, 1990).

Psikososyal bakim, ciddi bir hastalik ya da yaralanmaya kars1 tepki gosteren ve bu durumla
bas etmeye calisan hastaya, dogrudan yardim etmeyi ve siirekli destek saglamayi igeren
psikososyal tedavi hizmeti olarak tanimlanir (Cam ve Engin, 2014). Ayn1 zamanda hastaligin
duygusal alanlariyla, saglik bakimin1 ve saghgi etkileyen yasam krizleriyle ya da ruhsal
sorunlarla bag etme giicliigli yasayan bireylere yardim etmeyi ve siirekli destek saglamay1
iceren girisimleri vurgulamaktadir (Gorman, 2014; Cam ve Engin, 2014). Psikososyal
bakimin amaci, bireyin tan1 ve tedavisine uyum saglayabilmesi, yasadig1 bu siirecte psikolojik
tepkileri yonetebilmesi, mevcut durumunu gercekei olarak degerlendirebilmesi, kabullenmesi,
yasam planini ve Onceliklerini olusturabilmesi, yasam kalitesini iyilestirebilmesi ve umudunu
koruyabilmesidir (Kocaman Yildirim, 2015). Psikososyal bakim saglama, psikososyal
degerlendirme becerilerini, ruhsal durum muayenesini gerceklestirmede deneyimi ve terapdtik
iletisim kullanmay1 gerektirir (Ekinci, 2001). Psikososyal bakimin etkin bir sekilde sunumu,
hastalarin psikolojik streslerini, fiziksel belirtilerini ve hastanin hastaneye basvurma
ihtiyaglarim1 azaltmaktadir bu ise yasam kalitesini artirmaktadir (Legg, 2011). Psikososyal
girisimlerin etkililigi yasam kalitesi, anksiyete, duygu durum, fiziksel semptomlar ve hayatta
kalma oram1 ile Olgiilmektedir ve psikososyal bakim ikincil hastaliklart Onlemeyi

saglamaktadir. (Csaszar ve ark, 2009).

Fiziksel bir hastaliga sahip olmak 6nemli bir stres faktoriidiir. Fiziksel ve ruhsal saglik bir
biitiindiir, birinin bozuklugu digerinin bozulma riskini artirmaktadir (Giiltekin, 2010). Fiziksel
hastaliklar, gecici saglik bozuklugundan, yeti yitimine, beden biitiinliigli ve islevselliginin
bozulmasindan, yasamin sona ermesine kadar degisen diizeyde farkli etkilere neden olabilir.
Sagligin bozulmasi ve hastalik gibi durumlarla basa ¢ikmak, kisinin ruhsal durumunu
etkileyebilmektedir. Boyle bir durumda her hastanin hastaliga kars1 psikososyal tepkisi farkli
olmaktadir (Boztas, 2010; Cam ve Engin, 2014). Alaca ve arkadaslarimin yaptig1 calismada
(2011), fiziksel hastalik tanisinin konmasinda hastalarin %44’ niin korku, %30’ unun iiziinti,
%11’ inin kayg1 ve 6fke yasadigini bulunmustur. Yatan hastalarda ortaya cikan bu tepki ve

degisiklikler, tedaviye uyumda gicliiklere neden olmasi, hastalik seyrini etkilemesi,
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psikiyatrik bozukluklara neden olmasi ve saglik personeli ile iligkilere yansimalar1 agisindan
izlenmeli ve miidahale edilmelidir (Oflaz ve Varol, 2010). Bu miidahale saglanirken, hastanin
hastaligini nasil algiladigi, hastaligin hastanin yasami iizerindeki etkisi ve hastanin yasadigi
depresyon derecesinin belirlenmesi gibi ¢esitli faktérler géz oniinde bulundurulmalidir
(Kocaman ve ark, 2007). Hastalarin hastanede yatarken yasayacagi duygular ve olaylari
degerlendirme sekli bir sonraki hastalik ve hastane yasantisin1 da etkileyebilecek niteliktedir.
Bu nedenle hastalarin psikolojik durumunun fark edilerek miidahale edilmesi, hastaligin seyri

ve maliyet- etkin bir tedavi hizmeti saglamak agisindan 6nemlidir (Oflaz ve Vural, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore; ruhsal sorunlar ve sorunlu bireylerin siklig1 artmaktadir
(Cam ve Engin, 2014). Fiziksel hastaliklarin herhangi bir psikiyatrik bozukluk riskini
arttirdig1 bilinmektedir. T1bbi hastaliklara eslik eden psikopatolojinin psikiyatri dist birimlerce
erken dogru ve yeterince taninamamasi hatta yanlis taninmasi, Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi (KLP)’nin en énemli sorunlarindan biridir (Ozkan, 2006). Toplumda psikiyatrik
rahatsizliklarin goriilme sikligi %15 civarinda iken, hastanede yatan hastalarda bu rakam
%40-50’lere c¢ikabilmekte ve bu rahatsizliklarin ¢ogu tibbi hastaliga ikincil olarak
gelismektedir (Mayda, 2015). Genel olarak fiziksel bir rahatsizlik ya da hastalik nedeniyle
saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin; %13-30’unda bu rahatsizliklarin yol agtig1 ruhsal
sorunlar, %30-50’sinde ise destek, yardim ya da tedavi gerektirecek diizeyde bir ruhsal
bozukluk ya da hastalik ortaya ¢ikabilir. Bu nedenlerle fiziksel ve ruhsal durum birlikte ele
alarak degerlendirilmeli hastaligin psikososyal yonleri hemsireler tarafindan iy1 bilinmelidir

(Cam ve Nehir, 2011).

Hemsireler hastalarla dogrudan etkilesimde bulunarak 24 saat kesintisiz hizmet veren ve
hastalarla tedavi ve bakimin tiim asamalarinda temas halinde olan uygulamali ve insan yasami
icin olduk¢a Onemli bir meslektir (Gimis, 2007; Pektekin, 2013). Hemsireler her giin
psikososyal gerceklikte olan krizler ve hasta sorunlariyla karsilasmaktadirlar. Hastalarin
fiziksel saglik sorunlarin1 ve heniiz ortaya ¢ikmamis psikososyal sorunlarint yonetmede etkin

rol oynarlar (Gorman, 2014).

Mesleki egitim siirecinde hemsirelik bakiminin biitiinciil bir bakis acistyla verilmesinin 6nemi
vurgulanarak anlatilir ve uygulamalarla Ogretilir. Ancak gerek saglik ¢alisanlarinin
egitiminden, saglik sisteminin isleyis politikalarina kadar bir¢gok noktada yasanan eksiklikler
ve sorunlar gerekse Ogrenilmesinin veya siirdiiriilmesinin zorluklari nedeniyle bakimin

fiziksel boyutu daha c¢ok dikkate alinirken bakimin psikososyal boyutu ve hastalarin



psikososyal gereksinimleri ihmal edilmektedir. Ciinkii fiziksel alanlardaki sorunlarin kolayca
goriinebilmesine ve ele alinabilmesine karsin psikososyal boyutunun degerlendirilmesi ve bu
alandaki sorunlar1 gorebilmek daha zordur (Gorman, 2014; Hicks, 2009; Ozdemir ve Tasct,
2013).

Uygur ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada (2008), hemsirelere saglik ekibi igindeki rolleri
soruldugunda; % 96,0’s1 bakim vermek oldugunu ifade etmislerdir ancak hemsirelerin yaridan
fazlas1 saglik hizmetlerindeki rollerini uygularken hemsire meslektaslar1 ile 6te yandan
onemli bir ¢cogunlugu saglik sisteminin isleyisinden kaynaklanan sorunlar yasadigini ifade
etmistir. Botti ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada (2006), fazla is yiikii ve
zamanin az olmasinin hemsirenin hastanin yanina gelip onun ihtiyaglarini konusarak agiga
¢ikarma firsatt bulmasini sinirlayan potansiyel engeller oldugu bulunmustur. Peyrot tarafindan
yapilan bir ¢alismada (2006), yasadiklar1 yiiksek diizeydeki strese karsin oldukga az sayida
hastanin psikososyal bakim aldigi belirtilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 psikososyal bakim ve
tedaviye ihtiyaci olan her hastay: belirleyememektedir ve belirlenen hastalar ise uygulanmasi
gereken dogru bakim ve tedaviyi gorememektedir. Pehlivan’in yaptigi bir ¢alismada (2013),
hemsirelerin =~ %98,7°1  hastalarin  psikososyal agidan degerlendirilmesi  gerektigini
diisiindiigiinii ancak %48,4’linlin hastalar1 psikososyal ag¢idan degerlendiremedigini
belirtmistir. Ayrica hemsirelerin %29,3’1i psikososyal gereksinimleri tanilamada kendilerini
yeterli gormektedir (%55,4’t kismen yeterli, %15,3’ii ise yetersiz). Ayni c¢alismada
hemsirelerin  hastalar1  psikososyal ag¢idan degerlendirmesini  etkileyen  faktorler
incelendiginde; %80,3’1 is yogunlugu nedeniyle hastanin psikososyal ihtiyaglarina vakit
ayrramadigini, %65°1 calisan hemsire sayisinin az oldugunu, %62,4’li hasta sayisinin fazla
oldugunu, %22,9’u psikososyal degerlendirme yapabilecek bilgiye sahip olmadigini, %12,1°1
bunun psikiyatri hemsiresinin isi oldugunu diisiindiigilinii, %1,3’1 psikososyal degerlendirme

yapilmasi gerektigine inanmadigini belirtmistir.

Hemsirelik bir saglik hizmeti olarak devam edecekse hemsireler, kendi kaynaklarinin,
verdikleri hizmetin maliyetini ve Onemini bilmeli; uyguladiklar1 girisimler ve bunlarin
sonuclarint dokiimante ederek, etkinlik ve verimliliklerini ortaya koymali, kanitlamalidirlar
(Pektekin, 2013). Psikososyal bakim ile ilgili bilgilerin beceriye doniistiiriilmesi, uygulanmasi
ve Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi (KLPH)’nin yayginlastirilmasi, hemsireligin
gelisimine ve hemsirelik bakim kalitesinin arttirilmasina katki saglar (Yildirnrm ve Giirkan,
2010). Teoride ve uygulamada psikososyal bakima oénem verilmesi hem hasta ve ailesinin,

hem hemsireligin, hem de saglik kurumunun yararinadir (Kocaman, 2008).
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Literatiirdeki tiim bu bulgular degerlendirildiginde; hemsirelerin psikososyal bakim verme ve
kendilerini yetkin olarak gorme konusunda farkindalifin yeterli diizeyde olmadigi,
uygulamada c¢esitli giligliiklerinin ve engellerin oldugu dikkati ¢ekmektedir (Alaca, 2011;
Botti, 2006; Charlotte ve ark, 2015; Csaszar ve ark, 2009; Cam ve Nehir, 2011; Gorman,
2014; Hicks, 2009; Kocaman, 2005; Kocaman, 2006; Kocaman, 2008; Legg, 2011; Mayda,
2015; Ozdemir ve Tasci, 2013; Ozkan, 2006; Pehlivan, 2013; Peyrot, 2005; Peyrot,
2006; Uygur ve ark, 2008; Yiiriin, 2015). Ayrica literatiirdeki bu ¢alismalar incelendiginde
gecerli ve giivenilir bir aragla hemsirelerin psikososyal bakim konusunda kendilerini nasil
degerlendirdiklerini belirleyen bir 6l¢lim araci ile degil, anket sorular1 ile bulgularin elde
edildigi goriilmektedir. Oysaki psikososyal bakim hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir
parcasidir. Bu nedenle hemsirelerin psikososyal bakim konusunda kendilerini nasil
degerlendirdiklerinin objektif olarak belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Tanilama araglari,
bakimda Onemli bir yere sahiptir. Bu araglar, bilginin standartizasyonunu saglayarak

sorunlarin gegerli ve giivenilir sekilde belirlenmesine olanak saglar.

Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi ve hastalar1 bu anlamda degerlendirebilecekleri bir
olgek olmadigindan psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme dlgeginin gelistirilmesi,
gecgerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu calismadan elde edilecek 6lcegin klinik
uygulamalarda  psikososyal bakim verme konusunda hemsirelerin  kendilerini
degerlendirmeleri saglanarak, belirlenen sorunlarin ¢6ziimiine yonelik planlama yapilmasina
yardim edecegi diisiiniilmektedir. Hemsirelerin hastalar1 psikososyal olarak ne diizeyde
tanilayabildikleri, psikososyal bakim yetkinlikleri ve 6z degerlendirmelerinin saptanmasi

mevcut durumu ortaya koyarak bu konudaki farkindalig: arttiracaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; genel kliniklerde ¢alisan hemsireler i¢in Psikososyal Bakim Yetkinligi
Oz Degerlendirme Olgegi’nin gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasidir.
Gelistirilen 6lgegin, hemsirelerin hastalar1 psikososyal olarak ne diizeyde tanilayabildikleri,
psikososyal gereksinimleri ne derece belirleyebildikleri, psikososyal bakim yetkinlikleri
konusunda 6z degerlendirmelerinin saptanmasi ve bu konudaki mevcut durumun

belirlenmesine yonelik olarak kullanilmas1 amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1 SAGLIK, HASTALIK VE BAKIM KAVRAMLARI
2.1.1. SAGLIK

Saglik ve hastalik kavrami, uzun yillar ‘fiziksel rahatsizlik’ ya da ‘iyi olus hali’ olarak
tanimlanmistir (Birol, 2009). Oysa Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1947’ de “saglig1 sadece
hastaligin ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik
halidir” seklinde tanimlamaktadir (Sabuncu, 2008; Kesgin, 2006). Bu baglamda saglik,
bireysel sorumlulugu ve yasam Kkalitesini kapsayacak sekilde genis bir Yyelpazede
tanimlanabilmektedir (Oz, 2010).

TDK tanimina gore saglik kavrami; bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik
durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet anlamini tagimaktadir (TDK:

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com qgts&arama=0gts&quid=TDK.GTS.5¢5712646a7

1e3.96935704. Saglik; koruyuculuk, tedavi edicilik, rehabilitasyon, 6z bakim, optimal iyilik
hali, saglik davranig1 gibi pek ¢ok kavrama odaklanmaktadir. Saglik fiziksel giiclin 6nemini
vurguladigi kadar, sosyal ve bireysel kaynaklarin 6nemini de vurgulamaktadir. Saglik, bireyin
istek ve gereksinimlerini karsilayabilme, ¢evre ile bas edebilme ve degistirebilme diizeyidir
(Oz, 2010; Akca Ay, 2008). Bu nedenle, saglik yasamin bir amaci olmakla birlikte giinliik
yasaminda kaynagidir ve fiziksel, duygusal, sosyal ve spiritiiel elementleriyle cok boyutlu bir

kavramdir (Oz, 2010).

Hemsireligin kuramsal ve kavramsal ¢atist ‘saglik’ iizerine temellenmektedir. Dinamik bir
stire¢ olan saglik, bireyin farkli fizyolojik ve psikososyal boyutlarda fonksiyonlarini
stirdiirebilmesini, uyum saglayabilmesini ifade etmektedir. Fizyolojik fonksiyonlarini
stirdiirebilen, sosyal yasantisi diizenli, iliretken, entellektiiel becerilere sahip, duygu ve
diisiincelerini farkinda olan ve ifade edebilen bireyler sagliklidir (Ak¢a Ay, 2008; Akdemir,
2003).

Saglik kavrami toplumsal ve g¢evresel farkliliklarla algilanan bir durum olmasi nedeniyle
biyolojik, tibbi, psikolojik ve sosyolojik bilimlerin her birinde o bilime 6zgii bakis ve
yontemlerle incelenmektedir. Biyolojik agidan saglik, bedenin her bir hiicresinin optimum
kapasitede islev gordiigii ve hiicreler arast uyumun var oldugu bir durumdur. Tibbi agidan
hastalik; hastaliga 6zgii bulgu ve belirtileri olusturan durumdur. Psikolojik acidan saglik;

bireyin beklenmedik bir durumla karsilasmasinda duygulari ile duruma ve g¢evresine
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gosterdigi uyum yetenegidir. Sosyolojik acgidan saglik; sosyal kontrolle, uygunluk ve
sapmalarla iliskili olarak ele almir (Unsal, 2017). Ayrica objektif saglik ve subjektif saglik
olarak iki farkli bi¢imde de incelenebilir. Subjektif olarak saglik; bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden kendi durumunu algilamasidir. Buna gore birey kendini hasta olmadig1 halde
hasta, hasta oldugu halde saglikli olarak algilayabilir. Objektif olarak saglik; doktor
muayenesi ve tani testleri sonuglarina gore belirlenen hastaligin olmamasidir (Akdemir, 2011;
Birol, 2009; Bolsoy, 2006). Bir kisiye saglikli denebilmesi i¢in bireyin kendini subjektif
olarak saglikli hissetmesi ve objektif olarak da saglikli olmas1 gerekmektedir. (Sabuncu,2008;
Oz, 2010). Kisaca fizyolojik fonksiyonlar: yeterli, sosyal yasantis1 diizenli, iiretken, duygu ve

diistincelerinin farkinda olan ve bunlar yeterince ifade edebilen, entelektiiel becerilere sahip

birey saglikli kabul edilir (Cakircali, 2000).

Ayni zamanda saglik hemsireligin 4 ana kavramindan birisidir. Hemsire kuramcilar tarafindan

da saglik tanimlamalar1 yapilmistir.
Hemsirelik Kuramcilarina Gore Saghk Tanimlari

Florence Nightingale: Saglig1 iyi olma ve kisinin var olan potansiyelini miimkiin oldugu en
iist diizeyde kullanma olarak tanimlamustir (Unsal, 2017). Saglik ona gére cevresel, fiziksel
ve psikolojik faktorlerin etkin bir sonucudur (Pektekin, 2013). Saglik, cevre faktorlerini
yonetme yoluyla hastaligin énlenmesidir (Sabuncu, 2008; Unsal, 2017).

Dorethea E.Orem: Saglik, bireyin bedensel ve islevsel olarak bir biitiinlikk iginde olma
durumudur. Orem, sagligin kisinin bedensel, biyolojik ve sosyal ¢evresi i¢cinde potansiyelini

belli 6l¢iide kullanarak bir yasam kapasitesi olduguna isaret eder.

Virginia Henderson: Saghg bagimsizlikla es tutar. insan gereksinimlerini 14 ana baslik
altinda siniflandiran Henderson sagligi, bireyin islevlerini 14 bilesenle ilgili olarak bagimsizca

yapabilme yetenegi olarak gérmektedir (Unsal, 2017).

Hildegard E. Peplau: Saglik bireyin kisisel ve toplumsal yasantisinda yaratici, yapici,
iretken olabilmesi i¢in kisiligini ve insansal siireclerini harekete gegiren bir denge
durumudur. Saglik bozuldugu zaman anksiyete yasanir. Anksiyetenin azaltilmasi ancak etkin

bir hasta-hemsire iliskisi yolu ile olabilir.

Faye G.Abdellah: bireyin bir bozuklugu yoksa ve tiim gereksinimleri karsilaniyorsa
sagliklidir (Pektekin, 2013).



Martha E. Rogers: "Saglik" durumunu "hastaligin olmayisi"dir (Pektekin, 2013). Rogers,
pozitif saglik terimini, saglikli olma, rahatsizligin bulunmamasi olarak sembolize eder. Pozitif
saglik dlgiileri, ¢cevrenin getirdikleri ile savasim vermektense onlara uygun yasama sekillerini

gelistirmek icin insanlara yardim etmeye yoneliktir. (Unsal, 2017).

Sister Callistra Roy: Saglik bir durum, var olma siireci ve biitiinliiktiir. Biitiinliik ise birbiri
ile iligkili bozulmamis bir durumu belirtir. Roy’a gore birey, saglik ve hastalik siirekliliginde

hareket halindedir ve sorunlarla basa ¢ikabilmek icin adapte olmak zorundadir. (Unsal, 2017).

Joyce Travelbee: "Sagligi1" objektif ve siibjektif Ol¢iitlerle tanimlar. subjektif saglik, bireyin
kendi saghigmi nasil algiladigidir (Pektekin,2013; Unsal, 2017). Objektif saglik, “fizik
muayene, laboratuar testleri, rehberlik uzmani veya psikolojik danisman tarafindan
degerlendirme ile Olcililmiis goriilebilir bir hastalik, yetersizlik ya da bir bozuklugun

yoklugudur (Unsal, 2017).

Madeleine Leininger: "Hastaligin olmayisi, bireyin ya da grubun iyilik halini devam

ettirmesi ve giinliik rollerini yerine getirebilmesidir (Pektekin, 2013).

Myra Estrin Levine: "Saglik, bireylerin ait oldugu gruplarin inanglari ve irklari ile anlatilan
bir tanimdir." Saglik "Yeni durumlara, yeni yasam sorgulamalarina, yaslanmaya ya da sosyal,

politik, ekonomik ve ruhsal faktorlere, bireyin verdigi ve zamanla degisen yanitlardir."
(Pektekin, 2013).

Nancy Roper, Winifred Logan, Allison Tierne: Eger bir insan giinliik yasam aktivitelerinin
tamamin1 bagimsiz olarak yerine getirebiliyorsa saglikli, getiremiyor ve bu konuda

baskalarina bagimli ise hasta demektir (Unsal, 2017).

Joyce J. Fitzpatric: Saghg: "devamli gelisime bagli, temel bir insan boyutu" olarak agiklar.
Insan, yasamimin anlamina kars1, ne kadar uyanik ise saghig da o derece iyi demektir. Bireyin,
dalgali yasantilar sirasinda davraniglarinda da farkliliklar olur. Ritmik motifler, tutarli, diirtist

ve uyum i¢inde ise birey saglikli demektir. (Pektekin, 2013).



2.1.2. HASTALIK

Hastalik ¢cogu insanin yasaminda en yaygin ve erken deneyimlerden biri olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Kozier ve ark, 1994; Ozkan 1994). Hastalik, rahatsizlik veya saglik durumundan
sapmadir ve bedensel iyilik halinden hastalik durumuna gegis hayati 6nem tasiyan bir doniim
noktasidir (Palabiyikoglu, 2000; Sabuncu, 2008). Yalnizca doku ve hiicrelerde yapisal ve
fonksiyonel olarak anormal degisikliklerin yarattigi bir durum degil, bireyin, fiziksel,
emosyonel, entelektiiel, sosyal gelisim ve spiritiiel fonksiyonlarmin onceki haline gore
bozuldugu bir durumu ifade eder (Birol, 2004). Viicut organ veya sistemlerinin normal
fonksiyonlarin1 yapamamasi sonucu biyolojik ve fizyolojik degisikligi ifade etmektedir
(Sabuncu, 2008). Hastalik bireylerin fizyolojik ve psikososyal biitiinliigiine karsi tehdit

olusturur ve var olussal kaygilara yol agar (Kozier ve ark, 1994).

Tip bilimi acisindan hastalik, viicuttaki cesitli organlara iliskin Olgiilebilen, objektif bazi
belirti ve bulgularla tanimlanabilen bozukluklar anlamma gelir (Kaptan, 2012). Psikolojik
acidan hastalik, bireyin beklenmedik bir durumda duygular ile duruma karsi gosterdigi
tepkilerdir (Akga Ay, 2008). Biyolojik agidan hastalik bedenin, optimal fonksiyonuna ve
yapisma karsit bir durum olarak agiklamir (Unsal, 2017).Biyomedikal modele gore hastalik,
bireyin bedenindeki bazi islevlerin yapilamamasindan kaynaklanmaktadir (Oz, 2010).
Sosyolojik agidan hastalik sosyal normlardan sapmayi, uyumsuzluklar1 isaret etmektedir

(Unsal, 2017).

TDK tanimina gore hastalik; "organizmada birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla sagligin
bozulmast durumu, rahatsizlik, cor, dert, sayrilik, illet, maraz, maraza, esenlik kargit1" dir
(TDK:http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&quid=TDK.GTS.5¢571
404e130b0.42569954. Hastalik hasta igin  biyolojik, ruhsal, sosyal, ¢evresel,

ailesel, psikososyal, psikoseksiiel cok boyutlu bir olgu, bir yasam, kimlik ve varolus krizi
olarak tanmimlanir (Birol, 2009; Kag¢maz, 2003; Giimiis, 2007). Hastalik durumu bireyin
dengesini, uyumunu bozar, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan bireysel zorlanmalara neden
olabilmektedir (Birol, 2009). Evrensel olarak hastalik hali emosyonel yanita neden olurken
kisinin islevlerini, beden imajini, ¢evre ile olan iliskisini bozar (Kagmaz,
2003). Fizyopatolojik siiregler igeren hastalik durumunda birey biyolojik, ruhsal, sosyal,
cevresel, ailesel, psikososyal, psikoseksiiel alanda etkilenmektedir (Barry, 1996). Bu nedenle
fiziksel bir sorun ¢esitli psikososyal sorunlara neden olabilmektedir (Birol, 2009; Giimiis,
2007).


https://www.turkcebilgi.com/tdk
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5c571404e130b0.42569954
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Geleneksel hastalik kuramlarinda, insanin bir biitiin olarak ele alinmadigi, sadece hasta olan
organa ya da hastaliga odaklandig1 goriilmektedir. Ik defa Hipokrat etkilesim kuraminda akil
ve bedenin birbirini etkiledigini savunmustur. (Birol, 2009; Unsal, 2017). Hipokrat’m “Saglik,
beden ve aklin caligmasini saglayan bir¢cok degisik Ogenin bir denge i¢inde bulunmasina
baglidir. Bu denge, ancak insanin dis diinya ile tam bir uyum i¢inde yasadiginda saglanabilir.”
Seklinde ifadesi hastanin ihmal edilen psikolojik ve sosyal yoniinii giindeme getirmektedir
(Eras ve Ertem, 2011). Hipokrat’in bu kurami geleneksel kuramlarin yetersizligini kanitlamig

ve yeni kuramlarin da gelismesine sebep olmustur (Birol, 2009).

Christian Smiths “holistik-biitiinciil saglik” kavramini ortaya atmistir (Kog, 2013). insan
biyopsikososyal bir biitiindiir. Bu sebeple insana uygulanacak her tiirlii tedavide; fiziksel,
psikolojik ve sosyal yon ele alinmali ve bu {i¢ alanin birbiriyle etkilesimi goz ardi
edilmemelidir demektedir (Shives, 2005). Abraham Maslow (1940) ise insanin temel
gereksinimlerinin tabandan yukariya dogru hiyerarsik bir diizen i¢inde oldugunu belirtmistir
(Ast1, 2012; Birol, 2009). Bu hiyerarsik diizeninin ilk basamagini olusturan fizyolojik
gereksinimler temel insan gereksinimleri olup fiziksel bakim bunlari (Solunum, beslenme,
bosaltim, hareket, uyku, vb.) tam olarak yerine getirmeyi hedefler. Fizyolojik gereksinimler
degismezken, diger gereksinimler zaman zaman degisir. Diger gereksinimler psikososyal

bakimi icermektedir (Sabuncu, 2008).
2.1.3. BAKIM

Bakim, insanin varolusundan itibaren ihtiya¢c duydugu varliginin vazgecilmez bir yap: tagidir
(Baykara, 2014). Bakim terimi, Tiirk¢e sozliiglinde “Bakma isi; bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek; birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini istlenme
ve saglama is1’’ olarak tanimlanmaktadir (Piskiilliioglu, 2003). TDK’ ya gore bakim: Bakma
is1; bir seyin 1yi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek anlamini tasimaktadir
(TDK:http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=qts&quid=TDK.GTS.5¢571
3fbae0855.08070408.)

Ingilizce sozciikte isim olarak “care” kavrami, koruma, sakinma, dikkat, kaygi anlamlari
tagimaktadir. Fiil olarak endise duymak, ilgili hissetmek, merak etmek, fiziksel gereksinimleri
karsilamak, rahatlatmak, yardim etmek, ilgili olmak anlamlarina gelmektedir (Altinok ve ark.
2011) Bakim” (care) terimi; nursing, responsibility, supervision, attendance gibi anlamlarla
karsilik gelmektedir. Nursing: Bakim, beslemek, bakip biiyiitmek. Responsibility:

Sorumluluk, yiikiimliiliik, mesuliyet, bakim. Supervision: Denetim, uyari, thtimam, iizerine

10


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5c5713fbae0855.08070408
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5c5713fbae0855.08070408

titreme, nezaket, bakim. Attendance: Refakat, huzur ve bakim anlamina gelmektedir.
Hemsirelik sozliigiine gore bakim, eylem olarak kullanildiginda; korumak, yardim etmek,
sevgi, beslemek, diisiinmek, 6zen gostermek ve empati duymak anlamlarina gelmektedir

(Kivang, 2013).

Bakim terimi, hemsirelik egitiminde, saglik yasasinda, hemsireler i¢in etik kodlar gibi bazi
temel mesleki konu alanlarinin odak noktasinda yer alir. Bakim terimine iliskin yaklasik 40
yildan beri yazilar bulunmakla birlikte giinlimiizde hala kavramla ilgili belirsizlikler nedeniyle
tanimlanmasinin zor oldugu belirtilmektedir (Altimok ve ark, 2011). Uzun yillardan beri
hemsirelik miifredatinda ve profesyonel hemsirelik literatiiriinde olmasina karsin, “bakim”
kavramiyla ilgili ¢alismalar 90’l1 yillara dayanmaktadir. Bu yillardan itibaren kavramin
taniminin  yapildigi, daha kapsamli ele alindigi ve elestirel olarak analizinin yapilmaya

baslandig1 goriilmektedir (Potter ve Perry, 2005).

Modern hemsirelik, 19. ylizyil ortalarinda Florance Nightingale ile baslasa da, tarihin her
doneminde ve her uygarlikta hasta bakimiyla ugrasan insanlar olmustur (Cinar, 2007).
Hemsirelik bakim gereksinimlerini ve yapilacak bakim girisimlerini belirlemek, bakimin
etkinligini degerlendirmek amaciyla birgok smiflandirma sistemi olusturulmustur (Baykara,
2010). 1987 wyilinda Hemsirelik Girisimlerinin = Siniflandirilmast  (NIC: Nursing
Interventions), 1991 yilinda Hemsirelik Sonuglarini  Siniflandiriimast (NOC: Nursing
Outcomes Classification), Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Dernegi (NANDA: North
American Nursing Diagnosis Association) hemsirelik tanilar1 siniflamasi  Amerika'da
gelistirilmistir. Boylece ortak bir dil ile hemsirelik uygulamalarini ifade edis sekli standarize
edilmis olmaktadir (Abbasoglu ve ark, 2003; Y1lmaz, 2003; Pektekin, 2013). Bu siniflandirma
sistemleri ile hemsirelik bakiminin profesyonel olarak sistematik bir sekilde verilmesi

saglanmaktadir (Baykara, 2014; Potter ve Perry, 2005).

Literatiirde, bakima iliskin farkli birgok tanim bulunmakla birlikte, biitiin tanimlarda bakim
hemsireligin 6z, temeli ya da can alict noktasi olarak kabul edilmektedir (Potter ve Perry,
2005). Oziinde yardim etme, sevgi besleme, iletisim, diisinme, umurunda olma, 6zen
gosterme, deger verme, empati duyma, ahlaki davranma, bilgi verme, sefkat ve saygi
temalarini igermektedir (Potter ve Perry, 2013). Bakim, kisilerin fiziksel, psikolojik, sosyal
boyutlarinin her birini ilgilendiren bir kavram olmasi bakimindan olduk¢a genis kapsamlidir
(Baykara, 2010). Hemsirelik meslegi insan ve bakim olgusuna temellenir (Can, 2013; Ding,
2010).
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Hemsirelik agisindan bakim, kisinin saglikliyken kendi imkénlariyla yerine getirdigi fakat
hastalik sirasinda etkin bir sekilde gerceklestiremedigi, giinlik yasam etkinliklerinin
karsilama durumudur (Karadag ve Tas¢i, 2005). Hemsirenin temel islevi bakimdir ve
meslegine 6zgl tek rolidir (Ak¢a Ay, 2008; Baykara, 2014). Hemsirelik bakimi, bireyin
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin iyilestirilmesi amaciyla kurulan 6zel bir
iletisim hastanin iyi olana ulasma ¢abasidir. Hemsirelik bakimi1 bilimsel temeller rehberliginde
profesyonel bir yaklasim gerektirmektedir (Velioglu, 1999). “Hemsirelik bakimi1” ve
“hemsirelik uygulamasi1”, “bakim” ve “bakim verme” kavramlari birbirinin yerine
kullanilabilmektedir (Rolfe, 2009). Hemsire etkin bir bakim saglamak i¢in hastanin hastalik

siirecinden nasil etkilendigini arastirir (Ozcan, 2006).
2.2. HASTALIGA PSIKOSOSYAL TEPKILER

Biyolojik, ruhsal, sosyal, ¢evresel, ailesel, psikososyal ve psikoseksiiel boyutlariyla bir yagam
krizi olarak ele alman hastalik karsisinda kisiden kisiye gore degisen subjektif ve objektif
birgok tepki ortaya ¢cikmaktadir (Ozkan ve Armay, 2007). Hasta bireyin biitiinliigiinii korumak
amaciyla ortaya cikan tiim biligsel, duygusal ve davranigsal yanitlar hastaliga psikososyal

tepkileri olusturur (Kocaman, 2008).

Hastanin hastaliga psikososyal tepkilerini tanimlamada dogru tek bir yol yoktur. Hastaligin
subjektif olmas1 ve her birey i¢in farkli deneyimlenmesi nedeniyle hastaliga yanitlar farkl
olmaktadir. Her bireyde bu tepkilerin sikligi, siiresi, siddeti ve gecirdigi asamalar farkli
olabilmektedir (Gorman, 2014). Bu tepkiler, fiziksel hastaligin &zelliklerine, hastaligin iyi
metabolik kontroliine, hastanin bireysel 6zelliklerine, hastanin hastalig1 yonetme ¢abasina,
sosyal destek ve 6zelliklerine gore sekillenir (Kocaman, 2005). Hastanin hastaliga tepkisinde
hastalik algisi, kisilik tipleri, savunma mekanizmalar1 ve bas etme bigimi etkili olan 6nemli
degiskenlerdendir (Penley ve ark, 2002). Ortaya konulan bu tepkilerin fark edilmesi,
anlagilmast ve bireyin gereksinim duydugu bakimin biitiinciil bir sekilde verilmesi ise

profesyonel hemsirenin en temel islevidir (Kocaman, 2005; Yazici ve ark, 2003).

Genel olarak goriilen en yaygin duygusal tepkiler; anksiyete, korku, ofke, iizlintli, keder,
sucluluk, utang, umut-umutsuzluk, basarisizlik ve gilic-giicsiizliiktiir. Davranigsal tepkiler ise
destek arama, bu zorlu yasam olayindan ders alarak kendini gelistirme, sagligi ve hastaligi
hakkinda uzman olma, gizleme, yalnizlik, sosyal geri g¢ekilme, tedaviye uyumsuzluk ve
tedaviyi reddetmedir (Gorman, 2014; Townsend, 2015; Yazic1 ve ark, 2003).
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2.2.1. Hastahga Verilen Duygusal Tepkiler
2.2.1.1. Anksiyete ve Korku

Anksiyete, nedeni belli olmayan igsel bir tehlike ya da tehdit karsisinda gosterilen ruhsal ve
cogunlukla fiziksel belirtilerin eslik ettigi tanimlanmasi zor evrensel bir duygu durumudur
(Folkman, 1997). Dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike durumuna ya da birey tarafindan
tehlikeli algilanan bir durum karsisinda verilen duygusal tepkidir. Anksiyeteli bir birey, bir
alarm durumundadir ve sanki her an bir sey olacakmis gibi hissedip endise duyar (Oz, 2014).
Anksiyete, evrensel, ilkel, hos olmayan bir gerginlik ve endise duygusu olarak tanimlanabilir.
Anksiyete 6fke, sucluluk, utanma ve keder gibi diger birgok duygu veya tepkilerin tiretildigi
birincil temel duygudur (Gorman, 2014).

Anksiyetenin nedenleri bireysel farkliliklar gosterir; digsal ya da i¢sel, gercek ya da sembolik
olabilir ve farkl: tepkilerle yasanir. Birey tarafindan belli bir tehlike algiladiginda bazi tepkiler
olugmaktadir. Bu tepkiler; otonom sinir sistemi uyarildig: i¢in kan basinci, kalp atis hiz1 ve
solunumda artma, gogiiste sikisma hissi ve kalp carpintisi, mide barsak hareketlerinde
hizlanma, goz bebeklerinde genisleme, heyecanli ya da gergin olma, konsantrasyon problemi,

ofke, sucluluk, utanma, keder ve depresyondur (Gorman, 2014; Tiirkcarpar, 2004).

Anksiyete diizeyi, bireyin hastalig1 alg1 diizeyine gore degisiklik gostermektedir. Diistik ve
orta diizeyde olan anksiyete 6grenme ve faaliyetleri artirabilirken yiiksek anksiyete diizeyi
bireyin bas etme mekanizmalarini yetersiz birakirsa ruhsal sorunlar ortaya ¢ikabilir (Gorman,
2014; Oz, 2010).

Korku ise biligseldir. Korku bir tehdit uyaranimnin entelektiiel degerlendirmesini igerir
(Townsend, 2015). Korkuyla ilgili tehdit spesifiktir ve bir tehlikeye isaret eder, objeden
uzaklasma davranigini ortaya cikarir (Oz, 2010).

Hasta bireylerde goriilen anksiyete ve korku agriya, aci ¢ekmeye, zarar gormeye, hastalik
stiresine, fiziksel gorlinimde degisime, fonksiyonel kayiplara, komplikasyon gelismesine,

caligma performansinda degisime, kontrolii kaybetmeye bagli olabilmektedir (Coffey, 2009).
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2.2.1.2. Ofke

Ofke, algilanan bir tehdide kars1 yanit olarak gelisen yogun hosnutsuzluk, hayal kiriklig1 veya
anksiyete iceren gergin ve heyecanli duygusal durumdur (Gorman, 2014). Ofke
doyurulmamus isteklere, istenmeyen sonuglara ve karsilanmayan beklentilere verilen duygusal
tepkidir (Soykan, 2003). Hafifce kizmadan yogun hiddet ve asabiyete kadar yogunlugu
degisen duygusal bir durumdur. Kalp hizi, kan basinci ve epinefrin ve norepinefrin
hormonlarinin seviyelerinde yiikselme veya artislar gibi fizyolojik ve biyolojik degisimleri de
beraberinde getiren bir durumdur. Ofke, bir uyar1 sinyali gérevi géren ve bireyi potansiyel bir
tehdit ya da travmaya kars1 uyaran normal, saglikli bir duygudur. lyi bir savas ya da hizl1 bir
kacisa bireyi hazirlayan enerjiyi tetikler ve hafif kizmadan kizgin ve siddetli enerjiye
doniisebilir. Ofke, birincil bir duygu degildir. Ancak incinme, hayal kiriklig1 ya da korkuya

kars1 neredeyse otomatik bir i¢sel tepki olarak yasanir. (Townsend, 2015).

Ofke, sempatik sinir sistemini uyararak bir hazirlihik durumu olusturur. Bu sistemin
aktiflestirilmesi kalp hizinin, kan basincinin epinefrin salgilanmasinin artmasma (fazladan
fizyolojik uyarilmaya neden olur) ve serum glikoz seviyelerinin yilikselmesine neden olur.
Ofke, viicudu fizyolojik olarak kavgaya hazirlar. Ofke, ¢oziilemediginden bu fizyolojik
uyarilma birtakim saglik sorunlarina yatkinlik etkeni olusturabilir (Townsend, 2015).
Ofkenin nasil ifade edildigi bireyin kisileraras iliskileriyle etkilesim igindedir. Bireyin belirli
bir saldiri, elestiri ya da engel algis1 karsisinda yasadigi ofke, kisileraras: iliskilerinde
catigmalara, fizyolojik ve psikolojik sagliginda Onemli sorunlara neden olabilmektedir

(Batigiin, 2011).

Ofke bireyin ruh halini gdsteren duygulardan biridir (Bilge, 2005). Birey tarafindan kabul
edilen, anlagilan, ifade edilmeye calisilan 6fke duygusu etkin, ise yarayan, iiretken bir
durumdur. Kontrol edilemeyen, inkar ya da bastirma ile yok sayilan bu tiir duygular, bireyin

hem kendisi hem de ¢evresi i¢in zararli olma potansiyeli tasimaktadir (Soykan, 2003).

Bireyde ice doniik 6fke ve disa doniik ofke seklinde yasanabilir (Bilge, 2005). ice déniik
ofkenin, fiziksel hastaliklarla anlamli iliskiler gosterdigi gézlenmistir. Ofke inkar edildiginde
ya da bastirildiginda migren agrilari, iilserler, kolit ve hatta koroner kalp hastaligi gibi bir
takim fiziksel sorunlara yol acabilir. Ofke, kisinin kendine yoneltildiginde depresyona ve

diistik 6zsaygiya yol agabilir (Townsend, 2015).
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Kontrolsiiz 6tkenin hem birey hem de toplum {izerinde olumsuz etkileri vardir (Soykan,
2003). Ofke yonetiminin amaci, 6fkenin olusturdugu duygusal durumlar1 ve fizyolojik
uyarilmay1 azaltmaktadir (Townsend, 2015). Ofke yonetimi ile bireyin saldirganliktan uzak,
siddet icermeyen, kendisine ve g¢evresindekilere zarar vermeyecek sekilde 6fke duygusunu

ifade etme becerisini kazanmasi saglanmalidir (Bilge, 2005).
2.2.1.3. Gii¢-Giigsiizliik

Giig, bireyin etkileme, yonlendirme, dayanabilme, direnebilme, kontrol etme yetenegi olarak
tanimlanir. Bireyler ¢evresi ve kaderi lizerinde kontrol ve gii¢ duygusunu siirdiirme ihtiyaci

icindedirler (Kocaman, 2008).

Gligstizliik; bireyin eylemlerinin bir sonucu 6énemli dlgiide etkilemeyecegine iliskin algisidir
(Butcher, 1991). Gigsiizliikk; bireyin kendisi ve belirli olaylar iizerinde algiladigi kisisel

kontrol eksikligi olarak tanimlanabilir (Gorman, 2014).

Hastaliga baglh gii¢siizliigiin iki nedeni vardir. Bunlar, kontrol kayb1 ve bilgi eksikligidir. (Oz,
2010; Kocaman, 2008). Kisi hastaligi, tedavisi ve gelecegi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiginda gii¢siizliik hissedebilir (Kocaman, 2008). Hastalik ve hastaneye yatirilma
nedeniyle kontroliin kaybedilmesi, kisinin bagimsizlik ve kontrol duygularina zarar verir ve
sonug olarak hasta bagkalarina kars1 6fke duyabilir. Giigsiizliiglin diger belirtileri ise bireyin
kendi saglik bakimi hakkinda karar almaya katilmasi veya ilgi gdstermemesini yansitan
davranislardir (Butcher, 1991). Hastalik siirekli olarak bireyi bir durum tizerindeki gligsiizliigii
ile yiizlesmeye zorlar (Gorman, 2014). Hastane ortami bireyin sinirlarini ihlal etmesine ve
mahremiyetinin bozulmasina yol agar. Ayrica, bireyin hastalikla ilgili durumunun ne olacagi

konusunda giicii azalir (Oz, 2010).

Gligsiizlik yasantisi; depresyon saldirganlik ve paranoya ile iliskilendirilmektedir. Madde
kullanimi, siddet ve bagimliliktan olusan bir yasam tarzina neden olan bir etken olabilir

(Butcher, 1991).

Saglik bakim sisteminde giigsiizlik duygusunun ele alinmasi gerekir (Gorman, 2014).
Hastaliga baglh bu kritik donemde, hasta bireyin herhangi bir kisiye ait olma ve baglanma
gereksinimi vardir. Bu nedenle giiven iligkisinin saglanmasi ¢ok &nemlidir (Oz, 2010).
Hastay1 yapilacak bir tetkike, tedaviye hazirlamak, bilgilendirmek is birligini ve tedaviye

uyumu arttirir, komplikasyonlari azaltir (Kocaman, 2008).
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2.2.1.4. Uziintii-Keder

Uziintii, bireyin kaybedilen degerli nesnenin kaybima basarili bir sekilde uyum sagladig
psikolojik siire¢ veya asamalardir. Kaybin oldugu durumlarda iiziintii yasanir (Townsend,
2015). Keder 6nemli bir kaybin ya da uzun siiren yoksunlugun ardindan yasanan duygusal
durum olarak tanimlanabilir. Kederlenen birey duygularini ifade etme, anlasilma ihtiyaci
icindedir (Kocaman,2008). Bu durum ise fonksiyonlarin, bagimsizligin ve isin kaybina yol
acabilir (Townsend, 2015).

2.2.1.5. Umutsuzluk

Umut; olumlu gelecek beklentilerinin olumsuz gelecek beklentileri tizerinde hakim olmasidir.
Bireyin diinyaya olan inancini, giivenini ve hayatin yasamaya deger oldugu yoniindeki

diislincesini igeren temel bir insanlik durumudur ve rahatlatici bir etkisi vardir (Tarhan, 2015).

Umutsuzluk, bireyin kisisel sorunlarini ¢6zmek ya da kisisel hedeflerine ulasmak igin sinirl
secenekler buldugu veya kisisel secimleri goérmedigi var olan secenekleri bile
degerlendirilmedigi ruh halidir (Ekland, 1990; Gorman, 2014). Hasta yetilerinin yetersiz
kaldigin1 ya da tiikkendigini hissettigi zaman ailesinden ya da hayatindaki onemli kisilerden

destek almaktadir (Biger, 2012).

Umutsuzluk bireylerin yasindan, mesleki durumundan, tehdit eden faktoriin biiytikliigiinden,
basa ¢ikma becerilerinden, deger yargilarindan ve inanglarindan etkilenmektedir. Baslangicta
umudu olan bireyler, hastaliga bagli komplikasyonlarin goriilmesiyle umutlarini
yitirebilmektedir (Tan, 2005). Umutsuzluga neden olan kronik veya oliimciil hastaliklarla
iliskilendirilen birgok durum vardir. Bunlar: Islevsel yeteneklerde bozulma, fizyolojik
durumda bozulma, beden imajinda bozulma, sosyal destek yetersizligi, sorunlar1 ¢6zememe,
gegmiste yasanan olumsuz deneyimler, gereksinimlerin zamaninda karsilanmamasi ya da
kaynaklara ulagmada yetersizlik, 6zgliven eksikligi, hastalikla ilgili inanglar, tedavi ile ilgili
yasanan sorunlar (tedavilerin uzun slirmesi ya da belirsizligi, aktivitenin uzun siire sinirl
olmas1 vb.), timitsizlik ifadelerinin. ("Kimse bana yardimci olamaz”, "Hig¢bir sey istedigim

gibi gitmiyor” vb.) siklikla kullanilmasidir (Oz, 2010; Ekland, 1990).

Umutsuzluk hastaliga uyumu koti etkilemektedir. Hastalarin basa ¢ikma enerjileri, timitleri

azaldikc¢a uyumlari da azalmaktadir (Kagmaz, 2003).
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2.2.2. Hastahiga Verilen Davramssal Tepkiler
2.2.2.1. Destek Arama

Sosyal destek, giic durumdaki veya stres altindaki bireye esi, ailesi ve arkadaslar1 gibi yakin

cevresi tarafindan saglanan maddi ve manevi yardimdir (Aras ve Tel, 2002).

Sosyal destegin, fizyolojik ya da psikolojik ¢ok sayida hastalifin ortaya cikisi, gidisi ve siiresi
iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Sosyal destek; bireyin i¢inde bulundugu durum, bu

durumun anlami ve gosterilen duygusal tepkide degisiklik meydana getirir (Ardahan, 2006).

Yeterli sosyal destegin sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi ve
rehabilitasyonunu olumlu yonde etkileyerek hastalik siirecine uyumu destekledigi ve sosyal
izolasyonu azaltarak hastalarin yasam kalitesini artirdigi belirtilmektedir, yetersiz sosyal
destegin ise hastalik semptomlarinin ortaya ¢ikma siklik ve siddetinin artmasina, hastalik
slresinin uzamasma neden olarak kronik fiziksel hastalifa uyumu zorlastirdig:
belirtilmektedir. Bu nedenle Sosyal destegin saglanmasinda en onemli gorev hemsirelere
diismektedir (Aras ve Tel, 2002; Ardahan, 2006).

2.2.2.2. Gizleme, Yalmizlik ve Sosyal izolasyon

Hastalik durumunda hastalar yakin arkadaslarindan, akrabalarindan veya is arkadaslarindan
hastalik teshisini gizlemeye karar verebilirler. Bu karar duygusal, sosyal ve bilgi destegi
almay1 da engeller. Bu durum bireyin kendisini yalniz hissetmesine, sosyal iliskilerinden geri

¢ekilmesine veya sosyal izolasyona neden olur (Kocaman, 2008).

Yalnizlik, bireyin sosyal ¢evresiyle iletisiminin niteliksel ve niceliksel bozulmasi durumunda
yasanan hos olmayan bir duygu durumudur. Siibjektif olarak boslukta hissetme ve kendini
birakmanin duygusal ifadesidir (Oz, 2010). Hastalik, biyopsikososyal biitiinliigii tehdit eden
ve gelecekte yalniz kalma korkusu yasatan bir durumdur. Hastaneye yatma yalnizligin
olusumunda cevresel bir faktordiir ve bu durumda yalnizlik duygusu daha ciddi bir problem

olabilir (Oz, 2010).
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2.2.2.3.Tedaviyi Reddetme

Hastalarda, hastalik ve tedavi siirecini anlayamadigi durumlarda, bilgi eksikliginde, is
arkadaslar1 tarafindan saglik durumunun Ogrenilecegi endisesiyle, tedavinin karmasik ve
yiiksek maliyetli oldugu durumlarda ve tedavinin yan etkileri nedeniyle tedaviyi reddetme

goriilebilmekte hastalar gereken tedaviyi alamamaktadirlar (Kocaman, 2008; Oz, 2010).
2.3. PSIKOSOSYAL BAKIM
2.3.1. PSIKOSOSYAL BAKIM TANIMI

Psiko kelimesi Yunanca’da akil, ruh anlamina gelen ‘psyche’ kelimesinden gelmektedir
(Barraclough, 1999). ‘Psikososyal’ terimi ise biyopsikososyal modelin major belirleyicileri
olan psikolojik ve sosyal terimlerini kapsamaktadir. Biyopsikososyal model 1977 yilinda
Amerikal1 psikiyatrist George Engel tarafindan onerilmistir. Engel biyopsikososyal modelin
amacinin insanlarin iyilik hali ve hastalik halinde i¢inde bulundugu karmasik durumda ortaya
cikan biitiin etkenleri tanimlamak oldugunu ileri stirmiistiir. Model akil ve beden arasindaki
ayrimda koprii kurmaktadir (Csaszar ve ark, 2009). Biyopsikososyal Model’ in temel aldig:
inang; her birey essizdir ve biyolojik, psikolojik, sosyal boyutlar1 arasinda karmasik bir iliski
vardir (Lakhan, 2018; Alonso, 2004). Bu model bakimda, biyolojik faktorler, psikolojik
faktorler (yasam sekli, stres, saglik inanglar) ve sosyal faktorler (kiiltiirel etkiler, aile
iliskileri, sosyal destek) birlestiren bir bakisa sahiptir (Csaszar ve ark, 2009). Modelde saglik
ve hastalik kavramlar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin bir sonucu olarak kabul

edilmektedir (Alonso, 2004; Csaszar ve ark, 2009).

Psikososyal bakim; psikolojik, sosyal ve spritiiel bakimin kiiltiirel agidan hassas bir bigimde
sunulmasidir (Legg, 2011). Psikososyal bakim, hastaligin duygusal alanlariyla, saglik
bakimint ve sagligi etkileyen yasam krizleriyle ya da psikiyatrik bozukluklarla bas etme
glicligii yasayan bireylere yardim etmek i¢in yapilan girisimleri vurgular (Gorman, 2014).
Psikososyal bakim hastanin ve bakim verenlerinin benlik saygisi, hastaliga ve sonuglarina
uyum saglama siireci, iletisim, sosyal islevsellik ve iliskilerini kapsayan psikolojik ve

duygusal iyilik hali ile ilgilenir (http://www.ncpc.org.uk/).

Fiziksel hastalig1 olan kisilerin psikososyal bakimi; ‘hastayr anlamadan, hastalig1 ve tepkileri
anlayamay1z’ ve ‘yalnizca organlar degil, bir biitlin olarak insanin tiim varlig: ile ugrasilmasi
gerekir’ anlayisini temel almaktadir (Kocaman, 2005). Psikososyal bakim, ciddi bir hastalik

ya da yaralanmaya kars1 tepki gosteren ve bu durumla bas etmeye calisan hastaya, dogrudan
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yardim etmeyi ve siirekli destek saglamay1 i¢eren psikososyal tedavi hizmetidir. Psikososyal
bakim, genel tedavi ve bakimin ayrilmaz bir pargasi olup genis bir yelpazede hizmet vermeyi,

hasta bakiminin tiim yo6nlerini kapsamaktadir (Cam, 2014; Lehmann, 1991).

Tunmore (1990) KLP hemsireligi yazisinda, Nichols and The Management Advisory Service
(MAS) tarafindan olusturulan bir psikososyal bakim modeli tanimlamistir(Tunmore, 1990).
Bu model genel hastane uygulamasinda psikososyal bakimi; temel iletisim ve tanilama
becerileri, rutin-onleyici psikososyal bakim, 6zellesmis psikososyal girisimler ve terapi olmak

tizere dort diizeyde agiklamistir (Tunmore, 1990).
2.3.2. PSIKOSOSYAL BAKIMIN ONEMIi

Insan biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, spiritiiel boyutlar1 olan bir varliktir (Oz, 2010).
Yasamini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in bu &gelerin birbirleriyle karsilikli
etkilesmesi, dengeli bir iligki i¢inde olmas1 gerekmektedir (Sabuncu, 2011). Birey bu dengeyi
devam ettirebilmek i¢in bedenindeki degisikliklere ¢esitli fizyolojik ve psikolojik
mekanizmalarla tepki vermektedir (Sabuncu, 2011; Inan¢ ve ark, 1998). Bu o6gelerden
herhangi birisine miidahale edildiginde diger 6geler de bu durumdan mutlaka etkilenecektir.
Bu nedenle insan, biitilinciil bir bakis agisiyla ele alinmali, saglanan hizmetler de bu ¢ercevede
olusturulmal1 ve biitiinliigii saglamak amaciyla disiplinlerarasi isbirligi saglanmalidir (Pektas

ve ark, 2006; Zengin, 2011).

Biyopsikososyal bir varlik olan insan i¢in hastalik durumu; biyolojik, sosyal, ruhsal, ¢evresel,
ailesel, psikososyal, psikoseksiiel ¢ok boyutlu bir olgu, bir yasam, kimlik ve varolus krizidir
(Giimiis, 2007; Kagmaz, 2003; Ozkan, 1994; Palabiyikoglu, 2000). Bu nedenle fiziksel bir
sorun gesitli psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Hastalik hali duygusal tepkiye neden
olurken hastanin iglevlerini, beden imajini, c¢evre ile olan iligkilerini de bozmaktadir.
Davranigsal, duygusal, bilissel alanlarda ve kisilerarasi iliskilerde yasanan bu sorunlar bireye,
aileye ve tedavi ekibine 6nemli gii¢liikler yaratabilir (Glimiis, 2007; Kagmaz, 2003; Kocaman,
2005)

Geleneksel hastalik kuramlarina bakildiginda, hastanin bir biitiin olarak ele alinmadigi, sadece
hasta olan organina ve hastaligina odaklanildig1 goriilmektedir. (Giimiis, 2007; Kozier ve ark,
1994). Psikososyal bakim ise geleneksel yaklasimin aksine, bireyin, ailenin ve toplumun
fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarina yonelen, biitiinciil bir bakim1 gerektirmektedir. Fiziksel

hastalikla karsilasan bireyin biyopsikososyal olarak ele alinmasi, psikososyal tepkilerin
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taninmasi, hastaya sunulacak psikososyal bakim ve tedavi i¢in son derece 6nemlidir. Bu

nedenle psikososyal sorunlarin erken teshis ve tedavisi onem tagimaktadir (Kiiciik, 2011).

Psikososyal bakim biitiinciil bir hasta perspektifinin pargasidir ve yasam kalitesi lizerinde ¢ok
biiyiikk bir etkisi vardir buda bakimin niteligini arttirmaktadir (Legg, 2011). Psikososyal
girisimlerin etkililigi yasam kalitesi, anksiyete, duygu durum, fiziksel semptomlar ve hayatta
kalma orami ile Olgiilmektedir ve psikososyal bakim ikincil hastaliklari Onlemeyi
saglamaktadir (Csaszar ve ark, 2009). Psikososyal bakimin iyi bir sekilde sunulmasi hastalarin
yagam kalitesini artirmakta, hastalarin anksiyete ve strese bagli yasadiklar1 yan etkileri,
hastanede kalma siireleri ve hastanin hastaneye basvurma ihtiyaglarini azaltmaktadir (Legg,
2011). Ayrica psikososyal sorunlari tanimlama yetene§i ve onlart etkili olarak yonetme
becerilerini gelistirme, yalnizca hastalarin iyilesme sansini  gelistirmekle kalmayip

hemsirelerde engellenmeyi de azaltmaktadir (Gorman, 2014).
2.3.3. PSIKOSOSYAL BAKIMIN KAPSAMI

Hemsirelik; bireyin, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, kiiltiirel ve ruhsal yonleri ile ilgilenen
bir saglik bilim ve sanatidir (Pektekin, 2013). Hemsirenin temel islevi, saglikli / hasta
bireylere yardim etmektir. Bu yardim saglikli bireyin sagligimi siirdiirmesi, hasta bireyin
yeniden saglifina kavusmasi icin gerekli olan bilgi, istek ve giice kavusmasma yonelik
girisimleri i¢cermektedir (Sabuncu, 2008). Sabuncu’nun aktardigina gére (2008), Amerikan
Hemsireler Birligi (1980) Hemsireligi; var olan ve olabilecek olan saglik sorunlarina karsi

gosterilen insan tepkilerinin tan1 ve tedavisidir seklinde tanilamaktadir.

THD Egitim Komisyonunun 1981 yilinda yapmis oldugu tanima gore; “Hemsirelik, bireyin,
ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik

disiplinidir” (http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr.aspx.).

Kriz donemleri seklinde yasanan saglik olaylar1 bireylerin fizyolojik ve psikososyal sagligini
etkilemektedir. Bu kriz donemleri sirasinda hastalarin ihtiyaglarini karsilanmasi igin en ¢ok
giivendikleri saglik personelleri hemsirelerdir (Charlotte ve ark, 2015). Hemsireler her giin
psikososyal gercgeklikte olan krizler ve hasta sorunlariyla karsi karsiya kalmaktadirlar ve
onlarla bas etmek igin bir yol bulmak zorundadirlar (Gorman, 2014). Bireyin dogasinin

hastalig1 algilamay1 ve hastaliga verdigi tepkileri etkiledigi kadar hastaligin psikososyal
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faktorlerin de saglik tiizerinde bir¢ok etkisi vardir. Hemsireler tarafindan rutin hayati
bulgularin takibinin yaninda saglik olaylarina tepki olarak disiindiikleri, hissettikleri ve
yasadiklar1 bu biligsel, duyussal, davranigsal ya da spritiiel boyutlardan dogan saglik

degiskenlerinin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (Charlotte ve ark, 2015).

Saglik ekibi iginde hemsireler hastanin ve ailesinin hastaliga tepkisini degerlendirmek, tedavi
stireci boyunca gozlemlemek, normalden sapmalar1 belirlemek ve hastanin psikososyal stresle
bas etmesini izleme agisindan en iyi pozisyondadir. Hemsireler diger saglik iiyelerine gore
bakim sirasinda hasta ile daha fazla zaman ge¢irmektedirler ve bu nedenle gelisebilecek
psikososyal problemlerin hemsireler tarafindan fark edilebilme olasiligi daha yiiksektir

(Barry, 1996; Legg, 2011).

Biitiinciil bakim vermek {izere egitim alan ve hastanede 24 saat hasta ile birlikte olan
hemsireler, siklikla hasta davranislarindaki degisiklikleri gozlemlemekte ve hastalarin
psikososyal bakimi i¢in yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu yardim ise bireyin, ailenin ve
toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarina yonelen, biitiinciil bakimi gerektirmektedir

(Hicks, 2009).

Hemsireler hastayla empatik, aciklayici, yardim edici, giiven verici ve etik ilkeler
dogrultusunda kurulmus iletisim bigimiyle, hastanin hastalik durumundaki tepkilerini normal
kabul edip duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri i¢in bir cesaretlendirici tutumda olmalidir
hastaligin olusumu, ilerleyisi ve tedavisine yonelik bilgilendirmelerde bulunarak, tedavi
stirecinde igbirligini ve 6z bakimini siirdiirmesi i¢in desteklemelidir. Hastanin bas etme
yontemlerini destekleyerek aradaki giliven iliskisini siirdiiren hemsireler, hastanin

sosyallesmesini saglayarak izole olmasini &nlemekte aktif rol almaktadirlar (Ozkan, 1998).

Hemsireler psikososyal bakim siirecinde psikolojik ya da fizyolojik hastalikta ve bireylerin
strese tepki olarak intrapsisik ve sosyal islev gormesi {izerine stresin etkileri iizerine
yogunlasir (Gorman, 2014.) Bu siirecte hemsirenin profesyonel yaklasima, hastalik bilgisine,
hastaligin bilesenlerine, problem ¢6zme becerilerine, iletisim beceri ve deneyimine sahip
olmasi gerekmektedir (Kocaman, 2005). Etkili psikososyal bakim sunmak igin hastayla
iletisim Kkurulmasi gerekir. Ancak bu iletisimi kurmak i¢in Oncelikle hastanin giivenini
kazanmak gerekir. Bu giiven kazanildigindan itibaren psikososyal bakim saglanabilir. Saglik
personeli ile hastalar arasinda giliven, aciklik ve diirtistliik anlayislilik, yaninda olma, saygi,

karsilikli hedefler belirleme ve sosyal destek sunmaya dayanan bir iliski vardir (Legg, 2011).
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Iyi iletisim becerileri terapétik iletisimin olusturulmasi bakimindan énemlidir. Bu terapétik
iletisim hastalar ve aileleri i¢in ¢ok Onemlidir ve hastalarin duygularini ifade ederken
rahatlamalarini, hemsirelere bakim siireci boyunca giivenmelerini saglar. Bakim verirken
iletisim becerilerini kullanmaya yardimeci olacak etkili stratejilerin gelistirilmesi hastalar i¢in
en iyl psikososyal sonuglarin elde edilmesi i¢in ¢ok onemlidir. Boyle bir iletisim; hastaya
uygun, dogru ve ayrintili bilgiler sunulmasini ve hastaligin patolojik siirecine iliskin temel
asamalarin anlasiimasmi kolaylastirmas: bakimindan &nemlidir. Iyi bir psikososyal bakim
sunumu, hem s6zlii hem s6zsiiz iyi iletisim becerilerinin kullanilmasii gerekli kilmaktadir

(Legg, 2011).

Hemsirelerin hastalarla kurduklar1 iletisim ayni zamanda hastalar arasinda degiskenlik
gosterebilir. Her hasta, kendine 6zgii fiziksel, semptomatik ve psikososyal bakima ihtiyag
duydugundan hemsireler hastalara bireysel olarak tedavi uygulamaya calisirlar. Hastanin yas1
ve cinsiyeti kurulan bu iliskiyi etkileyebilir. Hemsirelerin psikososyal bakim ve yasam
kalitesini degerlendirirken hastanin cinsiyeti, spritiialitesi, iyimserligi ve umudunu daha fazla
kapsayici bir tavirla siireci yonetmeleri gerekmektedir. Hastane ortamlarinda spiritiialiteye
aktif bir sekilde destek olunmasi gerekmektedir. Spiritiiel stresin degerlendirilmesi hemsireler

tarafindan verilen psikososyal bakimin ayrilmaz bir pargasidir (Legg, 2011).

Iyimserlik ve kotiimserlik kavramlari hastanin bas etme bigimleri ile baglantilidir. Iyimserler
bir stres etkeni ile karsilastiklarinda aktif problem ¢6zme tekniklerini kullanmaya egimli
olurken kotimserler genellikle s6z konusu stres etkinliginden kaginmay1 segerler bu nedenle
hastada iyimserlik ve kotimserlik hemsireler tarafindan degerlendirilmelidir. Ciinki
hastalarin bas etme stratejilerinin belirlenmesi, hastanin ihtiya¢ duyacag: psikososyal destegin
tiirtinii ve miktarimi belirlemeye yardimci olabilir. Umut psikososyal bakimin diger 6nemli bir
bilesenidir. Umut hem tedavi veya hastaliktan kurtulmaya hem de hastalarin sahip olabilecegi
en 1yi yasam kalitesine ulagmaya baglidir. Ulasilabilir hedeflere odaklanmak bir anlamlilik ve
kisisel kontrol duygusu gelistirebilir. Hastaya gercegi soylemek ile umudu giiclendirmek
arasinda dengenin umudu yesertmek i¢in 6nemli bir sey oldugunu belirtilmektedir (Legg,
2011). Ayrica hemsire, hastanin bakimini saglarken oncelikle kendi duygu ve diisiincelerini

analiz etmeli, anksiyete diizeyini kontrol edebilmelidir (Kocaman, 2005).
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2.4. PSIKOSOSYAL BAKIM DUZEYLERI

Tunmore (1990), Nichols and The Management Advisory Service tarafindan olusturulan,
genel hastane uygulamasinda psikososyal bakimi; temel iletisim ve tanilama becerileri, rutin-
Onleyici psikososyal bakim, 6zellesmis psikososyal miidahaleler ve psikoterapi olmak {izere

dort diizeyde agiklayan bir psikososyal bakim modeli tanimlamistir (Tunmore, 1990).

Cizelge 1: Psikososyal Bakim Diizeyleri

Psikososyal Bakim Diizevleri

Diizey I: Temel Iletisim ve Tanmmlama Becerileri

Bilgi verme, gérisme, dinleme ve empati becerisi. psikososyal gereksinimleri tanivabilme,
sunabilme, aktarlan problem hakkmda bilgili olma

Diiizey IT: Rutin- Koruyvucu Psikososval Balkim

Hasta ve ailesinin stresle bas etme vetenegdi. terapétik iliski kurabilme, duvgularm ifade
edilmesini kolavlastrma, aktaridan problem hakkmda bilgili olma

Diizey ITI: Ozellesmis Psikososyal Girisimler

Kurumsal modeller ve beceri egitimlerine dawvali gesitli psikososval girisimler, danisman
denetimi altinda kisa siireli calisma gibi.

Diizey IV: Terapi

Biligsel terapi. davranisi degistirme gibi psikoterapi uygulamalan

Kaynak:(Tunmore, 1990)
Cizelge 1° de psikososyal bakim diizeyleri gosterilmistir.

2.4.1. Psikososyal Bakimda Birinci Diizey Beceriler:

Temel iletisim ve tanilama becerileri: Hemsirelikte bakim verme ve tedavi edici yaklagimda
biiyiikk bir 6neme sahip olan iletisim hemsireler igin vazgegilmez bir beceridir. Hemsire ile
hasta arasinda olmasit gereken iletisim terapdtik iletisimdir (Asti, 2012). Psikososyal
problemlerin en aza indirilebilmesi i¢in iyi bir iletisim esas noktayir olusturur (Kocaman,
2005). lIyi bir iletisim icin hastanin giivenini kazanmak gerekir. Bu giiven kazamldigindan
itibaren psikososyal bakim saglanabilir (Legg, 2011). Hemsireler iletisim ilkelerini ¢ok iyi
bilmelidir. Hemsire hastasini, fiziksel ruhsal, sosyal ve kiiltiirel yonden iy1 tanimali, iletigimi
engelleyen unsurlarin olup olmadigini arastirmalidir (Birol, 2009). Iyi bir iletisim hastanin

bilgisini, anlamasin1 ve hatirlamasini, bakimla ilgili memnuniyeti ve saglik onerilerine uyumu
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artirmaktadir. Ayn1 zamanda anksiyeteyi diizeyini ve hatali ya da yanlis uygulama iddialarinm

azaltmaktadir (Kocaman, 2005).

Tletisim sozlii ve sdzsiiz iletisimi icermektedir (Birol, 2009). Sozlii iletisimin birgok avantaja
sahiptir verilen haberin anlasilma derecesi denetlenebilir, soru sorulabilir ve anlasilmayan bir
konu oldugunda agiklik getirilebilir. Es zamanli olarak geri bildirimde bulunulur, séylenecek
kelime segilirken hemsire konusma hizina, tonlamaya, basit, kisa ve anlasilir olmasina 6zen
gosterilmelidir (Asti, 2012). “Sozli iletisim” gliven iliskisi kurmak ve siirdiirmek igin, bilgi
aktarimi, destek saglamak ve tedavi kararlarini gériismek igin onemlidir. Bireyin hastaligi ve
tedavisi hakkindaki algisi, inanglar1 ve endiseleri anlasilmaya c¢alisilmalidir. Agik uglu sorular
sorarak hastanin goriisleri arastirilmali, sorularini tartismaya firsat verilmeli, kendi sagliginin
yonetiminde aktif katilimi kolaylagtirilmali ve cesaretlendirilmelidir (Kocaman, 2005).
Hastanin sozsiiz davranigini gézlemleme ve yorumlama hemsirelerin gelistirmesi gereken
temel bir beceridir, hastanin “sézel olmayan” (beden dili ve yiiz ifadesi) davranislarinin
farkinda olunmalidir (Ast1, 2012).

Psikososyal bakimda “aktif dinleme” ¢ok onemli bir yere sahiptir ve bakim verenin hasta igin
fiziksel ve duygusal olarak gercekten “orada olmasini” gerektirir. Aktif dinleme hastanin
bulundugu tarafa donme, yiiziine dogru bakma, goz iligskisi kurma ile birlikte sorulabilecek
sorulart diisiinmeyi, sadece sdylenenlere degil, beden dili ile verilen tiim mesajlara tepkide
bulunmayi, bireyin sozel olmayan davranislarim1 gdzlemeyi, sozlii mesajlarini dinlemeyi ve
anlamayi, yasamindaki sosyal alanin igerigini anlamayi, bireyin sdyledigi yanlis bilgileri
dinlemeyi igerir. Aymi zamanda Dbireyin kisisel problem ¢ozebilme yetenegini
giiclendirmektedir (Asti, 2012; Kocaman, 2005). Aktif dinleme bireylerin psikolojik, sosyal
ve duygusal olarak varligimi siirdiirmelerini saglamaktadir. Bu nedenle bakim veren kisinin
hasta bireyi hem fiziksel hem ruhsal olarak anlayabilmesi i¢in bu beceriye sahip olmasi

gerekmektedir (Kaya, 2014).

“Dokunma” da 6nemli bir iletisim aracidir. Onyargisiz, kabullenici, giivenli bir iletisim,
hastanin duygularin1 ve endiselerini paylasmasini kolaylastirir. Hastaya psikososyal yaklagim
kavrayici, destekleyici, i¢ gorli artirict ve empatik bir yaklasim ve etik ilkelere uygun
miidahaleleri icermelidir. Hemsirelerin psikososyal miidahalede hastay1r bireysel olarak
degerlendirme, bireysel gereksinimlerini karsilayabilme, danigmanlik yapma ve bu konuda iyi

bir egitim becerisine de sahip olmas1 gerekmektedir (Kaya, 2014).
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Psikososyal bakimin unsurlari degerlendirildiginde biiyiik bir ¢ogunlugu, hastanin bilgi
gereksinimi ile egitimi etrafinda yogunlagsmaktadir (Bekar, 2001). Hemsirelerin psikososyal
bakimda hastanin bireysel gereksinimleri ile ilgili kaynak saglayabilme ve egitim verme gibi
rolleri vardir (Kocaman, 2005). Bu psikososyal bakimin gerekli ve 6nemli bir pargasidir. Bilgi
vermeden oOnce hastanin durumu ile ilgili mevcut bilgileri, bildiklerindeki yanlisliklar,
eksiklikler, istedigi bilginin tipi, miktari, hemsireden bu siirecteki beklentileri belirlenmeli ve
soru sormalari i¢in firsat verilmelidir. Hastanin verilen bilgileri anlamasinda teknik terimler
ve mesleki terminoloji kullanilmasi, hastanin gérme, isitme duyularinda, konugmasinda ve
biligsel 6zelliklerinde problemler, anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi, bilginin karmasik ve
cok olmas1 gibi faktorler anlama ve hatirlama i¢in onemli engellerdir. Bilgi verirken, sdzel
bilgiyle birlikte yazili materyalin verilmesi, bilginin goériismenin baglangicinda ve sonunda
tekrar edilmesi, o konuda saglik personeli arasinda goriis birligi olmas1 gereklidir (Kocaman,
2005). Zayif iletisim ve yetersiz bilgilendirme, hastanin tedaviye uyumunun bozulmasinin ve
Onerilere uymamasimin en yaygin nedenlerindendir (Yaris ve Dikici, 2012). Bu nedenle
hemsireler hastaya uygun bir girisimi planlamadan 6nce her bir hastanin bas etme stratejisinin

nasil oldugunu degerlendirmek gibi bir durumla kars1 karsiyadirlar. (Bekar, 2001).
2.4.2. Psikososyal Bakimda Ikinci Diizey Beceriler

Rutin-koruyucu psikososyal bakim; Hasta ve ailenin bas etme becerilerini gelistirmek ve
hastaliga uyumlarini artirmak psikososyal bakimin odak noktasidir. Bu diizey hasta ve
ailesinin yasanilan streslerle bas etme yetenegini arttirmayi, duygularini ifade etmeleri i¢in
cesaretlendirmeyi ve hastayla terapotik iletisim kurabilmeyi igermektedir (Yildirnm ve
Giirkan, 2010).

Bu diizey, hastalik ve tedavi siireci boyunca gittikge artabilecek problemleri onleyebilir ve
sistemli psikolojik tedaviye duyulan gereksinimi azaltabilir. Bu nedenle hastanedeki her
serviste, hastalarin ihtiyaglarina yonelik bakim standartlari ve prosediirlerinin belirlenmis

olmasi1 gereklidir (Kocaman, 2005).

Hemsirelerin hastayla giliven iligkisi kurabilmesi i¢in, hastalarin rahat hissedebilecekleri bir
terapotik ortam olusturmalar1 gerekmektedir. Bu terapotik ortam hasta ve ailenin giiveninin
kazanilmasinda onemli bir role sahiptir. Terapotik iletisimde duygularin, tutumlarin,
diisiincelerin serbestce ifade edilmesi Onceliklidir. Hastalar, hastalik ve hastaneye yatis
sonrasi giinliik yasamlarinda siklikla kullandiklar1 bas etme yontemlerini kullanamayabilirler

ya da bu bas etme yontemleri yetersiz kalabilir. Bu nedenle hastanin ilk 6nce kullandig1 bas
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etme yontemleri tanimlanmali ve uyuma doniik, etkili bas etme yollarin1 kullanmasi

ogretilmelidir (Kocaman, 2005).

Hastalar onlara sdylenen seyleri birka¢ kez duyma gereksinimi duyarlar. Yazili bilgilendirme
destek saglasa da sozlii iletisimin yerini almamalidir. Hastalarin hastaligin yol acgacagi
degisiklikleri bilmek istemeleri normal bir psikolojik yanittir. Bu ruh hali devam eden

yetersizlige uyum saglayana kadar devam eder (Ozdemir ve Tas¢1, 2013).
2.4.3. Psikososyal Bakimda Uciincii Diizey Beceriler

Ozellesmis psikososyal girisimler; problem ¢ozme becerileri, anksiyete ile bas etme
teknikleri gibi amaca yonelik becerileri igermektedir. Hemsirelerin, hastalarin bazi

psikososyal problemleriyle ugrasmada yeterli olmalarini gerektirir.

Bu diizeyde psikososyal miidahalelerde uzman klinik hemsire, Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatri hemsiresi, psikolog ve psikiyatrist hasta ve hasta yakinlarina dogrudan danismanlik

yapabilmektedir

Gevseme ve solunum egzersizi gibi spesifik teknikler hastalarda anksiyete azaltici teknikler
olmakla beraber titreme, parestezi ve kas gerginligi gibi anksiyetenin bazi istenmeyen
sonuglarin1 azaltir ve semptomlarin alevlenmesini Onlemeye yardimci olur. Gevseme
teknikleri ayni zamanda, hastanin bedeni ve yasami lizerinde kontrolii oldugu inancini
gelistirmede yarar saglar. Ozellikle stresle ilgili hastalign olan bireylerde gevseme

tekniklerinin etkin oldugu bilinmektedir (Kocaman, 2005).
2.4.4. Psikososyal Bakimda Dérdiincii Diizey Beceriler

Terapi; alaninda uzmanlasmigs terapist tarafindan yapilan biligsel terapi, davranis¢1 yontemler
aile terapisi gibi yontemleri i¢ermektedir. Ayrica ¢Oziimii gii¢ olan klinik problemlerin
¢coziimiinde multidisipliner bir yaklagimla miidahale edilmelidir ve bu alanlarda 6zellesmis

hemsirelerden bilgi ve destek alinmalidir (Kocaman, 2005).
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2.5. PSIKOSOSYAL DEGERLENDIRME

Fiziksel hastaligi olan bireye psikososyal bakimin sunulmasi i¢in ilk basamak, hastalarin
psikososyal tepkilerinin taninmasidir ve son derece onemlidir. Temel psikososyal saglik
degiskenlerinin degerlendirilmesi hastanin sagligina yonelik temel goriisleri giiclendirir ve
biitiinciil bakimin baslatilmasi igin aractir (Charlotte ve ark. 2015; Kiigiik, 2011). Hemsireler,
fiziksel hastalig1 olan hastanin psikososyal tepkilerine odaklanmalidir ve psikososyal tepkileri
etkileyen faktorleri degerlendirmelidir (Kocaman, 2008). Psikososyal degerlendirme dinamik
bir siiregtir. Hasta ile ilk temas sirasinda baslar ve hemsire- hasta deneyimi boyunca devam
eder (Kneisl, 2004). Psikososyal degerlendirme bakim ve tedavi plan1 hakkinda bilgi verir.
Psikososyal degerlendirmenin amaci, hastanin yasamindaki fizyolojik veya psikolojik bir
etkiye sahip olabilen sorunlari acikca ortaya koyabilmektir
(http://www.himh.org.au/__data/assets/pdf_file/MIND-Essentials-Psychosocial-

Assessment.pdf. Etkin bir psikososyal degerlendirme yapmak i¢in hemsirenin bir¢ok beceri

kullanmasi gerekir. Bunlardan ilki hasta ile uyum saglamak ve iyi bir iletisim kurmaktir.
Psikososyal degerlendirmede, fiziksel belirtilerden ¢ok, hastaligin birey ve aile tizerindeki
etkilerine odaklanilir. Bu degerlendirme, anahtar hemsirelik tanilari i¢in tanimlama siirecini
baslatir (Gorman, 2014). Bu psikososyal degerlendirmenin 6nemli unsurlari sunlardir;
Hastayla giiven iligkisi kurulmasi

Mevcut hastalik ve etkilerinin anlagilmasi

Yasamindaki ortaya ¢ikan degisimler ve stres etkenlerinin tanimlanmasi

Hastanin gii¢lii yonlerinin (olumlu bas etme stratejileri, bagkalariyla baglantili olma/iletisim
kurma, yardim isteyebilme vb) belirlenmesi

Hastanin daha 6nce herhangi bir psikiyatrik saglik sorununun bulunup bulunmadiginin
belirlenmesi

Hastanin yasam tarzinin (beslenme, egzersiz, alkol ve uyusturucu kullanimi, sosyal destek ve
iligkiler dahil) belirlenmesi

Hastaya Ruhsal Durum Muayenesi uygulanmasi
Eldeki bilgilerin gili¢lendirilmesi ( aile veya yakin arkadaslara ayrintilarin agiklanmasi vb )

Degerlendirmenin hem koruyucu etkenler hem de zayif noktalarin kapsamak Onem
tasimaktadir. Degerlendirmeler genellikle hastanin zayif yonlerine (mesela kisiyi riske atan

seyler ) odaklanma egilimindedir. Ancak koruyucu etkenleri ( mesela iyilesme olasiligim
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artiran ya da iyilesmeye yardimci olan seyler) de tamimlamak Onemlidir
(http://www.himh.org.au/__data/assets/pdf file/0015/10374/MIND-Essentials-Psychosocial-
Assessment.pdf).

Kisaca psikososyal degerlendirme hemsirelik tanilarimin belirlenmesi i¢in gerekli ve
onemlidir. Bu nedenle biitiinciil bir bakis agisiyla belirlenecek psikososyal oykii, hastaligin
ilgili ozellikleri, hastanin tedavi ve bakima yonelik algisi, sosyal ¢evresi, destek gligleri ve
degerleri, inanclar1 kiiltiirel 6zellikleri igermeli ve yasanilan sorunlari belirleyebilmelidir.
Sorunlarin tanimlanmasinda etkili veri toplama araglarinin kullanilmasi énemlidir (Okanli,

2011).
2.6. PSIKOSOSYAL BAKIMIN ONUNDEKiI ENGELLER

Mesleki egitim siirecinde hemsirelik bakiminin biitiinciil bir bakis agistyla verilmesinin 6nemi
vurgulanarak anlatilir ve uygulamalarla Ogretilir. Ancak gerek saglik calisanlarinin
egitiminden, saglik sisteminin isleyis politikalarina kadar bircok noktada yasanan eksiklikler
ve sorunlar gerekse Ogrenilmesinin veya silirdiiriilmesinin zorluklari nedeniyle bakimin
fiziksel boyutu daha c¢ok dikkate alinirken bakimin psikososyal boyutu ve hastalarin
psikososyal gereksinimleri ihmal edilmektedir. Ciinkii fiziksel alanlardaki sorunlarin kolayca
goriinebilmesine ve ele alinabilmesine karsin psikososyal boyutunun degerlendirilmesi ve bu
alandaki sorunlar1 gérebilmek daha zordur (Gorman, 2014; Hicks, 2009; Ozdemir ve Tasct,
2013). Giinlik bakim siirecinde psikososyal sorunlar siklikla gézden kagirilabilmektedir.
Psikososyal sorunlar hastalardan ya da ekip tiyelerinden kaynaklanan sebeplerle hemen tespit

edilememektedir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Uygur ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 calismada, hemsirelere saglik ekibi ig¢indeki rolleri
soruldugunda; % 96,0’s1 bakim vermek oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica hemsirelerin
yaridan biraz fazlasi saglik hizmetlerindeki rollerini uygularken hemsire meslektaslari ile, 6te
yandan onemli bir cogunlugu saglik sisteminin isleyisinden kaynaklanan sorunlar yasadigini
ifade etmistir. Pehlivan (2013)’ iin yaptig1 bir calismada hemsirelerin hastalar1 psikososyal
acidan degerlendirmesini etkileyen faktorler incelendiginde, %80,3’1 is yogunlugu nedeniyle
hastanin psikososyal ihtiyaclarina vakit ayiramadigini, %65°1 ¢alisan hemsire sayisinin az
oldugunu, %62,4’ii hasta sayisinin fazla oldugunu, %22,9’u psikososyal degerlendirme
yapabilecek bilgiye sahip olmadigini, %12,1°1 bunun psikiyatri hemsiresinin isi oldugunu
diistindiigiinii, %]1,3’0 psikososyal degerlendirme yapilmasi gerektigine inanmadigini

belirtmistir. Ozgetin (2013)’ {in yaptig1 c¢alismada hemsireler ¢alistiklar1 kurumlarm
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kendilerinden beklentilerinin; % 26,9’u fizyolojik gereksinimleri karsilanma, % 26,9’u
biitiinciil bakim verme, %24,1°1 rahatin saglanmasi olarak belirtmislerdir. Botti ve arkadaslar
(2006) tarafindan yapilan bir aragtirmada fazla is yiikii ve zamanin az olmasinin hemsirenin
hastanin yanina gelip onun ihtiyaglarini konusarak agiga ¢ikarma firsatt bulmasini sinirlayan
potansiyel engeller oldugu bulunmustur. Yiiriin (2015) hemsirelerin hasta bakimima yeterli
zaman ayiramayan sebeplerinin dagilimi incelendiginde; %22,5’1 hasta ve hasta yakinlarinin
isteklerinin ¢oklugu nedeniyle, %49,02’si personel yetersizligi nedeniyle ve %25,49°1 is

yogunlugu nedeniyle hastalara yeterince zaman ayiramadiklar1 belirlenmistir.

Zaman zaman hemsireler tarafindan da fiziksel bakimin oncelikli olarak tercih edildigi ve tek
basma yeterli oldugu disliniilmektedir. Hemsirelerin sorumlulugu hastayr psikososyal
boyutlariyla biitiinciil olarak degerlendirmek oldugu halde, hemsirelerin yalnizca hastayi,
hatta bazen yalnizca hastalig1 ele alma, bireysel ve sosyal ozelliklerle ilgilenmeme egilimleri
olabilmektedir (Alaca, 2011; Botti, 2006; Charlotte ve ark, 2015; Csaszar ve ark, 2009; Cam
ve Nehir,2011; Gorman, 2014; Hicks, 2009; Kocaman, 2005; Kocaman, 2008; Kocaman,
2006; Legg, 2011; Mayda, 2015; Ozgetin, 2013; Ozdemir ve Tas¢1, 2013; Ozkan, 2006;
Pehlivan, 2013; Peyrot, 2005; Peyrot, 2006; Uygur ve ark, 2008; Yiiriin, 2015).

2.7. OLCEK VE OLCEK GELISTIRME

Olgme, kavramsal acidan bir¢ok sekilde tanimlanmaktadir. Olgme; bir niteligin gdzlenerek,
gozlem sonucunun sayr ve sembollerle ifade edilmesidir (Aktiirk, 2012). Genel olarak ise
herhangi bir biiytikliigiin kendi cinsinden se¢ilmis bir 6l¢ii birimi ile karsilagtirilmasi seklinde
tanmimlanmaktadir (Kubilay, 2004). Olgme genellikle bir amag igin yapilir. Olgmenin amaci
kisiler, olaylar ya da nesneler hakkinda degerlendirme yapmak ve elde edilen degerlendirme

sonuglaria gore belli kararlar vermektir (Ercan ve Kan, 2004).

Olgek, dlgme sonuglarini gdsteren sembol veya sayilarin matematiksel ifadesidir (Oner, 2006;
Yurdagiil, 2005). Olgekler, 6lgmeye konu olan 6zelliklerin simiflanmasi, siralanmasi ya da
miktar ve derecelerinin belirlenmesi i¢in uyulmasi gereken kural ve kisitlamalar1 belirleyen
dleme araclaridir (Terlemez, 2018). Olgekler, dlgme islemini kolaylastirmanin yani sira elde
edilen sonuclarin niteliginin de belirlenmesini saglar. Bilimsel gelisme Slgmeye dayanir,
duyarh Olgeklerle yapilan 6lgmeler de bu gelismeyi artirir (Tavsancil, 2002). Bir 6lgegin
gegerli ve giivenilir olmasi i¢in, 6lgegin gelistirilmesi ve kullanilmasi asamalarinda bir ¢ok

kriter ve standarda uygun ¢alisilmasi ve yorum yapilmasi gerekmektedir (Donmez, 2014).
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Giliniimilizde tutum, davranis, ilgi, yetenek, beceri vb. konularda 6l¢iim yapabilmek i¢in ¢ok
cesitli Olcekler gelistirilmekte ve bilim diinyasinda kullanima sokulmaktadir. Hemsire
aragtirmacilar da bu tiir somut kavramlar1 6lgmek i¢in gelistirilmis 6l¢ekleri kullanmakta veya
yeni Olcekler gelistirmektedirler. Gelistirilen bu oOl¢eklerin hemsirelik alaninda kullanim

oranlar giderek artmaktadir (Kubilay, 2004).
2.7.1. OLCEK GELISTIRME SURECI

Olgek gelistirme calismalarma baslamadan once, konu ile ilgili mevcut bir dlgek olup
olmadigini, eger varsa ne kadar duyarli bir 6lgek oldugu ve mevcut 6lgegin duyarlilig
yiiksekse, bir uyarlama ¢alismasi yapmanin mi1 yoksa yeni bir dlgek olusturmanin mi daha

anlamli olacagi degerlendirilmelidir (Deniz, 2007; Tavsancil, 2002).

a) Var olan bir olcegin uyarlanmasi: Olgegin sadece farkli bir dile cevrilip kullanmasi
degil, o Olcegin gegerlik ve giivenirlik c¢alismalarinin yapilmasi, Olcegin bagka dil ve

kiiltiirlere uyarlanmasidir.

b) Yeni bir olcek gelistirme: Yeni bir dlgek gelistirmek igin ilk 6nce, konuyla ilgili literatiir
taramasi yapilmalidir. Bunu yaparken, dlgek i¢in hangi sorularin degerlendirilmesi gerektigine

dikkat edilmelidir (Donmez, 2014).

Eger oOlcek gelistirilecekse Olgiilmek istenen yapmin belirlenmesi, literatiir taramasi,
uzmanlarla yapilan goriismeler gibi adimlardan sonra 6l¢tim sekli i¢cin format belirlenmeli ve
buna goére madde havuzu olusturulmalidir (Erkus, 2014). Maddeler olusturulurken,
maddelerin sade ve anlasilir olmasina, bir maddenin birden fazla yargiya ve diisiinceye sahip
olmamasina 6zen gosterilmelidir (Ekici, 2012). Daha sonra olusturulan madde havuzu igin
kapsam ve goriinim gegerligi i¢cin uzman goriisiine basvurulmalidir. Uzmanlar tarafindan
sorularin gerekliligi, acik ve 6zgiilliigiiniin degerlendirmesi yapilir (Taskin, 2010). Uzman
goriisiine gore sekillendirilen 6lgek, taslak &rneklem grubuna uygulanir. Orneklem hedef
kitleyi temsil etmelidir. Taslak uygulamasi sonrasi, 6l¢egin gecerlik ve giivenirlik analizleri

ile degerlendirilmesi yapilarak, son hali verilir (D6nmez, 2014).

Olgek uyarlama ve gelistirme calismalari, arastirmaciya ve iilkeye teknik bilgilerin (istatistik,
analiz, bilgisayar paket programlarinin kullanimi, program becerilerinin) yayginlagsmasi,
uluslararast ortak arastirma iliskilerinin kurulmasi ve yazigmalar yoluyla bilgi aligverisinin

saglanmasi gibi kazanglar saglamaktadir (Oner, 2006; Tezbasaran, 1997)
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2.7.2. GECERLIK VE GUVENIRLIK KAVRAMLARI

Her 6lgegin gecerlik ve giivenirlik gibi iki vazgegilemez 6zelligi tasimasi gerekir (Ergin,

1995).
2.7.2.1. Gecgerlik (Validity):

Gegerlilik bir o6lgegindlgmek istedigi degiskeni Olclip Slgmedigi, Olcliyorsa onu baska
degiskenlerden ne derece ayirarak dlgtiigiidiir (Aktiirk, 2012). Olgegin yap1 gegerligi, aracin
Ol¢iilmek istenen davranis baglaminda soyut bir kavrami (faktorii) dogru bir sekilde dlgebilme
derecesini gostermektedir ve testin kullanilis amacina uygun hizmet etme derecesini
belirtmektedir (Karadagli, 2017). Gegerligin yiiksek olmasi, Olgiilmek istenen kavramin
gozlenebilir nitelikteki degiskenlerle ifade edilebilmesine baglidir. Bu nedenle dogrudan

Olemelerde gegerlik, dolayli 6l¢melere gore daha yiiksektir (Dénmez, 2014).

Olgeklerin gecerlik diizeyi, gegerlik katsayisinin hesaplanmasiyla anlasilir. Gegerlik katsayist,
Olcekten elde edilen degerlerle 6lgegin kullanis amacina gore belirlenen kriter ya da kriterler
takimi arasindaki iliski katsayisidir ve —1.00 ile +1.00 arasinda degerler alir. Iliski katsayisi ne
kadar yiiksekse 6l¢ek amaca o kadar uygun demektir. Gegerlik katsayisinin diisiik bulunmasi,
sadece Olgekten elde edilen degerlerle kriter degerleri arasindaki iligkinin zayiflifindan
kaynaklanmaz, ayn1 zamanda elde edilen degerlerin giivenirliklerinin tam olmayisindan da
kaynaklanabilir. Giivenilir bir 6lgek her zaman gegerli olmayabilir. Bu nedenle gecerlik
katsayilar1 giivenirlik katsayilartyla birlikte yorumlanmalidir (Ercan, 2004; Donmez, 2014).
Olgme aracinin yap1 gegerliliginde kullanilan yol faktor analizidir (Karadagli, 2017).

2.7.2.1.1. Gegerlik Tiirleri ve Ol¢iimiinde Kullamlan Yontemler

2.7.2.1.1.1.Yorumsal Gegerlik: Olcek yapismin ne kadar islevsel oldugudur (Dénmez,
2014).

a) Yiizeysel Gecerlik (Goriiniis Gegerligi): Olcekteki sorularm net bir sekilde 6lgmek
istenilen konuyla ile ilgili bilgiye yonelik olduguna dair uzman goriisiidiir (Tavsancil, 2002;
Donmez, 2014).

b) icerik (Kapsam) Gegerligi: olcegin ve olcekteki her bir maddenin amaca ne derece
hizmet ettigidir. Kapsam gegerligi i¢in konunun uzmanlarimin goriisii alinir. Uzmanlarin
kapsam gegerligi i¢in yaptigi degerlendirme gesitli tekniklerle yapilabilir. Kapsam gegerligi

icin uygulanan ydntemlerden biri Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) olarak bilinen Davis
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teknigidir. Davis teknigi gére uzmanlar her maddeyi (a) uygun, (b) madde hafif¢ce gézden
gecirilmeli, (c) madde ciddi olarak gozden gecirilmeli ve (d) madde uygun degil seklinde
dortlii derecelendirme ile degerlendirmektedir ve bu deger 0.80 olarak kabul edilmektedir. Bu
teknikte her bir madde icin (a) ve (b) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisina boliinerek, maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi (KGI)” elde edilir. Kapsam
gecerlik indeksi 0.80’den biiylik ise ifade kapsam gegerligi agisindan yeterlidir (Tavsancil,
2002; Donmez, 2014)

2.7.2.1.1.2. Olgiite Dayali Gegerlik: Test puanlarinin belirlenen bir veya birkag dis olgiitle
iliskisini inceleyen bir tekniktir. Eszaman ve yordama gegerligi olmak tizere iki tlirdiir

(Donmez, 2014).

a) Eszaman gecerligi: Katilimcilarin gelistirilmek istenen 6lgekten aldiklar1 puanlarin hem
ayn1 davranisi 6lgen bagka bir test, hem de iliskili bagka bir davranisi 6lcen bir test ile 6l¢iilen
puanlarinin korelasyonuna bakilir. Karsilastirilacak 6lgmelerin ayn1 ya da yakin zamanda

yapilmasi istenir (Bliytlikoztiirk, 2005).

b) Yordama gecerligi: Sonradan alinacak referans sonucun Onceden tahmin edilmesidir

(Biyiikdztiirk, 2005).

2.7.2.1.1.3. Yap1 Gegerligi: Olcekten elde edilen sonucun ve bu sonucun ne ile baglantil
oldugunun agiklanmasini saglar. Hazirlanan 6lcek maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne

derece dogru o6lctiigi ile ilgilidir (Tavsancil, 2002; Biiyiikoztiirk, 2005).

a) Benzer Olcek Gecerligi: Olgegin belirli bir alani ilgilendiren boyut puaninin ayn1 kavrami
sorguladig1 iddia edilen diger benzer 6lgegin ayni boyutu ile ya da ayni seyi gosteren diger

bazi1 parametrelerle yiiksek korelasyon gostermesi varsayimidir.

b) Yapisal Esitlik Modellemesi: Bu model ile 6lgegin igerdigi yapilar arasindaki iliski ve

iliskinin yonii de incelenebilir (Donmez, 2014).

¢) Faktor Analizi: Birbiri ile iliskili degiskenleri bir araya getirerek az sayida ancak 6nemli
olan yeni ve birbirleri ile iliskisiz degiskenleri bulmay:1 amaglar. Faktor analizi, birbiriyle
iliskili cok sayida degiskeni bir araya getirerek, kavramsal olarak anlamli daha az sayida yeni
degiskenler bulmayi, amaclayan bir istatistik olarak da tanimlanabilir. ortak boyutlarin

saptanmas1t ve bagimmlilik yapisinin yok edilmesidir (Tavsancil, 2010). Katilimcilarin,
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gelistirilmek istenen 6lgekteki maddelere verilen tepkilerin belli bir diizende olup olmadigini

ortaya koyar (Tavsancil, 2002; Dénmez, 2014).
1.Acimlayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi aragtirmacinin veri setindeki hangi degiskenlerin belirli bir grup i¢inde kendi
aralarinda yliksek korelasyon gosterirken, farkli bir grup icin nispeten daha diisiik korelasyon
gostererek alt kiime olusturdugunu inceledigi durumlarda kullanilir. Gozlenen degiskenlerin
kendi aralarinda yiiksek korelasyon olusturduklari gruplar faktér olarak tanimlanir..
Birbirleriyle korelasyon halinde ancak olgekte diger degisken alt gruplarindan bagimsiz
degiskenler tek bir faktor altinda toplanir (Tabachnick ve Fidell, 2007).

Yapilan analizlerin sonunda maddelerin olgekten ¢ikartilmasi ya da eklenmesinden sonra
analiz tekrar edilir. Bu siire¢, Olciilecek alan1 6lgmede yeterli sayida madde igeren uygun bir
¢coziime varincaya kadar devam eder. Faktor analizi tiim degiskenlerin ve bu degiskenlerin
lineer kombinasyonlarinin normal dagildigin1 varsayar. Bu varsayim karsilaniyorsa ¢oziimiin
degeri artmaktadir. Ayrica Orneklem buyilikligi, iligskilerin giivenilir bir sekilde
kestirilebilmesini saglayacak biiyiiklilkte olmalidir (Biyiikoztiirk, 2002; Dénmez, 2014).
Genel olarak orneklem biiyiikliigliniin en az gozlenen degisken sayisinin 5-10 kati olmasi

gerektigi de ifade edilmektedir (Tavsancil, 2002; Donmez, 2014; Biiyiikoztiirk, 2002).
1.1.Acimlayicl Faktor Analizi ile flgili Temel Kavramlar
Acimlayici faktor analizinde amag faktor sayisini belirlemektir.

Korelasyon ve Kovaryans Matrisi: Gozlenen degiskenlerden iiretilen matrisler “gdzlenen
korelasyon matrisi” olarak adlandirilmaktadir. Faktorden iiretilen korelasyon matrisine ise
“yeniden Tlretilmis korelasyon matrisi” denir. Bu iki korelasyon matrisleri arasindaki fark
“artik (residual) korelasyon matrisini” verir. Iyi bir analiz i¢in artik korelasyon matrislerindeki
iliskinin az olmasi gereklidir. Bu durum ise gozlenen ve yeniden {retilmis matrisler arasinda

yakin bir uyum oldugunu gostermektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Oz Deger: Her bir faktorii aciklayan varyansin tiim varyansa olan oranmi gdstermektedir ve
ozdeger ayn1 zamanda faktor sayisini belirlemede kullanilir ve orijinal degiskenlerle faktor
arasindaki iliski hakkinda bilgi vermektedir. Oz deger yiikseldikge faktdriin acikladig
varyans da yiikselir (Tabachnick ve Fidell, 2013).
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Faktor Yiikii: Bu katsayr maddenin faktorlerle arasindaki iligkisini gosterir. Faktorleri
olusturan maddelere ait faktor yiiklerinin yiiksek olmasi gerekir ve faktor analizinde bu
katsayinin isaretine bakilmaksizin en az 0.40’un iizerinde olmas1 gerekmektedir

(Karag6z,2018)

Bartlet Kiiresellik Testi ve Kaiser- Meyer Olkin Testi: katilimcilardan elde edilen verilerin
acimlayici faktor analizine uygunluk durumunun Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Barlett testi
ile degerlendirilmesi gerekmektedir. KMO testi, dagilimin faktdr analizi yapabilmek i¢in
yeterlilik durumunu, degiskenler arasindaki korelasyonu test etmektedir (Tavsancil, 2010).
KMO testinde bulunan deger 0.50 zayif, 0.60 orta, 0.70 1yi, 0.80 ¢ok iyi, 0.90 miikemmel
olarak degerlendirilir (Karagdz, 2018). Barlett testi ise, sifir hipotezinin testi i¢in kullanilir.
Barlett’s testte sig<0.05 olmalidir bu deger 0,5’in altindaysa Ho reddedilir bu da korelasyon
matrisinin 6zdes bir matris olmadig1 anlamina gelmektedir. Bartlett degeri p<0.001 ise faktor

analizi yapilabilir (Sencan, 2005; Tavsancil, 2010).

Dondiirme Yontemleri/ Varimax: Faktor analizindeki temel uygulamalardan biri de
faktorlerin dondiirtilmesidir. Faktoér cikartma tekniklerinden higbiri dondiirme yontemi
olmadan yorumlanabilir sonug¢lar vermemektedir (Biiytlikoztiirk, 2002; Sencan, 2005). En ¢ok
tercih edilen yontem varimaxdir ve varyansi en yiiksek yapan dondiirme yontemidir. Faktoriin

varyansi arttikca degiskenlerin bilesenleri gdsterme uygunlugu da artmaktadir (Sencan, 2005).

Temel Bilesenler Analizi (principal component analysis): Ac¢imlayici faktdr analizi igin
kullanilan SPSS programinda yedi tane faktor ¢ikartma yontemi bulunur. Bunlardan en sik
kullanilan faktor ¢ikartma metodu temel bilesenler analizidir. Amaci bilesenlerin birbirine dik
oldugu bir grup veri igin maksimum varyansi ¢ikarmaktir (Sencan, 2005; Tabachnick ve
Fidell, 2013).

Faktor Sayisinin Belirlenmesi: Burada amac¢ degiskenler arasindaki iligkileri en yiiksek
derecede temsil edecek az sayida faktor elde etmektir. Faktor elde etmede ¢esitli kriterler

vardir.

a) Ozdegere (Eigen values) Gore Belirleme: Bir ve birden biiyiik olan faktorlerin hesaba

katilmasi kullanilan bir kriterdir. Biraktor tarafindan agiklanan toplam varyansi gosterir.

b) Serpilme Diyagram (Scree test) ile Belirleme: Ozdegerlerin grafigi incelenir agiklama

oranlarindaki hizli diisiis belirlenerek faktor sayisina karar verilmektedir.
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¢) Varyansin Oramina Gore Belirleme: Analiz sonunda elde edilen varyans oranlari ne
kadar biiyiikse faktor yapisi da o kadar giiglii olur. Bu oranin % 40 ile % 60 arasinda olmasini

yeterli kabul edilmektedir (Tavsancil, 2002).
2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Gizil degigkenler ile ilgili kuramlarin test edilmesinde ve daha iist seviyede kullanilan oldukga
genis bir tekniktir (Tabachnick ve Fidell, 2013). DFA, g6zlenen degiskenler ile bu gézlenen
degiskenler araciligiyla ol¢iildiigii kabul edilen yap1 ya da yapilar arasindaki iliskileri test
etmek icin kullanilmaktadir. DFA modelleri de bir kuramsal temelden hareketle
gerceklestirilmekte ve bu yoniiyle acimlayict faktor analizinden farklilik gdstermektedir

(ilhan, 2014).

Dogrulayict faktor analizinde test edilmek istenen dlgegin uygunlugunu degerlendirmek igin
bir takim uyum indeksleri kullanilmaktadir ve uyum indeksleri istatistiklerinin istenilen
diizeyde olmasi gerekir. Bu uyum indeksleri; karsilastirilmali uyum indeksleri NFI, NNFI
(TLI), IFI, CFl, RMSEA ve mutlak uyum indeksleri GFI, AGFI’ dir (Karagdz, 2018).

Ki-Kare degeri modelin genel uygunlugunu test etmek amaciyla kullanilan en temel
ol¢timdiir. Ki-Kare testi veriyle 6lgek arasindaki uyumun testidir. Bir modelin kabul edilebilir
olmasi1 i¢in ki-kare degerinin anlamli ¢ikmamasi beklenir ancak bu deger orneklem
biyiikliigiine ¢ok duyarlidir. Bunun yerine ki kare degerinin serbestlik derecesine
boliimiinden elde edilen sonucun iki ya da altinda olmas1 modelin iyi bir dl¢gek oldugunu, bes
ya da daha altinda olmas1 6l¢egin kabul edilebilir bir uyum 1yiligine sahip oldugunu gosterir

(Harrington, 2009).
2.7.2.2. Giivenirlik:

Istatistikte giivenilirlik, dlgme aracinin kendi iginde kararliligi ve tutarliligi olup, standart
hatanin az olmas1 demektir (Aktiirk, 2012). Giivenirlik, bireylerin test maddelerine verdikleri
cevaplar arasindaki tutarlilig1 ve kullanilan 6lgegin Sl¢tiigli sorunu ne derece yansittigini ifade
etmektedir (Karadagli, 2017). Olgegin ayni sartlar altinda tekrarlanmasi halinde ayn1 sonuglari
verebilmesidir (Arikan, 2011). Giivenirlik sadece dlgege ait bir 6zellik olmay1p, 6l¢ek araci ve

aracin sonuclarina iliskin bir 6zelliktir (Ercan, 2004; Dénmez, 2014).
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Giuvenirlikte 3 kavramdan soz edilir:
1. Tutarhlik: Bir 6l¢ekteki maddelerin testin biitiinii ile uyumudur.

2. Kararhihk: Olgiilen 6zelligin, ayn1 6lgekle farkli zamanlarda birkag kez dlciimiinde ayni

sonuclarin elde durumudur.

3. Duyarhlik: Olcek veya sonuglarmin biriminin biiyiikligi ile ilgilidir. Birim araligi

kiigiikse 6lgme daha duyarlidir (D6nmez, 2014).
2.7.2.2.1. Giivenirlik Katsayilarinin Hesaplanmasi i¢in Kullanilan Yéntemler

Bunlar: Formun tekrar1 yontemi, esdeger (paralel) formlar yontemi, i¢ tutarlilik (yariya bolme
yontemi, kuder-richardson (KR) giivenirlik katsayilari, cronbach alfa giivenirlik katsayisi),
puanlama tutarhilig1 (Gézlemciler Arasi Tutarlilik, Gozlemciler I¢i Tutarlilik) yontemleridir

(Dénmez, 2014). Bazilar1 asagida agiklanmistir.

2.7.2.2.1.1. Formun Tekrar1 Yontemi: Bir 6l¢ek ayn1 deneklere benzer sartlar altinda iki ya
da daha fazla kez uygulanmasidir. Burada iki 6l¢iim arasinda fazla bir farklilik olmamalidir.
(Aktiirk, 2012). iki uygulamadan elde edilen dl¢iim degerleri korelasyon katsayisi, dlgegin
giivenirlik katsayisidir (Ercan, 2004; Donmez, 2014). Buradaki en onemli sey, iki 6l¢tim
arasinda birakilmasi gereken zaman araligimin iyi ayarlanabilmesidir. Bu siirenin olgiilen
davranis ve hedef kitleye gore degismekle birlikte ortalama 3—4 haftalik siirenin yeterli
oldugu belirtilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2005; Doénmez, 2014). Zamana goére degismezlik
Olgiitii ile bulunacak giivenirlik katsayist igin, veri tlirine goére, uygun bir korelasyon
¢oziimlemesi yapilir. Olgiilen &zellik siirekli degisken ve gelistirilen dlcek esit aralik ya da
oran Olgegi ise en giiclli, kuvvet yetkinligi en yliksek korelasyon teknigi oldugu i¢in Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 hesaplanir. Korelasyon katsayilar1 iki degisken
arasindaki iliskinin derecesi ve yonl hakkinda bilgi verir ve -1 ile +1 arasinda deger alir.
Katsaymin +1 olmasi pozitif ve miikemmel iliski varligint gosterir. Bir 6l¢egin kararlilik

gosterdiginin kabulii i¢in en az 0,70 olmasi1 gerekir (Tavsancil, 2002; Dénmez, 2014).

2.7.2.2.1.2. i¢ Tutarhhk: Belirli bir alan1 6lgen maddelerin kendi aralarmda ne derece
homojen oldugunun, sadece istenen kavrami 6l¢iip 6lgmediginin dlgiitidiir. Sik bagvurulan bir

giivenirlik olgtitiidiir.

I¢ tutarhilik yariya bélme ydntemi, kuder-richardson (KR) giivenirlik katsayilar1 ve cronbach

alfa glivenirlik katsayisi ile degerlendirilir (D6nmez, 2014).
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Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi:

Giivenirlik bir 06l¢egin tamamina ve alt boyutlarina ait giivenirlik bulgulart siklikla

Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis ile ifade edilir. Bu noktada hangi giivenirlik yonteminin

aragtirmalarina uygun oldugunu belirlemek arastirmacilarin inisiyatifindedir (Glingdr, 2016).

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi giivenilirlik hesaplarinda sikc¢a kullanilan bir katsayidir.

Maddeler arasi1 korelasyon ortalamasini da dikkate alarak i¢ gilivenilirligi hesaplar (Aktiirk,

2012). Olgekte yer alan k maddenin varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmas: ile

bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Cronbach alfa katsayisi i¢in genel kabul,

hesaplanan degerin en az 0,70 olmasidir. Cronbach alfa katsayisindan faydalanarak giivenirlik

hesaplanabilir (Donmez, 2014).

2.7.2.2.1.3. Puanlama Tutarhhg

Gozlemciler arasi tutarlilik ve gozlemciler igi tutarlilik olarak degerlendirilir (Donmez, 2014).

Gegerlik ve giivenirlik sinamaya yonelik bahsedilen yontemler Cizelge 2’de sunulmustur.

Cizelge 2: Gegerlik ve Giivenirlik Sinama Yontemleri ile Kullanilan Testler

Tablo 1. Gegerlik ve givenirlik sinama yontemleri ve kullamilan testler

Givenirlik Gegerlik
Istatistiksel test Istatistiksel
test
Test-retest Pearson Yizeysel
Olgegin momentler Yorumsal lik | Uzman
kKararhlig: Paralel form carpim gegerlik Eccrik yorumu
korelasyon (kapsam)
katsayis: gegerligi
Gozlemciler Korelasyon, Eszaman
arasi t-testi, gegerligi
Olgamci tutarhhk ozel varyans Olgiite
givenilirligi ¢oziimlemeleri dayalh Korelasyon
ve Cronbach gegerlik
alfa
Gozlemciler | Olgamler aras: Yordama
ici tutarhhk tutariihk gecerligi
viizdesi
Yanya Pearson Benzer digek Korelasyon
Bdlme momentler gecgerlifi
Yontemi carpimi
korelasyon
katsayis:
Kuder- Kuder- Yapasal csitlik Koreclasyon
ic tutarlihk Richardson Richardson Yapa modellemesi
Givenirlik Gilvenirlik gecerligi
Katsavilan Katsavilan
Cronbach Cronbach alfa FaktSr analizi Fakt&r
Alfa katsayisa analizi
Guvenirlik
Katsayisi

Kaynak: (Donmez, 2014)
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Saglik alaninda kullanilan 6l¢eklerin gecerlik ve giivenirlik diizeyi hem klinik uygulamalarin
hem de aragtirma sonuglarinin yorumlanmasinda hatalara veya taraf tutmalara yol agabilecek
onemli bir faktordiir. Bu nedenle kullanilan Olceklerin gecerlik ve giivenilirliginin iyi
bilinmesi ve hatta secilen testlerin gegerlik giivenilirligi yiiksek testler olmasma 06zen
gosterilmesi, saglik alaninda &nemli bir gerekliliktir. Olgek gelistirme c¢alismalar1 bilgi
birikimi, aragtirma, emek ve zaman isteyen ¢aligsmalardir. Tutarli, hatadan uzak, gegerli veriler
ortaya koymak ve bu sekilde, ¢6ziim iiretebilmek igin dogru saptamalar yapabilmek adina
“daha duyarli 6l¢ek” kullanabilme olanaklarinin siirekli olarak arastirilmasi bilime yapilan

katkiy1 artiracaktir (Donmez, 2014).

2.7.2.3. Normallik

Cok degiskenli normallik, tiim degiskenlerin ve degiskenlerin tiim dogrusal
kombinasyonlarinin normal olarak dagilmasi varsayimidir. Acimlayict faktdr analizinde
verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi “Barlett Kiiresellik Testi” ile test edilir.
Barlett Kiiresellik testi sonucu ne kadar yiiksek ise anlamli olma olasilig1 o kadar yiiksektir.
Barlett kiiresellik testinde de anlamlilik degerine bakilir ve anlamlilik degeri 0,05ten kiiciik
ise R korelasyon veya kovaryans matrisindeki birim matrisi farkli oldugu sonucuna ulasilir.
Bu durumda korelasyon matrisinden faktor c¢ikarilabilecegi sonucu ¢ikar, eger anlamlilik
degeri 0,05’ten biiyiik ise “matriste paylasilan varyans olmadigi” yorumu yapilir ve faktor

analizi yapilamaz (Sencan, 2005).

Skewness ve Kurtosis: Cok degiskenli normallik testi, degiskenler arasindaki normallik
Skewness ve Kurtosis (Carpiklik/Basiklik) katsayilar1 ile test edilmektedir. Carpiklik,
orneklem verilerinin dagilimindaki asimetriklik olarak tanimlanir. Carpiklik katsayisi bir
dagilimda, normal dagilimdan uzaklasmanin derecesini gostermektedir Basiklik katsayisi ise

bir dagilimin sivriliginin ya da basikliginin derecesidir (Kurtz, 1999).

Bir degiskenin normalligini test edebilmek i¢in: Skewness ve Kurtosis degerlerinin %5
anlamlilik diizeyinde +1,5 -1,5 olmasi1 degiskenlerin normal dagildigin1 gostermektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2013).Ayrica Skewness ve Kurtosis degerlerinin kendi standart
hatalarina bdliinmesiyle ¢ikan rakamin (yani z-skorlarin) %5 anlamlilik diizeyinde -1.96 ve +
1.96 arasinda olmasi normal dagilimi géstermektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin 50-300 arasi
olast halinde %5 anlamlilik diizeyinde Skewness ve Kurtosis degerlerinin - 3.29/ + 3.29

olmasi1 da normal dagilimi gostermektedir (Kim, 2013).
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Kolmogorov & Shapiro Wilk W Testi: Shapiro Wilk W testi, 50 ve alt1 6rneklem sayisi igin
kullanilan bir normallik varsayimini dlgen en giiclii testtir. Eger anlamlilik p>.05 dagilimin
normal dagilimdan anlamli bir farklilik sergilemedigi sonucuna ulasilir (Sencan, 2005).
Kolmogorov-Smirnov testi ise 51 ve lizeri orneklem sayisinda kullanilir. Sig> 0.05 ise
dagilim normaldir. Asymp Sig (2-Tailed) degerine bakilir ve bu noktada eger, Sign degeri >
0,05 ise Ho kabul edilir. Bu test, var olan veriyi normal dagilimla kiyaslar (Sencan, 2005).

Genel kliniklerde calisan hemsireler icin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Taslak Olgegi’nin normallik testlerindeki degerler literatiire uygundur. O

yiizden parametrik testler yapilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, genel kliniklerde ¢alisan hemsirelerin  Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirmeleri Olgegi’nin gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirliginin yapildig1 metadolojik

bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
yapilmistir. Cumhuriyet Universitesi, Cumhuriyetimizin 50. yili anisina, 5 Nisan 1973

tarihinde yayinlanan 1071 sayili yasanin 5/b maddesi geregince, Sivas’ta kurulmustur.

Cumhuriyet Universitesi Hastanesi, Cumhuriyet Universitesi Rektorliigii’niin de bulundugu
kampiis yerleskesi igerisinde 88047m?’lik alanda yer almakta olup, 7 blok ve 14 kattan
olusmaktadir. 1054 yatak kapasiteli hastane basta Sivas olmak iizere Tokat, Erzincan, Yozgat
ve diger komsu illerden gelen hastalara hizmet vermektedir. Kampus icerisinde 100 yatak
kapasiteli Kardiyoloji - Kalp Damar Cerrahisi Merkezi, Acil Tip Merkezi, Onkoloji Merkezi

ve 40 yatak kapasiteli Yogun Bakim Unitesi yeni binalarinda hizmet vermektedir.

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde toplam 319
hemsire hizmet vermektedir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri 08-16, 16-24 ve 24-08

vardiyalarindan olusmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanimn evrenini Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama

Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Olgek gelistirme ¢alismalarinda 6rneklem sayis1 belirlenirken her bir madde i¢in 5-10 kisi
alinmas1 onerilmektedir (Akgiil, 2003; Oner, 2006). 44 maddelik bu dlgek igin madde
sayisinin 6 katindan fazla sayida hemsireye ulasilmistir (44*6.81=300). Arastirmanin
orneklemini Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi servislerinde (psikiyatri servisi dahil) ¢alisan ve galismaya katilmayi kabul eden

300 hemsire olusturmaktadir. Polikliklerde ¢alisan hemsireler ¢alismaya dahil edilmemistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasinda hemsirelerin tanitict 6zelliklerini belirleyen Kisisel Bilgi
Formu (Ek-1) ve arastirmaci tarafindan literatiir baz alinarak olusturulan ve likert tipi
hazirlanmis olan Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak Olcegi (Ek-3)

kullanilmistir.

3.6. Veri Toplama Formlan
3.6.1. Hemsireler Icin Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Bu form literatiir bilgisi ve daha 6nce yapilan ¢alismalara dayali olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Form, hemsirelerin kisisel bilgi ozellikleri ile mesleki caligma

sartlarini iceren 14 sorudan olusmaktadir.
3.6.2 Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak Ol¢egi (Ek-3)

Bu taslak olgcek hemsirelerin, psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmelerini
belirlemek amaciyla olusturulmustur. Olgek katilimcilarin dolduracag: 5°1i likert tipi 6zellikte
hazirlanmustir. Olgekte toplam 44 ifade yer almaktadir. Olgekte yer alan her bir ifade “Beni
hi¢ tanimlamiyor”, “Beni biraz tanimliyor”, “Kararsizzim”, “Beni iyi tanimliyor”, “Beni ¢ok
iyi tanimhiyor”, seklinde degerlendirilip, sirasiyla 1.2.3.4.5 seklinde puanlandirilmistir.
Olgekten elde edilecek en yiiksek puan 220°, en diisiik puan ise ‘44°diir. Olgek puanimin
yliksek olmasi klinikte ¢alisan hemsirenin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmesinin

iyi oldugunu gostermektedir.
3.6.3 Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi Gelistirme Asamalar

Olgek gelistirmek icin problemin iyi tanimlanmasi ve amacmn agik¢a belirlenmis
olmas1 gerekmektedir. Bu amacla kapsamli bir literatlir taramasi yapilarak hemsirelerin
psikososyal bakim yetkinligi konusundaki ifadeler belirlenmistir (Alaca, 2011; Botti, 2006;
Charlotte ve ark, 2015; Csaszar ve ark, 2009; Cam ve Nehir,2011; Gorman, 2014; Hicks,
2009; Kocaman, 2005; Kocaman, 2008; Kocaman, 2006; Legg, 2011; Mayda, 2015; Ozdemir
ve Tasc1, 2013; Ozkan, 2006; Pehlivan, 2013; Peyrot, 2006; Uygur ve ark, 2008; Yiiriin,
2015). Buna yonelik hemsirelerin uygulayabilecekleri bir olglim aracinin  olmadigi
saptanmustir. Literatiir dogrultusunda 6lgek maddeleri olusturulmustur. Maddeler kliniklerde

calisan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmelerini igermektedir.
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Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme (Taslak) Olgegi'ni olusturan maddelerin
kapsam gegerligini degerlendirmek {izere, hazirlanan madde havuzu (Ek-2), 11 uzman
goriisiine sunularak (Ek—4), maddelerin amaca uygunlugu, anlasilirh@i ve 6nem derecesini
belirlemeye yonelik degerlendirmeleri alinmustir. Uzman goriisleri (8 tane psikiyatri
hemsireligi uzmani, 1 tane hemsirelik esaslart uzmani, 1 adet cerrahi hastaliklar1 uzmani, 1
adet dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani) degerlendirmesinden sonra 6l¢ek 44 madde ile son

seklini almistir.

Orneklem grubuna benzer 6zellikte 30 kisilik kiigiik bir grupta 6n uygulama yapilarak 6lgme
aracinin uygulanabilirligi saptanmistir. Kisisel bilgi formundaki sorular ve 6l¢ekteki ifadelerin
anlasilirh@r belirlenmistir. On uygulama sonrasi yapilan degerlendirme ile ifadeler yeniden
diizenlenmistir. Olcek maddelerinin anlasilir ve uygulanabilir oldugu saptanmustir. Bdylece

Olcege, uygulamadan onceki son sekli verilmistir.

3.7. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Olgek, arastirmaci tarafindan haftann yedi giinii 08.00-24.00 c¢alisma saatleri arasinda
uygulanmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
kurumundan yazili izin alinmistir (Karar no: 93596471-730.08.03.) (Ek—6). Daha sonra ise,
arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amaci ve dnemi anlatilarak “aydinlatilmis onam
ilkesi” yerine getirilmis Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis

Olur Formu ile yazili ve s6zlii olarak onamlar1 alinmustir.

Bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve

Gizliligin Korunmas1” ilkesine uygun davranilmstir.

Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve

Giivenlik” ilkesi yerine getirilmistir.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler bilgisayar programinda degerlendirilmis ve yanilma diizeyi

0.05 alinmustir.

Incelenen Ozellik

Istatistiksel Yontemler

Taslak 0Olcegin  kapsam  gecerligi;

uzman goriislerinin degerlendirilmesi

Kendall’s W 1yi uyusum analizi

Taslak  Olcegin  test-tekrar  test

giivenirlik analizleri

Bagimli gruplarda t testi

Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi

Taslak Olcegin yap1 gegerliligi: dlgek

alt boyutlarinin belirlenmesi

Acimlayici faktor analizi

Dogrulayict faktor analizi

Taslak oOlcek ve alt boyutlarinin

giivenirlik i¢in i¢ tutarlilig

Taslak dlgegin giivenirligi i¢cin madde-

toplam puan analizi

Olgek ve alt boyutlarmnin i¢ tutarlilig

Cronbach Alfa katsayisi

Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi

Cronbach Alfa katsayist

Olgek ve alt boyutlariin tammlayict

istatistikleri

Maksimum, minimum ve ortalama puan, standart

sapma

Hemsirelerin kisisel ve mesleki durum

degiskenleri

Say1 ve ylizde
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4. BULGULAR

Calisma bulgular1 2 baslik altinda incelenmistir.

1. Hemsirelerin Kisisel Bilgi ve Calisma Ozelliklerini Igeren Bulgular

2. Olgek Gelistirme Calismasina iliskin Bulgular

4.1. Hemsirelerin Kisisel Bilgi ve Calisma Ozelliklerini Iceren Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin Kisisel Bilgi Ozelliklerine Gore Dagihimi (n=300)

Ozellikler \ Say1 (n) \ Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 228 76.0
Erkek 72 24.0
Yas

19-25 yas 79 26.3
26-32yas 143 47.7
33-39 yas 45 15.0
40-46yas 30 10.0
47 yas ve lizeri 3 1.0
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 38 12.7
Onlisans 18 6.0
Lisans 203 67.7
Lisans Ustii 41 13.7
Medeni durum

Evli 161 53.7
Bekar 135 45,0
Dul/ Bosanmis 4 13
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 92 30.7
Gelir gidere esit 175 58.3
Gelir giderden fazla 33 11.0
TOPLAM 300 100

Tablo1’ de hastanenin genel kliniklerinde ¢alisan ve Orneklem grubunu olusturan 300
hemsirenin kisisel bilgi 6zelliklerine iliskin bulgular verilmistir. Tablo-1’de goriildiigii gibi,
calisma grubundaki hemsirelerin % 76,0’s1 kadin, %24,0’1 erkektir. Hemsirelerin % 26,3’i
19-25 yas grubunda, % 47,7’si 26-32 yas grubunda, %15,0’1 33-39 yas grubunda, %10,0’u
40-46 yas grubunda, %1,0 ise 47 yas ve lizeri yas grubundadir. Ayrica hemsirelerin 67,7’si

lisans mezunu olup, % 53,7’si evli, %58,3’1i ise ekonomik diizeyini gelir gidere esit olarak

degerlendirmektedir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Meslek ve Calisma Sekli Ozelliklerine Gére Dagilim

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
0-3y1l 70 23,3
4-7y1l 125 417
8-11y1l 46 15,3
12-15y1l 20 6,7
16-19y1l 17 5,7
20y1l ve Ustl 22 7,3
Dahili Klinikler 197 65.7
Cerrahi Klinikler 103 34.3
0-3y1l 172 57,3
4-Ty1l 91 30,3
8-11y1l 20 6,7
12-15y1l 8 2,7
16y1l ve tistii 9 3,0
Evet 255 85,0
Hayir 45 15,0
Klinik hemsiresi 280 93,3
Sorumlu hemsire 20 6,7
Glindiiz vardiyasi 63 21,0
Gece vardiyast 46 15,3
Her ikisi de 191 63,7
Hasta paylagimi 161 53,7
Oda paylagimi 35 11,7
Is paylasimi 48 16,0
Diger 56 18,7
40saat 86 28,7
48saat 170 56,7
56saat 44 14,7
2-6 hasta 48 16,0
7-11 hasta 114 38,0
12-16 hasta 85 28,3
17-21 hasta 29 9,7
22-26 hasta 5 1,7
27 ve uizeri hasta 19 6,3
TOPLAM 300 100

45




Tablo 2’de hemsirelerin meslek ve ¢alisma sekli 6zelliklerine iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 2’ de goriildiigli lizere ¢alisma grubundaki hemsirelerin %41,7’sinin meslekte ¢aligma

stiresi 4-7yil olup, % 85,0’1 bulundugu serviste isteyerek calismakta, %356,7’sinin haftalik

calisma saati 48 saattir,

%38,0’min ise hemsire basma diisen hasta sayis1 7-11 hastadir.

Calisilan birim %65,7 ‘si Dahili Kliniklerde %34,3’1 ise Cerrahi kliniklerde ¢calismaktadir.

4. 2. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi’nin Gelistirilmesine Iliskin
Bulgular

Olcegin Gegerlik ve Giivenirlik Cahismalar

1. Gegerlik Calismalari

Kapsam gegerligi icin Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) olarak bilinen Davis teknigi ile

degerlendirilmistir.

Tablo 3: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak Ol¢egi'nin Davis

Teknigi’ne Gore Kapsam Gegerligi Sonu¢larinin Dagilim

Ifade | Uzmanlardan | Uzman | KGI Ifade | Uzmanlardan | Uzman | KGI
No 3+4 Katilimer | 4puan+3puan/ | No 3+4 Katilimer | 4puan+3puan/
Diyenlerin Toplam1 | Uzman sayisi Diyenlerin Toplam1 | Uzman sayisi
Toplamu Toplami

1. 11 11 1.00 44, 10 11 0.90
2. 11 11 1.00 45, 10 11 0.90
3. 8 11 0.72 46. 11 11 1.00
4, 10 11 0.90 47. 11 11 1.00
5. 11 11 1.00 48. 10 11 0.90
6. 11 11 1.00 49, 10 11 0.90
7. 10 11 0.90 50. 9 11 0.81
8. 11 11 1.00 51. 10 11 0.90
9. 9 11 0.81 52. 9 11 0.81
10. |11 11 1.00 53. 10 11 0.90
11. |11 11 1.00 54. 9 11 0.81
12. |11 11 1.00 55. 10 11 0.90
13. |11 11 1.00 56. 10 11 0.90
14. |9 11 0.81 57. 10 11 0.90
15. |11 11 1.00 58. 10 11 0.90
16. |11 11 1.00 59. 10 11 0.90
17. |11 11 1.00 60. 10 11 0.90
18. |11 11 1.00 61. 10 11 0.90
19. |10 11 0.90 62. 11 11 1.00
20. |11 11 1.00 63. 10 11 0.90
21. |10 11 0.90 64. 11 11 1.00
22. |10 11 0.90 65. 10 11 0.90
23. |9 11 0.81 66. 10 11 0.90
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24, |11 11 1.00 67. |11 11 1.00
25. |11 11 1.00 68. |10 11 0.90
26. |11 11 1.00 69. |10 11 0.90
27. |10 11 0.90 70. |10 11 0.90
28. |11 11 1.00 71. |11 11 1.00
29. |11 11 1.00 72. 19 11 0.81
30. |11 11 1.00 73. |10 11 0.90
31. |11 11 1.00 74. |10 11 0.90
32. |11 11 1.00 7. 19 11 0.81
33. |11 11 1.00 76. |9 11 0.81
34. |11 11 1.00 77. |10 11 0.90
35. |10 11 0.90 78. |11 11 1.00
36. |11 11 1.00 79. |11 11 1.00
37. |11 11 1.00 80. |10 11 0.90
38. |11 11 1.00 81. |10 11 0.90
39. |11 11 1.00 82. |9 11 0.81
40. |8 11 0.72 83. |11 11 1.00
41. |11 11 1.00 84. |11 11 1.00
42. |11 11 1.00 85 |9 11 0.81
43. |10 11 0.90 86. |9 11 0.81

Tablo 3’ de Davis Teknigi’ne gore kapsam gegerligi ¢alismasi verilmistir. (Madde numaralari
Ek 2°de oldugu gibi verilmistir). Kapsam gegerlik indeksi 0.80°den biiyiik ise ifade kapsam
gecerligi acisindan yeterlidir. Maddelerin KGI’leri 0.72 ile 1 arasinda degismistir. KGI
0.80’den diisiik olan 2 ifade ile KGI 0.81 olan 12 ifade Olgekten ¢ikarilmistir. (Davis, 1992).
(Cikan Ifadeler: 3, 9, 14, 23, 40, 50, 52, 54, 72, 75, 76, 82, 85, 86).

Uzmanlarin degerlendirme puanlarmin uyumu ise Kendall Uyusum Katsayisinin
hesaplandigi Kendall W analizi ile degerlendirilmistir. Uzman goriislerinin birbirini
destekledikleri belirlenmistir (Kendall W=0.88). Kalan 72 ifade uzman degerlendirmelerine
gore tekrar gdzden gecirilmistir 7 ifade tekrar diizenlenmistir (Diizenlenen Ifadeler:
8.18.29.43.51.71.74) ve 28 ifadenin ise Olcekten cikarilmasina karar verilmistir. (Cikan
Ifadeler: 2.4.6.7.10.12.16.19.20.22.31.33.48.49.59.61.63.64.65.66.67.69.70.73.77.78.80.84).
Uzman Onerileri dogrultusunda yeniden gozden gecirilen Olgcek 44 ifade ile son seklini

almustir (Ek-3).
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2. Giivenirlik Calismalari

Giivenirlik i¢in madde analizi, i¢ tutarlilik ve test tekrar test analizleri yapilmuistir.

v Madde Analizi

Olgegi olusturan maddelerin lgekle ne derecede iliskili olduklarini belirlemek icin madde

analizinden yararlanilmistir. Madde analizi i¢in korelasyon katsayisi hesaplanmuistir.

Tablo 4: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak Ol¢egi'nin Madde-

Toplam Puan Korelasyonlar:

Madde-Toplam | Madde
Ifadeler (44 ifade) Puan cikarildiginda
Korelasyon i¢c tutarhhik
Katsayisi katsayisi
| p (Cronbach
Alfa)
1. Hasta olmanin bireylerin fizyolojik saglig1 kadar 473 | ,0001
) . o LS ,941
psikososyal sagligini da etkiledigini bilirim.

2. Hastanin davraniglarini gézlemleyerek ruhsal durumu .651 | ,0001 940
hakkinda baz bilgilere ulagabilirim. ’

3. Hastalarimla etkili iletisim kurmada yetkinim. .657 | ,0001 ,940

4. Hastamin psikososyal sorunlarini belirleyebilirim. .615 | ,0001 ,940

5. Hastalarin psikososyal gereksinimlerini tanilamada .622 | ,0001 940
kendimi yeterli bulurum. ’

6. Fiziksel hastalig olan hastalara psikososyal .237 | ,0001
degerlendirme yapilmasina gerek olmadigim 947
diisiiniiriim.

7. Psikososyal bakimin hemsirelik uygulamalarinin -.332 | ,0001 947
onemli bir boliimiinii olusturdugunu diisiiniiriim. ’

8. Hastamin hastalig1 hakkindaki endiselerini .706 | ,0001

< ot ,939
degerlendirebilirim.

9. Hastalik durumunun onu nasil etkiledigini hastayla .656 | ,0001 940
konusabilirim. ’

10. Hastamla goz iligkisi kurarak ona kars ilgili oldugumu .650 |,0001 940
iletebilecegime inanirim. ’

11. Hastanin hastanede bulunma ile ilgili goriislerini A77 | ,0001 941
arastiririm. ’

12. Hastanin sadece hastalikla ilgili fizyolojik -.044 | ,0001 946
semptomlarini sorgularim. ’

13. Hastamin sosyal destek alma ihtiyaglari belirleyebilirim. .636 | ,0001 ,940

14. Hastanin soru sormasina firsat veririm. .679 | ,0001 ,940

15. Acik uglu sorular sorarak hastamin kendini daha iyi .647 | ,0001

i P e ,940
anlatabilmesini saglayabilirim.

16. Bakim verdigim hastalar1 aktif olarak dinlerim. 743 | ,0001 ,939
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17. Hastamla empati kurmaya caligarak onun i¢inde .718 | ,0001
< e ,939

bulundugu durumu anlayabilirim.

18. Hastamin kendi sagliginin yonetimine aktif katilimini .801 | ,0001 939
saglamak i¢in onu cesaretlendirebilirim. ’

19. Hastadaki anksiyete belirtilerini tanimlayabilirim. .697 | ,0001 ,939

20. Hastadaki depresyon belirtilerini tanimlayabilirim. .714 | ,0001 ,939

21. Hastanin giigsiizliik belirtilerini tanimlayabilirim. .766 | ,0001 ,939

22. Hastanin umutsuzluk belirtilerini tanimlayabilirim. .746 | ,0001 ,939

23. Hastanin 6fke/kizginlik belirtilerini tanimlayabilirim. 757 | ,0001 ,939

24. Hastam tedaviyi reddettiginde bunu onunla .670 | ,0001 939
konusabilirim. ’

25. Hastanin beden imajindaki degisimlerini .726 | ,0001 939
tanimlayabilirim. ’

26. Hastadaki diisiik benlik saygis1 belirtilerini .703 | ,0001 939
tanimlayabilirim. ’

27. Hastamda stres tepkisine yol acan faktorleri .763 | ,0001 939
belirleyebilirim. :

28. Hastamin kullandigz stresle bas etme yontemini 741 | ,0001 939
belirleyebilirim. :

29. Hastanin giiclii yonlerini (olumlu bas etme stratejileri, 745 | ,0001
iletisim becerileri, yardim isteyebilme. gibi) ,939
belirleyebilirim.

30. Hastamin manevi ihtiyaglarini belirleyebilirim. .619 | ,0001 ,940

31. Hastanin umut kaynaklarini belirlemede yetkinim .640 | ,0001 ,940

32. Hastamin bireysel 6zelliklerini dikkate alarak egitim 741 | ,0001 939
verebilirim. ’

33. Hastanin duygularini, tutumlarimi ve diisiincelerini .740 | ,0001 939
serbestce 1fade edebilmesinin 6nemli oldugunu bilirim. ’

34. Hasta ve ailesini bakima dahil ederim. 543 | ,0001 ,940
35. Hastay1 hastaligin yol acacagi degisikliklerle ilgili .734 | ,0001 939
bilgilendiririm. ’
36. Hastaya etkili bas etme yollarini kullanmasini .707 | ,0001 939
Ogretebilirim :

37. Hastaya anksiyete ile bag etme tekniklerini 6gretebilirim. | .706 | ,0001 ,939
38. Hastamin umudunu destekleyecek, gercekei hedefler .703 | ,0001 939
belirlemesine yardime olabilirim. ’

39. Psikososyal bakimin psikiyatri hemsiresinin isi 174 | ,0001 947
olduguna inaniyorum. :

40. Hastamin yanit veremeyecegim sorular sormasindan .233 | ,0001 947
cekindigim icin goriismelerimi simirlarim. ’

41. Hastalara psikososyal bakim verme konusunda kendimi 592 | ,0001 940
yetkin buluyorum. ’

42. Klinikte hastayla ilgili karsilastigim, her sorun igin bir .607 | ,0001 940
¢oziim yolu iiretebilirim. '

43. Hastanin sorunlarini farkli bir bakis agisiyla gérmesini .676 | ,0001 939
saglayabilirim. ’

44, Krize miidahalede (ampiitasyon, organ kaybi, fonksiyon .503 | ,0001 941

kaybi, travma, vb) yetkinim.
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Tablo-4’de giivenirlik c¢alismasi i¢in 44 maddelik taslak oOlgegin madde-toplam puan
korelasyon sonuclar1 ve madde ¢ikarildiginda i¢ tutarlilik katsayist (cronbach alfa) verilmistir.
Genel kliniklerde calisan hemsireler i¢in 44 ifadeden olusan Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Taslak Ol¢egi’nin madde-toplam puan korelasyonlarina degerlendirildiginde,
39 ifadenin korelasyon giivenirlik katsayilarmin (pearson momentler ¢arpimi korelasyon
katsayis1) rp= .44 ile.74 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<.001). 5 ifadenin ise istatistiksel olarak anlamli (p <.001) ancak giivenirlik
katsayilarinin (pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi) ry=.40’mn altinda oldugu
saptanmistir (Tablo 4). Bu nedenle taslak ol¢egin giivenirligi i¢in bu 5 ifade Olgekten
cikarilarak Olgekte yer alan madde sayisi 39’a diistiriilmiistiir (Cikan ifadeler; 6.7.12.39.40).
Olgekten ¢ikarilmasina karar verilen 5 madde incelendiginde maddenin silinmesi durumunda
olgegin Cronbach i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach Alfa) Alfa giivenirlik katsayisinin arttigi
goriilmiistiir (Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak Olgegi’nin Cronbach
Alpha katsayis1 0.948 olarak bulunmustur).

Yapi Gegerligi: Faktor Analizi

Acimlayict Faktor Analizi: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak
Olgegi’'nin yap1 gecerligi icin aciklayic1 faktér analizi yapilmistir. Faktor yapisinin
incelenmesinde temel bilesenler analizi (principal components analysis) ve varimax rotasyon

yontemi kullanilmistir.

Tablo 5: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak Ol¢egi’nin Acimlayici
Faktor Analizi Sonuclar1 (ilk Analiz)

Olcek Maddeleri Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor
1 2 3 4 5 6

Ozdeger 18,31 | 1,93 1,69 1,53 1,27 1,23
Faktorlerin Acikladig1 Varyans (%) | 46,95 4,94 4,34 3,92 3,26 3,16
Ifade21-Hastanin gii¢siizlik 779

belirtilerini tanimlayabilirim.

Ifade20-Hastadaki depresyon 172

belirtilerini tanimlayabilirim.

Ifade19-Hastadaki anksiyete , 769

belirtilerini tanimlayabilirim.

Ifade22-Hastanin umutsuzluk , 720

belirtilerini tanimlayabilirim.

Ifade23-Hastanin 6fke/kizginlik 714 ,395

belirtilerini tanimlayabilirim.

Ifade26-Hastadaki diisiik benlik 547 ,348 ,376
saygisi belirtilerini tanimlayabilirim.
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Ifade25-Hastanin beden imajindaki
degisimlerini tanimlayabilirim.

524

410

,338

Ifade18-Hastamin kendi sagliginin
yonetimine aktif katilimini saglamak
i¢in onu cesaretlendirebilirim.

524

447

,365

Ifade17-Hastamla empati kurmaya
caligarak onun i¢inde bulundugu
durumu anlayabilirim.

,486

478

Ifade35-Hastay1 hastaligin yol
acacag degisikliklerle ilgili
bilgilendiririm.

,665

,347

Ifade36-Hastaya etkili bas etme
yollarin1 kullanmasini 6gretebilirim

,664

,328

Ifade34-Hasta ve ailesini bakima
dahil ederim.

,630

Ifade37-Hastaya anksiyete ile bas
etme tekniklerini 6gretebilirim.

,618

,320

Ifade38-Hastamin umudunu
destekleyecek, gercekei hedefler
belirlemesine yardimci olabilirim.

917

,306

Ifade27-Hastamda stres tepkisine yol
acan faktorleri belirleyebilirim.

,468

,486

Ifade32-Hastamin bireysel
ozelliklerini dikkate alarak egitim
verebilirim.

,327

446

422

Ifade15-Ac¢ik uglu sorular sorarak
hastamin kendini daha 1y1
anlatabilmesini saglayabilirim.

,631

Ifadel4-Hastanin soru sormasina
firsat veririm.

,361

,621

Ifade16-Bakim verdigim hastalar1
aktif olarak dinlerim.

,362

,352

,595

Ifade33-Hastanin duygularini,
tutumlarini ve diisiincelerini
serbestce ifade edebilmesinin 6nemli
oldugunu bilirim.

ATT

,589

Ifade24-Hastam tedaviyi
reddettiginde bunu onunla
konusabilirim.

494

,562

Ifade13-Hastamin sosyal destek alma
ihtiyaglaru belirleyebilirim.

,488

,362

Ifade10-Hastamla goz iligkisi kurarak
ona kars1 ilgili oldugumu
iletebilecegime inanirim.

374

,409

Ifade2-Hastanin davranislarini
gozlemleyerek ruhsal durumu
hakkinda baz bilgilere ulagabilirim.

344

,730

Ifade4-Hastamin psikososyal
sorunlarini belirleyebilirim.

,694

412
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Ifadel-Hasta olmanin bireylerin
fizyolojik sagligi kadar psikososyal
sagligini da etkiledigini bilirim.

,646

Ifade5-Hastalarin psikososyal
gereksinimlerini tanilamada kendimi
yeterli bulurum.

,601

430

Ifade3-Hastalarimla etkili iletisim
kurmada yetkinim.

421

,992

Ifade9-Hastalik durumunun onu nasil
etkiledigini hastayla konusabilirim.

423

,961

Ifade8-Hastamin hastalig1 hakkindaki
endiselerini degerlendirebilirim.

,300

,347

,920

Ifade42-Klinikte hastayla ilgili
karsilastigim, her sorun i¢in bir
¢Oziim yolu tiretebilirim.

(78

Ifade41-Hastalara psikososyal bakim
verme konusunda kendimi yetkin
buluyorum.

,733

Ifade44-Krize miidahalede
(ampiitasyon, organ kaybi, fonksiyon
kaybi, travma, vb) yetkinim.

,696

Ifade43-Hastanin sorunlarini farkli
bir bakis acisiyla gérmesini
saglayabilirim.

,333

,694

Ifadell-Hastanin hastanede bulunma
ile ilgili goriislerini aragtiririm.

,406

430

Ifade30-Hastamin manevi
ithtiyaglarini belirleyebilirim.

723

Ifade31-Hastanin umut kaynaklarini
belirlemede yetkinim

,706

Ifade28-Hastamin kullandigi stresle
bas etme yontemini belirleyebilirim.

,319

418

,586

Ifade29-Hastanin gii¢lii yonlerini
(olumlu bas etme stratejileri, iletisim
becerileri, yardim isteyebilme. gibi)
belirleyebilirim.

,352

,568

Aciklanan Toplam Varyans (%)

66. 60

Tablo 5°de Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’nin A¢imlayici Faktor

Analizinin Ik Analiz Sonuglar1 verilmektedir. Tabloda da gériildiigii gibi Psikososyal Bakim

Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak Olgegi’nin madde analizinden sonra kalan 39 madde ile

yapilan a¢imlayici faktor analizinde Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy

(KMO) katsayisi, 952°dir. KMO katsayisi, 952> 0,50 oldugu icin verilerin faktor analizi i¢in

uygun oldugu ve Barlett testi sonucu ( x? = 8997,405;df:741; p: .000) anlaml1 bulunmustur.
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Acimlayici faktor analizi, 39 ifadeden olusan 6l¢ek maddelerini 6zdegeri 1’in iizerinde olan
(1,23- 18,32 arasinda) 6 faktorde toplanmistir. Faktorler tarafindan agiklanan varyans % 8.92
ile % 15.48 arasinda olup alt1 faktdr toplam varyansin % 66.60’ 11 agiklamaktadir. Olgek
maddelerinin faktor yiikleri .30 ile .77 arasinda bulunmustur (Tablo-5).

Faktor analizinde faktor ylk degeri isaretine bakilmaksizin en az 0.40’1n {izerinde olmasi
gerckmektedir. Bu c¢alismada faktor yiik degeri 0.50 olarak kabul edilmistir. Birden fazla
faktorde, 0,10°dan daha az bir farkla yer alan herhangi bir madde, binisik bir madde olarak
degerlendirilir ve bu 6zellikteki maddeler dlgekten ¢ikarilmalidir (Biiylikoztiirk,2002). Analiz
sirasinda, faktor yik degeri 0,5’ den diisiik ve birden fazla faktorde 0,10°’dan daha az bir
farkla yer alan binisik maddelerin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle de faktor yiik degeri 0,5
ya da daha yiiksek olanlar analize alinmig, faktor yiik degeri 0,5’in altinda bulunan maddeler
analizden ¢ikarilmistir (Karagdz,2018). Ayrica, Cikarma iglemi analiz i¢in uygun olmayan her
bir ifadenin tek tek ¢ikarilmasi ve analizin tekrarlanmasi seklinde yapilmistir ve en sonunda
toplam 21 ifade Olcekten cikarilmistir (Cikan [fadeler: 1.2.3.8.9.
10.11.13.14.15.16.17.18.24.25.26.27.28.29. 32.37).
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Tablo 6: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Ol¢egi’nin A¢imlayici Faktor

Analizi Sonuglar1 (Son Analiz)

Olcek Maddeleri

Faktor
1

Faktor
2

Faktor
3

Faktor
4

Ozdeger

8,64

1,54

1,36

1,12

Faktorlerin Ac¢ikladig1 Varyans (%)

48,02

8,55

7,60

6,25

Ifade19-Hastadaki anksiyete belirtilerini
tanimlayabilirim.

,828

Ifade20-Hastadaki depresyon belirtilerini
tanimlayabilirim.

,827

Ifade21-Hastanin gii¢siizliik belirtilerini
tanimlayabilirim.

,813

Ifade23-Hastanin 6fke/kizginlik belirtilerini
tanimlayabilirim.

,793

Ifade22-Hastanin umutsuzluk belirtilerini
tanimlayabilirim.

(73

Ifade35-Hastay1 hastaligin yol agacagi degisikliklerle
ilgili bilgilendiririm.

,769

Ifade34-Hasta ve ailesini bakima dahil ederim.

,761

Ifade36-Hastaya etkili bas etme yollarin1 kullanmasini
Ogretebilirim

,695

Ifade33-Hastanin duygularini, tutumlarini ve
diistincelerini serbestcge ifade edebilmesinin 6nemli
oldugunu bilirim.

,694

Ifade38-Hastamin umudunu destekleyecek, gercekgi
hedefler belirlemesine yardimci olabilirim.

,538

Ifade42-Klinikte hastayla ilgili karsilagtigim, her sorun
i¢in bir ¢6ziim yolu tiretebilirim.

,805

Ifade43-Hastanin sorunlarini farkli bir bakis agisiyla
gbérmesini saglayabilirim.

, (45

Ifade41-Hastalara psikososyal bakim verme konusunda
kendimi yetkin buluyorum.

744

Ifade44-Krize miidahalede (ampiitasyon, organ kaybi,
fonksiyon kaybi, travma, vb) yetkinim.

,740

Ifade4-Hastamin psikososyal sorunlarini
belirleyebilirim.

,760

Ifade5-Hastalarin psikososyal gereksinimlerini
tanilamada kendimi yeterli bulurum.

,716

Ifade30-Hastamin manevi ihtiyaglarini belirleyebilirim.

,706

Ifade31-Hastanin umut kaynaklarini belirlemede
yetkinim

,669

Agiklanan Toplam Varyans (%)

70.44
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Tablo 6°da Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak Olgegi’nin agimlayici
faktor analizinin son analiz sonuclar1 verilmistir. Tablo 6’da goriildiigii gibi Psikososyal
Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak Olgegi’nin ilk agimlayici faktdr analizinden sonra
kalan 18 ifade ile son yapilan agimlayici1 faktor analizinde Kaiser-Meyer-Olkin Measure of
Sampling Adequacy (KMO) katsayisi, 919°dur. KMO katsayisi, 919> 0,50 oldugu igin
verilerin faktdr analizi igin uygun oldugu ve Barlett testi sonucu ( x* = 3607,845; df:153;
p<0.001 ) olarak anlamli bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda, verilerin homojen oldugu

ve varyanslarin faktor analizi yapilmasina uygun oldugu saptanmaistir.

Acgimlayict faktor analizinde, 18 ifadeden olusan 6lgek maddelerini 6zdegeri 1’in {izerinde
olan (1,12- 8,64 arasinda) 4 faktorde toplanmistir. Faktorler tarafindan agiklanan varyans %
6.25 ile % 48.02 arasinda olup dort faktdr toplam varyansin % 70.44’tini agiklamaktadir.
Olgek maddelerinin faktor yiikleri .53 ile .82 arasinda bulunmustur (Tablo-6).

Birinci faktor “ Semptom Tanimlama” (19.20.21.22.23.ifadeler), ikinci faktor “Bilgiyi
Kullanma” (33.34.35.36.38. ifadeler), tg¢iincii faktor “Miidahale” (41.42.43.44. ifadeler) ve
dordiincii faktor “Tanilama” (4.5.30.31. ifadeler) olarak adlandirilmistir (ifadeler taslak

Olcekteki numaralart ile belirtilmistir).
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Tablo 7: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak Ol¢egi’nin Yeni Madde

Numaralan
| 5 .
Yeni madde | ifadeler o El § g § E §
Numaralan = LE‘ 5 Z 525 g &
ZE CF &|CE Z¢
Hastamin psikososyal sorunlarini belirleyebilirim.
Hastalarin psikososyal gereksinimlerini tanilamada
kendimi yeterli bulurum.
3. Hastadaki anksiyete belirtilerini tanimlayabilirim.
4. Hastadaki depresyon belirtilerini tanimlayabilirim.
5. Hastanin giigsiizliik belirtilerini tanimlayabilirim.
6. Hastanin umutsuzluk belirtilerini tanimlayabilirim.
7. Hastanin 6fke/kizginlik belirtilerini
tanimlayabilirim.
8. Hastamin manevi ihtiyaglarini belirleyebilirim.
9. Hastanin umut kaynaklarini belirlemede yetkinim
10. Hastanin duygularini, tutumlarini ve diisiincelerini
serbest¢e ifade edebilmesinin 6nemli oldugunu
bilirim.
11. Hasta ve ailesini bakima dahil ederim.
12. Hastay1 hastalifin yol acacagi degisikliklerle ilgili
bilgilendiririm.
13. Hastaya etkili bas etme yollarin1 kullanmasini
Ogretebilirim
14, Hastamin umudunu destekleyecek, gercekei hedefler
belirlemesine yardimei olabilirim
15. Hastalara psikososyal bakim verme konusunda
kendimi yetkin buluyorum
16. Klinikte hastayla ilgili karsilagtigim, her sorun i¢in
bir ¢6zlim yolu tiretebilirim.
17. Hastanin sorunlarini farkli bir bakis acisiyla
gbrmesini saglayabilirim.
18. Krize miidahalede (ampiitasyon, organ kaybi,

fonksiyon kaybi, travma, vb) yetkinim.

Tablo 7° de Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’nin yeni madde

numaralar1 verilmistir.
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Dogrulayia1 faktor Analizi: A¢imlayic1 faktér analizi sonuglarina gore, li¢ faktorlii yapinin
ongoriilen teorik yapi ile uyumlulugunun belirlenmesinde Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

yapilmigtir

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak Olgegi, yap1 gegerligi icin madde-
toplam puan korelasyon analizi sonucunda giivenirlik katsayilari. 40’1n altinda olan 5 madde
cikarilmigtir. Kalan 39 madde ile yapilan ilk agimlayici faktor analizi sonucunda 6zdegeri 1°in
iizerinde olan  (1,23- 18,32 arasinda) 6 alt boyut belirlenmistir. Olcek maddelerinin faktor
yiikleri .30 ile .77 arasinda bulunmustur (Tablo-5). Yapilan analizde faktor yiik degeri 0,5’
den kiiciik ve birden fazla faktérde 0,10’dan daha az bir farkla yer alan binisik maddelerin
oldugu gortilmektedir. Bu nedenle de faktor yiik degeri 0,5’in altinda bulunan maddeler ve

binisik madde 6zelliginde olan 21 ifade 6lgekten ¢ikarilmistir.

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak Olgegi'nin agimlayici faktdr
analizinden sonra kalan 18 madde ile son yapilan agimlayici faktdr analizinde 6zdegeri 1’in
tizerinde olan (1,12- 8,64 arasinda) 4 alt boyut belirlenmistir. Son yapilan faktor analizi
sonucunda belirlenen dort faktoriin (alt boyutun) uyumunu dogrulamak amaciyla dogrulayici

faktor analizi yapilmastir.
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Tablo 8: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Ol¢egi’nin Dogrulayic1 Faktor

Analizi Uyumluluk Degerleri

Dogrulayian | Tk Modifikasyon Olcegin Uyum Indeksleri ve Kabul
Faktor Dogrulayici | Sonrasi Edilebilir indeks Degerleri
Analizi Faktor Dogrulayict | Kabul  Edilebilir | Miikemmel
Uyumluluk | Analizi Faktor Degerler Degerler
Degeri sonuclari Analizi

Sonuclan
CMIN/DF
(Ki-Kare/ 3,18 2.22 2<X2/sd<3 0<X2/sd<2
Serbestlik
Derecesi)
GFI ,86 ,90 90 <CFI<.95 95 <GFI<1.00
AGFI ,82 ,86 .85 <AGFI<.90 90 <AGFI<1.00
NFI ,88 ,92 90 <NFI<.95 95 <NFI<1.00
NNFI ,90 ,94 90 < NNFI<.95 .95 <NNFI<1.00
CFlI ,92 25 90 <CFI<.95 95 <CFI<1.00
RMSEA ,08 ,06 .05 <RMSEA <.08 |.00<RMSEA<.05
RMR ,02 ,03 0<RMR<.08 0<RMR<.05
SRMR ,04 ,06 .05 <SRMR <.10 .00 <SRMR <.05
IFI ,92 .95 90<IFI 95 <IFI

(Kaynak: Karagtz,2018)

Tablo-8’de dlgegin dogrulayici faktdr analizi uyumluluk degerleri verilmistir. Tk dogrulayici

faktor analizinde RMSEA, GFI, NFI uyum degerlerinin istendik diizeyde olmadig: (istendik

diizeye yakin sinirda) goriilmiistiir (Tablo-8).

Modifikasyon onerileri dogrultusunda ifade 4- ifade 5, ifade 19- ifade 20 ve ifade 19 — ifade

23 maddelerinin (ifade numaralar1 taslak 6lgekte oldugu gibi verilmistir) hata varyanslari

arasinda modifikasyon yapildiktan sonra elde edilen dogrulayici faktor analizi sonucunda

uyum indeksleri yeterli diizeyde bulunmustur. Tiim maddelerin kendi boyutu ile olan faktor

yiikleri. 57 ile. 92 arasinda bulunmustur.
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Cizelge 3: Modifikasyon Sonrasi DFA: Yol Katsayilar1 ve Hata Varyanslari

2T

ttade_19 | | Ifade. 30 |

| Hade_21 |

| ttade 23 |

]

\

Bilgiyikullanma

b

lfade. 36 |t
75
(=1

==ad
@ |

=2 BS Bg

N\

Midahale

58

Ifade. 22

\of ez

[Fede 53]
L=Ty
=X

Nz =]

Ifade..31

Ifade..4

&

Chi-Square= 280,050 df=126

Cizelge 3’ dePsikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak Olgegi’nin dogrulayici
faktor analizi sonuglari verilmistir. Dogrulayici faktdr analizinde Olgege ait standardize
katsayilar incelendiginde Birinci faktdr igin 0.77 ile 0.92 arasinda, ikinci faktor icin 0.60 ile

0.83 ve tiglincii faktor icin 0.57 ile 0.86 arasinda, dordiincii faktor i¢in 0.57 ile 0.80 arasinda

faktor ytiklerinin degistigi gorilmiistiir.

p_value= 0,0000
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e Alt Boyutlarin Madde-Toplam Puan Analizi

Tablo 9: Ol¢ek ve Alt Boyutlarin ikinci Asamadaki Madde-Toplam Puan

Korelasyonlar (Taslak 6lcek madde numaralari kullanilmstir)

Olcek Maddeleri
Birinci Faktor Madde-Toplam Madde-Alt
(Semptom Tanmimlama) Puan Boyut
Korelasyon Korelasyonlari
Katsayisi
Mp P |Fp P
Ifade19-Hastadaki anksiyete belirtilerini .71 | .0001 87 .0001
tanimlayabilirim.
Ifade20-Hastadaki depresyon belirtilerini .74 | .0001 .90 |.0001
tanimlayabilirim.
Ifade21-Hastanin gii¢siizliik belirtilerini .79 |.0001 .92 .0001
tanimlayabilirim.
Ifade23-Hastanin 6fke/kizginlik belirtilerini .75 |.0001 .87 .0001
tanimlayabilirim.
Ifade22-Hastanin umutsuzluk belirtilerini 77 |.0001 .89 .0001
tanimlayabilirim.
Madde-Toplam Madde-Alt
Ikinci Faktor Puan Boyut
(Bilgiyi Kullanma) Korelasyon Korelasyonlar:
Katsayis1
Mp P Mp P
Ifade35-Hastay1 hastaligin yol a¢acagi degisikliklerle .71 | .0001 .85 .0001
ilgili bilgilendiririm.
Ifade34-Hasta ve ailesini bakima dahil ederim. .54 |.0001 73 .0001
Ifade36-Hastaya etkili bag etme yollarini kullanmasini .72 | .0001 .83 .0001
Ogretebilirim
Ifade33-Hastanin duygularini, tutumlarimi ve .70 | .0001 .79 .0001
diistincelerini serbestce ifade edebilmesinin 6nemli
oldugunu bilirim.
Ifade38-Hastamin umudunu destekleyecek, gercekgi .71 | .0001 7 .0001
hedefler belirlemesine yardimci olabilirim.
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Ugiincii Faktor Madde-Toplam Madde-Alt
(Miidahale) Puan Boyut
Korelasyon Korelasyonlari
Katsayisi
Ip P | T p
Ifade42-Klinikte hastayla ilgili karsilagtigim, her .67 | .0001 .86 .0001
sorun i¢in bir ¢oziim yolu tiretebilirim.
Ifade43-Hastanin sorunlarini farkli bir bakis agisiyla .73 | .0001 .84 .0001
gdérmesini saglayabilirim.
Ifade41-Hastalara psikososyal bakim verme .64 | .0001 .82 .0001
konusunda kendimi yetkin buluyorum.
Ifade44-Krize miidahalede (ampiitasyon, organ kaybi, 57 |.0001 .78 .0001
fonksiyon kaybi, travma, vb) yetkinim.
Dordiincii Faktor Madde-Toplam Madde-Alt
(Tanillama) Puan Boyut
Korelasyon Korelasyonlari
Katsayisi
Ip P | p
Ifade4-Hastamin psikososyal sorunlarini .62 |.0001 .78 | .0001
belirleyebilirim.
Ifade5-Hastalarin psikososyal gereksinimlerini .64 | .0001 77 | .0001
tanilamada kendimi yeterli bulurum.
Ifade30-Hastamin manevi ihtiyaglarini .64 | .0001 .81 | .0001
belirleyebilirim.
Ifade31-Hastanin umut kaynaklarini belirlemede .65 |.0001 .80 | .0001
yetkinim

rp: pearson momentler ¢carpimi korelasyon katsayisi

Tablo 9’da ol¢ek ve alt boyutlarin ikinci asamadaki madde-toplam puan korelasyonlari

verilmistir. Genel kliniklerde calisan hemsireler igin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz

Degerlendirme Olgegi’nin ilk madde analizi sonucunda dlgekte kalan ve faktdr analizi ile son

seklini alan 18 ifade ile madde-toplam puan analizleri tekrarlanmis ve ayrica madde-alt boyut

puan analizleri yapilmistir (Tablo-9). Tim maddelerin madde-toplam puan korelasyon

61




analizinde gilivenirlik katsayilarinin rp: .57 ile. 79 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak

anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<. 001, Tablo-9).

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’nin dért alt boyutunun maddeleri ile

alt boyut toplam puanlari arasindaki giivenirlik katsayilar1 birinci faktorde rp: .87 ile. 92,

ikinci faktorde rp: .73 ile. 85, {iciincii faktdrde rp: .78 ile. 86, dordiinci faktorde rp: .78 ile. 81

arasinda olmak ftizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p<

.001, Tablo-9).

Tablo 10: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olc¢egi’nin Alt Boyut

Puanlarimin Toplam Olcek Puanlan ile Korelasyonlari

Olcek Alt Boyutlar Alt Boyut- Toplam Ol¢ek Korelasyon Katsayilar:
e p

Birinci Faktor .84 .0001

Ikinci Faktor .85 .0001

Uciincii Faktor 79 .0001

Dordiincii Faktor .80 .0001

Tablo -10° da o6lg¢egin alt boyut puanlarmin toplam Olgek puanlari ile korelasyonlar

verilmistir. Genel kliniklerde ¢alisan hemsireler i¢in Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz

Degerlendirme Olgegi'nin alt boyut puanlarmin toplam 6lgek puanlari ile korelasyonlari

incelendiginde, giivenirlik katsayilarmin rp: .79 ile. 85 arasinda olup pozitif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p<.001, Tablo-10).

62




v" Olgegin I¢ Tutarhlik Giivenirlik Katsayilar

Tablo 11: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Ol¢egi’nin ve Alt

Boyutlarinin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar

Olcek ve Alt Boyutlar

oC

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi .93
Birinci Faktor .93

Alt Boyutlar Ikinci Faktor .85
Uciincii Faktor .83

Dordiincii Faktor .80

Tablo 11° de Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’nin ve Alt Boyutlarmin

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar1 verilmistir. Genel kliniklerde calisan hemsireler i¢in

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi’nin ve alt boyutlariin giivenirlik

gostergelerinden biri olan i¢ tutarliligi test etmek icin yapilan analizde Cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 tiim dlgek igin oc = .93 bulunmustur. Olgegin alt boyutlarmin i¢ tutarlilik

giivenirlik sayisi, birinci faktorde. 93, ikinci faktorde. 85, tiglincii faktorde. 83, dordiincii

faktorde. 80 olarak bulunmustur.

v' Test -Tekrar Test Analizleri

Test-tekrar test analizi dlgegin zaman igindeki tutarliligmi dlgmek igin yapilmistir. Olgek ii¢

hafta sonra tekrar (ilk uygulamadan) test i¢in yeniden uygulanmistir. Test tekrar test analizi

30 hemsire ile yapilmis olup test-tekrar test giivenirlik katsayisi Pearson Momentler Carpimi

Korelasyonu ile degerlendirilmistir.

Tablo 12. Olcekten Ahnan Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar1 Karsilastiriimasi

Uygulama

Psikososyal Bakim
Yetkinligi Oz
Degerlendirme
Olcegi

X+ Sd

Istatiksel Analiz

Birinci uygulama

3.30 £ .45

Ikinci uygulama

3.31+ .48

311

.758

.96

<0.001
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Tablo 12° de test-tekrar test puan ortalamalari karsilastirilmasi verilmistir. Iki dl¢iim

arasindaki korelasyon katsayisi 0.96 olarak bulunmustur. Bagimli iki grup ortalamasi

arasindaki farkin 6nemlilik testi ile test ve tekrar testten elde edilen puan ortalamalari

karsilagtirildiginda puan ortalamalariin farkli olmadigi ve istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p>.05, Tablo 12).

Tablo 13. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Ol¢egi’nin Toplam Puan

Ortalamasi ile Alt Olgek Puan Ortalamalari

Olcek ve Alt X =SS Minimum- Olcekten
Boyutlar: Maksimum Alinabilecek Puan
Birinci Faktor 20,67 £3,05 5-25 5-25

ikinci Faktor 20,79 +3,03 7- 25 5- 25

Uciincii Faktor 15,08 £2,75 5-20 4- 20

Dordiincii Faktor 15,53 £2,49 6-20 4-20

Olcek Toplam puan | 72,06+9,36 23- 90 18- 90

Tablo 13’ de Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’nin toplam puan
ortalamasi ile alt dlgek puan ortalamalari verilmistir. Tablo 13°de goriildiigii gibi hemsirelerin
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 72,06 £ 9,36 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarindan
ticlincii faktdr (miidahale) alt boyutunun puan ortalamasinin ( 15,08 £ 2,75) en diisiik ortalama
oldugu ve ikinci faktor (bilgiyi kullanma) alt boyutunun en yiiksek puan ortalamasi (20,79 +
3,03 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin oOlgegin diger alt boyutlart olan birinci faktor

(semptom tanimlama) alt boyutunun puan ortalamasi 20,67 + 3,05 ve dordiincii faktor

(tanimlama) alt boyutunun puan ortalamasi ise 15,53 + 2,49 olarak bulunmustur.
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Tablo 14: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olg¢egi’nin Toplam Puan

Ortalamasiin Hemsirelerin Kisisel Bilgi Ozelliklerine Goére Dagilim

Sosyodemografik N Olcek puam | Istatiksel | p Anlamh
Ozellikler (300) | Ortalama + | Analiz degeri | Fark**

Ss
Cinsiyet
Kadin 228 4.02+0.52 |t=1.379* |0.16 p=0.16>0.05
Erkek 72 3.92+£0.50
Yas
19-25 yas 79 3.92+£0.57 | F=3.675** | 0.006 p=0.006<0.05
26-32yas 143 3.95+0.51
33-39 yas 45 4.10 +£0.40 ***%40-46 yas
40-46yas 30 4.28 +£0.46 ile 19-25 yas
47 yas ve lizeri 3 4.16 +0.67
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 38 3.84 £0.74 | F=1.450** | 0.22 p=0.22>0.05
Onlisans 18 3.95 £0.57
Lisans 203 4.02 +0.46
Lisansiistii 41 4.05+0.49
Medeni durum
Evli 161 4.00 +0.55 F=1.939** | 0.14 p=0.14>0.05
Bekar 135 3.98 £0.47
Dul/Bosanmis 4 4.50 +0.40
Ekonomik durum
Gelir giderden az 92 3.97 £0.51 = 0.06 p=0.06>0.05
Gelir gidere esit 175 3.98+£0.52 2.707**
Gelir giderden fazla 33 4.20+ 0.48
*Student’s t testi ** One-way ANOVA ***Tukey HSD

Tablo 14’ de Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’nin (gelistirilen 18

ifadelik 6l¢ek) toplam puan ortalamasinin hemsirelerin kisisel bilgi 6zelliklerine gore dagilimi

verilmistir. Buna gore kadinlarin puan ortalamasinin (4.02 £ 0.52) erkeklere gore (3,92 =+

0.50) daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goériilmiistiir

(t=1.379, p=0.16>0.05).
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Hemsirelerin 6lgek puan ortalamalari yasa gore degerlendirildiginde 40-46 yas grubunun puan
ortalamasimin (4.28 + 0.46) en yiiksek, 19-25 yas grubunun puan ortalamasinin (3.92 + 0.57)
en diistik ise oldugu goriilmiistiir. Yasa gore gruplar arasindaki Psikososyal Bakim Yetkinligi
Oz Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari farkmnin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistir (F=3.675, p=0.006<0.05). Ileri analiz i¢in Tukey HSD post hoc testi ile
karsilastirmali analiz yapilmig olup bu farkin 40-46 yas grubu ile 19-25 yas grubunun
arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur.

Hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamalari egitim durumu bakimindan incelendiginde lisansiistii
grubunun puan ortalamasmin (4.05 £0.49) en yliksek, saglik meslek lisesi grubunun puan
ortalamasinin (3.84 +0.74) en diisiik oldugu goriilmiistiir. Ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (F=1.450, p=0.22>0.05).

Hemgirelerin 6l¢ek puan ortalamalart medeni duruma gore degerlendirildiginde dul/bosanmis
grubunun Olgek puan ortalamasi en yiiksek (4.50+0.40), bekar grubunun (3.98 +0.47) puan
ortalamasinin ise en diisiik oldugu bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (F=1.939, p=0.14>0.05). Son olarak hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamalar1 ekonomik
duruma gore incelendiginde en yiiksek puan ortalamasiin gelir giderden fazla diyen grubun
(4.20£ 0.48), en diisiik puan ortalamasinin ise gelir giderden az diyen grubun (3.97 +0.51)
oldugu bulunmustur. Ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir
(F=2.707, p=0.06>0.05) (Tablo 14).

66



Tablo 15: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Ol¢egi’nin Toplam Puan
Ortalamasinin Hemsirelerin Meslek ve Calisma Sekli Ozelliklerine Gore Dagilim

Hemgsirelerin Meslek ve N Olcek puam Istatiksel p Anlamh
Calisma Sekli Ozellikleri | (300) | Ortalama +Ss | Analiz degeri | Fark***
Meslekte calisma siiresi

0-3y1l 70 3.95+ 46

4-Tyil 125 3.90 +. 55 F=3.564** | 0.004 | p=0.004<0.05
8-11y1l 46 4.08 £.52

12-15y1l 20 4.02 + .38 faleke

16-19y1l 17 4.22 + 46 4-Tyil ile
20y1l ve st 22 432 +.48 20y1l ve iistii
Calisilan birim

Dahili Klinikler 197 3.99 + .54 t=0.166* 0.86 p=0.86>0.05
Cerrahi Klinikler 103 4.01=+ .46

Bulundugu serviste

isteyerek ¢calisma durumu

Evet 255 4.00 + .53 t=0.495* 0.60 p=0.62>0.05
Hayir 45 3.96 +. 45

Calisma sekli

Giindiiz vardiyas1 63 4.11+. 48 F=1.868** | 0.15 p=0.15>0.05
Gece vardiyasi 46 3.97+ .44

Her ikisi de 191 3.97+.54

Calisma bicimi

Hasta paylagimi 161 3.99 £.55

Oda paylagimi1 35 3.91 £38 F=2.092** | 0.10 p=0.10>0.05
Is paylagimi 48 3.93 +.47

Diger 56 4.14 £.50

Haftalik ¢alisma saatini

(ortalama)

40 saat 86 4.03 £.53 F=0.269** | 0.76 p=0.76>0.05
48 saat 170 3.98 £.49

56 saat 44 3.99 £.59

Hemsire basina diisen

hasta sayisi

2-6 hasta 48 4.03 + .49 F=1.463** | 0.20 p=0.20>0.05
7-11 hasta 114 4.00 + .50

12-16 hasta 85 4.03 +.53

17-21 hasta 29 3.84 £ .50

22-26 hasta 5 3.57 .71

27 ve lizeri hasta 19 4.10 + .56

* Student’s t testi ** One-way ANOVA ***Tukey HSD
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Tablo 15 “de Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’nin (gelistirilen 18
ifadelik 6lgek) toplam puan ortalamasinin hemsirelerin meslek ve ¢alisma sekli 6zelliklerine
gore dagilimi verilmistir. Hemsirelerin meslek ve ¢alisma sekli 6zellikleri karsilagtirmasinda
sadece meslekte ¢alisma siiresinin etkili oldugu goriilmiistiir. Meslekte ¢alisma siiresine gore
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’nin en yiiksek puan ortalamasinin
(4.32 +.48) ile 20y1l ve iistii yag grubunda, en diisiik puan ortalamasinin ise (3.90 +. 55) 4-
7y1l yas grubunda oldugu saptanmistir. Meslekte ¢alisma siiresine gore gruplar arasindaki
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (F=3.564, p=0.004<0.05). ileri analiz i¢in Tukey HSD
post hoc testi ile karsilagtirmali analiz yapilmis olup bu farkin 4-7y1l ile 20y1l ve iistii yas

grubu arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur.

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgek puan ortalamalarmin hemsirelerin
meslek ve calisma sekli Ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde; Cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin (4.01+ .46), bulundugu serviste isteyerek ¢alisan (4.00 + .53), ¢alisma
sekli giindliz vardiyas1 olan (4.11 +. 48) , calisma bicimi diger olan (4.14+.50), haftalik
ortalama ¢aligma saatini 40saat olan (4.03 £.53) ve hemsire basina diisen hasta sayis1 27 ve
tizeri hasta olan (4.10+.56) hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (Sirasiyla
p=0.86, t=0.166 / p=0.60, t=0.495/ p=0.15, F=1.868/ p= 0.10, F=2.092 / p=0.76, F=0.269
/ p=0.20, F=1.463; hepsinde p>0.05) (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Olgek gelistirme calismalarma baslamadan once, konu ile ilgili mevcut bir dlgek olup
olmadigini, eger varsa ne kadar duyarli bir 6lgek oldugu ve mevcut olgegin duyarlilig
yiiksekse, bir uyarlama ¢alismasi yapmanin mi yoksa yeni bir 6lgek olusturmanin mi daha

anlamli olacagi degerlendirilmelidir (Deniz, 2007; Tavsancil, 2002).

Calismaya oncelikle literatiirdeki benzer calismalarin taranmasi ile baglanmistir. Yapilan
arastirmalar sonucunda hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerini degerlendiren bir
Olcege rastlanmamustir. Psikososyal bakim kalitesinin yiikseltilmesinde en Onemli faktor
verilen psikososyal bakimin degerlendirilmesidir. Verilen bakimin degerlendirilmesinde, her
alana 6zgii kanita dayali olarak gelistirilen bakim standartlarina uygun olup olmadigina iliskin

sonuclarin elde edilmesi 6nemli bir yontemdir.

Eger oOlgek gelistirilecekse Olgiilmek istenen yapinin belirlenmesi, literatiir taramasi,
uzmanlarla yapilan goriismeler gibi adimlardan sonra 6l¢lim sekli icin format belirlenmeli ve
buna goére madde havuzu olusturulmalidir (Erkus, 2014). Maddeler olusturulurken,
maddelerin sade ve anlasilir olmasina, bir maddenin birden fazla yargiya ve diisiinceye sahip
olmamasina 6zen gosterilmelidir (Ekici, 2012). Daha sonra olusturulan madde havuzu i¢in
kapsam ve gOriinim gecerligi i¢in uzman goriisiine basvurulmalidir. Uzmanlar tarafindan
sorularin gerekliligi, agcik ve 6zgilliigiiniin degerlendirmesi yapilir (Taskin, 2010). Uzman
goriisiine gore sekillendirilen 6lgek, taslak &rneklem grubuna uygulanir. Orneklem hedef
kitleyi temsil etmelidir. Taslak uygulamas1 sonrasi, dlgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri

ile degerlendirilmesi yapilarak, son hali verilir (D6nmez, 2014).

Genel kliniklerde ¢alisan hemsireler i¢in Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme
Olgegi gelistirmek amaciyla bu g¢aliymada kapsamli bir literatiir taramasi yapilarak
hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerini 6z degerlendirmelerini degerlendiren ifadeler
belirlenmistir (Alaca, 2011; Botti, 2006; Charlotte ve ark. 2015; Csaszar ve ark. 2009; Cam ve
Nehir,2011; Gorman, 2014; Hicks, 2009; Kocaman, 2005; Kocaman, 2008; Kocaman, 2006;
Legg, 2011; Mayda,2015; Ozdemir ve Tas¢1, 2013; Ozkan, 2006; Pehlivan, 2013; Peyrot,
2006; Uygur ve ark. 2008; Yiiriin, 2015). Ilgili literatiir dogrultusunda katilimcilarm
dolduracagi 5°li likert tipi Ozellikte hazirlanmis madde havuzunda toplam 86 ifade
belirlenmistir. 5’11 likert tipi 6zellikte hazirlanmis 6lgekte yer alan her bir ifade “Beni hig
tanimlamiyor”, “Beni biraz tanimliyor”, “Kararsizzim”, “Beni iyi tanimliyor”, “Beni ¢ok iyi

tanimliyor”, seklinde degerlendirilip, sirasiyla 1.2.3.4.5 seklinde puanlandirilmistir.
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Uzman goriisiine gore sekillendirilen 6lgek, taslak 6rneklem grubuna uygulanir. Orneklem
hedef kitleyi temsil etmelidir (Donmez, 2014). Hazirlanan taslak 6l¢gme araci orneklem
grubuna benzer 6zellikte olan, ancak drneklem icinde yer almayan 10-20 kisilik bir grupta
denenmelidir (Kubilay, 2004; Tezbasaran, 1997). Bu ¢alismada da 6rneklem grubuna benzer
ozellikte ancak orneklem icinde yer almayan 30 kisilik kiiciik bir grupta 6n uygulama

yapilarak 6lgme aracinin uygulanabilirligi saptanmistir.

Hazirlanan 6l¢ek ifadeleri 11 uzman goriisine sunulmus ve degerlendirmeler sonucunda 44
maddelik taslak o&lgek olusturulmustur (Ek-3). Olgek calismalarinda 6rneklem  sayist
belirlenirken her bir madde i¢in 5-10 kisi alinmas1 &nerilmektedir (Akgiil, 2003; Oner, 2006).
44 maddelik bu 6l¢ek icin madde sayisinin 6 katindan fazla sayida hastaya ulagilmistir
(44x6.81=300). Calismaya 300 hemsire alinmistir.

Yeni gelistirilen bir 6lgegin bilimsel anlamda giiglii olmas iki 6zellige baglidir. Bu 6zellikler
Olcegin gegerli ve giivenilir olmasidir (Ergin, 1995). Gegerlilik Ol¢lilmek istenenin baska
seyler ile karistirilmadan o6l¢iilmesidir. Giivenirlik, bireylerin test maddelerine verdikleri
cevaplar arasindaki tutarliligi ve kullanilan 6l¢egin ilgilenilen sorunu ne derece yansittigini

ifade etmektedir (Karadagl, 2017).

Gegerliligin smanmasi i¢in kullanilan bir¢ok 6l¢iit vardir. Bu ¢alismada 6lgegin gegerliligini
sinamak i¢in kapsam gegcerliligi ve yap1 gegerliligine bakilmistir. Kapsam gegerligi bir biitiin
olarak olcegin ve Olcekteki her bir maddenin amaca ne derece hizmet ettigidir. Kapsam
gecerligi i¢in konunun uzmanlarinin goriisii alinir (Tavsancil, 2002; Doénmez, 2014).
Uzmanlarim kapsam gegerligi icin yaptig1 degerlendirme cesitli tekniklerle yapilabilir. Bu
yontemler Davis Teknigi ile kapsam gegerlilik indeksi (KGI), Lawshe yontemi ile kapsam
gegerlilik oran1 (KGO) ve Kendall’s W 1y1 uyusum analizinin hesaplanmasidir. Davis teknigi
uzman goriislerini 1 (uygun degil, ¢ikarilsin), 2 (oldukga diizeltilmeye ihtiyaci var, bagka bir
ifade ile degistir), 3 (biraz diizeltilmeye ihtiyaci var) ile 4 (uygun) seklinde dortli
derecelendirmektedir. Bu teknikte 3 (biraz diizeltilmeye ihtiyact var) ve 4 (uygun) se¢enegini
isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek, maddeye iliskin kapsam
gegerlik indeksleri elde edilmektedir ve bu deger 0.80 olarak kabul edilmektedir. Kapsam
gecerlik indeksi 0.80°den biiyiik ise ifade kapsam gecerligi agisindan yeterlidir (Taskin,
2010). Kapsam gegerligi i¢in uygulanan yontemlerden biri de Waltz ve Bausell (1981)
tarafindan gelistirilen Kapsam Gegerlik indeksidir (Content Validity Index-CVI1) (Grant ve

Davis, 1997). Bu indekse goére uzmanlardan her bir maddeyi “1” ile “4” puan arasinda
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puanlandirmalar1 istenmistir. Her bir sorunun anlasilabilirli§ine yonelik yapilmasi istenen
degerlendirmede; 1 puan “uygun degil”, 2 puan “kismen uygun”, 3 puan “uygun”, 4 puan
“tamamen uygun” seklinde ifadelerle agiklanmaktadir. Uzman goriisiine gore her bir
maddenin kabul edilebilir puan ortalamasi 3’{in {izerinde hesaplanmistir. KGI hesaplamasina
gore; bir maddenin kabul edilebilir puan ortalamasi 2’nin altinda ise ilgili madde 6l¢ekten
cikartilir (Goziim ve Aksayan, 2003). Buna gore puan ortalamasi 2’nin altinda olan maddeler
Olgekten cikarilmugtir. Literatiirde Kendall’in uyusum katsayisinin 0 (uyum yok) ve 1 (tam

uyum) arasinda olmasi gerekir (Karagoz, 2018).

Genel klinikte ¢alisan hemsireler i¢in Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak
Olgegi'ni olusturan ifadelerin kapsam gecerligini degerlendirmek igin, hazirlanan 86 ifadelik
madde havuzu (Ek 2), 30 uzmana gonderilmistir ve bu uzmanlardan degerlendirme i¢in doniis
yapan 11 uzmanin (Ek 4) maddelerin amaca uygunlugu, anlasilirligi ve 6nem derecesini
belirlemeye yonelik degerlendirmeleri alinmistir. Bu ¢alismada 86 ifadeden olusan madde
havuzunun Davis Teknigi’ne gore kapsam gecerligi ¢alismasi yapilmistir. Maddelerin
KGi’leri 0.72 ile 1 arasinda degismistir. KGI 0.80’den diisiik olan 2 ifade ile KGI 0.81 olan
12 ifade dlgekten ¢ikarilmistir. (Davis, 1992). (Cikan ifadeler: 3, 9, 14, 23, 40, 50, 52, 54, 72,
75, 76, 82, 85, 86). (Madde numaralar1 Ek 2’de oldugu gibi verilmistir). Uzmanlarin
degerlendirme puanlarinin uyumu ise Kendall Uyusum Katsayisinin hesaplandigr Kendall W
analizi ile degerlendirilmistir. Uzman goriislerinin birbirini destekledikleri belirlenmistir
(Kendall W=0.88). Kalan 72 ifade uzman degerlendirmelerine gore tekrar gozden
gecirilmistir 7 ifade tekrar diizenlenmistir (Diizenlenen Ifadeler: 8.18.29.43.51.71.74) ve 28
ifadenin  ise Olcekten  cikarilmasma  karar  verilmistir. (Cikan  Iifadeler:
2.4.6.7.10.12.16.19.20.22.31.33.48.49.59.61.63.64.65.66.67.69.70.73.77.78.80.84).  Uzman

onerileri dogrultusunda yeniden gézden gegirilen 6lgek 44 ifade ile son seklini almistir (Ek-3).

Olgegin yap1 gecerliligi igin faktdr analizi yapilmalidir. Faktor analizi cevaplayicilarin,
gelistirilmekte olan 6lgme aracindaki maddelere verdigi tepkiler arasinda belli bir diizen olup
olmadigini ortaya koymak icin kullanilan bir yap1 gecerligi teknigidir (Tavsancil, 2002;
Doénmez, 2014). Faktor analizi uygulanirken 6rneklem biiyiikliigii dikkate alinmasi gereken
onemli bir husustur. Orneklem biiyiikliigiiniin korelasyonun giivenirligini saglayacak kadar
biiyiik olmas1 énemlidir. Orneklemden elde edilen verilerin yeterliliginin belirlenmesi igin
KaiserMeyer-Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. KMO degeri; .90-1.00 arasinda ise
miikemmel, .80-.89 arasinda oldugunda cok iyi, .70-.79 arasinda ise iyi, .60-.69 arasinda ise

orta, .50-.59 arasinda zayif, .50’nin altinda ise kabul edilemez olarak degerlendirilir (Akgiil,
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2003). lyi bir faktdr analizi icin KMO degerinin. 60 iizerinde olmasi 6nerilir. Elde edilen p
degeri anlamli olmalidir (Biiyiikoztiirk, 2002).

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’nin Kaiser-Meyer-Olkin Measure of
Sampling Adequacy (KMO) katsayisi. 952 ve Barlett testi sonucu x2= 8997.405; p<0.001
anlaml1 olarak bulunmustur. KMO’nun 0.95 olmas1 ve Barlett testinin anlamli olmasi, ankette
bulunan maddelerin korelasyon matrisinin faktor analizi yapilmasma uygun oldugunu

gostermektedir.

Olgek gecerligini incelemede siklikla acgiklayict faktdr analizi, faktdrlerin  ortaya
cikarilmasinda temel bilesenler (principal component) teknigi ve varimax yoOntemi
kullanilmaktadir (Akgiil, 2003). Bu calismada da faktor yapisinin incelenmesinde temel

bilesenler analizi (principal components analysis) ve varimax rotasyon yontemi kullanilmistir.

Faktdr analizinde faktdr yapisini belirlemek icin 6z deger katsayisi kullanilir. Oz deger
katsayis1 (eigenvalue) her bir faktoriin, faktor yiiklerinin kareleri toplamidir. Hem faktorlerce
aciklanan varyanst hesaplamada hem de faktor sayisina karar vermede dikkate alinan bir
katsayidir. Ozdeger yiikseldikge, faktoriin agikladigi varyans yiikselir. Genel olarak 6z degeri
1 ve daha biiyilk olan faktorler 6nemli faktorler olarak ele alinmaktadir. Maddelerin
faktorlerle olan iliskisini aciklayan faktor ylik degeri /faktor katsayist i¢in uygulamada siklikla
onerilen. 40 tizeri degerlerdir (Biiyiikoztiirk, 2002).

Faktor yiik degeri, maddelerin faktdrlerle olan iligkisini agiklayan bir katsayidir. Maddelerin
yer aldiklart faktordeki yiik degerlerinin yiliksek olmasi beklenir. Genel olarak, isaretine
bakilmaksizin 0.60 ve ustli ylk degeri yiiksek; 0.30-0.59 aras1 yiik degeri orta diizeyde
biiyiikliikler olarak tanimlanabilir ve degisken ¢ikartmada dikkate alinir (Biiytikoztiirk, 2002).
Cok faktorlii bir yapida bir maddenin yiliksek yiik degeri ile birden fazla faktdrde, 0,10°dan
daha az bir farkla yer almasi durumunda bu madde binisik bir madde olarak tanimlanir ve

olcekten ¢ikarilir (Karag6z,2018; Bliytlikoztiirk, 2002).

Bu c¢alismada faktor yiik degeri 0.50 olarak kabul edilmistir. Analiz sirasinda, faktor ytik
degeri 0,5 den diisiik ve birden fazla faktorde 0,10’dan daha az bir farkla yer alan binisik
maddelerin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle de faktor yiik degeri 0,5 ya da daha yliksek
olanlar analize alinmis, faktor yik degeri 0,5’in altinda bulunan maddeler analizden
cikarilmigtir. Ayrica, ¢ikarma islemi analiz icin uygun olmayan her bir ifadenin tek tek

cikarilmast ve analizin tekrarlanmasi seklinde yapilmistir ve en sonunda toplam 21 ifade
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oleekten cikarilmistir (Cikan Ifadeler: 1.2.3.8.9.10.11.13.14.15.16.17.18.24.25.26.27.28.29.
32.37).

Acimlayic1 faktor analizinde, 18 ifadeden olusan Olcek maddelerini 6zdegeri 1’in iizerinde
olan  (1,12- 8.64 arasinda) 4 alt boyutta toplanmistir. Faktorler tarafindan agiklanan varyans
% 6.25 ile % 48.02 arasinda olup dort faktor toplam varyansin % 70.44’tinii agiklamaktadir.
Olgek maddelerinin faktor yiikleri. 53 ile. 82 arasinda bulunmustur.

Aciklayict Faktor Analizi sonucu ortaya c¢ikan dort faktér Birinci faktér “ Semptom
Tanimlama”, ikinci faktor “Bilgiyi Kullanma”, tigiincii faktor “Miidahale” ve dordiinctii faktor

“Tanilama” olarak adlandirilmistir.

Dogrulayict Faktor Analizi, gizil degiskenler ile ilgili kuramlarin test edilmesinde ve daha iist
seviyede kullanilan olduk¢a genis bir tekniktir (Tabachnick ve Fidell,2013). DFA, gbzlenen
degiskenler ile bu gozlenen degiskenler araciligiyla dl¢iildiigii kabul edilen yap1 ya da yapilar
arasindaki iliskileri test etmek icin kullanilmaktadir. DFA modelleri de bir kuramsal temelden
hareketle gerceklestirilmekte ve bu yoniiyle agimlayici faktdr analizinden farklilik
gostermektedir (ilhan, 2014). Dogrulayic1 faktor analizinde test edilmek istenen olgegin
uygunlugunu degerlendirmek icin bir takim uyum indeksleri kullanilmaktadir ve uyum
indeksleri istatistiklerinin istenilen diizeyde olmas1 gerekir. Bu uyum indeksleri;
karsilastirilmali uyum indeksleri NFI, NNFI (TLI), IFI, CFI, RMSEA ve mutlak uyum
indeksleri GFI, AGFI” dir (Karag6z,2018)

Ki-Kare degeri modelin genel uygunlugunu test etmek amaciyla kullanilan en temel
ol¢timdiir. Ki-Kare testi veriyle 6lgek arasindaki uyumun testidir. Bir modelin kabul edilebilir
olmasi1 i¢in ki-kare degerinin anlamli ¢ikmamasi beklenir ancak bu deger orneklem
biiyiikliigiine ¢ok duyarlidir. Bunun yerine ki kare degerinin serbestlik derecesine
boliimiinden elde edilen sonucun iki ya da altinda olmasi modelin iyi bir 6l¢ek oldugunu, bes
ya da daha altinda olmas1 6l¢egin kabul edilebilir bir uyum 1yiligine sahip oldugunu gosterir

(Harrington, 2009).
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Calismada ilk dogrulayici faktér analizi sonuglarmin uyum indekslerinden CMIN/DF (Ki-
Kare/ Serbestlik Derecesi), RMSEA, GFI, NFI uyum degerlerinin istendik diizeyde olmadig:
(istendik diizeye yakin smnirda) goriilmiistir. Modifikasyon Onerileri dogrultusunda
modifikasyon yapildiktan sonra elde edilen dogrulayici faktor analizi sonucunda ise RMSEA,
GFI, NFI, NNFI (TLI), SRMR uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum degerinde; CFI,
RMR, IFI uyum indekslerinin miikemmel uyum degerlerinde oldugu bulunmustur. Bu
caligmada elde edilen NFIL, IFI, RMR, SRMR, CFI, NNFI, GFI, RMSEA degerlerine gore
uyumun oldugu goriilmiistiir. PATH diyagrami ile maddelerin ve faktorlerin t degerlerinin
2.96’n1n iistiinde oldugu ve p< 0.001 diizeyinde anlamli oldugu goriilmiistiir ve buda modelin

kabul edilebilir bir model oldugunu gdostermektedir.

Likert tipi bir Olg¢egin i¢ tutarliligimi degerlendirmek i¢in Cronbach (1951) tarafindan
gelistirilmis olan “alfa” katsayisinin gilivenirlik Slgiitleri kullanilir. Cronbach Alfa katsayisi
6lcek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin (homojenliginin) bir 6l¢iisiidiir (Tezbasaran,
2008). Bu katsayr ne kadar yliksek olursa bu Olgekte bulunan maddelerin o Olcilide
birbirleriyle tutarli ve aym1 6zelligin 6gelerini denetimleyen maddelerden olustugu seklinde
yorumlanmaktadir. Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 1’e yakin olmasi gereklidir
(Tezbasaran, 1997). Alfa katsayisi. 40’dan kiigiik ise 6lgme araci giivenilir degildir, .40-.59
aras1 diisiik glivenirlikte, .60-.79 aras1 oldukc¢a giivenilir, .80-1.00 aras1 ise yiiksek derecede
giivenilir olarak degerlendirilir (Akgiil, 2003). Hesaplanan katsayi i¢in genel kabul en az 0,70
olmasidir. Cronbach alfa katsayisindan faydalanarak giivenirlik hesaplanabilir (Dénmez,
2014).

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’nin ve Alt Boyutlarinin Cronbach
Alfa Giivenirlik Katsayilar1 verilmistir. Genel kliniklerde ¢alisan hemsireler i¢in Psikososyal
Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’nin ve alt boyutlarmin giivenirlik
gostergelerinden biri olan i¢ tutarlili@i test etmek icin yapilan analizde Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 tiim dlgek i¢in oc = .93 bulunmustur. Olgegin alt boyutlarmin i¢ tutarlilik
giivenirlik sayisi, birinci faktorde. 93, ikinci faktorde. 85, {igiincii faktorde. 83, dordiincii
faktdrde. 80 olarak bulunmustur. Olcegin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisinin 0.70’in iizerinde

olmasi dlgegin yiiksek derece giivenilir oldugunu gostermektedir.
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Test tekrar test analizleri; bir 6lgme aracinin, ayni1 denek grubuna, ayni1 kosullarda ve belli
bir zaman araliginda iki kez uygulanmasidir. Iki uygulamadan elde edilen &lgiim degerleri
korelasyon katsayisi, 6lgegin gilivenirlik katsayisidir (Ercan, 2004; Donmez, 2014). Bu tiir
yaklasimin en kritik yonii, iki 6lgme arasinda birakilmasi gereken zaman aralifinin iyi
ayarlanabilmesidir (Tavsancil, 2002; Ercan, 2004; Donmez, 2014). Bu siirenin olgiilen
davranis ve hedef kitleye gore degismekle birlikte ortalama 3-4 haftalik siirenin yeterli oldugu
belirtilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2005; Donmez, 2014).

Olgiilen 6zellik siirekli degisken ve gelistirilen dlgek esit aralik ya da oran dlgegi ise en giiclii,
kuvvet yetkinligi en yiiksek korelasyon teknigi oldugu ig¢in Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayisi hesaplanir (Tavsancil, 2002; Dénmez, 2014). Korelasyon katsayilar1 iki
degisken arasindaki iliskinin derecesi ve yonii hakkinda bilgi verir ve -1 ile +1 arasinda deger
alir. Katsayinin +1 olmasi pozitif ve milkemmel iliski varligini gosterir. Bir 6lgegin kararlilik

gosterdiginin kabulii i¢in en az 0,70 olmasi1 gerekir (Tavsancil, 2002; Dénmez, 2014).

Bu caligmada iki uygulama arasinda ii¢ hafta olacak sekilde 30 hemsireye Ol¢ek yeniden
uygulanmistir. Calismada iki uygulama arasindaki 0.96 ile yiiksek bir iliski oldugu
saptanmistir. Ayni zamanda Bagimli iki grup ortalamasi arasindaki farkin 6nemlilik testi ile
test ve tekrar testten elde edilen puan ortalamalar1 karsilastirildiginda puan ortalamalarinin
farkli olmadig1 ve istatistiksel olarak anlamli olmadigir saptanmistir (p>0.05). Bu sonuglar

olgegin zamana kars1 degismezliginin oldugunu gdstermektedir.

Bu calismada genel kliniklerde ¢alisan hemsirelere yonelik 18 ifade ve 4 alt boyuttan olusan
gecerli ve giivenilir bir dlgiim aract olan ‘Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme

Olgegi’ gelistirilmistir

Geligtirilen bu 0Olcegin, hemsirelerin  psikososyal bakim konusunda kendilerini
degerlendirmeleri ve bu degerlendirmeler sonucunda yetkinligi arttiracak programlarin daha
sistematik bigimde yapilmasinda yol gosterici olacaktir. Ayrica bu calisma ile bu alandaki

gereksinimin giderilmesine 6nemli bir katki saglayacag diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Genel kliniklerde ¢alisan hemsireler icin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme
Olgegi gelistirmek amaciyla metodolojik olarak Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 300 hemsire ile yapilan ¢aligmadan

asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi i¢in olusturulan madde havuzdan
secilen 86 ifade i¢in alinan uzman goriisii dogrultusunda 44 ifadelik taslak olcek ile
toplanan verilerin analizi sonucunda 18 ifade ve 4 alt boyuttan (Birinci faktor “Semptom
Tanimlama”, ikinci faktor “Bilgiyi Kullanma”, {i¢iincli faktor “Miidahale” ve dordiincii
faktor “Tanilama” olusan ve Cronbach alfa katsayisi. .93 olarak saptanan bir dlcek elde
edilmisgtir.

e Giivenirlik analizi i¢in yapilan madde analizi sonucunda madde — toplam korelasyonu.
50’nin altinda kalan maddeler taslak 6l¢ekten ¢ikarilmistir.

e Yapi gegerliligi i¢in yapilan agimlayici faktor analizinde faktor yiik degeri 0.50’den biiyiik
0zdegeri 1’den biiyiik 4 alt boyutun varyansa yaptig1 toplam katki % 70.44”djir.

e Faktor analizi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanan KMO (.91) degerine gore yeterli
diizeydedir.

e Toplam 18 ifade ve 4 alt boyuttan olusan 6lgegin dogrulayici faktdr analizinde ayni
faktorde yer alan maddeler arasinda olmak kosuluyla {i¢ modifikasyon yapilmis olup
uyum indeksleri kabul edilebilir ve miikemmel diizeydedir.

e Olgegin ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilig: giivenirlik analizi i¢in Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0.93 ile 0.80 arasindadir.

e Test tekrar test analizi sonucunda iki uygulama arasindaki korelasyonun 0.96 idi ve iki

6l¢iimiin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Sonug olarak Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’nin oldukga yiiksek

gecerlik ve giivenirlik gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu saptanmastir.
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Sonuclar dogrultusunda oneriler;

Genel kliniklerde galisan hemsireler i¢in Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme
Olgegi’nin hemsireler tarafindan kullanilmast,

Kliniklerde c¢alisan hemsireler i¢in psikososyal bakim, psikososyal tanilama yontem ve
tekniklerini igeren siirekli hizmet i¢i egitimlerin planlanmas1 ve uygulanmasi,

Hemsirelere psikososyal bakima yonelik egitimlerin, seminerlerin, konferanslarin
diizenlenmesi,

Hemgirelerin psikososyal bakim yetkinligini artiracak bakim protokollerinin yoneticiler
tarafindan olusturulmasi,

Hastaya tani/tedavi ve bakim siireci boyunca psikososyal bakimin éneminin kavratilmasi,
bu baglamda KLP hemsireligi hizmetinin tiim kliniklerde yerlestirilmesinin saglanmasi,
Genel kliniklerde calisan hemsireler icin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme
Olgegi’nin kullandigi ¢aligmalar ile psikososyal bakim kalitesinin yordayicilarini

belirlemek i¢in ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Hemsireler I¢in Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz?

1.Kadin 2.Erkek
2. YASINIZ? ..cciiniuiiineiicinssnnsicssssssscsssssssssssssnsassssssssssssssnssssssssssssssssnass
3. Egitim durumunuz?

1. Saglik Meslek Lisesi 2.Onlisans 3.Lisans 4.Lisanstistii
4. Medeni durumunuz?

1.Evli 2.Bekar 3.Dul/Bosanmis
5. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Gelir gidere esit
2) Gelir giderden az
3) Gelir giderden fazla

6. Meslekte calisma SUreniz? :.........ccccevveicrcnncssnnccscancessascosnnssses

7. CalistiZINIZ Birim? .....cccoveieevverinvercsssnncssnrcssnisssnnscssssscssssssssssssses

8. Su anki bulundugunuz serviste calisma siireniz? :........cceceeuuee

9. Bulundugunuz serviste isteyerek mi calistyorsunuz?................
1.Evet 2.Hayir

10. Serviste cahistiginiz pozisyon?
1. Klinik hemsiresi 2.Sorumlu hemgire

11. Cahisma sekliniz?
1.Giindiiz vardiyasi 2.Gece vardiyasi 3.Her ikisi de
12. Caliyma bi¢imi
1. Hasta paylasimi 2. Oda paylasimi 3. Is paylasimu 4.Diger
13. Serviste haftahik calisma saatiniz (ortalama) ?..........cccceceveeueen

14. Servisinizde hemsire basina kac¢ hasta diismektedir?..................
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EK 2: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak Olcegi (ilk Olusturulan-
Madde Havuzu)

S
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Beni iyi

1. Hasta olmanin bireylerin fizyolojik ve psikososyal sagligini etkiledigini
bilirim.

2. Hasta olma ve hastanede yatmanin bireyin ruh saghigin etkiledigini
bilirim.

3. Hastanin duygularii uygun ciimlelerle yansitmada yetersizim.

4. Hasta kabuliinde ve takibinde hemsire tanilama formunu kullanirim.

5. Hastanin davraniglarini gozlemleyerek ruhsal durumu hakkinda bazi
bilgilere ulagirim.

6. Bakim verirken hastanin fiziksel tepkilerinin neler oldugunu fark
ederim.

7. Hemsirelik girisimlerimi yaparken hastanin psikososyal tepkilerinin
neler oldugunu fark ederim.

8. Hasta ve ailesi ile etkili iletisim kurmada yetkinim.

9. Bakimda hastanin ailesine sadece ziyaret¢i saatleri konusunda bilgi
vermenin yeterli oldugunu diistintiriim.

10. Bakim verdigim hastanin psikososyal sorunlarinin belirlenmesinin
onemli olduguna inanirim.

11. Hastanin psikososyal sorunlarini belirleyebilirim.

12. Hastanin psikososyal sorunlarini ifade etmesini saglarim.

13. Hastalarin psikososyal gereksinimlerini tanilamada kendimi yeterli
bulurum.

14. Klinikte fiziksel hastalig1 olan bireylerde psikososyal tepkilerle
karsilagirsam bunu fark ederim.

15. Fiziksel hastalig1 olan hastalara psikososyal degerlendirme yapilmasina
gerek olmadigini diisiiniiriim.

16. Belirledigim psikososyal sorunlarin ¢dziimii i¢in ¢aba harcarim.

17. Psikososyal bakimin hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir boliimiinii
olusturdugunu diistiniirim.

18. Hastamin hastaligi, tedavi siireci hakkindaki mevcut bilgilerini
degerlendiririm.

19. Hastamin hastalig1, tedavi siireci hakkindaki eksik ve yanlis bilgilerini
belirleyebilirim.

20. Hastanin saglig1 ve hastaligi ile ilgili kendini nasil hissettigini hastayla
konusurum.

21. Hastalik durumun onu nasil etkiledigini hastayla konusurum.
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22,

Hastanin hastalig1, tedavisi hakkindaki inanglarini ve endiselerini
sorgularim.

23.

Hastayla gozle iletisim kurarak ilgiyi iletebilecegime inaniyorum.

24,

Hastanin hastanede bulunma ile ilgili goriislerini arastiririm.

25.

Hastanin sadece hastalikla ilgili fizyolojik semptomlarini sorgularim.

26.

Hastanin sosyal destek alma ihtiyag¢larini sorgularim.

217.

Hastanin soru sormasina firsat veririm.

28.

Acik uglu sorular sorarak hastamin kendini daha iyi anlatabilmesini
saglayabilirim.

29.

Hastayla kurdugum iletisimde onu aktif olarak dinlerim.

30.

Hastayla empati kurarak onun i¢inde bulundugu durumu fark ederim.

31.

Empati kurma ve boylece hastayr daha iyi anlamada kendimi yetkin
buluyorum.

32.

Hastanin kendi sagliginin yonetiminde aktif katilimini saglamak i¢in
onu cesaretlendiririm

33.

Hastayla terapotik iletisim kurmaya 6zen gosteririm.

34.

Hastadaki anksiyete belirtilerini tanimlarim.

35.

Hastadaki depresyon belirtilerini tanimlarim

36.

Hastanin giigsiizliik belirtilerini tanimlarim

37.

Hastanin umutsuzluk belirtilerini tanimlarim

38.

Hastanin 6fke/kizginlik belirtilerini tanimlarim

39.

Hastada tedaviyi reddetme ile karsilastigimda bunu onunla konusurum.

40.

Hastada ile sosyal izolasyon karsilastigimda bunu onunla konusurum.

41.

Hastadaki beden imajinda degisme belirtilerini tanimlarim.

42.

Hastadaki diisiik benlik saygisi belirtilerini tanimlarim

43.

Hastamin hastalik durumundaki stres etkenlerinin neler oldugunu
belirlerim.

44,

Hastanin stres etkeniyle ge¢mis ve simdiki bag etme tarzini sorgularim.

45.

Hastanin gii¢lii yonlerini (olumlu bag etme stratejileri, iletisim
becerileri, yardim isteyebilme gibi) belirlerim.

46.

Hastanin maneviyatini, manevi ihtiyaclarini belirleyebilirim.

47.

Hastanin umut kaynaklarini belirlemede yetkinim

48.

Hastanin, hastanede kaldig: siirede kendisine destek olarak gordiigii
kisileri, sosyal desteklerini belirlerim.
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49.

Hastaya benden beklentilerinin neler oldugunu sorarim.

50.

Hastanin bakiminda tek etkili yontem ila¢ sagaltimidir.

51.

Hastaya bilgi ihtiyaci, beklentileri ve bas etme diizeyine gore egitim
veririm.

52.

Hemsirelerin psikososyal bakimla ilgili egitime ihtiyaci oldugunu
diislintiriim.

53.

Hastalara psikososyal degerlendirme yapmaya gerek olmadigini
diisiiniiriim.

54.

Serviste hastalarin ihtiyaglarina gore belirlenen bakim standartlari ve
prosediirlerini uygularim.

55.

Hastanin duygularini, tutumlarini ve diisiincelerini serbestge ifade
edebilmesi dnemlidir.

56.

Hasta ve ailesini bakima dahil ederim.

57,

Hastay1 hastaligin yol acacagi degisikliklerle ilgili bilgilendiririm.

58.

Hastaya etkili bas etme yollarini kullanmasini 6gretirim

59.

Hastaya problem ¢6zme becerilerini 6gretirim.

60.

Hastaya anksiyete ile bag etme teknikleri gibi amaca yonelik becerileri
Ogretirim.

61.

Hastay1 manevi bas etme kaynaklarina yonlendirir ve bunlari
kullanmasini desteklerim.

62.

Hastanin umudunu destekleyecek, gercekei hedefler belirlemesine
yardimci olurum.

63.

(Cozlimlenmesi gii¢ olan klinik problemlerle karsilastigimda bu
alanlarda 6zellesmis hemsirelerden bilgi alirim.

64.

(Coziimlenmesi gii¢ olan klinik problemlerle karsilastigimda bu
alanlarda 6zellesmis hemsirelerden destek alirim.

65.

Cozumi gii¢ olan klinik problemlerin ¢6ziimiinde multidisipliner bir
yaklagimla miidahale edilmesi gerektigine inanirim.

66.

Psikososyal bakim yalnizca psikiyatri servisinde ele alinmasi gereken
bir konudur.

67.

Psikososyal agidan destege ihtiyaci oldugunu diisiindiigiim hastalari
KLP hemsiresi, Psikolog, Psikiyatri Uzmanina yonlendiririm.

68.

Psikososyal bakimin psikiyatri hemsiresinin isi olduguna inantyorum.

69.

Klinikte is ytlikii o kadar fazla ki psikososyal bakim yapmak i¢in yeterli
zamanim yoktur.

70.

Hastanede uygulanan sistemin, hemsirelerden psikososyal bakimla ilgili
beklentilerinin olmadigini diisliniyorum.

71.

Hasta ve ailesi ile goriistiigiimde yanit veremeyecegim sorular
sormalarindan ¢ekindigim i¢in goriismelerimi siirlarim.

72,

Psikososyal bakimi hastayla konusarak gecirilen bos zaman olarak
gorayorum.

73.

Hastaya psikososyal degerlendirme yapma konusunda yetkinim.
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74,

Hastalara psikososyal miidahale yapma konusunda kendimi yetkin
buluyorum.

75.

Hastalarin bireysel 6zelliklerine uygun se¢imler yapabilmesi i¢in nasil
bir yol izleyecegim konusunda yeterli bilgiye sahibim.

76.

Uygun psikososyal miidahale yapma konusunda yetkin degilim

77,

Hastalarima kosulsuz saygi duydugumu iletip onun kendini daha iyi
ifade etmesini saglayabilirim.

78.

Beklenmedik bir hasta tepkisi ile karsilagtigimda nasil davranmam
gerektigini bilirim.

79.

Klinikte hastayla ilgili karsilagtigim, her sorun i¢in bir ¢éziim yolu
iretebilirim.

80.

Hastanin duygularini diizene sokmasinda yardimei olabilirim.

81.

Hastanin sorunlarini farkli bir bakis agisiyla gérmesini saglayabilirim.,

82.

Hastaya saglikli olmayan diisiince sistemlerini tespit etmesinde yardim
edebildigime inanityorum.

83.

Krize miidahale (ampiitasyon, organ kaybi, fonksiyon kaybi, travma vb)
durumlarina miidahalede kendimi bir hemsire olarak yeterli buluyorum.

84.

Hastanin yasadig1 sorunlarla bas etmesine yardimci olma konusunda
endiseliyim.

85.

Psikososyal bakimin etkili sunumu sadece hasta ve ailesine degil ayni
zamanda kurumunda yararinadir.

86.

Hastaya verilen iyi bir bilgilendirmeyle hastalarin tedaviye daha iyi
uyum sagladigini diistintiriim.
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EK 3: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak Olcegi (Uzman Goriisleri

Dogrultusunda Diizenlenen)
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1. Hasta olmanin bireylerin fizyolojik saghigi kadar psikososyal sagligimi da

etkiledigini bilirim.

2. Hastanin davraniglarin1 gézlemleyerek ruhsal durumu hakkinda bazi bilgilere
ulasabilirim.

3. Hastalarimla etkili iletisim kurmada yetkinim.

4. Hastamin psikososyal sorunlarini belirleyebilirim.

5. Hastalarin psikososyal gereksinimlerini tanilamada kendimi yeterli bulurum.

6. Fiziksel hastaligi olan hastalara psikososyal degerlendirme yapilmasina gerek
olmadigini diistintiriim.

7. Psikososyal bakimin hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir bdlimiini
olusturdugunu diisiiniirtim.

8. Hastamin hastaligi hakkindaki endiselerini degerlendirebilirim.

9. Hastalik durumunun onu nasil etkiledigini hastayla konusabilirim.

10. Hastamla goz iliskisi kurarak ona karsi ilgili oldugumu iletebilecegime
inanirim.

11. Hastanin hastanede bulunma ile ilgili goriiglerini arastiririm.

12. Hastanin sadece hastalikla ilgili fizyolojik semptomlarini sorgularim.

13. Hastamin sosyal destek alma ihtiyaglarini belirleyebilirim.

14. Hastanin soru sormasina firsat veririm.

15. Agik uglu sorular sorarak hastamin kendini daha iyi anlatabilmesini
saglayabilirim.

16. Bakim verdigim hastalar aktif olarak dinlerim.

17. Hastamla empati kurmaya ¢alisarak onun iginde bulundugu durumu
anlayabilirim.

18. Hastamin kendi sagliginin yonetimine aktif katilimimni saglamak i¢in onu
cesaretlendirebilirim.

19. Hastadaki anksiyete belirtilerini tanimlayabilirim.

20. Hastadaki depresyon belirtilerini tanimlayabilirim.
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21.

Hastanin giigsiizliik belirtilerini tanimlayabilirim.

22.

Hastanin umutsuzluk belirtilerini tanimlayabilirim.

23.

Hastanin 6tke/kizginlik belirtilerini tanimlayabilirim.

24,

Hastam tedaviyi reddettiginde bunu onunla konusabilirim.

25.

Hastanin beden imajindaki degisimlerini tanimlayabilirim.

26.

Hastadaki diisiik benlik saygisi belirtilerini tanimlayabilirim.

27.

Hastamda stres tepkisine yol acan faktorleri belirleyebilirim.

28.

Hastamin kullandigr stresle bas etme yontemini belirleyebilirim.

29.

Hastanin giiglii yonlerini (olumlu bas etme stratejileri, iletisim becerileri,
yardim isteyebilme. gibi) belirleyebilirim.

30.

Hastamin manevi ihtiyaglarini belirleyebilirim.

31.

Hastanin umut kaynaklarini belirlemede yetkinim

32.

Hastamin bireysel 6zelliklerini dikkate alarak egitim verebilirim.

33.

Hastanin  duygularini, tutumlarint  ve disiincelerini  serbestge ifade
edebilmesinin énemli oldugunu bilirim.

34.

Hasta ve ailesini bakima dahil ederim.

35.

Hastay1 hastaligin yol acacagi degisikliklerle ilgili bilgilendiririm.

36.

Hastaya etkili bas etme yollarin1 kullanmasini 6gretebilirim

37.

Hastaya anksiyete ile bas etme tekniklerini 6gretebilirim.

38.

Hastamin umudunu destekleyecek, gercekei hedefler belirlemesine yardimci
olabilirim.

39.

Psikososyal bakimin psikiyatri hemsiresinin isi olduguna inaniyorum.

40.

Hastamin yanit veremeyecegim sorular sormasindan c¢ekindigim igin
goriigmelerimi sinirlarim.

41.

Hastalara psikososyal bakim verme konusunda kendimi yetkin buluyorum.

42.

Klinikte hastayla ilgili karsilastigim, her sorun i¢in bir ¢dziim yolu
tiretebilirim.

43.

Hastanin sorunlarini farkli bir bakis agisiyla gormesini saglayabilirim.

44,

Krize miidahalede (ampiitasyon, organ kaybi, fonksiyon kaybi, travma, vb)
yetkinim.
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EK 4: Goriislerine Basvurulan Uzmanlar
Kapsam Gegerligi Icin;

Prof. Dr. Aysegiil BILGE: Ege Universitesi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Ayse OKANLI: Istanbul Medeniyet Universitesi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Esra ENGIN: Ege Universitesi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ruh Saghig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Zehra GOLBASI: Cumhuriyet Universitesi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

Dog. Dr. Aysun BABACAN GUMUS: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Ruh Saghg: ve Psikiyatri Hemsireligi

Dog. Dr. Funda BUYUKYILMAZ: Istanbul Universitesi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemsirelik Esaslart Hemsireligi

Dog. Dr. Hiilya BILGIN: Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,
Ruh saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi

Dog. Dr. Leyla KUCUK: Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,
Ruh saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi

Dog. Dr. Meryem YILMAZ: Cumhuriyet Universitesi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi

Dog. Dr. Nazmiye KOCAMAN YILDIRIM: istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali

Yrd. Dog. Dr. Figen INCI: Omer Halisdemir Universitesi. Ziibeyde Hanim Saglik
Yiiksekokulu, Ruh Sagligi Hemsireligi

Olcegin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri icin;

Dr.Ogr. Uyesi ZIYNET CINAR: Cumhuriyet Universitesi. Tip Fakiiltesi, Temel T1p Bilimleri
Boliimii/Biyoistatistik Anabilim Dali
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EK 5: Gelistirilen Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi

Yeni madde
Numaralari

ifadeler

IBeni hic¢

tanimlamiyor

Beni biraz
tamimhyor

Karasizim

Beni iyi
tanimhiyor

Beni cok iyi
tanimhiyor

Hastamin psikososyal sorunlarini belirleyebilirim.

N

Hastalarin psikososyal gereksinimlerini tanilamada
kendimi yeterli bulurum.

Hastadaki anksiyete belirtilerini tanimlayabilirim.

Hastadaki depresyon belirtilerini tanimlayabilirim.

Hastanin giigsiizliik belirtilerini tanimlayabilirim.

Hastanin umutsuzluk belirtilerini tanimlayabilirim.

Hastanin 6fke/kizginlik belirtilerini tanimlayabilirim.

Hastamin manevi ihtiyaglarini belirleyebilirim.

© o N o g &~ W

Hastanin umut kaynaklarini belirlemede yetkinim

Hastanin duygularini, tutumlarini ve diistincelerini
serbestce ifade edebilmesinin dnemli oldugunu bilirim.

11.

Hasta ve ailesini bakima dahil ederim.

12.

Hastay1 hastaligin yol agacag degisikliklerle ilgili
bilgilendiririm.

13.

Hastaya etkili bas etme yollarin1 kullanmasini
Ogretebilirim

14.

Hastamin umudunu destekleyecek, gergekgei hedefler
belirlemesine yardimei olabilirim

15.

Hastalara psikososyal bakim verme konusunda kendimi
yetkin buluyorum

16.

Klinikte hastayla 1lgili karsilastigim, her sorun i¢in bir
¢Oziim yolu tiretebilirim.

17.

Hastanin sorunlarim farkli bir bakis agistyla gormesini
saglayabilirim.

18.

Krize miidahalede (ampiitasyon, organ kaybi, fonksiyon
kaybi, travma, vb) yetkinim.
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EK 6: Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma

Hastanesi Kurum izin Belgesi

3‘. L‘f ﬁl{:q‘t'lr "
S I 70 6

£ 200002 €140
® . il

T.L.
CUMHURIYET UNIVERSITEST
SAGLIK HIZMETLERI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGI

Say :93596471-730.08.03
Koou :Huriye KARATAS Anket Uyguniuu

SAGUIK BILIMLERI ENSTITOST MODURLEGONE

Iigi: 31.10.2007 tarib ve 241486 sayibs yan

Mn)ﬁpmmMEMMRm&ynp\twdbﬂmw.Mhm
Dels yilksck fisams Girencasi Huriye KARATAS'n “Prikesosyel Bakmm Neskinkigi O:
Degeriendirme Odoegi Geligtivilmesi Gegerlilik ve Givemirlik Calrymess ™ bashich vidksek
lrsens &z cabsmasma ait ankedern 10.11.2017-10.03.2018 tariblers arannds Hastsmemiade

sygukema s1e@) deferiendinineg olup; uygen géciimiir,
Gereini arz edenm.
c-mzahdir
Prol.DrAhmet YILMAZ
Bashekim
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EK 7: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanhgi Kurul Karan

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Deperlendirme Olcegi’ni
ARASTIRMANIN ACIK ADI . Y . - g i g ¢egrnin
Geligtirilmesi Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi
, Versiyon -
z Belge Ad1 Tarihi Dili
& Numarasi
2y
= E ARASTIRMA PROTOKOLU .
84 Tirkge [ ingilizee [] Diger [J
(=SR]
=23 BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU -
5 & Turkge [X Ingilizce [] Diger []
=
= a OLGU RAPOR FORMU Tirkge [] Ingilizee [ Diger []
é » Belge Adi Agiklama
B £5 [SIGORTA
Ba ARASTIRMA BUTCESI O
gEd BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU [
2 iLAN L
8 & YILLIK BILDIRIM ]
=2 SONUC RAPORU 0O
&8  |DIGER: O
Karar No: 2017-07/08 Tarih: 26.07.2017
=&
é = Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastrmanin/caligmanin gerekge. amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
g 3 incelenmis ve uygun bulunmug eclup arastirmanin/galismanin  bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin alnarak
= gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yénergesi
BASKANIN UNVANI/ADIL/ SOYADL: | Prof. Dr. Muhittin Sénmez

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ar”i:;;lru']a ile Katilim * fmza
Prof. Dr. Muhittin Stnmez Anatomi %"p"';‘;;:;{:‘:s?"“’m““" eR | k0O |0 |HE |EQ |HE | Lini
. " Cumhuriyet Universitesi, . -
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji Tip Fakbltesi EOQ|KKE [EO | H EX
huriyet Universitesi ! -
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyolaji %“p“‘Fa‘l‘:éﬁ ¢ niversites, ER | kO |0 |HE |EX® | H m_gﬂ@
Cumhuriyet Universitesi L
Dog. Dr. Yalgin Karagsz Sayisal Yontemler Iktisadi ]ﬁari Bilimler Fakultesi | E K |[kO |0 |HE |E® | HO :ﬁ-
Dog. Dr. Gilay Yildinm Tip Tarihi ve Etik .(];;mF}';l.Lr&{;lngmversnesu EQ [ K EOD [HE |ER | HO WL/
¥rd. Dog. Dr. Mehmet Atag | Farmasotik Mikrobiyoloji | Sumraryet nversiesi, ER |k0O |0 |vE |0 | HE }énu
.
Yrd, Dog. Dr. Recai Zan Endodonti g:lsml—ll]:lzﬁlﬁg?;::;:isl" EX (KO {EQ |HKE |EX |HO !
=
Yrd. Dog. Dr. Binnur Bagci Beslenme ve Diyetetik g:ﬂ“;ﬁf;ﬂ_";:ﬁ:s; EQ | KX |EQ |HKE |ERX | HO B(Er
-
. i Cumhuriyet Universitesi,
Yrd. Dog. Dr. Engin Altinkaya | Ig Hastaliklan Tip Fakultesi HO
*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkan Vekili

Unvam/Adx/
Imza:

adi: Yrd. Dog. Dr. Recai Zan
5
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Ek 8: Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Bilgilendirilmis Olur Formu

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIRILMiS OLUR
FORMU

Sayin katilimet,
Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi ‘Psikososyal Bakim
Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi’nin Gelistirilmesi Gegerlilik ve Giivenilirlik
Calismasidir’
Bu arastirmanin amaci, genel kliniklerde g¢alisan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi
0z degerlendirme dlgeginin gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirlik ¢calismasinin yapilmasidir.
Calismaya katilm goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.
Bu c¢alismada genel kliniklerde ¢alisan hemsirelerin psikososyal bakim  yetkinligi 6z
degerlendirme dlgeginin  gelistirilmesi, gecerlik  ve giivenirlik  calismasinin
yapilmast planlanmustir. Gelistirilecek 6lgegin, hemsirelerin psikososyal bakimla ilgili bilgi,
tutum ve uygulamalar1 konusundaki sorunlarin belirlenmesi ve bu sorunlarin
coziimlenmesine yonelik gerekli alanlarda diizenlemelerin yapilmasina katki saglamasi
beklenmektedir.
Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin vermis oldugu anket ve 6lgekteki
sorulara uygun ve dogru cevap vermek, formlari eksiksiz doldurmanizdir.

Bu aragtirmada sizin icin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu arastirmanin
beklenen yarari; caligma ile genel kliniklerde ¢alisan hemsirelerin psikososyal bakim
yetkinligi konusunda 6z degerlendirme yapmalarini saglayacak bir Ol¢iim araci elde
edilecektir. Elde edilen o6lgekle hemsirelerin psikososyal bakim konusundaki durumlari
belirlenecek ve gereksinimlerinin giderilmesine yonelik ¢aligmalar yapilabilecektir.

Bu aragtirmada, aragtirmaci tarafindan size verilecek 14 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu
ve toplam 44 ifadenin yer aldigi Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Taslak
Olgegi yer almaktadir. Sorularin cevaplanma siiresi ortalama 10 dakikadir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol a¢gmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, verilen formlara eksik veya yanlis bilgiler vermeniz
vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir, ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir.
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Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sozlIii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadr:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Ag¢iklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Huriye Karatag

Gorevi: Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek 9: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olg¢egi’nin Toplam Puan

Ortalamasiin Hemsirelerin Kisisel Bilgi Ozelliklerine Goére Dagilim

Tablo 14: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Ol¢egi’nin Toplam Puan

Ortalamasinin Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilim

Sosyodemografik N Olcek puam | istatiksel | p Anlamh
Ozellikler (300) | Ortalama = | Analiz degeri | Fark**
Ss
Cinsiyet
Kadin 228 402+052 [t=1.379* |0.16 p=0.16>0.05
Erkek 72 3.92+0.50
Yas
19-25 yas 79 3.92+0.57 | F=3.675** | 0.006 | p=0.006<0.05
26-32yas 143 3.95+0.51
33-39 yas 45 4,10+ 0.40 ***40-46 yas
40-46yas 30 4.28 +0.46 ile 19-25 yas
47 yas ve lizeri 3 4.16 + 0.67
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 38 3.84 £0.74 | F=1.450** | 0.22 p=0.22>0.05
Onlisans 18 3.95 +0.57
Lisans 203 4.02 +0.46
Lisansiistii 41 4.05 +0.49
Medeni durum
Evli 161 4.00 £0.55 F=1.939** | 0.14 p=0.14>0.05
Bekar 135 3.98 £0.47
Dul/Bosanmig 4 4.50 +£0.40
Ekonomik durum
Gelir giderden az 92 3.97 £0.51 F= 0.06 p=0.06>0.05
Gelir gidere esit 175 398+£0.52 | 2.707**
Gelir giderden fazla 33 4.20+ 0.48
*Student’s t testi ** One-way ANOVA ***Tukey HSD
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Ek 10: Tablo 15: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi’nin Toplam
Puan Ortalamasinin Hemsirelerin Meslek ve Calisma Sekli Ozelliklerine Gore Dagilin

Hemsirelerin Meslek ve N Olcek puam Istatiksel p Anlamh
Cahsma Sekli Ozellikleri | (300) | Ortalama +Ss | Analiz degeri | Fark***
Meslekte calisma siiresi
0-3y1l 70 3.95+ 46
4-Tyil 125 3.90 +. 55 F=3.564** | 0.004 | p=0.004<0.05
8-11y1l 46 4.08 £.52
12-15y1l 20 4.02 £ .38 Hx
16-19y1l 17 422+ .46 4-Tyil ile
20y1l ve st 22 4.32 +.48 20y1l ve {istii
Calisilan birim
Dahili Klinikler 197 3.99 + .54 t=0.166* 0.86 p=0.86>0.05
Cerrahi Klinikler 103 4.01=+ .46
Bulundugu serviste
isteyerek ¢calisma
durumu
255 4.00 £ .53 t=0.495* 0.60 p=0.62>0.05
Evet 45 3.96 +. 45
Hayir
Calisma sekli
Giindiiz vardiyas1 63 4.11 +.48 F=1.868** | 0.15 p=0.15>0.05
Gece vardiyasi 46 397+ .44
Her ikisi de 191 3.97+ .54
Calisma bicimi
Hasta paylagimi 161 3.99 £.55
Oda paylagimi 35 3.91+£38 F=2.092** | 0.10 p=0.10>0.05
Is paylagimi 48 3.93 £47
Diger 56 4.14 £.50
Haftahk calisma saatini
(ortalama)
40 saat 86 4.03 £.53 F=0.269** | 0.76 p=0.76>0.05
48 saat 170 3.98 £.49
56 saat 44 3.99 +£.59
Hemsire basina diisen
hasta sayisi
2-6 hasta 48 4.03 £.49 F=1.463** | 0.20 p=0.20>0.05
7-11 hasta 114 4.00 £.50
12-16 hasta 85 4.03 £.53
17-21 hasta 29 3.84 + .50
22-26 hasta 5 3.57 .71
27 ve lizeri hasta 19 4.10 + .56
* Student’s t testi ** One-way ANOVA ***Tukey HSD
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