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OZET

“YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASAM SONU BAKIMA YONELIK
TUTUM VE DAVRANISLARI OLCEGIi”NIiN TURK KULTURUNE
UYARLANMASI: GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Bu c¢alisma, “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Ydnelik

Tutum ve Davramglar1 Olgegi™nin Tiirkge formunun psikometrik 6zelliklerini

incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastrmanm Orneklemini, Bolu ve Diizce merkezde bulunan devlet ve
iiniversite hastanelerinin eriskin yogun bakim f{initelerinde c¢alisan, 170 hemsire
olusturmustur. Veriler Ekim 2014-Ocak 2015 tarihlerinde toplanmustir. Olgegin
kapsam gecerliligi dokuz uzmanin goriisii alinarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, yiizde, korelasyon analizi, Cronbach Alfa analizi,
Aciklayict Faktér Analizi ve Dogrulayici Faktér Analizi kullanilmustir. Olgegin
bilinen gruplar gecerligini belirlemek amaciyla da degiskenlerle 6lgek puan

ortalamalar1 arasindaki analizler, Tek Yonlii ANOVA Testi ile degerlendirilmistir.

Olgegin tiimiiniin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.70, iki alt boyutun
giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0.71 ve 0.65 olarak bulunmustur. Ol¢egin zamana
gore degismezligini degerlendirmek amaciyla iki-ii¢ hafta arayla yapilan test-tekrar
test 6lglim puan ortalamalarinda anlamh fark bulunmamistir (r=0.97). Aciklayici
faktor analizi sonucunda, Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi ile hesaplanan orneklem
yeterliligi 0.931 ve Barlett testi sonucu ileri diizeyde (x°=3.680, p<0.001) anlamli
bulunmustur. Varimaks rotasyonu ile yapilan agiklayici faktor analizi sonucu 6lgek
maddelerinin 6zdegeri 1’den biiyiik iki faktor altinda toplandigi, tiim maddelerin
faktor yiik degerlerinin 0.42 ile 0.77 arasinda degistigi saptanmistir. Aciklayict faktor
analizi sonuglarma dayali olarak ortaya c¢ikan faktdr yapisinin gecerligini
degerlendirmek amaciyla yapilan dogrulayici faktor analizi, dlgegin, orijinal dlgekle
uyumlu oldugunu, iki faktorlii yapiyr dogruladigin1 ve maddeler ile alt boyutlarinin

olcekle iliskili oldugunu gostermistir.

Sonuglar, tiimii likert tipi olan 16 madde ve iki faktdrden olusan “Yogun Bakim

Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davramislari Olgegi’nin



Ozglin formu ile ayni alt boyutlar1 kapsadigini ve gegerlik-giivenirlik sonuglarmnin

kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Davranis, Gegerlik, Giivenirlik, Tutum, Yasam sonu bakim,

Yogun bakim hemsiresi.



ABSTRACT

THE ADAPTATION OF THE SCALE OF THE ATTITUDES AND
BEHAVIORS OF ICU NURSES INTENDED FOR END OF LIFE CARE TO
THE TURKISH CULTURE: THE VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

The aim of this study was the analysis of psychometric properties of the
Turkish version of the scale of the attitudes and behaviors of ICU nurses intended for
end of life care.

This study was conducted on 170 nurses who work at the adult ICU of public
and university hospitals in Bolu and Diizce city centers. The data were collected
between October 2014-January 2015. The validity of the content of the scale was
evaluated by getting opinions from nine experts. Frequency, percentage, correlation
analysis, Cronbach's alpha analysis, exploratory factor analysis and confirmatory
factor analysis were used for the evaluation of the data. In order to determine the
known groups validity of the scale, analysis between the variable with mean scores

of the scale were evaluated by one-way ANOVA test.

The Cronbach alpha reliability coefficient of whole scale was found as 0.70,
the two subscales reliability coefficients were 0.71 and 0.65, respectively. No
significant difference was found between the average scale scores of test-retest done
two-three weeks apart for evaluation of the invariance of scale with time (r=0.97). As
a result of exploratory factor analysis, sampling adequacy calculated by Kaiser-
Meyer-Olkin coefficient was 0.931 and Bartlett test result was highly significant
(x>=3.680, p<0.001). As a result of exploratory factor analysis made by varimax
rotation the eigenvalues of scale items was gathered under two factors greater than 1,
it was found that all the items' factor loading values vary between 0.42 and 0.77. The
confirmatory factor analysis done for evaluation of validity of factor structure based
on the results of exploratory factor analysis showed that the scale is compatible with
the original scale, confirmed the two factorial structure, and the items and their

sublevels are associated with the scale.

The results, the scale of the attitudes and behaviors of ICU nurses intended

for end of life care consisting of all 16 likert-type items and two factors includes the



same sublevels with the original version and showed that the results of validity and
reliability are acceptable.

Key words: Behavior, Validity, Reliability, Attitude, End of life care, ICU nurse
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Palyatif bakim olarak da tanimlanan yasam sonu bakim, tibbi girisimlerin
stireci Onleyemedigi bir donemdir. Bu donemde amag, son giinlerde yasam
kalitesinin artirilmasi, hasta ve ailesinin Sliim siirecine hazirlanmasi ve “iyi bir
olim”iin saglanmasidir (1, 2, 3). Diinya Saglik Orgiitii’ niin yaptig1 tanima gore;

'

palyatif bakim diger bir deyisle yasam sonu bakim "yasami tehdit eden hastalifa
bagl olarak ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan hasta ve ailede; agrimin ve diger
problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikososyal
ve spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci ¢gekmenin O6nlenmesi ya da
hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer aldigi bir yaklagimdir”. Dolayisiyla

yasam sonu bakimin amaci, hasta ve ailenin yasam kalitesini en iist diizeye

cikarmaktir (4).

Gilinlimiizde tibbi gelismelerin artmasi ve yasam sartlarinin iyilesmesi
nedeniyle kronik/6liimciil hastaliklarla gegirilen siire giderek artmaktadir. Saghk
calisanlarinin bu hastalara hizmet verme siiresinin de uzamasiyla, yasam sonu bakim
kavraminin 6nemi son yillarda daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (4). Gegmiste evde
gecirilen yasam sonu donem, teknolojinin ilerlemesi ve insanlarin hastanelere karsi
algilarmin degismesiyle hastane ortamlarinda ge¢mektedir. Hastanelerde gecen
slirenin artmasiyla saglik ¢alisanlarinin yasam sonu dénemdeki hastalarla karsilagsma
siklig1 da artmugtir (5, 6, 7). Yasam sonu bakimin amaci, hastanin fiziksel ve ruhsal
yonden rahatliginin saglanmasidir. Bu nedenle, bu donemdeki hasta ve yakinlarina

verilecek hizmette en biiylik rol saglik profesyonelleri igerisinde hemsirelere

diismektedir (8).

Oliimciil hastaliklar, hasta ailesini zorladig1 kadar saglik ekibini de
zorlamaktadr. Saglik alaninda g¢alisan bireyler, 6zellikle hemsireler 6liime yakin
hastalarla ve 6liimle stirekli karsilagsmaktadir. Siiphesiz ki, hemsirelik mesleginin en
zor yonlerinden biri 6liimii beklemekte olan hastaya bakim vermek ve tedavi
uygulamaktir (8, 9, 10). Ogzellikle 6liimle daha sik karsilasan yogun bakim

hemsirelerinde bu durum daha da fazla zorlasmaktadir (5).



Oliimciil hastalara bakim veren hemsirelerin, hasta ve yakinlarmin
korkularmin azaltilmasi, hasta bireyselligi ve aile biitiinliigiiniin korunmasi, ailenin
duygusal yonden desteklenmesi, aileyi yas siirecine hazirlama ve semptomlarin
kontrol edilerek hastanin rahat liimiiniin saglanmasi gibi sorumluluklar1 vardir (11).
Oliime yaklasan hastanm acisin1 azaltmak, yasam kalitesini artirmak, kaygi, korku,
agr1 gibi semptomlar1 kontrol etmek ve diger fizyolojik semptomlari yonetmek,
hastanin tedaviye katilimmi saglamak gibi girisimler hemsirelik yaklasimlarindandir
(8). Bu nedenle, yasamm son giinlerini yasayan hastanin bakiminda, hastanin
duygusal ve fiziksel gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in yasam sonu bakima iliskin
hemsirenin gerekli bilgi, beceri ve tutuma sahip olmasi, hasta ve ailesine etkili
psikososyal destek saglayabilmek i¢in kendi duygularini tanimasi gereklidir.
Yasamin son gilinlerinde hasta ile iletisim kurmak ve ona gereksinimi olan destegi
verebilmek i¢in, hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin kendi tutumlarmi ve
davranislarmi gézden gegirmeleri, hastalara daha kaliteli fiziksel ve psikolojik bakim
saglamalarinda etkili olmaktadir (12). Literatiir incelendiginde, pek ¢ok hemsirenin
Olimcil hasta ve ailesine bakim verme ve ihtiyaglarin1 karsilama sirasinda gesitli
giigliikler yasadigi ve yapilan arastrmalarda da ¢ogunlugunun bu siirecte hasta

bakim uygulamalarinda rahat olmadiklar1 ve anksiyete yasadiklar1 goriilmektedir (1,
13, 14).

Cevik (1)’in yapmis oldugu calismada, hemsirelerin (n=300) c¢ogunlugu
(%37.5) Olmekte olan hastaya bakim verirken keder yasadiklarmi ifade etmis,
yarisindan fazlasi ise (%62.3) 6lmekte olan hastaya bakim vermek istemediklerini
belirtmistir. Yine ayni ¢alismada, hemsirelerin %81.7'si 6lim kavramini hasta ve
yakmlar1 ile acik¢a konusamadiklarini, %87.7'si bu donemde hasta yakimlarina
ziyaret kisitlamasi olmamasi gerektigini, dolayisiyla son donemde hastanin
yakilariyla beraber olmasimnin saglanmasinin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Karen
ve ark. (14)’nin ¢aligmasinda ise, 6liimle karsilasan hemsirelerin {iziintii ve keder
yasadiklari, ancak karsilagsma siklig1 arttik¢a 6liime karsi gelistirilen tutumun olumlu

oldugu belirtilmistir.

Yapilan arastirma sonucglarinda da goriildiigii gibi, hemsirelerin yasam sonu

bakima kars1 olumlu ya da olumsuz tutumlari, hastalara ve ailelerine verilen bakimi



etkilemektedir. Bu nedenle, siklikla yasam sonu bakimi veren yogun bakim
hemsirelerinin bu donemdeki tutum ve davraniglarinin incelenmesi, olumlu hasta
bakim ¢iktilar1 agisindan dnemlidir. Ilgili literatiir taramas1 sonucunda, konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda hemsirelerin yagsam sonu bakima ydnelik
goriisleri ve distinceleri incelenmistir (1, 5, 7, 15). Ancak yasam sonu bakima
yonelik, hemsirelerin ve 6zellikle de bu durumla sik¢a karsilasan yogun bakim
hemsirelerinin, objektif bicimde tutum ve davraniglarini degerlendirebilecek ve
saglik profesyonelleri tarafindan kullanilabilecek gecerli ve giivenilir standart 6l¢iim
araclarina gereksinim vardir. Boylece yasam sonu bakimi veren yogun bakim
hemsirelerinin tutum ve davraniglarinin incelenmesi, onlar1 anlama firsat1 saglayarak,
etkili hizmetlerin planlanmasinda yol gosterici olabilir ve hastalarin bakim siirecini

de olumlu etkileyebilir.

Ulkemizde bu konu ile ilgili yalnizca Cevik (1)’in, gegerlik ve giivenirligini
yapmis oldugu “Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum
Olgegi” bulunmaktadir. Bu 6lciim aract da hemsirelerin sadece yasam sonu
tutumlarin1 belirlemeye yonelik olup, yogun bakim hemsirelerine 6zgii bir 6lgciim
araci degildir. Gortldiigii gibi, lilkemizde yasam sonu bakima iliskin yogun bakim
hemsirelerine yonelik bir 6l¢iim aracma rastlanmamistir. Amerika'da 2008 yilinda
Zomorodi (16) tarafindan gelistirilen, 2010 yilinda Zomorodi ve Lynn (17)
tarafindan revize edilen "Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Y6nelik
Tutum ve Davranislar1 Olgegi", yogun bakim hemsirelerine 6zgii gelistirilmis bir
Olgtim aracidir. Nitekim bu 06lgegin yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu
bakimina yonelik tutum ve davraniglarini 6lgebilen bir ara¢ oldugu diisiiniilmektedir.
Zomorodi ve Lynn'in de belirttigi gibi, bu 6l¢iim aracinin farkl kiiltiirlerde tekrarl
Olctimlerle gecerlik ve giivenirliginin test edilmesi yararli olacak ve iilkemizde bu

konu ile ilgili literatiire katki saglayacaktir (16, 17).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima

Yoénelik Tutum ve Davraniglari Olgegi™nin  Tiirkce formunun psikometrik

Ozelliklerini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yasam Sonu Dénem
Palyatif bakimda hedef;
“Bireyin yasamina yillar eklemek degil,

Yillarina yasam eklemektir.”

Gilintimiizde bilimsel ve tibbi ilerlemelerin artmasiyla 6liim geciktirilmekte,
insan Omrii uzamakta ve buna bagl olarak terminal donem ve yasam sonu bakim
kavramlar1 Onem kazanmaktadir (4, 15, 18). Terminal donem, yasamsal
fonksiyonlarmm belirli bir siire i¢cinde sonlanmasmnin beklendigi siire olarak
tanimlanmaktadir (15, 19). Hastaligin son evresinde bulunan ve herhangi bir nedenle
O0lmek tizere olan, yasamsal fonksiyonlarni geriye doniisSiiz olarak kaybetmis ve
belirli bir siire iginde 6limii beklenen hastaya “Gliim siirecinde olan hasta” ya da

“terminal donem hastas1” denilmektedir (15, 19, 20).

Terminal donemde olan hastalar, problemleriyle basa ¢ikabilmek ve
gereksinimlerini karsilayabilmek icin yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu siiregte,
hastalarmn gereksinimlerini karsilamayi ve onlara daha iyi bir yasam siirdiirmeyi
amaclayan faaliyetler 'yasam sonu bakim’ olarak tanimlanir. Yasam sonu bakim,
terminal donemde olan hastalarin bakimi i¢in 6zellesmistir ve terminal donemde olan
hastalarin yasam kalitesini artrmayi, agri, korku, anksiyete gibi semptomlar1
azaltmay1, kisinin deger ve inanglarina duyarli olarak bakim vermeyi ve bireyin
bagimsizligini siirdiirerek, onurlu bir sekilde 6liimiinii saglamayi amaglar (1, 21, 22).
Yasam sonu bakimin temel ilkeleri; bireye biitiinciil bakim anlayis1 iginde bakim
vermek, hastaya ve ailesine tani ve tedavi segenekleri konusunda bilgi vermek,
yeterince agik iletisim kurmak, hastanin tercihlerine saygi gostermek, sorunlarin
kontrol altina alinmasini saglamak ve hastanin yagam kalitesini arttirmaktir (1).
Yasam sonuna yaklasan hastalar igin, 6liimii geciktirmekten ¢ok yasam kalitesini en
iist diizeye ¢ikarmak bakimda 6ncelikli ama¢ olmalidir. Bu dogrultuda yasam sonu
bakimda hedeflenen yasam kalitesini arttirmak, agri ve diger semptomlar1 azaltmak

ya da ortadan kaldirmak, bireyin miimkiin oldugunca bagimsizligmi siirdiirmesini



saglamak, saygideger bir 6liim ortami saglamak ve aile tiyelerini desteklemektir (23-
25).

Oliim siirecinde olan bir hasta, pek ¢ok duygusal gereksiniminin yaninda
olimle yiizlesecek olmanm getirdigi korkuyu da yasamaktadir. Hasta, kendini
giivende hissetmek, benlik saygisini ve degerini korumak, yalniz kalmamak
istemektedir. Terminal evredeki hasta; baskalarina yiik olma, oliirken fiziksel ve
mental yeteneklerin kaybolmasi, 6liim ile ilgili agri1 beklentisinde olma ve 6nemli

yasam hedeflerini basaramadan erken 6liim korkusu iginde olabilir (15, 19).

Terminal donemde olan hastanin bakimi, bireyin biitiinciil bakim anlayis1
icinde fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasini igermektedir (23).
Gilintimiizde 6liimiin, evden ¢ok hastanede gerceklesmesiyle, hasta ve ailesine verilen
hizmette onemli role sahip olan hemsirelere diisen gorev artmaktadir. Bu nedenle
hemsirelerin, 0liimciil hastaligi olan bireylere ve ailelerine bakim verme, 6liimciil
hastaliga iliskin tepkiler, tepkilerle basa ¢ikabilme, bu siirecte hasta ve ailesine
yardim edebilme konularinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Saglik
calisanlarinca terminal donemdeki hasta “Oliiyor” olarak degil, kalan her bir giinii en
iyl sekilde yasamasi gereken insan olarak degerlendirilmeli ve hastanin ¢liimiiyle

degil, 6liim gergeklesene kadar yasam kalitesini arttirmakla ilgilenilmelidir (26).

Olim siirecinde olan hastalarm bakimi ve 6lim olayl, saglikla ilgili
mesleklerin en zor yonlerinden biridir (9). Bu zorluklarin azaltilarak yasam sonu
bakimin daha etkin sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in, hemsirelerin “6liimiin
gostergelerini tanimlayabilme ve yOnetebilme” ve “hasta ve ailesine empati
yapabilme” yetisinde olmalar1 gereklidir. Oliim yaklagirken anksiyete ve korku
genellikle fiziksel semptomlarin kotiilesmesi ile ortaya cikmaktadir. Dolayisiyla
Kontrol kayb1 ve 6liim siirecinin bilinmezligi hastada endise yaratmaktadir. Hemsire
hastay1 anksiyete yoniinden degerlendirmeli ve anksiyete diizeyine gore hastaligi ve
olimii hakkinda konusmaya cesaretlendirebilmelidir. Hemsirenin bu donemde
Olmekte olan hasta ve yakinlarini anlamasi ve bunu onlara hissettirmesi, saglikli
iletisimi  siirdiirmesi, hastanin ait olma ile gilivenlik hissini ve kimligini

siirdiirebilmesini saglamasi gerekmektedir (27).



Hemsire, terminal donemdeki hastayla en yogun zaman gegiren, onunla
dogrudan iletisimde bulunan ve hastanin en yakinindaki kisi olmasi nedeniyle diger
saglik personeline gore hastanin yasadigi agri, solunum gii¢hiigii, bulanti, kusma ve
halsizlik gibi semptomlar1 daha yakindan gorebilmektedir. Bu nedenle hemsireler,
saglik ekibi i¢inde yasam sonu bakim konusunda ¢ok daha 6nemli bir role sahiptir.
Hemsireler, 6lmekte olan hastalar1 birer nesne olarak degil; diigiinen, algilayan,
sosyal konumu ve anilar1 olan bir birey olarak kabul etmeli ve verecegi bakim ile

hastalara kaliteli bir 6liim siireci gegirmesini saglamalidir (23).

Oliimii yaklasan hastada agr1, yalnizlik ve izolasyon 6nemli ii¢ sorundur (28).
Bu donemdeki hastalarin yasamlarina yonelik carpici ifadelerinden biri séyledir;
“Oliimden korkmuyorum, fakat agri cekmekten ve yalmz kalmaktan korkuyorum” .
Dolayisiyla terminal donemdeki hastalar bilingli, agr1 yasamadan, yarim kalmis isleri
olmadan ve ozellikle yaninda sevdikleri varken &lmeyi isterler. Bu nedenlerden
dolay1 6liimii yaklasan hastanin bakiminda amag, fiziksel ve ruhsal yonden rahathigin
saglanmasi, kisisel degerlerinin korunmasi, yeterli tedavi ve bakimi alarak kendini
giivende hissetmesi, agrisiz ve acisiz bir 6liim saglanarak kalan yasam siiresinin

kalitesinin yiikseltilmesidir (28).

Yasam sonu bakimda ulagilmak istenen hedef “iyi 6limii” ve iyi O6lim
siirecini  basarmaktir. Ancak 1iyi Olimiin tanim1 heniiz tam anlamiyla
yapilamadigindan, son donem bakimin hedef noktasini belirleyebilmek oldukga
zordur. Bu nedenle Bat1 toplumunda “iyi 6lim” kavraminin bilesenlerini tanimlamak
amaciyla bazi c¢aligmalar yapilmistir (29). Steinhauser ve ark. (30), iyi Oliimiin
bilesenlerini tanimlamak amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda, bu kavramin alti alt
basliktan olustugunu belirtmislerdir. Bunlar; 1. Agr1 ve semptom yonetimi, 2. Net
karar verme, 3. Oliime hazirlik, 4. Kisinin istedigi yerde 6lmesi, 5. Kisinin son
giinlerinde ¢evresine katilmasi ve 6. Cevresinin hastayr desteklemesi seklinde
tamimlanmustir. Beckstrand ve ark. (31) da ¢alismalarinda, 6liim siirecinde olan bir
hastada, iyi 6liimii saglayabilmek i¢in 6lim aninda kisinin yalniz birakilmamasi
gerektigini belirtmislerdir. Yine ayni caligsmada, iyi bir 6liim saglamak i¢in “itibarl

bir Oliim saglamak amaciyla c¢evrenin degistirilmesi”, “hastanin agr1 ve
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huzursuzlugunun giderilmesi”, “bakim verenlerle etkin iletisim kurma”, “tedaviyi

erken kesme ya da agresif tedaviye hi¢ baslamama” gibi dnerilerde bulunulmustur.

Hasta ve aileler icin iyi 0lim; gereksiz stresten kagmmalari, hastanin agri
¢ekmemesi, hasta ve aile isteklerine Onem verilmesi, klinik, Kkiiltiirel ve etik
standartlara uygun yaklasimlari icermektedir. Baz1 hastalar i¢in iyi 6liimiin tanimu,
sevdigi kisiler yanindayken onlarla vedalasabilmek, itibarli ve eksiksiz bakim almak
iken, bazi1 hastalar i¢in de baskasma bagimli olmadan, agri, inkontinans, agresif
tedavi ve agr1 verici miidahalelere maruz kalmadan oliimii karsilamaktir. Kotii 6lim
ise, dindirilemeyen acilarin yasandigi, hasta ve ailesinin istek ve degerlerinin
onemsenmedigi, ailenin yaklasan Oliimiin farkinda olmadigi, aile heniiz
vedalasmamigsken Oliimiin ani bir sekilde olmasi, ihmal, istenmeyen ve yaniti

olmayan tedavilerin zorla uygulandigi durum olarak belirtilmektedir (2, 15, 29, 32).

Oliim siirecindeki hastalarda, tedavi ana hedef olmaktan uzaklasir ve bakim
On plana ¢ikar. Cogu insan, 1yi bakim almak ve yasamlarmin son asamasinda acisiz
O0lmek ister. Bu bir insanlik hakkidir ve yasam sonu bakim tiim diinyada saglik
kalitesinin bir goOstergesi olarak kabul edilir ve her yas grubundan hastay1
kapsamaktadir (33). Bu nedenle yasam sonu siiregte hem fiziksel bakim hem de
manevi bakim, hemsirelik fonksiyonlarmnda birincil duruma gelmektedir. Ancak
boyle bir konumda, hastanin i¢inde bulundugu durumu tamimayan ve kendi
duygularinin farkinda olmayan hemsire, ¢aresizlik hissedecegi igin hastaya ve
ailesine profesyonel olarak yardim edemeyebilir (34). Ayrica, hemsirelerin kendi
olim kaygilar1 fazla ise, bu durum 6liim siirecinde olan hastaya bakim vermede
isteksizlige neden olabilir (35). Yasamin son giinlerini yagsayan hastanin bakiminda,
hastanin duygusal ve fiziksel gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in hemsirenin
gerekli bilgi, beceri ve anlayisa sahip olmasi, hasta ve ailesine etkili psikososyal
destek saglayabilmek icin kendi duygularini tanimasi ve kabul etmesi gereklidir.
Hemgirelerin 6liimii yaklagan hasta/ailelerine etkili bakim sunabilmesi ancak kendi
duygu ve diisiincelerine iliskin i¢ gorii kazanmalari ile miimkiindiir. Oliim siirecinde
hastanin ihtiya¢ duydugu yardimi saglayabilmek i¢in saglik bakim profesyonellerinin

oncelikle kendi duygularnm farkina varmasi gerekmektedir (36). Bu nedenle



hemsirelerin, 6liim ve yasam sonu bakima yiikledigi anlamin agiga kavusturulmasi,
hemsirelik egitimi programlarinda 6liim anina ve yasam sonu bakima gerekli 6nemin
verilmesi, yasadigi endise ve kaygilarin azaltilarak, duygularini ifade etmelerine
firsat verilmesi son derece onemlidir (12, 20, 37). Olmekte olan hasta ile iletisim
kurmak ve ona gereksinimi olan destegi verebilmek i¢in, hemsirelerin yasam, 6lim
ve kayba iliskin kendi duygularini, tutumlarin1 gézden gecirmeleri, hastalara daha

kaliteli fiziksel ve psikolojik bakim saglamalarinda etkili olmaktadir (12).

Olmekte olan hastalarin yiiksek kalitede hizmet almaya, sayg: ile tedavi
edilmeye, baskalarmmi destegini almaya, oOzellikle yalnizliktan ka¢inmak igin
arkadaslik etmeye, yakinlar1 ile iy1 iletisim kurmaya, pismanlik ve utangaglk
hislerinden ziyade sakin bir zihne ve riiyalarin1 doldurmaya, tercih ettigi dini destegi
almak i¢in hemsirelerin yardimina ihtiyaglar1 vardir (1). Hasta ve hasta yakinlar1 i¢in
en zor olan, bu déonemde tedavi ekibinin hastaya planli ve yeterli zamani ayirmas,
hasta ile iletisimin ag¢ik tutulmasi, hastanin yasadigi mevcut duygularmi ifade
etmesinin  saglanmasi, ailesi ile beraberligi, destek sistemlerinin harekete
gecirilmesinde yardimci olunmasi, uygun psikoterapotik ve psikofarmakolojik

yaklasimlar yasam kalitesini arttiracaktir (18).

2.2. Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima iliskin Tutum ve Davranislan

Diinyamizda giderek artan gelismeler ve yasam sartlarindaki iyilesmeler,
hastaneye basvurmada artisa, Oliimciil hastalikla gecen siirenin uzamasma neden
olmustur. Bunlara bagli olarak 6liimciil hastalig1 olan hastayla karsilagsma siklig1 ve
bakim siiresi de artmaktadir. Saglik alaninda ¢alisan bireyler, 6zellikle de hemsireler
yasam sonu donemde olan hastalarla siklikla karsilasmaktadirlar. Hemsirelik
mesleginin en giic yonlerinden biri karsilastiklar1 bu hastalarin bakimi1 ve 6liim
olaymin kendisidir. Hemsirelerin bu siirecteki hastalara en iyi bakimi verebilmeleri
icin hastalarm gereksinimlerini bilmeleri, 6liim olaymi kabullenmis ve 6liime kars1
olumlu bir tutum ve davranis gelistirmis olmalar1 gerekmektedir (38, 39).

Yasam sonu donem 6liim kaygisinin yogun bir sekilde yasandigi, hemsire ve
hasta acisindan olumlu ve olumsuz deneyimlerin oldugu bir siirectir. Hemsirelerin

Olime iliskin gelistirmis oldugu tutum ve davraniglar yasam sonu siirecindeki



bakimin kalitesini etkilemektedir (27). Hemsirelerin profesyonel davranislar1 kadar
tutumlar1 da 6liim siirecinde olan hasta bakimimi etkilemektedir (40). Literatiirde
konu ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde, pek c¢ok hemsirenin Gliimciil hasta ve
ailesine bakim verme ve ihtiyaglarimi karsilama sirasinda ¢esitli giicliikler yasadigi ve
yapilan arastirmalarda da ¢ogunlugunun bu siire¢te hasta bakim uygulamalarmda
rahat olmadiklar1 ve anksiyete yasadiklar1 goriilmektedir (1, 13, 14). Baser ve Yigit
(41), hemsirelerin 6liim siirecindeki ¢cocuk ve ailesine bakim verme durumu ile ilgili
yapmig olduklar1 c¢alismalarinda, Oliimciil hastaligi olan ¢ocuga bakim verirken
hemsirelerin iletisim, stres ile basetme gibi alanlarda ve 6liim konusunda kendi
duygu ile korkularin1 tanimada ve bunlarla basetmede zorluklar yasadiklar
saptanmustir. Karen ve ark. (14)’nin ¢aligmasinda ise 6liimle karsilasan hemsirelerin
iizlintii ve keder yasadiklari, ancak karsilagsma siklig arttikga 6liime kars gelistirilen
tutumun olumlu oldugu belirtilmistir. Cevik (1)’in yapmus oldugu ¢alismada,
hemsirelerin ¢ogunlugu (%37.5) Olmekte olan hastaya bakim verirken keder
yasadiklarmi ifade etmis, yarisindan fazlasi ise (%62.3) 6lmekte olan hastaya bakim
vermek istemediklerini belirtmistir. Yine Yilmaz ve Vermisli (42) yogun bakim
iinitesinde ¢alisan hemsirelerin 6liime ve 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin
tutumlarinin  belirlenmesine yonelik yaptiklar1 arastirmalarinda, yogun bakim
hemsirelerinin  %82.5’inin  6lim siirecinde olan bir hastaya bakim vermek
istemediklerini belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada bu oranin yiiksek olmasi, hastalara
stirekli bakim vermek, onlar ile beraber olmak ve bakim verdigi hastalarin 6 limiini
gormek hemsirelerde stres olusturmasi ile agiklanmistir. Yapilan arastirma
sonuglarinda da gorildiigii gibi, hemsirelerin yasam sonu bakima karsi olumlu ya da
olumsuz tutumlari, hastalara ve ailelerine verilen bakimi ve bakim davranislarini

etkilemektedir.

Hemsirelerin 6liim silirecinde bulunan hasta ve yakinlarmna gerekli yardimi
yapabilmesi i¢in hemsire adaylarinin, hemsirelik egitimi programlarindan mezun
olmadan o©nce duygularmi farkedip, kontrol etmeye baslamalar1 Onemlidir.
Hemsirelik 6grencilerinin duygu ve diisiinceleri, terminal donemde olan hastaya
yasam sonu bakimini verirken 6nemli bir role sahiptir. Cooper ve Barnett (43), 1.

siif hemsirelik 6grencileriyle yaptiklar: calismada, yasam sonu donemdeki hastaya



bakim verme roliiniin 6grencilerde yogun kaygi olusturdugunu bildirmislerdir. Yine
ayni ¢aligmada bu kaygmin kisisel 6liim korkularindan degil, hastaya ne yapacagni,
iletisime nasil gececegini bilmemeye bagli yetersizlik duygularindan kaynaklandigini
belirtmiglerdir. Yine Tasdemir ve Gok (44), bir saghk yiiksekokulunda okuyan
hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklar1 bir ¢alismada, dgrencilerin yaridan fazlasinin
yasam sonu bakim vermek istemediklerini, vermek isteyenlerin ise kendilerini bu
konuda yeterli hissetmediklerini bildirmislerdir. Yapilan ¢alismalardan ortaya ¢ikan
sonuclar, hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik duygu ve diislincelerinin heniiz
ogrencilik donemindeyken incelenmeye baslanmasi ve bu duygularimi ifade
edebilmesi, kendilerini bu konuda gelistirebilmelerine olanak verilmesidir (6, 44-47).
Bu acidan hemsirelik egitiminde, oliimii yaklasan hastaya bakim verme konularinin
genisletilmesi ile gelecekteki hemsirelerin bu hastalardan kagmmalarinin ve bu
hastalara bakim verirken tiikkenmislik yasamalarinin azalacagi tahmin edilmektedir.
Boylece yasam sonu siirecte hemsireler olumlu tutum ve davraniglarin

sergilenebilecegi daha kaliteli yasam sonu bakim verebilecektir (44).

2.3. Hasta ve Ailesine Yaklasim

Oliimii takiben geride kalan aile iiyeleri, 6len bireyin yokluguna iliskin
duygusal, sosyal ve maddi sorunlar yasayabilirler. Kaybettikleri yakinlarinin
Olimiinii engelleyecek bazi girisimleri eksik yaptiklarina iliskin sugluluk duygular
tasiyabilirler. Saglik bakim profesyonellerinin kayip yasayan aileleri, ac1 ¢gekme ve

telafisi miimkiin olmayan travmalardan korumak i¢in yapacaklari yardim son derece

onemlidir (28, 48).

Oliim siireci hastayr oldugu kadar ailesi ve yakinlarmi da ruhsal kriz
donemine sokmaktadir. Bu nedenle, hastayla birlikte aile de terminal donem boyunca
terapotik girisimlerden yararlanmali ve desteklenmelidir. Bu doénemde, hasta ve
ailesiyle en ¢ok vakit geciren saglik profesyoneli hemsiredir; bu nedenle ailenin
kederi taninmali, etkin dinleme olmali, aciklamalar basit ve yalin bir dil kullanarak
yapilmali, ailenin hastasini ziyaret etmesi saglanmali, zor kararlarda ailenin yaninda
olmali, kisilerin dini inamglar1 dikkate alinmali ve ailenin destek sistemleri

degerlendirilerek gerekirse destek gruplarina yonlendirilmelidir.
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Asagida swralanmig olan girisimler, ailelerin Oliime daha gercekei
yaklagsmalarinda yardimci olabilir (48, 49):
- Aile bireylerinin yasadiklart duygularin dogal oldugunu anlamalarina yardim
etme. Ailelerin hastanin bakimina katilmasi, hastanin yaninda kalmasmin ve rutin
bakima yardim etmesinin saglanmasi, yasadiklar1 6liim ger¢eginden kurtulmalarinda
yardimeci1 olabilir.
- Uygun agr kesicilerin hastaya verildigi konusunda aileye giivence verme. Sevilen
kiginin ac1 ¢ektiginin bilinmesi bireyleri olumsuz etkileyeceginden, ilaglar konusunda
bilgilendirmelerin yapilmasi 6nemlidir.
- Hastamin nasil rahatlayacagimi aileye ogretme. Hasta ve yakinlarmin
vedalasmalarinin saglanmasi bireyleri rahatlatabilir.
- Hastalarimi gordiiklerinde ne bekledikleri ve hastanin durumu bozulurken
gorebilecekleri degisiklikleri aile ile konusma. Ailenin 6liime hazirlanmasi, 6liimle
ilgili kaygilarm azaltilmasi i¢in hastanin durumuna bakis, duygu ve beklentiler aile
iiyeleriyle tartisilmalidir.
- Hastamin goriiniisiine ozen gosterme. Hastalarm temiz ve uygun pozisyona
getirilerek aileye gosterilmesi, hem aileyi rahatlatacak, hem de hastalar1 i¢in
yapilabilecek her seyin saglik bakim ekibince yapildigini bilmelerini saglayacaktir.
- Aile bireylerinin yitirdikleri kisiyi gormelerini destekleme. Ailenin OSlimi
kabullenmesine yardim etmek, yanlarinda kalmak ve gerekirse rahatlatici sozlerle
desteklemek yardim edici olabilir.
- Ofkeyi anlama ve iletisim kurma. Ailenin gergegi kabullenmesine yardim etmek,
onlarin duygu ve disiincelerini anladigimizi hissettirmek, Ofkeyle bas etmede
yardimeidir.
- Etkin dinleme. Etkin dinleme Kkisilere kendisiyle ilgilenildigi ve giivende oldugu
hissini vermekte ve bireyin ger¢ek duygu ve diislincelerini agikca ifade etmesine
yardime1 olmaktadir.
- Giiven duygusunu  siirdiirme.  Aileler, hastalarmin  6lim  sirasindaki
mahremiyetlerine ilisgkin bilgilerin paylasilmasini istemeyebilirler. Bu durum
saygiyla karsilanmalidir.
- Zor kararlarda aileye yardim etme. Hastanin olimiinden sonra alinmasi gereken

kararlar1 kolaylagtrmak ve kaygiyr en aza indirmek amaciyla gerekli verilerin
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toplanmasi, hasta ve ailesiyle organ bagisi, vasiyet gibi konularmn paylasilmasina
olanak verir.

- Aileyi destek gruplarina yoneltme. Oliim duygusunu deneyimleyen insanlarin bir
araya gelmesiyle olusturulabilecek gruplar, duygularin paylasilmasina ve ailelerin

yalniz olmadiklar1 duygusuyla rahatlamalarina olanak verir (48, 49).

2.4. Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Olgeklerin standardize olabilmesi ve uygun bilgiler iiretebilme yetenegine
sahip olmasi1 i¢in “glivenirlik” ve “gecerlik” olarak adlandirilan iki 6zellige sahip
olmasi gerekmektedir (50). Gegerlik, bir lgegin dlgmeyi amagladig: degiskeni dl¢lip
0lgmedigini ve genellenebilirligini gostermektedir. Gegerlik i¢in Slgek, tekrarlayan
Olciimlerde ayni sonucu vermelidir. Bir dl¢iimiin gegerli olabilmesi i¢in Olciilmek
istenen Ozellik baska bir 6zellikle karigtirilmadan Slgiilebilmelidir (51). Giivenirlik
ise bir 6lgme aracmin duyarli, tutarli ve kararli 6lgme sonuglar1 verebilmesi, yani
aym degiskenin bagimsiz Olciimleri arasindaki kararliliktir. Olgiilmesi istenen
degiskenin ayn1 Olgiitlerin kullanilmasi ile ayni sonucglarin alinmasi ve 6lgmenin
rastlantisal yanilgilardan arinmis olmasidir. G6ziim ve Aksayan (52)’mn belirttigine
gore uluslararasi yayinlarda tanman ve tizerinde bilgi birikimi bulunan bir 6lgegi
Tirkge’ye kazandirmak ve kullanmak elestirilerin  yanisira yeni bir &lgek
hazirlamakla gecirilen siireyi kisaltmaktadwr. Bu yontem arastiricinin uygulama
kismma ayiracagl zamani artrmaktadir ve karsilastirilabilir bilgiye ulasilmasini

saglamaktadir.

2.4.1. Olgegin Psikolinguistik Ozelliklerinin Incelenmesi

Bir 0Olgegin baska dile cevrilmesi sirasinda kavramlardan ve anlatim
farkliliklarindan kaynaklanan degisimler olabilmektedir. Bu degisimi en aza
indirmek icin Olcek maddelerinin biiylik bir titizlikle incelenmeli, c¢evrilen dilde
anlagilir olabilmesi i¢in gerecken asamalar izlenmeli ve c¢evrilen dili kullanan

bireylerin degerlerine gore diizenlemeler yapilmalidir. Bu amagla;

e Her iki dili ve kiiltiirii iyi bilen ii¢ uzman tarafindan Ingilizceden

Tiirkgeye cevirinin yapilmasi,
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e Tiirkgeye ceviri tamamlandiktan sonra 6lgegin diizenlenerek bir Tiirk
dili uzmanma dil uygunlugunun incelettirilmesi,
e Farkli bir dilbilimeci uzman tarafindan da Tiirkge’ye ¢evrilen dlgegin

ingilizceye geri gevirisi yapilmalidir (53, 54).

2.4.2. Guvenirlik

Bir gruba ya da bireye uygulanan testten alinan puanm, testin her
uygulanmasmda benzer olmasi beklenir. Yani dlgmenin rastlantisal yanilgilardan
armmis olmasi1 gerekmektedir. Test aymi kosullarda tekrar uygulandiginda alinan
puanlar 6nemli diizeyde farklilik gosteriyorsa, testin glivenirlik derecesi diistiktiir

seklinde yorumlanir (52).

2.4.2.1. i¢c Tutarhlhk Giivenirligi

I¢ tutarhlik giivenirligi sik basvurulan bir giivenirlik dlgiitiidiir. i¢ tutarligin
dayandig1 temel goriis, her 6lgcme araciin belli bir amaci gergeklestirmek iizere,
birbirinden bagimsiz anket sorularindan olustugu ve bunlarin biitiin iginde bilinen
ve birbirlerine esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir. Bunu sayisal olarak
hesaplayabilmek icin bazi teknikler gelistirilmistir (55, 56). I¢ tutarlik 6zelligi bu
nedenle homojenlik olarak da tanimlanabilir. Olgme aracinm biitiin maddelerinin
arastirilan degiskeni Olgme yeteneginde oldugunu belirleyen giivenilirliktir ve
arastirmacilarin ¢ogu tarafindan da kullanilmaktadir. Tek Olgiimle sonu¢ alinmasi
nedeniyle hem ekonomik, hem de toplum ve davranis bilimleri 6lgme araglarinda
Olciim yanilgilarini madde Orneklemesi yoluyla ortaya c¢ikarmakta yararli bir

tekniktir (57).

2.4.2.1.1. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test tekrar test glivenirligi, bir 6lgme aracinin farkli uygulama zamanlarinda
tutarl sonuglar verebilmesi yani zamana gore degismezlik gosterebilme giiclidiir. Bu
yontem, dlgiilen niteligin degismez oldugu varsayimi durumlarinda kullanilir. Siirekli
degiskenlik gosteren durumlarda kullanilamaz. Daha ¢ok standardizasyonu yapilmak
istenilen test ve 0l¢clim araglarinda kullanilir. Test tekrar test giivenirlik yonteminde
Ol¢limler aras1 zaman araligi dnemlidir. Cilinkii tekrar test igleminde zaman araliginin

kisa olmas1 ezberleme etkisine, uzun olusu ise gelisim etkisini gz ardi etme gibi
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durumlarm ortaya ¢ikmasina, dolayisiyla sonuglarin giivenilir olmamasina neden olur
(51). Ayrica dlgiilen 6zellikte zamanla degisim yasanmis olabilir. Tiim bu smirliliklar
g0z Oniline alinarak iki 6l¢iim arasinda birakilan zaman araligi iki haftadan az, dort

haftadan fazla olmamalidir (52).

2.4.2.1.2. ki Yariya Bolme Giivenirligi

Iki yartya bdlme giivenirligi, i¢ tutarhgi olgmede siklikla kullanilan bir
yontemdir. Bu yontemde 6l¢cek maddeleri iki esit parcaya boliinerek 6lgciim sonuglari
arasinda  korelasyon hesaplanir. Yariya bolme islemi birkag sekilde
yapilabilmektedir. Bunlardan ilki, 6lcek maddelerini ilk yari-ikinci yar1 olarak ikiye
bolmektir. Bir diger yontemde de tek sayili maddeler bir yariy, ¢ift sayili maddeler
ikinci yariy1 olusturmaktadir. Bu yarilar arasinda iligki arayan ¢éziimleme ile dlgegin
i¢ tutarhilig1 kestirilebilmektedir. iki yariya bdlme giivenirliginde, dizgesel olarak
hesaplamalar toplam 6l¢egin degeri altinda bir kestiri yapma egilimindedir. Cilinkii
kisa Olgeklere kiyasla uzun oOlgeklerde giivenirlik daha yiiksek olmaktadir. Bu
sakincayr gidermek i¢in bir diizeltme esitligi sunulmustur. Bu nedenle Spearman-

Brown katsayis1 hesaplanmaktadir (55, 56).

2.4.2.1.3. Madde Coziimlemesi

Homojen bir yapiy1 6l¢tiigili varsayilan ve benzer maddelerden olusan dlgme
araclarinin bir tek uygulama ile giivenirliginin belirlenmesi o 6lgegin i¢ tutarhgi
hakkinda bilgi verir. Giivenirlik belirlemede bir¢ok yontem kullanilmasina karsin en
¢ok kullanilan1 yontemler, Kuder Richardson 20 (KR-20) ile 21 ve Cronbach Alfa
katsayisidir. Bu formiiller birbirlerinden tiiretilmis olmasina ragmen hangisinin
kullanilacagi, madde puanlarinin 6l¢eklenme bicimine baglidir. Bunlardan KR-20
yontemi, madde yanitlar1 zorunlu iki segenekli olan (evet-hayir gibi) olceklerin
smanmasi i¢in kullanilir (52, 55, 56). Kuder Richardson 21 (KR-21) esitligi ise,
Olgekteki her sorunun giicliik derecesinin ayni oldugu kabul edildigi durumlarda
kullanilir. Uygulamada nadiren bu durumla karsilasildigindan KR-21 c¢ok
kullanilmaz (52, 54).

Cronbach tarafindan gelistirilen alfa katsayis1 yontemi, maddeler dogru-yanlis

olacak sekilde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5 gibi aralikli olarak puanlandiginda
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kullanilmas1 uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir (50, 58). Likert tipi bir
Olgegin i¢ tutarliligini belirlemek igin Cronbach Alfa ya da alfa katsayisi olarak
bilinen gilivenirlik Sl¢iitiiniin hesaplanmasi gerekir. Birbiriyle iliskisi yiiksek olan
maddelerden olusan dl¢iim araglarinmn alfa katsayisi da yiiksek olur. Olgiim aracmin
alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa, aragta bulunan maddelerin, ayni Olgiide
birbiriyle tutarli ve ayni 0Ozelligin elemanlarin1 6lgen maddelerden olustugu
varsayilir. Likert tipi bir Olgekte alfa katsayist miimkiin oldugunca 1’e yakin

olmalidir (52,54).

Giivenirlik katsayisi korelasyon hesaplamalariyla bulunur ve ‘r’ harfi ile
gosterilir. Iki degisken arasindaki iliskinin ‘derecesi’ ve ‘yonii’ hakkinda bilgi
vermekte ve +1, -1 arasinda deger almaktadwr. Giivenirlik katsayisi
degerlendirilirken, degerin pozitif yonde ve oldukca yiiksek olmasi istenmektedir. Bu
durumda giivenirligin yiiksek oldugu kabul edilir. Aksayan ve G6ziim’iin belirttigine
gore; burada ‘giivenirlik Olgiitii olarak elde edilen korelasyon katsayist hangi
diizeyde oldugu zaman yeterlidir?” sorusuna verilecek cevap onemlidir. Olgegin
hangi amagla kullanilacagi bu sorunun yanitin1 degistirmektedir. Tutum 6l¢eklerinde

0.70 kabul edilebilir diizeydedir (52).

2.4.3. Gegerlik

Gegerlik, bir veri toplama aracinin incelemeyi amagladigir degiskenle ilgili
bilesenleri ne dlgiide yansittigini1 gosteren giivenirlikten sonra 6l¢iim aracinin sahip
olmas1 istenen ikinci &nemli niteliktir (56). Olgmede gegerlik, dlciilmek istenen

kavramin bagka seylerle karistirilmadan 6lgiilebilmesidir (55, 59).

Baykul’un belirttigine gore gecerlikle ilgili tanimlamalar yapilirken genellikle
iic konu iizerinde durulmaktadir. Birincisi, kullanilan O6l¢iim aracinin 6lgiilmek
istenen Ozellige uygunlugudur. Ikincisi, o6l¢iim kurallarma uygun yapilip
yapilmadigidir. Ugilinciisii ise, olgiim verilerinin gergekten 6lgmek istedigimiz
ozelligi yansitip yansitmadigidir. Sonug olarak gegerlik, bir 6l¢iim aracinin sadece 0

testle Olgiilmek isteneni 6lgmesi, baska degiskenlerle karistirmamasidir (60).
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2.4.3.1. icerik/Kapsam Gegerligi

Bir biitiin olarak 6l¢iim aracinin ve aragtaki her bir maddenin Olglilmek
istenen kavrami Slgiip 6lgmedigini, 6lgmenin nitelik ve nicelik olarak yeterli olup
olmadigini1 gosteren ozellik, kapsam gegerligidir. Buna ek olarak ol¢iilmek istenen
kavram disinda, farkli kavramlar1 barmndirip barindirmadigmi degerlendirmek
amaciyla da yapilir. igerik gecerligi dlgegin dl¢iim amaciyla ilgisiz olan faktdrlerin

etkisinden armmis olmasidir (55, 56, 61, 62).

Tutum gibi soyut kavramlarla tanimlanan davranislarin sinirlarini belirlemek
glictiir. Kapsam gecerliginde yanit aranan soru “test maddeleri Ol¢iilmek istenen
davranig1 tamamiyla yansitiyor mu?” sorusudur. Bu amagla her bir maddenin icerik
ve nitelik olarak bahsedilen davranisi 6lgmede yeterli olup olmadigi incelenir (61).
Kapsam gegerligini test etmede kullanilan yollardan biri uzman goriisiine
basvurmaktir. Burada bahsedilen uzmanlar, ilgili bilim alaninda uzman ve 6lgek
sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen uzman kisilerdir. Uzman grubu en az 3
en fazla 20 kisiden olusmalidir. Uzman olarak belirlenen kisilere 6l¢iim araci ve
Uzman Degerlendirme Formu gonderilir. Uzmanlarin maddeleri puan vererek

degerlendirmesi istenir. Asagida bir kapsam gecerlik indeksi verilmistir:
1. Uygun degil
2. Uygun ancak degisiklik gerekiyor
3. Olduk¢a uygun
4. Cok uygun seklinde puanlandirilir.

Olgekteki maddeler icin 3 ve 4 puanini veren uzmanlarm sayis1 toplam uzman
sayisma boliinerek Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) degeri hesaplanir (Davis

teknigi). Kapsam gegerlilik ortalamasi formiilii asagida verilmistir:

KGO= 4+3 olarak belirten uzman
Toplam uzman
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Bu teknikte hesaplanan degerle maddeye iliskin kapsam gecerlik indeksi elde
edilmektedir ve bu deger istatistiksel bir 6lgiitle karsilastirmak yerine, 0.80 degeri
olciit olarak kabul edilmektedir (63, 64).

2.4.3.2. Faktor Analizi

Faktor analizi birbiri ile baglantili degiskenleri belli gruplarda bir araya
getirerek, daha az sayida iliskiyi ve kavramsal olarak anlamli, yeni degiskenler
bulmay1 saglayan bir yontemdir. Faktor analizi, bir faktorlestirme ya da alt faktor adi
verilen yeni degiskenleri ortaya ¢ikararak, maddelerin faktor ylik degerlerini
kullanarak kavramlarin islevsel tanimlarini elde etme stireci olarak da tanimlanabilir.
Dolayisiyla faktér coziimleme, cok sayida degiskenin birkag baslik altinda
toplanmasini ifade eder. Bu nedenle faktor analizi, verilen bilgilerin altinda yatan
teorik yapilarin neler oldugunu ve bu yapilarin 6zgiin degerleri ne kadar yansittigini
belirlemek igin kullanilmaktadir. Bu analiz, hem &lgegin biitiinliigiinii test eder hem
de olgiilecek konunun iliskisiz maddelerden arindirilmasmma yardimci olur. Faktor

yiik degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan bir katsayidir (55-57, 65).

Faktor analizinde ayni yapiy1 6lgmeyen maddelerin ¢ikarilmasinda genellikle

ii¢ olgiit kullanilir. Bunlar;

1. Maddelerin yer aldiklar1 faktordeki yiik degerinin yiiksek olmasi. Bir
faktorle yiiksek diizeyde iliski veren maddelerin olusturdugu bir kiime varsa,
o maddeler birlikte bir kavrami 6lgebilmektedir. Faktor yiik degerinin, 0.45
ya da daha yiiksek olmasi iyi bir dlgiittiir. Ancak az sayida madde igin bu
deger 0.30’a indirilebilir.

2. Maddelerin tek bir faktorde yiiksek yiik degerine, digerlerinde ise diisiik yiik
degerlerine sahip olmasi. Bir maddenin yiiksek yiik degeri verdigi faktoriin
disinda, ikinci bir faktorle verdigi yiik degeri arasinda ne kadarlik bir farkin
thmal edilebilecegi tartismali bir konudur. Cok faktorlii bir yapida, birden ¢ok
faktorde yiiksek yiik degeri veren bir madde, binisik bir madde olarak
tanimlanir ve dlgekten ¢ikarilmasi gerekebilir.

3. Onemli faktérlerin, herhangi bir maddede birlikte agikladiklar: ortak faktor

varyansinin yliksek olmasi. Maddelerin ortak faktdr varyanslarmnin 1.00°a
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yakin ya da 0.66’nin iizerinde olmasi iyi olarak degerlendirilir ancak bunu

uygulamada karsilamak zordur (65).

Faktor analizi ve madde analizi gibi islemler dikkate alinarak, orneklem
biiyiikliigli madde sayisinin en az iki, tercihen on kati olarak hesaplanmalidir.
Ormeklem biiyiikliigii arttikca gercek puanlara daha cok yaklasilip, daha dogru
tahminler yapilabilecektir (66).

2.4.3.2.1. Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Aciklayic1 faktor analizinde (AFA), degiskenler arasi iliskiden hareketle
faktor bulunmaktadir (67). Temelde birbiri ile baglantili degiskenleri, belli gruplarda
bir araya getirmeyi saglayan bir yontemdir (68). Dolayisiyla AFA'deki temel amag,
degiskenlerin gruplandirilarak, ortak faktorlerin olusturulmasidir (52, 69).

2.4.3.2.2. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Aragstirmaci gelistirdigi bir hipotezi test etmek istiyorsa kullanilan analiz tiirii
dogrulayic1 faktor analizi (DFA) dir. Eger arastrmada kullanilan 6lgek yeni
gelistiriliyorsa 6nce agiklayici faktor analizi yapilmalidir. Bagka bir dilden Tiirkce’ye
Olgek uyarlama g¢alismalarinda AFA'ne gerek yoktur, sadece DFA yapmak yeterli
olmaktadir. Ancak Once yapiy1 test etmek icin AFA, daha sonra bu yapiyi
dogrulamak i¢cin DFA yontemi daha dogru bir yaklagimdir.

Bu amagla yapilan DFA uyumluluk katsayilar1 asagida verilmistir;

1. Sinanan modelin kabul edilebilir olmasi i¢in ki-kare degerinin anlaml
¢ctkmamasi beklenir, ancak uygulamada c¢ogunlukla anlamli ¢iktig1
goriilmektedir. Bu durum, bu degerin 6rneklem biiyiikliigline karsi ¢ok
duyarli olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle ki-kare degeri serbestlik
derecesine boliinerek degerlendirilir.

2. Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA-Root Mean Square Error of
Approximation): RMSEA’nin 0.08’¢ esit ya da kiigiik olmasi uyumun iyi
oldugunu gostermektedir.

3. Karsilastirmali Uyum lyiligi (CFI-Comperative Fit Index): 0.90’a esit ya da

tistlinde olmas1 uyumun oldugunu géstermektedir.
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4. Non-normed fitindex (NNFI): 0.90’a esit ya da istiinde olmasi uyumun
oldugunu gosterir.

5. Uyum Iyiligi Indeksi (GFI-Goodnessof Fit Index): 0.90’a esit ya da iistiinde
olmas1 uyumun oldugunu gésterir (53, 56, 57).

2.4.3.3. Bilinen gruplarin karsilastirilmasi (Ayirt Edici Gegerlik)

Bilinen gruplarin karsilastirilmasinda, 6lgme araci iki ayr1 gruba uygulanir ve
Olciim sonunda 6zelligi bilinen grubun beklenen yonde bir performans gostermesi
gerekir. Bu durumda 6lgme aracmin “segme” 6zelligi vardir ve bu 6zelligi gerekli
sekilde yapabiliyor anlamima gelmektedir. Dolayisiyla, 6l¢iilmek istenen faktorler
Olgiilebiliyor anlamima gelir. Buna benzer bir diger teknik de, gegerligi daha 6nce
belirlenmis olan bir 6lgme araci ile yeni gelistirilmis 6lgme aracini ayni gruba

uygulamak ve sonuglar arasinda korelasyon aramaktir (52, 55, 56).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik
Tutum ve Davranislart Olgegi”nin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirligini test

etmek amaciyla metodolojik tipte planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Abant Izzet Baysal Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ile Diizce Atatiirk Devlet Hastanesinde yiiriitiilmiistiir (Caltsma
esnasinda Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi

ile Kamu Hastaneleri Birligi arasinda afiliasyon olmustur).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Olgek uyarlama calismalarinda faktdr analizi yapabilmek igin ¢alisma
grubunun 6lgek madde sayisinin 10 katindan az olmamasi gerekmektedir (Akgiil
2005). Bu nedenle cahisma grubuna, Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Diizce
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi
Yogun Bakim Kliniklerinde ¢alisan, arastirmanin calisma evreninden olasiliksiz
orneklem yontemi ile secilmis, arastirmaya katilmayi kabul eden en az 160 (16
madde) yogun bakim hemsiresi alinmistir. Bu ¢alismada 170 yogun bakim

hemsiresine ulasilmistir.

Ornekleme alinan hemsirelerin sosyodemografik &zellikleri Tablo 1. de

gosterilmistir. Hemsirelerin %84,1°1 kadin, yas ortalamas1 29.68’dur.
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Tablo 3.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler N %

Yas ortalamasi: 29.68+6.39

Cinsiyet
Kadm 143 84.1
Erkek 27 15.9

Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 35 20.6
Onlisans 33 19.4
Lisans 91 53.5
Lisanstistii 11 6.5
Calisma yih

0-1 yil 19 11.2
2-5yil 60 35.3
6-10 yil 44 25.9
11 y1l ve tizeri 47 27.6
Toplam 170 100.0

3.4 Veri Toplama Araclan

Arastirmada kullanilan veri toplama araci iki béliimden olusmaktadir. IIk
boliimde katilimcilarm sosyodemografik verilerini igeren “Hemsire Tanitim Formu”
(Bkz. EK-1), ikinci boliimde ise “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima

Yonelik Tutum ve Davranislar: Olgegi” (Bkz. EK-2) yer almistur.
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3.4.1. Hemsire Tanitim Formu

Katilimeilarin =~ sosyo-demografik bilgilerini elde edebilmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan tanitici bilgi formu olusturulmustur. Bu formda yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, hizmet yili ve 6liime iligkin diisiincelere yonelik sorular
bulunmaktadir. Bu tanitic1 bilgilerin hem arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
ozelliklerinin bilinmesi agisindan hem de s6z konusu bu degiskenlere verilen yanitlar
ile Olgek puanlar1 arasindaki olasi iliskinin ayirt edici gegerlikle ilgili ek kanit

olusturabilecegi diistiniilmiistiir.

3.4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum

ve Davramislan Olcegi

Zomorodi (16) tarafindan 2008 yilinda Amerika’da gelistirilen Glgek, g
asamada gelistirilmis olup, ilk asamada yogun bakim hemsireleriyle yasam sonu
bakim siirecine iligkin nitel goriismeler ve madde analizleri yapilmustir. Ikinci
asamada igerik gecerligi degerledirmesinden sonra pilot uygulama yapilmis, li¢iincii
asamada ise gecerlik (faktor analizi) ve giivenirlik analizleri (madde analizi ve test-
tekrar test analizi) yapilmistir. Olgegin i¢ giivenirlik Cronbach Alfa katsayisi 0.78
olarak bulunmustur. Baslangigta toplam 13 maddeden olusan 6l¢iim araci, Zomorodi
ve Lynn (10) tarafindan 2011 yilinda 695 yogun bakim hemsiresi ile ¢alisilarak,
revize edildikten sonra tutum alt boyutuna 3 madde eklenmesi ile son hali toplam 16

maddeden olusmustur.

Orjinal 6l¢lim aracina uygulanan agiklayici faktor analizi sonucunda, genel
olarak iki faktor elde edilmistir. Bu alt boyutlar, "yogun bakim hemsirelerinin yasam
sonu bakima yonelik tutumlar1" ve "yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima
yonelik davranislart" olarak isimlendirilmistir. Olgegin tamami tutum alt boyutu 10
maddeden, davranis alt boyutu ise 6 madde olmak iizere toplam 16 maddeden
olusmaktadir. Olgegin tutum alt boyutu "tamamen katilmiyorum”, "katilmiyorum”,
"kismen katilmiyorum”, "katiliyorum”, "tamamen katiliyorum" olmak tizere besli
likert tipinde degerlendirilmektedir. Davranig alt boyutu ise "asla", "nadiren", "ara
sra”, "genellikle” ve "her zaman" olmak tizere besli likert tipinde

degerlendirilmektedir. Tablo 2'de orjinal 6lgegin tanimlayici 6zellikleri verilmistir.
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'!_'ablo 3.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramslar
Ol¢egi’nin Madde Sayisi ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar: (10)

Olcek Alt Boyutlar Madde Sayisi Cronbach Alfa katsayisi

Tutum 10 0.67
Davrams 6 0.78
Toplam 16 0.78

3.5. Arastirma Plam ve Takvimi

Asagidaki Tablo 3'de arastirma takvimi sunulmustur.

Tablo 3.3. Arastirma Takvimi

Literatiir tarama ve tez konusunun belirlenmesi | Eyliil-Aralik 2013

Tez onerisinin hazirlanmasi Ocak 2014

Etik kurul ve kurum izinlerinin ahnmasi Subat-Eyliil 2014

Veri toplama Ekim 2014-Subat 2015
Veri analizi Mart-Haziran 2015
Rapor yazimi ve tez bitirme sinavi Temmuz 2015-Subat 2016

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislar1  Olgegi’nin giivenirlik analizlerinde, &lgegin dlgiim kararlihigmi
degerlendirmek icin test-tekrar test yontemi, i¢ tutarhiligmi 6lgmek i¢in madde
coziimlemesi yapilmistir. Olgegin  gecerlik analizlerinde ise, oncelikle dil
esdegerliginin saglanmasi1 icin dil gecerligi, Olgegin icerik gecerligi i¢in
icerik/kapsam gecerligi, 6lcegin bilinen grubu ayirt etme giiclinii belirlemek i¢in
bilinen grup karsilastirllmas1 ve yapi1 gegerligi i¢in dnce AFA ve AFA ile elde

edilen faktor yapisini dogrulamak amaciyla DFA yontemleri kullanilmistir. Verilerin
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degerlendirilmesi i¢in SPSS 22.0 ve DFA yontemi i¢in Linear Structural Relations
(LISREL) 8.7 istatistik paket programlar1 kullanilmustir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Katilimcilarin, beklenen yanit1 verme egilimi nedeniyle bu tiir arastirmalarin
tagidig1 sinrhiliklar, bu ¢alisma igin de gegerlidir. Arastirmaya katilmayi kabul
etmeme, hemsirelerin anket cevaplamak istememeleri ve uygulama sirasinda yillik

izinde ya da raporlu olma diger sinirliliklardir.

3.8. Arastirmanin Etigi

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve kullanilmasi i¢in dncelikle orjinal dlcegi
gelistiren Meg Zomorodi’den e-posta yoluyla izin alinmistir (Bkz. EK-3). Calismaya
baglamadan ©nce Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’na basvurularak, gerekli etik onay alinmistir (Protokol no:
2014/55, Karar tarihi: 20.06.2014 (Bkz. EK-4)). Bunun yaninda ilgili kurumlardan
uygulama igin alinan yazili izinler EK-5, EK-6, EK-7 ve EK-8’da verilmistir.
Katilimcilar ise arastirma ve veri toplama araclari hakkinda uygulama Oncesi

bilgilendirilerek, katilimcilardan s6zlii onam alinmustir (Bkz. EK-9).
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4. BULGULAR

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislar1 Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi amaci ile gergeklestirilen ¢calismada

elde edilen bulgular iki ana baslik altinda degerlendirilmistir:

» Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davramglar1  Olgegi'nin  Dil  Esdegerliginin  Saglanmasma  Yonelik

Calismalara Ait Bulgular

> Olgegin Giivenirlik ve Gegerlik Analizi Bulgular1

4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum

ve Davramislan Olgegi’nin Dil Esdegerliginin Saglanmasmna Yonelik Calismalar

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima YoOnelik Tutum ve
Davramiglar1 Olgegi’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasinin ilk asamasinda dlgegin dil
esdegerliginin saglanmasma yonelik geri ¢evirme teknigi ile asagida belirtilen

calismalar yiiriitiilmiistiir.

1. Olgegin Ingilizceden Tiirkgeye ¢evirisi ilk olarak arastrrmacilar tarafindan
yapilmaistir.

2. Olgegin Ingilizceden Tiirkceye ¢evirisi anadili Tiirkce olan Ingilizceyi iyi
bilen 3 uzman tarafindan yapilmstir.

3. Tiirkge ¢evirisi yapilan formlar arastirmacit ve danisman Ogretim tiyesi
tarafindan degerlendirilip, tek bir form haline doniistliriilmiistiir.

4. Olgegin son hali iyi derecede Ingilizce bilen bir kisi tarafindan Ingilizceye
tekrar ¢evrilmistir.

5. Ingilizceye cevrilen dlcek Ingiltere’de yasayan anadili Tiirkce olan ve Tiirk
vatandas1 olan bir kisi tarafindan tekrar Tiirkceye ¢evrilmistir.

6. Elde edilen ¢eviri arastirmaci ve danigman 6gretim {iyesi tarafindan Tiirkge
form ile karsilastirilip, dlcege son hali verilmistir.

7. Olgegin son hali, konusunda uzman 12 kisiye goriisii alinmak {izere
sunulmus ve geri bildirim alman 9 uzmanm (2 Uzman Yogun Bakim

Hemsiresi, 7 Ogretim Uyesi, Bkz. EK-10) goriisleri dogrultusunda
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aragtirmact ve damigman Ogretim tiyesi tarafindan gerekli degisiklikler
yapilarak 6n uygulamaya hazir hale getirilmistir.

. On uygulama 10 yogun bakim hemsiresi ile yapilmis olup, dlgegin anlasilir
oldugu kanisma varilarak, 6lcek maddelerinde herhangi bir degisiklik
yaptlmamustir. Olgegin orjinali 16 madde oldugundan 6rnekleme on kati

olan 160 yogun bakim hemsiresinin alinmasina karar verilmistir.

26



Yogun Bakim Hemgirelerinin Yagsam Sonu Bakima Y 6nelik
Tutum ve Davraniglar1 Olgegi
Dil ve Kapsam Gegerligi

o —

Olgegin Tiirkge’ye cevrilmesi.

=

Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevirinin degerlendirilmesi
(3 Uzman)

Geri geviri
(2 Akademik Dil Bilimcisi)

1

[fadelerin Anlasilirhig1 ve Uygunlugu
(Kapsam Gegerligi
(9 uzman goriisii )

0

Kapsam Gegerligi Indeksi

<

On (Pilot) Uygulama
(10 Hemsire)

Olgegin Son Seklinin
Verilmesi

Sekil 4.1. Olgegin Dil ve Kapsam Gegerligine Yonelik Calisma Adimlar:
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4.2. Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgular

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislar1 Olgegi’nin giivenirlik analizinde; dlgegin tutarhligmi 6lgmek igin test-
tekrar test yontemi, iki yariya bolme giivenirlik analizi, i¢ tutarliligi 6lgmek igin

madde ¢oziimlemesi ile Cronbach Alfa giivenirlik katsayist kullanilmistir.

4.2.1. Test-Tekrar Test Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

Olgegin giivenirligi test-tekrar test yontemi ile simnanmis ve 30 hemsireye 2
hafta arayla dlgek uygulanmistir. Pearson Korelasyon Analizi sonuglari test-tekrar
testi uygulamasindan elde edilen alt 6l¢cek ve toplam puanlarinin pozitif yonde ve
ileri diizeyde anlamli iliski gdsterdigini ortaya koymaktadir. Iki hafta arayla yapilan
test-tekrar test korelasyonlar1 6l¢egin tamami igin yiiksek bulunmustur (r=0.97,
p<0001). Test-tekrar test korelasyon katsayilari Olgegin tutum ve davranis alt
boyutlarinda ise sirasiyla 0.92, 0.94 olarak hesaplanmistir (Tablo 4).

Tablo 4.1. Olgegin Toplam ve Alt Boyutlarimin Test-Tekrar Test Giivenirlik Katsayilari

Madde Test Tekrar Test Tekrar-test

Alt Olgekler | S | Ort 4SS | Ort.+SS Korelasyonu

r p
Tutum 10 33.83+4.63 33.83+4.73 0.92 0.000*
Davranis 6 18.04+4.18 18.54+ 4.08 0.94 0.000*
Toplam Olgek 16 51.88+£6.29 | 51.88+6.29 0.97 0.000*

*p<0.001; Ort.£SS: ortalamaxstandart sapma; Pearson momentler carpim korelasyon esitligi
kullanilmstir.

4.2.2. Iki Yariya Bolme Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislart Olgegi’nin i¢ tutarlih@mi belirlemede iki yariya bdlme giivenirlik

analizinden elde edilen sonuglar Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 4.2. Olgegin iki Yariya Bélme Giivenirlik Analiz Sonuclar

iki Yan1 Arasindaki Korelasyon 0,67
Guttman Split-Half Giivenirlik Katsayisi 0,67
Spearman Brown Katsayisi 0,73
8 maddelik 1. Yar1 Alpha Degeri 0,63
8 maddelik 2. Yar1 Alpha Degeri 0,71
Madde sayisi 16

Olgegin i¢ tutarliligr igin iki yarisma iliskin varyans birbirine ¢ok yakin
oldugu i¢in iki yariya bolme giivenirlik analizi sonuglar1 ve Cronbach Alfa formiilleri
degerlendirmeye alinmistir. Bu degerlendirmeye gore; 8 maddeden olusan birinci
béliim icin alfa degeri 0.63, ikinci bdliim igin 0.71°dir. Iki yar1 arasindaki korelasyon
degerini gosteren esdegerlik katsayis1 0.67 olarak bulunmustur. Olgegin biitiiniine
iligkin giivenirligin tahmin edilmesinde kullanilan Spearman-Brown katsayisi da 0.73

olarak saptanmustir.

4.2.3. Madde Coziimlemesi (Madde Analizi Sonuglar) ve Cronbach Alfa
Katsayilarina iliskin Bulgular

Bu boliimde 6lgekteki her bir maddenin madde toplam puani ile korelasyonu
incelenmistir. 1. 8. ve 16. maddelerin madde toplam korelasyonlar1 0.25-0.28
arasinda olmakla birlikte, bulunduklar1 faktorde Onemli davranislar1 Olgtiikleri
diisiiniilerek arastirmacilar tarafindan dlcekte kalmasi zorunlu gériilmiistiir. Olcegin
tutum alt boyutunda Cronbach Alfa katsayis1 0.71; davranig alt boyutunda 0.65;
toplam 6lcek icin ise 0.70 olarak bulunmustur (Tablo 7). Olgegin madde-toplam
korelasyon katsayilar1 0.25 ile 0.46 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0.000). Olgegin madde analiz sonuglari, i¢ tutarlilik katsayilari ve
Olgegin toplam ve alt boyutlart i¢in Cronbach Alfa katsayilar1 Tablo 6 ve 7°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Olgegin Madde-Toplam Puan Korelasyonu ve Cronbach Alfa Katsayilari

*Eger madde disarida tutulursa elde edilecek olan i¢ tutarhlik katsayisi.
**p<0.001
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Tablo 4.4. Olgegin ve Alt Boyutlarimin Cronbach Alfa Katsayilar

N Cronbach Alfa
Olcek ve Alt Boyutlar
katsayisi
Yasam Sonu Bakima Y6nelik Tutum Alt Boyutu 0.71
Yasam Sonu Bakima Ydnelik Davranis Alt Boyutu 0.65
Yasam Sonu Bakima Ydnelik Tutum ve Davraniglar 0.70
Olgegi

4.3. Gegerlik Analizlerine fliskin Bulgular

Bu boliimde, “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik
Tutum ve Davranislar1 Olgegi’nin kapsam gegerligine ve yapi gecerligine iligkin

bulgular yer almaktadir.

4.3.1. Kapsam Gegerligine Iliskin Bulgular

Kapsam gegerligi konusunda kullanilmak iizere bir¢ok teknik gelistirilmistir.
Bunlardan Yurdugiil’in de belirttigi gibi, Davis teknigi uzman goriislerini “1.uygun
degil, 2. biraz uygun (maddeler gozden gecirilmeli), 3. olduk¢a uygun (ufak
degisiklik gerekli), 4. ¢ok uygun” seklinde dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte
(3) ve (4) segeneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina
boliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde edilmektedir ve 0.80
degeri olgiit olarak kabul edilmektedir (70).

Bu c¢alismada uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Davis teknigi
kullanilmistir. Elde edilen Tiirkce form ve 6zgiin Ingilizce form, dil ve kapsam
gecerliligi yoniinden 9 uzman (2 Uzman yogun bakim hemsiresi, 7 Ogretim iiyesi)
tarafindan degerlendirilmistir. Calismada Olgekteki her bir madde igin Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI) degeri hesaplanmustir. Olgekte yer alan maddelerin Kapsam
Gegerlik Oranlarinin (KGO) 0.60 ile 1.00 arasinda degisen degerler aldig:
belirlenmigstir. Dolayisiyla 0.80'in altinda olan maddelerde uzman goriisleri
dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilmistir. Arastirmada uzmanlarin puanlarinin

yant swa maddelerin ifade sekli ve igerigi konusundaki Onerileri de
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degerlendirilmistir. Alinan geribildirimler dogrultusunda maddeler tekrar gdzden

gecirilerek, bazi ifadeler degistirilmistir. Uzmanlarin degerlendirme sonuglart ve
KGO Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 4.5. Uzmanlarin Degerlendirme Sonuglar: ve Kapsam Gegerlik Oranlari

Uzmanlardan Uzman Kapsam Gegerlik
Madde No (3 ve 4) olarak katihmer Orani
belirtenlerin toplami toplam
1 6 9 0.60
2 6 9 0.60
3 6 9 0.60
4 6 9 0.60
5 4 9 0.60
6 8 9 0.80
7 9 9 1
8 7 9 0.70
9 8 9 0.80
10 7 9 0.70
11 5) 9 0.50
12 7 9 0.70
13 7 9 0.70
14 6 9 0,60
15 8 9 0.80
16 8 9 0.80

Uzmanlarmn geri bildirimleri dogrultusunda; tutum alt boyutunda 1, 2, 3, 4, 5,

6, 8, 9, 10, davranis alt boyutunda ise 1., 3. ve 4. Maddeler yeniden diizenlenmistir.
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Uzman goriisleri dogrultusunda, madde 1: “Genellikle bir hasta 6ldiigii zaman
aile bireyleriyle birlikte aglamak konusunda kendimi rahat hissederim.” ifadesinde
bulunan “genellikle” kelimesi “Bir hasta 6ldigii zaman aile iiyeleri ile birlikte

aglama konusunda genellikle kendimi rahat hissederim.” seklinde yer degistirmistir.

Uzmanlarm ikinci maddeye yonelik “Digerleri daha hazir degilken bile yasam
sonu bakimina ge¢is yapmaya hazirimdir.” ifadesinde bulunan “digerleri”
kelimesinin tam olarak hangi grubu kastettiginin anlasilmadigini belirtmeleri {izerine,

“diger saglik profesyonelleri” eklenerek daha agiklayict hale getirilmistir.

Uciincii maddede ‘“konusmaya onem veririm” ifadesi “paylasmaya 6nem

veririm” seklinde degistirilerek ifadenin her tiirlii aktarimi kapsamasi saglanmustir.

Madde 4: “Hasta olirken yaninda bulunmanm bir ayricalik oldugu
kanisindayim.” ifadesi “Olmek {iizere olan hastanmn yaninda bulunmanmn &nemli

oldugu kanisidayim.”,

Madde 5 ise, “Roliimiin kapsaminin, ailenin alternatifleri degerlendirmesine
yardimc1 olmayi igerdigine inaniyorum.” Yyerine “Bakim verici rolimiin ailenin
hastayla ilgili altenatifleri degerlendirmesine yardimci olduguna inantyorum.”

seklinde diizenlenmistir.

6. madde “Yasam sonu hasta bakimmi sagladiktan sonra duygusal bir

bosalma yasarim.” ifadesi “duygusal bir tepki veririm” olarak degistirilmistir.

Madde 8 “Olmekte olan hastalarla pek de iyi basa ¢ikamam.” “Yasam sonu

hasta bakiminda yeterli olmadigimi diisiintiriim.” olarak degistirilmistir.

9. maddede “Hastanin ihtiyaglarin1 belirlemek igin ona soru sormada
kendimi rahat hissederim.” ifadesinde ‘“hastanin ihtiyaglar1” yerine “gereksinim”

kelimesi kullanilmustir.

Madde 10: “Olmekte olan hastalara bakim verirken “Bunu kimin igin
yaptyoruz” sorusunu kendime sorarim.” ifadesinde “6lmekte olan hastalara” yerine

“yagsam sonu” seklinde diizenlenmistir.
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Olgegin davranis alt boyutunun herbir maddesinde ge¢mis zaman ifadelerine
yer verilmis olup, uzman goriisleri dikkate alinarak bu ifadeler yerini genis zamana

brrakmustir.

1. maddede bulunan “6liim siireci boyunca” yerine “6liim siirecinde” ifadesi

kullanilmastir.

3. maddedeki “aileye hastaya hosc¢a kal diyebilmeleri” yerine “aileye hastayla

vedalasmalar1” kullanilarak anlami1 genisletilmistir.

4. maddede bulunan “yatagin yan kollar’” ifadesi yerine, Oneriler

dogrultusunda “yatagin kenarliklar1” ifadesi kullanilmistir.
4.3.2. Yap1 Gegerligi (Faktor Analizi)'ne Iliskin Bulgular

4.3.2.1. Aciklayic1 Faktor Analizine (AFA) iliskin Bulgular

Caligmamizda 6ncelikle 6lgegin yapi1 gecerligini incelemek igin AFA ydntemi
uygulanmistir. Bu amagla Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yonelik Tutum ve Davranislar1 Olgegi’ne uygulanan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayisi ile hesaplanan Orneklem yeterliligi 0.931 ve Barlet testi sonucu ileri
diizeyde (x?=3.680, p=0.000) anlaml1 olarak bulunmustur. Bu dogrultuda, dlcegin
aciklayic1 faktor yapisini incelemek amaciyla, Temel Bilesenler Coziimlemesi ve
Varimax Rotasyon yOntemi uygulanmistir. Calismada, faktor analizinin
yordanmasinda, en uygun yap1 ve dogru faktor sayisma ulagmak i¢in 6zdegerin 1 ve
istii olmasi, faktor yiikiiniin en az 0.40 olmasi, varyansi agiklama oraninin da 0.40 ve
iizerinde olmasi Olgiitleri esas alindi. Varimaks rotasyonu ile yapilan AFA sonucu
Olcek maddelerinin 6zdegeri 1’den biiylik iki faktér altinda toplandigi, tiim
maddelerin faktor yiik degerlerinin 0.42 ile 0.77 arasinda degistigi saptandi. AFA
sonucunda elde edilen alt boyutlardan ilki, on maddeden olusan ve toplam varyansin
%31.65’ini agiklamakta ve faktor yiikleri 0.40 ile 0.75 arasinda degismektedir. Ikinci
alt boyut ise toplam varyansim %21.93’ini agiklamakta ve alti maddeden
olusmaktadir. Bu boyutun faktor yiikleri ise 0.42 ile 0.76 arasinda bulunmustur.
Ozdegerleri sirast ile 7.01 ve 4.07 olan iki faktdrlii yapmin, toplam varyansin

%53.58’ini agikladig1 gozlendi (Tablo 9). Bunun yaninda agiklayict faktor analizi

34



sonucunda, orjinal dlgekte yasam sonu bakima yonelik tutum alt boyutunda yer alan
“Yasam sonu hasta bakimimi sagladiktan sonra duygusal bir bosalma yasarim”
(madde 6) ifadesinin bizim ¢alismamizda 0.42 faktor yiikii ile davranis alt boyutunda

yer aldig1 gorilmiistiir.
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Tablo 4.6. Temel Bilesenler Yontemiyle Faktor Analizi Yapilan Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramislar: Ol¢egi’nin Tiirkce Formunun Iki Faktorlii
Degerlendirmesi

Faktor |(Ozdeger |[Acikladig
Faktorler Yiikii (eigenvalue)¥3%i's‘ism
Faktor 1
Madde 1 0.67
Madde 2 0.54
Madde 3 0.71
Madde 4 0.75
Madde 5 0.60
7.01 %31.65
Madde 6 0.42
Madde 7 0.40
Madde 8 0.44
Madde 9 0.47
Madde 10 0.68

Cronbach alfa katsayis1 = 0.71

Faktor 2

Madde 11 0.72

Madde 12 0.42

Madde 13 0.76 4.07 %2193
Madde 14 0.73

Madde 15 0.63

Madde 16 0.64

Cronbach alfa katsayisi1 = 0.65
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4.3.2.2. Dogrulayic1 Faktor Analizine (DFA) iliskin Bulgular

AFA ile elde edilen bu iki faktorlii yapmin bizim ¢alismamizin 6rneklemi igin
dogrulanip dogrulanmayacaginit incelemek amaciyla dogrulayicit faktdr analizi
(DFA) kullanilmistir. Bunun i¢in Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yonelik Tutum ve Davranislar1 Olgegi'nin AFA yontemi ile belirlenen iki faktorlii
yapisinin gegerligine iligkin ek kanit elde etmek amaciyla 16 maddelik yapisi

iizerinde DFA yontemi kullanilmistir.

DFA yontemi i¢in veriler normal dagilim sergilemedigi i¢cin Robust ML

yontemi uygun bulunmus ve sonucunda asagidaki Path grafigi olusturulmustur.
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« 1.Bir hasta 6ldiigli zaman aile iiyeleri ile birlikte aglama
konusunda genellikle kendimi rahat hissederim.

« 2.Diger saglik profesyonelleri hazir degilken bile, yasam sonu
bakim sunmaya hazirimdir.

* 3.Yasam sonu bakima iliskin deneyimlerimi diger saglik
profesyonelleri ile paylasmaya onem veririm.

* 4.0lmek iizere olan hastanin yaninda bulunmanin énemli
oldugu kanisindayim.

« 5.Bakim verici roliimiin ailenin hastayla ilgili alternatifleri
degerlendirmesine yardimei olduguna inantyorum.

* 6.Yasam sonu hasta bakimini sagladiktan sonra duygusal bir
tepki (aglama, sessiz kalma, tiziilme gibi) veririm.

* 7.Yasam sonu bakimi hem hastanin hem de hasta ailesinin
ihtiyaglarina odaklanma olarak tanimlarim.

* 8.Yasam sonu hasta bakiminda yeterli olmadigim diistintiriim.

* 9.Gereksinimlerini belirlemek i¢in hastaya soru sormada
kendimi rahat hissederim.

* 10.Yasam sonu hasta bakim verirken ‘‘Bunu kimin i¢in
yapiyoruz?”’ sorusunu kendime sorarim.

+ 1.0liim siirecinde hastaya neler olabilecegini hastamn ailesine
aciklarim.

+2.Hastanin cllerini, ailenin dokunmasl i¢in ortu uzerine koymal
ve ailenin oturabilmesi igi hasta yatagimin yakinina sandalye
yerlestirmek gibi uygulamalarla ailenin 6liim siirecinde olan

« 3.Aileye hastayla vedalagmalar1 i¢in zaman veririm.

« 4 Isiklar1 kapatma, oday: temizleme, yatagin kenarliklar
indirme ve mendil verme gibi uygulamalarla 6lmek iizere olan
hasta i¢in sakin bir ortam saglarim.

* 5.Aileyi, yasamsal destekleri kesme konusunda karar alirken
desteklerim.

« 6.Hasta ailesine hastanin hastaneye yatigtan onceki yasami
hakkinda sorular sorarim.

Se——
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Sekil 4.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi
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DFA sonucunda Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum Alt Boyutunun faktor
yiikleri -0.19-0.71, Yasam Sonu Bakima Yonelik Davranigs Alt Boyutunun faktor
yiikleri 0.23-0.61 arasinda oldugu belirlenmistir. Yasam Sonu Bakima Yonelik
Tutum ve Davranis Olgeginin uyum indeksleri x?=2.016, GFI=0.87, AGFI=0.82,
CFI=0.84, SRMR=0.051 ve RMSEA=0.071 olarak bulunmustur. Tablo 10'da 6lgegin
dogrulayici faktdr uyum indeksleri verilmistir.

Tablo 4.7. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yoénelik Tutum ve
Davramslan Olg¢egi’nin Dogrulayici Faktor Uyum Indeksleri Sonuclar:

Uyum Olgiitii* Degeri
X?/df** (207.69/103) 2.016
GFI 0.87
AGFI 0.82
CFI 0.84
SRMR 0.051
RMSEA 0.071

*Ki-Kare Uyum Testi, Iyilik Uyum indeksi (Goodness of Fit Index, GFI), Diizeltilmis Tyilik
Uyum indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI), Karsilastirmali Uyum indeksi
(Comparative Fit Index, CFI), Standart Ortalama Karekok Hatas1 (SRMR) Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), **p<0.001

4.3.3. Bilinen Gruplar Karsilastirmasina iliskin Bulgular

Bilinen grup karsilastirmalar1 yapabilmek icin 6ncelikle 6l¢cegin toplam puan
ortalamast hesaplanmis olup, Olcek puanlarmin normal dagilma uygunlugunu
belirlemek icin verilere normallik testi uygulanmistir. Bu analize gore, Olcek
puanlarinin normal dagilim gosterdigi belirlendigi igin (Kolmogorov-Smirnov
Z=1.140, p=0.61>0.05), bilinen grup karsilastirmalarinda hemsirelerin egitim diizeyi
mesleki ¢alisma siireleri ile yogun bakimda ¢aligma stireleri ile 6lgek toplam puanlari
arasindaki farki incelemek amaciyla parametrik testlerden Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik sinirt 0.05 olarak almmustir.

Bilinen grup karsilagtirmalar1 analiz sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu
Bakima Yonelik Tutum ve Davramslari Olcegi” ile Alt Boyut Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Saghk —_— Lisans-
Olgek ve Alt '\ﬁfssgg:( Onlisans | 1 ansiistii F* P
Boyutlar X+SS
X4SS X+£SS
Tutum 34.40+£3.61 | 34.06+£3.92 @ 38.06+4.01 = 3.569 | 0.010**
Davranisg 18.48+4.47 | 17.80+3.94 | 18.00+4.06 | 1.019 0.384
Toplam Puan 50.78+6.02 = 51.86+£5.95 @ 54.03+6.67 | 3.690 | 0.031**

*Tek Yonlii Varyans Analizi, **p<0.05

Yapilan analizlerde, hemsirelerin egitim diizeyine gore yasam sonu bakima
yonelik 6lgek toplam ve tutum alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farkliliklar
bulunmustur. Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigimni belirlemek i¢in post-hoc ileri
analizi (Bonferroni Testi) yapilmistir. Yapilan post- hoc analizine gore, lisans ve
lisansiistii mezunu olan hemsirelerin lise ve Onlisans mezunu hemsireler lehine
anlamlh bir farklilik varken, lise mezunu ile 6nlisans mezunu hemsire gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Buna gore, lisans ve lisansiistii mezunlarmin

daha pozitif tutuma sahip olduklar1 saptanmistir.

Hemsirelerin mesleki ¢alisma yilina gore Olgek tutum ve davranig alt boyut

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo
12).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Calisma Siiresine Gore “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu
Bakima Yonelik Tutum ve Davramslari Olcegi” ile Alt Boyut Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt 0-1 Yl 2-5y1l 6-10 y1l llﬁ)s]ilﬁve Ex o
Boyutlar XSS XSS XSS X4SS

Tutum 33,17+4,70 | 33,69+3,98 | 34,16+5,05 @ 33,95+4,49 | 3,685 | 0,134
Davranig 17,4143,95 | 18,80+4,04 | 17,83+4,84 | 17,59+3,39 | 1,240 | 0,430
Toplam Puan | 51,58+6,94 | 52,50+7,24 | 52,00+7,24 = 51,54+6,45 2,178 | 0,352

* Tek Yonlii Varyans Analizi, **p>0.05.

Hemsirelerin yogun bakim kliniginde calisma siiresine gore olgek toplam
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 13’de verilmistir. Hemgirelerin yogun
bakim kliniklerinde calisma yili arttikca, yasam sonu bakima yonelik davranis alt
boyut toplam puanlarinda da anlamli bir artma oldugu belirlenmistir. Buna gore
yogun bakim kliniginde 0-5 yil siire ile ¢alisan hemsirelerin davranis alt boyut
toplam puanlar1 (17.60+£3.42, 17.03+4.19), 5 yildan daha uzun siiredir calisan
hemsirelerin puanlarina (19.46+4.81, 23.25+3.94) gore daha diisiik bulunmustur.
Tablo 4.10. Hemsirelerin Yogun Bakim Kliniginde Calisma Siiresine Gore “Yogun Bakim

Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramslari (")lg:egi” ile Alt Boyut
Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olgek ve | 0.1 vyl 2-5 yil 6-10 yil 1 yil ve
Alt usti F* p
Boyutlar XSS X+88 X+88 X+SS

Tutum 34.1844.45 | 35.19+4.33 | 34.13+4.66 | 34.95+5.11 2.566 0.234

Davranis 17.60+3.42 | 17.03+4.19 | 19.46+4.81 | 23.25+3.94 | 3.633 | 0.012**

Toplam 51.78+6.32 | 52.64+6.53 | 50.63+7.11 51.20+7.09 0.459 0.185
Puan

* Tek Yonlii Varyans Analizi, **p<0.05.
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5. TARTISMA

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislar1 Olgegi'nin gecerlik ve giivenirlik analizinin yapildig1 bu arastirmada,
oncelikle oOlgegin psikolinguistik 6zellikleri degerlendirilmis ve daha sonra
psikometrik analizleri yapilmistir. Bu boliimde de dlgegin dil esdegerligi, gecerlik ve

giivenirlik analizlerinin bulgular1 tartigilmistir.

5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum
ve Davramslann  Olgegi’nin  Dil Esdegerliginin  Saglanmasmna  Yénelik

Calhismalarin Degerlendirilmesi

Bir kiiltiirde gelistirilen bir 6lcegin baska bir kiiltiirde de kullanilabilmesi i¢in
yapilan islem “ceviri” islemi olmaktan ¢ok, bir “uyarlama” siirecidir, ¢iinkii bir
Olgegin basgka bir dile gevrilmesi, o dl¢egin sadece dilini degil dogasmi da 6nemli
olarak degistirir. Anlatim farkliliklarmin azaltilmasi ya da en aza indirilmesi ve
cevrilen dili kullanan toplumun bireylerine gore standardizasyonunun yapilmasi,

Olgek uyarlama isleminin temelidir (53).

Olgek uyarlama ¢alismas1 sadece ceviri ile smirli kalmayip, bircok adimi
icermelidir. Tek tarafli ¢eviri teknigi, onemli smirhiliklar1 olmasma ragmen 6lgek
cevirilerinde en sik kullanilan yoldur. Ancak yapilan ¢alismalarda tek tarafli ¢eviri
yapilarak kullanilan 6l¢eklerin gegerlik ve giivenirliginin diisiik oldugu gosterilmistir
(71). Geri geviri teknigi ise daha fazla zaman gerektiren bir yol olmasma ragmen,
kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlamalarinda diinyada en ¢ok onerilen yollardan birisidir (53).
Tekrar ¢eviri yontemi, Onerilen bir yol olmakla birlikte, bazen ¢evirmenler benzer
sonuglara ulasmis olup, goriis ayriligi olusmayan bir form elde etmis olsalar bile, bir
kiiltiire uygun c¢eviride yetersizlikler olmakta ve kullannommda giicliikler

yasanmaktadir. Bu nedenle 6n uygulamanin yapilmasi 6nerilmektedir (53, 55).

Bizim calismamizda da orijinal dili Ingilizce olan 6lgegin cevirisi, Tiirkce ve
Ingilizceyi iyi bilen 3 uzman kisi tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir. Elde edilen
Tiirkge dlgegin geri cevirisi Ingilterede yasayan iyi derecede Ingilizce bilen ve ana

dili Tirkge olan bir kisi tarafindan gerceklestirilmistir. Daha sonra Tiirk¢eden
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Ingilizceye cevrilen dlgegin son hali orijinal dlgekle benzerligi kiyaslanmis ve her
madde i¢in en uygun ceviri benimsenerek 6lgegin son sekli verilmistir (EK-3). Son

olarak 10 kisiyle 6n uygulama siire¢i gergeklestirilmistir.

Dil gegerliligi i¢in Onerilen en giivenilir yaklasim, her iki dili bilen hedef
gruba formun her iki dildeki seklinin uygulanmasi ve sonuglarin karsilastirilmasidir
(53, 71). Ancak her iki dili de iyi bilen hedef gruba ulasma gii¢liigii yasanmaktadir.
Ulasilsa bile bu grubun o6zelliklerinin hedef grubun ozelliklerinden farkli olma

olasilig1 nedeniyle bu karsilastirma uygulanamamastir.

5.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yoénelik Tutum

ve Davramslan Olcegi’nin Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Bu bédliimde Yasam Sonu Bakima Yo6nelik Tutum ve Davranislar Olgegi’nin,
giivenirlik yontemi i¢in kullanilmis olan test-tekrar test, iki yariya bolme giivenirligi,

i¢ tutarlilik ve madde ¢6ziimlemesi analizlerinin sonuglari tartisilmistir.

5.2.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum
ve Davramslart  Olgegi’nin  Test-Tekrar Test Giivenirlik Analizinin

Degerlendirilmesi

Test-tekrar test giivenirligi, bir 6lgme aracimin iki uygulama arasinda tutarl
sonuglar verebilmesi ve zamana gore degismezlik gosterme giicliniin gdstergesidir.
Bir 6l¢egin zamana gore degismezliginin en dnemli 6lgiitii test-tekrar test teknigidir,
en sik kullanilan ve Onerilen giivenirlik gostergesidir. Degismezlik 6zelliginin
degerlendirilmesi amaciyla test-tekrar test puan ortalamalari arasindaki uyumluluk
durumuna bakilmaktadir. Iki lciim arasindaki zaman iki haftadan az dort haftadan
fazla olmamasi ve dlglimiin en az 30 kisi ile yapilmasi 6nerilmektedir. (52, 72-74).
Bir 6l¢iim aracinin kararlilik gdsterdigini belirlemek {izere hesaplanan korelasyon
katsayisi +1°¢ ne kadar yakinsa, giivenirlik o kadar yiiksektir. Literatiirde test-tekrar
testte iki puan arasindaki korelasyon katsayisinin en az 0.70 olmasi Onerilmektedir
(52, 75).

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve

Davranislart Olgegi'nin zamana gore degismezligini belirlemek amaciyla 30

43



hemsireye 2-3 hafta arayla Olgek uygulanmis olup, test-tekrar test korelasyonlar1
Olgegin tamami i¢in yiksek bulunmustur (r=0.97, p<0001). Test-tekrar test
korelasyon katsayilar1 6lgegin alt boyutlarinda ise tutum ve davranig boyutlari
sirasiyla 0.92, 0.94 olarak hesaplanmistir. Pearson Korelasyon Analizi sonuglari test-
tekrar testin uygulanmasindan elde edilen alt 6lgek ve toplam puanlarinin pozitif
yonde ve ileri diizeyde anlamh iliski gdsterdigini ortaya koymaktadir. Olcegin test-
tekrar test arasindaki korelasyon degerinin 0.97 olarak bulunmasi, tekrarlayan
Olgtimlerdeki sonuglarm benzer oldugunu, bu oOlgegin zamana gore degismez

oldugunu gostermektedir.

5.2.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum
ve Davramslar1 Olcegi’nin iki Yariya Bélme Giivenirlik Analizi Sonuclarinin

Degerlendirilmesi

Iki yarrya bdlme giivenirligi, bir 6lgegin maddelerinin tek-¢ift, ilk yari-son
yar1 veya yansiz olarak iki es yariya ayrilarak 6lgegin iki yarisi arasindaki iligkiden
hareketle Spearman-Brown formiilii kullanilarak, testin tamami i¢in hesaplanan
korelasyon katsayisi ile agiklanir. Testi yarilama yontemi olarak da bilinen iki yar1

test giivenirligi, elde edilen test puanlar1 arasindaki tutarlilig1 gosterir (53).

Calismamizda yar1 test giivenirlik analizinde 16 maddelik Yogun Bakim
Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Y&nelik Tutum ve Davranslar1 Olgegi'nin iki
yaris1 arasindaki korelasyon 0.67°dir. Birinci yarmin (8 madde) Cronbach Alfa
katsayis1 0.63, ikinci yarmin (8 madde) Cronbach Alfa katsayis1 0.71, Spearman-
Brown katsayis1 0.73 ve Guttman Split-Half katsayis1 ise 0.67 olarak bulunmustur.
Bu sonuglar 6lcegin i¢ tutarliligmmin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gdsteren

veriler olarak degerlendirilmistir.
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5.2.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum
ve Davramslan Olgegi’nin Cronbach Alfa Katsayisi ve Madde Coziimlemesi

Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Her oOlgme aracinin belli bir amaci gerceklestirmek iizere, birbirinden
bagimsiz iinitelerden olustugu ve bunlarin bir biitiin i¢inde, bilinen ve birbirine esit
agirliklara sahip oldugu varsayimi, i¢ tutarliligin dayandigi temel goriistiir. Bir testin
maddeleri ¢ogunlukla ayn1 yonde ayrim yapiyorsa o test yiiksek i¢ tutarliliga sahip
olarak degerlendirilmektedir (52, 76).

Likert tipi Olg¢eklerde, i¢ tutarliligt gosteren Cronbach Alfa katsayisi,
maddelerin ayni 6zelligi 6l¢lip 6lgmedigini, maddelerin 6lgiilen konuyla ilgili olup
olmadigmni, yani dlgegin homojenligini gosterir. Olgegin Alfa katsayismin yiiksek
olmasi, bu dlgekte, maddelerin o dlgiide birbirleri ile tutarli ve ayn1 6zelligi dl¢iiyor

oldugunu gostermektedir (52, 54).

Cronbach Alfa Katsayis1 Sonuclarinin Degerlendirilmesi

I¢ tutarliigm degerlendirilmesi i¢in madde ¢dziimlemesi ve yar1 test
giivenirligi yapilmalidir. Madde ¢oziimlemesinde en ¢ok kullanilan analizler; Kuder-

Richardson 20-21 (KD 20-21) ve Cronbach Alfa katsayisidir (52, 55, 56).

Likert tipi bir 6lgegin i¢ tutarhiligmi degerlendirmek igin, Cronbach Alfa
katsayisinin hesaplanmasi gerekmektedir. Alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa, i¢
tutarlillk da, o derece yiiksektir seklinde degerlendirilir. Ancak Alfa katsayisi
giivenirlik katsayisin1 vermez, yalnizca giivenirligin bundan c¢ok daha yiiksek
olacagini gosterir. Yani Olgegin giivenirlik katsayis1 Alfa katsayisindan daha
yuksektir (52).

Literatiirde, Cronbach Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan

Olgiitler asagida verilmistir (52, 77, 78).

0.0 <0< 0.40 ise 6lgme araci gilivenilir degil.
0.40 <0< 0.59 ise diisiik glivenirlik.

v
v
V' 0.60 <0< 0.79 ise oldukga giivenilir.
v

0.80 <0< 1.00 ise 6l¢me araci yiliksek derecede giivenilirdir.
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Yapilan analizlerde Glgegin tutum alt boyutunda Cronbach Alfa katsayisi1 0.71,
davranis alt boyutunda 0.65, toplam 6l¢ek i¢in ise 0.70 olarak bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, 6lgegin davranig alt boyutu Cronbach Alfa katsayisi kabul edilebilir
siirlarda 0.70 diizeyinin altinda ¢ikmustir. Literatiirde alt boyutlardaki madde
sayisinin az olmasinin, giivenirlik katsayilarmin disiik ¢ikmasinda etkili olabilecegi
tizerinde durulmaktadir (79, 80). Calismamizda Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam
Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davranislar: Olgegi'nin tutum boyutu 10 maddeden,
davranis alt boyutu ise 6 maddeden olusmaktadir. Dolayisiyla davranis boyutunda
madde sayisinin az olmasi nedeniyle Cronbach Alfa degerinin daha diisiik ¢iktigi
diistiniilmistiir. Sonug olarak genel anlamda 6lgegin Cronbach Alfa sonuglar1 kabul
edilebilir smirlarda ve giivenilir olarak bulunmustur. Olcek kendi i¢inde tutarh ve
aynit Ozelligin o6gelerini yoklayan maddelerden olugmaktadir. Diger bir deyisle,
Olcegin homojenliginin diizeyi yeterlidir. Bu degerler 6lgegin i¢ tutarhiliginin yliksek
oldugu ortaya koymaktadir. Zomorodi ve Lynn (10)’in 6lgege son seklini verdikleri
calismaya gore, Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum
ve Davranislar1 Olgegi'nin giivenirlik analizleri kapsammda yapmis olduklar ig
tutarlilik giivenirlik sonuglari; 6l¢egin biitlinii i¢in 0.78, davranis alt boyutu i¢in 0.78,
tutum alt boyutu ise 0.67 olarak belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlikleri
hem orjinalinde, hem de bizim ¢alismamizda yiiksek olarak bulunmustur. Ancak ayni
Olcegin farkli kiiltiirde ve dilde uyarlamasinin yapildigi baska bir calismaya
rastlanilamadigi i¢in, Olgegin ve alt boyutlarmin i¢ tutarlilik katsayilar1 sadece

orjinali ile karsilastirilmstir.

Madde Coziimlemesi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Gerek gelistirilen, gerekse uyarlanan dlgeklerde i¢ tutarliligi degerlendirmek
icin bagvurulan bir diger yontem, madde analizi olarak da bilinen madde
coziimlemesidir. Bu yontemde her bir test maddesinin varyansi, toplam test puaninin
varyansiyla karsilastirilarak arasindaki iliski yorumlanir (52). Madde toplam
korelasyonunun diisiik olmasi, 6lgek giivenirligini diistirebileceginden, 0 maddelerin
Olgekten cikarilmasi gerekmektedir. Madde toplam puan korelasyon katsayisinin,
hangi Olciitiin altina diistiigiinde, giivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda belirli

bir standart olmamakla birlikte, madde se¢iminde kabul edilebilir korelasyon
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katsayismin 0.25’ten biiyiik olmasi onerilmektedir (54, 79, 80). Karasar (76)’a gore
0.50’den diisiik katsayisi olan maddelerin giivenirliginden kusku duyulmasi
gerekirken, Oner (81)’e gore, bu katsay1 0.30’un iizerinde olmalidir. Madde toplam
puan korelasyon katsayisinin alt smiri ile ilgili literatiirde farkli degerler olmasina
ragmen uygulamada genellikle en alt seviye olarak 0.20 alinmaktadir (52, 76, 81).
Bizim ¢aligmamizda bu deger 0.30 olarak alinmustur.

Giivenirlik caligmast icin 16 maddelik 6lcege uygulanan madde analizi
sonucunda, madde toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde, Yogun Bakim
Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislari Olgegi
maddelerinin korelasyon katsayilart 0.25-0.46 arasinda degismekte ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.000). Ancak 1. 8. ve 16. maddelerin
madde toplam puan korelasyonlar1 0.25-0.28 arasinda olmakla birlikte bulunduklari
faktorde Onemli davranmiglar1 Olgtiikleri diistiniilerek 0Olgekte kalmasit zorunlu
goriilmiistlir. Bu tic madde disindaki, 6lgekte yer alan tiim maddeler toplam puanla

yeterli diizeyde korelasyon gostermektedir.

Bu arastirmada madde analizinde korelasyon katsayis1 0.30 olarak alindigi
icin ii¢ madde (1., 8., 16.) bu katsaymin altinda bulunmustur. Dolayisiyla bu
maddelerin (1. Bir hasta 6ldiigii zaman aile iiyeleri ile birlikte aglama konusunda
genellikle kendimi rahat hissederim., 8. Yasam sonu hasta bakiminda yeterli
olmadigimu diistiniiriim ve 16. Hasta ailesine hastanin hastaneye yatistan onceki
yasami hakkinda sorular sorarim.) Korelasyon katsayilarinmn 0.30’a yakim oldugu
goriilmektedir. Ancak bu maddeler silindiginde, Cronbach Alfa ortalama degerlerin
diistiigii saptanmustir. Bu nedenle, arastirmacilar tarafindan kuramsal olarak bu
maddelerin bulunduklar1 faktérde onemli davranislar: 6lgtiikleri diisiiniilerek, bu ii¢
maddenin Olgekten ¢ikarilmamasma karar verilmistir. Sonugta, hemsirelerin her
maddeyi ayni yaklasimla algilamadiklar1 diisiiniilmistir. Bu durum, maddelerin
ifade bigiminden kaynaklanmig olabilir. Bu nedenle, bu 6l¢iim araci kullanilarak,
bundan sonraki yapilan aragtirmalarda; bu maddelerin ifadelerinin tekrar gozden
gecirilmesi ve tekrar ifade edilmesi veya OoOlgekten ¢ikarilarak kullanilmasi

Onerilmektedir.
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5.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yoénelik Tutum

ve Davramislan Olcegi’nin Gegerliginin Degerlendirilmesi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin dlgmek istedigi degiskeni baska degiskenlerle
karigtrmadan dogru olgmesi ile iligkili bir 6zelliktir. Bir 6l¢lim aracinin gegerli
olabilmesinin ilk kosulunun giivenirlik olmasina ragmen, giivenilir bir 6lgek her
zaman  gegerli  degildir. Bu nedenle gecgerlik, gilivenirlikle birlikte
degerlendirilmelidir. Gegerlik, bir 6lgme araci i¢in yapilmasi zorunlu ancak 6l¢timiin
daima gecerli oldugunu sdylemeyi miimkiin kilmayan ve sonu olmayan bir siirectir.

Diger bir deyisle 6lgek her kullanimda yeniden sinanmalidir (52, 76, 77, 82).

5.3.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum

ve Davramislan Olcegi’nin Kapsam Gegerliginin Degerlendirilmesi

Kapsam/igerik gecerligi, 6lgme araciin biitiiniiniin ve maddelerinin 6l¢iilmek
istenen yapiyr Olgilip O6lgmedigini, farkli kavramlar barindirip barindirmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir (52, 54). Igerik gecerliginde kullanilan
yontemlerden biri de uzman goriisine basvurarak, maddelerden anlamli bir biitiin
olusturmaktir. Burada hakem olarak secilen uzmanlar, 6lgegin hazirlandigi bilim
alanmi iyi bilen kisilerdir. igerik gegerligi incelemesi, kesin kabul edilebilir nesnel
kriterler olmadigindan uzmanlarin yargilarina dayanmaktadir. Dolayisiyla,
uzmanlarin ¢ogunlugunun ayni fikirde olmasi bir 6lgiit olarak kullanilabilir. Bununla
birlikte uzmanlarm 06l¢iim aracindaki maddelerin uygunlugunu puan vererek
degerlendirebilmeleri i¢in Uzman Goriisii Formu da kullanilabilir (52, 54, 70).

Gorisii alinacak uzman sayisiin 2 ile 20 arasinda olmasi 6nerilmektedir (54).

Bu calismada Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik
Tutum ve Davranislar1 Olgegi’nin kapsam gecerligini incelemek icin KGO
degerlerinin hesaplanmasinda Davis teknigi kullanilmistir. Davis tekniginde indekste
bulunan her bir madde uzman (2 Uzman yogun bakim hemsiresi, 7 Ogretim {iyesi)
tarafindan dort puan {izerinden derecelendirilmektedir. KGO hesaplanmasinda
madde i¢in “gerekli” diyen uzman sayisi toplam uzman sayisina boliinerek maddeye
iliskin kapsam gecerlik oranmi elde edilmektedir. Elde edilen deger i¢cin 0.80 degeri
oOlgiit olarak kabul edilmektedir (70). Calismamizda 6lgek maddelerinin KGO 0.60
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ile 1.00 arasinda degisen degerler aldigi i¢in biitiin maddelerin gerekli oldugu
diistiniilerek, oOlgekten madde ¢ikarimamistir. Dolayisiyla 0.80'in altinda olan
maddelerde uzman goriisleri dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilmistir. Boylece

Olcegin kapsam gecerligi saglanmaya calisiimistr.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranslar1 Olgegi maddelerinin dil ve kiiltiir uygunlugunu belirlemek i¢in dokuz
uzmandan goriis alinmig olup, uzmanlarin geribildirimleri dogrultusunda maddelerde
gerekli diizenlemeler yapilmistir. Olgekten herhangi bir madde ¢ikarim
yaptlmamustir.  Olgegin psikolinguistik gegerliligi yapildiktan sonra, Orneklem
grubuyla ayn1 6zellikleri tagiyan 10 kisilik gruba pilot uygulama yapilarak ifadelerin
anlasilirlig test edilmis, alman geribildirimler dogrultusunda herhangi bir degisiklik
yapilmayip, Olgek son sekli ile veri toplamaya hazirlanmistir. Bu sonuclara
dayanarak, Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davramiglar1 Olgegi’nin dil esdegerligi ve kapsam gegerliliginin saglandigi, 6lgiilmek

istenen alani temsil ettigi sdylenebilir.

5.3.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum

ve Davramislan Olg¢egi’nin Yap1 Gecerliginin Degerlendirilmesi

Yap1 gegerligi, bir 6l¢iim aracinmm Olglilmek istenen kavramsal yapinin
timiinii 6lgme yetenegini gostermektedir (52, 82). Bir dlgegin yap1 gegerligini
incelemek amaciyla en fazla kullanilan yaklagimlar faktor analizi ve bilinen grup
karsilastirmasidir (52, 76). Faktor analizi, Ol¢ekteki maddelerin farkli boyutlar
altinda toplanip toplanmayacagmi degerlendirmek igin yapilan bir islemdir (52, 82).
Son yillarda Olgek uyarlama caligmalarinda Oncelikle AFA ile faktor yapilari
belirlenmekte, daha sonra bu yapinin gegerli olup olmadigini incelemek i¢in DFA'nin
yapilmast sik basvurulan bir yoldur. Bu c¢alismada da oOlcegin yapr gegerligini
belirlemek igin Oncelikle verilerin faktor analizine uygun olup olmadigi KMO ve
Barlett testleriyle kontrol edilmistir. Daha sonra Yogun Bakim Hemsgirelerinin
Yasam Sonu Bakima Yoénelik Tutum ve Davranislar1 Olgegi'nin yap1 gegerligini ve
faktor yapisini incelemek amaciyla AFA kullanilmistir. AFA ile belirlenen faktor

yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek amaciyla DFA kullanilmigtir.
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Bunun yanmda 6l¢egin gecerligine ek kanit elde etmek amaciyla bilinen gruplarin

karsilastirilmast yontemi kullanilmistir.

5.3.2.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik
Tutum ve Davramslart Olgegi’nin  Aciklayicr Faktéor Analizinin  (AFA)

Degerlendirilmesi

Olgegin gegerligini belirlemek amaci ile yapilan faktor analizi dncesi KMO
degerinin kabul edilebilir smir olan 0.60’1n iizerinde, oldukca yiliksek bir degerde
(0.93) bulunmasi orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢cin uygun oldugunu,
Barlett’s testi sonucu (x>=3.680; p<0,01) verilerin faktdr analizi igin uygun oldugunu
gostermektedir (83). Varimaks rotasyonu ile uygulanan agiklayici faktor analizinde,
tim maddelerin faktor yiik degerlerinin, esik yiikk degeri 0.40’1n iistiinde oldugu
saptandi. Agiklayici faktor analizi sonucunda, toplam varyansin %53.58’ini
aciklayan iki faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Faktorler altinda yer alan maddelerin
tiimil orijinal formdaki faktorlere uygun bir dagilim sergilemis ancak orjinal dlcekte
yasam sonu bakima yonelik tutum alt boyutunda yer alan “Yasam sonu hasta
bakimini sagladiktan sonra duygusal bir bosalma yasarim” (madde 6) ifadesi bu
caligmada 0.42 faktor yiikii ile davranis alt boyutunda yer aldig1 goriilmiistiir. Ancak
kuramsal yap1 g6z oniine alindiginda, arastirmacilar tarafindan bu maddenin 6lgegin
orijinal formunda belirlenen tutum alt boyutunda kalmasina karar verilmis ve tutum
alt boyutuna almmistir. Boylece iki faktor altinda yer alan 16 maddenin faktor
yiikleri 0.40’1n iizerinde oldugu i¢in faktor analizi sonucunda 6lgekten higbir madde

¢ikarilmamuistir.

5.3.2.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik
Tutum ve Davramslann Olcegi’nin Dogrulayicr Faktor Analizinin (DFA)

Degerlendirilmesi

Dogrulayict faktor analizi, kuramsal bir ¢ergeveyi analiz etmede kullanilan ve
bir kiiltiirde gelistirilen bir 6lgegi baska bir kiiltiirde uyarlamada siklikla basvurulan
giiclii bir istatistik yontemidir. Bu arastirmada, dlgegin yap1 gegerligini incelemek,
maddelerin belirlenen alt boyutlarda yeterince temsil edilip edilmedigini ve alt
boyutlarin 6lgegin yapisini agiklamakta yeterli olup olmadigmi sinamak i¢in DFA

yapilmistir (84, 85).
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Tiirkiye’de son yillarda gittikge artarak kullanilmaya baglayan DFA'nin en
onemli avantajlarindan birisi, Ortiik degiskenlerin (latent variables) analizini
saglarken ayni zamanda 6lgme hatalarindan arinik olarak bu igslemi gergeklestiriyor
olmasidir (86). DFA’da modelin gegerligini degerlendirmek i¢in ¢ok sayida uyum
indeksi kullanilmaktadir. Bunlar i¢inde en sik kullanilanlar1 Ki-Kare Uyum Testi,
Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI), Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi
(Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoki
(Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), Karsilastirmali Uyum indeksi
(Comparative Fit Index, CFl), Normlanmamis Uyum Indeksi (Non-Normed Fit
Index, NNFI) (77, 87-89). Dolayisiyla, degiskenler arasindaki iliskiye dair kurulan
hipotezleri test eden DFA'nde model veri uyumu incelenmelidir. Farkli uyum
indekslerinin birbirlerine kars1 zayif ve giiclii yonlerinin olmasi nedeniyle, modelin
uyumunun degerlendirilmesinde birden fazla uyum indekslerinin kullanilmasi

onerilmektedir (89).

Bu calismada modelin uyumu ilk olarak, ki kare degerinin serbestlik
derecesine oraniyla degerlendirilmistir. Bu degerin 3’ten kiigiik olmasmin iyi uyuma
isaret ettigi, S’ten kiiclik olmasinin ise kabul edilebilir uyum degeri oldugu
belirtilmektedir. Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), Artan Uyum indeksi (IFI),
Goreli Uyum Indeksi (RFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI),
Normlastirilmamis Uyum Indeksi (NNFI) i¢in degerlerin 0.95’ten biiyiik olmas1 iyi
uyum, 0.90-0.94 arast degerler ise kabul edilebilir uyum diizeyi olarak
belirtilmektedir. Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) ve Standart
ortalama karekok hatasi (SRMR) degerlerinin 0.05ten kii¢lik olmasi iyi uyum, 0.06-
0.08 arasinda olmasi ise kabul edilebilir uyum olarak belirtilmektedir (89). Bu
calismada Slcege iliskin yapilan DFA sonucu, uyum iyiligi indeksleri, x?=2.016,
GFI=0.87, AGFI=0.82, CFI=0.84, SRMR=0.051 ve RMSEA=0.071 olarak
bulunmustur. Dogrulayici faktor analizi igin uyum indeksleri incelendiginde (Tablo
10); Ki-kare degerinin serbestlik derecesine orani (2.016) 5’in altinda yeterli diizeyde

bir degerde; GFI, AGFI ve CFI indekslerinin 0.87-0.84 arasinda oldugu saptanmustir.

DFA'nde veri model uyumunun saglanmasi igin AGFI degerinin 0.90°a esit

ve daha yiiksek olmasi gerekmektedir. Yine CFI degerinin 0.90 veya 0.95’ten daha
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biiyiikk olmasi kabul edilebilir miikemmel uyum igin onerilmektedir (90). Ancak
caligmada GFI (0.87) ve AGFI (0.82) degerleri literatiirde beliritilen kabul edilebilir
sinirlardan biraz diisiik bulunmus ancak diger uyum indeksleri iyi uyum olarak
yorumlanarak, veri model uyumunun kismen saglandigi sdylenebilir. Bunun yaninda
SRMR degerinin 0.051, RMSEA’nin ise 0.071 olarak kabul edilebilir diizeyde
oldugu goriilmektedir. Hesaplanan uyum 1iyiligi degerlerine gore Olcegin kabul
edilebilir oldugu ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik
Tutum ve Davranislar1 Olgegi'nin 16 maddeden olusan iki faktdrlii yapisinmn bir
model olarak dogrulandig: ifade edilebilir. Bu Olgiitler dogrultusunda, 6lgegin iki
faktorlii yapisinin yogun bakim hemsirelerinden olusan 6rneklemde dogrulandigi
sOylenebilir. Bu bulgulara dayanarak Olcegin yapi gegerliginin saglandigi ifade
edilebilir.

5.3.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum

ve Davramislan Olgegi’nin Bilinen Grup Karsilastirnlmasinin Degerlendirilmesi

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislar1 Olgegi'nin yap1 gecerliginin belirlenmesinde kullanilan bilinen grup ile

karsilastirma analizlerinin degerlendirmeleri asagida tartigilmistir.

Yap1 gegerligini belirlemede kullanilan bir yontem de bilinen grup
karsilagtirilmasidir. Bu yontemde Olgekten anlamli olarak farkli puan alabilecek
gruplar belirlenir. Olgek bu gruplara uygulanarak, gruplar arasinda fark g¢ikmasi
beklenir (52, 75).

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davraniglar1 Olgegi'nin bilinen grup karsilastirilmasinda, hemsirelerin yasam sonu
bakima iliskin tutum ve davranig durumunu etkileyebilecegi diisiiniilen egitim diizeyi
ile meslekte ve yogun bakimda mesleki calism siiresine gore Olgek puanlari

arasidaki fark istatistiksel analizlerle incelenmistir.

Hemgsirelerin egitim diizeyine gore yasam sonu bakima yonelik dl¢ek toplam
ve tutum alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmus olup, lisans ve
lisansiistii mezunlarinin daha pozitif bir tutuma sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo

11). Yapilan bir caligmada, egitim diizeyi yiiksek olan hemsirelerin 6liim deneyimi
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ve Olim konusunda bilgisinin daha iyi oldugu belirtilmistir (91). Yine Cevik (1)
tarafindan yapilan ¢alismada da, Onlisans ve lisans mezunu hemsirelerin yaridan
fazlasinin 6liim siirecinde olan hastaya bakim vermeye iliskin bilgi diizeylerinin, lise

mezunu hemsirelere gore daha iyi diizeyde oldugu bildirilmistir.

Hemgsirelerin meslekte calisma yilina gore yasam sonu bakim vermeye iligkin
durumlari, hemsirelik mesleginde ¢aligma siiresi ve yogun bakim kliniginde ¢aligma
stiresi olarak iki Ozellikte incelenmistir. Arastrima kapsamina alinan hemsirelerin
hemsirelik mesleginde ¢alisma siiresine gére yasam sonu bakima yonelik tutum ve
davranis boyutlar1 ile 6lgek toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamasina karsin, hemsirelerin yogun bakim kliniklerinde caligma siiresi
arttikca, O0lmekte olan hastaya bakim verme davranmiglarinda da pozitif bir artis
goriilmektedir. Dunn ve ark. (91)’nin onkoloji ve cerrahi hemsireleri ile yaptiklari
calismada, 6lmekte olan hastalar ile daha ¢ok karsilasan hemsirelerin daha pozitif
tutumlar sergiledikleri tespit edilmistir. Lange ve Kline (92), onkoloji merkezinde
calisan ve daha fazla deneyime sahip hemsirelerin deneyimsiz olanlara gore 6liime
kars1 daha notr ve daha pozitif agidan baktiklarini belirtmistir. Iranmanesh ve ark.
(93)’nin ¢alismasinda ise hemsirelerin 6liim siirecinde olan hastalara bakim verirken
karisik duygular hissettigi ve meslege yeni baslayan hemsirelerin hastalar1 6ldiigi
zaman daha uzun siire ac1 ve tziintii yasadiklari, deneyimli hemsirelerin ise 6liime
daha profesyonel yaklastiklar1 ve Oliim silirecinde hasta ile yakinlarinin agri1 ve
acilarmi hafifletmenin dolayisiyla huzurlu 6limii saglamanm kendilerini daha

rahatlattigini ifade etmislerdir.

Sonuglar, lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin dlgek
toplam ve tutum alt boyut puanlarinin, lise ve Onlisans egitim diizeyine sahip
hemsirelerin puanlarindan anlamli olarak yiiksek oldugunu ve yogun bakim
kliniklerinde bes yildan fazla siiredir ¢aligan hemsirelerin davranis alt boyut puanlari,
bes yildan daha az siiredir ¢caligma siiresine sahip hemsirelerin puanlarindan anlaml
olarak yiiksek oldugunu gostermektedir (p<0.005, Tablo 12 ve Tablo 13). Bu
sonuglar, dlgegin bilinen gruplarin tutumlarini degerlendirmede ayiwrt edici bir arag

oldugu, Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
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Davranislar1  Olgegi’nin  yapr gegerliligine ek kanitlar sunarak gecerligini

destekledigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢lar

Yapilan analizler sonucunda, Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu
Bakima Yonelik Tutum ve Davranislar1 Olgeginin Tiirkge formunun gegerli
ve giivenilir ayirt ediciligi yiliksek bir 6l¢glim aract oldugu gosterilmistir.

DFA sonuglari, 6lgegin orjinal 6lgekle uyumunun kabul edilebilir diizeyde
oldugunu ve iki faktorli yapiy1 dogruladigini gostermistir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislar1 Olgegi'nin hemsirelerin tutumlar1 ve davranislarini gegerli ve

giivenilir bigimde 6lgebilecegi soylenebilir.

6.2. Oneriler

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislar1 Olgegi hemsirelerin tutumlarinin ve davramislarmm belirlenmesi
yoniinde kullanilmasi ilgili literature katki saglayabilir ve ilgili arastirma
kapsaminda hedef dil ve kiiltiire uyarlamasi yapilan 6lgegin alanda 6nemli
boslugu dolduracagi diisiiniilebilir. Bu baglamda, hemsirelerin 6liime ve
yasam sonu doneme iliskin caligmalar yapan arastirmacilar tarafindan Yogun
Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yo6nelik Tutum ve Davranislari
Olgegi kullanilabilir.

Ayrica 6lgegin 1., 8., 16. maddelerinin madde toplam korelasyonlar1 diisiik
bulundugu i¢in, daha sonraki ¢alismalarda 6lgegi kullanacak arastirmacilara
bu maddelerin tekrar gdzden gecirilmesi ve bu dogrultuda kullanmalari
Onerilebilir.

Olgegin farkli bir dil ve kiiltiirden hedef dile uyarlandig1 diisiiniildiigiinde,
farkli 6rneklem gruplarinda kullanacak arastirmacilar i¢in elde ettikleri
verilere dayali olarak olgcege iliskin yeni gegerlik ve gilivenirlik bulgular:
ortaya koymalar1 Onerilebilir.

Bu calismada 6lgegin faktdr yapisinin incelemek amaciyla AFA ve DFA
analizleri ayn1 6rneklemden elde edilen veri setleri iizerinde yapilmistir. Bu

durum calismanm bir smnirliligr olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle
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Olcegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 kapsaminda DFA analizleri daha

biiyiik 6rneklemlerde yapilabilir.
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EK-1: Hemsire Tanitim Formu

HEMSIRE BiLGi FORMU
1) Yasinz:...
2) Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek
3) Medeni haliniz: o Evli o Bekar

4) Calistiginiz bolim:

a- Genel Yogun Bakim Unitesi

b- Koroner Yogun Bakim Unitesi

¢- Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

d- Noéroloji Yogun Bakim Unitesi

e- Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

f-  Acil Yogun Bakim Unitesi
5) Egitim diizeyiniz

a- Saglik Meslek Lisesi c- Lisans

b- On lisans/ a1k dgretim d- Lisansiistii
6) Mesleki deneyim yili

a-0-1yl b- 2-5 yil c-6-10 yil d-11 y1l ve iizeri
7) Yogun bakim deneyim y1ili

a- 0-1 y1l b- 2-5 yil c-6-10 yil d-11 yil ve tizeri
8) Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?

a- Evet b- Hayir
9) Su anda yaptiginiz isten memnun musunuz?

a- Evet b- Hayir
10) Yasam sonu bakim hakkinda bilginiz var mi1? (cevabiniz hayir ise 14. Soruya gegebilirsiniz)

a- Evet b- Hayir
11) Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nereden aldiniz?

a- Hemsgirelik egitiminde

b- Hizmet ici egitimlerde

c- Kitap, dergi, internet....vh.

d- Bilimsel kongre ve seminer

12) Yasam sonu bakim ile ilgili aldigmniz bilgileri yeterli buluyor musunuz?
a- Evet b- Kismen - Hayir

13) Calistiginiz kurumda yasam sonu bakim ile ilgili diizenlenen hizmet i¢i egitim var mi1?
a- Evet b- Hayir

14) Calistiginiz klinikte 6liimle karsilastiniz m1?
a- Evet b- Hayir

15) Kliniginizde ne siklikta 6liim siirecinde olan hastayla karsilagiyorsunuz?

a- Ayda bir kez b- Haftada bir kez c- Siirekli
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EK-2: Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima YoOnelik Tutum Ve
Davranislar1 Olgegi’ nin Orijinal Hali
FIRST PAGE of: INTEL-Values and INTEL-Behaviors Instruments

Values of Intensive Care Nurses for End of Life (INTEL-Values)

This section is composed of feelings or thoughts you might experience when providing
care to dying patients and their families in the ICU.

Please indicate the extent to which these items generally describe you and your current
work as a nurse when providing end-of-life care in the ICU.

Use the following scale when responding to the items:

If you Strongly Disagree the item is descriptive of you or your work, circle SD

If you Disagree the item is descriptive of you or your work, circle D

Ifyou Sometimes disagree/ the item is descriptive of you or your work, circle D/A
sometimes agree

If you Agree the item is descriptive of you or your work, circle A

If you Strongly Agree the item is descriptive of you or your work, circle SA

There are no right or wrong answers to these questions.

In my current work as a nurse I:

Generally feel comfortable crying with family members when a patient

is dying. SD D D/IA A SA
Am ready to transition to end-of-life care long before anyone else is. SD D D/A A SA
Value talking to other healthcare staff about my end-of-life care

experiences. SD D D/IA A SA
Consider it a privilege to be present when the patient is dying. SD D D/A A SA
Believe my role includes helping the family weigh alternatives. SD D D/A A SA
Am emotionally drained after providing end-of-life care. SD D D/A A SA
Describe end-of-life care as focusing on the needs of both the patient

and the family. SD D D/A A SA
Do not deal well with dying patients. SD D D/A A SA
Am comfortable asking questions to find out the patient’s wishes

(advance directives). SD D D/A A SA

Ask myself “who are we doing this for?”” when providing care to dying
patients. SD D D/A A SA
Copyright 2008 Meg G. Zomorodi May not be used without written permission



Behaviors of Intensive Care Nurses for End of Life (INTEL-Behaviors)

This section is composed of behaviors that you might or might not have been able to
do for the patient identified on the cover sheet. Please indicate the extent to which
these items are descriptive of the care you provided to this patient and his/her family.

Please use the following response formats:

If you NEVER provided this care for this patient/family,
circle N.

If you RARELY provided this care for this patient/family every time it was
offered, circle R.

lfyou SOMETIMES Provided this care for this patient/family every time it was
offered, circle S.

If you USUALLY provided this care for this patient/family every time it was
offered, circle U.

If you ALWAYS provided this care for this patient/family every time it was
offered, circle A.

There are no right or wrong answers to these questions

For this particular dying patient and family I:

Explained to the family what would happen to the patient N R S U A
throughout the dying process.

Encouraged the family to interact with the dying patient, by N R S U A
laying the patient’s hands on top of the covers for the family

to touch, placing chairs next to the patient’s bed for the

family to sit, etc.

Gave the family the time to say goodbye.

Provided a calm environment for the dying patient, turning N R S U A
down the lights, cleaning out the room, lowering the side
rails, providing tissues, etc.

Encouraged the family to make decisions about N R S U A
discontinuing life sustaining measures a little at a time.

Asked the family to tell me about the patient and his/her N R S U A
life prior to the hospitalization.
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EK-3: Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yo6nelik Tutum Ve

Davranislar1 Olgegi

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASAM SONU BAKIM TUTUMLARI

Bu boliim, yogun bakim {initesinde 6liim siirecindeki hasta ve ailesine bakimda bulunurken
yasayabileceginiz duygu ve diigsiincelerden olusmaktadir. Bir hemsire olarak sizi yasam sonu bakim
verirken asagidaki maddelerin hangi ol¢lide tanimladigini belirtiniz. Maddelere yanit verirken
diisiindiigiiniiz kutucugu isaretleyiniz.

Bu sorulara verilecek cevaplarda dogru ya da yanhs olma durumu s6z konusu degildir.

Tamamen
Katilmiyorum
Katilmiyorum
katilmiyorum
Katiliyorum
Tamamen
katilryorum

Kismen

1. Bir hasta o6ldiigii zaman aile iiyeleri ile birlikte
aglama Kkonusunda genellikle kendimi rahat
hissederim.

2. Diger saghk profesyonelleri hazir degilken bile,
yasam sonu bakim sunmaya hazirimdir.

3. Yasam sonu bakima iliskin deneyimlerimi diger
saghk profesyonelleri ile paylasmaya 6nem veririm.

4. Olmek iizere olan hastamn yanminda bulunmamn
onemli oldugu kamsindayim.

5. Bakim verici roliimiin ailenin hastayla ilgili
altenatifleri degerlendirmesine yardimci olduguna
inaniyorum.

6. Yasam sonu hasta bakimim sagladiktan sonra
duygusal bir tepki (aglama, sessiz kalma, iiziilme
gibi) veririm.

7. Yasam sonu bakimi hem hastamin hem de hasta
ailesinin ihtiyaclarina odaklanma olarak
tamimlarim.

8. Yasam sonu hasta bakiminda yeterli olmadigim
diigiiniiriim.

9. Gereksinimlerini belirlemek icin hastaya soru
sormada kendimi rahat hissederim.

10. Yasam sonu hasta bakim verirken “Bunu Kimin icin
yapiyoruz?” sorusunu kendime sorarim.
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASAM SONU BAKIM DAVRANISLARI

Bu boliim yasam sonu bakimi verdiginiz hastalar i¢in yapabileceginiz veya yapamayacaginiz
davranislardan olusmaktadir. Liitfen bu maddelerden hangilerinin sizin hastaya ve ailesine karsi
gerceklestirdiginiz bakimi tanimladigini belirtiniz. Sizi anlattigini diisiindiigiiniiz ifadeyi isaretleyiniz.

Bu sorulara verilecek cevaplarda dogru ya da yanhs olma durumu s6z konusu degildir.

Asla
Nadiren
Ara sira
Genellikle
Her zaman

1. Oliim siirecinde hastaya neler olabilecegini

hastanin ailesine aciklarim.

2. Hastanin ellerini, ailenin dokunmasi igin
ortii iizerine koymak ve ailenin oturabilmesi
icin hasta yatagimn yakimna sandalye
yerlestirmek gibi uygulamalarla ailenin 6liim
siirecinde olan hastayla etkilesime girmesini

desteklerim.

3. Aileye hastayla vedalasmalar: icin zaman

Veririm.

4. Isklar1 kapatma, oday1 temizleme, yatagin
kenarhklarim indirme ve mendil verme gibi
uygulamalarla 6lmek iizere olan hasta icin

sakin bir ortam saglarim.

5. Aileyi, yasamsal destekleri kesme konusunda

karar ahrken desteklerim.

6. Hasta ailesine hastanin hastaneye yatistan

onceki yasam hakkinda sorular sorarim.
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EK-4: Olgek Kullanim Izni

Fwd: hello - sultan 6zel https://outlook.live.com/owa/#viewmodel=ReadMessageltem&Item...

Fwd: hello

Nur Demir

8.6.2015 (Pzt) 09:53

Kime:sultan 6zel <sultaniozel@hotmail.com>;

1ek (74 KB)

intel v and b.doc;

---------- Forwarded message ----------

From: Nur Demir <purdem35@gmail.com>
Date: 2014-10-31 21:10 GMT+02:00

Subject: Fwd: hello

To: nur <purdem35@gmail.com>

»»»»»»»»»» Forwarded message ----------

From: Meg Zomorodi <meg zomorodi@unc.edu>
Date: 2013-07-05 18:36 GMT+03:00
Subject: RE: hello

To: nur demir <nurdem35@gmail.com>

Dear Dr. Demir,

| am happy to share the questionnaire with you; and yes, you can use it. See document attached. Please, let
me know if you need any help.

Just as long as your verbally commit to me in an email that you will share your data with me so | can use if for
further reliability testing, then | will waive the agreement form. | am glad to help in any way, so let me now.
Also, here are the instruments.

Thanks.

Good luck!

Meg Zomogodi

1/2 29.12.2015 13:37
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EK-5: Etik Kurul izni
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Abant izzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalan Etik Kurulu

Sugan™

Sultan OZEL YALCINKAYA
Abant {zzet Baysal Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti
Hemsirelik A.B.D.

Sayin Sultan OZEL YALCINKAYA

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yagsam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramslar
Olgegi’nin Tiirk Kiiltiiriine Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi ” konulu
aragtirmanizla ilgili olarak Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan
Aragtirmalart  Etik Kuruluna yapmis oldugunuz bagvuru (Protokol NO. 2014/55)
Kurulumuzun 20.06.2014 tarihli ve 2014/55 toplantisinda degerlendirilerek etik olarak uygun

bulunmustur. Bilgilerinize sunariz.

/mhmm@ﬂflye)

Dog. Dr. Mithat DURAK (Uye)izinli Doﬁltay EREN (Uye)

amit COSKUN (Baskan)

P N

Yrd. Dog. Dr. Dilsad COKNAZ (Uye)izinli Yrd. Dog. Dr. Seval ALKOY (Uye) ™~

Av. Zuhal DEMIRCI(Uye)
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EK-6: Kurum izni 1

TC. SAGLIK BAKANLIGI - BOLU 1L KAMU
HASTANELERI BIRLIG GENEL SEKRETERLIGE -
BOLU EGITIM BIRIMI

14.07.2014 16:14 - 71924980/ 772.02/

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Bolu {li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

¥ 2014.1310652.152
(3) T.C. WP
,\)J 00004111007

TC. Sagik Bokanhg

Sayi 1 71924980/772.02
Konu : Tez Calismasi
Sn.Sultan OZEL YALCINKAYA
(AIBU Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Koroner YBU)

Gélksy/BOLU

Tlgi: 09.07.2014 tarih ve 4030432 sayih dilekgeniz.

"Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davraniglar
Olgegimin Tiirk Kiiltiiriine Uyarlanmast: Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi” konulu tez
¢alismaniz AZustos 2014 — Agustos 2015 tarihleri arasinda Genel Sekreterligimize bagl saghk
tesislerinde eriskin yogun bakimda galismakta olan Hemgirelere anket calismasi yapmaniz
uygun goriildiigiine dair Makamdan alinan Onay Sureti yazimiz ekinde gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ugur PAY
Genel Sekreter a.
[dari Hizmetler Baskani

Ek:
Onay Sureti ( | Sayfa)

{ivenli Elektronik imzal
Ash ile Aynydir.
Murat C:‘UL =G
€l

Genel Evrak - Argiv
Sorumiusu

Bolu fzzet Baysal Devlet Hastanesi Agaggilar Mevkii
A*tlll bilgi igin: Uzman V. DEMIRTAS Tel:03742753030-2208 Fax:03742753047

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evrakm elektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 92a8d66-a19b-46c0-8acc-d29b35293a8e kodu ile erigebilirsiniz.

69



T.C. SAGLIK BAKANLIG! - BOLU LI KAMU

14.07.2014 14:42 - 71924980 / 772.02/
2014,

1310652 151
T.C. AR
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Bolu ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Say1 @ 71924980/772.02
Konu : Sultan OZEL YALCINKAYA

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Ilimiz Abant {zzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Programi tez donemi dgrencisi Sultan OZEL YALCINKAYA'nin "Yogun
Bakim Hemgirelerinin Yasam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davranislar Olgeginin Tiirk
Kiiltiriine Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenilirlik Calismast” konulu tez caligmasimi  Agustos
2014 — Agustos 2015 tarihleri arasinda Genel Sekreterligimize bagli saglik tesislerinde eriskin
yogun bakimda galigmakta olan Hemsirelere anket calismas1 yapmasini olurlarimiza arz
ederim.

Ugur PAY
Idari Hizmetler Baskani

OLUR
w2014

Dr. Murat OZMEN
Genel Sekreter

Bolu fzzet Baysal Devlet Hastanesi Agageilar Mevkii
Ayrinti X lgi igin: Uzman V. DEMIRTAS Tel:03742753030-2208 Fax:03742753047

Buvbgl gerd Q74 sayudnielekitanila mzgikanunagirengiiventiseleltionik imza ile imzalanmstir,
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 8b3a673 1-b0bd-4fc0-bb22-f5af0afb6 154 kodu ile erigebilirsiniz.
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EK-7: Kurum izni 2

gREiRaLy 2 e : .

§ w "’é ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI

E& @@5 Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii
> 20.6°

Sayr  :36159949-000- /88 ¥
Konu : Talebiniz

416212014

Sayn Sultan OZEL YALCINKAYA
Hemgire

09.07.2014 tarihli dilekgeniz incelenmis olup, “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yagam
Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramiglar Olgeginin Tiirk Kiiltiiriine Uyarlanmasi:
Gegerlik ve Giivenilirlik Calismas1” konulu anket talebiniz tarafimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Yrd. Dog. Dr. Yasar DAGISTAN
B4shekim V.

Adres: Abant Izzet Baysal Universitesi, Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii
[zzet Baysal Kampusu, 14280 Golksy-BOLU Tel: 0374 253 46 56 (3 hat)  Faks: 0 374 253 45 59
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EK-8: Kurum izni 3

JB{E%
y SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
Diizce Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  :41417335/ {4y
Konu : Anket Uygulama Izni

N Sayin Sultan OZEL YALCINKAYA;
AIBU Saglik Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Koroner YBU
Golkdy / BOLU

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yagsam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davraniglar
Olgeginin Tiirk Kiiltiirline Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” konulu tezinizle
ilgili olarak erigkin yogun bakimda ¢alismakta olan hemsirelere yonelik anket ¢alismasi
yapmak istediginize dair dilekgeniz ve dilekgenize ekli belgeler ile anket Srnegi Genel
Sekreterligimizce degerlendirilmistir.

S6z konusu anketin, galisma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmamasi,
aragtirma verileri sozel ya da yazili olarak kullanilacaksa uygulama yapilan hastanenin
‘ isminin zikredilmemesi, verilerin gizli tutulmasi ve anket ¢alismasinin sonucunun tarafimiza
j bildirilmesi kaydiyla Birligimize bagh Diizce Atatirk Devlet Hastanesi’nde uygulanmast
Genel Sekreterligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini biigilerinize rica ederim.

Genel Sekreter

Diizce Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi / Muncurlu K8yt — DUZCE
Telefon : (380) 549 76 66 Faks :(380)529 1327 e-posta : khb81.ib@saglik.gov.tr
Aynintih Bilgi Igin : L.YALGIN (Dahili No:1308)
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EK-9: Kurum izni 4

Evrak Tarih ve Sayisi: 17/07/2014-20548

TG,
DUZCE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Ulusal Kaiite Hareketi

Sayi :69898333/020/
Konu :Yiiksek Lisans Tezi Anket
Uygulamasi

SAYIN SULTAN OZEL YALGINKAYA

flgi :09.07.2014 tarihli yaziniz.

Ilgi yaziniza istinaden; Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali  Yiiksek Lisans Tezi Uygulamasi olan Sultan OZEL
YALCINKAYA'nin 01.08 2014-30.09.2014 tarihleri arasinda hasta tedavilerinde aksama
olmamasi ve Hemsire onaymin alinmasi kaydiyla Yiiksek Lisans Tezi i¢in Yogun Bakim
Hemsirelerimize anket uygulamasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

E - imzalidir.

Prof.Dr.Onur OZLU
Merkez Miidiirli (Baghekim)

17/07/2014 Mem. : E.GOKMEN
17/07/2014 Sag.Uyg.ve
Ars.Mer.Mid.Yrd. : M.YASAR

http://ebys.duzce.edu.tr/enVision/Query_Status.aspx
BARKOD NO: *BD422388522*
Ayrintil bilgi igin irtibat: Erkan SEKMEN

Tel:: 038054213 90 Faks: 0380 542 13 87
E-Posta: : hastane@duzce.edu.tr Elektronik ag:www.hastane.duzce.edu.tr

" . F
Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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EK-10: Katilimc1 Bilgilendirme Formu

KATILIMCI BIiLGILENDIRME FORMU

Sayin Katihmei;

Yogun bakimda calisan hemsirelerle “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu
Bakima Yénelik Tutum ve Davramslar1 Olgeginin Tiirk Kiiltiiriine Uyarlanmasi: Gegerlik
ve Giivenirlik Calismas1” adli bir calisma yapmay1 planlamaktayim. Bu arastirma bilimsel bir
tez caligmasi olup Abant Izzet Baysal Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Dahiliye Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi Sultan OZEL YALCINKAYA
tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu arastirmaya katilmaniz sonucu Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yasam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davramislart Olgegi Tiirkgeye kazandirilacak ve
hemsirelerimizin yasam sonu bakimdaki durumlar1 belirlenerek daha sonraki uygulama ve
caligmalara 151k tutacag diisiiniilmektedir.

Bu aragtirma icin sizlerden “Hemsire Bilgi Formu” ve “Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramslart Olgegi”ni doldurmamz/cevaplandirmaniz
istenecektir. Bu aragtirmaya katilmakta 6zgiirsliniiz. Arastirmaya katildigimiz i¢in size herhangi
bir 6deme yapilmayacak ve sizden iicret talep edilmeyecektir. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve calismanin herhangi bir asamasinda onayimzi ¢ekme hakkina da sahipsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararimiza engel duruma yol agmayacaktir.

Bu aragtirma sonuclar1 kimliginiz belirtilmeden saglik alamindaki ¢aligmalarda, hemsire
egitimlerinde ve yagam sonu bakim kalitesinin arttirilmasinda yol gosterici olacaktir. Size ait
veriler gizli tutulacak ve bilimsel amagla kullanilacaktir. Elde edilen verilere sadece kimligi
yukarida belirtilen arastirmaci ulagabilecektir. Ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulagabilir. Sizde istediginizde kendi
bilgilerinize ulagabilirsiniz. Sorulara ictenlikle cevap vermeniz aragtirmanin giivenligi acisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirma Abant izzet Baysal Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Arastirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa Sosyal Psikoloji Ana
Bilim Dali Bagkan1 Prof. Dr. Hamit COSKUN’a (Tel:03742541310) bildirebilirsiniz. Her tiir
sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonu¢ hakkinda tarafimza bilgi
verilecektir.

Katki ve katiliminiz i¢in i¢tenlikle tesekkiir ederim.

Sultan OZEL YALCINKAYA
AIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK-11: Goriislerine Bagvurulan Uzmanlar

iSiMm

CALISTIGI KURUM

Dog. Dr. Fatma Demir Korkmaz

Ege Uni. Hems. YO. Cerrahi Hast.
Hems. AD.

Dog. Dr. Esra Akin Korhan

[zmir Katip Celebi Uni. Sag. Bil. Fak.
Hems. Esas. AD.

Dog. Dr. Vesile Unver

GATA Hems. YO. i¢ Hast. Hems. AD.

Dog. Dr. Tiilay Basak

GATA Hems. YO. Hems. Esas. AD.

Yrd. Dog. Dr. Giilsah Giirol Arslan

Dokuz Eyliil Uni. Hems. Fak. Onkoloji
Hems. AD.

Yrd. Dog. Dr. Isil Isik Andsoy

Karabiik Uni. Saglik YO. Cerrahi
Hems. AD.

Yrd. Dog. Dr. Yildiz Denat

Adnan Menderes Uni. Aydm Saglik YO.
Hems. Esas. AD.

Uzm. Hems. Yasemin Cetin

AIBU Genel Yogun Bakim Hemsiresi

Hems. Ecenur Balkan

AIBU Koroner Yogun Bakim Hemsiresi
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EK-12: Arastirmac1 Ozgecmisi

OZGECMIS

Sultan OZEL YALCINKAYA 25.09.1988 tarihinde Cankiri’da dogdu.
[Ikogretim ve lise dgretimini Ankara ve Cankiri’da tamamladi. 2006 yilinda girdigi
Abant Izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinden
2010 yilinda mezun oldu. 2010 Eyliil-2011 Mart tarihleri arasmmda Ozel Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde gorev yapti. Temmuz 2011°de Abant Izzet
Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde yiiksek lisans dgrenimine basladi.
2011 Mart tarihinden itibaren de Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesinde ¢alismaya devam etmektedir.
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