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Amag: Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Yeterlilik Olgegini Tiirkceye uyarlayarak
gecerlik ve giivenirligini belirlemektir.

Yontem: Metodolojik tiirdeki aragtirmanin Orneklemini kartopu teknigi
kullanilarak Nisan — Mayis 2024 tarihleri arasinda ulasilan 261 hemsire olusturdu.
Aragtirmanin verileri Katilimer Bilgi Formu ve Palyatif Bakim Hemsgireligi Oz-
Yeterlilik Olgegi ile topland:. Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) 25.0 ve AMOS 21 programinda analiz edildi.
Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Yeterlilik Olgeginin gegerlik ve giivenirlik
calismasinda kapsam gecerligi, yiizey gegerliligi, yap1 gegerligi, yakinsak ve
raksak gecerlik, ol¢ek tepki yanliligy, i¢ tutarlilik, madde ayiricilik giicii indeksi,
dogrulayic1 faktor analizi, alt boyutlar arasindaki iliski ve madde tanimlayici
istatistikler ve test-tekrar test teknigi kullanildi.

Bulgular: Palyatif Bakim Hemsgireligi Oz Yeterlilik Olgegi’nin Kapsam Gegerlik
Indeksi degerinin 0,96 oldugu, birinci diizey dogrulayic1 faktdr analizi sonuglarmda
50 madde ve 10 alt boyutlu yapmnin RMSEA 0,042 ile ¥2 (Cmin/df) 1,468 ile
miikemmel uyum gosterdigi ve Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisinin 0.96 oldugu
bulundu.

Sonug: Tiirkce Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Yeterlilik Olgegi hemsirelerin 6z-

yeterlilik diizeylerini belirleyen bir 6l¢me araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, Palyatif Bakim, Oz yeterlilik



ABSTRACT

THE VALIDITY AND RELIABILITY OF PALLIATIVE CARE NURSING
SELF-COMPETENCE
SCALE
MSC THESIS
AYSE DOGANAY
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF NURSING
ASISTANT PROF. ARZU AKMAN YILMAZ

BOLU, JUNE- 2024
X+60

Aim: To exemine the validity and reliability of the Palliative Care Nursing Self-
Efficacy Scale by adapting it to Turkish.

Method: This methodological study consisted of 261 nurses reached between April
and May 2024 using the snowball technique. The data collected wieh Participant
Information Form and Palliative Care Nursing Self-Efficacy Scale. The data
analyzed with SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 25.0 and
AMOS 21 software. In the validity and reliability study of the Palliative Care
Nursing Self-Efficacy Scale, content validity, face validity, construct validity,
convergent and divergent validity, scale response bias, internal consistency,
confirmatory factor analysis, item discrimination power index, relationship
between sub-dimensions and items, descriptive statistics and test-retest technique.
Results: The Content Validity Index value of the Palliative Care Nursing Self-
Efficacy Scale was 0.96, and in the results of the first level confirmatory factor
analysis, the RMSEA of 50 items and 10 sub-dimensional structures was 0.042; It
was found to have an excellent fit with ¥2 (Cmin/df) of 1.468 and a Cronbach Alpha
reliability coefficient of 0.96.

Conclusion: The Turkish Palliative Care Nursing Self-Efficacy Scale serves as a

valuable instrument for assessing the self-efficacy levels of palliative care nurses.

KEYWORDS: Palliative Care, Self-efficacy, Nurse



ICINDEKILER

Sayfa
KABUL VE ONAY SAYFASI ..ot s I
ETIK BEYAN ..ot I
OZET ... 11
ABSTRACT .t v
ICINDEKILER .........oooviviiiieeeceeeeeee et en s n st \Y;
SEKIL LISTEST ......cooviiiiiiiiieeeeeeceeee ettt VIl
TABLO LISTESI .....cooooiiiiiiiiiiiiiiicesssesssas VIl
KISALTMA VE SEMBOLLER LISTESI ........cccoocooviiinniiniiniinnne, IX
TESEKKUR .......ooviviiiieisieeee ettt esten st n s ssns s sen st enenes X
Lo GIRIS ... 1
1.1 Problem Tanimi Ve ONEMi ......c.c..vcueueriviceeeeieiesieeeeie e 1
1.2 Aragtirmaning ATNACT......eeveeiuueeiieiieesieesieessieesieeebe e neanbeesieeebeessneesessaee e 3
1.3 ATaStIrma SOTUSU couvveiiiiieiiieeiiieesieessie e siae e s stae s beeesbee s ssbee e snbeeessbeesnsneeans 4
2. GENEL BILGILER .........ccosiiiiiiiiiiineesissee s 5
2.1 Palyatif Bakimin Tanimi..........ccccoooviiiiiiiienii e 5
2.2 Palyatif BaKimin AMACT .......cccveiuiiiiiiiiiiiie st 5
2.3 Palyatif Bakim MOdEIIEri .........ccevviiiiiiiiieiieieceseee e 6
1. Kuramsal Model: .........ccoociiiiiiii e 6
2.4 Diinyada Palyatif Bakim...........cccoiviiiiiiiiiiicee e 8
2.5 Tiirkiye’de Palyatif Bakim .........ccccovviiiiiiiiiiiiee 9
2.6 Palyatif Bakim HemSIreligi .......cccooverviriirieiiiieii e 11
2.7 0z Yeterlilik TANIMI.....c.c.cvveececeeieiecceee et 13
2.7.1 Oz Yeterlik KaynakKIari.............ccceevevrrrierereresneceeeesssesesesenesnens 13
2.8 Oz Yeterlilik Inanc1 Yiiksek Olan Bireylerin Ozellikleri ........................ 15
2.9 Oz Yeterlilik Inanci Diisiik Olan Kisilerin OzelliKleri..........cccvueveunnee... 15
2.10 Oz Yeterliligin OlgHIMESi.......cevivirrirereriireieiee e, 16
2.11 Hemsirelik ve Oz YeterliliK........cooveueueuerereeeieeeieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 16
2.12 Palyatif Bakim Hemsgireligi ve Oz YeterliK..........ccoovverrrireirirerennnne, 17
3. GEREC VE YONTEM .......c.coooiviiiiiieeeeeeeee et 19
3.1 Arastirmanin SEKIi......oouiiiiiiiii 19
3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi........cococvceevcueececccececcceceeceeeeeeeeeens 19
3.3 Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri.........c.ccococviiennnnnne. 20
3.4 Verilerin Toplanmast .........cccoeoveiieiieiiiniesiee e 20
3.4.1 Veri Toplama Araglart..........ccocuevveiereiiiiiiisceeeese e 20
3.4.2 Veri Toplama STUIECT......ccviiiiiiiiiiieiieiese e 21
3.4.3 Verilerin Degerlendirilmesi..........cceiiiiiiiiiiiiiiiicicc e 21

3.4.4 Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Yeterlilik Olceginin Dil Esdegerliginin
SAGIANMAST ... 22
3.4.5 Kapsam GeGeIIIZ ......eevverviiiiriiiiiiiesieeie e 22



3.4.6 YUZEY ZECOIIIZI . ccviiiiiiiiiiiiciicse e 23

347 Yap1 GECRITIZI...uuviiiiiiiiiiiiiii st 23
3.4.8 ¢ Tutarlilik ANAliZIETi ......ccvevevrrceceeieies e 23

3.5 Aragtirmanin Sinirliliklart ve Genellenebilirligi.........ccoocvviviiiiiiiiiiiinnns 23
3.6 Arastirmanin Etik BOYULU.........cccoiiiiiiiiii e 24

4, BULGULAR ..ottt 27
4.1 Katilimcilart Tanitict Bulgular ... 27
4.2 Olgek Gegerlik-Giivenirligine iliskin Bulgular ...........ccocceevevevecerverennnnen. 29
4.2.1 Gegerlik Analizlerine iliskin Bulgular..........cccoeveeeveveeeeeeceeeeenen. 29
4.2.2.Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgular...........ccccoocovvviererecrerrnnnnns 42

5. TARTISMA ...t 47
6. SONUC VE ONERILER ...........ccoeoviviiiieieceeeeeerees e 51
B.LSONUC ...t 51
6.2 ONERILER.........ootiiiiiiniiiiiieinsisieese st 52

7. KAYNAKLAR ..ottt 53
8. EKKLER ..o 58

Vi



SEKIL LISTESI

Sayfa
Sekil 3.1. Post-Hoc Power Analizi SONUGIart ........cccocveviiiiiiiiiiieeiecee 19
Sekil 3.2. Calismanin AKIS S€MaST........ccooiiiiieiiiiiieeiiiiee e ciiieee e siee e sinee e 26
Sekil 4.1. Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Yeterlilik Olgeginin Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) (standardize edilmis) .........cccceviieiiiiiniiiiiniiie e 31
Sekil 4.2. Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Yeterlilik Olgeginin Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) (standardize edilmis).........ccccevvveniiiiniiinniiiennienns 32

VIl



TABLO LISTESI

Sayfa

Tablo 3.1. Verilerin Degerlendirilmesi i¢in Uygulanan Istatistiksel Analizler 25

Tablo 4.1. Katilimeilari Demografik Ozellikleri Tablosu.........ccccceevevevnnce. 28
Tablo 4.2. Kapsam Gegerlik Oranlart..........cccccoveeeriiniiinesiiesieneee e 29
Tablo 4.3. Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular ............cccocevevevnnee. 30
Tablo 4.4. Dogrulayict Faktor Analizi Faktor Yiikleri (Birinci Diizey)........... 33
Tablo 4.5. Palyatif Bakim Hemsirelerinde Ozyeterlilik Diizeylerinin Belirlenmesi
Olgegi Tliskin Madde ANAliZi..........ccoeeverevererererirereceeees s 36
Tablo 4.6. Ortalama Ag¢iklanan Varyans (AVE) ve Bilesik Giivenirlik (CR)
(NT26L) oottt et 40
Tablo 4.7. Tepki YanIli@l ...cc.coveieiiiiiieiiieiee e 41
Tablo 4.8. Palyatif Bakim Hemsirelerinde Ozyeterlilik Diizeylerinin Belirlenmesi
Olgegi Maddelerinin Tanimlayici IstatiStiKleri .........coceeviverrinnnnns 42
Tablo 4.9. Palyatif Bakim Hemsgirelerinde Oz Yeterlilik Diizeylerinin Belirlenmesi
Olgegi Giivenirlik ANAlIZi........c.cc.ccovereveriiiicieresieeeceee e 43
Tablo 4.10. Olgiim Araglarina iliskin Giivenirlik Analizi............ccccceevevevennen. 45
Tablo 4.11. Yariya Bolme Metodu (N=261)...c.coveiiiiiiiininieienie e 45
Tablo 4.12. Olgiim Araglarina iliskin Giivenirlik Analizi............cccccevevevevenen. 46

VIl



AVE
DFA
DSO
ICN
KETEM
PCNSC
SEP

SPSS
TBMM
TDK
TUIK
WHO
WPCA

KISALTMA VE SEMBOLLER LiSTESI

: Ortalama Aciklanan Varyans

: Dogrulayic1 Faktor Analizi

: Diinya Saglik Orgiitii

. International Council of Nurses (Uluslararas1 Hemsireler Konseyi)
: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi

: Palliative Care Nursing Self-Competence Scale

- Self-Efficacy Instrument for PC (Palyatif Bakim I¢in Oz Yeterlik
Araci)

: SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

: Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi

: Tirk Dil Kurumu

: Tiirkiye Isatistik Kurumu

: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

: Worldwide Palliative Care Alliance (Diinya Palyatif Bakim Birligi)



TESEKKUR

Akademik egitimim boyunca bana her konuda sinirsiz destek saglayan, bilgilerini,
deneyimlerini ve zamanini paylasarak bilimsel gelisimime biiylik katkida bulunan,
Ozverili, sabirli ve hosgoriilii yaklagimiyla bana rehberlik eden degerli danisman

hocam Dr. Ogr. Uyesi Arzu Akman Yilmaz’a
Yiiksek Lisans yapmami destekleyen palyatif bakim servisi ¢alisma arkadaslarima,

Veri toplama stirecinde ¢alismama katki saglayan palyatif bakim, yogun bakim ve

onkoloji hemsirelerine,
Yiiksek Lisans silirecinde beni hep motive eden Semra Aktas’a,
Fikir aligverisi ve destekleri ile motive eden Nur Hemsire’ye,

Bugiinlere gelmemde bana her zaman destek olan sevgili Ablam Giiler’e ve degerli

aileme,

Yiiksek Lisansin basindan itibaren heran yanimda olan ve destegini asla
esirgemeyen, yapabilecegime inanan biricik Esim Emre Doganay’a en igten

duygularimla tesekkiir ederim.

AYSE DOGANAY



1. GIRIS

1.1 Problem Tanim ve Onemi

Diinya niifusu artmaya devam ederken toplumlarin niifus yapisinda da
onemli degisiklikler olmaktadir. Bu demografik doniistimle birlikte dogum
oranlarinda azalma, ortalama yasam siiresinde ve yasl niifusun toplam niifus
igindeki oraninda artis meydana gelmektedir (1). Yash popiilasyonunun niifus
igindeki oraninin %10’u gegmesi niifusun yaslandigini gostermektedir. Birlesmis
Milletler 2023 yilinda diinyadaki yasli niifusun 807 milyon 790 bin 294 kisi
olacagini ifade etmistir. Bu tahmin diinya niifusunun %10’unu yash niifusun
olusturdugunu goéstermektedir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 yilinda
Tiirkiye'de 26 milyon 309 bin 332 hanenin %24,5'inde 65 ve daha iistii yasta en az
bir birey bulundugunu bildirmektedir (3).

Yash birey sayisinin artmasi yasla birlikte artis gosteren kronik saglik
sorunlarinin da artmasma yol agmistir (4). Diinya genelinde kronik hastaliklar
sakatliklara ve 6liimlere sebebiyet vermekte olan hastaliklar arasinda ilk sirada yer
aldigindan o6nemli saglik problemleri olarak kabul edilmektedir. Diinyadaki
oliimlerin %711 yani, 57 milyon 6liimiin 41 milyonu kronik hastalik kaynaklidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yili kronik hastalik verilerine gére Tiirkiye’de
sik goriilen kronik hastalik siralamasinda %34 ile kardiyovaskiiler hastaliklar ilk
siray1, %23 ile kanserler ikinci siray1 ve %21 ile diger kronik hastaliklar li¢iinci

siray1 olusturmaktadir (4).

Kronik hastaliklar uzun siireli tedavi ve semptom yonetimini gerektiren,
tekrarli ve uzun donem hastane yatislarina neden olan, fizyolojik islevlerde yavas,
ilerleyici ve geri doniisiimsiiz degisikliklere yol acan, siirekli tibbi bakim ve tedavi
gerektiren durumlardir (5, 6). Bu uzun soluklu ve karmasik deneyim bireyi gerek
fiziksel gerekse psikolojik destek gereksinimleri agisindan profesyonel saglik
bakimina bagimli kilmaktadir. Yash popiilasyon ile birlikte kronik hastaliklar ve
bakim gereksinimlerindeki bu artis palyatif bakima olan ihtiyact giindeme
getirmektedir (7). Diinya genelinde her yil, 31,1 milyonu yasam sonu oncesinde ve
25,7 milyonu yasam sonuna yakin olmak tizere 56,8 milyonu askin kisinin palyatif

bakima ihtiya¢ duydugu tahmin edilmektedir. Bu bireylerin cogunlugu 50 yas tistii



(%67, 1) yetiskinlerden olusmaktadir. Ciddi hastaliklar ve saglikla ilgili sorunlarin
yiikii ¢ok fazla oldugundan dolay1 palyatif bakima duyulan ihtiya¢ ¢ok fazladir.
Ancak, ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde palyatif bakima ihtiya¢ duyan ¢cogu
insan hala bu hizmetlere erisememektedir. Kronik hastaliklar, yetiskin palyatif
bakim ihtiyacinin neredeyse %69'unu olusturmaktadir. Yetigkin bireylerde, palyatif
bakim uygulamalar1 gerektiren hastaliklar; kanser, HIV/AIDS, serebrovaskiiler,
demans ve akciger hastaliklaridir. Afrika'da palyatif bakima ihtiyag duyan
yetigkinlerin biiylik bir kismi kotli huylu olmayan bagka bir hastalifa sahiptir.
Afrika Bolgesi'nde yaygin olan hastaliklar HIV/AIDS tir. Kanser nedeniyle palyatif
bakima ihtiya¢ duyan yetiskinlerin orani tiim bolgeler i¢in oldukga yiiksektir. Bu
oran Afrika Bolgesinde %6,1'den Avrupa Bolgesi'nde %41,3'e ve Amerika
Bolgesi'nde %40,8'e kadar degismektedir (17).

Tim diinyada ¢esitli oranlarda ihtiyag duyulan palyatif bakim; bireyin
kiiltirel degerlerine, inanglarina ve uygulamalarma duyarli olarak yasami
siirdlirmeyi, sahip olunan islevsel kapasite cercevesinde iyilestirebilmeyi, semptom
yonetimi ile konforu yiikseltmeyi ve bdylece bireyin yasam kalitesini arttirmay1
hedeflemektedir (5,6,8,9). Palyatif bakim hastanelerde etkin bir multidisipliner
ekiple, interdisipliner bir anlayisla gergeklestirilmektedir. Bu ekipte doktor,
hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikolog, ugrasi
terapistleri, manevi destek uzmani gibi birgok uzman ile birlikte goniilliiler ve hasta
yakinlar1 da yer almaktadir (8). Palyatif bakimda hastalarin temel fiziksel ve
psikososyal ihtiyaclarin1 karsilayan hemsireler multidisipliner ekibin 6nemli bir
tiyesidirler. Palyatif bakim hemsiresinin temel amaci hasta ve yakinlarinin
deneyimledikleri semptomlarin Kontrol altina alinmasi, ihtiyaglarinin karsilanmasi,
6liim aninda ve sonrasinda ailenin desteklenmesi ve bdylece hasta ve ailenin yagam
kalitesinin artirilmasina yardimci olmaktir. Bu siirecte hemsire egitim, tedavi,
koordinasyon, bakim ve liderlik gibi 6nemli rol ve sorumluluklarini yerine getirir.
Hemsire rol ve sorumluluklarini gergeklestirirken hastanin ve ailesinin
bireyselligine dikkat etmelidir. Her bireyin ve ailenin farkl: fiziksel, psikososyal ve
manevi ihtiyaglari vardir (8, 10). Hemsire, bakim siirecinde hastanin ailesi ve
cevresiyle olumlu ve gii¢lii iliskiler kurabilmesine destek olmalidir. Hastanin
umudunu kaybetmesine izin vermemelidir (11). Hemsirenin bunlari yapabilmesi

icin gerekli teorik bilgiye ve klinik beceriye sahip olmasi gerekir. Hemsirenin



meslegini etkin sekilde yapabilmesi i¢in gerekli olan bu bilgi ve becerilere iliskin

asgari standartlar yeterlilik olarak tanimlanmaktadir (12).

Bandura (1986) ise bireyin bir isi veya gorevi basarili bir sekilde yerine
getirmesi igin sahip olunmasi gereken Ozelliklerin kendinde bulunduguna dair
inancini agiklayan bir kavram olarak ‘6z yeterlik’ kavramini ileri stirmiistiir (13).
Baska bir deyisle, kisinin belirli bir davranist belirlenen diizeyde gergeklestirme
yetenegine iliskin algisini ifade eder. Oz yeterlik, temelde yatan yeteneklerden
kismen bagimsiz olarak isleyen bir performansin belirleyicisi olarak da

tanimlanabilir (14).

Palyatif bakim hemsireligi alaninda, daha yiiksek diizeyde 6z yeterlige sahip
hemsireler, hastalara bakim verirken daha yiiksek performans gosterebilirler. Bu
nedenle hemsirelerin 6z yeterlik diizeyi belirlenmeli ve gelistirilmesi saglanmalidir.
Ancak Tiirkiye’de bu amagla kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci

bulunmamaktadir.

Yapilan literatiir incelemesinde Kanada’da Jean-Frangois Desbiens ve Lise
Fillion tarafindan 2011 yilinda gelistirilen Ingilizce Palliative Care Nursing Self-
Competence Scale (Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Yeterlik Olgegi) 6lgme aracinin
palyatif bakim hemsireligi alaninda hemsirelerin sahip olmasi1 gereken yeterlilikleri
kapsamli bir sekilde icerdigi, yetiskin bireylerle ¢alisan palyatif bakim
hemsirelerine yonelik oldugu, farkli dillere ¢evrilerek yaygin olarak kullanildigi ve

glivenilirlik katsayilarinin yiiksek oldugu gorilmiistiir (14).

Palliative Care Nursing Self-Competence Scale (Palyatif Bakim
Hemsireligi Oz Yeterlik Olcegi) cesitli saglik bakim ortamlarinda ve toplumda,
yasami simirlayan bir hastalik yasayan veya yasamin sonunda olan yetiskin
hastalara ve ailelerine bakim veren hemsireler arasinda algilanan 6z yeterlilik
kavramii 6lgmeyi amaglamaktadir. Bu ¢alismada Palyatif Bakim Hemsireligi Oz
Yeterlik Olcegi (Palliative Care Nursing Self-Competence Scale-PCNSC)’nin

Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi amag¢lanmustir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci, Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Yeterlik Olgegi

(Palliative Care Nursing Self-Competence Scale-PCNSC)’nin Tiirkge gecerlik ve

giivenilirlik ¢aligmasin1 yapmaktir.



1.3 Arastirma Sorusu

Arastirmada asagidaki soruya yanit aranmistir.

e Palyatif bakim alanlarinda calisan hemsirelerin 6z yeterliliklerini
degerlendirmede kullanilacak Tiirkce Palyatif Bakim Hemsireligi Oz

Yeterlik Olgegi gecerli ve giivenilir bir dl¢iim aract midir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Palyatif Bakimin Tanim

Palyatif kelimesi Latincede pallium (pelerin) sozctligiinden kdken almis olup
palliare “gizlemek, 6rtmek” anlamina gelmektedir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) ise,
palyatif kelimesini “agr1 ve sizilar1 gegici olarak hafifleten ve dindiren” seklinde
tanimlamistir (15). Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakim kavramini, 1986 yilinda ilk
kez giindeme getirmis ve “tedavi edici yaklasimlarin tikkendigi, son donem
hastalara verilen bir saglik hizmeti” olarak tanimlamistir (6). Daha sonra 2003
yilinda Diinya Palyatif Bakim Birligi (World Palliative Care Alianz, WPCA)
kurulmug ve palyatif bakim bu birlik tarafindan yeniden tanimlanmistir. Buna gore
palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla miicadele eden yetiskinler, cocuklar
ve ailelerinin yasam kalitesini artirmayr hedefleyen bir yaklagimdir. Bu bakim
modeli, agr1 ve diger fiziksel, psikososyal ve ruhsal sorunlari erken tanilama, dogru
degerlendirme ve tedavi ile onlemeyi ve hafifletmeyi amaglar (6, 17). Sekse (2017)
palyatif bakimin Modern Dariilaceze felsefesine dayandigini, agir ve 6lmekte olan
hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini iyilestirmek igin bu bireylerin bakimina

yonelik yonergeler sagladigini ifade etmektedir (16).

2.2 Palyatif Bakimin Amaci
Palyatif bakim kendine 6zgii tedavi yontemleri olan, yasami kisitlayan ve
tehdit eden hastaliklarin ortaya ¢ikarmis oldugu istenmeyen faktorleri ortadan
kaldirmayi; hasta ve aileleri acisindan biyolojik, psikososyal ve ekonomik bir
sorunu en aza indirgeyerek onlar i¢in onemli olan kiiltiirel deger ve inanglarina
saygl duyarak, hastalik kaynakli olusan sorunlara yonelik palyatif bakim alma
slirecinde ve sonrasinda bireylerin yasam kalitesini yiikseltmeyi amaglar (18,19).

DSO’ye gore destekleyici palyatif bakimin temel bilesenlerine bakildiginda;

e Agn ve cesitli faktorlere bagli rahatsizlik veren komplikasyonlarin
giderilmesini saglamak,

e Yasami onaylama ve 6liimiin gercekliginin normal bir siire¢ oldugunu kabul
etmek,

e Olimi olagan seyrinde tutabilmek,

e Oliim siirecine kadar hastanmn olabildigince giinliik yasam aktivitelerini

desteklemek ve yasamini siirdiirmeye yardimci olmak,



e Hasta bakimu ile kiiltiirel deger ve inanglar biitlinlestirebilmek,

e Hastalik siirecinde ve 6liim sonrasinda hastanin ailesine spiritiiel destek
saglayarak bireysel bag etme yontemleri ile destek saglamak,

e Hastaligin seyri siiresince olumlu yonlere odaklanarak, yasam kalitesini
artirmay1 amaglamak,

e Hastalik siiresi i¢inde gerekli goriilen tedavilere (6r: kemoterapi,
radyoterapi gibi) erken donemde baslamak,

e Hastaligin seyrini bozan olumsuz komplikasyonlar1 6nleyebilmek ve daha

iyi tedavi edebilmek amaci ile gerekli arastirmalar1 yapmak (20, 21).

Palyatif bakim, hastanin yagam kalitesini arttirmaya odaklanmaktadir. Tan1
ve prognoza bagli kalmadan hastanin gereksinimlerine yonelik tedavi ve bakim
verilmelidir.

2.3 Palyatif Bakim Modelleri

Palyatif bakim i¢in diinya genelinde iilkelerin ihtiyaclari dogrultusunda
farkli hizmetler bulunmaktadir. Bu hizmetler genellikle saglik sisteminin yapisal ve
kiiltiirel 6zelliklerine, kaynaklara ve hastalarin ihtiyaclarina gore sekillenmektedir.
Hui ve ark. (2015) tarafindan kanser hastalar1 i¢in mevcut palyatif bakim kuramsal

ve klinik model olmak iizere iki alt baglik altinda toplanmistir.

1.Kuramsal Model: Palyatif bakimin teorik temellerini ve bu bakimin
nasil organize edilip uygulandigim1 agiklayan modellerdir. Bu modeler zaman
temelli, bakim saglayicilar temelli, sorun temelli ve sistem temelli olmak iizere

dorde ayrilmaktadir.

Zaman Temelli Model: Hastanin yagsaminin son dénemlerinde saglanacak
bakimin zaman i¢inde nasil planlanacagina ve uygulanacagina odaklanir. Bu model,
hastanin bakiminin zamanla degisen ihtiyaglarin1 ve tercihlerini dikkate alir ve
tedavi planini buna gore giinceller. Ayn1 zamanda, hastanin ve ailesinin bu siire¢
boyunca desteklenmesini saglar. Hastanin tanisinin belirlenmesinden itibaren
ihtiyaclarma gore tedavi ve bakim planlart belirlenir. Hastanin durumu degisme
gosterdiginde hasta tekrar degerlendirilmelidir. Degerlendirmeler sonucunda
hastanin ihtiyaglar belirlendiginde bu siirece uyum daha da kolaylasabilmektedir.
Zaman temelli modelin amaci hastanin yasaminin son dénemlerindeki farkli

asamalarda farkli bakim gereksinimlerini dikkate alarak semptom yonetimi,



psikososyal destek ve aile danismanligi gibi hizmetlerin zaman iginde nasil

degisecegini planlamaktir.

Bakim Saglayicilar Temelli Model: Palyatif Bakim Global Atlasina gore
palyatif bakim uygulamalari birinci, ikinci ve tiglincii basamak bakim seviyelerini

kapsamaktadir. Bunlar;

1. Palyatif Bakim Yaklasimi: Tiim saglik profesyonellerine gerekli egitimler
verildikten sonra saglanan bakimdir.

2. Genel Palyatif Bakim: Temel palyatif bakim, birinci basamak saglik
calisanlar1 tarafindan saglanan, yasami tehdit eden hastaliklara sahip
bireylere sunulan tedavi ve bakim hizmetidir.

3. Uzman Palyatif Bakim: Kompleks problemleri olan hastalara uzman bir
saglik ekibi tarafindan sunulmaktadir. Palyatif bakim almak isteyen
bireylerin bakim hizmetleri herhangi bir sekilde sinirlanmamalidir. Hasta

bireyler bakimlarini hastanede, bir bakim kurulusunda, evinde ya da ayaktan

alabilir (17).

Sorun Temelli Modeller: Bu model bireysel, toplama ve entegre model
olmak tizere tice ayrilmaktadir. Bireysel Model; hastanin i¢inde bulundugu siiregte
primer doktor ve hemsiresi ile yasam sonuna kadar yiiriittiigii siire¢ olarak
tanimlanabilir. Toplama Model; hastanin doktorunun sadece primer tedavisine
odaklandigi ancak, hastalik semptomlari olustugunda var olan problemlere yonelik
diger brang doktorlarindan konsiiltasyon isteyerek hastanin problemlerine ¢6ziim
saglamay1 amacgladigi bir yaklasimdir. Ayrica hastalarin ve ailelerinin palyatif
bakim hizmetlerine erisimini artirmak ve diger saglik profesyonellerine palyatif
bakim alaninda destek saglamak i¢in 6nemli bir modeldir. Entegre Model ise
hastanin tan1 almasindan itibaren primer ekibin yani sira palyatif bakim ekibininde
bu siirece dahil oldugu hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarina odaklanan bir bakim

modelidir.

Sistem Temelli Model: Palyatif bakim hizmetlerinin hastenede hizmet
sunumuna nasil entegre edildigine yonelik bir modeldir. Hastanin hastane igerisinde
palyatif bakim ihtiyacinin oldugu durumda primer doktorunun hastay1 palyatif
bakim ekibine yonlendirmesi ya da hi¢ yonlendirmenin olmadigi sistemler

bulunmaktadir. Otomatik yonlendirme sistemlerinde palyatif bakim kriterlerine



sahip hastalarin sistem {izerinden belirli kriterleri saglamasi1 durumunda sistem
tizerinden otomatik olarak palyatif bakim ekibine yonlendirilmekte oldugu bakimi

kapsayan modeldir.

2. Klinik Model: Bu model ise topluma dayali (ev ya da hospisler) ve
hastane ortamlarinda saglanmaktadir. Hastane tabanli model; palyatif bakim
hizmetlerinin bir hastanenin ic¢inde veya bagli birimlerinde sunuldugu bir
yaklagimdir. Hastane tabanli palyatif bakim, hastalarin yogun bakim {initeleri,
onkoloji servisleri veya genel hizmetler gibi farkli birimlerinde verilebilir. Bu
model, 6zellikle hastaneye yatan hastalarin semptom ydnetimi, agri kontrolii ve
psikososyal destek gibi ihtiyaclarini karsilamak i¢in etkilidir. Ev tabanli model ise;
hastalarin evlerinde veya ev benzeri ortamlarda palyatif bakim hizmetlerinin
saglandig1 bir yaklasimdir. Bu model, hastalarin rahat ve huzurlu bir ortamda
kalmalarin1 ve aileleriyle birlikte olmalarini saglamak igin tasarlanmistir. Ev tabanli
palyatif bakim, hastalarin yasam kalitesini artirmaya ve hastaneye yatislar

azaltmaya yardim eder (22, 23).

2.4 Diinyada Palyatif Bakim
Diinya’da bir ¢ok iilkede palyatif bakim merkezleri bulunmaktadir.

Fransa'min Lyon sehrinde 1842'de, Jeanne Garnier tarafindan kurulan ilk palyatif
bakim tinitesi, 6lmekte olan bireylere destek saglamak amaciyla "hospis" terimiyle
adlandirilarak faaliyete gecmistir. 1879’da Dublin’de terminal donemde olan
bireyler i¢in bir hospis, 1893°te hastaligin son doneminde olan yoksul bireyler i¢in

“St. Luke’s Home” kurulmustur.

Ilk modern hospis hizmetini agir hastaligi olan ve terminal dénemdeki
hastalar i¢in 1967 yilinda sosyal hizmet uzmani ve hemsire Cicely Saunders, St.
Christopher’s Hospis adiyla Londra’da vermeye baglamistir. Boylece St.
Christopher’s Hospice ile palyatif bakimin temelleri atilmustir. Ilk palyatif bakim
klinigi 1975 yilinda Kanada Montreal’de bulunan Royal Victoria Hastanesi’nde
hizmet vermeye baslamistir (9,24). Modern palyatif bakim yaklagiminin 1900’lerin
son yarisinda daha iyi anlasilmaya, gelistirilmeye ve uygulanmaya basladigi
soylenebilir (23).

Literatiir ¢aligsmalari incelendiginde Diinya’da 56 milyon bireyin palyatif

bakima gereksinimi oldugu ve bu ihtiyacin giderek artmas: beklenmektedir. DSO



tarafindan 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada iilkelerin %68’inde palyatif bakimin
ekonomik yonden desteklendigi ifade edilmektedir. Ulkelerin gelismislik durumu
saglik hizmetlerini etkilemektedir. Gelismis tilkelerde saglik hizmetlerine ulasim
daha kolayken gelismemis iilkelerde bu durum daha zordur. DSO palyatif bakimi
her basamakta tiim insanlarin erigebilecegi etik bir zorunluluk olarak gérmektedir

(26).

2.5 Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Tiirkiyede palyatif bakim tarihine bakildiginda ilk hospis mantig1 ile
kurulmus olan kurumun 1896°’da yasli ve yoksullara yonelik hizmet sunan
Dariilacezelerin oldugu goriilmektedir. Tiirk Onkoloji Vakfi’'nin 1993-1997
yillarinda kurdugu “Kanser Bakimevi” ilk modern bakimevi olarak hizmet
vermistir. Ancak Sosyal giivenlik sistemleri tarafindan gerekli &demelerin
yapilamamasi, yeterli miktarda bagis saglanamamasi ve palyatif bakim
yaklagiminin tam olarak kavranamamasi gibi nedenlerle kapatilmistir. Kanser
hastalarina bakim vermek amaci ile 2006 yilinda “Hacettepe Onkoloji Enstitiisii
Vakfi” ilk hospis bakimi i¢in Ankara’daki bir tarihi evi 12 odali hospis bakim
merkezine doniistiirmiistiir (27). Ankara Onkoloji Hastanesi’nde 2007°de kurulan
Agri ve Palyatif Bakim Klinigi onkoloji hastalarinin agriya yonelik tedavi ve bakim

hizmetini saglamistir ve bu hizmet halen devam etmektedir.

Ulkemizde ilk kez 2010 yilinda Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi
biinyesinde iki yatakla hastane temelli bir palyatif bakim hizmeti baglatilmistir. T.C.
Saglik Bakanlig: yetiskin hastalar i¢in kapsamli bir palyatif bakim merkezini ilk
olarak Ankara Ulus Devlet Hastanesi’nde a¢gmistir. Bu merkezde 11 6zel oda
bulunmakta olup giiniimiiz, multidisipliner ekip anlayisi ile hastanede uzun siire
kalan yogun bakim hastalarinin da palyatif bakim siirecini saglamistir. Hastane

kapandiktan sonra bu hizmet Ankara Pursaklar Devlet Hastanesinde devam etmistir
(28).

Yapilan arastirmalar incelendiginde lilkemizde palyatif bakimin uzun yillar
g6z ardi edildigi goriilmektedir. Bunun nedenleri morfin ve morfin tiirevlerine
ulagimin zor olmasi, hasta ve hekimlerin ¢ok agina olmadig bir konu olmasi, Tiirk
aile yapis1 geregi kanserli hastalarin tiim ihtiyaglarimi ailelerin kendilerinin
karsilama istegi ve palyatif bakim saglayacak uzmanlarin yeterli olmamasi olarak

siralanabilmektedir (29,30). Bu ¢erceve de 2008’de Saglik Bakanligi Kanserle



Savas Dairesi Bagkanligi Ulusal Kanser Kontrol Programi kapsaminda ele alinan
“Palyatif Bakim Programi Eylem Plan1” g¢esitli profesyonellerin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Bu plan, Ulkemizin mevcut kanser verileri ve insan
kaynaklarin1 temel alarak, onceliklerimize uygun bir palyatif bakim modeli
olusturarak, en az ii¢ pilot palyatif bakim merkezinin kurulmasini, palyatif bakim
konusunda egitimli ve deneyimli ekiplerin olusturulmasini ve opioidlerin
erigilebilirligini ve kullanilabilirligini artirmay1 hedeflemektedir (31). Bu hedeflere
ulagsmak i¢in Palya-Tirk projesi hazirlanmis olup palyatif bakim Ulusal Kanser
Kontrol Programi’nin en énemli hedeflerinden biri olmustur. Palya-Tiirk Projesi,
sivil toplum orgiitlerinin katildigi ve hemsirelik bakimmin 6n planda oldugu

tilkemizin sosyo-Kkiiltiirel yapisina en uygun sistem olarak ifade edilmistir (31).
Saghk Bakanhg Palyatif Bakim Projesi: Palya-Tiirk

Palya-Tiirk Projesi aile hekimleri, evde bakim ekipleri ile Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (Ketem) personeli iizerine kurgulanmustir.
Palya-Tirk projesinin amaglari iilkemizde hastalarin morfine ulagimini
kolaylastiran mevzuat ¢aligsmalarinin yapilmasini, hekimlerin morfin kullanim ile
bas etmeleri i¢in 6 yillik tip egitiminde palyatif bakim, agri ve morfin kullanimi
konularinin miifredata eklenmesini, ana bilim dallar1 kurularak palyatif bakim
konusunda uzmanlik egitiminin verilmesini ve yeni merkezlerin agilmasi ile
herkese esit sekilde hizmet verilmesini saglamaktir (32). Palyatif bakim hizmetleri
icin 2014 yilinda bir yonerge olusturulmus ve bu yonerge ile palyatif bakim
merkezlerinde tedaviler sosyal giivenlik kapsamina alinmis, personel 6zellikleri
tanimlanmis, merkezlerin fiziki kosullar1 ve 6&zellikleri belirlenmis, sorumlu
doktorun gorev, yetki ve sorumluluklari dahil bircok konuya bu yonerge ile netlik
kazandirilmigtir. Palyatif bakimin 10 yillik hedeflerinden ¢ogu ilk bes yilda
gerceklestirilmistir. Palyatif bakim {izerine egitim ve bakim prensipleri belirlenmis,
multidisipliner ve interdisipliner palyatif bakim ekibinin organize edilmesi, opioid
ilaglara ulasabilirligin kolaylastirilmasi, hastanin ve c¢alisanlarin  haklarinin
tanimlanmasi, yatakli saglik kurumlari disinda bakim ortamlariin (hospis gibi)
olusturulmasi, hastalarin ve hasta yakinlarinin egitimine yonelik calismalar
saglanmustir (29, 33). Ulkemizde 2023 yili itibariyle Saglik Bakanlig: biinyesinde
437 Palyatif Bakim Merkezi’nde 6.397 yatak sayisi ile toplam 90.648 hastaya

hizmet verilmektedir (34).
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2.6 Palyatif Bakim Hemsireligi

Florence Nightingale, 1860°da hemsireligi, "hastaligi iyilestirmek i¢in hasta
gevresini diizenleme ve iyilestirme eylemi" olarak tanimlamistir. Doktor L.F.
Simpson ise 1914°te “Hemsirelik bir sanattir ve hemsireler ise sanatkardir.” diyerek
mesleki agidan yeterli bilgi, beceri ve tecriibeye sahip olmasinin hemsireligin sanat
yoniinii ifade ettigini belirtmistir (34). Virginia Henderson, "Hemsirenin asil ve
oncelikli gorevi bireye, sagliga ve topluma katkida bulunan eylemlerin yerine
getirilmesini saglamak ve yasamin son aninda en iyi 6liime yardim etmektir.”
diyerek 1955’te ilk palyatif yaklasimli hemsirelik tanimini yapmustir. Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN) Henderson'in bu tanimimi benimsemistir (36). Palyatif
bakim hastanin tibbi tanisinin belirlenmesinden itibaren baslayip, hastanin tedavi
slireci ile devam eden ve ailenin yas siirecinin desteklemesine kadar giden uzun bir
stirectir. Bu siiregte hastalar ev, hastane, huzurevi vb. nerede bulunursa bulunsunlar
bakim alma hakkina sahiptirler. Bu bakim hasta ve aileleri i¢in ortak hedeflere sahip
doktor, hemsire, fizyoterapist, psikolog, manevi danigman ve diger saglik
personelleri gibi profesyonel bir saglik ekibi tarafindan saglanmalidir. Palyatif
bakim hemsiresi hasta ve ailesine bakim saglarken onlarin kendine 6zgii ve biricik
oldugunu unutmamalidir. Her hastanin bireysel ihtiyaclar1 farkli olabilmektedir.
Hemsire hastanin bu ihtiyaclarina yonelik hemsirelik bakim plani olusturmali,
uygulamal1 ve sonrasinda degerlendirmelidir. Hasta ve aileleri hastalik siirecinden
kaynakli farkli duygusal tepki verebilmektedirler, bu yiizden duygusal tepkilerine
ve mahremiyetlerine saygi duyulmasi gerekmektedir. Hasta ve ailesiyle iletisim de
cok onemlidir. Iyi bir iletisim saglandiginda hasta ve hasta yakinlar1 hastalik
stirecinde kendilerini daha giivende hissedeceklerdir. Hemsire hastanin ve hasta
yakinlarinin aile i¢i siireclerinde giiglii iliskilerini desteklemelidir. Bu iligkiler
hastanin kendisini daha iyi hissetmesine ve umudunu kaybetmemesine destek
olacaktir. Hemsire hastanin kiiltiirel, dini, deger ve inang¢larinin farkinda olmali ve
ona saygl duymalidir. Palyatif bakimda hemsirenin rol ve sorumluluklar1 asagida

siralanmustir;

1. Etkili agr1 yonetimi ve semptom kontroliinii saglamaya yonelik tedavileri
giivenli bir sekilde uygulayarak hastanin yasam kalitesini artirmayi
saglamak,

2. Hastanin ve ailesinin tedavi yonetimine aktif olarak katilimini saglamak,
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3. Hastanin kiiltiirel yapisin1 gbz onilinde bulundurarak ona yonelik bakim
plan1 hazirlamak, uygulamak ve degerlendirmek,

4, Hastanin bireyselligini koruyarak ©6z-bakim ihtiyaclarini saglamasina
yardim etmek,

5. Hastanin ve ailesinin hastaliga ve tedaviye bagl gelisebilecek yan etkilerin
farkinda olmasin1 saglamak ve bunlar ile bas etmesine destek olmak,

6. Hasta ve ailesinin bilgi eksikliginin oldugu konulari tespit edip ona yonelik
egitim materyalleri hazirlamak ve egitim vermek,

7. Hastanin tedavi siirecine iligkin kayitlar olusturmak,

8. Hastanin yalniz ve izole bir sekilde 6lmesine engel olarak, rahat ve huzurlu
bir sekilde Sliimiinii saglamak,

9. Hastanin isteklerine, inanglarina ve tercihlerine saygi duymak, psikososyal
ve manevi ihtiyaglarini belirlemek,

10. Yas siirecinde aileye destek olmak ve yaninda olmak,

11. Tedavi ve bakim ile ilgili siiregler hakkinda erken donemde, agik, anlasilir
ve dogru bilgi vermek,

12. Ailenin duygusal ve fiziksel anlamda giiglenmesi saglamak,

13. Affetme gibi bitirilmemis islerle basa ¢ikmada yardimci olarak neler
yapmas1 gerektigi konusunda yol gostermek,

14. Olmekte olan yakinlari ile iletisim ve bakim gereksinimleri konusunda aile
tiyelerine destek saglamak,

15. Alinmas1 gereken kararlarin igsellestirilmesini  ve Oliim siirecini
anlamalarina yardimci olmak,

16. Rahatlik saglamaya yonelik yasami uzatan girisimleri ve 6lmekte olan
bireyin konforunu arttirmada aile {iyelerinin roliinii anlamada destek olmak

(37).

Palyatif bakim hemsireleri, iletisim becerilerini kullanarak hasta ve ailesi ile
is birligi yaparak, ailelerin gereksinimlerini belirleyerek kendi 6z yeterlilikleri
dahilinde hasta ve ailesine destek olarak rol ve sorumluluklarini yerine
getirmektedir. Palyatif bakim hemsirelerinin biitlin hemsirelik uygulamalarinda
ortak amaglar1 hasta ve ailesinin, hastalik ve oliim siireci ile bas ederek bu

deneyimlerinden anlam bulmalarina yardimci olmaktir (37).
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2.7 Oz Yeterlilik Tanimi

Oz yeterlik, 1977 yilinda Bandura'nin Sosyal Ogrenme Kurami'nin temel
kavramlarindan biridir. Bandura 6z yeterlik ile kisilerin herhangi bir konuda sahip
olduklar1 yetenekleri etkili bir sekilde gosterebilmeleri icin sergiledikleri
davraniglart tanimlamistir. Bandura’nin teorisinde bilissel bir faktor olarak
ozyeterlik, kisinin belirli bir baglamda belirli bir gorevi yerine getirebilecegine olan
inancin1 ifade etmektedir (38, 39). Oz yeterlik inanc1 kisilerin duygularin,
davramislari1 ve davranis degisikliklerinin belirlenmesinde ana faktdrdiir. Oz
yeterlilik algisinin da davranigi kabul etme, davranisa baslama ve devam etmede
cok onemli bir yeri vardir. Karsilikli belirleyicilik ilkesine gore, bireylerin kisisel
ozellikleri, cevreleriyle etkilesim halinde olarak birbirlerini etkiler ve bu etkilesim
sonucunda gelecekteki davranislari lizerinde etkili olur (13, 40). Oz yeterlik bireyin
karsilastig1 olaylar karsisinda gostermis oldugu davranislar ile olayin iistesinden
gelip gelemeyecegi konusunda kendisine duydugu inanctir. Oz yeterlik bir sorunu
¢ozebilme, bir sorumlulugu yerine getirebilme, bunlar1 yaparken planlama
yapabilme ve icra etme kabiliyetine olan giiven olarak da ifade edilmektedir. Oz
yeterlik inanci yiiksek olan kisiler, daha ¢ok zihinsel kaynaklara yonelme, daha
fazla uyum saglama, degisikliklere kolay adapte olma ve davranislarin1 degistirme
yetenegine sahip olarak cevrelerini yonetme konusunda daha etkilidirler (42).
Yapilan arastirmalar incelendiginde davranislarini degistirme yetenegi yiiksek olan
kisilerin 6z yeterliliklerinin de yiiksek oldugu ifade edilmektedir (40, 42). Diisiik
0z yeterlik inancina sahip bireyler, zorluklarla karsilastiklarinda daha ¢abuk pes

edebilir ve kolayca ikna olabilirler (44).

2.7.1 Oz Yeterlik Kaynaklari

Oz yeterlilik inanc1 bireyin diinyaya gelmesinden itibaren baslayarak,
yasam siiresince gelismeye devam eder ve kisinin kendini tanimasinda biiyiik role
sahiptir. Bireylerin 6z yeterlik inanglar1 hakkinda bilgi toplayabilmek igin;
basarilmis performanslar/deneyimler, dolayli 6grenme, sozel ikna ve duygusal

cevre gibi kaynaklar kullanilarak bilgi toplanabilir (13, 41, 42).

Basarilmis Performanslar/Deneyimler: Bireylerin 6z yeterliliginin gelisimini
ifade eden en etkili kaynaktir. Ciinkii birey yasaminda bir ¢ok deneyim yasayarak
bunlar sonucunda gerceklesen olay veya durumlarda olumlu ya da olumsuz

sonuglar dogrultusunda kendi 6z yeterliklerini daha iyi tanimlayabilirler. Bireylerin
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yasamis oldugu olumlu deneyimler onlarin 6z yeterlik inanclarmi artirirken
olumsuz deyimler ise 6z yeterlik inan¢larinin azalmasina neden olmaktadir. Yani
birey olumlu davranis gerceklestirdiginde bunu bir sonraki davranisla desteklemek
isteyecektir. Olumsuz davranis ile karsilastiginda ise bu davranisi tekrar yapmak

istemeyecektir (13, 42, 45).

Dolayl Ogrenme: Dolayli 6grenme, kisinin kendi deneyimleri yerine baskalarin
gozlemleyerek olusan 6grenme seklidir. Bu bireyler bagkalarinin deneyimlerinden
yola ¢ikarak kendisi basarili olmus sekilde 6z yeterlilik inanci gelistirirler. Oz
yeterlik inanc1 eksik olan kisiler eger bir konu hakkinda deneyimleri yoksa veya
cok az ise bu konuda deneyimli olan kisilerin bilgilerinden daha ¢ok etkilenirler.
Eger kisi deneyim gozlemledigi kisi ile benzer 6zellikler tasiyorsa bu kisilerden
daha cok etkilenmektedirler. Ayrica bireyler yiiksek, devamli ve tutarli caba
gosteren ornek aldigi modellerin basarisizligi ile karsilastiginda o davraniglara
yonelik giidillenme olumsuz etkilenip ve 0z yeterlilik inanci diisiikk diizeyde
olmaktadir. Benzer sekilde, bireylerin siirekli ve kararli caba gosteren rol
modellerin basarisizligini deneyimlemesi, motivasyonlarini olumsuz etkileyebilir

ve sonug olarak 6z yeterlik inanglari diisiik seviyelere diisebilir (44, 45, 46).

Sozel Tkna: Oz yeterlilik kaynaklarindan iigiinciisii s6zel iknadir. S6zel iknada,
kisiler becerileri hakkinda gevredeki insanlarin neler sdyledigi, nasil tepki verdigi
ve bunlar dogrultusunda basarili ya da basarisiz olacagina dair gosterilen
davranislar bireylerin 6z yeterlilik inancinin gelisimine etki eder. Disaridan gelen
degerlendirmeler bireylerin tizerinde herhangi bir seyi yapma konusundaki ¢abasini
olumlu etkileyebilirken kisinin bir isi yapma konusundaki 6z yeterlik inancini
etkilemedigi diisiiniilmektedir. Oz yeterlilikte gergek¢i olmayan sdylemler kisilerin
cabalarinin basarisizlikla sonuglanmasina, hayal kirikligina ugramasina ve kendini
yetersiz hissetmesine sebep olurken bunun aksine yeterli oldugu halde yetersizmis
gibi sdylenilen olumsuz goriisler, bireylerin kendini gelistirmesini saglayan seyleri
yapacak kapasiteye sahipken yapmak istememesine neden olmaktadir (44, 45, 47,
48).

Duygusal Cevre: Muris (2002)’e gore duygusal 6z yeterlik, bir kisinin olumsuz
duygularla basa ¢ikabilme yetenegi seklinde tanimlamaktadir (49). Duygusal 6z
yeterlik inanclari, bireylerin olumsuz duygu durumlarini 6nleme ya da olumsuz bir

duygusal durum karsisinda normal duygu durumuna geri donebilme yetenegi olarak
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da ifade edilir. Bireylerin yasadiklar1 stres ya da kaygilar giinliik yasam
aktivitelerinin gergeklesmesini 6nemli derecede etkileyen unsurlardir. Psikolojik
olarak kendini iyi hissetmeyen bireylerin bir isi basarma konusundaki basari
oranlar1 iyi hissedenlere gore daha diisiiktiir. Buradan da anlasilacagi iizere
bireylerin stres ve kaygt diizeyleri 6z yeterlilik inancini negatif yonde
etkilemektedir. Psikolojik olarak rahat olan bireylerin 6z yeterlik inanglar1 da

199 (13

artmaktadir. Bandura (1995) ya gore “fiziksel durumun iyilestirilmesi”, “stresin
azaltilmas1”, “olumsuz duygu egiliminin azaltilmas1” ve “hatali fiziksel durumun
diizeltilmesi” 6z yeterlilik algisini etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir

(49,50,51).

2.8 Oz Yeterlilik inanca1 Yiiksek Olan Bireylerin Ozellikleri

1. Zorluklarla karsilastiklarinda olaylardan kac¢inmak yerine, olaylarla
basdebilecek sekilde, becerilerini kullanarak meydan okumayi tercih
ederler. Oz giivenleri yiiksektir ve karmasik durumlarla bas edebilme
yetenegine sahiptirler.

2. Bakis acilar etkilidir.

3. Etkili bakis agisina sahip olma 6zelligi bu bireylerin ev, okul ve meslek
hayatlarinda ve kisisel basarilarinda destekleyici olur. Bu durum ayni
zamanda is hayatindaki stresi azaltir ve depresif duygu durumuna ve
duygusal hasarlara kars1 6nleyici olur.

4. Oz yeterlik inanglar1 yiiksek olanlar giic hedefler belirleyerek bu
hedeflere ulasmaya ¢aba sarfederler.

5. Basarisizlik ile karsilagtiklarinda pes etmeyip motivasyonlarini yiiksek
tutarlar.

6. Cesaret ve inanclar1 gelismistir. Her tiirlii sorunu ¢6zmek icin ¢aba sarf
ederler.

7. Basarisiz olma durumunda yeterli ¢aba gostermediklerini veya eksik
bilgi ve Dbeceriye sahip olduklarini diisiiniirler. Bu diisiince sonra Ki

eylemlerinde giiven duygusunu kaybetmemelerine neden olur (42).

2.9 Oz Yeterlilik inanc1 Diisiik Olan Kisilerin Ozellikleri
1. Bireysel tehdit olarak algiladiklart giic gorevleri istlenmekten

kaciirlar.
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2. Olaylar karsisinda motivasyonlarini siirdiirecek giiclii amaglara sahip
degildirler ve karar verme konusunda zorlanirlar.

3. Kisisel olarak yetersiz oldugu konulardan ve karsilasabilecekleri
engellerden dolay1 yollarina devam etmemek i¢in yetersiz oldugu konular1
veya engelleri neden olarak o6ne siirerler.

4. Siirekli bir olumsuz bakis agisina sahiptirler.

5. Yaptiklar1 bir is ile ilgili basarisiz olduklarinda veya zorlandiklar
olumsuz durumlarda ¢aba gostermek yerine vazgegmeyi tercih ederler.

6. Yetersiz performansi eksik yetenek olarak gordiiklerinden dolayr moral
¢okiintiisii ile kolaylikla basedemezler. Olaylar ve durumlar karsisinda
stirekli umutsuzluk ve mutsuzluk i¢indedirler, bu yiizden kolayca stres ve

depresyona girebilirler (42).

2.10 Oz Yeterliligin Ol¢iilmesi

Olgme; herhangi bir bireyin veya bir nesnenin istenen &zellige ne derece
sahip oldugunu belirlemek amaciyla yapilir. Aragtirilmak istenen biiytlikliiglin say1
veya sembollerle ifade edilme sekli olarak tamimlanir (52). Oz yeterlilik karsilasilan
problemlere hizli bir sekilde ¢6ziim bulma ve giinliik gorevlerin yerine getirilmesini
saglama ve gerekli olan ilgi ve motivasyonun gelistirilmesini desteklediginden
dolay1 6nemlidir. Bireylerin 6z yeterlilik diizeylerini sayisal bir sekilde ifade etmek
zordur. Bu yilizden 0z vyeterlilik diizeyini o6lgmek i¢in ¢esitli Olgekler
kullanilmaktadir (53, 54). 1970°1i yillardan itibaren, gelistirilen 6z yeterlik ile ilgili
olgekler, 6z yeterligi 6lgen araglarin gelistirilmis olduklar1 farkli dillerden, farkli
kiiltiirlerden farkli veriler elde edilmesine yardimci olmaktadir. Olgiim araglarinimn
uyarlandiklar1 ve gelistritildikleri dilin disindaki dillerde uygulanabilmesi arastirma
verilerinin  genisletilmesine, farkli dil-kiiltir ve etnik gruplar arasinda

karsilastirmalar yapilabilmesine olanak saglamaktadir (53).
2.11 Hemsirelik ve Oz Yeterlilik

Oz yeterlilik, bilissel algilama iizerinde etkisi olan, kisilerin yeteneklerini
etkili sekilde gosterebilmeleri isin sergiledikleri davranislar olarak ifade
edilmektedir. Biitiin mesleklerde oldugu gibi hemsirelik meslegi i¢inde 6nemli olan
bir kavramdir. Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) 1972 yilinda hemsireligi

“Bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye yardim eden ve
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hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeyi saglayan bir meslek grubu” olarak
tanimlamustir (36). Hemsirelik tanimindan da anlasildigr {izere insan hayati ile
birebir ilgilenen saglik meslek gruplarindan bir tanesi olup hemsireler ¢ok genis
alanlarda insanlara hizmet vermektedirler. Hemsireligin temelini, hemsire hasta

etkilesimi olusturur ve bu etkilesim yoluyla hasta bakimi gergeklesir (55).

Hasta bakimi, hemsirelik mesleginin yap1 taslarindan bir tanesidir. Bireyin
kendisi ve g¢evresindeki diger bireyler arasinda sekillenen bir siire¢ olan insani
etkilesim, ahlaki bir sorumluluk, insani bir 6zellik, sefkat gosterme, destekleme,
kisileraras1 baglant1 kurma ve terap6tik miidahale gibi pozitif girisimlerin tiimiini

icermektedir (56).

Hasta bakiminin saglanmasi i¢in hemsire gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmalidir ve bunlan etkili bir davranisa doniistiirebilmelidir. Bu etkili davranis
hemgirenin kendine olan inancini da ifade eden 6z yeterlilik diizeyiyle ilgilidir. Oz
yeterlik inanci yiiksek olan hemsireler daha etkili bir bakim saglayabilirler. Oz
yeterlik diizeyinin diisilk olmasi bakimin kalitesini ve dolayisiyla hemsirenin

motivasyonunu olumsuz etkileyebilir (42).

2.12 Palyatif Bakim Hemsireligi ve Oz Yeterlik

Literatiir incelendiginde, palyatif bakim baglaminda 6z yeterliligi 6lgmek
i¢in baz1 araglar oldugu goriilmektedir. Adriaansen ve van Achterberg tarafindan
gelistirilen Palyatif Bakim Oz Yeterlik Olgegi (Self-Efficacy Instrument for PC-
SEP), Bandura'nin Sosyal Biligsel Teori’sine dayanmaktadir. Bir palyatif bakim
kursunun hemsireler {izerindeki etkisini 6lgmek i¢in tasarlanmistir. SEP, palyatif
bakimin ¢esitli yonlerine odaklanan 18 maddeden olugmakta olup Felemenkce
konusan hemsirelere yoneliktir. SEP iyi bir i¢ tutarlilik gdstermesine ragmen
(Cronbach's alpha = .80), ol¢ek icerik gegerliligi ile ilgili simirlamalar
bulundurmaktadir. Ruhsal ihtiyaclarin boyutlari, disiplinler arasi isbirligi ve
bakimin kisisel ve profesyonel yonleri SEP tarafindan ele alinmamistir. Benzer
sekilde, iletisim boyutuna iliskin maddeler de tavan etkisi nedeniyle Glgekten
cikartlmistir. Her bir boyutu temsil eden madde sayisi dengesizdir. 10 madde
fiziksel bakim boyutunu ele alirken, sadece iki madde psikolojik bakimla ilgilidir.
Sosyal ihtiyaglar, bakimin kiiltiirel yonleri, islevsel durum, bakimin etik ve yasal
yonleri, yas ve yas tutma ve 6lmek iizere olan kisilerin bakima ile ilgili konular tek

bir madde ile temsil edilmektedir. Ek olarak, palyatif bakim hemsireliginin bazi
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ortak yonleri ele alinmamistir (6rnegin, dispne gibi fiziksel semptomlar veya
deliryum gibi psikiyatrik yonler), bazi 06geler ¢ok spesifiktir (6rnegin,
psikoenerjetik terapi hakkinda Ogretim) ve bazi Ogeler kiltiirel merkezlidir
(6rnegin, Otanazinin dogru prosediirleri hakkinda bilgilendirme). Literatiirdeki
diger oOlgeklere bakildiginda palyatif bakim yeterliligine olan giiveni 6lgmeyi,
palyatif bakim alaninda ¢alisanlarda algilanan 6z yeterliligi, yeterlilik gelistirme
algisini, yasam sonu siirecinde 6z yeterlilige olan giiven ve genel palyatif bakimin
dokuz alanindaki beceri algisin1 6lgmeyi amaglamaktadir. Bu araglarin tiimii, 6l¢ek
gelistirme siireci hakkinda c¢ok az bilgi vermektedirler, psikometrik testler
raporlanmamakta ve palyatif bakim 6z yeterlilik 6l¢eginde (SEP) oldugu gibi igerik

gecerliligi sinirlamalarina sahiptir (14).

Literatiir incelendiginde Desbiens ve Fillion tarfindan gelistirilen “The
Palliative Care Nursing Self-Competence Scale’ 6l¢egin Cince, Arapga gibi farkli
dillere gevirilerek farkli 6rneklem gruplarinda kulanildigi goriilmektedir. Feng ve
arkadaglart (2023) olgegin Giiney-Bati Cin’deki palyatif bakim onkoloji
hemsirelerinde gergerlik ve giivenirligini incelemistir (58). Laporte ve arkadaslari
(2020) Isvicre'deki hemsirelik ogrencilerinin palyatif bakim yetkinligini
degerlendirmek igin bu olgegi kullanmigtir (59). Hafiz (2017) ise Suudi
Arabistan’da hemsirelik lisans 6grencilerinin 6lmekte olan ¢ocuklara bakim verme

yetkinliklerini belirlemek tizere yaptig1 caligmada bu 6lgegi kullanmustir (60).

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda Tirkiye’de palyatif bakim
hemsirelerinin 6z yeterligini 6lgmeye yonelik bir 6l¢lim aracina ulasilamamustir.
Palyatif Bakim Hemsireligi Oz yeterlik Olgegi (Palliative Care Nursing Self-
Competence Scale-PCNSC)’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gecerlik-giivenirlik
analizlerinin yapilmasi ile palyatif bakim hemsirelerinde 6z yeterliligin 6l¢iilmesi
ve bu hemsirelerin 6z yeterliliklerini gelistirmeye yonelik yapilacak ¢aligmalarda

kullanilabilecek bir 6l¢iim araci elde edilmis olabilecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Aragtirmada metadolojik tiirde tasarlanmis olup Palyatif Bakim Hemsireligi
Oz Yeterlik Olgegi (Palliative Care Nursing Self-Competence Scale-PCNSC)’ni
Tirkge’ye uyarlayarak gegerlik ve

giivenirlik  caligmasinin  yapilmasi

amagclanmustir.
3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tirkiye’deki hastanelerin palyatif bakim servisleri,
yogun bakim tiiniteleri ve onkoloji servislerinde galisan hemsireler olusturmustur.
Orneklemini ise bu hemsirelerden arastirmacinin bireysel baglantilari ve onlarin da
baglantida oldugu diger hemsirelere ulasilmasi ile kartopu teknigi kullanilarak

Nisan — Mayis 2024 tarihleri arasinda ulasilan 261 hemsire olusturmustur.

Literatiirde, Olgek gegerlik ve giivenirligini saglamak icin, 6rneklem
biiylikliigiiniin 6lcegin madde sayisinin en az bes veya on kati olmasi
onerilmektedir (61, 62, 63, 64). Arastirmada kullanilan 6l¢egin madde sayis1 50
oldugundan en az 250 katilimciya ulagilmasi gerekmektedir. Arastirmada G.Power-
3.1.9.2 programi kullanilarak yapilan Post-Hoc Power Analizi ile 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterliligi incelenmistir. Test tekrar test i¢in hesaplanan gii¢ analizi
sonuglarina gore; %95 giiven diizeyinde ve alfa degeri 0,05 alindiginda 6lgek
genelinden elde edilen iligki katsayisina (r=0,908) gore calismanin giicii %99,999
olarak hesaplanmustir (Sekil 3.1).

crocaTroT o To!

[11 == Monday, July 22, 2024 —- 16.:45.08
Exact - Correlation: Bivariate normal model

Options: exact distribution

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input:  Tail(s) = Two
Correlation p H1 = 0.908
o err prob = 0.05
Total sample size = 30
Correlation p HO = 0

Output: Lower critical r = -0.3610069
Upper critical r = 0.3610069
Power (1-B err prob) = 1.0000000

Sekil 3.1. Post-Hoc Power Analizi Sonuglari
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3.3 Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri 18 yas ve lizerinde olmak, palyatif bakim
servisleri, yogun bakim {initeleri veya onkoloji servislerinde en az 1 yildir galisiyor
olmak, arastirma baglantt adresinin paylasildigi anlik mesaj programin
(WhatsApp) kullaniyor olmak, 6lgege iliskin biitiin sorulara yanit vermis olmak ve
arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir. Calismaya katilmaya goniillii olmamak,
palyatif bakim, yogun bakim veya onkoloji servislerinde 1 yildan daha az siire
calisiyor olmak ve belirtilen birimler disindaki birimlerde ¢alisiyor olmak

arastirmanin dahil edilmeme kriterlerini olusturmaktadir.

3.4 Verilerin Toplanmasi
Arastirmada, katilimcilardan veri toplamak igin ¢evrimici anket yontemi
kullanilmistir.  Arastirma verilerinin toplanmasinda “Katilimc1 Bilgi Formu”,
“Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Yeterlilik Olgegi (Palliative Care Nursing Self-
Competence Scale (PCNSC)” kullanilmuistir.

3.4.1 Veri Toplama Araglari
3.4.1.1 Katilmex Bilgi Formu

Katilimcr Bilgi Formu hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alistig
kurum, mesleki deneyim siiresi, ¢alistig1 birimde deneyim siiresi, tan1 koyulmus
kronik bir hastaliginin varligi, ¢alistigi birimdeki gérevini sorgulayan 9 adet agik

ve kapali uglu sorunun yer aldig: bir formdur.
3.4.1.2 Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Yeterlilik Olcegi

Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Yeterlilik Olgegi (Palliative Care Nursing
Self-Competence Scale (PCNSC)) 2011 yilinda Jean-Frangois Desbiens tarafindan
Ingilizce ve Fransizca olarak gelistirilmistir. Palyatif Bakim Hemsireligi Oz
Yeterlilik Olcegi Jean-Francois Desbiens tarafindan Bandura’nin Sosyal Bilissel
Teorisi’ni ve yeterlilik {izerine literatiirde yer alan caligmalari temel alarak
hazirlanmistir. Olgek 10 alt boyut ve 50 madde igermektedir. Bu alt boyutlar;
Fiziksel Ihtiyaclar: Agri, Fiziksel Ihtivaclar: Diger Semptomlar, Psikolojik
Intiyaglar, Sosyal Ihtiyaclar, Manevi Ihtiyaclar, Islevsel Durumla Ilgili Ihtiyaclar,
Etik ve Yasal Konular, Meslekler Arasi Is Birligi ve Iletisim, Hemsgirelik Bakimi Ile

Ilgili Kisisel ve Mesleki Konular ve Yasam Sonu Bakim olarak siralanmaktadir. Her
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bir alt boyut kendisiyle ilgili bes madde igermektedir (57). Veri toplamak i¢in altili
likert tipi Olgek kullanilmistir. Katilimcilardan 6l¢egi 0 ila 5 puan arasinda
puanlamalar1 istenmistir. Puanlama “O-Hi¢ yetenekli degilim”, “1-Yetenekli
degilim”, “2-Kismen yetenekli degilim”, “3-Kismen yetenekliyim”, “4-
Yetenekliyim” ve “5-Cok yetenekliyim” seklindedir. 50 maddelik 6lgegin tiim
maddelerine verilen yanitlarak toplanarak toplam puan hesaplanmaktadir. Olgekte
ters kodlama yapilmamaktadir. Olgegin tamamini yanitlamis olan bir katilime1 en
diisiik 0 puan ile en yiiksek 250 puan alabilmektedir. Puan degeri ne kadar artarsa
0z yeterlilik inancinin yiiksek oldugu, puan ne kadar azalirsa 6z yeterlilik inancinin
diisiik oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Olgek hemsirelerin kaliteli bir palyatif
bakim saglamada kendi yeterlilikleri hakkinda farkindalik saglamayi
amaclamaktadir. Olgek onkoloji hemsirelerinin de palyatif bakim siirecinde 6z
giivenini degerlendirmek icin kullanilabilir. Olgegin orjinal calismasinda Cronbach

alpha gegerlik katsayis1 0.95’tir.

3.4.2 Veri Toplama Siireci

Etik kurul izinleri alindiktan sonra, arastirmaci ticretsiz ulasilabilen bir
anket diizenleme programinda (Google Forms) calismanin veri toplama aracglarini
olusturmustur. Bu anketler i¢in program tarafindan saglanan baglanti adresi ilk 6nce
arastirmacinin yakin g¢evresinde ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan
hemsirelere akilli telefonunda bulunan anlik mesaj programi (WhatsApp)
araciliiyla iletilmistir. Ayrica kendi ¢evrelerinde bulunan 6rnekleme dahil edilme
kriterlerine uygun diger hemsirelerle baglanti adresini paylagmalar1 istenmistir.

Cevrim i¢i formun doldurulma siiresi 10-15 dakikay1 bulmaktadir.
3.4.3 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 25.0) ve AMOS 21 programlari ile analiz edilmistir. Katilimcilarin kisisel
ozelliklerine iliskin verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel
yontemler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) uygulanmistir. Palyatif Bakim
Hemsireligi Oz-yeterlilik Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik calismasinda dil
esdegerligi, kapsam gecerligi, ylizey gecerligi, yap1 gegerligi, yakinsak ve iraksak
gecerlik, Olcek tepki yanliligi, i¢ tutarlilik, madde ayiricilik giicii indeksi, alt
boyutlar arasindaki iliski ve madde tanimlayici istatistikler ve test-tekrar test teknigi

kullanilarak analiz edilmistir (Tablo 3.1.). Ayrica kapsam gegerliliginin
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yapilabilmesi i¢in alinan uzman goriisleri arasindaki uyum Kendall’s W testi ile
degerlendirilmistir. G.Power-3.1.9.2 programi kullanilarak yapilan Post-Hoc
Power Analizi ile orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi incelenmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.4.4 Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Yeterlilik Olceginin Dil

Esdegerliginin Saglanmasi

Literatiire gore, etkili bir dil esdegerligi i¢in terciimanlarin sadece iki dili iyi
bilmelerinin 6tesinde, her iki kiiltiirii de derinlemesine anlamalar1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Orijinal bir 6lgegi hedef dile ¢evirmek i¢in siklikla "tek yonli
ceviri", "grup ¢evirisi" veya "geri ceviri" yontemleri tercih edilmektedir. Bu
yontemler ¢ok fazla zaman almasina ragmen diinyada en ¢ok kullanilan geri geviri
yontemidir. Geri c¢eviri yontemi, en az iki bagimsiz g¢evirmen tarafindan
gerceklestirilir. Ilk cevirmen, orijinal dlgegi hedef dile cevirirken, ikinci ¢cevirmen
bu ¢eviriyi tekrar asil dile geri ¢evirir. Ardindan, dil esdegerligi agisindan ortak bir
karara varilir ve iki ¢evirmenin ¢evirileri arasindaki tutarlilik saglandiginda 6l¢egin
dil uyarlamasi tamamlanmis olur (65,66,67). Bu calismada da olgegin dil
esdegerligini saglamak amaciyla geri geviri yontemi gergeklestirilmistir. Daha
sonra dlgek hem Ingilizce’yi hem de Tiirkge’yi ¢ok iyi bilen iki bagimsiz ¢evirmen
tarafindan Tirkge’ye cevrilmistir. Tirkce ceviriler arastirmact ve danigmani
tarafindan gézden geg¢irilmis ve ifadelerin benzer olmasi igin gerekli diizeltmeler
yapilmigtir. Tiirkge versiyonu ana dili Ingilizce olan ve Tiirkge’yi iyi bilen bir
cevirmene gdnderilerek Ingilizce’ye geri ¢eviri yapilmasi saglanmistir. Geri cevirisi
tamamlanan Olc¢ek arastirmacilar tarafindan yeniden gézden gegirilmis olup orjinal
Olcege benzer olmasi nedeniyle Tiirkce Olgekte herhangi bir degisiklik

yapilmamigtir.

3.4.5 Kapsam Gecerligi

Tiirkge Olgegin kapsam gecerliligini saglamak igin palyatif bakim, yogun
bakim veya onkoloji alanlarinda ¢alismis veya calismakta olan hemsire veya
akademisyen 10 kisiden uzman goriisii alinmistir. Uzman goriisleri Davis Y ontemi
ile toplanmis ve ve degerlendirilmistir. Bu yonteme gore uzmanlardan uygun bulma
durumlarma gore her maddeyi 1-4 (1-Uygun degil, 2- Biraz uygun, 3-Uygun 4-Cok
uygun) arasinda puanlamalari istenmistir. Davis teknigi icin her bir maddenin

kapsam gecerlik oraninin 0,80 ve iizerinde olmasi istenmektedir (69).
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3.4.6 Yiizey gecerligi

Ceviri iglemi tamamlandiktan sonra maddelerin anlasilirligini 6lgmek igin
orneklem grubuna dahil olmayan 10 yogun bakim hemsiresine 6n uygulama
yapilmistir. On uygulamaya katilan hemsirelere arastirmaci tarafindan anketi
doldurma siireleri, anket maddelerinin anlasilir olup olmadig1, uygulanabilir olup
olmadig1 konusunda so6zel geri bildirim vermeleri sdylenmistir. Hemsirelerin geri
bildirimleri bir puanlama iizerinden degil genel ifadeler iizerinden almmustir. On
uygulamaya katilan hemsireler 6l¢egin anlasilirligi ve uygulanabilirligine iliskin

olumlu geri bildirim vermislerdir.

3.4.7 Yap1 Gecgerligi

Olgegin yap1 gecerligini belirlemek i¢in Dogrulayici Faktor Analizi ile
mevcut modelin teorik yapisinin yeterince agiklanip agiklanmadig test edilir (71).
Dogrulayici faktor analizinde faktor yiiklerinin istatistiksel olarak anlamli olmasi
kadar bliylikligii de 6nemlidir. Faktor yiikii i¢in sinir deger genellikle 0,30 olarak
kabul edilir (72).

3.4.8 i¢ Tutarhlik Analizleri

Cronbach Alpha, 6l¢ek maddelerinin birbiriyle tutarliligini ve ayni 6zelligi
Olciip 6lgmediklerini degerlendirir. Bu katsayi, 6lgek maddelerinin i¢ tutarliligini
ve homojenligini belirleyen bir dlgiittiir. I¢ tutarlilik ve giivenirlik kanit1 saglamak
i¢cin kullanilan katsayilar arasinda, egitim ve psikoloji alaninda en yaygin olarak
kullanilan1 Cronbach alfa katsayisidir (65,70). Cronbach Alpha katsayisi arttik¢a
6lcegin glivenilirligi de artmaktadir (71).

3.5 Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmaya, calismanin yapildig: tarihlerde Tiirkiye’deki farkl: illerin
farkli hastanelerinin palyatif bakim uygulamalarmin siklikla gerceklestirildigi
palyatif bakim servisleri, yogun bakim iiniteleri ve onkoloji servisleri gibi
alanlarinda caligmakta olan hemsireler katilmistir. Arastirmanin  siirliliklar
gevrimigi veri toplama araglarinin bir baglanti ile katilimcilara iletilmesi ve elde
edilen sonuglarin arastimanin uygulandigi zaman dilimi ile sinirli olmasi, ¢alismaya
katilan hemsirelerin goriislerini igermesi ve benzer Olgek gecerliliginin

saglanamamasi olarak siralanabilir.
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3.6 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Yeterlilik Olcegi (Palliative Care
Nursing Self-Competence Scale (PCNSC)’ni gelistiren Jean-Frangois Desbiens’ten
izin alindiktan sonra (Ek-1) baslatildi. Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Insan
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 22.12.2023 tarihli ve 2023/518 sayil1 Etik Kurul
Onay1 alindi (Ek-2). Cevrimigi anket igerisinde aragtirmaya katilmanin gontlliiliik
esasina dayali oldugunu, ¢alismanin amacini ve yararini, katilimcilardan elde edilen
verilerin  yalnizca arastirmaci tarafindan degerlendirilecegini belirten bir
aciklamaya yer verildi. A¢iklamay1 okuyan katilimeilardan, arastirmaya katilmay1
kabul ettiklerini belirtmek i¢in "Katilmayr Kabul Ediyorum" secenegini

isaretlemeleri istendi (EK-3).
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Tablo 3.1. Verilerin Degerlendirilmesi i¢in Uygulanan Istatistiksel Analizler

Gegerlik Calismasi

Kapsam Gegerligi

Uzman
degerlendirilmesi

goriiglerinin

Kapsam gecerlik indeksi

Yiizey Gegerligi

On Uygulama

Yap1 Gegerligi

Dogrulayict Faktor analizi

Dogrulayici faktor analizi

Yaklagik hatalarin ortalama karekokii
(Root Mean Square Error Of
Approximatin-RMSEA)

Standardize ortalama hatalarin karekoki
(Standardized Root Meansquare
Residual-SRMR)

Karsilastirmali uyum iyiligi (Comperative
Fit Index-CFI)

Uyum 1iyiligi indeksi (Goodnessof Fit
Index-GFI)

Ayarlanmis uyum iyiligi indeksinin
(Adjusted Googness Of Fit Index-AGFI)

Normlandirilmamis uyum indeksi (Non-
Normed Fit Index-NNFI ya da TLI)

Yakinsak ve Iraksak Gecerlik

AVE ve CR degeri

Ortalama Aciklanan varyans ve Birlesik
Giivenirlik

Olcek Tepki Yanhhg

Tepki yanlilig:

Hotelling T2 testi (Hotelling’s T-squared
test)

Giivenirlik Calismasi

I¢ Tutarhlik

Yariya bolme yontemi

Korelasyon katsayisi

Cronbach alfa katsayisi

Cronbach alfa katsayisi

Madde-toplam
giivenirligi

puan Olcek

Korelasyon katsayisi

Zamana gore tutarhhk

Test-tekrar test

Diger Calismalar

Madde ayiricilik giicii indeksi

Madde ayiricilik giicii indeksi

Alt boyutlar arasindaki iliski

Korelasyon katsayisi

Madde tanimlayici istatistikleri

Aritmetik ortalama
Standart sapma
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4. BULGULAR

Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Yeterlilik Olcegi’nin dil esdegerliginin
saglanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi ve kiiltiirel uyarlamasinin yapilmasi
amaglanmistir. Elde edilen bulgular Katilimcilar1 Tanitict Bulgular ve Olgek
Gegerlik-Giivenirligine Iliskin Bulgular olmak iizere iki bashk altinda

verilmigtir.

4.1 Katilimcilar1 Tanitica Bulgular

Katilimcilarin yag ortalamasinin 32,36 £ 6,49 oldugu ve %67,8'inin
kadin, %62,5'inin bekar oldugu tespit edilmistir. Egitim durumlar
incelendiginde, katilimcilarin %79,7'sinin lisans mezunu, %10'unun lisansiistii
bir programdan mezun oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %73,2’sinin devlet
hastanesinde, %18,8’inin iiniversite hastanesinde ve %8’inin 0zel hastanede
calistigt  belirlenmistir. Katilimecilarin ~ deneyim  yillart  incelendiginde
%48,7’sinin 5 yil ve daha altinda bir hemsirelik deneyimi oldugu, %46,7’sinin
calistig1 birimde 1-2 y1l deneyimi oldugu, %89,3 linilin servis hemsiresi oldugu

goriilmistiir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri Tablosu

Say1 Yiizde
Yas <25 28 10,7
Ort. £S.S. (Min- 26-35 159 60,9
Mak) 36-45 64 24,5
(32,36 +6,49 (22- 46+ 10 3,8
56)
Cinsiyet Kadin 177 67,8
Erkek 84 32,2
Medeni durum Evli 163 62,5
Bekar 98 37,5
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 4 1,5
On lisans 23 8,8
Lisans 208 79,7
Yiiksek lisans ve iisti 26 10,0
Tam konulmus Evet 22 8,4
kronik hastahk Hayir 239 91,6
varhgi
Calistign kurum Devlet hastanesi 191 73,2
Universite hastanesi 49 18,8
Ozel hastane 21 8,0
Mesleki deneyim <5 127 48,7
siiresi 6-10 71 27,2
Ort. £S.S. (Min- 11-15 33 12,6
Mak) 16 yil ve iistii 30 11,5
(7,70 £5,79 (1-34
yi)
Calistig1 birimde 1-2 yil 122 46,7
deneyim siiresi 3-4 yil 94 36,0
Ort. £8.S. (Min- 5 yil ve iistii 45 17,2
Mak)
(3,05 £2,23 (1-16
yih
Calistig1 birimde Servis hemsgiresi 233 89,3
gorevi Servis sorumlu hemsiresi 28 10,7

Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min. Minimum deger, Mak.: Maksimum deger
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4.2 Olgek Gecerlik-Giivenirligine Iliskin Bulgular

4.2.1 Gegerlik Analizlerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Kapsam Gegerlik Oranlari

Toplam
Maddeler o | Maddeler o <0
sayisl1
M1 9,00 0,90 M26 9,00 0,90
M2 10,00 1,00 M27 10,00 1,00
M3 9,00 0,90 M28 10,00 1,00
M4 10,00 1,00 M29 10,00 1,00
M5 9,00 0,90 M30 10,00 1,00
M6 10,00 1,00 M31 9,00 0,90
M7 10,00 1,00 M32 10,00 1,00
M8 10,00 1,00 M33 10,00 1,00
M9 10,00 1,00 M34 10,00 1,00
M10 9,00 0,90 M35 10,00 1,00
M11 10,00 1,00 M36 10,00 1,00
M12 9,00 0,90 M37 10,00 1,00
M13 10,00 1,00 M38 10,00 1,00
M14 10,00 1,00 M39 10,00 1,00
M15 10,00 1,00 M40 9,00 0,90
M16 10,00 1,00 M41 10,00 1,00
M17 10,00 1,00 M42 10,00 1,00
M18 10,00 1,00 M43 10,00 1,00
M19 9,00 0,90 M44 10,00 1,00
M20 10,00 1,00 M45 8,00 0,80
M21 10,00 1,00 M46 10,00 1,00
M22 10,00 1,00 M47 10,00 1,00
M23 10,00 1,00 M48 10,00 1,00
M24 9,00 0,90 M49 9,00 0,90
M25 8,00 0,80 M50 8,00 0,80
KGi= 0,966
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Elde edilen goriisler dogrultusunda, oOlcegin tamamimnin Kapsam
Gegerlilik Indeksi 0,96 olarak hesaplanmus; tiim maddelerin Kapsam Gegerlik
Oranmi ise 0,80 ile 1,00 arasinda bulunmustur (Tablo 4.2.). Ayrica uzman
gorisleri arasindaki uyumu incelemek icin Kendall’s W testi uygulanmis ve
uzman goriisleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (Kendall’s W= 0,154; p=0,009).

Tablo 4.3. Dogrulayici Faktér Analizine Iliskin Bulgular

Indeks Miikemmel Uyum [Kabul edilebilir  [Modifikasyon
Olciitii uyum Olgiitii Sonrasi
X2/SD 0<y?/df<3 3<y?/df<s 1,468
RMSEA |0,00< RMSEA <0,05 0,05< RMSEA < 0,042
0,08
SRMR 0,00< SRMR <0,05 0,05< SRMR < 0,08 0,044
CFlI 0,95<CF1 0,85<CFI 0,916
GFI 0,90<GFI 0,85<GFI 0,803
AGFI 0,90<AGFI 0,85<AGFI 0,776
IFI 0,90< IFI 0,80< IFI 0,922
TLI 0,90<TLI 0,80<TLI 0,913

Olgegin tiim maddelerinin faktor yiik degerlerinin 0,30°dan fazla oldugu
belirlenmistir. Dogrulayic1 Faktor analizine gore, yapisal denklem model
sonuglart (Structural Equation Modeling Results) anlamli bulunmugstur
(p=0,001) ve Ol¢egin 50 madde ve 10 faktorlii yapisi arasinda iliski oldugu
belirlenmistir.  Modelde ayni1 faktoriin  hatalar1 arasinda  kovaryans
olusturulmasina ihtiyag duyulmustur. Birinci diizey c¢ok faktér analizi
sonuglarina gore dlgegin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA degeri

0,042 ve x2 (Cmin/df) degeri 1,468 oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3.).
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Sekil 4.1. Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Yeterlilik Olceginin Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) (standardize edilmis)
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Sekil 4.2. Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Yeterlilik Olgeginin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) (standardize edilmis)
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Tablo 4.4. Dogrulayici Faktér Analizi Faktor Yiikleri (Birinci Diizey)

Standardize | Standardize | S.H. C.R. p

edilmis edilmemis

faktor yiikii | faktor yiikii
Fiziksel <0,001
Ihtiyaglarl 0,710 1,000
Fiziksel 0,674 0972 | 0098 |9959 | <0001
Ihtiyaglar2
Fiziksel 0,543 0797 | 0099 |8o091 | <9001
Ihtiyaglar3
Fiziksel 0,650 1,056 0,110 | 9622 | <0001
Ihtiyaglar4
Fiziksel 0,580 0,868 0101 | 8616 | <0001
Iht1yag:1ar_5
Igglksel Ihtiyaclar 0,653 1,000 <0,001
g;lksel Ihtiyaclar |~ 75 1070 | 0103 |10381 | <0001
gg‘ksel Ihtiyaclar | ¢ 75, 1204 | 0116 | 10369 | <0001
gg‘ksel Ihtiyaclar | 749 0992 | 0,008 | 10,128 | <0001
Pl Tyalar | g 55 0788 | 0098 |8o050 | <0001
Psikolojik <0,001
1htiya<;larl 0,687 1,000
Psikolojik 0,634 0897 | 0095 |9485 | <0001
Ihtiyaclar2
Psikolojik 0,693 0,954 0,003 | 10,307 | <0:001
Ihtiyaglar3
Psikolojik 0,608 0861 | 0094 |9121 |<0:001
Ihtiyaclar4
Psikolojik 0,630 0931 | 0099 |9426 | <0001
Ihtiyaclar5
Sosyal Thtiyaglarl 0,727 1,000 <0,001
Sosyal Ihtiyaglar2 0,625 0,867 0,088 | 9,804 | <0,001
Sosyal Thtiyaclar3 0,675 0,918 0,086 | 10,622 | <0,001
Sosyal Ihtiyaglar4 0,624 0,848 0,087 |9,799 | <0,001
Sosyal Thtiyaclar5 0,680 0,920 0,086 | 10,704 | <0,001
Manevi ihtiyaclarl 0,677 1,000 <0,001
Manevi Ihtiyaglar2 | 0,745 1,195 0,110 | 10,866 | <0,001
Manevi ihtiyaglar3 0,706 1,120 0,108 | 10,355 | <0,001
Manevi ihtiyaclar4 | 0,690 1,071 0,106 | 10,153 | <0,001
Manevi Ihtiyaclar5 | 0,766 1,220 0,110 | 11,132 | <0,001
Fonksiyonel 0,630 0935 | 0100 |9352 | <0001
Duruml
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Fonksiyonel
Durum?2

0,658

1,102

0,114

9,694

<0,001

Fonksiyonel
Durum3

0,679

1,125

0,113

9,941

<0,001

Fonksiyonel
Durum4

0,696

1,173

0,102

11,514

<0,001

Fonksiyonel
Durumb5

0,630

1,000

<0,001

Etik ve Yasal
Konularl

0,608

0,900

0,098

9,156

<0,001

Etik ve Yasal
Konular2

0,674

1,003

0,110

9,095

<0,001

Etik ve Yasal
Konular3

0,731

1,228

0,112

10,972

<0,001

Etik ve Yasal
Konular4

0,763

1,207

0,106

11,374

<0,001

Etik wve Yasal
Konulars

0,695

1,000

<0,001

Meslekler Arasi Is
birligi iletisim1

0,608

0,997

0,108

9,212

<0,001

Meslekler  Arasi
Isbirligi {letisim2

0,572

0,855

0,099

8,665

<0,001

Meslekler Arasi Is
birligi Iletisim3

0,744

1,184

0,106

11,200

<0,001

Meslekler Arasi Is
birligi iletisgim4

0,726

1,105

0,101

10,951

<0,001

Meslekler Arasi Is
birligi iletisgim5

0,705

1,000

<0,001

Hemsirelik Bakimi
Tle Tlgili

Kisisel Ve Mesleki
Konularl

0,728

0,921

0,098

9,353

<0,001

Hemsirelik Bakimi
Tle Tlgili

Kisisel Ve Mesleki
Konular2

0,742

0,939

0,086

10,856

<0,001

Hemsirelik Bakimi
Tle Tlgili

Kisisel Ve Mesleki
Konular3

0,634

0,868

0,093

9,371

<0,001

Hemsirelik Bakimi
Tle Tlgili

Kisisel Ve Mesleki
Konular4

0,676

0,850

0,085

9,955

<0,001

Hemsirelik Bakimi
Tle Tgili

Kisisel Ve Mesleki
Konularb

0,699

1,000

<0,001
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Yagam Sonu |4 708 1122 0114 |9.809 | <0001
Bakiml1

Yasam Sonu | 747 1,179 0116 | 10135 | <0001
Bakim?2

Yasam Sonu <0,001
Bakim3Hemsirelik

Bakimu {le ilgili 0,702 0,931 0,096 | 9,744

Kisisel Ve Mesleki

Konular3

Yasam Sonu | gog 1,034 0,107 | 9698 | <0:001
Bakim4

Yasam Sonu <0,001
pasam_ 0,657 1,000

CR: Maddelerin Anlamliliklarin1 Sinayan Test Degeri: SH: Standart hata

CR degerinin tamami anlamli olup tiim maddelerin faktor yiik degerleri

0,30’dan fazla olup 0,54 ile 0,77 arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.5. Palyatif Bakim Hemsirelerinde Ozyeterlilik Diizeylerinin Belirlenmesi
Olgegi iliskin Madde Analizi

t p degeri
Madde | Grup| Ort | SS r Madde (**alt-iist | (**alt-iist
silindiginde %27) %27)
alfa degeri
S1 Ust | 4,57 | 0,50 0,699 17,823 0,001*
At | 316 | 0,44 (0,598
S2 Ust | 4,57 | 0,55 0,693 15,016 0,001*
Alt 3,14 | 0,57 |0,614
S3 Ust | 4,53 | 0,50 0,743 12,354 0,001*
Alt 3,24 | 0,71 |0,469
S4 Ust | 4,57 | 0,55 0,732 12,286 0,001*
Alt 3,09 | 0,85 [0,505
S5 Ust | 4,56 | 0,56 0,736 13,498 0,001*
Alt 3,19 | 0,64 (0,488
S6 Ust | 4,64 | 0,48 0,788 14,502 0,001*
Alt 3,07 | 0,77 |0,581
S7 Ust | 4,76 | 0,46 0,765 16,816 0,001*
Alt 3,21 | 0,61 (0,661
S8 Ust | 4,74 | 0,44 0,759 15,481 0,001*
Alt 3,04 | 0,81 (0,675
S9 Ust | 4,64 | 0,48 0,774 17,721
Alt 3,19 | 0,49 |0,632 0,001*
S10 Ust | 4,70 | 0,49 0,812 12,847 0,001*
Alt 3,36 | 0,72 (0,493
S11 Ust | 4,64 | 0,48 0,737 13,577 0,001*
Alt 3,10 | 0,82 (0,586
S12 Ust | 4,61 | 0,49 0,742 13,769 0,001*
Alt 3,14 | 0,75 |0,571
S13 Ust | 4,57 | 0,53 0,736 15,081 0,001*
Alt 3,07 | 0,64 |0,591
S14 Ust | 4,63 | 0,57 0,751 13,018 0,001*
Alt 3,14 | 0,77 |0,543

36



S15  |OUst | 4,57 | 0,55 0,760 12,260 0,001*
Al | 311 | 083 (0519

S16  |Ust | 4,61 | 0,49 0,740 17,554 0,001*
At | 299 | 0,60 |0.639

S17 Ust | 4,61 | 0,52 0,776 12,669 0,001*
Al | 313 | 083 [0.527

S18  |Ust | 4,70 | 0,46 0,749 18,992 0,001*
Alr | 300 [ 0,59 (0613

S19  |[Ust | 459 | 052 0,772 13,657 0,001*
Al | 311 | 0,73 (0,539

S20  |Ust | 4,61 | 0,49 0,759 14,956 0,001*
Al | 306 | 0,72 (0.580

S21 Ust | 4,60 | 0,49 0,819 15,034 0,001*
Alr | 314 | 0,64 (0,607

S22 |Ust | 4,64 | 048 0,802 16,101 0,001*
Al | 294 | 0,74 [0671

S23  |Ust | 4,76 | 0,46 0,805 18,440 0,001*
At | 304 | 062 |0.661

S24  |Ust | 4,57 | 0,55 0,816 13,947 0,001*
Alt 3,04 | 0,73 (0,622

S25  |Ust | 4,71 | 0,46 0,803 15,115 0,001*
Al | 306 | 0,80 |0.667

S26  |Ust | 4,63 | 0,49 0,796 15,254 0,001*
Al | 323 | 059 |0.509

S27  |Ust | 4,64 | 0,48 0,758 15,260 0,001*
At | 296 | 0,79 [0.636

S28  |Ust | 4,61 | 0,52 0,772 13,527 0,001*
Al | 301 | 0,84 (0,593

S29  |Ust | 4,70 | 0,46 0,743 15,421 0,001*
Ale | 299 | 081 (0682

S30  [Ust | 4,61 | 0,49 0,784 13,089 0,001*
Al | 316 | 0,79 (0,554

S31  |Ust | 464 | 0,54 0,803 13,454 0,001*
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3,19 | 0,73

Alt 0,472

S32  |Ust | 4,60 | 0,52 0,773 12,920 0,001*
Al | 310 | 0,82 |0577

S33  |Ust | 4,63 | 0,49 0,747 14,376 0,001*
At | 281 | 0,94 (0657

S34  |Ust | 4,66 | 0,48 0,743 14,913 0,001*
Al | 297 | 082 (0671

S35  |Ust | 457 | 0,50 0,771 12,635 0,001*
Al | 313 | 082 [0.584

S36  |Ust | 459 | 0,55 0,785 13,654 0,001*
Alr | 301 | 0,79 [0:583

S37 Ust | 4,64 | 0,59 0,782 13,325 0,001*
Alr | 323 | 0,66 [0.588

S38  |Ust | 4,79 | 0,41 0,761 15,779 0,001*
Al | 314 | 0,77 [0.657

S39 Ust | 4,64 | 0,48 0,782 14,333 0,001*
Al | 313 | 0,74 (0,590

S40  |Ust | 4,77 | 0,42 0,779 14,892 0,001*
Alr | 337 | 0,66 (0,600

S41  |Ust | 4,70 | 0,49 0,811 15,481 0,001*
Al | 321 | 063 (0,542

S42 Ust | 4,69 | 0,47 0,775 15,603 0,001*
Al | 316 | 0,67 (0675

S43  |Ust | 4,71 | 0,49 0,783 14,181 0,001*
Alr | 310 | 0,82 (0,643

S44  |Ust | 4,69 | 047 0,778 15,099 0,001*
At | 319 | 0,69 |0.665

S45  |Ost | 4,61 | 0,49 0,803 14,981 0,001*
Al | 307 | 071 (0,582

S46  |Ust | 4,79 | 0,41 0,793 17,050 0,001*
Alr | 313 | 0,70 [0.621

S47  |Ust | 4,79 | 045 0,784 16,616 0,001*
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3,11 | 0,71

Alt 0,652

S48 |Ust | 4,77 | 0,42 0,797 15,055 0,001*
Alt 3,44 | 0,61 |0,615

S49 Ust | 4,76 | 0,43 0,789 14,563 0,001*
Al | 323 | 0,76 |0.636

S50  |Ust | 4,73 | 0,48 0,800 15,408 0,001*
Al | 319 | 0,69 (0,598

r= Madde Toplam Puan Korelasyonu * p < 0,05 i¢in anlamlidir. ** %27 alt tist
grup; alt grup n=70: {ist grup n=70

Madde-toplam test korelasyon degerleri incelendiginde maddelerin madde-
toplam test korelasyon degerlerinin 0,309-0,666 arasinda oldugu gorilmistiir.
Madde-toplam test korelasyonu tablosunda, tiim maddelerin birbiriyle iligkili
oldugu goriilmiistiir. Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi
amaciyla, 6l¢ekten elde edilen ham puanlar biiyiikten kiigiige dogru siralanmis ve
alt %27 ile tist %27'de yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile
karsilastirilmistir. Buna gore, alt ve iist grup madde puanlarinin ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gbzlemlenmistir (Tablo 4.5.)
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Tablo 4.6. Ortalama Agiklanan Varyans (AVE) ve Bilesik Glivenirlik (CR) (n=261)

Boyutlar F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 | FO |F10 | AVE | VAVE | CR
F1 i 0,40 | 0,63 | 0,77
F2 0,688" 1 0,48 | 0,69 | 0,82
F3 0,649™ | 0,721 | 1 0
42 065 | 0,79

F4 0,617" | 0,660 |0,704"| 1

) 045| 0,67 | 0,80
F5 0,629 | 0,640™ |0,707"| 0,769 | 1

- * 051 0,71 | 0,84
F6 0,691 | 0,655 |0,728"| 0,766" | 0,775™ | 1

* * 0,43| 0,66 | 0,79
F7 0,640™ | 0,631 |0,715%| 0,727" | 0,733 [ 0,820 | 1

* * 0,48 | 0,69 | 0,82
F8 0,664™ | 0,659™ |0,646" | 0,673" | 0,720 | 0,719 | 0,722 | 1

- * 0,45| 0,67 | 0,81
F9 0,616™ | 0,675 | 0,628 | 0,656 | 0,659™ | 0,684™ | 0,622™ | 0,618 | 1

i * " 0,49 | 0,70 | 0,82
F10 0,617™ | 0,650™ | 0,651" | 0,537" | 0,606™ | 0,621 | 0,589™ | 0,642 | 0,685 | 1

* * * * 0,49 | 0,70 | 0,83

F1:Fiziksel Ihtiyaclar:Agri, F2:Fiziksel Ihtiyaglar Diger Semptomlar, F3:Psikolojik Ihtiyaclar, F4:Sosyal Ihtiyaclar, F5: Manevi
Ihtiyaglar, F6: Fonksiyonel Durum, F7: Etik ve Yasal Konular, F8:Meslekler Arasi Is Birligi iletisim, F9: Hemsirelik Bakim ile Tlgili
Kisisel ve Mesleki Konular

**p<0,01 A VE: Ortalama Agiklanan Varyans; CR: Birlesik gilivenirlik
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Olgiim aracina iligkin her bir faktériin ayr1 ayr1 ortalama agiklanan varyans
(AVE) ve bilesik giivenilirlik (CR) degerleri Tablo 4.6.’de verilmistir. Ol¢iim
modelindeki faktorlerin bilesik giivenilirlik degerleri incelendiginde faktor 9
disindaki biitiin faktorlerin bilesik giivenilirlik degerlerinin 0,70’iin iizerinde
oldugu goriilmektedir. Buna gore 6lglim aracinin yakinsak ve iraksak gegerliligini

saglandig1 belirlenmistir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.7. Tepki yanlilig1

Hotelling's T- F Sd1 Sd 2 p degeri
Squared
121,385 2,020 49 212 0,001

Sd: serbestlik derecesi; Hotelling's T-Squared: Hotelling'in T testi sonucu: F: F test
sonucudur.

Olgegin tepki yanlhiligi, Hotelling T2 analiz yontemiyle incelenmistir (73).
Hotelling's T-testi kullanilarak 6l¢ekteki maddelerin hemsireler tarafindan ayni
sekilde algilanip algilanmadigi ve maddelerin zorluk diizeyi 6l¢iilmiistiir. Buna
gore, hemsirelerin bireysel diislinceleri dogrultusunda oGlgekteki maddeleri

cevapladiklari ve tepki yanliliginin olmadigi goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.7.).
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4.2.2 Giivenirlik Analizlerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.8. Palyatif Bakim Hemsirelerinde Ozyeterlilik Diizeylerinin Belirlenmesi
Olgegi Maddelerinin Tanimlayici Istatistikleri

Minimum Maksimum Ortalama +Standart Sapma
Sl 2,00 5,00 3,92 0,75
S2 2,00 5,00 3,87 0,77
S3 1,00 5,00 4,02 0,78
S4 0,00 5,00 3,87 0,87
S5 2,00 5,00 3,90 0,80
S6 1,00 5,00 3,89 0,86
S7 2,00 5,00 4,01 0,79
S8 0,00 5,00 3,94 0,89
S9 2,00 5,00 3,98 0,76
S10 1,00 5,00 4,04 0,79
S11 1,00 5,00 3,91 0,85
S12 1,00 5,00 3,90 0,83
S13 1,00 5,00 3,87 0,81
Sl4 0,00 5,00 3,93 0,83
S15 0,00 5,00 3,93 0,87
S16 1,00 5,00 3,86 0,85
S17 0,00 5,00 3,88 0,86
S18 1,00 5,00 3,87 0,84
S19 0,00 5,00 3,92 0,84
S20 1,00 5,00 3,91 0,84
S21 2,00 5,00 3,91 0,79
S22 1,00 5,00 3,89 0,85
S23 1,00 5,00 3,89 0,85
S24 1,00 5,00 3,87 0,83
S25 1,00 5,00 3,95 0,85
S26 1,00 5,00 3,95 0,79
S27 1,00 5,00 3,85 0,89
S28 0,00 5,00 3,91 0,88
S29 0,00 5,00 3,90 0,90
S30 0,00 5,00 3,97 0,84
S31 1,00 5,00 3,90 0,84
S32 0,00 5,00 3,01 0,85
S33 0,00 5,00 3,85 0,95
S34 0,00 5,00 3,89 0,90
S35 1,00 5,00 3,88 0,82
S36 0,00 5,00 3,92 0,87
S37 1,00 5,00 4,00 0,80
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S38 0,00 5,00 4,01 0,85
S39 0,00 5,00 3,98 0,81
S40 2,00 5,00 4,08 0,76
S41 2,00 5,00 4,02 0,79
S42 1,00 5,00 4,02 0,79
S43 1,00 5,00 3,95 0,85
S44 1,00 5,00 3,99 0,78
S45 1,00 5,00 3,91 0,89
S46 1,00 5,00 4,00 0,86
S47 1,00 5,00 4,07 0,87
S48 2,00 5,00 4,19 0,72
S49 0,00 5,00 4,03 0,80
S50 1,00 5,00 3,99 0,82

Olgegin tiim maddelerinden alinan puan ortalamalari incelenmis ve
minimum 3,86 + 0,85 puan maksimum 4,19 + 0,72 puan alindig1 goriilmistiir
(Tablo 4.8.).

Tablo 4.9. Palyatif Bakim Hemsirelerinde Oz Yeterlilik Diizeylerinin
Belirlenmesi Olgegi Giivenirlik Analizi

Madde toplam puan Madde silindiginde
korelasyonu Cronbach’s Alpha
S1 0,628 0,969
S2 0,572 0,969
S3 0,450 0,969
S4 0,612 0,969
S5 0,531 0,969
S6 0,576 0,969
S7 0,666 0,969
S8 0,654 0,969
S9 0,662 0,969
S10 0,500 0,969
S11 0,648 0,969
S12 0,570 0,969
S13 0,644 0,969
S14 0,559 0,969
S15 0,603 0,969
S16 0,675 0,969
S17 0,559 0,969
S18 0,613 0,969
S19 0,576 0,969
S20 0,632 0,969
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S21 0,636 0,969
S22 0,680 0,969
S23 0,641 0,969
S24 0,631 0,969
S25 0,702 0,968
S26 0,645 0,969
S27 0,654 0,969
S28 0,658 0,969
S29 0,682 0,969
S30 0,618 0,969
S31 0,579 0,969
S32 0,607 0,969
S33 0,654 0,969
S34 0,665 0,969
S35 0,621 0,969
S36 0,578 0,969
S37 0,542 0,969
S38 0,672 0,969
S39 0,651 0,969
S40 0,653 0,969
S41 0,655 0,969
S42 0,651 0,969
S43 0,536 0,969
S44 0,592 0,969
545 0,604 0,969
S46 0,618 0,969
S47 0,603 0,969
S48 0,567 0,969
S49 0,573 0,969
S50 0,557 0,969

Palyatif Bakim Hemsirelerinde Oz-Yeterlilik Diizeylerinin Belirlenmesi
Olgegi giivenirlik calismasinda o6lgekteki maddelerin - madde-toplam  puan
korelasyonlar1 incelenmistir. Tiim maddelerin madde toplam puan korelasyon
degerlerinin 0,30 ve {izerinde oldugu goriilmistiir. Yap1 gegerliligi i¢in kullanilan
dogrulayic1 faktor analizine tiim maddelerin dahil edilmesinin uygun oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.10. Ol¢iim Araclarina Iliskin Giivenirlik Analizi

Olcek Cronbach Alfa
Faktor 1=» Fiziksel Ihtiyaclar 0,784
Faktor 2=» Fiziksel Ihtiyaglar Diger Semptomlar 0,816
Faktor 3= Psikolojik Ihtiyaclar 0,785
Faktor 4= Sosyal Ihtiyaclar 0,798
Faktor 5=» Manevi Ihtiyaglar 0,841
Faktor 6= Fonksiyonel Durum 0,808
Faktor 7= Etik ve Yasal Konular 0,806
Faktor 8= Meslekler Arasi Is Birligi iletisim 0,814
Faktér 9= Hemsirelik Bakimi Ile Ilgili Kisisel Ve 0,825
Mesleki Konularl

Faktor 10=» Yasam Sonu Bakim 0,827
Palyatif =~ Bakim Hemgirelerinde Ozyeterlilik 0,969
Diizeylerinin Belirlenmesi Olcegi

Sonuglar incelendiginde, Ol¢ek geneline iliskin alfa degeri 0,969 olarak
hesaplanmistir. Faktorlere iliskin alfa degerlerinin de 0,784 ile 0,841 arasinda

oo

degistigi goriilmektedir.

Tablo 4.11. Yariya Bolme Metodu (n=261)

Bolim 1 =81, S3, S5, S7, S9, S11, S13, S15, S17, S19, S21, | 0,940
Cronbach’s | S23, S25, S27, S29, S31, S33, S35, S37, S39, S41, S43,
Alpha S45, S47, S49.

Bolim 2= S2, S4, S6, S8, S10, S12, S14, S16, S18, S20, | 0,940
S22, S24, S26, S28, S30, S32, S34, S36, S38, S40, S42,
S44, 546, S48, S50.

Iki yar1 arasindaki korelasyon 0,950
Spearman-Brown katsayisi 0,975
Guttman Split-Half katsayisi 0,974

Arastirmada, maddeler tek ve c¢ift sira numaralarina gore ortadan ikiye
boliinmiistiir. Sonuglara gore iki yari arasindaki korelasyon katsayisi 6l¢iim araci

i¢cin 0,70 iizerinde hesaplanmaistir.
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Tablo 4.12. Ol¢iim Araclarina Iliskin Giivenirlik Analizi

Ortala Standart r p degeri
ma sapma (korelasyon)
Faktor | On test 20,10 2,43 0,784 0,001
1 Son test 19,53 3,07
Faktor | On test 20,57 2,99 0,924 0,001
2 Son test 20,20 3,43
Faktor | On test 19,63 2,75 0,820 0,001
3 Son test 19,00 3,18
Faktor | On test 19,57 2,93 0,792 0,001
4 Son test 18,63 3,79
Faktér | On test 19,47 3,09 0,763 0,001
5 Son test 18,70 3,72
Faktor | On test 19,40 2,82 0,752 0,001
6 Son test 18,60 3,77
Faktor | On test 19,00 4,01 0,983 0,001
7 Son test 18,80 4,11
Faktor | On test 19,87 3,23 0,952 0,001
8 Son test 19,70 3,95
Faktor | On test 20,27 2,61 0,490 0,006
9 Son test 19,43 3,38
Faktor | On test 20,83 2,93 0,888 0,001
10 Son test 20,17 3,69
Olcek | On test 198,70 23,11 0,908 0,001
Genel Son test 192,77 29,10

Son test sonuglarina gore dlgek genel puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki oldugu dolayisiyla 6l¢egin zamana karsi tutarli oldugu tespit

edilmistir. Sonuclara gére 6lgek geneli degerlendirildiginde iki 6l¢lim arasindaki

korelasyon degeri 0,908 olarak hesaplanmistir. Tiim alt boyut ve ol¢ek geneli

Olctimlerde birinci ve ikinci Olglim arasindaki iligskiler anlamli bulunmustur

(p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde Palyatif bakim hemsirelerinde 6z yeterliligi degerlendirmek
amaciyla “PCNSC-Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Yeterlilik Olgegi’nin gecerlik

ve glivenirlik ¢aligmasi tartisilmistir.

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi hedefledigi 6zelligi ne derece
dogru ve tutarl bir sekilde baska bir 6zellikle karistirmadan 6lgebilme derecesini
ifade etmektedir (71,78). Calismada kapsam gegerligi, ylizey gegerligi ve yap1
gecerligi incelenmistir. Olgegin kapsam gegerliligi icin KGI hesaplandi.
Literatiir calismalar1 incelendiginde KGI hesaplanirken en az ii¢ en fazla yirmi
uzman goriisiine ihtiyag duyuldugu goriilmektedir (69). Her bir maddenin
kapsam gecerlik oraninin 0,80 ve iizerinde olmasi istenmekte olup 0.80 lizerinde
ise kapsam gecerliligi icin uygun kabul edilmektedir (69,71). Bu ¢alismada, 10
uzmanin goriisii  alindiktan sonra hesaplanan KGI degeri 0,96 olarak
bulunmustur. Olgegin KGIi degerinin istenen diizeyde olmasi, dlgegin Tiirkce
versiyonunun uzmanlar arasinda 0l¢iim amacina uygunluk saglamasi ve goriis
birliginin saglanmis oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda dlgegin kapsam

gecerliligi saglanmustir.

10 alt boyutlu olarak hazirlanan “Palyatif Bakim Hemsireligi Oz
Yeterlilik Olgegi’nin” yap1 gecerliligini belirlemek amaciyla dogrulayici faktor
analizi (DFA) yapildi. Faktor analizinin amaci, 6lcek maddelerinin farkli
boyutlar altinda test edilmis bir iliskinin varligini inceleyerek yeni faktorleri
olusturmay1 saglamaktir (65,68). Literatiirde, bir 6lgegin bagka bir kiiltiire veya
topluma uyarlanmasinda, 6l¢ek madde sayisinin en az 5-10 kati sayida
ornekleme ulasilmasi gerektigi ifade edilmektedir (61,62,63,64). Bu ¢alismada,
50 maddelik 6lgek icin, 6lcek madde sayisinin en az 5 kat1 kadar 6rnek alinarak
palyatif bakim hemsiresi, yogun bakim hemsiresi ve onkoloji hemsireleri olmak

tizere toplam 261 hemsire lizerinde gegerlik giivenilirlik analizleri yapilmstir.

Dogrulayict faktor analizinde faktor yiiklerinin istatistiksel olarak
anlamli olmasi kadar biiyiikliigli de 6nemlidir. Faktor yiikii i¢in sinir deger 0,30
olarak kabul edilmektedir (74). Sonuglara gore tiim maddelerin faktor yiik

degerlerinin 0,30 iizerinde oldugu tespit edilmistir. Olgegin maddelerinin faktor
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yiikleri 0,30'un altinda olmadigi i¢in 6lgekten madde c¢ikarilmamig ve faktor
yikleri giiclii kabul edilmistir. Ayrica, tim maddelerin madde-toplam test
korelasyon degerlerinin 0,309 ile 0,666 arasinda degiskenlik goOstermistir.
Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerini belirlemek amaciyla, dlgekten
elde edilen ham puanlar biiylikten kii¢lige siralanmigtir. Daha sonra, alt %27 ve
ist %27'de yer alan gruplarin puan ortalamalari bagimsiz grup t-testi ile
karsilastirilmas1 yapilmistir. Karsilastirma sonucunda, alt ve iist grup madde
puanlariin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Bu sonugtan hareketle, 6l¢cegin istenen niteligi dlgme agisindan

ayirt edici oldugu soylenebilir.

Dogrulayict faktor analiz sonuglarina gore, 6lcegin yapisal denklem
modeli (Structural Equation Modeling Results), p=0,001 diizeyinde anlamli
olarak degerlendirilmis ve 6l¢egi olusturan 50 madde ile 10 faktorlii dlgek yapisi
arasinda iliski belirlenmistir. Modelde ayn1 faktoriin hatalar arasinda kovaryans
olusturma geregi duyulmustur. Birinci diizey ¢ok faktor analizi sonuglarina gore,
6lgegin milkemmel diizeyde bir uyum gosterdigi ifade edilebilir (75,76). Sonug
olarak, 6lgegin yap1 gegerliliginin saglandigi tespit edilmistir. Dogrulayici faktor
analizi sonucuna gore, ilgili modelin teorik yapisinin yeterli bir sekilde
aciklandigi belirlenmistir (73). Maddelerin belirlenen alt boyutlar1 yeterince
temsil ettigi ve benzer oranda dagildig1 ve dlgme aracinin lilkemiz icin gecerli

oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Calismalarda AVE degerinin 0.50 iizeri CR degerinin ise 0.70 iizeride
olmas1 istenmektedir. Calismamizda 10 maddenin alt boyutlarinda AVE
degerine bakildiginda 0.40-0.49 arasinda oldugu goriilmektedir. CR degerlerine
bakildigind ise 0.77 ile 0.83 arasinda oldugu goriilmektedir. Literatiir
calismalarinda diger giivenirlik kriterleri saglanabiliyorsa 0.50° nin biraz altinda
kalan degerlerin kabul edilebilecegi ifade edilmektedir (81). Ilgili kriterlerin
saglanmas1 durumunda 6l¢lim aracinin yakinsak ve raksak gecerligin saglandigi

sonucuna vartlmistr.
Hotelling's T- testi ile o6l¢egin tepki yanliligi degerlendirildiginde,
Olcekte yer alan sorularin katilimeilar tarafindan aynmi yaklasimla algilandig: ve

bireylerin kendi goriislerine gére maddeleri cevapladiklari, dlgeklerde tepki

yanlilig1 olmadigi belirlenmistir (73).
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Bir 6lgme aracinin ol¢tiigii 6zelligi dogru olarak dlgebilmesi ve gegerli
sayilabilmesinin ilk kosulu onun giivenilir olmasidir. Farkli zaman dilimlerinde
yapilan Ol¢limler, Olcek maddelerine verilen yanitlarin tutarliligt veya

degismezligi 6l¢egin giivenilirligini ifade etmektedir (80, 82).

Olgek giivenirliginin degerlendirilmesinde Cronbach Alfa katsayisi
hesaplanmas1 &nerilmektedir. I¢ tutarhlik degerlendirme olgiitiine gore,
Cronbach Alfa katsayis1 0,00 < a < 0,40 arasinda 6lg¢ek giivenilir degildir; 0,40
< a < 0,60 ise Olgek diisiik glivenirliktedir; 0,60 < a < 0,80 ise Ol¢ek oldukga
giivenilirdir; 0,80 < a < 1,00 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir oldugu ifade
edilmektedir (78). Calismamizda Cronbach Alfa olgek toplami igin; 0,969,
‘Fiziksel Ihtiyaglar: Agr1 alt boyutu’, icin 0,784, ‘Fiziksel Ihtiyaclar: Diger
Semptomlar alt boyutu igin’ 0,816, ‘Psikolojik ihtiyaglar alt boyutu igin’ 0,785,
‘Sosyal Ihtiyaglar alt boyutu igin’ 0,798, ‘Manevi Ihtiyaglar alt boyutu igin’
0,841, ‘Fonksiyonel Durum alt boyutu i¢in’ 0,808, ‘Etik ve Yasal Konular alt
boyutu i¢in’ 0,806, ‘Meslekler Arasi Is Birligi Iletisim alt boyutu igin’, 0,814,
‘Hemsirelik Bakimu Ile Tlgili Kisisel Ve Mesleki Konular alt boyutu igin> 0,825,
“Yasam Sonu Bakim alt boyutu i¢in’ 0,827 bulunmustur. Bu degerler ile 6lgek
toplam, Fiziksel Ihtiyaclar: Diger Semptomlar, Manevi Ihtiyaclar, Fonksiyonel
Durum ve Etik ve Yasal Konular, Meslekler Arasi Is Birligi Iletisim, Hemsirelik
Bakm ile lgili Kisisel Ve Mesleki Konular, Yasam Sonu Bakim alt boyutlar:
yiiksek derecede giivenilir; Fiziksel Ihtiyaglar: Agri, ‘Psikolojik Ihtiyaglar,
Sosyal Ihtiyaglar alt boyutlar1 oldukga giivenilir bulundu.

Desbiens ve arkadaglar1 tarafindan 2011 yilinda yapilan g¢aligmada,
orijinal Olgegin saptanan Cronbach Alfa katsayis1 0.95 oldugu igin, bu
caligmanin sonuglari ¢ok yakindir (14).

Olgegin i¢ tutarliligim degerlendirmek amaciyla yapilan madde toplam
puan Korelasyon katsayilarinin yiiksek olmasi, dlgiilen teorik yapiya uygunlugu
gosterir. Literatiirde, korelasyon katsayisinin 0.30 ve {izerinde olmasi
onerilmektedir. Olcekte bulunan tiim maddelerin madde-toplam puan
korelasyonlar1 incelendiginde, tiim maddelerin madde toplam puan korelasyon

degerlerinin 0,30 ve {izerinde oldugu gorilmistiir.
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I¢ tutarlilik analizlerinde yariya bdlme ydntemi ile yapilan giivenirlik
incelemelerinde Gutman ve Spearman Brown gilivenirlik katsayilar
kullanilmaktadir. Yariya bélme yontemi, bir Ol¢lim aracinin giivenirligini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Orneklemin her iki yarisindan
alan puanlarin benzer olmasi, dlgegin giivenirligi hakkinda bilgi saglar. Bu
yontem genellikle 6l¢egin maddelerini tek ve ¢ift numarali olmak tizere iki gruba
ayirarak ya da maddeleri rastgele iki gruba boliinmesi sekilde uygulanabilir
(77,79). Yariya bolme meteodu sonucunda Olgegin giivenilir olmasi igin
korelasyon katsayisinin 0.70 istiinde olmasi istenmektedir (65,71,78,83).
Calismamzda iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi 0.95 olarak bulunmustur.
Bu bulgular bize o6l¢egin biitiinii ve alt boyutlarinin giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Test tekrar test Olgegin kararliligini degerlendirmistir ve bu test
sonuclarina gore Olgek genel puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmaktadir. Ayrica, tiim alt boyutlar ve 6lgek geneli 6l¢iimlerde birinci
ve ikinci Ol¢liim arasindaki iliskiler anlamli bulunmustur. Bu, 6l¢egin zamana

karsi tutarli oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 SONUC

Sonug olarak;

Olgegin dil ve kapsam gegerligi (KGI) degerinin 0,96 olarak dl¢iildiigii,
bu da kabul edilebilir bir diizeyde oldugu,

Olgegin yap1 gecerliliginin sinanmast igin yapilan dogrulayici faktor
analizinde, modelin uyum gostergelerinin (X2/df (CMIN/df) 1,468,
RMSA 0,42 ve CFI 0,916) ve 10 alt boyutlu yapinin dogrulanmasi

sonucu milkkemmel uyum gosterdigi

Palyatif Bakim Hemsireligi Oz-yeterlik Olgegi toplam boyutu icin
Cronbach Alfa katsayist 0,969, 6lgegin alt boyutlarina iliskin Cronbach
Alfa katsayilari,‘Fiziksel Ihtiyaclar: Agri alt boyutu’, icin 0,784, °
Fiziksel Ihtiyaglar: Diger Semptomlar alt boyutu i¢in’ 0,816, ‘Psikolojik
Ihtiyaglar alt boyutu i¢in’ 0,785, ‘Sosyal Ihtiyaglar alt boyutu igin’ 0,798,
‘Manevi Ihtiyaglar alt boyutu ic¢in’ 0,841, ‘Fonksiyonel Durum alt
boyutu i¢in’ 0,808, ‘Etik ve Yasal Konular alt boyutu i¢in’ 0,806,
‘Meslekler Aras Is Birligi Iletisim alt boyutu i¢in’, 0,814, ‘Hemsirelik
Bakimu Ile Ilgili Kisisel Ve Mesleki Konular alt boyutu i¢in’ 0,825,
‘Yasam Sonu Bakim alt boyutu i¢in’ 0,827 bulundugu,

Palyatif bakim alanlarinda c¢alisan hemsirelerin 6z yeterliliklerini
degerlendirmede kullanilacak ‘Tiirkce Palyatif Bakim Hemsireligi Oz
yeterlik Olgegi’ Tiirk toplumuna uygulanabilir gegerli ve giivenilir bir
6lcek oldugu belirlendi.
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6.2 ONERILER

Arastirma sonuglart dogrultusunda;

e Palyatif Bakim Hemsireligi Oz-yeterlik Olgegi Tiirkiye’de Palyatif
Bakim, Yogun bakim ve Onkoloji Unite ve Servislerinde calisan
hemsirelerin 0z yeterlilik diizeylerinin  belirlenmesine  yonelik
calismalarda kullanilabilir.

e Pediyatrik hasta gruplar ile calisan hemsireler ve diger alanlara spesifik
olarak gerceklestirilecek c¢alismalarda ise gecerlik ve giivenirlik

analizlerinin tekrarlanmasi sonucunda kullanilabilir.
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8. EKLER

EK-1

OLCEK iZiNi

¢ B O B0 8 D 2t dizisinden 1 ) @
Best regards,
I S 03000 ¢ © & i

Alici: ben v

ﬁ] Tiirkee diline gevir 5“:3

o

Thank you for your interest in the Palliative Cadre Nursing Self-Competence Scale (PCNSC). | give you the authority to use the English version of the PCNSC in your
research. Aftached you will find the scale and the theoretical tramework | used ta develop it | recommend you use the 5-point answer scale, as indicated in the
theoretical framework document. You can compute a score for each of the 10 demains using the mean. You can also compute a total score for the 50 items using the
mean again. So, your scores wil all vary from 0 to 5. A higher score represents 2 higher sense of self-competence.

Please do not disseminate these documents, these are only intended to be used in your personal research. When your research wil be published, please

acknovedoe |
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EK-3
BiLGILENDIRiLMi$ OLUR FORMU

Bu katildigimiz galisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi ‘PALYATIF
BAKIM HEMSIRELIGI Oz YETERLILIK OLCEGI'NIN TURKCE GECERLIK GUVENIRLIK
CALISMASI’'dir. Bu arastirma cesitli saglik bakim ortamlarinda ve toplumda, yasami
siirlayan bir hastalik yasayan veya yasamin sonunda olan yetigkin hastalara ve ailelerine
bakim veren hemsireler arasinda algilanan 6z yeterlilik kavramini lgmeyi amaclamaktadir.
Bu arastirmada size ¢ Palyatif Bakim Hemsireligi Oz Bakim Yeterlik Olcegi (PCNSC)’
uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz igin Ongoriilen siire 10-15 dakikadir.
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi en az 250 kisi olup anketimiz internet ortami
iizerinde ¢evrimigi olarak uygulanacaktir. Arastirma da sizi ilgilendirecek herhangi bir
gelisme olmast durumunda, bu size ya da yasal temsilcinize iletilecektir. Arastirma siiresi
icerisinde ¢aligma ile ilgili herhangi bir durum veya istenmeyen etki, aragtirma hakkinda ek

bilgi almak i¢in _ telefon numarasi iizerinden iletisime

gegebilirsiniz.

Palyatif bakim hemsireligi alaninda, daha yiiksek diizeyde 0z-yeterlige sahip
hemsirelerin, yasami sinirlayan ya da tehdit eden hastaligl olan hastalara bakim verirken
daha ylksek performans gosterdigi varsayilmaktadir. Bu arastirma hemsirelerin 6z-yeterlik
diizeyinin belirlenmesini ve gelistiriimesini saglamada literatire katki saglayacaktir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma siiresince
herhangi bir risk veya zarar ile karsilasmaniz beklenmemektedir. Bu arastirmada yer almak
tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi
bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz
disinda, yeterli yanit verilmemesi, calisma programinin aksatilmasi gibi nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim kisisel ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize
ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Bu arastirma ile ilgili olarak arastirmaci tarafindan verilen g¢evrimci anketleri
eksiksiz bir sekilde doldurmak ve cevrimici anketi palyatif alaninda tanidiginiz en az bir
hemsireye gdndermeniz sizin sorumlulugunuzdur.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce génilliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zl(i olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve s6zIU olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma ylritliclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katihm davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir gondlltlik icerisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
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