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OZET

Bu arastirma, Bakim Odakli Hasta-Hemsire Etkilesim Olgegi-Kisa Formu’nun
hemsireler ve hastalar {izerinde ayr1 ayr1 Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin

yapilmasi amaciyla yapilmistir.

Metodolojik aragtirma tiiriine uygun olarak planlanip gergeklestirilen arastirma,
25.12.2017 - 29.06.2018 tarihleri arasinda Istanbul’da Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Dahiliye ve Cerrahi Kliniklerinde yatarak tedavi
goren calisma kriterlerine uyan 230 hasta ve bu hastalarin bakimindan sorumlu 230
hemsire ile yiirtitilmiistiir. Veri toplama araci olarak, hasta ve hemsirelerin sosyo-
demografik 6zelliklerini i¢eren hasta ve hemsire bilgi formlar1 ve 23 maddeden olusan
Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi-Kisa Formunun hemsire ve hasta

versiyonlar: kullanilmistir.

Olgeklerin gecerlilik calismasinda Oncelikle dil esdegerliligi icin Tiirkce’ye
cevirileri ve geri c¢evirileri yapilmis, icerik gecerliligi i¢in Uzman goriisleri alinmistir.
Uzman goriislerine gore, tiim maddelerin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) istenilen
deger olan 0.80’in iizerinde bulunmustur. Hemsire versiyonu i¢in 0,93>0,80; p<.05,
hasta versiyonu i¢in 0,97>0,80; p<.05 bulunmustur. Olcegin &n uygulamasindan sonra,
veriler yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Olgeklerin gegerlik
calismasi i¢in agimlayici ve dogrulayici faktor analizi yapilmis, sonuglarina gore Tiirkge
ceviri Olgekler orijinal 6lgeklerle benzer yapr gostermisledir. Bakim Odakli Hemsire-
Hasta Etkilesim Olgegi-Kisa Formunun hemsire versiyonu oOnemlilik, yeterlilik,
uygulanabilirlik, Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi—Kisa Formunun hasta
versiyonu 6lgegi onemlilik, siklik ve memnuniyet olmak iizere ii¢ boyuta ve her iki
dlcekte her boyutta dort alt dlcege (Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanist Bakim ve
Rahatlatict Bakim) ayrilmistir. Olgeklerin {ic boyutta ve tiim alt dlceklerde uyum
degerlerinin istendik diizeyde oldugu ve uyumun iyi oldugu saptanmistir. Tim
maddelerin dogrulayici faktér analizinden elde edilen yiikleri 0.30’un {izerinde

bulunmustur.

Olgeklerin ii¢ boyutunun giivenirlik analizi i¢in i¢ tutarlilik analizi, madde
giivenirligi i¢in madde-toplam puan korelasyonlar1 incelenmistir. Olcegin hasta

versiyonunun Onemlilik, siklik ve memnuniyet boyutlarinin madde-toplam puan
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korelasyonu ve Cronbach alfa degeri (boyut sirasiyla) 0.543-0.756 ve 0.942; 0.563-
0.751 ve 0.943; 0.503-0.791 ve 0.941 oldugu saptanmistir. Hemsire versiyonu igin
onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarmmin sirayla 0.525-0.758 ve 0.943;
0.509-0.759 ve 0.941; 0.528-0.756 ve 0.942 olarak bulunmustur. Olgeklerin dis
giivenirligini tespit etmek amaciyla test tekrar test uygulamasi yapilmistir. Olcekler
birinci uygulamadan iki hafta sonra 50 kisiye tekrar uygulanmig ve zamana karsi
degismezligi belirlenmistir. Pearson korelasyon ve t testi sonuglarma gore, Ol¢egin
hemsire versiyonu i¢in 6nemlilik ve uygulanabilirlik boyutunun iki sart1 da sagladigi,
yeterlilik boyutunun t-testi sartin1 sagladigi tespit edilmistir. Hasta versiyonu igin
onemlilik ve memnuniyet boyutunun her iki sarti, siklik boyutunun ise yalnizca
korelasyon sartin1 sagladigi belirlenmistir. Boylece dlgeklerin ii¢ boyutu ve alt boyutlari

icin hesaplanan dis giivenirliginin iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Bakim Odakli Hasta-Hemsire Etkilesim Olgegi-Kisa Formu’nun hemsire ve

versiyonunun Tiirk¢e formlarinin gegerli ve glivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim odakli hasta-hemsire etkilesimi, Gegerlik,

Givenirlik.
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ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF CARING NURSE-PATIENT
INTERACTION SCALE - SHORT FORM (NURSES’-PATIENTS’ VERSIONS)

The aim of this study was to investigate the validity and reliability of the Turkish
version of the Caring Nurse-Patient Interaction (CNPI) Short Scale for the nurses and
patients separately. This research was carried out between 25/12/2017-29/06/2018 in
Medeniyet University Goztepe Training and Research Hospital. The study included 230
inpatients and 230 nurses responsible for the care of these patients who met the study
criteria and accepted to participate in the study. Data was collected by patient and nurse
socio-demographic information forms and nurses’ and patients’ versions of the Caring
Nurse-Patient Interaction Scale-Short Form consisting of 23 items. Both data collection
instruments were applied and analyzed separately for significance, adequacy and

applicability sub-scales.

In the validity study of the scales, translations and back translations were made
to Turkish for language equivalence and expert opinions were taken for content validity.
According to expert opinions, Content Validity Index for all items was above the
desired value of 0.80. For nurses’ version of the Turkish Short Form Caring Nurse-
Patient Interaction Scale (CNPI-Short Scale), it was 0.93, p <.05. For patients’ version
of the scale, it was 0.97, p <.05. After preliminary application of the scale, the data was
collected using face to face interview technique. For the validity study of the scales,
exploratory and confirmatory factor analyses were performed. According to the results,
Turkish translation scales showed similar structure to the original scales. The scales
were divided into three dimensions and four sub-scales. In the nurses’ version there are
significance, adequacy and applicability dimensions. In the patients’ version of the
Turkish Short Form Caring Nurse-Patient Interaction Scale (CNPI-Short Scale), there
are significance, frequency and satisfaction dimensions. Four sub-scales were the same,
which are Clinical Care, Relational Care, Humanistic Care and Comforting Care. The
adaptation values of the scales in three dimensions and all subscales were found to be at
the desired level and the fit was good. The loads of all items obtained from

confirmatory factor analysis were over 0.30.

vii



For the reliability analysis of the three dimensions of the scales, internal
consistency analysis and item total score correlations were examined for item reliability.
The item-total score correlation and Cronbach's alpha values for the significance,
frequency and satisfaction dimensions of the patients’ version of the scale were 0.543-
0.756 and 0.942; 0.563- 0.751 and 0.943; 0.503-0.791 and 0.941, respectively.
Similarly, the same values for the significance, adequacy and applicability dimensions
of the nurses’ version of the scale were 0.525-0.758 and 0.943; 0.509-0.759 and 0.941;
0.528-0.756 and 0.942, respectively. Test-retest was performed to determine the
external reliability of the scales. The scales were reapplied to 50 participants two weeks
after the first application and their invariance against time was determined. According
to Pearson correlation and test- retest results, it was found that the significance and
applicability dimensions of the scale met both conditions and adequacy dimension of
the scale met the t-test condition for the nurses’ version. For the patient’s version of the
scale, it was found that significance and satisfaction dimensions met both conditions
and frequency dimension of the scale met the correlation condition. Accordingly, it was
found that external reliability of the scales, three dimensions and all-subscales, was

acceptable.

It has been concluded valid and reliable instrument that nurses’ and patients’
versions of the Turkish Short Form Caring Nurse-Patient Interaction Scale (CNPI-Short
Scale).

Keywords: Caring nurse-patient interaction, Validity, Reliability.
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ONSOZ

Cossette ve ark. (2006) tarafindan varolan skalalar incelenerek, Watson’un
bakim kuramimi temel alan hemsire/0grenci/hasta/ailelerinde kullanilabilecek 23
maddelik, Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi-Kisa Form (BOHHEQ)
(Caring Nurse-Patient Interaction Scale - Short Form (CNPI-Short Scale)
gelistirilmigtir. Hemsirelerin bakima iliskin tutum ve davranislar1 ile hasta sonuglari
arasindaki iliskiyi degerlendirmeye hizmet edebilecek aracin eksikligi nedeniyle, bu

arastirmada BOHHEO-kisa formunun iilkemize kazandirilmas1 planlanmustur.

Tez calismamda bana her daim yol gosteren, destegini esirgemeyen, degerli
bilgilerini, deneyimlerini ve zamanini hi¢ esirgemeden katkida bulunan degerli tez
danisman hocam Prof. Dr. Nazmiye YILDIRIM’a saygilarimi ve tesekkiirlerimi

sunarim.

Maddi ve manevi desteklerini higbir zaman esirgemeyen her daim yanimda olan,

destekleyen aileme ¢ok tesekkiir ederim.

Is yogunlugu iginde zaman aymip c¢alismama katkida bulunan saygideger

hocalarima, tiim meslektaslarima ve hastalara sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



BEYAN

Bu caligmanin, kendi tez caligmama oldugunu tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha Once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.
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1.GIRIS

Hemgsirelik, Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi’nin (ICN) tanimima goére “Bireyin,
ailenin ve toplumun sagligin1 korumaya ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde
iyilestirmeye ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur” (1). Tirk Hemsireler

Dernegi (THD) de bu tanimi biraz daha genisleterek 1981 yilinda kabul etmistir.

Bakim, hemsirelik bilim ve sanatinin merkezinde yer alir ve hemsirelik
meslegini diger mesleklerden ayiran bakim iglevidir (2). Leininger (1984) hemsirelikte
bakimin yerini ve Onemini, “bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir” goriisii ile
vurgulamistir  (3). Watson hemsirelik bakimimni; bedensel, akilsal, ruhsal ve
sosyokiiltiirel yollarla iki kisinin karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik,

profesyonel olarak bireysellesmis kisilerarasi bir siire¢ olarak agiklamistir (4,5).

Orlando, Leninger, Roy, Roach, Swanson, Benner ve Wrubel gibi hemsire
kuramcilar da, hemsirelik ve bakim kavramlarini, "kisiler arasinda yer alan bir etkilesim
stireci" olarak tanmimlamiglardir (4-6). Altiok ve arkadaslarnm (2011) bakim kavrami
analizi ¢caligmasinda; hemsire/hasta ve hasta yakinlarmm umursama, sefkat, duyarhlik,
deger verme, ahlaki davranma, terapotik miidahale, iletisim, etkilesim ve bilgi verme

temalarinin hemsirelik bakim kavrami iginde yer aldig1 belirtilmistir (7).

Etkilesim, hemsire-hasta iliskisinin iki yonli, karsilikli bir siire¢ olmasin1 ve iki
ayr1 diilnyanm gercek bir bulusmasini icermektedir. Bu siire¢, hasta olan ya da saglik
hizmetlerine gereksinim duyan bireyle, 6zel yardim gereksinimini fark edip buna yanit
vermek tizere egitilmis hemsire arasindaki insan iligkisidir (8). Hemsire-hasta
etkilesiminin odagi, hasta bireyin gereksinimlerinin farkedilmesi ve karsilanmasidir. Bu
sekilde, hastanin problemleri, bas etme bi¢imleri, destek kaynaklar1 ve yasamimdaki
olanaklar konusunda, karsilikli anlayis, farkindalik gelistirmek ve i¢ gorii kazandirmak

miimkiin olmaktadir (6).

Hemgireler, tim hemsirelik fonksiyonlarinda hastayla etkilesim halindedir (9).
Hemsirelerin davranmig ve tutumlarmin, hemsire-hasta etkilesimleri iizerinde giiclii
etkileri oldugu belirtilmektedir (10). Zrinyi ve Horvath (2003), kardiyolojik saglik

sorunu olan bireylerin, saghk davraniglart gelistirmelerinde, biitiinciil hemsirelik
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bakimima ve hemsire-hasta etkilesimine bagli memnuniyetin 6nemli bir faktér oldugunu
bildirmistir (11). Dearing (2004) yaptigi ¢alisma sonucunda, sizofreni tanisi almis
bireylerde hemsire-hasta etkilesiminin tedavi siliresi boyunca tedaviye uyumunu
arttirdig1 sonucuna ulasmustir (12). Hemsirenin bireyi biitiinciil olarak ele alarak,
uygulamalarini bu dogrultuda gerceklestirmesi ve hastada meydana gelen rahatlama ve
iyilesme gibi olumlu hasta bakim sonuclarini elde etmesi, hastayla etkilesimlerin

nitelikli olmasiyla dogrudan iligkilidir (5,11).

Hemsgirelerin saglik yardimi amaciyla verdigi bakimin, etkilesim yoluyla
gergeklestirilmesinin 6nemi tizerinde durulmasina ragmen, hemsire-hasta etkilesimleri
gibi bakim konularina odaklanan, hemsire-hasta etkilesiminde aktif katilimeilar olarak
hastalar {izerinde yapilmis c¢alismalarm sinirli oldugu bildirilmistir (13). Watson,
hemsireligin iyilestirici ve bakim Verici yoniiniin daha ¢ok ortaya ¢ikarilmasi gerektigini
savunmus (14), hemsire-hasta etkilesimine temellenen, hiimanistik ve holistik bir bakis
acist ile Insan Bakim Kurami’ni gelistirmistir (4). Watson’mn Insan Bakim Kurami tibbi
odakli degil insan, 1yilestirme ve sevgi odakli olmasi hemsireye birey merkezli, saygili,
giivenli, duyarli, diiriist ve ulasilabilir bakim vermede rehber olusturmaktadir (Okumus
ve ark 2013). Hemsirenin bakim verdigi bireyi sadece fiziksel degil sosyal, psikolojik,
kiiltiirel ve spritiiel yonden de ele almay1 saglayan biitiinciil bir bakim modelidir (15).
Teorinin gergevesini “kisileraras: bakim iligskisi”, “bakim durumu ve bakim ani” ile
“lyilestirme siire¢leri” olmak tiizere ii¢ ana kavram olusturmaktadir (16, 17). Teorinin
temel kavramindan biri olan “Iyilestirme siirecleri”, dzellikle teorinin uygulamaya
aktarimimda hemsirelik i¢in rehberdir. Bu model Amerika, Kanada, Brezilya, Ispanya,
Avustralya basta olmak tizere pek c¢ok iilkede; bir¢ok hastane, saglik merkezi ve
iiniversitede; hemsireler tarafindan egitim, uygulama, yonetim ve arastirma alanlarinda

bir rehber olarak kullanilmaktadir (18).

Hemgirelerin hastalarin hemsire-hasta arasindaki etkilesim hakkinda goriislerine
dair ¢ok az sey bilmeleri 6nemli bir eksikliktir. Hastanin bu olguya iliskin bakis agisini
anlamak, hemsire ile hasta arasindaki etkilesimlere yaklasimlarin1 yonlendirecek 6nemli
bilgiler sunacaktir (10). Nitekim bu alandaki biiylik bir zorluk, hemsirelerin hasta
bakimi tutumlar1 ve davraniglari ile hasta sonuglar1 arasindaki iligkilerin incelenmesine

izin veren, hemgsire-hasta etkilesimlerini nicel verilerle ortaya koyacak degerlendirme



araglarinin eksikligidir (4). Cossette ve arkadaslari, hemsirelerin bakima iliskin tutum
ve davraniglari ile hasta sonuglar1 arasindaki iligkiyi degerlendirebilmek i¢in hemsire-
hasta etkilesimini tanimlamanin 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu amacgla Cossette ve
ark. (2005) tarafindan varolan skalalar incelenerek, Watson’un bakim kuramini temel
alan hemsire/6grenci/hasta/ailelerinde kullanilabilecek 70 maddeden olusan Bakim
Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi - BOHHEO) (Caring Nurse-Patient Interaction
Scale - CNPI) gelistirilmistir (4). Daha sonra Cossette ve ark. (2006) iki nedenden
dolay1 6lgegin 23 maddeden olusan kisa formunu (CNPI-Short Scale) gelistirmistir (4).
Bu nedenlerden ilki, alt 6lceklerin orta derecede korelasyona sahip olmasi; ikincisi agir
hastalarla yapilan klinik arastirma ortaminda anketin kullanilmasmin zor olmasidir.
Yetmis maddelik BOHHEO’nin hemsirelik 6grencileri iizerindeki gecerlik ve
giivenirlik calismas1 Yalgin Atar ve Atabek Asti (2012) tarafindan yapilmustir (19).
Hemsirelerin bakima iligkin tutum ve davraniglari ile hasta sonuglar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmeye hizmet edebilecek aracin eksikligi nedeniyle, bu arastirmada

BOHHEO-kisa formunun iilkemize kazandirilmas1 planlannustir.

Bu arastirmada, Bakim Odakli Hasta-Hemsire Etkilesim Olgegi-Kisa Formu’nun
hemsireler ve hastalar tlizerinde ayr1 ayr1 Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasmin

yapilmas1 amag¢lanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik ve Bakim

Insan bilimi olarak tanimlanan (20) hemsirelik, insanlarin saghgmi korumak,
stirdiirmek, rahatligim1 saglamak, hastaya bakmak ve hastaya gilivende oldugu
duygusunu saglamak istegi ile ortaya ¢ikan, kisilerarasi iligkiler araciligiyla insana
dogrudan hizmet veren bir yardim meslegidir (21,22). Yardim etmede esas amag,
karsilikli giivene dayali iletisim ve etkilesim icinde, bireyi bir biitlin olarak tanimak,
gereksinimlerini tanimlamak ve sonugta bireyin sorunlar1 ile daha etkin bas edebilir,
gereksinimlerini karsilayabilir hale gelmesini saglamaktir (23). Hemsire bu yardimi

saglarken, temel rolii ve bagimsiz fonksiyonu olan bakimi kullanir (2).

Bakim, hemsirelik bilim ve sanatmin merkezinde yer alir ve hemsirelik
meslegini diger mesleklerden ayiran bakim islevidir (24). Bakim, “insanlarin temel
ihtiyaclarin1 karsilamalarina, yeteneklerini gelistirmelerine ve siirdiirmelerine, hayatta
kalabilmek ve en azindan asgari diizeyde islev gorebilmek i¢cin miimkiin oldugunca
acidan uzak yasayabilmelerine yardim etmek iizere 6zenle ve saygiyla gergeklestirilir”
(25). Hemsireligin 6ziinii olusturan bakim, en az iki kisi ile baslayan ve gelisen bir
iliskidir (22). Watson’a gore hemsirelik bakimi, bedensel, akilsal, ruhsal ve
sosyokiiltiirel yollarla iki kisinin karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik,
profesyonel olarak bireysellesmis bir kisileraras1 siiregtir (4,5). Hemsirelik bakim
kavramu ve Ozellikleri; insanin fiziksel, sosyal, psikolojik, spiritual boyutlarina yonelik
girisimleri kapsamaktadir (26). Hemsirelik bakimi; hemsire ve hasta arasmda bakim
aninda paylasimin saglandig1 etkilesimli (interaktif) ve kisilerarasi bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (27). Literatiire gore hemsirelik bakimi, evrensel insani bir 6zellik,
ahlaki bir zorunluluk, bir etki/degistirme araci, karsilikli diisiince aligverisinin yapildigi

kisilerarasi iligkiyi ve terapdtik yontemleri igermektedir (28,29).

Hemsire ve hastanin birbirlerini dncelikle “insan” olarak algilayip, karsilikli
tepkide bulunduklar1 “insan insana iligki”, Travelbee (1971) tarafindan hemsirelik
uygulamalarinin esasi olarak agiklanmistir (6). Hildegard Peplau hemsireligi, “anlamli,
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bu gereksinimleri tanimak ve karsilamak i¢in 6zel olarak egitilmis hemsire arasindaki
iliski” olarak tanimlamustir (30). Orlando, Leninger, Roy, Roach, Swanson, Benner ve
Wrubel gibi hemsire kuramcilar da, hemsirelik ve bakim kavramlarini, "kisiler arasinda
yer alan bir etkilesim siireci" olarak tanimlamislardir ve hemsire-hasta etkilesiminin
onemini vurgulamiglardir (4-6). 1950'lerde Orlando (1961/1990) hemsire-hasta
iligkisinin dogasini aragtirmaya baglamistir. Bu iliskiyi dinamik, etkilesimli ve stirekli
degisen bir siire¢ olarak tanimlamig ve hemsirelerin terapdtik iligkiler kurmaya yonelik
eylem ve faaliyetlerinin Onemini belirtmistir (10). Bu siiregte hastanin yardim
gereksinimlerinin belirlenip karsilandigi bir etkilesim s6z konusudur (31). Imogine
King (1971) hemsireligi, “her yasta ve sosyoekonomik gruptaki bireylere, saglik ve
hastalik durumlarinda, giinlilk yasamlarini siirdiirebilmeleri ve temel gereksinimlerini
karsilayabilmelerinde yardimci olmaktir” seklinde tanimlamaktadir. (32). King’e gore
bu yardim hasta/saglikli bireyler ve hemsire arasindaki etki-tepki, etkilesim ve ¢esitli
faaliyetler aracilig1 ile saglanmaktadir (32). King’in amaca ulagsma kurami da bireyler
arasinda, Ozellikle de hemsire hasta/saglikli birey arasinda gerceklesen iliskiye ve

etkilesim {lizerine temellenmistir.

Altiok ve ark. (2011)’nin bakim kavrami analizi ¢alismasinda; hemsire/hasta ve
hasta yakinlarinin umursama, sefkat, duyarlilik, deger verme, ahlaki davranma,
terapotik miidahale, iletisim, etkilesim ve bilgi verme temalarinin hemsirelik bakim
kavrami i¢inde yer aldigi belirtilmistir (7). Hemsireligin 6ziinde, terapotik hemsire-hasta
iligkisi anahtar rol oynar. Terapdtik iletisim, insanlarin birbirini etkileme ve birbirinden
etkilenme siirecidir. Hasta veya saglikli bireylerle kurdugu kisilerarasi iliskiler ve
temelindeki profesyonel iletisim becerilerini kullanan hemsireler, bireylerin ihtiyaclarmi
karsilamalarma ve saglik problemleriyle basa ¢ikmalarma yardimer olmayi
amaclamaktadirlar (33). Watson, hemsirenin rollerini gilizel sanatlara benzetmistir.
Watson’a gore ruh, akil ve hayaller birlesince bakim uygulamalar1 gergeklesir (34).
Watson, kurammnin bakim veren ile bakim alan arasindaki kisilerarasi siliregte yer
aldigmi ve hemsireligin biitlinlinii vurguladigini ileri siirmektedir. Watson hemsirelik
bakiminin, bakim davraniglarinin kullanilmasi ve bu davranislarin hastalar tarafindan

algilanmasiyla etkili olabilecegini belirtmistir (35).



2.2. Hemsire — Hasta Iliskisi

[letisim, iki kisinin duygu, diisiince ve bilgilerini paylasarak birbirini anlamasini
kapsayan ¢ok kanalli bir siiregtir (36). Hemsirelikte iletisimin 6nemli bir yeri vardir.
Hemsireler ¢alistiklar1 kurumlarda bakim hizmeti verirken hem hasta hem de hasta
yakinlart ile siirekli iletisim halindedirler (22). Hemsirelik bakiminin etkinligi
hemsirenin bireylerle etkili iletisim kurma yetenegine baghdir (37). Bakim odakl
iletisimin, hasta bakimina, hastaliga ve tedavi uyumuna pozitif yonde etkileri oldugu
belirtilmektedir (38).

Iliski, en az iki kisi arasinda ortaya ¢ikan, hissedilen bir bagdir. Hemsire — hasta
iliskisi mesleki yardima gereksinim duyan hasta birey ve bu yardimi verebilecek bilgi
ve beceri ile donanmis hemsire arasindaki etkilesim siirecidir (38). Fenomenolojik
perspektiften hemsire - hasta iliskisi, iki farkli yasam diinyalarinin karsilasmasidir. Bu
iki farkli yagsam diinyasmin birbiri ile karsilasmasinda iki ayr1 nesnel benligin aksine iKi
ayr1 6znel benlik olarak karsilasan iki ayri1 birey vardir. Hemsirenin yasam diinyasi
hastaninkinden farkhidir fakat her bir tarafin deneyimleriyle ortak bir diinya meydana
getirme potansiyeline sahip olduklar1 bir arena olusturulur. Hemsire - hasta arasindaki
iliski, Merleau-Ponty'nin (1995) kisileraras: iliskilerdeki 'aradaki' agiklamasinda tasvir

ettigi, ortak ve karsilikli bir alan olarak goriilebilir (39).

Hemsire hasta iliskisi, hastanin odak noktasi oldugu, iki taraf arasindaki tiim
etkilesimlerin temel olusturdugu, bakim iliskisinin baslatilmasi, siirdiirtilmesi ve
sonlandirilmasi amacmna dayanan iligskidir (39). Hemsire hasta arasindaki iliskinin
onemine ve boyutlarina iligkin ilk tanimlama Hildegard Peplau (1952) tarafindan
yapilmistir (40). Peplau (1952), hemsire-hasta iligskisini her iki katilimcinin da
etkiledigini ve benzersiz oldugunu belirtmistir. Her hemsire - hasta iligkisi 6zeldir,
clinkii her iki tarafin iliskiye olan katkilari, bireysel olarak kattiklarindan daha fazlasidir
(39). Hemsirelik uygulamalarinin “insan insana iliski”’ye dayandigmi vurgulayan
Travelbee, hastayla olan iliskinin derinlesip insan insana iliski diizeyine gelmedigi
siirece, bakim iligkisi icerisinde etkisinin sinirli olacagmi belirtmektedir (41). Insan
insana iligkide hemsire ve hasta birbirini 6nce insan oluslariyla algilar ve tepkileri bu
yonde olur. Hemsire ve hasta olarak nitelendirilmeleri insan oluslarindan sonra gelen

ozelliklerdendir (38). Bagkalarinin insan olusunu algilamak ve bu yonde davranmak,
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kisilerin sadece insan olduklar1 i¢in saygiya, ilgiye ve en iyi saglik bakimi almaya deger

olduklar1 diisiincesini ortaya ¢ikarir (5).

Insan insana iliski bir siirectir. Hemsire ve hasta arasindaki etkilesim arttikca ve
derinlestikce bu siirecin anlami ve degeri artar. Bu siirecte hemsire, ne yaptigmin, ne
diistindiigiinlin, ne hissettiginin ve nasil bir deneyim yasadigmin farkinda olmalidir
(38). Duygusal ve fiziksel saglik gereksinimlerinde hastaya yardim etme amacina
yonelik kisilerarasi iligkileri olusturmada, hemsirenin yetenegi, hemsire-hasta iligkisinin
temelini olusturur. Hemsire-hasta iliskisi ve mesleki yardim edici iliski es anlamli
kavramlar olarak kullanilmaktadir (38). Hemsirenin kendi duygularinin farkinda olmasi
da, yardim edici iliskinin olusturulmasinda 6nemlidir ve yiiksek nitelikli hemsirelik

bakimyi, iyi bir hemsire-hasta iligkisine dayalidir (42).
2.3. Hemsire - Hasta Etkilesimi

Tirk Dil Kurumu etkilesimi, birbirini karsilikli olarak etkileme isi olarak
tamimlamustir (43). Etkilesim; en az iki kisinin, birbirini etkiledigi ve birbirinden
etkilendigi, s6zlii ve sozsiiz yollarla iletisimde bulunduklari bir durumdur (5). Etkilesim
karsilikli olarak meydana gelir. Etkilesimin karsilikli olusu, katilimcilarin biligsel ve
davranigsal siireci olarak tanimlanir. Bu siireg, fiziksel hareketler, karsilikli etkileme

eylemleri veya s6zlii-sozsiiz bir iletisim aracihigiyla gerceklesebilir (44).

Etkilesim kavrami, hemsire hasta iligkisinin iki yonlii, karsilikli bir siireg
olmasini, iki farkli diinyanin gergek bir bulusmasini icermektedir (39). Hemsire - hasta
iliskisinin sadece uzun vadeli durumlarda gegerli olduguna dair temel bir varsayim olsa
da, etkilesimin uzun vadeli ve devam eden bir duruma ihtiyag duymadan hizli bir
sekilde gergeklesebilecegine inanan bir goriiste bulunmaktadir. Hemsirelik literatiiriinde
konuyla ilgili bu geliskilerin yan1 sira hemsire-hasta etkilesimi ve hemsire-hasta iligkisi

birbirinin yerine kullanilabilmektedir (10).

Hemsgire-hasta etkilesimi herhangi bir nedenle hemsire ile hastayi birbiriyle
temas ettiren herhangi bir olay, karsilagsmalardir. Hemsirenin bakim saglamak, belirli bir
gorevi yerine getirmek veya bilgi vermek i¢in hastanin odasina girdigi durumlarda
etkilesim gerceklesebilmektedir. Ayrica, koridordaki diger karsilagsmalar1 ve
beklenmeyen olaylari da kapsayabilir (10). Hemsirenin hastayla kurdugu her etkilesim,
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iyilestirici bir miidahale i¢in firsat sunmaktadir. Hemsire hasta etkilesiminin odaginda,
bakim verilen bireyin gereksinimlerinin fark edilmesi ve gerekli bakimimn sunulmasi yer
alir (38). Hemsire hasta etkilesimi ile hemsire, bireyi biitiinciil olarak degerlendirir ve

bu yonde kurulan iligki terapotik bir iliskidir (5).

Hemsire-hasta etkilesiminin li¢ temel bileseni; terapotik iliskinin kurulmasi,
tanilamanin yapilmasi ve bakim planmin uygulanmasidir. Hemsirenin iletigim becerileri
etkilesimin gerceklesmesinde biiyiik rol oynar. iletisim becerisi; kisileraras: diisiince ve
duygu aligveriginde iletilmek istenenin dogru olarak algilanmasi seklinde
belirtilmektedir (45). Profesyonel iletisim becerileri, bireyin saglik durumunu, inang ve
beklentilerini anlamayi saglar (46). Orlando, hastalarin gereksinimlerini her zaman
acikca ifade edemediklerini ancak hemsirelerin etkin iletisim becerileri ile bu
gereksinimlerin neler oldugunu ortaya ¢ikarabileceklerini belirtmektedir (47). Hemsire

ve hasta arasinda etkili iletisim, bakimin kalitesini belirleyen 6nemli bir faktordiir (48).

Hemsirelerin davranis ve tutumlarinin, hemsire-hasta etkilesimleri iizerinde
giiclii etkileri oldugu belirtilmektedir. Rogers igtenlik, kosulsuz saygi ve empatinin
terapotik bliylimeyi gii¢lendirici davranissal ozellikler oldugunu vurgulamistir (10).
I¢tenlik hemsirenin hastayla kurdugu iliskide agik, diiriist ve samimi bir insan olmasidir.
Kosulsuz saygi, herkesin, insan oldugu i¢in 6nemsenmeye deger oldugunun, giiglii
yanlari, kendine ozgli ve basar1 potansiyeli oldugunun kabul edilmesi esasina
dayanmaktadir (49). Empati, kisinin kendisini karsisindakinin yerine koyabilmesi, onun
duygu ve diisiincelerini tam olarak anlamasi, tanimlamasi ve bu durumu ona iletmesidir
(50). Hemsire, hastanin gereksinimlerini daha dogru saptayabilmek ve bunun hasta igin
ne anlama geldigini belirlemek durumundadir. Bu da ancak empati becerisi ile
saglanabilir. Kendilerini anlagilmis hisseden bireyler 6nemsendigini ve kendisine deger
verildigini diisiiniir (45). Bir ¢alismada hasta bireylerin kendilerine saygili bir sekilde
davranildigini gordiikleri zaman hemsire-hasta etkilesimini “iyi” olarak tanimladiklar1

belirtilmistir (44).
Hemgsire-hasta etkilesimi iizerine, literatiire dayali varsayimlar sdyledir:

1. Etkili/yararh etkilesim ve iligkiler, hasta da ve hemsire de pozitif sonuclar

dogurur.



2 Hemsirelerin davranis ve tutumlari, hemsire-hasta etkilesimleri tizerinde giiclii

etkilere sahiptir.

3. Hastanin hemsirelerle etkilesimde bulunmasi, hasta agisindan 6nemli ve

anlamlidr.

4. Hemsireler, hastalarla yararli etkilesimler baglatarak sagligi korkuma,

gelistirme ve iyilesmeyi saglama sorumluluguna sahiptir.

5. Her bireyin diger bireyler ile olumlu etkilesimler ve iliskiler kurma

potansiyeli ve ihtiyact vardir (10).

Hemsireler, tiim hemsirelik fonksiyonlarinda hastayla etkilesim halindedir.
Hemsirelerin davranis ve tutumlarmin, hemsire-hasta etkilesimleri iizerinde giiclii
etkileri oldugu belirtilmektedir (10). Yapilan galismalar, saglikli/hasta birey ile kurulan
Kisileraras: iliskinin hastalar iizerinde iyilesmeye motivasyonun artmasi, hastalik ve
tedaviye uyum, memnuniyetin artmasit seklinde olumlu etkiler olusturdugunu
gostermektedir (51). Hemsirenin bireyi biitlinciil olarak ele alarak, uygulamalarini bu
dogrultuda gergeklestirmesi ve hastada meydana gelen rahatlama ve iyilesme gibi
olumlu hasta bakim sonuglarini elde etmesi, hastayla etkilesimlerin nitelikli olmasiyla
dogrudan iligkilidir (4). Zrinyi ve Horvath (2003) calismasinda, kardiyolojik saglik
sorunu olan bireylerin, saglk davramiglar1 gelistirmelerinde, biitiinciil hemsirelik
bakimina ve hemsire-hasta etkilesimine bagli memnuniyetin énemli bir faktér oldugu
bulunmustur (11). Dearing (2004) yaptig1 calisma sonucunda, sizofreni tanisi almis
bireylerde hemsire-hasta etkilesiminin tedavi siiresi boyunca tedaviye uyumu arttirdigi
sonucuna ulagmustir (12). Bakim evindeki hastalarla yapilan bir ¢alismada hemsire-
hasta etkilesiminin ve anksiyeteyi, depresyonu ve hastalarin ruhsal saglhigini etkileyen
onemli bir etken oldugu belirlenmistir (52). Ancak c¢aligmalar hemsirelerin hastalarla
etkilesimleri, kisileraras1 yeterliligin, hastalara yaklagimlar1 ve bakim verme
etkinliklerinin hastalar tarafindan olumlu ve yeterli bulunmadigin1 géstermektedir (23).
Yapilan bir c¢aligmada, hasta bireyler, destekleyici olmayan tutum ve davranmislar
karsisinda olumsuz yonde etkilendiklerini, enerjileri tilkeniyormus gibi hissettiklerini,

destekleyici tutum ve davramiglar Karsisinda ise enerji aldiklarini belirtmislerdir.
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Shattell''ln daha Onceki calismasinda da hasta bireyler, kendilerini obje gibi

hissettiklerini hastane ortamini destekleyici bulmadiklarini ifade etmislerdir (13).

2.4. Jean Watson insan Bakim Kuram

Jean Watson hemsirelik i¢in bakim kuramini gelistiren bir teorisyendir. Jean
Watson bakim kuraminda hemsirelerde bir bilinglilik alani olusturarak; Hemsire olmak
nedir? Hasta olmak ne demektir? Bakim uygulamak ve iyilestirmek nasil olur?
sorularma cevap aramistir (53). Bu nedenle kuram, hemsirelere bakimin nasil
yapilacagina iliskin yol gostermekte ve biitiinciil bakim yaklasiminin gelistirilmesini
desteklemektedir (54). Watson hemsireligin iyilestirici ve bakim verici yoniiniin daha
cok ortaya ¢ikarilmas: gerektigini savunmaktadir (14). Watson’a gore bakim,
“hemsireligin 6zidir, hemsirelik uygulamasinin merkezi ve birlestirici odak noktasi
bakim vermedir” (55).

Insan Bakim Kurami (IBK) simirlarimin belirli olmas: nedeniyle orta diizey
aciklayic1 bir kuram olarak tanimlanmaktadir (56). Hiimanistik ve holistik bir bakis
acis1 ile olusturulan IBK, hemsire-hasta etkilesimine temellenen hemsirelik bakimmi
savunmaktadir (4). IBK’nda bakim, bilim ve sanat ydniiyle birlikte tammlanmustir (57).
Kuram hemsireligin paradigmasmi olusturan insan, saglik, cevre ve hemsirelik

kavramlarmni tanimlamistir (15).

Insan, “’zihin, beden ve ruhunl birlesiminden olusan, kendi secimlerini kendisi
yapan 6zel bir varliktir (58). Insan yalnizca basit bir organizma degildir, ne tamamen
nesnel ne de tamamen ruhsaldir (15). IBK insanin zihin-beden-ruh’tan olusan 6zgiin
boyutlari kabul eder. Biitiinden 6diin vermeden her bir par¢ganin énemli oldugunu ve

birbiri ile uyum igerisinde oldugunu belirtmektedir.

Watson’a gore zihin, bireyin zekasina ve anilarina karsilik gelmektedir (58). Ruh
kavramini ise, kisinin ig¢sel niteligi, i¢ diinyas1t ve manevi 6zii olarak tanimlamaktadir
(59). Ruh, goriilemeyen, dokunulmayan ve insanlarin duygularindan olusan, soyut bir
kavram olmasi nedeni ile bilim tarafindan heniiz kanitlanamamistir. Ancak “yok”’
olarak kabul edilemez. Watson, manevi 6ziin hemgsirelik meslegindeki en 6nemli
faktorlerden biri olduguna inanmaktadir (58). Oldnall, maneviyati1 her bireyin igerisinde

hissettigi ruh olarak tanimlamistir. insanin yasamma anlam kazandiran ve kisinin
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yasamini etkileyen inang ve degerler diizenini olusturmasinda bireye yardim eden itici
bir gii¢ olarak ifade etmistir (60). Maneviyatin temelini bireyin anlamli kildig1 ve
yasama amaci olarak belirledigi unsurlar olusturmaktadir (61). IBK’da bireylerin
manevi gereksinimleri ve duygularmi ifade etmelerinin saglanmasi ile manevi bakimin
da saglanabilecegi vurgulanmaktadir (18). Manevi bakim biitiinciil hemsirelik
bakiminin temel unsurlarindandir (62) ancak iilkemizde maneviyat ve manevi bakim

konusu ile ilgili sinirli sayida ¢aligmaya rastlanilmistir (61-65).

Saghk, hastaligin olmamasi anlamma gelmemektedir. Watson insan sagligini,
6znel bir deneyim olarak agiklamaktadir. Insanin tiim boyutlar1 “zihin, beden ve ruh”
icerisinde yer alan bir uyum ve denge durumudur. Bu dengenin bozuldugu durumlar1 da
hastahk olarak tanimlamaktadir (58). Hastalik, bireyin yasadiklarina yonelik bilingli ya
da bilingsiz olarak algilanan uyumsuzlugu ifade etmektedir. Watson’in saglik tanimi
Diinya Saglk Orgiitii’niin tamim1 ile uyusmaktadir. Saghig1 “fiziksel, mental ve sosyal
iyilik haline yonelik olumlu bir durum” olarak tanimlamistir (66) ve asagidaki ii¢

bileseni de tanimina eklemistir (67);
1. Fiziksel, zihinsel ve sosyal islevlerin tiimiinde yiiksek diizeyde olmak,
2. Gunliik islevlerinde genel bir uyum-algilama diizeyi,
3. Hastaligin olmayis1 (ya da iyilesmek i¢in ¢aba gostermek).

Cevre, iyilestirici, fiziksel, duygusal ve manevi anlamda rahatlatici, giizel,
huzurlu bir gevre olarak tanimlanmaktadir (68). Watson, ¢evre ve iyilesme arasindaki

iliskiye 6nem veren Nightingale’in gortslerini temel almistir (58).

Hemsirelik, insan bilimi olarak tanimlanmaktadir (20). Insanmn saglik-hastalik
deneyimi arasindaki dengeyi ve uyumu saglayan, kisisel, bilimsel, etik ve estetik

uygulamalar yapan profesyonel bir meslek olarak ifade etmistir (58).

Watson, kuramiin bakim veren ile bakim alan arasindaki kisilerarasi siiregte yer
aldigm1 ve hemsireligin biitiiniinii vurguladigm ileri siirmektedir (59). IBK Kisileraras:
bakim iliskisine odakldir. Kisileraras1 bakim iligkisi sirasinda hemsire, hastaya

yardimc1 olarak zihin-beden-ruhun uyum igerisinde en yiiksek diizeye ulagsmasina
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yardimc1 olmak i¢in merkezde yer alir. Watson hemsirelik bakimimin, bakim
davraniglarmin kullanilmasi ve bu davraniglarin hastalar tarafindan algilanmastyla etkili

olabilecegini belirtmistir (35).

Watson insana biitlinciil bir yaklasimda, zihin-beden-ruh alt boyutlarinin
oldugunu ve her bir boyutun biitiinii yansittigini ve biitiiniin de alt boyutlardan farkli
oldugunu belirtmektedir (58,66). Rafael’e (2000) gore, Watson’un yaklasimi goék
kusagindaki her bir rengin gokkusagina verdigi anlam ve giizellikle anlatilabilir ya da
her bir notanin giizel bir senfoniyi olusturmasi1 gibi goriilebilir (66). Watson, sadece

bireyin degil hemsirelerin de deneyiminin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

2.4.1. insan Bakim Kuraminin Temel Varsayimlan

Watson’in insan bakim kurami, insan bakimma yeni kavrayislar getirerek
biitlinciil bakim merkezli yaklasimlar iizerinde durmaktadwr. Bu dogrultuda kuram,

bakima yonelik yedi temel varsayimda bulunmaktadir. Bunlar;

e Bakim, sadece kisileraras1 siire¢lerde etkili bir sekilde gosterilebilir ve
uygulanabilir.

e Bakim, bireylerin belirli gereksinimlerinin karsilanmasinda memnuniyet
olusturan terapdtik iyilestirme siire¢lerinden olugmaktadir.

e Etkili bir bakim, sagligi, bireyi ve aileyi gelistirir.

e Bakim bireyi sadece “o0” olarak degil, bir varlik olarak kabul eder.

e Bakim ¢evresi, bireyin su anda ve durumda “ne oldugu degil”, ayni
zamanda “ne olabilecegine” verdigi yanittir.

e Bakim, tedaviden daha fazla saglik odaklidir. Bakim uygulamalari, insan
davranislar1 ile biyolojiyi birlestirdiginden bakim bilimi, tedavi
bilimlerinin biitiinleyicisidir.

e Bakim uygulamalari, hemsireligin odagidir (67).

Kuramin ¢ercevesi; kisilerarast bakim iliskisi, bakim durumu/bakim ani ve

iyilestirilme siirecleri olmak {izere ii¢ ana kavrami icermektedir.
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2.4.2. Kisilerarasi (Transpersonal) Bakim iliskisi

Kisilerarasi (transpersonal) bakim, bireyin egosunun Gtesine gegerek konforun
ve iyilesmenin gelistirilmesi i¢in derin manevi baglara ulasilmasidir (58). Kisilerarasi
bakim iliskisi, profesyonel insan bakim iligkisinin 6zel bir tiirii olarak tanimlanmaktadir
(57,58). Transpersonal bakim iligkisi, insanin zihin-beden-ruhtan olusan biitiinliigiine,
uyumuna ve Ozginliigiine saygi gosteren, hemsire ve birey arasindaki profesyonel,
bilimsel, etik, estetik, yaratici bilme davraniglarinin kullanildig, kisisellestirilmis alma-
verme davraniglarini ve tepkilerini kapsayan bir siirectir (20,16). Kisilerarasi bakim,
duyarlilik, uyumluluk, samimiyet, dogruluk, saygi, empati, ictenlik, giivenirlik, yiiksek
ahlaki ve etik sorumluluk duygularini kapsamaktadir (68). Bu iliskinin amac1 bireyin
onurunun, insanhigmmin korunmasina, gelistirilmesine, i¢ diinyas1 ile uyumunun ve
potansiyel iyilesmesinin gelistirilmesine yardimei olmaktir (35,58). Bu iliski hastanin
fiziksel saghgini iyilestirirken ruhsal saghigmi da gelistirir. Watson’in teorisinin altinda
yatan bu c¢ergeve hemsirelik faaliyetlerinin ve mesleki profesyonelligin olgunlasmasini

saglamakta ve hemsireligi yansitarak hemsireligi goriiniir hale getirmektedir (69).

2.4.3. Bakim Durumu/Bakim Ani

Bakim ani, hemsirenin hasta birey ile bir araya geldiginde bakim igin firsat
olusturan yer ve zamandir (20). Bakim aninda hemsire kendi duygularinin, hastanin
duygularinin ve bakim aninin bilincinde olmalidir. Bakim aninda iki bireyin benzersiz
yasam Oykiileri ve varolussal alanlarinda bakim alan ve veren arasinda insan-insana
etkilesim olmaktadir. Watson, bakim aninin kisilerarasi bakim iliskisi kurmak i¢in iyi
bir firsat oldugunu vurgulamaktadir (58,68). Bakim an1 meydana geldiginde bu siireg
derin ve igsel bir etkilesim saglayarak, bakim alan ve verenin bakimdan memnun

olmalarini saglar (70).

2.4.4. lyilestirme Siirecleri

Watson 1979 yilinda “iyilestirici faktorler” kavramini gelistirmistir. 1985-1988
yilinda yeniden diizenleyerek “iyilestirilme siirecleri”” olarak tanimlamistir (58). Watson
bu siiregleri hemsirelik bilim, sanat ve bakimmin birlestigi ortak bir nokta olarak ifade

etmektedir (68). lyilestirme siiregleri, hemsirelik bakimi icin bir kilavuzdur. Bu siiregler
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ile tibbin tedavi edici faktorlerine karsilik hemsireligin iyilestirici ve bakim verici yonii

ortaya ¢ikmaktadir (20).

Watson IBK 10 iyilestirilme siirecinden olusmaktadir. Bu siirecler hiimanistik-
alturistik deger sistemi, inan¢ ve umudu asilamak, kendine ve bireylere duyarli olmak,
yardim edici-giiven verici bakim iligkisi gelistirmek, duygu ve hislerin ifadesi/kabul ve
desteklenmesi, yaratici, bilimsel problem ¢dzme yontemlerini kullanmak, &gretme-
ogrenme, iyilesme ¢evresi olusturmak, temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere
yardim, gizemleri ortaya ¢ikarmak ve mucizelerin olmasma izin vermek olarak

adlandirilir (14).

1- Hiimanistik - alturistik deger sisteminin olusturulmasi

Bakim, bir dizi evrensel insancil fedakar degerleri temel alir. insancil degerler,
kendine ve bagkalarina sevgi, sefkat, iyilik, empati ve ilgiyi icerir. Bu degerlerin
olugmas1 ¢ocukluk ¢aginda baslar, cocukluk deneyimleri ile elde edilir, inang, kiiltiir ve
sanat ile gelisir (71,72). Bu iyilestirici faktor, insan bakim biliminin temelinde yer alir.
Insancil fedakar duygu ve davramislar hemsirenin uygulayabilecegi en iyi profesyonel

bakimi saglar, bu nedenle bakim bilimi ve etigi i¢in ilk ve en temel faktorii teskil eder
(72).

Hemsireler ilk olarak kendilerini tanimalidirlar. Kendi sevgi ve sefkat
duygularin1 gelistiren, bu duygular1 hem kendisi hem de baskalar1 i¢in kullanan kisinin

kalbi sefkate agilir, kisinin yasamu lizerine rengarenk balonlar dolar (66).
2- Inan¢ ve umudu asilamak

Inang ve umut asilamak faktorii, Hipokrat ve Aristoteles'in calismalarma
dayanmaktadir. Hipokrat, hastaligin tedavi edilebilmesi i¢in once zihnin ve ruhun
yonlendirilmesi gerektigine inaniyordu. Aristo ise psikolojik bakimin terapotik etkileri
oldugunu savunmaktadir. Inan¢ ve umut, meditasyon, davranigsal terapi gibi tedavi
modelleri igin de bir temel olusturur (71). Bu faktor diger faktorleri gelistirmek igin
birinci faktor ile etkilesim halindedir. Umut ve inang asilama asla son asama degildir
(71). Bu iyilestirici faktor ile hastanin inanglar1 desteklenir ve onurlandirilir. Bu nedenle

saghgm gelistirilmesinde ve korunmasinda 6nemli bir yer tutar (72). Bakim aninda
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hemsirenin hasta ile goz temas: kurmasi, hastaya dokunmasi, konusmasi i¢in firsat
vermesi, onu bir obje olarak degil birey olarak gormesi, bireylere tercih ettiklerini
isimlerle hitap etmesi, inanglar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi ve inanglarmni
desteklemesi, hayata tutunma yeteneklerini cesaretlendirmesi bu faktorii kapsayan

bakim davraniglari arasidadir (16).

Hemsire, hasta merkezli bakima, inanct ve umudu asilamaya ve siirdiirmeye
inanmalidir. T1bbi olarak yapacak bir sey kalmadiginda bile hemsire, hastanin inancini,

umudunu koruyucu, arttirict diisiinceler gelistirmelidir (72).
3- Kendine ve bireylere duyarli olmak

Insan olmak, hissetmek demektir. Cogunlukla insanlar, diisiincelerini agiklarlar,
ancak baskalarmin duygularin1 farketmelerine izin vermezler. Kisinin kendine ve
baskalarina duyarliligin gelistirilmesinin tek yolu, baskalarmin duygularmi fark
edebilmesi ve hissedebilmesidir. Duyarlilik degerler, yasam deneyimleri ve yargilar ile
olusur ve gelisir. Duygularin gelisimi yasamdaki insancil ve merhamet deneyimleri ile
gelistirilmektedir. Kendine duyarhilik, bireyin act ve mutluluk verici durumlari
yasamasi, kendi duygularin1 tanimasi ve kabul etmesidir. Kendi duygularini bastiran ve
duyarli olamayan insanlar, bagkalarmin duygularini kesfetmelerine ve ifade etmelerine
izin vermeyebilir. Kendine duyarlilik kisinin sadece kendine giivenmesini ve psikolojik
gelisimi saglamaz ayn1 zamanda diger insanlar1 da kabul etmeyi ve onlara da duyarl

olmayi saglar (72).

Baskalarina duyarli olan hemsireler, hasta i¢in saglik, hastalik, iyilesme gibi
kavramlarm onlar i¢in ne anlama geldigini ve diinyaya bakis agilar1 hakkindaki bilgileri
daha iyi 6grenebilirler. Kendini taniyan ve uygulamalarinda duyarliligi kullanabilen
hemsireler, kendi gelisimlerini saglayacaklar1 gibi hastalarda da ayn1 gelismeyi
destekleyebilecektir (72). Kendinin farkinda olan hemsire hastalara karsi empati
kurabilir (71). Bu faktor olmadan hemsirelik bakimi verimli olmayacaktir. Hastay1
ictenlikle dinlemek, minnet, bagislama ve merhamet gibi anlamli ritiielleri gelistirmek,
hastanin gostermedigi inang Ve degerlerini kesfetmeye goniilli olmak bakim

davranislar1 arasindadir (17).
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4- Yardim edici - giiven verici bakim iligkisi gelistirmek

Bu iyilestirici faktor, ilk ti¢ iyilestirici faktoriin gelisimine baghidir. Kisilerarasi
iletisimin etkili bir sekilde kullanilmas1 ve etkili hemsirelik bakimimin saglanmasi igin

bu faktor temeldir (71).

Yardim edici — giiven verici iligkiyi gelistirmek i¢in, hemsire hasta ve yasami
hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Hasta sadece bir oda numarasi veya bakim nesnesi
olarak degil, bir birey olarak goriilmelidir. Hemsire dogal ve agik olmalidir. Iliskiyi
gelistirmek i¢in hemsirenin empati kurabilme yetenegine sahip olmasi Onemlidir.
Empati yapabilen hemsire, hasta bireyi yargilamayan, duygulari ile tehdit etmeyen veya
korkutmayan bir yaklasim sergileyebilir (71). Bakim aninda verilen bakimin niteligi,
insancil sekilde iletisim kurmasi, yardim edici ve giiven verici iliskinin gelistirilmesi

uyumsuzluklar1 azaltabilir (72).
5- Duygu ve hislerin ifadesi/kabul ve desteklenmesi

Bakim siirecinde, kisilerin duygularini1 dinleyerek olumlu ve olumsuz duygularin
dikkate alinmasi1 ve kabul edilmesidir. Duygular bir insanin diisiince ve davranislarinda
giiclii bir etkiye sahiptir. Duygularin agiga ¢ikartilmasi, mantiksiz duygularin fark
edilmesini saglayabilir ve bireyin duygu ve diisiincelerini kontrol edebilmesi igin

yardimci olabilir (71).

Hastalarin hikayelerini ve ona eslik eden tiim duygular1 dinlemek hemsirenin
sundugu en iyi iyilestirici davramis olabilir (72). Ciinkii hastalar1 dinlemek ve
duygularmi onurlandirmak, hastalara, hikayelerine ve iyilesmelerine 6nem verildigini
gosterir (20). Hasta duygularini ifade ederken kendini savunuyor gibi hissetmemelidir.
Hemsire duygularin ifade edilmesine izin verirse, bakim iligkisi daha derin, daha diiriist

ve gergek seviyeye tagmabilir (71).
6- Yaratici, bilimsel problem ¢ézme yontemlerini kullanmak

Bu faktor, bakim uygulamasina olanak saglayan yaratict hayal giicii ile birlikte
bilimsel problem ¢6zme yontemini igerir (71,72). Hemsirelik siireci, hemsirelik

bakiminda bilimsel problem ¢6zme yonteminin sistematik sekilde kullanilmasidir (73).
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Hemsirelik problem ¢6zme siireci dogrusal degildir. Bilimsel bilginin yaninda etik,
estetik, sistematik, kisisel, teknolojik ve deneysel bilme yollarmi kullanarak problem
¢ozmeyi ifade eder (72). Watson girisim kelimesinin mekanik bir anlami oldugunu
diistindiigii icin siire¢ kelimesini kullanmay1 tercih etmistir (66). Hasta ve hemsirenin
hastanin gii¢lii yonlerini, ihtiyaglarin1 ve hedeflerini belirlemede karsilikli etkilesim
icinde karar vermesi, hastay1 problem ¢6ziimiine ortak etmesi ve aktif katilimi i¢in firsat

yaratmasi iyilesmeyi saglamada 6nemli yer tutar (66).
7- Ogretme - 6grenme

Hastanin saglik hedeflerine ulagmasi i¢in hastaya ve hemsireye karar vermede
yardimei, bakim ve tedaviyi birbirinden ayiran faktordiir. Burada hem hemsire hem de
hasta i¢in 6gretici bir durum olmasina ragmen, faktor hastanin 6z-yeterliligi gelisimine
katkida bulunarak, sagligi ile ilgili sorumluluklarini artirmaktadir (66). Hemsirelerin
egitici roli ile ilgili uzun bir ge¢misleri bulunmaktadir. Ancak hemsireler karsilikli
etkilesim icinde, bilgilerin hasta i¢in anlamini ve onemini kavramak, dogru zamanda
gerekli olan bilgiyi hastaya vermek yerine sadece bilgi vermeye daha fazla 6nem
vermiglerdir. Bu faktér 6grenmenin sadece bilgi almaktan ibaret olmadigmi ortaya
koymaktadir. Geleneksel bilgi aktarma roliiniin aksine, kisinin kendi en iyi 6gretmenleri

haline geldigi bir kogluk roliine dogru ilerlemektedir (72).

Ayn1 zamanda hastaya bilgi verilerek korku ve endiseleri azaltilabilir. Hastada
stresin azaltilmasi i¢in anahtar konumundadir. Ogretme, tavsiyeler verir ya da otoriter
bir bi¢iminde olmamalidir. Hastanin duygular1 ve algisi, hastanin 6grenmesini saglamak
icin g6z oOniinde bulundurulmalidir (71). Bireyleri 6grenmeye isteklilikleri, anlama
kabiliyetleri ile olduklar1 gibi kabul etmek, kendi sagliklari/hastaliklar1 hakkindaki
diistincelerini anlamalarina yardimei olmak, aktif bir dinleyici olmak, soru sormalarina

firsat vermek bakim davranislar1 arasmdadir (59).
8- iyilegme cevresi olusturmak

Fiziksel, duygusal ve manevi anlamda biitiinleyici destek veren, koruyucu ve
dogru bir ¢evre olusturmay1 saglamaktir. Boyle bir ortam saglamanm amaci, kaliteli

bakim vermek ve iyilesmeyi saglamaktir. Konfor, mahremiyet, giivenlik, temizlik ve
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estetik olusturulmak istenen bu g¢evrenin sahip olmasi gereken ozelliklerdir (72).
Watson teorisinde yer alan 1iyilestirici c¢evreyi genisleterek spritial ¢evreyi
olusturmustur. Spritiial ¢evre biitiinle alakali ve biitiinii tamamlayan konumundadir ve
yeni bir enerji alanidir. Hemsireler, i¢ ve dis ortamlarin bireylerin saglk ve hastaliklari
iizerindeki etkisini tanimalidir. I¢ gevreyle ilgili kavramlar, bir bireyin zihinsel ve ruhsal
refahin1 ve sosyokiiltiirel inanglarini icerir (66). Bakim aninda hastaya giivenilir ¢evre
olusturmak, mahremiyetini saglamak, ortamin diizenli, temiz ve daha ¢ekici hale

getirilmesi bakim davranislar1 arasindadir (59).
9- Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardim

Bu siire¢, semptom yonetimi de dahil olmak {izere bir kisinin rahathgmi ve
iyiligini igeren sistematik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Hemsire ve hastanin bakim
anindaki roliine bagli olarak hemsire, hastay1r savunabilir ve hastaya kendisini
savunmasinda yardimci olabilir (66). Watson onceki donemde yaptigi calismalarda
insan ihtiyaglarini; biyofizik ihtiyaglar1 yeme-igme, bosaltim, solunum; psikofizik
ihtiyaglar1 aktivite, dinlenme, cinsellik; psikososyal ihtiyaclari basari, baglilik, kendini
gerceklestirme ve kisiler arasi ihtiyaglar olarak tanimlamustir (71). Sonrasinda yapmus
oldugu calismalar sonucunda varolussal-ruhsal giiglerin ve i¢-dis ¢evrelerin de
sistematik olarak degerlendirilerek insan ihtiyaglarini organize etmek gerektigini ifade
etmistir  (66). Bakim ve iyilesme i¢in tiim gereksinimler karsilanmalidir ve her

diizeydeki gereksinime esit derecede 6nem verilmelidir (72).
10- Gizemleri ortaya ¢ikarmak ve mucizelerin olmasina izin vermek

Watson bu faktoriin kendini gerceklestirme ile yakmdan iligkili oldugunu
belirtmistir. Kendini gergeklestirme yasam amaglarinin pesinde olmakla ilgilidir. Bu
faktdr ise bireyin yasamin anlamini ve amagclarmi arastirmasima odaklidir (66). insanin
kimligini ve farkliligini1 kabul eder; insanin ¢esitli durumlar ile bas etmesine, bu
durumlara anlam vermesine ve yasama odaklanmasma yardimei olur. I¢sel giigliik ve

bilinglilik bu faktoriin boyutlarindandir (71).
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2.5. Hemsirelik Uygulamalarinda ve Arastirmalarinda Kuramlarin

Kullanimi

Mesleklerin uygulama asamasinda kullanilabilecek bilimsel bilgi i¢erigini ortaya
koymak, profesyonel bir disiplinin temel amacidir (74). Hemsirelik disiplini de kuram,
uygulama, arastirma olmak {izere ii¢c ana unsur iizerine yapilanmistir (75). Arastirma,
kuram ve uygulama arasindaki bagin saglanmasi hemsirelik disiplinin gelismesinde

onemli rol oynar (74).

Hemsirelik kuramlar1 klinik ¢evredeki bazi degiskenlerin hemsirelik bakimi
iizerine etkilerini dnceden tahmin etmeye imkéan saglayan, uygulamalar1 destekleyen,
kolaylastiran ve rehberlik eden, arastrmaya dayali bir dizi ifade seklinde
tanimlanmaktadir (74,76). Hemsirelik arastirmalar1 ile var olan bir kuramin gegerliligi

sinanabilir, kuram gelistirilebilir veya degistirilebilir (74).

Hemsirelik kuramlar1 hemsireligin kendi bagimsiz fonksiyonlarini tanimlayarak,
analitik diisinme becerisini gelistirdigi igin hemsgirelerin  mesleki otonomisini
giiclendirir ve motivasyonlarinm artmasini saglar (77,78). Kuramlar bireylerin saglik
diizeylerini yiikseltmek i¢in kullanilan hemsirelik uygulama kalitesini gelistirir. (79).
Uygulamali bir disiplin olan hemsirelik mesleginde yapilan arastirmalar, teorik bilgiyi
artirmakta, hemsirelik uygulamalar1 igin giiclii bir bilimsel taban olusturmakta ve daha
iyi hasta bakim sonuglarina ulasmay1 saglamaktadir (80). Giiner ve Pehlivan (2016)
hemsirelik uygulamalarinin herhangi bir kuram ve arastirmaya dayandirilmadig siirece
hemsireligin profesyonel bir meslek olamayacagmi belirtmistir. Hemsirelikte kuram
kullanim1 hemsireligin tibbi uygulamalara degil hemsireligin 6zline ve uygulamalarina

odaklanilmasimni saglar ve hemsirelik bakimi bir yon ve anlam kazanir (81).

Watson’m IBK’nm iilkemizde de kullanilmaya, arastirmalarda yer almaya
basladig1 goriilmektedir. Durgun ve Ozan (2013) ¢alismasinda iIBK’na temellendirilmis
hemsirelik bakimimin infertilite tedavisi basarisizlikla sonuclanan kadinlarin, anksiyete,
bas etme ve infertiliteden etkilenme durumlari tizerinde etkisini incelemistir. Arastirma
sonucunda IBK’ma gore verilen hemsirelik bakiminin infertilite tedavi siirecinde ve
tedavi  basarisizlikla ~ sonuglandiginda,  kadinlarin  anksiyete, infertiliteden

etkilenmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma ve etkili stresle bas etme
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yontemlerini  kullanmalarmda anlamli  bir artis saptanmistir  (20). IBK’ma
temellendirilmis hemsirelik bakiminin infertil kadinlarin infertilite 6z yeterliligine,
uyum diizeylerine ve infertiliteden etkilenme diizeylerine etkisini inceleyen Arslan-
Ozkan ve arkadaslar1 (2013), calismanin sonucunda verilen bakimm interfilite tedavisi
goren kadinlarin 6z yeterlilik ve uyum diizeylerini arttirdigi, tedaviden olumsuz
etkilenmelerini azalttigir bulunmustur. Calismaya katilan tedavi goéren kadinlar kendini
giivende, yeterli ve giiclii hissettigini belirtmis, bireysel anlamda iyilik halinin arttigini
ifade etmislerdir (55). Durgun Ozan, Okumus ve Lash’in (2015) IVF tedavisi goren
interfil kadmlar icin IBK’m1 uygulama ve sonuglarimi detaylandirdiklar1 vaka
calismasinda on iyilestirme siireci kullanilmistir. Siirekli hemsirelik bakimi ve hasta —
hemsire etkilesimi saglanmistir. Bu ¢alismada insanin yasamindaki stresli olaylar ile
karsilastiginda IBK’na dayali hemsirelik bakimi ile iyilestigi ve sagh@min gelistigi
saptanmustir. Tibbi tedavi yaninda verilen bakimin sifa dagitici oldugu vurgulanmistir
(82).

Infertilite disinda diger tibbi durumlarda da IBK’1 kullamlmstir. Erci ve ark.
(2003) tarafindan, hipertansif hastalarda IBK’1 kullanilarak uygulanan hemsirelik
bakiminin, kan basinci ve yasam kalitesine etkileri incelenmistir. Arastirmacilar
tarafindan hipertansif hastalara bakim veren hemsirelere, kuram ve terapotik iyilestirme
strecleri ile 1ilgili egitim verilmistir. Arastirma sonunda bireylerin kan basincini
azaltmada ve yasam Kkalitelerini yiikseltmede kuramm olumlu etkileri oldugu
saptanmugtir. Arastirmacilar hipertansif hastalarla calisan hemsireler igin Watson’in
IBK’n1 rehber olarak 6nermislerdir (83). Uran ve arkadaslar1 (2015) tarafindan IBK
kullanilarak kalp yetersizligi olan 53 yasindaki bir kadin hastada hemsirelik siireci
uygulanmistir. Calisma sonucunda uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren 6nemli kronik
hastaliklardan biri olan kalp yetersizliginde bu kuramin kullanilmasinin hastaligin
ortaya c¢ikardigi ciddi semptomlar sonucu gelisen bir¢cok olumsuz duygunun
azaltilmasinda ve bu duygularla bas etmenin saglanmasinda etkili oldugu belirtilmistir.
Ayrica uygulanmasi kolay bir kuram oldugu da vurgulanmustir (57). Kiiglikgtiglii ve ark.
(2017), Alzheimer hastaligi olan bireylere bakim veren aile iyelerinin bakim verme
stirecindeki deneyimleri anlamaya caligmistir. Bu deneyimleri anlama siirecinde Watson
tarafindan cergevesi olusturulan ve bireye biitiinciil bakmay1 saglayan iyilestirme

siirecleri rehber olarak kullamlmistr. IBK’nda yer alan iyilestirme siireleri
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cercevesinde belirlenen temalarin, saglik calisanlarmin Alzheimer hastaligi olan bireye
bakim verenlere yapacaklar1 girisimlerin planlanmasinda 6énemli bir rehber niteliginde

oldugu sonucuna ulasilmistir (14).

Drenkard (2008) tarafindan yapilan ¢alismada IBK’ina temellenen kurumsal
diizenlemeler yapildiktan sonra hasta ve hemsire memnuniyeti, hemsireyi iste tutma
oranlari, is ylki algist incelenmistir. Calisma sonucunda hemsirelerin is yiki algisi ve
is yeri arkadaglari ile iliskilerinin girisimler sonrasi olumlu yonde etkilendigi
gosterilmistir (84). IBK 1 temel alarak yapilan arastirmalara gore; kuramin, bireylerin
bakimi algilamalari, hasta ve hemsire memnuniyet oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli artiglar sagladigi saptanmustir (71, 85, 86). Romatoid artritli bireylerin bakim
ihtiyaclarin1 karsiladig1 (87), agri, anksiyete, depresyon benzeri semptomlar: azalttig
(88), yaslilarin manevi iyilik diizeyleri ve yasam kalitesini artirdigi (89), palyatif bakim
birimlerinde aileler ve hastalar {izerinde olumlu sonuglar1 oldugu (90), cocuk sagligi
(91) ve yash sagligi alanlarinda hemsireligi uygulamalarma yol gosterici olabilecegi
(92) belirtilmistir. IBK’ma hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasinda ve hemsirelik
ogrencilerinin bakim davranisin1 gelistirmesinde etkileri oldugu ortaya konulmustur
(93). IBK’na dayal1 olarak gelistirilen ve bakimin farkli boyutlarini 6lgen 28 adet dlgek
bulunmaktadir (94).

2.6. Olcme ve Olcek

Olgme, bireylerin, olaylarm veya nesnelerin kendilerini degil onlara ait oldugu
diisiiniilen 6zelliklere karsilik gelen biiytlikliiklere ait degerlerin saptanmasi ve saptanan
bu biyiikliiklere ait degerler kullanilarak s6z konusu 6zelliklerin agiklanmaya
calisiimasidir. Olgme sonucunda elde edilen sayilarm (8lgme sonuglar1) matematiksel
Ozellikleri Olgek niteliklerini ifade eder; bu baglamda, dlgek, dlgme sonuglarinin

matematiksel 6zellikleri seklinde ifade edilebilir (95).

Bilimselligin temeli arastirilan kavramm &lgiilebilir olmasidir ve bilimsel
gelisme duyarli 6lglim araglariyla yapilan Olgiimlerle saglanabilir (96,97). Verilen
kararlari dogrulugu ve uygunlugu degerlendirmede kullanilacak dl¢lim sonuglarma ve
Olgme aracinin uygun olmasma baglidir. Bunun i¢inde 6l¢ii aracinin standardize olmasi

gereklidir. Olgek standardize edilene kadar, maddeleri analiz edilir ve yeniden gozden
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gecirilir. Standartlastirilmis olan dlgeklere nesnel dlgek denilmektedir. Olgiim aracmin
bireysel hatalardan kurtulmasi amaciyla nesnellik temel 6zelliktir. Standart bir 6lgme
arac1 elde etmek ve uygun bilgiler iliretme yetenegine sahip olmasi i¢in gecerlik ve

giivenirlik olmak tizere iki temel 6zellige sahip olmasi istenir (98).

Ciim ve Kog (2013) tarafindan 6lgek uyarlama ve Olgek gelistirme konusunda
2005 — 2013 wyillar1 arasinda yayimlanmis en temel kaynaklar iizerinde alan yazin
taramasi yapilmis ve alan yazinda yer alan genel goriisler dogrultusunda, arastirmacilar
tarafindan “Glgek uyarlama adimlar1 ve ilkeleri inceleme formu’’ olusturulmustur.

Olgek uyarlama adimlar1 10 baslik altinda ele alinmustir (99).

e Yeni bir 6lgek gelistirmenin mi yoksa var olan bir 6l¢egi uyarlamanin mi
daha kullanigh olacagina karar verilmesi.

e Olgegi uyarlamak i¢in dnce izin alimmasi.

e Olcegin hem dilsel hem de Kkiiltiirel olarak yapisal esdegerliginin
saglandigindan emin olunmasi.

e Yiiksek nitelikli cevirmenler se¢ilmesi.

e Olgegin hedef dile ¢evrilmesi, uyarlanmas.

e Olgegin uyarlanmis halinin yeniden gozden gecirilmesi ve gerekli
diizeltmelerin yapilmasi.

e Olgegin uyarlanmis halinin kiigiik bir grup iizerinde pilot uygulamasinin
yapilmasi.

e Olas1 hedef kitleyi temsil edecek kiiglik bir grup iizerinde yapilan pilot
uygulamasindan elde edilen veriler ile Glgegin gecerlik, giivenirlik
hesaplamalar1 ve madde analizlerinin yapilmasi.

e Olgegin 6zgiin formu ve hedef dil formundan elde edilen puanlar
arasidaki iligkiyi bulmak i¢in istatistiksel bir model belirlenmesi.

e Kiiltiirlerarasi karsilastirma yapmak amaclandiysa 6zgiin form ve hedef

dil formlar1 arasinda dilsel esdegerligin saglanmasidir (99).

2.6.1. Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin Olgiilmek istenilen Ozelligi, diger ozelliklerle

karigtrmadan, Ol¢iim verilerinin gergekten Olgiilmek istenen Ozelligi yansitmasi
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durumu, dogru dlgebilme derecesidir (98). Bir 6lgme aracinin gegerli sayilabilmesinin
ilk kosulu giivenilirlik olmasina ragmen, giivenilirlik gegerlik icin yeterli bir kosul
degildir (97). Olgegin gegerligi, kullanis amacina, uygulandigi gruba, uygulama ve
puanlama bi¢imine baghdir. Gegerlik, 6lcegin sadece kendisiyle belirlenemez (98).
Gegerlik bir 6l¢iim araci igin yapilmast zorunlu olan fakat 6lglimiin her zaman ve her
durum i¢in gegerli oldugunu sdylemeyi engelleyen ve sonu olmayan bir siirectir.
Olgegin her kullanimda tekrar sinanmasi demektir. Bir dlgiim arac1 “belli bir amag ve
belli kosullar” i¢in gecerlidir (100). Bir 6lgme aracinin gegerliligi, igerik/kapsama bagli
gecerligi, Olclite dayali gecerlik ve yapi gecerligi olmak {izere ii¢ ana Olgiit ile

sinanmaktadir (101).
Icerik/Kapsam Gegerligi

Igerik/Kapsam gegerligi, biitiin olarak &lgegin ve dlcekteki her maddenin amaca
ne derece hizmet ettigidir (97). Baska bir deyisle, igerik gegerligi Olgekte yer alan
maddelerin 6l¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigini, 6l¢iilecek alan disinda farkl
kavramlart barindirip barindirmadigmi ve arastirma alanimi esit diizeyde Olciip
dlcemedigini degerlendirmek amaciyla yapilir (102). ilk asama olarak dil gegerligi

saglanmalidir.
Dil Gegerligi

Kiiltiirler aras1 6lgek uyarlamasi yapilirken; ¢eviri esnasinda; ¢evirmen segimi,
ceviri teknigi ve geri ¢eviri gibi konulara dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Cevirmenler, her iki dili akici1 bir sekilde kullanabilen her iki kiiltiirii de taniyan, 6lgek
yapilarinda uzman ve 6lgegin nasil kullanilacagini bilen kisilerden secilmelidir. Ceviri
tekniginde, geri geviri yontemi zaman alic1 olmasina ragmen, orjinal dildeki bir 6lcegi
hedeflenen dile g¢evirirken Olgegin kiiltiirel esitligini saglamak icin en sik kullanilan
yontemdir. Geri ¢eviri yontemi; Olcek ana dilden uyarlama yapilacak olan dile
cevrildikten sonra yeniden ana diline cevrilip anlam yoniinden degerlendirilmesidir
(103). Cevrilen maddelerin niteligi, ¢evirinin dogrulugu ve ciimlelerin net, anlagilir
olmasi, kullanilan kelimelerin zorluk derecesi, Kullanilan dilin akiciligi agisindan

degerlendirilmektedir (104).
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Uyarlamasi gergeklestirilen olcek, icerik/kapsam gecerliginin saglanmasi igin
konuyla ilgili uzman goriisiine sunulur. Bu sekilde daha sade, anlasilir ve anlamli bir
uyarlama saglanabilir (105). Olgme aracinm hangi kavrami &l¢tiigii hakkindaki uzman
gorlisii yiizeyel gecerliktir ve kanaatlere gore bir kabul s6z konusudur. Gelistiren 6lgme

araclarinda ilk olarak basvurulan gegerlik tiiriidiir (106).

Her madde i¢in uzmanin dlgek maddelerinin uygunlugunu 1- 4 arasi puanlar
vererek degerlendirmesini saglayacak bir form olusturulur. Her madde i¢in uzmanlarin
katilim yiizdeleri karsilastirilir.  Uzman goriisleri sonucunda Olgek  yeniden
diizenlenmelidir (100). Diizenlemeleri saglanan 6lgegin, hedef grupla benzer kriterleri
karsilayan 10 - 40 kisilik bir grup ile uygulanarak, maddelerin anlasilir olup
olmadigmin sorgulanmasi, tespit edilen eksiklikler giderilerek Olgege son seklinin

verilmesi gerekmektedir (104).
Ol¢iite Dayali Gegerlik

Test puanlarmin bir veya birkag farkli l¢iitle iliskisini inceleyen bir tekniktir
(97). Bir testin diger bir testle sonuglarini verme yetenegi olarak ifade edilebilir.
Yordama — kestirim, hemzaman — eszaman gegerlik yaklasimlar1 kullanilabilir. Bu

asamada madde puan toplam korelasyonuna bakilmaktadir (105).
Yap1 Gegerligi

Olgegin kullanilabilirligini, ilgili kavram ya da kavramsal yapmin tiimiinii
gergekten Olgme yetenegini gostermektedir. Sonuglarin genellenebilir olmasma
dayalidir. Sonug ve Olglimlerde elde edilen degerlerin genellenebilirliginin 6lglimiinii
gerektirmektedir (100). Bir 6l¢egin yapr gegerligini degerlendirebilmek igin faktor
analizi, bilinen grup ile karsilastirma ve ¢ok degiskenli-¢cok yontemli matris yontemleri
kullanilmaktadir (105). En yaygin olarak kullanilan yontem ise faktor analizidir (97).
Faktor analizi; birbirleriyle iliskili cok sayidaki degiskeni az sayida, daha anlamli, kolay
anlagilabilir ve birbirinden bagimsiz faktorler haline getiren c¢ok degiskenli yapi
gecerligi tekniklerinden biridir (107). Faktor analiz dogrulayict ve agimlayici faktor
analizi olarak iki baglik altinda incelenmektedir. Dogrulayici faktor analizi, gézlenen

degiskenler ile bu gozlenen degiskenler araciligiyla 6lciildiigii kabul edilen yap1 veya
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yapilar arasindaki iligkileri test etmek amaciyla kullanilmaktadir. Genellikle 6lgcek
gecerlik caligmalarinda kullanilmakta olup kuram dogrultusunda gelistirilen hipotez test

edilmektedir ve bu 6zelligi ile agimlayici faktor analizinden ayrilmaktadir (108).

2.6.2. Giivenirlik

Giivenilirlik, dl¢iimiin birbiriyle tutarh ve kararli olmasinm dlgiitiidiir. Olgiim
sonuglar1 ayn1 kosullarda farkli gruplara ya da bireylere uygulandiginda benzer sonucu
vermelidir. Yani birbirinden bagimsiz 6l¢iimlerde benzer kararli sonug¢ alinmalidir.
Giivenilirlik, bir 6lgegin 6lgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru dlgtiigiini, Slgegin
tiretkenligini ve stirekliligini gosterir (96). Giivenilirlik i¢in 6l¢lim aracinin yinelenebilir
ve aktarilabilir olmas1 gerekir (105). Olgiitiin degerlendirilmesinde giivenilirlik gerekli

bir kosuldur fakat yeterli degildir (96).

Giivenirlikte tutarlilik, kararlilik ve duyarlilik olmak iizere ii¢ kavramdan s6z

edilmektedir (97);
Tutarhlik: Bir 6lgme aracindaki maddelerin testin tamami ile uyumlu olmasidir.

Kararlilik: Olgiilmek istenen 6zelligin, ayn1 dlgme araciyla farkli zamanlarda

Olclimiinde benzer sonuglara ulasilmasidir.
Duyarhilik: Olgme arac1 veya sonuglarinm biriminin biiyiikliigii ile ilgilidir.
Zamana Gore Degismezlik-Kararlihik
a. Test-Tekrar Test Yontemi

Bir test ya da Olgegin tutarhiligi aynmi kosullarda ayni denek grubuna, fakli
zamanlarda yapilan 6l¢tim sonuglarinin benzerligi ile belli olur (97,96). Test — tekrar
test giivenirligini bulmak igin iki uygulamadan elde edilen korelasyon katsayisi
hesaplanir. Test puanlar1 silirekli bir degisken ve esit aralikli Glgek nitelikleri
tagidigindan dolay1 Pearson momentler ¢arpimi korelasyon esitligi kullanilmalidir (105).
Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayis1 -1.00 ile +1.00 arasinda bir degerdir.

Giivenirlik i¢in katsay1 degerinin +1.00’a yakin olmasi gerekmektedir (97).
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Test ya da oOlgegi tekrar uygulamak icin birakilan zaman araliginin ¢ok kisa
olmasi1 yeniden animsamayi kolaylastiracagindan giivenirligin yapay olarak yiiksek
c¢ikmasina neden olabilir. Zaman araligi uzun tutuldugunda ise iki 6lgme i¢in ayni
kosullarin saglanmasi olanaksiz olabileceginden Olgiilen 6zellikte bazi degisimlerin
olusmasi sonucu giivenirlik ol¢iitiiniin yorumu gii¢lesir. Bu olasiliklar diistintildiigiinde

birakilacak zaman aralig1 iki haftadan az, dort haftadan uzun olmamalidir (105).
b. Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi

Esdeger formlar yonteminde ayni davranis kaliplarini ifade edebilecek farkli
maddeler O6rneklenerek iki ayri1 esdeger form olusturulmaktadir. Esdeger formlarin
gelistirilebilmesi i¢in formlarn tamamen paralel olmalar1 ve ayn1 oOzellikleri
karsilamalar1 i¢in bagimsiz olarak yapilandirilmalar1 gerekir (100). Esdeger iki form
araliksiz olarak ayni anda ya da aralikli olarak farkli iki zamanda uygulanir. Formlar

arasidaki korelasyon hesaplanir ve giivenirlik katsayisi olarak yorumlanir (97).
Puanlama Tutarlilig:
a. Gozlemciler Arasindaki Tutarlihik

Birden c¢ok gdzlemcinin, birbirinden bagimsiz olarak, ayni durumu, ayni
zamanda, ayni Olglim araci ile 6lgmeye ¢alistigi zamanlarda kullanilan bir giivenirlik
olgtitidiir (97).

Bagimsiz gozlemciler arasi uyumu hesaplamak icin korelasyon, t-testi, 0zel
varyans c¢oziimlemeleri ve Cronbach alfa kullanilir. %70 ve daha yiiksek tutarlilik,
giivenirlik smamasi i¢in uygundur. Ancak tutarlilik yiizdesinin sansa bagh tutarliligin
yiiksek olma durumu da dikkate alinmalidir. Bu durumda kappa katsayist kullanilir
(103). Kappa katsayis1 +1.00 ile -1.00 arasinda degisir. Katsayinin “0” olmasi tam

uyumsuzlugu, -1 ise ters uyumu gostermektedir. +1°e yaklagmasi uyumun gostergesidir

(97).
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b. Tutarlilik Yiizdesi

Iki veya daha fazla gdzlemin ayn1 gdzlemci tarafindan yapilmasi séz konusu
oldugunda olglimler arasi tutarlilik yiizdesi kullanilir. Tutarlilik yiizdesi, en ¢ok

kullanilan istatistiksel yontemdir (100).
I¢ tutarhlik giivenilirligi

I¢ tutarlilik, her 6lgme aracmin belli bir amac1 gergeklestirmek (bir biitiinii
olusturmak) Tizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz {initelerden olustugu ve
bunlarin bir biitiin i¢inde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsayimina
dayanmaktadir. Bir 6lgegin i¢ tutarhlik glivenirligine sahip oldugundan s6z edebilmek

icin Olcegin tiim alt béliimlerinin ayni1 6zelligi 6l¢tiigiiniin kanitlanmasi gerekmektedir

(100).
a. Yariya Bolme Yontemi

Bu yontem, her biri orijinal testin yaris1 kadar aynmi olan testin iki alt teste
boliinmesi, sonra da bu alt testlerin puanlanarak her iki puan arasinda korelasyon
katsayisinin hesaplanmasidir. Test gruba bir kez uygulanmakta ve puanlanmadan 6nce
iki yariya boliinmektedir (100). Testi iki yariya ayirmada Olg¢egin tiirii ve maddelerin
dizilis sekli 6nemli rol oynar. Bunun i¢in iki yarmin belirlenirken tek/¢ift 6l¢iitiiniin
kullanilmas1 onerilir (105). Olgegin tamammin giivenirlik katsayis1 i¢in Spearman —

Brown formiilii uygulanir (97).
b. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayist/Kuder Richarson 20 (KR-20)

Likert tiirii toplamali 6l¢eklerde, i¢ tutarliligi degerlendirmek i¢in Cronbach Alfa
ya da Alfa 6lgiitii olarak bilinen yontem kullanilir (100). Cronbach Alfa katsayis1 6lgek
icinde bulunan maddelerin birbirleriyle ne 6l¢iide tutarli oldugunun ve homojenliginin
oOlgtisiidiir (105). Likert tipi bir 6lgekte alfa katsayis1 +1.00’a yakin olmalidir (100). 0.70
— 0.80 arasindaki bir deger giivenirlik i¢in yeterli sayilmaktadir (97).

Cronbach Alfa Katsayis1 ve KR-20 birbirinden tiiretilmis olmasma ragmen

hangisinin kullanilacagina madde puanlarinin dlgeklenme sekline bakilarak karar verilir.
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Madde puanlar siireksiz ise (var-yok, evet-hayir seklinde) KR-20, siirekli ise (Likert
tipi) Cronbach Alfa hesaplanmasi gerekir (105).

C. Madde Istatistikleri

Madde istatistiklerinde maddeler aras1 korelasyonlar1 ve madde - toplam
puanlart1 ve degerlendirilir (105). Madde-toplam korelasyonunda her bir &lgek
maddesinin varyansi, toplam test puaninin varyansi ile karsilastirilarak aradaki iliskiye
bakilir. Bu analiz 6lcek maddelerinin ne dlgiide birbirleriyle iligkili oldugunu gosterir
(96). Madde toplam puan korelasyon sayisinin kesin bir standardi bulunmamakla
birlikte madde ile toplam puan korelasyonunun pozitif ve 0.30 dan biiyiik olmas1 arzu
edilir (105). Olgegin toplam puanlariyla her bir maddeye ait puanlarin korelasyonun
almmasidir. Madde toplam puan korelasyon katsayilarinin ortalamasi testin

glivenilirligini verir (96).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmin Tiirii
Aragtirma metodolojik olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Istanbul ilinde, Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Dahili ve Cerrahi Kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalara ve bu
hastalarin bakimindan sorumlu hemsirelere uygulanmistir. Calismanin  verileri

25/12/2017 - 29/06/2018 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Dahili (Genel Dahiliye, Enokrinoloji, Enfeksiyon, Romatoloji, Nefroloji,
Noroloji Gastroenteroloji, Gogiis Hastaliklari, Kardiyoloji, Dermatoloji, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon) ve Cerrahi (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Uroloji, Kalp-Damar
Cerrahi, Beyin Cerrahi, Ortopedi, Genel Cerrahi, Plastik Cerrahi, Kulak-Burun-Bogaz,
Goz, Onkoloji) kliniklerinde yatarak tedavi géren hastalar ve bu hastalarin bakimindan

sorumlu hemsireler olusturmustur.

Arastirmanin Orneklem grubunu; ¢alismanin verilerinin toplandig1 25/12/2017 -
29/06/2018 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren ve asagidaki kriterleri karsilayan
hastalar ve hemsireler olusturmustur. Olgcegin gecerlik giivenirlik calismas1 igin
belirlenecek orneklem grubunun ideal olarak 6l¢ek madde sayisinin 10 katindan fazla
olmasi gerekmektedir (104). Bu nedenle her iki grupta da 6lgek madde sayisinin 23
olmas1 nedeniyle 230 hastaya ve hemsireye, test tekrar giivenilirligi i¢in her iki grup
icin ilk uygulama yapilan gruptan goniilli olan 50 katilimci hastaya ve hemsireye

ulasilmustir.
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Arastirmaya Déhil Edilme Kriterleri:

Hastalar icin;

18 yasg ve tizerinde olmak

Okuryazar olmak

En az 5 giin klinikte yatiyor olmak.

Dahili (Genel Dahiliye, Enokrinoloji, Enfeksiyon, Romatoloji, Nefroloji,
Noroloji Gastroenteroloji, Gogiis Hastaliklari, Kardiyoloji, Dermatoloji, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon) ve Cerrahi (Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Uroloji,
Kalp-Damar Cerrahi, Beyin Cerrahi, Ortopedi, Genel Cerrahi, Plastik Cerrahi,
Kulak-Burun-Bogaz, Goz, Onkoloji) kliniklerinde yatan hasta olmak.

Sozel iletisime ve isbirligine a¢ik olmak

Arastirmaya goniillii olarak katilmak

Hemsireler icin;

Dahili (Genel Dahiliye, Enokrinoloji, Enfeksiyon, Romatoloji, Nefroloji,
Noroloji Gastroenteroloji, Gogiis Hastaliklari, Kardiyoloji, Dermatoloji, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon) ve Cerrahi (Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Uroloji,
Kalp-Damar Cerrahi, Beyin Cerrahi, Ortopedi, Genel Cerrahi, Plastik Cerrahi,
Kulak-Burun-Bogaz, Goz, Onkoloji) kliniklerinde ¢alisiyor olmak

En az bir y1ldir ve halen hastalarla yiiz yiize ¢alistyor olmak

[letisime ve isbirligine agik olmak

Arastirmaya goniillii olarak katilmak
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

Hastalar icin;

Yogun Bakim, Psikiyatri, Pediatri kliniklerinde yatan hasta olmak
Tiirkce okuma yazma bilmemek
Gorme ve isitme ile ilgili duyu kayb1 bulunmak

Bilinci kapali olmak
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Hemsireler icin;

e Direkt hasta ile yiiz yiize caligmiyor olmak

e Bir yildan daha az siiredir hemsirelik yapiyor olmak

e Ayaktan poliklinik, egitim, yonetim hizmetinde ¢alisiyor olmak

e Ameliyathane, yogun bakim, psikiyatri, pediatri gibi 6zellesmis alanda ¢alistyor

olmak

3.4.Veri Toplama Araclan

Calismanin amact dogrultusunda bu c¢alismada, kullanilacak 6lgme aracglari
Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi (BOHHEO) — Kisa Formunun, Hemsire
ve Hasta versiyonlaridir. Bunlara ek olarak, hasta ve hemsirelerin demografik bilgilerini

elde etmek i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen bilgi formlar1 kullanilmastir.

Hemsire Bilgi Formu: Form calismaya katilacak olan hemsirelerin demografik
ve mesleki 6zelliklerini (vas, medeni durum, mezun oldugu okul, ¢calistigr birim, ¢alisma

stiresi ve sekli) igermektedir. (EK — 1)

Hasta Bilgi Formu: Form c¢alismaya katilacak olan hastalarin demografik ve
hastaligma iligkin bilgileri kapsamaktadir. Bu formda hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, 6grenim durumu, meslegi, gelir durumu, yattig1 klinik, tanisi, kag¢ giindiir
hastanede yattigi, daha Once hastaneye yatma durumu, kronik bir hastaliginin olup

olmadig1 sorgulanmaktadir. (EK — 2)

Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi (BOHHEO) — Kisa Formu:
Cossette ve ark. (2006) tarafindan Watson’un bakim kuramini temel alan ve 6zgiin ad1
Caring Nurse-Patient Interaction Scale (CNPI)-Short Form olan 6lgegi gelistirmislerdir.
Olgek 4 alt dlgek icinde yer alan 23 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarini
Klinik Bakim, {liskisel Bakim, Hiimanist Bakim ve Rahatlatict Bakim olusturmaktadir.
Olgek ifadelerinde kiiciik degisiklikler yapilarak hastalar/aile
iiyeleri/hemsireler/6grenciler gibi farkli gruplar tarafindan hasta — hemsire arasindaki
bakim etkilesiminin degerlendirilmesi saglanmaktadir. Bununla birlikte ifadelerin
bigimlendirilmesi hedef gruba gore degisebilmektedir. Bu dlcekte yer alan ifadeler,

siklik, uygulanabilirlik, Onemlilik, memnuniyet ve yeterlilik gibi degiskenler
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bakimindan degerlendirilebilen tutum ve davranislar1 kapsamaktadir. Olgekte yer alan
her bir ifade i¢in ayr1 ayr1 eklenen ve hedefe uygun yonergeye sahip, 5 maddeli Likert
tipi 6lgekle degerlendirme saglanmaktadir. Onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik icin
her bir ifade; Hi¢ (1), Biraz (2), Orta Derece (3), Cok (4), Son Derece (5) olarak
degerlendirilmektedir. Siklik i¢in, Hi¢cbir zaman (1), Nadiren (2), Sik (3), Cok Sik (4),
Her Zaman (5); Memnuniyet i¢inse, Hi¢ Memnun Degilim (1), Memnun Degilim (2),
Kararsizim (3), Memnunum (4), Cok Memnunum (5) olarak degerlendirilmektedir.
Olgekten en diisiik 23, en fazla 115 puan alabilmektedir. Bu dlgekten elde edilecek
yiiksek puan, dlciilen boyut ve alt boyutta olumlu algiyr ifade etmektedir. Ornegin,
hemsire 6lgekle kendini degerlendiriyorsa, alinacak yiliksek puan hemsirenin kendisini

hasta-hemsire etkilesimim konusunda yeterli olarak algiladigini gosterir (EK — 3A, 3B).

3.5. Veri Toplama

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda literatiir ~dogrultusunda hazirlanan
hemsirelerin demografik ve mesleki oOzelliklerini belirleyen Hemsire Bilgi Formu,
hastalarin demografik ve hastaligina iligskin bilgileri kapsayan Hasta Bilgi Formu ve dil
gecerliligi yapilan hasta — hemsire arasinda bakim etkilesiminin degerlendirilmesini
saglayan BOHHEO — Hemsire Versiyonu Kisa Formu ve BOHHEQO — Hasta Versiyonu

Kisa Formu kullanilmustir.

Veriler arastirmaci tarafindan kriterleri karsilayan, calismaya katilan hemsirelere
ve hastalara, yiiz yiize goriisme teknigi yontemi kullanilarak toplanmistir. Kapsam
gegerligi yapilan Olgekteki ifadelerin anlasilabilir olduklarmi degerlendirebilmek igin
cerrahi ve dahili kliniklerinde tedavi géren 20 hemsire ve hastaya on uygulama
yapilmistir. Arastirmanin yiiriitiilecegi 230 hemsire ve hastaya ilk uygulama yapildiktan
sonra test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmek icin 15 giin sonra 50 hemsire ve
hastaya ikinci uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan hemsire ve hasta grubun

verileri aragtirma kapsamina almmamustir.

3.6. Verilerin Analizi

Olgeklerin gegerligine yonelik olarak, dil gegerliginin saglanmasi igin geri geviri
yontemi kullanilmig sonra uzman goriisii alimmistir. Uzmanlardan elde edilen veriler

kapsam gecerlik indeksi ile degerlendirilmistir. Hasta ve hemsire katilimcilara ait
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demografik bilgilere ait tanimlayici istatistikler i¢in yiizde, frekans, ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplanmistir. Olgeklerin gegerlik analizleri kapsaminda Oncelikle
Ac¢imlayici ardindan Dogrulayic1 Faktor Analizleri (DFA) yapilmistir. Hem agimlayici
faktor analizi hem de DFA igin uygun istatistiksel analiz yazilim paket programlarindan
faydalanilmistir. Agimlayici faktor analizinde, verilerin faktor analizi i¢in uygun olup
olmadig1 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett kiiresellik testi ile
incelenmistir. Olgme araclarinin giivenirlik analizleri kapsaminda i¢ ve dis giivenirlik
analizleri yapilmustir. I¢ giivenirlik analizi i¢in, madde-toplam korelasyonlari, maddenin
silinmesi durumunda Cronbach Alfa katsayisi, alt 6lgekler ve Slgeklerin biitiinii igin
Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmistir. Dis giivenirlik icin ise test-tekrar test
tekniginden faydalanilmistir. Test tekrar test teknigi ile elde edilen verilerin analizinde

ise bagimli gruplarda t testi ve Pearson korelasyon testleri kullanilmistir.

Acimlayici faktor analizinde eigen degeri 1’in lizerinde olan alt boyutlar 6lgegin
alt boyutlar1 olarak kabul edilir. Bu alt boyutlarin agikladigi toplam varyansin yiizde
60’dan yukar1 olmasi ideal bir durumdur. Maddelerin hangi alt boyutlar altina
yerlestigini belirlemek i¢in dik dondiirme tekniklerinden birisi kullanilir. Bu ¢alismada
Varimax teknigi tercih edilmistir. Olgek maddelerinin birden fazla alt boyuta yerlesmesi
durumunda yiik degerleri kontrol edilerek, yiik degeri yiiksek olan gruba yerlestirilir. Bu
uygulamada yiik degerleri arasinda en az .10 fark olmalidir. Fark .10’dan kiigiik ise
madde Glgekten cikarilir. Bir maddenin bulundugu alt boyuta iliskin en az .40 yiik
degerine sahip olmasi gerekir. Bu degerin altinda yiik degerine sahip olan maddeler

Olgekten ¢ikarilir (109).

Madde analizlerinde her bir maddenin, 6l¢egin biitiinii ile yliksek oranda iligki
degerine sahip olmasi1 gerekir. Diisiik degerler maddenin 6lgek biitiiniinden farkli bir
seyi Olctligiinii gosterir. Madde analizlerinde her bir maddenin silinmesi durumunda,
hesaplanan Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin o madde olgek igerisinde iken
hesaplanan Cronbach Alfa giivenirlik katsayisindan daha diisiikk deger gostermesi

gerekir (109).

I¢ giivenirlik anaciyla hesaplanan giivenirlik katsayilarm 1’e yakin olmasi

Olgegin veya alt boyutlarmm giivenilirlik degerinin yiliksek oldugunu gosterir.
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Giivenirlik i¢in istenen en kiiciik deger .70’tir. Duruma goére bu deger .60’a kadar

indirilebilir (109).

Olgeklerin test-tekrar-test giivenirlik analizleri igin bagimli gruplar t testi ve
korelasyon testleri kullanilir. Giivenilir bir 6lgek igin t testinin sonucunun anlamsiz
(yani p>.05) ¢ikmas1 veya korelasyon degerinin yiiksek olmasi gerekir. Bu iki testten
birisinin istenen sonucu saglamasi durumun Olgegin dis giivenirli§inin saglandigi

sonucuna varilir (109).

Dogrulayici faktor analizinde, uyum iyiligi indeksi olarak y2/sd orani, RMSEA,
CFI, GFI ve AGFI indeskleri kullanilir. Bu testte kullanilan uyum indeksleri ve kesme
noktalar1 i¢in Tablo 43’e bakimiz. lyi bir uyum igin uyum indekslerinin uygun sinirlar
icerisinde olmasi gerekir. Ozellikle y2/sd orani, RMSEA degerinin sartlar1 saglamasi bir
zorunluluktur. Eger bu degerler kritik smirlar icerisinde ise modifikasyona bagvurulur.
En ytiksek i1yilesmeyi saglayacak modifikasyondan baglayarak tek tek deneme yapilir.
Modifikasyon i¢in, alt boyut maddeleri arasinda kovaryans tanimlanir (110,111).

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu aragtrmanim verileri arastirmanin gerceklestirildigi zaman diliminde, tek

merkezdeki, arastirmaya katilan hasta ve hemsire 6rneklemiyle sinirhidir.

3.8. Etik Boyut

IIk olarak Cossette ve ark. tarafindan gelistirilen BOHHEO’nin Tiirkce’ye
uyarlanmasi konusunda yazardan izin alinmistir. (EK 5) Arastirmanin yapilmasi igin
ilgili kurumdan gerekli izin alinmustir. (EK 6) Ayrica tez onerisi Okan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul’una sunulmus ve arastirma igin 08.11.2017 tarihli
ve 88 Sayili Etik Kurul onayr almmistir. (EK 4) Arastrmaya katilacak bireylere
arastirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler anlatilmig ve bilgilendirilmis onam kosulu

bir etik ilke olarak yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgeklerin Dil Gecerliliginin Saglanmasina Yénelik Calsmalar

Olgegin dil gegerliligi i¢in dncelikle, tip ve hemsirelik alanlarinda 6gretim iiyesi
olarak gorev yapan ve Ingilizce yeterligi yiiksek bes uzman tarafindan, olgek
Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Daha sonra yine alaninda uzman iki dgretim iiyesi
tarafindan bes farkli ¢eviri tek metin haline getirilmistir. Tek metin haline getirilen
Tirkge form 6nce Tiirkge dil uzmani tarafindan, dilbilgisi kurallarma uyguluk agisindan
kontrol edilmis, sonra iki Ingilizce 6gretmeni tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmistir.
Tiirkge’den Ingilizce diline gevirileri dnce ayr1 ayr1 yapilmis sonra iki ¢eviri tek metin
haline getirilmistir. Elde edilen ceviri ile orijinal 6lgek arasinda c¢esitli kelime
farkliliklar1 bulundugundan, ¢evrisi yapilan 6lgek, 6lgegi gelistiren uzmana gonderilerek
iki formun esdeger olup olmadig1 konusunda goriisii alimmistir. Olgegin orjinalini
gelistiren uzman, Olcekte bulunan tiim maddelerin orijinali ile es anlama geldigini
bildirmistir. Bu ¢eviriler, arastirmaci ve tez damismani tarafindan incelenmis ve en

uygun ifadeler kullanilarak 6l¢egin Tiirk¢e formu hazirlanmastir.

4.2. Olgeklerin Icerik/Kapsam Gegerliginin  Saglamasma  Yonelik

Cahsmalar

Dil gecerligi saglanan 6lgek icerik/kapsam gegerligi i¢in hemsirelik alaninda
Ogretim iiyesi olarak gérev yapan on uzmanm goriisii alinmistir. Bu amagla hazirlanan
degerlendirme formuna dlgeklerin Tiirkge ve Ingilizce maddeleri alt alta koyularak her
bir maddenin ne kadar esdeger oldugu sorulmustur. Uzmanlar her maddeyi “(1) uygun
degil”, “(2) biraz uygun”, “(3) oldukca uygun”, “(4) ¢ok uygun” seklinde likert tipi bir
formla degerlendirmistir. Buna ek olarak uzmanlardan uygun gérmedikleri maddeler

varsa Onerilerini belirtmeleri de istenmistir. Uzmanlarin degerlendirmelerine iliskin

bulgular asagidaki Tablo 1 ve Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 1’°de yer alan bulgulara gére uzmanlar maddelere 34 ile 39 arasinda puan
vermislerdir. Olgekten alinacak en diisiik puan 10 en yiiksek 40’tir. Elde edilen sonuglar

maddelerin esdegerliginin oldukg¢a yiiksek oldugunu gostermektedir. 35 ve alt1 puan
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alan alt1 madde arastirmaci ve tez danigmani tarafindan tekrar gozden gecirilmis ve

oneriler dogrultusunda diizeltilmistir.

Tablo 1: Bakim odakh hemsire — hasta etkilesimi 6lcegi — hasta versiyonu kisa
formu icin uzman degerlendirme sonuclari

Sl |s2 [s3 |s4|s5[s6|s7|s8|s9|s10|s1l|s12|s13|s14|s15|s16 |s1l7|s18|s19 |s20 |s21 |s22 |s23
Ul 4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |3 |4 |4 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |4 |4
U2 4 |4 |4 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |3 |4 |3 |3 [3 |4 |4 |4 |4
U3 3 (3 |3 |3 (3[4 ]4 |3 (33 4 4 4 4 3 3 2 4 3 4 3 3 3
U4 4 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
uUs 4 |4 |3 |3 |4 |3 |3 |4 (4 |4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4
ue 4 |4 |4 (4 |2 |4 |2 |4 |4 |2 4 2 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4
u7 4 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4
us 4 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
U9 4 |4 |3 (4 (4 |4 |3 |4 |4 |3 2 3 2 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4
U10 4 (4 (2 |3 |4 |4 |4 |4 |34 |4 |4 |3 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |4
Toplam 39|39(35(36|37|38(36(39|37(36 |37 |35 |35|38|35[38[34|36|35|38|38]|38]39

Tablo 2’de yer alan bulgulara gére uzmanlar maddelere 30 ile 40 arasinda puan

vermislerdir. Olgekten alinacak en diisiik puan 10 en yiiksek 40’tir. Elde edilen sonuglar

maddelerin esdegerliginin oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir. 35 ve alt1 puan

alan bes madde arastirmaci ve tez danigsmani tarafindan tekrar gézden gecirilmis ve

oneriler dogrultusunda diizeltilmistir.

Tablo 2: Bakim odakh hemsire — hasta etkilesimi 6lcegi — hemsire versiyonu kisa
formu icin uzman degerlendirme sonug¢lar

s1 |s2 |s3 [s4|s5|s6|s7[s8|s9|s10|sll|s12|s13|sl4 [s15 |s16|sl7 |s18 |s19|s20 |s21 |s22 |s23
Ul 4414|4143 [3|4]3]|04 4 3 3 3 4 3 2 4 4 3 4 4 4
u2 4 1414141414414 14] 04 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4
U3 414141414133 |3[14]024 4 4 4 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4
U4 4 1414134141414 14] 04 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
95} 4 14|13 |3|4]4|3|4]3]3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4
U6 3134|412 |42 41412 4 1 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4
u7 4 14|13 |3|4]4|2|4]13]4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4
U8 4 14|13 |4|4|4|3|4|4] 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
U9 4 14|13 |414]14|13|14]14]3 2 3 2 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4
u10 41412 |3|4]4|13|3[4]04 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4
Toplam [ 39 39|34 |36|38|38|30|38|37|36 |37 |34 |36 |34 |37 |36 33|37 |38|38]|39]40]40

Daha sonra her bir maddenin ayr1 ayr1 Kapsam Gegerlik Indeksi belirlenmistir.
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Kapsam (icerik) Gegerlik Indeksi (KGI): Olciilmek istenilen 6zellik birden
fazla boyutta toplanmis ise her bir boyut icin KGI elde edilmelidir. KGI degerleri alt
boyutlar i¢in gecerli olup, her bir alt boyut i¢in, alt boyutta yer alan maddeler dikkate
almarak  elde edilmektedir (112) tekniginde uzman  gorisleri  dortli
derecelendirmektedir. Bu teknikte (4) “cok uygun” ve (3) “oldukca uygun” segenegini
isaretleyen uzmanlarin sayisi, toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin
“kapsam gecerlik indeksi” elde edilmektedir ve bu deger istatistiksel bir Olciitle
karsilastirmak yerine 0,80 degeri Olciit olarak kabul edilmektedir. Bu arastirmada
maddelerin ve alt boyutlarmm kapsam gecerlik indeksini hesaplamak i¢in alt boyuttaki
maddelere “cok uygun” ve “oldukc¢a uygun” segenegini isaretleyen uzmanlarm sayisi,
toplam uzman sayisma bdliinerek elde edilmistir. Olgegin tiimii i¢in kapsam gecerlik
indeksi hesaplanirken, tiim madde indeksleri toplanarak madde sayisina boliinerek

bulunmustur.

KGIi, kapsam gecerlik olgiitiine esit (KGO) veya KGO’den biiyiikk olmasi
gerekir. Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi —Kisa Formu Hemsire
Versiyonu i¢in kapsam gegerlik indeksi, KGO’den biiyiik oldugu i¢in dlcegin kapsam
gecerligi istatistiksel olarak anlamlidir (KGI>KGO; 0,93>0,80; p<.05) (Tablo 3).

Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi —Kisa Formu Hasta Versiyonu
I¢in kapsam gecerlik indeksi (KGI), kapsam gecerlik &lgiitiinden biiyiik oldugu icin
dlcegin kapsam gecerligi istatistiksel olarak anlamhidir (KGI>KGO; 0,97>0,80; p<.05)
(Tablo 4).
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Tablo 3: Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi —-Kisa Formu Hemsire

Versiyonu I¢in Kapsam (icerik) Gegerlik indeksi Sonuglar

£- | 25
E 53 5 g
= s | = g3 g<
TUTUM VE DAVRANISLAR e =3 = g S o=
el 3| g 2| g3 1
E] N = = g~ g~
Bl E| 2| 2| 53 52
=) ) S o ML M LS
A-Clinical Care / Klinik Bakim d c b a
1 T_edav11er1n (intravendz enjeksiyonlar, sargt vb.) nasil uygulanacagini 0 0 1 9 %100
bilmek.
2 Qzel arag-gereglerin (pompalar, monitorler vb.) nasil kullanilacagint 0 0 1 9 %100
bilmek.
3. Ilaglarinin l?ellrtllerlnl (6r. bulanti, agr, kabizlik, anksiyete) 0 1 4 5 %90
hafifletmesine yardimei olup olmadigini kontrol etmek.
ilaglariin veya tedavilerinin baz1 yan etkileri onlemeye ya da
4. gidermeye yonelik uygulanacak yontemleri ve gostergeleri hastaya 0 0 4 6 %100
%96
anlatmak.
5. Hizl hareket edilmesi gereken durumlarda ne yapilacagini bilmek. 0 1 0 9 %90
6. Kendi kendilerine bakamadiklar: durumlarda hastalara yardimer olmak. 0 0 1 9 %100
7. Hastalara miidahale etmede becerikli ve yetenekli oldugunu gostermek. 0 2 6 2 %80
8. Hastalarin saglik durumunu dikkatle izlemek. 0 0 2 8 %100
9. Hastaya, bakimmni kendi basina yapabilmesi i¢in firsat vermek. 0 0 3 7 %100
B — Relational Care / Iliskisel Bakim
10. Hastaya, yasaminda belirli bir uyum/denge kurmas i¢in yardim etmek. 0 1 2 7 %80
11, (l;llar:;taell(ya yasamindaki onceliklerini belirleme konusunda yardimei 0 1 1 8 %80
12 Ha;tanm, onem verdigi kisilerin getirmesinden hoslanacag: seyleri 1 1 3 5 %80
belirlemesinde yardim etmek.
13, Hastaya, saglik durumunu nasil algiladigini anlamasi konusunda 0 1 2 7 %80 %89
yardim etmek.
14, H"astanm, g(zrjlnlarlnl .Ctklll sekilde g:o_zr_nek icin kullanabilecegi 0 0 4 6 %100
yontemleri 6grenmesi ve kullanmasi i¢in yardimer olmak.
15. Hastaya, farkli bir bakis agisindan bakabilmesi i¢in yardimci olmak. 0 0 3 7 %100
16. Hastanin davranislarinin sonuglarini hasta ile birlikte tammlamaya 0 0 4 6 %100
caligmak.
C — Hiimanistic Care / Hiimanistik Bakim
17, Ha.staylvtvnvr butun olarak ele almak, saglik sorunlarindan daha fazlasiyla 0 1 3 6 %80
ilgilendigini gostermek.
18. Gerektiginde, hastalar1 umutlu olmaya cesaretlendirmek. 0 0 2 8 %100 %90
o
19. Hastalarin iyilesme ¢abalarini vurgulamak. 0 1 1 8 %80
20. Utandirici bir tutum iginde olmamak. 0 0 3 7 %100
D — Comforting Care / Rahatlatict Bakim
21 Hastanin mahremlyet.l.ne (6r. hastalarin tizerini gereksiz yere agik 0 0 1 9 %100
birakmamak) saygi gostermek.
22. Hastalarin temel gereksinimlerini (6r. Uyku, hijyen vs.) dikkate almak. 0 0 0 10 %100 9100
23. Planlanan zamanda tedavileri yapmak veya ilaglart vermek. 0 0 0 10 %100

Uzman Sayisi: 10

KGO: 0,80

KGI (6lgegin tiimii i¢in): 0,93
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Tablo 4: Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi —Kisa Formu Hasta

Versiyonu I¢in Kapsam (icerik) Gegerlik indeksi Sonuglar

£ | 2%
= c >3 >3
TUTUM VE DAVRANISLAR @ | 3| 5| s S E o=
a > « =Y)) E ~ E ~
= 2 ) = sz s 2
E] N < = 2= 2
2l E 22| 52| 5%
=) @ S o M5 M5
A-Clinical Care / Klinik Bakim d c b a
1 Hemsireler Eedavﬂ'erm (intravendz enjeksiyonlar, sargi vb.) nasil 0 0 1 9 %100
uygulanacagini biliyordu.
2 Hemslrelerwozel e.ir.a(;-gereqlerm (pompalar, monitorler vb.) nasil 0 0 1 9 %100
kullamlacagini biliyordu.
3 Hemsireler ilaglarimin belirtilerimi (6r. bulanti, agri, kabizlik, 0 1 3 6 %90
) anksiyete) hafifletmesine yardimci olup olmadigini kontrol etti. ’
Hemsireler ilaglarimin veya tedavilerimin bazi yan etkilerini 6nlemeye
4. ya da gidermeye yonelik uygulanacak yontemleri ve gostergeleri 0 0 4 6 %100
anlatt1. 0597
5, H_e_mslreler hizl1 hareket edilmesi gereken durumlarda ne yapilacagin 0 1 1 8 %90
biliyordu.
6. gzrlljdl kendime bakamadigim durumlarda hemsireler bana yardimei 0 0 2 8 %100
7 Hemgireler b?na mFidahale konusunda becerikli ve yetenekli 0 1 2 7 %90
olduklarini gosterdi.
8. Hemsireler saglik durumumu dikkatle izledi. 0 0 1 9 %100
9. Hemgireler bakimimi kendi bagima yapabilmem igin bana firsat verdi. 0 0 3 7 %100
B — Relational Care / iliskisel Bakim
10, Hemslrele? yasamimda belirli bir uyum/denge kurmam igin bana 0 1 2 7 %80
yardim etti.
11. Hemsireler yasamimdaki 6ncelikleri belirlememde yardimer oldu. 0 1 1 8 %80
12 Hems{relq onem verdigim kisilerin getirmesinden hoslanacagim 0 1 3 6 %90
seyleri belirlememde yardimci oldu.
13, Hemgireler saglik durumumu nasil algiladigimi anlamamda bana 0 1 3 6 %90 %694
yardimci oldu.
14, l—I..emslreleF sorunlarimi  etkili gekilde ¢o6zmede kullanabilecegim 0 0 2 8 %100
yontemlerin farkina varmamda yardimci oldu.
15, Hemgsireler farkli bir bakis acisindan bakabilmem konusunda bana 0 0 5 5 %100
yardimci oldu.
16. ieﬁ;sllreler davranislarimin sonuglarim benimle birlikte tanimlamaya 0 0 2 8 %100
C — Hiimanistic Care / Hiimanistik Bakim
17, Hemslrelerv bpm bul.'liljl .blf blrc?y olarak ele aldi, sadece saglik 0 1 4 5 %90
sorunumla ilgilenmedigini gosterdi.
18. Hemysireler beni umutlu olmam igin cesaretlendirdi. 0 0 4 6 %100 0698
o
19. Hemsireler iyilesmek i¢in verdigim cabalara 6nem verdi. 0 0 5 5 %100
20. Hemsireler utandirict bir tutum iginde olmadi. 0 0 2 8 %100
D — Comforting Care / Rahatlatict Bakim
21 Hemslr?ler mahremlyetlme (6r. Uzerimi gereksiz yere acgik birakmadi) 0 0 2 8 %100
sayg1 gosterdi.
22. | Hemsireler temel gereksinimlerimi (6r. uyku, hijyen vs.) dikkate aldi. 0 0 2 8 %100 %100
23. Hemsireler planlanan zamanda tedavileri yapti veya ilaglarim verdi. 0 0 1 9 %100

Uzman Sayisi: 10

KGO: 0,80

KGI (6lgegin tiimii i¢in): 0,97
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4.3.Cahsmanin Orneklemine Ait Bulgular

Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da hasta katilimcilara ait bulgular yer almaktadir.

4.3.1. Hasta Katihmcilarin Ozellikleri

Tablo 5: Katihmer Hastalara iliskin Sosyodemografik Veriler

Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri N %
Cinsiyet Kadn 121 52,6
Erkek 109 47,4
Medeni durum Evli 143 62,2
Bekar 87 37,8
Cahsma durumu Evet 163 70,9
Hayir 67 29,1
Meslek Ev hanimi 23 10,0
Isci 65 28,3
Serbest 35 15,2
Memur 62 27,0
Issiz 16 7,0
Emekli 29 12,6
Egitim durumu Ortaokul 35 15,2
Lise 103 44,8
Universite 91 39,6
Lisanstistii 1 4
Yasamlan yer il 228 99,1
Ilce 2 9
Birlikte yasamlan Yalniz yastyor 76 33,0
kisiler Esiyle birlikte yasiyor 106 46,1
Es ve ¢ocuklarla yasiyor 36 15,7
Annesiyle yastyor 12 5,2
Gelir durumu Gelirim giderimden az 59 25,7
Gelirim giderime esit 113 49,1
Gelirim giderimden ¢ok 58 25,2
Toplam 230 100.0

Yas: Ortalama: 40.90, Std. Sapma: 12.01

Hasta katilimeilara ait sosyodemografik veriler Tablo 5’te verilmistir. Caligmaya
toplam 230 hasta katilmistir. Hasta katilimeilarin 121°1 kadmn (%52,6), 109’u erkektir
(%47,4). Hasta katilimcilarin 143°# evli iken (%62,2), 87°si bekardir (%37,8). Calisma
durumlar1 incelendiginde 163 (%70,2) hastanin c¢alistigi, 67 (%29,1) kisinin ise
calismadigi belirlenmistir. Meslekleri ev hanimi (n=23, %10,0), is¢i (n=65, %28,3),
serbest meslek (n=35, %15,2), memur (n=62, %27,0), issiz (n=16, %7,0) ve emekli
(n=29, %12,6) olarak belirlenmistir. Egitim durumlar1 ortaokul (n=35, %]15,2), lise
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(n=103, %44,8), tiniversite (n=91, %39,6) ve lisansiistii (n=1, %0,4) seklindedir. Hasta
katilimcilarin yasadiklart yer il (n=228, %99,1) ve ilge (n=2, %0,9) seklindedir. Hasta
katilimeilarin 76’s1 (%33) yalniz, 106’s1 (%46,1) esiyle birlikte, 36’s1 (%15,7) es ve
cocuklariyla, 12’si (%5,2) annesi ile yasadigini bildirmistir. Hasta katilimcilarin 59’ nun
(%25,7) geliri giderinden az, 113’linlin (%49,1) geliri giderine esit ve 58’inin (%25,2)
geliri giderinden c¢oktur. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 40.90,

standart sapmanin 12.01 oldugu belirlenmistir.

Tablo 6: Katihme1 Hastalarin Hastaliklarina iliskin Veriler

Hastalarin Hastahklariyla Tlgili Ozellikleri N %
Yatarak tedavi Dahili servis 116 50,4
gordiigii servis Cerrahi servis 114 49,6

5 7 3,0
6 67 29,1
7 26 11,3
;Iﬁa;tsaal;(i;lle kalinan ) 37 16.1
9 1 4
10 58 25,2
12 34 14,8
Daha 6nce Var 128 55,7
hastaneye yatisi Yok 102 44,3
Kronik fiziksel bir Var 92 40,0
hastalik varhgi Yok 138 60,0
Kronik psikiyatrik Var 14 6,1
bozukluk varhgi Yok 216 93,9
Toplam 230 100.0

Hasta katilimcilarin hastaliklarina iliskin veriler Tablo 6’da verilmistir. Dahili ve
cerrahi servislerde yatan hasta katilimci sayis1 neredeyse esittir. Hastanede kaldiklar1
giin sayis1 5-12 arasinda degismekte olup, 67’sinin (%29,1) alt1 giindiir, 58’inin (%25,2)
on giindiir yatarak tedavi gordiigli belirlenmistir. Daha Once hastaneye yatisi olan
hastalarin sayist1 olmayanlara yakindir. Cogunlugu herhangi kronik bir fiziksel
hastaligmim (138;%60) ve biiyliik ¢ogunlugu psikiyatrik bozuklugunun (216;%93,9)

olmadigin1 bildirmistir.
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Tablo 7: Katthme1 Hastalari Olgek Boyutlan Ve Alt Olcek Puanlan

N En kiiciik En yiiksek Ortalama Std.
deger deger Sapma

Onemlilik boyutu 230 177 114 100,43 9,30
Klinik Bakim 230 28 45 41,63 4,25
Mliskisel Bakim 230 21 35 28,01 2,85
Hiimanist Bakim 230 12 20 17,70 2,35
Rahatlatict Bakim 230 9 15 13,07 1,83
Yeterlilik boyutu 230 75 114 100,19 9,36
Klinik Bakim 230 28 45 41,63 4,25
Iliskisel Bakim 230 21 35 27,95 2,88
Hiimanist Bakim 230 12 20 17,55 2,36
Rahatlatict Bakim 230 9 15 13,04 1,83
Uygulanabilirlik
boyuty 230 76 114 100,79 9,09
Klinik Bakim 230 28 45 41,86 419
[liskisel Bakim 230 21 35 28,10 2,89
Hiimanist Bakim 230 12 20 17,73 2,31
Rahatlatict Bakim 230 9 15 13,08 1,71

Hastalarm BOHHEO-Kisa Formu boyutlarindan ve alt dlgeklerinden aldiklar

puanlara ait betimleyici istatistikler Tablo 7°de verilmistir. Buna gore hastalarin {i¢

boyuttan aldiklar1 puanlar 75 ile 114 arasinda degismektedir.
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4.3.2. Hemsire Katiimcilarin Ozellikleri

Tablo 8: Katihmc1 Hemsirelere Iliskin Tamimlayic: Veriler

Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozellikleri N %
Cinsiyet Kadin 183 79,6
Erkek 47 20,4
Medeni durum Evi 108 730
Bekar 62 27,0
Saglik meslek lisesi 18 7.8
Egitim durumu On lisans 50 21,7
Lisans 162 70,4
Siirekli giindiiz 25 10,9
Calisma sekli Stirekli gece 17 7,4
Glindiiz-gece 188 81,7
Hemgsireligi kendi isteyerek | Hayir 230 100,0
tercih etme durumu
Calisma saatlerinde en | Tetkik ve tedavi 146 63,5
fazla yapilan i Hemsirelik bakimi 84 36,5
Toplam 230 100.0

Hemsirelerin %79,6’sinin kadm, %73 lniin evli, %70,4’liniin lisans mezunu

olduklar1

bulunmustur.

Hemsirelerin

tamami

hemsirelik meslegini

isteyerek

se¢medigini belirtmistir. Hemsirelerin %81,7’°s1 giindiiz ve gece calismaktadir (Tablo

8).

Tablo 9: Hemsirelerin Yas Ve Mesleki Deneyimine Tliskin Veriler

N En kfl euk | En ylfksek Ortalama | Std. Sapma
deger deger
Yas 230 19 45 32,81 6,947
Mesleki deneyim 230 1 22 10,17 6,403

Hemsirelerin yas ortalamasinin 32,81 (19-45) yil, mesleki deneyimlerinin

ortalamasinin ise 10,17 (1-22) yil oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

44




Tablo 10: Hemsirelerin Olcek Boyutlar1 Ve Alt Ol¢ek Puanlar

N En Idigtikc | En yiiksel Ortalama | Std. Sapma
deger deger

Onemlilik boyutu 230 177 114 100,45 9,33
Klinik Bakim 230 28 45 41,67 4,29
Mliskisel Bakim 230 21 35 28,06 2,89
Hiimanist Bakim 230 12 20 17,66 2,38
Rahatlatict Bakim 230 9 15 13,04 1,80
Yeterlilik boyutu 230 77 114 100,62 9,17
Klinik Bakim 230 28 45 41,69 4,28
Iliskisel Bakim 230 28 40 34,06 2,46
Hiimanist Bakim 230 12 20 17,73 2,31
Rahatlatict Bakim 230 9 15 13,08 1,71
Uygulanabilirlik

boyutu 230 77 114 100,52 9,31
Klinik Bakim 230 28 45 41,66 4,34
[liskisel Bakim 230 21 35 28,12 2,89
Hiimanist Bakim 230 12 20 17,65 2,40
Rahatlatic1 Bakim 230 9 15 13,07 1,83

Hemsirelerin BOHHEO-Kisa Formu boyutlarindan ve alt 6lgeklerinden aldiklari
puanlara ait betimleyici istatistikler Tablo 10°da verilmistir. Buna gore hastalarin ii¢

boyuttan aldiklar1 puanlar 77 ile 114 arasinda degismektedir.

BOHHEO-Kisa Formu 4 alt dlgek iginde yer alan 23 maddeden olusmaktadir. Alt
olcekler 1. Klinik Bakim, 2. Iliskisel Bakim, 3. Hiimanist Bakim, 4. Rahatlatict Bakim
seklindedir. Tim boyutlarda alt oOlcekler degismemekte ve ayni maddeler
kullanilmaktadir. Olgek ifadelerinde kiiciik degisiklikler yapilarak hastalar/aile
iiyeleri/hemsireler/6grenciler gibi farkli gruplar tarafindan hasta — hemsire arasindaki
bakim etkilesiminin degerlendirilmesi saglanmaktadir. Bu olgekte yer alan ifadeler,
siklik, uygulanabilirlik, 6nemlilik, memnuniyet ve yeterlilik gibi degiskenler bakimindan
degerlendirilebilen tutum ve davramislar1 kapsamaktadir. Olgekte yer alan her bir ifade igin

ayr1 ayr1 eklenen ve hedefe uygun yonergeye sahip, 5 maddeli Likert Tip oOlcekler ile
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degerlendirme saglanmaktadir. Olgekten en disik 23, en fazla 115 puan

alinabilmektedir.
4.4. Acimlayic1 Faktor Analizine Ait Bulgular

4.4.1.Hasta Katihmcilarinin Onemlilik Boyutuna Ait Veriler

Hasta katilimcilarin 6nemlilik boyutuna ait verilerinin faktor analizi i¢in uygun
olup olmadig1 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve Bartlett kiiresellik testi ile
incelenmistir. KMO katsayisi veri matrisinin faktor ¢ikarma i¢in ne kadar uygun oldugu
ile ilgili bilgi verir. Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in KMO katsayisinin 0.60’tan
bliylik olmas1 gerekir. Bartlett kiiresellik testi ise degiskenler arasindaki kismi
korelasyonlara bakarak dogrusal iligkiyi inceler. Bu c¢alismanin verilerine ait testler

Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Hastalarin Onemlilik Boyutu Verilerine Ait Kaiser-Meyer-Olkin Ve
Bartlett Testi Sonuglar

Kaiser-Meyer-Olkin ,922
Bartlett's Testi Ki-kare 3436,417
Serbestlik Derecesi 253
p ,000

Tablo 42: Hasta Verilerine Gore Onemlilik Boyutunda Alt Olcekler Ve
Acikladiklan Toplam Varyans Miktarlarn

Alt Olcekler Eigen Degeri | Aciklanan Varyans | Kiimiilatif Varyans
Yiizdesi
Klinik Bakim 5,388 23,428 23,428
[liskisel Bakim 4,413 19,189 42,617
Hiimanist Bakim 2,973 12,924 55,541
Rahatlatict Bakim 2,576 11,198 66,739

Tablo 12°de goriildiigii gibi onemlilik boyutunda dort alt dlgegin agikladigi
toplam varyans miktar1 %66,739’dur. Alt dl¢eklerin agikladiklar1 varyans miktarlarina

bakildiginda sirastyla, Klinik Bakim alt lcegi varyansin %23,428ini, Iliskisel Bakim
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alt dlgegi varyansin %19,189’unu, Hiimanist Bakim alt 6l¢cegi varyansin %12,924 {inii

ve Rahatlatic1 Bakim alt 6lcegi varyansin %11,198’ini agiklamaktadir.

Tablo 53: Hasta Verilerine Gore Onemlilik Boyutunda Alt Olgekler Ve Bu
Olgeklerde Yer Alan Maddelerin Yiikleri

Maddeler

Alt Boyutlar

Klinik Bakim

Tliskisel Bakim

Hiimanist
Bakim

Rahatlatici
Bakim

03

,801

08

, 146

01

724

02

,713

,705

09
04

,685

05

,674

07

,665

06

,648

013

172

012

, 769

015

, 756

014

, 749

010

,698

,697

016
0l1

973

020

,803

019

, 194

017

71

018

,699

021

,823

023

,816

022

, 7198

Faktor analizi sonucunda belirlenen alt dlgeklere yerlesen maddelerin dagilimi

ve faktor yiikleri Tablo 13‘de verilmistir. Goriildiigii gibi Klinik Bakim alt dlgegi 9
maddeden (63, 68, 61, 62, 69, 64, 65, 67, 66. Maddeler), iliskisel Bakim alt dlcegi 7
maddeden (613, 612, 615, 614, 610, 616, 611. Maddeler), Hiimanist Bakim alt 6l¢egi 4
maddeden (620, 619, 617, 618. Maddeler) ve Rahatlatici Bakim alt 6lgegi 3 maddeden
(621, 623, 622. Maddeler) olusmaktadir.

47



Tablo 6: Hasta Verilerine Gore Onemlilik Boyutunda Madde-Toplam Puan

Korelasyonlan
Madde Silinirse
Madde Toplam Korelasyon Cronbach'’s Alpha
51 ,675 ,939
52 137 ,938
33 728 ,939
ad 756 ,938
55 ,686 ,939
56 ,659 ,940
57 611 ,940
38 749 ,939
50 622 ,940
010 ,629 ,940
511 ,555 ,941
512 ,566 941
013 ,562 ,941
514 ,666 ,940
015 ,648 ,940
016 ,580 ,941
017 ,607 ,940
018 ,543 ,941
019 ,619 ,940
020 ,580 ,941
021 ,626 ,940
022 ,553 ,941
023 ,586 ,941

Giivenirlik analizi i¢in i¢ tutarlik analizi, madde giivenirligi i¢cin madde-toplam

puan korelasyonu kullanilmistir (Tablo 14). Olgek toplam puanlari ile her bir maddeden

elde edilen puanlarin bagint1 katsayilarmin 6nemlilik boyutu igin 0.543-0.756 arasinda

oldugu ve madde puanlarmin toplam puanla istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde ve

pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 75: Hasta Verilerine Gére Onemlilik Boyutunda Puan Ve Alt Olgek
Puanlarinin i¢ Tutarhhg

Cronbach Alfa Katsayisi

Onemlilik Boyutu ,942
Klinik bakim ,925
[liskisel Bakim ,893
Hiimanistik Bakim ,858
Rahatlatict Bakim ,876
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Giivenirlik galigmasi sonuglarma gore hasta katilimcilarin Onemlilik Boyutunda
toplam puanlarmmn Cronbach Alfa katsayis1 .942 diizeyinedir. Ayrica Onemlilik
boyutunda 4 alt dlgegin alfa giivenirlik katsayilar1 Klinik bakim, iliskisel Bakim,
Hiimanistik Bakim ve Rahatlatici Bakim i¢in sirasiyla .925, .893, .858 ve .876 olarak
saptanmistir. Bu degerler Onemlilik boyutunda alt 6lgeklerin i¢ tutarhliginin yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir (Tablo 15).

Olgekten elde edilen puanlarm kararlilig1 ve dlcegin zamana kars1 degismezligi
icin test-tekrar test yontemi kullanilmistir. Olgek 50 hastaya iki hafta ara ile

uygulanmistir.

Tablo 86: Hasta Verilerine Gére Onemlilik Boyutunda Puan Ve Alt Olcek
Puanlarinin Test-Tekrar Test Karsilastirmalar

N r p t p

Onemlilik 50 ,983 ,000 1,399 ,168
Boyutu Toplam

Klinik Bakim 50 ,936 ,000 1,776 ,082
[liskisel Bakim 50 970 ,000 ,000 1,000
Hiimanistik 50 ,984 ,000 ,330 ,743
Bakim

Rahatlatici 50 ,989 ,000 -,814 420
Bakim

Test-tekrar test korelasyon katsayismmm onemlilik boyutunda 0.983 oldugu
goriilmiistiir. Onemlilik boyutunda alt dlgeklerin test-tekrar test korelasyon katsayilar:
Klinik Bakim icin 0.936, iliskisel Bakim i¢in 0.970, Hiimanistik Bakim icin 0.984 ve
Rahatlatic1 Bakim i¢in 0.989 olarak bulunmustur (Tablo 16).

4.4.2.Hasta Katthmcilarinin Sikhk Boyutuna Ait Veriler

Hastalara ait siklik boyutuna ait verilerin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigi
KMO katsayis1 ve Bartlett kiiresellik testi ile incelenmistir. KMO katsayis1 veri
matrisinin faktor ¢ikarma i¢in ne kadar uygun oldugu ile ilgili bilgi verir. Faktor

analizinin yapilabilmesi i¢in KMO katsayisinin 0.60’tan biiyiik olmasi gerekir. Bartlett
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kiiresellik testi ise degiskenler arasindaki kismi korelasyonlara bakarak dogrusal iliskiyi

inceler. Bu ¢alismanin verilerine ait testler Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 97: Hastalarin Sikhik Boyutu Verilerine Ait Kaiser-Meyer-Olkin Ve Bartlett

Testi Sonuclan

Kaiser-Meyer-Olkin ,924
Bartlett's Testi Ki-kare 3414,413
sd 253
P ,000

Tablo 108: Hasta Verilerine Gore Sikhik Boyutunda Alt Olgekler Ve Acikladiklan
Toplam Varyans Miktarlan

Alt Boyutlar Eigen Degeri | A¢iklanan Varyans | Kiimiilatif Varyans
Yiizdesi
Klinik Bakim 5,382 23,401 23,401
[liskisel Bakim 4,386 19,071 42 472
Hiimanist Bakim 2,964 12,885 55,357
Rahatlatict Bakim 2,582 11,224 66,581

Tablo 18’de goriildiigii gibi siklik boyutunda dort alt 6lgegin agikladigi toplam

varyans miktar1 %66,581’dur. Alt Olgeklerin agikladiklar1 varyans miktarlarina

bakildiginda sirastyla, Klinik Bakim alt dlgegi varyansm %23,401’ini, iliskisel Bakim

alt 6lcegi varyansin %19,071 unu, Hiimanist Bakim alt 6l¢cegi varyansin % 12,885’{inii

ve Rahatlatic1 Bakim alt 6lgegi varyansin % 11,22’ini agiklamaktadir.
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Tablo 119: Hasta Verilerine Gore Siklik Boyutunda Alt Olgekler Ve Bu Olgeklerde

Yer Alan Maddelerin Yiikleri

Maddeler

Alt Boyutlar

Klinik Bakim

fliskisel Bakim

Hiimanist Bakim

Rahatlatici
Bakim

s3

, 7194

S8

, 749

sl

123

s2

,720

s4

,699

s9

,696

s5

,685

S/

,666

S6

,635

513

778

s15

,761

s14

, (91

s16

, 715

512

,708

s10

, 7104

s11

,562

s20

,810

s19

,810

s17

,761

s18

,657

523

,831

s21

,830

522

, 783

Faktor analizi sonucunda belirlenen alt dlgeklere yerlesen maddelerin dagilimi

ve faktor yiikleri Tablo 19°da verilmistir. Gorildigi gibi siklik boyutunda, Klinik
Bakim alt dlcegi 9 maddeden (s3, s8, sl, s2, s4, s9, s5, s7, s6. Maddeler), iliskisel
Bakim alt 6lgegi 7 maddeden (s13, s15, s14, s16, s12, s10, s11. Maddeler), Hiimanist
Bakim alt 6lgegi 4 maddeden (s20, s19, s17, s18. Maddeler) ve Rahatlatici Bakim alt
Olcegi 3 maddeden (s21, s23, s22. Maddeler) olusmaktadir.

51




Tablo 20: Hasta Verilerine Goére Sikhk Boyutunda Madde-Toplam Puan

Korelasyonlan
Madde Silinirse
Madde Toplam Korelasyon Cronbach'’s Alpha
= 673 940
o 737 939
= 729 939
> 749 939
= 686 939
6 ,661 ,940
7 609 940
8 751 939
9 620 940
510 629 ,940
s11 563 941
s12 612 940
s13 560 241
s14 667 20
s15 640 ,940
516 578 941
s17 603 941
s18 543 942
s19 620 ,940
520 574 941
s21 636 a0
522 558 941
523 573 941

Giivenirlik analizi i¢in i¢ tutarlik analizi, madde giivenirligi i¢in madde-toplam

puan korelasyonu kullanilmistir (Tablo 20). Olgek toplam puanlari ile her bir maddeden

elde edilen puanlarin bagint1 katsayilarmin siklik boyutu i¢in 0.563-0.751 arasinda

oldugu ve madde puanlarmin toplam puanla istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde ve

pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 121: Hasta Verilerine Gore Sikhk Boyutunda Puan Ve Alt Olgek
Puanlarinin i¢ Tutarhhg

Cronbach Alfa Katsayisi

Siklik Boyutu Toplam ,943
Klinik bakim ,925
Iliskisel Bakim ,892
Hiimanistik Bakim ,851
Rahatlatic1 Bakim 877
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Giivenirlik ¢alismasi sonuglarmma gore hasta katilimcilarin siklik boyutunda
toplam puanlarinin Cronbach Alfa katsayis1.943 diizeyinedir. Ayrica siklik boyutunda 4
alt dlgegin alfa giivenirlik katsayilar1 Klinik bakim, iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim
ve Rahatlatict Bakim i¢in sirasiyla .925, .892, .851 ve .877 olarak saptanmistir. Bu
degerler siklik boyutunda alt Olgeklerin i¢ tutarhligmnin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir (Tablo 21).

Olgekten elde edilen puanlarm kararlihig1 ve dlcegin zamana kars1 degismezligi
icin test-tekrar test yontemi kullanilmistir. Olgek 50 hastaya iki hafta ara ile

uygulanmistir.

Tablo 132: Hasta Verilerine Gore Sikhk Boyutunda Puan Ve Alt Olgek
Puanlarinin Test-Tekrar Test Karsilastirmalar

N r p t p

Siklik Boyutu 50 ,989 ,000 3,321 ,002
Klinik Bakim 50 975 ,000 3,843 ,000
[liskisel Bakim 50 ,963 ,000 ,000 1,000
Hiimanistik 50 ,967 ,000 227 821
Bakim

Rahatlatici 50 ,954 ,000 1,769 ,083
Bakim

Test-tekrar test korelasyon katsayisinin siklik boyutunda 0.989 oldugu
goriilmiistiir. Siklik boyutunda alt 6lgeklerin test-tekrar test korelasyon katsayilari
Klinik Bakim icin 0.975, iliskisel Bakim i¢in 0.963, Hiimanistik Bakim icin 0.967 ve
Rahatlatic1 Bakim i¢in 0.954 olarak bulunmustur (Tablo 22).

4.4.3.Hasta Katihmcilarimin Memnuniyet Boyutuna Ait Veriler

Hastalara ait memnuniyet boyutuna ait verilerin faktor analizi i¢in uygun olup
olmadigt KMO katsayis1 ve Bartlett kiiresellik testi ile incelenmistir. KMO katsayisi
veri matrisinin faktor ¢ikarma igin ne kadar uygun oldugu ile ilgili bilgi verir. Faktor

analizinin yapilabilmesi i¢in KMO katsayisinin 0.60’tan biiylik olmas1 gerekir. Bartlett
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kiiresellik testi ise degiskenler arasindaki kismi korelasyonlara bakarak dogrusal iliskiyi

inceler. Bu ¢alismanin verilerine ait testler Tablo 23‘de verilmistir.

Tablo 143: Hastalarin Memnuniyet Boyutu Verilerine Ait Kaiser-Meyer-Olkin Ve
Bartlett Testi Sonuglar

Kaiser-Meyer-Olkin ,923
Bartlett's Testi Ki-kare 3424,627
sd 253
P ,000

Tablo 154: Hasta Verilerine Gére Memnuniyet Boyutunda Alt Olcekler Ve
Acikladiklann Toplam Varyans Miktarlan

Aciklanan Varyans
Alt Boyutlar Eigen Degeri Kiimiilatif Varyans
Yiizdesi
Klinik Bakim 5,512 23,965 23,965
[liskisel Bakim 4,547 19,768 43,733
Hiimanist Bakim 2,962 12,879 56,612
Rahatlatict Bakim |2,374 10,322 66,934

Tablo 24’te goriildiigii gibi memnuniyet boyutunda dort alt 6lgegin agikladigi

toplam varyans miktar1 % 66,934 dur. Alt 6l¢eklerin acikladiklar1 varyans miktarlarina

bakildiginda sirastyla, Klinik Bakim alt dlgegi varyansm %23,965’ini, iliskisel Bakim

alt 6lcegi varyansin %19,768 unu, Hiimanist Bakim alt 6l¢cegi varyansin % 12,879’{linii

ve Rahatlatic1 Bakim alt 6lgegi varyansin % 10,322’1ni agiklamaktadir.
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Tablo 165: Hasta Verilerine Gére Memnuniyet Boyutunda Alt Olgekler Ve Bu
Olgeklerde Yer Alan Maddelerin Yiikleri

Alt Boyutlar

Klinik Bakim iliskisel Bakim Hiimanist Rahatlatic:
Maddeler

Bakim Bakim
m7 ,807

m8 , 740

m9 127

m3 127

m2 (17

m6 (14

m4 ,709

ml , 104

mS ,627

m13 , 789

m16 770

m10 , 766

ml1l , 756

m12 ,750

m15 ,695

ml4 561

m18 ,803

m19 ,802

m20 , 154

ml17 ,689

m22 ,810

m21 ,806

m23 ,705

Faktor analizi sonucunda belirlenen alt 6lgeklere yerlesen maddelerin dagilimi
ve faktor yiikleri Tablo 25°‘de verilmistir. Goriildigii gibi memnuniyet boyutunda,
Klinik Bakim alt 6lgegi 9 maddeden (m3, m8, ml, m2, m4, m9, m5, m7, m6.
Maddeler), Iliskisel Bakim alt Olcegi 7 maddeden (m13, m15, m14, ml6, m12, mlo0,
m1l. Maddeler), Hiimanist Bakim alt 6l¢egi 4 maddeden (m20, m19, ml17, mil8.
Maddeler) ve Rahatlatici Bakim alt 6lgegi 3 maddeden (m21, m23, m22. Maddeler)

olusmaktadir.
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Tablo 176: Hasta Verilerine Gore Memnuniyet Boyutunda Madde-Toplam Puan

Korelasyonlan
Madde Silinirse
Maddeler Madde Toplam Korelasyon Cronbach's Alpha
mi 713 ,938
m2 ,633 ,938
m3 753 ,936
ma 791 ,936
m5 ,658 ,938
mé ,639 ,938
m7 , 751 ,936
m8 675 ,937
mo 730 ,936
m10 567 ,939
mll ,568 ,939
m12 ,602 ,938
m13 ,588 ,939
m14 ,556 ,939
m15 ,636 ,938
m16 ,658 ,938
ml7 ,553 ,939
m18 ,586 ,939
m19 ,565 ,939
m20 ,617 ,938
m21 ,503 ,940
m22 531 ,940
m23 570 ,939

Giivenirlik analizi i¢in i¢ tutarlik analizi, madde giivenirligi i¢in madde-toplam

puan korelasyonu kullanilmistir (Tablo 26). Olgek toplam puanlari ile her bir maddeden

elde edilen puanlarin baginti katsayilarmm memnuniyet boyutu igin 0.503-0.791

arasinda oldugu ve madde puanlarinin toplam puanla istatistiksel olarak anlamli bir

diizeyde ve pozitif yonde iligkili oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 187: Hasta Verilerine Gére Memnuniyet Boyutunda Puan Ve Alt Olgek
Puanlarinin I¢ Tutarhhg:

Cronbach Alfa Katsayisi
Memnuniyet Boyutu Toplam ,941
Klinik bakim ,930
Iliskisel Bakim ,897
Hiimanistik Bakim ,853
Rahatlatict Bakim , 796

Giivenirlik caligmast sonuglarma gore hasta katilimecilarin - Memnuniyet
Boyutunda toplam puanlarmin Cronbach Alfa katsayisi .941 diizeyinedir. Ayrica
memnuniyet boyutunda 4 alt dlgegin alfa giivenirlik katsayilar1 Klinik bakim, Iliskisel
Bakim, Hiimanistik Bakim ve Rahatlatict Bakim i¢in sirasiyla .930, .897, .853 ve .796
olarak saptanmistir. Bu degerler memnuniyet boyutunda alt 6lgeklerin i¢ tutarliliginin

yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Tablo 27).

Olgekten elde edilen puanlarmn kararliligi ve dlgegin zamana karsi degismezligi
icin test-tekrar test yontemi kullamilmistir. Olgek 50 hastaya iki hafta ara ile
uygulanmaigstir.

Tablo 198: Hasta Verilerine Gére Memnuniyet Boyutunda Puan Ve Alt Olcek
Puanlarinin Test-Tekrar Test Karsilastirmalar:

N r p t p
Memnuniyet 50 ,984 ,000 1,869 ,068
Boyutu
Klinik Bakim 50 ,961 ,000 4,516 ,000
[liskisel Bakim 50 971 ,000 -6,078 ,000
Hiimanistik 50 ,957 ,000 ,814 420
Bakim
Rabhatlatici 50 ,937 ,000 2,129 ,038
Bakim

Test-tekrar test korelasyon katsayisinin memnuniyet boyutunda 0.984 oldugu
goriilmiistir. Memnuniyet boyutunda alt olgeklerin test-tekrar test korelasyon
katsayilar1 Klinik Bakim i¢in 0.961, Iliskisel Bakim i¢in 0.971, Hiimanistik Bakim icin
0.957 ve Rahatlatici Bakim i¢in 0.937 olarak bulunmustur (Tablo 28).
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4.4.4. Hemsire Katiimcilarmin Onemlilik Boyutuna Ait Veriler

Katilimct hemsirelerin 6nemlilik boyutuna ait verilerinin faktoér analizi igin
uygun olup olmadigi KMO katsayis1 ve Bartlett kiiresellik testi ile incelenmistir. KMO
katsayis1 veri matrisinin faktor ¢ikarma icin ne kadar uygun oldugu ile ilgili bilgi verir.
Faktor analizinin yapilabilmesi icin KMO katsayisinin 0.60’tan biiylik olmas1 gerekir.
Bartlett kiiresellik testi ise degiskenler arasindaki kismi korelasyonlara bakarak dogrusal

iliskiyi inceler. Bu ¢alismanin verilerine ait testler Tablo 29°da verilmistir.

Tablo 209: Hemsirelerin Onemlilik Boyutu Verilerine Ait Kaiser-Meyer-Olkin ve
Bartlett Testi Sonuclar

Kaiser-Meyer-Olkin Testi ,928
Bartlett's Testi Ki-kare 3492,036
sd 253
p ,000

Tablo 30: Hemsire Verilerine Gore Onemlilik Boyutunda Alt Olgekler Ve
Acikladiklan Toplam Varyans Miktarlar:

. Aciklanan Varyans
Alt Olc¢ekler Eigen Degeri Kiimiilatif Varyans
Yiizdesi
Klinik Bakim 5,486 23,852 23,852
[liskisel Bakim 4,521 19,658 43,511
Hiimanist Bakim 2,968 12,906 56,417
Rahatlatict Bakim 2,576 11,198 67,615

Tablo 30°‘da goriildiigi gibi 6nemlilik boyutunda dort alt Glgegin agikladigi
toplam varyans miktar1 %67,615’dur. Alt dl¢eklerin agikladiklar1 varyans miktarlarina
bakildiginda sirastyla, Klinik Bakim alt lgegi varyansin %23,428ini, Iliskisel Bakim
alt dlgegi varyansin %19,659 unu, Hiimanist Bakim alt 6l¢egi varyansm % 12,906’ m1

ve Rahatlatic1 Bakim alt 6l¢egi varyansin % 11,198’ini agiklamaktadir.

Faktor analizi sonucunda belirlenen alt dlgeklere yerlesen maddelerin dagilimi

ve faktor yiikleri Tablo 31°de verilmistir.
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Tablo 211: Hemsire Verilerine Gore Onemlilik Boyutunda Alt Olgekler ve Bu
Olceklerde Yer Alan Maddelerin Yiikleri

Maddeler

Alt Boyutlar

Klinik Bakim

Tliskisel Bakim

Hiimanist
Bakim

Rahatlatici
Bakim

03

197

02

,785

07

, 735

05

(14

01

,7106

08

,697

09

,683

06

,682

04

,629

012

,791

010

N

016

,761

014

(57

015

, 152

0ll

,705

013

,955

019

,801

018

, 798

017

, 781

020

,681

,821

023
022

,818

021

,807

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi Klinik Bakim alt 6l¢cegi 9 maddeden (63, 68,
01, 62, 69, 64, 65, 67, 66. Maddeler), [liskisel Bakim alt Olcegi 7 maddeden (613, 612,
015, 614, 610, 616, 611. Maddeler), Hiimanist Bakim alt 6l¢cegi 4 maddeden (620, 619,
617, 618. Maddeler) ve Rahatlatici Bakim alt 6l¢egi 3 maddeden (621, 623, 622.
Maddeler) olusmaktadir (Tablo 31).
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Tablo 222: Hemsire Verilerine Gére Onemlilik Boyutunda Madde-Toplam Puan
Korelasyonlan

Madde Toplam Cronbach's Alpha
Korelasyon Madde Silinirse
ol 732 ,939
02 ,682 ,940
03 , 756 ,939
04 ,662 ,940
05 ,644 ,940
06 , 755 ,939
07 , 758 ,939
08 ,629 ,941
69 ,690 ,940
610 ,668 ,940
oll ,647 ,941
012 ,595 ,941
013 ,559 ,942
014 ,583 ,941
0l5 572 ,941
016 ,563 ,942
0l7 ,630 ,941
018 ,590 ,941
019 ,609 941
620 ,581 ,942
021 ,595 941
022 525 ,942
023 570 ,942

Giivenirlik analizi i¢in i¢ tutarlik analizi, madde giivenirligi i¢cin madde-toplam
puan korelasyonu kullanilmistir (Tablo 32). Olgek toplam puanlari ile her bir maddeden
elde edilen puanlarin bagint1 katsayilarmin 6nemlilik boyutu igin 0.525-0.758 arasinda
oldugu ve madde puanlarmin toplam puanla istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde ve
pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 233: Hemsire Verilerine Gore Onemlilik Boyutunda Onemlilik Boyutunda
Puan Ve Alt Olcek Puanlarinin I¢ Tutarhhgi

Cronbach Alfa Katsayisi
Onemlilik Boyutu Toplam ,943
Klinik bakim ,929
Iliskisel Bakim ,898
Hiimanistik Bakim ,864
Rahatlatic1 Bakim ,863
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Giivenirlik calismas1 sonuglarma gére hemsirelerin Onemlilik Boyutunda toplam
puanlarmin Cronbach Alfa katsayisi .943 diizeyinedir. Ayrica Onemlilik boyutunda 4
alt dlgegin alfa giivenirlik katsayilar1 Klinik bakim, iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim
ve Rahatlatic1 Bakim igin sirasiyla .929, .898, .864 ve .863 olarak saptanmistir (Tablo
33). Bu degerler Hemsirelerden toplanan verilerde Onemlilik boyutunda alt &lgeklerin i¢

tutarliliginin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Olcekten elde edilen puanlarm kararlihg: ve 6lgegin zamana kars1 degismezligi
icin test-tekrar test yontemi kullanmilmistir. Olgek 50 hastaya iki hafta ara ile

uygulanmistir.

Tablo 244: Hemsire Verilerine Gére Onemlilik Boyutunda Puan Ve Alt Olg¢ek
Puanlarimin Test-Tekrar Test Karsilastirmalar

N r p t p

Onemlilik 50 ,820 ,000 -,683 ,498
Boyutu toplam

Klinik Bakim 50 ,899 ,000 1,225 227
[liskisel Bakim 50 ,664 ,000 -3,189 ,002
Hiimanistik 50 ,156 278 ,194 ,847
Bakim

Rahatlatici 50 ,306 ,030 -,237 ,814
Bakim

Hemsirelere uygulanan 6lgegin test-tekrar test korelasyon katsayisinin 6nemlilik
boyutunda 0.820 oldugu goriilmiistiir. Onemlilik boyutunda alt 6lgeklerin test-tekrar test
korelasyon katsayilar1 Klinik Bakim i¢in 0.899, Iliskisel Bakim i¢in 0.664, Hiimanistik
Bakim i¢in 0.156 ve Rahatlatici Bakim i¢in 0.306 olarak bulunmustur (Tablo 34).

4.4.5. Hemsire Katihmcilarimin Yeterlilik Boyutuna Ait Veriler

Hemsgirelere ait yeterlilik boyutuna ait verilerin faktor analizi ig¢in uygun olup
olmadigt KMO katsayis1 ve Bartlett kiiresellik testi ile incelenmistir. KMO katsayisi
veri matrisinin faktor ¢ikarma i¢in ne kadar uygun oldugu ile ilgili bilgi verir. Faktor
analizinin yapilabilmesi i¢in KMO katsayisinin 0.60’tan biiylik olmas1 gerekir. Bartlett
kiiresellik testi ise degiskenler arasindaki kismi1 korelasyonlara bakarak dogrusal iliskiyi

inceler. Bu ¢alismanin verilerine ait testler Tablo 35’te verilmistir.
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Tablo 255: Hemsirelerin Yeterlilik Boyutu Verilerine Ait Kaiser-Meyer-Olkin Ve
Bartlett Testi Sonuglar

Kaiser-Meyer-Olkin Testi ,924
Bartlett's Testi Ki-kare 3366,380
sd 253
p ,000

Tablo 266: Hemsire Verilerine Gore Yeterlilik Boyutunda Alt Olgekler Ve
Acikladiklann Toplam Varyans Miktarlan

. ) Aciklanan Varyans
Alt Olgekler Eigen Degeri Kiimiilatif Varyans
Yiizdesi
Klinik Bakim 5,454 23,715 23,715
Iliskisel Bakim 4,515 19,630 43,344
Hiimanist Bakim 2,940 12,784 56,128
Rahatlatic1 Bakim 2,398 10,426 66,554

Tablo 36’da gorildiigii gibi yeterlilik boyutunda dort alt Slgegin acikladigi
toplam varyans miktar1 % 66,554 dur. Alt 6l¢eklerin agikladiklar1 varyans miktarlarina
bakildiginda sirastyla, Klinik Bakim alt &lgegi varyansm %23,715%ini, Iliskisel Bakim
alt 6lcegi varyansin %19,629’unu, Hiimanist Bakim alt dl¢egi varyansin % 12,784’{inii

ve Rahatlatic1 Bakim alt 6lcegi varyansin % 10,426’11 agiklamaktadir.

Faktor analizi sonucunda belirlenen alt dlgeklere yerlesen maddelerin dagilimi

ve faktor ylikleri Tablo 37°de verilmistir.
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Tablo 277: Hemsire Verilerine Gore Yeterlilik Boyutunda Alt Olcekler Ve Bu
Olceklerde Yer Alan Maddelerin Yiikleri

Maddeler

Alt Boyutlar

Klinik Bakim

Tliskisel Bakim

Hiimanist
Bakim

Rahatlatici
Bakim

r3

,799

r2

(74

r7

, 7136

ri

,730

r5

721

ré

,687

r9

,680

r8

,669

r4

,628

ri2

,789

r10

173

ri6

, 765

ri4

, 1955

r1s

, (54

ril

,698

r13

,560

r18

,804

r19

,803

ri7

, 154

r20

,682

r23

,803

r22

,803

r21

, 7104

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi Hemsirelere uygulanan 6lgegin yeterlilik
boyutunda, Klinik Bakim alt 6l¢egi 9 maddeden (13, r8, rl, r2, r4, 19, r5, 17, r6.
Maddeler), Iliskisel Bakim alt 6lgegi 7 maddeden (r13, rl5, rl4, rl16, r12, r10, rll.
Maddeler), Hiimanist Bakim alt 6l¢egi 4 maddeden (r20, r19, rl17, r18. Maddeler) ve
Rahatlatici Bakim alt 6lgegi 3 maddeden (121, 123, r22. Maddeler) olusmaktadir (Tablo

37).
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Tablo 288: Hemsire Verilerine Gore Yeterlilik Boyutunda Madde-Toplam Puan

Korelasyonlan
Cronbach's Alpha
Madde Toplam Korelasyon Madde Silinirse

rl , 732 ,936
r2 ,685 ,937
r3 ,750 ,936
r4 ,656 ,938
r5 ,640 ,938
ré ,759 ,936
r7 ,758 ,936
r8 ,622 ,938
r9 ,692 ,937
r10 ,653 ,938
ril ,630 ,938
ri2 ,585 ,939
ri3 ,558 ,939
ri4 ,591 ,939
ri5 ,568 ,939
ri6 ,567 ,939
ri7 ,618 ,938
rig ,562 ,939
ri9 ,586 ,939
r20 ,555 ,939
r21 ,578 ,939
r22 ,509 ,940
r23 ,529 ,940

Giivenirlik analizi i¢in i¢ tutarlik analizi, madde giivenirligi i¢in madde-toplam

puan korelasyonu kullanilmistir (Tablo 38). Olgek toplam puanlari ile her bir maddeden

elde edilen puanlarin bagnt1 katsayilariin yeterlilik boyutu i¢cin 0.509-0.759 arasinda

oldugu ve madde puanlarinin toplam puanla istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde ve

pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 299: Hemsire Verilerine Gore Yeterlilik Boyutunda Puan Ve Alt Olcek
Puanlarinin I¢ Tutarhhg:

Cronbach Alfa Katsayisi

Yeterlilik Boyutu Toplam ,941
Klinik bakim ,928
Iliskisel Bakim ,897
Hiimanistik Bakim ,853
Rahatlatic1 Bakim ,807
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Giivenirlik ¢alismas1 sonuglarina gore hemsirelerin Yeterlilik Boyutunda toplam
puanlarmin Cronbach Alfa katsayis1 .941 diizeyinedir. Ayrica yeterlilik boyutunda 4 alt
dlcegin alfa giivenirlik katsayilar1 Klinik bakim, iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve
Rahatlatic1 Bakim i¢in sirasiyla .928, .897, .853 ve .807 olarak saptanmustir. Bu degerler
yeterlilik boyutunda alt 6lgeklerin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir
(Tablo 39).

Olgekten elde edilen puanlarm kararlihg1 ve 6lgegin zamana kars1 degismezligi
icin test-tekrar test yontemi kullanilmistir. Olgek 50 hastaya iki hafta ara ile

uygulanmistir.

Tablo 40: Hemsire Verilerine Gore Yeterlilik Boyutunda Puan ve Alt Olcek
Puanlarinin Test-Tekrar Test Karsilastirmalar

N r p t p

Yeterlilik Boyutu 50 ,250 ,080 -,205 ,838
Klinik Bakim 50 123 ,393 1,142 ,259
[liskisel Bakim 50 ,306 ,031 -2,256 ,029
Hiimanistik 50 ,043 , 766 ,124 ,902
Bakim

Rahatlatici 50 ,219 127 -,586 ,561
Bakim

Test-tekrar test korelasyon katsayisinin yeterlilik boyutunda 0.250 oldugu
goriilmiistlir. Yeterlilik boyutunda alt 6lgeklerin test-tekrar test korelasyon katsayilari
Klinik Bakim icin 0.123, iliskisel Bakim icin 0.306, Hiimanistik Bakim icin 0.043 ve
Rahatlatic1 Bakim i¢in 0.219 olarak bulunmustur (Tablo 40).

4.4.6.Hemsire Katihmcilarinin Uygulanabilirlik Boyutuna Ait Veriler

Hemsirelere ait uygulanabilirlik boyutuna ait verilerin faktor analizi igin uygun
olup olmadigi KMO katsayis1 ve Bartlett kiiresellik testi ile incelenmistir. KMO
katsayis1 veri matrisinin faktor ¢ikarma i¢in ne kadar uygun oldugu ile ilgili bilgi verir.

Faktor analizinin yapilabilmesi i¢cin KMO katsayisinin 0.60’tan biiyiik olmas1 gerekir.
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Bartlett kiiresellik testi ise degiskenler arasindaki kismi korelasyonlara bakarak dogrusal

iliskiyi inceler. Bu ¢aligmanin verilerine ait testler Tablo 41°de verilmistir.

Tablo 301: Hemsirelerin Uygulanabilirlik Boyutu Verilerine Ait Kaiser-Meyer-
Olkin Ve Bartlett Testi Sonuclar

Kaiser-Meyer-Olkin ,928
Bartlett's Testi Ki-kare 3595,581
sd 253
p ,000

Tablo 312: Hemsire Verilerine Gore Uygulanabilirlik Boyutunda Alt Olgekler Ve
Acikladiklann Toplam Varyans Miktarlan

Aciklanan Varyans
Alt Boyutlar Eigen Degeri Kiimiilatif Varyans
Yiizdesi
Klinik Bakim 5,651 24,569 24,569
[liskisel Bakim 4,646 20,202 44,771
Hiimanist Bakim 2,947 12,812 57,583
Rahatlatict Bakim 2,555 11,109 68,692

Tablo 42°‘de goriildiigli gibi uygulanabilirlik boyutunda dort alt Olgegin
acikladig1 toplam varyans miktar1 % 68,692’dur. Alt dlceklerin agikladiklar1 varyans
miktarlarina bakildiginda sirasiyla, Klinik Bakim alt 6lgegi varyansin %24,569’unu,
[liskisel Bakim alt dlgegi varyansm %20,202’sini, Hiimanist Bakim alt dlgegi varyansin

% 12,812’1inii ve Rahatlatic1 Bakim alt 6l¢egi varyansin % 11,109’unu agiklamaktadir.

Faktor analizi sonucunda belirlenen alt dlgeklere yerlesen maddelerin dagilimi

ve faktor yiikleri Tablo 43°de verilmistir.
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Tablo 323: Hemsire Verilerine Gére Uygulanabilirlik Boyutunda Alt Olcekler Ve
Bu Olceklerde Yer Alan Maddelerin Yiikleri

Maddeler

Alt Boyutlar

Klinik Bakim

fliskisel Bakim

Hiimanist Bakim

Rahatlatici
Bakim

u2

,809

u3

,789

u’7

, 766

us

, 155

ul

(14

u9

,706

us

,699

ué

,696

u4

,636

ul2

,810

ull

,800

ulo

172

ul4g

, 762

ulé

, 152

uls

731

ul3

,612

uls

,799

ulg

, 7194

ul7

, 788

u20

,679

u21

,829

u22

,824

u23

,818

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi, hemsireler i¢in, uygulanabilirlik boyutunda,
Klinik Bakim alt 6l¢gegi 9 maddeden (u3, u8, ul, u2, u4, u9, us, u7, u6. Maddeler),
[liskisel Bakim alt dlcegi 7 maddeden (ul3, ul5, ul4, ul6, ul2, ul0, ull. Maddeler),
Hiimanist Bakim alt 6l¢egi 4 maddeden (u20, ul9, ul7, ul8. Maddeler) ve Rahatlatici
Bakim alt 6l¢egi 3 maddeden (u21, u23, u22. Maddeler) olusmaktadir (Tablo 43).
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Tablo 334: Hemsire Verilerine Gore Uygulanabilirlik Boyutunda Madde-Toplam

Puan Korelasyonlan

Cronbach's Alpha
Madde Toplam Korelasyon Madde Silinirse
ul , 729 ,938
u2 677 ,939
u3 ,750 ,938
ud ,662 ,939
us ,635 ,940
u6 ,756 ,938
u7 , 748 ,939
us ,706 ,939
u9 ,687 ,939
ul0 677 ,939
ull ,588 ,941
ul2 ,558 ,941
ul3 041 ,941
uld 573 ,941
uls ,559 ,941
ule ,556 ,941
ul7 ,631 ,940
uls ,590 ,941
ul9 ,619 ,940
u20 ,579 ,941
u2l ,607 ,940
u22 ,528 ,942
u23 571 ,941

Giivenirlik analizi i¢in i¢ tutarlik analizi, madde giivenirligi i¢in madde-toplam

puan korelasyonu kullanilmistir (Tablo 44). Olgek toplam puanlari ile her bir maddeden

elde edilen puanlarin bagmti katsayilarmin uygulanabilirlik boyutu i¢in 0.528-0.756

arasinda oldugu ve madde puanlarinin toplam puanla istatistiksel olarak anlamli bir

diizeyde ve pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 345: Hemsire Verilerine Gore Uygulanabilirlik Boyutunda Puan Ve Alt

Olcek Puanlarimin i¢ Tutarhhg

Cronbach Alfa Katsayisi

Uygulanabilirlik Boyutu Toplam ,942
Klinik bakim ,933
Iliskisel Bakim ,903
Hiimanistik Bakim ,865
Rahatlatict Bakim ,876
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Giivenirlik ¢aligmasi sonuglarina gére hemsirelerin Uygulanabilirlik Boyutunda
toplam puanlarmin Cronbach Alfa katsayis1 .942 diizeyinedir. Ayrica uygulanabilirlik
boyutunda 4 alt dlgegin alfa giivenirlik katsayilart Klinik bakmm, iliskisel Bakim,
Hiimanistik Bakim ve Rahatlatict Bakim i¢in sirastyla .933, .903, .865 ve .876 olarak
saptanmistir. Bu degerler uygulanabilirlik boyutunda alt Olgeklerin i¢ tutarliliginin

yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Tablo 45).

Olgekten elde edilen puanlarm kararlihg1 ve 6lcegin zamana kars1 degismezligi
icin test-tekrar test yontemi kullanilmistir. Olgek 50 hastaya iki hafta ara ile

uygulanmistir.

Tablo 356: Hemsire Verilerine Gore Uygulanabilirlik Boyutunda Puan Ve Alt
Olg¢ek Puanlarinin Test-Tekrar Test Karsilastirmalan

N r p t p
Uygulanabilirlik 50 779 ,000 ,266 , 7192
Boyutu
Klinik Bakim 50 191 ,185 1,276 ,208
[liskisel Bakim 50 ,685 ,000 -2,323 ,024
Hiimanistik Bakim 50 ,872 ,000 1,347 ,184
Rahatlatict Bakim 50 910 ,000 -,962 341

Test-tekrar test korelasyon katsayisinin uygulanabilirlik boyutunda 0.779 oldugu
goriilmiistiir. Uygulanabilirlik boyutunda alt Olgeklerin test-tekrar test korelasyon
katsayilar1 Klinik Bakim igin 0.191, Iliskisel Bakim i¢in 0.685, Hiimanistik Bakim i¢in
0.872 ve Rahatlatic1 Bakim i¢in 0.910 olarak bulunmustur (Tablo 46).
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4.5. Dogrulayici Faktor Analizine liskin Bulgular

Olgegin Tiirkge formunun yap1 gegerligine iliskin kanitlar éncelikle agimlayici,
ardindan dogrulayic1 faktor analizi (DFA) ile test edilmistir. Tiirk¢e formunun faktor
yapisinin orijinal 6lgegin faktor yapisna uygunlugu ayrica DFA ile incelenmistir.
Analizde maksimum olabilirlik teknigi kullanilmistir. Oncelikle orijinal 6lcekte
belirtilen {i¢ boyut i¢in dort alt olgekli model i¢in uyum istatistikleri hesaplanmistir.
Olgegin hemsire versiyonunda &nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlar1 ve
hasta versiyonunda 6nemlilik, siklik ve memnuniyet boyutlar1 i¢in ayr1 ayr1 dogrulayici
faktor analizleri yapilmistir. DFA sonuglar1 her bir boyut i¢in ayri ayr1 sunulacaktir.
Dogrulayici faktor analizinde test edilen yapinin orijinal 6lgegin yapisina uygunlugunun
yeterliginin belirlenmesi i¢in kullanilan birka¢ uyum indeksi vardir. Bu ¢alismada rapor

edilecek olan uyum indeksleri ve kabul edilebilir degerler Tablo 47°de verilmistir.

Tablo 367: Uyum iyiligi indeksleri ve kabul edilebilir degerleri

Indeksler Aciklama Kesme Noktalari
. _ . Iyi uyum i¢in 3’iin altinda
v2/sd orani ! kare (}e'gerlnn.l > erbesties - olmalidir. Kabul edilebilir uyum
derecesine boliinmesi ile elde edilir. | . . . 9 .
icin ise deger 5’in altinda olmalidir.
Iyi uyum igin deger .05’in altinda
RMSEA Ortalama hatalarin karekok olmalidir. Kabul edilebilir uyum
ortalamasidir. icin degerin .05-.08 arasinda olmasi
gerekir.
‘ CFI i¢in .95 {izeri iyi uyumu, .90-
CFl Karsilagtirmali Uyum Indeksi .95 arasi1 kabul edilebilir uyumu
gosterir.
GFlI Uyum iyiligi indeksi
AGFI ve GFI degerleri .95 tizeri
miikemmel uyumu, .90-.95 aras1 iyi
P g . uyumu gosterir. AGFI icin .85 ve
AGFI Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi iizeri kabul edilebilir uyumu
gosterir (100, 111).
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4.5.1.Hemsire Katihmecilarinin Onemlilik Boyutuna Ait Veriler

Hemgsirelere uygulanan 6lgekten elden edilen veriler dogrulayict faktor analizi
sonucunda 6nemlilik boyutunda x2 /sd=1,85 degeri basta olmak {izere kabul edilebilir
smirlar igerisinde olan uyum indeks degerleri (RMSEA=,061, CFI=,944, GFI=,86,
AGFI=,83 RFI=,87) modelin iyi uyum gosterdigini ortaya koymustur. RMSEA
degerinin anlamli ve 0.08’den kiiciikk olmasi (.061, p<.05) iyi bir uyumun oldugunu
gostermektedir (Tablo 48).

Tablo 378: Hemsire Verilerine Gore Onemlilik Boyutu I¢in DFA Uyumluluk
Degerleri

Indeks Deger
Ki-kare/sd 1,85
RMSEA ,061
CFl ,944
RFI 871
GFI ,868
AGFI ,838

Hemsirelere uygulanan olcekten elde edilen veriler incelendiginde Oonemlilik
boyutunda bulunan maddelerin kendi boyutu ile olan standart faktor yiikleri (yol
katsayilar1) 0.61-0.87 arasinda bulunmustur. Onemlilik boyutunda maddelerin standart
faktor yiikleri ve dort alt Ol¢ek arasindaki korelasyonlar Sekil 1°de verilmistir. Oklar
iizerindeki sayilar faktor yiiklerini ve alt Olgekler arasindaki korelasyonlar:

gostermektedir.
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Sekil 1: Hemsirelere Ait Onemlilik Boyutundaki Maddelerin Yiik Degerleri Ve Alt
Olgekler Arasindaki Korelasyonlar
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4.5.2.Hemsire Katihmcilarinin Yeterlilik Boyutuna Ait Veriler

Hemsirelere uygulanan 6lgekten elden edilen veriler dogrulayici faktor analizi
sonucunda yeterlilik boyutunda ¥2 /sd=1,92 degeri basta olmak iizere kabul edilebilir
smirlar igerisinde olan uyum indeks degerleri (RMSEA=,064, CFI=,937, GFI=,86,
AGFI=,83 RFI=86) modelin iyi uyum gosterdigini ortaya koymustur. RMSEA
degerinin anlamli ve 0.08’den kiigiik olmas1 (.064, p<.05) iyi bir uyumun oldugunu
gostermektedir (Tablo 49).

Tablo 389: Hemsire Verilerine Gore Yeterlilik Boyutu Icin DFA Uyumluluk
Degerleri

Indeks Deger
Ki-kare/sd 1,92
RMSEA ,064
CFI ,937
RFI ,861
GFlI ,867
AGFI ,835

Hemsirelere uygulanan Olgekten elde edilen veriler incelendiginde yeterlilik
boyutunda bulunan maddelerin kendi boyutu ile olan standart faktor yiikleri (yol
katsayilar1) 0.61-0.84 arasinda bulunmustur. Yeterlilik boyutunda maddelerin standart
faktor yiikleri ve dort alt 6lgek arasindaki korelasyonlar Sekil 2°de verilmistir. Oklar
iizerindeki sayilar faktor yiiklerini ve alt Olgekler arasindaki korelasyonlar:

gostermektedir.
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Sekil 2: Hemsirelere Ait Yeterlilik Boyutundaki Maddelerin Yiik Degerleri Ve Alt
Ol¢ekler Arasindaki Korelasyonlar
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4.5.3.Hemsire Katihmcilarinin Uygulanabilirlik Boyutuna Ait Veriler

Hemgsirelere uygulanan 6lgekten elden edilen veriler dogrulayict faktor analizi
sonucunda uygulanabilirlik boyutunda 2 /sd=1,75 degeri basta olmak {izere kabul
edilebilir sinirlar igerisinde olan uyum indeks degerleri (RMSEA=,057, CFI=,952,
GFI=,87, AGFI=_84 RFI=_88) modelin iyi uyum gosterdigini ortaya koymustur.
RMSEA degerinin anlamli ve 0.08’den kiigiik olmas1 (.057, p<.05) iyi bir uyumun
oldugunu gostermektedir (Tablo 50).

Tablo 50: Hemsire Verilerine Gére Uygulanabilirlik Boyutu i¢in DFA Uyumluluk
Degerleri

Indeks Deger
Ki-kare/sd 1,75
RMSEA ,057
CFI ,952
RFI ,882
GFlI 877
AGFI ,849

Hemsirelere uygulanan 0Olgekten elde edilen veriler incelendiginde
uygulanabilirlik boyutunda bulunan maddelerin kendi boyutu ile olan standart faktor
yiikleri (yol katsayilar1) 0.61-0.84 arasinda bulunmustur. Uygulanabilirlik boyutunda
maddelerin standart faktor yiikleri ve dort alt 6lgek arasindaki korelasyonlar Sekil 3’de
verilmistir. Oklar {izerindeki sayilar faktor yiiklerini ve alt Ol¢ekler arasmdaki

korelasyonlar1 gostermektedir.
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Sekil 3: Hemsirelere Ait Uygulanabilirlik Boyutundaki Maddelerin Yiik Degerleri
Ve Alt Olg¢ekler Arasindaki Korelasyonlar
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Hemsirelerden toplanan verilerin analizi sonucunda BOHHEO-Kisa Formu’nun
iic boyutta ve tiim alt 6lgeklerde uyum degerlerinin istendik diizeyde oldugu ve uyumun
iyi oldugu saptanmistr. BOHHEO-Kisa Formundaki tiim maddelerinin dogrulayici

faktor analizinde elde edilen yiikleri 0.30’un {izerinde bulunmustur.

4.5.4.Hasta Katihmcilarinin Onemlilik Boyutuna Ait Veriler

Hastalara uygulanan Olcekten elden edilen veriler dogrulayict faktor analizi
sonucunda onemlilik boyutunda ¥2 /sd=1,84 degeri basta olmak iizere kabul edilebilir
smirlar igerisinde olan uyum indeks degerleri (RMSEA=,060, CFI=,944, GFI=,87,
AGFI=,84 RFI=_87) modelin iyi uyum gosterdigini ortaya koymustur. RMSEA
degerinin anlamli ve 0.08’den kii¢iikk olmasi (.060, p<.05) iyi bir uyumun oldugunu
gostermektedir (Tablo 51).

Tablo 391: Hasta Verilerine Gore Onemlilik Boyutu i¢cin DFA Uyumluluk
Degerleri

Indeks Deger
Ki-kare/sd 1,84
RMSEA ,060
CFlI ,944
RFI ,870
GFlI ,873
AGFI ,842

Hastalara uygulanan Olcekten elde edilen veriler incelendiginde Onemlilik
boyutunda bulunan maddelerin kendi boyutu ile olan standart faktor yiikleri (yol
katsayilar1) 0.62-0.91 arasinda bulunmustur. Onemlilik boyutunda maddelerin standart
faktor yiikleri ve dort alt 6lgek arasindaki korelasyonlar Sekil 4’de verilmistir. Oklar
iizerindeki sayilar faktor yiiklerini ve alt Olgekler arasindaki korelasyonlari

gostermektedir.
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Sekil 4: Hastalara Ait Onemlilik Boyutundaki Maddelerin Yiik Degerleri Ve Alt
Ol¢ekler Arasindaki Korelasyonlar

[=]] o
2| [7][2

64

-,06

o7

61

O
—
L%

: [=]] [=]] [=]] [o]
— — — —

=]
jury
[=2]

(=]
)
o

= o o: o
— — —a

o:
(%]
—

) H
]
[*]

o
o)
[¥%]

PDRARIPRRRAOPIPRAFRAAG®O®GO M ®®

78



4.5.5.Hasta Katihmcilarimin Sikhik Boyutuna Ait Veriler

Hastalara uygulanan Olcekten elden edilen veriler dogrulayict faktor analizi
sonucunda siklik boyutunda y2 /sd=1,74 degeri basta olmak iizere kabul edilebilir
smirlar icerisinde olan uyum indeks degerleri (RMSEA=,057, CFI=,95, GFI=,88,
AGFI=,85 RFI=,87) modelin iyi uyum gosterdigini ortaya koymustur. RMSEA
degerinin anlamli ve 0.08’den kiiciikk olmasi (.057, p<.05) iyi bir uyumun oldugunu
gostermektedir (Tablo 52).

Tablo 402: Hasta Verilerine Gére Siklik Boyutu I¢in DFA Uyumluluk Degerleri

Indeks Deger
Ki-kare/sd 1,74
RMSEA ,057
CFI ,950
RFI ,876
GFlI ,880
AGFI ,851

Hastalara uygulanan 6l¢ekten elde edilen veriler incelendiginde siklik boyutunda
bulunan maddelerin kendi boyutu ile olan standart faktor yiikleri (yol katsayilarr) 0.62-
0.93 arasinda bulunmustur. Siklik boyutunda maddelerin standart faktor yiikleri ve dort
alt 6lgek arasindaki korelasyonlar Sekil 5’te verilmistir. Oklar lizerindeki sayilar faktor

yiiklerini ve alt 6lgekler arasindaki korelasyonlar1 gostermektedir.
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Sekil 5: Hastalara Ait Sikhk Boyutundaki Maddelerin Yiik Degerleri Ve Alt
Ol¢ekler Arasindaki Korelasyonlar
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4.5.6.Hasta Katihmcilarinin Memnuniyet Boyutuna Ait Veriler

Hastalara uygulanan Olcekten elden edilen veriler dogrulayict faktor analizi
sonucunda memnuniyet boyutunda y2 /sd=1,88 degeri basta olmak iizere kabul
edilebilir sinirlar igerisinde olan uyum indeks degerleri (RMSEA=,062, CFI=,941,
GFI=,87, AGFI=_83 RFI=_86) modelin iyi uyum gosterdigini ortaya koymustur.
RMSEA degerinin anlamli ve 0.08’den kiigiik olmasi (.062, p<.05) iyi bir uyumun
oldugunu gostermektedir (Tablo 52).

Tablo 413: Hasta Verilerine Gére Memnuniyet Boyutu Icin DFA Uyumluluk
Degerleri

Indeks Deger
Ki-kare/sd 1,88
RMSEA ,062
CFI ,941
RFI ,866
GFlI ,870
AGFI ,838

Hastalara uygulanan 6lgekten elde edilen veriler incelendiginde memnuniyet
boyutunda bulunan maddelerin kendi boyutu ile olan standart faktor yiikleri (yol
katsayilar1) 0.61-0.87 arasinda bulunmustur. Memnuniyet boyutunda maddelerin
standart faktor yiikleri ve dort alt 6lgek arasindaki korelasyonlar Sekil 6’da verilmistir.
Oklar tizerindeki sayilar faktor yiiklerini ve alt Olgekler arasindaki korelasyonlari

gostermektedir.
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Sekil 6: Hastalara Ait Memnuniyet Boyutundaki Maddelerin Yiik Degerleri Ve Alt
Ol¢ekler Arasindaki Korelasyonlar
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Hastalardan toplanan verilerin analizi sonucunda BOHHEO-Kisa Formu’nun iig
boyutta ve tiim alt 6l¢eklerde uyum degerlerinin istendik diizeyde oldugu ve uyumun iyi
oldugu saptanmistir. BOHHEO-Kisa Formundaki tiim maddelerinin dogrulayici faktor

analizinde elde edilen yiikleri 0.30’un iizerinde bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu caligmada daha 6nce Watson’in 10 iyilestirme bakim faktoriiyle ilgili tutum
ve davraniglar1 degerlendirmek icin gelistirilen 70 maddelik Bakim Odakli Hemsgire-
Hasta Etkilesimi Olgeginin uzunlugunun agir hastalarla yapilan klinik arastirma
ortaminda anketin yapilmasinin zor olmasindan dolayr gelistirilen kisa formunun (4)
Tiirkce’ye uyarlamasi yapilmustir. {1k olarak agimlayici faktor analizi kullanilmis ve her
iki 6lgegin dort bakim faktoriinii kapsayan 23 maddeden olusan kisa formunun yapi
gecerliginin saglandig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada ayrica dogrulayici faktér analizi
kullanilmis ve Hemgire-Hasta Etkilesimi Olgeginin-Kisa formunun yap1 gegerliligi igin
uyumluluk degerleri hesaplanmigtir. GFI, AGFI ve RFI degerleri Hu ve Bentler (1999)
ve Marsh ve ark. (2004) tarafindan Onerilen kabul edilebilir seviyelere ulasirken Ki-
kare/sd, RMSEA ve CFI degerleri kesme noktasinin istiindedir (113,114). Bu nedenle,
modelin 6rneklem verilerine 6lgegin gelisiminin su anki agamasinda uygun olduguna

karar verilmistir.

Acimlayici ve dogrulayici faktor analizleri i¢in veriler 230 hasta ve hemsireden
elde edilmistir. Faktor analizlerini kullanmak i¢in gerekli olan 6rneklem biiyiikliigline

ulasilmstir.

Bakim Odakhi Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgeginin—Kisa Formunun teorik
yapisi, literatiirde bulunan diger Olgeklerle benzerlik ve farkliliklara sahiptir. Klinik
bakim alani diger ¢ogu 6lgek ile benzerdir (115, 116, 117). Klinik bakim, tek bir bakim
alan1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum klinik becerilerin bakim iligkisinin temelini
olusturmasinin 6nemini vurgular. Diger bakim alanlar1 ile ilgili olarak Bakim
Davraniglar1 Degerlendirmesi (118) ve Yaslilar i¢in Bakim Davraniglar1 Envanteri (117)
gibi Watson’in bakim teorisine dayanan dlcekler ile yakin benzerlikler vardir. Iliskisel
bakim alt Olgegi, Bakim Davraniglar1 Degerlendirme 6lgegindeki varlik boyutuna;
Yaslilar i¢in Bakim Davranislar1 Envanterindeki “insan varlimnin gilivencesi” ve
“pozitif iliskisel baglanti” boyutlarma benzer. U¢ maddeden olusan “rahatlatic1 bakim”
alt olcegi, Bakim Davranislar1 Degerlendirme Olcegindeki “destek” ve Yaslilar i¢in
Bakim Davraniglar1 Envanterinde “dikkat” alt boyutlarma benzer. Rahatlatma uzun

zamandir hemsirelikte 6nemli bir kavramdir (119). Son olarak, bakim veren kisinin
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temel durusuna atifta bulunan “hiimanist bakim” alt 6lgegi Bakim Davranisi
Degerlendirme 6lgegindeki “duyarlilik” Yaghlarin Bakim Davranislart Envanterindeki
“digerlerine saygili bir sekilde davranma” alt boyutlarmna benzer. Bakim Odakli
Hemsire-Hasta Etkilesimi-Kisa Olgeginin dort faktoriiniin Stanfield (1991) tarafindan
gelistirilen Bakim Davranislar1 Degerlendirme (CBA) 0Olgegi ile neredeyse birebir

ortlistiigii goriilebilir (118).

Sonu¢ olarak, Watson’in teorisine dayali olan ve klinik arastirmalarda
kullanilabilecek daha kisa bir 6lgek sunmak amaciyla Bakim Odakli Hemsire-Hasta
Etkilesimi — Kisa Olgegi gelistirilmistir. Bakimin dlciilmesinin amaci, hastalarm saglik

sonuglar1 tizerindeki ¢esitli bakim yontemlerinin etkisini géstermektir.

Bu béliimde dncelikle Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi — Hasta
Versiyonu Kisa Formu ve Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Ol¢egi — Hemsire
Versiyonu Kisa Formu’nun dil esdegerlik calismalarina iliskin bulgular tartigilmistir.
Ardindan Olcegin hemsire ve hasta versiyonlarma ait gecerlik ve glivenirlik bulgulari
tartisilmistir. Versiyonlara ait ticer boyutun tartismasi ise tekrar olmamasi acisindan

birlikte yapilmustir.
5.1. Olgeklerin Dil Esdegerlik Cahsmalarina iliskin Tartisma ve Sonug

Olgeklerin farkl kiiltiirlerde ve dillerde ayn1 anlami iletmeleri beklenir. Boylece
Olcek maddelerinin anlagilmasi ve ayni tlirden tepkilerin ortaya ¢ikarilmasi saglanir.
Aksi takdirde giivenilir ve gecerli sonuglar elde etmek ve bunlar1 karsilastirmak
miimkiin olmayacaktir. Olcekleri baska dillere ¢evirmek Ve kiiltiirel olarak uygun hale

getirmek hem dilsel hem de kiiltiirel uyarlama gerektirir.

Kiiltiir, insan diisiincesi, duygu ve etkilesimi yapilandiran bir ag olarak hizmet
eder. Kiiltiirler ve alt kiiltlirler sadece ulusal, bolgesel veya etnik koken, soy, go¢

durumu gibi etkenlere gore degil ayn1 zamanda yasa, cinsiyete ve sosyal sinifa gore de

degisir (120).
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Kiiltiirel esitlik saglanabilmesi igin sistematik bir ¢eviri ve 6lgek uyarlama
sirecinin takip edilmesi gerekmektedir. Bir Olcegin yetersiz terciimesi ve
uyarlanmasinin, ¢evrilen 6lgegin orijinal dilinde giivenilirligine kiyasla daha disiik
giivenilirlie yol acabilecegine dair kanitlar vardir (121). Dilbilimsel esdegerligi
saglamak bu kapsamli siirecte ilk adimdir. Kiiltiirel esdegerligi saglamak i¢in dlgegi
“anlamsal”, “igerik”, “teknik”, “Ol¢iit” ve ‘“kavramsal” esdegerlik boyutlarinda
degerlendiren bir ¢eviri ve uyarlama modeli kullanilmalidir (122). Anlamsal esdegerlik
her kiiltiirdeki bir 6genin benzer anlamu ile saglanir. Igerik esdegerligi kiiltiirel olarak
anlamli icerik ile saglanir. Orijinal ve cevrilmis versiyonun karsilastirilabilir veriler
vermesi sartmna gore teknik esdegerlik, benzer degerlendirme ve sonuglarn
yorumlanmasinda kriter esdegerligi ve farkl kiiltiirlerde degerlendirilen teorik yapinin
benzerligine kavramsal esdegerlik saglanmis olur. Bu calismada gevirinin kiiltiirel
esdegerliginin saglanmasi i¢in farkli uzmanlar tarafindan Tiirk¢e’ye c¢evrilen form,
tekrar Ingilizceye cevrilmis, sonrasmda orijinal dlgek ile yeniden cevrilmis &lgek

maddelerinin esdeger oldugu, 6lgegi gelistiren uzmanca onaylanmistir.

Olgegin hem zaman i¢indeki (genellikle iki hafta arayla iki uygulama) hem de i¢
tutarlilik giivenirliginin oldugunu gdstermek gereklidir. Olgegin dil esdegerligi icin
uzman degerlendirmesi yoluna gidilmistir. Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi
Olgegi-Kisa Formu’nun hastalar ve hemsireler icin olan tiirleri birbirinin aynis1 olup,
sadece Ozne ifadeleri degismektedir. Her iki Olgek icin ayni uzmanlardan goriis
almmistr.  Uzmanlardan elde edilen veriler kapsam gegerlik indeksi ile
degerlendirilmistir. Kapsam gecerlik indeksi (KGI), kapsam gegerlik dlgiitiine (KGO)
esit veya KGO’nden biiyiik olmas1 gerekir. KGI, kapsam gecerlik 6lciitiinden her iKi
olcekte de biiyiik oldugu i¢in (0,93>0,80; p<.05) (0,97>0,80; p<.05) Slgeklerin kapsam
gecerligi istatistiksel olarak anlamlidir (112).

Bu degerlendirme sonucunda o6l¢egin hemsire ve hasta formlarmnm dil

esdegerliginin saglandig1 sonucuna ulasilmistir.
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5.2. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi — Hemsire Versiyonu

Kisa Formu Gecerlik ve Giivenirlik Analizlerine iliskin Tartisma ve Sonu¢

Olgek uyarlama calismalarinda, dlgegin yapr gecerliginin tespit edilmesinde
dogrulayici faktor analizinden tek bagina faydalanilabildigi gibi agimlayic1 faktor analizi
ve dogrulayic1 faktor analizleri birlikte de kullanilabilmektedir. Agimlayici faktor
analizi, Olgcek gelistirme caligmalarinda, bir 6l¢egin ilk yapisinin ortaya konmasinda
tercih edilir. Ac¢imlayict faktor analizi, Olgililecek olan degiskenin farkli ama ilk anda
fark edilemeyen boyutlarini ortaya koymak ve varsa faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan kesfedici bir analizdir (123). Dogrulayici faktor analizi ise dnceden bilinen veya
arastirmact tarafindan ortaya koyulmus faktor yapisinin dogrulugunu test etmek
amaciyla kullanilir (124, 125). Olgek uyarlama calismalarinda test edilen yap1, orijinal
Olcege ait olanlardir. Kiiltiire uyarlama calismalarinda, farkli bir kiiltiirde gelistirilen
Olcegin yeni kiiltiirde farkli anlagilma ihtimalinden kaynakli olarak tipki yeni bir dlgek

gelistiriliyor gibi dncelikle agimlayici faktor analizi yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Acimlayic1 faktor analizlerinden oncelikle drneklemden elde edilen verilerin
faktor analizi i¢in uygun olup olmadig1 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini kontrol etmek i¢cin Barlett Kiiresellik
Testi yapilir. Dogrulayict faktor analizi yapmak icin KMO degerinin en az 0,60 ve
Bartlett’s test sonucunda ise p degerinin 0,05’den kii¢iik olmas1 gerekmektedir (126).
Olgegin dnemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlar1 i¢in KMO degerleri sirasiyla
0,928, 0,924 ve 0,928 olarak tespit edilmistir. Bu degerlerin 0,60’dan olduk¢a yiiksek
olmasi verilerin faktér analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Her li¢ boyut i¢in
Bartlett’s testi sonucu 0,01’den kiigiik olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar, verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilimdan geldigini gostermektedir. Her iki sonug verilerin faktor

analizi i¢in uygun oldugunu gdstermektedir.

Acimlayici faktor analizinde alt boyutlarin veya faktorlerin ortaya koyulmasinda
faydalanilan tekniklerden birisi Eigen degeridir (6zdeger) (127). Eigen degeri 1’in
iizerinde olan boyutlar faktdr analizine dahil edilir (127, 128). ilk gelistirilen 6lgeklerde
faktor sayist i¢in smirlama koyulmazken, uyarlama ¢aligmalarinda faktdr i¢in orijinal
Olcegin faktor sayisina gore bir sinir koyulabilir. Bu ¢alismada faktor sayist konusunda

herhangi bir smirlama yapiimamistir. Olgegin 6nemlilik boyutunda 1’in {izerinde olan
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eigen degerleri 5,486-2,576 arasinda, yeterlilik boyutunda 5,454-2,398 arasinda,
uygulanabilirlik boyutunda 5,651-2,555 arasinda tespit edilmistir. Ug boyut icin de
eigen ile tespit edilen alt boyut sayis1 dort olup bu say1 orijinal 6lgekle aynidir.

Olgek gelistirme veya uyarlama ¢alismalarinda, eigen degeri 1’in {izerinde olan
faktorlerin varyans degerlerinin toplamanin yilizde 60 iizerinde olmasi gerekir. Bu deger
yiizde 40’a kadar indirilebilir. Bu degerin yiikselmesi faktor yapisinin giiclii oldugunu
gosterir (127,129). Onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlar: toplam varyans
degerleri sirasiyla 67,615, 66,554 ve 68,692 olarak tespit edilmistir. Degerlerin {i¢iiniin

de 0,60 iizerinde olmasi dlgeklerin faktdr yapilarmin giiglii oldugunu gostermektedir.

Ac¢imlayict faktor analizinde swradaki islem Ol¢ek maddelerinin  faktorlere
dagiliminin tespit edilmesidir. Bu amagcla siklikla 6nerilen ve kullanilan teknik Varimax
dik dondiirme analizidir (127). Bu ¢alismada 6l¢ek maddelerinin faktorlere dagiliminin
tespit edilmesinde Varimax dik dondiirme tekniginden faydalanilmistir. Bu uygulama
sonrasinda Onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarinda maddelerin tipki
orijinal Olcekte oldugu gibi alt boyutlara ayrildigi goriilmiistiir. Olusan boyutlarin
isimleri “Klinik Bakim”, “Iliskisel Bakim”, “Hiimanist Bakim” ve “Rahatlatict

Bakim”dir.

Varimax dik dondiirme analizinde birden fazla alt boyutla yiikk degere sahip
Olcek maddelerine ait faktor yiik degerleri arasinda 0,10’dan biiyiik fark olmasi gerekir.
Bu farkin daha kiigiik oldugu durumlarda madde Olg¢ekten atilir (128). Calismada
onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarinda ¢ok az maddenin birden fazla
boyutta faktor yiik degerine sahip oldugu gozlenmistir. Bu maddelerin tamaminda fark
0,10°’dan biyiiktiir. Varimax dik dondiirme analizinde ayrica madde faktor yiik
degerlerinin 0,40’dan biiyiik olmasi gerekmektedir (126). Bu ¢alismada tiim maddelerin
0,40’tan biiyiik oldugu tespit edilmistir. Onemlilik boyutunda en kiigiik deger 0,555,
yeterlilik boyutunda 0,560, uygulanabilirlik boyutunda ise 0,612°dir. Goriilecegi iizere

degerler alt sinir olan 0,40’1n oldukga iizerindedir.

Olgegin hem gegerligi hem de giivenirligi i¢in madde toplam korelasyonlar1 ve
maddenin silinmesi durumunda Cronbach alfa katsayisinin alacagi deger hesaplanmustir.

Madde toplam korelasyonu, her bir maddenin 6lgegin biitiinii veya alt boyut ile olan
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korelasyon katsayisidir. Madde korelasyonunun yiliksek olmast maddenin dlgege olan
katkisinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (129, 130). Bu degerin 0,40’dan daha
biiyiik olmast gerekir (131). Maddenin silinmesi durumunda 6lgegin giivenirligindeki
degisim ise maddenin giivenirlige olan katkisini gostermektedir. Maddenin silinmesi
durumunda Cronbach alfa katsayisinin daha diisilk deger almasi beklenir. Degerin
yiikselmesi maddenin glivenirligi diistirdiigiinii gosterir. Bu durumda olan maddeler
olcekten cikartlir (119,129). Olgegin  6nemlilik boyutuna ait madde toplam
korelasyonlar1 0,758-0,525 arasinda, yeterlilik boyutunda 0,759-0,509 uygulanabilirlik
boyutunda 0,756-0,528 arasindadir. Goriilecegi tizere tiim boyutlarda madde toplam
korelasyonlar1 alt sinir olan 0,40’tan oldukca yiiksek diizeydedir. Maddenin silinmesi
durumunda Cronbach alfa degerleri de ii¢ boyut i¢in de hi¢cbir maddede yiikselme
gostermemistir. Buna gore tiim maddelerin dlgege yiiksek derecede katki sundugu ve

Olgegin giivenirligini yiikselttigi sdylenebilir.

Olgme araglarinda giivenirlik, o aracin dlgiimlerindeki tutarlig1 ifade etmektedir
(127,128). lIyi bir lgme araci farkli zaman ve kosullarda ayni olmasa da benzer
sonuglar iiretebilmelidir (132). Olgeklerde i¢ giivenirlik 6lgek maddeleri arasindaki
iligkiyi ifade eder. Bu c¢alismada i¢ giivenirlik i¢cin Cronbach Alfa katsayisi
hesaplanmistir. Olgegin biitiinii ve alt boyutlar1 icin hesaplanan Cronbach Alfa
katsayismin 0,70’den yiiksek olmasi giivenirligin yiiksek oldugunu gosterir. Cronbach
Alfa katsayis1 ne kadar yiiksek ise Olgcek giivenirligi o kadar yiiksektir. Bu ¢alismada
Olcegin onemlilik boyutu i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 0,943, klinik bakim,
iligkisel bakim, hiimanistik bakim ve rahatlatic1 bakim i¢in sirasiyla 0,929, 0,898, 0,864
ve 0,863 olarak saptanmustir. Yeterlilik boyutu i¢in hesaplanan Cronbach Alfa katsayisi
0,941, klinik bakim, iliskisel bakim, hiimanistik bakim ve rahatlatic1 bakim i¢in sirasiyla
0,928, 0,897, 0,853 ve 0,807 olarak saptanmustir. Uygulanabilirlik boyutu igin
hesaplanan Cronbach Alfa katsayis1 0,942, klinik bakim, iligkisel bakim, hiimanistik
bakim ve rahatlatici bakim igin sirasiyla 0,933, 0,903, 0,865 ve 0,876 olarak
saptanmigtir. Goriilecegi lizere ii¢ boyut ve bu ii¢ boyuta ait tiim alt boyutlarda i¢

giivenirlik katsayis1 0,80 {lizerinde olup oluk¢a yiiksek olduklar1 sdylenebilir.

Zamana karsi1 kararlilik i¢in ise test-tekrar test tekniginden faydalanilmistir. Test

tekrar test tekniginin analizinde bagimli gruplarda t-testi ve Pearson korelasyon
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testinden faydalanilir. Olgek giivenilirliginin yiiksek olmasi igin t testi igin hesaplanan p
degerinin 0,05’den biiyiik, korelasyon i¢in hesaplanan p degerinin ise 0,05’den kiiciik
olmas1 gerekmektedir. Test tekrar test glivenirligi i¢in bu sartlardan birisinin saglanmasi
yeterlidir. Sonuglar incelendiginde 6nemlilik boyutunda bu iki sart boyutun biitilinii,
klinik bakim ve rahatlatict bakim alt boyutlar1 i¢in saglanirken, iliskisel bakim ve
hiimanistik bakim alt boyutlar1 igin tek sart saglanmistir. Yeterlik boyutunda boyutun
biitlinii, klinik bakim, iliskisel bakim, hiimanistik bakim ve rahatlatic1 bakim alt
boyutlar1 icin tek sart saglanmistir. Uygulanabilirlik boyutunda bu iki sart boyutun
biitiinii, hiimanistik bakim ve rahatlatict bakim alt boyutlar1 ig¢in saglanirken, klinik
bakim ve iligkisel bakim alt boyutlar1 i¢cin tek sart saglanmistir. Bu sonuglara gore
Olcegin ii¢ boyutu ve alt boyutlar1 i¢in test tekrar test teknigi ile hesaplanan zamana

kars1 kararliligin ve dig giivenirliginin 1yi diizeyde oldugu séylenebilir.

Gegerlik analizleri kapsaminda elde edilen diger bir sonu¢ dogrulayici faktor
analizlerine dayali olarak elde edilenlerdir. Dogrulayici faktér analizi 6nceden bilinen
veya arastirmaci tarafindan ortaya koyulmus faktor yapisinin dogrulugunu test etmek
amaciyla kullanilir (124,125). Dogrulayici1 faktor analizi ile test edilen faktor-model
yapisinin uygun olup olmadigmin yorumlanmasinda ki-kare degeri ile uyum iyiligi
indekslerinden faydalamlir (113). Iyi bir model uyumu igin ki-kare/sd degerinin 3’iin
altinda olmasi1 gerekir. Bunun disinda uyum iyiligi indesklerinden RMSEA degeri 0,05
altinda iyi uyumu 0,05-0,08 arasinda ise kabul edilir uyumu gostermektedir. CFI, GFI
ve RFI, 0,95 iizerinde iyi uyumu 0,90 {izerinde kabul edilebilir uyumu gostermektedir.
AGFTI ise 0,90 iizerinde iyi uyumu 0,85 iizerinde kabul edilebilir uyumu gostermektedir
(110, 111). Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Ol¢egi — Hemsire Versiyonu Kisa
Formunun 6nemlilik boyutu ki-kare/sd 1.85<3 degeri iyi uyum, RMSEA .061<.08
degeri kabul edilir uyum, CFI .944>.90 degeri kabul edilir uyum smirlar1 igerisindeyken
GFI .86<.90 degeri, AGFI .83<.85 degeri, RFI .87<.90 degeri kabul edilir smirlarin
biraz altinda yer almistir. Onemlilik boyutu igin faktdr yapismmn, {i¢ indeks uyum
degerlerinin yiiksek, ili¢ indeks uyum degerlerinin ise sinira yakin olmasi nedeniyle,
dogrulandig1 soylenebilir. Yeterlilik boyutunda ki-kare/sd 1.92<3 degeri iyi uyum,
RMSEA 0,064<0,08 degeri kabul edilir uyum, CFI 0,94>0,90 kabul edilir uyum smairlar
icerisinde iken GFI 0,86<0,90, AGFI 0,83<0,85 ve RFI 0,86<0,90 olarak kabul edilir

siirin biraz altinda kalmigtir. Yeterlilik boyutu icin faktor yapismin, {i¢ indeks uyum
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degerlerinin yiiksek, li¢ indeks uyum degerlerinin ise sinira yakin olmasi nedeniyle,
dogrulandig1 sdylenebilir. Uygulanabilirlik boyutu ki-kare/sd 1,75<3 degeri iyi uyum,
RMSEA 0,057<0,08 degeri kabul edilir uyum, CFI 0,952>0,95 iyi uyum smairlari
icerisindeyken GFI 0,87<0,90, AGFI 0,84<0,85, RFI 0,88<0,90 kabul edilir sinirlarin
biraz altinda yer almistir. Uygulanabilirlik boyutu i¢in faktor yapisinin, {i¢ indeks uyum
degerlerinin yiiksek, li¢ indeks uyum degerlerinin ise sinira yakin olmasi nedeniyle,

dogrulandigi sdylenebilir.

Atar ve Ast1 (2012) tarafindan 6lgegin uzun formunun Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
calismast yapilmistir. Uyarlama calismas1 kapsaminda yapilan gegerlik ve gilivenirlik
analizlerinde oldukg¢a yiiksek degerlere ulasilmistir. Bu yoniiyle, bu ¢alismanin

sonuglart Atar ve Asti’nin (2012) calismasiyla uyumludur (19).

Sonug olarak, Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi — Hemsire
Versiyonu Kisa Formunun Onemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik boyutlarmm her
ticlinlin de Tirkc¢e formunun gecerli ve giivenilir oldugu, orijinal forma benzer yapiya
sahip oldugu soylenebilir. Bu 6l¢ekler hemsirelerin, hemsire — hasta etkilesimlerini

0lcmek amaciyla kullanilabilecegini gostermektedir.

5.3. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi — Hasta Versiyonu

Kisa Formu Gecgerlik ve Giivenirlik Analizlerine iliskin Tartisma ve Sonu¢

Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi — Hasta Versiyonu Kisa
Formunun onemlilik, siklik ve memnuniyet boyutlar1 icin KMO degerleri sirasiyla
0,922, 0,924 ve 0,923 olarak tespit edilmistir. Bu degerlerin 0,60’dan oldukga yiiksek
olmasi verilerin faktor analizi igin uygun oldugunu gostermektedir (126). Her {i¢ boyut
icin Bartlett’s testi sonucu 0,01’den kii¢iik olarak tespit edilmistir (126). Bu sonuglar,
verilerin ¢cok degiskenli normal dagilimdan geldigini gdstermektedir. Her iki sonug

verilerin faktor analizi icin uygun oldugunu géstermektedir.

KMO ve Bartlett’s testlerinden sonra agimlayict faktor analizine geg¢ilmistir.
Olgegin dnemlilik boyutunda 1’in iizerinde (127,128) olan eigen degerleri 5,388-2,576
arasinda, siklik boyutunda 5,382-2,582 arasinda, memnuniyet boyutunda 5,512-2,374
arasmdadir. Ug boyut igin de eigen ile tespit edilen alt boyut sayis1 dért olup bu sayi

orijinal &lgekle aymidir. Olgegin 6nemlilik, siklhik ve memnuniyet boyutlar1 igin
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hesaplanan toplam varyans degerleri sirasiyla 67.739, 66,581 ve 66,934 olarak tespit
edilmistir. Degerlerin {i¢iiniin de toplam varysan igin alt smif deger olan 0,60’
(127,129,133) iizerinde olmasi Olgeklerin faktor yapilarinin oldukga giiglii oldugunu

gostermektedir.

Olgek maddelerinin faktorlere dagilimmin tespit edilmesinde kullanilan Varimax
dik dondiirme teknigi sonucuna gore onemlilik, siklik ve memnuniyet boyutlarinda
maddelerin tipki orijinal 6lgekte oldugu gibi alt boyutlara ayrildigi goriilmiistiir. Olusan
boyutlarin isimleri “Klinik Bakim”, “iliskisel Bakim”, “Hiimanist Bakim” ve
“Rahatlatic1 Bakimm”dir. Varimax dik dondiirme analizinde Onemlilik, siklik ve
memnuniyet boyutlarinda ¢ok az maddenin birden fazla boyutta faktor yiikk degerine
sahip oldugu tespit edilmistir. Bu maddelerin tamaminda fark 0,10°dan (128) biiyiik
oldugu i¢in hicbir madde 6lgekten ¢ikarilmamistir. Alt boyutlara ait maddelerin faktor
yiik degerleri de alt smif olan 0,40’1n tizerindedir (126). Elde edilen en kiigiik degerler
onemlilik boyutunda 0,573, siklik boyutunda 0,562, memnuniyet boyutunda ise
0,561dir.

Olgegin hem gecerligi hem de giivenirligi icin kanit olusturmasi adina madde
toplam korelasyonlar1 ve maddenin silinmesi durumunda Cronbach alfa katsayisinin
alacagi deger hesaplanmistir. Olgegin Snemlilik boyutuna ait madde toplam
korelasyonlar1 0,756-0,543 arasinda, siklik boyutunda 0,751-0,543, memnuniyet
boyutunda 0,791-0,503 arasindadir. Goriilecegi iizere tiim boyutlarda madde toplam
korelasyonlar1 alt sinir olan 0,40’tan olduk¢a yiiksek diizeydedir (131). Maddenin
silinmesi durumunda Cronbach Alfa degerleri de {i¢ boyut i¢in de hi¢bir maddede
yiikselme gdstermemistir. Buna gore tiim maddelerin dlgege yiiksek derecede katki

sundugu ve Olcegin giivenirligini yiikselttigi sdylenebilir.

Giivenirlik ¢aligmasi kapsaminda olgegin i¢ giivenirligi i¢in Cronbach Alfa
katsayilar1 hesaplanmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin onemlilik boyutu i¢in hesaplanan
Cronbach Alfa katsayisi 0,942, klinik bakim, iliskisel bakim, hiimanistik bakim ve
rahatlatici bakim igin sirasiyla 0,925, 0,893, 0,858 ve 0,876 olarak saptanmistir. Siklik
boyutu i¢in hesaplanan Cronbach Alfa katsayis1 0,943, klinik bakim, iliskisel bakim,
hiimanistik bakim ve rahatlatict bakim igin sirastyla 0,925, 0,892, 0,851 ve 0,877 olarak
saptanmigtir. Memnuniyet boyutu igin hesaplanan Cronbach Alfa katsayis1 0,941,
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klinik bakim, iligkisel bakim, hiimanistik bakim ve rahatlatici bakim i¢in sirasiyla 0,930,
0,897, 0,853 ve 0,796 olarak saptanmistir. Gorlilecegi lizere iic boyut ve bu ii¢ boyuta
ait tim alt boyutlarda i¢ giivenirlik katsayis1 alt sinir olan 0,70’in oldukga iizerinde olup

olukca yiiksek olduklar1 sdylenebilir (127,128).

Giivenirlik ¢aligmasi kapsaminda Glgegin dis giivenirligi igin test-tekrar test
tekniginden faydalanilmistir. Test tekrar test tekniginin analizinde bagimli gruplarda t
testi ve Pearson korelasyon testinden faydalamilmustir. iki analize ait sonuglar
incelendiginde 6nemlilik boyutunda bu iki sart boyutun biitiiniinde ve klinik bakim,
rahatlatici, 1iligkisel bakim ve hiimanistik bakim alt boyutlarinin tamaminda
saglanmistir. Siklik boyutunda boyutun biitiinii ve klinik bakim alt boyunda tek sart,
iligkisel bakim, hiimanistik bakim ve rahatlatict bakim alt boyutlarinda ise iki sart da
saglanmistir. Memnuniyet boyutunda bu iki sart boyutun biitiinii, hiimanistik bakim alt
boyutu i¢in saglanirken, rahatlatici bakim klinik bakim ve iligkisel bakim alt boyutlari
icin tek sart saglanmistir. Bu sonuglara gore 6l¢egin ii¢ boyutu ve alt boyutlari icin test

tekrar test teknigi ile hesaplanan dis giivenirliginin iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Gegerlik analizleri kapsaminda 6lgegin faktor yapisi dogrulayici faktoér analizi
ile test edilmistir. Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Ol¢egi — Hasta Versiyonu
Kisa Formunun Onemlilik boyutu ki-kare/sd 1,84<3 degeri iyi uyum, RMSEA
0,060<0,08 degeri kabul edilir uyum, CFI 0,94>0,90 degeri kabul edilir uyum smirlar1
icerisindeyken GFI 0,87<0,90 degeri, AGFI 0,84<0,85 degeri, RFI 0,87<0,90 degeri
kabul edilir sinirlarm biraz altinda yer almistir. Onemlilik boyutu icin faktdr yapisinin,
iic indeks uyum degerlerinin yiiksek, {i¢c indeks uyum degerlerinin ise sinira yakin
olmasi1 nedeniyle, dogrulandig1 sdylenebilir. Siklik boyutu Ki-kare/sd 1,74<3 degeri iyi
uyum, RMSEA 0,057<0,08 degeri kabul edilir uyum, CFI 0,95>0,90 kabul edilir uyum
sinirlart igerisindeyken GFI 0,88<0,90, AGFI 0,85=0,85, RFI 0,88<0,90 kabul edilir
sinirlarin biraz altinda yer almistir. Siklik boyutu igin faktdr yapisinin, dort indeks uyum
degerlerinin yiiksek, iki indeks uyum degerlerinin ise smira yakin olmasi nedeniyle,
dogrulandig1 sdylenebilir. Memnuniyet boyutu Ki-kare/sd 1.88<3 degeri iyi uyum,
RMSEA 0,062<.08 degeri kabul edilir uyum, CFI 0,94>0,90 kabul edilebilir uyum
sinirlart igerisindeyken GFI 0,87<0,90, AGFI 0,84<0,85, RFI 0,87<0,90 kabul edilir

sinirlarin biraz altinda yer almistir. Memnuniyet boyutu i¢in faktor yapisinin, ti¢ indeks
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uyum degerlerinin yiliksek, ii¢ indeks uyum degerlerinin ise sinwra yakin olmasi

nedeniyle, dogrulandigi sdylenebilir (110, 111).

Sonug olarak, Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi — Hasta
Versiyonu Kisa Formunun 6nemlilik, siklik, memnuniyet boyutlarmin her ti¢liniin de
Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir oldugu, orijinal forma benzer yapiya sahip oldugu
gorilmiistiir. Bu oOlgekler yatan hastalarin, hemsire — hasta etkilesimlerini &lgmek

amaciyla kullanilabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu c¢aligmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara

ulasilmistir.

1. Bakmm odakli hemsire — hasta etkilesimi 6l¢egi — hasta versiyonu kisa
formu ve bakim odakli hemsire — hasta etkilesimi Olcegi — hemsire
versiyonu kisa formunun dil esdegerlik calismalar1 sonunda yapilan
cevirinin anlam bakimmdan orijinal Glgekle ayni oldugu sonucuna
ulagilmistir.

2. Bakim odakli hemsire — hasta etkilesimi 6lgeginin hemsire formunun
onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlar1 ve hasta formunun
onemlilik, siklik ve memnuniyet boyutlar1 iizerinde yapilan agimlayici
faktor analizi sonucunda, alt1 6lcek de orijinal 6lgekte oldugu gibi dort alt
boyuttan meydana gelmistir.

3. Bakim odakli hemsire — hasta etkilesimi 6lgeginin hemsire formunun
onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlar1 ve hasta formunun
onemlilik, siklik ve memnuniyet boyutlar1 lizerinde yapilan agimlayici
faktor analizi sonucunda, tespit edilen alt boyutlar tipki orijinal dlgekte
oldugu gibi Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanist Bakim ve
Rahatlatic1 Bakim olarak isimlendirilmistir.

4. Bakim odakli hemsire — hasta etkilesimi 6lgeginin hemsire formunun
onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlar1 ve hasta formunun
onemlilik, siklikk ve memnuniyet boyutlar1 {izerinde yapilan agimlayici
faktor analizi sonucunda, maddelerin alt boyutlara dagilimi orijinal
Olcekle ayni sekilde gerceklesmistir.

5. Bakim odakli hemsire — hasta etkilesimi 6l¢eginin hemsire formunun
onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlar1 ve hasta formunun
onemlilik, siklik ve memnuniyet boyutlarinin i¢ giivenirligini tespit
amaciyla hesaplanan Cronbach Alfa katsayilar1 oldukg¢a yiik olup elde

edilen deger, maddelerin belirli bir yapiya ait oldugunu gostermektedir.
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10.

Bakim odakli hemsire — hasta etkilesimi dlgeginin hemsire formunun
onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlar1 ve hasta formunun
onemlilik, siklik ve memnuniyet boyutlarinin dis giivenirligini tespit
amaciyla yapilan test tekrar test analizi sonucunda, tiim alt boyutlara ait
giivenirlik diizeyinin iyi seviyede oldugu tespit edilmistir.

Bakim odakli hemsire — hasta etkilesimi dlgeginin hemsire formunun
onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlar1 ve hasta formunun
onemlilik, siklik ve memnuniyet boyutlar: lizerinde yapilan dogrulayici
faktor analizi sonuglar1 da agimlayici faktor analizi ile ulasilan sonuglar
desteklemektedir.

Bakim odakli hemsire — hasta etkilesimi 6lgegi — hasta versiyonu yatan
hastalarca hemsirelerin yeterliliklerini ve hemsire versiyonu hemsirelerin
kendi yeterliliklerini ve hastalarim memnuniyetini degerlendirme
amaciyla kullanilabilir.

Hemsirelik bakimmin kalitesini arttirmak i¢in  hemsirenin hangi
faktorlerin hasta memnuniyetini etkiledigini bilmesi gerekir (134). Hasta
bakis acgistyla hemsirelik bakimi memnuniyetini etkileyen faktorlerin
aragtirilmasi ve farkli 6lgeklerin karsilastirilmas: gelecekteki arastirmalar
icin 6nemli bir konudur. Bu ¢aligma ile birlikte Tiirk¢e’ye uyarlamasi
yapilan Olgme araci hasta ihtiyaglarin1 anlama agisindan fayda
saglayacaktir.

Hemsireler hastalarin bakimin ¢esitli boyutlar1 ile ilgili algilarini1 her
zaman dogru bir sekilde degerlendirmeyebilir. Sonu¢ olarak, hastaya
kendi varsayimlarina dayanarak bakim planlayabilir ve uygulayabilirler.
Hastalarm bakimin ¢esitli boyutlar1 ile ilgili algilar1 énemlidir, ¢linkii
hemsirelerin mesleki sorumlulugu, olumlu sonuglara yol acan yiiksek
kaliteli hemsirelik girisimleri saglamaya odaklanir (135). Hemsirelik
arastirmalarinda bakim 6l¢timiindeki gelismeler, hemsireligin bu énemli
yoniinii desteklemeyi amaglayan hemsire bakim kalitesini iyilestirmeye

yonelik uygulamalarin gelistirilmesine yardimei olacaktir.
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

. Bu calismada 6lgegin uyarlama calismast smirli sayida bir érneklem tizerinde
yapilmistir. Sonraki c¢aligmalarda farkli bolgelerde, sosyal siniflarda, farkl
egitim seviyelerinde vb uygulama ¢aligmalar1 yapilabilir.

Bakim uygulamalar1 ve hasta sonuglar1 arasindaki iliskileri inceleyen ¢alisma
say1st ¢ok sinirlidir. Swanson (1999) hemsirelik arastirmacilarmin bakim temelli
hemsireligin sonuglar1 ile ilgili ¢alisma yapmalar1 gerektigini bildirmistir (136).
Ulkemizde hastalarin ve hemsirelerin bakim odakli etkilesime dair algilarmin
karsilastirilmasi, hemsirelik egitiminden klinik uygulamaya kadar gereken

tyilestirmelerin yapilmasina katki sunacagi diistiniilmektedir.
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EKLER

EK-1. Hemsire Bilgi Formu

Anket No:

1.Yasmiz: ...... yil

2. Cinsiyetiniz: () 1.Kadin (') 2.Erkek

3. Medeni Durumunuz: () 1.Evli () 2.Bekar

4. Mezun oldugunuz okul:
() 1. Saghk Meslek Lisesi
() 2. Onlisans

() 3. Lisans

() 4. Yikseklisans/Doktora

5. Meslekteki Calisma Siireniz: ...... yil
6. Caligtiginiz birim: ...........coooviiiiiiiiiiiannee.

7. Calisma Sekliniz:
() 1.Siirekli Giindiiz
() 2.Stirekli Gece

() 3.Gece ve Giindiiz

8. Hemsireligi kendi isteginizle mi tercih ettiniz?
() 1. Hayrr
() 2. Evet

9. Calisma saatlerinizi en fazla hangi islerle geciriyorsunuz?
() 1. Tetkik ve tedavi

() 2. Hemsirelik bakimi

() 3. Hemsirelik dis1

() 4. Destek hizmetler
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EK-2. Hasta Bilgi Formu
Ad1 Soyada: Anket No:

Telefon:

1. Yas: ........ yil

2. Cinsiyet: () 1.Kadin () 2.Erkek

3. Medeni durumunuz: () 1L.Evli () 2.Bekar

4. Calistyor musunuz: () 1.Evet () 2.Hayir

5. Mesleginiz: () 1.Ev hanimi () 2.Cift¢i () 3.Isci () 4.Serbest meslek ()
5.Memur ()6.0ssiz () 7.Emekli

6. Egitim durumunuz: () 1.Okuryazar () 2.Ilkokul () 3.Ortaokul () 4.Lise
() 5.Universite () 6.Diger

7. Yasadiginiz yer:

() LIl merkezi

()2.1lge

() 3.Kasaba

() 4.Koy

8. Birlikte yasadigmiz kisiler:

() l.Yalniz

() 2.Esi ile birlikte

() 3.Es ve ¢ocuklari ile birlikte

() 4.Anne babasi ile birlikte

9. Gelir durumunuz:

() 1.Gelirim giderimden az

() 2.Gelirim giderime esit

() 3.Gelirim giderimden ¢ok

10. Su anda yattiginiz klinik: ...

11. Hastanede kaldiginiz siire: ............ giin

12. Su andaki hastaligmizin tanist: ......................

13. Daha 6nce hastaneye yattiniz mi1? () 1.Evet () 2.Hayir

14. Kronik bedensel bir hastaliginiz var mi? () 1.Evet () 2.Hayir
15. Kronik psikiyatrik hastaliginiz var mi? () 1.Evet () 2.Hayir
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EK-3A. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi — Hemsire Versiyonu

Kisa Formu

Asagida siralanan tutum ve davraniglar: ne kadar 6énemli buldugunuzu, kendinizi ne kadar yeterli veya
rahat hissettiginizi, bu tutum ve davraniglari ne derece uygulanabilir buldugunuzu belirtiniz. Liitfen
asa@ida yer alan goriisiiniize en uygun sayiy1 ‘X’ semboliinii kullanarak isaretleyiniz.

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davraniglar1 ne kadar
onemli buluyorsunuz?

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davranislarin
gerceklestirilme-sinde

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davraniglarin ne
derecede uygulanabilir

kendinizi ne kadar yeterli oldugunu
Tutum ve veya rahat diistiniiyorsunuz?
Davramslar hissediyorsunuz?
3y (5] [5]
3 8 o 8 2 3
S [<3]
1) o [<5] S [«5) S
8 o o S o @
a N @) N @)
S| = | 8| x | 8| x
s | S| Z2|lcs| L E|E|2| 5| 2| =|E|3|S5
Tl |lo|lo||E|o|O0|0|n|E| o|O0|U|n
clglglslglr|IN|®||b|F|Q |5 |0

A — Klinik Bakim

1. Tedavilerin
(intravendz
enjeksiyonlar, sargi
vb.) nasil

uygulanacagimni
bilmek.

2. Ozel arac-
gereglerin
(pompalar,
monitdrler vb.)
nasil kullanilacagini
bilmek.

3. Ilaglarin,
hastanin
sikayetlerini
(6rnegin; bulanti,
agr1, kabizlik,
kaygi) hafifletip
hafifletmedigini
kontrol etmek.

4. Tlaglarm veya
tedavilerin yan
etkilerini 6nlemek
ya da gidermek i¢in
yapilmasi
gerekenleri hastaya
anlatmak.

5. Hizl1 hareket
edilmesi gereken
durumlarda ne
yapilacagmni
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bilmek.

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davranislar1 ne kadar
onemli buluyorsunuz?

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davranislarin
gerceklestirilme-sinde

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davraniglarin ne
derecede uygulanabilir

kendinizi ne kadar yeterli oldugunu
Tutum ve veya rahat diistiniiyorsunuz?
Davramslar hissediyorsunuz?
[<5] [5]
3 3 8 3 g 3
3 : 3 5 3 5
a 8 N a ) N % [a)
% o] © +— < @© — -z
o | Sl e B | < | 5| € s | S 2| = | E s | 5
Tl alolo|l3|FE|lom|jO|lC|an|E|ao|lO0|C|n
clglaglslglr|IN|@|9|b|F|8|o|F |0
6. Kendi bakimini
yapamadigi
durumlarda hastaya 1|2 3 | S N L2 3145
yardim etmek.
7. Hastanin
sorunlarina
midahale ederken | 4 | 5\ 3| 415 | 1| 2| 3|4 |5|1]2|3|4]5

hemsirelik beceri
ve yeteneklerini
gostermek.

8. Hastanin saglik
durumunu yakindan
takip etmek.

9. Hastaya bakimin
kendi basina
yapabilmesi i¢in
firsat vermek.

B — iliskisel Bakim

10. Hastaya,
yasaminda belirli
bir uyuma/dengeye
ulasmasi igin
yardim etmek.

11. Hastanin
yasaminda neyin
6nemli oldugunu
kesfetmesine
yardim etmek.

12. Hastanin, 6nem
verdigi kisilerin
kendisine neleri
getirmesini
istedigini
belirlemesine
yardim etmek.

112




Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davraniglari ne kadar
onemli buluyorsunuz?

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davraniglarin
gerceklestirilme-sinde

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davraniglarin ne
derecede uygulanabilir

kendinizi ne kadar yeterli oldugunu
Tutum ve veya rahat diistiniiyorsunuz?
Davramslar hissediyorsunuz?
[<5] [5]
8 3 o 3 g 8
= o ) o ) -
[<5] S
a o a 2 a g
a N N
& 1] © £ =< c © s =< c
o | S|l e BE|lcs|&2|E|E|lBS|5|&|E|E|=]|S
ZTlalolo|l|IE|o|O0|C|n|E| o|O0|C|n
—_~ —_ —_ —~ —_ ~ ~—~ Lon) ~ L) ~ —~ L) ~ L)
Sl ldgllIg|=|N|o|sx|o|=| N | ™| |io
13. Hastaya, saglik
durumuna verdigi 1123|4512 |3|4|5|1|2|3]|4]|F5

anlami kesfetmesi
icin yardim etmek.

14. Hastanin,
sorunlarini etkili bir
sekilde ¢6zmek igin
kullanabilecegi
yontemlerin farkina
varmasina yardim
etmek.

15. Hastanin,
olaylara farkl
acidan bakabilmesi
icin yardim etmek.

16. Davraniglarinin
sonuglarmi hasta ile
birlikte
tanimlamaya
caligmak.

C — Hiimanistik
Bakim

17. Hastay1 bir
biitiin olarak ele
almak, saglik
sorunlarindan daha
fazlasiyla
ilgilendigimi
gostermek.

18. Uygun
oldugunda, hastay1
umutlu olmaya
cesaretlendirmek.

19. Hastanin
iyilesme gabasini
takdir etmek.

20. Hastay1
utandirici bir
davranista
bulunmamak.
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D — Rahatlatica
Bakim

Tutum ve
Davranislar

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davraniglar1 ne kadar
onemli buluyorsunuz?

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davranislarin
gerceklestirilme-sinde

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davraniglarin ne
derecede uygulanabilir

kendinizi ne kadar yeterli oldugunu
veya rahat diistiniiyorsunuz?
hissediyorsunuz?
® @ @
3 8 : 8 2 8
5 Fd D P [<8] —
[<5] S
a o} (@) & a X
a N @] N @)
d| = | 8| x | 8| x
s | S|l |E|lc|&|E|E|2| S| 2|55 |25
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21. Hastanin
mahremiyetine
saygl gostermek.
(6rnegin; hastalarin
tizerini gereksiz
yere agik
birakmamak.)

22. Hastanin temel
gereksinimlerini
(6rnegin; uyku,
hijyen vb.) dikkate
almak.

23. Planlanan
zamanda tedavileri
yapmak ve ilaglar1
vermek.
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EK-3B. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi — Hasta Versiyonu Kisa

Formu

Asagida siralanan tutum ve davranislar1 ne kadar onemli buldugunuzu, bu tutum ve
davranislarin ne kadar siklikla gergeklestigini ve tutum ve davranislardan ne kadar
memnun oldugunuzu belirtiniz. Liitfen asagida yer alan goriisiiniize en uygun sayiy1
‘X’ semboliinii kullanarak isaretleyiniz.

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davraniglar1 ne kadar

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davraniglarin ne kadar

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davraniglardan ne derece

onemli buluyorsunuz? stklikta gergeklestigini memnunsunuz?
diistiniiyorsunuz?
Tutum ve Davramslar =
)gn _E E
: |5 s
< = >

[<h] = D E =]
§ 3 5 5 £ _ E S E
ol I N| ¢ x | E E| § N | 5 3
e S| =2 CHIEN = £l | =

N < [a)] = = N > £ = £
© = =< c o =< - = =<
= | = j S| 5| & | & | = o | o | & 2 s | 8 )
E|@d|O0O|C|a|EBE|Z|a || |E|=Z|¥|2|C
~ —~ —~ ~ —~ ~ —~~ ~ ~ —~ ~_~ ~ ~ —~ o~
— N ™ h o Lo — AN en h o Lo — (a\] eon <t w)

A — Klinik Bakim

1. Hemsireler
tedavilerin
(enjeksiyonlar, sargi
vb.) nasil
uygulanacagini
biliyordu.

2. Hemsireler 6zel arag-
gereclerin (pompalar,
monitorler vb.) nasil
kullanilacagini
biliyordu.

3. Hemsireler,
ilaglarimin sikayetlerimi
(6rnegin; bulanti, agr1,
kabizlik, kayg1)
hafifletip
hafifletmedigini kontrol
etti.

4. Hemsireler,
ilaglarimin veya
tedavilerimin yan
etkilerini 6nlemek ya da
gidermek i¢in yapmam
gerekenleri anlatt1.
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5. Hemsireler hizli
hareket edilmesi
gereken durumlarda ne
yapilacagini biliyordu.

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davraniglar1 ne kadar

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davramslarin ne kadar

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davraniglardan ne derece

onemli buluyorsunuz? stklikta gergeklestigini memnunsunuz?
diisiiniiyorsunuz?
Tutum ve Davramslar =
& =
< = >
[<h] c = D E =
= 8| & EIE|S|§)z2)¢
8 g Y| & 2ls|5|E|2|2|2
N (o) = = wn N = 5
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6. Hemsireler kendi
bakimimi yapamadigim
durumlardabanayardm | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |1 |2 |3 |4 |5 |12 |3 |4]5

etti.

7. Hemsireler
sorunlarima miidahale
ederken hemsirelik
beceri ve yeteneklerini
gosterdi.

8. Hemsireler saglik
durumumu yakindan
takip etti.

9. Hemsireler bakimimi
kendi bagima
yapabilmem i¢in bana
firsat verdi.

B — iliskisel Bakim

10. Hemsireler
yasamimda belirli bir
uyuma/dengeye
ulasmamda bana yardim
etti.

11. Hemsireler
yasamimda neyin
6nemli oldugunu
kesfetmem igin bana
yardim etti.

12. Hemsireler 6nem
verdigim kisilerin neleri
getirmesini istedigimi
belirlemem igin bana
yardim etti.
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13. Hemsireler saglik
durumuma nasil anlam
verdigimi kesfetmeme
yardim etti.

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davraniglar1 ne kadar

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davraniglarin ne kadar

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davraniglardan ne derece

onemli buluyorsunuz? stklikta gergeklestigini memnunsunuz?
diisiiniiyorsunuz?
Tutum ve Davramslar =
= E = =
g g 5| ¥ e| B
ol IHHHHE
g 5|36 £18|2| 22|22
N < [a) = = N = £ = £
© +— =< c e} < — I =<
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=l lwmlg|lblafdlalg| blal&|&a|lF| 0
14. Hemsireler 1 |2 |3 (4 |5 |1 (2 |3 |4 |5 |1 |2 |3 |4 |5

sorunlarim etkili bir
sekilde ¢6zmemde
kullanabilecegim
yontemlerin farkina
varmama yardim etti.

15. Hemsireler olaylara
farkl1 bir agidan
bakabilmem igin bana
yardim etti.

16. Hemsireler
davraniglarimm
sonuglarmi, benimle
birlikte tanimlamaya
calist1.

C — Hiimanistik Bakim

17. Hemsireler beni
biitiin bir birey olarak
ele aldi, saghk
sorunumdan daha
fazlasiyla ilgilendigini
gosterdi.

18. Uygun oldugunda,
hemsireler beni umutlu
olmam igin
cesaretlendirdi.

19. Hemsireler
iyilesmek i¢in verdigim
cabalari takdir etti.

20. Hemsireler
utandirici bir davranista
bulunmadi.

D — Rahatlatic1 Bakim
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21. Hemsireler
mahremiyetime saygi
gosterdi (6rnegin;
iizerimi gereksiz yere
acik birakmadi.)

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davraniglar1 ne kadar

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davraniglarin ne kadar

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davraniglardan ne derece

onemli buluyorsunuz? stklikta gergeklestigini memnunsunuz?
diisiiniiyorsunuz?
Tutum ve Davramslar =
)gn .E E
= [=] = =
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22. Hemgireler temel
gereksinimlerimi
(6rnegin; uyku, hijyen
vb.) dikkate aldi.

[y
N
w
SN
(6]

23. Hemgireler
planlanan zamanda
tedavilerimi yapt1 ve
ilaglarimi verdi.
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EK 4. Etik Kurul Onay1

OKAN UNIVERSITEST
Ftik Kurul Karar
Toplant: Tarihiz 08.11.2017
Loplant: Savisi: 88
Toplantiva Kanlanlar:

Prat. Dr. Mithar Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uve)
Prof. Dz Dilek Oztiirk {(Uve)
Pro?. Dr. Dilek Sirvanl Ozen (Oyz)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Oye}
¥1d. Dog. Dr. Nermin Bélikbas (Uvey

Y¥rd, Dog, Dr. Nihat Ozayéin
Yrd. Dog. Dr. Erdizg Unal
Yrd. Dog. De. Kerime Derya Bevdag

Okan Universitesi ik Kurulu 08,11.2017 tarihinde Prof, Dr. Mithat Kivak Baskanl:ginds topland.

Yapilan piiriigmeler sonucunda;

Karar 4. Universitemiz Saghk Silimleri Enstittisti-Hemgirelik bélimtinden Tuiba ONAT 10 “Bakim
Odakh Hemgire-Husta Ftkilesim Olgegi-Kisa Formu'nun (Hemsire-Hasta Versivonlary) Gegerlik
ve Glivenirlik Culigmas” bashkh ¢ehymest igin bagvuru taledl uygun gbrillilp oy birligi ile
onaylanmistir.

-~
APt
/ A E 7 L_/_,.\
& g
Praf. Dr. Mithat Kivak
(Baskan)

: L"[/ﬁ P B R

/

Prof, Dr, MazhanSemih Baskan” 'Prof. 3. Djlel (")%lﬁrk / Pm

Uye) (Uye) (Uye
|} -
ﬂ A
Pra, . Nily 1 Ozaydin ¥rd. Dog Dr. Frding Unal
Cye) | Uye)

N1

Yrd. Dog. D= Nermin Bélikbag
{Tve)
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EK 5. Olgek Izin Yazzismas

De : tugba onat [mailto:tugba_onat_@hotmail.com]

Envoyé : 1 juillet 2017 12:07

A : Cossette Sylvie

Objet : The puspose of this mail is asking your kind permission which will contribute
my study (CNPI-70)

Dear Dr Sylvie Cossette,

My name is Tugba Onat, and | am a post graduate student at Okan University Health
Sciences Institute Department of Psychiatric Nursing.

The puspose of this mail is asking your kind permission which will contribute my study.

Nurdan Yalcin Atar and Turkinaz Ataberk Asti had translated your study “Caring
Nurse-Patient Interaction Scale CNPI-70” into Turkish with nursing students your
development-70 in 2012. It was named as Validity and Reliability of Turkish Version of
the Caring-Nurse Patient Interaction Scale.

Since there is not a study on patients with Caring Nurse-Patience Interaction Scale in
Turkey, at least | have not found one, | would like to work on it for my Master’s thesis,
if you Kkindly permit me to use your study in order to determine the reliability and
validity of the Turkish translated version of the Nurse-Patience Interaction Scale.

For sure, although it will be used in my Master’s Degree Thesis, if it is requested, |
could share the summarized outputs of this study with you after it is completed.

Early Thanks & Sincerely,
Tugba Onat.

Gonderen: Cossette Sylvie <sylvie.cossette.inf@umontreal.ca>

Gonderildi: 3 Temmuz 2017 Pazartesi 16:47

Kime: tugba onat

Konu: RE: The puspose of this mail is asking your kind permission which will
contribute my study (CNPI-70)

Hello, please find in the attach file the scale and instruction to compute the different
scores

Best for your study

Sylvie

Sylvie Cossette, inf. PhD
sylvie.cossette.inf@umontreal.ca
Vice-doyenne a la recherche et au développement international et Professeure titulaire :

514-343-6173
Chercheure, Institut de cardiologie de Montréal : 514-376-3330 poste 4012
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Co-directrice RRISIQ

De : tugba onat [mailto:tugba_onat_@hotmail.com]

Envoyé : 25 aott 2017 06:57

A : Cossette Sylvie

Objet : Ynt: The puspose of this mail is asking your kind permission which will
contribute my study

Dear Cossette,

While | was studying for my master thesis, | decided that use of CNPI-Short Scale may
be better for my studies as you dedicated.

If you have permission, |1 would like to study for validity and reliability of both nurses
and patients in order to evaluate relationship between attitude and behaviour of nursing
and patient results.

Nevertheless, I am able to reach use of CNPI-Short scale only study for nursing
students.

| can't reach studies for validity and reliability on patients. Could you please let me
know about how i may reach your studies of developing on patients using CNPI-Short
Scale?

Early Thanks & Sincerely,

Tugba Onat

Cossette Sylvie <sylvie.cossette.inf@umontreal.ca>
25.08.2017 Cum 22:57

Hello Dear,

| did not had time to do a lit review to explore which studies used the scales for patients.
Sorry

Sylvie
Sylvie Cossette, inf. PhD

sylvie.cossette.inf@umontreal.ca

Vice-doyenne a la recherche et au développement international et Professeure titulaire :
514-343-6173

Chercheure, Institut de cardiologie de Montréal : 514-376-3330 poste 4012

Co-directrice RRISIQ

121


mailto:sylvie.cossette.inf@umontreal.ca

EK 6. Kurum izni

[

| ‘l/\—; 25 Q

ISTANBUL I, SAGLIK MUDORLOGU - EGITIM ve AR-GE

w Tmiﬂ"izi[ﬁ | Iﬂﬁ“ll"“l“
bR 5 55

“ﬁio
T.C Saghk Bakaniy 000592061

% ISTANBUL VALILIGI
miaie g 11 Saglik Mudiirlog

\
Say1 @ 71211201-773.99
onu : Arastrma Bagvurunuz Hk.

\ OKAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
| . Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligtine

Igi s a) 22/12/2017 tarihli ve 23898784-771-38 sayili yazi
b) 13/12/2017 tarihli ve 71211201-770 sayili vaz1

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiksek Lisans Programi Oprencisi Tugba
ONAT"in “Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi-Kisa Formunun (Hemsire-Hasta
Versiyonlart) Gegerlilik ve Glivenirlik Caligmast” konulu veri toplamaya yonelik ¢alismasin

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapma talebi ilgi sayih

yaziya istinaden uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve gereginj arz ederim.

e-imzalidir.
Dt. Sule TUYGUN
‘ il Saglik Miidird a.
‘ Bagkan Yardimeist

EKLER
Yazi Ornegi (1 sayfa)

E-5 Karayolu Uzeri 34752/Atagehir/Istanbul
mustafa.yilmaz15@saglik.gov.tr 0216 578 78 78 Dahili: 7727
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ISTANBUL VALILIGI

11 Saglik Mildiirliigi
TC Sadlk Baka ' . S ams n
2 mﬁ'){edeniyet Universitesi Goztepe Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Say1  : 23808784-771
Konu : Aragtirma Bagvurusu Hakkmda

|
| ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

\
lgi : 18/12/2017 tarihli ve 71211201-773.99-260 sayili yazi

Okan Universitesi Hemsirelik Yuksek Lisans Ogrencisi Tugba ONAT'n “Bakim

dakh Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi-Kisa Formunun (Hemgire-Hasta Versiyonlari)

Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi" konulu veri toplamaya ydnelik ¢alismasini saglik

tesisimizde yapabilmesine dair ilgide kayith yazi ve ekleri tetkik edilmis olup, séz konusu

pilimsel calismanm, ad; gegen aragtirmacinin sorumlulufunda kurumumuzda yiriitliimesi
rygun gdritlmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Glithan BAS
‘ Hastane Yoneticisi

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH Egitim Ar-Ge Birimi

Goztepe/Kadikty Bilgi igin:Leyla CAKIR
Faks No:0216 566 40 23 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:leyla.cakir3@saglik.gov.ir Int. Adresi: Irtibat: istanbul Medeniyet Universitesi .
Gisztepe EAH Egitim Ar-Ge Birimi Telefon No:0216 570 94 43
Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik. gov.tr adresinden 2dc9d9bl-e250-4d9e-827b-23534cd87bes kodu ile erigebilirsiniz.
Pu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore glivenli elektronik imza ile imzalanmustir,
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Tugba Soyadi ONAT
Dog. Yeri Cankir1 Dog. Tarihi 16.06.1990
Uyrugu TC
Email tugba_onat_@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Old. Kurum MezuniyetYih
Doktora
Yiiksek Lis. Saglik Bilimleri Enstitiisti, | 2019
Piskiyatri Hemsireligi,
Okan Universitesi
Istanbul/Tiirkiye
Lisans Saglk Bilimleri Fakiiltesi, | 2012
Hemgsirelik, Marmara
Universitesi
Istanbul/Tiirkiye
Lise Cankir1 Anadolu Lisesi 2017
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Psikiyatri Hemsiresi Erenkdy Ruh ve Sinir EAH, | Aralik 2017 —

[stanbul

Pediatri Hematoloji —

Medeniyet Universitesi

Ocak 2014 — Eyliil 2016

Onkoloji Hemsiresi Goztepe EAH, Istanbul

Acil Hemsiresi Corlu Devlet Hastanesi, Eyliil 2016 — Kasim 2017
Corlu

Cerrahi Hemsireligi Amerikan Hastanesi, Subat 2013 — Eyliil 2013
Istanbul

Yabana | OkudugunuAnlama* | Konusma* | Yazma* | KPDS/UDS | (Diger)

Dilleri YDS Puam Puam
Ingilizce | iyi orta iyi
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