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HASTA OGRENIM GEREK SINIMLERIi OLCEGI’'NiN TURKIYE'DE
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMAS

Emine CATAL

OZET

Amag: “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi'nin (The Patient Learning Needs Scale)
Turkiye' de gegerlik ve glvenirligini degerlendirmektir.

Yontem: Metodolojik bir calismadir. Arastirmada 0Olgek sahibinden, kurumdan ve
hastalardan yazili izin ve etik kurul onay: ainmstir. Arastirma orneklemini, bir devlet
hastanesinde dort genel cerrahi kliniginde ameliyat olan 250 hasta olusturmustur. Bubela ve
arkadaglarn (1990) tarafindan gelistirilen Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi Turkce'ye
uyarlanmistir. Olgek 50 madde ve yedi at Olgekten olusmakta, Likert tipi 1-5 arasinda
degerlendirilmektedir. Olgegin orjinalinde i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi 0.95, madde toplam
puan korelasyonlar: r=0.69-0.85 arasindadir.

Bulgular: Olcegin dil gegerliginde, 4 uzman tarafindan ingilizce'ye geviris ve 4 uzman
tarafindan da Tiirkge' ye geri cevirisi yapilmustir. icerik gegerligi icin 13 uzmandan goris alinmus,
yapilan analizde uzman puanlarinin uyumlu oldugu gorilmustir (KW=0.100, p=0.07). i¢ olciit
gecerliginde, at ve (st grup puan ortalamalar: arasindaki fark anlamlidir (t=26.610, p=0.00). ic
tutarlik guivenirlik katsayisi, toplam 6lgek icin 0.93, at dlgekler icin sirasiyla ilaglar 0.82, Y asam
Aktiviteleri 0.83, Toplum ve izlem 0.57, Duruma iliskin Duygular 0.61, Tedavi ve
Komplikasyonlar 0.79, Yasam Kalitesi 0.80 ve Cilt Bakimi’'nda 0.65'tir. Madde analizi sonucu
madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.20-0.66 arasinda ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.000).

Sonug ve Oneriler: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’'nin Tirkiye'de cerrahi
hastalarimin taburculuktaki 0grenim gereksinimlerini incelemede gecgerli ve glvenilir olarak
kullamilabilecegi sonucuna varilmistir. Dahiliye ve cerrahide spesifik hasta gruplarinin 6grenim
gereksinimlerini belirlemede 6lgegin kullamilmas: ve tekrar degerlendirilmesi, dlgegin glictini
yukseltecek ve kullanimint yayginlastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenim gereksinimleri, taburculuk, cerrahi hastasi, hemsirelik,
Olcek, gegerlik ve guvenirlik.



AVALIDITY AND RELIABILITY STUDY
OF THE PATIENT LEARNING NEEDS SCALE
IN TURKEY
ABSTRACT

Objective: Evauation of the vaidity and reliability of “The Patient Learning Needs
Scale€’ in Turkey.

Method: Thisis amethodologica study. Written consent was obtained from the owner of
the scale, the institution and patients with also approva of the concerned ethics committee. The
study sample was composed of 250 patients who underwent surgeries at four main surgery clinics
of a public hospital. The Patient Learning Needs Scale developed by Bubela et a (1990) was
translated into Turkish. The scale is consisted of 50 items and 7 subscales which are assessed by
aLikert type 1-5 rating scale. The internal consistency coefficient of the origina scale is 0.95 and
the total item score correlations (r) range between 0.69-0.85.

Results. The scale was translated into English by 4 specidlists and re-translated into
Turkish by 4 specialists for the language validity. For the content validity, opinions of 13 experts
were obtained and following an analysis, the scores of the experts were found to be consistent
with each other (KW=0.100, p=0.07). The difference between the mean scores of the subgroup
and the superior group was detected to be significant (t=26.610, p=0.00). The interna
consistency reliability coefficient was 0.93 for the total scale and for the subscales it was as
follows: medications, 0.82; activities of living, 0.83; community and follow-up, 0.57; feelings
related to condition, 0.61; treatment and complications, 0.79; enhancing quality of life, 0.80; skin
care, 0.65. As a reault of the item anaysis, the item-total score correlation coefficients were
found to be statistically significant ranging between 0.20-0.66 (p=0.000).

Conclusion and suggestions: The Patient Learning Needs Scale was concluded to be
valid and reliable utilized in Turkey for the investigation of the surgery patients’ learning needs at
discharge. The employment and re-evaluation of the scale in determining the learning needs of
specific patient groups in surgical and medica clinics will increase the cepacity of the scale and
generalizeits utilization.

Keywords. Learning needs, discharge, surgica patient, nursing, scale, vaidity and
reliability.



BOLUM I
GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik sorunu nedeniyle hastaneye yatan bireye verilen saglik hizmeti, tibbi ve cerrahi
uygulamalar1 igermektedir (1). Cerrahi; tam (diagnostik), bakip gorme (eksploratif), tedavi
(kuratif) ve semptomlari azaltma (palyatif) amaciyla acil ya da planli olarak uygulanabilir.
Cerrahi girisim buytk ya da kugtk, acil ya da planlanmis olsun, hastay: hem psikolojik hem de
fizyolojik olarak etkileyen yeni sorunlar (2,3) ve belirsizlikler meydana getirmektedir (4).
Belirsizlik, herhangi bir durumu kontrol edememekten kaynaklanan yetersizlik duygusunu
tammlamaktadir (4,5). Bu duygular ve yasanan belirsizlikler bireyde stres yaratir. Lazarus ve
Folkman (1987) pozitif dusinmenin bireylerin  durumlarina daha olumlu bir gsekilde

bakabilmelerini ve belirsizlikten uzaklasmalarim sagladigin ileri sirmusglerdir (6).

Hastaik, kaza, ameliyat gibi durumlar bireyin “beden bitlinltgind” tehdit eder (7).
Tedavi olanaginin bir cerrahi girisime bagli oldugunu 6grenme, hasta ve yakinlari igin stresli bir
donemin baslamasina neden olmaktadir (2,8). Tehdit edici bir olay karsisinda yeniden uyum
saglamaya calisan bireyler, olay1 objektif yorumlama ve etkili basetme davramslar gelistirmek
icin bilgi arayist icine girerler (7,9). Averill (1973); kisilerin bilgi aramasinin, hastaliktaki olay
sirasim saptama (kognitif kontrol), yasamlarim dizenlemedeki secimler (karar verme kontrol 1)
ve kendilerini etkileyen olaylar1 kontrol etme (davramissa kontrol) olarak li¢ asamada oldugunu
belirtmektedir.

Hastaneye yatan ve cerrahi girisim gegiren hastalarin yasamlarinin kontroltnt tekrar
kazanabilmesi, saglig: ile ilgili sorunlarim ¢6zimleyebilmesi icin norma bir yetiskinden daha
fazla bilgiye, desteklenmeye, kabullenilmeye anlasilmaya ve aciklamaya gereksinimi vardir.
Diger bir degisle mesleki yardima gereksinmesi vardir (2,3,7,10,11). Hastalarin ameliyat dnces
egitimi ve hazirligi, ameliyat sonrasi bakim ve taburculuk planinda, hasta ve alesinin egitimi
saglik ekibinin tim tyelerinin olmakla birlikte 6ncelikli hemsirenin sorumlulugundadir (12,13).
Ulkemizde hastalarin ameliyat 6ncesi beklentileri ve bilgi gereksinimleri konusunda yapilan

calismalar, hemsirelerin ameliyat 6ncesi egitimde etkin rol amadiklarini, hasta ve ailesinin



ameliyat Onces ve sonrast bilgi gereksinimlerinin yeterli sekilde karsilanamadiginm
gostermektedir (14-17).

Hasta gereksinimlerinin karsilanamadigi bir hazirlik donemi ve planli yapilmayan egitim,
ameliyat 6ncesl, sirasi ve sonrasi donemle ilgili olarak hastay: olumsuz etkileyecek ve kurumun
bakim kalitesini dustrecektir. Hastalarin ameliyata iliskin daha fazla anksiyete ve korku
yasamasina neden olacaktir. Hastalarin kendilerini psikolojik olarak bagimli hissetmesine, giinlik
yasam aktivitelerini sirdirememesine, ayaga kadkma zamamnmin ve iyilesme sSirecinin
gecikmesine, hastanede kalma siiresinin uzamasina ve dolayisiyla saglik bakim hizmetlerinin
maliyetinin artmasina, hasta memnuniyetinin azalmasina yol agacaktir. Ameliyat sonrast agrinin
kontrol altina alinmasinda, komplikasyonlarin Onlenmesinde, erken tanmilanmast ve erken
tanilanmast ve tedavi edilmesinde ve taburculuk igin hastamin hazirlanmasinda gucluk
yasanmasina neden olabilir (12).

Cerrahi girisim sonrasi taburcu olacak hasta ve yakinlarinin taburculuk plami, yapilan
ameliyata ve hastanin bireysel 6zelligine gore farklilik gostermekle birlikte; evde kendi kendine
nasil bakabilecegi, yapmasi ve yapmamasi gereken aktiviteler, varsa diyeti ve ilaglar,
olusabilecek komplikasyonlar, ev islerine ve ise baslama zamani, kontrol icin kime, ne zaman ve
nasil basvurulacagi gibi konularim kapsamaidir (2,3,12,18-24). Hastalar evde kendi bakim
gereksinimlerini karsilayabilecek bilgi ve becerilere sahip olarak taburcu olmalidir (18,20).
Cerrahi sonrast sorularn ve kaygilar olan hastalarin taburculukta aktif olarak bilgi edinmeye
calistiklarim gosteren cok sayida caisma bulunmaktadir (11,21-37). Ulkemizde yapilan
calismalara bakildiginda, belli bir 6l¢im aract kullamlarak belirlenmemis olsa da anket ya da
soru formlariyla yapilan calismalarda; hastalarin hastalik nedenleri, mevcut durumlar: diyet,
tedavi ve hastane sonrasi gelecege yonelik yasamlarimi dizenlemede bilgiye gereksinimleri
oldugu saptanmustir (11,25,26,35-37). Ancak gerek Ulkemizde gerek yurtdisindaki calisma
sonuglart hastalarin  blyidk bir kismimin  gereksinim  duydugu bilgiye ulasmada guclik
yasadiklarini ortaya koymaktadir (11,22-38).

Cerrahi hastalarimin gereksinim duydugu bilgilerin dnceligi, bireylere, basvuru nedenlerine

ve cerrahinin tipinin bireyde stres yaratma 0zelligine gore degismektedir (19-21,27-33,36,37).



Hong Kong'da 83 Cinli hasta ile yapilan calismada hastalar cerrahi sonrasi en fazla bilgi
gereksinimlerinin ilaclar ve post operatif donemdeki semptomlara iliskin oldugunu ifade
etmiglerdir. (23). Finlandiya da bir hastanede 928 hasta ile yapilan calismada ise hastalarin,
hastaiklarina ve tedaviye iliskin bilgiye ¢ok biyik onem verdikleri bulunmustur. Ayrica
hastaar; cerrahi sonrasi bakima, prognoza, hasta haklarina iliskin bilgilere daha az gereksinim
duyduklarini ifade etmislerdir. Tum bilgi alanlarinda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla

gereksinim belirttikleri de 6nemli sonuglardandir (24).

Hastaarin bilgi gereksinimleri ve onceliklerinin dogru belirlenebilmes ve parael olarak
dogru bakimin verilebilmesi icin bilgi gereksinimlerinin uygun olcim araglan ile dlglilmesi
zorunlulugu vardir. Ancak taburculuktaki bilgi gereksinimini saptamadaki zorluk; gegerli ve
guvenilir bir oélgim aracimin olmamasidir (19). lyi bir 6lgiim aracinda olmasi gereken
vazgegilmez iki temel 6zellik gegerlik ve guvenirliktir. Gegerlik, 6lgme aracinin ol¢llmek istenen
Ozelligi dogru ve tam olarak 6lgebilmesidir. Guvenirlik ise 6lgme aracinin olculen 6zelligi tutarl
ve hep aym sekilde olgebilme 6zelligidir (39). Bubela, Galloway, McCay ve arkadaslar: (1990),
dahiliye ve cerrahi hastalarimin taburculuktaki bilgi gereksinimlerini ve dnceliklerini belirlemek
amaciyla “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi'ni-HOGO (The Patient Learning Needs
Scale-PLNS)” gelistirmisler ve gecgerlik ve guvenirlik uygulamasim yapmislardir (19). Ayricabu
Olcuim araci kullanilarak farkli hasta gruplariyla, farkli kilttrlerde yapilan gok merkezli ¢calisma
sonuglart da hastalarin bilgi gereksinimlerini ve bilgi onceliklerini belirlemede bu 6lcegin
kullanilabilir oldugunu gostermektedir (20-22,27-33).

Ulkemizde cerrahi hastal arinin taburculukta bilgi gereksinimlerini, gegerli ve guvenilir bir
Olcuim araci kullanarak 6lgen hasta sonuclarina rastlanmamustir. Hemsirelik arastirmalarinda da,
dahiliye ve cerrahi hastalarimin taburculuktaki bilgi gereksinimlerini ve onceliklerini “Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” gibi gegerli ve givenilir olarak 6lgen bir élgim aracina
gereksinim duyulmaktadir. Gegerligi ve guvenirligi sinanmig bir 6lgim araci ile hastalarin
taburculuktaki bilgi gereksinimlerinin ve onceliklerinin belirlenmesinde daha etkili olabilecek,
ayni zamanda degiskenlerin incelenmesine firsat verecektir. Hastalarin bilgi gereksinimlerinin,
onceliklerinin, bunu etkileyen etkenlerin dogru belirlenmes taburculuk egitiminin dogru

planlanmasina ve verilen taburculuk egitiminin etkinliginin sirekli degerlendirilmesine olanak



saglayacaktir. Hastalarin gereksinimlerine uygun verilen taburculuk egitimi, cerrahi girisimin
yarattig: stresi ve belirsizligi azaltacak ameliyat sonrasi doneme uyumlarim kolaylastiracaktir.
Komplikasyon oranlarinda azalma ve yeniden hastaneye yatis gibi hasta bakim sonuclarinin ve
hemsirelik hizmetlerinin iyilestiriimesinde degerlendirmenin bir basamagi olan gecerli ve
guvenilir bir 6lglim aract olarak Ulkemize kazandirlacaktir.

1.2. Arastirmanmn Amac:

Bu arastirma; “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’ nin (HOGO) Turkiye de gegerlik ve
guvenirligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



BOLUM 11
GENEL BILGILER

2.1. Cerrahi Hastalarimin Taburculuktaki Bilgi Gereksinimleri

Cerrahi; yaralanma, deformite ve hastaliklarin el ve arag/gerecle yapilan girisimlerle tibbi
tam ve tedavis olarak tammlanmaktadir (2). Tikamklik (obstriksiyon), yirtilma/delinme
(perforasyon), asinma (erozyon) ve timore bagli dort temel patolojik durum nedeniyle cerrahi
girisim uygulanmas: gerekmektedir. Cerrahi karar; tan (diagnostik), bakip gérme (eksploratif),
tedavi (kuratif) ve semptomlar: azaltma (palyatif) amaciylaalinabilir (2,3).

Cerrahi kararlar, insanlarin yasamlarinda 6zel bir sekilde, dikkatle planlanmas: ve
uygulanmast gereken kararlardir. Bazi durumlarda cerrahi karari amak ve operasyonu yapmak
acil yaklasimi gerektirir. Acil ya da elektif cerrahi icin ¢esitli ortamlar olusturulmalidir. Bu
ortamda cerrahi prosedirr glivenle uygulanabilmeli ve etkili sonuglar ainabilmdidir (1,3). Her ne
amagla yapilirsa yapilsin tim cerrahi girisimler ¢esitli ortamlar olusturulmasina ve gerekli
Onlemler ainmasina ragmen belli bir risk tasir. Cerrahi risk, ameliyattan kaynaklanacak olan
hasta olma ya da 6lim ihtimalidir ve tim perioperatif donemi kapsamaktadir (2,3). Genel risk
faktorleri arasinda yas, obesite, hareketsizlik, yetersiz beslenme ve endokrin sistem bozukluklar
sayilabilir. Ozel olarak ameliyat riski; ameliyat gerektiren duruma, ameliyatin blyiikligine,
saglik personelinin yeterliligine, bakim olanaklarina ve hastanin psikolojik durumuna baglidir.
Her cerrahi girisim kendine 6zgu bir sekilde hastayr psikolojik ve fizyolojik olarak etkiler
(2,3,10,11). Bunun yam sira cerrahinin hasta tzerinde bazi genel etkileri vardir. Bu etkiler
ameliyata kars1 stres tepkisinin olusmasi, enfeksiyona kars1 direncin azalmasi, vaskiler sistemin

bozulmasi, organ fonksiyonlarinin bozulmasi, beden imaj1 ve yasam tarzinin degismesidir (3).

Stres tepkisi, ¢esitli fizyolojik ve psikolojik faktorlerin neden oldugu bedendeki sinirsel ve
hormona (ndroendokrin) degisiklikleri ifade eder (40). Ameliyata bagli stres tepkisinin
olusmasinda, anksiyete ve bilinmeyen korkusu gibi psikolojik strestrler yam sira kan kayb,
anestezi, hareketsizlik gibi fizyolojik stresorler rol oynar. Stres tepkisinin blydkltgl stresdrlerin
buyuklagt ile dogrudan iliskilidir. Ameliyat icin hastaneye yatmak kiside stres yaratabilir.
Ameliyat olmayr beklemek, ameliyat dncesi dénemde ndroendokrin tepkinin gelismesine neden



olabilir ve bunun sonucu olarak kalp hizimin artmasi, kan basincinin yikselmes gibi fizyolojik
belirtiler yam sira istahsizlik, halsizlik gibi psikolojik belirti ve bulgular da olusabilir (1,3).
Cerrahi girisimin kendisi de hastada stres tepkisinin ortaya ¢cikmasina neden olabilir (6). Cerrahi
travma, hipotalamus araciligiyla hem hipofizi hem de sempatik sistemi uyararak birbirini izleyen
cesitli kardiyovaskiler ve metabolik degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Cerrahi travma
sonucu ortaya ¢ikan belli bir dizeydeki stres tepkisi, bedeni ameliyat travmasindan korur ve
homeogtatik dengenin stirdirilmes genis dlglde stres tepkisinin etkinligine baglidir. Bu tepkinin
etkinligi ise kisinin yas1, fizyolojik ve psikolojik durumu ve stresin stresiyle iliskilidir. Ancak
fizyolojik ve psikolojik sorunlari olan ve uzun siire stres altinda kalan kisiler ameliyat stresiyle
etkili sekilde bas edemezler. Bu nedenle ameliyat oncesi dénemde hastamin fizyolojik ve

psikolojik olarak en iyi durumagetirilmesi igin hazirlanmas: 6nem kazanir (3).

Lazarus ve Folkman (1987), kisinin yeni gelisen durumlara uyumu saglanana kadar yeterli
bilgi verme ile kisilerin basetmeye yonelik yanitlarinin arttinlmasint ve problem odakl1 basetme
becerisnin gelistirilmesini dnermektedir. Ayrica bireylerin fiziksel semptomlarina, ameliyatina,
hastaigina iliskin verilen tim bilgilerin, ameliyat gibi stredli bir olayda kisilerin algilarinin
degistirilerek stresli bir durum olmaktan cikarilmas: gerektigini ve duygusal odakli basetme
becerilerinin gliclendirilmesini savunmaktadirlar (6).

Hastamin cerrahi klinigine yatinimasiyla baslayan ameliyat onces hazirlik ve bakim,
fizyolojik hazirlik, psikolojik hazirlik, yasal hazirlik ve ameliyat 6ncesi egitim olmak tizere dort
yonden ele ainabilir (1,2,3). Ameliyat sonrasi donemin sorunsuz gecirilebilmesi igin hazirlik
doneminde hastaya belli konularda egitim verilmelidir (41,42). Egitim konulari; yapilacak
ameliyata ve hastamn durumuna gore farklilik gosterse de ameliyat, ameliyatin siiresi, ameliyati
yapacak ekip, ameliyathane ortami, uygulanacak anestezi, ameliyattan sonra ayilma tnitesinde ne
kadar kalacagi, hastaya kim/kimlerin bakim verecegi, dren, sonda, tp vb. olup olmayacag:,
ameliyat sonrasi derin solunum, okslrik, donme ve ekstremite egzersizlerini icermelidir.
Ameliyat 6ncesinde yapilan egitimin etkinligi, ameliyat sonrasinda hastamn kendi bakimina aktif
olarak katilmasiyla, komplikasyon gelismemes ve kisa stirede iyilesmesiyle degerlendirilebilir
(2). Ameliyat dnces egitim ve bilgilendirme ile ilgili kamta dayali uygulama rehberinde,

hastaneye yatmadan ©6nce hastaya verilen brosir ile hastaneye kabulden sonra verilen egitim



kombinasyonunun, hastaneye yatmadan once verilen broslrlere ve hastaneye kabulden sonra
verilen broslr ve egitim kombinasyonuna gore daha etkili oldugu gosterilmistir (Kamt 1I).
Genellikle, egzersiz ve becerileri hastaneye yatmadan 6nce verilen brosirlerden 6grenen hastalar
yatig sonrasi bilgi verilen hastalara gore egzersizleri daha ¢abuk uygulamaktadir (43). Bu Oneriler
hastalarin kendilerini hazirlama konusunda 6nceden bilgi verilmesinin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Tarkiye' de, anketlerle yapilan ¢calismalar hastalarin 6grenim gereksinimleri konusunda ne
kadar cok gereksinimleri oldugunu yansitmaktadir. Kili¢’'in (1993); cerrahi hastasimin ameliyat
Onces donemde hemsirelik bakiminailiskin beklentilerini belirlemek amaciyla yaptig: calismada,
hastalarin %89.0' nin hemgirelerden, ameliyattan dnce ve sonra bazi komplikasyonlar ve agrinin
azatilmasina yonelik egitim beklentilerinin oldugu bulunmustur (14). Guveng ve Kanan'in
(1993) caismasindaise, genel cerrahi servislerinde ameliyat olmak Uzere yatan hastalarin %46’ si
gereksinimleri oldugunda aileden biri ya da yakinlariyla, %41’'i hemsire ile gorismek istemistir.
Ayricahastalara ameliyat dncesi, sonrast komplikasyonlar, agrinin azatilmas: konularinda egitim
amak istedikleri kisi soruldugunda %91’i hemsireden egitim almak istemistir (15). Bayraktar ve
Bulut (2000); ameliyat olmay: bekleyen hastalarin profesyonel bir saglik ekibi elemam ile
konusamadigimt  belirlemistir. Hastalar, ameliyat ve anesteziye iliskin bilgi verilmesni
istediklerini ancak ne klinikte (%72.0) ne de ameliyathanede (%86.0) ameliyat ve anesteziye
iliskin bilgi amadiklarin: ifade etmislerdir (16). Erdil, Elbas, Bayraktar ve arkadaslart’ nin (2000)
ameliyat olan 120 hastanmin yakinlar ile yaptiklart ¢calismada ise; hasta yakinlarinin %55’inin
ameliyata iligkin bilgi aldigi ancak bu bilgilerin yeterli olmadigi ve bilgileri daha cok
hekimlerden aldiklart bulunmustur. Hasta yakinlarimin %74.3'U0 ameliyattan sonra hastaya
kim/kimlerin bakim verecegine iliskin bilgi alamadiklarim ifade etmistir. Yine %84.8'inin
hastada ameliyat sonrasi tip, sonda, dren vb. olup olmayacagina iliskin bilgi aamadiklarim
bulmuslardir (17). Selcuki, Karadeniz’'in (2001), bir Universite hastanesinin cerrahi servislerinde
yatan hastalarin ameliyata, adiklan tedavi ve bakima iliskin distincelerinin yer aldigi calismada;
hastalarin %83.78'i ameliyatlari hakkinda kendilerine bilgi verildigini ve bu bilgiyi hekimden
aldiklarim ifade etmistir. Ayrica hastalarin sadece %35.13' 0 ameliyat 6ncesi egitim programina
alindiklarini, programa ainanlarin %53.84'G bu programin hekimle, %46.16'st ise hekim-
hemsireisbirligi ile ylritalduguna belirtmiglerdir (44).



Gereksnim duydugu bilgiye ulasmakta guclik yasayan cerrahi hastasi, agri yonetimi,
diyet, yara bakimi, aktivite rehberi ve olasi komplikasyonlarin dnlenmesi ve yonetimini agisindan
taburcu sonrasi risk altindadir. Hastalarin eve gonderilmeleri ve kendi bakim sorumlulugunu
Ustlenmeleri bilgiye olan gereksinimlerini de arttiracaktir. Taburcu olmadan Once hasta ve
yakinlarinin yeterli olarak hazirlanmas: ¢ok 6nemlidir. Hasta ve yakinlarimin hazirligi, yapilan
ameliyata ve hastanin bireysel 6zelligine gore farklilik gostermekle birlikte;

Evde kendi kendine bakim,

Ev islerine baslama zaman,

Y apilmasi ve yapilmamasi gereken aktiviteler,
Uygulanacak diyet veilaclar,

Olusabilecek komplikasyonlar,

Hastaligin ve ameliyatin cinsel yasamaetkisi,

N o o b~ WDN P

Hastaligin/ameliyatin ¢alisma yasamina etkisi, ise baslama zaman,
8 Kontrol icin kime, ne zaman ve nasil bagvurulacagi konularim kapsamalidir (1,3,
21,27-29,32,33).

Uludararas literatiirde yer alan pek ¢ok calismaile cerrahi hastalarinin taburculuktaki bilgi
gereksinimleri ve oncelikleri belirlenmeye caisilmistir (20,21-33,36,37). Bubela, Galloway,
McCay ve arkadaslarinin (1990) 301 dahiliye ve cerrahi hastas ile yaptigi calismada
taburculukta bilgi gereksinimlerini etkileyebilecegini dusindigl sosyodemografik ve hastaliga
iliskin degiskenleri incelenmistir. Medeni durum, yasathg: yer ve hastaligin kroniklesme
durumunun “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi” ile 6lgiminde, bu degiskenlerin bilgi
gereksiniminde 6nemli bir etkisinin olmadigini bulunmustur. Ancak cinsiyet, malign ve benign
timor bulunan hasta gruplarinda bilgi gereksinimlerinde anlamli fark saptanmistir. Hastanede
kalis stiresi, taburculuktaki kullanilan ilag sayisi ve hastaligin yasamlar: Uzerine etkisini agilama
durumlarinin taburculuktaki bilgi gereksinimleri ile anlamli korelasyon gosterdigi rapor edilmistir
(29).

Chesnick (1992) koroner bypass gegiren hastalarda yasin  taburculuktaki  bilgi

gereksinimlerine ve onceliklerine etkisini inceledigi calismasinda, geng (40-64 yas) ve yash (65

yas ve Uzeri) hastaarin taburculuktan 6nceki bilgi gereksinimlerinin benzer oldugunu ve her iki
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yas grubunun da fiziksel semptomlara iliskin yiiksek skorlarla bilgi gereksinimi ifade ettiklerini
rapor etmistir (27).

Galloway ve Graydon (1996) kolon ve akciger kanseri nedeniyle cerrahi gegiren ve taburcu
olan hastalarin tedavi, komplikasyonlara ve yasam aktivitelerine iliskin bilgilerin kendileri icin
oldukca 6nemli oldugunu gostermistir. Taburculuktan 6nce ve taburculuk sonrasi hastalarin
istedikleri bilgiler karsilastirildiginda; hastaar evde kaldiklar birkag hafta sliresince tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi ve cilt bakimi konusunda daha az bilgiye ihtiya¢ duyduklarin
ifade etmistir (28).

Jickling and Graydon’in (1997); koroner bypass ameliyati geciren hastalarin bilgi
gereksinimine cinsiyetin etkisini inceledikleri calismada, bilgi gereksinimi ve dnceliklerinin
benzer oldugunu septamigtir. En fazla bilgi gereksinimi olan danlarin sirasiyla; tedavi ve
komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, ilaglar ve yasam kaditesinin yukseltilmesi aanlarinda
oldugunu belirtmislerdir (29).

Hynes (1997) caismasinda, kronik agri ceken hastalarin evdeki bakimlarinda algiladiklar
bilgi gereksinimlerini HOGO ile 6lgmiistiir. Tedavi ve komplikasyonlar, ilaglar ve yasam
kalitesinin arttinlmasinda bilgi gereksinimlerinin 6nemli oldugunu bulmustur. Ayrica dgrenme
gereksinimleri ile egitim dizeyi, agrn deneyimi ve distress arasinda iliski oldugunu saptamustir
(30).

Merkley (1997); HOGO' ni modifiye ederek bakim verenlerin de bilgi gereksinimlerinin
belirlenmesinde kullanmisgtir. Bakim verenler belirsizlik yasadiklarini, bakim verici rolleri icin
yardim istediklerini ve semptom yonetiminin en 6nemli bilgi gereksinim aam oldugunu
bildirmislerdir. Bakim verenlerin gereksinimleri hastalarla yapilan ¢caligmaarla benzer olup, bu
sonu¢ hasta ve beraberinde ailenin egitiminin planlanmasinda rehber olmasi agisindan da
onemlidir (31).

Rich-vanderbij (1999); sekonder yaralanmanin eslik ettigi kafa travmali hastalarda

HOGO' nin 40 maddelik modifiye versiyonunu kullanmis ve hastalar en fazla komplikasyonlar ve
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semptomlara iliskin bilgi gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir. Taburculuktaki bilgi
gereksinimlerinin cinsiyete gore farkimin inceendigi calismada, kadinlarin semptom ve
komplikasyonlar ile hastaliga iliskin duygular alt dlgeklerinde belirttikleri gereksinimlerin
anlaml1 diizeyde yuksek oldugu bulunmustur (32).

Carew (1999); kap kateterizasyonu uygulanan hastalarin taburculuktaki bilgi gereksinim
onceliklerinin, komplikasyon ve semptomlar, tedavi ve yasam aktiviteleri ve hastaliga iliskin
duygulara iliskin oldugunu bulmustur. Hastalara verilen bilgilerin gereksinimlerini karsilama
durumu soruldugunda ise literatirde yer alan pek cok ¢alismadan farkli olarak (11,21-36) hastalar
“cok iyi” olarak degerlendirmistir (21).

Jacobs (2000) calismasinda; kolesistektomi, apendektomi ve herni ameliyati olmus
hastalarin taburculuktaki bilgi gereksinimleri ve onceliklerini, verilen bilgiden memnun olma
durumunu HOGO' ni kullanarak belirlemistir. Bu calismada hastalar yasam aktiviteleri ile ilgili
bilgi gereksinimini en 6nemli olarak belirtmisler ancak, hastalar birgcok aanda istedikleri
bilgilerin yeterli verilmedigini belirtmislerdir (22). Bu sonug, yeterli bilgi adamayan hastalarin
yara bakimi, aktivite rehberi ve olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetimi konusunda risk
altinda oldugunu gostermes agisindan 6nemli bir veridir. Diger yandan hastalarin bir an 6nce

eski fonksiyonlarina donmek istediklerini yansittigi seklinde yorumlanabilir.

Ulkemizde cerrahi hastalarinin taburculukta bilgi gereksinimlerini, gecerli ve guvenilir bir
Olcim araci kullanarak 6lgen hasta sonuclarina rastlanmamustir. Anket yontemiyle yapilan bir
calismada, hastalarin taburculukta gereksinim duyduklar: bilgiye ulasmada guclik yasadiklarin
ve hemsirelerin yeterli bilgi veremediklerini ifade etmeleri de Onemlidir (26). Bu nedenle
taburculuk sonrasi hasta egitiminin strekli iyilestirilmesine gereksinim agiktir. Sonug olarak
cerrahi hastalarimin  taburculuktaki bilgi gereksinimlerinin ve onceliklerinin belirlenmesinde
gecerli ve guvenilir olarak kullamlabilecek bir 6lgim aracina gereksinim vardir. Gegerli ve
guvenilir dlcim araciyla yapilan calisma sonuglarimin  hastalarin - gereksinimlerine uygun
taburculuk egitimine yansitilmas: gerekmektedir.
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2.2. Kulturleraras Olgek Uyarlama

Aragtirmalar, saptanan bir problemin ¢dziimlenmesi ve sonuca varilmasi icin belirli ilkelere
gore planlanmis 6lgcme islemiyle yiritil mektedir (44). Olgme, temelde bir betimleme, degiskenin
cesitli degerlerine, belli kuralara gore smgeler verme iglemidir (39,47). Bir arastirmadan elde
edilecek sonuclarin gegerli olmasim saglayan en 6nemli etken, incelenen konuyu oOlgebilecek en

uygun 6lc¢lnidn bulunmasidir (39,45,47,48).

Arastirmada Olculecek kavramlar somuttan soyuta gittikge oOlcimler guclesmektedir.
Kavramlar yerine kavramlarin belirleyicileri yani degiskenler olctlmektedir. Boy, kilo, sicaklik,
kan degerleri vb. 6zellikler icin standart kuralar ve Olcl araclart gelistirilmistir. Bilgi, basari,
yetenek, kisilikle ilgili tutum gibi psikolojik ve sosyolojik Ozellikler yargisal oOlcimlerle
Olcllmektedir. Yargisal 6lgcmelerde soyut kavramlarin olgiminde 6lgekler kullamlmaktadir.
Gunumitzde bilgi, tutum, davranss, ilgi, yetenek, beceri vb. konularda 6l¢lim yapabilmek igin gok
cesitli 6lgekler gelistirilmekte ve bilim dinyasinda kullanima sokulmaktadir (39,49,50).

Buguine kadar tek boyutlu dlgeklerden, cok boyutlu Olgeklere kadar gesitli ve karmagsik
islemlere dayanan teknikler gelistirilmistir. Bu tekniklerden en yaygin olarak kullamlan Rensis
Likert'in (1932) “dereceleme toplamlanyla Olgekleme” modelidir (51). Davranslarin ve
tutumlarin olglilmesinde en sik kullanilan likert tipi Glgekler, bireyin kendisi hakkinda bilgi
vermesi esasina dayalidir. Olglilmek istenen sbz konusu tutum ya da davranslailiskili cok sayida

olumlu ve olumsuz ifade/maddelerden olusur.

Likert tipi Olceklerde secenek sayist U¢ ile 11 arasinda degisebilir (50,51) en yaygin olarak
besli secenek kullaniimaktadir. Olgek madde puanlarinin toplanmasiyla toplam puan elde edilir
ve boylece tutum, davranis ve bilgiye ait veriler nicel veri gibi islem gorir (51).

Ulkemizde hemsirelik arastirmalarinda son yillarda giderek artan oranda, bakim verilen
birey, alle ve toplumun saglikla ilgili bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen 6lgekler kullamimaktadir. Olgek gelistirmeye ek olarak uluslararast yayinlarda
yeterince tamnan ve utzerinde bilgi birikimi bulunan bir 6lgegi Turkge'ye kazandirarak kullanma
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yoluna gidilmektedir (49,53).

Bir olgegin farkli kltdr ve dillerde uygulanabilir olmasi igin yapilan sistematik inceleme
calismalarina “ 6lgek uyarlamasi” denilmektedir (54). Olgek uyarlamalari, arastirmacinin yeni bir
Olcek hazirlamakla gecirecegi sireyi kisaltmaktadir. Ayrica alanindaki kuramsal ve uygulamali
calismalara ayiracagi zaman arttirarak, arastiriciya iletisim kolayligi ve karsilastirilabilir bilgi
saglamaktachr. Ozellikle farkli dillerin konusuldugu, etnik gruplarn oldugu test yanliliginin
giderilmesi amaciyla farkli dillerde testin paralel formlarimin gelistirilmes de 6lgek uyarlamanin

sagladigi avantgjlardan birisdir (54,55).

Belirli bir kultirde ve dilde gelistirilen bir Olcek, o kilture 6zgl kavramlastirma ve
ornekleme ozellikleri tasimaktadir. Bir olgegin baska bir dile ¢evrilmes o dlgegin dogasinm
degistirmektedir. Bu kacimlmaz degisim, kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan ileri
gelmektedir. Farkliliklarin en aza indirilmesi igin 6lgek maddelerinin titizlikle incelenmesi,
cevrilen dilde anlamli olmast icin gereken donustirmelerin yapilmasi ve cevrilen dili kullanan
bireylerin normlarina gore standardize edilmesi, 6lgegin yeni bir kiltlre uyarlanmasinda temel
olusturmaktadir (53-55).

Uyarlama calismalart daha kolay gorilmekle beraber, bir 6lcegin gelistirilmesinde izlenen
basamaklarin ve yuritilen islemlerin birgogunu icermektedir. Olgekteki anlatimlarin/maddelerin
es anlama gelip gelmediginin denetlenmesinden baslayarak, 6lgegin i¢ yapisinda ve psikometrik
Ozelliklerinde degismeler olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasina kadar bir dizi, anlamsal, kulttrel
ve istatistiksel islemi icermektedir (53,55).

2.2.1. Olgek Uyarlama Asamalari
Olgek uyarlama calismaarim (¢ ana baslik altinda toplamak mimkindiir (54):
1 Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmes/dil uyarlamasi

2 Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi/Gegerlik-Guvenirlik

3 Kdlturlerarast 6zelliklerin karsil astirilmast.
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2.2.1.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi/Dil Uyarlamasi

Olgek uyarlamanin ilk achmi test cevirisidir, oldukca yogun dikkat ve 6nem gereken
bolumuni olusturmaktadir. Zaman alici ve karmasik olan bu asamaya gerekli 6zen gosterilmezse,
uyarlamanin psikometrik boliminde yer alan 6lgek gegerlik ve glvenirligi dusik gikabilmektedir
(53,54).

Dil uyarlamasindaki en 6nemli nokta; cevirmenlerin segcimi ve ceviri teknigidir (53-55).
Cevirmenlerin bilgi ve deneyimi cevirinin basarisini buytk o6lciide etkilemektedir. Cevirmenler,
her iki dili akici1 bir sekilde kullanabilen her iki kdltiri de yakindan tamyan kisilerden
secilmelidir (49,53-55). Ozellikle, aym kiiltiirde, ayn1 zamanda her iki dili 6grenenlerin yam sira
her iki dili farkli zamanlarda 6grenen kisiler olmasina 6zen gosterilmelidir. BOylece gevirmenin
kisisel kdltar algilamasinin kontrol altinda tutulma oram yikselecektir (53). Ayrica cevirmenlerin
Olcek yapilarinda uzman, oOlgegin nasil kullanilacagim bilen ve arastirmamin  metodolojik

bolumuni yorumlayabilecek 6zelliklere sahip olmast kosulu aranir (49,53,54).

Ceviri tekniginde; orgina dildeki bir 6lgegi hedeflenen dile tek yonll ceviri, grup cevirisi
ve geri ceviri olmak Uzere Ug farkli yaklasim kullaniimaktadir (53). Orginal dildeki bir 6lgegi
hedeflenen dile gevirirken kullarilan geri geviri yontemi zaman alic1 olmasina ragmen, olgegin
kalturd esitligini saglamak icin diunyada en sik kullanilan yontemdir (53,54). Cevirmenlerden
birisi orginal Olgegi hedef dile cevirirken diger gcevirmen de, gevrilen formu bagimsiz olarak
tekrar orginal dile cevirmektedir (53).

Olgegin cevirisinde 6zdllikle iki esdegerlik tizerinde durulmaktadir; bunlar dilde esdegerlik
ve kavramsal esdegerliktir. Dilde esdegerlik, formda hicbir degisiklik yapilmadan oldugu gibi
aynen ceviri yapmay: ifade etmektedir. Kavramsal esdegerlik ise, aynm anlamin kilttre uygun
farkli sbzcik ve timcelerle anlatilmasidir ve orginal formda degisiklik yapilmas: kaginilmazdir
(53,54).

Ceviriss tamamlanmis  0Olgegin - maddelerinin  gorinum  gegerligini  (face validity)

degerlendirmek amaciyla, maddelerin okuyucuya anlamli gelip gelmeyecegi sorusu sorulmalidir
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(53-56). Bu sorunun yanmtlanmasinda en fazla uygulanan yaklasimlar, uzman gorist ve
esdegerlik sinamasidir. Bu calismalarin tamamlanmasindan sonra, bir odak grupta maddeerin

anlasirhigimin degerlendirilmesi igin 6lgegin 6n uygulamas: yapilmalidir (53-55).

2.2.1.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi/Geger lik-Glivenirlik

Olgek uyarlama caismalarinda, her 6lgme sonucunda iki temel psikometrik 6zellige;
iliskin bilgi aranmaktadir, bunlar gegerlik ve guvenirliktir (57). Gegerligi ve guvenirligi disuk
testlerin kullamlimas: sakincalidir (33,54,58). Gegerli ve guvenilir olmayan 6lgim araglan ile
yapilan calismalarla, bireyler hakkinda karar vermek (segme, tani, sagaltim, yonlendirme vb.) ya
da arastirma bulgularint gegerli kabul etmek, geriye donilmes olanaksiz ve zararli sonuclar
yaratacaktir (57).

Gegerlik, 6lgme aracinin 6lcilmek istenen Ozelligi dogru ve tam olarak Olgebilmesidir
(51,59). Guvenirlik ise 6lgme aracinin dlgllen 6zelligi tutarli ve hep ayni sekilde 6lgebilme
Ozelligidir (51). Guvenilir olmayan 6lgme sonuclari, hatalarla yukld, tutarsiz sonuclardir ve
gegerli olmazlar. Guvenilir olmayan 6lgme sonuclarinin gegerliligine bakmaya gerek yoktur
(45,51). Guvenirligin saglanmas: gegerlik icin bir énkosuldur, ancak gecerli oldugunu gostermez
(51,59). Bu nedenle 6lgme aracinin gegerli ve guvenilir olmas: birbirinden bagimsiz olarak
dustndlemez, her ikisinin bir arada bulunmasiyla 6lgek anlam bulmaktadir (58).

2.2.1.2.1. GECERLIK (validity)

Gecerlik (validity), bir 6lgme aracimn olgmeyi amacladigi 6zelligi, baska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru ve tam olarak olgebilmesidir (55,56,58,59). Olciim aracinin “neyi”,
ne denli “isabetli/dogru” olarak dlctiigiini gostermektedir (57).

Bir Olcegin gecerligi; Olcegin objektif, ayirtedici, kapsamli, kolay uygulanabilir ve
puanlandirilabilir olma 6zelliginden etkilenir (59). Olgegin gegerlik diizeyini belirleyen gegerlik
katsayisi hesaplamasidir ve guvenirlik katsayilariyla birlikte yorumlamir. Gegerligi yiksek olan
Olcme aracinin bir dereceye kadar guvenirligi de yuksektir. Fakat guvenirligin ytksek olmasi,

16



aracin gegerliginin de yiksek olacag: hakkindanet bir bilgi vermemektedir.
Olgek gelistirmede sik kullanilan gegerlik tirleri;
I. lIgerik/ Kapsam gegerligi
a Yuzeysel/gorunim gegerligi (uzman gorist ama)
b. Uygulamagegerligi / 6lctt bagimli gegerlik;
v Yordamagecerligi / tahminsel gecerlik / kestirimsel gegerlik
Vv Halihazir gecerlik / hemzaman / es zaman gegerligi

v lcolcit gegerligi / alt-Ust grup ortalamalarinin karsilastiriimast

I1.Yaprgecerligi
Faktor analizi
Bilinen gruplar karsilastirmast
Hipotez sinamasi / mantiksal analiz
Cok degiskenli-cok yontemli matriks

-Birlesen ve ayirt eden gegerlik.

I. licerik / Kapsam Gegerligi (Content Validity)

Icerik gegerligi, bir bitun olarak olgegin ve 6Glgekteki her bir maddenin amaca ne derece
hizmet ettigini, olcllmek istenen yapinin temel unsurlarini ne derecede kapsadigim incelemekle
ilgilenir (39,51,58). Intrinsic ya da domain gecerlik olarak da anilan icerik/kapsam gegerligi,
testin 6lclim amact ile ilgisiz olan faktorlerin etkisinden arinik olmasint anlatir (60).

a. Yuzeysel/Gorunum Gegerligi (Face Validity)=Uzman Gorust Alma
Yilzeysel gecerlikte tammlanmis evren ile 6lgme aracimin bolumleri arasindaki iligki
degerlendirilir. Uzman gorust alma, icerik gecerliginde en sik kullanilan yontemdir (46,59). Bu

gegerlik sinamasinda amag, 6lgme aracinda bulunan maddelerin dlctlmek istenen alam temsil
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edip etmedigini bir uzman grubun incelemesi sonrasi, anlamli maddelerden olusan bir bitin
olusturmaktir (55,56).

Olgek gelistirme calismalarinda ve herhangi bir dilde gelistirilen bir 6lgme arac1 Tirkge'ye
uyarlamak istendiginde icerik gegerligi sinanmalidir (51,54,58,59). Dilde esdegerliligi saglanan
Olcek, madde/ifadelerin Olcllmek istenilen 6zelligi temsil edici bir drneklem grubu olusturup
olusturmadiklarint belirlemek icin, hakem olarak kabul edilen, konuyla ilgili uzmanlarin
gorustne sunularak degerlendirmeleri istenir. Uzmanlarin, her madde icin 1-4, 1-5 ya da 1-10
gibi belirlenen puanlar arasi degerlendirme yapmasin saglayacak bir form kullanilir. Oncelikle
uzmana c¢alismamn amaci, ilgili degiskenleri, drnek grup ozellikleri gibi arastirmaya iliskin

aciklamalar yapilmalidir. Her madde igin uzmanlarin katilim ylzdeleri karsilastirilir (60).

Uzman sayisinin en az 3 olmasi gerekir. icerik gegerligi uzmanlarin yargilarina dayanan bir

Olcuttir. Uzmanlar arasinda 6l¢iim maddeleri igin gorus birligi olmasi beklenir (45,49,55).

b. Uygulama Gegerligi / Olgit Bagimh Gegerlik (Empirical Validity / Criterion-
Related Validity)

Uygulama gecerligi, dlcegin etkinligini belirlemek amaciyla, 6lgekten elde edilen puanlarla
gergekte gozlemlenebilir Ozellik arasinda, o andaki veya gelecekteki iligkiyi inceler (57).
Uygulama gecerligi en az yamlma pay: olan gecerlik olcutidir (39). Uygulama gecerliginin;
kestirimsel gecerlik (predictive validity)/ tahminsel gegerlik ve uyum gecerliligi/ halihazir
gegerlik (concurrent validity) olmak Uizere iki at grubu vardir (55,56,58,59).

Yordama Gegerligi / Tahminsel Gecgerlik / Kestirimsel Gecgerlik (Predictive
Validity)

Bir Olgegin yordama gegerligi, o 6lcekten elde edilen kestirimsel puan ile 6l¢timek istenen
Ozellikleri  Olctigl bilinen degisken arasindaki korelasyonun hesgplanmasiyla elde edilir
(46,58,59). Y ordama gecerliginde (predictive validity), olgekten elde edilen bir “yordayici puan”
ile gelecekteki durumlarla ilgili bir “6lcut’e iliskin degerler arasindaki korelasyon katsayisi
belirlenir (51,57). iki olcim arasinda verilmesi gereken aralik, olcite ulasma icin gereken
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zamandir (59). Olgiit alinan degisken sonuclart arasindaki iliski anlamli bulunmussa, 6lgme

aracinin yordama gegerligi oldugu kabul edilir (45,51,57-59).

Halihazir gegerlik / Hemzaman / Eszaman gegerligi (Concurrent Validity)

Benzer Olcekler gegerligi, zamandas 6lgek gegerligi, es zamanli Olgek gecerligi olarak da
bilinen haihazir gegerlikte, bir 6lgme aracinin gegerligi, 6lcim aminda varolan bir Olcitle
karsilastirilarak yapilir (49,55,56,59,60). Burada 6nemli olan nokta, kriter dl¢itin guvenilirligi ve
gegerliligi ispatlanmus bir olcglt olmasidir. Belli bir zaman araligi beklemenin uygun olmadig:
durumlarda kullaniir. Olglit degisken ile degerlendirme aym zamanda yapilir (59). ki 6lgiim
puant arasindaki korelasyon hesgplanir ve korelasyon katsayisimin yiksek olmasi beklenir
(49,55,56,59,60).

ic Olgiit Gegerligi / Alt-Ust Grup Ortalamalarinin K ar silastirilmas:

Bir Olgekten elde edilen puanlar, istenen Ozellige sahip olanlarla olmayanlari, 6lcilen
0zellik boyutunda, birbirinden ayirt edebilmelidir. Ayirt edilecek gruplar olgtlen tutuma olumlu
yonde yuksek diizeyde sahip olanlarla, olumsuz yonde yuksek diizeyde sahip olanlardir. Amag
Olculen Ozellik boyutunda asirt ugta bulunan bu iki grubu belirlemek icin bir dl¢tt bulmaktir. Bu
Olcutlerden biri 6lcegin kendi puanlaridir ve 6lgekten elde edilen puanlaraic 6l¢it denilmektedir
(52).

Ic 6lcit gecerligi; her bir madde icin, tst gruptaki yanitlayicilarin madde puan ortalamalar
ile at gruptaki yamtlayicilarin madde puan ortalamalarni arasindaki farkin anlamli olup
olmadhiginin degerlendirildigi istatistiksel yontemdir ve t testi ile analiz edilir. En ylksekten en
dustige dogru siralanan dagilimin at %27 ve tst %27’ lik grup ortalamaarinin karsilastirilmast ile
gerceklestirilmektedir (51,59).
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1. Yap1 Gegerligi (Construct Validity)

Yap gegerligi, olgegin ilgili kavram ya da kavramsa yapinin timuni 6lgme yetenegini
gosterir (58). Yapi- kavram gecerligi bir yandan 6lgegin ya da testin 6lgtigt niteliklerin neler
oldugunu arastirir, diger yandan 6lgek uygulanan kisilerin adiklari puamn ne anlama geldigini
aciklamaya calisir (49). Bu nedenle ya dlcegin 6lctlgl faktorler incelenir ya da dnceden gegerligi
saptanmis diger 0lcek ve Olculerle olan iliskis arastirilarak gerceklestirilir.

Bir dlgegin yapr gegerligini degerlendirmek Uzere en fazla kullamlan iki yaklasim; faktor
andizi ve bilinen grup ile karsilastirmadir. Bir diger yam gecerligi degerlendirme yolu ise,
hipotez sinamasi (58) / mantiksal analizdir (45). Ayrica ¢ok degiskenli-cok yontemli matrikste
kullanilan yontemlerdendir (49).

Faktor Analizi

Faktor analizinin, olgek puanlarinin yapi gegerliginin degerlendirilmesinde onemli yeri
vardir (58). Temelde birbiri ile baglantili degiskenleri belli kimelerde bir araya getirmeye
yarayan yontemdir (49). Diger bir anlatimla 6lgek maddelerinin farkli boyutlar altinda toplanip-
toplanamayacagin degerlendirmek tzere yapilan islemdir (45,54,58). Faktor analizinin iki temel
amaci vardir. Bunlar (55):

a Degisken sayisim azaltmak,
b. Degiskenler arasindaki iliskilerden yararlanarak yeni yapilar ortaya cikarmaktir.

Faktor analizi bagimli degiskenin olmadigi regresyon analizine benzemektedir. Analiz,
maddeler arasindaki korelasyonu kullanir ve korelasyonun varligir ol¢llen maddelerin tek bir

yapiy: Ol¢tliglinin bir géstergesidir (49,55).
Bu analiz uygulanis bigimine ve uygulama amacina gore farkli ismlerle anilmaktadir.

Faktor andlizi, agiklayict (exploratory) veya dogrulayici/hipotez destekleyici (confirmatory)

olabilir (54,55,60). Arastirmacimin belli bir hipotezi sinamak yerine, dlcme araciyla dl¢llen
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faktorlerin dogasi hakkinda bilgi edinmeye c¢aistigi inceleme tirleri “ Aciklayici Faktor Analizi
(exploratory factor analysis)” olarak adlandirilmaktadir. Eger arastirmac: kuram dogrultusunda
gelistirdigi bir hipotezi (yapiy1) test etmek istiyorsa kullamlan anadliz tirt “Dogrulayici Faktor
Analizi (confirmatory factor analysis)” olarak tanimlanmaktadir (55).

Aciklayici faktor anaizinde verilerin kovaryans ya da korelasyon matriksi kullanilarak
birbiri ile iligkili degiskenler bir araya toplanmakta ve birbirinden farkli daha az sayida yeni
degiskenler turetilmektedir. Dogrulayici faktor analizinde ise kuramsal faktorler ile bu faktorleri
belirlemede anarol oynayan degiskenler arasindaki uyumluluk test edilmektedir (55).

A. Aciklayic Faktor Analizi

Aciklayici faktor anaizinde onceden belirlenmis kuramsal bir faktor yapisi ongorilmez.
Bir veri setine agiklayici faktor analizi uygulanabilmesi icin verilerin bazi kosullara uygun olarak
toplanmis olmasi gerekmektedir. Olgiim biciminde en az likert tipi 6lgek kullanilmis olmas,
verilerin dogrusallik kosullarint tasimasi ve degiskenler arasinda orta dizeyin Uzerinde

korelasyon olmasi (en az 0.25, en fazla 0.90) gerekmektedir (55).

Faktor analizinde drneklem biyuklugl onemlidir (60). Hesaplanan korelasyon katsayisi
orneklem biyukligl azaldikga daha az guvenilir olabilir. Bu nedenle 6rneklem blyudkltgtnin
yeterli diizeyde olmas: degiskenler arasi korelasyon giivenirliginde oldukga 6nemlidir. Orneklem
buyuklaginun yeterliligini saptamada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. Test
sonucunda elde edilen deger 1'e yaklastikca mikemmel, 0.50'nin altina distiigiinde uygunsuz
olarak kabul edilmektedir (55,61). Bu testin uygulanmadigi durumlarda kural olarak orneklem
buyukltgi degisken sayisimin 5-10 kat1 olarak alinmaktadir (55).

Faktor elde etmede en sik kullamlan yontem ana bilesenler analizidir (principal compenent

anaysis) (59,61). Bu yontemle elde edilen faktorler arasi korelasyona bakilir ve korelasyon

olmamasi beklenmektedir.

21



Aciklayici faktor analizi 4 temel asamada uygulanmaktadir (55):
1. Veri setinin faktor analizi icin uygunlugunun degerlendirilmes
n Degiskenler arasi korelasyon katsayisi inceenir. Korelasyon yuksekligi
degiskenler arasi ortak faktorler olusturma olasiligim arttirmaktadir.
N Barlet testi uygulanarak degiskenler arsindaki korelasyon test edilir. Farklilik
bulunmas: veri setinin faktor analizi icin uygun oldugunu gostermektedir.
n Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0Orneklem yeterliligi 6lcutinin 0.50 Uzerinde

olmasi gerekmektedir.

2. Faktorlerin elde edilmesi: Degiskenler arasi korelasyonun en fazla oldugu ortak faktor
belirlenir. Maddelerin faktorlerle olan iliskis faktor yuk degeri (faktor katsayisi) ile agiklanir
(55,59). Genel olarak 0.30 ile 0.59 arasindaki yik degeri “orta’, 0.60 ve Ustindeki yukler ise
“yUksek” olarak kabul edilir ve degisken cikartmada dikkate alinir. Bu konuda kaynaklarda
belirtilen en alt deger 0.30 dur (61). Cok faktorlt bir yapida bir maddenin yuksek yik degeri ile
birden fazla faktorde yer amasi durumunda, maddenin yuk degerleri arasindaki farkin en az 0.10
olmasina dikkat edilmelidir. Birden cok faktorde yuksek yuk degeri veren madde Olcekten
cikarilir (62). Her bir faktor tarafindan aciklanan varyansin oraminin hesaplanmasinda ve 6nemli
faktor sayisina karar vermede Gzdeger (eigen value) katsayisi kullanilir. Oz deger katsayisi her
bir faktortn, faktor yuklerinin kareleri toplamidir. Ozdeger yukseldikge, faktoriin acikladig
varyans yukselir. Genel olarak 6zdegeri 1 ve daha buyutk olan faktorler 6nemli faktdrler olarak
ele alinmakta, ancak analiz sonuclarina gore bu esik arttirilabilmektedir (62). Scree test grafigi ile
grafigin yatay sekil aldig1 diizey faktor sayisim belirlemede kullanilan diger bir yontemdir (55).

3. Faktorlerin rotasyonu: Faktor rotasyonunda amag, isimlendirilebilir ve yorumlanabilir
faktorler elde etmektir. Rotasyonda en ¢ok kullanilan yontem orthogona rotasyon olup, bunlar

varimax (-en sik kullanilanidir), equamax ve quartimax’ tir (55,59).

4. Faktorlerin isimlendirilmesi: Analizler sonucunda maddeler agirlikli olarak yigildiklar:
faktorler dikkate alinarak, ifade ettikleri yapiya gore isimlendirilmelidir (55).
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Arastirmaci tarafindan alt dlgek icerikleri ya da baska bir deyisle faktorlerde yer almasi
gereken maddeler kesin olarak biliniyorsa, bu 6l¢me araglarina faktor analizinin yapilmamasi
gerektigi de belirtilmektedir (49,61).

B. Dogrulayici Faktor Analizi

Aciklayict faktor andizinde ana amag¢ verinin yapisina uygun bir modeli ortaya
cikarmakken, dogrulayici faktor analizinde ise, yapi ile gbzlenen degiskenler arasindaki iliskinin
anlamliligin test etmektir (54,61). Dogrulayici faktor analizi modellerini agiklamak icin *Y gpisal
Esitlik Modellemes (Structural Equation Modelling-SEM)” kullanilir. Y apiyr olusturan faktorle

bunu olusturan degiskenler arasindaki nedensel iliski incelenmektedir.

Dogrulayici faktor analizi Ozellikle dnceden gelistirilmis 6lgeklerin  uyarlanmasinda
kullamimasi gereken bir yontemdir. Clnkd tanimlanmis ve olusturulmus olan mevcut yapinin
uygunlugu uyarlama isleminde asil c¢ozimlenmesi gereken konudur. Baska bir anlatimla,
uyarlanan oOlcegin faktor yamsi orijina 0Olcegin faktor yapisi ile karsilastinilir, benzerlik ve
ayriliklar gozlenir. Bir dlgegin baska bir dile uyarlanmasi sonucu o 0Olcegin faktor yapisinin
esasen ¢ok fazla degismemis olmast beklenir (54). Yapisal esitlik modellemes hesgplamasinda
kullanilan farkl: istatistik programlar bulunmaktachr. Bunlardan en bilinenleri LISREL, AMOS
ve EQS programlaridir (55,63).

Olgek uyarlamada kullamimas: Onerilen dogrulayic: faktor analizinde maksimum
olabilirlik teknigi ile yapsal gecerlik sinanmaktadir. Ongoriilen orginal 6lgek modelinin veri
tabamna uygunlugunu (model fit) degerlendirmek icin ¢esitli uygunluk belirtecleri [fit indices]
kullanilmaktadir. Ki-kare (x%), olusturulan modelin veri tabamna mutlak uygunlugunu
degerlendiren 6nemli bir testtir ancak ki-kare testi drneklem buyuklGigtine duyarlidir ve drneklem
sayisi 200’ Un tstline ¢iktiginda genellikle faktor yapist uygun olmasa bile uygunmus gibi sonug
verebilmektedir. Bununla birlikte ki-kare'nin sik kullamilan bir dlciit olmas: nedeniyle, y*/df
oranimin  2'nin  adtinda olmast model uygunlugunu gosteren ©6nemli  bir dlgit olarak
degerlendirilmektedir (63).
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Dogrulayici faktor analizinde arastirmacilarin birden fazla uygunluk belirtecinden
yararlandig: bilinmektedir. Bu ylizden, uyarlanan 6lgegin veri tabanina uygunlugunu test etmek
icin ‘yuksek uygunluk belirteci’ (YUB) [Goodness-of-fit index]; ‘uyarlanmis yiksek uygunluk
belirteci’ (UYUB) [Adjusted goodness-of-fit index]; ‘karsilastirmali uygunluk belirteci’ (KUB)
[comparative fit index]; ‘standardize edilmis hatalarin (artik) ortalama karelerinin karekokd’
(SHOK) [standardized root mean square residual]; ve ‘yaklasiklik hatalan kareleri
ortalamasinin karekokd (YHKOK) [Root meansquared error of approximation]; gibi 6l¢itler
sik kullamlmaktadir. Uyarlanan oOlcegin veri tabamna uygunlugunun kabul edilebilmes igin
YUB, UYUB ve KUB degerlerinin 0.90 Uzerinde, SHOK ve YHKOK degerlerinin ise 0.05
altinda olmasi beklenmektedir (63).

Bilinen Gruplar Karsilastirmas: (K nown-Groups Approach)

Bilinen gruplar karsilastirmasinda, 6l ctilecek yapinin dayandigi teoriye bagli olarak bir test
uygulandiginda anlaml: olarak farkli puanlarin elde edilecegi gruplar (bir grupta distk, diger
grupta yiiksek olmasi gibi) tanimlanir (58). Olgme aracin her iki gruba uygular ve gruplar arast
farka bakar. Olgme sonucunda 6zelligi bilinen grup ile diger grup arasinda fark olmasi beklenir
(45,55,58). Bu yonteme, olctilmek istenen dzellik agisindan birbirine benzemedigi distintlen iki
ayn gruba 6lgcme araci uygulandig: ve sonuclar karsilastirildigi icin “zit gruplar (contrast groups)
gegerligi de denilmektedir (45).

Hipotez sinamas / Mantiksal (logical) Analiz

Hipotez sinamas, ilgili kaynaklar ya da gozlemler dogrultusunda, 6nceden aralarindailigki
olacagi varsayiminin kuruldugu iliskilerin yoninin ve dizeyinin korelasyon analiziyle test
edildigi bir yontemdir (58). Bu gecerlik olcitl, uyarlanan 6lgegin yapisal durumunun
aciklanmasina 6nemli katki saglar. Olgekle ilgili yapilan her korelasyon iliskisi aym zamanda
mantiksal analizi/gecerligineiliskin bilgi verir (60).
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Cok Degiskenli Cok Yontemli Matriks (multi trait-multi method matrixfMMTM)
Birlesen ve Ayirt Eden Gegerlik (Convergent and Divergent / Discriminant Validity)

Cok degiskenli-cok yontemli matriks, 1959 yilinda Campbell ve Fiske tarafindan
gelistirilen ve bir testin, Olctigl yaninda 6lgmedigi degiskenleri belirlemeyi amaglayan bir
yontemdir. (49). Aym Ozellikleri oOlgtigt bilinen ve daha 6nce gegerlik-glvenirligi saglanmis
Olcim aracimin  arastirma grubu Uzerinde uygulanmasi, uyarlanan Olgek sonuclari ile
karsilastiriimasi temeline dayanmaktadir (58). Olgegin diger olgiim araglanyla iliskisine bakilir.
Karsilastirmada Olgim sonuglarn arasinda korelasyon katsayisi ve anlamlilik  duzeyleri
incelenmektedir (55).

“Birlesen (Convergent Validity) Gegerlik” o6lgme araci puaninin, kendine benzeyen
degiskenler ya da olgtimlerle (6rnegin kaygi dizeyi ile doyumsuzluk puan) kuramsal olarak
anlamli yuksek korelatif iliski (benzer sonuglu gegerlik) gostermesidir. Ayirteden Gegerlik
(Discriminant Validity) ise; 6lgim araci puanlarimin kendinden farkli olan degiskenlerle
(6rnegin kayg: dizeyi ile iyilik hali) sifir ya da anlamsiz iligki (ayirt eden) icinde olmasidir. Bu
durum saglamirsa gegerlik saptanmus olur (58).

Birlesen ve ayirteden gecgerlik, uyarlanan 6lgegin yapisal durumunun agiklanmasina onemli
katki saglayan bir yontemdir. Ancak 6l¢lim araci uygulanan grubun bir oturumda dort ya da daha
fazla testi doldurmaya gonulll olmasi gerekir. Gegerlik icin ¢ok bilgi vermekle birlikte
uygulanmast guctdr. (58,60).

22.1.2.2. GUVENIRLIK (réliability)

Guvenirlik; bir 6lgme araci kullanilarak aym kosullarda tekrarlanan 6lgiimlerde elde edilen
Olcim degerlerinin kararliligimin bir gostergesidir (39,58,59,64). Guvenirlik; degismezlik,
tutarlilik, kestirim gict ve dogrulukla es anlamli olarak kullamlmaktadir (45,49,60). Ancak
degismezlik ve tutarlilik aracin tekrarli 6lglimlerde benzer sonuglar verme yetenegini, dogruluk
ise gercek Olclim degerini belirleme yetenegini ifade ettigi icin guvenirlik tanim tim bu

Ozellikleri kapsamaidir. Dolayisiyla guvenirlik, dlcim yamlgilarimin olmamasi anlamimi da
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tasimaktadir (49).

Guvenirligi dustk olan bir 6lcimin, bilimsel degeri de disuk olarak kabul edilmektedir
(49). Olgme aracimin maddelerinin hatal1 olmasi, cok kolay ya da zor olmasi, homojen (benzesik)
olmamasi, sayisinin &z olmasi, Olgegi yamtlayan bireylerin nitelikleri, 6lgme aracinin
uygulanmasindan ve test puanlamasindan kaynaklanan hatalarin tUmi  6lgme  aracinin
guvenirligini etkiler (64).

Olgegin (Testin) Glivenirligini Belirlemede K ullamlan Y éntemler

Bir 6lgme aracinin guvenirligini belirleyecek birden cok yontem vardir. Olgim aracinin
secimi, madde puanlarimin dogasina, amaca, arastirma kosullarina ve 6l¢egin hipotezlerine bagl
olarak degisir (51). Temel yaklasim; ol¢iim hatalarinin biyuklgini gosteren 6lgmenin standart
hatas ve Olciimler arasindaki iliskiyi gosteren guvenirlik katsayillarimin belirlenmesi Gzerine
odaklanmustir (59).

1. Olgmenin Standart Hatast

Standart hata, frekans dagilimlarini tanimlayan yayginlik 6lguleri atinda yer alan 6nemli
bir degerlendirme olgltudir. Aritmetik ortalama, dagilimin orta noktasini gosteren ve incelenen
bireylerin degerlerinin tek degerle temsil edilmesini saglayan 6l¢lidur ve standart hata ile birlikte
gosterilmelidir. Standart hatamn belirlenebilmesi icin standart sgpmanin da bilinmesi gerekir.
Aritmetik ortalama dagilimin yayginligi hakkinda bilgi veremezken, standart sapma dagilimdaki
her bir degerin ortalamaya gore ne uzaklikta oldugunu ve dagilimin ne yayginlikta oldugunu
gosterir (65). Ancak standart sapmaile dagilim hakkinda ¢ok fazlabir sey sdylemek olanaksizdir.
CUnkd hesaplanan standart sapma degeri mutlak bir deger oldugundan blyik midur yoksa kicuk
mudir karar vermek mimkun degildir. Bu nedenle standart hatanin bilinmesi gerekmektedir.

Olgme aracinda standart hata pay1, o 6lgme aracimin giivenirliginin bir gostergesidir. Aynm

bireyler Gzerinde birden ¢ok ya da farkli gruplardaki bireyler zerinde yapilmis 6lgim
puanlarinin standart hata degerlerinin kiguk olmasi, 6lgme aracinin guvenirliginin yuksek oldugu
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anlamina gelir (50,59,65).

2. Guvenirlik Katsayis

Bir 6lgme aracinin ne derece glvenilir oldugu, gercek degerlerin varyansimi gozlenen
degerler varyansina oranlayarak elde edilen guvenirlik katsayisi ile anlagilabilmektedir (60).
Guvenirlik katsayisi, hatanin degil 6lgmedeki hatasizligin bir 6lcusidur ve tek bir istatistik degil,
bir grup istatistigidir (58).

Bir dlgegin guvenirlik katsayisimn bulunmasinda cesitli yontemlerden yararlanilmaktadir.
Bu yontemler; hata kaynaklarindan hangisinin dikkate aimmp ainmadiging, iginde bulunulan
kosullara, Olgegin tekrar uygulama olasiligimn bulunup bulunmamasina, dlgegin parae
formunun varligina ya da yokluguna, 6lgegin bir guc ya da hiz testi olusuna goére secilip
kullamlmaktadir (50,60).

Guvenirlik katsayist (reability coefficient), bir 6lgme aracinin iki uygulamas: arasindaki
korelasyon katsayisidir. GUvenilirlik katsayilar O ile 1 arasinda degisir ve pozitif degerli olmalar
beklenir. Deger +1'e yaklastikca guvenirligin yuksek oldugu kabul edilir. Katsayinin adh;
uygulama kosullarina, o6lgme aracindaki, puanlayicidaki veya uygulama zamamndaki
degisikliklere bagli olarak secilen analiz yontemine gore degisir (50).

Guvenirlik katsayr hesaplama yontemleri temelde Ug¢ baslik altinda toplanabilmektedir
(39,43,55,56).

I.  Degismezlik (Stability)/devamlilik/sireklilik/zamana gore degismezlik katsayisi
-Test-tekrar test (test-retest) guvenirligi / formun tekrar yontemi (Test- Retest
Method)

Il. Esdegerlik katsayisi

a. Parelel form guvenirligi / Esdeger (Paralel) Formlar Y dntemi
b. Olglimcu guvenirligi / Bagimsiz gozlemciler arasi ve igindeki uyum (Inter-
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rater and intra-rater consistency)
c. Dil esdegerligi

[11. Ig tutarlilik (Internal consistency) / Tutarlilik (homogenity) katsayisi

- 1ki yanm test / testi yarilama giivenirligi (split-haf) /yartya bolme yontemi

-  Madde andizi/madde Istatistikleri/madde-toplan puan korelasyon
katsayisi

- Cronbach afakatsayisi, Kuder-Richarson 20 ve 21.

I. Degismezlik (stability) Devamhlhik / Streklilik / Zamana Gore Degismezlik
Katsayisi

Test-tekrar test (test-retest) guvenirligi / Formun Tekrari Yontemi (Test-Retest
M ethod)

Test-tekrar test guvenirligi, bir 6lgme aracimn tekrarlanan uygulamalar arasinda tutarl
sonuclar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme guctdur (39,45,50,54,55). Bu yontem
Olculen niteligin degismez oldugu durumlarda uygulanir. Bilgi, tutum, ruh hali, fizikse durum
gibi iki zaman araliginda degisebilecek 0zelliklerin test edilmesinde kullamimaz (45).

Test-tekrar test anaizinde 6lgme araci, ayni denek grubuna, ayni kosullarda, uygun zaman
araliginda iki kez uygulanir. iki uygulamadan elde edilen 6lgiim degerleri korelasyon katsayisi,
Olcegin guvenirlik katsayisidir. (39,45,50,54-56). Pearson momentler carpimi korelasyonu
(54,60), Spearman siradlama (rank) korelasyonu ya da baska bir sayisa/niteliksel korelasyon
katsayisi kullanilabilir (49). Katsayinin yuksekligi, 6lcimin degismezligini belirler (39,49).

Test-tekrar test korelasyon katsayisi yeterli diizeyde olsa bile ileri analiz yapilmalidir.
Bunun igin iki 6lciim sonuglarinin puan ortalamalar: ve standart sapmalar: incelenmektedir. Her
iki 6l¢lim sonucunun benzer olmasi gereklidir (60). Alt 6lgekleri bulunan bir 6lciim aracinda tim
bu sinamalar her bir alt 6lgek icin ayr: olarak yapilmalidir (49,51,59).
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Testin tekrar1 yontemi, testin bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden hemen sonra
uygulanan “araliksiz yontem” kullanilarak degerlendirilebildigi gibi iki-alti hafta gibi bir zaman
aralign ile iki kez uygulanan “aralikli yontemle’ degerlendirilebilmektedir (49,59). iki

uygulamada da gdzlemci/dlguimcu, islemler, saat ve gevre faktorleri ayni olmalidir.

Test-tekrar test guvenirliginde en kritik yon, iki 6lgme arasinda birakilmasi gereken zaman
araligidir (39,58). Zaman araligimin ¢ok kisa olmasi, yeniden ammsamayi kolaylastiracagindan,
guvenirligin yapay olarak yiksek ¢cikmasina neden olabilir. Zaman aralig1 uzun tutuldugunda ise,
iki olgme igin aym kosullarin saglanmasi olanaksiz olabileceginden guvenilirlik oOlgutinin
yorumu guclesir (39,45,58,59). Ayrica bireyin, testin icerigi ile ilgili olarak baska kaynaklardan
Ogrendikleri, ikinci uygulamadaki puanini etkileyebilir (39,58). Olast sinirliliklarina karsin bir
testin zamana gore degismezliginin en 6nemli olcltl olan test-tekrar test teknigi, en sik kullanilan

ve Onerilen glvenirlik gostergesidir (60).

I1. Esdegerlik Katsayisi (Coefficient of Equivalance)

a. Paralel Form Guvenirligi / Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi (Parallel-Forms
Method, Equivalent-Forms M ethod, Alter native-Form M ethod)

Alternatif ya da esdeger form guvenirligi olarak da anilan bu glvenirlik 6lgltt genellikle
Olcek olustururken kullanilan bir yontemdir (51,58). Ayni degiskeni Olcen iki ayri dlcekle ya da
ayn Olgegin iki ayrn formuyla aynt anda, aym gruba uygulanmas: sonucu elde edilen dlgim
degerlerinin korelasyonuna bakilir. Formlar arasindaki korelasyon Pearson Momentler Carpinu

ile hesgplanir ve guvenirlik katsayisi olarak yorumlanir (49,55,56,58,59).

Paralel iki formun esdegerlik ssnamasinin yapilabilmes, her iki 6lgme aract icindeki madde
sayisi, niteligi, kullandigi olgekleme teknigi (Likert, Thurstone vb.), faktor yapisi ve oOlgllen
ozellik bakimindan birbirine denk olmasina baghdir. Olgek uyarlama calismalarinda da bu
esdegerlik kosullarina uyulmas: gerekmektedir (59).
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b. Olguimcii Guvenirligi [Bagimsiz gbzlemciler aras veigindeki uyum (interrater)]:

Olgtimcul givenirligi, bagimsiz dlglimler arasinda esitlik arandigi durumlarda uygulanmr
(59). Verilerin gbzleme dayal1 olarak toplandigi, onceden gbzlemcilerin egitildigi, birden cok
gbzlem verisinin bulundugu durumlarda, gozlemler arasindaki farklilik duizeyini belirlemek
amaciyla kullanilir. Aym gozlemcinin iki ya da daha fazla gozlemi arasinda olabildigi gibi, iki ya

da dahafazla gdzlemcinin aym g6zlem sonuglar: arasinda uyum aranir (58).

Bagimsiz gozlemler arasi uyum; farkli uygulayicilarin, aym zamanda aym 06lgme
araglarim kullandiklarinda elde edilen puanlarin uyumlu olmasin: ifade eder (45). Birden fazla
Olcimcll arasinda %70 ve daha yiksek tutarlilik, glvenirlik sinamasi i¢in uygundur. Ancak
tutarlilik ylzdesinin, sansa bagl: tutarliligin yiuksek olmasi nedeniyle yiksek ¢ikabilecegi dikkate
alinmalidir. Cohen Kappa istatistigi sansa bagli olmayan beklenen uyumu gosteren guvenilir bir
yontemdir (45,58,60,64). Bagimsiz gozlemciler arasi uyumu hesaplamak icin korelasyon, t-testi
ya daikiden fazla gbzlemcinin oldugu durumlarda 6zel varyans ¢ozimlemeleri ve cronbach afa
kullanilir (60).

Gozlemciler i¢i uyum sinamasinda, aym gozlemci tarafindan, iki ya da daha fazla
gbzlemin yapilarak puanlanmas: 6z konusudur. Burada da olgiimler arasi tutarliligin ytizdes,
guvenirlik sinamast icin en cok kullamlan istatistiksel yontemdir. Ayrica iki ya da fazla
Olcimeunin kendi iglerindeki uyumunu gostermek icin cronbach alfa ve sansa bagh tutarliligin
etkisini azaltmak ise Kappaistatistigi kullanilabilir (60,64).

c. Dil Esdegerligi

Dil esdegerligi, aym olgme aracinin farkli iki dildeki iki formunun aym gruba, ayn
zamanda uygulanmas: ile elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanarak
degerlendirilir. Esdeger iki form aym bireylere aym1 zamanda degil, belli bir zaman sonra

uygulanmirsa, esdegerlik ve stireklilik birbirine karisir, esdegerlikten soz edilemez (59).
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I11: i¢ Tutarhk (I nternal Consistency) / Tutar ik (Homojenity)K atsayisi

Olcme arac1 bir gruba uygulandiktan sonra, sonuglarin degerlendirilmesi asamasinda belli
yontemlere gore ikiye ayrilmasi ile bunlar arasinda elde edilen katsayiya i tutarlik katsayis: denir
(59). ic tutarligin dayandig: temel goris, her dlgme aracinin belli bir amaci gergeklestirmek (bir
buttint olusturmak) tzere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz tinitelerden olustugu ve bunlarin
bir btin icinde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir (39). i¢ tutarlik
katsayisi; 6lgek tek bir boyuttan olusursa 6lgegin butintne yapilabilecegi gibi 6lgek faktorlerden
olusursa her faktor ve maddeleri bir buttin kabul edilip ayni teknik yaklasimla faktor dizeyinde
de hesaplanabilir (59).

Ic tutarlik hesaplama yontemleri (58,59);

1. 1ki yarm test (split-half)/testi yarilama givenirligi (split-half)/yanya bolme
yontemleri: Spearman-Brown, Stanley, Rulon, Flanagan, Mossier, Horst gibi.

2. Cronbach Alfave Kuder Richarson 20, 21 guvenirlik katsayilar:.

3. Madde Analizi / madde istatistikleri / madde-toplam puan korelasyon katsayisi.

1. ki Yarim Test / Testi Yarilama Giivenirligi (Split-Half) / Yariya Bolme
Yontemleri (Split-Half Method)

Testi yarilama guvenirligi, formu iki es parcaya bolerek, iki yarinin deneklere aym anda
uygulanmast sonrasi, deneklerin her iki yandan adiklari puanlar arasindaki korelasyon
hesaplanarak degerlendirilir. Bunun icin en c¢ok tercih edilen yarilama yontemi, tek numaral1 (1-
3-5 gibi) sorular1 bir grup, cift numarali sorulart (2-4-6 gibi) bir grup yaparak ayirmaktir
(39,45,58,59). Testin butunine iliskin glvenirlik katsayisim elde etmek icin Spearman-Brown
tarafindan gelistirilen bir esitlikten (dizeltme formuld) yararlamlmaktadir (39,58,59). Testin iki
yansina iliskin varyansin (standart sspmanin kares) esit ya da ¢ok yakin olmamasi durumunda

bu esitlik kullanilmamalidir (39). Stanley, Rulon, Flanagan, Mosser, Horst gibi yontemler
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kullanilarak da glvenirlik katsayisi hesapl anabilmektedir (59).

2. Cronbach Alfa veKuder Richarson 20, 21 Guvenirlik Katsayilar.

Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayisi yontemi, maddelerin 1-3, 1-4, 1-5
gibi puanlandigi durumlarda kullamlmasi uygun olan ve en sik kullamlan i¢ tutarlilik hesaplama
yontemidir (39,58,60). Olgme arac: birbirinden bagimsiz olarak farkl1 nitelikleri 6lgen sorulardan
olusuyorsa afa katsayisi hesaplanamaz (55).

Cronbach alfa guvenirlik katsayisi, 6lcekte yer alan maddenin varyandlari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Olglilmek istenen
Ozellik alant homojen oldugunda cronbach alfa guvenirlik katsayisi yiuksek cikar ve maddeler
arasindaki i¢ tutarligi gosterir (55,56,56,60).

Cronbach afa guvenirlik katsayisi O ile 1 arasinda degisim gosterir. Eger maddeler
standardize edilmis ise, cronbach alfa maddelerin ortalama korelasyonuna ya da kovaryansina
dayanarak hesaplamr (51). Olgek maddeleri arasinda negatif korelasyon varsa alfa katsayisi da
negatif cikar ve bu durum glvenirlik modelinin bozulmasina neden olur. Clnkl olgegin
toplanabilirlik varsayimi bozulmus ve oOlgek toplanabilir olgek olmaktan c¢ikmustir. Alfa
katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan kriterlere bakildiginda;

“ 0.00 < 0. < 0.40 ise 6lgek guvenilir degildir,

0.40 < 0. < 0.60 ise Olcek dustk guvenirliktedir,
0.60 < o < 0.80 ise dlcek oldukga guvenilirdir,
080 < a < 1.00 ise Olgek yiksek derecede guvenilir bir Olgektir” seklinde

degerlendirilmektedir (52).

Guvenirlik olcitu olarak elde edilen korelasyon katsayisinin hangi diizeyde yeterli oldugu,
Olcegin ne amacla kullamlacagina baglidir. Kultlrleraras: 6lgek uyarlamada, genel olarak 0.70
Uzeri yeterli gorilmekle beraber 0.85-0.95 araliginin secilmesi gerektigi (45) ancak, bireylerin
gelecegi hakkinda 6nemli kararlar verilmesine yonelik dlgmelerde givenirligin 0.95 ve Uzerinde
olmasi istenmektedir (60).
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Guvenirlik katsayisi hesaplamalarinda kullanilan Kuder Richardson 20 (KR-20); madde
puanlamaarinin var-yok, evet-hayir, dogru-yanlis veya 1-0 gibi sireksiz oldugu durumlarda
kullanilir (58). Kuder Richardson 21 teknigi ise Olgekteki her sorunun guclik derecesinin aym
oldugu varsayiminda kullamlir, bu varsayim nadiren gerceklestiginden KR 21 cok fazla
kullanlmaz (51,55-57).

3. Madde Analizi / Madde istatistikleri / Madde-Toplam Puan Korelasyon

Katsayisi

Madde analizi, dlgme aracindaki her maddenin adig1 degerle, 6lgme aracinin timiinden
alinan toplam deger arasindaki iliskiyi ifade eder (52,58). Madde analizi sirecinde en sik
kullanilan yontem madde-toplam puan korelasyonlarimn hesaplanmasidir (45,58,59) Likert'in
Olcek taniminda madde puanlar1 dizisi strekli bir puan olarak kabul edildiginden (51) madde
puanlar ile 6lgek puanlar arasindaki korelasyon, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayisi (51,58) ya da Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi duzeltilmis formalt ile
hesaplanmaktadir (51). Eger yanitlar kategorik iki degiskenli ise hesaplamada cift-seri (bi-serial)
(39) ya da secenekler derecelendirilmeli (kesintisiz ve esit aralikli) ise nokta cift seri (point bi-
serial) teknikleri uygulanir (57).

Madde hesgplamasina dayal: i¢ tutarlik hesaplamasi, bazi kaynaklarda gegerlik, bazi
kaynaklarda guvenirlik kapsaminda ele alinmaktadir. Maddeler arasindaki tutarliligr 6lgmes
acisindan bakildiginda i¢ tutarlik, bir glvenirlik sorunudur. Madde-toplam puan korelasyonu, bir
maddenin ayirt edicilik indeksini verir, bu da o maddenin gecerligi demektir. Bir soru ile diger
sorularin toplamindan olusan bitin arasindaki korelasyon hesaplamasina dayanmaktadir. Bu
yontem ele anan her sorunun bittin iginde eklenebilir 6zellik tasiyip tasimadigim belirtmektedir.
Maddeler arasi iliski ne kadar yUksekse, 6lgegin o olglide tek boyutlulugunu, yani maddelerin
ayn 0zelligi 6l¢tiglinu ve toplanabilirligini gosterir (52). Eger bir maddenin toplam puanla olan
korelasyonu duisukse, bu 0 maddenin 6l¢im aracindaki maddelerden farkli bir niteligi olctuga,

Olcme aracinda gereksiz oldugu ve dlgekten gikarilmast gerektigi yorumu yapil abilir (39,58).
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Madde-toplam puan korelasyon katsayisinin hangi 6l¢itin atina distince guvenirliginin
yetersiz sayillacagi konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte, Karasar'a (2000) gore
0.50'den kiigilk katsayisi olan maddelerin guvenirliginden kusku duyulmali iken (39), Oner'e
(1987) gore bu katsayr 0.30’un (izerinde olmalidir (54). Ozdamar'a (2004) gore madde-toplam
puan korelasyonlarinin negatif olmamasi ve hatta 0.25 degerinden buyik olmasi gerekir (52).
Uygulamada, maddelerin korelasyon katsayisimin 0.20 degerin Uzerinde olmas: kriter olarak
kullamlmaktadir (60).

Dustk korelasyon gosteren maddelerin 6lgme aracindan cikarilmas:t  6nerilmektedir
(49,52). Fakat bu kesin kura degildir. Bir maddenin olgekten cikariimas: i¢in; madde silinirse
alfa katsayisindaki (alphaif item deleted) degisime ve madde silinirse ortalamadaki (scale mean
if item deleted) degisime bakmak gerekir. Bazi maddeler Olcekten cikarildiginda eger alfa
katsayisi yukseliyorsa o madde homojeniteyi bozan ve glvenirligi azaltan bir maddedir ve
Olcekten cikarilmas: gerekir. Diger taraftan bir madde 6lgekten cikarilirsa alfa degeri genel alfa
degerinin atina dusliyorsa, glvenirlik azaliyorsa o madde 0Olgek icin vazgegilmezdir ve dlgegin
ana catisini olusturan bir maddedir. Guvenirligi degistirmeyen sorular ise Olcegi destekleyen
sorulardir ve dlgekten ¢ikarilmamas 6nerilir (52). Ancak tim bu bilgiler 1s1ginda, kilttrlerarast
Olcek uyarlamas: yapilirken orijinal Olcekte kabul edilen katsayr siniring, arastirmacinin amacina
ve yapilan olgmenin niteligine gore karar verilebilir. Uyarlanan 6lgekteki birgok maddenin
guvenirlik katsayist cok diusuk cikiyor ve atilmas: gerekiyorsa, maddenin orijina ve hedeflenen
dildeki anlamiyla ayn: olup olmadiginin ve ceviri-uyarlamanin uygunlugunun yeniden gozden
gecirilmesi gerekir. Ayrica bu maddeler ¢cikartildiginda orijinal 6lcekle ve toplam puanla olan

karsilastirmalarinin nasil yapilacagina karar verilmelidir (60).

2.2.1.3. Klturleraras Kar silastir ma

Olgek uyarlama galismasinin bu asamasinda uyarlanan 6lgegin normlar: saptanarak diger
dillerdeki o6lgek normlart ile karsilastinlmaktadir. Bu asamada; uyarlanan &lgegin  puan
ortalamalari, standart sapmalar1 ve kesme noktast gibi 6zdliklerinin, orijinal 6lgegin norm
degerlerine benzeyip benzemediginin degerlendirilmesi gerekir. Uyarlanan 0&lgegin 6lgcme

hatasinin orijinal dlgegin 6lgme hatasina yakin olmast beklenir. Ayrica her iki Olcek faktor
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yapilar, faktor-madde yukU degerlerinin benzerligi karsilastirilir (49,54,55,60).

Olgek uyarlama calismalarinin psikometrik ozellikleri degerlendirilirken bu 6zelliklerin
bircogu kendiliginden agiklanmaktadir. Ac¢iklanamiyorsa, bunun olasi nedenleri arastirnimal: ve
ortaya konmalidir (60). Uygulamada faktorlerin buyik oranda benzesik olmasi yeterli gorilmekte
ve orijinal 6lgekteki faktorler benimsenmektedir (54).

Bir olgegi farkli dillere uyarlarken kilturleraras: karsilastirma (cross-cultural) yapmanin
Ozel kosullar1 vardir. Bu tir arastirmalarda 6lgegi gelistiren ve uyarlayan arastiricilar genellikle
birlikte calisirlar. Her iki kultirde benzer 6zellikleri olan bireylere uygulanan iki 6lgegin tim
psikometrik 6zellikleri, 6lcekteki maddelere verilen yanitlarin ytzdeleri ve benzeri birgok 6zellik
karsilastirilir. Boylelikle, kulttrel o6zelliklerden kaynaklanan ayriliklar tartisilmakta ve dlgegin
evrensellesmes saglanmaktadir (60).
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BOLUM II1
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastrma Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi'nin Tirkiye'de gegerlik ve

guvenirligini degerlendirmek amaciyla yapilmis metodolojik bir arastirmadr.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi dort genel cerrahi kliniginde yatan
ve ameliyat olan hastalarla yurittlmtstdr.

3.3. Arastirmanin Plam

Aragtirmanin Eylul 2006- Haziran 2007 tarihleri arasinda yurttulmistdr. Nisan-Haziran

2007 tarihleri arasinda 250 olarak belirlenen hasta sayisina ulasilana kadar veriler toplanmustir.

3.4. Arastirmamn Or neklemi

Arastirmanin evren ve érneklemini, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 4 genel
cerrahi kliniginde Nisan-Haziran 2007 tarihleri arasinda yatan ve cerrahi girisim uygulanan
hastalar olusturmaktadir.

Arastirmann érneklemini gastrointestinal sissem (GIS) ve aksesuar organlarda (safra ve
safra yollar, karaciger, pankreas, dalak) cerrahi girisim uygulanan hastalar olusturmustur.
Orneklem buyuklUgiine karar verebilmek igin dort cerrahi kliniginin 2005 yilina ait ameliyat
kayitlar incelenmis ve toplam 4857 ameliyatin yapildig: saptanmustir. Elde edilen toplam hasta
say1s1 uygulanan cerrahi girisim tipine gore simiflanchrilmistir. GIS ve aksesuar organlarda cerrahi
girisimin daha sik olarak yapildigi ve toplam hasta sayisimin 2071 oldugu belirlenerek 6rneklem
grubuna ainmasina karar verilmistir. Orneklem bilyUkligine karar vermek igin gecerlik ve
guvenirlik calismalarinda 6lgek madde sayisimin (50 madde) bes kat1 dikkate ainarak belirlenmis
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(55) ve hedeflenen 250 hastaya ulasilana kadar veriler toplanmistir. Calisma; cerrahi girisimi
takiben eve taburcu edilmes planlanan, kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan, Turkce

konusabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hasta arla yiritilmastar.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=250)

Sosyodemografik Ozellikler

Ortalama ve Standart Sapma

Y as 493+ 175
Say1 (n) Y Uizde (%)
Cingiyet
Kadin 145 58.0
Erkek 105 42.0
Toplam 250 100
Medeni Hali
Bekar 57 22.8
Evli 193 77.2
Toplam 250 100
Egitim Durumu
Ikokul 144 57.6
Ortaokul 32 12.8
Lise 63 25.2
Universite 11 4.4
Toplam 250 100
Sosyal Glvencesi
Emekli Sandigi 14 5.6
Bag-kur 56 224
SSK 115 46.0
Y esilkart 54 216
Ucretli 11 4.4
Toplam 250 100
M eslegi
Isci 17 6.8
Memur 15 6.0
Serbest Meslek 31 124
Emekli 56 224
Ogrenci 12 4.8
Calismyor 119 47.6
Toplam 250 100
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Aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 2'de
gosterilmistir. Orneklem grubundaki hastalarin yas ortalamas: 49.3+17.5' tir. Hastalarin %58'i
erkek, %77.2'si evli ve %57.6’s1 ilkokul mezunudur. Ayrica hastalarin sosya guvencelerine
bakildiginda %46’ sinin SSK’l1 ve %47.6’ simn ¢alismadigi gorulmektedir.

Tablo 2. Hastalarin Tibbi Tedavi Durumuna Gére Dagilmi (n=250)

Hastaya Ait Veriler Sayi (N) Y lizde (%)
Yattigi Klinik
1. Genel Cerrahi Klinigi 63 252
2. Genel Cerrahi Klinigi 62 24.8
3. Genel Cerrahi Klinigi 62 24.8
4. Genel Cerrahi Klinigi 63 252
Toplam 250 100
Cerrahi Prosedir in Adi
Apendektomi 37 148
Acik Kolesistektomi 14 5.6
Laparoskopik Kolesistektomi 93 37.2
Mide-Barsak Rezeksiyonlar 25 10.0
Karaciger/Dalak (kistektomi, 18 7.2
splenektomi)
Primer Sttur (kesici delici alet, atesli 16 6.4
silah yaralanmalar vb. sonrasi cilde
tamir)
Ostomi acilmasi, kapatilmast, 33 132
revizyon
Exploratif L aparotomi 14 5.6
Toplam 250 100
Vakann Tipi
Acil 67 26.8
Elektif 183 73.2
Toplam 250 100

Orneklem grubunda yer alan hastalann tibbi tedavi durumlarinailiskin veriler Tablo 2'de
verilmistir. Hastalar dort genel cerrahi klinigine esit oranlarda dagilmaktadir. Hastalarin %37.2's
laparoskopik kolesistektomi ameliyati olmustur. Ayrica hastalann  %73.2’si elektif olarak
ameliyat edilmistir.
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3.5. Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda, hastalara ait bilgileri iceren “Sosyodemografik Veri Toplama
Formu” (Ek-6) ve Bubela ve arkadaslar tarafindan 1990 yilinda gelistirilen “Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi (Ek-7) kullanilmustir.

3.5.1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu (Ek-6)

Sosyodemografik Veri Toplama Formu; hastamin yasi, cinsiyeti, dgrenim durumu, medeni
hali, meslegi, sosyal guivencesi, yattigi klinik, gecirdigi cerrahi girisim ve ameliyat sekline iliskin
bilgileri icermektedir.

3.5.2. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (EK-7)

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi”; hastalarin taburculukta bilgi  gereksinimlerini
belirlemek icin ilk olarak 1990 yilinda Bubela, Galloway, McCay, McKibbon, Nagle, Pringle,
Ross & Shamian tarafindan gelistirilmistir. Olgek toplam 50 madde ve 7 at olgekten
olusmaktachr (Tablo 3). Olgegin faktor analizi sonucu ortaya konan yedi faktorl i yapi, 6lgekteki
toplam varyansin %56.1'ini agiklamaktadir (19).
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Tablo 3. HOGO ve Alt Olgekler Madde ve Puanlari

) ) Madde Ahnabilecek En
Olgek ve Alt Olgekler Sa Madde Numaralari Dusuk ve En Yiuksek
WK 2
Degerler
Tlaclar 8 3,8,16,18,37,39,44,45 8-40
Y asam Aktiviteleri 9 2,5,14,17,27,28,29,30,48 9-45
Toplum ve izlem 6 6,9,22,31,36,41 6-30
Durumalliskin 5 7,24,32,35,42 5-25
Duygular
Tedavi ve 9 1,4,10,19,20,23,26,38,47 9-45
Komplikasyonlar
Yagam Kalitesi 8 11,13,15,21,34,40,46,50 8-40
Cilt Bakim 5 12,25,33,43,49 5-25
Toplam 50 50-250

HOGO ve at olgeklerin madde sayisi, madde numardan ve Olgek ve alt Glgeklerden
alinabilecek en duslk ve en yuksek degerlereiliskin bilgiler Tablo 3'te gosterilmistir.

Olgek maddeleri likert tipi 6lgekleme yontemi ile “1= énemli degil”, “2= biraz énemli”,
“3= ne az ne c¢cok Onemli”, “4= cok oOnemli”, “5= son derece Onemli” seklinde
degerlendirilmektedir. Buna gore hastalardan taburculuk Oncesi eve gonderilmeden bilgi
gereksinimlerini ve onceliklerini en iyi tammlayan secenegi secmeleri istenmektedir. Olgegin
degerlendirmesi her bir alt boyut ve 6lgek toplam puan: Uzerinden yapil maktadhr.

Olgek sonucunda elde edilen puanlar 50-250 arasinda degismektedir. Olgek ve alt 6lgek
puanlart; toplam 6lgek ve tim alt dlceklerin soru sayisina bolinerek, 1 ile 5 arasinda 6nemlilik
duzeyine gore, “1= 6nemli degil’, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok Onemli”, “4= cok

Onemli”, “5= son derece onemli” seklinde yorumlanmaktadhr.

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” gecerlik ve guvenirliginin sinanmasi amaciyla,
cerrahi (% 53) ve dahiliye (% 43) olmak tzere 301 hastaya taburculuk sonrasi 72 saat icinde

uygulanmustir. Olgegin guvenirligineiliskin bilgiler Tablo 4'te verilmistir.
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Tablo 4. Orginal HOGO ve Alt Olgeklerin Cronbach Alpha Deger leri ve Alt Olgek Toplam

Puam ile Olgek Toplam Puanlari Arasindaki K orelasyonun incelenmesi (n=301)

Alt Olcekler Cronbach Alfa (a) | Madde-Toplam Puan
Degerleri Korelasyonu (r)

Tlaglar 0.88 0.74

Y agam Aktiviteleri 0.84 0.82

Toplum ve izlem 0.85 0.82

Duruma liskin Duygular 0.79 0.78

Tedavi ve Komplikasyonlar 0.83 0.83

Yasam Kalitesi 0.85 0.85

Cilt Bakimu 0.69 0.69
TOPLAM OLCEK 0.95

Tablo 4'te goruldigu Uzere; toplam Olcek icin cronbach alfa 0.95 iken, yedi at 6lgek icgin
sirasiyla laglar 0.88, Yasam Aktiviteleri 0.84, Toplum ve izlem 0.85, Duruma iliskin Duygular
0.79, Tedavi ve Komplikasyonlar 0.83, Yasam Kalitesinin Arttinlmast 0.85, Cilt Bakim
0.69'dur. Olgegin dt dlgekler toplam puan: ile dlgek toplam puan arasindaki korelasyon 0.69-
0.85 arasinda iken, alt 6lgek madde puanlart ile dt 6lgek toplam puanlar: arasindaki korelasyon
0.42-0.71 arasinda bulunmustur.

Galloway, Bubela, McKibbon, McCay, Ross & Nagle (1998) tarafindan yapilan revize
calismasinda 6lgek 250 dahiliye hastasina uygulanmis ve bes alt boyut gucli bir faktor yuku
ortaya koymustur. Revize edilen 6lgek 40 madde (%44.7 varyansla) bes alt boyuta ayrilmistir
(21,22). Buna gore dlgek alt boyutlari; toplum bakim ve destegi, ilaglar, tedavi ve yasam
aktiviteleri, komplikasyonlar ve semptomlar, hastaliga iliskin kaygilardan olusmaktadir. Olgegin
revize calismas: sonrasi cronbach alpha katsayisi toplam 6lgek icin 0.95 ve bes alt boyut icin
0.76- 0.91 olarak bulunmustur.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, taburculuktaki bilgi gereksiniminin karsilamp

karsilanmadigim arastirmamaktadir. Ancak belirlenen bilgi gereksinimleri ve 6nceliklerine iligkin
taburculuk ©Oncesi bilgi verilip verilmedigini ve verilen bilginin gereksinimleri karsilama
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durumunu ortaya koyma agisindan 6lgcek maddeleri modifiye edilebilmektedir. Hastalar her bir
Olcek maddesine iligkin verilen bilgi icin likert tipi olarak “ 1= hi¢ uygun degil”, “ 2=biraz uygun”,
“3=ne az ne ¢ok uygun”, “4=cok uygun’, “5=tamamen uygun” olarak en uygun secenegi
secebilmektedir. Ayrica hastaar “0=gereksinimimi karsilayacak bilgi verilmedi” secenegini de
segebilmektedir. HOGO' nin bu modifiye sekli “Gereksinimlerin Karsilanma Skoru (Needs Met
Score-NMS)” olarak adlandirlmistir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (40 madde) ve Gereksinimlerin Karsilanma Skoru
(GKS) 1999 yilinda Carew tarafindan yapilan calismada, kap kateterizasyonu uygulanan ve
taburculugu planlanan 49 hastada kullanilmistir (21). Yine dlgegin 50 maddelik versiyonu ve
Gereksnim Karsilanma Skoru, 2000 yilinda Jacobs tarafindan apandisit, inguina herni ve
koles stektomi geciren 45 cerrahi hastasinda birlikte kullanilmistir (22).

Bu calismada kullanilacak olgek versiyonuna karar vermeden once, 6lgegin 50 maddelik
orginal versiyonu ile 40 maddelik revize versiyonu degerlendirilmistir. Cerrahi girisim uygulanan
hastalarin taburculuktaki bilgi gereksinimlerini belirlemede daha 6zel olan “insizyon yeri bakim,

ev islerine baslama gibi maddeleri icermes” agisindan 50 maddelik versiyonu kullamlmstir.

3.6. Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Veriler arastirmamn yapildigi kliniklerde 6rneklem grubu hastalariyla ytz yize gorisme
yontemiyle toplanmustir. Her bir kisi icin 20 dakikalik stirede verilerin toplanmasi planlanmistir
ancak arastirmanmin O6n uygulamast sonrast bu sirenin 15-30 dakika arasinda degistigi
gorilmistar. Olgek, cerrahi girisim geciren hastaara taburculuktan énce son 24-48 saat icinde
uygulanmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmes
Veriler, bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Olgegin kapsam gecerligi icin uzman

gorislerinin degerlendirilmesinde Kendall Iyi Uyusum Katsayisi kullanilmustir. Glivenirligine

iliskin olarak; olgek ve alt boyutlarinin i¢ tutarliligimin degerlendirilmesinde cronbach apha
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guvenirlik katsayisi, madde-toplam puan korelasyonlarimin karsilastinlmasinda pearson
momentler carpimi korelasyonu kullamimustir (Tablo 5).

Tablo 5. HOGO' nin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesinde K ullanilan istatistiksel

Y dntemler
Psikometrik Ozelliklerin .
incelenmesi Istatistiksel Y ontemler

GECERLIK

Dil Gegerligi Ingilizce’ den Tirkge' ye geviri
Turkee den Ingilizceye geri geviri

Icerik/K apsam Gegerligi Uzman puanlarnmin tutarhig icin Kendall Iyi Uyusum
Katsayisi

Ic Ol Gegerligi: Alt ve (st grup puan ortalamal arinin Karsilastirilmast igin
t testi (bagimsiz gruplardaiki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi)

GUVENIRLIK

Olgmenin Standart Puan ortalamas: ve standart hata

Hatasi

I¢ Tutarlik Giivenirlik Katsayisi | Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

Madde Andlizi Pearson Momentler Carpimit Korelasyonu Duzeltilmis
Formll (point-bi-serial)

3.8. Arastirma Etigi
Orgina 6lgek 1990 yilinda Bubela ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir (19). Olgesi,
Tarkiye'de kullanmak amaciyla gegerlik ve guvenirlik calismasimin yapilabilmes icin N.

Bubela dan e posta yoluylayazili izin dinmistir (Ek-1).

Izmir 1l Saghik Mudurligu (Ek-3), izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanes’nden (Ek-
4) yasal izin ve Dokuz Eylil Universites Hemsirelik Y tiksekokulu etik kurulundan (Ek-2) onay
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alinmugtir.

Ornekleme alinan ve caismaya katilmay: kabul eden hastalardan, arastirmanin amac:

aciklandiktan sonrayazili onay (Ek-5) alinarak veriler toplanmustir.

3.9. Arastirmanin Sinir hhiklar:

1. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi dahiliye ve cerrahi hastalarin taburculuktaki bilgi
gereksinimlerinin belirlenmede gelistirilen bir 6lcim aracidir. Bu ¢alismamn belirli bir cerrahi
hasta grubunda yapilmis olmasi her iki grupta genellenmes icin bir sinirlilik kabul edilebilir.
Olgek spesifik hasta gruplarinda degerlendirilerek tim hastalarin gereksinimlerini yansitacak
forma donusturulmesine katki saglayabilir.

2. Olgiim aracinda madde-toplam puan korelasyonu at sinirda olan maddelerin olgek ile

yapilan diger calismalarda tekrar degerlendirilmesi yararli olabilir.

3. Kilturler arasi 6lgek uyarlamada olgek yapisi belirlendigi igin agiklayict faktor
andizinin yapilmasina gerek olmadig:r belirtilmektedir. Ancak onerilen dogrulayici faktor

andizinin istatistik yazilim programina ul asilamamasi nedeniyle yapilamamasi bir simirliliktir.



BOLUM IV
BULGULAR

4.1. HOGO'nin Gegerlik ve Giivenirliginin incelenmesi

Bu bélimde HOGO' nin Turkiye'de gegerlik ve giivenirligini snamak amaciyla yapilan

analiz sonuglar yer almaktadir ve yapilan analizler asamalarina gore asagida sematize edilmistir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’ nin
Turkiye' de Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi

Psikolinguistik | Dil Geger|igi
ozelliklerin Ingilizce' den Tirkce' ye
incelenmesi CEVIRISI “
Tirkce den Ingilizce ye
GERI CEVIRISI
Psikometrik I ; “Uanirli
bzelliklerinEI:‘> Gegerlik Guvenirlik
incelenmesi A
Icerik Gecerligi
Uzman Gorust
Alma ) Olgmenin Standart
Kendall Tyi - _ Hatas
Uyusum | Puan ortalamas ve standart
Katsayisi hata
‘ .
Ic Tutarhk
» Katsayisi
ic Olcit
Gecerligi I !
Alt ve Ust Grup Cronbach Madde Analizi
Puan Alpha Madde-Topl
Ortalamalarinin Alpha plam
Karsilastinimas: Guvenirlik Korelasyon
Katsayisi Katsayist

Sekil 1. HOGO' nin Turkiye deki Gegerlik ve Giivenirliginin incelenmesinde izlenen Calisma
Asamalar
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4.1.1. HOGO'nin Dil Gegerliginin incelenmesi

HOGO' nin Tirkiye deki gegerlik ve givenirlik sinamasinda ilk olarak dil gegerliginin
saglanmasina yonelik calismalar yuriitilmistir. Oncelikle orginal Glgek arastirmaci tarafindan
Ingilizce’ den Turkge'ye cevrilmistir. Daha sonra 6lgegin cevirileri her iki dili bilen iki Ingilizce
dili okutman ve konunun uzman: iki Kisi olmak Uzere dort kisi tarafindan yapilmistir. Olgek
maddelerinde en uygun ifadeler segildikten sonra yeniden Tiirkce den ingilizce’'ye geri gevirisi,
daha 6nce anketin Ingilizce halini gérmeyen her iki dili bilen anadili Turkge olan iki Ingilizce dili
okutman ve iki konu uzmant dort kisiye yaptinlmistir. Dil gegerligi saglanan 6lgek 20 hastaya
uygulanmig ve Olcek maddelerindeki ifadelerin hastdar tarafindan anlasilir bulundugu

gorulmustar.

4.1.2. HOGO'nin igerik Gegerliginin incelenmes

Dil gecerligi saglanan 0Olgek, igerik gecerliligini stnamak amaciyla cerrahi hastaliklar
hemsireligi alaminda uzman 13 hemsirdik Ggretim Uyesi gorisine sunulmustur. Uzmanlar
tarafindan her soru, 1 (en koétd) ile 10 (en iyi) arasinda puanlandirilmistir. Uzman onerileri
dogrultusunda 6lgek maddeleri gozden gegirilmistir. Olgek 14. maddesinde yer alan “Ev islerine
ne zaman baslamaliyim?’, “Ev islerine/lise ne zaman baglayabilirim?’ olarak degistirilmistir.
Olgek 23. maddesinin orginal gevirisinin “Yardim igin kimi aramaliyim?’ olarak yapilmasina
karsin, ifadenin daha agik olmasi gerekgesiyle yapilan 6neri sonucu “Evde yardim igin telefonla
kimi aramaliyim?’ olarak dizeltilmistir. Ayrica 45. maddede yer alan “ilaglarimi nereden temin
edebilirim”, uzman onerileri dogrultusunda “ ilaglarimi nereden/nasil temin edebilirim? seklinde

degistirilmistir.

Uzmanlarin onerileri sonucunda 6l¢cek madde erinde gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra
Olcek tekrar aynit uzmanlarin degerlendirmesine sunulmustur. Uzman gorusleri istatistiksel olarak
Kendall Iyi Uyusum Katsayisi (Kendall Coefficient of Concordance: W) kullamlarak
degerlendirilmistir.
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Tablo 6. HOGO' nin igerik Gegerliginde Uzman Gor Uslerinin incelenmesi (n=13)

En Dusuk Kepdall
Hasta Ogenim Gereksinimleri Olgegi En ¥ fcsek | Madce puan Uyﬁ;'um
Puanlari Katsayisi
1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken 9-10 9.9+0.2
sorunlar nelerdir?
2. Enerjimi/gtctimt korumak icin ne yapmaliyim? 9-10 9.8+0.3
3. Ilaglarimin her biri nasil etki ediyor? 8-10 9.7+0.5
4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark 8-10 9.7+0.6
edebilirim?
5. Bagirsak bosadtimu ileilgili bir problem olursane 9-10 9.9+0.2
yapmaltyim?
6. Evdeki bakimimdane yapmaliyim? 10-10 10+0.0
7. Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaslarimla 10-10 10+0.0
nasil konusabilirim?
8. llaglara bagli bir yan etki gelisirse ne| 10-10 10+0.0
yapmalyim?
9. Ailem hastaligimlabas edebilmek igin 10-10 10+0.0
nerelerden yardim aabilir?
10. Hastaligima bagl1 olusabilecek sorunlar nelerdir? 8-10 9.7+0.6
11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek? 10-10 10+0.0
12. Ne zaman dus aabilir ya dabanyo yapabilirim? 10-10 10+0.0
13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir? 9-10 9.8+0.3 W=0.100
14. Ev islerine/ise ne zaman baglayabilirim? 10-10 10+0.0
15. Agrimi nasil giderebilirim? 8-10 9.7+0.6 p=0.07
16.Ilaglanmuin her  birini  ne kadar sire| 10-10 10+0.0
kullanmaliyim?
17. Ne kadar sireistirahat etmeliyim? 8-10 9.8+0.5
18. Ilaglarimin her birini nasil (ag-tok karina gibi) 9-10 9.8+0.3
amaliyim?
19. Tedavimi kim takip edecek? 8-10 9.8+0.5
20. Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler 9-10 9.9+0.2
nelerdir?
21. Hastaligimin - belirtileri  ortaya ciktiginda ne 8-10 9.6+0.6
yapmalyim?
22. Evde acil bir saglik sorunum oldugunda nereye 10-10 10+0.0
basvurabilirim?
23. Evde yardim icin telefonla kimi aramaliyim? 9-10 9.9+0.2
24. Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 10-10 10+0.0
25. Ameliyat yarasinin bakimint nasil yapmaliyim? 10-10 10+0.0




26. idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne| 10-10 10+0.0
yapmaltyim?

27. Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) 10-10 10+0.0
hazirlamaliyim?

28. Y emem ve yememem gereken yiyecekler 10-10 10+0.0
nelerdir?

29. Y eterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 10-10 10+0.0

30. Y apmamam gereken aktiviteler (agir kaldirmak 10-10 10+0.0
gibi) nelerdir?

31. Acil durumda saglik kuruluglarindan nasil 9-10 9.9+0.2
yararlanabilirim?

32. Yasam/6lumle ilgili  duygularim:  kiminle|  10-10 10+0.0
konusabilirim?

33. Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim? 10-10 10+0.0

34. Hangi vitaminleri ve ek gidalari almaliyim? 10-10 10+0.0

35. Hastaligima iliskin duygularimla bas etmek icin 10-10 10+£0.0
nereden yardim alabilirim?

36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) nasil 9-10 9.9+0.2
iletisim kurabilirim?

37.1laglartmin her  birini nigcin  kullanmam|  10-10 10+0.0
gerekiyor?

38. Hastalhik ve tedavime bagli gelisebilecek| 10-10 10+0.0
sorunlari nasil 6nlemeliyim?

39. llaglanmlailgili olasi yan etkiler nelerdir? 10-10 10+0.0

40. Stresle nasil bag edebilirim? 10-10 10+0.0

41. Klinikten eve nasil gidecegim? 9-10 9.8+0.3

42. Hastaligimla ilgili duygularim nasil 10-10 10+0.0
tanimlayabilirim?

43. Cildimde yara olugsmasini nasil 6nlemeliyim? 9-10 9.8+0.3

44, Tlaglarimin her birini ne zaman almaliyim? 10-10 10+0.0

45, llaglarimi nereden/nasil temin edebilirim? 10-10 10+0.0

46. Stresten nasil uzak durabilirim? 10-10 10+0.0

47. Tedavimin amaglarn nelerdir? 10-10 10+0.0

48. Y apmam gereken hareketler nelerdir? 9-10 9.9+0.2

49. Cildimde kizariklik olugmasin nasil 9-10 9.9+0.2
Onlemeliyim?

50. Bu hastalik yasamimi nasil etkil eyecek? 10-10 10+0.0

Icerik gegerliginde, uzmanlarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi maddelerine
verdikleri puanlar ve Kendall Iyi Uyusum Katsayis: degerlendirme sonucu Tablo 6’ da verilmistir.
HOGO maddelerine 13 uzman tarafindan verilen puanlann istatistiksel olarak incelenmesinde

uzmanlar arast gorus birligi oldugu saptanmistir (W=0.100, p=0.07).
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Uzmanlar arast goris birligi saglandiktan sonra 6n uygulama genel cerrahi kliniklerinde
ameliyat olan, drnekleme uygun 13 hasta Uzerinde uygulanmistir. Uygulama sonucuna gore
gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra dlgege son sekli verilmistir. On uygulama yapilan grup

verileri gegerlik ve glivenirlik ¢alisma sonuglari iginde kullanilmamustr.

4.1.3. HOGO' nin Glvenirlik Analizlerinin incelenmesi

HOGO' nin guvenirliginin degerlendirilmesi amaciyla 6lgek ve at dlgekler icin tammlayict
olarak ortalama deger, standart sspma, ortanca deger, en dusuk ve en yiksek degerler
hesaplanmistir. Olgmenin standart hatasi degerlendirildikten sonra 6lgek ve at Glgekler igin ic
tutarlik guvenirlik analizi yapilmistir. HOGO' nin giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan tanimlayici istatistikleri, i¢ tutarlik glvenirlik katsayr hesaplamalart ve madde analizi

sonuglarinaasagidayer verilmistir.

4.1.3.1. HOGO' nin Tanimlayicr Ozelliklerinin incelenmesi

HOGO ve alt dlgeklerinin tammlayic 6zelliklerinin istatistiksel olarak incelenmesi Tablo
7' de gosterilmistir. HOGO' nin tammlayic istatistik sonuclari; Tablo 7'de ilk sirada 6lgek ve alt
olgek toplam puan ortalamasina gore verilmistir. ikinci sirada parentez icinde ise 6lgek ve alt
Olcek verilerinin tanimlayici istatistik sonuglart 1-5 arasinda hesgplanan puan ortalamas: temel

alinarak 6nemlilik diizeyine gore verilmistir.

49



Tablo 7. HOGO ve Alt Olgeklerinin Tammlayia Ozelliklerinin incelenmesi (n=250)

Tammlayic Istatistikler

Alt Olgekler Madde | Ortalama | Standart | Ortanca | En Dustk | EnYiksek
Sayisi Deger Sapma Deger Deger Deger
(Mean) (Sd) (Median) | (Minimum) | (Maximum)

Tlaclar 8 31.96 3.37 32.00 20.00 40.00

(3.99) (0.42) (4.00) (2.50) (5.00)
Yasam 9 34.83 4.37 35.00 20.00 44.00
Aktiviteleri

(3.87) (0.48) (3.88) (2.22) (4.88)
Toplum ve izlem 6 2142 2.64 21.00 13.00 28.00

(3.57) (0.44) (3.50) (2.16) (4.66)
Durumalliskin 5 1731 2.65 18.00 9.00 24.00
Duygular

(3.46) (0.53) (3.60) (1.8) (4.80)
Tedavi ve 9 35.54 3.89 36.00 21.00 45.00
Komplikasyonlar

(3.94) (0.43) (4.00) (2.33) (5.00)
Yagam Kalitesi 8 30.67 4,08 30.00 17.00 40.00

(3.83) (0.51) (3.75) (212 (5.00)
Cilt Bakim 5 19.07 2.08 19.00 13.00 25.00

(3.81) (0.41) (3.80) (2.60) (5.00)
TOPLAM 50 190.81 17.05 189.50 128.00 234.00
OLCEK

(3.82 (0.34) (3.78) (2.56) (4.68)

*Parentez icindeki veriler dlgek ve dt Olgeklerin dnemlilik dizeyine gore 1-5 arasinda degerlendirmesi ile elde

edilen puan ortalamasin gostermektedir.
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Tablo 7'de, toplam 6lgek icin madde puan ortalamasinin 190.81+17.05, alt Olceklerin
17.31+2.65 ile 3554+3.89 arasinda oldugu gorulmektedir. HOGO nin ve at Olgeklerin
toplamlarinin 6nem diizeyine gore ortalamas: Uzerinden degerlendirildiginde 3.50 Uzerindedir ve

“cok uygun” degerlendirmesine oldukga yakin oldugu gorilmektedir.

4.1.3.2. HOGO'nin i¢ Tutarhgimn incelenmesi

HOGO' nin toplam 6lgek ve at dlgekleri icin ic tutarlik giivenirlik katsayilan (cronbach
alfa) degerlendirilmis ve Tablo 8’ de gosterilmistir.

Tablo 8. HOGO ve Alt Olgeklerin Cronbach Alfa Degerlerinin incelenmesi (n=250)

Alt Olgekler Cronbach Alfa (o) Degeri
Tlaglar 0.82
Y agam Aktiviteleri 0.83
Toplum ve izlem 0.57
Duruma liskin Duygular 0.61
Tedavi ve Komplikasyonlar 0.79
Yagam Kalitesi 0.80
Cilt Bakim 0.65
TOPLAM OLCEK 0.93

HOGO' nin cronbach alfa degerleri incelendiginde; toplam olgek ic tutarhik giivenirlik
katsayisinin 0.93, “llaclar” at olgeginde 0.82, “Yasam Aktiviteleri” at olgeginde 0.83,
“Toplum ve Izlem” dt 6lgeginde 0.57, “Duruma iliskin Duygular” at 6lgeginde 0.61,
“Tedavi ve Komplikasyonlar” at olceginde 0.79, “Yasam Kalitesi” alt dlceginde 0.80, “ Cilt
Bakim” at dlgeginde ise 0.65 oldugu saptanmustir.
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4.1.3.3. HOGO' nin Madde Analizlerinin incelenmesi

HOGO' nin madde-toplam puan korelasyonu Tablo 9 da gosterilmistir.

Tablo 9. HOGO’nin Madde-Toplam Puan K orelasyonunun incelenmesi (n=250)

Hasta Ogenim Gereksinimleri Olcegi Madde Toplam
Puan
Korelasyonu (r) p

1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken sorunlar 0.48 0.000

nelerdir?
2. Enerjimi/gtctimt korumak icin ne yapmaliyim? 0.53 0.000
3. llaglarimin her biri nasil etki ediyor? 0.63 0.000
4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark edebilirim? 0.62 0.000
5. Bagirsak bosatimu ileilgili bir problem olursane 0.60 0.000

yapmalyim?
6. Evdeki bakimimdane yapmaliyim? 0.55 0.000
7. Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaslarimla nasil 0.48 0.000

konusabilirim?
8. llaglarabagli bir yan etki gelisirse ne yapmaliyim? 0.63 0.000
9. Ailem hastaigimlabas edebilmek igin nerelerden yardim 0.50 0.000

aabilir?
10. Hastaligima bagl1 olusabilecek sorunlar nelerdir? 0.66 0.000
11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek? 0.65 0.000
12. Ne zaman dus aabilir ya dabanyo yapabilirim? 0.62 0.000
13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir? 0.64 0.000
14. Ev islerine/ise ne zaman baglayabilirim? 0.39 0.000
15. Agrimi nasil giderebilirim? 0.40 0.000
16. Ilaglarimin her birini ne kadar sire kullanmaliyim? 0.63 0.000
17. Ne kadar sireistirahat etmeliyim? 0.57 0.000
18. Tlaglarimin her birini nasil (ag-tok karina gibi) amaliyim? 0.65 0.000
19. Tedavimi kim takip edecek? 0.66 0.000
20. Tedavime bagl1 olusabilecek yan etkiler nelerdir? 0.64 0.000
21. Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne yapmaliyim? 0.65 0.000
22. Evde acil bir saglik sorunum oldugunda nereye 0.53 0.000

basvurabilirim?
23. Evde yardim icin telefonla kimi aramal1iyim? 0.63 0.000
24. Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 047 0.000
25. Ameliyat yarasinin bakimint nasil yapmaliyim? 0.54 0.000
26.idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne 0.20* 0.000

yapmaltyim?




27. Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) hazirlamaliyim? 0.60 0.000
28. Y emem ve yememem gereken yiyecekler nelerdir? 0.61 0.000
29. Y eterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 0.29 0.000
30. Y apmamam gereken aktiviteler (agir kaldirmak gibi) 0.54 0.000
nelerdir?
31. Acil durumda saglik kuruluslarindan nasil yararlanabilirim? 0.53 0.000
32. Yasam/6lumle ilgili duygularimi kiminle konusabilirim? 0.24* 0.000
33. Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim? 0.22* 0.000
34. Hangi vitaminleri ve ek gidalari almaliyim? 043 0.000
35. Hastaligimailiskin duygularimlabas etmek icin nereden 0.60 0.000
yardim aabilirim?
36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) nasil iletisim 0.29 0.000
kurabilirim?
37. llaglarimin her birini nigin kullanmam gerekiyor? 0.65 0.000
38. Hastalik ve tedavime bagli gelisebilecek sorunlart nasil 0.63 0.000
Onlemeliyim?
39. llaglanmlailgili olasi yan etkiler nelerdir? 0.61 0.000
40. Stresle nasil bas edebilirim? 0.55 0.000
41. Klinikten eve nasil gidecegim? 0.20* 0.000
42. Hastaligimlailgili duygularimi nasil tanimlayabilirim? 0.50 0.000
43. Cildimde yara olugsmasini nasil 6nlemeliyim? 0.60 0.000
44, Tlaglarimin her birini ne zaman almaliyim? 0.65 0.000
45, ilaglarimi nereden/nasil temin edebilirim? 0.20* 0.000
46. Stresten nasil uzak durabilirim? 0.55 0.000
47. Tedavimin amaglarn nelerdir? 0.66 0.000
48. 'Y apmam gereken hareketler nelerdir? 0.50 0.000
49. Cildimde kizariklik olusmasini nasil 6nlemeliyim? 0.59 0.000
50. Bu hastalik yasamimi nasil etkil eyecek? 0.57 0.000

*K ordasyon katsayisinin (r) <0.25 oldugunu goster mektedir.

Tablo 9'da yer alan HOGO' nin madde-toplam puan korelasyonlarinin en distik 0.20 ile en

yiksek 0.66 arasinda degistigi gorilmektedir. Olgek madde-toplam puan korelasyon
katsayilarinin 0.25 altinda kalan maddelere bakildiginda 26, 41 ve 45. maddelerde 0.20, 33.

maddede 0.22 ve 32. maddede 0.24, oldugu bulunmustur. Olgek maddelerinin timii icin madde

silindiginde cronbach alfa degerinin degismedigi (toplam 0Olgek 0=0.93) ve 0.93 deger adigi

Saptanmustar.
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HOGO nin dt 6lgek madde puanlar: ile alt dlgek toplam puanlar: arasindaki korelasyonlar

degerlendirilmis ve degerlendirme sonugclar: Tablo 10’ da gosterilmistir.

Tablo 10. HOGO' nin Alt Olgek Madde Puanlari ile Alt Olgek Toplam Puanlari Arasindaki
K orelasyonun incelenmesi (n=250)

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

Alt Olgek Maddeler r p
Boyutlari
3.1llaglarimin her biri nasil etki ediyor? 0.87 | 0.000
8.1laglara bagl1 bir yan etki gelisirse ne yapmaliyim? 0.83 | 0.000
16.1laglarimin her birini ne kadar siire kullanmalryim? 0.84 | 0.000
o] 18.1laglarimin her birini nasil (ag-tok karina gibi) | 0.86 | 0.000
cTé" almal1yim?
—1 37.1laglarimin her birini nicin kullanmam gerekiyor? 0.88 | 0.000
39.llaglanmlailgili olasi yan etkiler nelerdir? 0.82 | 0.000
44 Tlaglarimin her birini ne zaman almaliyim? 0.87 | 0.000
45, 1laclarimi nereden/nasil temin edebilirim? 0.30 | 0.000
2.Enerjimi/gtcimt korumak ic¢in ne yapmaliyim? 0.68 | 0.000
5.Bagirsak bosatim ileilgili bir problem olursane 066 | 0.000
T yapmaliyim?
D 14.Ev islerini yapmaya ne zaman baslayabilirim? 0.66 | 0.000
E 17.Ne kadar sire istirahat etmeliyim? 0.79 | 0.000
< 27.Y emeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) 065 | 0.000
< hazirlamaliyim?
= 28.Y emem ve yememem gereken yiyecekler nelerdir? 0.69 | 0.000
% 29.Y eterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 0.55 | 0.000
> 30.Y apmamam gereken aktiviteler (agir kaldirmak gibi) | 0.70 | 0.000
nelerdir?
48.Y apmam gereken hareketler nelerdir? 0.65 | 0.000
6.Evdeki bakimumda ne yapmaliyim? 0.59 | 0.000
9.Ailem hastaligimla bas edebilmek icin nerelerden 0.52 | 0.000
= yarcim alabilir?
~ 22.Evde acil bir saglik sorunum oldugunda nereye 0.70 | 0.000
o basvurabilirim?
> 31.Acil durumdasaglik kuruluslarindan nasil 0.67 | 0.000
£ yararlanabilirim?
=) 36.Toplumsd gruplarla (hasta dernekleri gibi) nasil 051 | 0.000
2 il etisim kurabilirim?
41. Klinikten eve nasil gidecegim? 054 | 0.000
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7.Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaslarimlanasil 0.70 | 0.000
c konusabilirim?
=< . 24 Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 048 | 0.000
= c—g 32.Y asam/6lumle ilgili duygularimi kiminle| 0.60 | 0.000
© > konusabilirim?
§ S 35.Hastaligima iligkin duygulannmla bas etmek icin| 0.81 | 0.000
= 0 nereden yardim aabilirim?
o 42 Hastaligimla ilgili duygularim nasl | 0.72 | 0.000
tammlayabilirim?
1.Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken sorunlar 0.60 | 0.000
nelerdir?
3 4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark edebilirim? 0.74 | 0.000
= 10.Hastaligimabagl1 olusabilecek sorunlar nelerdir? 0.77 | 0.000
g % 19.Tedavimi kim takip edecek? 0.74 | 0.000
S @ 20.Tedavime bagl1 olusabilecek yan etkiler nelerdir? 0.72 0.000
% = 23.Evde yardim igin telefonlakimi aramaliyim? 0.73 | 0.000
— g— 26. Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne| 0.43 | 0.000
o yapmaliyim?
X 38.Hastalik ve tedavime bagli gelisebilecek sorunlari| 0.72 | 0.000
nasil Onlemeliyim?
47.Tedavimin amaglan nelerdir? 0.74 | 0.000
- 11.Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek? 0.74 | 0.000
= 13.Hastaligimin belirtileri neler olabilir? 0.67 | 0.000
D % 15.Agrim nasil giderebilirim? 044 | 0.000
= E 21 .Hastaligimin belirtileri ortaya ciktigindane 0.69 | 0.000
;2 _; yapmaliyim?
c 34.Hangi vitaminleri ve ek gidalar almaliyim? 0.53 | 0.000
Q 40.Stredle nasil bag edebilirim? 0.77 | 0.000
fj 46.Stresten nasil uzak durabilirim? 0.77 | 0.000
50.Bu hastalik yasamimu nasil etkileyecek? 0.68 | 0.000
12.Ne zaman dus aabilir ya da banyo yapabilirim? 0.70 | 0.000
- é 25.Ameliyat yarasinin bakimini nasil yapmaliyim? 0.73 | 0.000
5 _% 33. Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim? 045
m 43.Cildimde yara olusmasin nasil dnlemeliyim? 0.83 | 0.000
49.Cildimde kizariklik olusmasint nasil 6nlemeliyim? 0.84 | 0.000

Tablo 10'da gorildugii gibi, HOGO'nin, dt olgeklerinin madde-toplam puan
korelasyonlarinin “Ilaglar” at 6lgesinde 0.30 ile 0.88, “ Yasam Aktiviteleri” at 6lgeginde 0.55
ile 0.79, “Toplum ve izlem” dt 6lgeginde 0.51 ile 0.70, “ Duruma iliskin Duygular” alt
Olgeginde 0.48 ile 0.81, “ Tedavi ve Komplikasyonlar” at olgeginde 0.43 ile 0.77, “ Yasam
Kalites” dt 6lgeginde 0.44 ile 0.77, “Cilt Bakim” at 0lgeginde ise 0.45 ile 0.84 arasinda
degistigi ve tum alt olgeklerin korelasyon katsayilarimin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
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oldugu bulunmustur (p=0.000).

HOGO'nin at olgek toplam puanlar ile 6lgek toplam puanlan arasindaki korelasyonlar

degerlendirilmis ve degerlendirme sonugclar: Tablo 11’ de gdsterilmistir.

Tablo 11. HOGO' nin Olgek Toplam Puani ile Alt Olgek Toplam Puanlari Arasindaki
K orelasyonun incelenmesi (n=250)

Alt Olgekler r p

Tlaclar 0.74 0.000
Y asam Aktiviteleri 0.75 0.000
Toplum ve izlem 0.71 0.000
Duruma liskin Duygular 0.64 0.000
Tedavi ve Komplikasyonlar 0.81 0.000
Yasam Kalitesi 0.82 0.000
Cilt Bakim 0.70 0.000

Tablo 12’ de goruldigi gibi, HOGO nin her bir alt 6lgegin toplam puan ile 6lgek toplam
puan arasindaki korelasyon katsayilarimin sirayla, “llaglar” alt olgeginde 0.74, “Yasam
Aktiviteleri” at olgeginde 0.75, “Toplum ve izlem” at 6lgeginde 0.71, “Duruma iliskin
Duygular” alt 6lgeginde 0.64, “Tedavi ve Komplikasyonlar” at olgeginde 0.81, “Yasam
Kalites” alt dlgeginde 0.82, “Cilt Bakim” alt Olgeginde ise 0.70 olarak bulunmustur. Alt
Olceklerin timiinun korel asyon katsayilar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p=0.000).

4.1.4. HOGO'nin ic Olgiit Gegerliginin incelenmesi

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi'nin ic 6lclt gecerligini degerlendirmek amaciyla
arastirmaya katilan hastalarin 6l¢cek maddelerine verdikleri puanlar en yiksekten en dustige dogru
siralanmigtir. Dagilimin %27 alt ve %27 ust grup puan ortalamalan arasindaki fark t testi
(bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi) ile analiz edilmistir. ic olgiit
gegerligi analiz sonuclar: Tablo12'de verilmistir.
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Tablo 12: HOGO' nin i¢ Olgiit Gegerliginin incelenmesi (n=250)

Grup N X+
Alt Grup 68 170.6 £ 10.2
Ust Grup 68 2118+75

Tablo 12’ de goruldigi gibi HOGO' nin Gst gruptaki puan ortalamalar: ile at gruptaki puan

ortalamalarn arasindaki fark incelendiginde, fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir

(t=25.025, p=0.000). HOGO' nin i¢ dl¢lit gecerliginin saglandigi goriilmektedir.
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BOLUM V
TARTISMA

5.1. HOGO Gegerlik ve Giivenirliginin incelenmesi

Bu bolumde Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin  Tirkiye'de gegerlik ve

guvenirligineiliskin inceleme sonuglar tartisilmistir.

5.1.1. HOGO' nin Dil Gegerliginin incelenmesi

HOGO' nin gegerlik calismas: icin ilk olarak dil gecerligi degerlendirilmistir. Olgegin
Ingilizce den Turkge'ye her iki dili bilen iki ingilizce dili okutmam ve konunun uzman iki Kisi
olmak Uzere dort kisi tarafindan yapilmistir. Uygun ifadelerin segilmesi sonrasi olusturulan
olcesin Turkee den Ingilizce'ye geri gevirisi, 6lgegin ingilizce halini gdrmeyen her iki iyi bilen,
anadili Turkce olan iki ingilizce okutman: ve iki konunun uzman kisi tarafindan yapilmstir. Dil
uyarlamasindaki en ©Onemli nokta;  gevirmenlerin segimi ve ceviri teknigidir (53,55).
Cevirmenlerin 6lgek yapilarinda uzman, olgegin nasil kullanilacagim bilen ve arastirmanin
metodolojik bdlimtni yorumlayabilecek 6zelliklere sahip olmasi kosulu dikkate alinarak Turk
Tabipler Birligi izmir Subesinin gevirmeni, bir aile hekimi, iki hemsirelik uzmamna, dort
profesyonel terclimana, olgek cevirileri yaptinlmstir (49,53,55). Olgegin dil gegerlik 6lguti
saglanmustir.

5.1.2. HOGO ninigerik Gegerliginin Incelenmesi

Icerik gegerliginde 6lgek maddelerinin uygulanabilir ve anlasilir olmas: konusunda uzman
goriist degerlendirilmeleri kullanlmistir. Olgek maddelerinin anlamim etkilemeden kiiltiirel
olarak anlasilirligim saglamak igin uzman onerilerine gore 14. madde “Ev islerine ne zaman
baslamaliyim?’ yerine “Ev islerine/ise ne zaman baglayabilirim?’ seklinde uygulanmustir.
Calisan hastaar icin ise baslama zamam hastalarin taburculuktan dnce 6nemli bilgi gereksinim
adlanlanindan  birisidir  (20-22,27-29). Uzman oOnerilerinde 06lgegin ¢ 24  maddesindeki

“Yasam/6lumle ilgili duygularimi kiminle konusabilirim?’in dnemli bir gereksinim olmasina
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karsin kultirimize ve hastalarimiza uygun olmayacag: vurgulanmustir. Olgek 45. maddesinde
yer dan “ilaglanim nereden temin edebilirim”, uzman onerileri dogrultusunda “ilaglarim
nereden/nasil temin edebiliim?’ seklinde degistirilmistir. Ayrica uzmanlar UGlkemiz saglik
sistemindeki degisimlerle birlikte farkli seceneklerin ortadan kalkmasi nedeniyle “Ilaglarim
nereden/nasil temin edebilirim?’ maddesinin, hastalarin gereksinim belirttigi konular icinde
olmayacagi, hem saglik giivencesi olan hem de Ucretli hastalarin taburculuktan sonra ilaglarin
temin edebilecegi tek secenegin “eczane” oldugu vurgulanmigtir. Bu maddenin 6l¢egin butuni
icinde ve degisen saglik sisteminde tekrar degerlendirilmesinin yararli olacag: gorisu yer almis

ve madde 6l gekte tutulmustur.

Olgegin 36. maddesinde yer alan “Toplumsa gruplarla (hasta dernekleri gibi) nasil
iletisim kurabilirm?’ ifadesine iliskin olarak uzmanlardan bazilari, Ulkemizde cerrahi
hastalarinin iletisime gegecegi bir dernegin ya da gruplarin bulunmamas: sebebiyle maddenin
cikarlabilecegini savunmuslardir. Cerrahi hastalarinda benzer ameliyat olmus hastalarla
iletisimin saglanmasinin 6nemli bir gereksinim oldugu ve bu madde yerine kullanilabilecegini
bildirmislerdir. Selcuki, Karadeniz'in ¢alismasinda (2001), cerrahi servislerinde yatan hastalarin
%32.43'0  kendileriyle aym ameliyati olan hastalarla gorustoraldiklerini, %67.57's
gorustirilmediklerini ifade etmislerdir. Gorustirilmeyen hastalarin %96.0 gibi buyuk bir
cogunlugu bu gorismenin gerekli ve yararl oldugunu distndiklerini, %66.66’ simn kendilerini
daha iyi hissedeceklerini diistindiklerini belirtmislerdir (44). Ulkemiz kiiltirel yapisina uygun
olarak benzer cerrahi girisim uygulanan hastaarin etkilesimlerinin yuksek oldugu, hastalarin
buna gereksinim belirtebilecegi dustnilmekle beraber dlgek 36. maddesinde yer aan ifadenin
tam karsiligr olmadigi, kavramsal esdegerligi saglamayacag: (55,60) ve Olcekte orginal hali ile

kal masinin uygun olacag: distnulmis ve uzman goruslerine bu sekilde sunulmustur.

Uzmanlardan alinan Oneriler dogrultusunda Olcek ifadeleri daha anlasilir hale getirilmis ve
ikinci degerlendirmeler icin tekrar uzman gortstine sunulmustur. Uzmanlarin 6lgekte yer aan
ifadeleri 1 ile 10 arasinda puanlandirarak yaptiklart degerlendirmeler sonucunda, uzmanlar
arasindaki gorus farkhiliklarr Kendall Iyi Uyusum Katsayisi (Kendall Coefficient of
Concordance) ile incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu

sonu¢ uzmanlarin Olgcek maddelerindeki ifadelerle ilgili goris birligi icinde oldugunu
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gostermektedir. Goziim ve Aksayan (2002), uzmanlar arasi gorus birligi saglanmasinin, bir bttin
olarak dlcegin ve Olgekteki her bir maddenin 6lgilmek istenen aam yansittigint ve igerik
gegerliginin  sagladhigim belirtmektedirler (60). Bu gorlse daya: olarak bu maddelerin
cikarilmadan, istatistiksel olarak da degerlendirmeye alinmasina karar verilmistir.

5.1.3. HOGO' nin Giivenirlik Analizlerinin incelenmesi

HOGO' nin glvenirliginin degerlendirilmesi amaciyla 6lgek ve at dlgekler icin tammlayict
olarak ortalama deger, standart sspma, ortanca deger, en dusuk ve en yiksek degerler
incelenmistir. HOGO guvenirlik calismalarina yonelik ic tutarlik degerlendirmesi amaciyla

cronbach afaguvenirlik katsayisi ve madde-toplam puan korelasyon teknigi kullamlmstir.

5.1.3.1. HOGO'nin Tammlayia Ozelliklerinin incelenmesi

HOGO ve alt dlgeklerinin toplam Glgek icin madde puan ortalamasinin 190.81+17. 05 alt
olgeklerin 17.31+2.65 ile 35.54+3.89 arasinda oldugu goriilmektedir. HOGO' nin ve alt olgeklerin
toplamlarinin 6nem diizeyine gore ortalamas: Uzerinden degerlendirildiginde 3.50 tzerindedir ve
“cok uygun” degerlendirmesine oldukga yakin oldugu gorilmektedir. (Tablo 7). Bu sonug
hastalarin 6grenim gereksinimlerini gostermesi bakimindan 6lgegin gegerligini  yansitmasi
biciminde yorumlanabilir. Aym zamanda bu arastirmada 6lgek ve at dlgek icin standart hata

degerlerinin kigtik olmasi, 6lgme aracinin guvenirliginin bir gostergesidir (38,50,51,64).

5.1.3.2. HOGO' nin I¢ Tutarhgimn incelenmesi

Ic tutarlik givenirlik katsayisi, 6lgek guvenirligin yansitan énemli bir olguttir. HOGO' nin
ic tutarhik giivenirlik katsayisimin toplam olgekte 0.93, “ilaglar” alt 6lgeginde 0.82, “ Yasam
Aktiviteleri” alt dlgeginde 0.83, “Toplum ve Izlem” dt 6lgeginde 0.57, “ Duruma iliskin
Duygular” alt olgeginde 0.61, “Tedavi ve Komplikasyonlar” at olgeginde 0.79, “Yasam
Kalites” dt 6lgeginde 0.80, “ Cilt Bakimr” alt 6lgeginde ise 0.65 oldugu saptanmstir (Tablo 8).
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HOGO toplam 50 madde icin cronbach alfa degerlendirildiginde, lgek yilksek diizeyde
guvenilirdir. Alt Olgeklere bakildiginda cronbach afa; ilaglar, Yasam Aktiviteleri ve Yasam
Kalites alt olgeginde de “yilksek diizeyde” i¢ tutarlik gostermistir. Duruma iliskin Duygular,
Tedavi ve Komplikasyonlar ve Cilt Bakimu at oOlgeginde “oldukga guvenilir” iken sadece
“Toplum ve izlem” at Olgeginde ise 0.57 ile “disik dizeyde” tutarlik gosterdigi ancak bu
degerin 0.60 oldukca guvenilir kabul edilme sinirina ¢ok yakin oldugu gorilmektedir. Cronbach
afa katsayisi istatistik temelleri tutarli ve tim maddeler dikkate alinarak hesaplandigindan
guvenirlik yapisim diger katsayilara gore en iyi yansitan katsayidir. Cronbach alfa katsayisinin
varsayimlar, “Her madde toplam skorun bir dogrusal bileseni olmalidir.” ve “Olgekte
toplanabilirlik 6zelliginin bulunmas: gerekir.” bigcimindedir (52) ve ¢alisma sonuclari 6lgek ve alt
Olgekler icin bu varsayimlart dogrulamaktadir. Diger bir deyisle dlgegin ve alt olgeklerin 6lgmek
istedigi Ozellik aanlarimn homojen oldugunun ve i¢ tutarligimn saglandigimn  kanitidir
(52,56,57,60).

Bubela, Galoway, McCay ve arkadaslar tarafindan (1990) gelistirilen, gecerlik ve
guvenirligi test edilen orgina 6lgek toplami icin cronbach alfa degeri 0.95'tir. Orginal 6lgek
(HOGO Uzun Versiyon-50 madde) kullamlarak yapilan calisma sonuclann Tablo 13'te

gosterilmistir.
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Tablo 13. Orjinal HOGO' nin Uzun Versiyon (50 Madde) K ullanilarak Yapilan Arastirma

Sonuglarindan Elde Edilen Cronbach Alfa Deger leri

HOGO Uzun Versiyon (50 Madde) K ullanilarak Yapilan Cahismalar ve Sonuglari

Calismayi Toplam Alt Olgek
Calismamn Adi Y uriten Kisi ve | Olgek Cronbach
Cahsma Yih Cronbach Alfa
AlfaDegeri | Degerleri
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi: Bubelaand et a .-
) o 0.95 0.69-0.88
Gegerlik ve Guvenirlik (19) 1990
Hastaneden Taburculukta Korner Arter Geng:
Bypass Cerrahisi Gegiren Hastalarin Bilgi ) 0.98 0.75-0.88
o ) Chesnick, 1992
Gereksinimleri: Geng ve Yasl Hastalar Yasl:
arasinda Bir Karsilastirma (27) 0.95 0.61-0.81
Kolon Kanseri Cerrahisi Sonrasi
- N Galloway,
Bdlirsizlik, Semptom Distresi ve Bilgi 0.96 0.51-0.94
o ) Graydon, 1996
Gereksinimleri (28)
Koroner Arter Bypass Cerrahisi Gegiren
Kadin ve Erkek Hastalarin Hastaneden Jickling, Graydon,
L o ) 0.95 0.62-0.81
Taburculugundaki Bilgi Gereksinimleri: 1997
Bir Pilot Calisma (29)
Kronik Agri Ceken Hastalarin
Algiladiklan Kisisel Faydave Ogrenme Hynes, 1997 0.94 0.68-0.92
Gereksinimleri (30)
Cerrahi Hastalarin Taburculugu Takiben
Jacobs, 2000 0.89 0.75-0.94

Bilgi Gereksinimleri (22)

62



Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin Tirkce'ye uyarlandigi bu calismadaki toplam
Olcegin yuksek diizeyde glvenilir sonucu orgina 6lgek sonuglar ile benzerlik gostermektedir.
Tablo 14'te yer dan caismalardaki cronbach alfa degerleri bu ¢alismanin toplam dlgek ve alt
olgek degerleri ile de benzer niteliktedir. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi sonuglarindaki
benzerlik, dlgegin farkl1 kultUrlerde ve farkl: cerrahi prosedirlerde hastalarin taburculuktaki bilgi
gereksinimlerini 6lgmede yiksek diizeyde guvenirlige sahip oldugu seklinde yorumlanabilir.

5.1.3.3. HOGO’'nin Madde Analizlerinin incelenmesi

Bir olcegin ig tutarligim gosteren diger bir yontem ise madde andlizleridir. Bu calismadailk
olarak HOGO' nin 50 madde tizerinden madde-toplam puan korelasyonlar ve madde silindiginde
cronbach afakatsayilar hesaplanmustir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’ nin madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin en
disiik 0.20 ile en yilksek 0.66 arasinda degistigi gortlmektedir (Tablo 9). Olgegin tim
maddelerinde madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin 0.20 tzerinde ve istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlaml1 oldugu (p=0.000) saptanmustir. Bu sonug Olgekte yer alan 50 maddenin
birbiri ile tutarl1 oldugunu goéstermektedir.

Ozdamar (2004) madde-toplam puan korelasyonlarinin negatif olmamasi ve hatta 0.25
degerinden buyuk olmasi gerektigini, disik korelasyon gosteren maddelerin 6lgme aracindan
cikaril abileceginin 6nerilmesine ragmen bunun kesin kural olmadigin belirtmektedir (52). Ayrica
bir maddenin 6lgekten ¢ikarilmasi igin; madde silinirse alfa katsayisindaki (alphaif item deleted)
degisime ve madde dlinirse ortalamadaki (scale mean if item deleted) degisime bakarak karar

verilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

HOGO' nin madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin 0.25 atinda kalan 26, 41 ve 45.
maddelerde 0.20, 33. maddede 0.22 ve 32. maddede 0.24 oldugu gorulmektedir. Her bir
maddenin disarida birakilmas: esasina dayanarak hesaplanan cronbach apha guvenirlik katsayisi
degerlendirildiginde 0.92 deger aldigi ve tUm maddelerde degismedigi bulunmustur. Bu sonug
guvenirligi degistirmeyen bu maddelerin Olgegi destekleyen maddeler oldugunu ve Olcekten

63



cikarilmamasi gerektigini gostermesi agisindan Onemlidir (52). Ayrica uygulamada madde-
toplam puan korelasyonlarimin pozitif yonde en az 0.20 olarak kabul edilebilir oldugu
bilinmektedir (60).

Madde-toplam puan korelasyonlar katsayilarimin 0.25'in altinda kalan 6lgek maddelerine
bakildiginda; 41. maddede “Klinikten eve nasil gidecegim?’, 45. maddede “Ilaclarimi nereden
alabilirim?’, “Yasam/olumle ilgili duygularim: kiminle konusabilirim?’, 26. maddede “Idrar
yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne yapmaliyim?’, 33. maddede “Ayaklarima uygun bakim:
nasil yapmaliyim?’ ifadelerinin yer aldigi gorulmektedir. Madde silindiginde cronbach afa
degeri bes madde de 0.93 olarak ayn kalmaktadir (toplam 6lgek a=0,93) ve madde silindiginde
ortalamadaki degisimler tnemsenmeyecek kadar kucuktir. Madde silindiginde afa katsayisinda
yukselme olmamasi, bu maddelerin guvenirligi azaltan ve homojeniteyi bozan maddeler
olmamasini géstermesi agisindan da 6nemli bir sonugtur (51).

Olgegin 26. maddesinde “idrar yapmamlailgili bir sorunum olursane yapmaliyim?’ ifadesi
ileilgili olarak hastalarin farkl: ugta yamtlar verdigi gorilmektedir. Idrar sorunu yasamayan grup
ile, post-operatif strecte ya da 6ncesinden mevcut idrar yapma sorunu olan hastalarin bilgi

gereksinimleri arasindaki farkliligin madde korelasyonunu etkiledigi dustnulebilir.

“Yasam/6lumle ilgili duygularimi kiminle konusabilirim?’ ifadesinin yer adigi 32.
maddede ise 6rneklem grubunun kdlttrel yapimiz dikkate aindiginda inan¢g durumu ve 6lime
yaklasim ile ilgili farkli bilgi gereksinimi puanlarinin olmasi agiklanabilir niteliktedir. Oliimle
ilgili duygulara iliskin kiltirel engeller nedeniyle konusmanin ¢ok gu¢ olmasi ve hastalik
surecinde dile getirilmemesi gereksinim belirtmede farklilik gostermistir. Hastalik slrecinde
olumle ilgili konusmaktan 6zellikle kagcimimasi, hastalarin bu soruya verdigi yamt: etkiledigi
distunulmektedir.

“Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim?’ ifadesnin yer aldigi 33. maddede
cerrahinin belli bir grubunun yer adigi bu caligmadaki hastalarin gereksinimleri dikkate
alinciginda distk kordasyonu agiklayabilir. Orgina dlgekte dahiliye ve cerrahi hastalarinin
heterojen olmasi nedeniyle, dahiliye hastalarimin diyabet ve diyabetin eslik ettigi hasta grubunun
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cogunlukta olabilecegi olasiliginin olmasi nedeniyle ayak bakimina iliskin bilgiye gereksinim
duyuldugu, cerrahi grupta spesifik olarak ayaklarinda mantar enfeksiyonu vb. sikayeti olmayan
hastalarda gereksinimin olmayacagi ve mevcut hastaligi ile iliskisini uzak bulmasi seklinde
yorumlanabilir. Aynica olgegin icerik gegerliginin degerlendirmesinde 6lgek ifades ile ilgili

uzmanlardan bazilarinin gorislerini de bu dogrultudadhr.

Olgegin 41. maddesinde yer alan “Klinikten eve nasil gidecegim?’ ifadesi ile ilgili olarak
hastalarin farkli ucta yanitlar verdigi gortlmektedir. Bazi hastalarin hastanenin yakin gevresinde
ikamet etmesi, kurum tarafindan nakil icin saglanan rutin bir uygulama olanaginin olmamasi
nedeniyle bilgi gereksinim puanlarimin distk olmasi yaninda, il disindan c¢esitli bolgelerden

hastaneye basvuran hastalarda yiiksek puanlarlaifade edilmis olabilecegi dustnil mektedir.

Olgegin 45. maddes “ilaglarimi nereden/nasil aabilirim?’ ifadesinin tlkemiz saglik sistemi
gbz o6nune alindiginda ve gorismelerdeki hasta yanitlar sonucunda tek bir secenek —eczane-
olmas: nedeniyle bu bilgiye duyduklar: gereksinimin az olmasi korelasyondaki diistk deger icin
aciklayict olabilir. Olgegin icerik gegerliginin degerlendirmesinde uzmanlardan bazilan
“Eczaneden baska bir secenek var mi?’ seklinde o6lgek maddes ile ilgili goruslerini
bildirmislerdir. Ayrica uzman gorisleri dogrultusunda “ilaglarimi nereden alabilirim?’ yerine
“llaglarim nereden/nasil alabilirim?’ seklinde uygulanan bu maddenin “nereden” ve “nasil”
olarak iki ayr1 soru kokinin icermesi nedeniyle hastalar tarafindan yeterince anlasilamadigini,

karigikliga neden oldugunu dadustndurebilir.

HOGO nin at 6lgeklerinin madde-toplam puan korelasyonlarimn “ laglar” at 6lgeginde
0.30 ile 0.88, “Yasam Aktiviteleri” at 6lgeginde 0.55 ile 0.79, “Toplum ve izlem” alt
olceginde 0.51 ile 0.70, “Duruma iliskin Duygular” at 6lgeginde 0.48 ile 0.81, “ Tedavi ve
Komplikasyonlar” @t Olgeginde 0.43 ile 0.77, “Yasam Kalites” at olceginde 0.44 ile 0.77,
“Cilt Bakimr” at dlgeginde ise 0.45 ile 0.84 arasinda degistigi (Tablo 10) ve tim at olgeklerin
korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000).
Tum alt 6lgeklerde 0.25 Uizerinde dusik, orta ve ileri diizeyde korelasyon gostermes, her bir alt
Olcegin kendi icinde benzer 6zellikleri 6lgtiigli seklinde yorumlanabilir.
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HOGO' nin her bir alt 6lgek toplam puan ile dlgek toplam puam arasindaki korelasyonu
“llaglar” at dlgegi icin 0.74, “ Yasam Aktiviteleri” alt 6lgegi icin 0.75, “ Toplum ve izlem” alt
olcegi icin 0.71, “Duruma 1liskin Duygular” at olgegi icin 0.64, “Tedavi ve
Komplikasyonlar” alt olgegi icin 0.81, “ Yasam Kalitesi” alt 6lgegi icin 0.82, “ Cilt Bakimi” alt
Olcegi icin ise 0.70 olarak bulunmustur (Tablo 11) ve tim alt olgeklerin korelasyon katsayilari
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p=0.000). Alt 6lgek toplam puanlar: ile dlgek toplam
puanlart arasinda orta ve ileri dizeyde korelasyon gostermesi sonucu, at dlgeklerin toplam

Olgekle tutarl sekilde ayni 6zelligi olctugl sdylenebilir.

Madde-toplam puan korelasyonunda maddeler arasi iliski ne kadar yiksekse, 6lgegin o
Ol¢lde tek boyutlulugunu, yani maddelerin aynm 6zelligi 6lgtiglni ve bir arada toplanabilirligini
gosterir (56). HOGO' nin yapilan madde analizi sonuglarinda korelasyon degerlerinin kabul
edilebilir simir Gzerinde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olmasi 6lgegin i¢ tutarliginin
saglandigint gostermektedir ve bu sonug Olcegin cerrahi hastalarin taburculuktaki bilgi

gereksinimlerini belirlemede kullanilabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Bubela, Galoway, McCay ve arkadaslart’ nin ¢alismasinda orginal dlgegin alt olgeklerinin
toplam puanla korelasyonu 0.69-0.85 arasinda bulunmustur (19). HOGO nin her bir at 6lgek
toplan puam ile oOlgek toplam puam arasindaki uyumu degerlendirmede, korelasyon
katsayilarinin 0.65 ile 0.84 arasinda degerler aldigi ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
oldugu gorulmektedir. Bu sonug; orgina olcek korelasyon degerleriyle benzer nitelik tasidiginm

gostermesi agisindan onemlidir.

Ozetle bu calismada madde andizleri sonucu; 6lgegin her bir maddesinin madde-toplam
puan korelasyonlari arasinda, alt olcekte yer alan maddeler ile alt dlcek toplam puanlar: arasinda,
alt 6lgek toplam puanlari ile 6lgek toplam puan arasindaistatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
korelasyon gosterdigi saptanmustir. Bu sonug; Tirkge'ye uyarlanan Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi’'nin i¢ tutarlik degerlendirmelerinde, 6lgek ve at Glgek cronbach apha
guvenirlik katsay1 sonuclariyla birlikte 50 maddenin cerrahi hastalarin taburculuktaki bilgi
gereksinimleri olarak aym Ozelligi Olctugl ve  “guvenilir bir oOlgim aract” olarak
degerlendirilebilecegi seklinde yorumlanabilir. Ancak 26, 32, 33, 41 ve 45. maddelerin diger
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Olcek maddelerine gore dustik korelasyon sonucunun sinanarak, yapilacak calismalarda bu 6lgek
maddelerinin dahili ve cerrahi hastalar icin incelenmesi yararli olacaktir.

5.1.4. HOGO'nin i¢ Olcit Geger liginin incelenmesi

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nden alinan puanlarin hastalarin bilgi gereksinimleri
ve Oncelikleri %27 at ve %27 Ust grup puanlar: arasindaki fark t testi ile analiz edilmistir. Anadliz
sonucunda her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bulunmustur
(t=26.610, p=0.000) (Tablo 12). Bu sonug, Olcegin bilgi gereksinimlerini ve oOnceliklerini
belirlemede Ust grupta yer aanlarin dahafazla, alt gruptakilerin daha az bilgi gereksinimine sahip
oldugunu gostermektedir.

Tezbasaran (1997), bir dlgekten elde edilen puanlarin olclilen 6zellik boyutunda istenen
Ozellige sahip olanlarla olmayanlarin birbirinden ayirt edebilmes gerektigini belirtmektedir.
Ayirt edilecek gruplarin da olgllen tutuma olumlu yonde yiksek dizeyde sahip olanlarla,
olumsuz yonde yuksek diizeyde sahip olanlar oldugunu ifade etmistir. Burada amag Olcllen
tutum boyutunda asir1 ugta bulunan iki grubu belirlemek icin bir 6lglt bulmaktir. Bu olciitlerden
biri Olgegin kendi puanlandir ve i¢ olglt olarak adlandinimaktachr (51). Olgegin kendi
puanlarindan elde edilen ve dlcllen tutum agisindan alt ve Ust gruplarin puanini karsilastiran ic
olclit gegerliginde; her iki grup arasinda fark olmasi beklenmektedir ve bu calismada HOGO' nin
i¢ Olclt gegerliginin saglandigl, hastalarin taburculukta bilgiye yuksek dizeyde gereksinimi
olanlarla dustk duzeyde gereksinimi olanlar: 6lgegi ayirt ettigi sylenebilir. Bununla beraber “i¢
Olcut gegerliginin™ olgek gegerlik-guvenirlik ve uyarlama calismal arinda guclU bir 6l¢lt ol madig:

bi¢iminde goruslerin olmasi unutulmamal1 ve g6z 6ninde bulundurulmalidr.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin Turkiye' de gegerlik ve glvenirligini sinamak

amaciyla yapilan uyarlama galismalarinin gegerlik ve glivenirlik analizleri sonucunda;

v Turkce'ye cevrilen dlgegin dil agisindan orgina odlgek ingilizce formundan farklilik
gostermedigi ve hastalarin taburculuktaki bilgi gereksinimini belirlemede esdeger oldugu

sonucuna varilmstir.

Vv Bagimsiz gozlemciler arasinda uyum guvenirlik olcith ile Tirkge'ye uyarlanan 6lgek
maddelerinin analizi sonucunda uzmanlar arasinda gorus farkliligir olmadigi bulunmustur.
Uzmanlarin 6lgek maddelerindeki ifadelerin anlasilir ve uygulanabilir olmasi konusunda

gorus birligi icinde oldugunu ve icerik gegerliginin saglandigin gostermistir.

v HOGO'nin guvenirliginin degerlendiriimes amaciyla olgek ve at olgekler igin
tanimlayic istatistikleri incelendikten sonra 6lcek ve alt 6lgekler igin i¢ tutarlik guvenirlik
analizi yapilmistir. Bu arastirmada elde edilen bulgularda drneklem grubu icin 6lgek ve alt
Olcek standart hata degerleri kigtik bulunmustur ve bu dlgme aracimn givenirliginin bir

gostergesidir.

Vv Madde andizi ile 6lgek madde-toplam puan kordlasyonlar: incelenmistir. Madde-toplam
puan korelasyon katsayilarinin 26, 32, 33, 41 ve 45. maddelerde 0.20 ile 025'in altinda
oldugu gorulmektedir. Her bir maddenin disarida birakilmas: esasina dayanarak
hesaplanan cronbach apha degerinin (¢=0.93) tim maddelerde degismedigi bulunmus ve
guvenirligi degistirmeyen bu maddelerin dlcegi destekleyen maddeler oldugu ve 6lgekten

¢ikarilmamasi gerektigi sonucuna vartmistir.

v Olgegin ic tutarliginin degerlendirilmesinde ilk olarak cronbach afa giivenirlik katsayisi
hesaplanmistir. Olgegin toplam: icin oldukga iyi diizeyde i¢ tutarhga sahip oldugu
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saptanmustir (cronbach 0=0.93). Olgek at Glgeklerinin i¢ tutarlik guvenirlik katsayisi
kabul edilebilir dizeyde bulunmustur (cronbach «=0.57-0.83). ikinci olarak madde-
toplam puan korelasyonlar: incelenmistir. Madde andlizleri sonucu; 6lcegin her bir
maddesinin madde-toplam puan korelasyonlar arasinda, alt dlcekte yer alan maddeler ile
at olcek toplam puanlan arasinda, at 6lgek toplam puanlar: ile dlgek toplam puan:
arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli korelasyon gosterdigi saptanmustir
(p=0.000).

v Olgegin i¢ olglt gegerliginin degerlendirilmesinde alt ve Ust grup puan ortalamalarn
arasindaki farkin t testi ile analizi sonucunda, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark

oldugu bulunmustur (t=25.025, p=0.000) ve i¢ 6l¢ut gecerligi saglanmustir.
Sonug olarak, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’ nin Tirkiye de cerrahi hastalarinmn

taburculuktaki bilgi gereksinimlerini incelemede gegerli ve guvenilir olarak kullanilabilecegi

sonucuna varilmstir.
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6.2. Oneriler

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’ nin Turkiye de gegerlik ve glvenirliginin sinanmasi

amaciyla yapilan bu ¢alisma sonuglarina gore;

@ Turkce'ye cevrilerek gegerlik ve guvenirligi sinanan Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi’'nin daha rafine olmasi igin, daha genis kapsamli popiilasyonlar temsil eden
dahili ve cerrahi hastaarindan olusan heterojen 6rneklemlere uygulanmas: ve

degismezliginin arastirilmasi,

@ Cerrahi hastalarinda genel (gogus kap damar cerrahisi, genel cerrahi, goz, troloji gibi)
ve 0zel (koroner arter bypass gibi) homojen gruplarda tekrar test edilerek sirekli

kullamma olanak saglamast,

@ Olgek maddelerinden 26, 32, 33, 41 ve 45. maddelerin toplam 6lgek korelasyonlarinin
dahiliye ve cerrahi hastalari icin incelenmes,

@ Hastalarin cerrahi sonrast taburculukta bilgi gereksinimlerinin ve 6nceliklerinin

belirlenmesi amaciyla kullaniimasi,
@ Caisma sonuglarinin taburculuk planlanmasinda ve taburculuk egitimi icerisinde yer

amasi ve hastalarin 6ncelik verdigi bilgi gereksinimlerinin karsilanarak hasta bakim

sonuclarinayansitilmast 6nerilmektedir.
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EK-1: HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGI'Ni GELISTIiREN
BUBELA VE ARKADASLARI’NDAN ALINAN izZiN BEL GESI

Dear Emine:

Thank you for your interest in our PLNS scale. | had your question forwarded to me by Sheila Gordon-
Dillane. Our scale is now in the public domain as we published the scale in an article. Please feel free
to use the scale as published in the article for your work and translation. | apologize, but | do not have
the reference available at this point. Good luck!

Natalie Bubela

From: Sheila Gordon-Dillane [mailto:orcs@on.lung.ca]
Sent: Monday, November 21, 2005 9:41 AM

To: Bubela, Natalie
Subject: FW: Natalie Bubela and PLNS

Hi Natalie:
Can you please respond to this directly? Thanks.
Sheila

From: emine catal [mailto:eceminecatal@yahoo.com]
Sent: November 18, 2005 9:03 AM

To: Sheila Gordon-Dillane
Subject: Natalie Bubela and PLNS
I’m in master program as Surgical Disease Nurse at Dokuz Eylul University Health

Sciences Institute. Last year in a specialty lesson | interested in Velma Jacobs paper about
her PLNS usage and critisize the article. Also in our country, the information need after
discharge does not determined correctly so, | think that it is an obligation to investigate this
subject. In Journal of Advanced Nursing (1990) | found the article about validty and reliabilty
of PLNS, which was developed by you in order to determine this necessity and priorities after
discharge. We also need a similar scale to determine our patients needs. | beg your
permission to translate your scale into Turkish and use it as aresearch for our literature. Coud
you send to me orginal scale (of PLNS), please? | need an urgent answer because I'll have an
exam at the end of Octeber. Thank you for your interest.
EMINE CATAL
Dokuz Eylul University
[zmir, TURKEY
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EK-2: D.E.U. HEMSIRELIK YUK SEKOKULU ETIiK KURUL KARARI

::'j#?‘*-?? .1 11; -
- DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
ETIK KURUL KARARLARI _
Zayr: B.30.2.DEC 0 82 00 M0T48R | - Tarin: 03 05 2006 |

Etik Kuarul (veleri

Prof.Dr.HOlya OKUMLUIG{Rve)
Dop Dr Besti CSTLN (dve)

Etik Kurul Bekreteri
¥ard.Dog.Dr.M. Candan SZTURK

Prof Dr.dalseren KOCAMAN(RBaskan;
Prof D Zithal BAHAR(Bazkun “rd.)

DOKUZ EYLUL {INIVERSITESI HEMSIRELIK
FURKSFRORKULI MIUTIRTIIGUNE

Frik Eumlumuzun 23 Mawvis 2006 tarth ve 143906
savill toplantisinda, V4 kayit numerahh evrak cle
basvuran Yard Do Dr Aklime DICLE nin
dampsmanhifrn wirindai Yiiksek Lisans dfrencisi
Ermine CATAL'1n “Hasta Oprenirn Gereksinimleri

'{.'Zlk;-:;-‘,i':'.iu Tiirkiyedeki Gegerlik ve  (Mivenirlik |

Calrsmas” konole arastirmeasime;

-Olgegin anlagima durumunu degerlendirmek igin unl

uygulama yamlmas, anlasima gigliklen yasamyorsa,
okuryazar elanlann aragtirma dmmeklemine alinmas
dperilervls  uygulasmasinda etik zgidan bir sakmea
yokiur.

O Bicligi e kabul adilinistic.

Bilzilerinizi ve geregint arz ederim.

oo

Prof Lir.Glilseren KOUCAMAN
Etik Xurul Baskam




EK-3: iZMIR iL SAGLIK MUDURLUGU’'NDEN ALINAN iZiN BELGESI

T.C i
1ZMIR VALILIG
[1 Saghk Muodirlagi

Sayi  Egt Sb.B.104.1SM 4350006/ g5 3 19.06.2006+043765
Konmu  Emine CATAL tes:.

IZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Dokuz Eylil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitasii Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi
Béltim Yiikseklisans Ogrencisi Emine CATAL"in “Hasta 6grenim gereksinimleri dlgeginin
gecerlik ve givenirlik c¢aliymas:” konulu tez galismasimin  hastanenizde yapilip

vapilamayaca@i hususunda goriglerinizi en ge¢ 22.06.2006 tarihine kadar tarafinuza
iletilmesini rica ederim.

Senol V
Miidir a,
Saghk Midir Yardimeist
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EK-4: iZMIiR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDEN ALINAN
iZIN BELGESI

PRI, T RE
: Jllﬂ‘ izmir Valiligi
%Wﬁ Atatlirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi
Tizwin
SAYI  :B104ISM4350015/002

Yazi Isleri
KONU : Hems.Emine CATAL Tez

[
gor

342 1300..G08

iL SAGLIK MUDURLUGU

[LGI : 12.06.2006 tarih ve 43765 sayili yaziniz.

9 Eylil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisii Cerrahi
Hastaliklan Hemsireligi Bélimii  Yiikseklisans Ogrencisi Emine
CATALIn “Hasta Ogrenim gereksinimleri 6lgeginin gegerlik ve
giivenirlik g¢aligmas1” konulu tez ¢alismasini hastanemizde yapmasi
uygun goriilmistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uz.Dr.F%ma Nur AKTAS
Bashekiny Yardimcisi

Bashekin a.
} )xwi\vkh%l




22.05.2006

IZMIR ATATURK EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIK MAKAMINA,

Hastanemiz bashemsireliginde siipervistr olarak galismakiayim, DEU Saghk Bilimleri
Enstitiisft Cerrahi Hastaliklari Hemgirelifi'nde yilksek lisans yapmaktayim. Yitksek lisans
tezim igin cerrahi girisim gegiren hasta;ann taburculuk Sncesi bilgi pgercksinimlerini
belirlemede kullanilan “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirkiye'deki Gegerlik ve
Giivenirlik Calismas” konu baslikli araghrmanun, etik kurul tarafindan incelenerck, onay
alabilmem igin gerefiinin yaplmasin arz ederim.

Emine CATAL

1 hh@u_uu.u."f
e A

EK: “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi'nin
Tiirkive’deki Gegerlik ve Gavenirlik Cahsmas:™ Metni

Adres: 215 sok. no:55/22 Nil Apt. Basin Sitesi

Hatay/lzmir
Ev: 0232 244 6698,
Is: 0232 244 44 44-2443 / 2216,
Cep: 0505 488 96 16
eminc.catali@gmail com,
UYGUNDUR
22/05/2006
Prof, [r. Galip AKHAN
111, Nogoloji Klinik Sefi,
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EK-5: ARASTIRMAYA KATILAN HASTALARDAN ALINAN BiL GIiLENDIRILMIS
OLUR FORMU

Bilgilendirilmis Olur Formu
Sayin Bay/Bayan,

Saglik sorunu nedeniyle hastaneye yatan bireye verilen saglik hizmeti, tibbi ve cerrahi
uygulamalar: icermektedir. Bu uygulamalar hastamin, hastaneye basvurdugu andan itibaren
bagslayip, hastanede yattig1 slireci ve taburculuk evresini kapsamaktadir

Bu calismayla; “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi'nin Turkiye'de gegerlik ve
guvenirliginin sinanmasi” amaglanmaktadir. Hastaneden ve etik kuruldan izin alinmistir. Bu
arastirma kapsaminda hastalarimiza higbir girisim yapilmayacaktir. Gonulli olarak katilan
batin ameliyat1 gecirmis ve taburculugu planlanan hastalarimizin eve gitmeden Once
gereksinim duyduklar: bilgileri ve onceliklerini  belirlemeye yonelik veri elde etmek
amaclanmustir. Bunun igin “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” kullanlacaktir. Bu 6lglim
aracinda yer alan 50 maddeden olusan ifadeleri 1 ile 5 arasinda (1.0nemli degil, 2. biraz
Onemli, 3.ne az ne gok Onemli, 4.cok Onemli 5. son derece 6nemli) degerlendirmeniz
beklenmektedir. Her bir madde gorisme yoluyla kedi ifadenize dayali olarak
degerlendirilecektir. Olciimler ameliyattan sonra taburcu olmadan énceki son 24-48 saatte
sizin ifadeniz temel alinarak yapilacaktir.

Bu calismada yer adigimz sire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli
kalacaktir. Bununla birlikte bilgiler kurumun vyerel etik kurul komitesine ve Saglik
Bakanligina acik olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalmzca arastirma amaciyla
toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanlirken bu
yayinda isminiz kullamlmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Ben, hasta olarak .. . katilmam istenen ¢alismanin
kapsamini ve amacin, gonullu olarak Uzerime dusen sorumluluklan tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yantlar aldim.
Bana, calismanmin olasi riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu calismay: istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman
herhangi bir terstutum ile karsilasmayacagimi anlacim.

Bu kosullarda soz konusu arastirmaya kendi rizamla, hichir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.
Hastanin Adi-SOYad:........c..ooiiiii

Tarih (gun/ay/yil):.... ..o e

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tanklik Eden Kurulus Gorevlisinin
AGISOYAOLL ..

Tarih (gun/ay/yil):.... ..o e



EK-6: SOSYODEM OGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU
ANKET NO

Veri Toplama Tarihi:
Baslama Saati: Bitis Saati:

1. Adi Soyadk:
2. Yas:
3. Cingiyet:
£ Kadin £ Erkek
4. Medeni Hali:
£ Bekar £ Evli
5. Egitim Durumu:
£ Ilkokul £ Ortaokul £ Lise £ Universite
6. Sosyal Gluvencesi:
£ Emekli Sandigit £ Bagkur £ SSK £ Yesilkart £ Ucretli
7. Meslegi:
8. Yattig1 Klinik:
9. CERRAHI PROSEDUR:

10. Vakamn Tipi:
£ Acil £ Elektif



EK-7: HASTA OGRENIM GEREK SiNiMLERI OLCEGI-TURK CE FORMU

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (50 M adde)

Latfen taburcu olup eve gitmeden once bilmek istediginiz konular icin asagidaki

her bir maddenin sizin igin ne kadar 6nemli oldugunu belirtiniz.

1= 6nemli degil,
2= biraz 6nemli,

3= neaz ne¢ok 6nemli,
4= ¢ok onemli,
5= son derece 6nemli.

MADDELER Onemli | Biraz | Neaz | Cok Son
degil Onemli | necok | 6nemli | derece
Onemli Onemli

1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem 1 2 3 4 5
gereken sorunlar nelerdir?

2. Enerjimi/gucimu  korumak  igin  ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

3. llaglarimin her biri nasil etki ediyor? 1 2 3 4 5

4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark 1 2 3 4 5
edebilirim?

5. Bagirsak bosaltimu ileilgili bir problem 1 2 3 4 5
olursa ne yapmaliyim?

6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5

7. Hastaligim hakkinda aillem ve 1 2 3 4 5
arkadaglarimla nasil konusabilirim?

8. llaclara bagli bir yan etki gelisirse ne| 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

9. Ailem hastaligimla bas edebilmek icin 1 2 3 4 5
nerelerden yardim alabilir?

10. Hastaligima bagli olusabilecek sorunlar 1 2 3 4 5
nelerdir?

11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5

12.Ne zaman dus alabilir ya da banyo 1 2 3 4 5
yapabilirim?

13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir? 1 2 3 4 5

14. Ev islerine/ise ne zaman baslayabilirim? 1 2 3 4 5

15. Agrimi nasil giderebilirim? 1 2 3 4 5

16. Ilaglarimin  her birini ne kadar sire| 1 2 3 4 5
kullanmaliyim?

17. Ne kadar sure istirahat etmeliyim? 1 2 3 4 5

18. Ilaglarimin her birini nasil (ag-tok karina 1 2 3 4 5
gibi) amaliyim?

19. Tedavimi kim takip edecek? 1 2 3 4 5

20. Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler 1 2 3 4 5
nelerdir?

21. Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

22. Evde acil bir saglik sorunum oldugunda 1 2 3 4 5

nereye basvurabilirim?




23.Evde yardim igin telefonla  kimi 1 2 3 4 5
aramaliyim?

24. Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 1 2 3 4 5

25. Ameliyat  yarasinin - bakimuim  nasil 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

26. idrar yapmamlailgili bir sorunum olursa ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

27. Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) 1 2 3 4 5
hazirlamaliyim?

28. Yemem ve yememem gereken yiyecekler 1 2 3 4 5
nelerdir?

29. Y eterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5

30. Y apmamam gereken aktiviteler (agir 1 2 3 4 5
kaldirmak gibi) nelerdir?

31. Acil durumda saglik kuruluglarindan nasil 1 2 3 4 5
yararlanabilirim?

32. Yasam/olumle ilgili duygularimi kiminle 1 2 3 4 5
konusabilirim?

33. Ayaklarima  uygun bakimi nasil 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

34. Hangi vitaminleri ve ek gidalari almaliyim? 1 2 3 4 5

35. Hastaligima iliskin duygularimla bas etmek 1 2 3 4 5
icin nereden yardim alabilirim?

36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) 1 2 3 4 5
nasil iletisim kurabilirim?

37. ilaglarimin  her birini  nigin  kullanmam 1 2 3 4 5
gerekiyor?

38. Hastalik ve tedavime bagli gelisebilecek 1 2 3 4 5
sorunlart nasil 6nlemeliyim?

39. ilaclarimlailgili olasi yan etkiler nelerdir? 1 2 3 4 5

40. Stresle nasil bas edebilirim? 1 2 3 4 5

41. Klinikten eve nasil gidecegim? 1 2 3 4 5

42. Hastaligimla  ilgili  duygularim  nasil 1 2 3 4 5
tanimlayabilirim?

43. Cildimde yara olugsmasin: nasil 1 2 3 4 5
Onlemeliyim?

44, ilaglarimin her birini ne zaman almaliyim? 1 2 3 4 5

45, ilaglarimi nereden/nasil temin edebilirim? 1 2 3 4 5

46. Stresten nasil uzak durabilirim? 1 2 3 4 5

47. Tedavimin amaglar: nelerdir? 1 2 3 4 5

48. Y apmam gereken hareketler nelerdir? 1 2 3 4 5

49. Cildimde kizariklik  olugsmasim  nasil 1 2 3 4 5
Onlemeliyim?

50. Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5




EK-8: PATIENT LEARNING NEEDS SCALE-iGiLiZCE FORMU

The Patient L earming Needs Scale
Please rate how important each item is for you to know before going home.

1= not important,

2= dlightly important,
3= moder ately important,

4= very important,

5= extremely important.

not sligtly moderately | very extremely

ITEMS important | important | important important | important

1. Which complications needing 1 2 3 4 5
attention?

2. What to do if | alter to save energy? 1 2 3 4 5

3. How each medication works? 1 2 3 4 5

4. How to recognize a complication? 1 2 3 4 5

5. What to do if | have trouble with my 1 2 3 4 5
bowels?

6. What home care gives? 1 2 3 4 5

7. How to tell family/friends about my 1 2 3 4 5
ilIness?

8. What to do if | have areaction to the 1 2 3 4 5
medication?

9. Whereto get help for family to deal 1 2 3 4 5
with my illness?

10. What complications might occur 1 2 3 4 5
from my illness?

11. How thisillness will affect my 1 2 3 4 5
future?

12. When | can take a bath or shower? 1 2 3 4 5

13. What symptoms | may have related 1 2 3 4 5
to my illness?

14. When home tasks can start? 1 2 3 4 5

15. How to manage my pain? 1 2 3 4 5

16. When to stop taking each 1 2 3 4 5
medication?

17. How much rest | should be getting? 1 2 3 4 5

18. How to take each medication? 1 2 3 4 5

19. Who to see at follow-up? 1 2 3 4 5

20. What the possible side effects of my 1 2 3 4 5
teatments are?

21. How to manage the symptoms | 1 2 3 4 5
have?

22. How to get through the “red tape” to 1 2 3 4 5

get services at home?




23. Who to call for help? 1 2 3 4 5

24. What is/are cause(s) of my illness? 1 2 3 4 5

25. How to care of cut/incision? 1 2 3 4 5

26. What to do if | have trouble 1 2 3 4 5
urinating?

27. How to preparethe foods | amto 1 2 3 4 5
eat?

28. Which foods | can and cannot eat? 1 2 3 4 5

29. What to do if | cannot sleep 1 2 3 4 5
properly?

30. What physical exercise | cannot do 1 2 3 4 5
such as lifting?

31. How to get through the “red tape” in 1 2 3 4 5
the health care system?

32. Who to talk to about my concerns 1 2 3 4 5
about death?

33. How to care for my feet properly? 1 2 3 4 5

34. Which vitamins and supplements | 1 2 3 4 5
should take?

35. Where | can get help in handling my 1 2 3 4 5
feelings about my illness?

36. How can | contact community 1 2 3 4 5
groups?

37. Why | need to take each medication? 1 2 3 4 5

38. How to prevent a complication from 1 2 3 4 5
occuring?

39. What are possible reactions to 1 2 3 4 5
medications?

40. How can | manage stres? 1 2 3 4 5

41. How | transport to clinic? 1 2 3 4 5

42. How to recognize my feelings 1 2 3 4 5
toward my illness?

43. How to prevent my skin from getting 1 2 3 4 5
sore?

44. When to take each medication? 1 2 3 4 5

45. Where | can get my medication? 1 2 3 4 5

46. How can | avoid stres? 1 2 3 4 5

47. What the purposes of my treatments 1 2 3 4 5
are?

48. What physical exercise | should be 1 2 3 4 5
getting?

49. How to prevent my skin from getting 1 2 3 4 5
red?

50. How thisillness will affect my life? 1 2 3 4 5




